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서   론

연구의 필요성

신종인플루엔자, 중동호흡기증후군, 코로나바이러스 감염증-19 

(Coronavirus Disease-19, COVID-19) 등 전 세계적인 감염병은 

매년 꾸준히 발생하며 인간의 생명을 위협하고 두려움을 야기한

다. 과거에 비해 어린 시절부터 교육 등의 이유로 단체생활은 늘

어나고, 발달된 교통수단으로 인해 빈번한 해외교류가 가능해지

면서 감염병은 더 쉽게 전파될 수 있게 되었고, 감염병은 더이상 

ORIGINAL ARTICLE ISSN 1225-9578
e-ISSN 2093-7814

https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.287
JKASNE
Vol.27 No.3, 287-297, August, 2021

감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도가 학령후기 아동의 

예방적 건강행위에 미치는 영향*

함수창1)  ․ 이한이2)

1) 청양초등학교, 보건교사 ․ 2) 한양대학교 간호학부, 조교수

The influence of mothers' health beliefs and attitudes on prevention of infectious 
diseases on preventive health behaviors of late school-aged children*

Ham Suchang1) ․ Lee Hanyi2)

1) Health Teacher, Cheongyang Elementary School
2) Assistant Professor, College of Nursing, Hanyang University

Purpose: The purpose of this study was to examine the differences in preventive health behaviors of school-age children 
according to their mothers' health beliefs and attitudes toward the prevention of infectious diseases. Methods: This study was 
conducted with 121 pairs of 4th to 6th grade elementary school children and their mothers from October 13 to October 30, 
2020. The collected data were analyzed using descriptive analysis, an independent t-test, a one-way ANOVA, Sheffé’s test, 
Pearson’s correlation coefficient analysis and a multiple linear regression. Result: The mean and SD of mother's health belief 
in preventing infectious diseases was 3.58±0.41, the mean and SD of mother's attitude toward preventing infectious diseases 
was 3.39±0.38, and the mean and SD of late school-age children's preventive health behavior was 3.52±0.37. The multiple linear 
regression results show that the children's vaccination behavior was influenced by their mothers’ perceived benefits in preventing 
infectious diseases. In addition, the child's vitamin C and vegetable consumption was influenced by the mother's perceived 
susceptibility in preventing infectious diseases, and the child's mask-wearing behavior was influenced by the mother's perceived 
seriousness in preventing infectious diseases. Conclusion: In order to improve the health behavior of school-aged children, 
programs or education are required to enhance the health beliefs and attitudes of their mothers, who were shown to affect the 
preventive health behavior of their children.

Keywords: Communicable diseases, Attitude to health, Health behavior, Mother-child relations

주요어: 감염병, 건강태도, 건강행위, 모자관계
Address reprint requests to: Lee Hanyi

College of Nursing, Hanyang University, 222 Wangsimni-ro, Seongdong-gu, Seoul, 04763, Republic of Korea
 Tel: +82-2-2220-1824,  Fax: +82-2-2220-3167,  E-mail: hanyizzang@hanyang.ac.kr

* 이 논문은 제 1저자의 석사학위 논문을 수정하여 작성한 것임.
* This article is the first author’s master’s thesis from Hanyang University.
Received: July 23, 2021    Revised: August 13, 2021    Accepted: August 14, 2021

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0), 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Copyright ⓒ 2021 Korean Academic Society of Nursing Education

https://orcid.org/0000-0002-9784-3113
https://orcid.org/0000-0001-8721-0390
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5977/jkasne.2021.27.3.287&domain=pdf&date_stamp=2021-08-31


함 수 창  외

288 https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.287

한 지역과 국가만의 문제가 아니라 세계적으로 해결해야 할 과제

가 되었다[1]. 특히, 우리나라는 산업시설이 집약되어 있고 규격

화된 도로와 고속철도로 인해 도시 간 접근 수준이 매우 높아 감

염병이 빠르게 확산되고 광범위하게 이루어질 수 있기 때문에[2] 

다수가 접하게 생활하는 장소에서 감염병이 발생하면 집단 감

염이 발생할 수 있고 도시마다 빠르게 확산되어 국가적인 대유행

이 발생할 수 있다.

전체 인구의 약 19%에 달하는 청소년기 및 학령기 아동 중 학

령기 아동의 경우 공동생활과 미숙한 건강행위로 인해 감염병에 

대한 감수성이 높은 반면 감염병 예방행위를 적극적으로 실시하

지 못하기 때문에 예방적 건강행위를 위한 인식의 확립이 더욱 

요구된다[3]. 또한 학령기는 생활습관이 정립되는 중요한 시기로, 

이 시기의 건강행위 습관들은 일생에 고착될 수 있으므로 학령기

에 감염병을 예방하기 위한 건강행위의 올바른 발달은 매우 중요

하다[4]. 최근에 국내 학령기 아동들의 감염병 발생률은 꾸준히 

증가하는 모습을 보여[5] 학령기 아동의 감염병 예방교육 필요성

은 더욱 중요해지고 있다.

학령기 아동의 예방적 건강행위는 아동의 연령, 건강상태와 같

은 개인적 특성과 부모의 건강행위나 생활습관과 같은 부모 요인, 

학교 보건교육과 같은 사회적 요인들에 의해 영향을 받는다. 특히 

부모는 아동에게 유전정보와 생활환경을 제공함으로써 아동의 예

방적 건강행위 습관에 큰 영향을 미친다[6]. 따라서 학령기 아동

이 예방적 건강행위를 긍정적으로 인식하고 적극적으로 행동하기 

위해서는 인생 초기 가장 중요한 환경적 자극인 부모의 영향을 

이해하는 것이 필요하다[7]. 또한 아동은 부모를 본보기로 보편적

인 사회적 기술들을 이해하기 때문에 부모는 역할모델로서 아동

의 행동발달에 큰 영향을 미치기도 한다[8]. 부모 중 특히 어머니

는 상대적으로 아동을 양육하는 시간이 아버지에 비해 길고 아동

에게 중요하고 의미있는 존재로[9], 어머니의 바람직한 건강신념

과 태도는 학령기 자녀의 예방적 건강행위 실천에 주요한 영향요

인이 될 수 있다[10].

건강신념은 인간이 건강에 대해 가지고 있는 인식, 확신, 생각, 

믿음 등으로 질병예방 행동을 예측할 수 있도록 함과 더불어 예

방적 건강행위를 실천하도록 중재하기도 한다[11]. 또한 감염병 

예방 태도는 타인에 의해 전파될 수 있는 질병을 예방하기 위해 

행하는 행동들로 일상생활에서 잠재하는 감염 상황에 대한 예방 

행동을 의미한다[12]. 이러한 감염병 예방에 대한 건강신념 및 태

도는 자신의 건강행위를 증진시키기도 하지만 어머니를 역할모델

로 하여 건강행위를 모방하는 아동에게는 직접적인 영향을 미칠 

수 있다[13]. 따라서 아동의 건강행위를 예측하고 긍정적 건강행

위를 향상시키기 위해 어머니의 건강신념 및 태도에 대해 파악하

는 것이 중요하다. 하지만 국내 선행연구는 영유아기나 취약 계층

을 대상으로 하거나, 백신 접종과 같은 특정 건강행위에 집중되어 

있거나, 어머니만을 대상으로 하는 연구가 주를 이루고 있다

[1,3,8,14]. 이는 특정 대상자만을 대상으로 분석한다는 한계와 더

불어 여전히 어머니의 신념이나 태도에 영향을 많이 받는 학령후

기 아동에 대한 연구가 부족하여 학령기 아동에게 확대, 적용하기

에는 어려움이 있다. 또한 학령후기 아동을 둔 어머니의 건강신념 

및 태도가 학령후기 아동의 감염병에 대한 예방적 건강행위에 어

떠한 영향을 주는지에 대해 어머니와 아동을 함께 조사하여 분석

한 연구가 부족하기 때문에 어머니의 건강신념 및 태도가 실제 

아동에게 준 영향에 대해 직접적으로 파악하기에는 한계가 있다.

이에 본 연구는 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 

태도가 학령후기 아동의 예방적 건강행위에 어떠한 영향을 주는

지 확인하여 학령후기 아동의 감염병 예방행위 증진을 위한 전략 

수립의 기초자료를 마련하고자 한다.

연구 목적 

본 연구의 목적은 어머니의 감염병 예방에 대한 건강신념 및 

태도가 학령후기 아동의 감염병에 대한 예방적 건강행위에 미치

는 영향을 파악하는 것이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도가 

학령후기 아동(초등학교 4-6학년)의 예방적 건강행위에 미치는 영

향을 확인하기 위해 시행한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구는 강원도 C군에 소재한 4곳의 초등학교 재학 중인 4-6

학년 학령후기 아동과 대상 아동의 어머니를 대상으로 하였고, 특

수교육 대상 및 국문을 이해할 수 없는 아동과 대상 아동의 어머

니는 연구 대상에서 제외하였다. 연구 대상자 수는 부모와 아동을 

대상으로 한 Lee [15]의 연구결과를 인용하여, α=0.05에서 위의 

수정 결정계수 0.43과 해당 기여도가 0.04를 만족하는 경우 회귀

모형에 대한 검정력이 최소 80%를 만족하도록 PASS 14.0 

program을 이용하여 산출한 결과, 총 107명으로 산출되었다. 또

한 어머니와 아동을 대상으로 한 Cho [13]의 선행 연구에서 거부 

및 비성실 응답 비율 22%인 점을 참고하여 탈락률 20%를 고려

한 설문지를 어머니와 아동에게 각각 130부씩 배부하였다. 설문

지는 어머니와 아동에게 각각 총 125부를 수거한 후 응답이 불성

실한 4부를 제외한 아동과 대상 아동 어머니의 설문지 각각 121

부를 최종 연구 분석에 사용하였다.
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연구 도구

● 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념

감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념은 Lee 등[16]이 인플루

엔자 예방과 관련된 건강신념을 측정하기 위해 개발한 도구를 연

구 목적에 맞게 수정·보완하여 사용할 것을 저자의 허락받았다. 

이후 전문가 내용타당도 검증을 통해 지각된 민감성 3문항, 지각

된 심각성 2문항, 지각된 이익성 2문항, 지각된 장애성 4문항, 자

기효능감 2문항으로 총 13문항을 구성하였다. 각 문항은 ‘전혀 아

니다’ 1점, ‘아니다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그

렇다’ 5점의 5점 척도로 구성하여 측정하고, 점수가 높을수록 건

강신념이 바람직한 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 

지각된 민감성 Cronbach’s α＝.73, 지각된 심각성 Cronbach’s α

＝.70, 지각된 이익성 Cronbach’s α＝.72, 지각된 장애성 Cronbach’s 

α＝.71, 자기효능감 Cronbach’s α＝.71이었다.

● 감염병 예방에 대한 어머니의 태도

감염병 예방에 대한 어머니의 태도는 Park [17]이 중·고등학생

의 신종인플루엔자에 대한 태도를 측정하기 위해 개발한 도구를 

연구 목적에 맞게 수정·보완하여 사용할 것을 저자의 허락을 받

았다. 그리고 전문가 내용타당도 검증을 통해 총 6문항(손씻기, 

예방접종, 면역력 증강 행위, 조기진료, 마스크 착용, 감염자 회

피)을 구성하였는데, 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘아니다’ 2점, 

‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성하여 측정하고 점수가 

높을수록 태도가 바람직한 것을 의미한다. 본 연구에서는 Cronbach’s 

α=.70이었다.

● 감염병 예방에 대한 학령후기 아동의 예방적 건강행위

감염병 예방에 대한 학령후기 아동의 예방적 건강행위는 Park 

[17]이 중·고등학생의 신종인플루엔자에 대한 예방행위 실천을 측

정하기 위해 개발한 도구를 연구 목적에 맞게 수정·보완하여 사

용할 것을 저자의 허락을 받았다. 그리고 전문가 내용타당도 검증

을 통해 총 7문항(손씻기, 예방접종, 비타민C와 채소 섭취, 관련 

증상발생 시 의료기관 방문, 마스크 착용, 또래 감염자 회피, 가족 

감염자 회피)을 구성하였는데, 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘아

니다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성되며 점수가 

높을수록 학령후기 아동의 감염병 예방에 대한 예방적 건강행위

의 실천도가 바람직하다는 것을 의미한다. 본 연구에서는 Cronbach’s 

α=.71이었다. 

● 내용타당도

본 연구에서는 기존 도구들이 대상으로 하지 않는 학령후기 아

동과 그의 어머니를 포함하고, 신종인플루엔자와 관련된 도구로 

본 연구의 대상자들에게 COVID-19 상황에서 본 도구 사용이 적

절한지를 파악하기 위해 간호학 교수 1명, 내과 전문의 1명, 보건

교사 1명에게 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도, 학

령후기 아동의 예방적 건강행위 도구의 내용타당도를 검증받았

다. 도구의 내용타당도 검증에 참여하는 전문가가 5명 이하일 때

에는 모든 전문가가 도구의 문항이 유효한 내용이라는 점을 동의

해야 하며, 이 경우에 도구의 내용타당도 지수(Content Validity 

Index, CVI)는 1.00이 된다[18]. 이에 전문가 전원이 문항 내용에 

동의하는 항목을 선정하여 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신

념 13문항(CVI=1.00), 감염병 예방에 대한 어머니의 태도 6문항

(CVI=1.00), 감염병 예방에 대한 학령후기 아동의 예방적 건강행

위 7문항(CVI=1.00)을 활용하였다.

자료 수집 방법 및 연구의 윤리적 고려

본 연구는 한양대학교 기관생명윤리위원회에서 연구승인(IRB 

No. HYUIRB-202010-004)을 받은 후 시행되었다. 자료수집은 

2020년 10월 13일부터 10월 31일까지 강원도 C군 소재 4개 초

등학교에서 진행하였다. 연구자는 연구 대상 학교의 학교장과 보

건교사, 담임교사에게 연구 목적 및 방법에 대해 설명하고 연구 

자료수집에 대한 허가를 받고 실시하였다. 자료수집 일주일 전 

4-6학년 학급에 연구 대상자 모집 공고문을 게시하였다. 이후 게

시된 모집 공고문을 읽고 담임교사에게 자발적으로 연구 참여 의

사를 밝힌 아동을 따로 만나 연구의 목적과 의의, 내용을 설명하

였다. 어머니의 참여 의사와 아동의 법정 대리인의 승인은 아동의 

어머니에게 연구 동의서(어머니 및 아동용)와 연구 설명문(어머니 

및 아동용)을 발송하여 연구에 대한 서면 동의를 얻은 후 어머니

와 아동의 자료수집을 진행하였다.

자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 프로그램을 이용

하여 분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

∙ 첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차

를 이용하여 분석하였다.

∙ 둘째, 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도, 학령후

기 아동의 예방적 건강행위의 정도를 평균과 표준편차로 분석

하였다.

∙ 셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 어머니의 건강신념 및 

태도, 학령후기 아동의 예방적 건강행위의 차이는 Independent 

t-test, One way ANOVA로 분석 후, Scheffé’s test로 사후검정

하였다.

∙ 넷째, 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도와 학령

후기 아동의 예방적 건강행위의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하였다.
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∙ 다섯째, 어머니의 건강신념 및 태도가 학령후기 아동의 예방적 

건강행위에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다중 선형 회귀분

석을 실시하였다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성과 감염병 예방에 대한 어머니의 

건강신념 및 태도와 학령후기 아동의 예방적 건강행위

어머니의 평균 연령은 41.70±4.14세이며, 대졸 이상이 77명

(63.6%), 직업은 있는 대상자가 66명(54.5%)이었다. 경제수준은 

‘중’이 109명(90.0%)으로 가장 많았으며, 건강상태는 ‘보통 이하’

가 79명(65.3%), 최근 3년 이내에 감염병 이환경험은 ‘없다’가 

115명(95.0%), 자녀 수는 평균 2.21±0.58명이었다. 아동은 여아가 

67명(55.4%), 4학년이 42명(34.7%), 5학년 37명(30.6%), 6학년이 

42명(34.7%)이었다. 자신의 건강상태는 ‘좋다’라고 응답한 아동이 

91명(75.2%)으로 가장 많았으며, 최근 3년 이내에 감염병 이환경

험은 ‘없다’라고 응답한 아동이 82명(67.8%)이었다. 감염병 예방

에 대한 어머니의 건강신념은 3.58±0.41점이며, 하위 개념은 자기

효능감이 4.46±0.53점으로 가장 높고, 지각된 장애성은 2.89±0.83

점으로 가장 낮았다. 감염병 예방에 대한 어머니의 태도는 

3.39±0.38점이며, 감염병 예방에 대한 아동의 예방적 건강행위는 

3.52±0.37점이었다(Table 1).

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 감염병 예방에 대한 

어머니의 건강신념 및 태도

어머니의 건강신념 중 지각된 민감성은 아동의 성별(t=2.47, p

=.015)과 건강상태(t=2.55 p=.012)에 따라 차이가 있었고, 지각된 

심각성은 자녀 수(F=3.73, p=.038)에 따라 차이가 있는 것으로 나

타났다. 어머니의 직업 유무에 따라 지각된 이익성(t=2.38, p=.01

9)과 지각된 장애성(t=2.15, p=.033)이 차이를 보였다. 자기효능감

은 아동의 건강상태(t=2.62, p=.010), 감염병 예방에 대한 어머니

의 태도는 어머니의 연령(t=2.04, p=.044)과 아동의 건강상태(t=1.

99, p=.049)에 따라 차이가 있었다(Table 2).

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 감염병 예방에 대한 

학령후기 아동의 예방적 건강행위

아동의 손씻기는 아동의 성별(t=2.06, p=.042), 건강상태(t=2.93, 

p=.004)에 따라 차이가 있었고, 비타민C와 채소 섭취는 어머니의 

직업 유무(t=2.01, p=.046)에 따라 차이가 있었다. 아동의 마스크 

착용은 어머니의 경제수준(F=7.69, p=.001)과 아동의 학년(F=3.6

4, p=.031)에 따라 차이가 있었다. 아동의 또래 감염자 회피는 어

머니의 감염병 이환경험(t=3.73, p=.006)과 자녀 수에 따라(F=5.4

5, p=.009) 차이가 있었다(Table 3).

감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도와 

학령후기 아동의 예방적 건강행위의 관계

감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도와 아동의 예방

적 건강행위의 상관관계를 살펴본 결과, 어머니의 지각된 심각성

은 아동의 마스크 착용(r=0.20, p=.026)과 양의 상관관계가 있었

고, 지각된 이익성은 예방접종(r=0.28, p=.002)과 증상발생 시 의

료기관 방문(r=0.19, p=.035)과 양의 상관관계가 있었다. 또한 감

염병 예방에 대한 어머니의 태도는 예방접종(r=0.21, p=.020)과 

양의 상관관계가 있었다(Table 4).

감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도가 

학령후기 아동의 예방적 건강행위에 미치는 영향

어머니와 아동의 일반적 특성과 감염병 예방에 대한 어머니의 

건강신념 및 태도와 관련된 변수를 보정한 다중 선형 회귀분석을 

실시하였다. 독립변수의 다중공선성을 확인한 결과, 공차한계는 

0.68∼0.95로 0.1이상이며, 분산팽창인자는 1.05∼1.46으로 10미

만으로 다중공선성에 이상이 없었다. Durbin-Watson은 1.71∼

2.14로 잔차 간에 상관관계가 없어 회귀모형에 적합한 것으로 나

타났다. 다중 선형 회귀분석 결과 어머니의 건강신념과 태도가 아

동의 예방적 건강행위의 실천도의 합에 미치는 영향은 유의하지 

않았지만, 어머니의 지각된 이익성이 아동의 예방접종(β=0.20, 

p=.050)에 영향을 주는 요인이며, 지각된 민감성은 아동의 비타민

C와 채소 섭취(β=0.21, p=.047)에 영향을 미쳤다. 지각된 심각성

은 아동의 마스크 착용(β=0.23, p=.016)에 영향을 주는 요인이었

다(Table 5).

논   의

최근 COVID-19의 전 세계적인 확산으로 인해 이전의 일상으

로 돌아가기 위해서는 감염병 예방을 위한 건강행위의 실천이 중

요해졌다. 특히 학령기 아동의 예방적 건강행위 실천에 있어 어머

니의 역할은 매우 직접적인 의미를 가진다[13]. 이에 본 연구는 

감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도가 학령후기 아동

의 예방적 건강행위에 어떤 영향을 미치는지 검증하고자 하였다.

본 연구에서 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 점수는 3.

58±0.41점으로 학령기 자녀를 둔 어머니를 대상으로 한 선행 연

구에서 나타난 건강신념 점수에 비해 높은 것이다[14]. 이러한 결

과는 COVID-19라는 신종 감염병이 장기화되며 이를 예방하기 

위한 국가의 안내 포스터, 뉴스, 영상, 재난문자 등의 교육 및 홍



감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 태도가 학령후기 아동의 예방적 건강행위에 미치는 영향

https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.287 291

보 영향 효과로 인해 어머니의 감염병 예방에 대한 건강신념이 

높아진 것으로 보인다. 건강신념 점수가 높을수록 예방적 건강행

위 실천율이 높아지기 때문에[19,20], 어머니의 높아진 건강신념

을 지속시키기 위해서는 꾸준히 감염병 예방의 중요성을 알리고 

감염병 예방에 따른 이익, 감염병의 심각성에 대한 교육과 자신과 

가족을 위해 스스로 감염병 예방 관리가 가능할 수 있는 여건과 

제도적 측면의 지원이 이루어질 필요가 있다. 

또한 학령후기 아동의 예방적 건강행위 모두 중위수인 3점 이

상으로 이 또한 COVID-19의 확산에 따른 결과로 보여진다[21]. 

최근 COVID-19 확산 이후 각 초등학교에서는 감염병 예방교육

Table 1. General Characteristics and Health Beliefs, Attitudes, Preventive Health Behaviors  (N=121)

Variables Categories n (%) Mean±SD

Mother Age (year) ≤39
≥40

34 (28.1)
87 (71.9)

41.70±4.14

Educational attainment ≤High school 44 (36.4)

≥College 77 (63.6)

Economic activity Employed 66 (54.5)

Unemployed 55 (45.5)

Self-rated household economic condition High 2  (1.7)

Medium 109 (90.0)

Low 10  (8.3)

Perceived health status Good 42 (34.7)

≤Normal 79 (65.3)

Infectious disease Yes 6  (5.0)

No 115 (95.0)

Number of children 1
2
≥3

10  (8.3)
76 (62.8)
35 (28.9)

2.21±0.58

Health belief 3.58±0.41

   Perceived susceptibility 3.07±0.79

   Perceived seriousness 4.07±0.80

   Perceived benefits 4.37±0.67

   Perceived barriers 2.89±0.83

   Self-efficacy 4.46±0.53

Attitude 3.39±0.38

Children Gender Male 54 (44.6)

Female 67 (55.4)

Elementary school grade 4th 42 (34.7)

5th 37 (30.6)

6th 42 (34.7)

Perceived health status Good 91 (75.2)

≤Normal 30 (24.8)

Experience of infectious disease Yes 39 (32.2)

No 82 (67.8)

Preventive health behaviors 3.52±0.37

Hand washing 3.62±0.49

Vaccination 3.76±0.47

Vitamin C & vegetable consumption 3.40±0.63

Clinic visit 3.68±0.49

Wear a mask 3.76±0.48

No contact with infected classmates 3.17±0.87

Separated from infected family 3.26±0.71
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을 실시하고 있다. 이러한 행보가 일회성에 그치지 않도록 모든 

학교에 보건교육의 전문가인 보건교사를 배치하고 초등학교 보건

교과를 정규 교육과정에 포함시키는 등 학교 보건교육의 질적 도

약이 필요한 시점이다.

일반적 특성에 따른 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 

태도와 학령후기 아동의 예방적 건강행위는 어머니의 연령과 직

업, 경제수준, 감염병 이환경험, 자녀 수, 아동의 성별과 학년, 건

강상태 인식에 따라 유의한 차이를 보였다. 양육자의 연령이나 직

업의 유무, 자녀의 질병 이환경험은 양육자의 건강신념및 태도, 

건강행위에 영향을 주는 요인으로 알려져 있다[22]. 건강신념 및 

태도, 예방적 건강행위는 개인의 특성 뿐만 아니라 가족이나 환

경, 건강상태 등 다양한 원인에 의해 차이가 나타날 수 있다

[8,16,23,24]. 따라서 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 

태도, 학령후기 아동의 예방적 건강행위를 증진시키기 위해서는 

사회경제적 특성, 건강상태와 환경적 특성을 모두 포함하는 포괄

적인 접근과 더불어 대상자들의 개별적인 특성을 고려하는 관리

가 필요하다. 

어머니의 감염병 예방에 대한 건강신념 및 태도가 아동의 건강

행위 일부에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 먼저, 지각된 

이익성과 지각된 민감성이 학령후기 아동의 예방적 건강행위 중 

Table 4. Correlations between Mother’s Health Belief and Attitude, and Preventive Health Behaviors of Children  (N=121)

Variables
Hand washing Vaccination

Vitamin C & 
vegetable 

consumption
Clinic visit Wear a mask

No contact 
with infected 
classmates

Separated from 
infected family

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Mother
Perceived 
susceptibility

-0.14
(.116) 

0.10
(.256)

0.10
(.283) 

0.08
(.397) 

-0.02
(.797) 

0.07
(.432) 

0.05
(.559) 

Perceived 
seriousness

0.05
(.555)

0.09
(.340) 

0.13
(.155) 

0.03
(.713) 

0.20
(.026)

0.05
(.549) 

-0.03
(.745)

Perceived 
benefits

0.10
(.252)

0.28
(.002)

0.02
(.803) 

0.19
(.035)

0.05
(.617) 

0.02
(.793) 

0.08
(.395) 

Perceived 
barriers

-0.13 
(.148)

0.04
(.702) 

-0.13
(.156) 

-0.05
(.584) 

-0.12
(.204) 

0.03
(.730) 

0.00
(.960) 

Self-efficacy
0.01

(.918)
0.10

(.277) 
-0.08
(.374) 

-0.01
(.873) 

0.08
(.386) 

-0.01
(.887) 

0.06
(.520) 

Attitude
0.07 

(.417)
0.21

(.020)
-0.04
(.627) 

-0.03
(.716) 

0.01
(.930) 

-0.03
(.775) 

0.01
(.945) 

Table 5. Multiple Linear Regression of the Effect of Mother’s Health Belief and Attitude on Preventive Health Behaviors 
of Children (N=121)

Variables

Preventive 
health 

behaviors

Hand 
washing 

Vaccination
Vitamin C & 

vegetable 
consumption

Clinic visit
Wear a 
mask

No contact 
with 

infected 
classmates

Separated 
from 

infected 
family

β p β p β p β p β p β p β p β p

Mother
Perceived 
susceptibility

0.10 .335 -0.15 .152 0.12 .268 0.21 .047 0.13 .218 -0.02 .862 0.10 .342 0.01 .905

Perceived 
seriousness

0.12 .210 0.14 .147 0.00 .969 0.14 .133 0.00 .995 0.23 .016 0.09 .377 -0.05 .656

Perceived 
benefits

0.12 .232 0.17 .083 0.20 .050 0.00 .986 0.19 .055 0.02 .853 0.00 .963 0.04 .686

Perceived 
barriers

-0.06 .510 -0.16 .083 0.06 .542 -0.10 .274 0.00 .999 -0.14 .134 0.02 .869 0.01 .913

Self-efficacy -0.03 .786 -0.06 .519 0.00 .968 -0.09 .383 0.02 .849 0.07 .491 -0.08 .421 0.07 .538

Attitude -0.09 .402 -0.06 .562 0.12 .259 -0.11 .284 -0.16 .122 -0.11 .317 -0.04 .724 -0.04 .743

Adjusted for demographic variables (mother’s age, educational attainment, economic activity, perceived health status, experience of infectious 
disease, children’s gender, grade, perceived health status, experience of infectious disease) and all the other variables in the table.
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어머니의 의사결정에 영향을 많이 받는 예방접종, 비타민C와 채

소 섭취에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 감염병 예방에 대한 

어머니의 지각된 이익성은 건강행위를 수행하면서 받게 되는 혜

택을 인지하는 정도로, 아동을 위한 예방접종이 유익하다는 판단

을 통해 어머니가 직접 관여할 수 있는 예방접종 행위에 영향을 

주는 것으로 사료된다[25]. 학령기는 필수 예방접종이 집중되어 

있고 다양한 종류의 예방접종을 접종 시기에 맞춰 계획적으로 진

행되어야 한다. 따라서 학령기 아동의 예방접종을 위해 어머니가 

아동을 위한 보건교육의 주요 참여 대상임을 인식하고, 예방접종

에 대한 올바른 지식이나 태도를 제공 받을 수 있도록 하여 어머

니의 지각된 이익성을 높이는 것이 중요하다[26]. 또한 COVID-19

에 적극적인 대응을 위해 학령기 아동을 대상으로 하는 COVID-19 

백신에 대한 연구도 함께 진행하여 아동의 건강을 유지·증진시켜

야 할 것이다.

또한 어머니의 지각된 민감성은 아동의 비타민C와 채소 섭취

에 긍정적인 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 학령후기 아동이 

섭취하는 음식의 종류는 많은 경우 여전히 어머니의 의견에 따라 

결정되게 된다[27]. 따라서 양질의 음식과 적절한 영양분의 섭취

가 아동의 성장과 발달뿐만 아니라 감염병 위협에 대처할 수 있

는 방안 중 하나라는 것에 대해 인식하고 적절히 조처할 수 있도

록 공공캠페인과 홍보, 보건교육 등의 지속적인 노력이 필요하다.

마지막으로, 어머니의 지각된 심각성이 아동의 마스크 착용에 

영향을 주는 요인으로 나타났다. 어머니의 지각된 심각성은 아동

의 건강관리능력에 긍정적인 영향을 미치는 중요한 요인으로[28] 

최근 마스크 착용 행위는 COVID-19로 인해 중요한 감염병 예방 

건강행위로 대두되고 있다[29]. 따라서 아동에게 일상생활에서 마

스크 착용이 반드시 필요한 이유를 명확하게 설명하고 마스크 착

용이 잘 이루어지는지를 관리하기 위해서는 부모의 강력한 노력

이 필요하다. 이를 위해 COVID-19의 감염에 대한 지각된 심각성

을 높여 줄 수 있도록 지속적인 부모 교육과 안내가 필요하며 이

를 위한 학교 및 지역사회, 국가의 참여가 함께 이루어져야 할 것

이다.

본 연구에서 규명된 감염병 예방에 대한 어머니의 건강신념 및 

태도와 학령기 아동의 예방적 건강행위를 고려하여 어머니를 보

건교육의 대상으로서 인식하고, 어머니의 건강신념 및 태도를 바

람직한 방향으로 향상시킬 수 있는 감염병 예방 교육 및 홍보프

로그램을 개발한다면 자녀들에게 예방적 건강행위가 자연스럽게 

학습되고 다음 세대에도 영향을 주는 선순환의 고리 역할을 할 

수 있는 가능성을 기대할 수 있을 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 학령후기 아동과 어머니를 대상으로 감염병 예방에 

대한 어머니의 건강신념 및 태도, 학령후기 아동의 예방적 건강행

위의 수준을 파악하고 학령후기 아동의 예방적 건강행위에 영향

을 주는 어머니의 건강신념 및 태도를 확인하였다는 점에서 의의

가 있다. 본 연구결과 감염병 예방에 대한 어머니의 지각된 이익

성이 학령후기 아동의 예방접종에 영향을 주는 요인으로 나타났

고, 어머니의 지각된 민감성이 비타민C와 채소 섭취에 영향을 주

었으며, 지각된 심각성은 마스크 착용에 영향을 주었다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 본 

연구는 대상이 일개 지역의 대상자로 구성되었으므로 연구결과를 

일반화하기 위해 다른 지역들의 대상자에 대해 확대된 연구가 필

요하다. 또한 본 연구에서는 기존에 중・고등학생의 신종인플루엔

자와 관련하여 개발된 도구를 수정하여 사용하였으나 앞으로 어

떠한 감염병이 새롭게 생겨날지 알 수 없기 때문에 학령기 아동

의 감염병에 대한 예방적 건강행위와 어머니의 감염병 예방에 대

한 건강신념 및 태도를 정확히 측정할 수 있는 도구의 개발이 이

루어져야 할 것이다. 더불어 본 연구는 COVID-19의 유행시기에 

자료수집이 시행되어 COVID-19에 대응하기 위한 감염병 예방 

관리의 사회적 캠페인과 교육의 증가라는 상황이 어머니와 아동

의 건강신념 및 태도, 예방적 건강행위에 영향을 주었다. 따라서 

추후 COVID-19와 외부적 요인이 작용하지 않은 시점에 감염병 

예방에 대한 모자관계에 대해 반복 연구를 실시하여 이들의 관계

에 영향을 주는 다른 요인들을 확인하는 것이 필요할 것이다.
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