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Purpose: This study was intended to evaluate the effects of an Infant Health Promotion Program (IHPP) for mothers with their firstborn 

infants. Methods: This study employed a non-equivalent control group pretest-posttest design. The participants consisted of 17 mothers 

with their firstborn infants in the experimental group and 17 in the control group from two women’s hospitals. The experimental group re-

ceived eight sessions of the program for four weeks. The collected data were analyzed using the chi-square test and repeated-measures 

ANOVA using an SPSS/WIN ver. 22.0. Results: The experimental group receiving the program had statistically significant higher levels of in-

fant health promotion knowledge (F = 22.91, p < .001), social support (F = 27.64, p < .001), maternal role confidence (F = 8.25, p = .005) 

and health promotion behavior for infants (F = 16.85, p < .001) than the control group. The experimental group had a statistically signifi-

cant lower level of parenting stress than the control group (F = 29.93, p < .001). Conclusion: The study’s findings indicate that the IHPP is 

effective in improving health promotion knowledge, social support, and maternal role confidence and decreasing parenting stress among 

mothers with their firstborn infants. A method of delivering intervention, focused on readily accessible online platforms, coupled with inter-

vention strategies grounded in the theory of self-efficacy, proves to be an advantageous approach for this particular target group.
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서    론

1. 연구의 필요성

결혼 후 자녀 출산 이전까지 여성은 부부간의 역할 적응에 초

점을 두지만, 첫 자녀 출산 이후는 어머니라는 새로운 역할을 시

작하게 된다[1]. 여성은 첫 자녀의 탄생으로 이전까지 느껴보지 

못한 행복감을 느끼게 되나, 동시에 어머니라는 역할에 적응해야 

하고 자녀 양육뿐만 아니라 자녀와의 정서적 관계도 확립해야 하

므로 혼란과 갈등을 경험한다[2]. 반면, 영아는 생존을 위해 어

머니에게 의존하는 정도가 가장 높은 시기로[3] 스스로 건강관

리를 하거나 환경을 조절할 수 없으므로 주 양육자인 어머니의 

건강에 관한 지식, 태도와 실천 정도가 중요하다[4]. 어머니가 자

녀의 건강증진 및 양육 관련 정보를 대중매체와 인터넷의 발달

로 인해 예전보다 쉽게 얻을 수 있으나, 정보의 홍수 속에서 자신

에게 필요한 지식을 선택하기는 더 어려워졌다.

어머니가 영아기 자녀의 건강증진 관련 지식이 부족하면 자녀

https://orcid.org/0000-0002-8396-5216
https://orcid.org/0000-0003-1256-3276
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.23056&domain=pdf&date_stamp=2023-12-31


667

https://jkan.or.kr

영아 건강증진 행위 강화프로그램 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.23056

의 건강증진 행위를 올바르게 수행하지 못하고, 높은 양육 스트

레스를 경험하게 하며, 부적절한 양육 행위로 이어질 수 있다[5-

8]. 특히 첫 아이를 출산한 어머니는 양육 경험과 지식 부족으로 

인해 양육에 대한 부담감이 높으며, 사회적지지 부족으로 인해 

어머니 역할수행 자신감 저하를 경험하며[9,10] 자녀의 건강증진 

행위를 잘 수행하지 못하게 된다[11,12]. 어머니가 영아의 건강증

진을 위해 어떤 행위를 하느냐에 따라 직접적으로 영아의 건강은 

달라질 수 있다[13]. 어머니의 돌봄 행위의 빈도가 높을수록 영

아의 건강 상태가 좋아질 수 있으므로[14], 영아기 자녀의 건강

증진을 도모하기 위해서는 어머니에게 영아 건강증진 행위를 강

화하도록 하는 것이 필요하다.

첫 자녀가 있는 어머니가 영아기 자녀의 건강증진 행위를 잘할 

수 있도록 하기 위해서는 자녀의 건강 관련 지식만 제공받는 것

이 아니라 양육 스트레스를 조절할 수 있는 중재와 어머니 역할 

자신감을 높일 수 있는 사회적지지도 함께 포함되어야 한다[15-

17]. 어머니 역할수행 자신감이 높을수록 긍정적인 양육 행동으

로 이어져 영아 건강증진 행위를 더 많이 수행하게 되므로[18] 

첫 자녀가 있는 어머니의 영아 건강증진 행위 강화를 위해서는 

어머니 역할수행 자신감을 증진하는 것이 필요하다.

Bandura의 자기효능 이론에서 제시한 4가지 자기효능 원천들

은 자기효능감을 향상시키며 원하는 행동의 목표를 위해 특정 행

위 변화를 유도하고, 그 행위를 유지하게 하는 요인으로 설명하

고 있다[19]. 성취 경험(mastery experience)은 개인의 직접적인 

경험의 결과로 자기효능감에 가장 영향력이 높은 요소이며, 대리 

경험(vicarious experience)은 타인의 간접 경험과 정보를 통해 

효과적인 대처 전략을 학습하게 되어 자기효능감을 촉진하며, 언
어적 설득(verbal persuasion)은 타인에 의해 목표 달성에 대한 

개인의 효능감을 높이며, 정서적 각성(emotional states)은 자신

의 신체적 정보에 의해 느껴지는 정서적 상태에 따라 자기효능감

에 영향을 미치는 요인이다[19].

지금까지 수행된 어머니 대상의 프로그램들을 살펴보면, 자녀

의 나이가 영아기부터 유아기까지 넓은 연령대에 적용되어 있거

나[20], 결혼이주여성만이 대상이거나[21] 신생아기 시절의 짧은 

기간만을 포함하고 있어[22], 첫 자녀가 있는 어머니가 영아기 자

녀의 건강증진 행위를 향상하기에는 제한적이다. 또한, 어머니가 

영아기 자녀의 건강증진 행위를 강화하기 위해 자녀의 건강증진 

관련 지식 제공뿐 아니라, 어머니 역할 자신감, 양육 스트레스와 

사회적지지에 대한 중재를 포함한 프로그램을 찾을 수가 없었다.

이에 본 연구는 첫 자녀가 있는 어머니를 위한 영아 건강증진 

행위 강화프로그램을 개발하고, 적용하여 그 효과를 평가하고자 

한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 첫 자녀가 있는 어머니를 위한 영아 건강증

진 행위 강화프로그램의 효과를 확인하기 위함이다.

3. 연구 가설

가설 1. 영아 건강증진 행위 강화프로그램에 참여한 중재군은 

참여하지 않은 대조군보다 영아 건강증진 지식이 높아질 것이다.

가설 2. 영아 건강증진 행위 강화프로그램에 참여한 중재군은 

참여하지 않은 대조군보다 양육 스트레스가 낮아질 것이다.

가설 3. 영아 건강증진 행위 강화프로그램에 참여한 중재군은 

참여하지 않은 대조군보다 사회적지지가 높아질 것이다.

가설 4. 영아 건강증진 행위 강화프로그램에 참여한 중재군은 

참여하지 않은 대조군보다 어머니 역할수행 자신감이 높아질 것

이다.

가설 5. 영아 건강증진 행위 강화프로그램에 참여한 중재군은 

참여하지 않은 대조군보다 영아 건강증진 행위가 높아질 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 첫 자녀가 있는 어머니를 대상으로 영아 건강증진 

행위 강화프로그램을 적용하여 영아 건강증진 지식, 양육 스트

레스, 사회적지지, 어머니 역할수행 자신감과 영아 건강증진 행

위에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계

를 이용한 유사 실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구 표적 모집단은 지역사회에 거주하는 영아기 첫 자녀가 

있는 어머니이며, 근접 모집단은 부산광역시와 김해시에 소재하

는 여성병원 내 소아청소년과에서 건강 검진을 위해 내원한 영아

기 첫 자녀가 있는 어머니, 대상자 선정 기준이 충족되며 연구 목

적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자를 대상자로 임의 표집하였

다. 부산광역시와 김해시는 생활환경과 경제적 수준이 비슷한 곳

이나 거리가 멀어 실험의 확산이 어렵다. 김해시 우리여성병원에

서 영유아 검진을 받는 어머니는 중재군으로, 부산광역시 퀸즈파

크 여성병원에서 영유아 검진을 받는 어머니는 대조군으로 선정

하였다. 본 연구대상자의 구체적인 선정 기준은 (1) 임신기간이 

37주~42주 사이의 단태아를 정상 분만한 자, (2) 출생 후 2개월

에서 12개월까지의 영아기 첫 자녀가 있는 자, (3) 영아기 건강관

리 교육프로그램을 이수한 경험이 없는 자이다.
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대상자 수는 선행연구[23]에 근거한 효과 크기(f) 0.25, 유의

수준(α) .05, 검정력(1 - β) .80, 집단 수 2개, 반복 측정 횟수 3

번, 시점 간 상관을 0.5로 G*Power 3.1.2 프로그램에 설정하였

을 때, 총 28명이 산출되었다. 탈락률 20%를 고려하여 총 34명

(중재군 17명, 대조군 17명)을 대상자로 모집하였으며 중도 탈락

자는 없었다. 최종적으로 중재군 17명과 대조군 17명이 연구에 

참여하였다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 영아 건강증진 지식

영아 건강증진 지식은 연구자가 개발한 도구를 사용하였다. 한

국 아동 패널 조사에서 사용한 Nobre-Lima 등[23]의 The 

Know ledge of Infant Development Inventory 도구 중 ‘발달 원

리’ 영역 13문항과 아동간호학 도서를 참고하여 27문항을 작성

한 후 간호학 교수 4인과 부모교육 전문가 1인에게 내용타당도 

검정을 받았다. 1차 내용타당도(item content validity, I-CVI) 

.80 미만인 4문항과 변별력이 낮다고 응답한 3문항을 제외하였

다. 수정된 도구는 2번 타당도 검정을 받았으며, I-CVI .80 이상

의 합의된 최종 20문항을 확정하였다. 최종 개발된 도구는 발달 

원리 13문항과 영아 건강증진 영역 7문항으로 구성되었으며, 정
답이면 1점, ‘틀리거나 모른다’는 0점으로 채점하여 가능한 점수

의 범위는 0~20점이며, 점수가 높을수록 영아 건강증진 지식이 

높음을 의미한다. 본 연구에서의 도구 신뢰도 문항내적일관성신뢰

도(Kuder-Richardson formula-20 [KR-20])는 .60이었다.

2) 양육 스트레스

양육 스트레스는 Abidin [24]이 개발한 Parenting Stress In-

dex (PSI)를 Lee 등[25]이 우리나라에 맞도록 수정하고 표준화

한 한국형 부모 양육 스트레스 척도 축약형(Korea-PSI-short 

form) 도구를 구매하여 사용하였다. 총 36문항으로 3개의 하위 

영역은 부모의 고통 12문항, 역기능적 상호작용 12문항, 까다로

운 아동 12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도

로 가능한 점수의 범위는 36~180점이며, 점수가 높을수록 어머

니의 양육 스트레스가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 연구

[25]에서 Cronbach’s α는 .88이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s 

α는 .89이었다.

Mother (N = 34)

Gimhae
(n = 17)

Busan
(n = 17)

Experimental group (n = 17) Control group (n = 17)

Pre test (n = 17) Pre test (n = 17)

Infant Health Promotion
Program (IHPP)

(4 weeks, 8 sessions)

1st post test
(n = 17)

2nd post test
(n = 17)

1st post test
(n = 17)

2nd post test
(n = 17)

(4 weeks)

(4 weeks)(4 weeks)

Figure 1. Flow chart of the study.
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3) 사회적지지

사회적지지는 Park [26]이 개발한 도구를 승인받은 후 사용하

였다. 총 25문항으로 4개의 하위 영역은 정서적 지지, 정보적 지

지, 물질적 지지, 평가적 지지 영역으로 구성되어 있다. 각 문항

은 5점 Likert 척도로 가능한 점수의 범위는 25~100점이며, 점
수가 높을수록 사회적지지가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당

시 연구[26]에서 Cronbach’s α는 .94이었고, 본 연구에서의 

Cronbach’s α는 .93이었다.

4) 어머니 역할수행 자신감

어머니 역할수행 자신감은 Parker와 Zahr [27]가 개발한 

Maternal Confidence Questionnaire를 Chae [28]가 번안한 도

구로 승인을 받은 후 사용하였다. 총 14문항으로 12개의 긍정 문

항과 2개의 부정 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 

척도로 가능한 점수의 범위는 14~70점이며 점수가 높을수록 어

머니 역할수행 자신감이 높은 것을 의미한다. 번안 도구의 연구

[28]에서 Cronbach’s α는. 78이었으며, 본 연구에서의 Cron-

bach’s α는 .81이었다.

5) 영아 건강증진 행위

영아 건강증진 행위는 Kim 등[29]이 개발한 도구를 승인받은 

후 사용하였다. 총 35문항으로 7개의 하위 영역은 안전 6문항, 
감정적 지지/노력 7문항, 활동/휴식 4문항, 질병 예방 5문항, 의
복 착용 3문항, 영양 5문항, 청결/위생 5문항의 영역으로 구성되

어 있다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 가능한 점수의 범위는 

35~140점이며, 점수가 높을수록 영아를 위한 어머니의 건강증

진 행위를 잘하는 것을 의미한다. 도구 개발 당시 연구[29]에서 

Cronbach’s α는 .88이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .81이었다.

4. 연구 진행 절차

1) 프로그램 개발 과정

본 연구의 영아 건강증진 행위 강화프로그램 개발 과정은 다

음과 같다. 1단계로 문헌 고찰 결과[30,31]를 바탕으로 작성된 설

문지를 사용하여 영아기 첫 자녀를 둔 어머니를 대상으로 교육요

구도를 조사하였다. 조사 결과, 응답자의 81.2%가 교육 참여를 

희망하였으며, 교육받길 원하는 내용으로는 응급상황 대처법, 감
염관리, 안전사고, 수면 영양 관리, 청결 순으로 나타났다. 2단계

는 프로그램의 목표를 어머니의 영아 건강증진 행위 강화로 정

하였으며, 영유아를 둔 부모를 대상으로 한 선행연구[31]에 근거

하여 영아 건강증진 행위에 영향을 주는 요인을 영아 건강증진 

지식, 양육 스트레스, 사회적지지와 어머니 역할수행 자신감으로 

결정하였다. 3단계는 Bandura [19]가 제시한 자기효능의 4가지 

원천들을 프로그램의 중재 방법과 전략으로 선택하였다. 성취 경

험과 대리 경험 강화는 온라인 커뮤니티 운영으로, 언어적 설득

은 모바일 동영상 강의로, 정서적 각성은 음악 명상을 제공하는 

것으로 계획하였다. 4단계는 프로그램의 구체적인 내용, 진행 방

식과 순서 등을 결정하기 위해 선행연구[32] 결과를 참고하여 총 

8회기로 구성하였으며 매주 2개의 주제를 진행하여 총 4주를 중

재 적용 기간으로 하였다(Table 1). 자기효능 4가지 원천 강화의 

요소를 모두 적용하여 1회기는 대면교육과 음악 명상, 온라인 커

뮤니티 운영, 2~8회기는 모바일 동영상 강의, 온라인 커뮤니티 

운영으로 구성하였으며 회기마다 진행되는 음악 명상 제공은 ‘카

카오 같이가치’ 명상 프로그램에 대한 사용승인을 받은 후 포함

하였다. 프로그램의 내용타당도(I-CVI)는 간호학 교수 3인, 소아

과 의사 1인, 부모 교육 전문가 1인 총 5명에게 받았으며 .80 이

상으로 검증되었다.

2) 프로그램 적용

중재군에게 제공된 영아 건강증진 행위 강화프로그램은 중재

군과 대조군의 사전 조사 직후 4주간 총 8회기로 진행되었다. 1

회기는 대면 교육으로 시행되었으며 프로그램 소개, 진행 절차에 

대한 설명과 연구 참여자들의 자기소개와 참여 동기를 소개하는 

시간으로 구성되었다. 1회기는 연구 참여자들 간 라포를 형성하

고 음악 명상 수행 방법에 대한 교육을 받고 실습하기 위해 대면 

교육으로 진행하였다. 2~8회기는 모바일 동영상 강의, 음악 명상 

수행과 온라인 커뮤니티 순서로 운영되었다. 2~8회기는 언어적 

설득 전략을 위해 주제별 온라인 동영상 강의를 모바일로 시청할 

수 있도록 제공하였으며, 회기마다 동영상 강의 업로드 후 강의 

시청을 독려하는 문자를 개별로 발송하여 참여를 격려하였다. 정

서적 각성 전략을 위해 음악 명상을 수행하도록 하였다. 대리 경

험과 성취 경험 증진을 위한 전략으로 회기마다 온라인 커뮤니티

를 활용하여 모바일 동영상 강의 내용과 관련된 육아 성공담과 

경험담을 공유하는 시간을 가졌다. 음악 명상 수행과 동영상 강

의는 횟수 제한 없이 반복 수강할 수 있도록 하였다. 온라인 커뮤

니티 운영시간은 모두가 참여할 수 있는 시간을 고려하여 모바일 

동영상 강의가 진행된 날 저녁에 진행하였고, 연구자가 커뮤니티 

모임을 참여하면서 전문가 조언과 경험담 피드백을 제공하였다. 

또한, 음악 명상 수행 후 정서적 각성 전략을 증진하기 위해 개별 

격려 메시지를 전송하였다.

대조군에는 모든 설문조사가 끝난 후, 프로그램에 참여하기를 

희망하는 어머니에게 중재군에게 제공했던 같은 프로그램을 제

공하였다.
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5. 자료수집 방법

중재군과 대조군의 자료수집 기간은 2020년 7월 15일부터 

2020년 9월 8일까지 수행되었다. 중재군과 대조군의 사전 조사

는 일반적 특성, 영아 건강증진 지식, 양육 스트레스, 사회적지

지, 어머니 역할수행 자신감과 영아 건강증진 행위에 대한 온라

인 설문지를 통해 이루어졌다. 중재군의 영아 건강증진 행위 강

화프로그램 적용은 2020년 7월 15일부터 2020년 8월 10일까지 

사전 조사 직후 4주간 총 8회기로 진행되었다. 중재군과 대조군

의 사후 조사는 4주간의 중재가 종료된 직후인 2020년 8월 10일

에 실시하였으며, 추후 조사는 중재 종료 4주 후인 2020년 9월 

7일에 실시하였다. 중재군과 대조군에게 연구 참여에 대한 답례

로 커피 교환권을 제공하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS 22.0 Statistics Program (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고, 유의수준

은 .05에서 양측 검정하였다. 중재군과 대조군의 일반적인 특성

은 평균, 표준편차, 빈도, 백분율로 산출하였고, 동질성 검정은 

chi-square test, Fisher’s exact test를 이용하여 검정하였다. 종

속변수에 대한 정규성은 Shapiro-Wilk test로 확인하였으며, 중
재군과 대조군의 영아 건강증진 지식, 양육 스트레스, 사회적지

지, 어머니 역할수행 자신감과 영아 건강증진 행위의 차이는 

Repeated Measure ANOVA를 이용하여 분석하였고, 종속변수

의 분산 동질성 여부는 Mauchly의 구형성 검정 결과로 확인하였

으며, 종속변수의 분산 분석 결과, 구형성 가정을 충족시키지 못

해 Greenhouse-Geisser값으로 수정 후 분석하였고, 집단 간과 

시간 간에 교호작용이 있는 경우 Bonferroni’s method로 보정한 

뒤 independent t-test를 이용하여 두 집단의 시기 간 차이를 비

교하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 아주대학교 기관연구윤리심의위원회의 승인

(AJOUIRB-SBR-SUR-2020-263)을 받은 후에 진행하였다. 대

상자에게 연구 참여에 대한 목적과 절차, 익명성 및 비밀 유지, 
연구 참여 철회 시 불이익이 없는 등의 내용을 설명하고 연구 참

Table 1. Summary of the Infant Health Promotion Program

Sessions Contents Time (min) Methods

1 Introducing the purpose, content, and method of the program. Rapport  
building between the mother and educator

80 Face-to-face education

Music meditation 1: In the middle of life 10 Self-meditating

2 Topic – emotional support 40 Video lecture watching

Music meditation 2: The beginning of a new day every day 10 Self-meditating

Share experience via an online networking service 30 Online meeting

3 Topic – dress 40 Video lecture watching

Music meditation 3: When you want to accept me as it is 12 Self-meditating

Share experience via an online networking service 30 Online meeting

4 Topic – cleanliness and hygiene 40 Video lecture watching

Music meditation 4: When you want to increase your self-esteem 10 Self-meditating

Share experience via an online networking service 30 Online meeting

5 Topic – safety 40 Video lecture watching

Music meditation 5: Putting down worry 8 Self-meditating

Share experience via an online networking service 30 Online meeting

6 Topic – nutrition 40 Video lecture watching

Music meditation 6: The way to true happiness 8 Self-meditating

Share experience via an online networking service 30 Online meeting

7 Topic – activity and rest 40 Video lecture watching

Music meditation 7: When you feel stress 9 Self-meditating

Share experience via an online networking service 30 Online meeting

8 Topic – disease prevention 40 Video lecture watching

Music meditation 8: Meditation to achieve what you want 15 Self-meditating

Share experience via an online networking service 30 Online meeting
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Table 2. Homogeneity Test of Characteristics of Participants  (N = 34)

Characteristics Categories n (%) or M ± SD
Exp. (n = 17) Cont. (n = 17)

t/χ2 p-value
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Mother

    Age (yr)† 31.65 ± 3.87 31.53 ± 3.85 31.76 ± 4.01 8.28 .945

    Planned pregnancy† Yes 26 (76.5) 14 (82.4) 12 (70.6) - .688

No 8 (23.5) 3 (17.6) 5 (29.4)

    Education† High school 2 (5.9) 1 (6.0) 1 (6.0) 0.45 > .999

College 23 (67.6) 11 (64.6) 12 (70.6)

Graduate 9 (26.5) 5 (29.4) 4 (23.4)

    Job† Yes 13 (38.2) 5 (29.4) 8 (47.1) 1.12 .481

No 21 (61.8) 12 (70.6) 9 (52.9)

    Source of health information for infant† Health care provider 6 (17.6) 3 (17.7) 3 (17.7) 0.70 > .999

Neighborhood 7 (20.6) 4 (23.4) 3 (17.7)

Books/Internet 21 (61.8) 10 (58.9) 11 (64.6)

    Income ≤ 400 18 (52.9) 9 (52.9) 9 (52.9) 1.06 > .999

≥ 401 16 (47.1) 8 (47.1) 8 (47.1)

    Marriage satisfaction† Yes 31 (91.2) 16 (94.0) 15 (88.3) - > .999

No 3 (8.8) 1 (6.0) 2 (11.7)

    Mother’s current health status† Very healthy 23 (67.6) 12 (70.6) 11 (64.6) 0.69 > .999

Generally healthy 9 (26.5) 4 (23.4) 5 (29.4)

Average 2 (5.9) 1 (6.0) 1 (6.0)

Infant

    Age (month) 5.91 ± 2.08 5.59 ± 2.03 6.24 ± 2.14 5.62 .673

    Sex Male 14 (41.2) 7 (41.1) 7 (41.1) 0.00 > .999

Female 20 (58.8) 10 (58.9) 10 (58.9)

    Infant’s current health status† Very healthy 5 (14.8) 3 (17.7) 2 (11.7) 0.40 > .999

Generally healthy 23 (67.6) 11 (64.6) 12 (70.6)

Average 6 (17.6) 3 (17.7) 3 (17.7)

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; M = Mean; SD = Standard deviation.
†Fisher’s exact test.

여에 자발적 동의를 받은 후, 연구에 참여하도록 하였다. 또한, 
중도 철회해도 불이익이 없음을 설명하였다. 자발적인 동의로 연

구에 참여할 것을 확인한 후 동의서에 서명하도록 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검정

어머니의 일반적인 특성에 따른 중재군과 대조군의 차이는 통

계적으로 유의한 것이 없어 동질한 것으로 나타났다. 어머니의 

평균 연령은 31.65 (± 3.87)세였고, 계획 임신인 자가 26명

(76.5%), 학력은 대졸자가 23명(67.6%)이었다. 직업군은 전업주

부 21명(61.8%)이었다. 어머니의 현재 건강상태에 대해서는 ‘매

우 건강하다’ 23명(67.6%)이었으며 결혼생활 만족도는 ‘만족한

다’ 31명(91.2%)으로 나타났다. 자녀의 일반적 특성에 따른 중재

군과 대조군의 차이는 통계적으로 유의한 것이 없어 동질한 것으

로 나타났다. 자녀 나이의 평균은 5.91 (± 2.08)개월이고, 성별은 

남아 14명(41.2%), 여아 20명(58.8)이었다. 자녀의 현재 건강 상

태에 대해서는 ‘대체로 건강하다’ 23명(67.6%)으로 나타났다

(Table 2). 종속변수인 영아 건강증진 지식, 양육 스트레스, 사회

적지지, 어머니 역할수행 자신감과 영아 건강증진 행위는 두 집

단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

2. 영아 건강증진 행위 강화프로그램의 효과

첫 자녀가 있는 어머니를 위한 영아 건강증진 행위 강화프로그

램의 효과를 검정한 결과는 다음과 같다(Table 3, Figure 2).

1) 영아 건강증진 지식

영아 건강증진 지식 점수는 집단 간(F = 13.92, p = .001)과 
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Table 3. Effects of the Infant Health Promotion Program  (N = 34)

Variables Categories
Pre-test 1st post-test 2nd post-test

Sources F (p)
M ± SD M ± SD M ± SD

Infant health 
promotion 
knowledge

Exp. (n = 17) 11.41 ± 2.65 16.41 ± 1.54 16.65 ± 1.22 Group 13.92 (.001)

Cont. (n = 17) 11.76 ± 2.93 12.94 ± 2.28 12.65 ± 2.09 Time 51.15 (< .001)

Compare the difference between time 
periods t (p)

3.09 (< .001) 3.06 (< .001) Group × Time 22.91 (< .001)

Parenting stress Exp. (n = 17) 91.35 ± 11.19 77.47 ± 10.70 76.59 ± 9.51 Group 3.07 (.089)

Cont. (n = 17) 87.00 ± 12.54 88.12 ± 11.92 89.24 ± 11.43 Time 18.49 (< .001)

Compare the difference between time 
periods t (p)

– 6.38 (< .001) – 6.27 (< .001) Group × Time 29.93 (< .001)

Social support Exp. (n = 17) 82.88 ± 8.41 92.18 ± 10.22 93.35 ± 9.47 Group 1.07 (.031)

Cont. (n = 17) 86.12 ± 9.90 86.12 ± 9.67 86.47 ± 9.01 Time 30.04 (< .001)

Compare the difference between time 
periods t (p)

4.65 (< .001) 5.41 (< .001) Group × Time 27.64 (< .001)

Maternal role 
confidence

Exp. (n = 17) 49.94 ± 6.66 55.35 ± 3.59 56.24 ± 3.13 Group 11.79 (.002)

Cont. (n = 17) 48.29 ± 5.40 49.29 ± 4.30 49.47 ± 4.20 Time 17.52 (< .001)

Compare the difference between time 
periods t (p)

3.21 (.001) 3.74 (< .001) Group × Time 8.25 (.005)

Health 
promotion 
behavior for 
infant

Exp. (n = 17) 102.06 ± 7.18 120.65 ± 9.60 122.76 ± 8.00 Group 26.38 (< .001)

Cont. (n = 17) 100.29 ± 6.62 108.06 ± 8.93 105.12 ± 4.62 Time 57.46 (< .001)

Compare the difference between time 
periods t (p)

13.18 (< .001) 12.77 (< .001) Group × Time 16.85 (< .001)

M = Mean; SD = Standard deviation; Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.

시간 간(F = 51.15, p < .001)에 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며 집단과 시간의 교호작용이 통계적으로 유의하여(F = 22.91, 
p < .001), 제1가설은 지지되었다. 영아 건강증진 행위 강화프로그

램을 제공받은 중재군의 영아 건강증진 지식 점수는 사전 11.41 

(± 2.65)점, 사후 16.41 (± 1.54)점과 추후 16.65 (± 1.22)점으로 

나타났다. 대조군의 영아 건강증진 지식 점수는 사전 11.76 (± 2.93)

점, 사후 12.94 (± 2.28)점과 추후 12.65 (± 2.09)점으로 나타났

다. 영아 건강증진 지식 점수의 사후와 사전 점수를 비교하였을 

때, 두 집단 간 변화량의 차이가 통계적으로 유의하였으며(t = 3.09, 
p < .001) 추후와 사전 조사를 비교하였을 때, 두 집단 간 변화량

의 차이도 통계적으로 유의하였다(t = 3.06, p < .001).

2) 양육 스트레스

양육 스트레스 점수는 시간 간(F = 18.49, p < .001)에 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며 집단과 시간의 교호작용이 통계적

으로 유의하여(F = 29.93, p < .001), 제2가설은 지지되었다. 영아 

건강증진 행위 강화프로그램을 제공받은 중재군의 양육 스트레

스 점수는 사전 91.35 (± 11.19)점, 사후 77.47 (± 10.70)점과 추

후 76.59 (± 9.51)점으로 나타났다. 대조군의 양육 스트레스 점

수는 사전 87.00 (± 12.54)점, 사후 88.12 (± 11.92)점과 추후 

89.24 (± 11.43)점으로 나타났다. 양육 스트레스 점수의 사후와 

사전 조사를 비교하였을 때, 두 집단 간 변화량의 차이가 통계적

으로 유의하였으며(t = - 6.38, p < .001) 추후 조사와 사전 조사

를 비교하였을 때, 두 집단 간 변화량의 차이도 통계적으로 유의

하였다(t = - 6.27, p < .001).

3) 사회적지지

사회적지지 점수는 집단 간(F = 1.07, p = .031)과 시간 간

(F = 30.04, p < .001)에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 집

단과 시간의 교호작용이 통계적으로 유의하여(F = 27.64, 
p < .001), 제3 가설은 지지되었다. 영아 건강증진 행위 강화프로

그램을 제공받은 중재군의 사회적지지 점수는 사전 82.88 

(± 8.41)점, 사후 92.18 (± 10.22)점과 추후 93.35 (± 9.47)점으

로 나타났다. 대조군의 사회적지지 점수는 사전 86.12 (± 9.90)

점, 사후 86.12 (± 9.67)점과 추후 86.47 (± 9.01)점으로 나타났

다. 사회적지지 점수의 사후와 사전 조사를 비교하였을 때, 두 집

단 간 변화량의 차이는 통계적으로 유의하였으며(t = 4.65, 
p < .001) 추후와 사전 조사를 비교하였을 때, 두 집단 간의 변화

량의 차이도 통계적으로 유의하였다(t = 5.41, p < .001).



673

https://jkan.or.kr

영아 건강증진 행위 강화프로그램 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.23056

4) 어머니 역할수행 자신감

어머니 역할수행 자신감 점수는 집단 간(F = 11.79, p = .002)

과 시간 간(F = 17.52, p < .001)에 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며 집단과 시간의 교호작용이 통계적으로 유의하여(F = 8.25, 
p = .005), 제4 가설은 지지 되었다. 영아 건강증진행위 강화프로

그램을 제공받은 중재군의 어머니 역할수행 자신감 점수는 사전 

49.94 (± 6.66)점, 사후 55.35 (± 3.59)점과 추후 56.24 (± 3.13)

점으로 나타났다. 대조군의 어머니 역할수행 자신감 점수는 사전 

48.29 (± 5.40)점, 사후 49.29 (± 4.30)점과 추후 49.47 (± 4.20)

점으로 나타났다. 어머니 역할수행 자신감 점수의 사후와 사전 

조사를 비교하였을 때, 두 집단 간 변화량의 차이는 통계적으로 

유의하였으며(t = 3.21, p = .001) 추후와 사전 조사를 비교하였

을 때, 두 집단 간 변화량의 차이도 통계적으로 유의하였다

(t = 3.74, p < .001).

5) 영아 건강증진 행위

영아 건강증진 행위 점수는 집단 간(F = 26.38, p < .001)과 시

간 간(F = 57.46, p < .001)에 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며. 집단과 시간의 교호 작용이 통계적으로 유의하여(F = 16.85, 
p < .001), 제5 가설은 지지되었다. 영아 건강증진 행위 강화프로

그램을 제공받은 중재군의 영아 건강증진 행위 점수는 사전 

102.06 (± 7.18)점, 사후 120.65 (± 9.60)점과 추후 122.76 

(± 8.00)점으로 나타났다. 대조군의 영아 건강증진 행위 점수는 

사전 100.29 (± 6.62)점, 사후 108.06 (± 8.93)점과 추후 105.12 

(± 4.62)점으로 나타났다. 영아 건강증진 행위 점수의 사후와 사

전 조사를 비교하였을 때, 두 집단 간 변화량의 차이는 통계적으

로 유의하였으며(t = 13.18, p < .001) 추후와 사전 조사를 비교하

였을 때, 두 집단 간 변화량의 차이도 통계적으로 유의하였다

(t = 12.77, p < .001).

논    의
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Figure 2. The trend of outcome variables between experimental group and control group. (A) Infant health promotion knowledge.  
(B) Parenting stress. (C) Social support. (D) Maternal role confidence. (E) Health promotion behavior for infant.
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였다. 대면 교육에 참여하기가 어려운 영아기 자녀를 둔 어머니

를 대상으로 쉽게 접근할 수 있는 모바일을 활용한 온라인 기반

의 프로그램을 개발하여 제공하였다는 점에서 본 연구의 의의가 

있다. 또한 프로그램 개발 과정에서 어머니의 영아 건강증진 행

위를 높이기 위한 전략으로 Bandura [19]의 자기효능감 이론에

서 제시한 4가지 자기효능 원천들을 중재 전략으로 활용하여 이

론의 유용성을 확인하였다. 영아 건강증진 강화프로그램을 제공

받은 어머니들의 영아 건강증진 지식, 사회적지지, 어머니 역할수

행 자신감과 영아 건강증진 행위가 높아졌으며 양육 스트레스가 

감소하였다.

영아 건강증진 행위 강화프로그램을 제공받은 중재군의 영아 

건강증진 지식 점수가 대조군보다 유의하게 높아지는 것으로 나

타났다. 이는 영유아 건강교육프로그램을 제공한 후 어머니의 양

육 지식이 향상되었던 연구 결과[15]와 유아기 자녀 어머니의 양

육 역량 강화프로그램을 통해 양육 지식이 향상되었던 연구 결

과[33]와 유사하다. 어머니의 영아 건강증진 지식은 자녀의 건강

증진 및 발달에 영향을 주는 중요한 요인이지만[9] 첫 아이를 돌

보는 어머니는 육아 경험이 없으므로 영아 건강증진 지식이 낮을 

수 있다. 본 연구는 프로그램을 개발하기 전에 첫 자녀가 있는 

어머니를 대상으로 교육요구도를 조사하여 그 결과를 프로그램 

내용에 반영하여 구성한 맞춤형 교육을 제공하기에 어머니의 영

아 건강증진 지식수준이 높게 나타난 것으로 볼 수 있다. 또한, 
본 연구에서 모바일 동영상 강의는 코로나19로 대면 교육이 불

가능했던 기간에도 시공간의 제약을 받지 않고, 연구대상자가 

필요하다고 느끼는 부분을 반복적으로 학습할 수 있었기 때문에 

어머니의 영아 건강증진 지식 향상에 효과적이었다고 할 수 있

다. 이는 모바일 프로그램 중재 후 어머니의 양육 지식이 증가하

였던 연구 결과[21,34]와도 유사하다. 본 연구에서 모바일을 활

용한 온라인 교육으로 지식을 제공하는 것이 어머니의 영아 건강

증진 지식을 향상하는 데 효과적이었기에 대면 교육이 어렵거나 

바쁜 직장인 어머니들을 대상으로 하는 지역사회 내 프로그램 

운영 시 활용할 수 있을 것이다.

영아 건강증진 행위 강화프로그램의 양육 스트레스에 대한 효

과를 살펴보면, 대조군의 양육 스트레스 점수가 증가하는 반면, 
중재군은 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 양육프로그

램에 참여한 후 어머니의 양육 스트레스가 감소하였던 연구 결과

[16,35]와 유사하다. 본 연구에서 정서적 각성을 강화하고자 실

시한 음악 명상 수행은 기존의 어머니 대상 교육프로그램과는 

차별화되는 부분이다. 누구나 쉽게 접근할 수 있는 ‘카카오같이

가치’의 온라인 음악 명상 플랫폼을 활용하여 회기별 주제를 다

르게 하여 제공하였다. 음악 명상은 언제든 어머니 스스로 정서

적 안정감을 찾기 위해 모바일을 통해 사용할 수 있었기에 이러

한 정서적 각성 강화가 양육 스트레스 감소에 긍정적인 영향을 

미친 것으로 생각된다. 따라서 영아의 건강증진 행위를 강화하기 

위해 어머니의 양육 스트레스를 낮추는 맞춤형 온라인 음악 명

상 수행을 포함하는 것이 필요하다.

영아 건강증진 행위 강화프로그램 중재 후 사회적지지 점수에 

대한 변화는 중재군이 대조군보다 유의하게 증가하는 것으로 나

타났다. 이는 사회적지지가 유아 어머니의 사회적 양육 행동과 

양육 스트레스에 긍정적인 영향을 미친 연구 결과[14,36]와 유사

하다. 사회적지지는 초산모의 양육 스트레스에 영향을 주며 어머

니 역할 자신감과 자녀를 양육하면서 느끼는 다양한 감정을 긍

정적으로 바꿀 수 있는 중요한 요인이다[17,37]. 본 연구에서는 

어린아이를 동반한 오프라인 커뮤니티 운영이 현실적인 제약이 

많다는 점을 고려하여 성취 경험과 대리 경험을 강화하기 위해 

또래 어머니들의 온라인 커뮤니티를 운영하였다. 온라인 커뮤니

티는 자녀가 잠든 저녁 시간에 회기별 강의 주제에 대한 어머니

들의 경험담과 강의 내용 적용 사례 등을 공유하는 방식으로 운

영되었기에 어머니들 간에 공감대와 유대감을 형성하게 하였으

며, 영아 건강증진 행위의 성취 경험과 대리 경험을 공유하는 과

정만으로도 비슷한 상황에 있는 또래 어머니들로부터 사회적지

지를 받는 것으로 느꼈을 것으로 볼 수 있다. 코로나19로 인해 영

아기 자녀를 둔 어머니는 대면 만남이 쉽지 않은 상황에서 모바

일을 통한 온라인 커뮤니티 모임이 어머니의 사회적지지 강화에 

긍정적인 영향을 주었을 것으로 생각된다. 따라서 직접 만남이 

어려운 시기나 상황에서는 사회적지지 향상을 위한 중재 전략으

로 모바일을 통한 온라인 커뮤니티를 적극적으로 활용하는 것이 

필요하다.

영아 건강증진 행위 강화프로그램을 제공받은 중재군의 어머

니 역할수행 자신감 점수가 대조군보다 유의하게 증가시키는 것

으로 나타났다. 이는 미숙아 어머니를 대상으로 웹 기반 프로그

램을 제공 후 양육 자신감이 향상된 연구 결과[35], 초산모를 대

상으로 양육프로그램을 제공 후 어머니 역할 자신감이 향상된 

연구 결과[16]와 영유아 건강교육프로그램을 제공한 후 어머니의 

양육 자신감이 향상된 연구 결과[15]와 유사하다. 어머니 역할수

행 자신감은 영아의 건강증진 행위를 변화시키는 직접적인 영향 

요인이다[11,19]. 본 연구에서 중재군의 어머니 역할수행 자신감

이 대조군보다 향상된 것은 언어적 설득 강화로 영아 건강증진 

지식을 체계적으로 제공받았으며, 온라인 커뮤니티를 통해 자신

의 성공 경험을 공유함으로써 성취 경험이 강화되었고, 타인의 

성공담과 경험담을 통해 대리 경험이 강화되었으며, 음악 명상을 

통해 스스로 감정을 조절하고 스트레스에 대처함으로써 정서적 
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각성 강화가 일어났기 때문이라고 볼 수 있다. 본 연구는 자기효

능의 4가지 원천 모두를 중재 전략으로 제공한 결과 어머니의 역

할수행 자신감이 높아짐을 확인할 수 있었다. 추후 시간의 흐름

에 따라 어머니 역할수행 자신감이 영아 건강증진 행위의 변화

에 어떤 영향을 주는지를 평가하는 연구가 필요하다.

영아 건강증진 행위 강화프로그램을 제공받은 중재군의 영아 

건강증진 행위 점수가 대조군보다 유의하게 높아지는 것으로 나

타났다. 이는 학령전기 어머니를 대상으로 아동 건강관리프로그

램 적용 후 어머니의 아동 건강증진 행위 정도가 향상되었던 연

구 결과[38,39]와 유사하다. 어머니의 영아 건강증진 행위의 강

화는 궁극적으로 영아기 자녀의 건강증진을 도모할 수 있을 것이

다. 본 연구는 어머니의 영아 건강증진 행위 증가의 결과로 영아

기 자녀의 신체 발달, 정서발달과 인지발달과 같은 실제적인 건

강증진의 지표 변화까지는 측정하지 못했다는 제한점이 있다. 따

라서 추후 어머니의 자녀를 위한 건강증진 행위가 강화되었을 

때, 자녀의 상태 변화를 확인할 수 있는 종단연구를 제언한다.

결    론

본 연구는 영아기 첫 자녀를 둔 어머니를 대상으로 개발한 영

아 건강증진 행위 강화프로그램이 어머니의 영아 건강증진 지식, 
양육 스트레스, 사회적지지, 어머니 역할수행 자신감과 영아 건

강증진 행위에 미치는 효과를 규명하기 위해 시도되었다. 자기효

능의 4가지 원천을 중재 전략으로 적용하였으며 주 2회, 4주간, 
총 8회기 프로그램을 구성하였다. 연구 결과, 영아 건강증진 행

위 강화프로그램은 영아기 첫 자녀를 둔 어머니의 영아 건강증진 

지식 향상, 양육 스트레스 감소, 사회적지지와 어머니 역할수행 

자신감 향상과 영아 건강증진 행위 강화에 효과가 있는 것으로 

나타났다. 최근 건강증진 사업의 건강 패러다임 초점은 더 어린 

나이에서부터 예방을 시작하는 추세이기에 본 연구에서 개발된 

프로그램을 영아의 건강증진을 위해 활용한다면 영아의 건강증

진 및 성장 발달에 기여할 수 있을 것으로 본다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 본 연구에서 개발된 프로그램 효과의 지속성을 파악하기 위

한 종단연구가 필요하다. 둘째, 본 프로그램의 대상자는 여성병

원 내에 있는 소아청소년과를 내원하는 어머니를 모집하여 제공

되었으나 지역사회 내 다양한 양육자를 대상으로 효과를 평가하

는 연구를 제언한다.
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