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서   론

연구의 필요성

현재 장기요양기관은 26,547개이며, 이중 노인요양시설은 

4,132개, 입소정원 203,852명이다[1]. 입소자들은 65세 이상 노

인 또는 노인성질환자 중 독립적으로 일상생활이 불가능한 자들

에게 돌봄을 제공하며, 입소노인의 대부분은 치매나 뇌졸중의 

노인성 질환, 기저질환을 가지고 있어 면역이 저하된 상태로 감

염전파의 위험이 높은 취약계층이다[2,3]. 면역력이 저하된 노인

들이 있는 장기요양시설은 집단감염 위험이 높을 뿐만 아니라 

감염 시 중증으로 이환될 수 있어 감염관리를 철저히 하는 것이 

매우 중요하다[4].
장기요양시설에 입소한 노인들은 일상생활을 전적으로 의존하

며 요양보호사들의 직접적인 간호와 도움을 받으므로 감염관리

가 적절하지 못할 경우 요양보호사들이 감염매개체가 될 가능성

이 높다[5]. 특히 노인들과 빈번한 신체접촉이 이루어진다는 점

에서 감염에 대한 지식과 감염예방행위 수행이 노인들의 감염발

생에 영향을 줄 수 있다. Park과 Kang [5]의 연구에서도 장기요

양시설 종사자 중 비의료인의 비말감염 예방활동과 지식이 낮다

고 하였으며 감염교육의 필요성을 제시한 바 있다. 장기요양시

설의 요양보호사들의 감염관리 교육은 2020년부터는 감염의 정

의, 감염예방방법으로 손씻기, 분비물 처리, 위생관리, 흡인물품

관리의 내용만 간략하게 제시하고 있는 상황이다[6]. 인증기준 

지침에서도 감염의 정의, 손씻기, 분비물 처리, 위생관리, 흡인물

품관리 등에 대해서만 이론과 실기 각 4시간씩 간략하게 교육하

고, 손소독제 비치, 손씻기 확인, 간호비품 소독․관리, 의료폐기

물 분리배출, 실내외소독, 수급자에 대한 정기적인 감염병 건강

검진, 감염병 유행 및 발생시 대응체계 등에 대해 평가하고 있는 

상황이다[7]. 
2020년 3월부터 코로나바이러스감염증-19(Coronavirus Disease 

2019, COVID-19) 상황에서 요양병원은 COVID-19를 극복하고

자 방역 및 소독체계, 외래 환자 관리, 직원관리, 감염예방교육 

등의 대응전략을 추진하며[8], 감염관리실무담당자를 지정하도록 

하였다. 그러나 장기요양시설의 관리는 아직 미흡하며 엄격한 

규정이 없는 상황이다. 현재 장기요양시설에서 활용하고 있는 

매뉴얼이나 지침 등은 의료인 중심의 보고 및 격리 내용으로 장

기요양시설의 요양보호사들의 구체적인 감염관리 가이드라인이 

제시되어 있지 않아 이들에 대한 표준화된 교육 프로그램의 개

발이 필요한 상황이다. 요양보호사들의 감염관리 수행도에서 요

로감염의 수행이 낮고[9], 약물관리의 수행이 낮다는[4,10] 보고

들을 통해 요양보호사들의 감염관리 수행을 높이기 위한 방안이 

필요함을 확인하였다. Yang과 Song [9]의 연구에서는 교육요구

도가 높을수록 감염관리 수행도가 높은 것으로 나타나 COVID-19 
상황에서 감염관리 수행도를 높이기 위해서는 요양보호사들의 

교육요구도에 맞는 감염관리 교육시행이 매우 절실한 상황이라 

할 수 있겠다.
요양보호사 대상의 감염관리 교육에 대한 선행연구를 보면, 

동영상 교육과 실습교육 50분씩 시행한 결과 손위생에 대한 교

육효과가 있었으며[11], 감염교육을 받은 대상자가 감염관리를 
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잘하며, 환경관리 영역에서도 교육효과를 제시한 연구가 있었다

[12]. 최근 국민건강보험공단 장기요양기관 안전 및 감염관리 체

계 구축 사업으로 요양원 종사자를 대상으로 개발된 프로그램은 

1~2인으로 대면교육을 시행하여 효과를 확인한 Choi 등[13]의 

연구가 있었다. 그러나, 이 교육은 간호사를 포함한 장기요양시

설 종사자를 모두 포함하고 있어 직군의 특성을 반영한 감염관

리 교육이 필요하다고 제시한 바 있으며, 소수의 대면교육을 시

행한 교육의 효과로 COVID-19 상황에서 현장을 방문한 경우만 

교육이 적용될 수 있다는 한계가 있다. 또한, 감염관리의 전반적

인 내용보다는 손위생에 초점을 맞추어 교육을 시행한 Yoo [14]
의 연구도 있었으나 이 연구 역시 대면으로 시행하고 1회의 이

론, 1회의 개인별 점검의 실습 중재였다.
이러한 문제점을 보완하고자 최근에는 웹기반의 원격교육이 

결합된 수업형태들이 자리를 잡아가고 있다. 원격교육은 학습자, 
학습자료, 교수자 등이 물리적 공간에 모두 모여있는 것이 아니

라 공간적, 시간적으로 제한되지 않는 교수-학습을 하는 활동으

로[15] COVID-19로 인한 장기요양시설의 접근이 어려운 상황에

서 다양한 학습기회를 제공하고[16] 반복학습이 가능하다는 측

면에서 요양보호사들에게 필요한 교육의 형태라고 할 수 있겠

다. 따라서 본 연구는 장기요양시설 요양보호사만을 대상으로 

집합교육과 대면교육이 어려운 상황에서 장기요양시설 요양보호

사 대상의 신종감염병 예방 원격 감염관리 교육 프로그램을 

Analysis Design Development Implementation Evaluation (ADDIE) 
모형을[17] 기반으로 개발하여 요양보호사들에게 감염관리 교육

을 시행하는데 그 목적이 있다. 이를 토대로 마련된 장기요양시

설 요양보호사 대상의 신종감염병 예방 원격 감염관리 교육 프

로그램을 확산하여 장기적으로는 요양보호사의 감염관리에 대한 

수준을 높이고, 장기요양시설의 고령 노인들의 감염률을 낮추는

데 기여하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 장기요양시설 요양보호사 대상의 신종감염

병 예방 원격 감염관리 교육 프로그램을 개발하기 위함으로 구

체적인 목적은 다음과 같다.
⦁첫째, 장기요양시설 요양보호사 신종감염병 예방 원격 감염관

리 교육 프로그램을 개발한다.
⦁둘째, 시스템으로 구축된 교육 프로그램을 장기요양시설에 적

용하여 감염관리 지식과 수행도의 효과를 검증하여 최종 프로

그램을 평가한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 총 2단계 과정으로 진행되었다. 1단계는 ADDIE 모
형에 따라 장기요양시설 요양보호사를 대상의 신종감염병 예방 

원격 감염관리 교육 프로그램을 개발하는 방법론적 연구를 시행

하였다. 2단계는 개발된 교육 프로그램을 최종 평가하고자 감염

관리 지식과 수행도를 평가하기 위한 단일군 전후 실험설계의 

유사실험연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 C도 N시에 소재한 90여명의 입소가 가능

한 장기요양시설에 종사하는 요양보호사로 하였다. 본 시설은 

감염관리전담자가 없으며, 감염관리 전문가로부터 체계적인 경

험을 받은 적이 없는 곳이다. 본 연구의 선정기준은 장기요양시

설 근무자 중 요양보호사의 자격을 갖추고 있으며 직접 입소노

인을 돌보는 자, 연구참여에 동의한 자로 하였다. 제외기준은 요

양보호사이나 장기요양시설의 대상자 간호에 직접 관여하지 않

는 행정부서 직원, 타기관에서 전문가에 의한 감염관리 교육을 

받은 경험이 있는 자로 하였다. 
본 연구의 표본 크기는 G*Power 31.9.2 program을 이용하여 

Cohen [18] 공식에 따라 단일군 전후설계에 따른 근거연구에 따

라[19] 통계적 검정력(1-β) .80, 유의수준(⍺) .10, 효과크기 .5(중
간효과크기) 수준에서 one-group의 평균차이 검정을 위한 대상

자를 산출한 결과 27명의 표본수가 산출되어 10% 탈락율을 고

려하여 총 30명을 대상으로 시행하였으나 탈락없이 30명의 대상

자를 분석하였다.

연구 도구

● 감염관리 지식

감염관리 지식은 각 교육 주제별 2문항씩으로 개발된 설문으

로 측정하였으며, 교육학 전공자로부터 교육주제에 따른 설문의 

구성 및 내용에 대한 설문 자문을 받았다. 이후 전문가 8인(간호

학과 교수 3인, 감염관리 전문간호사 2인, 노인 전문간호사 3인)
에게 의뢰하여 내용타당도를 조사하였으며 CVI는 모든 문항이 

0.8이상이었다. 총 16문항으로 구성하였으며, 하위영역은 감염의 

일반적인 개념 2문항, 손위생 2문항, 특수병원체별 감염관리 6문

항, 감염부위별 감염관리 세부교육 4문항, 환경관리 2문항이었

다. 각 문항의 점수는 ‘정답’은 1점, ‘오답’과 ‘모른다’라고 답한 

경우는 0점으로 처리하였다. 점수범위는 최저 0점에서 최고 16
점까지이며 점수가 높을수록 감염관리 지식수준이 높음을 의미
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한다. 도구의 신뢰도 Kuder-Richardson (KR-20)은 .70이었다.

● 감염관리 수행도

감염관리 수행도는 문헌고찰을 통하여 장기요양시설 요양보호

사 대상 감염관리 수행에 대한 연구들을 조사한 결과 Ryu와 

Ryu [12]의 연구, Hong과 Song [20], Yang [21], Choi 등[22]의 

도구를 토대로 교육 프로그램의 해당 주제에 따른 감염관리 수

행도의 문항을 개발하였다. 교육학 전공자로부터 교육주제에 따

른 설문의 구성 및 내용에 대한 설문 자문을 받았다. 이후 전문

가 8인(간호학과 교수 3인, 감염관리 전문간호사 2인, 노인 전문

간호사 3인)에게 의뢰하여 내용타당도를 조사하였으며 CVI는 

모든 문항이 0.8이상이었다. 총 25문항으로 구성하였으며, 하위

영역으로는 감염의 일반적인 개념 5문항, 손위생 4문항, 특수병

원체별 감염관리 6문항, 감염부위별 감염관리 세부교육 5문항, 
환경관리 5문항이었다. 각 문항은 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점으

로부터 ‘항상 수행한다’ 5점의 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수

가 높을수록 감염관리 수행도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Cronbach's α는 .84이었다.

자료수집 방법 및 절차

자료수집은 프로그램이 개발된 후 2022년 10월 11일부터 11
월 18일까지 시행하였으며, 장기요양시설의 기관장 승인과 협조

를 취득한 후 시행하였다. 교육 프로그램을 진행하기 전 웹사이

트에 탑재된 사전 설문을 시행하고, 이후 교육은 이러닝

(e-learning)으로 진행되는 강의 동영상을 시청한 후 1개월 후 웹

사이트에 탑재된 사후 설문을 시행하는 방법으로 진행하였다. 
교육 프로그램의 효과를 평가하기 위한 1개월 근거는 Ha 등[16]
의 연구에 근거하였다. 기관 게시판이나 휴게실에 모집문건을 

부착하여 연구에 대해 홍보하고, 연구의 목적을 이해하고 자발

적으로 연구참여에 서면동의한 대상자들로 하였다. 연구 참여에 

동의한 대상자가 개발한 교육 프로그램을 시행하며, 교육 전후

로 웹사이트의 설문을 시행하였다. 
장기요양시설 요양보호사 신종감염병 예방 원격 감염관리 교

육은 원격교육을 위해 이러닝 방법으로 개발하였으며, 교육 매

뉴얼을 제공하여 프로그램에 접속하도록 하였다. 프로그램 이용

을 위한 접속, 회원가입, 이러닝 방법 등에 도움을 주도록 연구

보조원을 교육하여 프로그램을 진행하였다. 사전과 사후 설문은 

각 20분 정도 소요되었으며, 사후 설문을 마친 대상자에게 상품

권을 답례품으로 발송하였다.

자료분석 방법

자료분석은 IBM SPSS Statistics 26.0 프로그램(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성

과 감염관리 지식과 수행도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

의 기술통계로 분석하였다. 둘째, 대상자의 신종감염병 예방 원

격 감염관리 교육 프로그램 시행 전․후의 감염관리 지식과 수행

도의 차이는 정규분포하여 Paired t-test로 분석하였다.

윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았으며(IRB 
No. KYU 2022-08-003-001), 연구대상자의 윤리적 보호를 위하

여 자료를 수집하기 전 연구목적 및 방법, 익명성과 비밀보장에 

대한 내용을 설명하였다. 연구를 위해 수집된 연구참여 동의서 

등 연구 관련 문서는 잠금장치가 있는 장소에 문서를 보관하고, 
웹사이트를 통해 수집된 일반적인 정보와 설문의 모든 정보는 

연구자만 알 수 있도록 코드화하여 보관하였다. 연구종료 후 모

든 자료는 3년간 보관하고 이후 파쇄기 혹은 파일삭제를 통해 

완전히 폐기될 예정임을 설명하였다.

연구 결과

장기요양시설 요양보호사 신종감염병 예방 원격 

감염관리 교육 프로그램 개발

본 연구는 장기요양시설 요양보호사 신종감염병 예방 원격 감

염관리 교육 프로그램은 웹기반으로 감염관리 교육 프로그램의 

효과를 확인한 Choi 등[13]의 연구에 근거하였다. 프로그램 개발

은 ADDIE 모형을 근간으로 분석(Analysis), 설계(Design), 개발

(Development), 실행(Implementation), 평가(Evaluation)의 5단계

로 진행하였다(Figure 1). 

● 분석

분석(Analysis) 단계는 학습자의 수준과 학습 관련 특성, 일반

적 사항을 파악하는 단계이다. 장기요양시설 요양보호사들의 요

구 사정은 각 단계마다 생명윤리위원회 심의를 받아 감염관리에 

대한 선행연구의 문헌고찰, 교육요구도 조사 및 요양보호사들의 

포커스 그룹 면담을 시행하였다. 장기요양시설 요양보호사의 감

염관리에 대한 측정도구와 감염관리 교육 대상자의 특성을 파악

하기 위한 문헌고찰을 시행하였다. 감염관리 교육 프로그램 구

성시 요양보호사들이 주로 담당하는 직무위주의 감염관리 교육

내용과 요양보호사들의 특성을 고려하여 연령에 따른 교육 프로

그램 구성 및 주기적인 교육이 이루어지도록 이러닝으로 진행되

는 동영상 교육 등의 교육방법이 필요함을 확인하였다[23].
본 연구를 위한 교육 주제를 분석하기 위한 장기요양시설 요

양보호사 설문조사에서는 신종감염병의 감염관리 지식이 높을수
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록 감염관리 수행도가 높았으며, 교육요구도가 높을수록 감염관

리 수행도가 높게 나타났다. 또한, 신종감염병 감염관리 수행도 

영향요인으로는 교육요구도가 중요하게 나타나 감염관리 중요성

에 대한 인식이 매우 중요함을 확인할 수 있었다[9]. 요양보호사 

10인에게 ‘장기요양시설 요양보호사가 업무를 하는데 있어 어떤 

감염교육 내용이 필요하다고 생각하십니까’ 의 질문을 시행하였

으며, 포커스 그룹 면담을 통해 감염관리 교육내용과 교육방법

을 최종 확인하였다. 내용을 분류한 결과 교육내용으로는 감염

의 일반적인 개념(감염의 개념, 감염의 전파경로, 감염의 증상, 
감염병이 미치는 영향), 평상시 감염관리 교육(손위생 실천의 중

요성), 특수병원체별 감염관리(다제내성균, 결핵, 진드기), 감염

부위별 감염관리 세부교육(요로감염, 욕창)에 대한 교육요구가 

있었다. 교육방법으로는 단순히 강의만 담긴 내용보다는 동영상

이나 현장실습의 교육을 통해 실제 시행할 수 있는 실제적인 내

용의 교육요구가 있었다. 이에 대한 결과를 기반으로 본 연구에

서는 ADDIE 모형을 기반으로 교육 프로그램 개발을 위한 교육 

주제와 교육 방법을 확인하였다.

● 설계

설계(Design)는 분석단계에서 확인된 신종감염병 예방 원격 

감염관리 교육 프로그램의 내용을 하위영역별로 분류한 후 구체

적인 교육 주제를 선정하였다. 감염의 일반적인 개념, 평상시 감

염관리 교육: 손위생, 특수병원체별 감염관리: 다제내성균, 결핵, 
진드기 매개 감염병(옴), 감염부위별 감염관리 세부교육: 욕창, 
요로감염, 환경관리의 총 8개의 주제를 선정하였으며, 교육 프로

그램에 대한 구체적인 내용은 Table 1과 같다. 

● 개발

개발(Development)단계에서는 장기요양시설 요양보호사 신종

감염병 예방 원격 감염관리 교육을 위해 웹사이트 아이스에듀

(www.icedu.co.kr)를 개발하였다. 장기요양시설 요양보호사 신종

감염병 예방 원격 감염관리 교육 프로그램의 총 8개 주제에 대

해 도입(5분), 전개(20분), 종결(5분)로 구성하여 동영상을 촬영

하였으며, 최종 편집된 동영상은 이러닝을 위해 웹사이트에 탑

재하였다. 구축된 웹사이트 사용의 문제점을 보완하기 위하여 

연구자, 개발자, 장기요양시설에 근무하는 요양보호사 2인, 노인

전문간호사 1인과의 지속적인 의사소통을 통하여 문제점을 보완

하였다. 각 주제별 교육시간은 30분씩으로 총 이수시간은 4시간

으로 교육진행 여부를 웹사이트를 통해 확인할 수 있도록 하였

으며, 각 주제를 모두 이수하면 사후 설문이 가능하도록 구성하였

다. 개발된 설문 또한 웹사이트에 탑재하여 시행하도록 하였다.

● 실행

실행(Implementation)은 개발단계에서 완성된 감염관리 교육 

프로그램을 실제 장기요양시설에 적용하기 위한 단계로 요양보

호사 30명을 대상으로 감염관리 교육 프로그램을 적용하였다. 
프로그램 시행 전에 사전 설문을 작성하도록 하였으며, 매일 1
개씩 8일 동안 강의를 시청하도록 한 후 1개월 후 사후 설문을 

작성하였다. 1개월 후 사후 설문 작성은 장기요양시설 요양보호

사에게 치매교육 후 1개월 후 사후 설문을 제공한 선행연구에 

Analysis
∙ Survey on education needs of care workers

∙ Focus group interview analysis of care workers

↓

Design
∙ Selection of educational topics and learning goals

∙ Education program design

↓

Development

∙ Development of infection control e-learning training program 

∙ Development of infection control knowledge and performance questionnaire

∙ Determination of validity

↓

Implementation
∙ Operation of education
∙ Performed pre-test & post-test: knowledge, performance

↓

Evaluation ∙ Program results analysis

<Figure 1> The Development of Infection Control E-learning Training Program
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근거하였다[24].

● 평가

평가(Evaluation)는 교육의 질 향상을 위하여 수정 및 개선되

어야 할 사항을 확인하는 단계로 감염관리 교육 프로그램의 효

과를 확인하기 위하여 사전과 사후에 시행된 설문을 분석하여 

교육의 효과성을 검증하였다. 

장기요양시설 요양보호사 신종감염병 예방 원격 

감염관리 교육 프로그램 개발을 위한 효과검증

● 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 62.90±6.67세(범위 45~69세)였으며, 성

별은 여성이 28명(93.3%)으로 많았다. 교육수준은 중학교 졸업

이 16명(53.3%)으로 많았으며, 근무경력은 평균 9.98±5.62년(범
위 2~33년)이었다. 근무형태는 주간 근무가 20명(66.7%)으로 많

았으며, 돌보는 평균 노인수는 8.17±2.12명(평균 5~13명)이었다. 
감염관리 교육 여부에 대해 25명(83.3%)이 교육을 받았다고 하

였다(Table 2).

● 대상자의 신종감염병 예방 원격 감염관리 교육 프로그램의 

전후 감염관리 지식과 수행도의 차이

대상자의 신종감염병 예방 원격 감염관리 교육 프로그램의 감

염관리 지식의 사전 11.40±2.04점에서 사후 12.50±1.87점으로 

유의한 차이를 보였으며(t=3.06, p=.005), 감염관리 수행도는 사

전 4.70±0.30점에서 사후 4.79±0.30점으로 높아지는 경향을 보였

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t=1.23, p=.228)(Table 3).

논   의

본 연구는 감염전파의 위험이 높은 취약계층이[2,3] 입소되어 

있는 장기요양시설의 요양보호사를 대상으로 ADDIE 모형에 근

거하여 신종감염병 예방 감염관리 교육 프로그램을 개발하였다. 
지속되고 있는 COVID-19로 인하여 감염관리 교육의 필요성이 

더욱 제기되고 있는 시점에서 요양보호사들의 감염관리에 대한 

교육 프로그램으로서의 가능성을 확인하였다.

<Table 1> Infection Control E-learning Training Program

Categories Contents
Overall understanding of infection ∙ Introduction of program

∙ Concept of infection
∙ Transmission route of infection
∙ Symptoms of infection the human body

Regular infection control training ∙ The importance of hand hygiene
∙ Types of hand hygiene
∙ Method of hand hygiene
∙ Time to wash your hands

Infection control by special pathogen: Multidrug-resistant 
infection

∙ The concept of multidrug-resistance 
∙ Infection route and risk factors for multidrug-resistant infection 
∙ Prevention and management of multidrug-resistant infection 

Infection control by special pathogen: Tuberculosis ∙ Tuberculosis concept
∙ Symptoms of tuberculosis
∙ Tuberculosis infection route
∙ Prevention of tuberculosis in daily life 

Infection control by special pathogen: Tick-borne 
infectious disease (scabies) 

∙ Current status of tick-borne (scabies) infectious disease 
∙ Clinical features of tick-borne (scabies) infectious disease
∙ Management of tick-borne (scabies) infectious disease patients 

Detailed education on infection control by infection site: 
bedsores

∙ Stages of bedsores 
∙ Prevention bedsores 

Detailed education on infection control by infection site: 
Urinary tract infection

∙ Concept of urinary tract infection 
∙ Symptoms of urinary tract infection 
∙ Prevention of urinary tract infection 

Environmental management ∙ Definition of environmental management 
∙ Importance of cleaning and disinfection 
∙ Principles of cleaning and disinfection 
∙ Choosing the right disinfectant and correct cleaning and disinfection methods 
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본 연구는 ADDIE 모형에 근거하여 개발된 프로그램으로 감

염관리 교육을 위해 ADDIE를 적용한 프로그램에는 요양병원 

감염관리실무담당자를 위한 교육과정 개발[25], 간호학생을 위한 

교육용 감염관리 스마트폰 애플리케이션 개발[26], 치과감염관리 

표준주의 모바일 애플리케이션[27] 등이 있었으며, 감염관리 정

보습득에 효과적인 결과를 보였다. 요양보호사 대상의 감염관리 

교육으로는 요양보호사 교재와 감염관리 지침에 근거한 주제를 

선정하여 대면교육의 효과를 확인한 Ryu와 Ryu [12]의 연구와 

손위생에 대한 교육을 대면으로 시행한 Yoo [14]의 연구 외에는 

없었다. 요양보호사 대상의 이들 연구는 대부분 기존 감염관리 

지침이나 기존 교육자료를 확인하여 개발한 프로그램으로 요양

보호사들의 교육요구도의 체계적인 분석을 통해서 시행되지 않

았다. 또한, 대면으로 진행되어 반복학습이 불가능하고, 일반적

인 감염관리에 대한 내용이나 한 가지 주제에 대한 내용으로 이

루어졌다. 반면 본 연구는 요양보호사들의 교육요구도에 따른 

맞춤형 감염관리 교육 프로그램으로 진행되었다. 프로그램 구성 

또한 일반적인 감염관리 내용과 특수병원체의 감염관리를 구분

하여 원격교육의 이러닝 형태로 반복학습이 가능하게 만들어 다

른 감염관리 교육 프로그램과의 차별성을 보였다고 할 수 있다. 
요양보호사들은 특수병원체별 감염관리와 감염부위별 감염관리 

세부교육에 대한 강의에 대해 환자 발생이나 필요시에 그 부분

만 따로 들을 수 있어 매우 유익하다고 평가하였다. 이에 요양보

호사들은 전반적인 감염관리의 내용보다는 장기요양시설에서 발

생하는 감염 상황에 따른 구체적인 관리방법에 대한 내용이 필

요함을 확인할 수 있었다.
본 교육 프로그램은 원격교육의 이러닝 방식으로 진행되어 스

마트폰이 보편화되면서 모바일로 진행되는 교육은 시간과 공간

의 제한을 덜 받고 누구나 쉽게 정보를 얻으며 실시간으로 정보

를 주고받을 수 있다는 장점이 있다. 또한, 간단한 조작만으로도 

다양한 콘텐츠를 이용할 수 있다는 장점이 있어[28,29] 쉽게 접

근할 수 있도록 하였다. 대상은 다르지만 Hong 등[26]의 간호학

생 대상의 애플리케이션은 한 번에 오래 사용하기보다 잦은 사

용에 초점을 주고, 디자인이나 구성보다는 단순하고 차분한 화

면구성과 복잡하지 않은 내용 등을 특징으로 하였으며, 학생들

<Table 2> General Characteristics of Participants                      (N=30)

Variables n (%) Mean±SD (range)

Age (yrs) 62.90±6.67 (45-69)
Gender
  Male
  Female

        2 (6.7)
28 (93.3)

Education level
  Illiteracy
  Elementary school
  Middle school
  High school
  College

        2 (6.7)
         7 (23.3)

16 (53.3)
 3 (10.0)

        2 (6.7)
Clinical career (yrs) 9.98±5.62 (2-33)
Work type
  Day shift
  Working every other day
  2 shift work
  3 shift work

20 (66.7)
         1 (3.3)
         2 (6.7)

 7 (23.3)
Number of patient 8.17±2.12 (5-13)
Experiences of infection control education
  Have
  None

25 (83.3)
 5 (16.7)

<Table 3> The Difference of Knowledge and Performance of Infection Control before and after the Infection Control E-learning
Training Program for Preventing Emerging Infectious Diseases     (N=30)

Variables
Before After

t p
Mean±SD Mean±SD

Knowledge of infection control 11.40±2.04 12.50±1.87 3.06 .005
Performance of infection control 4.70±0.30 4.79±0.30 1.23 .228
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이 적극적인 학습 수단으로 이용이 가능하다고 하였다. 본 연구

에서 진행한 원격교육 또한 이러닝 방식으로 최소한의 회원가입 

방법과 모바일과 컴퓨터 두 가지가 모두 가능하며, 언제 어디서

나 접속이 가능하도록 개발하였다. 또한 요양보호사들의 교육요

구도에 따라 개별 감염병으로 구성하여 필요한 내용만을 반복하

여 학습할 수 있도록 하였으며, 원격교육 후의 대상자들의 의견

에서도 긍정적으로 평가를 받았다. 특히 요양보호사들은 주로 

50~70대가 90% 이상이며, 78.5%가 고등학교 졸업이하인 점을 

감안하여[30] 이해하기 쉽고 웹사이트는 조작하기 쉽게 개발하

였다. 또한, 요양보호사들에게 실제 구현을 해보도록 하여 지속

적인 피드백을 받았으며 요양보호사들이 쉽게 접근할 수 있도록 

하였다.
본 연구결과 대상자의 신종감염병 예방 원격 감염관리 교육 

프로그램 시행 후 감염관리 지식이 향상되었다. 이는 Hong 등

[26]의 연구에서는 대상은 다르지만 모바일 기반 애플리케이션

을 통해 감염에 대한 지식이 증가하여 본 연구에서처럼 교육 프

로그램을 제공하여 감염관리 지식이 향상됨을 확인할 수 있었

다. ADDIE 모형에 근거한 요양병원 감염관리 담당자들의 감염

관리의 대면교육에서는 지식과 술기 능력이 향상된 Jeong 등

[25]의 연구와는 다른 결과를 보였다. 본 연구는 장기요양시설내

에서 시행하는 자체적인 감염관리에 대한 교육의 영향을 완전히 

배제하기 어려우나 요양보호사들의 업무를 고려할 때 실제 많은 

대상자들을 접하지 않는 특수병원체별 감염관리나 감염부위별 

감염관리 세부교육에 대한 내용은 전문가에 의한 교육으로 감염

관리 교육 프로그램의 효과를 배제할 수는 없다고 생각한다. 그

러나, 본 연구는 단일군으로 진행되었으며, 감염관리 지식 도구

의 신뢰도가 낮아 해석에 신중을 기하여야 한다. 향후 표본수를 

확대하고 대조군을 포함한 대상자 선정 및 반복학습의 효과를 

확인할 필요가 있다.
본 연구에서는 대상자의 신종감염병 예방 원격 감염관리 교육 

프로그램 시행 결과 감염관리 수행도는 상승하는 경향을 보였으

나 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 전문가에 의한 체계적

인 교육을 받지는 않았으나 COVID-19의 영향으로 장기요양시

설내에서 시행되는 자체적인 감염관리 교육을 83.3%에서 받은 

경험이 있어 감염관리 수행도가 교육 전과 후에 모두 높은 것으

로 나타나 수행도의 차이가 없었던 것으로 생각된다. 선행연구

에서 장기요양시설 종사자를 대상으로 한 현장자문과 교육을 시

행한 Choi 등[13]의 연구는 감염관리 수행도가 증가하여 본 연

구결과와 차이를 보였다. 이는 현장에서 문제점을 발견하고 바

로 피드백을 하는 등 방문교육의 효과를 확인하여 본 연구에서

처럼 이러닝 형태의 강의 중심의 자가학습의 원격교육과는 다른 

결과를 보였을 것으로 생각된다. 본 연구에서 감염관리 수행도

가 교육 프로그램 시행 전과 후에 상승하는 경향을 보여 본 프

로그램의 반복학습 효과를 지속적으로 점검하고, 강의 중심의 

교육에 더하여 실습교육을 보강한 프로그램 개발이 필요할 것으

로 생각된다. 본 연구에서는 감염관리 수행도가 자가설문으로만 

시행되어 향후 관찰법을 통한 객관적인 감염관리 수행도 평가 

또한 필요하다.
본 연구는 COVID-19 상황에서 장기요양시설의 감염관리의 

중요성이 부각되고, 외부 전문가들을 통한 대면교육이 불가능한 

상황에서 요양보호사들에게 필요한 감염관리 교육을 시행하고자 

개발되었다. 또한 이러닝을 위한 각 주제별 동영상마다 댓글을 

통해 질문을 할 수 있도록 하여 대상자가 궁금한 사항은 직접 

전문가들이 답변을 함으로써 요양보호사들의 교육효과를 높일 

수 있었다.

결론 및 제언

본 연구는 장기요양시설의 요양보호사들을 대상으로 신종감염

병 예방 원격 감염관리 교육 프로그램을 개발하였다. 원격교육 

방법의 이러닝을 위해 웹사이트를 구축하였으며, 감염의 일반적

인 개념, 평상시 감염관리 교육: 손위생, 특수병원체별 감염관리: 
다제내성균, 결핵, 진드기 매개 감염병(옴), 감염부위별 감염관리 

세부교육: 욕창, 요로감염, 환경관리의 총 8개 주제로 각 30분씩 

총 4시간의 교육으로 구성하였다. 본 교육 프로그램을 통해 요

양보호사들의 감염관리 지식이 높아짐을 확인할 수 있었다. 또

한 감염관리 수행도는 상승하는 경향을 보였으나 유의한 차이는 

없었다. 본 연구는 프로그램 개발의 최종 평가단계를 위하여 효

과를 검증하였으나 대조군이 없어 결과 해석에 신중을 기하여야 

한다는 제한점이 있다. 그러나, 본 연구는 장기요양시설에서 입

소노인을 돌보는 요양보호사들의 교육요구도를 양적, 질적으로 

분석하여 필요한 주제를 최종 선정하였다. 이를 토대로 ADDIE 
모형에 근거하여 장기요양시설의 요양보호사들에게 교육요구도

에 맞게 처음으로 개발하여 시행한 원격교육 프로그램이라는 점

에서 그 의의가 있다. 
이상의 결론을 토대로 향후 연구를 위해 다음과 같은 제언을 

하고자 한다. 첫째, 장기요양시설 요양보호사 신종감염병 예방 

원격 감염관리 교육 프로그램을 전국적으로 확산하여 표본수를 

늘리고, 특히 감염관리 지식과 수행도에 대한 반복측정으로 효

과의 지속성을 확인하는 것이 필요하다. 둘째, 대조군을 설정하

여 감염관리 교육 프로그램의 효과성을 확인하는 것이 필요하

다. 셋째, 본 연구에서 반복학습의 효과를 확인하지 못하였으므

로 향후 이러닝 기반의 원격교육의 반복학습에 따른 감염관리 

수행도의 효과를 분석할 필요가 있다.
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Purpose: This study aimed to develop an infection control e-learning training program for long-term care facility 
care workers to prevent emerging infectious diseases and evaluate its effectiveness. Method: The program was 
developed using the analysis design development implementation evaluation (ADDIE) model. The effectiveness of the 
program was evaluated for 30 care workers. The knowledge and performance of the care workers before and after the 
program were analyzed by a t-test. Results: In the analysis stages, a literature review on infection control, knowledge 
and performance of infection control, and education needs was performed, and focus group interviews with ten care 
workers were conducted. In the design stage, education topics, educational content, and educational methods were 
selected for the program. A video was produced centered on eight themes. In the development stage, a system for 
education was developed, and each topic was uploaded. In the implementation stage, the program was applied to 30 
care workers, and a questionnaire was administered. In the program's final evaluation, there was a significant 
difference in infection control knowledge (t=3.06, p=.005), and there was no significant difference in infection control 
performance. Conclusion: In this study, the necessary topics were finally selected by quantitatively and qualitatively 
analyzing the educational needs of care workers taking care of the elderly in long-term care facilities. It is necessary 
to understand the long-term effect and the degree of performance of the observation method in the future.
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