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Purpose: Group-based interventions help the members of the parent group work together to share their parenting 
stress, provide opportunities for them to support each other emotionally and informatively, and allow them to achieve 
what they want to accomplish. The purpose of this study is to investigate and synthesize the outcome of a parenting 
support program for infant and toddler parents. Methods: Published randomized control trials were identified through 
Ovid-Medline, Embase and CINAHL DB. Eligible studies include articles published between 2008 and 2018 in English 
in the randomized controlled trial design in which parenting support programs were implemented for infant and toddler 
parents group. Results: A total of 11 studies was selected for this review. These programs reported large level of 
effect size for parenting, and middle level effect size for parent’s psycho-social outcomes and child development. 
There were many programs conducted for parents with infants between 13 and 24 months, and the frequency of 
programs provided for 2 hours a week was high with 9 to 12 sessions. Most programs were facilitated by trained 
professionals including nurses and social workers except two programs led by lay persons. Conclusion: This review 
demonstrates that group-based parenting support programs have positive effects on parenting, parent’s psychoso-
cial health and infant development. To disseminate the effective group-based parenting support programs, further 
research is needed to confirm the long term effect and develop nurse’s role as a group facilitator.
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서 론

1. 연구의 필요성

양육은 임신부터 자녀와의 관계를 맺음으로 시작하여 출산 

이후 자녀의 신체적, 정서적, 사회적, 지적 발달에 영향을 미친

다. 특히 자녀가 태어나서 첫 3년의 시기 동안 자녀가 정서적 ․ 
인지적 ․ 사회적 기능을 성립하고 발달하는데 특별히 중요한 시

기이다. 첫 3년 동안 자녀는 정서적 애착과 관계 맺음을 형성하

며 이는 추후에 정신 건강에 영향을 미친다[1]. 
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이 시기동안 부모는 부모 되기의 이행과정에서 삶의 중요한 

전환기 시점에 있다[2]. 부모는 부모역할 수행을 시도하면서, 

생활양식의 변화, 스트레스, 정서적 ․ 신체적인 피로감을 경험

하기도 한다[2-4]. 그러므로 자녀양육을 위한 주변의 도움 ․ 지
지가 부모들에게 절실하며, 부모들끼리 자녀양육에 대한 정

보를 공유하며 자극을 받기도 한다. 예를 들어 스웨덴에서는 

자녀의 필요와 권리에 대한 지식 제공, 부모의 사회적 네트워

크 강화를 목표로 부모 그룹모임 프로그램 서비스를 제공하

고 있고[5], 호주 빅토리아주 및 뉴사우스웨일즈주에서는 초

보 부모를 포함하여 부모들을 위한 양육 기술, 양육 자신감, 사

회 네트워크 등을 향상시키기 위한 방안으로 부모 그룹모임을 

통해서 양육지원 서비스를 제공하고 있다[6,7]. 특히, 호주의 

‘Earlybird’ 프로그램 및 ‘Families NSW (New South Wales)’

는 출산 후부터 8주까지 부모들이 참여하는데, 이 프로그램에

서는 출산 후 가능한 빨리 부모들이 그룹모임에 참여하여 지지

받도록 격려하고 있는데, 이 시기가 부모와 자녀의 건강에 중

요할 뿐만 아니라 양육하기 힘든 시기로 인식되어 있기 때문이

다. 이러한 부모 그룹모임의 공통적인 특성은 간호사가 촉진자

(facilitator)로서 중심의 역할에서 가족들에게 최대한의 양육 

지지를 제공하고 있다는 것이다[7]. 그룹모임의 효과로 모유수

유율 증가, 발달 단계에 따른 자녀 이해, 부모역할 및 자신감 향

상, 사회적 네트워크 형성, 사회적 지지 향상 등의 긍정적 결과

를 보고하였다[5-7,8]. 따라서 간호사는 그룹모임을 통해 양육

자의 양육역량과 자신감을 향상시키고 양육 스트레스를 줄여 

아동의 발달을 지원하고 돕는 역할을 맡고 있다. 

이와 같이 간호사가 중요한 역할을 할 수 있는 이유는 부모

와 자녀를 만날 수 있는 특별한 위치에 있기 때문이다. 간호사

는 부모들의 필요와 요구를 탐색할 수 있고, 강점을 인지하고 

도움 및 지지를 제공할 뿐만 아니라 부모 그룹모임에서 지지적 

관계를 형성하도록 이끌 수 있다[9,10]. 산전 및 영아기 가정방

문 서비스에서도 간호사 인력이 방문했을 때 다른 인력에 비해 

모성 ․ 아동 건강에서 더 큰 효과가 나타난 바 있듯이[11], 간호

사는 그룹모임에서도 광범위한 경험 및 역할을 수행하며[12], 

이는 양육에 대한 긍정적인 결과를 줄 수 있을 것으로 기대되

었다. 

또한, 간호 실무에서 영유아 양육지원을 위한 중재는 크게 

개별 교육과 지지, 그룹모임 프로그램, 모아 접촉, 가정방문 등

이 있는데, 그 중 그룹모임 프로그램은 사회적 지지 중재의 유

형이다[13]. 영유아 어머니들에게 제공되는 사회적 지지 간호

는 처음으로 어머니가 된 여성에게 자신의 모성역량, 대처에 

대한 인식에 영향을 주며 모성의 전반적인 정신건강에 영향을 

준다[13]. 따라서 그룹 모임 중심의 양육지원 프로그램이 다양

한 형태로 실시되고 있으며 그 효과들이 보고되었다. 

양육 프로그램의 경우, 단기간 중재를 통하여 자녀와의 관

계, 정서 ․ 행동 문제 치료 및 예방을 포함하여 부모를 돕는 것을 

목표로 수행해왔는데, 특히 지난 수십 년간 그룹모임 중심으로 

양육 지원 프로그램을 실시하고 있다[1]. 그룹모임 중심의 양

육 지원 프로그램은 부모의 정서적 건강 증진, 부모-자녀 상호

작용 향상, 비공식적인 네트워크 형성 및 사회적 지지, 양육의 

자신감 및 독립성 향상을 목표로 대체로 10여명의 부모가 일정

기간동안 정기적으로 모여 양육에 관한 활동을 하는 것이다

[6-8].

국외에서 연구된 초보 부모, 부모, 엄마를 대상으로 그룹중

심의 양육지원 프로그램을 실시한 연구결과를 살펴보면 그룹

중심의 양육지원 프로그램이 이들의 사회적 네트워크, 관계, 

양육 자신감, 사회적 지지, 정신 건강 등에 향상을 가져왔음을 

확인할 수 있다[7,14,15]. 또한, 엄마의 정신 건강을 주제로 한 

그룹모임 프로그램의 효과에 대한 메타연구에서 우울, 불안, 

스트레스, 자신감 등이 단기간으로 유의하게 향상되었다는 결

과를 보여주었다[16]. 

국내에서는 산욕기 산모들을 대상으로 병원이나 산후조리

원에서 퇴원교육이나 산모교육, 모성역할강화 프로그램, 어머

니 역할 실습교육, 신생아돌보기 교육, 영아부모교육이 이루어

졌고 교육직후 모성역할 자신감 향상에 효과가 있음을 보고하

였다[17]. 또한, 미숙아를 위한 모유수유 중재 프로그램이나 신

생아 돌봄교육 중재와 같이 특정 주제 혹은 특정 시기에 제한된 

중재 프로그램이 이루어지고 있으며 그 효과가 부분적으로 확

인된 바 있다[18,19]. 이들 프로그램에서 간호사의 역할은 전문

가로서 교육과 정보제공을 담당하였고, 참여자들이 지지적 관

계를 맺도록 돕는 촉진자의 역할은 강조되지 않았다. 또한, 서

울시 보건소에서 이루저지고 있는 서울아기 건강첫걸음 사업

에서는 영유아 건강 간호사들이 촉진자의 역할을 하는 ‘엄마모

임’이라는 그룹중심 양육지원 프로그램을 실시하고 있으나 아

직 그 효과가 보고되지 않아 다른 지역에서 적용하고 확산할 수 

있는 단계는 아니다[20]. 

이에 본 연구에서는 최근 10년 동안 국외에서 연구된 영유아 

부모를 대상으로 실시한 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램 

자료를 체계적 문헌고찰 방법으로 분석하여, 이를 통해서 그룹

모임 중심의 양육 지원 프로그램의 특성을 확인하고 국내에서 

효과적인 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램을 개발하기 위

한 근거 자료를 제시하고자 한다.



 Vol. 30 No. 3, 2019 379

영유아 부모를 위한 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램의 효과: 무작위 대조군 실험연구의 체계적 문헌고찰

2. 연구목적

본 연구는 최근 10년 동안 국외에서 수행된 지역사회 내 집

단 개입 수준으로서의 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램에 

관한 선행연구들에 대한 체계적인 문헌고찰을 통해 사회적 지

지로서 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램 간호중재 개발을 

위한 근거 자료를 제공하는데 목적이 있다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 최근 10년 동안 국외에서 영유아 부모를 대상으로 

실시한 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램 중재에 관한 연구

를 이용하여 현재까지 실시된 연구의 실태와 동향을 파악하기 

위한 체계적 문헌고찰 연구이다. 

2. 문헌검색 전략

본 연구는 코크란 연합(Cochrane Collaboration)의 체계적 

문헌고찰 핸드북과 PRISMA (Preffered Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses)의 체계적 문헌고

찰 보고지침에 따라 대상 문헌을 선정하였다. 

1) 핵심질문(Key Question)

본 연구에서 분석 대상 논문의 핵심질문은 체계적 고찰의 일

반적인 기술형식인 PICO (Participants, Intervention, Com-

parisons, Outcomes)에 근거하였다. 대상(P)는 영유아 부모이

며, 중재방법(I)은 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램으로 중

재를 받은 집단을 의미하며, 중재를 받지 않은 집단 또는 대체 

프로그램을 받은 집단은 비교집단(C)이다. 그룹모임 중심의 

양육 지원 프로그램의 효과는 결과 변수(O)이다. 연구대상 논

문의 선정기준은 최근 10년 동안 학술지에 발표되고 출판된 논

문 중 양육 지원 프로그램 중재를 적용한 논문으로 무작위 대조

군 실험설계 연구이다. 

2) 문헌검색 데이터베이스

인터넷 기반의 데이터베이스(DB)를 활용하여 문헌검색을 

실시하였다. COSI (core, standard, idea) 모델[21]을 기반으

로 하여, Ovid-Medline, Embase 그리고 CINAHL DB를 이

용하였고 여러 차례 검색을 실시하였다. 최종 문헌검색일은 

2019년 1월 25일이었다. 

3) 검색어

각 DB의 효율적 검색을 위해 PubMed에서 MeSH DB 검색

을 활용하여 검색어 전략을 시도하였다. 산모 또는 엄마를 포함

하는 상위 개념인 ‘부모’를 검색어로 접근하여, 영아 또는 유아

의 부모로 대상을 제한하였다. 최종 검색에 사용된 주제어는 부

모(parents), 영유아(infant or newborn or toddler), 그룹중

재(group support), 그룹기반 또는 지역사회기반(group based 

or community based)이었다. 최종 검색어들은 Mesh Term

과 EMTREE에서 의미를 확인하였고, 프리 텍스트와 함께 활

용하여 검색을 실시하였다.

Ovid-Medline에서는 MeSH Term과 자연어를 사용하여 

다음과 같이 검색하였다; “(exp PARENTING/ OR PARENT$. 

mp.) AND (exp NEWBORN/ OR exp INFANT/ OR exp 

Child, Preschool/ OR TODDLER$.mp. OR BAB$.mp.) AND 

(exp Group Processes/ OR SUPPORT GROUP.mp. OR 

GROUP BASED.mp. OR COMMUNITY BASED.mp.)”. 

EMBASE에서는 다음과 같이 검색하였다; “('child parent 

relation'/exp OR 'parenting education'/ exp OR parent$) 

AND ('infant'/exp OR 'toddler'/exp OR 'preschool child'/ 

exp OR bab$) AND ('group process'/exp OR 'support 

group'/exp OR 'group based' OR 'community based)”. 

CINAHL에서는 다음과 같이 검색하였다; “((MM "Parenting") 

OR "PARENT*") AND ((MM "Child, Preschool") OR (MH 

"Infant+") OR "TODDLER*" OR "BAB*") AND ((MH "Group 

Processes") OR (MH "Support Groups+") OR "GROUP 

BASED" OR "COMMUNITY BASED")”.

4) 문헌선택 및 배제기준

최근 10년 동안 영유아 부모를 위한 그룹모임 중심의 양육 

지원 프로그램에 해당하는 문헌들을 검색하였다. 연구대상 문

헌의 선정기준으로 1) 2008년 1월부터 2018년 12월까지 최근 

10년간 국외 학술지에 발표된 논문 중 그룹모임의 양육 지원 프

로그램 중재를 적용한 논문, 2) 36개월의 미만의 영유아를 가진 

부모 대상의 양육 지원 프로그램, 3) 무작위 대조군 실험설계 

연구, 4) 학술지에 출판된 논문으로 선택하였다. 

배제기준으로 1) 고찰연구, 2) 가정방문으로만 진행된 양육 

지원 프로그램, 3) 특정 진단명의 아동을 대상으로 하는 양육 

지원 프로그램, 4) 영어가 아닌 다른 언어로 발표된 논문으로 

하였다. 
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Figure 1. Study flow diagram.

3. 문헌 선택과정

Ovid-Medline 158개, EMBASE 131개, CINAHL 22개로 

총 311개 문헌이 검색되었다. 검색된 문헌들은 엔드노트(My 

Endnote Library) 프로그램으로 확인한 결과 총 95개의 문헌

이 중복되었다. 중복된 문헌을 제외한 총 216개의 문헌을 대상

으로 제목과 초록을 확인하며 문헌을 선택하였다. 이 단계에서

의 문헌 추출과정은 여러 차례 반복하였고, 제목과 초록만으로 

문헌선정이 어려운 경우는 우선 보류하고 나중에 전문(full- 

text) 를 찾아 확인하였다. 제목과 초록단계에서 73개의 문헌이 

선정되었고, 이들 문헌은 전문을 통해서 문헌선정이 이루어졌

는데, 자녀 나이 기준이 적절하지 않아 배제된 논문이 25개로 

가장 많았고, 특정 진단명의 아동을 대상으로 한 양육 지원 프

로그램이 16개, 무작위 대조군 실험설계 연구가 아닌 경우 16

개, 그룹중재가 아닌 경우 4개, 기타사유로 배제된 문헌이 1개

로 총 62개의 문헌이 배제되었다. 

따라서 216개의 중복 제거된 문헌 중 205개 문헌(94.9%)이 배

제되었고, 최종 11개의 문헌이 선택되었다. 문헌선택 과정은 세 

명의 연구자에 의해 독립적으로 수행되었고, 이견이 있는 경우 

충분한 논의의 과정을 거쳐 선택 여부를 결정하였다(Figure 1).

4. 문헌의 질 평가 및 자료분석

무작위 대조군 실험연구에 대한 질 평가방법으로 코크란 연

합의 ‘Cochrane's Risk of Bias’ 도구를 사용하여 문헌의 질을 

평가하였다[21]. 질 평가 항목으로는 무작위 배정순서 생성, 배

정순서 은폐, 참여자와 연구자 눈가림, 결과 평가자의 눈가림

(blinding), 불완전한 결과의 처리, 선택적 결과 보고, 타당도

를 위협하는 다른 잠재적 편중 위험으로 총 7가지 영역을 평가

하는 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 편중의 위험이 높음

(high), 낮음(low), 불명확(unclear) 3가지 수준으로 판정한다. 

연구자는 각각 질 평가를 실행한 후 일치여부를 검토하여 최종 

비뚤림 위험 결과를 판정하였다.

본 연구의 질 평과 결과, 각 영역에 대해 편중의 위험이 높음
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Figure 2. Risk of bias graph by Cochrane.

으로 평가된 문헌은 없었다. 1개의 문헌에서는 무작위 배정순

서, 배정순서 은폐 그리고 눈가림 등에 대한 언급이 없어 2개의 

영역만을 충족하였다(Appendix 3). 6~7가지 영역을 충족하

는 문헌은 총 6개의 문헌(Appendix 1,2,4,6,10,11)으로 나타났

다(Figure 2). 

문헌에서의 자료분석은 근거표(evidence table) 서식을 사

용하여 선정된 문헌에서 자료를 빠짐없이 추출하였다. 연구의 

일반적 특성은 출판연도, 연구대상자, 대상자 연령, 대상자 자

녀의 연령, 연구대상자 수, 프로그램 주제 등으로 구성하였다. 

그룹모임 프로그램 중재방법의 특징에서는 그룹모임 유형, 그

룹모임 빈도, 그룹모임 시간, 총 그룹모임 횟수, 그룹모임 인원, 

그룹모임 촉진자, 그룹모임 촉진자의 훈련 여부 등을 살펴보았

다. 효과 분석에서는 프로그램 결과 측정 변수들을 사정하고 유

의한 항목끼리 범주화하였다. 또한 유의한 변수에 대한 효과크

기를 비교하였다[22]. 

연 구 결 과

1. 대상 문헌의 일반적 특성

본 연구를 위해 자료선정기준에 근거하여 선택된 문헌은 총 

11편으로, 최근 2008년부터 2012년까지 5편(45.5%), 2013년

부터 2018년까지 6편(54.5%)의 문헌이었다. 영국 3편, 미국 3

편, 호주 2편이 선정되었고, 이 외 캐나다 1편, 방글라데시 1편, 

우간다 1편으로 나타났다. 부모와 아기가 함께 참여한 문헌이 

6편(54.5%), 엄마와 아기가 함께 참여한 문헌이 3편(27.3%), 

엄마만 참여한 문헌이 2편(18.2%)이었다. 연구에 참여한 부모

들의 평균 연령은 20~29세가 7편(63.6%), 30세 이상이 2편

(18.2%), 설명되지 않은 문헌이 2편(18.2%)으로 나타났으며, 

선정된 문헌에서 20세 미만의 부모는 참여하지는 않았다. 연구

에 참여한 아기들은 13~24개월이 7편(63.6%)으로 가장 많았

으며, 12개월 이하는 4편(36.4%)이었고, 25개월 이후는 1편

(9.1%)이었다. 1편의 문헌에서 중재 그룹을 영아와 유아로 나누

어서 진행했기 때문에 중복 계산하였다. 표본수는 100명 이하

가 4편(36.4%)으로 가장 많았고, 다음으로 101~200명이 3편

(27.3%), 201~300명은 1편(9.1%), 301명 이상이 3편(27.3%)이

었다. 연구 주제로 일반적인 양육 지원 프로그램이 6편(54.5%), 

수유, 인지발달, 언어, 놀이, 애착과 같은 특정 주제를 다룬 양육 

지원 프로그램이 5편(45.5%)이었다. 선정된 문헌은 선정기준

에 근거하여 모두 무작위 대조군 실험설계 연구였다(Table 1). 

2. 그룹모임 중심 양육지원 프로그램의 특성

그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램의 특성을 파악하기 위

하여 그룹모임 형태, 총 횟수, 빈도, 시간, 참여자 수, 촉진자 등

의 구성 요소를 살펴보았다. 그룹모임으로만 진행된 양육 지원 

프로그램은 총 7편(63.6%)이었고, 나머지 4편(36.4%)은 그룹

모임과 가정방문 또는 워크샵 등의 추가적인 활동이 제공된 양

육 지원 프로그램이었다. 그룹모임의 총 세션 횟수는 9~12회

가 6편(54.5%)이었고, 6~8회가 5편(45.5%)이었고, 12회 이상

의 프로그램은 1편(9.1%)이었다. 모임 빈도를 살펴보면, 매주 

진행된 프로그램이 8편(72.7%)으로 가장 많았고, 격주로 진행

한 프로그램이 2편(18.2%), 그룹모임 빈도를 설명하지 않은 연

구가 1편(9.1%)이었다. 그룹모임이 진행되는 시간은 세션당 

120분이 6편(54.5%)으로 절반을 차지하였고, 다음으로 60~90

분이 2편(18.2%), 정확하게 설명되지 않은 문헌이 3편(27.3%)
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Table 1. General Characteristics & Characteristics of Intervent (N=11)

Variables Characteristics Categories n (%)

General characteristics Publication year 2008~2012
2013~2018

 5 (45.5)
 6 (54.5)

Country UK
USA
Australia
Bangladesh
Canada
Uganda

 3 (27.3)
 3 (27.3)
 2 (18.2)
1 (9.1)
1 (9.1)
1 (9.1)

Participants Parents&children
Mothers&children
Mothers only

 6 (54.5)
 3 (27.3)
 2 (18.2)

Age of participants
(Parents)

≤20 years
21~29 years
≥30 years
Not described

0 (0.0)
 7 (63.6)
 2 (18.2)
 2 (18.2)

Age of participants† 
(Children)

≤12 month
13~24 month
25~36 month

 4 (36.4)
 7 (63.6)
1 (9.1)

Sample size ≤100
101~200
201~300
≥301

 4 (36.4)
 3 (27.3)
1 (9.1)

 3 (27.3)

Topic Generalized parenting
Specific parenting

 6 (54.5)
 5 (45.5)

Characteristics of 
intervention

Mode Group based
Group based Plus

 7 (63.6)
 4 (36.4)

Total session† 6~8
9~12
≥13

 5 (45.5)
 6 (54.5)
1 (9.1)

Frequency of group intervention Weekly
Biweekly
Not described

 8 (72.7)
 2 (18.2)
1 (9.1)

Time of one session 60~90 minutes
120 minutes
Not described

 2 (18.2)
 6 (54.5)
 3 (27.3)

Number of each group ＜10
≥10
Not described

 4 (36.4)
 3 (27.3)
 4 (36.4)

Facilitator/interventionist Professional
Non professional
Not described

 7 (63.6)
 2 (18.2)
 2 (18.2)

Facilitator/interventionist Trained
Not described

 9 (81.8)
 2 (18.2)

†Overlapping count.

이었다. 그룹모임이 진행될 때, 각 그룹모임의 참여자 수는 10

명 미만(6명 또는 8명)이 4편(36.4%), 10명 이상(10명 또는 11

명)이 3편(27.3%), 설명되지 않은 문헌은 4편(36.4%)이었다. 

그룹모임 양육 지원 프로그램에서 전문가가 촉진자를 맡은 경

우가 7편(63.6%)이었고, 전문가가 아닌 일반인을 교육시켜 진

행한 연구는 2편(18.2%)이었고, 나머지 2편(18.2%)은 촉진자

에 대해서 구체적으로 기술되지 않았다. 9편(81.8%)의 문헌에

서 촉진자는 훈련을 받았고, 2편(18.2%)의 문헌에서는 이에 대

한 설명이 없었다(Table 1). 
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Table 2. Characteristics of Outcome Variables (N=11)

Domain Sub-domain Variables
Total† Significant‡ Effect size§ 

n (%) n (%) Small Medium Large
Not 

described

Parents Parenting Interaction
Feeding
Language
Home environment
Knowledge
Attitude
Sensitivity
Competence
Behavior

 16 (145.5)
 6 (54.5)
 6 (54.5)
 5 (45.5)
 4 (36.4)
 3 (27.3)
 2 (18.2)
 2 (18.2)
1 (9.1)

 8 (50.0)
 4 (66.7)
 2 (33.3)
 3 (60.0)
 3 (75.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

  1 (100.0)

1

1
2 
 
 
 
 

 
 
1
 
1
 
 
 
1

7
2
 
1
1
 
 
 
 

 
2 
 
 
1
 
 
 
 

Psychosocial Coping
Depression
Stress
Life events
Support
Anxiety
Concern
Mental well-being

 9 (81.8)
 5 (45.5)
 5 (45.5)
 5 (45.5)
 3 (27.3)
1 (9.1)
1 (9.1)
1 (9.1)

 2 (22.2)
 2 (40.0)
 1 (20.0)
0 (0.0)

 1 (33.3)
0 (0.0)
0 (0.0)

  1 (100.0)

 
 
 
 
 
 
 
 

1
2
1
 
1
 
 
1

1
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Children Development
Growth

10 (90.9)
 3 (27.3)

 4 (40.0)
 1 (33.3)

1
 

2
1

1
 

 
 

Service use Service use  3 (27.3)  1 (33.3)     
†Overlapping count. ‡Described significant results in study, §Described effect size according to significant variables (d or odds ratio).

3. 그룹모임 중심 양육지원 프로그램의 결과 변수 및 

효과

 

영유아 부모의 양육지원 프로그램의 효과를 살펴보기 위해 

측정된 결과 변수들을 크게 부모 영역, 자녀 영역, 프로그램 평

가(비용 포함) 영역으로 구분하였다(Tables 2, 3). 

부모 영역은 양육역량 측면과 사회심리적 측면으로 분류하

였다. 양육역량 측면에서 측정된 빈도가 높은 변수부터 구체적

으로 살펴보면, 상호작용(16편), 수유(6편), 언어(6편), 양육환

경(5편), 지식(4편), 태도(3편), 민감성(2편), 효능감(2편), 행동

(1편)의 순이었다. 상호작용에서는 부모-자녀간의 상호작용을 

포함하여 부모-자녀 행동 관찰, 신체적인 상호작용, 사회심리 

자극 등을 포함하였고, 수유에는 수유와 관련된 응답 행동, 강

요 수유, 자녀에게 수유를 주는 행위, 모유수유, 다양한 식이를 

포함하였고, 언어에는 부모가 사용한 언어의 양, 다양성, 격려 

언어, 비판 언어, 부모 주도 언어 등을 포함하여 부모의 언어적 

반응을 사용하였다. 양육환경에서는 가정에서 활동하여 배울 

수 있는 양육환경을 포함하여 일반적으로 자녀가 성장 및 발달

하는데 적절한지를 볼 수 있는 양육환경을 측정하였고, 지식의 

경우, 양육 지원과 관련된 지식을 포함하여 아기 발달, 양육 기

본 원칙 및 양육 지식 회상 등이 포함되었다. 

사회심리적 측면에서 빈도가 높은 변수는 대처(9편), 우울(5

편), 스트레스(5편), 생활사건(5편), 지지(3편), 불안(1편), 염려

(1편), 정신건강(1편)의 순이었다. 대처에서는 적극적인 대처 

방법, 책임감 수용, 거리두기, 자기 통제, 계획적인 문제 해결, 

사회적 지지 찾기 등이 측정되었고, 스트레스에서는 모성 스트

레스, 양육 스트레스 등이 활용되었다. 생활사건에서는 어머니

의 흡연 ․ 음주 ․ 약물 복용, 폭력적인 관계, 어머니 삶의 질, 환경

의 어려움 등이 측정되었고, 지지에서는 인지된 긍정적 지지, 

부정적 지지를 포함하여 사회적 지지를 포함하였다. 

자녀 영역은 크게 발달(10편) 및 성장(3편)인 2개의 변수를 

결과 변수로 활용하였고, 발달이 성장보다 더 높게 측정되었

다. 발달에서는 자녀 스스로 먹을 수 있는지, 자녀가 음식을 거

부하는지, 자녀 행동, 안정된 애착, 언어 등을 활용하였고, 성장

에서는 자녀의 키, 몸무게 증가, 질병 등을 측정하였다. 프로그

램 평가(비용 포함) 영역은 프로그램 평가(2편)와 비용 효과(1

편)를 측정하였다. 

측정된 결과 변수들에 대한 효과를 살펴보면, 부모 영역의 

양육역량 측면에서는 상호작용(8편), 수유(4편), 언어(2편), 양

육환경(3편), 지식(3편)행동(1편)의 측정된 결과 변수에서 유

의한 차이를 보였다. 상호작용에서는 부모-자녀간의 상호작

용, 부모-자녀 행동 관찰, 사회심리 자극 등에서 유의한 차이를 
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나타냈다. 수유에서는 수유와 관련된 응답 행동, 강요 수유, 자

녀에게 수유를 주는 행위, 모유수유, 다양한 식이 등에서 유의

한 변화가 있었으며, 언어에서는 부모의 언어적 반응이, 양육

환경에서는 가정에서의 배움 환경, 일반적인 양육환경에서 유

의한 차이가 있었다. 지식은 양육 지원과 관련된 지식, 자녀 발

달, 양육 기본 원칙 및 양육 지식 회상에서 유의한 변화가 있었

고, 행동에서는 예방 실천 행동에서 유의한 차이가 있었다. 이

들의 효과크기를 살펴보면, 큰 효과크기 11편으로 더 많았으

며, 작은 효과크기 4편, 중간 효과크기 3편이었다. 

부모 영역의 사회심리적 측면에서는 대처(2편), 우울(2편), 

스트레스(1편), 지지(1편), 정신건강(1편)에서 유의한 결과를 

보였다. 대처에서는 적극적인 대처 방법, 책임감 수용이, 스트

레스에서는 모성 스트레스, 양육 스트레스에서 유의한 차이를 

나타냈으며, 지지에서는 인지된 긍정적 지지가 유의한 결과를 

나타냈다. 이들의 효과크기는 중간 효과크기(6편)가 더 많았

고, 큰 효과크기를 보인 것은 1편이었다.

자녀 영역에서는 발달(4편), 성장(1편)에서 유의한 결과를 

보였다. 발달에서는 스스로 먹기, 안정된 애착, 인지, 언어가, 

성장에서는 몸무게 증가에서 유의한 차이를 보였다. 이들의 효

과크기는 중간 효과크기(3편), 큰 효과크기(1편), 작은 효과크

기(1편)의 순서로 나타났다. 프로그램 평가에서는 비용효과(1

편)에서 유의한 차이를 보였다. 

대부분의 연구에서 결과 측정은 프로그램 중재 전 ․ 후에 또

는 자녀의 연령을 기준에 따라 이루어졌다. 측정 횟수는 사후 

평가로만 실시된 문헌이 4편, 사후 평가와 추후 평가로 실시된 

문헌은 7편(2회 측정: 6편, 3회 측정: 1편)으로 사후 평가와 한 

번의 추후 평가를 실시한 연구가 더 많았다. 사후 평가와 추후 

평가 사이의 기간은 4개월 2편, 5개월 1편, 6개월 2편, 12개월 1

편으로 4개월에서 6개월 사이의 기간을 두고 추후 평가를 실시

하였다(Table 3). 

논 의

본 연구는 영유아 부모를 위한 그룹모임 중심의 양육 지원 

프로그램의 효과에 대하여 체계적인 문헌고찰을 실시하여 향

후 지역사회에서 간호사가 수행할 수 있는 사회적 지지 중재인 

그룹 중심의 양육지원 프로그램을 개발하기 위한 근거자료를 

제공하고자 시도하였다. 

이를 위하여 최근 10년간 영유아 부모를 위한 그룹모임 중심

의 양육 지원 프로그램을 실시한 중재 연구로서 무작위 대조군 

실험설계를 수행한 연구 총 11편이 선정되었다. 선정된 연구는 

2008~2012년까지 5편, 2013~2018년까지 6편으로써 그룹모

임 중심의 양육 지원 프로그램이 꾸준히 연구되어 오고 있음을 

알 수 있었다. 

양육에서의 궁극적인 목적은 자녀들이 건강한 성장과 발달

을 위해 돕는 것인데, 이를 위해서는 부모의 양육 측면과 사회

심리적 측면을 고려하여 적절히 개입하는 것이 필요하다. 기존 

연구에서 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램의 효과로 엄마

의 사회심리 결과가 향상되었음을 입증하였으며, 또한 부모들

의 양육 스트레스는 감소시켰고, 자기효능감은 향상시켰다는 

결과를 확인한 바 있다[16,23,24]. 본 연구에서도 부모 영역의 

양육역량 측면에서 큰 효과크기의 비중이 높았으며, 부모 영역

의 사회심리적 측면에서는 중간 효과크기로 나타나 기존 연구

와 유사하였다. 또한, 자녀 영역의 성장 ․ 발달에서도 중간 정도

의 효과크기를 보이는 것을 확인하였다. 

상호작용, 수유, 언어, 양육환경, 지식, 행동 등은 프로그램

의 효과를 측정하기 위한 결과 변수로 많이 사용되었으며 프로

그램 후에 유의한 차이를 보였고, 수유와 언어발달과 같은 특정 

주제의 양육 지원 프로그램의 경우에도 유의한 결과를 보여주

었다. 상호작용 변수에는 부모-자녀 상호작용에 관한 것이었는

데, 이는 초기 발달 단계에서 부모(양육자)와 자녀의 상호작용

이 제대로 일어나지 않았을 경우, 즉 애정, 보살핌을 충분히 받

지 못했을 경우 성인기에 지적, 정서적 문제가 나타날 수 있기 

때문에 중요하다. 이러한 부모의 양육 방식들은 자녀들에게 대

물림되는 특성을 보였기 때문에[25], 자녀양육이 이루어지고 

있는 양육환경도 영유아 시기 성장 ․ 발달에 중요하게 영향을 

미치고 있는 요소로 판단된다. Kendrick 등[26]의 가정방문과 

양육환경의 메타분석에서 가정방문 프로그램이 양육환경의 

질을 향상시키는데 관련이 있다고 설명하였는데, 분석 대상 연

구 중 양육환경을 측정한 연구에서는 양육환경을 반복 측정하

였다. 양육환경 반복측정의 경우 효과의 지속시간을 평가하는

데 도움이 되므로[26] 그룹모임을 운영하면서 양육환경을 반

복 측정하는 것이 필요할 것으로 보인다. 분석 결과, 프로그램

을 통해 부모 영역의 사회심리적 측면에서 우울, 대처, 스트레

스, 정신건강, 지지의 변수에서 유의한 차이를 보인다는 것을 

확인하였다. 이러한 사회심리 특성은 ‘부모가 되기’ 과정에 영

향을 줄 뿐만 아니라 자녀 발달에도 직 ․ 간접적으로 영향을 주

는 요소이므로 의미 있는 효과이다. 특히, 산후우울은 모성 정

신건강 문제와 그들의 자녀의 행동 발달 또는 발달 지연 등의 

부정적으로 영향을 미치는 요소들이다. 산후우울 어머니들을 

인터뷰한 연구에서 이들은 전문가 또는 준전문가의 일대일 지

지를 선호했고, 이 후 어머니들의 감정이 나아지기 시작하고 



 Vol. 30 No. 3, 2019 385

영유아 부모를 위한 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램의 효과: 무작위 대조군 실험연구의 체계적 문헌고찰

Table 3. Characteristics of Outcome Variables by Each Articles (N=11)

Author
(year)

Country
Post test &
follow up
(months)

Outcome variables (effect size¶) 

Parents
Child

Service 
useParenting Psychosocial

Aboud et al.
 (2008)

Bangladesh 2, 6 •Mother's responsive behaviour (feeding)
•Maternal non-responsive encouragement

(feeding)§

•Forceful feeding
•Foods fed to the child and message 

recalled by the mother§

•Self-feeding§ (0.30)
•Attained weight§ (0.28) 

& gained weight§ (0.48) 
•Mouthfuls of food 

taken
•Child refusals

Barnes et al.
 (2017)

UK 2†, 6†, 12† •Parenting attitudes 
•Maternal sensitivity
•Maternal sense of competence
•Infant cooperativeness
•Breast feeding§ (3.20) 

•Maternal depression 
symtoms

•Maternal stress
•Maternal smoking, alcohol 

and drug use
•Social support
•Relationship violence
•Maternal quality of life

•Service 
use

Bert et al.
 (2008)

USA 3 •Cognitive readiness to parent (parenting 
attitudes scale, parenting style expectations, 
knowledge of child development scale, 
difficult life circumstance)

•RPM3 Principles Knowledge§ 

•Symptoms checklist
(depression, anxiety)

•Parenting stress

Gridley et al.
 (2015)

UK 6 •Parental language‖ (quantity and variety 
language, encouraging language, critical 
language, parent led language, child led 
language§ (0.47))

Hackworth et al.
 (2017)

Australia 3, 8 •Parent verbal responsivity§ (0.18) (0.16)
•Home learning activities§ (0.20) (0.16) (0.17)
•Parent-child interactions‖ (Parenting 

warmth, parenting irritability§ (0.18), parent 
interactions (descriptive language§ (0.63)
(0.77) (0.46), follow child's lead§ (0.50, 0.56), 
maintains child's interest§ (0.52) (0.55)))

•Home environment‖ (home literacy 
environment§ (0.19), household chaos)

Hutchings et al.
 (2017)

UK 6, 12 •Competence
•Home environment
•Parent-child observation‖ (observed positive 

parent, observed negative parent, observed 
praise§ (0.70))

•Parental mental health‖

(depression, mental 
wellbeing§ (0.37), stress)

•Child behaviour
•Child development 

McFarlane et al.
 (2017)

USA 6‡, 6 •Parent-child interaction‖ (sensitivity of 
response (0.50), involvement in child's 
activities (0.52), physical interaction, 
reasonable expectations, encouragement)

•Coping‖ (accepting 
responsibility§ (0.55), 
confrontive coping, 
distancing, self-controlling, 
seeking social support, 
escape/avoidance, planful 
problem solving, positive 
reappraisal)

•Stress§ (0.35)
•Depression§ (0.38)
•Life events

Niccols
 (2008)

Canada 2, 6 •Maternal sensitivity 
•Home observation§ (0.52)

•Infant attachment 
security§ (0.55)

•Cost§

Shapiro et al.
 (2011)

USA 3† •Triadic interaction (co-parenting, giving 
space versus overstimulation, affect, baby 
facial affect, baby vocalization, baby gaze)

Singla et al.
 (2015)

Uganda 3 •Parenting practices§ (dietary diversity (0.54), 
preventive practice (0.38), psychosocial 
stimulation (1.11), mother's knowledge of 
milestone (0.36))

•Mother-care variables‖ (perceived positive 
support (0.36),daily stressors, ways of coping, 
perceived negative support)

•Message recall§ (1.07)

•Maternal depressive 
symptoms§ (-0.39)

•Mother-care variables‖

(active ways of coping
(0.47))

•Child cognitive score§

(0.36)
•Child receptive 

language score§ (0.27)
•Child growth
•Sickness in the 2 weeks 

preceding assessment

Wake et al.
 (2011)

Australia 24†, 36† •Parental concern about 
speech and language 
development

•Child's expressive and 
receptive vocabulary

•Child's behaviour 
checklist

•Service 
use

†Children age; ‡Weeks; § Described significant results in study; ‖Described subgroup significant results in study; ¶Described effect size according to significant variables.
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다른 사람과 편안하게 교류가 가능한 그룹모임 지지가 필요하

다고 설명하였다[27]. ‘부모로의 이행기’를 맞이하는 첫 부모

들은 양육의 많은 어려움을 호소한다. 어머니의 경우, 이 시기

에 임신, 출산, 양육의 부담감을 더 높게 인식하고 있으며 사회

적 고립감, 우울, 양육 스트레스 등을 경험한다. 위험이 높지 않

은 젊은 부부들에게 일대일 또는 그룹모임/사회 네트워킹은 

상호작용을 위해 중요할 뿐만 아니라, 누군가와 이야기 할 수 

있다는 큰 장점이 있다는 보고가 있다[28].

호주 빅토리아주 부모들을 위한 그룹모임 프로그램에서는 

모성 및 영유아 건강간호사가 촉진자로서 그룹의 중심에서 가

족들에게 최대한의 양육 지지를 제공하였다. 일반인을 훈련시

킨 준전문가 지지는 초산모 및 경산모 대상으로 모아 상호작용 

가정방문 중재연구에서 산모의 우울 감소, 사회적 지지는 증가

했지만, 모아 상호작용은 준전문가 지지가 아닌 전문적으로 실

시할 수 있는 간호사에 의해서 중재되어야 한다고 설명하였다

[29]. 본 연구에서는 7편의 문헌이 전문가 촉진자(간호사, 사회

복지사, 건강방문자, 교육자, 심리학자 등)였고, 2편의 문헌에

서는 일반인을 훈련시켜 실시한 준전문가 촉진자(동료 교육자, 

지역사회 구성원)였다. 위의 2편의 문헌이 연구된 곳은 개발도

상국이었다. 

본 연구에서는 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램을 살펴

보고자 했기 때문에 대부분이 그룹모임 중심의 양육 지원 프로

그램으로 진행되었지만, 4편의 문헌에서는 그룹모임과 가정방

문을 복합적으로 실시하였다. 그 이유로는 첫째, 가정에서 배

울 수 있는 양육환경의 질에 대해서는 그룹모임 중재 프로그램

에서는 파악하기 어렵고 특히 취약 가족에게 지속적인 변화를 

가져오는지 근거가 불충분하다는 것이며 둘째, 그룹모임에서 

다루는 내용을 검토하기 위한 보조수단으로 가정방문을 선택

했거나, 또는 가정방문 향상을 위한 보조수단으로 그룹모임을 

선택하여 통합적으로 진행할 수 있다는 것이다. 따라서, 그룹

모임 중심의 양육 지원 프로그램이 가정방문과 통합적으로 제

공될 때 효과가 더 커질 수 있을 것으로 기대된다. 

한편, 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램 기간은 9주에서 

12주의 매주 2시간씩 10명 이내의 구성원으로 진행한 경우의 

빈도가 높았다. 이는 출생 후부터 3세까지 자녀의 정서와 행동 

향상을 위한 그룹기반 부모 훈련 프로그램에 대한 Barlow 등

[1]의 메타분석 연구에서 8주에서 12주 기간 동안 매주 1~2시

간 그룹모임을 진행했다는 연구결과와 매우 유사하다[1]. 그룹

모임에서 그룹 구성원 수도 중요하지만 무엇보다도 구성원들

의 역동성을 만들고 유지하기 위해서는 그들의 자발성과 동기

화가 필요한데[30] 그 이유는 그룹 구성원의 지지와 상호교환

을 통해서 역동성이 생겨 그룹을 계속 유지할 수 있으며, 이는 

추후 구성원의 적극적 활동을 통해 자조집단을 형성하여 독립

적으로 운영될 수 있기 때문이다. 따라서, 그룹모임 중심의 양

육지원 프로그램이 효과를 나타내는 것은 그룹모임이 갖고 있

는 장점과 원칙을 잘 활용할 수 있을 때라고 생각한다. 즉, 그룹

모임은 그룹 구성원들끼리 함께 도우며 문제를 해결하고 구성

원들에게 사회적인 변화를 수행하는데 기회를 제공할 뿐만 아

니라 구성원들이 성취하고자 하는 것을 성취하는데 도와주는 

장점이 있다[7]. 또한 그룹모임 구성원들끼리 교육받은 내용을 

토대로 실습하거나 그룹 토의를 했으며, 촉진자의 모델링 통해 

배우면서 피드백 시간도 가졌기 때문에 구성원들끼리 서로 정

보를 교환 할 수 있고 정서적 지지의 장점들이 극대화될 수 있

다[5,8,9]. 

이상에서 영유아 부모를 위한 그룹모임 중심 양육지원 프로

그램은 효과를 확인할 수 있었으며 그러한 효과를 얻기 위한 그

룹의 구성원 수, 기간, 빈도, 시간, 그룹 운영 등과 같은 프로그

램 특성과 효과를 높일 수 있는 조건들을 파악하였다. 이러한 

결과를 활용하여 한국적 상황에서 지역사회간호사가 수행할 

수 있는 영유아 부모를 위한 그룹모임 중심 양육지원 프로그램

을 개발할 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 2008년부터 10년간 국외에서 진행된 영유아 부모

를 위한 그룹모임 중심의 양육 지원 프로그램에 대한 중재 연구 

11편에 대해서 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 이는 그룹모임 

중심의 프로그램 중재방법과 프로그램 효과를 확인하여 지역

사회에서 영유아 부모를 위한 그룹모임 중심의 양육지원 프로

그램을 개발하기 위한 근거자료를 제공하기 위한 것이다. 

11편의 무작위 대조군 실험 설계 연구를 선정했으며, 특성

을 보면 13~24개월 유아를 가진 부모를 대상으로 실시한 중재

가 많았으며, 9~12회의 세션으로 매주 2시간씩 제공한 중재 빈

도가 높았다. 그룹모임 구성원 수는 10명 미만의 빈도가 높았

으며, 대부분 훈련받은 전문가 중재로 실시되었다. 효과 측정

을 위한 결과변수에서 부모 영역에서의 양육역량 측면에서 상

호작용, 수유, 언어, 양육환경, 지식 등의 순서로 많이 활용하였

고, 사회심리적 측면에서는 대처, 우울, 스트레스, 생활사건, 지

지의 빈도가 높았다. 자녀 영역에서의 성장 및 발달과 서비스 

평가 영역으로 구분하여 설명하였다. 부모 영역의 양육역량 측

면에서 큰 효과크기를 보였으며 부모 영역의 사회심리적 측면

과 자녀 영역에서는 모두 중간 이상의 효과크기를 보였다. 
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하지만 본 연구에서는 어머니와 아버지와 함께 참여한 그룹

모임 또는 어머니만 참여한 그룹모임 중 더 효과가 있는 그룹모

임을 비교하지 못했다는 점과 그룹모임에서 촉진자들의 구체

적인 역할을 확인할 수 없었던 한계가 있다. 그럼에도 본 연구

에서는 그룹모임의 촉진자 활용 여부 확인 및 결과 변수에 대한 

효과크기를 확인할 수 있었다. 따라서 추후 연구에서는 양육 지

원 프로그램의 효과가 어느 정도 지속되는지를 확인하기 위한 

추적연구가 이루어져야 하며 그룹모임을 포함한 통합 중재 프

로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 것이 필요하다. 특히, 

간호사가 그룹모임의 촉진자로서의 역할을 할 수 있도록 양육 

지원 프로그램의 운영과 평가를 하는 간호실무가 개발되어야 

하겠다. 
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