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Abstract
Purpose
This study aimed to develop and test a structural equation model of respiratory infection prevention behaviors among elementary school teachers based on the Information–Motivation–Behavioral Skills model.


Methods
This study included 250 teachers who were currently working in elementary schools and had experience as homeroom teachers. Data were collected from December 18 to December 31, 2023 using self-reported questionnaires. The proposed model included school organizational culture as the exogenous variable and respiratory infection prevention knowledge, respiratory infection prevention attitude, social support, self-efficacy, and respiratory infection prevention behavior as endogenous variables. Data were analyzed using IBM SPSS for Windows ver. 24.0 and Smart PLS ver. 4.1.

Results
Of the 19 hypothesized paths in the research model, five were statistically significant. School organizational culture had a significant direct effect on respiratory infection prevention knowledge (β=.20, p=.041), social support had a significant direct effect on self-efficacy (β=.33, p=.001), and self-efficacy had a significant direct effect on respiratory infection prevention behaviors (β=.22, p=.021). Respiratory infection prevention attitude (direct: β=.23, p=.029; total: β=.26, p=.008) and school organizational culture (direct: β=.22, p=.017; total: β=.30, p=.002) had significant direct and total effects on respiratory infection prevention behaviors.

Conclusion
To enhance respiratory infection prevention behaviors among elementary school teachers, interventions should focus on strengthening positive attitudes toward infection prevention and improving self-efficacy. Organizational-level strategies, including establishing supportive school organizational cultures, promoting peer support among teachers, and sharing infection prevention practices within schools, are also needed to facilitate and sustain preventive behaviors.
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서론
1. 연구의 필요성
현대사회에서 호흡기 감염은 여러 형태로 나타나는데, 인플루엔자 바이러스는 항원 변이에 따라 소규모 유행에서 전 세계적인 대유형을 발생시키기도 한다[1]. 호흡기 감염은 주로 감염자의 재채기나 기침 시 감염원을 포함한 비말의 확산되면서 전파되어[2], 개인의 인구 밀집도가 높은 학교환경에서는 면역력이 상대적으로 낮은 아동들을 중심으로 감염이 빠르게 확산될 수 있어 ‘침묵의 전파집단’이 될 위험이 있다[3,4]. 학령기 아동에게서 빈발하거나 유행하는 호흡기 감염으로는 인플루엔자, 마이코플라스마 폐렴균 감염증, 백일해 등이 있다[5]. 특히 중국 우한에서 발생하여 2020년 1월 20일 국내에서 첫 확진자가 보고된 코로나바이러스감염증 19(코로나19)는 2021년 12월 기준 국내 유치원 및 초ㆍ중ㆍ고 확진 학생 중 초등학생이 전체의 과반수(약 58.1%)를 차지하여 초등학교 집단이 호흡기 감염에 취약함을 보여주었다[4,6]. 또한 질병관리청 자료에 따르면[5], 2023년 9월 기준 연령대별 인플루엔자 발생은 전체인구 중 7–12세의 학령기에서 가장 높은 비율을 보였으며, 이는 2019년 9월 대비 약 13배 이상 증가한 수치로 코로나 19 대유행 이후에도 초등학교 내 호흡기 감염의 심각성이 지속되고 있음을 보여준다.
특히 초등학교 교사들은 학급 단위의 한 공간에서 학생들과 대부분의 시간을 보내기 때문에[7], 호흡기 감염 위험에 지속적으로 노출되어 있다. 따라서 초등학교 교사들은 집단 발병률이 매우 높은 학교에서 학생들과 밀접 접촉하면서[4], 능동적으로 호흡기 감염에 대응할 수 있는 역량과 신속한 의사결정능력을 갖추어야 한다[8]. 호흡기 감염예방 행위는 개인의 지식, 신념, 태도 등 인지적 요인에 기반하여 형성되는 자기조절적 건강행동으로[9], 감염병 예방과 관리에 실질적인 책임을 지닌 초등학교 교사는 이러한 행동을 실천하고 지도하는 핵심 주체이다[4]. 아울러 학령기에는 교사를 통해 습득한 건강증진 생활양식과 습관이 생애 건강을 좌우하는 지침이 될 수 있으므로[10], 초등학생들이 호흡기 감염예방 행위를 형성하는 데 교사의 역할이 크게 작용할 것이다. 이처럼 학교현장에서 호흡기 감염 관리의 중요성이 강조되고, 초등학교 교사의 성공적 역할 구축에 대한 기대가 높아짐에 따라[4], 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위 수행의 질적 향상을 도모하기 위한 방안을 마련하는 것이 시급하다.
Fisher와 Fisher [11]에 의해 개발된 정보-동기-행동기술 모델(Information-Motivation-Behavioral skills model [IMB 모델])은 후천성면역결핍증 위험행동 감소와 예방행동의 심리학적 요인을 설명하기 위해 제시된 이론이다. 이후 IMB 모델은 환자를 대상으로 한 건강증진 행동 연구[12,13]뿐 아니라 건강인 대상의 암 검진 수검[14], 표준주의 수행[15], 코로나19 예방행동[16] 등 다양한 예방적 건강행동 연구에 적용되어 왔다. IMB 모델은 건강행동을 선택하고 유지하는 주요 결정요인을 건강 관련 정보, 동기, 행동기술로 제시하며[11,17], 이들 요인의 구조적 관계에 따라 건강행동 수행이 결정되고, 정보와 동기는 행동기술을 매개로 건강행동의 개시 및 유지에 영향을 미친다고 설명한다[11,17,18]. 이 중 정보는 건강행동에 대한 개인의 구체적인 지식을 의미하며[11,17], 동기는 건강행동 실천으로 이어지게 하는 요소로, 건강행동 수행에 대한 개인의 태도를 의미하는 개인적 동기와 건강행동 수행을 위한 사회적 지지를 의미하는 사회적 동기로 구성된다[11,17]. 행동기술은 건강행동을 효과적으로 수행을 할 수 있다고 지각하는 자기효능감을 의미하는데, 정보와 동기가 건강행동으로 이어지도록 하는 중요한 요인이다[11,17]. IMB 모델에 따르면 정보와 동기가 건강행동에 직접적인 영향을 미칠 수 있지만, 정보와 동기를 지닌 사람들은 행동기술을 획득하고 활용해서 건강행동을 실천하고 유지할 가능성이 높다고 설명한다[11,17].
한편, 개인적 요인 외에도 조직문화는 구성원의 태도와 행동에 영향을 미치는 주요 요인으로 보고되고 있다[19-22]. 학교조직문화는 학교 구성원들의 삶과 행동에 영향을 미치는 외부 환경 및 내부 문제해결과정에서 반복되는 경험을 통해 구성원들이 자연스럽게 공유하는 사고, 신념, 가치, 태도, 행동 규범, 상징 및 의미로[23], 정보[24,25], 직무태도[24,25], 사회적 지지[24,25], 자기효능감[24,25] 등과 밀접한 관련이 있다. 학교조직문화는 교사들의 협력, 의사결정과정, 전문적 역량, 조직에 대한 기대를 포함하며[26], 감염예방 행위를 촉진하는 통합적 요인으로 작용할 수 있다.
기존의 감염관리 및 예방에 대한 연구들을 살펴보면 교육기관의 경우 영유아 보육교사[26-28], 보건교사[29-31]를 대상으로 다수 연구되었으며, 초등학교 교사는 행정직원과 교사의 감염예방 행위 수행을 비교한 탐색적 연구[32]와 초등학교 교사들이 인식하는 감염병 재난대응역량 특성과 요구되는 역량을 확인한 개념도 연구[4]만 수행되었다. 호흡기 감염이 지역사회인 학교현장에도 심각한 문제로 학교 구성원에게도 위협이 되고 있으나, 다차원적 요인을 포함하는 이론적 기틀을 토대로 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위에 대한 요인들 간 인과적 모형을 체계적으로 규명한 연구는 현재 부족한 실정이다.
이에 본 연구는 IMB 모델과 선행문헌을 기반으로 호흡기 감염예방 지식(정보), 호흡기 감염예방 태도(개인적 동기)와 사회적 지지(사회적 동기), 자기효능감(행동기술에 대한 신념), 학교조직문화가 호흡기 감염예방 행위(건강행동)에 미치는 영향을 총체적으로 통합해 설명하는 가설적 모형을 구축하고, 이를 검증함으로써 초등학교 내 감염관리와 건강증진을 위한 학교보건 실무 및 간호중재 개발의 이론적 근거를 마련하고자 한다.

2. 이론적 기틀 및 가설적 모형
본 연구에서는 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위를 예측하는 모형을 구축하기 위해 Fisher와 Fisher [11]의 IMB 모델과 선행 문헌[19-22,24-28,33-40]을 근거로 개념적 기틀을 구성하였다(Figure 1). IMB 모델은 건강을 향상시키거나 악화시킬 수 있는 행동의 심리적 결정요인들을 개념화한 모델로[11], 건강 관련 행동의 증진에 영향을 미치는 개인적 및 사회적 요인들로 구성되어 있다[17].
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Conceptual framework. IMB model, Information–Motivation–Behavioral Skills model.

본 연구에서는 IMB 모델[11]과 선행문헌[19-22]을 토대로, 정보 요인을 호흡기 감염예방 지식으로, 개인적 동기 요인을 호흡기 감염예방 태도로, 사회적 동기 요인을 사회적 지지로, 행동기술 요인을 행동기술에 대한 신념인 자기효능감으로 선정하였다. 또한 IMB 모델의 요인들에 영향을 미치는 요인인 학교조직문화를 연구변수로 추가하였다. IMB 모델의 산출결과인 건강행동은 좋은 건강상태 및 건강증진과 관련된 행동을 의미하며, 본 모형에서는 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위를 변수로 선정하였다. 이에 따라 학교조직문화가 호흡기 감염예방 지식, 호흡기 감염예방 태도 및 사회적 지지에 영향을 미치는 경로를 설정하였고, 이들 변수가 자기효능감에 영향을 미치며, 자기효능감을 거쳐 최종적으로 호흡기 감염예방 행위에 영향을 미치는 경로를 설정하였다.
본 연구의 가설적 모형에서는 학교조직문화를 외생변수로, 호흡기 감염예방 지식, 호흡기 감염예방 태도, 사회적 지지, 자기효능감, 및 호흡기 감염예방 행위를 내생변수로 설정하였다. 가설적 모형에 따라 설정한 가설은 다음과 같다.
가설 1. 학교조직문화는 정보(호흡기 감염예방 지식), 동기(호흡기 감염예방 태도, 사회적 지지), 행동기술(자기효능감) 및 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에 직접적으로 영향을 미칠 것이다.
가설 2. 정보(호흡기 감염예방 지식)는 행동기술(자기효능감) 및 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에 직접적으로 영향을 미칠 것이다.
가설 3. 동기(호흡기 감염예방 태도, 사회적 지지)는 행동기술(자기효능감) 및 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에 직접적으로 영향을 미칠 것이다.
가설 4. 행동기술(자기효능감)은 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에 직접적으로 영향을 미칠 것이다.
가설 5. 학교조직문화는 정보(호흡기 감염예방 지식) 및 동기(호흡기 감염예방 태도, 사회적 지지), 행동기술(자기효능감)을 매개로 하여 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에 간접적으로 영향을 미칠 것이다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 Fisher와 Fisher [11]의 IMB 모델과 선행연구를 토대로 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위를 예측할 수 있는 가설적 모형을 구축하고, 부분최소자승 구조방정식 모형(partial least squares structural equation modeling [PLS 구조방정식 모형])을 적용하여 모형의 적합도와 가설을 검증하는 구조모형 연구이다.

2. 연구대상
본 연구의 대상은 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 초등학교 교사로, (1) 현재 재직 중이며, 교직경력 1년 이상인 자, (2) 학급 담임교사를 맡은 경험이 있는 자이다. 교감 이상의 직급을 가진 교사는 직접 학생지도업무를 시행하지 않으므로 연구대상자에서 제외하였다. 본 연구에서 적용한 PLS 구조방정식 모형은 표본크기가 작은 경우에도 식별문제가 발생하지 않고, 높은 수준의 통계적 검증력을 가진다는 장점이 있다[41,42]. 또한 표본크기를 증가시키면 모형 추정의 정확성을 향상시킬 수 있으며, 표본크기를 충분히 확보(약 250명 이상)하면 PLS 구조방정식 모형과 공분산 구조방정식 모형(covariance-based structural equation modeling) 간 결과 차이가 거의 없어진다[41]. 이에 PLS 구조방정식 모형 검증에 적합한 최소 권장수준을 만족하면서 모형 추정의 정확성을 고려하여 252명에게 설문을 실시하였고, 응답이 불충분한 2명을 제외한 250명의 자료를 최종 분석에 포함하였다.

3. 연구 도구
본 연구에 사용한 모든 도구는 자료수집 전 도구 개발자 및 수정한 저자에게 도구 사용에 대한 승인을 받았으며, 구조화된 설문지를 사용하였다.
1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 근무학교의 행정구역을 의미하는 학교 소재지, 대상자의 성별, 연령, 동거가족 여부, 교직경력, 학교크기를 의미하는 총 학급 수, 학급당 학생 수, 근무 학교의 총 교사 수, 호흡기 감염 질환 예방에 대한 교육 경험 여부와 시간을 조사하였다.

2) 호흡기 감염예방 지식
호흡기 감염예방 지식은 폐렴과 폐렴구균 예방접종 지식을 측정하는 Choi 등[43]의 도구를 기초로 인플루엔자 지침을 참고하여 Park 등[44]이 호흡기 감염 및 예방행위에 대한 내용으로 수정ㆍ보완한 도구로 측정하였다. 하위영역은 일반적 내용 3문항, 증상 및 합병증 문항 3문항, 전파경로 2문항, 위험요인 2문항, 예방행위 3문항으로 총 5개 영역, 13문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 정답 1점, 오답과 모르는 경우는 0점으로 산출하며, 점수범위는 0–9점으로, 점수가 높을수록 지식수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Choi 등[43]의 연구에서 Cronbach’s α는 .70이었고, Park 등[44]의 연구에서는 Kuder-Richardson 20은 .76이었으며 본 연구에서 Kuder-Richardson 20은 .52이었다.

3) 호흡기 감염예방 태도
호흡기 감염예방 태도 측정도구는 Park [45]의 조류인플루엔자 태도 측정도구를 Kim [46]가 수정ㆍ보완 후 Choi와 Lee [47]가 신종호흡기감염병에 맞게 다시 수정ㆍ보완한 도구를 본 연구의 내용과 대상자에 맞게 수정하여 사용하였다. Lynn [48]의 내용타당도 검증기준에 따라 수정도구의 내용타당도(content validity index [CVI])를 평가한 결과, 전문가 집단(감염관리전문간호사 2인, 간호학 전공교수 2인, 보건교사 2인) 6인 이상의 기준에 근거하여 문항수준 내용타당도 지수(item level content validity index [I-CVI])는 .78 이상인 9개 문항을 선정하였고[48], 3개 문항은 I-CVI가 .67로 평가되어 삭제하였다. 전체 측정도구의 내용타당도 지수(average of content validity index for scale)는 .92로 기준치 .90 이상으로 산출되었고[49], 전문가의 의견을 통해 1문항을 추가하여 최종적으로 선정된 문항은 총 10개의 문항이었다. 각 문항은 Likert 5점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다–5점: 매우 그렇다)로 측정하고, 역문항은 역으로 환산하였다. 점수범위는 10–50점으로, 점수가 높을수록 호흡기 감염예방 태도가 긍정적인 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim [46]의 연구에서 Cronbach’s α는 .66, Choi와 Lee [47]의 연구에서 Cronbach’s α는 .83, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .73이었다.

4) 사회적 지지
사회적 지지는 Zimet 등[50]이 개발한 사회적 지지 척도(Multidimensional Scale of Perceived Social Support [MSPSS])를 Shin과 Lee [51]가 한국어로 번안한 도구로 측정하였다. 하위영역은 가족의 지지 4문항, 친구의 지지 4문항, 특별한 타인의 지지 4문항으로 3개 영역, 총 12문항이다. 원도구에서는 Likert 7점 척도로 구성되어 있으나, 본 연구에서는 Shin과 Lee [51]의 연구에서 사용된 Likert 5점 척도(1점: 매우 그렇지 않다–5점: 매우 그렇다)로 측정하였다. 가능한 점수범위는 12–60점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 전체 신뢰도 Cronbach’s α는 .88, 하위영역별 Cronbach’s α는 가족의 지지 .87, 친구의 지지 .85, 특별한 타인의 지지 .91 [50], Shin과 Lee [51]의 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s α는 .89, 본 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s α는 .90, 하위영역별 Cronbach’s α는 가족의 지지 .84, 친구의 지지 .88, 특별한 타인의 지지 .93이었다.

5) 자기효능감
자기효능감은 Kim [52]이 개발한 자기효능감 척도로 측정하였다. 하위영역은 자신감 7문항, 자기조절효능감 12문항, 과제난이도선호 5문항으로 3개 영역, 총 24문항이다. 각 문항은 Likert 5점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다–5점: 매우 그렇다)로 측정하며, 역문항은 역코딩으로 산출하여 가능한 점수범위는 24–120점으로 총 점수가 높을수록 자기효능감의 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 전체 신뢰도 Cronbach’s α는 .87, 하위영역별 Cronbach’s α는 자신감 .79, 자기조절효능감 .86, 과제난이도선호 .83 [52], 본 연구에서 전체 신뢰도 Cronbach’s α는 .91, 하위영역별 Cronbach’s α는 자신감 .91, 자기조절효능감 .93, 과제난이도선호 .81이었다.

6) 학교조직문화
학교조직문화는 Lee [53]이 개발 후 Jeong [54]이 수정ㆍ보완한 도구이다. 하위영역은 혁신문화 5문항, 합리문화 5문항, 집단문화 5문항, 위계문화 5문항으로 4개 영역, 총 20문항으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다–5점: 매우 그렇다)로 측정하며, 가능한 점수범위는 20–100점이고, 각 영역별 점수가 높을수록 교사가 지각하는 해당 문화유형이 높은 것을 의미한다. 도구의 개발 당시 하위영역별 신뢰도 Cronbach’s α는 혁신문화 .84, 합리문화 .69, 집단문화 .86, 위계문화 .82였고[53], Jeong [54]의 연구에서 하위영역별 Cronbach’s α는 혁신문화 .84, 합리문화 .78, 집단문화 .82, 위계문화 .73이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 혁신문화 .81, 합리문화 .83, 집단문화 .79, 위계문화 .78이었다.

7) 호흡기 감염예방 행위
호흡기 감염예방 행위 도구는 Yoon과 Kim [55]의 임신부의 호흡기 감염예방 수행 측정도구를 Kim [56]이 노인요양기관 종사자를 대상으로 수정ㆍ보완한 도구이다. 이 도구의 하위영역은 손위생 3문항, 예방접종 1문항, 격리주의 4문항, 건강관리 4문항으로 4개 영역, 총 12문항으로 구성되어 있다. 구조방정식 모형 분석 중 측정모형 평가 단계에서 외부적재치(outer loading)가 통계적으로 유의하지 않았던 ‘손위생’ 영역의 3개 문항을 제외하고 9문항을 최종분석에 사용하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도(1점: 전혀 그렇게 하지 않는다–4점: 항상 그렇게 한다)로 측정하며, 가능한 점수범위는 9–36점으로 점수가 높을수록 호흡기 감염예방 행위 수행 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .68 [55], Kim [56]의 연구에서 .80이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .78이었다.


4. 자료수집 방법
자료수집은 2023년 12월 18일부터 12월 31일까지 진행되었으며, 초등학교에 근무하는 실무 교사를 대상으로 구조화된 자가보고식 설문지를 이용하여 실시되었다. 대상자 모집은 초등학교 교사 전용 온라인 커뮤니티 사이트를 통해 이루어졌으며, 자료수집에 앞서 연구자는 해당 커뮤니티 운영자의 사전 승인을 받은 후 모집공고문과 연구 설명문을 게시하여 공개 모집하였다. 참여를 희망하는 대상자는 모집공고문에 포함된 연구참여 링크를 통해 설문조사 사이트에 자율적으로 접속하도록 하였고, 모집은 자발적 참여에 기반한 편의표집 방법으로 이루어졌다. 대상자는 설문조사 사이트 접속 후 연구 설명문과 동의서를 확인하고 참여 동의 여부를 선택하여 동의를 획득하는 방식으로, 동의한 경우에만 설문을 진행할 수 있도록 하였으며, 동의하지 않은 경우 설문은 즉시 종료되도록 설정하였다. 목표 인원이 모집된 시점에서 연구자가 모집공고와 참여 링크를 종료하였다. 설문조사 소요시간은 약 20분 내외였으며, 모든 참여자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 윤리적 고려
본 연구의 내용과 방법에 대하여 연구자가 소속된 기관인 가톨릭 대학교 성의교정 생명윤리심의위원회의 심의 및 승인(승인번호: MC23QASI0091)을 받은 후 연구를 수행하였다. 대상자에게 연구 참여 설명문과 동의서를 통해 연구목적과 자료수집 방법, 소요시간, 개인정보에 대한 비밀보장 등에 대한 정보를 제공하였으며, 연구 불참여로 인한 어떠한 불이익도 발생되지 않을 것이고, 언제든지 연구 참여에 대한 동의를 철회할 수 있음을 설명하였다. 또한 수집된 자료는 익명으로 처리되어 연구자의 개인 컴퓨터 내 암호화하여 보관하여 연구 종료 후 3년간 보관 뒤 폐기할 것임을 알린 후 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 진행하였다.

6. 자료 분석
수집된 자료는 IBM SPSS/WIN ver. 24.0 (IBM Corp.) 및 Smart PLS ver. 4.1 프로그램(SmartPLS GmbH)을 이용하여 분석하였다[57]. 대상자의 일반적 특성과 근무학교 특성에 대하여 빈도, 백분율, 최솟값 및 최댓값, 평균, 표준편차를 이용하여 분석하였고, 연구변수들에 대하여 평균, 표준편차, 최솟값 및 최댓값을 분석하였으며, 내생변수들의 정규성은 왜도(skewness)와 첨도(kurtosis)로 평가하였다. 본 연구에서는 학교조직문화를 형성적 지표로, 호흡기 감염예방 태도, 사회적 지지, 자기효능감, 그리고 호흡기 감염예방 행위를 반영적 지표로 설정하였다. 이와 같이 구조모형 내에 형성적 지표와 반영적 지표가 동시에 포함되어 있으므로, PLS 구조방정식 모형을 적용하는 것이 적절하다[41,58]. 이에, 본 연구에서는 PLS 구조방정식 모형을 구축하여 분석을 수행하였다. 가설적 모형의 적합도 평가를 위해, 전반적인 모형 적합도(예측 적합성, 설명력, 상대적 영향력)에 대한 지수인 Stone-Geisser의 Q2, 결정계수(R2), 효과크기(effect size) f2, 잔차 평균 제곱이중근(standardized root mean square residual [SRMR])을 분석하였다. 반영적 측정모형의 검증 단계로는, 외부적재치(outer loading)의 통계적 유의성과 크기를 평가하였고, 내적 일관성 신뢰도를 검증하기 위해 합성신뢰도(composite reliability [CR])를 평가하였으며, 집중타당도를 평가하기 위해 평균분산추출(average variance extracted [AVE]) 값을 분석하였다. 판별타당도를 검증하기 위해, HTMT 비율(heterotrait-monotrait ratio)을 통해 분석하였다. 형성적 측정모형의 검증 단계로, 다중공선성 검증을 위한 분산팽창인자(variance inflation factor [VIF])를 평가하였고, 관측변수의 유의성과 적합성을 검증하기 위해 관측변수들의 외부적재치의 유의성과 적합성을 평가하였다. 구조모형의 효과분석과 연구가설을 검증하기 위해 경로계수와 경로계수의 통계적 유의성, 경로의 직접효과, 간접효과 및 총 효과를 평가하였다. 또한 개별 간접효과를 분석하였다. PLS 알고리즘(algorithm)과 부트스트래핑(bootstrapping)을 실행하기 위한 분석조건으로 부트스트래핑은 50,000회, 유의수준은 .05로 설정하여 검증하였다.


결과
1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 평균 연령은 만 35.25±7.36세로, 만 30–39세가 100명(40.0%)으로 가장 많았다. 여성은 199명(79.6%)이었으며, 191명(76.4%)이 동거가족이 있었다. 교직 경력은 평균 10.45±7.06년이었고, 6–10년인 경우가 81명(32.4%)이었다. 대상자의 162명(64.8%)이 감염예방 교육을 받았으며, 연간 교육시간은 평균 2.35±4.00시간이었다. 대상자의 근무학교 소재지는 수도권이 141명(56.4%)이었고, 학급당 학생 수는 평균 24.88±8.84명이며, 25명 이하인 경우가 143명(57.2%)이었다. 총 학급 수는 평균 30.68±15.57개였으며, 21–30개인 경우가 72명(28.8%)이었고, 교내 총 교사 수는 평균 42.20±19.88명이었으며, 31–50명이 104명(41.6%)이었다(Table 1).
Table 1. General characteristics of participants and characteristics of schools (N=250)
	Characteristic	n (%)	Range	Mean±SD
	Participants			
	 Age (yr)		24–55	35.25±7.36
	  24–29	61 (24.4)		
	  30–39	100 (40.0)		
	  40–49	71 (28.4)		
	  ≥50	18 (7.2)		
	 Sex			
	  Male	51 (20.4)		
	  Female	199 (79.6)		
	 Cohabiting family			
	  Yes	191 (76.4)		
	  No	59 (23.6)		
	 Teaching career (yr)		1–35	10.45±7.06
	  ≤5	66 (26.4)		
	  6–10	81 (32.4)		
	  11–15	57 (22.8)		
	  ≥16	46 (18.4)		
	 Education experience for infection prevention			
	  Yes	162 (64.8)		
	  No	88 (35.2)		
	 Annual education time for infection prevention (hr)		1–30	2.35±4.00
	Participants’ schools			
	 Location			
	  Capital region	141 (56.4)		
	  Non-capital region	109 (43.6)		
	 No. of students in class		5–37	24.88±8.84
	  ≤25	143 (57.2)		
	  ≥26	107 (42.8)		
	 No. of total classrooms		5–60	30.68±15.57
	  ≤20	68 (27.2)		
	  21–30	72 (28.8)		
	  31–40	46 (18.4)		
	  ≥41	64 (25.6)		
	 No. of total teachers		7–90	42.20±19.88
	  ≤30	73 (29.2)		
	  31–50	104 (41.6)		
	  ≥51	73 (29.2)		


SD, standard deviation.



2. 연구 변수의 서술적 통계 및 정규성 검정
각 연구 변수의 서술적 통계 및 정규성 검정결과는 Table 2에 제시하였다. 호흡기 감염예방 지식의 총점 평균 점수는 7.19±1.70점, 호흡기 감염예방 태도는 3.98±0.51점이며, 사회적 지지는 4.38±0.65점, 자기효능감은 4.05±0.68점, 호흡기 감염예방 행위는 2.78±0.50점, 학교조직문화는 3.11±0.60점으로 나타났다. 본 연구 변수의 왜도는 –1.92 to 1.70, 첨도는 –0.85 to 4.35로 절대값이 왜도 2 미만, 첨도 7 미만으로 나타나 단일변량 정규분포의 가정을 충족하였다[59] (Table 2).
Table 2. Descriptive statistics and validity of research variables (N=250)
	Variable	Mean±SD	Min–max	Skewness	Kurtosis	Outer loading (p)	Outer weight (p)a)	CR	AVE	VIF
	Respiratory infection prevention knowledge	7.19±1.70	1.00–9.00	–1.29	2.00					
	Respiratory infection prevention attitude	3.98±0.51	1.40–5.00	–0.88	2.09					
	Social support	4.38±0.65	2.25–5.00	–1.32	1.42			.78	.55	
	 Family’s support	4.44±0.74	1.00–5.00	1.70	3.07	.83 (<.001)				
	 Friends’ support	4.26±0.81	1.50–5.00	–1.28	1.31	.79 (<.001)				
	 Significant others’ support	4.45±0.85	1.00–5.00	–1.92	4.35	.79 (<.001)				
	Self-efficacy	4.05±0.68	1.92–5.96	–0.14	0.35			.76	.52	
	 Confidence	3.75±1.17	1.00–6.00	–0.05	–0.64	.62 (.005)				
	 Self-regulatory efficacy	4.64±0.73	1.50–6.00	–0.93	2.31	.91 (<.001)				
	 Task difficulty preference	3.02±1.00	1.00–6.00	–0.01	–0.59	.59 (<.001)				
	Respiratory infection prevention behavior	2.78±0.50	1.22–4.00	0.12	–0.14			.85	.65	
	 Hand hygiene	3.32±0.50	2.00–4.00	–0.58	–0.45	.08 (.652)				
	 Vaccination	2.12±1.07	1.00–4.00	0.48	–1.05	.53 (<.001)				
	 Isolation precaution	2.79±0.64	1.00–4.00	–0.15	0.01	.83 (<.001)				
	 Health management	2.94±0.56	1.25–4.00	0.01	–0.35	.83 (<.001)				
	School organizational culture	3.11±0.60	1.00–5.00	0.45	0.92					
	 Innovative culture	3.09±0.98	1.00–5.00	–0.13	–0.85	.75 (.008)	.46 (.376)			2.193
	 Rational culture	2.90±0.93	1.00–5.00	0.47	–0.54	.78 (.001)	.32 (.374)			1.620
	 Group culture	3.21±0.90	1.00–5.00	–0.15	–0.59	.62 (.002)	.32 (.333)			1.925
	 Hierarchical culture	3.25±0.88	1.00–5.00	0.03	–0.72		.45 (.048)			1.404


AVE, average variance extracted; CR, composite reliability; SD, standard deviation; VIF, variance inflation factor.a)Outer weight in formative measurement.



3. 가설적 모형의 적합도 분석
1) 가설적 모형의 적합도 검증
가설적 모형의 예측 적합성 검증을 위해 Stone-Geisser의 Q2 값을 분석한 결과, 모든 내생 잠재변수의 Q2 값이 .01–.05로 모두 0보다 크게 나타나 내생 잠재변수들에 대한 외생 잠재변수들의 예측 적합성이 확인되었다[60,61]. 내생 잠재변수에 대한 외생 잠재변수의 설명력을 의미하는 결정계수(R2)는 호흡기 감염예방 행위에서 .22로 나타났다. 모형의 전반적인 적합도를 평가하기 위해 SRMR을 산출한 결과, 값이 .07로 .08 미만을 보여 좋은 적합도를 나타냈다[62]. 내생 잠재변수에 대한 외생 잠재변수들의 상대적 영향력을 측정한 지표인 효과크기 f2의 평가결과, 호흡기 감염예방 지식을 설명하기 위한 학교조직문화의 효과크기(f2)는 .05로 나타났으며, 자기효능감을 설명하기 위한 사회적 지지의 효과크기(f2)는 .12로 나타났다. 호흡기 감염예방 행위를 설명하는 외생변수의 효과크기를 평가한 결과, 학교조직문화(f2=.06)가 가장 컸으며 호흡기 감염예방 태도(f2=.05)와 자기효능감(f2=.05) 순으로 나타났다(Table 3).
Table 3. Direct, indirect, and total effect analysis for the hypothetical model (N=250)
	Endogenous variables	Exogenous variables	R2 (adjusted R2)	Q2	f2	Direct effects	Indirect effects	Total effects
	B	β	t (p)	B	β	t (p)	B	β	t (p)
	RIPK	SOC	.05 (.04)	.03	.05	.22	.20	2.04 (.041)				.22	.20	2.04 (.041)
	RIPA	SOC	.03 (.03)	.01	.03	.18	.18	1.53 (.125)				.18	.18	1.53 (.125)
	SS	SOC	.01 (.01)	.01	.00	.05	.06	0.50 (.621)				.05	.06	0.50 (.621)
	SE	RIPK	.19 (.18)	.02	.01	.08	.07	1.04 (.300)				.08	.07	1.04 (.300)
	SE	RIPA			.02	.15	.14	1.36 (.175)				.15	.14	1.36 (.175)
	SE	SS			.12	.34	.33	3.25 (.001)				.34	.33	3.25 (.001)
	SE	SOC			.00	.03	.05	0.24 (.809)	.03	.03	0.46 (.647)	.06	.08	0.35 (.729)
	RIPB	RIPK	.23 (.22)	.05	.02	.11	.12	1.81 (.070)	.02	.02	0.86 (.391)	.10	.10	1.53 (.126)
	RIPB	RIPA			.05	.22	.23	2.19 (.029)	.03	.03	1.31 (.190)	.25	.26	2.64 (.008)
	RIPB	SS			.01	.09	.08	0.99 (.324)	.07	.07	1.81 (.070)	.16	.15	2.08 (.037)
	RIPB	SOC			.06	.22	.22	2.40 (.017)	.08	.08	1.28 (.199)	.30	.30	3.08 (.002)
	RIPB	SE			.05	.21	.22	2.30 (.021)				.21	.22	2.30 (.021)


Standardized root mean square residual=.07.RIPA, respiratory infection prevention attitude; RIPB, respiratory infection prevention behavior; RIPK, respiratory infection prevention knowledge; SOC, school organizational culture; SS, social support; SE, self-efficacy.



2) 측정모형 평가
외부적재치가 통계적으로 유의하지 않은 관측변수 ‘손위생’(outer loading=.08, p=.652)을 제거한 후 분석을 실시하였다. 통계적으로 유의하나 외부적재치가 0.4 이상 0.7 미만인 관측변수 ‘자신감’(outer loading=.62, p=.005), ‘과제난이도 선호’(outer loading=.59, p<.001), ‘예방접종’(outer loading=.53, p<.001)은 CR 및 AVE 값이 기준을 충족하여 제거하지 않았다(Table 2). 반영적 측정모형 평가로, 모든 잠재변수에서 CR 값은 .76–.85로 나타나 수용기준(.70–.90)을 충족하여 내적 일관성 신뢰도가 검증되었고[63], AVE 값이 .52–.65로 모두 .50 이상으로 나타나 집중타당도가 충족되었다[64] (Table 2). 잠재변수들 간 독립성을 보여주는 판별타당도를 검증하기 위해, 교차적재치분석(cross loadings analysis) 또는 Fornell-Larcker criterion 방법에 비해 더 신뢰성 있는 평가기준으로 보고되고 있는 HTMT 비율 평가방법을 통해 분석하였다[41,65]. HTMT 비율에 의한 판별타당도의 수용기준은 가장 보수적인 기준인 HTMT .85로 평가하였고[66,67], 모든 변수에서 HTMT 값이 .07–.58로 .85 미만으로 나타나 판별타당성이 확보되었다(Supplementary Material 1,). 형성적 측정모형의 평가결과, 관측변수 중 ‘위계문화’의 외부가중치는 통계적으로 유의하였으나, ‘혁신문화, 합리문화 및 집단문화’는 유의하지 않아, 외부적재치를 추가 분석한 결과 .62–.78로 수용기준인 .50 이상으로 나타나 모든 관측변수를 유지하였다[58]. 학교조직문화의 외부 VIF 값은 1.404–2.193으로 나타나, 모두 5 미만으로 다중공선성 문제가 없는 것으로 확인되었으며[42], 관측변수들의 유의성도 적합한 것으로 나타났다(Table 2).


4. 가설적 모형 분석
가설적 모형의 효과분석과 연구가설 검증을 위해 경로계수에 대한 유의성과 적합성, 경로의 직접효과, 간접효과 및 총 효과를 확인하였다(Table 3). 본 가설적 모형의 경로 19개 중 5개가 통계적으로 유의하였다(Figure 2). 학교조직문화에서 호흡기 감염예방 지식으로 가는 경로는 유의한 것으로 나타났다(β=.20, p=.041). 학교조직문화에서 호흡기 감염예방 태도로 가는 경로와 학교조직문화에서 사회적 지지로 가는 경로는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다. 자기효능감을 내생변수로 하는 경로 4개 중 유의한 경로는 1개로, 사회적 지지였다(β=.33, p=.001). 한편, 호흡기 감염예방 지식, 호흡기 감염예방 태도와 학교조직문화에서 자기효능감으로 가는 경로의 직접효과, 간접효과, 총 효과 모두에서 통계적으로 유의하지 않게 나타났다. 호흡기 감염예방 행위를 내생변수로 하는 경로 5개 중 유의한 경로는 3개로, 호흡기 감염예방 태도, 학교조직문화, 자기효능감이었다. 호흡기 감염예방 태도는 직접효과(β=.23, p=.029)와 총 효과(β=.26, p=.008)가 유의하게 나타났고, 학교조직문화는 직접효과(β=.22, p=.017)와 총 효과(β=.30, p=.002)가 유의하게 나타났고, 자기효능감은 직접효과(β=.22, p=.021) 및 총 효과(β=.22, p=.021)가 유의하게 나타났다. 한편, 사회적 지지에서 호흡기 감염예방 행위로 가는 경로는 직접 및 간접효과에서 통계적으로 유의하지 않았고, 호흡기 감염예방 지식에서 호흡기 감염예방 행위로 가는 경로는 직접효과, 간접효과, 총 효과 모두에서 통계적으로 유의하지 않게 나타났다(Table 3). 이상의 결과를 바탕으로 가설 검증결과를 종합하면 다음과 같다. 가설 1에서 학교조직문화는 정보(호흡기 감염예방 지식)와 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에는 유의한 영향을 미쳤으나, 동기(호흡기 감염예방 태도, 사회적 지지) 및 행동기술(자기효능감)에는 유의한 영향을 미치지 않아 가설이 부분적으로 지지되었다. 가설 2에서 정보(호흡기 감염예방 지식)는 행동기술(자기효능감) 및 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 가설이 지지되지 않았다. 가설 3에서 사회적 동기(사회적 지지)는 행동기술(자기효능감)에 유의한 영향을 미쳤으나, 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에는 유의한 영향을 미치지 않았으며, 개인적 동기(호흡기 감염예방 태도)는 행동기술(자기효능감)에 유의한 영향을 미치지 않았으나, 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 가설은 부분적으로 지지되었다. 가설 4에서 행동기술(자기효능감)은 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 가설은 지지되었다. 가설 5에서 학교조직문화가 정보, 동기 및 행동기술을 매개로 건강행동(호흡기 감염예방 행위)에 미치는 간접효과는 통계적으로 유의하지 않아 가설이 지지되지 않았다.
[image: Fig. 2.]
Fig. 2. Hypothetical model. *p<.05. **p<.01.



고찰
본 연구에서는 Fisher와 Fisher [11]의 IMB 모델을 기반으로 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위를 설명하는 가설적 모형을 구축하고, PLS 구조방정식 모델링을 이용하여 모형의 적합성과 경로의 유의성을 검증하였다. 본 연구결과, 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위에 직접적인 영향을 미치는 요인은 학교조직문화, 자기효능감 및 호흡기 감염예방 태도인 것으로 나타났다.
가설적 모형에서 SRMR 값이 .07로 나타나 전반적인 적합도가 양호한 것으로 나타나[67], IMB 모형의 적용이 적절히 부합하였음을 시사한다. 또한 Q2 값이 0보다 크게 나타나 가설적 모형이 내생변수에 대해 예측 관련성이 있음을 확인하였다. 한편, 결정계수(R2)는 호흡기 감염예방 행위에서 .22로 나타나 외생 잠재변수의 설명력이 상대적으로 낮은 수준으로 나타났는데[42], 수용가능한 R2 값은 외생 잠재변수의 수, 모델의 복잡성과 연구 분야에 따라 달라질 수 있으며[58], 감염예방 행위가 개인적 요인뿐 아니라 조직적, 환경적 요인의 영향을 함께 받는 복합적 행동이기 때문으로 생각된다. 따라서 본 연구모형에서 설명되지 않은 추가적인 영향요인이 존재할 가능성이 있으며 향후 연구에서는 이러한 요인을 포함한 확장된 모형을 통해 감염예방 행위를 보다 포괄적으로 설명할 필요가 있을 것으로 판단된다.
연구결과, 학교조직문화에서 호흡기 감염예방 지식 및 호흡기 감염예방 행위로 가는 직접 경로가 각각 유의하게 나타나 가설 1은 부분적으로 지지되었다. 이는 학교조직문화가 교사들의 태도 및 행동을 직접적으로 예측하고 이해하는 데 중요하고 결정적인 요인임을 시사한다[53]. 실제로 보건교사[68] 및 병원 간호사[25,69,70]를 대상으로 한 선행연구에서도 조직문화의 중요성을 강조하였다. 이는 학교조직 내에서 교사들이 자연스럽게 공유하게 되는 신념, 가치 및 행동규범 등이 결합되어 나타난 학교조직문화가, 구성원들의 행동지침으로 작용하여 감염예방 행위 수행에 영향을 미친 것으로 여겨진다[53]. 또한 선행연구에서 코로나 19 상황 중 학교보건에서의 감염관리를 위해 모든 학교 구성원이 함께 참여하도록 하는 조직문화 조성이 중요하다는 인식이 증가하였다고 보고되었듯이[71], 다양한 형태의 호흡기 감염이 유행하는 초등학교 현장에서 교사들의 바람직한 감염예방 행위를 향상시키기 위해 학교조직문화의 조성과 공유가 강조된다. 이를 위해 학교 구성원 간 호흡기 감염예방의 중요성을 공유하고 학교 조직 차원의 지원과 협력적 환경을 조성하여 바람직한 학교조직문화를 형성할 필요가 있다. 또한 교사 대상의 감염예방 교육 시 감염병에 대한 정보 전달에 국한하지 않고, 예방행위를 실천할 수 있도록 돕는 학교조직문화를 형성하고 인식하는 실질적인 교육과 활동이 필요할 것이다. 이러한 환경 속에서 초등학교 교사의 자기효능감과 호흡기 감염예방 태도를 향상시키기 위한 교육 및 지원전략을 마련한다면, 초등학교 교사의 학교 내 호흡기 감염에 대한 주도적이고 적극적인 대응을 기대할 수 있을 것이다. 따라서 본 연구결과는 호흡기 감염예방에 대한 개인의 정보나 동기, 행동기술을 함양하여 호흡기 감염예방 행위로 이어지도록 하기 위한 전략도 필요하지만, 교사의 호흡기 감염예방 행위를 증진시킬 수 있는 학교 조직 전체에 대한 중재의 중요성을 강조한다고 볼 수 있다.
개인적 동기인 호흡기 감염예방 태도에서 호흡기 감염예방 행위로 가는 경로가 유의하게 나타나 가설 3이 부분적으로 지지되었는데, 코로나19 대유행 상황에서 학교 보건교사의 감염관리태도가 감염관리수행에 유의한 영향을 미친다고 보고한 연구결과와 유사하였다[68]. 이를 통해 다양한 호흡기 감염병 유행의 상황에서 공통적으로 교사의 감염예방 및 관리에 대한 태도가 중요한 요인임을 확인할 수 있었다. 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위는 자신과 학생의 감염확산을 예방할 수 있는 유의미한 활동이므로, 교사들이 주체적으로 감염예방 행위를 수행하기 위해 긍정적이고 올바른 태도를 정립하는 것이 중요하다. 사회적 동기인 사회적 지지에서 자기효능감으로 가는 경로와 자기효능감에서 호흡기 감염예방 행위로 가는 경로도 각각 유의하게 나타나 가설 3은 부분적 지지, 가설 4는 지지되었다. 이는 IMB 모델을 기반으로 간호대학생의 표준주의 수행을 조사한 연구에서 사회적 동기에서 자기효능감으로의 경로와 자기효능감이 건강행동으로의 경로가 유의하게 나타난 것과 유사한 결과이다[15]. 본 연구결과에서 사회적 지지가 자기효능감을 높이는 요인으로 확인되었으므로, 교사들 간 유대관계를 형성하고 강화할 수 있는 멘토링 프로그램, 감염예방 실천사례를 공유하는 동료학습활동, 감염예방 상황을 기반으로 한 참여형 교육프로그램 등을 운영함으로써 교사들의 사회적 지지체계를 강화할 필요가 있다. 더 나아가 이러한 중재를 통해 교사의 자기효능감을 향상시킨다면 궁극적으로 호흡기 감염예방 행위를 향상시키는 데 기여할 수 있을 것이다.
본 연구결과 유의하지 않았던 경로는 다음과 같다. IMB 모델에서는 정보 요인과 개인 및 사회적 동기 요인이 행동기술 요인을 매개로 하여 건강행동 요인으로 가는 경로를 제시하고 있다[11]. 그러나 본 연구에서는 호흡기 감염예방 지식과 호흡기 감염예방 태도가 자기효능감을 거쳐 호흡기 감염예방 행위로 가는 매개경로가 유의하지 않아 가설 2는 지지되지 않았으며, 가설 3은 부분적으로 지지되었다. 이러한 결과는 IMB 모델을 적용한 선행연구에서 정보가 건강행동에 영향을 미치는 경로가 유의하지 않았으나[15], 개인 및 사회적 동기는 행동기술을 매개로 건강행동에 영향을 미친 것으로 보고된 결과와 부분적으로 차이가 있다. 이는 대상자의 특성에서 기인한 것으로 예측되는데, 본 연구대상인 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 지식과 태도는 평균 점수가 중간보다 높게 나타났으나, 이에 비해 자기효능감 점수가 상대적으로 낮게 나타났고, 특히 하위영역 중 과제난이도 선호 영역은 중간 점수에 가깝게 나타났다. 이 연구결과로 미루어 보아 초등학교 교사가 지식 및 개인적 동기 요인이 충분함에도 불구하고 호흡기 감염예방 행위 수행에 대한 자신감이 부족하여, 지식과 개인적 동기에서 건강행동으로 가는 경로를 자기효능감이 매개변수로서 작용하지 않은 것으로 판단된다. 이 결과는 여러 감염예방 관련 건강행동에 대한 지식 요인이 행동기술 요인에 매개되어 행동 요인으로 가는 경로가 유의하지 않게 나타난, IMB 모델 기반 선행연구 결과와 유사하였다[14,15]. 행위 자체가 매우 복잡하거나 여러 행동기술이 필요한 경우 정보와 동기는 행동 변화에 직접적인 영향을 미치지 않을 수 있다[72]. 아울러 본 연구에서 IMB 모델 요인들이 각각 호흡기 감염예방 행위와의 관계에서는 일부 유의한 결과를 보였음에도 불구하고, 학교조직문화에서 이들 변수를 거쳐 호흡기 감염예방 행위로 이어지는 간접경로는 유의하지 않아 가설 5는 지지되지 않았다. 현재 조직문화와 IMB 모델 요인 간의 매개효과를 직접적으로 검증한 연구는 부족하여 직접적인 비교에 한계가 있으나, 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 조직문화가 감염예방 행위에 중요한 영향을 미치는 요인으로 보고된 바 있다[73]. 이러한 결과는 학교조직문화가 개인의 지식, 태도, 자기효능감과 같은 인지적 요인을 매개하지 않고 직접적으로 행위에 영향을 미칠 가능성을 시사한다. 또한 학교조직문화의 호흡기 감염예방 행위에 대한 직접경로가 유의했다는 점을 고려할 때, IMB 모델 요인들이 학교조직문화와 호흡기 감염예방 행위 간 관계를 설명하는 매개변수로 제한적인 역할을 수행했을 가능성이 있다. 특히 학교와 같은 조직 환경에서는 감염예방 행위가 개인의 자발적 동기보다는 조직의 규정이나 기대에 의해 수행될 수 있어 개인 수준 요인의 매개효과가 제한되었을 수 있다. 따라서 감염예방 행위를 향상시키기 위해서는 개인의 인지적 요인뿐 아니라 조직문화와 같은 구조적 요인을 강화하는 접근이 필요하다.
본 연구는 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위를 설명하고자 시행된 연구로, 이론, 연구 및 실무 측면에서의 간호학적 의의는 다음과 같다. 이론 측면으로는, IMB 모델을 기반으로 호흡기 감염예방 지식 및 태도, 사회적 지지, 자기효능감, 학교조직문화를 통합한 구조적 모형을 구축하고 검증함으로써 학교 환경에서의 감염예방 행위를 설명하는 이론적 틀을 확장하고 학교보건 영역의 감염관리 간호연구에 대한 이론적 기반을 제시하였다는 데 의의가 있다. 연구 측면으로는, IMB 모델 기반 모형에 학교조직문화를 포함하여 호흡기 감염예방 행위의 요인과 요인 간 인과관계를 실증적으로 규명함으로써 학교조직문화를 비롯하여 학교 환경에서의 감염예방 행위의 결정요인에 대한 경험적 근거를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 실무 측면으로는, 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위의 요인 간 관계 규명을 통해 학교 내 감염관리 및 건강증진을 위한 학교보건 실무와 간호중재 개발의 이론적 근거를 마련하였다는 데 의의가 있다. 더 나아가 본 연구결과는 초등학교 교사 대상의 감염예방 교육 및 시스템 구축의 필요성을 제시하였고, 학교보건 실무의 발전에도 기여할 수 있을 것으로 생각된다.
본 연구는 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위의 이론적 기틀과 모형을 구축하여 실증적으로 검증하였으나, 다음과 같은 제한점이 있다. 본 연구는 대상자의 편의표집으로 인해 대상자 중 남성의 수가 여성에 비해 적고, 연령은 30대가 많은 특성을 보여 본 연구결과를 초등학교 교사 전체로 일반화하여 해석하기에 제한이 있을 수 있다. 아울러 본 연구에서 내생변수인 호흡기 감염예방 행위에 대해 객관적 관찰이 아닌 자가보고식 설문으로 조사되어 대상자의 주관적 인식과 올바른 답변에 관한 편향된 판단이 포함되었을 가능성을 배제할 수 없다. 또한 학교조직문화 변수가 형성적 지표이기 때문에 나머지 반영적 지표와 혼합하여 분석하기 위해 PLS 구조방정식 모형을 구축하여 통계적으로는 문제가 없었으나, 학교조직문화의 하부 요인들이 지닌 독립적인 속성에 대해서는 개념적으로 해석 시 유의해야 할 것이다. 본 연구는 횡단적 연구로 호흡기 감염병의 발병 및 경과기간과 유행시기에 따른 장기적 영향요인을 명확히 규명하는 데 한계가 있을 수 있어 해석에 주의를 요한다.

결론
본 연구는 초등학교 교사의 호흡기 감염예방 행위를 설명하는 요인을 규명하기 위해 개인적 수준의 IMB 모델에 조직적 수준의 요인인 학교조직문화를 포함하여 경로를 평가하였다. 연구결과를 통해 학교라는 조직사회에서 교사들이 호흡기 감염예방 행위를 수행하는 데 영향을 미치는 요인은 개인적 차원으로만 고려하기에 제한적이고 조직적 차원인 학교조직문화가 중대한 요인임을 확인할 수 있었다. 즉 개인에게 있어서 개인적 동기인 태도와 행동기술에 대한 신념으로서 자기효능감도 중요하지만, 학교조직 체계와 구성원 전체가 공통적으로 공유하는 행동규범과 가치 등이 중요하다고 볼 수 있다. 따라서 학생들을 관리 및 지도하는 초등학교 교사들의 행동에 크게 작용하는 학교조직문화의 조성을 통해 그들의 호흡기 감염예방 행위를 증진시킬 수 있으리라 생각된다.
이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 초등학교 교사를 대상으로 특정 감염병에 국한하지 않고 호흡기 감염예방을 위한 가이드라인 및 교육프로그램을 개발하는 후속연구를 통해 실제적인 정규교육으로 연계될 수 있는 방안 마련이 필요하다. 둘째, 대상자의 성별, 연령 및 동거가족 유무가 균등하게 구성되지 않았다는 제한점이 있으므로 추후 대상자를 다양하게 추출하여 반복연구를 할 필요가 있다. 셋째, 학교보건 측면의 특성을 보다 명확히 반영하여 호흡기 감염예방 지식 및 행위를 적절히 평가할 수 있는 표준화된 측정도구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하는 연구를 제언한다. 넷째, 횡단적 연구로는 규명하기 어려운 요인 간 전후 인과관계와 장기적 영향요인을 파악하기 위해 감염병의 발병 및 경과기간과 유행시기에 따른 종단적 연구를 제언한다.
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