
159

서  론

1. 연구의 필요성

선천성 이상아란 선천성 장애인 식도 폐쇄증(Oesophageal atre-

sia), 장폐색(Diphragmatic hernia), 제대기저부 탈장(Omphalocele)과 

OECD에 제출해야 하는 선천성 이상 4개 항인 큰혈관 전위(Trans-

position of great vessels), 사지 감소성 결손(limb reduction defects), 다

운 증후군(Down’s syndrome), 척추 갈림증(Spina bifida)을 갖고 출생

한 영아를 말한다(the Mother and Child Health Law, 2007). 이들은 흔

히 장애를 초래하여 만성질환이 될 수 있고, 병원입원의 주요 이유

이며, 영아사망의 주요 원인이기도 한 심각한 보건의료 문제이다

(Hwang, 2000). 선천성 이상아의 유병률은 1980년대에는 1.3%, 1990
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년대에는 2%, 2000년대에는 4.5%로 나타나 매년 증가추세이며, 2005

년 선천성 이상아 유병률을 살펴보면 출생아 1만 명당 272.9명으로 

나타났다(The policy report of Health Ministry, 2006).

이러한 선천성 이상아의 출생은 어머니와 가족에게는 스트레스

를 유발하는 사건이며 가족체계 내에 심각한 문제를 일으킬 수 있

는데 특히 일차적으로 아기를 돌보는 어머니에게 발생하는 문제가 

가장 크다고 여러 연구에서 지적하였다. 국외의 논문에서 살펴보면 

Grill과 Harris (1991)는 장애아 어머니는 우울증상을 많이 보인다고 

하였으며, Fraley (1990)는 만성적 슬픔, 무력감, 좌절감, 분노, 비난, 두

려움 등의 정서를 경험한다고 하였다. 결국 장애아를 돌보는 어머니

는 높은 스트레스에 대처하지 못하고 부정적 정서를 갖게 되면서 

자녀양육을 어렵게 느끼게 되고 이는 모성역할 획득에 지연을 주게 

된다(Mercer, 1981). 이렇듯 선천성 이상과 같은 장애를 갖고 태어나

는 아이에게는 어머니의 역할이 강조되고 있으나 어머니는 부모역

할의 장애를 경험하고 있다(Klein & Stern, 1971).

부적절한 부모역할은 정서적 불안정, 애착형성의 어려움, 미숙아

에 대한 학대 등으로 이어지기도 하며, Lim (1997)은 미숙아 양육에 

대한 어려움으로 인해 부정적인 어머니-영아관계가 형성된다고 하

였다. 연구결과에서도 보았듯이 선천성 이상아를 돌보는 어머니는 

신체, 심리, 정서, 기능의 문제를 경험하므로 이러한 문제를 해결하

는 데 도움을 주고, 부적절한 정서를 완화시키며, 역할자신감을 높

이는 중재가 이들에게 필요하다.

이처럼 역할자신감과 정서를 긍정적 방향으로 바꿀 수 있는 중재

의 하나로 사회적 지지가 있으며, 사회적 지지는 스트레스 완충효과

가 있어서 위기사건으로 인한 심리적 우울을 감소시키고 스트레스

를 작게 한다(Cohen & Willis, 1985). 또한 사회적 지지는 어머니의 역

할적응과 모성역할 획득, 모아상호작용에 긍정적인 영향을 주는 중

요한 변수로 연구되어 왔다(House, 1981; Wills, 1985). 따라서, 사회적 

지지의 제공은 선천성 이상아 어머니의 부적절한 정서를 감소시키

고 양육자신감을 증가시켜 궁극적으로는 아동의 성장발달을 증가

시키고 더 나아가 가족의 기능향상에 기여할 수 있을 것으로 본다. 

그러나 장애아동의 어머니는 소극적인 대인관계를 맺게 되고, 자녀

의 장애를 다른 사람에게 알리기를 원하지 않는다. 또한, 내적 열등

감이 있기 때문에 장애아동을 양육하면서 경험하는 것을 서로 교

류하지 않으며 이는 사회적 관계의 단절(Lee, 2010)로 연결되므로 전

통적인 방법인 대면적 사회적 지지를 제공하는 것은 어렵다. 따라서 

선천성 이상아 어머니에게 사회적 지지를 제공하기 위해 대면을 통

한 방법 이외의 방법이 모색되어야 하며 중재방법 중 하나로 인터넷

을 사회적 지지의 유용한 도구로 이용하는 예가 증가하고 있다.

컴퓨터 네트워크를 이용해 사회적 지지를 받은 알츠하이머 환자

보호자들이 문제해결 자신감이 상승하였으며(Brennan, Moore, & 

Smyth, 1995), 인터넷 웹사이트를 활용한 교육이 효과가 있음을 보

고하고 있다(Yeom, 2000). 또한, 가정방문과 연계한 인터넷 자조모임

이 저체중 출생아 어머니의 양육자신감, 자아존중감, 모아상호작용

에 긍정적으로 영향을 미쳤다는 보고가 있다(Chae, 2001). 

최근 인터넷 이용이 대중화됨에 따라 인터넷을 사용하는 어머니

들이 증가하고 있으며 인터넷은 시간과 공간의 제약이 거의 없기 때

문에 가정에서 자녀양육을 하면서 쉽게 접근할 수 있다. 또한, 익명

이 가능하여 숨기고 싶은 자신의 경험을 솔직하게 이야기할 수 있으

며, 정보를 나누는 장이 될 수 있다. 그러므로 정보와 의사소통 수단

이 되는 인터넷은 간호중재의 중요한 활용도구로 이용될 수 있다.

따라서 본 연구에서는 선천성 이상아 어머니들에게 대면적인 중

재가 아닌 인터넷을 이용해 사회적 지지를 제공하는 프로그램을 

개발하고 프로그램을 적용 후에 대상자의 역할자신감과 정서가 어

떻게 변화하였는지 그 효과를 검증하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 선천성 이상아 어머니를 위한 사회적 지지 인

터넷프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 것이다. 연구의 구체

적인 목적은 다음과 같다.

1) 사회적 지지 인터넷 프로그램을 개발한다.

Practical Web Development Process 5단계를 거쳐 프로그램을 개

발한다.

2) 사회적 지지 인터넷 프로그램의 효과를 확인한다.

(1) 프로그램의 효과를 살펴보기 위해 선천성 이상아 어머니의 

역할자신감 변화를 확인한다.

(2) 프로그램의 효과를 살펴보기 위해 선천성 이상아 어머니의 

정서 변화를 확인한다.

3. 용어 정의

1) 사회적 지지 인터넷 프로그램

선천성 이상아 어머니에게 사회적 지지를 제공하기 위해 고안된 

인터넷 홈페이지를 말한다. 프로그램은 대상자의 요구도와 사회적 

지지이론(Cobb, 1976)을 토대로 전문가와 내용 타당도 검증을 통해 

고안되었으며, 사회적 지지의 요소인 정서적 요소, 정보적 요소, 평

가적 요소를 기틀로 인터넷 홈페이지 상에 제공되었다.

2) 역할자신감

어머니가 역할을 수행하면서 느끼는 역할 획득의 지표로 발달과

업 능력에 대해 스스로 지각하고 있는 자기 효능감을 의미한다
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(Lederman & Weigarten; 1981). 본 연구에서는 Parker와 Zahr (1985)의 

양육자신감 설문지에 의해 측정된 점수로 점수가 높을수록 양육자

신감이 높은 것을 의미한다. 

3) 정서

선천성 이상아 어머니가 경험하는 느낌으로 두려움, 혼돈, 우울, 

분노, 걱정, 무력감, 고립감 등을 말한다(Roman, 1995). McNair (1989)

에 의해 개발된 Profile of Mood States (POMS)의 short form에 의해 

측정된 점수로 정서를 나타낸다.

이론적 기틀

본 연구를 위한 이론적 기틀은 사회적 지지이론(Cobb, 1976)의 

완충효과 모형을 기초로 하여 사회적 지지 프로그램을 개발하였다.

사회적 지지의 모형에는 완충효과 모형(Moderating effect model)

과 직접효과 모형(Main effect model)이 있다. 완충효과 모형이란 개

인 또는 가족이 스트레스 상황에 직면했을 때 사회적 지지는 문제

해결을 제공하거나 위협에 대한 평가를 약화함으로써 위기에 대처

하는 능력을 증강시키고 적응을 촉진함으로써 스트레스가 그들의 

삶과 건강에 미칠 수 있는 부정적인 영향을 감소시키며 스트레스

와 상호작용을 통해서 부정적인 결과로부터 대상자를 보호한다는 

개념이다. 직접효과 모형은 사회적 지지가 스트레스 상황에 관계없

이 안녕에 유익한 영향을 미친다는 것을 가정으로 하며 사회적 지

지와 스트레스의 상호작용 없이 두 개념이 안녕에 영향을 미친다는 

것이다(Figure 1).

본 연구에서는 선천성 이상아의 출생이라는 스트레스 상황에 사

회적 지지가 완충적인 효과로 작용하여 어머니의 역할이 긍정적으

로 변화한다는 것을 가정으로 하므로 사회적 지지의 모형 중 완충

효과 모형을 이용하였다. 

문헌 고찰

1) 선천성 이상아 어머니를 위한 사회적 지지 중재

사람들에게 스트레스의 부정적인 영향을 완화시키는 강력한 중

재요인으로서 심리적 적응을 증가시키는 사회적 지지(Cobb, 1976)

는 광의의 정의로 볼 때 타인들에 의해 제공된 자원을 말하고

(Thoits, 1982), 환경적 사건에 대한 반응에 영향을 미쳐 스트레스를 

감소시키고 어려움에 잘 적응하여 새로운 능력을 개발하도록 도와

준다. 또한, 개인의 심리적 적응을 돕고 좌절을 극복케 하고 문제해

결의 도전을 받아들이는 능력을 강화하는 측면에서 그 중요성이 강

조되고 있다(Heller, Swindle, & Dusenbery, 1986). Leonard, Johnson과 

Burst (1993)는 장애가 있는 아동의 어머니를 대상으로 연구한 결과 

아동의 장애가 심하고 기능적 의존이 많을수록 어머니의 신체적, 

정신적 건강상태가 불량하며 시간과 경제적 부담을 많이 느낀다고 

했다. 어머니들은 친구나 가족으로부터 받는 정서적 지지가 부족한 

점을 지적하고 이 요구를 충족시킬 수 있는 사회적 지지 프로그램

의 필요성을 강조했다. Cho (2002)는 장애아동의 어머니 35명으로 

대상으로 유사 실험연구를 하였으며 실험군에게 7주 동안 7회의 정

보적 지지, 정서적 지지, 평가적 지지가 포함된 사회적 지지를 제공하

고 스트레스와 대처를 확인한 결과 실험군에서 스트레스 점수와 혈

청 콜티졸 수치가 유의하게 감소하였고, 대처는 상승한 것으로 나타

나 장애아 어머니를 위한 중재의 하나로 이용된 사회적 지지의 효과

를 입증하였다. Beckman (1991)은 장애아동 어머니 33명을 대상으로 

사회적 지지 중재의 효과를 보는 실험연구에서 주 1회 50분, 6주 동

안 사회적 지지를 제공받은 실험군은 대조군보다 스트레스가 낮아

지고 긍정적인 정서로 바뀌었으며, 신체적 문제의 호소도 감소하였

다는 결과가 나와 사회적 지지의 효과가 장애아동의 어머니에게도 

나타남을 확인시켜 주었다. Gang (2003)은 보건소에 등록된 치매노

인의 돌보미 37명을 대상으로 한 실험연구를 하였으며 정서적 지지, 

정보적 지지, 물질적 지지를 포함한 사회적 지지 프로그램을 주 1회 

10주간 실시하였다. 그 결과 실험군에서 삶의 질이 상승하고 부담감

이 감소하였다고 보고하였으며, 사회적 지지 프로그램이 치매노인

을 돌보는 이의 부담감을 감소시키고 삶의 질과 만족도를 높이며 건

강증상을 감소시키는 효과적인 중재방안임을 제시하였다. 이상에

서 보듯이 사회적 지지 중재는 만성질환아, 장애아동 어머니, 주간

호제공자에게 부정적인 변수를 줄일 수 있는 긍정적 변수로 고려된

다. 그러나 지금 국내에서는 선천성 이상아의 어머니에 대한 중재연

구는 이루어지지 않았으며, 대부분의 선행연구들에서 보인 간호사

와 어머니의 면대면 만남을 통한 사회적 지지의 개별적인 제공이나 

자조모임을 이용한 사회적 지지는 어려운 실정이다. 따라서, 선천성 

이상아 어머니를 위해 기존의 방법이 아닌 새로운 방법으로 제공될 

수 있는 사회적 지지프로그램을 모색하기 위한 시도가 필요하다.

2) 인터넷을 이용한 중재

사회적 지지 중재는 대면적인 제공이 일반화되어 있다. 하지만 선

천성 이상아의 어머니는 자녀의 문제를 다른 사람에게 알리기를 꺼

려하고 자녀문제 해결에 대해서도 소극적으로 대처하고, 정상자녀

Social resources

Stressor Reaction Health Outcome

Figure 1. Theoretical frame
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와는 달리 양육에 많은 시간이 소모된다. 또한 어머니에게는 정상적

인 다른 자녀와 비교하면서 열등감이 존재하므로 대면적 방법으로 

접근해 사회적 지지를 제공하는 것은 매우 어렵다. 그렇기 때문에 

익명이나 시, 공간적 제약을 초월한 인터넷의 활용이 권장되고 있다.

최근에는 인터넷 이용이 대중화됨에 따라 인터넷을 단지 정보의 

수집뿐만 아니라 사회적 지지의 도구로 이용하게 되었다. Jung (2004)

은 4학년 초등학생 45명을 대상으로 영양교육의 방법으로 식습관 

태도변화, 영양지도, 식습관 변화 등이 포함된 인터넷 홈페이지 프로

그램을 6주간 적용한 결과 영양지도로 인한 만족도와 지식은 상승

한 것으로 나타났다. 그러나 식습관 태도 변화나 식단과 습관의 변

화는 나타나지 않아 프로그램 재 개발의 필요성을 제언하였다. 이 

연구에서 보듯이 인터넷 프로그램은 접근도가 높다는 장점 때문에 

대상자의 만족도가 높고 정보제공으로 지식을 주는 데는 효과가 있

지만, 홈페이지로만 정보가 전달되기 때문에 대상자와 연구자 간의 

긍정적 교류가 없다는 것과 짧은 기간만 제공되는 인터넷 프로그램

으로는 효과를 보기가 어렵다는 것을 단점으로 지적하고 있다. 따라

서, 인터넷을 통한 교육에서 대상자의 태도와 습관 변화와 같은 심

동적 영역은 지속적인 강화와 격려가 필요하며, 교육의 내용이 충분

히 전달될 수 있는 기간이 제공되어야 하겠다. Chae (2001)는 저체중 

출생아 어머니를 위한 이행간호 프로그램을 개발하는 연구에서 4회

의 가정방문을 주된 프로그램으로 하면서 인터넷 자조모임을 구성

해주었다. 인터넷 자조모임은 대상자 간의 지지적인 관계를 형성하

며 이행과정을 긍정적으로 경험하도록 유도하였다고 평가하였으며 

대상자의 만족도 또한 높았다. 또한 이제는 접근이 용이하고 정보탐

색을 할 수 있는 인터넷을 이용한 새로운 방식의 사회적 지지 중재

를 적용하는 것이 필요한 시기라고 제언했다. Etter (2001)는 흡연하는 

인구를 대상으로 인터넷을 이용한 맞춤 금연프로그램을 개발하여 

개개인에게 맞는 상담을 제공하고 금연률이 높아졌음을 보고하여 

인터넷 프로그램의 유용성을 검증하였다. 

그러나, Gang (2002)의 연구에서는 중학생 98명을 대상으로 흡연

예방과 금연교육을 위한 내용을 개발하고 8주 동안 적용한 후 인터

넷 교육에 의한 학생들의 흡연에 대한 지식과 태도 변화, 흡연율의 

변화, 향후 흡연의사 등을 조사한 결과 인터넷을 이용한 교육이 인

쇄물을 이용한 강의식 교육보다 전체적으로 낮은 점수가 나왔다. 

이는 인터넷은 교육의 보조매체로 사용하기에는 효과가 있지만, 인

터넷 교육을 제공한 후 대상자가 받아들이는 정도를 측정하기가 어

려우므로 강의식 교육방법보다 성공률이 다소 떨어지는 경향을 보

였다. 그러므로, 인터넷 프로그램을 대상자에게 제공할 때는 개개

인의 수용 정도와 학습의 단계별 성취도를 측정할 수 있는 도구가 

함께 제시되어야 하며, 연구자와 대상자 간에 피드백을 주고받을 

수 있는 환경과 지속적인 관심, 긍정적 강화가 있어야 프로그램의 

효과를 높일 수 있을 것이다. 

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때, 소극적인 대인관계와 내적열

등감이 있는 선천성 이상아 어머니에게는 전통적인 방법인 방문을 

통한 대면적인 사회적 지지 중재를 제공하는 것은 어렵다고 보아, 

선천성 이상아 어머니들에게 익명이 가능하며 시간과 공간의 제약

없이 제공할 수 있는 인터넷을 이용한 사회적 지지 프로그램이 적

합한 중재전략이라고 생각된다. 

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 프로그램을 개발하고 효과를 확인하는 연구로서, 연

구설계는 사회적 지지 인터넷 프로그램 개발단계와 효과분석 단계

의 2단계로 진행되었다.

1) 사회적 지지 인터넷 프로그램 개발 단계

사회적 지지 인터넷 중재 프로그램 개발단계에서는 Boling와 

Frick (2002)이 제시한 Practical Web Development Process에 의한 체계

적인 절차를 거쳐 개발되었다. 절차에 따라 1단계 요구도 분석, 문헌

고찰 및 전문가 타당도 검증, 2단계 사회적 지지 요소와 인터넷 프로

그램의 콘텐츠의 일치도 확인, 3, 4단계에서 페이퍼 및 컴퓨터 프토

로타입을 작성, 5단계에 사이트 구축으로 진행하였다.

2) 효과분석 단계

연구 설계는 선천성 이상아 어머니에게 인터넷을 이용한 사회적 

지지를 적용한 후 효과를 확인하기 위한 단일군 사전사후 설계연

구(one-group pretest-posttest design)이다. 선천성 이상아는 대상자 

수가 많지 않으며 자녀의 문제점을 보여주지 않으려는 한국의 문화

특성 때문에 대상자 표집이 어려웠으므로 대조군이 없는 원시실험 

연구설계를 이용하였다. 독립변수는 8주간 연구자가 제공하는 인

터넷을 이용한 사회적 지지 중재이고 종속변수는 선천성 이상아 어

머니의 역할자신감과 정서이다.

2. 연구 대상

본 연구대상자는 2008년 2월 당시 서울 시내 5개 보건소와 경기

도 1개 보건소에 등록된 선천성 이상아의 어머니이며 연구 참여에 

자발적으로 동의한 18명을 대상으로 하였다.

윤리적 고려를 바탕으로 한 대상자 선정의 구체적 기준은 다음

과 같다.

1) 보건소에서 선천성 이상아 의료비 지원의 혜택을 받고 보건소 

모자보건실에 등록된 어머니
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2) 모자보건법상의 선천성 이상아로 진단받은 3세 미만의 영, 유아

를 직접 양육하는 어머니

3) 가정에 컴퓨터가 있으며 혼자서 인터넷을 사용할 수 있는 어머니

4) 신체적 정신적 질환이 없는 어머니

5) 연구의 목적과 절차에 대해 설명을 듣고 자발적 연구참여에 동

의를 한 어머니

3. 연구 도구

1) 역할자신감

Parker와 Zahr (1985)의 역할자신감 설문지에 의해 측정된 점수로 

점수가 높을수록 역할자신감이 높은 것을 의미한다. Parker와 Zahr 

(1985)가 개발당시 도구의 Cronbach’s α = .89이었고, 본 연구에서는 

.81이었다.

2) 정서

McNair (1989)에 의해 개발된 Profile of Mood States (POMS)의 

short form에 의해 측정된 점수로 점수가 높을수록 부정적인 정서

를 반영한다. Lee (1999)의 미숙아 어머니의 정서 연구에서 Cron-

bach’s α = .92였으며, 본 연구에서는 .79이었다.

4. 자료수집 방법 및 절차

대상자의 역할자신감과 정서를 확인하기 위한 자료수집은 2008

년 3월 31일부터 5월 24일까지 8주 동안 실시되었다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS 12.0을 이용해 대상자의 일반적 특성은 서술

적 통계를 사용하였고 실험군의 중재 전, 후의 정서와 역할자신감

은 대상자 수가 적기 때문에 paired t-test의 비모수 방법인 Wilcoxon 

matched paired signed ranks test로 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 평균연령은 31.6세이며, 고졸 2명

(11.1%), 전문대졸 13명(72.2%), 대졸 3명(16.7%)이었다. 자녀 수는 16명

(88.9%)이 1인의 자녀를 두었으며, 자녀 연령은 평균 10.83개월이며 

18명(100.0%) 전원이 24개월 미만이었다. 자녀질환은 심장질환이 8

명(44.4%), 식도폐쇄가 2명(11.1%), 항문직장기형이 3명(16.7%), 제대 

기저부탈장이 2명(11.1%), 사지결손 2명(11.1%), 다운증후군 1명

(11.1%), 복합질환이 2명(11.1%)으로 나타났다.

2. 사회적 지지 인터넷 중재 프로그램 개발

1) 1단계: 요구도 분석, 문헌고찰 및 전문가 내용타당도 검증

(1) 요구도 분석

대상자의 요구도 조사는 연구자가 선천성 이상아 어머니 18인에

게 전화를 걸어 면접으로 실시하였으며 전화면접은 자료의 포화도

를 높이기 위해 동일 대상자에게 2회 실시하였으며, 소요된 시간은 

각 회당 약 15-20분 동안 이루어졌다. 

18명의 대상자 중 선천성 이상아 3명은 생존과 관계된 심각한 질

환과 수술의 경험을 갖고 있으며 저체중아 및 미숙아의 특성이 있

으므로 어머니들이 양육하는 과정에서 어려움을 호소하였다. 

선천성 이상아 어머니의 양육경험과 간호요구도 조사는 기본적

인 정보 외에 다음의 비구조화된 질문에 의해 조사되었다. 

- 가정에서 아기를 돌보는 데 어려운 점은 무엇입니까?

- 가정에서 아기를 돌보는 데 어떤 도움이 필요합니까?

- 가정에서 아기를 돌보는 데 가장 필요한 정보는 무엇입니까? 

- 필요한 상담을 가정방문, 인터넷 상담, 병원상담 등 어느 방법을 

통해 받는 것이 좋습니까? 

어머니들이 말하는 아기를 돌보는 데에 있어 어려움은 아기의 질

병관리에 대한 어려움을 가장 많이 말하였으며, 성장발달이 늦은 

점, 어머니에게 부여된 과중한 가사업무, 자녀에게 미안함, 스트레

스 등도 있었다. 어머니들이 이야기한 어려운 점은 아기의 문제 때

문에 어려운 점과 어머니의 신체적, 심리적 문제로 어려운 점으로 

나눌 수 있었다.

그리고, 어머니들이 필요로 하는 도움은 일반적으로 생활하는 

데 필요한 도움과 전문적인 도움으로 나뉠 수 있었다. 일반적으로 

생활하는 데 필요한 도움은 경제적 도움, 가사업무의 도움, 성장발

달에 대한 도움이었으며, 의료인이나 일차건강관리 전문가에게 요

구하는 전문적인 도움은 성장발달체크, 아기상태에 대한 자세한 

상담 등이었다.

어머니들이 원하는 정보는 정상 아이의 어머니들이 요구하는 일

반적인 영양, 응급처치, 아기발달, 놀이, 성장발달, 애착, 자극에 대한 

정보에 질병관리에 대한 정보를 추가적으로 필요로 했다. 더 주목

할 것은 어머니들이 아기를 돌보는 데 필요한 정보를 주로 전문인의 

도움을 받기보다는 인터넷에서 찾아서 본다는 것이었다.

필요한 상담을 제공하는 방법에 대해서는 편하게 언제든지 궁금

한 것을 물어볼 수 있는 인터넷 상담을 선호하였고 아이 질병과 관

련된 상담은 병원상담을 원하였다. 그러나 아이를 데리고 있어야 한

다는 점에 병원상담이 어려운 점도 호소하였고, 가정방문은 시간

을 내서 준비를 해야 되고 낯선 사람이 가정으로 찾아오는 것에 부

담도 느낀다고 했다.
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(2) 문헌고찰 

국내논문 고찰을 위해 국내학회지와 학위논문을 검색하였고, 국

외논문은 PubMed를 통해 저널을 확인하였다. 키워드는 사회적 지

지, 장애아, 미숙아, 선천성 이상아, 인터넷 프로그램, 역할자신감, 정

서 등이었다.

(3) 전문가 내용타당도 검증

사회적 지지, 선천성 이상아, 인터넷 프로그램 개발, 대상자가 원

하는 정보에 대한 문헌고찰을 하여 사회적 지지의 요소와 요구도

가 웹상에서 구현될 수 있도록 준비하였다.

홈페이지는 컴퓨터 관련 전문가의 평가, 보건전문 간호사의 평가

와 간호학 교수의 평가결과를 기초로 피드백으로 받고 수정을 거치

면서 완성하였다. 

또한, 프로그램의 내용타당도 검증은 아동간호학 전공교수를 포

함한 교수 5인과 간호학 박사과정 1인, 보건소 영 유아 관리 담당 간

호사 2인으로 구성된 전문가 집단을 통해 확인하였다. 

2) 2단계: 사회적 지지 요소와 인터넷 프로그램의 콘텐츠 일치도 확인

프로그램은 사회적 지지이론(Cobb, 1976)을 기틀로 하여 제작하

였으며 사회적 지지의 유형 중에 선천성 이상아 어머니들에게 인터

넷을 통해 제공할 수 있는 정서적 지지와 정보적 지지, 평가적 지지

를 포함하였다.

정보적 지지를 위해서는 <아기건강마당 >, <질병건강관리>,  

<엄마건강마당>으로 구성하였다. 성장발달의 정보를 제공하는 

<아기건강마당>에서는 예방접종 정보, 선천성 이상아에 맞는 성

장발달에 대한 정보, 아기마사지 방법, 이유식 정보, 각종 상황 및 

질환별 응급처치, 아동과 애착증진을 위한 정보를 마련하였다. 아기

의 구체적 질환관리에 대한 정보를 제공하는 <질병건강관리>에

는 심장계 질환 관리, 소화기계 질환 관리, 비뇨기계 질환 관리, 기타 

질환 관리로 나누어 아동의 질환 소개 및 관리, 예방에 대한 정보를 

마련했다. 엄마의 건강관리에 대한 정보를 제공하는 <엄마건강마

당>은 양육으로 인한 스트레스를 해소하기 위한 운동요법, 요통관

리, 스트레스 관리 방법에 대한 정보로 구성하였다.

정서적 지지를 위해서는 <채팅방>, <쉼터>로 구성하였다. 대상

자와 연구자 간의 상호작용을 통해 지지를 제공하는 <채팅방>은 

여러 어머니끼리의 의사소통 장을 마련하고 정보공유의 장을 마련

하기 위함이었다. 편안함과 흥미를 제공하는 음악과 사진으로 구성

된 <쉼터>에서는 음악앨범과 포토앨범으로 구성하여 기분전환

을 유도하도록 구성하였다.

마지막으로 평가적 지지를 위해서는 <게시판>, <질문답변방>

이 있으며 자유롭게 의견을 제공하고 공유할 수 있는 <게시판>과 

질문과 답변을 통해 대상자의 행위를 교정해 주고 자기평가를 할 

수 있도록 한 <질문답변방>으로 구성하였다.

3) 3단계: 페이퍼 프로토 타입(paper prototype) 만들기

프로그램 구성은 7개 주요 영역으로 나뉘었다. 7개 주요 영역은 
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First-aid manual
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Figure 2. Homepage summary (prototype).
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홈페이지 소개, 설문지, 아기건강마당, 질병건강관리, 엄마건강마당, 

게시판, 쉼터로 구성된다.

홈페이지 개요도에 대한 프로토 타입을 보면 Figrue 2와 같다.

4) 4단계: 컴퓨터 프로토 타입 만들기

기본 컴퓨터 사양은 Intel (R) Pentium (R) 2CPU 이상의 프로세서

에서 운영될 수 있는 환경으로서 프로그램은 HTML, 웹에디터, 스

크립트, 그래픽, 포토샵, 데이터베이스 등을 이용하여 내용을 구성

하였다. 프로토 타입은 공학 전문가 1인으로부터 자문을 받아 디자

인 구성, 프로토 타입 테스트를 실시하였다.

5) 5단계: 사이트 구축하기

선천성 이상아 어머니를 위한 사회적 지지 인터넷 중재 프로그램

의 홈페이지 사이트 구축은 인터넷 공급업체 서버를 이용하였으며 

4단계까지 구축한 자료를 토대로 인터넷 웹 사이트를 생성했다. 

메인화면에는 7개의 영역이 상단의 메뉴에서 제공되도록 하였고 

접속속도를 빠르게 하기 위해 단순하게 화면구성을 하였으며 편안

하고 부드러운 이미지를 부각하려 했다. 전광판의 기능을 두어 공지

사항을 실시간으로 공지하도록 했으며 설문조사의 기능을 이용해 

대상자의 역할자신감과 정사를 조사하는 기능을 설정했다. 어머니

들이 쉽게 119 사이트에 접속할 수 있도록 링크해 두었으며, 팝업창

을 띄어서 전달사항은 바로바로 알 수 있도록 하였다. 또한 채팅방

을 메인화면에 두어 언제든지 채팅에 참여할 수 있도록 설정하였다.

3. 사회적 지지 인터넷 중재 프로그램 효과

프로그램을 적용한 뒤 효과를 확인하기 위해 대상자의 역할자신

감과 정서를 사전, 사후로 조사하였다.

1) 선천성 이상아 어머니의 역할자신감

선천성 이상아 어머니 18명의 역할자신감을 살펴본 결과, 사전조

사에서는 역할자신감 총점 70점에서 평균 45.55 (4.58)점으로 나타

났고, 사후조사에서는 평균 47.61 (4.49)점으로 나타나 역할자신감

은 사회적 지지 중재 후 높아졌음을 알 수 있었다(Table 1).

또한, 선천성 이상아 어머니의 역할자신감을 사전, 사후점수를 

비교해 본 결과 18명의 대상자 중 12명이 사후검사에서 역할자신감 

점수가 향상되었으며, 사전과 사후가 동일한 수는 5명, 사후보다 사

전조사의 역할자신감이 더 높은 수는 1명이었으며, 통계적으로 유

의한 결과를 보여주고 있다(z = -2.54, p < .05). 따라서 인터넷을 통한 

사회적 지지 프로그램을 통해 선천성 이상아 어머니의 역할자신감 

수준이 향상되었다고 볼 수 있다(Table 2).

2) 선천성 이상아 어머니의 정서

선천성 이상아 어머니 18명의 정서를 살펴본 결과, 총점 120점에

서 사전조사 결과 59.50 (6.28)점으로 나타났고 사후조사에서는 

57.77 (5.70)점으로 나타나 역할자신감과 마찬가지로 사회적 지지 중

재 후 부정적 정서는 조금 낮아졌다(Table 1). 또한, 선천성 이상아 어

머니의 정서를 사전, 사후점수를 비교해 본 결과 18명의 대상자 중 

10명이 사전검사보다 사후검사에서 긍정적 정서가 향상되었고, 사

전과 사후가 동일한 수는 5명, 사후보다 사전조사의 정서가 더 높은 

수는 3명이었으며, 통계적으로 유의하였다(z = -2.20, p < .05). 따라서 

인터넷을 통한 사회적 지지프로그램을 통해 선천성 이상아 어머니

의 긍정적 정서 수준이 향상되었다고 볼 수 있다(Table 2).

논  의

1. 사회적 지지 인터넷 프로그램 개발

사회적 지지 인터넷 프로그램은 선천성 이상아 어머니를 위한 인

터넷을 통해 사회적 지지를 제공하는 것을 목적으로 개발되었다. 본 

연구는 선천성 이상아 어머니들이 시간과 공간의 제약을 받지 않고 

자녀양육을 하면서 가정에서 손쉽게 이용할 수 있는 인터넷 프로그

램을 개발하였으며, 프로그램에 사회적 지지의 요소를 포함시켜 사

회적 지지 중재의 효과를 인터넷이라는 도구를 이용해 대상자에게 

제공하였다. 이는 선행연구들과 본 프로그램의 개발을 위해 대상자

의 요구도 결과를 기초로 하였으며, 본 프로그램의 기간은 Gang 

(2003) 등의 주 1회의 참여를 하는 8주 인터넷 프로그램과 일치한다.

본 프로그램과 다른 사회적 지지 프로그램의 차별화된 부분은 

Table 1. pre-test & post-test about role confidence and mood 

Variance n M (SD)

Role confidence Pre 18 45.55 (4.58)
Post 18 47.61 (4.49)

Mood Pre 18 59.50 (6.28)
Post 18 57.77 (5.70)

Table 2. Wilcoxon test analysis of role confidence and mood

Group Rank Z p

Role confidence Negative 1a -2.54 .011*
Positive 12b

Same 5c

Sum 18
Mood Negative 3a -2.20 .028*

Positive 10b

Same 5c

Sum 18

a = negative; b = positive; c = same.
*p< .05
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두 가지로 요약할 수 있다. 첫 번째는 웹사이트를 기반으로 한 사회

적 지지 인터넷 프로그램을 개발하기 위해 Boling과 Frick (2002)이 

제시한 Practical Web Development Process에 의한 체계적인 절차를 

거쳐 개발했다는 것이다. Gang (2003)의 연구에서는 요구도 사정과 

타당도 검증의 2단계만 거쳤으며, Jung (2004)는 필요한 영역을 연구

자의 선행연구에 대한 문헌고찰에 의해서만 프로그램을 만들었다. 

본 연구에서는 대상자의 요구도 사정을 근거로 프로그램을 구성

하는 것이 포함되어 있으며, 요구도 결과의 반영으로 인해 프로그램

에 대한 대상자 접근도와 만족도를 높이고자 하였다.

두 번째는 본 프로그램에서 사회적 지지를 제공하는 방안으로 

인터넷을 이용한 것이다. 장애아의 어머니는 자신의 삶을 전적으로 

포기하면서 하루 종일 장애아의 간호에 전념하는 등 시간적 여유가 

없기 때문에 가정방문이나 집단참여 등의 대면적 중재는 제공하기 

어렵다(Lee, 2003). 사회적 지지의 방법으로 비교적 시공간적 상황이 

자유로운 인터넷 중재를 고려해 볼 필요가 있으며 인터넷을 이용해 

사회적 지지를 제공하는 국내 선행연구는 거의 없지만 최근 관심이 

증가되고 있다. Chae (2001)는 사회적 지지의 한 방법으로 인터넷 자

조모임을 구성해 저출생아 어머니들에게 정서적 지지와 네트워크 

환경을 제공하였다. Wright (2000)의 연구는 청소년부터 노인까지 

연령에 상관없이 전자우편이나 동호회의 게시판을 통해 사회적 지

지가 제공될 수 있음을 증명하였다. 따라서 면대면 방식의 사회적 

지지를 벗어나 시간과 자유가 보장된 인터넷을 이용한 프로그램은 

선천성 이상아 어머니들에게 적절한 사회적 지지를 제공할 수 있으

리라 생각한다. 

2. 사회적 지지 인터넷 프로그램 효과

선천성 이상아 어머니의 역할자신감과 정서는 8주 프로그램에 

참여 후에 긍정적 결과로 나타나 본 프로그램에서 제시된 사회적 

지지가 대상자의 역할자신감과 정서에 영향을 미친 것이라 생각된

다. Chae (2001)의 선행연구에서 미숙아 어머니에게 교육과 지지를 

제공하는 것이 어머니의 역할자신감과 적응을 높였다고 하였고, 

Lee (2006)의 연구에서도 발달장애 유아 어머니의 심리적 안녕감을 

증진시키는 데 사회적 지지가 효과가 있다고 하여 본 연구의 결과

와 일치하였다. 또한, Lee (2009)의 연구에서 발달장애아동의 어머니

는 사회적 지지의 효과로 양육 스트레스는 적어지고 우울도 낮아진

다고 하였다. 본 연구에서도 선천성 이상아 어머니에게 제공한 인터

넷 사회적 지지의 효과로 역할자신감이 상승하였고 정서도 긍정적

으로 변화하였다. 그러나, 정서에 대한 결과에서 대상자가 3명은 프

로그램 참여 후에 더 정서가 나빠졌으며 이중 1명은 역할자신감까

지 저하된 것으로 나타났다. 3명의 어머니들의 변화를 살펴보니 아

이가 선천성 안검하수증이라는 진단이 추가되었으며, 가정 내에서 

큰 아이가 전염병에 걸렸고, 아이가 밤에 잠을 자지 않아 어머니에

게 수면문제와 극도의 피로가 생긴 경우였다. 3세 미만의 아기를 키

우는 어머니에게는 아이의 상태 변화에 따라 어머니의 역할자신감

과 정서가 변화하는 것으로 보였다.

이상을 종합해 보면 선천성 이상아 어머니에게 적용한 사회적 지

지 인터넷 프로그램은 어머니의 역할자신감과 정서를 긍정적 변화

로 유도하였다. 그리고 사회적 지지를 통한 역할자신감과 정서의 긍

정적 변화는 선천성 이상아의 질병예방, 성장과 발달을 돕고, 가족

기능을 강화시키며 나아가는 어머니와 가족의 삶의 질 향상에 이

바지할 것이라 기대한다.

결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 선천성 이상아 어머니를 위한 사회적 지지 인터넷 프

로그램을 개발, 효과분석의 2단계로 나누어 진행하였다. 연구의 이

론적 기틀은 사회적 지지이론(Cobb, 1976)의 완충효과 모형(Moder-

ating effect model)을 기초로 하였다.

첫 번째, 프로그램 개발단계는 Boling과 Frick (2002)이 제시한 

Practical Web development Process의 5단계를 이용하였다. 1단계로 

심층면접을 통한 요구도 조사, 문헌고찰, 전문가 내용타당도 검증

을 하였다. 2단계로 사회적 지지와 프로그램의 콘텐츠 일치도를 확

인하였고, 3, 4단계에서 페이퍼 및 컴퓨터 프토로타입을 작성했으

며, 마지막 5단계에 사이트 구축을 하였다.

두 번째, 프로그램 효과분석 단계는 원시실험설계를 토대로 2008

년 3월 31일부터 5월 24일까지 8주 동안 이루어졌다. 총 18명이 참여

를 하였고, 역할자신감(Zahr, 1985)과 정서(McNair, 1989) 도구를 이

용해 사전, 사후조사를 실시하였으며 SPSS Wilcoxon signed rank test 

로 분석하였다. 역할자신감(z = -2.54, p < .05)과 정서(z = -2.20, p < .05)

는 긍정적으로 향상되어 통계적으로 유의한 결과가 나타났다.

이상의 결과를 종합해 보면 선천성 이상아 어머니를 위한 사회

적 지지 인터넷 프로그램은 사회적 지지이론을 토대로 개발되었고, 

역할자신감과 정서의 긍정적 변화를 유도했다고 평가할 수 있다. 

2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 선천성 이상아 어머니를 위한 사회적 

지지 인터넷 프로그램과 그에 대한 연구방향에 대해 다음과 같이 

제언한다.

1) 선천성 이상아는 조기발견과 조기치료를 위해 주로 병원 중심

의 관리를 받고 있고 대부분의 지지를 병원으로부터 얻게 된다. 그

러나 모자보건법(2007)에 명시된 바와 같이 지역사회 보건소에서도 
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선천성 이상아 관리가 이루어져야 되므로 보건소에서 인터넷을 통

해 사회적 지지 프로그램을 서비스로 활용할 수 있도록 정책적 뒷

받침이 되어야 할 것을 제언한다.

2) 본 연구에서 선천성 이상아의 어머니들의 걱정과 관심이 밝혀

졌지만 대상자 수를 확보하고 심층적인 면담을 이용하여 선천성 이

상아 부모의 경험을 확인하는 질적 연구를 제언한다. 

3) 본 연구에서는 홈페이지의 화면구성을 어머니들이 이용하기 

쉽고 속도를 빠르게 하고자 고안하였으나, 기술적 지원을 통해 동영

상, 광고, 채팅방 등의 세련된 기술이 접목되어 홈페이지를 다시 보

완할 것을 제언한다.

4) 본 연구에서는 사회적 지지이론(Cobb, 1976)을 인터넷 프로그

램에 적용해 선천성 이상아 어머니에게 제공하여 효과를 검증하였

으므로 대상자의 범위를 확대할 것을 제언한다. 양육에 대한 다량

의 정보가 필요하고 양육에 시간이 많이 소모되어 대면접근이 어

려운 미숙아 어머니 또는 장애아 어머니를 위한 프로그램도 개발

하여 인터넷을 이용한 사회적 지지의 효과를 재검증하고 이론의 적

용범위를 확대해 나갈 것을 제언한다.
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