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<Abstract>

This study investigated the degree to which young children’s mothers needed a parent education program on
home safety, the preferred goals, contents, methods, and evaluation of a parent education program on home safety,
and whether or not the needs for a parent education program on home safety varied according to mothers’ age,
education background, and job. This study also analyzed the experience of their participation in any parent education
program on home safety and its effect according to mothers’ age, education background, and job. The data were
collected from 569 mothers of young children and analyzed by c2 and F tests. A questionnaire was developed based
on the research of Peterson and Mori (1985) and Jung et al. (1992). The conclusions of this study were as follows:

1. The majority (92.8%) of mothers recognized the need for a parent education program on home safety and
97.5% indicated an intention of participating in a parent education program on home safety.

2. Mothers rated the most important goal of a parent education program on home safety as protecting young
children from injuries. Mothers in their 30’s responded to the need for understanding of young children’s
development characteristics and safety guidance as the highest while mothers in their 20’s responded methods of first
aid the highest.

3. The preferred methods of a parent education program on home safety were activities or learning by experience
and the preferred instructors were safety professionals majoring in child development and family studies or early
childhood education. The preferred practice methods of a parent education program on home safety were 5 sessions,
with 25-29 participants, at young children’s institute, on weekday afternoons, for one and a half hours per session,
and with evaluation through questionnaire.

4. Nearly half (44%) of mothers had participated in a parent education program on home safety during the
previous 3 years and 77.6% of them responded that a parent education program on home safety was effective on
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I. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

급속한 경제성장과 도시화는 생활을 편리하고 풍요롭게

하지만이에못지않게우리의건강과안전, 환경을위협하는

요인들도 많이 내포하고 있다. 유아가 속한 환경은 유아의

성장, 건강, 안전, 발달과안녕등유아의삶에영향을미칠

수 있는 모든 요인과 관련된다. 우리나라의 경우 산업화 이

전에는마마와홍역과같은질병으로인해유아가사망하는

경우가 가장 높았으나, 1970년대 이후 급격한 산업화와 도

시화로인한생활환경의변화는유아가직면할수있는위험

의 내용과 질에 있어서 변화를 가져와 사고로 인한 상해가

유아기사망의주요원인으로나타나고있다(김혜금, 2002).

우리나라아동사망요인중50% 이상은각종사고로인한

사망이며, 14세이하의아동의사고사망자수는총1,269명으

로이중 9세이하아동의사고발생률이 82%(1,043명)를 차

지한다(통계청, 2004). 사고로인한상해가가장많이일어나

는장소는유아가가장많은시간을보내는가정내이며(권재

익, 2002; 김선영, 2003; Dershewitz & Christophersen,

1984; Kotch, Chalmers, Langley, & Marshall, 1993;

Maddocks, Sibert, & Brown, 1978), 특히 1세부터4세까지

의 유아들의 가정내 안전사고 발생율이 높게 보고된다(장영

희, 윤선화, 정윤경, 이혜경, 윤서연, 2003; Devroey,

Casteren, & Walckiers, 2002; Laflamme & Eilert-

Petersson, 1998; Lindblad & Terkelson, 1991; Lindblad,

Terkelson, & Christen, 1990).

유아가성장하면서어떤사고유형의위험은감소하는반

면, 다른사고유형에의위험은증가하기때문(Rivara, 1995;

Sleet & Mercy, 2002)에안전사고의유형은연령에따라다

르게나타난다. 가정내에서주로일어나는유아안전사고유

형으로 0-1세아는추락사고(29%), 화상사고(23.1%), 놀이사

고(16.4%)가 많고, 2-4세아는 추락사고(30.0%), 보행사고

(14.4%), 놀이사고(13.6%)의비율이높다(강희숙, 1993).

자녀의첫번째사고이후또다른사고의발생을예방하

기위해부모들이조금만노력하면심각한상해의결과를경

감시키거나 불행한 사고를 예방할 수 있음에도 불구하고

(Close, 2002; Watson, 2002), 사고를당한자녀뿐아니라

그들의 형제자매에게도 계속해서 사고가 발생한다(Posner,

Hawkins, Garcia-Espana, & Durbin, 2004; Tursz,

Lelong, & Crost, 1990). 유아기 안전사고로 인한 상해는

사망에이르는치명적인경우가아니라하더라도가족과사

회의큰부담으로작용한다(Devroey et al., 2002; Posner

et al., 2004).

유아는 성인에 비해 사고 예후가 좋지 않고 유아 스스로

위험을감지하고피하는능력이결여되어있기에유아를돌

보는성인들은유아가위험한상황에놓이지않도록배려해

야하며위험에노출될경우자신을스스로보호할수있는

방어 능력을 신장시켜 주어야 한다. 유아의 안전은 예방적,

보호적조치를취하는부모에의해증진될수있으며유아에

대한적절한감독은부모의중요한책임이다. 잠시라도부모

의감독이소홀한경우유아는상해를입거나사고사를당할

수있다(Laden, Bauer, & Kohn, 2003).

가정내안전사고로인한상해는유아에대한안전지침또

는감독의부재를포함하는가족구성원또는부모의위험한

행동실제로부터그리고적절한안전조치의부족과관련된

다(King, Klassen, LeBlanc, Bernard-Bonnin, Anne-

Claude, & Robitaille, 2001; Lindblad & Terkelson,

1991). 부모가 자녀를 위한 안전수칙을 제대로 이행하지 않

을때, 특히사회적지지가부족한곳에서, 유아를위한안전

의 적절성은 감소되고 위험에 놓일 수 있다(Laflamme &

Eilert-Petersson, 1998). 잠재적인가정안전의위험은유

아기건강에가장큰위협이되고있다.

대부분의부모들은자녀가다치지않고건강하게자라나도

록 자녀를 위한 안전한 환경을 제공하기를 원하며(United

States Department of Health and Human Services, 1992;

Zigler, Kagan, & Hall, 1996), 자녀의발달단계에따라요구

되어지는안전수칙을적용하고자한다. 부모들이가정내존재

하는위험요인을인식하고위험을줄이려는노력을실천한다

면가정내에서의유아안전사고는많이감소될수있다.

흔히불의의사고또는우발사고라고하면사람들은예측

할수없는일이라는인식을가지고있으나, 유아의안전사고

는예측가능한범위안에서발생하며성인의철저한사전대

책이나 감독에 의해 관리될 수 있다(Berman & Fromer,

1991). 그러나어떤부모들은자녀에게나쁜일이생기지않

으리라고단순하게생각하거나유아를방치하는경우도있다

(Mickalide, 1994). 혹은“애들은다치면서크는것이야.”라

고하면서안전에관한대책마련에관심을보이지않는다.

그러나, 가정, 유아교육기관, 기타 우리의 생활환경 어느

곳이라도 안전하지 못하거나 성인의 안전지도가 소홀할 때
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their safety lives. Mothers in their 30’s had more experiences of a parent education program for home safety more
than mothers in their 20’s.
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유아의안전사고가일어날수있으며, 유아의안전사고는연

령별, 발달수준별로 다양하게 발생가능하다. 유아의 다양한

단계에서의발달능력에대한부모의인식은유아의안전에

영향을미치는결정적인요인이며(Allen & Marotz, 1994),

부모는유아의안전에대해일차적인책임을진다.

안전교육을 통해서 부모들은 자신의 어린 자녀에게 위험

으로부터스스로를보호할수있는기술과지식을가르치고

(Seefeldt & Barbour, 1994), 안전생활을위한좋은습관과

바람직한태도를갖도록돕고정확한정보를제공할수있다

(Kendrick, Kaufmann, & Messenger, 1991). 또한유아에

게단순히안전에관한사실과규칙을가르치는교육적경험

의제공을넘어서다양한상황과경우에적응할수있는문

제해결기술이발달되도록도울수있다.

현재 대부분의 유아들은 한 종류 이상의 유아교육기관을

다니고있다(서문희, 2005). 따라서효과적으로부모안전교

육을할수있는방법은자녀가취원하고있는유아교육기관

에서교육프로그램을마련하여실시하는것이라고할수있

다. 유아교육기관의연간안전교육계획과자녀의연령및발

달 단계에 따라 체계적으로 부모 안전교육이 이루어지도록

하면 가정과 유아교육기관간에 유아기 자녀의 안전 확보를

위한공동의관심형성과협조체제구축을용이하게하고안

전에관한노력을집중할수있을것이다.

유아교육기관에서의부모교육을통한유아안전사고의예

방 효과는 아직까지 알려진 바는 없으나 유아교육기관에서

체계적으로 부모 안전교육을 실시하게 된다면 보다 효과적

으로유아의안전과안녕에기여할것이다. 일반적으로부모

교육에참여하는부모는그렇지않은부모에비해자녀의학

습과 발달을 더 잘 지원해주고, 이러한 부모의 지원은 아동

의 바람직한 성장과 발달에 영향을 미친다(Epstein, 2001;

Goldenberg, 1989; McBride, Bae, & Hicks, 1999). 이러

한맥락에서부모를대상으로하는안전교육은가정내안전

사고예방뿐만아니라안전사고시적절하게대처할수있는

능력을함양하게될것이다.

부모를대상으로하는가정안전교육은가정내모든위험

이나 사고로부터 유아들을 보호하는 일이 부모의 최우선적

인임무이며사고발생후의대책이나처리보다사고를미연

에방지하기위해가정내위험요인에대한지식과안전에대

한바른태도및실천을증진하는내용이어야한다. 또한다

른 부모교육 프로그램과 마찬가지로 부모들의 요구를 조사

하여반영하는것이선행되어야한다. 부모안전교육프로그

램은 부모의 특성, 프로그램의 지원, 그리고 결과간의 상호

작용을 포함하면서 부모의 독특한 욕구에 부합되어야 효과

적이기 때문이다(정문자, 어주경, 김혜금, 1992; Powell,

1993; Tucker, Gross, Fogg, Delaney, & Lapporte,

1998; Weigel & Martin, 1993).

따라서본연구는서울시내에소재한유치원과어린이집

에취학전자녀를보내고있는어머니들을대상으로가정안

전교육프로그램에대한필요도와참여의사, 목적과내용에

대한선호, 교육방법과실시방법에대한요구, 참여경험및

실생활에의 도움 정도 등을 어머니의 연령, 학력, 직업유무

에 따라 차이가 있는지를 조사하여 부모를 위한 가정 안전

부모교육프로그램개발의기초자료로활용하고자한다. 연

구의목적을달성하기위해설정된연구문제는다음과같다.

2. 연구 문제

본연구에서알아보고자하는연구문제는다음과같다.

1. 가정 안전 부모교육 프로그램의 필요도와 참여의사는

어머니의연령, 학력, 직업유무에따라차이가있는가?

2. 선호하는가정안전부모교육프로그램의목적과내용은

어머니의연령, 학력, 직업유무에따라차이가있는가?

3. 가정 안전 부모교육 프로그램 교육방법과 실시방법에

대한요구는어머니의연령, 학력, 직업유무에따라차

이가있는가?

4. 가정안전부모교육프로그램에의참여경험및실생활

에의도움정도는어머니의연령, 학력, 직업유무에따

라차이가있는가?

II. 이론적배경

1. 영유아의 가정내 안전사고 유형과 실태

영유아기는 가정내 안전사고가 가장 많이 발생하는 시기

로사소한낙상으로인한찰과상과골절에서부터생명에위

협을 가하는 화상, 익사, 낙상, 그리고 중독과 같은 심각한

수준에이른다.

1987-1991년 사이에 가정에서 일어난 안전사고(중독, 낙

상, 화상, 그리고이물질흡입)의결과로병원에입원한경험

이있는스웨덴의0-3세영유아가있는가정을대상으로상해

의사회인구학적요인을조사한Hjern외그의동료들(2001)

의 연구결과에의하면 10-12개월은이물질흡입, 13-15개월

은화상, 16-18개월은약물이아닌것에의중독, 24-30개월

은약물중독등연령에따라다른상해기제가나타났다.

Pickett외 그의 동료들(2003)은 Ontario의 동부에 사는

12개월미만영아의990건의상해사례를가지고상해의외

적 원인과 특성을 조사했다. 연구결과 990건 중에 217건

(21.9%)은 의미있는의료중재를요구했고상해유형으로는

낙상(61.1%), 흡입 상해(6.6%), 화상(5.7%) 등이 나타났다.

낙상의일반적인유형은가구(37.9%), 팔(15.2%), 자동차시

가정내 안전사고 예방을 위한 부모교육 프로그램 요구 3
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트(21.1%), 계단(10.4%), 그리고보행기(6.9%)에서발생했고

연령에따른상해유형의변화가관찰되었다.

한편 우리나라 영유아 가정내 안전사고 실태를 살펴보면

다음과같다.

한국소비자보호원은계속해서가정안전사고에대한실태

를 조사하였다. ‘가정내 어린이 안전실태 조사결과’에서는

취학전 자녀가 있는 가정의 51.8%가 가정내에서 어린이 안

전사고를경험하고어린이가정사고의71.3%가보호자가있

는 상황임에도 불구하고 발생했으며 사고사례 505건중

46.9%가전문적인치료가필요한 2주이상의심각한상해로

나타났다(한국소비자보호원, 1991). ‘가정내 어린이 안전사

고실태및대책’조사결과에서는가정내에서의각종생활

용품 및 구조물(시설물)에 의한 충돌, 추락, 감전, 화상, 중

독, 질식 등의 위해 사고가 상당수 일어났음을 보고하였다

(한국소비자보호원, 1996). 또한‘가정내 어린이 안전사고

현황과 예방대책’조사 결과에서는 열상을 입은 경우가

44.3%로가장높게보고되었고 1-5세아의가정내안전사고

유형은추락/미끄러짐(35.9%), 충돌/충격사고(25.6%), 베임

사고(9.6%), 압궤사고(6.2%) 순으로 나타났다. 어린이 위해

사고중62.0%가가정내에서발생했고연령별로는1세이하

가 32.4%, 2세 16.9%, 3세 14.3%였다. 가정내물품에의한

사고는 73.7%, 시설물에의한사고는 26.3%로물품에의한

사고가시설물에의한사고보다 2.8배 정도더발생하고사

고원인으로는물품또는시설상의하자보다는보호자의부

주의와 안전에 대한 인식 부족으로 인한 경우가 더 많았다

(한국소비자보호원, 2003).

취학전자녀를둔어머니 500명을대상으로가정안전에

대해실시한한국여성단체협의회(2001)의연구결과에의하

면 부모의 62.8%가 3년 동안 가정내에서 영유아기 자녀의

안전사고를경험한적이있었고자녀의안전사고유형은충

돌 부딪힘(73.2%), 넘어짐 미끄러짐(45.8%), 낙상 추락

(48.2%), 신체끼임(40.8%), 찔림 베임(38.2%), 이물질흡입

질식(34.8%), 화상(22.0%), 익사/익수(4.6%), 중독(3.2%),

감전·합선(3.2%) 순으로나타났다.

수원시안전도시팀의가정내어린이사고예방에대해조사

한결과에의하면, 가정내에서‘크고작은사고’를경험한적

이있다고응답한경우가49.4%였으며사고형태로는가구에

서떨어지거나넘어져부딪히는사고가70.3%로가장많았고

손상부위는얼굴, 손, 머리, 무릎등으로나타났다. 사고장소

는거실이나방이55.2%로가장많았고사고후처치방안으

로는자가치료가43.9%로가장많았다(수원시청, 2002).

서울과 5대 광역시를 포함한 대도시, 중·소도시, 군·

읍·면지역 총 15개 지역의 어린이집, 유치원, 초등학교에

다니고있는자녀를둔학부모를대상으로가정안전환경및

안전실천, 안전 지식 및 지각, 사고경험, 안전교육 경험 및

요구도를 조사한 장영희 외 4인(2003)에 의하면, 가정의

38%가 10세이하자녀가사고를당한경험이있다고응답했

다. 사고 유형으로는 넘어지는 사고(34.8%)와 부딪히는 사

고(22.1%)가다수를차지하고0-2세아는넘어지는사고, 중

독사고, 부딪히는사고가많고3-5세는넘어지는사고, 부딪

히는사고, 떨어지는사고가높게나타났다.

이상에서살펴본바에의하면, 영유아의가정내안전사고

는영유아의연령에따라다르고부모가함께있거나주변에

있을때많이발생함을알수있다. 그리고가정내에존재하

는 모든 환경적 요소들과 이용가능한 물건들이 영유아기의

자녀에게 심각한 상해를 유발하는 잠재적인 위협요인이 되

고 넘어지거나 미끄러짐, 높은 곳에서 떨어지는 사고 등이

영유아인명피해의주된요인이되고있음을시사한다.

2. 가정내 영유아의 안전을 위한 부모교육

부모를 대상으로 안전교육을 실시한 연구들은 영유아 사

고예방을위하여자녀를양육하는부모, 가족, 그외보호자

를대상으로영유아사고를인지하게하고예방방법을행위

적으로실천할수있도록계속적으로교육한결과영유아사

고발생이감소하였음을보고한다.

King외그의동료들(2001)은가정안전을증진하고아동

의상해빈도를줄이는데미치는가정방문의효과를알아보

기위해8세이하아동의부모를대상으로부모의상해인식

과지식, 가정 안전척도를이용하는정도, 상해 비용, 그리

고 중재 효과 비용에 대해 조사했다. 연구결과 부모의 상해

인식과지식은높게나타났는데 73%가상해를아동기주요

사망원인으로인식했다. 중재효과는나타나지않았지만중

재집단이가정안전개선을더많이보고했으며상해비율이

의의있게더낮았다. 전체적인상해간호비용은비중재집단

에비교해서중재집단이의의있게더낮게보고되었다.

Toweret외그의동료들(2001)은안전사고예방채널로서

부모를통한가정중재를시도한여러연구들의효과를복합

적으로 비교 조사했다. 연구자들은 가정내 안전사고를 예방

하기위해서는안전장비의마련및행동변화를조장하는프

로그램을실행하고홍보하는캠페인등이효과가있고가정

내에서발생한안전사고별로총체적개입이필요하다고주장

하였다. 구체적으로는일반적인안전사고에는제품의디자인

과 안전 장비 그리고 위해 감소를 위한 캠페인 전개를 통한

예방중재가 효과적이고, 화재 및 화상사고는 연기감지기 설

치권장프로그램과온수의온도낮추기캠페인등을통한예

방중재가바람직하며, 중독사고는중독방지포장과부모안

전교육 프로그램을 통한 예방 중재가 적절하며, 추락사고는

창문추락방지보호대설치및부모안전교육프로그램을통

대한가정학회지: 제44권 1호, 20064
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한예방중재가효과적임을주장하였다. 즉부모안전교육프

로그램이 시설과 설비, 물품을 통한 안전 환경 구성과 함께

총체적으로제시될때더욱효과적임을시사한다.

Llewellyn외그의동료들(2003)은취학전영유아의건강

과 가정 안전을 증진하기 위해 인지 장애를 지닌 부모들을

대상으로 가정에 토대를 둔 중재의 효율성을 평가했다. 총

63명의 부모를 대상으로 3가지 대안 조건과 중재간 효과를

비교했다. 10주수업으로구성된중재는아동의건강과가정

의 안전에 초점을 두고 부모의 집에서 수행되었고 UCLA

Parent-Child Health and Wellness Project 프로그램은

오스트리아의 맥락에 적합하도록 적용되었다. 부모의 건강

과 안전 행동을 평가했는데 중재 효과가 나타났다. 즉 가정

위험을인식하는부모의능력이증진되었고, 이들위험을다

루는 방법을 알고, 가정에서 수행된 부모의 안전 조심 행동

은3개월후의사후중재에서도유지되었고부모의건강, 문

해기술, IQ에상관없이효과적으로나타났다.

Jordan외 그의 동료들(1993)은 청소년 어머니의 자녀의

상해를조사하고가정안전정보에대한어머니의수용과영

유아상해간의관계를탐색했다. 336명의무작위표집의청

소년어머니와그들의자녀가산후3개월과15개월에가정면

접에의해종단적으로연구되었다. 가정안전정보의수령과

정보자료는3개월후에면접으로조사되었고의료처치를요

구하는상해는 15개월후의면접에의해평가되었다. 추후조

사 동안에 68명의 영유아에게서 상해가 지속되었고 14%는

병원을필요로했다. 상해원인으로낙상과화상이가장많았

으며 화상은 여아에게 더 흔했다. 산후 3개월에 지역사회에

기초한 자료와 가족으로부터 가정 안전 정보를 받은 어머니

의영유아들은가정안전정보를받지않은어머니의영유아

보다추후조사동안의의있게더낮은상해위험을보였다. 이

는가정안전에대한정보자원의수가증가하면영유아의안

전사고비율이감소될수있음을시사한다.

이상에서 살펴본 연구들에 의하면 부모들에게 영유아의

안전을 위한 교육을 제공하는 것은 의미가 있는 일이며, 보

다 효과적인 교육을 위해서는 영유아의 연령과 발달 수준,

부모의연령및학력, 사회경제적수준, 부모의요구등을반

영하여교육내용을구성하여야함을시사한다.

III. 연구방법

1. 연구 대상

서울과경기도에소재한관인유치원 10곳과관인어린이

집 10곳에 1-4세아의 자녀를 보내고 있는 어머니 569명을

대상으로한다. 연구대상의인구학적특성은<표1>과같다.

2. 도구

어머니들의 가정 안전 부모교육 프로그램 필요도와 참여

의사, 가정 안전 부모교육 프로그램의 목적과 내용에 대한

선호, 가정안전부모교육프로그램의교육방법과실시방법

에 대한 요구, 가정 안전 부모교육 프로그램에의 참여 경험

및 도움 정도를 규명하기 위해 Peterson & Mori(1985)와

정문자외2인(1992)의연구에기초하여본연구자가질문지

를개발하였다.

질문지는 서울시와 경기도에 소재한 어린이집에 자녀를

보내고있는어머니들80명을대상으로한예비조사를통하

여 피드백(feedback)을 받고, 아동학 전문가 3인의 자문을

받아서양식과내용을수정해서사용하였다.

3. 절차

서울과경기도에소재한관인유치원과관인어린이집중

에서무작위로각각10곳을선정하고, 2004년9월 15일부터

9월25일까지3명의보육과학생과연구자가질문지를가지

고방문하여교사의협조를얻어서가정통신문과함께질문

지를각가정의어머니에게전달하도록한후 1주일후에응

답을 얻는 방법을 사용하였다. 800부의 질문지가 배포되었

고그중에서569부가회수되어71.1%의응답율을나타내었

다. 수집된자료는가정안전부모교육프로그램의필요도와

참여의사, 선호하는가정안전부모교육프로그램의목적과

내용, 가정안전부모교육프로그램의교육방법과실시방법

에 대한 요구, 가정 안전을 위한 부모교육 프로그램에의 참

여경험및도움정도등에있어서어머니의연령, 학력, 직

업유무에 따라 차이가 있는지를 파악하기 위해 SPSS 10.0

Program의 c2 와F검증을이용하여분석하였다.
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<표 1>  연구대상자의 일반적 특성

변인 내용 빈도(%)

자녀성별
남 295( 51.9)
여 274( 48.1)

만 1세 75( 13.2)

자녀연령
만2세 89( 15.7)
만3세 200( 35.1)
만4세 205( 36.0)

20대 232( 40.8)
어머니연령 30대 240( 42.2)

40대이상 97( 17.0)

어머니학력
고졸이하 198( 34.8)
초대졸이상 371( 65.2)

어머니 유 322( 56.6)
직업유무 무 247( 43.4)

계 569(100.0)

변 인 내 용 빈도(%)

(N=569)
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IV. 연구결과

1. 가정 안전 부모교육 프로그램의 필요도와 참여 의사

가정안전부모교육프로그램의필요하다고생각하는가?”

와“향후가정안전부모교육프로그램에참여할의사가있

는가?”에대한조사결과는<표2>과같이나타났다.

<표 2>에 의하면, 조사 대상자의 92.8%인 528명의 어머

니들이 가정 안전 부모교육 프로그램이 필요하다고 응답했

으며, 보통이라고 응답한 경우는 5.4%, 필요없다고 응답한

경우는 1.8%로나타났다. 프로그램필요도에있어서어머니

의연령별, 학력별, 직업유무별로통계적으로의미있는차이

는나타나지않았다.

또한 97.5%(555명)의어머니들이향후가정안전부모교

육 프로그램이 실시된다면 참여할 의사가 있으며, 2.3%(13

명)는 참여할 의사가 없는 것으로 나타났다. 프로그램 참여

의사에있어서어머니의연령별, 학력별, 직업유무별로통계

적으로의미있는차이는나타나지않았다.

2. 선호하는 가정 안전 부모교육 프로그램의 목적과 내용

1) 선호하는가정안전부모교육프로그램의목적

“가정안전부모교육프로그램의목적으로선호하는것은

무엇인가?”에대한조사결과는<표3>과같다.

<표3>에의하면, 선호하는가정안전부모교육프로그램의

목적은영유아의상해를예방하고안전사고에대비하기위해

서(34.1%), 안전에관한올바른가치관과태도를형성하기위

해서(23.9%), 응급상황에대한즉각적이고신속한대처방법을

알기위해서(21.4%), 영유아를위한안전교육의적절한내용
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<표 2>  가정 안전 부모교육 프로그램의 필요도와 참여의사

프로그램필요도 필요하다 보통이다 필요없다 계 c2

20대 211(90.9) 15(6.5) 6(2.6) 232(100.0)
연 령 30대 235(97.9) 5(2.1) 240(100.0) .28

40대이상 82(84.6) 11(11.3) 4(4.1) 97(100.0)

학 력
고졸이하 174(87.9) 18(9.1) 6(3.0) 198(100.0)

.27
초대졸이상 354(95.4) 13(3.5) 4(1.1) 371(100.0)

직 업
유 299(92.9) 16(4.9) 7(2.2) 322(100.0)

.31
무 229(92.7) 15(6.1) 3(1.2) 247(100.0)

계 528(92.8) 31(5.4) 10(1.8) 569(100.0)

프로그램참여의사 있다 없다 모르겠다 계 c2

20대 228(98.3) 4(1.7) 232(100.0)
연 령 30대 235(97.9) 5(2.1) 240(100.0) .26

40대이상 92(94.8) 4(4.2) 1(1.0) 97(100.0)

학 력
고졸이하 193(97.5) 5(2.5) 198(100.0)

.32
초대졸이상 362(97.6) 8(2.2) 1(0.2) 371(100.0)

직 업
유 312(96.9) 9(2.8) 1(0.3) 322(100.0)

.28
무 243(98.4) 4(1.6) 247(100.0)

계 555(97.5) 13(2.3) 1(0.2) 569(100.0)

프로그램필요도 필요하다 보통이다 필요없다 계 c2

프로그램참여의사 있 다 없 다 모르겠다 계 c2

N(%)

<표 3>  선호하는 가정 안전 부모교육 프로그램의 목적

프로그램목적 A B C D E 계 c2

20대 75(32.3) 50(21.6) 51(22.0) 43(18.5) 13(5.6) 232(100.0)
연 령 30대 82(34.2) 69(28.8) 39(16.3) 38(15.7) 12(5.0) 240(100.0) 11.23

40대이상 37(38.1) 16(16.5) 32(33.0) 7( 7.2) 5(5.2) 97(100.0)

학 력
고졸이하 71(35.9) 53(26.8) 37(18.7) 20(10.1) 17(8.5) 198(100.0)

15.92
초대졸이상 123(33.2) 83(22.4) 85(22.8) 67(18.1) 13(3.5) 371(100.0)

직 업
유 126(39.1) 77(23.9) 69(21.4) 35(10.9) 15(4.7) 322(100.0)

13.44
무 68(27.5) 59(23.9) 53(21.5) 52(21.1) 15(6.0) 247(100.0)

계 194(34.1) 136(23.9) 122(21.4) 87(15.3) 30(5.3) 569(100.0)

A. 영유아의상해를예방하고안전사고에대비하기위해 B. 안전에관한올바른가치관과태도를형성하기위해
C. 응급상황에대한즉각적이고신속한대처방법을알기위해 D.영유아를위한안전교육의적절한내용과방법을알기위해
E. 안전사고와관련된법적인해결방법을알기위해

프로그램목적 A B C D E 계 c2
N(%)
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과방법을알기위해서(15.3%), 안전사고와관련된법적인해

결방안을알기위해서(5.3%) 등의순으로나타났다. 프로그램

목적에대한선호에있어서어머니의연령별, 학력별, 직업유

무별로통계적으로의미있는차이는나타나지않았다.

2) 선호하는가정안전부모교육프로그램내용

“가정안전부모교육프로그램내용으로가장필요하다고

생각하는 것은 무엇인가?”에 대하여 조사 대상 어머니들은

5점 Likert 척도에 따라 1점(전혀 필요하지 않음)에서 5점

(매우 많이 필요함)까지 응답하였다. 어머니의 연령, 학력,

직업유무에따라가정안전부모교육프로그램내용에대한

선호에있어서차이가있는지알아본결과는<표4>와같다.

<표 4>에의하면, 영유아발달특성에대한이해와안전지

도, 응급처치방법에대한연령별선호에있어서통계적으로

의의있는 차이가 나타났다. 즉 30대의 부모가 20대의 부모

보다영유아발달특성에대한이해와안전지도내용에대한

선호가높았고 20대의어머니가 40대의어머니보다응급처

치방법에대한선호가높게나타났다.

가정안전부모교육프로그램내용에대한어머니의선호

에있어서학력별, 직업별로통계적으로의미있는차이는나

타나지않았다.

3. 가정 안전 부모교육 프로그램 교육방법과 실시방법에

대한 요구

1) 가정안전부모교육프로그램교육방법에대한요구

가정 안전 부모교육 프로그램의 교육방법에 대한 어머니

들의요구를살펴본결과는<표5>와같다.

<표 5>에의하면, 어머니들이요구하는가정안전부모교

육프로그램강사는아동학및영유아교육전공의안전분야

전문가 43.8%(249명), 안전교육기관 전문 강사 39.7%(226

명), 안전교육을 이수한 유아교육기관 원장 8.8%(50명), 안

전교육을 이수한 교사 4.2%(24명), 간호사 및 양호교사

3.5%(20명)의순서로나타났다.

프로그램강사에대한요구에있어서어머니의연령별, 학

력별, 직업유무별로 통계적으로 의미있는 차이는 나타나지

않았다.

또한어머니들이요구하는가정안전부모교육프로그램

교수방법은 활동 또는 경험적인 학습(34.4%), 시청각 학습

(32.2%), 토론(18.1%), 그리고 강의(15.4%)의 순서로 나타

났다.

프로그램교수방법에대한요구에있어서어머니의학력

과직업유무에따른의미있는차이는없었지만연령에따라

통계적으로 의미있는 차이가 나타났다. 즉 20대와 30대는

활동 또는 경험적인 학습을 선호하지만 40대이상은 시청각

학습을가장선호하는것으로나타났다.

2) 가정안전부모교육프로그램실시방법에대한요구

가정안전부모교육프로그램의실시횟수, 참여인원수, 실

시기관, 실시시간대, 1회당시간, 평가방법에대한어머니

들의요구를살펴본결과는<표6>과같다.

<표 6>에의하면, 프로그램의실시횟수에대한어머니들

의 요구는 5회(40.7%), 4회(31.3%), 6회(22.7%), 7회이상

(5.3%) 순으로나타났다. 부모교육프로그램실시횟수에대

한 요구에 있어서 어머니의 연령별, 학력별, 직업유무별로

통계적으로의미있는차이는나타나지않았다.

프로그램의참여인원수에대한어머니들의요구는 25-

가정내 안전사고 예방을 위한 부모교육 프로그램 요구 7
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<표 4>  선호하는 가정 안전 부모교육 프로그램 내용

프로그램내용 A B C D E
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

20대 3.28(.70) 3.01(.79)b 3.48(.56)a 3.29(.65) 3.27(.59)

연 령
30대 3.33(.63) 3.67(.74)a 3.39(.63) 3.02(.57) 3.31(.71)

40대이상 3.34(.64) 3.53(.69) 2.99(.59)b 3.09(.58) 3.28(.66)

F .53 4.46* 3.43* .84 .76

고졸이하 3.33(.63) 3.48(.79) 3.39(.63) 3.02(.57) 3.29(.59)
학 력 초대졸이상 3.28(.70) 3.53(.69) 3.33(.59) 3.09(.58) 3.28(.66)

F .59 .64 .71 .93 .54

유 3.01(.62) 4.21(.68) 4.01(.63) 3.12(.57) 3.32(.59)
직 업 무 3.15(.70) 4.15(.64) 3.99(.59) 3.06(.58) 3.28(.66)

F .74 .26 .52 .74 .63

* p<.05
a, b는scheffe 검증결과유의한차이가난집단임.

A. 가정내위험과그에대한안전수칙 B. 영유아의발달특성에대한이해와안전지도 C. 응급처치방법
D. 안전용품구입및이용방법 E. 안전한가정환경만들기

프로그램내용
A B C D E

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

N(%)
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29명(41.8%), 20-24명(33.1%), 30-34명(11.4%), 35-39명

(8.4%)로 나타나 전체의 94.7%를 차지했으며 40명 이상은

거의 요구하지 않는 것으로 조사되었다. 어머니의 연령별,

학력별, 직업유무별로프로그램참여인원수에대한요구에

있어서통계적으로의미있는차이는나타나지않았다.

프로그램의 실시 기관에 대한 요구로는 유아교육기관

(58.3%), 대학(23.6%), 안전 관련 기관(14.8%), 보건소

(2.6%), 기타(0.7%) 순으로나타났다. 실시기관에대한어머

니의연령별, 학력별, 직업유무별요구에있어서통계적으로

의미있는차이는나타나지않았다.

프로그램의 실시 시간대에 대한 어머니들의 요구는 평일

오후(55.5%), 토요일 오전(22.7%), 토요일 오후(16.2%), 평

일오전(5.6%) 순서로나타났다. 프로그램실시시간대에대

한 요구에 있어서 어머니의 연령, 학력, 직업유무별로 통계

적으로의미있는차이는나타나지않았다.

프로그램회당교육시간에대한어머니들의요구는 1시간

30분(42.5%), 1시간(31.6%), 2시간(19.5%), 2시간 30분 이

상(6.4%) 순으로나타났다. 회당교육시간에대한요구에있

어서어머니의연령, 학력, 직업유무별로통계적으로의미있

는차이는나타나지않았다.

프로그램 평가방법에 대한 어머니들의 요구는 평가지를

통한평가(35.9%), 부모의참여도를통한평가(34.3%), 부모

의 자기 보고를 통한 평가(28.3%), 기타(1.5%) 순으로 나타

났다. 프로그램평가방법에대한요구에있어서어머니의연

령, 학력, 직업유무별로통계적으로의미있는차이는나타나

지않았다.

4. 가정 안전 부모교육 프로그램에의 참여 경험과

실제 도움 정도

“최근3년동안유아교육기관에서실시된가정안전부모

교육프로그램에참여한적이있었는가?”와“가정안전부모

교육프로그램에참여한경험이있었다면그교육받은내용

이실제안전생활및자녀의안전지도에얼마나도움이되었

는가?”에대한조사결과는<표7>과같이나타났다.

<표 7>에 의하면, 조사 대상자의 44.0%인 250명의 어머

니들이최근3년동안에유아교육기관에서실시된가정안전

부모교육프로그램에참여한경험이있는것으로나타났다.

프로그램참여경험에있어서어머니의학력별, 직업유무

별로 통계적으로 의미있는 차이는 나타나지 않았지만 어머

니의 연령별로 통계적으로 의미있는 차이가 나타났다. 즉,

30대어머니가40대어머니보다가정안전부모교육참여경

험이더많았다.

최근 3년 동안 유아교육기관에서 실시된 가정 안전 부모

교육 프로그램에 참여한 경험이 있는 250명의 어머니들 중

77.6%(194명)가프로그램의내용이실생활에도움이된다고

응답하였다.

실생활에의도움정도에있어서어머니의연령별, 학력별,

직업유무별로통계적으로의미있는차이는나타나지않았다.
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<표 5>  가정 안전 부모교육 프로그램의 교육방법에 대한 요구

프로그램강사 A B C D E 계 c2

20대 128(55.2) 68(29.3) 19( 8.2) 8(3.4) 9(3.9) 232(100.0)
연 령 30대 101(42.1) 99(41.2) 21( 8.8) 11(4.6) 8(3.3) 240(100.0) 16.91

40대이상 20(20.6) 59(60.8) 10(10.3) 5(5.2) 3(3.1) 97(100.0)

학 력
고졸이하 111(56.1) 64(32.3) 11( 5.6) 7(3.5) 5(2.5) 198(100.0)

14.76
초대졸이상 138(37.2) 162(43.7) 39(10.5) 17(4.6) 15(4.0) 371(100.0)

직 업
유 129(40.1) 125(38.8) 41(12.7) 18(5.6) 9(2.8) 322(100.0)

17.45
무 120(48.6) 101(40.9) 9( 3.6) 6(2.4) 11(4.5) 247(100.0)

계 249(43.8) 226(39.7) 50( 8.8) 24(4.2) 20(3.5) 569(100.0)

교수방법 활동 시청각학습 토론 강의 계 c2

20대 87(37.5) 64(27.6) 47(20.3) 34(14.6) 232(100.0)
연 령 30대 93(38.8) 71(29.6) 39(16.3) 37(15.3) 240(100.0) 44.22**

40대이상 16(16.5) 48(49.5) 17(17.5) 16(16.5) 97(100.0)

학 력
고졸이하 77(38.9) 73(36.8) 33(16.7) 15( 7.6) 198(100.0)

25.97
초대졸이상 119(32.1) 110(29.6) 70(18.9) 72(19.4) 371(100.0)

직 업
유 113(35.1) 104(32.3) 54(16.8) 51(15.8) 322(100.0)

33.54
무 83(33.6) 79(32.0) 49(19.8) 36(14.6) 247(100.0)

계 196(34.4) 183(32.2) 103(18.1) 87(15.3) 569(100.0)

**p<.01
A. 아동학및영유아교육전공의안전분야전문가 B. 안전교육기관전문강사 C. 안전교육을이수한유아교육기관원장
D. 안전교육을이수한교사 E. 간호사및양호교사

프로그램목적 A B C D E 계 c2

교수방법 활 동 시청각학습 토 론 강 의 계 c2

N(%)

08김혜금(87-99)  2006.5.8 12:38 PM  페이지94



가정내 안전사고 예방을 위한 부모교육 프로그램 요구 9

–95–

<표 6>  가정 안전 부모교육 프로그램 실시방법에 대한 요구

실시횟수 4회 5회 6회 7회이상 계 c2
20대 77(33.2) 108(46.6) 36(15.5) 11(4.7) 232(100.0)

연 령 30대 73(30.4) 118(49.2) 35(14.6) 14(5.8) 240(100.0) 3.78
40대이상 32(33.0) 46(47.4) 16(16.5) 3(3.1) 97(100.0)

학 력
고졸이하 55(27.8) 80(40.4) 54(27.3) 9(4.5) 198(100.0)

2.98
초대졸이상 127(34.2) 192(51.8) 33(8.9) 19(5.1) 371(100.0)

직 업
유 98(30.4) 159(49.4) 49(15.2) 16(5.0) 322(100.0)

1.08
무 84(34.0) 113(45.7) 38(15.4) 12(4.9) 247(100.0)

계 182(32.0) 179(47.8) 87(15.3) 28(4.9) 569(100.0)

참여인원수 20-24명 25-29명 30-34명 35-39명 40명이상 계 c2
20대 98(42.2) 85(36.7) 22( 9.5) 14(6.0) 13(5.6) 232(100.0)

연 령 30대 95(39.5) 85(35.4) 27(11.3) 18(7.5) 15(6.3) 240(100.0) 2.59
40대이상 45(46.4) 18(18.6) 16(16.5) 16(16.5) 2(2.0) 97(100.0)

학 력
고졸이하 81(40.9) 69(34.8) 20(10.1) 17(8.6) 11(5.6) 198(100.0)

3.13
초대졸이상 157(42.3) 119(32.1) 45(12.1) 31(8.4) 19(5.1) 371(100.0)

직 업
유 129(40.1) 108(33.5) 44(13.7) 25(7.8) 16(4.9) 322(100.0)

2.46
무 109(44.1) 80(32.4) 21(8.5) 23(9.3) 14(5.7) 322(100.0)

계 20(41.8) 188(33.1) 65(11.4) 48(8.4) 30(5.3) 569(100.0)

실시기관 유아교육기관 대학 안전관련기관 보건소 기타 계 c2
20대 109(47.0) 69(29.7) 47(20.3) 6(2.6) 1(0.4) 232(100.0)

연 령 30대 145(60.4) 51(21.3) 34(14.2) 8(3.3) 2(0.8) 240(100.0) 7.96
40대이상 78(80.4) 14(14.4) 3(3.2) 1(1.0) 1(1.0) 97(100.0)

학 력
고졸이하 125(63.1) 48(24.2) 18(9.1) 6(3.1) 1(0.5) 198(100.0)

10.72
초대졸이상 207(55.8) 86(23.2) 66(17.8) 9(2.4) 3(0.8) 371(100.0)

직 업
유 178(55.3) 87(27.0) 48(14.9) 7(2.2) 2(0.6) 322(100.0)

8.99
무 154(62.3) 47(19.0) 36(14.7) 8(3.2) 2(0.8) 247(100.0)

계 332(58.3) 134(23.6) 84(14.8) 15(2.6) 4(0.7) 569(100.0)

실시시간 평일오전 평일오후 토요일오전 토요일오후 계 c2
20대 9(3.9) 115(49.6) 60(25.8) 48(20.7) 232(100.0)

연 령 30대 17(7.1) 132(55.0) 52(21.6) 39(16.3) 240(100.0) 12.95
40대이상 6(6.2) 69(71.1) 17(17.5) 5(5.2) 97(100.0)

학 력
고졸이하 6(3.0) 119(60.1) 50(25.3) 23(11.6) 198(100.0)

9.86
초대졸이상 26(7.0) 197(53.1) 79(21.3) 69(18.6) 371(100.0)

직 업
유 23(7.1) 176(54.7) 70(21.7) 53(16.5) 322(100.0)

11.94
무 9(3.6) 140(56.7) 59(23.9) 39(15.8) 247(100.0)

계 32(5.6) 316(55.5) 129(22.7) 92(16.2) 569(100.0)

1회당시간 60분 90분 120분 150분이상 계 c2
20대 79(34.1) 93(40.0) 48(20.7) 12(5.2) 232(100.0)

연 령 30대 81(33.8) 96(40.0) 50(20.8) 13(5.4) 240(100.0) 1.98
40대이상 20(20.7) 53(54.6) 13(13.4) 11(11.3) 97(100.0)

학 력
고졸이하 76(38.4) 86(43.4) 24(12.1) 12(6.1) 198(100.0)

5.86
초대졸이상 104(28.0) 156(42.0) 87(23.5) 24(6.5) 371(100.0)

직 업
유 101(31.4) 129(40.1) 67(20.7) 25(7.8) 322(100.0)

2.75
무 79(32.0) 113(45.7) 44(17.8) 11(4.5) 247(100.0)

계 180(31.6) 242(42.5) 144(19.5) 36(6.4) 569(100.0)

평가방법 F G H I 계 c2
20대 78(33.6) 83(35.8) 69(29.7) 2(0.9) 232(100.0)

연 령 30대 80(33.3) 85(35.4) 70(29.2) 5(2.1) 240(100.0) 7.65
40대이상 46(47.4) 27(27.8) 22(22.7) 2(2.1) 97(100.0)

학 력
고졸이하 66(33.3) 61(30.9) 69(34.8) 2(1.0) 198(100.0)

8.66
초대졸이상 138(37.2) 134(36.1) 92(24.8) 7(1.9) 371(100.0)

직 업
유 119(37.0) 113(35.1) 84(26.1) 6(1.8) 322(100.0)

5.43
무 85(34.4) 82(33.2) 77(31.2) 3(1.2) 247(100.0)

계 204(35.9) 195(34.3) 161(28.3) 9(1.5) 569(100.0)

A. 평가지를통한평가 B. 부모의참여도를통한평가 C. 부모의자기보고를통한평가 D. 기타

실시횟수 4회 5회 6회 7회이상 계 c2

참여인원수 20-24명 25-29명 30-34명 35-39명 40명이상 계 c2

실시기관 유아교육기관 대 학 안전관련기관 보건소 기 타 계 c2

실시시간 평일오전 평일오후 토요일오전 토요일오후 계 c2

1회당시간 60분 90분 120분 150분이상 계 c2

평가방법 A B C D 계 c2

N(%)
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V. 요약및제언

영유아의 안전사고로 인한 상해는 가정내에서 가장 많이

일어난다. 가정의물리적위험을제거하고어려서부터자신

의몸을스스로보호할수있도록지도하는데부모는중요한

영향을미친다. 영유아는부모가일상생활에서보여주는안

전에대한지식, 태도, 실천행동등을무의식적으로모방하

고, 부모가가르치는안전교육을통해안전사고의위험을배

우게된다. 부모는안전교육지도자이고가정은최초이며영

원한안전교육장이된다. 부모가영유아기안전사고를예방

하고사고에적절히대처하는능력을기르고자녀에게안전

지도를할수있도록하기위해부모를대상으로하는가정

안전부모교육프로그램이요구된다.

본연구는영유아를자녀로두고있는어머니의가정안전

부모교육프로그램의필요도와참여의사, 선호하는가정안

전 부모교육 프로그램의 목적과 내용, 가정 안전 부모교육

교육방법과실시방법에대한어머니들의요구, 가정안전부

모교육프로그램에의참여경험과이러한참여경험이실제

생활에도움이되었는지를어머니의연령, 학력, 직업유무별

로차이를살펴보고부모들이선호하고요구하는가정안전

부모교육프로그램개발에필요한기초자료를얻고자한다.

연구결과는다음과같다.

첫째, 대부분의 어머니(92.8%)들이 유아교육기관에서의

가정 안전 부모교육 프로그램이 필요하다고 응답했으며

97.5%의 어머니들은 가정 안전 부모교육 프로그램이 실시

된다면 참여할 의사가 있다고 보고했다. 이렇게 높은 가정

안전부모교육프로그램에대한필요성과참여의사는홍명

희 외 2인(2004)의 연구결과에서도 나타났는데, 대부분의

부모들이자녀의안전을위해가정안전에대한부모교육을

필요로하고있음을알수있다.

둘째, 프로그램의 목적으로는 영유아의 상해를 예방하고

안전사고에대비하기위해서가가장높게나타났다. 프로그

램내용에대한어머니의연령별선호는통계적으로의미있

는차이가나타났는데, 30대어머니는영유아발달특성에대

한이해와안전지도에대해그리고20대어머니는응급처치

방법에대한선호가높았다.

셋째, 프로그램의교육방법으로는활동또는경험적인학

습방법과아동학및유아교육전공의안전분야전문가에의

한 교육을 요구하였으며, 실시방법으로는 총 5회로, 회당 1

시간 30분동안 25-29명의교육인원으로유아교육기관에서

평일오후에진행되고평가지를통해서평가하는것을요구

하였다. 교수방법에대한요구에있어서는통계적으로의미

있는차이가나타났는데, 20대와30대는활동이나경험적인

학습방법을 그리고 40대이상은 시청각학습에 의한 학습방

법을 더 요구했다. 이러한 결과는 가정 안전 부모교육 프로

그램의 구체적인 교수방법이 어머니의 연령에 따라 특화된

프로그램으로 구성되는 것이 필요하다는 것을 시사하는 것

으로해석할수있다.

대한가정학회지: 제44권 1호, 200610
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<표 7>  프로그램 참여경험과 실제 도움정도

참여경험 있다 없다 계 c2

20대 101(43.5) 131(56.5) 232(100.0)
연 령 30대 130(54.2) 110(45.8) 240(100.0) 29.34*

40대이상 19(19.6) 78(80.4) 97(100.0)

학 력
고졸이하 78(39.4) 120(60.6) 198(100.0)

13.92
초대졸이상 172(46.4) 199(53.6) 371(100.0)

직 업
유 139(43.2) 183(56.8) 322(100.0)

2.98
무 111(44.9) 136(55.1) 247(100.0)

계 250(44.0) 319(56.0) 569(100.0)

실제도움정도 A B C D E 계 c2

20대 8( 7.9) 12(11.8) 35(34.7) 29(28.7) 17(16.9) 101(100.0)
연 령 30대 14(10.8) 18(13.8) 43(33.1) 31(23.8) 24(18.5) 130(100.0) 2.65

40대이상 1( 5.2) 3(15.8) 6(31.6) 5(26.3) 4(21.1) 19(100.0)

학 력
고졸이하 7( 9.0) 9(11.5) 23(29.5) 21(26.9) 18(23.1) 78(100.0)

1.98
초대졸이상 16( 9.3) 24(13.9) 61(35.5) 44(25.6) 27(15.7) 172(100.0)

직 업
유 13( 9.4) 18(12.9) 47(33.8) 35(25.2) 26(18.7) 139(100.0)

1.13
무 10( 9.0) 15(13.5) 37(33.3) 30(27.0) 19(17.1) 111(100.0)

계 23( 9.1) 33(13.2) 84(33.6) 65(26.0) 45(18.0) 250(100.0)

*p<.05
A. 전혀도움이되지않았다 B. 별로도움이되지않았다 C. 도움이되었다
D. 많이도움이되었다 E. 매우많이도움이되었다

참 여 경 험 있 다 없 다 계 c2

실제도움정도 A B C D E 계 c2

N(%)
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넷째, 연구에참여한어머니의44%가최근3년동안유아

교육기관에서 실시된 가정 안전 부모교육 프로그램에 참여

한경험이있으며, 이중77.6%의어머니들은프로그램내용

이실제안전생활에도움이되는것으로응답하였다. 프로그

램참여경험에있어서는어머니의연령에따라통계적으로

의미있는차이가나타났는데, 30대어머니가40대어머니보

다가정안전부모교육에의참여경험이더많았다.

이러한 결과를 바탕으로 몇 가지 제언을 하기에 앞서 본

연구는다음과같은제한점을가지고있다.

첫째, 표집대상이서울과경기도지역의유아교육기관에

자녀를보내는부모만으로한정했기때문에이연구의결과

를 취학전 자녀가 있는 부모에게 일반화하는데에는 어려움

이 있다. 특히 유아교육기관에 취학전 자녀를 보내지 않고

있는부모와가정안전부모교육프로그램에대한요구는다

를수있다.

둘째, 부모의가정내안전사고예방을위한부모교육프로

그램에대한요구를조사하는데있어서부모의보고에의지

하는 질문지를 통한 조사방법만을 사용하고 있으므로 실제

어머니의요구와일치하지않을수있다.

이상에서 나타난 요약을 토대로 가정내 안전사고 예방을

위한부모교육프로그램개발을위해다음과같은제언을하

고자한다.

첫째, 대부분의 어머니들이 유아교육기관에서의 가정 안

전 부모교육 프로그램이 필요하다고 응답한 결과에서 나타

난 것처럼, 어머니들은 가정 안전교육에 대한 높은 요구를

지니고있었다. 따라서어머니들을대상으로하는다양한가

정안전교육프로그램이개발·실시되어어머니들이안전에

관한올바른가치관과태도를형성하여영유아기자녀의상

해를예방하고안전사고에대비하는능력을함양하며, 자녀

에게효과적인안전지도를할수있도록하여야한다.

둘째, 가정안전교육프로그램의내용은어머니들로하여

금가정내위험에대한안전지식과태도를익히고실천방법

을보다체계적이고효과적으로적용할수있도록구성되어

야 한다. 구체적으로는 가정내 위험과 그에 대한 안전수칙,

영유아의발달특성에대한이해와그에따른안전지도, 응급

처치방법에대한내용이제공되어야하지만, 20대에게는영

유아의질병과응급처치방법에대한상세한교육이그리고

30대에게는 전반적인 영유아의 발달특성과 그에 대한 안전

지도측면에서가정에서대비해야하는지침을소개하는내

용으로제공되어야한다.

셋째, 가정내영유아의안전을위한부모교육프로그램교

수방법으로는활동또는경험적인학습, 시청각학습, 토론,

강의등이다양하게선호되었는데, 부모교육프로그램의교

수방법에 대한 연구들(Glascoe, Oberklaid, Dworkin, &

Trimm, 1998; Powell, Tanz, Uyeda, Gaffney, &

Sheehan, 2000)은 단순한 지식 중심의 교육 방법은 행동

변화에영향을미치지못하며실제와유사한모의상황에서

의역할놀이와토의, 워크샵, 강의, 시청각학습등다양한교

수매체를 부모교육 프로그램에 활용하는 것이 가장 효과적

이라고제안하고있다. 따라서어머니를대상으로하는가정

안전교육의교수방법은강의, 시청각학습, 소책자, 워크샵,

그리고시뮬레이션을통한체험등다양한접근방법을활용

하고 가능한 구체적이고 실제적인 상황에서 활동 중심적으

로실시되어야하며어머니의연령에따라 20, 30대는활동

중심 교육과정을 그리고 40대이상에게는 시청각 교수매체

를적극적으로활용하는교수방법을적용하는등연령에따

른효과적인교수방법을개발할필요가있다.

마지막으로, 최근 3년 동안에 유아교육기관에서 실시된

가정내 영유아의 안전을 위한 부모교육 프로그램에 참여한

경험이있는어머니들중77.6%가교육내용이실생활에도

움이 된다고 응답하였는데, 유아교육기관에서의 안전교육

뿐만아니라선진국에서실시하고있는‘가정안전체험관’을

만들어서가족구성원들이가정내위험을직접체험을통해

알아보고 가정내 안전사고의 결과를 시뮬레이션 해 봄으로

써안전의식을강화하고가정내안전실천을생활화할수있

도록유도할필요가있다.
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