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요 약   본 연구는 보육교사들의 알레르기 질환에 대한 지식과 알레르기 질환 관리에 영향을 미치는 요인들을 

파악하기 위하여 시도하였다. 자료수집은 J도 보육시설에 근무하고 있는 보육교사 222명을 대상으로 수집하였으며. 

자가보고식 설문지를 통해 이루어졌다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석을 실시하였다. 

연구결과 천식과 알레르기 비염의 지식에서는 연령(p=.013), 교육경험(p=.049), 천식과 알레르기 비염의 관리에서는 

교육경험(p=.045), 교육필요성(p=.034)에 따라 유의한 차이를 보였다. 아토피피부염의 지식과 관리에는 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 천식과 알레르기비염 지식에 영향을 주는 것은 알레르기 질환 관리, 연령으로 36.2%를 

설명하였다. 천식과 알레르기 비염 관리에 영향을 미치는 것은 알레르기 질환 지식, 교육경험, 교육필요성으로 천식

과 알레르기 비염 관리의 43.1%를 설명하였다. 본 연구 결과를 토대로 보육교사를 위한 알레르기 질환에 관한 교육

프로그램의 기초자료에 활용 할 수 있을 것이다. 

• 주제어 : 보육교사, 알레르기 질환, 아토피 피부염, 천식, 알레르기 비염.

Abstract   The purpose of the study was to identify factors influencing  the knowledge and management 

of allergic disease. Participants were 220 childcare teachers working in childcare facility, date was collected 

through self-questionnaire. Data was analyzed using SPSS/WIN 23.0. Age(p=0.13), experience of 

education(0.49) showed significant difference in athma/ allergic rhinitis. Experience of education(p=0.45), 

necessity of education(p=.034) in asthma/ allergic rhinitis showed significant difference. There is no significant 

difference in knowledge and management of atopic dermatitis. Allergic disease management and age accounted for 

36.2% influencing on knowledge of asthma/allergic rhinitis. Allergic disease knowlege, education experience 

and necessity of education accounted for 43.1% influencing management of asthma/ allergic rhinitis. Based 

on the findings of this study, it can be used to educational programs data for childcare teacher.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

아토피 피부염, 천식, 알레르기 비염 등의 알레르기 질

환은 아동 시기에 가장 흔한 만성질환[1]으로 의료비 지

출로 인한 사회경제적 비용이 상당하며, 예방과 완치가 

잘되지 않는 질환으로 알려져 있다[2]. 이러한 알레르기 

질환은 세계적으로 증가 추세에 있으며[3], 우리나라도 

예외는 아니어서 2009년 경인지역 5세 미만의 알레르기 

질환은 아토피 피부염 32.3%, 알레르기 비염 29.4%, 천식 

11.6%로 높은 수준의 유병율을 보이고 있으며[4], 이로 

인해 영·유아를 둔 가정의 어려움과 의료비 지출 등의 사

회적 비용 또한 증가하고 있다[5]. 또한 최근 발표된 취학 

전 아동들을 대상으로 한 연구에서 알레르기 질환 아동

에서 수면장애 등의 문제가 동반되며[6], 특히 아토피 피

부염 아동의 경우 주의력결핍, 과다활동장애 등의 문제

가 동반된다고 보고되고 있다[7]. 따라서 영·유아에게 발

생되는 알레르기 질환은 현대사회에서 매우 중요한 문제

로 떠오르고 있으며 적절한 진단, 보존적 치료와 더불어 

원인 및 자극성 물질의 제거, 염증 반응의 조절, 물리적인 

환경과 정서적인 스트레스의 조절 등을 실시해야 한다

[8]. 만약 이러한 관리가 잘 이루어지지 않을 경우 대인관

계나 사회활동에 지장을 줄 수 있으며 정서적․신체적 

성장과 발달의 과업을 달성해야 하는 영·유아 및 학령전

기 아동에게는  신체적 발달에만 국한된 것이 아니라 사

회․정서적 측면에도 영향을 미친다[9]. 또한 기타 합병

증인 전신적인 중증 알레르기반응을 일으켜 단시간 내에 

여러 가지 장기의 급격한 증상을 유발하여 적절한 처치

를 하지 않으면 사망에 이를 수 있다[10]. 그러므로 소아 

알레르기 질환을 가진 아동의 삶의 질을 유지하며 건강

한 발달과 성장을 할 수 있도록 하기 위해서는 의료기관

에서의 적절한 치료와 향후 재발 방지를 위한 지속적 관

리가 함께 이루어져야한다[11].

최근 여성의 사회 진출과 보육료 지원정책의 강화로 

보육시설을 이용하는 아동의 수는 2013년 12월 현재 약 

140만 명으로 2000년 68만 명에 비해 2배 이상 증가하였

으며, 만 3∼5세 대상의 누리과정의 도입으로 지속적으

로 증가할 것으로 예측된다[12]. 이렇게 보육시설을 이용

하는 영·유아 및 학령전기 아동들의 수가 증가하고 있고 

이에 따른 알레르기 질환을 가진 영·유아 및 학령전기 아

동들도 지속적으로 증가하고 있어[5] 알레르기 질환에 

대한 관심이 높아지고 있는 실정이다. 이에 따라 2000년 

이후 각 지방자치단체나 민간단체에서 알레르기 질환을 

가진 아동의 관리를 위해 부모를 대상으로 하는 교육이 

꾸준히 증가되고 있으며[13], 최근에는 더욱 활성화되고 

있는 추세이다. 이에 반해 유· 아동의 관리를 맡고 있는 

보육교사를 대상으로 하는 알레르기 질환 교육은 부족한 

실정이다[14]. 실제 보육교사양성 교육기관에 실시되고 

있는 영ㆍ유아법 시행규칙 제 12조 1항에 따르면 

(http://chrd.childcare.go.kr/ctis/content/tch_kind_02_1.j

sp) 보육교사 자격을 얻기 위해 건강·영양·안전 관련 5가

지 교과목(아동건강교육이나 아동간호학, 아동영양학, 아

동안전관리, 정신건강론) 중 두 과목 이상만 이수하면 아

동건강이나 아동간호와 관련하여 다른 과목을 필수적으

로 듣지 않아도 자격증 이수가 가능하다고 되어 있다. 따

라서, 보육교사에게 알레르기 질환에 대한 교육이 필요

함을 대학이나 보육교사 양성기관에서 인식하지 못하고 

있으며 실제 교육이 이루어지지 못하고 있는 실정이다

[15]. 또한 영·유아 및 학령전기 아동들을 지도하는 보육

교사들의 알레르기 질환에 대한 이해와 지식 습득 및 관

리에 대한 교육도 미비하여 이로 인하여 보육교사들은 

알레르기 질환의 관리 및 지식습득의 중요성을 인식하지 

못하고 있다[16,17]. 

최근 국내에서 보육교사를 대상으로 진행되고 있는 

일반 보수교육이나 승급교육에서 영·유아  및 학령전기 

아동의 건강과 영양에 관하여 교육할 때 알레르기 질환 

중 하나인 아토피 피부염에 대한 내용이 일부 포함되어 

있으나, 아토피 피부염에 대한 간단한 소개만 이루어지

고 구체적인 관리방안에 대한 내용은 없으며 다른 알레

르기 질환인 천식이나 알레르기 비염에 관해서는 다루지 

않고 있다. 이에 몇몇 대형병원의 소아 알레르기 센터와 

어린이집이 협약을 맺고 보육교사 및 부모를 대상으로 

한 교육을 정기적으로 실시하고 있으며[8], 지방자치단체

에서 직접 어린이집을 방문하여 보육교사를 대상으로 아

토피 피부염에 대한 교육은 실시되고 있으나[18] 아직 미

흡한 실정이고 더욱이 천식과 알레르기 비염에 대한 교

육은 이루어지고 있지 않고 있는 상태이다. 선행연구에

서는 보육교사를 대상으로 한 아토피 피부염과 알레르기 

비염, 천식에 대한 지식, 인식과 관리 현황을 파악하는 국

내 그리고 국외 연구[19,5,3,6,20,1]가 있고, 아토피 피부염

을 가진 영유아의 관리 시 보육교사의 어려움을 파악한 

연구[18]가 있으나, 아토피 피부염, 알레르기 비염, 천식

에 대해 각각 진행한 연구와 영·유아 및 학령전기 아동에
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게 호발하고 있는 알레르기 질환 즉 아토피 피부염, 천식

과 알레르기 비염을 모두 포함하여 진행한 연구는 찾아

볼 수 없었다. 

알레르기 질환은 3세경 흡입항원에 대한 알레르기 감

작이 시작되면서 천식, 알레르기 비염과 같은 호흡기 알

레르기 질환의 발생이 증가하므로 이를 막기 위해서는 

적극적인 예방관리와 적절한 치료로 조기에 차단하는 것

이 중요하다[11]. 또한 아토피 피부염, 천식과 알레르기 

비염은 성인기 알레르기질환으로 이행할 수 있는 만성적

인 질환으로 특히 아토피 피부염을 가진 아동이 천식, 알

레르기 비염으로 순차적으로 발생하는 특징을 가지므로 

이들은 함께 관리하는 것이 매우 중요하다[21]. 이러한 

관리가 적절히 잘 이루어질 경우 질병의 악화 예방, 가정

과 학교생활에서의 적응 증진, 응급실 방문율과 입원율

의 감소, 의료비용 절감 등에 효과가 있음이 보고되고 있

다[22,23]. 따라서 가정과 영·유아 및 학령전기 아동이 많

은 시간을 보내고 있는 보육시설에서의 관리가 중요하나, 

현재 많은 수의 영·유아 및 학령전기 아동이 간호사가 없

는 보육시설에 다니고 있어[12] 아동의 건강관리는 전적

으로 담당 보육교사에게 의존하고 있는 실정이다. 그러

므로 장시간 부모를 대신해 영·유아 및 학령전기 아동을 

돌보아야하는 보육교사는 아동의 건강관리를 위한 능력

이 요구되며[5] 특히 영·유아 및 학령전기 아동들에게 빈

번하게 발생하는 알레르기 질환에 대한 지식과 관리 능

력도 갖추어야 한다. 또한 지식과 관리 능력이 높을수록 

아동에게 보다 나은 양질의 건강관리를 제공하게 된다

{24}는 점을 고려할 때 지식과 관리에 영향을 미치는 요

인을 파악하는 것은 의미가 있다고 본다.

이에 본 연구에서는 실무현장에서 보육교사들의 알레

르기질환에 대한 지식과 관리방법을 파악하고 이들의 관

계를 규명하고 지식과 관리에 영향을 미치는 융합적인 

요인분석을 통해 보육교사를 위한 알레르기 질환 교육프

로그램의 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구목적

본 연구의 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째. 대상자의 일반적 특성을 확인한다. 

둘째. 대상자의 알레르기 질환에 대한 지식수준과 관

리정도를 확인한다.

셋째. 대상자의 일반적 특성에 따른 알레르기질환의 

지식과 관리의 차이를 확인한다. 

넷째. 대상자의 알레르기 질환에 대한 지식수준과 관

리와의 관계를 확인한다. 

다섯째. 대상자의 알레르기 질환에 대한 지식수준과 

관리에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 영·유아 아동 및 학령전기 아동을 돌보는 

보육교사를 대상으로 보육시설에서의 알레르기 질환의 

관리현황을 조사하고 이들의 알레르기 질환에 대한 지식

수준과 관리의 상관관계를 규명하고 지식과 관리에 영향

을 미치는 요인을 확인하는 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 J도에서 개최한 보육시설 종사자 

교육에 참여한 보육교사를 대상으로 하였으며 표본수의 

적절성을 확인하기 위하여 표본수 산출방법인 G-power 

program 3.1.2를 이용하여 표본의 크기는 효과크기

(effect size) medium, α = .10, power (1-β) = .95 으로 

하고 회귀분석에 투입할 독립변수의 수를 최대 4개 정도

로 감안하여 R²의 유의성을 보고자 할 때 필요한 사례수 

191명(Cohen, 1992)을 근거로 선행연구인 Choi 등(2009)

의 아토피 피부염을 가진 아동의 관리의 현 상태와 보육

교사들의 지식과 실천에서의 25% 탈락률을 고려하여 

250명을 산출하였고 탈락률, 회수율 및 응답, 누락 등을 

제외하고 최종적으로 연구대상자는 총 222명이었다.  

2.3 연구도구

본 연구의 측정도구는 일반적 특성 12문항, 아토피 피

부염 지식20문항, 천식 지식 16문항, 알레르기비염 지식

20문항, 아토피 피부염 관리15문항, 천식과 알레르기비염 

관리13문항 총 96문항으로 구성되었다.

2.3.1 아토피 피부염 지식 

본 연구에서는 아토피 피부염의 지식수준 파악을 위

해 Park (2011)이 개발하고 Cho와 Ryu (2013)가 수정ㆍ

보완한 도구를 사용하였으며, 총 20문항으로 구성되었고, 

‘예’인 경우 2점, ‘아니오’ 1점, ‘모름’은 0점으로 처리 하였

으며 가능한 점수의 범위는 0∼2점이며, 점수가 높을수
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록 아토피 피부염에 대한 지식수준이 높은 것을 의미한

다. Park (2011)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .70이었고, 

Cho와 Ryu (2013)의 연구에서는 .52였으며, 본 연구에서

는 .86이었다.

2.3.2 천식과 알레르기 비염의 지식 

천식의 지식수준 파악을 위해 Seoul medical center 

(2012)에서 아토피‧천식 예방관리 사업지침을 마련하기 

위해 개발하여 온라인상에 공지한 16문항을 사용하였으

며, ‘예’인 경우 2점, ‘아니오’ 1점, ‘모름’은 0점으로 처리 

하였으며 가능한 점수의 범위는 0∼2점이며, 점수가 높

을수록 천식에 대한 지식수준이 높은 것을 의미한다. 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .82였다. 

알레르기 비염의 지식수준을 파악하기 위해서는 Choi 

등(2010)이 개발한 20문항을 사용하였으며, ‘예’인 경우 2

점, ‘아니오’ 1점, ‘모름’은 0점으로 처리 하였으며 가능한 

점수의 범위는 0∼2점이며, 점수가 높을수록 알레르기 

비염에 대한 지식수준이 높은 것을 의미한다. Choi 등

(2010)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .67이었으며, 본 연구

에서는 .85였다.

2.3.3 아토피 피부염 관리

아토피 피부염을 가진 아동의 관리를 파악하기 위한 

도구는 Park (2011)이 개발하고 Cho와 Ryu (2013)가 수

정ㆍ보완한 도구 15문항을 사용하였으며, 4점 Likert 척

도로 각 문항은 ‘항상 그렇다’ 4점에서 ‘그렇지 않다’ 1점

으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 아토피 피부염을 

가진 아동의 관리정도가 높은 것을 의미한다. Park 

(2011)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .75였으며, Cho & 

Ryu (2013)의 연구에서는 .76이었고, 본 연구에서는 .87

이었다.

2.3.4 천식과 알레르기비염 관리

천식과 알레르기 비염을 가진 아동의 관리를 파악하

기 위해 Seoul medical center (2012)에서 아토피‧천식 

예방관리 사업지침을 마련하기 위해 개발하여 온라인상

에 공지한 13문항을 사용하였다. ‘예’인 경우 2점, ‘아니오’ 

1점, ‘모름’은 0점으로 처리 하였으며 가능한 점수의 범위

는 0∼2점이며, 점수가 높을수록 천식과 알레르기 비염

을 가진 아동의 관리정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

2.4 자료수집 

본 연구의 자료수집은 W 대학의 연구윤리위원회

(IRB)의 승인(IRB No: 201505-022)을 받은 후실시하였

다. 자료수집기간은 2015년 5월 1일부터 5월 31일까지였

으며 연구자가 직접 J시 보육시설 종사자 위탁교육기관

을 방문하여 기관장에게 연구 목적 및 필요성을 설명하

고 승인을 받은 후 연구에 참여할 보육교사를 모집하였다.

연구에 참여하기로 수락한 대상자에게 문서화된 연구 

참여 동의서에 서명을 받은 후 구조화된 자가 보고식 설

문지와 답례품을 배부하였다. 자료수집과정에서 총 250

부의 설문지를 배부한 후 232부를 회수하였고 회수율은 

92.8%이었다. 응답내용이 불충분한 10부를 제외한 222명

의 자료를 최종분석에 사용하였다. 

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win 23.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 아토피 피부염, 천식, 

알레르기 비염에 대한 지식수준과 관리정도를  파악하기 

위해 실수, 백분율, 백분율, 평균, 표준편차 등의 기술통

계를 시행하였고 연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺를 

통해 분석하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 지식과 관리정도

의 차이는 t-test와 One-way ANOVA로 분석하고 추후

검증은 Scheffé test로실시하였다.

셋째, 제 변수들간의 상관관계는 Pearson's correlation 

coefficient를 적용하였다.

넷째, 알레르기 질환 지식과 관리에 영향을 미치는 요

인을 분석하기 위해 다중 선형 회귀분석(Multiple linear 

regression)을 적용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성과 보육시설의 알레르기 

질환 아동의 관리 현황을 분석한 결과는 <Table 1>과 

같다. 대상자의 일반적 특성 중 성별은 모두 여성으로 연

령은 30∼39세가 85명(38.3%)으로 가장 많았고 평균 연

령은 38.8(±8.6)세였으며, 경력은 1∼5년이 113명(50.9%), 

6년∼10년이 66명(29.7%), 11년∼15년이 25명(11.3%), 16
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<Table 1> General Characteristics of the Subjects                                                          (N=222)

Characteristics Category N (%) Mean (SD)

Age (yrs) 20 - 29 34(15.3)

38.8(8.6)
30 - 39 85(38.3)

40 - 49 76(34.2)

≥ 50 27(12.2)

Career (yrs)  1 - 5 113(50.9)

6.91(62.5)
 6 - 10 66(29.7)

11 - 15 25(11.3)

≥ 16 18(8.1)

Education level Certificate program tra.ining center 12(5.4)

College graduate 113(50.9)

≥University graduate 97(43.7)

Experience iof Education on allergic disease 
(school)

Yes 13(5.9)

No 209(94.1)

Experience of Education on allergic disease 
(work)

Yes 27(12.2)

No 195(87.8)

Necessity of education
on allergic disease

Yes 197(89.0)

No 25(11.0)

Institution type National/public 19(8.6)

Social welfare corporation, organization 61(27.4)

Private 91(41.0)

Home based care 51(23.0)

Manager for the
management of children 
with allergic disease

Facility Manager 38(17.1)

Class child-care teacher 158(71.2)

Health teacher in the facility 8(3.6)

None 18(8.1) 

Method of managing 
children with allergic

disease

Operation of a separate program 12(5.4)

At the teacher’s discretion 47(21.2)

According to the parents ’request 139(62.6)

No instruction method 24(10.8)

Reason for difficulty in
managing children with 
allergic disease

Lack of knowledge 116(52.3)

Parents’ sensitiveness 66(29.7)

Lack of governmental support 7( 3.1)

Excessive workload and lack of hands 33(14.9)

년 이상이 18명(8.1%)순으로 나타났다. 학력은 전문대학 

졸업은 113명(50.9%)으로 가장 많았고, 4년제 대학 졸업

이상이 97명(43.7%), 보육교사 교육원 졸업이 12명(5.4%)

순이었다. 알레르기 질환에 대한 교육 유·무에서 교육을 

받지 않은 경우가 209명(94.1%)으로 대부분을 차지했고 

학교 재학 시 교육을 받은 경우는 13명(5.9%)이었다. 또

한 보육교사로 재직 시에 교육을 받지 않은 경우가 195명

(87.8%) 교육을 받은 경우는 27명(12.2%)보다 훨씬 많았

다. 알레르기 질환에 대한 교육은 ‘필요하다’고 한 대상자

가 197명(89.0%)으로 ‘필요하지 않다’가 25명(11.0%)으로 

보다 더 많은 것으로 나타났다.

보육 시설 설립 유형은 민간·개인이 91명(41.0%)로 가

장 많았고, 알레르기 질환을 가진 아동의 관리의 책임은 

담임 보육교사에게 있는 경우가 158명(71.2%)으로 가장 

많았고 다음으로 보육시설 원장에게 있는 경우가 38명

(17.1%), 보육시설 내 보건담당교사인 경우가 8명(3.6%)

뿐이었으며, 책임을 지지 않는 경우도 18명(8.1%)으로 나

타났다. 관리 방법은 부모의 요구대로 하는 경우 139명

(62.6%)으로 가장 높았으며, 교사가 알아서 하는 경우가 

47명(21.2%), 그리고 별도의 지도 방법이 없는 경우가 24

명(10.8%), 별도의 프로그램은 운영하는 경우 12명(5.4%)

순이었다. 알레르기 질환을 가진 아동을 관리하기 어려

운 이유는 지식부족이 116명(52.3%)로 가장 많았으며, 부

모의 예민함 66명(29.7%), 업무과다와 일손부족 33명

(14.9%), 정책적 지원의 부족 7(3.1%)의 순으로 나타났

다.
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<Table 3> Differences in knowledge and management of allergic diseases according to general characteristics       

                                                                   (N=222)

Variable Categories Atopic dermatitis Asthma/Allergic rhinitis 

Knowledge Management Knowledge Management

M(SD)
F/t  p M

(SD)

F/t p M

(SD)

F/t p M

(SD)

F/t p

Scheffé Scheffé Scheffé Scheffé

Age

20-29a 66(11) 3.67 .073 2.84(.32) 1.46 .227 55(18) 4.67 .013 2.01(.44) 2.30 .079

30-39b 70(15) 2.74(.44) 55(22)

a,b<c,d

2.11.48)

40-49c 74(.13) 2.86(.40) 62(20) 1.84(.44

≥ 50
d

66(19) 2.85(.38) 58(18) 1.87(.46)

Career

(yrs)

 1 -  5 71(14) 1.03 .382 2.83(.38) 2.60 .053 59(19) 0.84 .471 1.93(.45) 1.05 .370

 6 - 10 70(14) 2.75(.43) 58(21) 2.04(.48)

11 - 15 73(14) 3.00(.31) 53(23) .1.91(.50)

≥ 16 65(20) 2.76(.43) 53(19) 2.02(.51)

Education 
level

Certificate t.ra.ining 

program
75(15) 0.91 .436 2.80(.46) 0.23 .876 60(18) 1.58 .195 1.95(.41) 0.19 .902

College graduate 70(14) 2.82(.43) 57(23) 2.00(.49)

≥ University 

graduate
73(16) 2.83(.37) 63(18) 1.94(.55)

Experience in 

disease 

education 

(school)

Yes 67(14) -0.89 1.376 2.80(.46) -0.07 0.94 57(23) 1.76 .049 2.05(.44) 5.61 .045

No 71(14) 2.81(.40) 58(21) 1.97(.47)

Experience in 

disease 

education

(work)

Yes 70(11) -0.26 .799 2.81(.43) .083 .934 59(17) 0.54 .587 1.84(.37) -1.55 .123

No 70(15) 2.81(.40) 57(21) 1.99(.48)

Necessity of 

education

Yes 70(14) -0.46 .649 2.86(.40) 1.60 .111 61(19) 1.55 .123 1.89(.47) 2.13 .034

No 71(15) 2.77(.40) 56(22) 2.03(.46)

3.2 대상자의 알레르기 질환에 대한 지식 수준

과 관리정도

대상자의 알레르기 질환에 대한 지식수준과 관리정도

를 분석한 결과는 <Table 2>와 같다.

대상자의 아토피 피부염에 대한 지식정도는 40점 만

점 중 평균 28.22(±4.38)점, 아토피 피부염의 관리정도는 

60점 만점에 38.96(±2.63)점이었고 천식, 알레르기 비염

에 대한 지식정도는 72점 만점 중 25.15(±6.42)점, 천식, 

알레르기 비염의 관리정도의 최고값인 26점 만점에 

7.47(±6.13)점 이었다.

<Table 2> Knowledge of Allergic Disease and

          Management of Allergic Disease      (N=222)

Variables M±SD

Knowledge of atopic dermatitis 28.22±4.38

Management of atopic dermatitis  38.96±2.63

Knowledge of Asthma & Allergic rhinitis 25.15±6.42

Management of Asthma & Allergic rhinitis 7.47±6.13

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 알레르기 질

환에 대한 지식과 관리의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 알레르기 질환에 대한 

지식과 관리의 차이를 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 

아토피 피부염의 지식과 관리에서는 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 천식과 알레르기 비염의 지식에서는 연령

(F=4.67, p=.013), 교육경험(t=1.76, p=.049)에 따라 유의한 

차이가 나타났다. 40대 연령의 보육교사가 20대, 30대, 50

대 연령의 보육교사보다 천식과 알레르기 비염의 지식에

서 더 높은 지식수준으로 나타났고, 학교에서의 교육경

험이 있는 대상자가 교육경험이 없는 대상자보다 지식수

준이 높은 것으로 나타났다.

천식과 알레르기 비염의 관리는 교육경험(t=5.61, 

p=.045)과 교육 필요성(t=2.13, p=.034)에 따라 유의한 차

이를 보였다. 학교에서의 교육경험이 있는 대상자가 교

육경험이 없는 대상자보다 천식과 알레르기 비염 관리가 

긍정적이었고 대상자의 천식과 알레르기 비염에 관한 교

육이 필요하다가 교육이 필요 없다는 대상자보다 천식, 

알레르기 비염관리에 긍정적으로 나타났다.
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Institution 

type

National/public 68(14) 0.65 .583 2.81(.37) 1.13 .337 54(22) 1.49 .218 2.17(.52) 1.95 .122 

Social welfare 

corporation 

Organization

69(15) 2.78(.47) 54(22) 2.02(.51)

Private 71(15) 2.78(.38) 60(19) 1.95(.44)

Home and others 71(13) 2.90(.38) 60(21) 1.90(.46)

Manager for 
the

management 
of children 

with allergic 
disease

Facility manager 73(16) 2.22 .087 2.89(.39) 0.80 .493 59(21) 0.36 .783 1.85(.50) 1.18 .317

Class childcare 

teacher
70(13) 2.80(.37) 57(21) 1.99(.48)

Health teacher in the 

facility
80(09) 2.74(.81) 63(18) 2.02(.37)

None 67(19) 2.74(.44) 57(20) 2.05(.41)

Method of 
managing 

children with 
allergic

disease

Operation of a 

separate programa
57(06) 4.76 .403 2.89(.53) 2.26 .082 46(27) 2.66 .849 1.90(.41) 1.29 .280

At the teacher’s 

discretionb
72(15) 2.71(.38) 61(23) 1.99(.55)

According to the 

parents’ request
c 70(13) 2.85(.40) 59(17) 1.95(.43)

No instruction   

method
d 68(16) 2.70(.43) 51(27) 2.14(.57)

Reason for   

difficulty in 

managing 

children with 

allergic 

disease

Lack of knowledge 71(01) 0.29 .833 2.80(.42) 0.31 .815 58(20) 0.06 .983 2.00(.46) 0.58 .632

Parents’ 

sensitiveness
.69(02) 2.85(.42) 57(19) 1.92(.46)

Lack of   

governmental support 
70(05) 2.74(.50) 54(21) 2.08(.56)

Excessive workload  

 and lack of hands 
71(02) 2.78(.31) 58(24) 1.96(.53)

3.4 대상자의 알레르기 질환에 대한 지식과 관

리와의 상관관계

대상자의 알레르기 질환에 대한 지식과 관리와의 상

관관계를 분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 아토피 피부

염에 대한 지식과 관리와는 정적 상관관계를 나타냈으며

(r=.553, p<.001). 천식과 알레르기 비염에 대한 지식과 

관리와의 관계에서도 정적 상관관계(r=.428, p<.001)를 

나타냈다.

<Table 4> Correlation between Knowledge of Allergic

Diseases and Management of Allergic Disease 

                    (N=222)

Variables

Knowledge of 

atopic dermatitis

Knowledge of 

asthma/allergic rhinitis

r p r p

Atopic dermatitis 
management .553 **p<.001

Asthma/allergic rhinitis 
management .428 **p<.001

3.5 대상자의 천식과 알레르기 비염 지식에 영

향을 미치는 요인

대상자의 천식과 알레르기 비염 지식에 영향을 미치

는 요인을 분석한 결과는 <Table 5>와 같다. 대상자의 

천식과 알레르기 비염에 관한 지식에 미치는 영향요인을 

파악하기 위하여 천식과 알레르기 비염 지식을 종속변인

으로 하고 유의한 상관관계를 가진 천식과 알레르기 비

염 관리와 일반적 특성 중 유의하게 차이가 나타난 변수

인 연령과 교육경험을 회귀분석식에 투입한 후 다중회귀

분석을 실시하였다. 독립변수 간의 상관관계를 분석한 

결과 교육경험과 천식과 알레르기 비염 지식의 상관계수

가 0.92로 요인 간 다중공선성이 있음이 확인되어 교육경

험을 제외한 변수를 분석에 투입하였다. 독립변수에 대

한 회귀분석의 가정을 검증한 결과 오차의 자기상관검증

에서는 Durbin-Wastson통계량이 1.845으로 검정통계량

보다 크기 때문에 자기상관이 없었고, 다중공선성의 문

제는 공차한계가 .943로 0.1이상으로 나타났으며, 분산팽

창지수(VIF)도 1.011로 10을 넘지 않아 문제가 없었다. 

잔차의 가정을 충족하기 위한 선형성(Linearity), 정규성

(Normality), 등분산성(Homoscedasticity)의 가정도 만족

하였고, 특이값을 검토하기 위한 Cook's distance 값은 

1.0을 초과하는 값이 없어 특이값도 없는 것으로 확인되

었다. 

대상자의 천식과 알레르기 비염의 지식에 영향을 미
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치는 요인들의 회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 나

타났으며(F=4.91, p=.008), 모형의 설명력을 나타내는 수

정된 결정계수(Adj R²)는 .362로 설명력은 36.2% 이었다. 

천식과 알레르기 비염에 관한 지식에 가장 영향을 미치

는 변인은 천식과 알레르기 비염 관리(β=.183, p =.004)었

고 그 다음으로는 연령(β=-.093, p =.048)이었다.

<Table 5> Multiple Regression: Predictors of Knowledge

of Allergy Rhinitis                  N(=222)

Variables B β t p

Constant 34.33 15.04 .000

ARM -.309 .183 -2.673 .004

Age -.048 -.093 -1.357 .048

AdjR² .362

F 4.916

p .008

p<0.001
ARM: Allergy Rhinitis Management

3.6 대상자의 천식과 알레르기 비염관리에 영

향을 미치는 요인

대상자의 천식과 알레르기 비염 관리에 영향을 미치

는 요인을 분석한 결과는 <Table 6>과 같다. 천식과 알

레르기 비염 관리에 유의한 상관관계를 보인 천식과 알

레르기 비염 지식과 일반적 특성 중 유의하게 차이가 나

타난 변수인 교육경험, 교육필요성을 회귀분석식에 투입

한 후 다중회귀분석을 실시하였다. 명목 척도인 교육경

험과 교육 필요성은 가변수(Dummy variables)로 처리하

였다. 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 결과 

오차의 자기상관검증에서는 Durbin-Wastson통계량이 

1.782로 검정통계량보다 크기 때문에 자기상관이 없었고, 

다중공선성의 문제는 공차한계가 .785로 0.1이상으로 나

타났으며, 분산팽창지수(VIF)도 1.041로 10을 넘지 않아 

문제가 없었다. 잔차의 가정을 충족하기 위한 선형성

(Linearity), 정규성(Normality), 등분산성(Homoscedasticity)

의 가정도 만족하였고, 특이값을 검토하기 위한 Cook's 

distance 값은 1.0을 초과하는 값이 없어 특이값도 없는 

것으로 확인되었다. 

대상자의 천식과 알레르기 비염 관리에 영향을 미치

는 요인들의 회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타

났으며(F=16.74, p<0.001), 모형의 설명력을 나타내는 수

정된 결정계수(Adj R²)는 .431으로 설명력은 43.1% 이었

다. 천식과 알레르기 비염관리에 가장 영향을 미치는 변

인은 천식과 알레르기 비염 지식(β=.658, p<.001), 교육경

험(β=.154, p=.032), 교육 필요성(β=.049, p<0.001)순으로 

나타났다.

<Table 6> Multiple Regression: Predictors of Mamgememt 

of Asthma/allergic rhinitist          N(=222)

Variables B β t p

Constant 9.14 6.91 <.001

KAA .632 .658 12.67 <.001

EE .273 .154 5.34 .032

NE .824 .049 1.03 <.001

AdjR² .431

F 16.74

p <.001

p<0.001

KAA:Knowledge of asthma and allergic rhinitis

EE: Education Experience

NE: Necessity of education

4. 논의

본 연구는 보육교사를 대상으로 알레르기 질환인 아

토피피부염, 천식과 알레르기 비염에 대한 지식과 관리

에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위하여 시도하였다. 

대상자의 아토피 피부염에 대한 지식정도는 총 40점

을 100점 기준으로 환산하면 평균70.55±4.38점으로 나타

나 약간 높은 것으로 나타났다. 어린이집에서 근무하는 

보육교사를 대상으로 총 100점 만점에 평균 78.12±5.82점

을 제시한 Cho와 Ryu[5]와, 유치원에서 근무하는 보육교

사를 대상으로 아토피 피부염에 대한 지식정도를 조사한 

Park[1]이 72.56±1,75점을 보고하여 본 연구의 결과와 유

사하게 나타나 아토피 피부염에 대한 지식은 대체로 높

은 것을 확인할 수 있었다. 아토피 피부염의 관리정도는 

총 60점을 100점 만점으로 환산하면 64.67±2.63으로 Cho

와 Ryu[5]의 연구에서 보고한 관리점수 65점보다 낮았

고, Kim과 Choi[16]가 제시한 62점, Kwan과 Seo[9]가 제

시한 63점보다 높은 것을 확인할 수 있었지만 대체로 유

사한 결과로 아토피 피부염 관리는 중간보다 약간 높게 

나타났다. 이는 2000년 이후 각 지방자치단체나 민간단

체에서 아토피 피부염 질환을 가진 아동의 부모를 대상

으로 하는 교육이 꾸준히 증가하여 부모의 아토피 피부

염에 대한 지식 정도가 높아져 나타난 결과이며 보육교
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사 대상의 아토피 피부염 교육도 꾸준히 증가 추세로 나

타난 결과로 보여진다. 

천식과 알레르기 비염에 대한 지식정도는 총 72점을 

100점 만점으로 환산하면 34.66±6.42점으로 아토피 피부

염에 대한 지식보다 낮게 나타났다. 이는 Akcay 등[14]의 

보육교사를 대상으로 한 천식에 대한 지식을 파악한 연

구에서 70.6점이 보고된 것보다 낮았다. 이는 보육 교사

들이 영유아에 더욱 호발 하는 것으로 보고되고 있는 아

토피 피부염에 대해서는 많은 관심을 가지고 있고, 실제

로 지방자치단체에서 직접 보육시설을 방문하여 보육 교

사를 대상으로 아토피 피부염 교육을 실시하고 있으나 

천식과 알레르기 비염에 대한 교육이 아직 미비한 상황

으로 인해 나타나는 결과로 보인다. 천식과 알레르기 비

염에 대한 관리정도는 총 26점을 100점 만점으로 환산하

면 28.68±6,13점으로 아토피 피부염에 대한 관리보다 낮

게 나타났다. 이는 Yum 등[25]의 보육교사를 대상으로 

한 천식과 알레르기 비염 관리에 관한 연구에서 제시한 

50.6점이 보고된 것보다 낮았다. 이는 천식과 알레르기 

비염을 가진 아동 관리는 보육시설 내에서의 아동 생활

을 지도할 때 분명한 규칙이나 규정이 없음을 간접적으

로 나타내는 결과라 사료된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 아토피 피부염에 대한 

지식과 관리는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 So 

& Yeoh[26]가 제시한 아토피 피부염 아동을 가진 부모를 

대상으로 한 아토피 피부염에 관한 교육이 건강과 아토

피 피부염관리에 유의한 차이를 나타내는 결과와 반대되

는 결과를 나타냈다. 이는 아토피 피부염에 관한 전반적

인 교육이 이미 보편화되어 아토피 피부염을 가진 아동

의 부모의 지식이 일정수준 향상되어 나타난 결과라 사

료된다.

천식과 알레르기 비염에 대한 지식은 연령, 교육경험

에 따라 유의한 차이를 나타내었다. 천식과 알레르기 비

염에 대한 지식은 연령에 따라 유의한 차이를 나타냈는

데 이는 Duksal 등[3]이 보육교사를 대상으로 한 알레르

기 비염에 대한 연구에서 보육교사의 나이에 따라 알레

르기 비염의 지식이 차이가 난다고 보고한 것과 유사한 

결과를 나타냈다. 나이에 따라 대학이나 보육기관에서 

천식과 알레르기 비염에 관한 교육이 거의 없었음에도 

보육교사의 연령이 40대 이상일 때 천식과 알레르기 비

염에 관한 지식이 높게 나타난 것은 보육교사 자신의 자

녀양육과 관련된 개인적 경험 때문인 것으로 보여진다. 

Choi 등[27]은 천식과 알레르기 비염에 대한 지식은 학교 

교과과정에서 배운 보육교사가 배우지 않은 보육교사보

다 지식수준이 더 높게 나타나 본 연구 결과와 유사한 결

과를 나타내었다. 그러므로 전국적으로 보육교사를 위한 

천식과 알레르기 비염에 관한 교육을 지속적으로 시행해

야 할 것으로 사료된다. 

천식과 알레르기 비염의 관리는 교육받은 경험, 교육

의 필요성에 따라 유의한 차이가 나타났다. Kim 등[16]

의 연구에서 보육교사를 대상으로 천식, 알레르기 비염

에 관한 교육을 받은 경험이 없는 대상자가 아동 관리에 

부정적인 태도를 보인 결과와 유사한 결과를 보였다. 교

육받은 경험이 있는 대상자는 적절한 환경관리에서부터 

긍정적이었지만 교육경험이 없는 대상자는 아동의 신체

적인 활동을 꺼려하여[28] 천식과 알레르기 비염 관리에 

소극적이고 관심이 없으므로 천식과 알레르기 비염 관리 

교육을 시행해야 할 것으로 사료된다.

천식과 알레르기 비염에 대한 교육에 대한 필요성은 

대상자의 89.0%가 필요하다고 하여 교육의 필요성을 

90%로 보고한 Cho와 Ryu[5]의 연구와 비슷하게 높은 결

과를 보이고 있으며, 실제 대학 내 아동건강교육이나 아

동간호학 교과목에서도 천식과 알레르기 비염 교육은 간

략히 이루어지는 경우가 많기 때문에 천식과 알레르기 

비염과 관련된 교육의 필요성이 증가한 것으로 보인다.

제 변수들간의 상관관계에서 알레르기 질환에 대한 

지식과 관리정도와는 정적 상관관계를 나타냈다. 이는 

Cho & Ryu[5]의 보육교사의 알레르기 질환에 대한 지식

이 높을수록 아동 관리가 잘되는 연구결과와 유사하며 

알레르기 질환에 대한 지식이 높으면 알레르기 질환 관

리에 있어 긍정적인 영향을 미친다는 선행연구를 뒷받침

하는 연구결과로 질적인 건강관리를 위해서는 알레르기 

질환에 대한 지식을 높이기 위한 노력이 요구된다고 할 

수 있다. 

대상자의 천식과 알레르기 비염에 관한 지식에 영향

을 미치는 요인에는 연령, 천식과 알레르기 비염에 관한 

관리가 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났다. 이들 요

인은 천식과 알레르기 비염 관리(β=.183, p =.004), 연령

(β=-.093, p =.048)순으로 영향을 주는 것으로 나타났다. 

Kim과 Choi 등[21]의 선행연구 결과에서 알레르기 질

환 지식을 향상시키는데 있어 관련 변인으로 관리하는 

방법과 연령에 따라 알레르기 질환 지식을 향상시킬 수 

있다는 내용과 유사하며, 천식과 알레르기 비염에 관한 
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관리에는 교육 경험, 교육의 필요성, 천식과 알레르기 비

염에 관한 지식이 유의미한 영향을 주는 것으로 나타났

다. 이들 요인은 천식과 알레르기 비염 지식(β=.658, 

p<.001), 교육받은 경험(β=.154, p=.032),교육의 필요성(β

=.049, p<0.001)순으로 영향을 주는 것으로 나타났다.

Duksal, Tamy, Ergin, & Guler[3]의 선행연구에서는 

지식만이 관리에 유의한 영향요인으로 확인되어 관리의 

28%를 설명하였으며 So & Yeoh[26]에서는 교육의 필요

성이 확인되어 본 연구와 일부 일치하였다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 보육시설에서 아토피 

피부염, 천식과 알레르기 비염 아동 관리를 수행하기 위

한 체계적인 교육이 강조되고 있다. 또한 천식과 알레르

기 비염 관리방법이 구조화 되어 있을수록 천식과 알레

르기 비염 지식에 긍정적인 요인으로 작용할거라고 사료

된다.

체계적인 아토피 피부염, 천식과 알레르기 비염 교육

은 아동의 질병의 악화 예방, 가정과 유치원생활에 대한 

스트레스, 우울감을 감소시킬 뿐만 아니라 아동의 사회

적, 신체적, 정신적으로 삶에 대한 만족도를 높이는 결과

를 가져온다[21]. 그러므로 질병악화예방, 가정과 유치원

생활에 대한 스트레스, 우울감을 감소시키기고 알레르기

질환 관리에 관한 긍정적인 태도와 인식을 확립할 수 있

는 아토피 피부염, 천식과 알레르기 비염에 관한 교육프

로그램 개발과 체계적이고 지속적인 교육이 제공되어야 

한다고 본다.

5. 결론

본 연구는 보육교사들의 알레르기 질환에 관한 지식

과 관리를 파악하고 이들의 관계를 규명하고 알레르기 

지식과 관리에 영향을 미치는 요인들을 융합적으로 분석

하여 보육교사를 위한 알레르기 질환 교육프로그램의 기

초자료를 제공하고자 시도하였다. 연구결과 아토피 피부

염의 지식과 관리는 유이한 차이가 나타나지 않았고 천

식과 알레르기 비염에 관한 지식에는 연령, 교육경험에 

따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 천식과 알레

르기 비염에 관한 관리에는 교육경험, 교육필요성에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 아토피 피부염 

지식과 관리에는 유의한 정적상관관계가 있는 것으로 나

타났고 천식과 알레르기 비염 지식과 관리도 유의한 정

적상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 천식과 알레

르기 비염의 지식에 유의한 영향을 주는 요인으로 연령, 

관리를 확인하였고 천식과 알레르기 비염의 관리에 유의

한 영향을 주는 요인으로는 교육경험, 교육필요성임을 

확인하였다. 이는 실제적인 보육교사용 알레르기 질환교

육을 위한 프로그램의 기초자료에 활용할 수 있을 것이

라는 점에서 의의가 있다고 본다. 본 연구는 국내 일부 

보육교사들을 대상으로 하였기 때문에 결과를 일반화하

는데 신중을 기해야 한다.
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