
© 2012 Korean Society of Nursing Science� www.kan.or.kr  |  ISSN 2005-3673

저소득 가정 영유아 건강 프로그램이 어머니의 양육지식, 행동, 자신감 
및 가정환경에 미치는 효과

이경주1·양  수2·장미희3·염미정2

1시카고 일리노이 대학교 간호대학, 2가톨릭대학교 간호대학, 3대원대학교 간호과

J Korean Acad Nurs  Vol.42  No.5, 671-679
대한간호학회지 제42권 제5호, 2012년 10월� http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2012.42.5.671

Effects of an Infant/Toddler Health Program on Parenting Knowledge, Behavior, 
Confidence, and Home Environment in Low-income Mothers   
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Purpose: This study was conducted to evaluate the effectiveness of a mother/infant-toddler health program developed to en-
hance parenting knowledge, behavior and confidence in low income mothers and home environment. Methods: A one-group 
pretest-posttest quasi-experimental design was used. Sixty-nine dyads of mothers and infant-toddlers (aged 0-36 months) 
were provided with weekly intervention for seven session. Each session consisted of three parts; first, educating to increase in-
tegrated knowledge related to the development of the infant/toddler including nutrition, first aid and home environment; sec-
ond, counseling to share parenting experience among the mothers and to increase their nurturing confidence; third, playing 
with the infant/toddler to facilitate attachment-based parenting behavior for the mothers. Results: Following the programs, 
there were significant increases in parenting knowledge on nutrition and first aid. A significant improvement was found in at-
tachment-based parenting behavior, but not in home safety practice. Nurturing confidence was not significantly increased. 
The program led to more positive home environment for infant/toddler’s health and development. Conclusion: The findings 
provide evidence for mother- infant/toddler health program to improve parenting knowledge, attachment-based parenting be-
havior and better home environment in low income mothers. Study of the long term effectiveness of this program is recom-
mended for future research.   
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서 론
 

영유아기의 건강은 건강한 성인으로 성장하기 위한 시작으로 매

우 중요한 의미를 지닌다. 영유아의 발달적 특성으로 인해 독립된 

개인으로서의 취약성을 고려한다면 가정환경은 영유아의 건강한 

성장의 중요한 요인이며 특히, 생애 초기에 주로 대면하는 어머니는 

영유아의 정상적인 신체, 정서, 인지, 사회적 영역의 통합적인 발달

에 매우 중요한 역할을 한다(Butterfielf, Martin, & Prairie, 2003).

출생 후 36개월까지의 영유아기는 일생 중 성장과 발달이 가장 

큰 시기로 매우 급격한 변화를 경험한다. 신체적으로 신장과 체중

이 빠르게 성장하고 골격도 단단해지기 시작하며 성인에 비해 신진

대사가 활발한 반면 장기의 소화와 흡수는 미숙하여 영유아의 신

체적 발달특성에 맞는 영양 및 건강관리가 요구된다고 볼 수 있다

(Yang et al., 2005a). 심리적으로는 신뢰감과 자율성을 형성하는 시기
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로 안정된 대인관계를 맺고 독립적인 성인으로서 적응적으로 살아

갈 수 있는 심리적 기반을 마련해야 하는 시기이다. 생의 초기에 경

험하는 어머니와의 애착관계는 이러한 심리적 건강의 기초가 되는 

것으로 보고되고 있다(Bowlby, 1988).

발달적인 측면에서 영유아는 아직 운동기능이 미숙하고 인지능

력은 매우 제한되어 있는 반면 호기심이 많고 탐색활동이 활발하

여 응급사고의 발생빈도가 높은 것으로 보고되었다(Yang et al., 

2005a). Kwon (2011)의 조사 결과, 최근 1년 이내 아동이 사고를 경험

한 경우가 전체의 56.0%였고, 한국 소비자보호원 (Korea Consumer 

Agency, 2012)을 통해 조사된 자료에서 2006년부터 2010년까지 어린

이 안전사고 중 62.5%가 4세 이하의 영유아에게 일어났다. 이 중 

59.4%가 가정 내에서 발생한 사고로 생활의 대부분을 가정에서 보

내는 영유아의 경우 특히 가정 내 사고에 대한 주의를 요한다. 안전

사고는 영유아 사망과 손상의 주요한 원인으로, 영유아가 건강하게 

성장하기 위해서는 무엇보다도 안전한 환경을 조성해주어 안전사

고를 예방할 수 있어야 한다. 동시에 불시에 발생한 사고에 대해 신

속하게 대처할 수 있는 적절한 응급처치법을 학습하여 심각한 손

상 또한 예방할 수 있어야 할 것이다. 따라서 영유아가 건강하게 성

장할 수 있는 환경을 조성하기 위해 양육자는 우선 아이와 신뢰로

운 관계를 형성하고 영유아의 신체적 심리적 발달뿐 만 아니라 각 

발달단계에 따른 영양관리, 응급처치, 안전한 가정환경에 대한 지

식을 통합적으로 갖추어야 할 것이다. 

특히 저소득 가정의 경우 아동과 가족을 둘러싼 빈곤환경과 그

로 인한 부적절한 양육은 생애 첫 출발부터 영양불균형, 발육부진 

등 아동기를 거쳐 성인기까지 지속되는 신체건강 불균형은 물론 다

양한 정서 문제를 야기하는 것으로 알려져 왔다(Shin, 2010, 2011). 

Bang, Yang, Hyun과 Kim (2008)의 연구 결과, 빈곤가정 영유아는 일

반가정 영유아에 비해 질병으로 인한 병원입원율이 유의하게 높았

고, 학령전기에서 성장발달지연, 알레르기 발생빈도가 유의하게 높

은 것으로 나타났다. 학령기는 저체중, 빈혈, B형 간염 면역 비형성 

등의 영양 및 건강문제가 빈곤가정에서 더 빈번히 발견되었다(Song, 

2007). 또한 빈곤 가정 어머니는 빈곤으로 인한 스트레스와 관련하

여 아이와 부정적으로 상호작용하여 불안정 애착을 더 많이 형성

하는 것으로 나타났는데 이는 영유아의 심리정서적인 발달에 부정

적인 영향을 미쳐 성장하면서 정서행동문제의 발현가능성을 높이

는 것으로 보고되었다(Cerezo, Pons-Salvador, & Trenado, 2008). 빈곤

으로 인해 발생되는 또 다른 문제는 열악한 가정환경으로써 가옥의 

구조, 위치, 경사 등 주거 환경 내 위험요소가 많고 주거공간이 협소

하며 아이들을 위한 놀이공간이 부족하여 가정 내 영유아의 사고

가능성이 높은 것으로 보고되었다(Seasaw and Swing, 2009). 

최근 보고되는 높은 빈곤율(8.8%)은 국내 다수의 아동이 건강위

험지대에 노출되어 있다는 것을 반영한다고 해도 과언이 아니다. 빈

곤으로 인한 아동건강불균형 및 건강불평등을 해소하기 위해 생의 

초기인 영유아기부터 발달단계에 맞는 적절한 가정환경을 조성하

고 양육능력을 향상시킬 수 있는 조기중재를 제공하는 것은 건강

취약지구에 살고 있는 아동의 건강한 성장을 촉진하는 첫걸음이 

될 것이다. 이에 저소득 가정의 아동들이 적절한 보호를 받고 자라

날 수 있도록 사회와 정부가 나서서 돕자는 목적으로 2005년부터 

위스타트 운동이 복지, 교육, 간호의 다학제간 협력으로 전개되어 

왔다(Bang, 2009). 위스타트 사업의 간호영역에서는 저소득 가정 아

동의 건강불균형을 조기에 예방하자는 차원에서 영유아기의 어머

니를 대상으로 영유아와 함께 참여하는 영유아건강 프로그램을 개

발하여 제공하고 있다. 개발된 프로그램은 영유아의 특성에 맞는 

신체적, 심리적 발달특성뿐만 아니라 각 발달단계에 따른 영양관

리, 응급처치 및 안전한 가정환경에 대한 양육지식과, 양육자신감 

향상을 위한 지지, 애착기반 양육행동을 증진하기 위한 영유아와

의 놀이활동으로 구성되었다. 

따라서 본 연구에서는 저소득가정 어머니와 영유아를 대상으로 

개발된 영유아건강 프로그램을 적용하고 어머니의 양육지식, 양육

행동, 양육자신감 및 가정환경에 미치는 효과를 평가하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구는 저소득가정 어머니와 영유아를 위한 영유아건강프로

그램을 적용하고 그 효과를 확인하고자 하며, 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

첫째, 어머니-영유아 건강 프로그램이 어머니의 영양 관리 및 응

급처치와 관련된 양육지식에 미치는 효과를 확인한다. 

둘째, 어머니-영유아 건강프로그램이 어머니의 애착행동 및 가

정안전실천과 관련된 양육행동에 미치는 효과를 확인한다. 

셋째, 어머니-영유아 건강 프로그램이 어머니의 양육자신감에 

미치는 효과를 확인한다. 넷째, 어머니-영유아 건강 프로그램이 가

정환경에 미치는 효과를 확인한다.  

연구 방법

1.  연구 설계

본 연구는 경기도 위스타트 사업대상 저소득 가정 어머니와 영유

아를 대상으로 영유아건강 프로그램을 적용하여, 영유아의 신체

적, 정서적 건강증진을 위한 어머니의 양육지식, 양육행동, 양육자

신감 및 가정환경에 미치는 효과를 측정하고자 단일군 전후실험설
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계를 적용하였다. 본 연구는 저소득 가정의 어머니와 영유아가 위

스타트 대상으로 선정된 후 제공된 영유아 건강 프로그램의 효과

를 확인하고자 하는 것으로 다른 위스타트 서비스를 받고 있는 과

정 중에 대상선정기준에 맞는 대조군을 설정하는 것이 현실적으로 

어려운 실정이었다. 따라서 본 연구에서는 실험군 단일군 사전 사

후 설계 하여 연구를 진행하였다.  

2.  연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도 A시 위스타트 센터의 등록대상자로 

1) 기초생활 보장제도에 의해 전액 혹은 부분 원조를 받고 있는 저

소득 가정의 어머니와 영유아, 2) 위스타트 센터에 신규 등록된 경

우, 3) 프로그램 종결시점에서 영유아의 연령이 36개월이 넘지 않는 

경우를 대상자로 선정하였다. 가정 내 심각한 스트레스가 현존하

여 즉각적인 위기개입이 요구되는 어머니와 영유아, 정신과적 질병

이나 신체적 질환으로 인해 교육내용을 이해하기 어렵거나 특수한 

치료를 요하는 어머니와 영유아는 예방적 접근에 초점을 둔 본 연

구의 대상에서 제외하였다. 따라서 본 연구에 참여한 어머니와 영

유아는 총 69쌍이었다. MANOVA 검정법을 이용할 때, 중간 정도 효

과크기 .25, 유의수준 .05, 검정력 .80, 가정환경 하위영역 6개의 반응

변수를 설정하여 G*Power program (Faul et al., 2009) 으로 대상자의 

수를 산출하였으며 적정 대상자 수는 62명이었다.  

3.  중재 : 영유아 건강 프로그램 

영유아 건강 프로그램은 저소득 가정의 36개월 미만의 영유아와 

어머니가 함께 참여하는 프로그램으로 개발되었으며 저소득 가정 

대상자의 특성에 맞는 대상자 중심 중재를 적용하기 위해 대상자의 

요구도에 따라 집단 혹은 개별로 적용되었다. 외부인이 집으로 오는 

것을 거부하는 경우는 어머니와 영유아 3-5쌍으로 구성하여 센터 

내에서 시행하는 집단프로그램을, 가정사를 집단 내에서 노출하기

를 지나치게 꺼려하거나 가정 내 다른 사정상 센터로 나오기 곤란

한 경우 가정방문을 통한 개별프로그램을 적용하였다. 프로그램 

시간을 제외한 프로그램의 구조와 내용은 집단, 개별 프로그렘에

서 동일하게 적용하였고 집단접근과 개별접근에 따른 결과변수에 

대한 효과의 차이는 사전분석에서 발견되지 않았으나 보다 엄격한 

통제를 위해 사후 통계분석에서 공변수처리하여 통제하였다. 

프로그램의 구조는 집단, 개별프로그램 모두 총 7회기로, 일주일

에 한번 실시하였으며 매 회기 세 개의 주요 영역, 즉 교육, 상담, 놀

이로 구성하였다. 개별 프로그램의 경우 warming up 5분, 교육 10분, 

상담 15분, 놀이 15분, closing 5분, 총 50분/회기로 진행하였다. 집단

프로그램은 개별프로그램과 달리 3-5명 어머니 각각의 질의 응답, 

상담시간과 3-5쌍 영유아-어머니들의 균등한 놀이참여를 위한 추

가 시간을 고려하여 개별프로그램과 동일한 내용을 전달하기 위해 

warming up 5분, 교육 20분, 상담 40분, 영유아와 놀이 30분, closing 5

분, 총 100분/회기로 진행되었다. 교육내용, 상담내용, 놀이의 구성

은 다음과 같이 개별, 집단 프로그램에서 동일하게 적용하였다.  

교육영역에서는 양육지식 및 가정환경을 향상시키고자 영유아

의 신체심리적 발달특성, 영양, 응급처치 및 가정안전환경에 대한 

교육을 실시하였다. 구체적인 교육내용에는 1회기-  프로그램에 대

한 이해, 2회기-  영유아 성장과 신체발달 및 질병관리 상식, 3회기-  

프로이드와 에릭슨의 인간발달이론에 기초한 영유아 사회심리적 

발달 및 영유아기 애착, 4회기-  임신기/수유기/영아기/이유기/유아

기 영양관리, 5회기-  가정내 안전사고 예방법, 6회기-  영유아 상황

별 응급처치법, 7회기-  프로그램 평가로 구성되었다. 

상담영역에서는 각 회기 별 교육주제와 관련된 양육경험을 공유

하고 영유아의 발달에 관한 잘못된 지식과 생각, 그로 인해 잘못된 

양육이 무엇이었는지 탐색하여 건강한 대안을 찾아가면서 양육자

신감을 가질 수 있도록 격려와 지지를 제공하였다. 구체적인 상담내

용은 다음과 같다. 1회기-  친밀감 형성, 2회기-  발달에 관한 잘못된 

상식과 올바른 정보, 3회기-  부정적인 어머니-영유아 상호작용의 

경험과 긍정적인 상호작용 및 애착형성과, 4회기-  영유아기 잘못된 

식습관 및 올바른 영양관리 전략 찾기, 5회기-  안전사고의 경험과 

발달에 맞는 사고 대응방법의 공유, 6회기-  응급상황에서의 엄마

의 정서, 행동 및 대처방식, 7회기-  프로그램을 진행하면서 경험한 

어머니, 영유아, 가정환경의 변화를 확인하였다. 

놀이 영역에서는 눈맞춤, 신체접촉, 반응성 등에 초점을 맞추고 

애착행동를 촉진할 수 있는 놀이 (Im, 2000)를 적용하였다. 어머니

와 영유아가 함께 참여하는 본 놀이는 5-6개의 주요 놀이로 구성하

고 놀이의 시작과 끝은 항상 같은 노래와 놀이로 구조화하여 진행

하였다. 어머니가 쉽게 따라 부를 수 있는 전래노래 및 동요를 활용

하였고 어머니와 영유아가 놀이에 쉽게 익숙해져 놀이를 즐기면서 

자연스럽게 발생되는 즐거운 감정을 함께 공유할 수 있도록 하였다. 

프로그램의 내용은 Table 1에 제시되어 있다. 

4. 효과 측정도구

1) 양육지식 

본 연구에서 양육지식은 영유아 영양과 응급처치에 대한 지식정

도가 어느 정도 향상되었는지 확인하였다. 어머니의 영양지식은 위

스타트 보건연구팀(Yang et al., 2005d)에 의해 개발된 것을 사용하였

다. 총 25문항의 ‘맞다’, ‘틀리다’로 어머니가 자가보고하여 평가하며 
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총점은 0-25점의 범위를 갖는다. 점수가 높을수록 어머니의 영양지

식이 높은 것을 의미한다. 어머니의 응급지식은 위스타트 보건연구

팀(Yang et al., 2005a)에 의해 개발된 것을 사용하였다. 총 35문항의 

‘옳다’, ‘틀리다’로 어머니가 자가 보고하도록 되어 있으며 총점의 범

위는 0-35점이다. 점수가 높을수록 어머니의 응급지식이 높은 것을 

의미한다. 지식측정도구는 교육내용에 대한 학습 정도를 평가하는 

것으로 문항간 관련성이 적어 신뢰도가 요구되지 않아 제시하지 않

았으며 점수가 높을수록 교육내용을 잘 학습한 것으로 평가하였다. 

2) 양육행동

본 연구에서 양육행동은 애착행동과 가정안전실천정도가 어느 

정도 향상되었는지 확인하였다. 어머니의 애착 지향적 양육행동을 

측정하기 위해 Kim, Lee와 Kim 등(2001)이 개발한 애착 지향적 양

육행동 척도를 Lee (2003)가 수정 보완한 도구를 사용하였다. 도구

는 총 10문항, 4점 척도의 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’, 

‘매우 그렇다’로 응답하도록 되어 있으며, 6개의 긍정 문항과 4개의 

부정 문항으로, 부정 문항은 역산하여 최저 10점에서 최고 30점의 

범위로 점수가 높을수록 영유아 어머니가 애착지향적 양육행동을 

많이 하고 있는 것으로 해석한다. Lee 의 연구에서 Cronbach's α는 

.99였고, 본 연구에서 Cronbach's α는 .71였다. 어머니의 가정안전실천

은 가정내 영유아의 사고를 예방하기 위한 행동으로 위스타트 보건

연구팀(Yang et al., 2005b)에 의해 개발된 것을 사용하였다. 총 25문

항 3점 척도로 ‘항상 실천’ 2점, ‘가끔 실천’ 1점, ‘전혀 안함’ 0점으로 

어머니가 설문에 응답하도록 하였다. 점수가 높을수록 어머니의 가

정안전 생활습관 실천 정도가 더 높은 것으로 해석한다. 본 연구에

서 Cronbach’s α는 .80이었다. 

3) 양육자신감

어머니의 양육자신감은 Parker와Zahr (1985)가 개발한 모성자신

감 설문지(Maternal Confidence Questionnaire)를 Chae (2001)가 번안

한 도구를 사용하여 평가하였다. ‘전혀 그렇지 않다’, ‘대체로 그렇지 

않다’, ‘약간 그렇다’, ‘자주 그렇다’, ‘매우 그렇다’의 5점 척도, 총 14문

항으로, 어머니의 양육기술과 영유아의 요구를 인지하는 어머니의 

능력을 측정하는 자가보고식 도구이다. 12개의 긍정 문항과 2개의 

부정 문항이며, 부정 문항은 역산하여 최저 0점에서 최고 56점의 범

위로 점수가 높을수록 양육자신감이 높은 것으로 평가된다. 본 연

구에서 Cronbach's α는 .85였다. 

4) 가정환경 

가정양육환경을 측정하기 위해 Caldwell과Corwyn (1984)의 

HOME  (Home Observation for Measurement of the Environment) 0-3

세용을 위스타트 보건연구팀(Yang et al., 2005c)에서 자가보고 문항

으로 수정한 도구를 이용하여 어머니가 자가보고하도록 하였다. 하

위영역은 환경조직 6문항, 적절한 놀잇감의 구비상태 9문항, 일상생

활에서 주는 자극의 다양성 5문항, 어머니의 참여도 6문항, 어린이

의 행동에 대한 수용성 8문항, 어머니의 정서적, 언어적 반응 11문항 

등 총 6개 영역의 45문항으로 구성되어 있으며, 항목별로 ‘예’, ‘아니

오’로 응답하도록 되어 있다. 점수의 범위는 0-45점으로 점수가 높

을 수록 가정환경이 영유아에게 적합한 것으로 평가될 수 있다. 본 

도구의 신뢰도 Kuder-Richardson 20 α는 .83였다.

5.  자료 수집 절차	

본 연구는 C대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board [IRB])의 승인을 받은 후 시행되었다. 자료 수집은 2008년 1월

부터 9월까지 시행되었다. 경기도 A 시 위스타트 센터에서 위스타트 

사업의 서비스제공에 동의한 저소득 가정의 36개월 미만 영유아와 

어머니를 대상으로 하였다. 어머니의 센터 방문, 전화상담 혹은 가

정방문을 통해 본 사업과 프로그램의 참여와 사전 사후 조사결과

를 연구목적으로 사용하는 것에 대한 서면 동의를 받았다. 어머니

Table 1. Mother- infant/Toddler Health Program Contents

Warm up Education Counseling Play

Greetings

1 Introducing the program and forming intimacy

Attachment-based 
activities with infant/
toddler

2 Infant/toddler's growth/development Discussing false beliefs on child development and  
  trust relationship

3 Infant/toddler's psychological development 
and attachment based on psychological and 
developmental theories

Sharing the experience of negative/positive 
  mother- infant/toddler interaction

4 Nutrition for infant/toddler Finding a good way of feeding infant/ toddler

5 Home safety for infant/toddler Checking home safety for infant/toddler

6 First aid for infant/toddler Practicing first aid

7 Evaluating the program
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저소득 가정 영유아 건강 프로그램이 어머니의 양육지식, 행동, 자신감 및 가정환경에 미치는 효과

의 요구도에 따라 집단프로그램과 개별프로그램으로 분류하고, 집

단프로그램과 개별프로그램으로 서로 다르게 적용된 중재형태로 

인해 발생되는 외생효과를 배제하기 위해 추후 통계분석시 중재형

태를 공변수로 통제하였다. 집단프로그램은 연구자가 진행하고 센

터의 방문간호사는 프로그램의 진행을 보조하면서 진행에 대한 교

육을 받았다. 교육을 받은 센터의 방문간호사는 일부의 집단프로

그램과 개별프로그램을 진행하였고, 개별프로그램의 경우, 방문간

호사가 어머니와 약속을 미리 정한 뒤 각 가정을 직접 방문하여 적

용하였다. 프로그램 1회기 시작 직전에 사전 조사를 실시하고 프로

그램 7회를 마치자마자 사후 조사를 시행하였다. 프로그램 제공 및 

사전 사후 평가 후 코딩하여 암호화 한 익명의 사전사후 평가자료

를 위스타트 센터 기관장의 동의 하에 연구자가 받아 분석하였다.  

6. 자료 분석 방법

어머니의 양육지식, 양육행동, 양육자신감에서의 변화를 검정하

기 위해서는 Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA)를 시행하

였다. 영유아의 월령에 따른 발달수준의 차이로 발생되는 효과와   

중재형태(집단 혹은 개별접근)에 따른 효과의 차이를 통제하기 위

해 연령과 중재형태를 공변수 처리하였다. 가정환경에 대한 프로그

램효과를 평가하기 위해서는 Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA)를 적용하였다. 기존의 간호학논문에서는 가정환경

의 총점과 하위영역의 점수 각각에 대해 Univariate Analysis of Vari-

ance (ANOVA) 혹은 t-test 를 적용해왔으나 하위 영역간 상호관련성

이 높을 경우 제 1종 오류가 발생하여 사전사후의 중재효과에 대한 

유의성이 확대될 가능성이 높다. 따라서 본 연구에서는 가정환경 

총점을 사용하지 않고, 하위영역간 상호관련성을 고려한 종합적인 

유의성을 확인하고 각각의 하위영역에 대한 Univariate ANCOVA결

과를 동시에 제시하는 MANCOVA를 시행하였으며, 영유아의 연령 

및 중재형태를 공변수로 통제하였다. 도구의 신뢰도는 Likert 척도

의 경우, Pearson Correlation Coefficient로, 이분 측정도구의 경우, 

Kuder-Richardson 20으로 측정하였다. 자료는 SPSS 18.0 program을 

이용하여 분석하였다. 

연구 결과

1.  대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 남아가 40명(58.0%), 여아가 29명(42.0%)

였고, 영유아의 월령은 12개월 이하 28명(41.8%), 13개월 이상 24개월 

이하 22명(32.8%), 25개월 이상 36개월 이하 17명(25.4%)의 순이었다. 

어머니의 연령은 대다수가 30대 59명(85.6%)였으며 20대가 5명(7.2%), 

40대가 5명(7.2%)이었다. 기초생활보장제도의 보호유형은 차상위 

계층이 29쌍(42.1%), 수급자가 16쌍(23.2%), 기타 17쌍(24.6%), 조건부 

수급자 7쌍(10.1%)의 순이었다. 또한 중재 형태는 집단으로 프로그

램을 적용한 대상이 34쌍(49.3%), 개별로 적용한 대상이 35쌍(50.7%)

이었다(Table 2).

2.  양육지식의 변화 

영양과 응급처치에 대한 어머니의 양육지식의 변화를 영유아의 

연령과 중재형태를 공변수 처리하여 ANCOVA로 검정한 결과, 프

로그램 적용 후 영양지식은 사전 0.71±0.09점에서 0.76±0.11점으

로 향상되었고, 응급처치에 관한 지식은 사전 0.76±0.11점에서 0.88 

±0.08점로 각각 향상되었다. 이 두 영역에서의 프로그램 전후 변화

는 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p< .01, p< .05, Table 3). 

3.  양육 행동의 변화 

프로그램 전 · 후 어머니의 애착행동의 변화를 측정하기 위해 영

유아의 연령과 중재형태를 공변수 처리하여 ANCOVA 검정한 결과, 

어머니의 애착행동은 프로그램 전 1.63±0.24점에서 1.67±0.23점

로 향상되었으며 이는 통계적으로 유의한 결과였다(p< .05). 가정안

전실천정도는 1.43±0.32점에서 1.61±0.25점으로 향상되었으나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3). 

4.  양육자신감의 변화 

어머니 양육자신감의 프로그램 전후 변화에 대해 영유아의 연령

과 중재형태를 공변수 처리하여 ANCOVA 검정한 결과, 프로그램 

Table 2. Demographic Characteristics of Participants              ( N =69)

Characteristics Categories n (%)

Child gender Boy
Girl

40 (58.0)
29 (42.0)

Child age (months) ≤12
13-24
25-36

28 (41.8)
22 (32.8)
17 (25.4)

Mother's age (year) <30
30-39
≥40

5 (7.2)
59 (85.6)
5 (7.2)

National basic livelihood 
  security

Full benefits
Conditional benefits
Quasi-poor classes
Others

16 (23.2)
7 (10.1)

29 (42.1)
17 (24.6)

Type of intervention Group approach
Individual approach

34 (49.3)
35 (50.7)
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전 2.76±0.57점에서 2.86±0.66점으로 향상되었으나 프로그램 전 · 

후의 변화가 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p= .81, Table 3). 

5.  가정환경의  변화 

프로그램 전후 가정환경의 변화에 대해 영유아의 연령과 중재형

태를 공변수 처리하여 MANCOVA검정을 실시한 결과, 사전 사후 

변화량에 대한 종합적인 결과는 F =1.08, p = .373으로 통계적으로 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 그러나 각 하위 영역에 대한 Uni-

variate ANCOVA에서 적절한 놀잇감의 구비상태는 0.71±0.27점에

서 0.79±0.26점으로(p< .01), 어머니의 참여도는 0.72±0.23점에서 

0.78±0.20점으로(p< .05), 어머니의 정서적, 언어적 반응은 0.74±

0.19점에서 0.81±0.17점으로(p< .01) 유의하게 향상된 것으로 나타

났다(Table 3). 

논 의

본 연구는 고위험 환경에 노출되어 있는 저소득 가정을 위한 경

기도 위스타트 사업 중, 건강한 성인으로 성장하는 출발선인 영유

아기 아동의 신체정신건강을 통합적으로 증진하기 위해 간호영역

에서 제공한 저소득가정 영유아 건강 프로그램의 효과를 평가하였

다. 중재는 영유아의 신체, 심리사회적 발달, 애착, 영양, 응급, 안전, 

가정환경조성 등을 포괄적으로 포함하여 교육, 상담, 놀이의 동일

한 구조와 내용으로 개별 혹은 집단으로 제공하였다. 프로그램의 

효과를 확인하기 위해 양육지식, 양육행동, 양육자신감, 가정환경

에서의 변화를 측정하였다. 연구 결과 영양 및 응급처치 관련 지식

과 어머니의 애착행동이 향상되었으며 가정환경 영역 중, 적절한 놀

잇감의 구비, 어머니의 참여도, 어머니의 정서적, 언어적 반응이 긍

정적으로 변화되었다.  

본 연구의 양육지식 영역에서, 어머니의 영양지식과 응급처치에 

관한 지식 모두 중재 후 의미 있게 향상된 것으로 나타났다. 일반적

으로 양육지식은 양육자가 자녀의 발달을 지원하고 그 방향을 설

정하는데 기초가 되는 지식과 정보로서 자녀양육과 아동발달에 

긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되고 있다(Lee, 2009). 본 중재 후 

어머니의 영유아기 영양관리와 응급처치에 관한 지식의 의미 있는 

향상은 발달적 급변기에 있는 영유아기 연령에 적합한 영양관리와 

응급처치를 수행하여 향후 아동의 성장과 발달에 긍정적인 영향을 

미칠 것으로 예상된다. 특히 최근 빈곤가정 아동에서 이슈가 되고 

있는 비만 문제는 부적절한 영양과 나쁜 식습관과 관련된 것으로 

보고되었다(Shin, 2011). 생의 초기부터 시작되어야 하는 올바른 영

양에 대해 향상된 어머니의 영양지식은 저소득 가정 아동의 영양

부족과 부적절한 식사습관을 교정하는데 도움을 주어 저체중과 

영양결핍뿐만 아니라 비만 등의 문제를 해결하여 건강한 성인으로 

성장할 수 있는 기초를 형성할 것이다. 

Kwon (2011)은 부모의 안전사고예방 및 응급처치 교육경험이 없

을 경우 자녀의 사고발생률이 더 높다고 보고하였는데 특히 영유아

는 가정내에서 발생하는 안전사고빈도가 높은 점을 지적하며 부모

에 대한 영유아 안전 및 응급에 대한 교육이 매우 중요함을 시사하

였다.  본 연구에서 포함된 안전 및 응급처치 관련 교육은 어머니의 

응급처치 지식을 향상시키는데 기여하였으며 향후 영유아의 사고 

예방 및 사고로 인한 손상의 악화를 감소시키는데 도움을 줄 것으

로 예상된다. 그러나 가정안전실천에서는 의미있는 변화를 보이지

는 않았다. 이는 Kwon의 연구 결과와 상반된 것으로 Kwon 의 연구

대상은 일반 가정부모이고 본 연구의 대상은 저소득 가정 어머니라

는 점과 사용된 도구가 다르다는 점에서 그 결과의 차이가 발생한 

것으로 사료된다. 본 연구에서 측정한 가정환경실천도구 중 일부 

Table 3. Changes in Parenting Knowledge, Behavior, Confidence and Home Environment	 ( N =69)

Categories Variables
Pretest
M±SD

Posttest
M±SD

F p

Parenting knowledge Nutrition
First aid

0.71±0.09
0.76±0.11

0.76±0.11
0.88±0.08

4.39
3.04

.007

.036

Parenting behavior Attachment behavior
Home safety practice

1.63±0.24
1.43±0.32

1.67±0.23
1.61±0.25

2.67
0.89

.040

.476

Nurturing confidence 2.76±0.57 2.86±0.66 0.39 .810

Home environment Organization of environment
Provision of appropriate play materials
Opportunities for variety in daily stimulation
Maternal involvement with the child
Acceptance of children's behavior
Emotional and verbal responsivity 
Overall

0.67±0.22
0.71±0.27
0.77±0.19
0.72±0.23
0.69±0.17
0.74±0.19

0.71±0.21
0.79±0.26
0.79±0.20
0.78±0.20
0.69±0.17
0.81±0.17

1.68
3.61
0.68
2.68
1.82
4.55
1.08

.158

.008

.607

.035

.128

.002

.373

Covariates; child age, type of intervention(group or individual).
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측정내용이 추락방지 난간 설치, 계단입구의 안정성, 가정용 소화

기 비치 등에 관한 내용으로 안전하게 변화시키는데 요구되는 비용

이 높은 경우였으며 이는 저소득 가정의 어머니 개인의 노력과 안전

교육만으로 해결되기는 어려운 문제였다. 이러한 문제는 개인적인 

수준에서의 교육보다는 지역사회 혹은 국가 차원에서의 재정적인 

혹은 설비적인 지원이 요구된다고 볼 수 있다. 따라서 본 연구에서

는 가정안전실천정도가 향상되기는 하였으나 유의한 변화를 가져

오지 못한 것으로 사료되며, 중재 후 발견된 이러한 안전 문제들을 

해결하기 위해 센터의 간호사들에게 지원 가능한 지역사회자원을 

연계할 수 있도록 하여 가정 내 안전환경문제가 해결될 수 있도록 

제언하였다.  

양육행동 영역에서 어머니의 애착행동은 긍정적으로 향상된 것

으로 나타났다. 어머니와 영유아 사이에 형성되는 안정된 애착관계

는 영유아의 안전기지로 작용하여 영유아가 성장해가면서 타인과

의 안정된 신뢰관계를 형성하는 기초가 된다. 어머니와의 이러한 애

착관계는 영유아의 정서조절능력에 긍정적인 영향을 주어 향후 영

유아의 정서행동문제의 발현률을 감소시킬 수 있다(Butterfielf et al., 

2003; Yoo, Kim, Shin, Cho, & Hong, 2006). 영유아기의 발달적 의존성

을 고려했을 때 어머니가 주도하는 반응적 애착행동은 영유아와의 

애착관계를 형성하는데 중요한 역할을 한다(Butterfielf et al.). 본 중

재에서는 어머니의 반응적 애착행동을 증진하기 위해 다양한 이론

에 근거하여 영유아의 심리사회적 발달에 대한 내용을 어머니들이 

이해하기 쉽게 교육하고 일반적으로 알고 있었던 잘못된 발달지식

을 수정하는 과정을 가지면서 동시에 영유아와 함께 하는 놀이를 

제공하였다. 이러한 교육, 상담, 놀이의 통합적인 접근을 통해 어머

니의 애착행동이 긍정적으로 향상된 것으로 생각된다. 이는 발달과 

애착에 대한 예방교육이 긍정적인 효과를 보였던 Suh 등(2007)의 

연구 결과와 일치한다. 또한 본 연구에서와 유사한 모아 상호작용 

놀이를 제공하고 그 효과를 측정한 Yang (2009)의 연구 결과와도 일

치되는 결과 본 연구에서 나타난 어머니 애착행동에서의 긍정적 변

화는 영유아기의 심리사회적 발달에 대한 교육과 애착증진 놀이의 

통합적인 효과로 볼 수 있다. 어머니의 애착행동이 신뢰로운 애착관

계 및 영유아의 건강한 정서사회발달의 기초가 된다는 선행연구에 

근거하여 본 연구 대상 어머니의 애착행동에서의 긍정적인 변화는 

향후 영유아의 안정된 정서심리적 발달의 밑거름이 될 수 있을 것

으로 사료된다. 특히 낮은 사회경제적 상태와 같은 고위험 가정환경

에서는 어머니가 자녀와 불안정한 애착을 형성할 가능성이 높아 

저소득가정의 아동에게서 더 부정적인 정서행동문제가 발생될 수 

있다(Yoo et al., 2006). 따라서 조기에 어머니에게 애착행동의 중요성

을 인식시키고 긍정적인 애착행동을 형성할 수 있는 기회를 제공한 

본 중재는 어머니와 영유아의 관계향상뿐 아니라 아동의 정서발달

에서 예방적 기초를 형성했다는 점에서 의미가 있다고 볼 수 있다. 

어머니의 양육자신감은 본 중재 후 유의하게 향상되지 않았다. 

양육자신감은 아이를 돌보는 방법, 양육기술 및 엄마로서의 역할 

등 아동양육과 관련된 자신의 능력에 대한 판단 혹은 신념으로 정

의된다(Montigny & Lacharite, 2005). 선행연구에 따르면, 양육자신

감은 영유아의 기질, 어머니의 양육경험 및 양육스트레스 등 다양

한 요인에 의해 영향을 받는다고 하였다(Kim et al., 2007). Cho (2009)

의 연구에서는 미숙아의 어머니가 스트레스가 높을수록 어머니로

서의 역할수행 자신감이 낮은 것으로 보고되었다. 본 연구의 대상 

어머니들은 빈곤과 관련된 지속된 스트레스에 노출되어 있어 양육

스트레스뿐만 아니라 저소득과 관련된 생활스트레스가 누적되어 

양육자신감을 향상시키는데 방해요인으로 작용한 것으로 사료된

다. 이는 저소득 가정 어머니에게 조기간호중재프로그램을 제공하

여 양육부담감의 감소에서는 유의미한 효과를 보고하지 못한 Bang 

(2009)의 연구 결과와도 유사한 결과였다. 본 연구에서 양육자신감

을 향상시키기 위해 양육에 대한 교육과 지지를 위한 상담을 함께 

제공하였으나 자신감은 지식과 행동의 변화에 비해 보다 심리적이

고 복잡한 속성을 지니고 있어 내재화되기까지 보다 오랜 시간이 

요구되는 것으로 생각된다. 대상자가 저소득으로 인한 만성적인 생

활스트레스에 놓여있다는 것을 감안한다면 7회의 단기로 구성한 

본 프로그램 기간은 양육자신감을 획득하기에는 다소 짧았던 것으

로 사료된다. 저소득가정어머니의 양육자신감을 획득하기 위해서

는 좀더 장기적인 중재기간이 요구되며 빈곤과 관련된 스트레스가 

양육자신감을 획득하는데 어떻게 매개하고 있는지를 확인하는 후

속연구가 필요하다고 사료된다. 

가정환경은 크게 물리적 환경과 심리적 환경으로 구분하는데 물

리적 환경은 경제적 상태, 거주지의 생태적 크기, 내부 아동을 위한 

공간 등이 포함되고 심리적 환경은 가족의 문화, 가치, 언어, 관계 등

을 말한다 (Choi, Choi, & An, 2007). 본 연구에서 가정환경에서 유의

미한 변화를 보인 하위영역은 어머니의 참여도, 어머니가 영유아에

게 정서적, 언어적으로 어떻게 대하는지에 대한 반응성 등의 영유

아의 심리적 환경으로서 어머니의 반응 영역에서 긍정적인 효과를 

보인 것으로 나타났으나 종합적으로는 유의하지 않은 것으로 나타

났다. 이는 Bang (2009)의 가정환경에 대한 효과 검정에서 어머니의 

수용성과 반응성에서 유의한 결과를 보인결과와 유사하였다. 이는 

본 연구에서 어머니의 애착행동이 긍정적으로 변화된 것과 유사한 

결과로서 프로그램에서 제공된 연령에 따른 심리적 발달특성의 이

해와 연령에 적합한 놀이 방법 교육 및 영유아와 함께 한 애착증진 

놀이활동이 이러한 영역에 긍정적으로 영향을 미친 것으로 생각된

다. 그러나 물리적 환경을 의미하는 환경의 조성 등의 영역 및 종합

적인 가정환경에서의 변화를 이끌어 내지 못한 이유는 역시 빈곤
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과 관련지어 생각해볼 수 있겠다. 물리적 환경 또한 어머니 개인의 

노력만으로 해결되기 어려운 속성을 지니고 있으며 국가와 지역사

회의 빈곤에 대한 정책적, 경제적 지지가 포함될 때 보다 효과적으

로 변화될 수 있는 요소들로 생각된다. 따라서 빈곤가정에서 가정

환경의 유의미한 변화를 유도하기 위해서는 개인적인 수준에서의 

교육 및 지지만으로 의미 있는 효과를 가져올 수 있기를 기대하기보

다는 국가 및 지역사회의 자원을 통해 해결점을 찾아야 할 것이다. 

본 연구 결과를 일반화하는데 신중을 기해야 하는 본 연구의 제

한점은 다음과 같다. 첫째 취약인구를 대상으로 현실적으로 대조

군의 설정이 어려워 다양한 통계에 의해 외생변수를 통제했으나 본 

연구에서 나타난 유의미한 중재효과는 시간의 흐름에 따른 성숙 

혹은 기타 발견되지 않는 외생변수에 의한 효과를 배제할 수 없어 

결과를 일반화하는데 신중을 기해야 한다. 또한 프로그램을 진행

한 간호사들간의 숙련도 차이에 의해 발생한 효과 또한 고려해야 

하는 요소이다. 반복적인 관찰과 공동진행에 의한 간호사의 교육

이 선행되었으나 그럼에도 불구하고 발생되는 차이를 통제하지 못

하였다. 다음은 측정변수와 관련된 요인으로, 본 연구의 목적은 영

유아의 환경으로서 기능하는 어머니와 가정환경의 변화에 초점을 

두었으나 어머니와 영유아가 함께 참여한 결과, 영유아의 측면에서 

프로그램의 한 요소인 놀이활동으로 인해 직접적으로 변화된 영역

을 객관적으로 측정할 필요가 있었다.  

본 연구의 의미있는 결과들과 제한점을 고려하여 다음과 같은 

후속 연구를 제언하고자 한다. 본 프로그램이 저소득가정의 더 많

은 대상에게 적용하고 그 단기 및 장기효과를 평가하는 연구가 진

행되어야 할 것이다. 본 연구의 사전분석에서 개별 프로그램과 집

단 프로그램의 중재효과에는 유의한 차이가 없었으나 집단 프로그

램을 적용한 경우 추후 어머니들의 자발적인 자조집단이 형성된 것

을 확인할 수 있었다. 집단프로그램은 장기효과를 측정할 경우 집

단 내에서 발생한 집단역동과 자발적으로 형성된 사후 자조집단으

로 인한 긍정적 지지효과가 있을 것으로 사료되며 이에 대한 후속 

연구가 진행되어야 할 것이다. 또한 장기적으로 진행되는 저소득 건

강복지 사업에서 건강중재효과가 지속되기 위해 영유아가 성장해 

가면서 건강을 확보하기 위해 요구되는 연령별 건강 프로그램을 개

발 및 적용하는 연구들이 필요할 것이다. 또한 간호 영역만의 중재

효과뿐만 아니라 타 전문영역과의 협력서비스의 효과를 검증하는 

연구 또한 진행되어 궁극적으로 다양한 관점의 통합적인 접근을 

통해 복합적인 건강문제를 가지고 있는 저소득 가정 아동의 건강

한 성장을 추구해야 할 것이다. 

저소득 가정 아동의 건강한 출발을 위한 조기 서비스로 선진국

에서 시행하고 있는 미국의 Head Start나 영국의 Sure Strat 프로그램

은 이미 그 긍정적인 효과가 과학적 연구에 의해 보고되어 왔다

(Anderson et al., 2003). 최근 우리나라 저소득가정 정부정책 서비스

로 보건복지부 희망 스타트 및 드림 스타트, 사회복지 공동모금회의 

시소와 그네 사업이 진행되고 있으며 그러한 사업의 하나로 위스타

트사업이 경기도를 중심으로 시행되고 있으나 그 서비스의 효과에 

대한 보고가 부족한 실정이다(Bang, 2009). 따라서 본 연구가 갖는 

제한점이 있음에도 불구하고, 취약인구집단의 건강증진을 위한 간

호, 복지, 교육의 다학제간 협력 사업에서 간호사가 쉽게 적용할 수 

있는 건강증진 프로그램을 개발하고 적용하여 긍정적인 효과를 확

인하였다는 점에서 간호학적으로 의의가 크다고 할 수 있다. 이와 

유사한 다양한 건강증진 프로그램의 개발을 통해 건강 사각지대에 

놓여 있는 지역사회 아동의 신체적, 정신적 건강을 생의 초기인 영

유아기부터 통합적으로 확보하는데 간호가 공헌할 수 있어야 할 것

이다. 

결 론  

본 연구는 저소득 가정 영유아의 신체적, 정신적 건강을 증진하

기 위해 영유아의 신체, 심리사회적 발달, 애착, 영양, 응급, 안전, 가

정환경조성 등 영유아기에 필수적이고 기본적인 내용을 구성하여 

교육, 상담, 놀이의 구조로 개별, 혹은 집단으로 영유아와 어머니에

게 제공하고, 그 프로그램의 효과를 평가하고자 시도되었다. 연구 

결과, 어머니의 영양 및 응급관련 양육지식, 애착지향적인 양육행

동 및 일부 가정환경에서 긍정적인 변화를 확인할 수 있었다. 이러

한 어머니와 가정환경의 변화가 지속되고 개발된 서비스가 보완되

어 지속된다면 생의 초기부터 신체, 정신적으로 건강한 성인으로 

성장할 수 있는 발판을 마련할 수 있을 것으로 예상된다. 

최근 건강증진사업의 초점은 성인에서 아동, 영유아로 변화되며, 

점점 어린 연령에서부터 예방을 시작하는 현대의 건강패러다임에 

발맞추어 지역사회의 취약한 환경에서 건강의 위험지대에 살고 있

는 저소득 가정의 영유아를 대상으로 신체정신건강, 양육자, 환경, 

지역사회를 포함하는 체계적인 서비스는 지속적으로 수정, 보완, 

발전되어야 할 것이다. 그러한 기반으로서 영유아의 건강, 양육자 

및 환경의 변화에 초점을 둔 본 연구의 저소득 가정 영유아건강 프

로그램이 지역사회 건강 프로그램으로 정착되어 건강한 지역사회

를 형성하는데 간호가 기여할 수 있어야 할 것이다. 
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