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Purpose: We aimed to develop domains for the resilience improvement of unmarried mothers to prevent child abuse based on a nursing
model of resilience. Methods: We conducted a literature review and in-depth interviews with unmarried mothers. Results: Based on Polk’s
nursing model of resilience, we derived 4 patterns, 10 domains, and 24 sub-domains for improving the resilience of unmarried mothers.
Philosophical pattern includes the domain of parenthood preparation and dispositional pattern includes the domains of emotional support,
control of emotions, and child abuse awareness correction. Situational pattern includes the domains of maternal health promotion,
understanding of child development and improvement of parenting skills, and assessment of the domestic environment and modification
of risk factors. Relational pattern includes the domains of enhancement of mother-infant attachment, family support, and social support.
Conclusion: We identified domains for enhancing resilience based on the situational and personal characteristics of unmarried mothers.
The results of this study may contribute to child abuse precention by promoting the resilience of unmarried mothers.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 미혼모의 수가 점차 증가하면서, 아이를 양육하는 미혼모 

가정이 또 다른 가족의 형태로 나타나고 있다. 미국의 통계조사

에 따르면, 미국 내 홀로 아이를 키우는 미혼모는 전체 부모의 

24%를 차지하고 있으며, 매년 증가하고 있다[1]. 국내의 통계청 

자료에서도 미혼모의 수는 2018년 21,254명, 2019년 20,761명으로 

2016년 이후 2만 명을 웃도는 수준으로 유지되고 있다[2]. 

미혼모는 결혼하지 않은 상태에서의 임신과 출산으로 많은 어

려움을 겪는 것으로 보고되고 있다[3]. 미혼모는 사회적 편견으

로 인한 좌절감, 수치심, 불안, 우울과 같은 부정적인 감정을 경
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험하며[4], 기혼여성 보다 만성 스트레스와 우울 수준도 높다[3]. 

또한, 사회적으로 고립되어 있고, 아이 양육을 반대하는 가족 간

의 불화로 아이 양육에 도움을 받을 수 있는 자원이 충분하지 못

하다[3]. 미혼모는 기혼여성에 비해 낮은 학력과 경제적 수준을 

가지고 있으며[4], 어린 시절 아동학대의 경험이 기혼여성 보다 

많은 것으로 보고되고 있다[3]. 경제적 빈곤, 스트레스, 우울, 어

린 시절 학대 경험은 아동학대의 주요 위험요인으로[4, 5], 미혼

모는 아동학대 관련 요인들을 지니고 있거나 지닐 위험성이 크

기 때문에 아동학대 고위험군으로 볼 수 있다. 

아동학대는 아동에게 신체적, 정신적 장애를 남길 수 있고, 학

교생활 부적응, 관계 형성과 직업을 가지는데 어려움을 초래하

는 등 부정적 영향을 미치며, 궁극적으로 국가의 경제 성장과 사

회적 발달을 저해한다[6]. 불안정한 가족구조를 가지고 있는 경

우 더욱 발생 가능성이 높은 아동학대의 특성을 고려할 때[7], 미

혼모 가족은 지속적으로 관심을 기울어야 하는 그룹이며, 미혼

모의 아동학대 예방을 위한 조기 중재는 매우 중요하다. 

그러나, 아동학대 위험요소를 가진 부모가 모두 학대를 하는 

것은 아니며, 비슷한 상황에서도 어떤 사람은 아동학대를 저지

르고, 어떤 사람은 부모의 역할을 잘 수행해 나간다[8]. 개인마다 

스트레스 상황을 대처하는 방식과 결과는 모두 다르며, 이때, 주

목해야 할 것이 개인의 극복력이다[9]. 극복력은 재난이나 역경

을 성장 경험으로 전환하고 앞으로 나아가는 능력으로, 위기상

황에 직면했을 때, 극복력이 높은 사람일수록 다양한 스트레스 

상황을 효과적으로 다룰 수 있으며, 바람직한 적응과 회복을 나

타낸다[10]. 극복력은 어머니의 빈곤, 낮은 연령, 아동기의 학대 

경험 등 위험요인의 존재에도 불구하고 스트레스를 성공적으로 

관리하게 하고[11], 회피적인 대처전략보다는 적응적이고 접근적

인 대처전략에 관여할 가능성을 증가시키므로 아동학대와 같은 

부정적 결과에 이르지 않도록 돕는다[12]. 

Polk(1997)는 극복력 간호 모델(Nursing model of resilience)[10]에

서 개인은 환경과 상호작용하며 복잡하게 변화하는 존재로, 극복

력은 철학적 패턴(philosophical pattern), 기질적 패턴(dispositional 

pattern), 상황적 패턴(situational pattern), 관계적 패턴(relational 

pattern), 4개의 구성요소로 이루어져 있다고 하였다. 각 패턴들은 

각각 개별적으로 영향을 미치거나 개인의 지지 망(web)에 시너지 

효과를 나타내며, 개인의 역경을 다루는 과정에서 이러한 극복력

은 고려되어야 한다고 하였다[10]. 선행연구들에서 극복력은 부모

역할 스트레스 감소, 모아 관계 증진 등 아동학대와 밀접한 연관

이 있는 요소들에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

[11, 13]. 아동학대와 관련된 문제를 다룰 때 역시, 개인의 극복력

은 고려되어야 하며[12], 미혼모의 아동학대를 근본적으로 예방하

기 위해서는 극복력 증진을 위한 영역 개발이 필요하다.

이에, 본 연구는 문헌고찰과 심층 면담을 통해 미혼모의 상황과 

개별적 요구를 파악하고 미혼모의 극복력 증진 영역을 개발하고

자 한다. 극복력 증진 영역은 Polk(1997)의 극복력 간호 모델[10]의 

4가지 패턴을 토대로 개발하며, 극복력 증진을 통해 아동학대 예

방을 도모하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 양육 미혼모의 아동학대 예방을 위한 극복력 증진 

영역을 규명하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 심층면담을 통해 미혼모의 아동학대 예방을 위한 극복력 관

련 요구를 규명한다.

2) 문헌고찰을 통해 아동학대 예방과 관련된 극복력 증진 영역

을 확인한다.

3) 위의 결과를 토대로, 미혼모의 아동학대 예방을 위한 극복

력 간호 모델 기반 극복력 증진 영역을 개발한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 미혼모의 아동학대 예방을 위해, 문헌고찰과 양육 

미혼모와의 심층면담을 통해 미혼모의 극복력 증진 영역을 확인

하고, 극복력 간호 모델 기반 극복력 증진 영역을 개발하는 방법

론적 연구(methodological research)이다. 세부 절차는 Figure 1과 

같다.

2. 연구대상

연구참여자는 임신, 출산을 경험하고, 현재 아이를 양육하고 

있는 만 19세 이상 미혼모로, 미혼모 시설 및 집단 시설에 거주하

고 있는 미혼모는 제외하였으며, 본 연구 참여에 동의한 재가(在

家) 미혼모를 대상으로 하였다.

본 연구에 참여한 미혼모는 7명으로, 평균 33.57세였다. 참여자 

자녀의 연령은 6개월에서 만 6세로, 평균 만 3.46세였다. 1명을 제

외하고 모두 1자녀였으며, 7명 중 4명은 자녀와 단둘이 살고 있

었으며, 3명은 부모나 할머니 등 다른 가족과 함께 살고 있었다. 

2명은 우울증으로 약을 복용 중이며, 7명 모두 월수입이 100만원 

미만이었다.



양육 미혼모의 아동학대 예방을 위한 극복력 증진 영역 개발  111

3. 연구도구

본 연구는 양육 미혼모를 대상으로 극복력 증진 영역을 확인

하기 위해 국내 1개, 국외 5개의 프로그램과 선행연구 및 홈페이

지를 고찰하였다. 또한, 보다 실재적인 미혼모의 극복력 관련 요

구를 도출하기 위해 양육 미혼모를 대상으로 심층 면담하였다.

4. 자료수집방법

심층면담의 자료수집 기간은 2017년 12월부터 2018년 3월까지

였으며, 면담은 60분에서 90분 가량 소요되었다. 연구참여자는 

온라인 미혼모 카페를 통해 공개모집하였다. 면담은 주위환경이 

조용하고 편안하게 대화가 용이한 곳(대상자의 집 또는 대상자 

집 근처 카페)에서 진행되었다. 

면담의 시작은 도입부에서 인구학적 특성을 묻는 것으로 시작

하였으며, 아기와의 유대감, 삶의 스트레스, 사회적 고립, 아이에 

대한 인식, 교육 요구도와 관련하여 비 구조화된 개방형 질문의 

형태로 질의하였다. ‘아기를 홀로 키우겠다고 결심하신 이유는 

무엇입니까?’, ‘아이가 태어난 후 삶이 어떻게 달라졌습니까? 이 

변화에 대한 계획을 가지고 있습니까?’, ‘지금 가장 힘든 점이 무

엇인가요? 그것을 해결하기 위해 어떻게 하십니까?’, ‘본인의 주

요 관심사나 힘든 점을 보통 누구에게 이야기하나요?’, ‘홀로 아

기를 키우는 미혼모에게 필요한 교육이나 정보는 무엇이라고 생

각하십니까?’ 등의 질문으로 인터뷰를 진행하였다. 면담의 내용

은 연구대상자의 동의 하에 녹음을 하였으며, 면담 종료 후 녹음

내용을 듣고 대화내용을 기록하였다. 

문헌고찰은 국내⋅외 문헌과 교육자료를 중심으로 고찰하였

다. 문헌 검색은 PubMed, CINAHL, KoreaMed, RISS, 보건복지부이

며 최근 10년 간 발행된 논문과 실무 가이드라인을 검색하였다. 

검색의 주요 용어로는 single mother, child abuse, prevent program, 

home visiting program이며, 한국어로는 미혼모, 아동학대 고위험, 

아동학대, 예방프로그램, 가정방문프로그램으로 검색하였다. 검

색된 문헌 중 아동학대 경험이 있는 대상자를 대상으로 한 연구, 

일반인을 대상으로 한 연구는 제외하였으며, 임신기간과 출산 

후 3개월을 포함한 연구를 고찰하였다. 원문에 프로그램의 구성

요소에 대한 내용이 없거나, 영문과 국문으로 쓰여있지 않은 논

문은 제외하였다. 해당 프로그램의 홈페이지가 있는 경우, 홈페

이지 자료를 참고하였으며, 최근 논문에 프로그램이 자세히 나

와있지 않은 경우, 초기 연구를 찾아 고찰하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 (IRB No. 

KU-IRB-16-153) 거쳤으며, 자료 수집 시 연구의 필요성과 목적, 

연구 참여로 인한 유익성과 중단 가능성, 참여의 자율성, 자료 수

집 방법 등에 대해 구두와 서면으로 충분히 설명하였다. 대상자

가 자율 의사에 따라 참여 여부를 결정할 수 있도록 기회를 제공

하였으며, 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자에 한해 서면

동의서를 작성하게 하였다. 또한 연구 참여는 본인의 의사에 따

라 언제든지 철회할 수 있음을 알리고, 수집된 자료는 연구 이외

의 목적으로 절대 사용하지 않으며 개인정보는 모두 익명으로 

Detailed procedure

Literature review
 Review of research and guidelines including the pregnancy period and three months after childbirth in 

groups with a high risk of child abuse
  - A study on five overseas programs and one domestic program

In-depth interviews
 Recruitment: Recruitment through an online cafe
 Participants: Seven unmarried mothers who have experienced pregnancy and childbirth 
 Analysis: Qualitative content analysis 

Development of domains  Based on the nursing model of resilience (Polk, 1997) 

Content validity test
 Expert evaluation: A total of six experts in child nursing, maternal nursing, counseling coaching, and 

social welfare

Development of domains for improving resilience

Figure 1. Detailed procedure
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처리되어 보호됨을 설명하였다.

6. 자료분석

질적 자료의 분석은 Morse & Field(1995)[14]의 고전적 내용분석 

방법을 적용하였다. 고전적 내용분석은 참여자와의 면담을 통해 

얻은 보편적 자료로부터 의미있는 주제를 도출해내는 방법이다. 

녹음된 내용은 면담이 이루어진 직후 필사하여 면담 당시의 느

낌과 상황을 자료화하는데 누락이 없도록 하였다. 전체 면담 내

용을 요약하고 면담 내용 속에 존재할 수 있는 주제를 파악하기 

위해 일반성 있는 내용을 메모하였으며, 이와 같은 과정을 통해 

주제의 실질적인 부분을 연결하는 중요한 개념을 확인하였다. 

또한, 의미있는 진술에 밑줄을 긋고, 계속적으로 추출하여 개념

화 한 후 공통된 특성을 묶어 범주화하였다.

본 연구를 위해 연구자는 질적연구방법론 수업을 이수하였으

며, 심리상담자 교육을 이수하였고 심리상담자 1급 자격증을 취

득하였다. 또한, 서울소재 미혼모 보호시설에서 2개월 동안의 봉

사활동을 통해 실제 미혼모들과 접촉하고 이야기할 수 있는 기

회를 가짐으로써 대상자에 대한 이해도를 높였다.

Polk(1997)의 극복력 간호 모델(Nursing model of resilience)을 기

반으로[10] 개발된 아동학대 예방 프로그램의 주제와 세부내용, 

그리고 문헌고찰과 인터뷰 분석에 근거하여 영역별로 분류한 영

역은 아동간호학 교수 1인, 아동간호학 박사생 2인, 모성간호학 

교수 1인, 상담코치학 전문가 1인, 사회복지학 전문가 1인의 감수

를 거쳐 내용 타당도를 확인하였다.

연구결과

1. 문헌고찰을 통해 분석한 아동학대 예방을 위한 극복력 증진 

영역

문헌고찰을 시행한 선행연구는 국내 1개, 국외 5개 아동학대예

방 프로그램이다. 국내는 드림스타트 프로그램[15]의 세부 내용을 

분석하였으며, 국외는 Healthy Families America[16], Nurse-Family 

partnership program[17], Early Intervention program[18], Maltreatment 

and attachment-based intervention[19], A Good Start to Life[20]를 분

석하였다.

중재 내용 중 부모의 역할과 부모가 되는 것에 대한 의미와 관

련된 중재는 ‘부모기 준비’ 영역으로 분류하였다. 스트레스 및 분

노조절, 우울을 사정하는 중재는 ‘감정조절’ 영역으로 분류하였

다. 아동학대 위험도 모니터링, 아동의 권리 교육 등은 ‘아동학대 

인식 교정’ 영역으로 분류하였다. 어머니의 금연, 금주, 부적절한 

약물 사용 예방과 관련된 중재는 ‘모성 건강행위 및 건강증진’ 영

역으로 분류하였다. 태아 및 아동의 발달 사정, 아동 발달 및 양

육에 대한 교육, 아동의 건강 관련 정보 제공, 양육과 관련된 행

동전략 또는 스킬 모델을 제시한 경우, 훈육 등 양육행동에 대한 

피드백을 준 경우는 ‘아동발달의 이해 및 양육 스킬 증진’ 영역으

로 분류하였다. 집안의 위험요소를 사정하고 제거하거나 아동이 

도달하기 어렵게 하는 방법을 제시한 경우는 ‘가정환경 사정 및 

위험요소 수정’ 영역으로 분류하였다. 모아상호작용을 관찰 및 

피드백제공, 모아상호작용 스킬 교육, 아기 울음의 의미 및 아기

의 신호를 빨리 알아차리는 법 등의 중재는 ‘모아애착 증진’ 영역

으로 분류하였다. 마지막으로, 지역사회의 사회적 자원을 연결시

켜주거나 바우처 등을 제공한 중재는 ‘사회적 지지’ 영역으로 분

류하였다.

문헌고찰을 통해 얻어진 각 영역들은 극복력의 4가지 패턴으

로 분류하였다. 극복력의 철학적 패턴(philosophical pattern)은 인

간의 신념과 미래에 대한 긍정적인 시각이며, 기질적 패턴

(dispositional pattern)은 신체적 속성과 심리사회적 속성과 관련된 

것, 상황적 패턴(situational pattern)은 스트레스 상황을 평가하고 

대처하는 능력, 관계적 패턴(relational pattern)은 친밀하고 신뢰하

는 관계에 대한 것이다[10].

분석 결과, 극복력 요소 중 철학적 패턴에는 ‘부모기 준비’, 기

질적 패턴에는 ‘감정조절’, ‘아동학대 인식 교정’ 상황적 패턴에는 

‘모성 건강행위 및 건강증진’, ‘아동발달의 이해 및 양육스킬 증

진’, ‘가정환경 사정 및 위험요소 수정’, 관계적 패턴에는 ‘모아 애

착 증진’, ‘사회적 지지’, 8개 영역, 19개의 세부 영역이 도출되었

다(Table 1). 

2. 심층면담을 통해 분석한 아동학대 예방을 위한 극복력 증진 

영역

미혼모를 면담한 결과, 다음과 같은 어려움과 교육에 대한 필

요성을 언급하였다.

1) 부모기 준비 교육에 대한 요구

미혼모들은 대부분 의도하지 않은 임신이며, 임신 중 낙태, 

입양에 대한 고민으로 부모가 되는 것에 대해 생각해볼 마음의 

여유가 없었음을 언급하였다. 또한, 주변에 부모역할의 롤 모델

이 없어 바람직한 부모역할에 대한 부모교육이 필요하다고 하

였다. 

2) 정서적 지지에 대한 요구

미혼모들은 자존감이 낮아지고, 우울 증상을 경험하는 등 불안

정한 심리상태를 경험하고 있었다. 수치심과 창피함 등으로 인
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해 사회적으로 스스로를 고립시켜 주변에 도움을 받기가 어려우

므로, 정서적 지지 교육이 필요함을 언급하였다.

3) 감정조절의 어려움

미혼모들은 남자친구와의 관계에서 분노를 느끼며 갈등을 겪

고 있었다. 또한, 홀로 감당해야 하는 양육에 대해 스트레스를 받

고 있었으며, 마땅히 스트레스를 풀 방법과 시간이 부족하다고 

호소하였다. 

4) 모성 건강행위 및 건강증진의 어려움

미혼모들은 임신사실을 주변에 알리지 않아 임신과 분만에 대

한 정보를 얻기 어려웠으며, 스스로도 건강을 돌보지 못했음을 

표현하였다. 

5) 양육 교육에 대한 요구

미혼모들은 아기 돌보는 것을 처음 혼자 했을 때의 막막함과 

어려움을 표현하였으며, 아이의 행동과 건강상태에 대한 지식이 

부족하여 고생하였던 경험이 있었다. 

6) 모아애착의 어려움

미혼모들은 모두 계획되지 않은 임신으로 갑작스럽게 원하지 

않는 아이를 가졌으며, 아기를 직접 양육할 것인지에 대해 끊임

Resilience
patterns

Domains Sub-domains A B C D E F

Philosophical
pattern

Parenthood 
preparation ⋅Meaning of being a parent and parent roles 　 ○ 　 　 ○*

Dispositional 
pattern

Control of emotions

⋅Stress reduction ○ 　 　 　 　 　

⋅Anger control ○

⋅Depression assessment ○ 　 ○ 　 　 　

Child abuse
awareness correction

⋅Risk assessment of child abuse ○ ○ 　 　 　 ○

⋅Child rights and child abuse prevention education 　 　 　 　 　 ○*

Situational pattern

Maternal health 
promotion

⋅Enhancement of behaviors for health promotion 　 ○ ○ 　 　 ○*

⋅Modification of unhealthy behaviors 
  (drinking, smoking, drugs, etc) 　 ○ ○ 　 　 　

Understanding of child 
development & 
improvement of 
parenting skills

⋅Assessment of fetal and child development ○ ○ ○ ○ ○ ○*

⋅Education on child development and parenting ○ ○ ○ ○ ○ ○*

⋅Provision of information related to a child’s health ○ ○ ○ ○ ○ ○*

⋅Presentation of behavioral strategies and a skill model
  related to parenting

○ ○ ○ ○ ○ 　

⋅Provision of feedback on parenting behavior ○ ○ ○ ○ ○ 　

Assessment of the 
home environment & 

modification of risk 
factors

⋅Assessment of the domestic environment ○ ○ ○ 　 　 　

⋅Elimination of hazards and provision of a way to
  control hazards

○ ○ ○ 　 　 　

Relational pattern

Enhancement of 
mother-infant 

attachment

⋅Assessment of mother-infant interaction and
  feedback 

○ ○ ○ 　 　 　

⋅Education on mother-infant interaction skills ○ ○ ○ 　 　 　

⋅Improvement of mother-infant communication ○ ○ ○ 　 　 　

Social support ⋅Social resource linkage ○ ○ ○ 　 　 ○

A : Healthy Families America(https://www.healthyfamiliesamerica.org/; Holton & Harding, 2007)
B : Nurse-Family partnership program(https://www.nursefamilypartnership.org/; Olds, 2008)
C : Early Intervention program(https://www.childwelfare.gov/; Koniak-Griffin et al., 2003).
D : Maltreatment and attachment-based intervention(Moss et al., 2011)
E : A Good Start to Life(Pilhofer et al., 2015)
F : Dream Start(https://www.dreamstart.go.kr/; Ministry of Health & Welfare, 2019 Dream Start Project Guide)
* Provided through the links of local centers, daycare centers, or local hospitals

Table 1. Contents of Resilience Domains Derived from a Literature Review
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없이 고민하였다. 임신 초기에는 임신중절술에 대한 고민을 하

였으며, 분만 후에도 입양과 양육 사이에 고민을 하고, 양육 결정

에 대해 후회한 적이 있음을 고백하였다. 

7) 가족지지의 부족

미혼모들은 모두 어린 시절부터 화목하지 못한 가정에서 자랐

고, 가족들과의 갈등을 겪고 있으며, 현재까지도 양육에 대해서 

가족들에게 지지 받고 있지 못하고 있었다. 

8) 사회적 지지에 대한 요구

미혼모들은 미혼모 지원에 대한 정보를 얻는 것에 대한 어려

움과 사회적 지원 제도에 대한 안내 및 자조모임에 대한 필요성

을 표현하였다. 

이를 근거로 도출된 영역은 ‘부모기에 대한 준비’, ‘정서적 지

지’, ‘감정 조절’, ‘모성 건강행위 증진’, ‘아동발달의 이해 및 양육

스킬 증진’, ‘모아 애착 증진’, ‘가족지지’, ‘사회적 지지’ 8개 영역, 

20개 세부 영역이다(Table 2).

심층 인터뷰를 분석하여 문헌고찰의 영역에 추가된 영역은 기

질적 패턴에서 ‘정서적 지지’와 관계적 패턴에서 ‘가족 지지’ 영역

이었다. 세부 영역에서는 ‘정서적 지지’ 영역에서 자존감 증진과 

고립감 감소, ‘모성 건강 행위 및 건강 증진’ 영역에서 임신, 분만 

관련 지식 제공, ‘가족지지’ 영역에서 가족들과 의사소통증진, 가

족들 간 이해증진, ‘사회적 지지’ 영역에서 자조모임과 멘토링 운

영에 대한 세부 영역이 추가되었다.

3. 최종 아동학대 예방을 위한 극복력 증진 영역 및 전문가 

내용타당도

최종적으로, 문헌고찰과 심층면담을 통해 분석한 아동학대 예

방을 위한 극복력 증진 요소는 10개 영역, 24개 하위 영역으로, 

철학적 패턴에는 ‘부모기에 대한 준비’, 기질적 패턴에는 ‘정서적 

지지’, ‘감정 조절’, ‘아동학대 인식 교정’, 상황적 패턴에는 ‘모성 

건강행위 및 건강 증진’, ‘아동발달의 이해 및 양육스킬 증진’, ‘가

Significant statements Sub-domains Domains Resilience patterns

 Becoming a parent without preparing to 
be a parent

 Lack of role models for parents
 Meaning of being a parent and parent roles

Parenthood 
preparation

Philosophical
pattern

 Experience of negative emotions
 ⋅Low self-esteem
 ⋅Depression
 ⋅Isolating oneself due to social prejudice

 Sharing negative emotions
 Self-esteem improvement Emotional support

Dispositional 
pattern

 Anger at one’s boyfriend
 Stress
 ⋅Parenting stress
 ⋅Lack of time and how to relieve stress

 Stress reduction
 Anger control
 Reduction of isolation feeling

Control of emotions

 Lack of knowledge of pregnancy and 
delivery

 Enhancement of behavior for health promotion
 Inappropriate behaviors modification 
   (drinking, smoking, drugs, etc)

Maternal health 
promotion

Situational 
pattern

 Difficulties in parenting

 Assessment of fetal and child development 
 Education on child development and parenting
 Provision of information related to a child’s health
 Presentation of behavioral strategies and a 
   skill model related to parenting 
 Provision of feedback on parenting behavior

Understanding of 
child development 
& improvement of 

parenting skills

 Unplanned pregnancy, unwanted child
 ⋅Conflict between abortion, 
   adoption, and parenting
 ⋅Regret of parenting choice

 Assessment of mother-infant interaction and
   feedback 
 Education on mother-infant interaction skills
 Improvement of mother-infant communication

Enhancement of 
mother-infant 

attachment 

Relational 
pattern

 Conflict with family members
 ⋅Pregnancy and childbirth 
   without blessings of family
 ⋅Relationship with parents has not been 
   amicable since childhood.

 Improvement of family communication
 Promotion of understanding of family members Family support

 Needs for social support
 Providing information on social resources
 Self-help and mentoring program Social support

Table 2. Contents of Resilience Domains Derived from Interviews
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정환경 사정 및 위험요소 수정’, 관계적 패턴에는 ‘모아 애착 증

진’, ‘가족 지지’, ‘사회적 지지’ 영역이 도출되었다(Table 3).

내용타당도는 총 10개의 구성요소별로 측정하였으며, Content 

Validity Index (CVI)는 0.98이었다. 세부적으로 살펴보면, 상황적 

특성의 ‘모성 건강행위 및 건강 증진’이 0.83으로 가장 낮았고, 철

학적 특성의 구성요소로 ‘부모기 준비’, 기질적 특성의 구성요소

로 ‘정서적 지지’, ‘감정조절’의 구성, 상황적 특성의 ‘가정환경 사

정 및 위험요소 수정’이 1.00으로 높았다.

논 의

본 연구는 미혼모의 극복력 증진을 통해 아동학대를 조기에 

예방하기 위하여, 미혼모의 극복력 증진 영역을 개발하고자 시

도되었다. 본 연구결과 Polk의 극복력 간호 모델 기반으로 도출

된 미혼모의 극복력 증진 영역은 4개의 패턴, 10개의 영역, 24개

의 하위영역이었다. 4개의 패턴에 속한 영역 중심으로 고찰하여 

보면 다음과 같다. 

철학적 패턴에서는 ‘부모기 준비’ 영역이 도출되었다. ‘부모기 

준비’는 부모가 되는 것에 대한 신념, 생각을 의미한다. 부모가 

되는 것(parenthood)은 삶의 변화를 초래하는 경험으로, 처음 겪

게 되는 역할전환에 적응하기 위하여 많은 어려움과 노력이 요

구된다[21]. 특히, 미혼모에게 더 많은 어려움과 스트레스를 경험

하게 한다[5]. 미혼모에게 부모가 되는 것에 대한 목표의식과 신

념을 가질 수 있도록 하는 것은 극복력 증진을 위한 가장 기본적

이면서도 필수적인 영역이라 할 수 있다. 극복력의 철학적 속성

과 관련된 기존 연구들에서도 극복력은 삶에 대한 뚜렷한 목표

가 있는 경우, 삶에 대해 낙관적 태도를 가지고 있는 경우 증가

하는 것으로 나타났다[22]. 다만, 철학적 패턴에 해당되는 영역은 

내부적 요인들로, 사회적 지지와 같은 환경적 요인을 변화시키

는 것보다 더 어려우므로[23], 장기간에 걸친 지속적인 접근이 필

요할 것으로 보인다.

기질적 패턴에서는 ‘정서적 지지’와 ‘감정조절’, ‘아동학대 인식 

교정’ 영역이 도출되었다. 이 영역들 또한, 아동학대 예방을 위한 

극복력 증진 영역으로 미혼모에게 필수적이다. ‘정서적 지지’ 영

역에서는 자아존중감과 자신에 대한 믿음을 증진시키는 내용이 

포함되었다. Taylor와 Conger[24]는 미혼모의 자기효능감, 자아존

중감과 같은 내부적 요인 강화가 스트레스를 관리하고 극복력을 

증진시킨다고 하였다. Murry 등의 연구[13]에서는 스트레스에 취

약한 경제적 어려움을 가지고 있는 어머니 중 자아존중감과 그

들이 좋은 부모가 될 거라는 높은 믿음을 가지고 있는 대상자는 

Resilience patterns Domains Sub-domains

Philosophical pattern Parenthood preparation ⋅Meaning of being a parent and parent role

Dispositional pattern

Emotional support ⋅Improvement of self-esteem
⋅Reduction of isolation feeling

Control of emotions ⋅Stress reduction and anger control
⋅Depression reduction

Child abuse
awareness correction

⋅Risk assessment for child abuse
⋅Child rights and child abuse prevention education

Situational pattern

Maternal health promotion
⋅Provision of knowledge of pregnancy and delivery
⋅Enhancement of behaviors for health promotion
⋅Modification of unhealthy behaviors (drinking, smoking, drugs, etc)

Understanding of child development 
& improvement of parenting skills

⋅Assessment of fetal and child development 
⋅Education on child development and parenting
⋅Provision of information related to a child’s health
⋅Presentation of behavioral strategies and a skill model related to parenting 
⋅Provision of feedback on parenting behavior

Assessment of the domestic 
environment & modification of risk 

factors

⋅Assessment of and education on the home environment 
⋅Elimination of hazards and provision of a way to control hazards

Relational pattern

Enhancement of mother-
infant attachment

⋅Assessment of mother-infant interaction and feedback 
⋅Education on mother-infant interaction skills
⋅Improvement of mother-infant communication

Family support ⋅Improvement of family communication
⋅Promotion of understanding of family members

Social support
⋅Providing information on social resources
⋅Self-help and mentoring program

Table 3. Final Contents of Resilience Domains
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긍정적인 양육전략을 사용하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 

자신에 대한 존중과 믿음이 양육에도 긍정적 영향을 미치는 것

이다. 반면, 우울, 무기력 등의 부정적 감정은 극복력을 저하시키

며[25], 아동학대의 주요 위험요인이다[5]. 따라서, 감정조절과 관

련한 영역 또한 아동학대 예방을 위한 극복력 증진 영역으로 포

함되었다. 기질적 패턴 영역은 개인마다 처한 상황이 다르므로 

개별적 접근이 요구되며, 필요할 경우 외부 의료기관에 의뢰하

여 전문적인 치료를 받게 하는 등 사회적 자원과의 연계도 필요

할 것으로 사료된다.

상황적 패턴에서는 ‘모성 건강행위 및 건강증진’, ‘아동발달의 

이해 및 양육스킬 증진’, ‘가정환경 사정 및 위험요소 수정’ 영역

이 도출되었다. ‘모성 건강행위 및 건강증진’ 영역은 미혼모의 건

강행위를 사정하고, 부적절한 건강행위를 수정하는 부분이다. 음

주 및 흡연과 같은 부적절한 건강행위는 미혼모 자신 뿐만 아니

라 태아와 아이의 건강에 부정적 영향을 미치고[26], 아이의 건강

문제는 모아의 애착형성과 모아상호작용에 영향을 미치므로, 아

동학대와 높은 관련이 있다[27]. 아이 발달에 대한 비현실적 기대

와 부적절한 양육스킬의 적용도 아동학대를 초래하는 주요 원인 

중 하나이며, 아동을 양육하기에 부적절한 가정환경 또한, 아동

학대와 연관이 깊다[28]. 상황적 패턴(situational pattern)은 스트레

스 상황을 평가하고 대처하는 능력으로 문제해결능력, 목표설정

력, 변화인지능력, 문제중심적 대처방식, 스트레스 상황 해석방

식, 새로운 상황 반영 능력 등으로 설명된다[10]. 극복력은 스트

레스 상황에서도 미혼모로 하여금 바람직한 대처와 전략을 사용

하도록 촉진시켜 상황을 효율적으로 다룰 수 있게 하므로, 상황

적 패턴 영역은 아동학대 예방을 위해 실재적으로 필요한 영역

이다[24]. 상황적 패턴에 속한 영역들은 구체적인 정보와 가이드

라인을 통한 기술 습득이 필요하며, 각 상황별 대처방식을 연습

하고 적용하는 과정이 필요할 것으로 사료된다.

관계적 패턴에서는 ‘모아애착 증진’, ‘가족 지지’, ‘사회적 지지’ 

영역이 도출되었다. 사회적 지지와 모아애착은 극복력과 밀접한 

관계가 있으며[13, 24], ‘사회적 지지’와 ‘가족 지지’는 스트레스를 

완화시키거나, 악화시킴으로써 학대행위에 영향을 미치는 요소

이다[8]. 또한, 가족 지지, 친구 지지, 사회적 자원의 제공은 미혼

모 또는 저소득층 어머니의 극복력을 증진시키는 중재로 보고되

고 있다[24, 29]. 따라서, 관계적 패턴 영역은 미혼모의 극복력 증

진을 위해 필요한 영역이며, 미혼모뿐만 아니라 가족, 친구를 포

함한 상호적인 관계 개선과 소통 증진을 통해 개선해 나아갈 수 

있는 영역이라 사료된다.

위와 같이, 미혼모의 아동학대 예방을 위해서는 단편적인 문제

에 대한 접근이 아닌 근본적이며 포괄적 접근이 필요하다. Chen 

& Chan[30]도 단편적인 양육교육만으로는 아동학대를 예방하는 

데 한계가 있음을 지적하며 극복력을 기반으로 한 접근을 강조

하였다. 따라서, 본 연구는 미혼모의 아동학대 예방을 위해, 단편

적인 지식제공 측면이 아닌 극복력 증진이라는 근본적인 접근을 

통해 각 영역을 도출하였다는 점에서 의의가 있다. 또한, 미혼모

가 처한 상황과 개인적 특성에 대한 이해와 Polk(1997)의 극복력 

간호 모델[10]을 기반으로 극복력 증진 영역을 구성하였다는 점

에서 의의를 가진다. 향후, 본 연구에서 개발된 극복력 증진 영역

들을 기반으로 효율적인 중재 방안을 마련하여 미혼모의 아동학

대 예방에 긍정적인 효과를 거둘 수 있기를 기대한다. 

결론 및 제언

본 연구는 Polk(1997)의 극복력 간호 모델 기반[10] 극복력 증진 

영역을 개발하여 양육 미혼모의 아동학대예방을 도모하기 위해 

시도되었다. 본 연구 결과, 미혼모의 극복력 증진 영역은 철학적 

패턴에서 부모됨의 의미, 부모의 역할에 대해 깨닫게 하는 것, 기

질적 패턴에서 우울과 부정적 감정을 조절하고 아동학대에 대한 

잘못된 인식을 교정하는 영역들이 확인되었다. 또한, 상황적 패

턴에서는 건강행위 및 양육행위와 관련된 영역들, 관계적 패턴

에서는 가족과 친구 지지, 사회적 지지 영역이 확인되었다.

본 연구에서 도출된 극복력 증진 영역은 미혼모가 처한 개별

적인 상황들을 고려하여 도출된 결과로, 다른 그룹과는 차별화

된 요소들이다. 따라서, 양육 미혼모의 아동학대 예방을 위한 극

복력 증진 프로그램을 개발할 때 기초자료로 이용될 수 있다. 향

후, 본 연구를 토대로, 다양한 미혼모를 위한 극복력 증진 전략이 

개발되기를 제언한다.
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