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 요약

본 연구의 목적은 우리나라 영유아 교사를 대상으로 수정된 결핵예방 행동의도 측정도구의 타당도와 신

뢰도를 검증하는 것이다. 연구절차는 원도구를 번역, 전문가 내용타당도 검증, 예비조사를 통한 예비도구 

확정, 타당도와 신뢰도 검증을 통한 최종도구 확정의 순서로 이루어졌다. 원도구는 번역-역번역 과정을 거

친 후 연구자 2인과 전문가 1인이 문헌고찰을 통해 52개 문항에서 37개 문항으로 수정하였고, 그 후 9명의 

전문가에게 내용타당도 검증을 받고, 32문항으로 수정 후 영유아 교사 20명을 대상으로 예비조사를 실시하

여 예비도구를 확정하였다. 확정된 예비도구로 편의표집 한 영유아교사 300명을 대상으로 자료를 수집하였

고, 분석에 적합한 289부의 설문지를 SPSS WIN 23.0과 AMOS 18.0 버전을 이용하여 분석하였다. 요인분

석 결과 7개 요인이 도출되었으며, 총 설명변량은 71%로 최종도구는 총 27문항으로 구성되었다. 본 도구의 

신뢰도검증 결과 Cronbach's α는 .88이다. 결론적으로 본 도구는 우리나라에서 영유아 교사의 결핵예방 

행동의도를 측정하기에 적합한 도구로 볼 수 있다.

■ 중심어 :∣결핵예방∣행동의도∣영유아교사∣타당도∣신뢰도∣

Abstract

The purpose of this study was to test the validity and reliability of the Korean version of the 

Tuberculosis Interview Instrument (K-TII). The instrument was first translated into Korean, 

back-translated to English, and reviewed. After the translation process, the instrument was 

revised from 52 items to 37 items by researchers and an expert according to the systematic 

review. In addition, these items were reduced to 32 items after the content validity test was done 

by 9 experts. As a result of pilot study conducted in 20 early childhood teachers, 32 items were 

selected for the preliminary instrument. Data collected from 289 early childhood teachers were 

used to test the validity and reliability of the preliminary instrument. The result of factor analysis 

showed that the instrument categorized into 7 factors explaining 71% of the total variance and 

27 items were retained for the final instrument. The result of Cronbach’s α coefficient was .88. 

In conclusion, the K-TII may be a suitable instrument for assessing tuberculosis prevention 

behaviors in early childhood teachers in Korea.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성
공기매개 호흡기 감염질환인 결핵(Tuberculosis, 

TB)은 전염성 결핵환자의 기침 또는 대화 등을 통해 

배출된 결핵균이 공기를 통해 다른 사람의 폐로 들어가 

감염을 일으킨다[1]. 결핵환자와 함께 지냈던 사람은 결

핵균에 노출되어 감염되거나 결핵환자로 진행될 가능

성이 높아진다[2]. 또한 연령이 낮을수록 결핵균에 노출 

시 감염되어 질병으로 발전될 위험성이 높아지는데, 성

인은 5～10%정도의 위험이 있지만, 영아는 50%, 만1세

에서 5세 사이 소아의 경우는 5%에서 25%까지 위험이 

큰 것으로 나타났다[3].

2013년부터 2015년까지 어린이집과 유치원내 전염성

결핵환자의 발생으로 결핵역학조사를 실시한 건수는 

128건이며, 이는 교육기관에서 실시된 건수 중에 9.5%

를 차지한다. 지표환자는 교사가 99.2%로 결핵역학조

사의 대부분은 영유아교사가 전염성결핵환자로 발견된 

경우였고, 소아연령에서 지표환자가 발생하여 결핵역

학조사를 실시한 경우는 거의 없었다[4]. 집단시설 내에

서 결핵이 발생한 경우에는 결핵균의 공기전파로 인하

여 감염 위험성이 크기 때문에, 결핵예방을 위한 관리

방안이 마련되어야하고 개개인 스스로 결핵예방을 위

한 건강생활을 실천하는 것이 필요하다. 특히 어린이집

이나 유치원과 같은 소아연령이 생활하는 집단시설에

서 영유아교사가 전염성결핵환자로 발견되면, 접촉자 

대부분이 결핵감염과 발병에 매우 취약한 어린 소아이

기 때문에 결핵관리와 예방실천의 중요성이 강조된다

[2]. 어린소아나 아동에서의 결핵은 성인과 다르게 진단

이 어렵고, 증상이나 징후가 비특이적이며, 잠복결핵감

염(Latent Tuberculosis infection: LTBI)일 경우는 활

동성결핵으로 진행할 가능성이 특히 높다[5]. 따라서 소

아와 아동이 집단생활을 하는 시설 내에서는 결핵예방

을 위한 관리와 실천이 필요하다. 

2016년 8월 4일 어린이집, 유치원, 학교, 의료기관 등 

집단시설 종사자를 대상으로 결핵예방검진을 하도록 

추진하는 결핵예방법 시행규칙이 개정·공포 되었지만

[6], 법적인 처벌은 없기 때문에 관련 종사자들의 적극

적인 결핵예방 검진행동은 이루어지지 않고 있다. 어린

이집과 유치원에서 발생하는 결핵은 교사들이 대부분 

지표환자이므로 교사들에 대한 결핵조기검진은 필요하

며, 영유아 교사들의 결핵에 대한 인식과 결핵을 예방

하는 건강행동 실천을 높이기 위한 대책이 강조되어야 

한다.

검진행동을 포함한 건강행동을 설명하는 건강신념모

델(Health Belief Model:HBM)은 개인이 건강행동을 하

도록 변화하는 과정을 설명하고, 건강행동을 유지시키

는 개념틀을 제시하며[7], 질병의 예방을 위한 모델로 

제공되고 있다[8]. 1950년대에 미국 공중보건서비스에

서 제공하는 검진프로그램에 사람들의 참여가 저조한 

이유를 밝히기 위해 사회심리학자들로부터 개발되었

고, 이후 건강신념모델은 질병을 조기발견 할 수 있는 

기회가 있을 때 행동의 반응을 연구하기 위하여 확장되

었다[7]. 건강신념을 바탕으로 한 예방행동에 관한 연구

들은 인플루엔자 예방행동[9], 자궁경부암 백신접종

[10-12], A형간염예방[13], B형간염 예방접종이행[14], 

정맥혈전색전증의 예방행동의도[15], 암검진[16][17], 

자살예방[18], 골다공증 예방행위[19], 비만예방[20][21]

등에 활용되고 있다. 하지만 이 모델은 인지된 감수성

과 심각성, 인지된 이익 및 장애, 행동의 계기를 포함한 

완전한 건강신념 모형에 대한 검증이 이루어지지 못했

다는 제한점이 있다[22]. 또한 구성요소들의 상호 연관

관계를 명확하게 밝히지 못한다는 비판도 받고 있다[23].

건강행동을 설명하는 또 다른 주요한 이론으로 

Fishbein과 Ajzen이 제한한 합리적 행동이론에서는 행

동을 예측하는데 있어 가장 좋은 변수로 행동을 행하려

는 행동의도로 보고 있다[24]. 행동을 일으키는 직접적

인 결정요인은 행동에 대한 태도가 아니라 행동을 수행

하려는 행동의도이다[25]. 또한 합리적행동이론의 변수

인 행동신념과 규범적신념은 태도와 주관적규범이 행

동의도를 갖게 하고, 행동으로 연결시켜주는 인과관계

를 설명하고 있다[26]. 운동, 흡연, 약물사용, 에이즈와 

성병예방과 유방 X-선 촬영 등 검진 행동을 설명하는

데 사용이 늘고 있으며[23], HIV 예방을 위한 검진행동

에 태도와 주관적규범이 행동의도에 영향을 미치고 있

음이 밝혀졌다[27], HIV 예방을 위한 콘돔사용과 관련



한국콘텐츠학회논문지 '17 Vol. 17 No. 4522

하여 중재 효과를 확인하는데 행동신념의 향상에 영향

이 있었으며[28], HIV예방과 콘돔사용에 관한 메타분

석 연구에서 콘돔사용은 행동의도와 관련이 높고, 행동

의도에는 태도와 주관적규범이, 태도는 행동신념과의 

연관성이 확인되었다[29].

본 연구는 영유아 교사들의 건강행동 수행에 기반을 

둔 결핵예방 행동의도를 파악하기 위하여, Poss의 건강

신념모델과 합리적 행동이론의 통합모델(Combined 

Health Belief & Theory of Reasoned Action; 

Combined HBM·TRA)에 기초한 TII (Tuberculosis 

Interview Instrument)[30]의 타당도와 신뢰도를 검증

하였다. Combined Health Belief & Theory of 

Reasoned Action모델은 건강신념모델의 인지된 감수

성과 심각성, 행동의 계기를 포함하고, 인지된 이익과 

장애는 합리적 행동이론의 행동신념과 결합한 개념으

로 사용되었다[30]. 따라서 본 연구는 TII의 타당도와 

신뢰도 검증을 통해 우리나라 영유아 교사에게 적용이 

가능한지 확인하고, 효과적인 결핵예방행동을 증진시

키기 위한 방안 연구에 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 Poss가 개발한 결핵예방 행동의도 

측정도구인 TII[30]을 한국어로 번역하고, 우리나라 영

유아 교사에 맞게 수정·보완한  Korean version of the 

Tuberculosis Interview Instrument (K-TII)의 타당도

와 신뢰도를 검증하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 결핵예방 행동의도의 측정도구인 Poss의 

TII[30]을 한국어로 번역하고  연구대상자에 맞게 수정·

보완한 K-TII의 타당도과 신뢰도를 검증하기 위한 방

법론적 연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구의 자료수집기간은 2016년 10월 17일부터 

2016년 12월 11일까지였으며, 연구대상자는 서울/수원/

춘천/인천 지역의 어린이집이나 유치원의 기관장에게 

연구목적을 설명하고 협조를 구한 뒤 해당 기관에서 근

무하는 만 20세 이상 55세 이하의 영유아 교사를 편의

표집 하였다. 연구대상자 선정 시 현재 결핵이나 잠복

결핵감염을 진단받고 치료 중이거나, 임신으로 결핵예

방검진을 받을 수 없는 사람은 제외하였다. 연구대상자 

수는 안정적인 도구분석을 위해 문항수의 5-10배 사이

의 수로 선정이 필요하여[31][32], 총 300명을 수집하였

다. 설문 조사는 자기기입식 설문방식으로 진행되었으

며, 연구자가 직접 배포한 종이 설문 218부와 웹 설문을 

통해 진행된 설문 82부가 수거되었다. 이 중 결측 문항

이 있는 설문 11부를 제외한 289명의 자료를 분석에 이

용하였다.

3. 연구도구
3.1 결핵예방 행동의도 측정도구(Tuberculosis 
     Interview Instrument; TII)
TII[30]는 9가지 영역, 총 52개 문항으로 구성되어 있

다. ‘인지된 감수성’ 5문항, ‘인지된 심각성’ 8문항, ‘행동

의 계기’ 1문항, ‘행동신념과 결합된 인지된 이익’ 14문

항, ‘행동신념과 결합된 인지된 장애’ 10문항, ‘규범적신

념’ 6문항, ‘태도’4문항, ‘주관적규범’ 2문항, ‘행동의도’ 2

문항이다. 8개 영역은 “매우 그렇다” 5점부터 “전혀 그

렇지 않다” 1점까지 likert 5점 척도로 측정하며, 점수가 

높을수록 각 영역의 정도가 높음을 의미한다. ‘행동신념

과 결합된 인지된 장애’ 영역은 점수가 높을수록 결핵

예방 행동의도의 부정적 의미를 갖고 있다. 나머지 1개 

영역인 ‘행동의 계기’ 영역은 이분형 응답으로 ‘예’, ‘아

니요’로 구성되어 있다. 원도구의 Cronbach's α값은  

.71 ～ .96이다[30].

4. 연구절차
4.1 원도구 번역 
TII[30]의 원도구 개발자인 Poss에게 e-mail을 통하

여 도구사용 허락을 받았고, 우리나라 연구대상자에 맞

게 수정하여 사용할 것을 권유받아 연구자 2인이 한글

로 번역(translation)한 뒤 이중 언어구사자(bilingual)가 
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한글로 번역한 것을 검토하였다. 문장이 어색하고 연구

대상자의 문화적 반영이 필요한 문장은 연구자 2인과 

이중 언어구사자가 수정하였다. 이후 다른 이중 언어구

사자(bilingual)가 원래 영문 도구를 보지 않은 상태에

서 영어로 역번역(back translation)을 시행하였고, 20

년 이상의 영어교육 경력이 있는 교사에게 원래 영문도

구와 역번역 된 설문지를 비교하여 의미의 변화가 없고 

정확한 번역이 되었는지 재차 확인하였다. 

4.2 원도구 수정·보완 
본 연구에서는 연구자 2인과 예방의학 전문의 1인이 

문헌고찰을 통해 원도구를 수정·보완하였다. 원도구의 

개발자인 Poss는 우리나라 연구대상자에게 연구도구를 

사용하는데 연구방법과 목적에 맞게 수정하여 사용할 

것을 허락하였다. ‘행동신념과 결합된 인지된 이익(행

동신념-이익)’, ‘행동신념과 결합된 인지된 장애(행동신

념-장애)’와 ‘규범적신념’ 영역의 문항은 각각 신념문항

과 평가문항이 짝을 이루고 있으며, 신념문항의 점수와 

평가문항의 점수를 곱하여 합산한 점수로 해당 영역을 

측정하는 간접측정법을 사용하고 있다. 일반적으로 간

접측정법에 비해 직접측정법은 행동의도와 행동 간에 

강한 관련이 있고, 행동을 예측하고 설명하기위해 태도

와 주관적규범, 인지된 통제, 행동의도 사이에 중요한 

연관성 파악하는데 직접측정법이 이용된다[26]. 본 연

구에서는 도구의 타당도와 신뢰도 검증을 위해 간접측

정법이 아닌 직접측정법으로 3개 영역의 신념과 평가 

각각 2개 문항을 1개 문항으로 통합·수정하였다. ‘행동

신념과 결합된 인지된 이익’ 14문항은 7문항으로, ‘행동

신념과 결합된 인지된 장애’은 10문항에서 5문항으로, 

‘규범적신념’은 6문항에서 3문항으로 수정하고, 단극성 

척도(unipolar scale)를 이용해 “매우 그렇다”부터 “전

혀 그렇지 않다”로 5점에서 1점까지 likert 5점 척도로 

구성하였다. ‘주관적규범’ 영역은 어떤 사람의 행동에 

영향을 미치는 사회적 영향을 말하며, 준거인(중요한 

사람)이 나의 행동에 대해 기대할 것으로 생각하는 나

의 신념을 말하는 것이다[26]. ‘주관적 규범’영역의 2문

항을 본 연구의 대상자에 맞게, ‘당신에게 중요한 대부

분의 사람들은 당신이 결핵검진을 받아야 한다고 생각

하십니까?’와 ‘당신이 존경하는 대부분의 사람들은 당

신이 결핵검진을 받아야 한다고 생각하십니까?’ 2개 문

항을 ‘당신이 일하는 기관의 기관장은 당신이 결핵검진

을 받아야 한다고 생각하십니까?’, ‘당신이 일하는 기관

의 학부모들은 당신이 결핵검진을 받아야 한다고 생각

하십니까?’로 수정하였다. ‘행동신념과 결합된 인지된 

장애’영역은 점수가 높을수록 결핵예방 행동의도에 부

정적 의미를 가지므로 역문항(reverse scoring)으로 처

리하였다. 내용타당도 검증 이전에 본 연구의 도구는 9

개영역 총 37개 문항으로 구성하였다.

4.3 전문가 내용타당도 검증 및 예비도구 확정
본 연구에서는 37개인 문항에 대하여 전문가 9인(예

방의학전문의 1인, 결핵전문의 1인, 감염병 역학조사관 

3인, 결핵역학조사 전문연구원 4인)에게 내용타당도 검

증을 받았다. 각 문항은 ‘매우 적절하다’4점, ‘적절하다’ 

3점, ‘적절하지 않다’ 2점, ‘전혀 적절하지 않다’ 1점의 

likert 척도를 이용하여  CVI(Content Validity Index)를 

산출하였다. 중복된 내용, 이해의 어려움, 수정이 필요

하고 문제점이 있다고 판단된 문항에 대하여 전문가의 

의견을 의뢰하였다. 전문가의 의견을 종합하고 확인한 

결과 5개 문항이 CVI점수 0.8미만이었다. ‘당신은 결핵

에 걸릴까봐 겁이 나십니까?’, ‘당신이 만약 결핵에 걸

린다면, 당신의 가슴(폐)에 통증이 있을 거라고 생각하

십니까?’, ‘만약 당신이 결핵으로 진단되어 조기치료를 

받는다면, 교사로서의 업무를 계속 수행할 수 있다고 

생각하십니까?’, ‘만약 당신이 결핵으로 진단된다면, 치

료를 받는 것이 좋다고 생각하십니까?’, ‘결핵에 대한 

프로그램이 있다면 참여할 것입니까?’의 5개 문항을 삭

제하였다. 영유아 교사 20명을 대상으로 예비조사를 실

시한 결과 추가로 수정할 부분은 없었으며 총 32개 문

항, 8개 영역을 본 조사의 최종 예비도구로 확정하였다.

4.4 자료분석
수집된 자료는 SPSS 23.0과 Amos 18.0 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈

도수, 백분율, 평균, 표준편차를 이용하였고, 내용타당

도 검증은 전문가 집단 9명에 대하여 CVI 점수가 0.8 
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이상인 문항을 선정하였다. 구성타당도는 탐색적 요인

분석(Exploratory Factor Analysis; EFA)과 확인적 요

인분석(Confirmatory Factor Analysis; CFA) 검정을 

실시하였고, 문항의 집중타당도와 판별타당도 검증과 

측정요인 간 상관관계를 파악하였다. 신뢰도는 

Cronbach' α coefficient를 통해 내적일관성과 반분신뢰

도의 기우법 검증을 실시하였다.

5. 윤리적 고려
본 연구의 설명문에는 연구목적 이외에 설문내용을 

사용하지 않을 것과 무기명 처리됨을 알렸고, 언제든지 

연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여를 중도에 철회

할 수 있고 이러한 결정에 어떠한 불이익도 없다는 것

을 충분히 설명하였다. 또한 연구 참여자 모집 시 자발

적으로 참여하기로 한 경우에만 연구대상자로 선정하

였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구의 일반적 특성은 과거에 TST나 IGRA검진

의 경험이 없는 경우가 250명(86.5%)이었으며, 검진결

과에서 양성인 경우는 6명(15.4%)으로 나타났다. 결핵 

과거력은 287명(99.3%)이 없었으며, 결핵관련 교육과 

정보를 습득한 경우는 34명(11.8%)와 80명(27.7%)으로, 

72%이상이 결핵관련 교육과 정보습득의 경험이 없었

다. 평균연령은 35.44±8.34이고, 여자가 283명(97.9%)으

로 대부분이며, 197명(68.2%)이 기혼상태로, 동거인이 

있는 경우가 262명(90.7%)이었다. 

교육정도는 전문대학 졸업 129명(44.6%), 4년제 대학

졸업 100명(34.6%)이 대부분이었고, 근무기간은 1~5년

이 136명(47.1%)으로 가장 많았으며, 주관적 건강상태

는 좋음이 258명(89.6%)이었고, 162명(56.1%)은 음주를 

하고 있었다. 비흡연 상태가 288명(99.7%), 현재 근무하

는 기관은 어린이집 213명(73.7%)이었고, 근무기관에서 

결핵환자 발생한 경우는 25명(8.7%)으로 대부분 결핵

환자발생은 없었다[표 1].

항 목 구 분 n(%)  
mean
±SD

TST or IGRA 
(LTBI)경험

유 39(13.5)
무 250(86.5)

TST or IGRA 
(LTBI)결과
(n=39)

양성 6(15.4)
음성 21(53.8)
모름 12(30.8)

결핵 과거력 유 2(0.7)
무 287(99.3)

주변결핵
환자

있었음 60(20.8)
없었음 229(79.2)

결핵관련 
교육 경험

유 34(11.8)
무 255(88.2)

결핵정보 
습득 경험

유 80(27.7)
무 209(72.3)

연령(세)

< 25 31(10.7)
35.44
±8.34

25 ~ 29 48(16.6)
30 ~ 39 118(40.8)
40 ~ 49 77(26.6)
50 ~ 55 14(4.8)

성별 여자 283(97.9)
남자 6(2.1)

결혼상태 미혼 92(31.8)
기혼 197(68.2)

동거인 유무 혼자거주 27(9.3)
동거인 있음 262(90.7)

교육정도
보육교사양성과정 수료 42(14.5)
전문대학 졸업 129(44.6)
4년제대학 졸업 100(34.6)
대학원 졸업 18(6.2)

근무기간
(년)

< 1 15(5.2)

6.54
±5.38

1 ~ 5 136(47.1)
6 ~ 10 66(22.8)
11 ~ 15 47(16.3)
16 ~ 20 16(5.5)
> 20 9(3.5)

주관적 
건강상태

좋음 258(89.6)
나쁨 30(10.4)

음주여부 음주 162(56.1)
비음주 127(43.9)

흡연 유 1(0.3)
무 288(99.7)

현재 
근무기관

어린이집 213(73.7)
유치원 76(26.3)

기관 내 
결핵환자 

있었음 25(8.7)
없었음 264(91.3)

TST: Tuberculosis Skin Test, IGRA : Interferon Gamma Release 
Assay, LTBI : Latent Tuberculosis Infection

표 1. 대상자의 일반적 특성                  (N=289)

2. 구성타당도
2.1 문항분석
도구의 32개 문항에 대해 각 문항과 전체문항과의 상

관관계를 파악한 결과 수정된 항목-전체 상관계수
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문 항　
요 인

1 2 3 4 5 6 7

pse_5 당신이 만약 결핵에 걸린다면, 당신이 고통스럽게 될 거라고 생각하십니까? .835 .022 .046 .046 .033 -.010 .046

pse_2 당신이 결핵에 걸린다면, 당신의 폐가 심하게 손상될 거라고 생각하십니
까? .792 .065 .026 .158 .039 .085 -.044

pse_4 당신이 만약 결핵에 걸린다면, 당신의 가족에게 나쁜 영향을 줄 거라고 
생각하십니까? .782 .069 -.028 .161 -.026 .062 .073

pse_3 당신이 만약 결핵에 걸린다면, 당신은 영유아 교사의 일을 못하게 될 거
라고 생각하십니까? .764 .067 -.055 .064 .012 .012 -.005

pse_6 당신이 만약 결핵에 걸린다면, 당신이 사망 할 수도 있다고 생각하십니까? .729 .019 .065 -.077 .121 .011 -.013
pse_7 당신이 만약 결핵에 걸린다면, 당신이 숨쉬기가 어려울거라 생각하십니까? .709 .031 .148 -.015 .016 -.063 .053
pse_1 당신이 만약 결핵에 걸린다면, 이것은 당신에게 심각한 문제입니까? .700 .198 -.005 .166 .048 .198 -.028

sn_1 당신이 일하는 기관의 기관장은 당신이 결핵검진을 받아야 한다고 생각
하십니까? .029 .857 .249 .008 .035 .067 -.051

sn_2 당신이 일하는 기관의 학부모들은 당신이 결핵검진을 받아야 한다고 생
각하십니까? .027 .853 .215 .043 .033 .029 -.078

nb_2 당신의 친구들은 당신이 결핵검진을 받아야 한다고 생각합니까? .167 .769 .031 .066 .175 .043 .346
nb_1 당신의 직장동료들은 당신이 결핵검진을 받아야 한다고 생각하십니까? .161 .761 .043 .068 .126 .080 .401
nb_3 당신의 가족은 당신이 결핵검진을 받아야 한다고 생각하십니까? .166 .744 -.024 .096 .167 .050 .366
at_1 결핵검진을 받는 것이 좋은일이라고 생각하십니까? .034 .102 .908 .181 .080 .188 .060
at_2 결핵검진을 받는 것이 가치있는 일이라고 생각하십니까? .080 .184 .895 .196 .081 .176 .043
at_4 결핵검진을 받는 것이 당신에게 도움이 되는 일입니까? .071 .196 .806 .254 .060 .212 .040
bbbe_5 당신은 결핵검진을 하는 것은 당신의 건강을 보호하는데 도움이 된다고 

생각하십니까? .123 -.025 .069 .817 .107 .074 .036

bbbe_4 당신은 결핵검진을 받는 것이 당신의 가족을 보호하는데 도움이 된다고 
생각하십니까? .122 .029 .138 .808 .108 .025 .067

bbbe_3 만약 당신이 결핵검진에서 결핵으로 진단되면, 조기에 치료를 받을 수 있
습니까? .130 .045 .189 .708 -.075 .202 .098

bbbe_1 당신은 결핵검진으로 결핵에 걸렸는지 확인가능하다고 생각하십니까? -.043 .203 .251 .523 -.079 .184 .188

bbbe_2 당신은 결핵검진을 통해 다른 사람들에게 결핵의 전파를 막을 수 있다고 
생각하십니까? .079 .066 .082 .449 .014 .385 .063

psu_3 당신은 본인이 결핵에 걸리기 쉽다고 생각하십니까? .079 .105 -.061 .003 .861 .082 .024
psu_4 당신은 미래에 본인이 결핵에 걸릴 수 있다고 생각하십니까? .044 .099 .112 -.004 .813 .038 .160
psu_2 당신은 영유아 교사가 다른 직업에 비해 결핵에 더 잘 걸린다고 생각하십

니까? .050 .112 .116 .090 .770 -.018 -.030

bi_1 당신은 결핵검진을 받을 수 있는 기회가 있다면 검진을 받을 의향이 있으
십니까? .092 .106 .286 .220 .064 .873 .083

bi_2 당신이 결핵검진을 받는다면 그 결과를 확인할 의향이 있으십니까? .078 .062 .290 .255 .061 .860 .087
bbba_7 당신이 결핵검진을 받으려면 업무에 지장이 있습니까? .008 .156 .113 .148 .055 .032 .877
bbba_8 당신은 결핵검진을 받는데 너무 많은 시간이 소요된다고 생각하십니까? -.002 .278 .006 .150 .068 .129 .755

Eigen value 7.02 3.57 2.95 1.85 1.21 1.08 1.01
Total variance explained proportion(%) 15.63 13.06 10.21 10.04 8.00 7.18 6.95

Cumulative proportion(%) 15.63 28.69 38.90 48.94 56.93 64.11 71.06
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .82

Bartlett 검정 5067.59 (df=351, p<.001)

표 2. 탐색적 요인분석

(corrected item total correlation)는 최저 .05 ～ .64의 

분포를 나타냈다. 척도의 기여도가 낮은 문항 간 상관

계수가 .30미만인 psu_1, bbba_6, bbba_9, bbba_10, 

at_3  5개 문항은 삭제하였다. 이후 각 문항과 전체문항

과의 상관계수를 파악한 결과 psu_2와 psu_3문항이 각

각 .29으로 .30미만이었지만, 두 문항을 제거하더라도 

내적일관성에 큰 영향이 없어서 제거하지 않기로 하고, 

총 27문항을 선정하였다.
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2.2 탐색적 요인분석
구성타당도 검증을 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

검정과 주성분분석으로 직교회전인 varimax 회전을 이

용하여 탐색적 요인분석을 실시하였고, 요인별 고유값

(eigen value)이 1이상인 요인을 추출하였다. 1차 분석

결과 KMO는 .82, Bartlett검정 χ²=5067.59, df=351(p < 

.001)으로 요인분석을 실시하기에 적합하였고, 고유값

이 1이상인 7개 요인이 도출되었고, 누적 총 분산은 

71.06%였다. 추출된 요인들에 의해 설명되는 비율이 낮

은 공통성(communality)이 .35미만인 문항은 없었다. 

총 27개문항의 공통성은 .37 ~ .92이였으며, 요인적재량

은 .45 ~ .91로 나타났다.  탐색적 요인분석으로 7개 요

인이 도출되었고, 제1요인은 ‘인지된 심각성’, 제2요인

은 ‘주관적규범’, 제3요인은 ‘태도’, 제 4요인은 ‘행동신

념과 결합된 이익(행동신념-이익)’, 제5요인은 ‘인지된 

감수성’, 제6요인은 ‘행동의도’, 제7요인은 ‘행동신념과 

결합된 장애(행동신념-장애)’로 명명하였다. 원 도구의 

‘규범적 신념’영역의 nb_1, nb_2, nb_3 3개 문항은 탐색

적 요인분석을 통해 ‘주관적규범’인 제2요인에 통합되

었다[표 2].

2.3 확인적 요인분석
탐색적 요인분석으로 추출된 7개 요인에 대해 확인적 

요인분석을 실시하였다. 확인적 요인분석은 항목이 구

체적인 요인에 속하는지 아닌지에 관한 가설을 검증하

는데 이용되며 모형의 적합도를 먼저 판단하고 이후 각 

항목이 해당요인에 미치는 영향을 파악한다[34]. 모형

적합도 분석 결과, χ²=851.84, df=303, p < .001)으로, 유

의수준 5%에서 모형이 자료에 부합하다는 영가설은 기

각되었다. 그러나 χ²값으로만 모형의 적합도를 논하기

에는 여러 가지 한계가 있으므로 나머지 적합도 지수들

을 종합적으로 고려해보았을 때[33], CFI=.89, SRMR=.06, 

RMSEA=.08으로 본 도구의 모형적합도는 양호하다고 

볼 수 있다[표 3].

χ² CFI SRMR RMSEA
851.84
(df=303, 
p<.001)

.89 .06
.08

(90% CI, 
.07 - .08)

표 3. 모형적합도

2.4 집중타당도와 판별타당도
집중타당도(convergent validity)의 표준화λ값은 모

두 .49 이상, 평균분산추출(Average Variance Extracted; 

AVE)은 .56 ～.90으로 기준치 .50이상이었고, 개념신뢰

도(C.R.)는 .81 ～.98로 모두 .70이상으로 확인되었다[표 4].

판별타당도(discriminant validity)는 요인의 상관계

수의 제곱값이 AVE값 보다 낮았으며, 제곱값의 범위는 

.01～.28으로 것으로 확인되었다. 또한, 상관계수(p)와 

표준오차(Standard Error; S.E.)를 이용하여 상관계수

에 2를 더하고 뺀 값에 2를 곱한값의 범위가 1을 포함

하지 않는 것으로 나타나 판별타당도가 확인되었다[표 5].

구분 비표준화
계수

표준화
계수

AVE
개념
신뢰도문항 요인

pse_5 ← 1 1.21 .80 

.56 .90 

pse_2 ← 1 1.15 .78 
pse_4 ← 1 1.04 .77 
pse_3 ← 1 1.17 .72 
pse_6 ← 1 1.19 .65 
pse_7 ← 1  .94 .63 
pse_1 ← 1 1.00  .72 
sn_1 ← 2  .65 .62 

.56 .86 
sn_2 ← 2  .61 .59 
nb_2 ← 2 1.03 .94 
nb_1 ← 2  .97 .90 
nb_3 ← 2 1.00  .90 
at_1 ← 3 1.04 .95 

.90 .96 at_2 ← 3 1.12 .97 
at_4 ← 3 1.00  .84 
bbbe_5 ← 4 1.26 .71 

.60 .88 
bbbe_4 ← 4 1.26 .73 
bbbe_3 ← 4 1.34 .72 
bbbe_1 ← 4  .89 .56 
bbbe_2 ← 4 1.00  .49 
psu_3 ← 5 1.25 .82 

.63 .84 psu_4 ← 5 1.27 .76 
psu_2 ← 5 1.00  .64 
bi_1 ← 6  .98 .95 .95 .98 bi_2 ← 6 1.00  .97 
bbba_7 ← 7 1.04 .79 .68 .81 bbba_8 ← 7 1.00  .81 

표 4. 집중타당도

2.5 측정요인 간 상관관계 분석
‘행동신념-장애’와 ‘인지된 심각성’, ‘행동신념-이익’

과 ‘인지된 감수성’ 요인 간에는 상관관계가 나타나지 

않았고, 그 이외 변수 간에는 상관관계가 있는 것으로 

확인되었다[표 6].
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3. 신뢰도
신뢰도 검정으로는 내적일관성과 반분신뢰도를 이용

하여 검정하였다. 최종 27문항 전체의 내적일관성 Cronbach' 

α는 .88였으며, 각 7개 하위요인별 Cronbach' α 는  .88, 

.90, .94, .77, .78, .96, .78으로 나타나 내적일관성이 존재

하는 것으로 확인되었다. 또한 기우법 반분신뢰도를 이

용하여 분석한 결과 Spearman-Brown 계수는 각각 .95

로 동일하여 높은 신뢰도 수준이 확인되었다.

요 인
상관
계수

S.E. -2 +2

1 ↔ 2 .27 .05 -.09 .11
1 ↔ 3 .15 .03 -.05 .06 
1 ↔ 4 .30 .02 -.04 .06 
1 ↔ 5 .16 .02 -.04 .05 
1 ↔ 6 .19 .03 -.05 .07 
1 ↔ 7 .10 .03 -.06 .07 
2 ↔ 3 .29 .05 -.09 .11 
2 ↔ 4 .25 .04 -.07 .09 
2 ↔ 5 .32 .05 -.08 .11 
2 ↔ 6 .22 .05 -.09 .12 
2 ↔ 7 .55 .07 -.10 .17 
4 ↔ 4 .48 .03 -.04 .07 
4 ↔ 5 .17 .03 -.05 .05 
4 ↔ 6 .53 .04 -.05 .09 
4 ↔ 7 .21 .03 -.06 .08 
5 ↔ 5 .12 .02 -.04 .04 
5 ↔ 6 .56 .03 -.04 .07 
5 ↔ 7 .38 .03 -.05 .07 
6 ↔ 6 .16 .03 -.05 .06 
6 ↔ 7 .23 .03 -.05 .07 
7 ↔ 7 .28 .04 -.06 .08 

표 5. 판별타당도

요인 　 1 2 3 4 5 6

1 1
2 .27** 1 　 　 　 　
3 .15** .29** 1 　 　 　
4 .29** .25** .48** 1 　 　
5 .16** .32** .17** .12 1 　
6 .19** .22** .53** .59** .16* 1
7 .10 .55** .21** .53** .23** .27**

p<.01**,  p < .05*

표 6. 요인간 상관관계 

Ⅳ. 논의

영유아 교육 시설인 어린이집이나 유치원에서 2013

년부터 2015년까지 결핵역학조사를 실시하게 된 원인

은 영유아교사의 전염성결핵(99.2%)발생 때문이다[4]. 

어린 소아에 해당하는 영유아의 경우 결핵감염과 발병

에 있어 매우 취약하기 때문에[2][3] 영유아 교육 시설 

내에서 결핵을 예방할 수 있는 결핵관리 방안으로 영유

아 교사 스스로의 결핵예방을 위한 건강행동 실천이 필

요하다. 그러나 2016년 8월 4일 어린이집, 유치원의 집

단시설 종사자에게 결핵예방검진을 하도록 추진하는 

내용이 담긴 결핵예방법 시행규칙이 개정·공포 되었음

에도 불구하고[6] 활발한 결핵예방 실천은 이루어지고 

있지 않고 있다. 영유아 교사의 결핵예방 행동의도 정

도를 측정하고 이를 토대로 결핵예방 전략을 수립하는 

것은 매우 중요하다.

TII[30]는 Poss에 의해 근로자를 대상으로 영어와 스

페인 판 결핵예방 행동의도 측정도구로 개발되어 신뢰

도가 검증되었고[30], 이후 요인(변수)간에 상관관계와 

행동의도와 행동결과의 예측요인을 파악하는데 활용되

었다[35]. TII를 활용한 논문에서 타당도 검증이 거의 

이루어지지 않아, 본 연구에서는 우리나라 영유아 교사

에 맞게 TII[30]을 한국어로 번역하고, 수정·보완한 

K-TII의 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 

본 연구 결과, 원도구 52개 문항, 9요인에서 문헌고찰 

등으로 간접측정방식의 문항을 직접측정방식의 37개 

문항, 9요인으로 수정·보완하고, 전문가 내용타당도 검

증에서 4개 문항이 중복된 내용과 이해도 측면에 문제

가 있고 CVI가 0.8 이하로 제거되었다. 또한, 2016년 개

정·공포된 결핵예방법 시행규칙에 따르면 영유아 교사

에 대해 결핵예방검진을 하도록 추진하는 내용이 포함

되었기 때문에[6] 행동의 계기 요인 1문항이 CVI 0.8이

하로 삭제되었다. 32개 문항과 원도구보다 1개 요인이 

감소된 8요인으로 예비도구가 구성되었고, 문항분석을 

실시하여 27개 문항이 도출되었다. 탐색적 요인분석을 

실시한 결과, 원도구에서 행동계기 요인을 제외하고 행

동신념-이익, 행동신념-장애, 인지된 심각성, 인지된 

감수성, 주관적규범, 태도, 규범적신념, 행동의도의 8개 
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요인으로 구분되었던 것과 달리 7개 하부요인으로 분

류되었다. 원도구의 규범적신념 요인인 3개 문항이 주

관적규범 요인에 통합되어 원도구와의 차이를 보였다. 

주관적규범은 규범적신념 즉, 자신의 중요한 준거자

(reference)가 나에 대하여 어떤 행동을 하기를 기대한

다고 생각하는 나의 신념에 의해 행동이 결정되며, 준

거자의 생각에 부응하고자 하는 동기부여이고, 그것이 

행동 결정에 영향을 미친다고 보는 것이다. 주관적규범

은 사람들의 규범적신념에 의해서 결정되고, 두 요인이 

서로 연관성을 가지므로[26], 본 연구에서 규범적신념 

요인이 주관적규범 요인에 통합된 것으로 사료된다.

최종 도구 7개 요인의 총 누적 설명력은 71.06%으로 

높게 나타났으며, 7개 요인은 다음과 같다.

제1요인인 인지된 심각성 7문항은 전체 도구의 

15.63%를 설명하며 연구대상자가 결핵에 걸렸다고 가

정했을 때, 이것이 본인에게 심각한 일인지와 가족 및 

직장생활에 나쁜 영향을 미칠 것인지 등 영유아 교사의 

인지된 심각성에 관한 내용으로 구성되었다. 원도구에

서 ‘당신이 만약 결핵에 걸린다면, 당신의 가슴(폐)에 

통증이 있을 거라고 생각하십니까?’ 1문항은 내용타당

도 검증 결과 .56으로 삭제되었다.

제2요인인 주관적규범 5문항은 전체 도구의 13.06%

를 설명하며 영유아 교사가 근무하는 기관의 기관장, 

학부모, 직장동료 그리고 친구들과 가족이 결핵검진을 

받아야 한다고 생각하는지에 대한 내용으로 구성되었

다. 원도구에서 규범적신념 요인 3문항이 제2요인인 주

관적규범에 통합되었다. 이는 규범적신념 요인이 주관

적규범의 하위 요인에 속하는데[23][26], 두 요인의 구

성 문항 내용이 유사하여 통합된 것으로 사료된다.

제3요인인 태도 3문항은 전체 도구의 10.21%를 설명

하며 결핵검진을 받는 것이 좋은 일, 가치있는 일 그리

고 도움되는 일이라고 생각하는지에 대한 내용으로 구

성되었다. 원도구에서 ‘결핵검진을 받는 것은 당신에게 

어려운 일입니까?’ 1문항은 문항분석 결과 상관계수가 

낮아 삭제되었는데, 이는 결핵예방검진을 추진하는 내

용이 결핵예방법 시행규칙에 올해 포함되었기 때문에

[6] 결핵검진이 어려운 일보다는 법적인 권고사항으로 

인식되고 있는 것으로 보인다.

제4요인인 행동신념-이익 5문항은 전체 도구의 

10.04%를 설명하며 결핵검진과 관련된 이익에 관한 내

용으로 구성되었다. 원도구에서 기존 14개의 간접측정 

문항은 직접측정 문항 7개로 통합·수정되었다. 또한 조

기치료와 관련하여 중복된 1문항을 삭제하였고, ‘만약 

당신이 결핵으로 진단되어 조기에 치료를 받는다면, 교

사로 일의 계속 수행할 수 있습니까?’문항은 내용타당

도 검증에서 .78으로 삭제되었다.

제5요인인 인지된 감수성 3문항은 전체 도구의 

8.00%를 설명하며 영유아 교사들이 인지하고 있는 감

수성에 대한 내용으로 구성되었다. ‘당신은 결핵에 걸릴

까봐 겁이 나십니까?’ 1문항은 내용타당도 검증 결과 

CVI가 .78, ‘당신은 결핵에 걸릴까봐 걱정되십니까?’ 1

문항은 문항분석 결과 상관계수가 .30이하로 삭제 시 

도구의 내적일관성이 더 향상되는 것이 확인되어 삭제

하였다. ‘당신은 영유아 교사가 다른 직업에 비해 결핵

에 더 잘 걸린다고 생각하십니까?’, ‘당신은 본인이 결

핵에 걸리기 쉽다고 생각하십니까?’ 2문항은 문항분석 

결과 상관계수가 .30미만이었으나, 두 문항 제거 시 내

적일관성에 큰 영향이 없었고 내용적으로 필요한 문항

이라고 판단되어 삭제하지 않았다.

제6요인인 행동의도 2문항은 전체 도구의 7.18%를 

설명하며 결핵검진과 직접적으로 관련된 행동의도이

다. 영유아 교사에 맞게 수정·보완한 것 이외에 문항의 

삭제나 추가는 없었다.

제7요인인 행동신념-장애 2문항은 전체 도구의 

6.95%를 설명하며 결핵검진과 관련된 장애에 관한 내

용으로 구성되었다. 원도구에서 기존 10개의 간접측정 

문항을 직접측정문항 5개로 통합 및 수정하였으나, 문

항분석 결과 상관계수가 .30미만인 3문항은 삭제되었

다. 3문항 삭제 후 내적일관성이 향상되었다.

확인적 요인분석의 모형 적합도는 χ²(카이제곱)값과 

절대적합지수(absolute fit index), 증분적합지수

(incremental fit index)를 활용하여 검증하였다.  χ²은 

p값이  .05보다 클 경우가 바람직하지만 표본수가 크면 

대부분 .05이하가 된다. CFI는 최소 .70이상이어야 하고 

.90에 가까울수록 모형의 적합도가 최적이며, RMSEA

의 좋은 적합도(fair fit)는  .50에서 .80이고, SRMR는 
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.80이하이어야 한다[33]. 본 연구의 K-TII의 모형 적합

도는 최적의 기준에 미치지 못하였으나, 적합도 지수에

서 비교적 적합한 모형으로 판단되었다. 또한 하나의 

요인에 대하여 측정항목들이 일관성 있게 그 요인을 설

명하는지 확인하기 위한 집중타당도에서 평균분산추출

(AVE)이 기준치 .50이상, 개념신뢰도(C.R.)는 .70이상

이었다. 서로 다른 요인에 대한 측정값 간에 상관관계

가 낮은지 판단하는 판별타당도는 요인의 상관계수 제

곱값이 AVE보다 낮았고, 상관계수와 표준오차(S.E.)를 

이용한 분석에서 타당성이 있다고 확인되었다.

본 연구의 K-TII의 신뢰도 검정으로 내적일관성과 

반분신뢰도 검정을 실시한 결과, 전체 27문항의 Crobnach’s 

α는 .88이었고, 각 7개 하위요인의 Cronbach' α 는 .77

에서 .96으로 내적일관성이 존재하는 것으로 나타났으

며, 반분신뢰도 중 기우법의 Spearman-Brown 계수는 

각각 .95로 나타나 본 도구의 신뢰도가 확인되었다.

본 연구의 제한점은 우리나라 전체 영유아 교사를 대

표하지 못하기 때문에 일반화하기 어렵고, 타당성 검증

에서 그 분야에 이상적으로 널리 인정받고 있는 준거와 

높은 상관성을 통해 타당도를 검증하는 준거타당도[34]

를 확인하지 못하였다. 결핵예방 행동의도와 관련된 변

인을 확대하여 준거타당도를 검증하는 것이 필요하다. 

또한 원도구(TII)는 신뢰도 검증을 통해 요인간의 상관

관계를 검증하였지만[30][35], 본 연구의 최종 도구

(K-TII)는 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 따라서 향후 

우리나라 영유아 교사에게 적합한 도구로 활용, 발전하

기 위해 도구의 타당도 검증에 대한 반복연구가 필요할 

것으로 사료된다. 

본 연구의 결과를 종합해보았을 때, 한국어판 수정된 

영유아 교사들의 결핵예방 행동의도(K-TII)의 타당도

와 신뢰도가 입증되었다. 탐색적 요인분석을 통해 7요

인이 도출되었고, 도출된 7요인을 다시 확인적 요인분

석으로 검증하여 구성타당도가 성립함을 확인하였다. 

영유아 교사들의 결핵예방 행동의도를 객관적으로 평

가할 수 있는 도구를 제시했다는 점에서 간호학적 의의

가 있다고 보고, 본 도구는 향후 영유아 교사의 결핵예

방 행동의도를 파악하여 결핵예방 및 건강증진 향상을 

위한 관련 연구에 활용될 수 있는 도구라 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 영유아 교사들의 결핵예방 행동의도를 측

정하는 도구인 TII[30]를 한국어로 번역․수정․보완

한 K-TII의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위해 시행되

었다. 본 연구를 통해 영유아 교사들의 결핵예방 행동

의도 측정도구(K-TII)는 내용타당도, 구성타당도, 신뢰

도가 입증되었으며, 최종 도구는 총 7개 하부요인, 27개 

문항으로 구성되었다. 본 연구의 최종도구를 이용하여 

영유아 교사를 대상으로 결핵예방 행동의도를 평가하

고, 실질적인 행동의도 요소들을 밝혀냄으로써, 결핵예

방 관련 정책 및 교육에 기여할 수 있다.

그러나 본 연구는 서울/수원/춘천/인천 지역으로만 

한정하여 편의표집을 하였기 때문에 본 연구의 결과를 

전체 영유아 교사에게 일반화하여 적용하기에는 제한

적이며, 행동의도의 구성요인 적용 시에는 신중한 해석

이 요구된다. 타당도 검증에 있어 준거타당도 확인이 

필요하며 향후에는 본 연구의 최종 도구의 타당도와 신

뢰도 검증을 위해 다양한 배경의 영유아 교사를 대상으

로 한 후속연구를 제언한다.
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