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요  약  본 연구의 목적은 아동의 감염예방 교육을 위하여 아동, 부모, 교사를 대상으로 웹기반 감염예방교육 프로그램을 
개발하고 프로그램 평가를 확인하는 것이다. 웹기반 교육프로그램 개발에 대한 연구결과, 분석, 설계, 개발, 평가의 4 단계로 
2015년 2월 1일에 시작하여 2015년 10월 5일에 웹기반 프로그램이 완성되었다. 완성된 웹사이트는 CHILD4HEALTH라고 
명명하였다. 감염예방을 위한 교육 콘텐츠는 아동, 부모, 교사의 3 영역으로 구성된다. 대상에 따른 9개의 카테고리는 애니메
이션, 어린이 사전, 엄마와 함께, 노래, 퀴즈, 게임, 부모를 위한 교육내용, 교사를 위한 교육내용, 가정통신문이다. 흥미와 
교육적 효과를 위해 6개의 캐릭터가 개발되었다. 웹기반 교육프로그램  평가에 대한 연구결과는 웹사이트, 신뢰도, 만족도로 
제시된다. 웹사이트 평가결과, 부모들은 사용 용이성 3.77±0.70, 흥미성 4.07±0.27, 유아 적합성 3.82±0.67, 교육적 가치 
4.02±0.75, 디자인 특성을 3.65±0.53점으로 평가하였다. 교사들은 사용 용이성 3.98±0.37, 흥미성 4.00±0.17, 유아 적합성 
4.34±0.60, 교육적 가치 4.25±0.43, 디자인 특성을 3.81±0.56점으로 평가하였다. 신뢰도 평가는 부모 8.33±0.62, 교사 
8.50±0.73, 만족도 평가는 부모 7.80±0.77, 교사 8.10±0.74이었다. 향후 감염병 예방을 위한 교육에 본 연구에서 개발된 교육프
로그램이 도움이 될 것이다. 

Abstract  This study was conducted to develop and evaluate a web-based infection prevention education program for
children, parents and teachers. Research for development of the web-based education program was completed in four
phases (analysis, design, development, and evaluation) from 1 February 2015 to 5 October 2015, and the completed
website was named CHILD4HEALTH (http://uwcms.pusan.ac.kr). Educational contents pertaining to infection 
prevention were composed of three sections, children, parents and teachers. Subjects were divided into nine categories,
animation, children's dictionary, with mom, music, games, quizzes, educational contents for parents, educational 
contents for teachers, school newsletters, and handouts. Six characters were developed to increase interest and 
educational effect. Program evaluation items comprised the website, reliability, and satisfaction. Website evaluation 
by parents revealed that ease of use was 3.77±0.70, entertainment value was 4.07±0.27, childproof was 3.82±0.67,
education value was 4.02±0.75, and design features were rated 3.65±0.53. According to teachers, ease of use was 
3.98±0.37, entertainment value was 4.00±0.17, childproof was 4.34±0.60, education value was 4.00±0.20, and design
features were 3.81±0.56. Parents scored reliability and satisfaction as 8.33±0.62 and 7.80±0.77, respectively, while 
they were scored as 8.50±0.73 and 8.10±0.74 by teachers. Based on the results of this study, the developed web-based
education program will help prevent infectious disease and facilitate development of future education programs 
regarding such diseases. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

2003년 사스(SARS), 2009년 신종인플루엔자 
A(NH1N1) 바이러스, 2015년 메르스(MERS)의 확산은 
감염병 예방에 중요한 시사점을 남겼다. 감염은 바이러
스, 세균, 균류 등이 인체조직으로 침입하여 전이, 증식
함으로서 조직을 손상시키거나 기능장애를 일으키는 것

으로 감염의 3대 요소인 감염원, 감수성이 있는 사람, 전
파수단[1] 중 하나이상을 차단할 수 있어야 예방이 가
능하다. 
지금까지 어린이의 감염예방을 위해 예방접종과 손씻

기 등이 국가사업으로 추진되었다. 하지만 2013년 전국 
예방접종률을 살펴보면, 만 3세의 국가필수 예방접종률
은 85.8%, 만 3세 시리즈별 완전접종률은 67.9%∼

95.8%, 접종기록이 없거나 확인이 불가한 경우도 0.4%
로 나타나 연령별 완전 접종률과 적기접종이 아직 미흡

한 것으로 나타났다[2]. 또한 2005년부터 ‘범국민 손씻
기운동본부’가 손씻기의 인식개선과 손씻기 실천률 재고
를 위한 노력을 해왔으나 2014년 경기도보건환경연구원
의 보고에 따르면 초등학교 3∼6학생의 하루 평균 손 씻
기 횟수 및 손 씻기에 소요되는 평균 시간은 적절하지 

못한 것으로 나타났다[3]. 또한 통계청의 1∼9세 아동 
사망률을 살펴보면, 감염성질환이 원인인 비율이 2005
년 6.9%에서 2011년 13%로 증가한 것으로 나타나[4]
어린이 감염병 예방을 효과적으로 하기 위한 체계적인 

방법이 수립될 필요가 있다. 
우리나라 아동은 대부분 유치원, 초등학교에 입학하

면서 집단생활을 경험하게 되고, 하루 중 많은 시간을 일
정한 장소에서 함께 생활하고, 학습하게 되므로 감염에 
대한 노출이 많아진다. 또한 초등학교 시기는 영유아 때 
받은 예방접종의 면역력이 감소하여 감염병 발생에 취약

하므로[5] 유치원 및 초등학교 저학년 아동의 감염예방
에 높은 관심이 요구된다. 이 시기의 아동은 스스로 자신
의 생활습관이나 환경을 변화시키기 어렵고, 평생 동안
의 습관이 형성되는 시기이므로 감염예방에 대한 구체적

인 정보제공과 실천을 도와줄 수 있는 교육방법이 필요

하다. 
어린이 감염예방 교육과 관련된 선행 연구는 학령 전 

아동을 위한 호흡기 전염성 예방 프로그램의 개발[6], 컴
퓨터 교육프로그램이 호흡기 감염성 질환 아동과 가족의 

질환관리 수행에 미치는 효과[7], 학령전기 아동 어머니
를 위한 아동건강관리프로그램[8]이 있었다. 선행 연구
에서 대상은 아동과 가족이었고, 교육은 호흡기 감염에 
한정되거나 손씻기 및 격리에 대한 감염예방에 국한되어 

있어 아동에서 흔하게 발생하는 감염병을 적절하게 예방

하는 교육으로는 부족한 것으로 생각된다. 
더불어, 부모의 감염에 대한 지식이 어린이의 감염 예

방 행위 실천에 유의한 영향을 미치고[9] 교사의 감

염성 질환 지식과 감염성 질환 예방 행위가 영유아 감염

성 질환 예방 행위의 중요한 요인[10]이므로 효과적으로 
아동의 감염병을 예방하기 위해서는, 부모 및 교사가 가
정 및 교육기관에서 상호 협력하여 체계적인 교육을 실

시할 필요가 있다.
이에 본 연구는 아동의 감염예방 교육을 위하여 아동, 

부모, 교사를 대상으로 건강행위 습관 유지 및 개선, 병
원체 및 감염질환의 전파방법, 예방법, 환경관리 등의 내
용에 대한 지식과 실천을 증진시킬 수 있는 체계적인 웹

기반의 감염예방 교육 프로그램을 개발한 후 평가하여 

향후 교육 중재로 활용할 실증적 근거를 마련하고자 시

도되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 아동의 감염예방 교육을 위하여 아동, 부
모, 교사를 대상으로 웹기반 감염예방교육 시스템을 개
발한 후 프로그램 평가를 확인하기 위한 방법론적 연구

이다.
   

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 아동의 감염예방 교육을 위하여 아동, 부
모, 교사를 대상으로 웹기반 감염예방교육 프로그램을 
개발하고 프로그램 평가를 확인하기 위한 방법론적 연구

이다.

2.2 연구대상

본 연구를 수행하기 전 P대학교 생명윤리위원회의 승
인을 받았다(PNU IRB/2013_37_HR). 본 연구의 대상은 
유치원 및 초등저학년의 자녀가 있는 부모와 이들을 지

도하는 교사이다. 연구 대상자에게 연구의 목적 및 방법, 
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Fig. 1. Program development procedure

연구대상자의 윤리보호에 대한 설명을 한 후 자발적인 

참여에 대한 서면 동의를 받은 후 이루어졌다.

2.3 연구도구

2.3.1 웹사이트 평가

본 연구에서 사용된 도구는 3∼12세 아동을 대상으로 
개발되어 신뢰성을 인정받은 CSR(Children’s Software 
Revue)의 평가도구[11]를 Lee 등[12]이 번역한 것을 사
용하였다. 5개의 하위영역으로 사용의 용이성 14문항, 
흥미성 9문항, 적합성 8문항, 교육적 가치 9문항, 디자인
특성 8문항의 총 48문항으로 5점 척도로 구성된다. 
각 영역별 점수를 평균한 것이 평가총점으로, 평가 점

수의 판단기준은 1점이상에서 2점미만은 ‘매우 나쁘다’, 
2점이상에서 3점미만은 ‘나쁘다’, 3점이상에서 4점미만
은 ‘보통이다’, 4점이상에서 5점미만은 ‘우수하다’가 된
다. 원 도구의 Cronbach’s α는 .89였고, 본 연구에서는 
.96였다. 

2.3.2 신뢰도

개발된 프로그램에 대한 신뢰도는 시각적 상사척도

(Visual Analogue Scale)를 사용하여 ‘0’부터 ‘10’까지 
대상자가 생각하는 신뢰정도를 100mm선에 표시하게 하
였다.

2.3.3 만족도

개발된 프로그램에 대한 만족도는 시각적 상사척도

(Visual Analogue Scale)를 사용하여 ‘0’부터 ‘10’까지 
대상자가 생각하는 만족정도를 100mm선에 표시하게 하
였다.

2.4 자료분석방법

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 
사용하였고, 개발된 프로그램의 평가는 기술통계를 이용
하여 분석하였다.  

3. 연구결과

3.1 웹기반 감염예방교육 프로그램

웹기반 감염예방교육 프로그램은 분석, 설계, 개발 및 
평가의 단계로 이루어졌다[Figure 1]

3.1.1 분석단계

웹기반 감염예방 교육프로그램을 개발하기 위해 대
상자 요구도 분석 및 환경분석을 실시하였다. 대상자 요
구도 분석은 Kim과 Park [13]의 연구를 토대로 소아청
소년과 의사 16인을 대상으로 교육을 요구하는 감염병
과 부모 및 교사가 선호하는 교육방법을 수집하였다. 환
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Table 1. Learning Contents of Infection Prevention Education Program

Section Categories  Contents

Children

Animation  Infection prevention Story: Prevention of infectious diseases, 
                          Cough etiquette, immunopotentiation, hand washing

Kids dictionary  Explanation of term
With Mom  Summarize according to learning objectives

Music  Music and sound
Quiz  Quiz A, Quiz B
Game  Train A, Train B, Train C, Train D

Parents Educational contents  Knowledge, management, and practice information on infectious diseases 
 Guidance and management at home

Teachers
Educational contents  Knowledge, management, and practice information on infectious diseases 

 Guidance and management at home
Educational newsletters  Prevention of infectious diseases, cough etiquette, immunopotentiation, hand washing

Hand-out  Request for medications, healthcare plan, disease calendar, information of disease

경분석을 위해서는 문헌고찰, 웹기반의 교육프로그램, 
어플리케이션 기반의 교육프로그램, 프로그램의 개발과 
운영에 필요한 기술적인 부분을 조사하였다. 이러한 과
정을 통해 웹기반 감염예방 교육프로그램에 필수적으로 

포함되어야 할 교육내용과 구성에 대한 계획을 수립하

였다. 

3.1.2 설계단계

설계는 크게 두 단계로 구성되며, 첫 번째 단계에서는 
본 연구자들이 웹사이트의 전체적인 구성을 작성하였다. 
본 웹사이트의 첫 접속은 회원가입과 연구참여에 대한 

동의서를 받는 부분으로 구성되었으나 다음 접속부터는 

로그인 후 바로 학습이 가능하도록 구성하였다. 사이트
는 어린이, 부모, 교사를 위한 교육내용으로 3가지 영역
으로 크게 구성되고, 부가적으로 사이트 소개와 공지사
항이 있다. 감염예방에 대한 교육내용이 가정 및 교육기
관, 온라인 및 오프라인으로 상호협력적으로 활용될 수 
있도록 설계가 이루어졌다.
이후 두 번째 단계에서 어린이, 부모, 교사를 위한 교

육 콘텐츠를 개발하였다. 교육 콘텐츠 개발을 위해 간호
학교수 3인, 의사 1인, 교육학 박사 1인, 프로그램 개발
자 1인으로 구성된 전문가 집단은 주 1회 10개월간, 현
재 출판되어 사용되고 있는 아동건강교육 교재, 컴퓨터 
및 어플리케이션 기반의 건강정보 및 질병예방제공 프로

그램, 국내외 관련 연구논문 등의 문헌고찰을 하였다. 또
한 분석 단계에서 조사된 부모 및 교사가 요구하는 감염

교육 내용을 12가지 감염병에 대한 교육내용과 방법으
로 확정하였다. 12가지 감염병은 감기, 독감, 결핵, 뇌수
막염, 수두, 수족구, 식중독, 볼거리, 아폴로눈병, 홍역, A

형 간염, B형간염이다. 전체 자료를 정련하고 확인하는 
정기적인 모임을 통해 체계적인 분석이 충분히 이루어진 

후 아동, 부모, 교사를 위한 교육 콘텐츠 항목과 세부내
용을 확정하였다. 
다음은 아동, 부모, 교사를 대상으로 개발된 교육 콘

텐츠이다[Table 1].   
첫째, 어린이 영역은 ‘애니메이션’, ‘kids dictionary’, 

‘엄마와 함께’, ‘노래’, ‘퀴즈’, ‘게임’의 6가지 항목으로 
구성된다. 본 연구에서는 아동의 지식 확대, 태도 및 역
할습득, 모방 학습 등의 교육적 기능을 위해 ‘애니메이
션’[14]을 제작하였고, 이를 위해 세균, 엄마, 아빠, 보라, 
연두, 초록이라는 캐릭터를 개발하였다. 특히 아동의 성
역할 편견을 배재하고자 중성적인 캐릭터로 여자아이와 

남자아이를 표현하였고 색깔로 캐릭터에 이름을 부여하

였다. 애니메이션 제작시간은 아동의 이해와 집중[15], 
흥미 및 수준을 고려하여[16] 5∼8분 정도로 구성하였
다. 애니메이션은 학습목표에 따라 ‘병원체이야기’, ‘깜
박하지 말아요’, ‘가려야 해요’, ‘내가 이길 거에요’의 제
목으로 제작되었다. ‘병원체이야기’는 감염병의 정의, 전
파경로, 예방법에 대한 내용이고, ‘깜박하지 말아요’는 
감염발생 과정, 손씻기 중요성, 올바른 손씻기 실천에 대
한 내용이다. ‘가려야 해요’는 감염발생, 기침전파 차단
방법, 기침예절, 손씻는 이유로 구성되고, ‘내가 이길 거
에요’는 면역력의 정의, 면역력 강화방법, 올바른 칫솔질 
실천에 대한 내용으로 구성되었다. 애니메이션 화면 아
래에 자막을 삽입하여 청각장애아동을 위한 교육도 고려

하였다. ‘Kids dictionary’는 제공된 감염 예방 교육내용
에서 학습자의 용어이해를 돕기 위한 것으로 총 75개의 
용어가 어린이의 눈높이에 맞추어 제공된다. ‘엄마와 함
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Table 2. Developed Web-based Infection Prevention Education Program for Children

Categories Contents Categories Contents

Animations

kids dictionary

With Mom Songs

 

Game Quiz

께’는 애니메이션 내용을 엄마와 같이 한 번 더 확인 및 
반복할 수 있도록 중요내용을 표와 그림으로 요약하였

다. ‘노래’는 감염에 대한 지식과 예방을 위한 실천방법
을 쉽게 알리기 위해 저작권이 없는 친숙한 동요를 선정

한 후 가사를 개사하여 악보와 음원을 탑재하였다. ‘퀴
즈’는 객관식 퀴즈 A, B로 난이도를 구분하여 그림 및 
글자로 제시하였다. 문제풀이 시 정답과 오답을 즉각 확
인할 수 있으며, 풀이가 끝나면 총점을 확인할 수 있다. 

‘게임’은 기차만들기 A, B, C, D로 제시하여 학습내
용을 게임형식으로 즐기면서 확인 및 강화할 수 있도록 

구성하였다[Table 2].
둘째, 부모 영역은 12가지 감염병에 대한 교육콘텐츠

로 구성된다. 각 감염병에 대한 정보는 Q & A 형식으로 
텍스트와 그림으로 제시하였고, 중요사항은 컬러와 볼드
체로 강조하였다. 정보제공 및 이해를 돕기 위해서 사용
된 저작권이 있는 그림자료들은 관계기관에 사용승인을 

허락받은 후 출처를 명시하여 탑재하였다. 

셋째, 교사 영역은 12가지 감염병 교육콘텐츠, 가정
통신문, 출력물로 구성된다.  감염병 교육콘텐츠는 부모
영역에서 제시된 내용에 덧붙여 교사가 기관에서 감염

예방을 위해 해야 하는 환경관리 및 아동지도방법이 제

시되어 있다. 가정통신문은 감염병 예방, 기침예절, 면
역강화, 손씻기에 대한 내용으로 필요시 프린트할 수 있
도록 규격화된 형태로 구성되었다. 출력물은 투약의뢰
서, 건강관리계획서, 질병달력, 질병정보로 구성되고, 가
정으로 배부하거나  기관내에서 공지할 수 있도록 제작

되었다. 
개발된 감염예방 교육 콘텐츠는 10명의 전문가 집단 

즉, 소아청소년과, 호흡기알레르기 내과, 감염내과 전문
의와 기생충학, 예방의학, 면역학, 의학교육실 교수, 아
동간호학교수, 보건교사, 유치원교사의 감수를 받았고, 
교육내용에 대한 참고자료를 제시하였다.
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Table 3. Software Evaluation about Web-based Information Prevention Education Program

Categories
Parents (n=15) Teachers (n=10)

M±SD Normal Excellent M±SD Normal Excellent

Ease of use 3.77±0.70 ○ 3.98±0.37 ○

Entertaining 4.07±0.27 ○ 4.00±0.17 ○

childproof 3.82±0.67 ○ 4.34±0.60 ○

Educational value 4.02±0.75 ○ 4.25±0.43 ○

Design features 3.65±0.53 ○ 3.81±0.56 ○

Table 4. Reliability and Satisfaction about Web-based Information Prevention Education Program

Categories
Parents (n=15) Teachers (n=10)

M±SD Range M±SD Range

Reliability 8.33±0.62 8∼10 8.50±0.73 8∼10

Satisfaction 7.80±0.77 7∼9 8.10±0.74 7∼9

3.1.3 개발단계

개발단계는 스토리보드 작성, 매체제작 및 통합제작 
단계로 이루어졌다. 스토리보드 작성은 설계 내용을 바
탕으로 화면구성과 배치, 메뉴의 위치와 음향, 진행 방
법, 상호작용 방법, 디자인 등을 구체화였다. 매체제작 
및 통합제작 단계에서는 교육 프로그램 개발업체에 의뢰

하여 구현하였다. 디자인은 일러스트와 포토샵으로 처리
되었고, 동영상은 애니메이션으로 제작하여 총 개발기간
은 12주가 소요되었다. 개발된 웹사이트의 이름을 
‘CHILD4HEALTH'로 정하였다. 

3.1.4 평가단계

평가는 부모와 교사로 나뉘어져 개발된 감염예방 교

육프로그램에 대해 웹사이트 평가, 신뢰도 및 만족도를 
평가하도록 하였다. 특히, 부모의 웹사이트 평가는 아동
과 함께 감염예방 교육프로그램의 전체적인 내용 및 구

성을 확인한 후 실시되었다. 
부모의 감염예방 교육프로그램에 대한 웹사이트 평가

는 사용 용이성 3.77±0.70, 흥미성 4.07±0.27, 유아 적합
성 3.82±0.67, 교육적 가치4.02±0.75, 디자인 특성에서 
3.65±0.53로 나타났다. 신뢰도 평가는 8.33±0.62, 만족
도 평가는 7.80±0.77이었다.
교사의 감염예방 교육프로그램에 대한 웹사이트 평가

는 사용 용이성 3.98±0.37, 흥미성 4.00±0.17, 유아 적합
성 4.34±0.60, 교육적 가치 4.25±0.43, 디자인 특성에서 
3.81±0.56로 나타났다. 신뢰도 평가는 8.50±0.73, 만족
도 평가는 8.10±0.74이었다[Table 3, 4].

4. 논의 

본 연구는 아동의 감염예방 교육을 위하여 아동, 부
모, 교사를 대상으로 웹기반 감염예방교육 프로그램을 
개발하고 프로그램 평가를 확인하는 데 목적이 있다. 이
에 주요 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 

한다.
아동의 감염예방을 위해서는 아동이 하루 중 대부분

의 시간을 보내는 장소인 가정과 교육기관이 상호협력하

여 감염병 예방에 대한 정보를 제공하고, 건강을 유지, 
관리하기 위한 교육을 실시하는 것이 효과적이다. 기존
의 감염병 예방과 관련된 선행연구는 대부분 호흡기 감

염성 질환에 국한되거나[6,7,17,18] 손씻기 등의 기본적
인 건강관리교육[8]으로 일상생활에서 흔히 발생하는 감
염성질환에 대해 양육자, 보호자가 돌봄을 제공하기위한 
관련 정보를 찾아서 실천하기에 어려움이 있었다. 이에 
본 연구에서는 Kim과 Park [13,19]의 연구를 토대로 어
린이에게 호발하고, 돌봄을 제공하는 부모 및 교사가 교
육받기를 원하는 감염병을 먼저 파악한 후 전문가 집단

인 소아청소년과 의사들에게 필수적으로 교육이 되어야 

하는 감염성 질환을 확인하였다. 선정된 감염성 질병은 
감기, 독감, 결핵, 뇌수막염, 수두, 수족구, 식중독, 볼거
리, 아폴로눈병, 홍역, A형 간염, B형 간염이었다. Lee와 
Kwon [20]의 연구에서 아동초기 자녀를 둔 어머니는 감
염예방에 대한 정보를 의료전문가 17.1%, 나머지는 대
중매체에서 얻고 있어 정확한 정보의 수집과 쉽게 접근

할 수 있는 교육프로그램이 필요함을 확인하였고, 부모
와 교사가 선호하는 교육방법은 인터넷이므로[13] 웹기
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반의 감염예방 교육프로그램을 개발하였다. 
본 연구에서는 아동의 감염예방교육을 위해 새로운 

캐릭터를 개발하여 애니메이션으로 제작하였다. 호흡기 
감염성 질환아동에게 컴퓨터 교육프로그램으로 친숙한 

캐릭터를 사용하여 수행을 이끄는데 긍정적인 효과가 있

었던 연구[7]를 토대로 본 연구에서는 세균, 엄마, 아빠, 
보라, 연두, 초록이라는 캐릭터를 새롭게 개발하였다.
아동들은 주인공 및 등장인물의 행동과 역할묘사로 

성역할에 대한 모델 학습이 가능하므로 평등한 표현을 

위해 성정체성발달에 편향되지 않는 창의적인 애니메이

션이 필요하여[21] 중성적인 캐릭터로 여자아이와 남자
아이를 표현하였고 캐릭터의 이름을 색깔로 명명하였다. 
외국의 아동건강교육 웹사이트에서 의학용어를 사전으

로 제시하여 사용자의 이해를 돕도록 한 것[22]과 같이 
감염예방 교육내용 중 설명이 필요한 단어들을 Kids 
dictionary로 제시하여 생소하고 어렵게 느껴지는 용어
를 아동의 눈높이에 맞추어 제시하였으며 모든 학습내용

은 한글파일로 출력이 가능하게 하여 오프라인에서도 교

육의 효과를 높일 수 있게 구성하였다. 
동영상 교육자료를 활용할 때 시각적으로 학습목표를 

상단에 제시하였고, 하단에 ‘동영상 보기’와 ‘엄마와 함
께’를 제시하여 동영상을 본 이후에 가정에서 학습목표 
및 동영상과 연계하여 교육내용을 그림자료 등과 같이 

활용할 수 있도록 내용을 제시함으로서 반복 또는 강화

의 효과를 기대하였다. 동요는 멜로디가 반복적이며 음
폭이 크지 않아 아동이 쉽게 부를 수 있고, 노래를 부름
으로서 노래 속에 담겨있는 내용을 배우게 되어 교훈성

과 교육성이 있으므로[23] 감염병에 대한 정보 및 관리
방법 등을 친숙한 동요를 기본으로 개사작업만을 하여 

악보와 음원을 함께 탑재하였다. 
선행연구의 컴퓨터 교육 프로그램들은 개발된 프로그

램에 대한 평가방식이 예비연구로 교육을 실시하여 수정 

및 보완이 이루어지거나[7] 사용자의 의견을 종합하여 
수정[24]이 이루어져 중재도구로서의 신뢰도를 확인하
기가 어려웠다. 본 연구에서는 개발된 감염예방 교육프
로그램에 대한 평가를 위해 사용자인 부모 및 교사를 대

상으로 웹사이트 평가, 신뢰도 및 만족도를 평가하였다. 
웹사이트 평가는 좋은 소프트웨어의 조건을 확인할 수 

있는 CSR (Children's Software Revue)을 사용하여 유
아 적합성, 교육적 가치, 사용 용이성, 흥미성, 디자인 특
성을 확인하였다. 사용의 용이성은 ‘최소한의 도움으로 

유아 스스로 사용할 수 있는가?’, 유아의 적합성은 ‘유아
의 실세계를 고려하여 고안된 것인가?’, 교육적 가치는 
‘유아가 프로그램으로부터 무엇을 배울 수 있는가?’, 오
락성은 ‘재미있게 할 수 있는 프로그램인가?’, 디자인의 
특성은 ‘얼마나 우수한 프로그램인가?’를 의미한다[12]. 
연구결과 부모의 경우에 사용 용이성은 보통, 흥미성

은 우수, 유아 적합성은 보통, 교육적 가치는 우수, 디자
인 특성은 보통으로 평가하였다. 교사의 경우에 사용 용
이성은 보통, 흥미성은 우수, 유아 적합성은 우수, 교육
적 가치는 우수, 디자인 특성은 보통으로 평가하였다. 특
히 교사들은 4가지 영역인 사용 용이성, 유아 적합성, 교
육적 가치, 디자인 특성에서 부모평가와 비교하였을 때 
좋은 평가를 하였다. 부모와 교사가 흥미성을 공통적으
로 우수로 평가한 이유는 동영상, 노래, 게임, Handout, 
Workbook 등으로 아동이 교육내용에 흥미를 느낄 수 
있게 선택하여 활용 수 있는 여러 가지 프로그램의 영향

이라고 생각된다. 특히, 게임의 경우 정답 및 오답에도 
반응하고 재시도를 유도하여 성공에 대한 즐거움을 제공

할 수 있도록 하였다. 부모와 교사가 교육적 가치를 공통
적으로 우수로 평가한 이유를 살펴보면, 필수적인 교육
내용만을 제시하였고, 소아청소년 전문의, 교수 등 전문
가 집단의 검수가 이루어졌으며, 참고문헌이 정확하게 
제시되었을 뿐만 아니라 가정과 교육기관에서 아동, 부
모, 교사가 상호협조하여 다양한 방법으로 교육을 제공
할 수 있기 때문이라 생각된다. 본 연구와 관련연구를 찾
기 어려워 특수교육에서 교육용 교육용 소프트웨어의 활

용성을 평가한 연구[25]를 본 연구 결과와 비교해 보고
자 한다. 총 20개의 소프트웨어를 CSR 평가준거를 기준
으로 평가 분석한 결과는 유아 적합성 2개, 우수 1개, 교
육적 가치 11개, 사용 용이성, 흥미성 8개, 디자인 특성 
6개로[25] 나타나 본 연구에서 개발된 교육프로그램의 
평가가 더 좋음을 확인할 수 있었다. 
신뢰도 평가결과를 살펴보면, 부모는 8.33±0.62, 교사

는 8.50±0.73이었고, 만족도 평가결과는 부모의 경우 
7.80±0.77, 교사의 경우 8.10±0.74이었다. 신뢰도에 비
해 만족도가 낮았던 이유는 사용자가 웹사이트 이용 시 

피드백을 할 수 있도록 공지사항에 ‘묻고 답하기’와 ‘커
뮤니티’가 있지만 실시간 또는 최단 시간에 반응을 할 
수 없었기 때문이라 생각된다. 향후 연구에서는 사용자
와 온라인 또는 오프라인에서 적극적으로 상호작용할 수 

있는 전략이 수립될 필요가 있겠다. 
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컴퓨터 프로그램을 활용한 교육이 아동에게 긍정적인 

결과를 나타내었던 선행 연구들[7,24,26,27]과 같이 본 
연구에서 개발된 웹기반의 감염예방 교육프로그램은 아

동, 부모, 교사를 대상으로 아동에게 흔히 발생하는 감염
병 예방에 대해 교육할 수 있도록 검증된 프로그램이 미

흡한 현실에서 가정과 교육기관이 상호협조하여 아동의 

감염예방교육을 할 수 있다는 점에서 그 의의가 크다고 

생각된다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 아동의 감염예방 교육을 위하여 아동, 부
모, 교사를 대상으로 웹기반 감염예방교육 프로그램을 
개발하고 평가한 방법론적 연구이다.
연구결과를 종합해 보면, 개발된 감염예방 교육프로

그램은 어린이의 감염예방을 위해 부모와 교사가 상호협

조적인 교육을 할 수 있도록 체계적으로 구성되었고, 동
영상, 사전, 노래, 게임, Handout, Workbook 등 교육 컨
텐츠가 다양하게 제시되었다. 프로그램 평가 결과 부모
는 웹사이트 평가항목 중 흥미성과 교육적 가치에서는 

우수, 사용 용이성, 유아 적합성, 디자인 특성에서는 보
통이었고, 교사의 경우에는 흥미성, 유아 적합성, 교육적 
가치는 우수, 사용 용이성과 디자인 특성에서는 보통으
로 평가하였다. 신뢰도 및 만족도 평가결과 부모 및 교사 
모두 약 80%의 신뢰와 만족을 하였다.  
웹기반 감염예방교육 프로그램은 건강행위 습관 유지 

및 개선, 병원체 및 감염질환의 전파방법, 예방법, 환경
관리 등의 내용에 대한 지식과 실천을 향상시키기 위해 

개발되었다. 
향후 아동, 부모, 유치원 교사를 대상으로 개발된 웹

기반 감염예방교육 프로그램을 실시하여 프로그램 적용 

전후의 교육 효과를 검증함으로서 어린이 감염병이 효과

적으로 예방될 수 있기를 기대한다. 더불어, 향후 감염성 
질병에 대한 교육내용을 추가하고 영아, 유아, 초등학생, 
중학생으로 대상을 세분화 및 확대함으로서 체계적인 교

육프로그램이 개발되기를 희망한다.
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