
ISSN 2093-5986(Print)
ISSN 2288-0666(Online)

The Korean Journal of Health Service Management
Vol.12 No.3 pp.157-168 September 2018

https://doi.org/10.12811/kshsm.2018.12.3.157

- 157-

초등교사의 결핵 예방행위와 영향요인

강다해솜‡

가야대학교 간호학과

Influencing Factors in Preventive Behavior of Tuberculosis among
Elementary School Teachers

Da-Hai-Som Kang‡

Department of Nursing, Kaya University

<Abstract>

Objectives: The purpose of this study was to explore and describe the influencing factors in

preventive behavior of tuberculosis among elementary school teachers. Methods: Participants were 151

teachers working at 3 elementary schools in Kimhae City, 3 in Changwon City and 2 in Miryang City.

Data were collected with structured questionnaires from May. 8. to Jun. 1. in 2018. Data were analyzed

by SPSS/WIN 21.0 program for descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient

and stepwise multiple regression. Results: The preventive behavior of tuberculosis among elementary

school teachers were significantly positive correlated with knowledge(r=.275, p=.001), attitude(r=.493,

p<.001) and self-efficacy(r=.280, p=.001). Moreover, The significant factors of the preventive behavior of

tuberculosis were attitude(β=.341, p<.001), gender(β=.407, p<.001), smoking status(β=.210, p=.004),

self-efficacy(β=.187, p=.005) and knowledge(β=.145, p=.026). Conclusions: In this study, in order to

promote the preventive behavior of tuberculosis among elementary school teachers, it is necessary to

find ways to increase knowledge, attitude, and self-efficacy of tuberculosis, which are significant

influencing factors. In addition it would be possible to develop more effective and efficient nursing

intervention program if the individual characteristics of the subjects such as gender and smoking status

are considered.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

결핵은 인류 역사에서 가장 오래된 감염병 중 

하나로[1], 현대의학의 발전으로 의료 환경이 개선

되었음에도 불구하고 여전히 인류에게 큰 고통을 

주고 있는 심각한 질환이다[2]. 2016년 한 해 동안 

전 세계적으로 약 1천 40만 명의 결핵 환자가 발

생하였고, 약 170만 명의 결핵 환자가 사망하였다

[3]. 그 중 우리나라는 OECD 국가 중 결핵 발생률

과 사망률 모두 1위를 차지하고 있는데, 국가 경제 

수준에 비해 취약한 결핵관리로 많은 사회 경제적 

비용 발생을 초래하고 있다[4].

국내 결핵환자 및 접촉자는 학령기 이후 단체생

활로 점차 증가하고 있으며 주로 집단시설에서 발

생한다[4]. 학교는 대표적인 집단시설로서 감염병 

발생 시 급속도로 확산될 가능성이 내재되어 있는 

곳이다[5]. 학교에서 결핵환자가 발생하면 결핵 발

병 예방과 전파 차단을 목적으로 각종 검사와 함

께 관련 보건교육을 실시하지만[6], 결핵은 발병 

후 진단 이전에 이미 감염되는 질환이므로[4] 학생 

및 교직원 교차 감염으로 인한 집단 발병의 위험

은 높은 실정이다[7].

초등교사는 중⋅고등교사와는 달리 대부분의 하

루 일과를 교실에서 학급학생들과 함께 보내게 되

는데[8], 교사가 결핵에 감염될 경우 결핵은 동료

교사 및 학생에게 전파될 수 있다. 특히, 초등학생

이 결핵에 감염될 경우 중증 질환으로 발전되어 

사망할 수 있으며, 이 시기의 잠복결핵 상태는 성

인기에 재활성화 되어 질병으로 발전될 가능성도 

높다[10]. 이처럼 교사의 건강은 자신뿐만 아니라 

학생 교육 전반에 걸쳐 영향을 미칠 수 있으므로,

결핵이 발생될 수 있는 환경 및 주요 인자를 미연

에 방지할 수 있는 예방이 요구된다.

결핵 예방을 위해서는 스스로 예방행위의 필요

성을 인식하여 궁극적으로 건강행동을 실천하는 

것이 필요한데[10], 여러 가지 요인들이 이와 관련

되어 있다. 선행연구에 의하면, 결핵에 대한 실제

적이고 체계적인 교육을 바탕으로 지식을 갖추면 

예방행위 수준이 높아지므로[11], 결핵 예방행위는 

정확한 지식에 근거한다[12]. 또한 결핵과 같은 감

염병은 질병 특성상 감염에 대한 두려움과 낙인 

등의 부정적 태도를 형성하도록 만드는데, 이는 예

방행위에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다[13]. 한편, 자기효능감은 특별한 업무에

서 요구되는 행동을 실천함으로써 자신이 그 업무

를 성공적으로 해 낼 수 있다는 개인의 신념으로

[14] 결핵예방 행위와 관련되어 있는 것으로 알려

져 있다[15].

초등교사는 교육을 통해 학생이 창의적인 사회

구성원으로 성장하여 행복한 삶을 영위할 수 는 

인재 양성을 위해 최선을 다한다[8]. 초등학교에서 

배운 올바른 건강 습관은 향후 건강한 일생을 보

낼 수 있는 기초가 되는데[16], 이 시기의 학생은 

신체적⋅정신적으로 미성숙 상태에 있으므로 초등

교사가 학생들에게 미치는 영향은 거의 절대적이

라 할 수 있다[8]. 예방 중심의 질병관리가 건강 

수준 향상을 위한 가장 효율적인 방법임을 고려해

볼 때[2], 초등교사의 결핵 예방행위에 영향을 미

치는 요인을 파악하는 것은 매우 중요하다. 그러나 

결핵예방행위와 관련된 선행연구들을 살펴보면 주

로 학생[1][7][17][18], 서비스직 종사자[19], 군인

[10]에만 국한되어 있으며, 초등교사의 결핵 예방

행위와 관련된 연구는 찾아보기 어려웠다. 따라서 

본 연구는 초등교사의 결핵 예방행위에 영향을 미

치는 요인을 규명함으로써, 결핵 예방관련 보건교

육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 초등교사의 결핵에 대한 지식, 결핵

에 대한 태도, 자기효능감, 결핵 예방행위 정도를 
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확인하며, 이들 변수간의 관계를 파악하고, 결핵 

예방행위에 영향을 주는 변수들의 영향을 규명하

고자함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

초등교사의 결핵 예방행위 정도를 파악한다.

초등교사의 일반적 특성에 따른 결핵 예방행위 

차이를 파악한다.

초등교사의 결핵 예방행위와 관련 변수들 간의 

상관관계를 파악한다.

초등교사의 결핵 예방행위에 영향을 주는 변수

들을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 초등교사의 결핵에 대한 지식, 결핵

에 대한 태도, 자기효능감, 결핵 예방행위 정도를 

확인하며, 이들 변수간의 관계를 파악하고, 결핵 

예방행위에 영향을 주는 변수들의 영향을 규명하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 대상자는 김해시 소재 3개, 창원시 

소재 3개와 밀양시 소재 2개의 초등학교에 재직 

중인 교사를 대상으로 하였다. 자료 수집은 2018년 

5월 8일부터 6월 1일까지 시행되었으며, 연구자가 

각 초등학교를 방문하여 본 연구의 목적과 방법에 

대해 설명한 후 설문지를 배부하였다. 적절한 연구 

대상자 수의 산출을 위해 G power 3.1.9.2프로그

램을 이용하였으며, 다중회귀분석에서 유의수준 

.05, 효과크기 .15, 검정력 .85를 적용하였을 때 최

소 표본 수는 131명으로 산출되었다. 이를 근거로 

탈락률을 고려하여 160부를 배부하였으며, 회수된 

설문지 156부 중 불충분한 응답 설문지 5부를 제

외한 151의 설문지를 최종 분석에 이용하였다.

3. 연구도구

1) 결핵에 대한 지식

초등교사의 결핵에 대한 지식을 측정하기 위하

여 Park[20]이 개발하고 Cha[17]가 수정 보완한 도

구를 사용하였다. 본 도구는 총 30문항으로 역학 

및 감염경로 14문항, 결핵예방 검진 5문항, 치료의 

중요성 5문항, 접촉자 검진 및 잠복결핵에 대한 인

지 3문항, 결핵증상 3문항으로 구성되어 있다. 정

답은 1점, 오답 및 모르겠다는 0점으로 하였으며,

총점의 범위는 0-30점으로 점수가 높을수록 결핵에 

대한 지식수준이 높은 것을 의미한다. Cha[17]의 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺= .87이었으며,

본 연구에서는 Cronbach’s ⍺= .77이었다.

2) 결핵에 대한 태도

초등교사의 결핵에 대한 태도를 측정하기 위하

여 Park[20]이 개발하고 Cha[17]가 수정 보완한 도

구를 사용하였다. 본 도구는 총 15문항으로 결핵 

예방 교육 및 활동 5문항, 치료의 중요성 2문항,

접촉자 검진 및 잠복결핵 치료 2문항, 결핵에 대한 

인식 6문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 1-4점까

지 4점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 

결핵에 대한 태도가 긍정적인 것을 의미한다.

Cha[17]의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺=

.83이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺= .82이

었다.

3) 자기효능감

초등교사의 자기효능감을 측정하기 위하여 

Sherer 등[14]이 개발하고 Hong[21]이 수정 보완한 

도구를 사용하였다. 본 도구는 총 23문항으로 각 

문항은 1-5점까지 5점 척도로 구성되어 있으며, 점

수가 높을수록 자기효능감의 수준이 높은 것을 의

미한다. Hong[21]의 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s ⍺= .86이었으며, 본 연구에서는 
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Cronbach’s ⍺= .86이었다.

4) 결핵 예방행위

초등교사의 결핵 예방행위를 측정하기 위하여 

Park[20]이 개발하고 Cha[17]가 수정 보완한 도구

를 사용하였다. 본 도구는 총 15문항으로 일반적 

건강증진 행위 10문항, 결핵관련 예방행위 5문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 1-4점까지 4점 척도

로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 결핵 감염에 

대한 예방행위 수준이 높은 것을 의미한다.

Cha[17]의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺=

.74이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺= .78이

었다.

4. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 K 대학의 연구윤리위원회의 심의를 

거처 승인을 받은 후 시행되었다(승인번호 : kaya

IRB-234호). 대상자들의 윤리적 보호를 위하여 연

구의 목적과 방법, 설문지 내용, 참여와 철회에 관

한 자율성 등에 대해 충분히 설명하였다. 연구 참

여를 수락한 대상자에게는 서면 동의를 득한 후 

설문지를 배부하여 직접 기입하도록 함으로써 대

상자의 윤리적인 측면을 고려하였다.

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이

용하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같

다.

· 대상자의 결핵에 대한 지식, 결핵에 대한 태

도, 자기효능감, 결핵 예방행위 정도는 평균과 표

준편차를 이용하여 분석하였다.

· 대상자의 일반적 특성에 따른 결핵 예방행위

의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였으며, 사후 

검정은 Scheffe’s test로 비교분석하였다.

· 대상자의 결핵에 대한 지식, 결핵에 대한 태

도, 자기효능감, 결핵 예방행위 간의 상관관계는  

Pearson’s Correlation Coefficient로 분석하였다.

· 대상자의 결핵 예방행위에 영향을 미치는 요

인은 Stepwise multiple regression으로 분석하였

다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 결핵관련 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면 성별

은 여자가 69.5%, 남자가 30.5% 로 여자가 남자보

다 더 많았다. 평균 연령은 39.50세(±7.87)이었고,

31-40세가 45.7%로 가장 많았으며, 41-50세가 

33.1%, 30세 이하가 11.3%, 50세 이상이 9.9% 순이

었다. 결혼 상태는 미혼이 80.1%, 기혼이 19.9%이

었으며, 학력은 대졸이 58.9%, 대학원 이상이 

41.1%이었다. 교직경력은 11-20년이 45.1%로 가장 

많았고, 10년 이하 31.1%, 21년 이상 23.8% 순이었

다. 평균 수면시간은 6.74시간(±0.98)으로 7시간 이

상 8시간 미만이 36.4%, 6시간 이상 7시간 미만이 

33.1%, 8시간 이상이 21.2%, 6시간 미만이 9.3%이

었다. 흡연 형태는 ‘전혀 피지 않는다’가 81.4%,

‘피우다 끊었다’, ‘현재 피운다’가 각 각 9.3%로 대

부분 비흡연자이었다. 음주 형태는 ‘주 1-2회 마신

다’가 47.6%, ‘전혀 마시지 않는다’가 46.4%, ‘주 

3-4회 이상 마신다’가 6.0%로 나타났다.

결핵관련 특성으로 주위 결핵 환자 유무는 ‘없

다’가 82.1%, ‘있다’가 17.9%이었으며, 주위 사람의 

결핵진단으로 본인이 검사 받은 경험은 ‘없다’가 

89.4%, ‘있다’가 10.6%이었다. 본인이 결핵으로 치

료받은 경험은 없다’가 98.0%, ‘있다’가 2.0%로 대

부분 결핵환자와 접촉한 경험과 대상자 본인이 결

핵을 진단받은 경험이 없는 대상자가 대부분이었

다. 결핵관련 교육 경험은 없다’가 64.2%, 있다’가 

35.8%로 나타났다(Table 1).
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<Table 1> General and Tuberculosis -Related Characteristics (N=151)
Characteristics Categories N(%) Mean±SD

Gender Male 46(30.5)
Female 105(69.5)

Age(years)
≤30 17(11.3)

39.50±7.8731-40 69(45.7)
41-50 50(33.1)
≥51 15(9.9)

Marital status Married 30(19.9)
Unmarried 121(80.1)

Education
University 89(58.9)
≥Graduate school 62(41.1)

Career(years)
≤10 47(31.1)
11-20 68(45.1)
≥21 36(23.8)

Sleep duration(hours)
<6 14(9.3)

6.74±0.98≥6, <7 50(33.1)
≥7, <8 55(36.4)
≥8 32(21.2)

Smoking status
Non-smokers 123(81.4)
Ex-smokers 14(9.3)
Current smokers 14(9.3)

Drinking status
None 70(46.4)
1-2 times/week 72(47.6)
≥3-4 times/week 9(6.0)

Close persons with tuberculosis Yes 27(17.9)
No 124(82.1)

Screening for tuberculosis Yes 16(10.6)
No 135(89.4)

Treatment of tuberculosis Yes 3(2.0)
No 148(98.0)

Education of tuberclosis Yes 54(35.8)
No 97(64.2)

2. 대상자의 결핵에 대한 지식, 결핵에 대한 태
도, 자기효능감, 결핵예방 행위 정도

본 연구 대상자의 결핵에 대한 지식 정도는 

0-30점 범위에서 평균 19.54±4.67이었고, 최소값은 

3점, 최대값은 28점이었다. 하위영역으로 나누어 

볼 때 역학 및 감염 경로 영역은 14문항으로 평균 

8.63±2.31점(정답률 61.64%), 결핵예방 검진 영역은 

5문항으로 평균 3.85±1.06점(정답률 77.09%), 치료

의 중요성 영역은 5문항으로 3.30±1.13점(정답률 

66.00%), 접촉자 검진 및 잠복결핵에 대한 인지 영

역은 3문항으로 평균 2.19±0.80점(정답률 72.85%),

결핵증상 영역은 3문항으로 평균 1.58±1.07점(정답

률 52.54%)이었다. 결핵에 대한 태도 정도는 1-4점 

범위에서 평균 3.29±0.34점이었으며, 하위영역으로 

나누어 볼 때 결핵 예방 교육 및 활동 영역은 

3.22±0.46점, 치료의 중요성 영역은 3.47±0.48점, 접

촉자 검진 및 잠복결핵 치료 영역은 3.54±0.5점,

결핵에 대한 인식 영역은 3.22±0.36점으로 접촉자 

검진 및 잠복결핵 치료 영역에서 가장 높았다. 자

기효능감 정도는 1-5점 범위에서 평균 3.71±0.46점

이었다.
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결핵예방행위 정도는 1-4점 범위에서 평균 

3.28±0.35점이었다. 하위영역으로 나누어 볼 때 일

반적 건강증진 행위 영역은 평균 3.44±0.86점, 결

핵관련 예방행위 영역은 평균 2.98±0.36점으로 나

타나 결핵관련 예방행위에 비해 일반적 건강증진 

행위 정도가 높은 것을 알 수 있다(Table 2).

3. 대상자 특성에 따른 결핵 예방행위 정도

본 연구 대상자 특성에 따른 결핵 예방행위 정

도 차이를 분석한 결과 성별(t=-4.529, p<.001), 연

령(F=3.518, p=.017), 흡연 형태(F=12.773, p<.001),

음주 정도(F=5.753, p=.004)에 따라 유의한 차이가 

있었다. 집단 간 유의한 차이를 확인하기 위해 사

후 검정을 시행한 결과 연령의 경우 51세 이상 집

단이 30세 이하 집단에 비해, 흡연 형태의 경우 피

우다 끊은 집단이 전혀 피지 않은 집단과 현재 피

우고 있는 집단에 비해, 음주 형태는 전혀 마시지 

않은 집단이 주당 3-4회 마시는 집단에 비해 결핵 

예방행위 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다

(Table 3).

4. 대상자의 결핵에 대한 지식, 결핵에 대한 태
도, 자기효능감, 결핵 예방행위 간의 상관관
계

본 연구 대상자의 연구변수들 간의 상관관계를 

분석한 결과 결핵 예방행위는 결핵에 대한 지식

(r=.275, p=.001), 결핵에 대한 태도(r=.493, p<.001),

자기효능감(r=.280, p=.001)과 정적상관관계가 있는 

것으로 나타났다(Table 4).

<Table 2> Descriptive Statistics of Study Variables (N=151)

Variables Range Mean±SD Min-Max Values Correct 
answers(%)

Preventive behavior 1-4 3.28±0.35 2.33-4.00
  Health promotion behavior 1-4 3.44±0.36 2.50-4.00
  Tuberculosis-related preventive behavior 1-4 2.98±0.50 1.60-4.00
Knowledge 0-30 19.54±4.67 3.00-28.00 65.14
  Epidemiology & infection pathway 0-14 8.63±2.31 1.00-13.00 61.64
  Prevention examination 0-5 3.85±1.06 0.00-5.00 77.09
  Importance of treatment 0-5 3.30±1.13 0.00-5.00 66.00
  Cognition of contact examination & latent tuberculosis 0-3 2.19±0.80 0.00-3.00 72.85
  Symptom 0-3 1.58±1.07 0.00-3.00 52.54
Attitude 1-4 3.29±0.34 2.53-4.00
  Prevention & activity 1-4 3.22±0.46 2.20-4.00
  Importance of treatment 1-4 3.47±0.48 2.50-4.00
  Contact examination & latent tuberculosis 1-4 3.54±0.51 2.50-4.00
  Perception of tuberculosis 1-4 3.22±0.36 2.40-4.00
Self efficacy 1-5 3.71±0.46 1.83-4.57
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<Table 3> Descriptive Statistics of Study Variables(N=151)

Variables Categories Preventive behavior of tuberculosisMean±SD t or F(p)
Gender Male 3.10±0.37 -4.529

(<.001)Female 3.37±0.31
Age(years)

≤30a 3.09±0.37 3.518
(.017)
d>a

31-40b 3.25±0.3341-50c 3.35±0.38≥51d 3.34±0.28
Marital status Married 3.19±0.31 -1.630

(.105)Unmarried 3.31±0.36
Education University 3.27±0.37 -0.801

(.425)≥Graduate school 3.31±0.33
Career(years) ≤10 3.21±0.33 1.850

(.161)11-20 3.32±0.36≥21 3.33±0.29
Sleep duration
(hours)

<6 3.25±0.31 0.338
(.816)≥6, <7 3.25±0.36≥7, <8 3.31±0.35≥8 3.30±0.35

Smoking status
Non-smokersa 3.31±0.33 12.773

(<.001)
b>a,c

Ex-smokersb 3.43±0.31
Current smokersc 2.88±0.29

Drinking status
Nonea 3.36±0.34 5.753

(.004)
a>c

1-2 times/weekb 3.25±0.34
≥3-4 times/weekc 2.98±0.36

Close persons with tuberculosis Yes 3.30±0.41 0.235
(.815)No 3.28±0.34

Screening for tuberculosis Yes 3.42±0.32 1.599
(.112)No 3.26±0.35

Treatment of tuberculosis Yes 3.58±0.50 1.464
(.145)No 3.28±0.35

Education of tuberclosis Yes 3.29±0.34 0.247
(.805)No 3.28±0.36

<Table 4> Correlation among Variables (N=151)

 Variables Preventive behavior Knowledge Attitude Self-efficacy 
r (p) r (p) r (p) r (p)

Preventive behavior 1 　 　
Knowledge .275(.001) 1 　
Attitude .493(<.001) .176(.030) 1 　
Self-efficacy .280(.001) .035(.673) .276(.001) 1

5. 대상자의 결핵 예방행위에 영향을 미치는 요
인

본 연구 대상자의 결핵 예방행위에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위해 통계적으로 유의한 변수

로 나타난 성별, 연령, 흡연 형태, 음주 형태, 결핵

에 대한 지식, 이 중 명목척도인 성별(여자1, 남자 

0), 흡연 형태(현재 피운다 1, 피우다 끊었다 0, 전

혀 피지 않는다 0), 음주 형태(전혀 마시지 않는다 

1, 주 1-2회 마신다 0, 주 3-4회 마신다 0)를 더미

변수로 전환하여 투입하였다. 회귀분석 결과 각 변

수들의 공차한계(tolerance)가 .753-.948로 0.1이상이
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며, 분산팽창인자(variance inflation factor)가 

1.000-1.327로 모두 10보다 낮아 다중 공선의 문제

는 없었다. 또한 잔차의 독립성 검정을 위한 

Durbin-Watson 값을 확인한 결과 2.057로 2에 매

우 근접하므로 오차의 자기상관성이 없는 것으로 

나타났다. 그 결과 결핵 예방행위에 영향을 미치는 

변수로는 결핵에 대한 태도(β=.341, p<.001), 성별

(β=.407, p<.001), 흡연 형태(β=.210, p=.004), 자기

효능감(β=.187, p=.004), 결핵에 대한 지식(β=.145,

p=.026)으로 나타났으며, 총 설명력은 41.0%이었다.

모형의 분산분석 결과 유의한 모형(F=21.813,

p<.001)으로 나타났다(Table 5).

<Table 5> Influencing Factors on the Preventive
Behavior of Tuberculosis(N=151)

Variables B SE β t p
Constant 1.120 .262 4.281 <.001
Attitude 0.358 .072 .341 4.995 <.001
Gender 0.310 .055 .407 5.656 <.001

Smoking status 0.253 .087 .210 2.899 .004
Self efficacy 0.144 .051 .187 2.838 .005
Knowledge 0.011 .005 .145 2.248 .026

Adj R2 .410  F(p) 21.813(<.001)  Durbin-Watson 2.057
 Dummy variables : Gender(female=1, male=0), Smoking status(current smokers=1, ex-smokers=0, non-smokers 0), Drinking status(none=1, 1-2 times/week=0, 3-4 times/week=0)

Ⅳ. 고찰

본 연구는 초등교사의 결핵에 대한 지식, 결핵

에 대한 태도, 자기효능감 정도를 파악하며 각 변

수 간의 관련성을 분석하고, 나아가 결핵 예방행위

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시행 되

었다. 연구 결과를 중심으로 고찰한 내용을 살펴보

면 다음과 같다.

본 연구대상자의 결핵에 대한 지식정도는 0-30

점 범위에서 평균 19.54점으로 100점 만점으로 계

산하였을 때 65.14점 이었다. 같은 도구를 사용한 

선행연구를 살펴보면 간호대학생[18] 64.83점(100점 

만점)과 비슷한 수준이었고, 서비스직 종사자[19]

14.05점(30점 만점), 대학생[15] 19.17점(30점 만점),

고등학생[17] 13.65점(30점 만점), 중학생[1] 9.9점

(30점 만점) 보다 높은 수준이었다. 이러한 차이는 

대상자의 일반적 특성 중 학력 수준이 달랐기 때

문이라고 판단되며, 대상자의 교육 수준이 높을수

록 결핵에 관한 지식수준이 높다는 Jung과 Seo[12]

의 연구결과에 의해 뒷받침 된다. 하부 영역별 지

식수준을 살펴보면 결핵 예방검진 영역이 77.09점

으로 가장 높았고, 결핵 증상 영역이 52.54점으로 

가장 낮았다. 이는 결핵 증상에 대해 지식수준이 

낮아 교내 결핵환자 발생 시 적절한 대처에 어려

움이 있음을 시사하므로, 교육프로그램 개발 시 결

핵 증상 및 관리 영역 관련 지식을 강화하여 실제

적인 사정이 이루어질 수 있도록 하는 것이 필요

하다.

결핵에 대한 태도는 1-4점 범위에서 평균 3.29점

으로, 대학생을 대상으로 한 Cha와 Lee[15]의 연구 

결과 3.32점과 유사하였다. 하부 영역별로 살펴보

면 접촉자 검진 및 잠복 결핵 치료 영역 3.54점,

치료의 중요성 영역 3.47점, 결핵 예방 교육 및 활

동 영역과 결핵에 대한 인식 영역이 각각 3.29점으

로 나타나 결핵 예방 교육 및 활동 영역과 결핵에 

대한 인식 영역이 상대적으로 부정적인 것으로 확

인되었다. 질병에 대한 부정적인 태도는 예방행위

에도 부정적인 영향을 미치며[13], 결핵균 노출 시

에도 검사 및 치료에 있어 순응도를 떨어뜨릴 수 

있다[23]. 또한 초등교사의 생활양식은 학생들에게 

많은 영향을 주어 아동의 성장과 발달 그리고 인

격형성에까지 영향력을 미치게 된다[8]. 따라서 결

핵에 대한 정확한 지식 제공을 통해 질병자체에 

대한 이해가 선행되도록 하여 결핵에 대한 태도를 

변화시키는 것이 필요하다고 본다.
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자기효능감 정도는 1-5점 범위에서 평균 3.71점

으로, 이를 선행연구와 비교해 보면 측정도구는 동

일하지 않으나 초등학교 일반학급 교사와 특수학

급 교사를 대상으로 한 Park의 연구[22]에서는 일

반학급 교사 3.68점, 특수학급 교사 3.60점(5점 만

점)으로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 자기

효능감은 개인의 특정 업무 수행에 필요한 동기화 

수준을 결정하는 것으로 업무 수행 성공에 필요한 

노력을 얼마나 오랫동안 지속할 것인지에 영향을 

주게 되는데, 자기효능감이 높은 사람은 도전적인 

그렇지 못한 사람에 비해 목표를 설정하고 달성하

기 위해 더 열심히 노력하는 경향이 있다[14]. 따

라서 초등교사의 결핵 예방행위 수준을 향상시키

기 위해 초등교사의 자기효능감을 상승시킬 수 있

도록 다양한 중재방안이 마련되어야 한다. 이를 바

탕으로 자기효능감이 상승된다면 초등교육의 질적 

향상에도 긍정적인 영향을 미칠 것이라 판단된다.

결핵 예방행위 정도는 1-4점 범위에서 평균 3.28

점으로, 선행연구 대상자들과 동일하지 않아 직접

적인 비교에 어려움이 있으나 간호대학생을 대상

으로 한 Lim과 Lee[18]의 연구결과 3.0점과 서비스

직 종사자를 대상으로 한 Kang과 Kim[19] 연구결

과 30.44점(60점 만점, 4점 환산 2.10점) 보다 높았

다. 즉 초등교사의 결핵 예방행위는 중정도를 상회

하는 수준임을 알 수 있다. 하지만 하위영역별로 

살펴보면 일반적 건강증진 행위 영역 3.44점, 결핵

관련 예방행위 영역 2.98점으로 결핵관련 예방행위 

영역이 더 낮은 것으로 나타났다. 결핵은 감염성 

질환으로 많은 사람들에게 발병될 가능성이 높지

만, 예방행위 준수를 통해 충분히 예방될 수 있는 

질환이므로[23] 초등교사의 결핵 예방 행위 생활화 

증진을 위한 보건교육 프로그램 개발이 요구된다.

이 때 일반적인 결핵 관련 정보와 예방수칙 등을 

안내하기에 앞서 개별 상황에 맞추어 구성된 시나

리오를 제작하여 결핵의 감염성과 위험성을 상대

적 수치로 제공한다면 예방행위가 더 높아질 것

[23]이라 판단된다. 이를 통해 적절한 안내와 교육

이 이루어진다면, 자신의 건강관리에도 적극 참여

하게 되어 결핵 예방행위를 포함한 전반적인 자가 

간호 수행능력이 향상될 수 있을 것이다.

대상자 특성에 따른 결핵 예방행위 정도 차이분

석에서는 성별, 연령, 흡연 형태, 음주 정도에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 타 직종 관련 

연구[17][19][20][21]에서는 성별, 결혼상태, 흡연 형

태, 직업만족도, 주관적인 건강상태, 식습관, 결핵

교육 유무, 결핵환자 접촉 후 결핵검사 유무 등에 

따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 초등

교사의 결핵 예방행위 관련 선행연구가 없어 분석

에 제한이 있으나 이러한 차이는 일반적인 특성과 

관련되는 것으로 생각되며, 추후 반복 연구가 요

구된다. 반복 연구를 통해 얻어진 결과를 통해 일

반적 특성을 고려한 결핵 예방행위 프로그램이 개

발될 때 그 프로그램이 효과적으로 운영될 수 있

을 것이다.

본 연구의 주요변수들 간의 상관관계를 분석한 

결과 결핵 예방행위는 결핵에 대한 지식, 결핵에 

대한 태도, 자기효능감과 정적상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 즉 초등교사의 결핵 예방행위는 결

핵에 대한 지식, 결핵에 대한 태도와 자기효능감이 

증가할수록 높아지는 것으로 판단할 수 있다. 이러

한 결과는 교육을 통해 결핵에 대한 지식이 확고

해지면, 긍정적인 태도가 형성되며 그 결과 예방행

위 수준이 높아진다는 연구결과[18]과 자기효능감

이 결핵 예방행위의 실천률 상승에 필요한 역량이

라는 연구결과[15]를 지지하는 것으로 생각된다.

초등교사의 결핵 예방행위에 영향을 미치는 요

인을 분석한 결과 유의한 영향요인은 결핵에 대한 

지식, 결핵에 대한 태도, 자기효능감, 성별과 흡연 

형태이었으며, 이러한 영향요인들이 초등교사의 결

핵예방 행위를 41.0%를 설명하였다. Cha와 Lee[15]

의 연구에서는 결핵에 대한 태도, 자기효능감, 결

핵 환자접촉 후 결핵 검사 유무가 결핵 예방행위
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에 영향을 주는 요인으로 나타났으며, Cho et

al.[24]의 연구에서는 지각된 취약성과 자기효능감,

연령이 결핵 예방행위에 직접적인 효과를 가지고 

있어 본 연구 결과와 부분적으로 일치하였다. 결핵

과 같은 감염병은 막연한 두려움과 공포를 줄 수 

있으므로 질병에 대한 지식수준의 향상이 중요하

며, 향상된 지식수준은 질병에 대한 태도와 건강행

동 양식의 변화에 충분한 영향을 미칠 수 있다

[13]. 보건교육이 단순한 보건지식 전달이 아닌 개

인, 가족, 집단, 지역사회 대상의 긍정적인 태도 형

성과 올바른 건강행위 습관화를 위한 지식, 태도,

행위의 변화를 돕는 과정임을 고려해볼 때[16], 개

인의 건강 증진 행위 실천 도모를 증진시키기 위

해 주기적이고 체계적인 교직원 대상의 보건교육 

필요하다. 또한 자기효능감이 결핵 예방행위에 큰 

영향을 주는 변인으로 작용하여 예방행위를 이끄

는데 가장 효과적이라 하였으므로[24], 결핵 예방

행위를 높이기 위해 결핵에 대해 결핵에 대한 긍

정적 태도와 신념을 강화할 수 있도록 자기효능감

을 높이는 것이 중요하다[15]. 이외에도 일반적인 

특성 중 성별과 흡연 형태가 결핵 예방행위 영향

요인으로 나타났는데, 멕시코계 미국인들의 결핵 

예방행위에 성별이 영향을 미친다는 연구[24]와 흡

연하지 않는 군인이 흡연하는 군인보다 결핵 예방

행위가 높았다는 연구[10]에 의해 뒷받침 된다. 따

라서 성별과 흡연 형태를 고려한 결핵 예방교육이 

필요할 것으로 판단된다.

이와 같은 결과는 초등교사의 역할과 생활양식

을 이해함으로써 결핵 예방행위에 영향을 미치는 

여러 가지 요인들을 포괄적으로 파악하는 것이 필

요함을 시사한다. 향후 초등교사의 결핵 예방행위

에 대해 좀 더 포괄적이고 심도 있는 분석과 함께 

다양한 측면에서의 변수를 고려한 반복 연구가 이

루어져야 할 것으로 본다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 초등교사의 결핵 예방행위에 영향을 

미치는 요인을 규명함으로써 결핵 관련 교육 프로

그램 개발에 기초자료를 제공하기 위해 시행된 서

술적 조사연구이다. 연구대상은 김해시 소재 3개,

창원시 소재 3개와 밀양시 소재 2개의 초등학교에 

재직 중인 교사 중 본 연구의 목적과 방법, 설문지 

내용, 참여와 철회에 관한 자율성 등에 대해 충분

히 설명한 후, 연구 참여에 동의한 151명을 대상으

로 하였다. 본 연구에서 초등교사의 결핵 예방행위

를 증진시키기 위해서는 유의한 영향요인으로 나

타난 결핵에 대한 지식과 태도, 자기효능감을 높일 

수 있는 방안이 모색되어야 한다. 또한 성별, 흡연 

형태 등의 대상자의 개별적인 특성을 고려한다면,

좀 더 효과적이고 효율적인 간호중재 프로그램이 

개발될 것이다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고

자 한다.

첫째, 본 연구는 특정 지역에 거주하고 있는 초

등교사를 대상으로 편의표집 하였으므로 연구 결

과를 모든 초등교사에게 일반화하는데 한계가 있

다.

둘째, 초등교사의 결핵 예방행위 관련 연구가 

부족하므로 포괄적이고 심도 있는 분석과 함께  

다양한 측면의 변수를 고려한 반복연구를 통해 결

핵 예방행위 정도를 확인할 필요가 있으며, 그에 

따라 체계적인 교육프로그램을 개발하고 그 효과

를 확인하는 후속 연구가 필요하다.
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