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ABSTRACT

Purpose: This study was to examine the changes in knowledge, attitudes, and preventive behaviors among ele-
mentary school students after providing them with tuberculosis prevention education. Methods: A total of 235 stu-
dents from D elementary school in G city were selected. After completing tuberculosis prevention education, the 
subjects were surveyed five times for 16 weeks. 1,087 samples were included in the final analysis. One-way 
ANOVA, Scheffé's test, Pearson's correlation, and multiple regression analysis were performed to examine the 
changes in tuberculosis-related knowledge, attitudes and preventive behaviors over time. Results: After 16 weeks 
from the education, the scores of preventive behaviors did not show any significant difference compared to the 
time right after the education. However, the scores of knowledge and attitudes tended to improve. In particular, 
1st~2nd graders had high scores in both knowledge and attitude, and the scores of knowledge and attitude gradu-
ally increased over time. The correlation between knowledge, attitude, and preventive behavior regarding tuber-
culosis had a positive significance during the entire time of the survey. Conclusion: Positive associations between 
knowledge and attitude and between attitude and preventive behavior sustained for 16 weeks after tuberculosis 
education among elementary school students. This study suggests that tuberculosis prevention education con-
ducted early on from lower grades can produce more educational effects and that it could be a foundation not 
only for developing knowledge of tuberculosis but also for cultivating adequate attitudes and forming active tuber-
culosis preventive behaviors. 
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서 론

1. 연구의 필요성

결핵(Tuberculosis, TB)은 결핵균(Mycobacterium tubercu-

losis)에 의한 호흡기 감염병으로 전 세계적으로 발생률이 감소

하는 추세이나, 여전히 질병 부담이 높은 감염병이다[1]. 2014년 

우리나라 결핵 발생률은 인구 10만 명당 85명으로 경제협력

개발기구(Organization for Economic Cooperation and De-

velopment, OECD) 국가 중 가장 높다[2]. 국내 결핵 발생률

은 학령기 이후 단체생활과 또래 전파 등으로 인해 증가하는 

경향이며 2015년 연령별 신고 결핵 신 환자수(율)는 10만 명당 

5~9세가 16명(0.7), 10~14세는 128명(5.0)으로 보고되었다[3]. 

결핵균에 감염되면 약 10%에서 결핵으로 발생하는데 5%

는 결핵균 감염으로부터 2년 이내, 나머지 5%는 수개월이나 

수십 년 동안 잠복하였다가 발생한다[4]. 결핵균 초감염 후 질

병으로 진행될 연령별 위험률은 11세 이상인 경우 폐결핵으로 

진행이 10~20%이고, 잠복결핵 감염 상태가 80~90%인 반면 

5~10세인 경우 폐결핵으로 진행이 2%, 잠복결핵 감염상태가 

98%로 초등학생인 경우 잠복결핵의 위험이 상 적으로 높다

[5]. 이때의 잠복결핵 감염은 성인기 결핵 전파원으로 작용할 

수 있으므로 결핵 발병예방과 전파방지를 위한 특별한 선제 예

방 위주의 질병관리가 필요하다[6]. 학교 내 결핵 환자 발생시 

결핵 발병예방과 조기 결핵전파차단을 목적으로 초등학교의 

경우 접촉자에 해 흉부 X선 검사와 투베르쿨린 검사(TST, 

Tuberculin Skin Test)의 시행과 전교생 및 교직원을 상으

로 결핵감염 후의 발병위험, 결핵전파, 결핵의심증상 등에 

한 결핵 관련 보건교육을 실시한다[7]. 

예방 위주의 질병 관리는 결핵 근절을 위한 지름길이며, 결

핵의 예방관리는 상별 정확한 지식에 기초를 두어야 한다

[8]. 지식은 질병에 한 정확한 이해와 질병 행위에 해 더 깊

이 인식할 수 있게 하고[9] 보건교육은 건강에 관한 지식수준

을 유의하게 향상시킨다[10]. 그러므로 결핵에 한 지식을 높

이고 결핵 예방 행동신념을 강화하기 위해서는 결핵 감염 여부

를 확인하여 결핵에 걸렸을 때 전파방지와 조기 치료를 가능하

게 함으로써 건강을 유지하는데 이점이 있다는 긍정적인 효과

를 명시화한 결핵 예방교육이 필요하다[11]. 

학교 내 학생 및 교직원 감염으로 인한 집단 잠재적 결핵발

생의 위험이 있는 학교 현장에서 결핵 발병을 예방하고 전파방

지를 위해서는 포괄적인 교육과 이에 따른 연구가 필요하다. 

하지만1994년에 발표된 Kim의 연구[12] 이후 초등학생을 

상으로 한 연구는 없었으며, 중 ․ 고등학생 상 연구[13-15]는 

결핵에 한 지식, 태도 및 예방행위의 관련 요인과 상관관계

에 한 내용으로 결핵 예방교육 후 효과의 지속성에 한 연

구는 찾아보기 어려웠다.

따라서 본 연구에서는 일개 초등학교에서 결핵 환자 발생과 

이후 접촉자 검진에서 잠복결핵 감염자가 발견되어 집단 내 결

핵 발병예방과 전파차단을 위한 결핵 예방교육 후 16주간의 지

식, 태도 및 예방행위의 수준 변화와 상호 관련성을 파악하고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 연구 상자의 결핵 예방교육 직후 지식, 태도, 예방행위 

수준을 파악한다. 

 연구 상자의 결핵 예방교육 후 시간 경과에 따른 지식, 

태도, 예방행위에 한 변화를 파악한다. 

 연구 상자의 지식, 태도 및 예방행위의 상관관계를 파악

한다. 

 연구 상자의 예방행위에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 초등학생의 결핵 예방교육 후 지식, 태도 및 예방

행위 수준과 시간 경과에 따른 지식, 태도 및 예방행위의 변화

를 파악하고 이들의 상호 관련성을 이해하고자 실시한 단일군 

실험설계이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구 상자는 G시 D초등학교 전교생 235명으로 2015년 

8월 D초등학교에서 결핵 환자가 발생하여 결핵 예방교육을 한 

8월 24일부터 역학적 관리를 종료한 12월 29일까지 조사 기간

을 정하였다. 연구 상자를 학년군으로 구분하여 이 중 응답이 

불성실한 설문지를 제외하고 교육 직후(8월 24일, 223명), 1주 

후(9월 1일, 227명), 4주 후(9월 24일, 210명), 12주 후(11월 23

일, 216명), 16주 후(12월 29일, 211명) 등 5차에 걸쳐 총 1,087

부의 지식, 태도 및 예방행위의 설문지 자료를 분석하였다. 일

요인 분산분석의 경우 G*Power 프로그램 3.1.9.2를 이용하여 
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효과 크기 0.25, 유의수준 ⍺=.05, 검정력(1-β)=.80, 조사 시기 

5차로 설정하였을 때 각 조사 시기별 최소 표본 수가 200명으로 

본 연구에서의 분석을 위한 표본의 수는 충분하였다[16].

본 연구는 Y 학교 보건 학원 생명윤리심의위원회로부터 

연구윤리심의를 통과하였다(승인번호: 2-1040939-AB-N-01-

2016-109).

3. 연구중재

G시 D초등학교 전교생 235명을 상으로 결핵 예방교육은 

파워포인트 프레젠테이션 형태의 시각 자료인 질병관리본부

의 결핵바로알기(청소년 상) 결핵홍보 ․ 교육 자료를 활용하

여 2015년 8월 24일 40분간 보건교사로 있는 연구 담당자 1인

이 각 반의 TV를 통해 방송교육을 하였으며, 내용은 결핵의 개

요 및 현황, 결핵 감염경로 및 증상, 잠복결핵의 진단, 결핵의 

진단 및 치료, 결핵예방 등으로 구성되어 있다. 이후 잠복결핵 

환자 발생으로 잠복결핵에 한 정확한 이해를 위해 잠복결핵 

교육을 파워포인트 프레젠테이션 형태의 시각 자료인 질병관

리본부의 결핵바로알기(청소년 상) 결핵홍보 ․ 교육 자료를 

활용하여 2015년 9월 8일 20분간 보건교사로 있는 연구 담당

자 1인이 각 반의 TV를 통해 방송교육을 하였으며, 내용은 잠

복결핵의 정의 및 치료 등으로 구성되어 있다.

4. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성으로 성별과 학년을 포함하였으며 학년은 1~2

학년, 3~4학년, 5~6학년으로 구분하였다.

2) 결핵 관련 지식, 태도, 예방행위

결핵에 한 지식, 태도 및 예방행위 측정도구는 Park [13]

이 개발하고 Cha [14]가 수정 ․ 보완한 도구의 문항을 선정하여 

사용하였다. 보건학 교수 1인, 결핵연구원 1인, 보건소 결핵전

문간호사 1인, 초등학교 보건교사 2인에게 문항내용의 적절성

을 4점 척도로 측정한 결과 타당도 지수(Content Validity 

Index, CVI)가 .80 이상인 문항을 선정하였다. 

결핵에 한 지식, 태도 및 예방행위 측정도구의 구성과 신

뢰도는 다음과 같다. 

결핵에 한 지식 측정도구는 30문항 중 20문항을 선정하였

다. 내용은 역학 및 감염경로(8문항), 치료의 중요성(5문항), 잠

복결핵 관리(2문항), 결핵 예방검진(3문항), 결핵 증상(2문항) 

등으로 구성하였다. 응답 방법은 각 문항에 해 정답을 할 경

우 ‘그렇다’, 오답이라고 생각하면 ‘아니다’, 그 외에 ‘모르겠

다.’를 추가하여 정답은 1점, 오답 및 모르겠다는 0점으로 처리

한 후 합산하여 분석에 사용하였고, 점수의 범위는 0점에서 20

점이며, 점수가 높을수록 결핵에 한 지식수준이 높음을 의

미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Cha [14]의 연구에

서 .87이었으며 본 연구에서는 .77이었다.

결핵에 한 태도 측정도구는 결핵에 한 인식(8문항), 예

방교육 및 활동(3문항), 결핵 치료(4문항) 등 15문항으로 리커

트식 4점 척도(1점=전혀 아니다, 2점=아니다, 3점=그렇다, 4

점=매우 그렇다.)로 점수의 범위는 15점에서 60점이며, 점수

가 높을수록 결핵에 한 태도가 긍정적임을 의미한다. 도구

의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Cha [14]의 연구에서 .83이었으

며 본 연구에서는 .88이었다.

결핵에 한 예방행위 측정도구는 15문항 중 10문항을 선

정하였다. 내용은 결핵 예방행위(2문항)와 건강생활, 생활습

관, 식이, 운동 등의 일반적 건강증진행위(8문항)로 구성하였

으며 리커트식 4점 척도(1점=전혀 아니다, 2점=아니다, 3점=

그렇다, 4점=매우 그렇다.)로 점수의 범위는 10점에서 40점이

며, 점수가 높을수록 결핵에 한 예방행위의 실천력이 좋음

을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Cha [14]의 연

구에서 .83이며 본 연구에서는 .86이었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS/WIN 9.4 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 연구 상자들의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 사용하였

고, 결핵에 한 지식, 태도 및 예방행위는 평균 및 표준편차로, 

학년별 비교는 분산분석(ANOVA)으로, 사후 검정은 Scheffé 
분석으로 하였다. 결핵에 한 지식, 태도 및 예방행위 간의 상

관관계는 Pearson's correlation test를 실시하였고, 지식, 태도 

및 예방행위의 독립적인 관련성은 다중선형회귀분석(Multiple 

Linear Regression)을 사용하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 상자의 일반적 특성과 설문지 1,087부의 분율(%)은 

남자 517부(47.6%), 여자 570부(52.4%)로 남자의 학년 분율

(%)은 1~2학년 212부(19.5%), 3~4학년 153부(14.1%), 5~6학
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Table 1. Demographic Characteristics of the Subjects

Gender Grade
Post education 1 week 4 weeks 12 weeks 16 weeks Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Male 1~2
3~4
5~6
Total

 43 (19.3)
 32 (14.3)
 32 (14.3)
107 (48.0)

 43 (18.9)
 32 (14.1)
 32 (14.1)
107 (47.1)

 40 (19.0)
 30 (14.3)
 28 (13.3)
 98 (46.7)

 43 (19.9)
 32 (14.8)
 32 (14.8)
107 (49.5)

 43 (20.4)
 27 (12.8)
 28 (13.3)
 98 (46.4)

212 (19.5)
153 (14.1)
152 (14.0)
517 (47.6)

Female 1~2
3~4
5~6
Total

 36 (16.1)
 30 (13.5)
 50 (22.4)
116 (52.0)

 38 (16.7)
 34 (15.0)
 48 (21.1)
120 (52.9)

 37 (17.6)
 31 (14.8)
 44 (21.0)
112 (53.3)

 36 (16.7)
 30 (13.9)
 43 (19.9)
109 (50.5)

 37 (17.5)
 33 (15.6)
 43 (20.4)
113 (53.6)

184 (16.9)
158 (14.5)
228 (21.0)
570 (52.4)

Grand total 223 227 210 216 211 1,087

Table 2. Changes in Scores of Knowledge, Attitude, and Preventive Behavior regarding Tuberculosis over Time according to 
Grade

Variables Range Grade

Post 
education 1week 4 weeks 12 weeks 16 weeks Total

p for
trend

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD F (p) 
Scheffé́́ 

Knowledge  0~20 Total
1~2a

3~4b

5~6c

14.63±2.84
14.85±2.74
14.15±3.10
14.79±2.72

14.96±3.31
15.78±3.52
13.95±3.38
14.96±2.79

15.33±3.22
16.19±2.52
14.41±4.01
15.19±2.93

15.69±3.20
17.84±1.13
14.23±2.98
14.64±3.66

15.66±3.53
18.15±0.83
13.90±3.71
14.34±3.68

15.25±3.25
16.56±2.68
14.13±3.44
14.79±3.16

60.94
(＜.001)
a＞c＞b

＜.001
＜.001

.888
 .306

Attitude 15~60 Total
1~2a

3~4b

5~6c

49.77±6.29
51.70±4.69
47.94±7.00
49.55±6.37

51.49±5.78
53.25±3.95
50.24±7.04
50.93±5.74

52.10±6.54
55.16±5.46
51.07±6.91
49.92±5.96

51.68±6.40
54.09±3.89
51.87±6.69
49.15±7.20

51.11±7.73
53.33±7.23
50.77±7.95
49.28±6.71

51.22±6.60
53.51±5.29
50.38±7.20
49.77±6.41

38.51
(＜.001)
a＞b, c

.038

.049

.014

.376

Preventive 
behavior

 

10~40 Total
1~2a

3~4b

5~6c

35.02±4.34
37.37±2.76
33.11±5.02
34.20±4.05

35.70±4.07
37.84±2.71
34.62±4.36
34.43±4.13

35.84±4.30
37.81±3.15
35.11±4.62
34.35±4.35

35.49±4.71
37.80±3.32
34.87±5.08
33.56±4.68

35.20±5.29
36.95±5.83
34.77±4.96
33.61±4.31

35.45±4.56
37.55±3.74
34.50±4.83
34.03±4.30

76.56
(＜.001)
a＞b, c

.852

.502

.068

.195

년 152부(14.0%)이며, 여자의 학년 분율(%)은 1~2학년 184부

(16.9%), 3~4학년 158부(14.5%), 5~6학년 228부(21.0%)이다

(Table 1).

2. 연구대상자의 학년별 결핵에 대한 지식, 태도 및 예방

행위

연구 상자의 학년별 결핵에 한 지식, 태도 및 예방행위

의 결과는 Table 2와 같다. 

연구 상자의 총 5차의 결핵에 한 지식 점수의 평균은 20

점 만점에 15.25±3.25점으로 1~2학년(16.56±2.68), 5~6학년

(14.79±3.16), 3~4학년(14.13±3.44) 순으로 조사되었다. 시간 

경과에 따른 결핵에 한 지식 점수는 유의하게 향상하는 경향

을 보인다(p<.001). 3~4학년과 5~6학년의 경우 유의한 변화

가 없었으며, 1~2학년에서는 1주 후, 4주 후는 유의한 변화가 

없었으나, 12주 후와 16주 후는 유의하게 향상하는 경향을 보

였다(p<.001).

연구 상자의 총 5차의 결핵에 한 태도 점수의 평균은 60

점 만점에 평균 51.22±6.60점으로 1~2학년(53.51±5.29)이 높

았고, 그다음 3~4학년(50.38±7.20)과 5~6학년(49.77±6.41) 순

으로 두 군은 유의한 차이가 없었다. 시간 경과에 따른 결핵에 

한 태도 점수는 유의하게 향상하는 경향을 보였는데(p=.038), 

5~6학년은 변화가 없었으며, 1~2학년(p=.049)과 3~4학년(p= 

.014)은 유의하게 향상하는 경향을 보였다.

연구 상자의 총 5차의 결핵에 한 예방행위 점수의 평균

은 40점 만점에 35.45±4.56점으로 1~2학년(37.55±3.74)이 높

았고, 그다음 3~4학년(34.50±4.83)과 5~6학년(34.03±4.30) 

순으로 두 군은 유의한 차이가 없었다. 시간 경과에 따른 결핵

에 한 예방행위 점수는 유의한 변화가 없었다.



Vol. 29 No. 3, 2016 213

초등학생의 결핵 예방교육 후 지식, 태도 및 예방행위에 대한 지속성 연구

Table 3. Changes in Scores of Subcategories of Knowledge, Attitude, and Preventive Behavior regarding Tuberculosis over Time

Variables Items
(range)

Post 
education 1 week 4 weeks 12 weeks 16 weeks Total p for

trend 
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD %†

Knowledge 
EIP
Treatment
LTM
Screening
Symptoms

 20 (0~20)
 8 (0~8)
 5 (0~5)
 2 (0~2)
 3 (0~3)
 2 (0~2)

14.63±2.84
 5.92±1.45
 3.79±1.10
 1.13±0.50
 2.67±0.61
 1.04±0.62

14.96±3.31
 5.77±1.58
 3.96±1.22
 1.10±0.44
 2.78±0.49
 1.30±0.68

15.33±3.22
 6.03±1.54
 3.93±1.23  
 1.30±0.50‡

 2.71±0.62
 1.32±0.66

15.69±3.20
 6.21±1.45
 3.89±1.12  
 1.34±0.52‡

 2.78±0.58
 1.47±0.65

15.66±3.53
 6.11±1.61
 4.05±1.26  
 1.32±0.53‡

 2.64±0.69
 1.48±0.71

15.25±3.25
 6.00±1.53
 3.92±1.19
 1.23±0.51
 2.72±0.60
 1.32±0.68

76.3
75.0
78.4
61.5
90.7
66.0

＜.001
.013
.090

＜.001
.620

＜.001

Attitude 
PT
Prevention
Treatment

15 (1~4)
 8 (1~4)
 3 (1~4)
 4 (1~4)

 3.32±0.42
 3.11±0.46
 3.51±0.50
 3.58±0.51

 3.43±0.39
 3.24±0.44
 3.65±0.45
 3.65±0.45

 3.47±0.44
 3.34±0.49
 3.61±0.48
 3.63±0.47

 3.45±0.43
 3.31±0.48
 3.57±0.49
 3.62±0.45

 3.41±0.52
 3.28±0.52
 3.53±0.59
 3.57±0.59

 3.41±0.44
 3.26±0.48
 3.58±0.50
 3.61±0.50

-
-
-
-

.038
＜.001

.707

.671

Preventive behavior 
TPB
HPB

10 (1~4)
 2 (1~4) 
 8 (1~4)

 3.50±0.43
 3.53±0.57
 3.50±0.45

 3.57±0.41
 3.60±0.52
 3.56±0.42

 3.58±0.43
 3.62±0.57
 3.57±0.45

 3.55±0.47
 3.56±0.60
 3.55±0.48

 3.52±0.53
 3.54±0.63
 3.52±0.54

 3.54±0.46
 3.57±0.58
 3.54±0.47

-
-
-

.852

.864

.780

EIP=epidemiology & infection pathway; LTM=latent tuberculosis management; PT=perception about tuberculosis; TPB=tuberculosis-related 
preventive behavior; HPB=Health promotion behavior; †Percentile of correct answer; ‡One-way ANOVA; The scores of latent tuberculosis 
management after 4 weeks, 12 weeks, and 16 weeks are higher than that of 1 week (p＜.001).

3. 연구대상자의 결핵에 대한 영역별 지식, 태도 및 예방

행위

연구 상자의 결핵에 한 영역별 지식, 태도 및 예방행위

의 결과는 Table 3과 같다.

연구 상자의 결핵에 한 영역별 지식 점수는 총 5차의 평

균 점수로 분석하였을 때 결핵 예방검진이 2.72±0.60점으로 가

장 높았고, 치료의 중요성(3.92±1.19점), 역학 및 감염경로(6.00 

±1.53점), 결핵 증상(1.32±0.68점), 잠복결핵 관리(1.23±0.51

점) 순으로 조사되었다. 시간이 지나면서 역학 및 감염경로(p= 

.013), 잠복결핵 관리(p<.001), 결핵 증상(p<.001) 등의 영역별 

지식 점수가 향상하는 경향을 보였다. 

잠복결핵 교육 후 잠복결핵 관리 영역의 지식 점수가 잠복

결핵 교육 전 시점(1주 후)에 비해 4주 후, 12주 후, 16주 후 유

의하게 향상하였다(p<.001).

연구 상자의 결핵에 한 영역별 태도 점수는 총 5차의 평

균 점수로 분석하였을 때 4점 만점에 결핵 치료가 3.61±0.50

점으로 가장 높았고, 예방교육 및 활동(3.58±0.50점), 결핵에 

한 인식(3.26±0.48점) 순으로 조사되었다. 시간이 지나면서 

결핵에 한 인식영역만이 유의하게 향상하는 경향을 보였다

(p<.001).

연구 상자의 결핵에 한 영역별 예방행위 점수는 총 5차

의 평균 점수로 분석하였을 때 결핵에 한 영역별 예방행위 

점수는 결핵 관련 증진행위(3.57±0.58점)가 일반적 건강증진

행위(3.54±0.47점)보다 다소 높았으나 유의한 차이는 없었으

며, 시간 경과에 따른 영역별 예방행위 점수는 통계적으로 유

의한 변화를 보이지 않았다.

4. 결핵에 대한 지식, 태도 및 예방행위의 상관관계

연구 상자의 결핵에 한 지식, 태도 및 예방행위 간의 상

관관계는 총 5차의 평균점수로 분석하였을 때 결핵에 한 지

식은 태도(r=.32, p<.001) 및 예방행위(r=.29, p<.001)와 유

의한 양의 상관관계가 있었으며, 태도 또한 예방행위와 유의

한 양의 상관관계를 보였다(r=.64, p<.001)(Table 4).

5. 예방행위 점수에 미치는 영향요인 분석

연구 상자의 결핵에 한 예방행위 점수에 영향을 미치는 

요인분석의 결과는 Table 5와 같다. 각 변수는 정규분포를 하

고 있으며, 분산팽창요인(VIF)은 모두 2 이하로 다중공선성의 

위험은 존재하지 않았다. 

예방행위 점수에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 조사 

시기 모두 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었다. 

조사 시기별 세부적인 영향요인은 다음과 같다. 

교육 직후 1~2학년에 비해 3~4학년(t=-0.29, p<.001)과 

5~6학년(t=-0.24, p<.001)의 예방행위 점수가 감소하였다. 지

식은 영향을 미치지 않았으나 태도는 유의한 영향이 있었다
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Table 4. Correlation between Knowledge, Attitude, and Preventive Behavior

Time of investigation Variables
Knowledge Attitude Preventive behavior

r (p) r (p) r (p)

Post education Knowledge
Attitude
Preventive behavior

1
.47***
.30***

1
.59*** 1

1 week Knowledge
Attitude
Preventive behavior

1
.11**
.21**

1
.60*** 1

4 weeks Knowledge
Attitude
Preventive behavior

1
.38***
.42***

1
.63*** 1

12 weeks Knowledge
Attitude
Preventive behavior

1
.28***
.28***

1
.65*** 1

16 weeks Knowledge
Attitude
Preventive behavior

1
.33***
.28***

1
.70*** 1

Total Knowledge
Attitude
Preventive behavior

1
.32***
.29***

1
.64*** 1

**p＜.01, ***p＜.001. 

(t=0.51, p<.001). 

교육 4주 후 1~2학년에 비해 5~6학년의 예방행위 점수가 

감소하였다(t=-0.14, p=.012). 지식은 영향을 미치는 것으로 

조사되었고(t=0.03, p=.001), 태도 또한 유의한 영향이 있었다

(t=0.49, p<.001). 

교육 16주 후 1~2학년에 비해 5~6학년의 지식 점수가 감소

하였다(t=-0.16, p=.023). 지식은 영향을 미치지 않았으나 태

도는 유의한 영향이 있었다(t=0.68, p<.001). 

조사 시기 모두 성별은 지식 점수에 유의한 영향을 미치지 

않았다.

논 의

본 연구는 초등학생을 상으로 결핵 예방교육 후 시간 경

과에 따른 지식, 태도 및 예방행위의 변화를 파악하여 결핵 예

방교육 효과의 지속성을 보기 위하여 시도되었다.

결핵 예방교육 후 1~2학년의 지식 점수가 가장 높았는데, 

이는 2~6학년을 상으로 한 영양교육에서 2학년의 지식 점수

가 가장 높았던 Lee와 Park의 연구[17]결과와 일치한다. 또한, 

1~2학년의 경우 시간이 지나면서 지식 점수가 향상하였는데, 

Lee와 Park [17]의 연구에서 영양교육 후 2학년의 경우 교육 

직후와 비교하였을 때 6개월 후 지식 점수가 향상한 것과 같은 

결과였다. 이는 저학년부터의 교육이 효과적임을 뒷받침해주

는 주요한 단서가 된다.

시간이 경과하면서 교육 직후에 비해 16주 후 지식 점수가 

통계학적으로 유의한 차이가 없었으므로 교육 효과가 16주까

지 지속한다고 가늠해 볼 수 있다. 결핵 관련 교육 효과의 지속

성에 한 선행연구는 찾아보기 어려워 결핵 관련이 아닌 연구

에서 살펴본 결과 교육 효과가 8주 후까지 지속한 심폐소생술 

교육에 한 연구[18-20], 11주 후까지 지속한 보건교육에 

한 연구[21], 6개월 후에도 지식점수가 유지된다는 영양연구

[17]와 성교육 효과 연구[22] 등에서 지속적인 교육 효과를 볼 

수 있었다. 특히 초등학생의 강의식 식생활 교육 후 12주 후까

지 조사한 결과 교육 1주후에 비해 시간이 경과할수록 지식 점

수가 증가한 Bang [23]의 연구는 본 연구의 결과와 비슷하였다. 

세부 영역별 지식에서 결핵 예방검진 영역의 지식 점수가 

가장 높았는데, 투베르쿨린 피부 반응검사(Tuberculin Skin 

Test, TST)와 흉부 X선 검사 경험이 있는 경우[12], 주위에 결

핵 환자가 있어 접촉한 경험이 있는 집단이 결핵에 한 지식

이 높았다는 연구[24]에서 볼 수 있듯이 연구 상자들의 TST

와 흉부 X선 검사 경험 등 처해있는 상황으로 인한 중재 효과

도 어느 정도 작용한 것으로 생각한다. 반면 잠복결핵 관리 영

역의 점수가 가장 낮았는데 결핵균에 감염되면 10%는 잠복하

였다가 면역력 감소 시 발병하여 2차 감염원이 되므로[4] 특히 
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Table 5. Factors influencing Preventive Behavior

Time of investigation Variables Parameter estimate SE t p

 Post education
 
 
 
 
 
 

Gender
 Male
 Female

-
 0.01

-
0.05

-
 0.05

-
 .963

Grade
 1~2
 3~4
 5~6

-
-0.29
-0.24

-
0.06
0.05

-
-4.98
-4.56

-
＜.001
＜.001

Knowledge  0.01 0.01  0.82   .416

Attitude  0.51 0.06  8.21 ＜.001

R2=.43, F=32.14, p＜.001

4 weeks
 

Gender
 Male
 Female

-
-0.04

-
0.04

-
-1.00

-
  .321

Grade
 1~2
 3~4
 5~6

-
-0.08
-0.14

-
0.06
0.06

-
-1.39
-2.54

-
  .166
  .012

Knowledge  0.03 0.01  3.60   .001

Attitude  0.49 0.06  8.39 ＜.001

R2=.45, F=33.79, p＜.001

16 weeks
 

Gender
 Male
 Female

-
-0.04

-
0.05

-
-0.74

-
  .460

 Grade
 1~2
 3~4
 5~6

-
-0.11
-0.16

-
0.07
0.07

-
-1.43
-2.29

-
  .153
  .023

Knowledge -0.01 0.01 -0.24   .807

Attitude  0.68 0.15 12.47 ＜.001

R2=.50, F=41.11, p＜.001

SE=standard error.

잠복결핵 감염이 많은 우리나라의 상황을 고려할 때 결핵 증상 

및 평소 건강관리의 필요성에 해 꾸준히 강조되어야 하는 부

분이다. 다만 잠복결핵에 한 교육을 추가로 시행한 후 잠복

결핵 관리 영역의 지식 점수가 유의하게 향상됨은 매우 긍정적

이다. 결핵 관련 교육 후 지식이 향상된다는 것은 선행연구

[25-27]에서도 확인할 수 있었다. 

결핵 예방교육 후 총 5차의 평균 태도 점수 또한 1~2학년이 

높게 조사되었는데 지식 점수가 높을수록 태도 점수가 높다는 

연구[12-14]와 일치하였다. Lee와 Park [17]의 연구에서 나트

륨 섭취를 줄이기 위한 행동을 갖고자 노력하는 태도 형성 비

율이 저학년이 높은 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 저학

년 때부터의 꾸준한 결핵 예방교육은 결핵에 한 지식 향상뿐 

아니라 태도 형성에도 효과적일 수 있다는 의미로 해석할 수 

있다. 

세부 영역별 태도에서는 결핵에 한 인식이 가장 낮게 조

사되었다. 결핵에 한 부정적인 인식 문항으로 구성된 영역

의 점수가 낮은 것은 결핵에 한 스티그마(stigma)를 가지고 

있어서 부정적인 태도를 보인다고 해석한 Oh 등[15]의 연구에

서도 낮게 조사되었다. 다만 시간이 지나면서 결핵에 한 인

식 영역이 유의하게 향상하는 경향을 보인 것은 긍정적이며, 

결핵에 한 정확한 지식만이 올바른 인식 형성에 도움이 될 

것으로 생각한다.

결핵 예방교육 후 지식점수와 태도 점수에 이어 총 5차의 평

균 예방행위 점수 또한 1~2학년이 높게 조사되었다. 또한, 예
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방행위 점수에 영향을 미치는 요인을 세 번(교육 직후, 잠복결

핵 교육 후 조사한 교육 4주 후, 마지막 조사시기인 교육 16주 

후)에 걸쳐 분석한 결과 5~6학년과 비교했을 때 조사 시기 모

두 1~2학년의 예방행위 점수가 높았다. 예방행위 점수에 영향

을 미치는 요인으로 지식 점수보다 태도 점수가 더 유의한 영

향이 있는 것으로 분석되었다. 

세부 영역별 예방행위에서 결핵 관련 증진행위가 일반적 건

강증진행위보다 다소 높게 조사되었지만 유의한 차이는 없었

다. 이는 초등학교 곳곳에 기침 예절과 올바른 손 씻기에 한 

교육 홍보물의 게시 효과이며 부모들의 자녀 건강관리에 의한 

비교적 규칙적인 생활습관의 결과라고 여겨진다. 

결핵에 한 지식, 태도 및 예방행위 간의 상관관계는 교육 

직후, 1주 후, 4주 후, 12주 후, 16주 후의 조사 시기 모두 양의 

상관관계를 보였다. 청소년을 상으로 한 연구[13-15], 간호

사 상 연구[28], 성인 상 연구[29], 국외 연구[30] 등 부분

의 연구에서 결핵에 한 지식, 태도 및 예방행위 간에는 유의

한 양의 상관관계가 있다고 하였다. 그러므로 정확한 지식 습

득과 적극적인 태도 형성과 예방행위의 습관화를 고려한 체계

적인 보건교육이 요구된다. 

결 론

본 연구는 초등학생의 결핵 예방교육 후 결핵에 한 지식

수준을 파악하고 시간 경과에 따른 지식, 태도 및 예방행위에 

한 변화를 조사하여 결핵 예방교육 지속 효과에 한 연구의 

방향 제시에 의의가 있다. 

본 연구결과 결핵 예방교육 16주 후 예방행위 점수는 교육 

직후와 유의한 차이가 없었고, 지식 점수와 태도 점수는 향상

하는 경향을 보였다. 특히 1~2학년의 경우 시간이 경과하면서 

지식 점수와 태도 점수가 향상하는 경향이었다. 결핵에 한 

지식, 태도 및 예방행위 간에는 유의한 양의 상관관계가 있는 

것으로 분석되었다. 이로써 초등학교 저학년 때부터의 결핵 

예방교육은 교육 효과의 증진을 기 할 수 있으며 결핵에 한 

지식 향상뿐 아니라 올바른 태도함양 및 질병에 한 적극적인 

예방행위 형성에 밑거름이 될 수 있음을 시사한다. 정확한 지

식 습득과 적극적인 태도 형성, 예방행위의 습관화를 위해서 

체계적인 초등학생 상 결핵 예방교육이 중요하며, 특히 교

육 효과를 지속시키기 위해서는 교육의 지속성에 한 보다 엄

한 연구가 필요하다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 연구 상자를 일개 시 초등학생에 국한하고 

있어 전체 초등학생에게 일반화할 수 없다는 한계를 가진다.

둘째, 본 연구는 결핵 환자 발생 후 연구를 시작하여 교육 전 

․ 후의 비교가 이루어지지 않았고, 개인 아이디로 연결한 반복

조사가 아니라 학년군이라는 그룹으로 반복조사를 한 것이 한

계점이다.

셋째, 본 연구는 고등학생을 상으로 개발한 도구를 사용

하여 초등학생에 적합한 지식, 태도 및 예방행위를 측정하는 

도구의 신뢰도가 부족하다.

넷째, 투베르쿨린 피부 반응검사(TST)와 흉부 X선 검사 경

험 등 연구 상자들의 처해있는 상황으로 인한 중재 효과도 어

느 정도 작용한 것으로 생각되는바 이 연구의 제한점이다.

이상의 연구결과로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 연구 상자 선정시 실험군과 조군으로 구분하여 교

육 전 ․ 후 교육효과의 비교와 개인 아이디 연결로 반복측정 분

산분석에 의한 지속성에 한 연구가 요구된다. 

둘째, 초등학생에 적합한 결핵에 한 지식, 태도 및 예방행

위를 측정하는 도구 개발을 제언한다.

셋째, 결핵 예방교육 지속효과의 검증을 위한 장기간의 후

속 연구를 제언한다.
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