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서 론

1. 연구의 필요성

건강수명 연장 및 건강형평성 제고를 목표로 우리 정부는 국민건

강증진종합계획 2020을 세우고 절주를 이러한 목표 달성을 위한 건

강생활 실천 확산 분야의 4개 중점과제 중 하나로 선정하였으며, 대

표지표로 2011년 성인남성 고위험음주율 26.0%에서 2020년 18%로

의 감소를 위해 노력하고 있다[1]. 그러나 2014년 세계보건기구의 자

료에 따르면, 우리나라 15세 이상 남성의 1인당 순수 알코올 소비량

은 54.9그램으로 일본 22.4그램, 미국 28.7그램, 캐나다 28.9그램, 

오스트리아 31.3그램, 중국 32.7그램보다도 훨씬 높은 수치이며, 서

부태평양 지역의 문제음주자가 4.6%, 알코올의존자가 2.3%인데 반

하여 우리나라는 문제음주자가 10.3%, 알코올의존자가 7.8%로 나

타나서 우리 국민에 대한 음주대책이 시급한 실정이다[2]. 

그러나 보다 큰 문제는 이러한 음주문제가 어린 아동들에게도 이
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어진다는 것이다. 초등학교 4, 5, 6학년을 대상으로 한 연구에서 처

음 음주한 시기가 초등학교 1학년이라고 응답한 학생이 16.1%[3]나 

되었으며 초등학생을 대상으로 한 다른 연구들에서도 첫 음주 시기

가 평균 9.2세[4]와 9.9세[5]로 나타났다. 더하여 초등학생들의 첫 

음주가 가족 모임 행사(63.5%)에서 부모와 동반한 상태(55.3%)에

서도 이루어짐으로써[3] 자연스럽게 우리나라의 허용적인 음주문화

가 받아들여져, 초등학생을 대상으로 하는 음주예방교육프로그램의 

참여에도 음주에 대한 태도의 변화는 쉽게 이루어지지 않는 것으로 

나타났다[4]. 이러한 결과들은 음주예방과 관련된 교육이 학령기 

아동이 처음 음주를 주로 경험하는 초등학교 시기 이전에 실시되어

지는 것이 필요함을 제시한다. 

학령전기 아동에 대하여 Piaget는 4~7세 아동에 해당하는 시기를 

전조작적 사고기의 후기 단계인 직관적 사고단계로 분류하고, 이 시

기를 보존개념, 분류능력, 서열화 능력에서 한계를 보이며 사고가 

비논리적이기는 하나 사물에 대한 탐색활동, 사람과의 상호작용, 경

험에 대한 사고과정을 통해 능동적으로 여러 가지 개념이나 정신적 

조작에 대한 이해를 구축해 나가는 시기로 설명하였다[6]. 또한 학

령전기 아동 시기는 초자아(superego)의 발달을 주요한 심리사회적 

발달과업으로 하는 시기로써 좋고 나쁨, 옳고 그름에 대한 학습이 

이루어지는 시기이며, 적절하게 행동하지 않았던 것에 죄책감을 느

끼게 되는 시기이다[7].

따라서, 학령전기 아동을 대상으로 하는 음주예방 교육은 실제적

인 사물에 대한 탐색과 직접적인 상호작용, 그리고 경험을 바탕으로 

하여 음주행위에 대한 옳고 그름을 올바르게 판단하고 자연스러운 

음주문화 안에서 음주를 거절할 수 있는 내용이 포함되어져야 한

다. 또한 청소년의 음주정도에 또래압력의 영향력이 가장 컸다는 연

구[8]을 고려했을 때, 이 시기에 음주상황에 대한 적절한 거절 기술

을 연습하지 못하고 학령기, 청소년기에 들어서면 흡연이나 음주와 

같은 부당한 제안이나 불건강행위에 대한 또래의 압력에 대하여 거

절시 심한 죄책감을 느낌으로 인해 또래압력을 견디지 못하고 승낙

하고 동참하게 되므로 불건강행위와 관련된 명확한 옳고 그름에 대

한 학습과 실제적인 거절 기술을 연습할 수 있는 내용이 음주예방교

육에서 함께 이루어져야 할 것이다. 

학령전기 아동의 시기는 발달 특성상으로도 취학 전 질병을 조기

에 발견하고 이를 적절히 관리함으로써 학교생활과 평생을 건강하게 

보낼 수 있는 기반을 마련하고[9] 건강에 대한 신념과 건강행위 양

상의 형성 시작시기로, 이 시기에 형성된 건강습관이 평생 지속될 

수 있기 때문에 건강교육이 효과적으로 이루어 질 수 있는 매우 중

요한 시기이기도 하다. 이에 대하여 Jones [10]는 어린이를 위한 흡

연예방 교육이 4세 때 시작하여야 흡연예방효과를 얻을 수 있다고 

하였으며, 보육시설에서 학령전기 아동에게 제공 되어지는 건강행위 

향상을 위한 교육은 아동뿐 아니라, 가정에까지 파급될 수 있는 이

점이 있다[11]. 

따라서, 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램의 수행이 매우 

필요하나 현재 적극적인 적용은 거의 이루어지고 있지 않은 상황이

다. Kim 등[12]의 연구에 따르면 지난 1년간 6회 이상 건강교육을 

제공한 어린이집은 조사대상 전국 496개 어린이집 가운데 37.1%였

으며 주제 또한 교통안전, 위생교육, 성교육 등에 국한되어 있었다. 

음주경험 시기가 점점 어려지고 있는데도 불구하고 초등학생을 대상

으로 한 음주예방교육프로그램 연구 1편[5], 웹 기반 음주예방프로

그램 관련 연구가 1편[4] 이외에 학령전기 아동을 대상으로 한 연구

는 찾아보기 어려웠다. 

학령전기 아동의 경우 발달단계의 특성을 고려할 때, 보건의료전문

가에 의한 일회성의 교육보다는 함께 많은 시간을 보내고 편안하게 접

근하는 부모 또는 유치원 교사가 교육을 제공하였을 때 교육의 효과

가 더욱 높은 것으로 알려져 있다[13]. 그런데 학령전기 아동을 위한 

건강교육에 대하여 어린이집 교사들이 인지하는 장애요인으로 교육

을 위한 시설, 장비 및 교재의 부족과 학부모의 관심부족이 지적되었

다[12]. 따라서, 지역사회 내 유치원이나 어린이집을 중심으로 보건의

료전문가에게 훈련을 받은 담당교사가 전문적으로 개발된 프로그램

과 교재를 바탕으로 하여 장비를 지원받으면서 프로그램을 진행할 수 

있도록 한다면 더욱 많은 보육시설에서 교사들이 학령전기 아동을 위

한 건강행위 향상 프로그램을 수행할 수 있을 것으로 고려되어진다. 

이에 본 연구에서는 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램 및 

평가도구, 교육 시 사용할 교안을 개발하고 보육시설의 교사에게 교

육과 훈련을 제공함으로써 교사가 직접 보육시설에서 음주예방프로

그램을 수행할 수 있도록 하여, 학령전기 아동이 음주에 대한 정확

한 지식을 획득하고 스스로 음주에 대한 위험성을 올바르게 이해하

여, 음주에 대한 부정적인 태도를 강화함으로써, 음주대처 행위를 

실천할 수 있도록 하였다. 이를 통해 학령전기 아동이 이후에 음주

를 최대한 늦춤으로써 아동의 건강한 성장과 발달을 도우며, 향후 

학령전기 아동을 대상으로 하는 건강증진프로그램의 개발과 수행에 

훌륭한 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 기대한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 개

발하고, 이 프로그램이 학령전기 아동의 음주지식, 음주태도, 음주

대처행위에 미치는 효과를 검증하고자 함이며 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

첫째, 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 개발한다. 

둘째, 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램이 학령전기 아동
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의 음주지식, 음주태도, 음주대처행위에 미치는 효과를 검증한다.

셋째, 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램에 대한 부모만족

도를 조사한다.

3. 연구 가설

본 연구의 두 번째 연구 목적인 학령전기 아동을 위한 음주예방프

로그램이 학령전기 아동에게 미치는 효과를 확인하기 위한 가설은 

다음과 같다. 

가설 1. 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 제공받은 실

험군은 대조군에 비해 음주지식 점수가 높을 것이다. 

가설 2. 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 제공받은 실

험군은 대조군에 비해 음주태도 점수가 높을 것이다. 

가설 3. 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 제공받은 실

험군은 대조군에 비해 음주대처행위 점수가 높을 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 개발하고 

효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전·후 설계(non-equivalent 

control group pre-posttest design)를 이용한 유사실험설계이다

(Table 1).

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 만 5세 학령전기 아동으로, 대상자 모집은 연

구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 G시 2개구의 9개 유치원 및 어

린이집에서 시행하였다. 학령전기 아동 가운데 만 5세는 유치원 또

는 어린이집에서 가장 연령이 많은 대상자로 성장과 발달시기 상 교

육이 필요한 시기일 뿐 아니라, 음주예방프로그램에 대한 참여 및 

설문지 작성을 고려하였을 때 학령전기 아동 가운데 가장 교육에 대

한 집중도가 높고 보다 명확한 의사소통이 가능하며 프로그램 효과

평가에 대한 신뢰도를 고려하여 연구 대상 연령으로 선정되었다.

먼저, 학령전기 아동을 위한 음주예방교육에 관심 있는 유치원 및 

어린이집의 원장 및 담당교사에게 프로그램에 대한 교육과 훈련을 

실시하였으며, 해당 기관의 장에게 허락을 받은 후 각 가정으로 아

동의 부모에게 연구의 목적, 프로그램의 내용 소개, 참여 아동의 권

리 및 보호대책 등을 설명하는 안내문을 발송하여 아동의 부모로부

터 동의서를 받고, 부모의 동의서가 제출된 아동을 연구 대상으로 

하였다. 최종 선정기준은 나이 만 5세의 정상 성장발달과정으로 부

모(보호자)가 본 프로그램의 목적 및 방법을 이해하고 프로그램 참

여에 동의하며, 의사소통에 문제가 없고, 교육과 질문 내용을 이해

할 수 있는 아동이며, 의사소통에 어려움이 있거나 교육수행 기간 

내 단 한 번이라도 결석하였거나 적어도 한 회 차에 10분 이상 지각

한 아동은 제외하였다. 6주간 프로그램이 진행되므로 그 기간 안에 

이사 등으로 인하여 모든 프로그램의 참여 또는 사전, 사후 검사가 

어려운 아동은 부모가 동의하는 경우 같은 반의 다른 아동과 함께 

Table 1. Drinking Prevention Program for Preschool Children: ‘Children’s Health Protectors’ Program

Session Subject Contents Tools

1 Orientation 
understanding       
of alcohol

Introduction to ‘Children’s health protectors’ program 
Pretest using questionnaire
Distinguish alcohol and drink: O or X quiz
To explain the circumstances and timing to drinking: Pictures and photo (ex, sacrifice)

Questionnaire (pretest)
Picture board (related to drinks and 

alcohol) 

2 Symptoms 
of alcohol 
consumption

To drinking experience symptoms: Wearing drunk goggles and walking
Sharing feelings of experience of drunk goggles
Share about binge symptoms after watching movies and pictures
Imagine my appearance by painting worn drunk goggles

Attendance
Drinking goggles (virtual experience) 
Art supplies (painting)

3 Effect of alcohol 
on the body

Watching movie ‘Gomdoli and Sulsagwa’
Quiz about effect of alcohol on the body
Drawing my looks healthy grown and drunk: Collage

Attendance
DVD movies
Art supplies (painting)

4 Identifying 
abstinence 
participants 

Distinguish the subjects need to be drunk: O or X quiz
Predicting results when you are not practicing abstinence: Watching movies and photo 
Talking on a variety of abstinence subjects 

Attendance
DVD movies
Photo (related to drinks and alcohol)

5 Refused to 
consume 
alcohol 

Demonstration on how to deal with situations with drinking through puppetry
Assertiveness training through puppetry
Sharing information practice

Attendance
Puppetry

6 Graduation 
& medal 
ceremony 

Redemonstration on how to deal with situations with drinking through puppetry
Post-test questionnaire
‘Children Health Protectors’ program ceremony: Appointment and medal ceremony

Attendance
Puppetry
Questionnaire (post-test)
Appointment and medals
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프로그램에 참여는 하되 처음부터 연구 대상에서는 제외하였다. 연

구자들의 사전 결정에 따라 공식적으로 연구에 참여할 의사를 먼저 

신청한 구의 4개 기관을 실험군으로, 나중에 신청한 구의 5개 기관

을 대조군으로 배정하였다.

연구 표본의 크기는 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 학령전

기 아동에게 처음으로 시도되는 음주예방 연구임을 감안하여 유의

수준과 효과크기는 중간 정도의 일반적인 값으로 하고, 검정력은 일

반적인 수준인 .80 보다 조금 높은 .85로 설정하여 t-test에 필요한 

효과크기 검정력(1-β)=.85, 유의수준(α)=.05(단측 검증), 효과크

기(d)=.50으로 계산 결과, 집단 당 59명이 필요하였다. 여기에 학령

전기 아동이라는 특성을 고려하여 30% 탈락률을 적용해 실험군 77

명, 대조군 77명 총 154명을 선정하였으나 최종 모집은 실험군 77

명, 대조군 71명이 모집되었으며, 최종적으로 실험군 77명(100.0%), 

대조군 46명(64.8%), 총 123명(84.8%)의 자료가 최종분석에 활용

되었다.

3. 연구 도구

1) 도구의 내용 타당도 

학령전기 아동의 음주지식, 음주태도, 음주대처행위 측정도구가 

본 프로그램 실시를 위하여 새로 개발되었다. 본 연구는 ‘유아’, ‘어

린이’, ‘학령전기 아동’을 대상으로 ‘음주’, ‘절주’, ‘건강교육’, ‘건강증

진’, ‘도구개발’, ‘프로그램 개발’에 대해 연구한 문헌 중 국내문헌은 

국회도서관, 한국학술정보원(Korean Studies Information Service 

System [KISS]), 한국교육학술정보(Korean Education & Research 

Information Service [KERIS]), 한국학술연구정보원(Research In-

formation Sharing Service [RISS]), 국외문헌은 동일한 대상과 검

색어를 영문으로 하여 PubMed, Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nurs-

ing and Allied Health Literature (CINAHL) with full text등의 데

이터베이스에서 2001년부터 2015년까지 발행된 학회지 게재 논문을 

검색하였다. 학령전기 아동을 대상으로 한 음주관련 선행 연구가 미

비하여, 국내 연구의 경우 최대한 가까운 연령인 초등학생[3,14]과 

청소년을 대상으로 한 국내 음주 관련 연구[15]와 어린이집과 유치원

에서 실시하고 있는 누리교육과정의 내용 및 교육 수준[16]을 함께 

고찰하였고 국외연구의 경우 학령전기 아동에 대한 지역사회 건강증

진 프로그램 연구[17] 및 어린이를 대상으로 한 연구 방법 관련 문헌

[13] 등을 고찰하였다. 이와 함께 만 5세 아동과의 면담을 통하여 

문항을 구성하였으며, 구성된 설문지를 바탕으로 만 5세 아동 5인에

게 예비 조사를 실시하고, 예비 조사 결과를 바탕으로 1차 설문지를 

완성하였다. 특히, 측정도구들은 프로그램 대상 연령이 만 5세 아동

인 점을 감안하여 문항과 함께 도안전문가를 통해 해당 내용을 이미

지로 표현하였다. 1차 설문지의 문항에 대하여 지역사회간호학 교수 

1인, 유아교육학과 교수 1인, 정신보건센터장 1인, 교육학과 교수 1

인, 유치원 교사 2인, 간호학박사과정 연구원 1인 총 7명이 전문가 

내용타당도(Content Validity Index [CVI])를 평가하였다. 평가는 

Likert 4점 척도를 이용하여, 관련 정도를 ‘1’은 ‘관련 없음’, ‘2’는 

‘약간 있음’, ‘3’은 ‘대체로 있음’, ‘4’는 ‘매우 관련 있음’으로 구성된 

각 문항의 내용과 측정 목적과의 관련성을 묻는 item-level content 

validity index (I-CVI)를 구하였다. 각 문항의 I-CVI는 모두 0.86 

이상이었으며 학령전기 아동의 음주지식 CVI는 0.93, 음주태도 CVI

는 0.97, 음주대처행위 CVI는 0.95를 나타내어 I-CVI 0.79 이상 시 

최상의 내용 타당도 계수라고 하는 기준을 충족하였다[18]. 전체 11

문항 가운데 음주지식 2문항, 음주태도 1문항, 음주대처행위 1문항

에서 각각 전문가 1인이 관련 정도가 ‘약간 있음’을 표기하였다. 내용 

타당도 평가 결과에 따라 음주지식 중 금주해야 하는 사람들 문항

은 임산부임이 더 잘 나타나도록 배 안에 아기를 그려 넣었으며 음주

로 인한 증상 문항은 보기 중 ‘소리를 질러요’를 ‘힘이 세져요’의 부정

적 보기로 수정하였다. 음주태도 1문항은 ‘술을 마시는 것은 우리 몸

에’ 대신 ‘술을 많이 마시는 것은 우리 몸에’로 음주대처행위 1문항은 

‘나는 부모님이 술을 마시면, 안돼요, 걱정돼요 라고 말할 수 있어

요’ 대신 ‘나는 부모님이 술을 많이 마시면, 안돼요, 걱정돼요라고 

말할 수 있어요’로 수정하였으며, 전문가 의견에 따라 음주대처행위 

1문항 ‘나는 친구들이 술 마시는 흉내를 내면, 어린이가 술 마시는 

건 나쁜 거야, 우리 하지 말자라고 말할 수 있어요’ 문항을 추가하였

다. 먼저, 구성된 문항에 대한 I-CVI가 내용타당도 기준을 충족하

였으나 수정된 문항에 대하여 전체 전문가에게 다시 평가받은 후 최

종 문항을 완성하여 최종적인 CVI는 학령전기 아동의 음주지식 CVI

는 0.97, 음주태도 CVI는 1.00, 음주대처행위 CVI는 0.97이었다.

2) 음주지식

본 연구에서 음주지식 도구는 초등학생의 음주에 대한 연구[3,14]

와 청소년의 음주에 대한 연구[15], 학령전기 아동의 흡연에 대한 

연구[19], 그리고 아동대상 연구에 대한 문헌[13]을 참고하여 연구자

가 학령전기 아동의 음주지식을 묻는 4개 문항으로 구성하였다. 문

항내용은 술의 종류, 금주해야 하는 사람들, 음주로 인한 증상, 음

주로 인한 신체적 영향을 나타냈으며, 술의 종류와 금주해야 하는 

사람들에 대한 문항은 해당 사항을 모두 찾아 ○표 하도록 하였으

며, 음주로 인한 증상과 신체적 영향 문항은 해당되는 보기에 ○, ×

로 표시하도록 하였다. 정답인 경우 1점, 정답을 맞히지 못한 경우 

0점으로 측정하며, 점수의 범위는 최소 0점에서 최대 23점이고, 점

수가 높을수록 음주에 대한 지식이 높음을 의미한다. 
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3) 음주태도

본 연구에서 음주태도 도구는 초등학생의 음주에 대한 연구

[3,5,14]와 청소년의 음주에 대한 연구[15], 학령전기 아동의 흡연에 

대한 연구[19], 그리고 아동대상 연구에 대한 문헌[13]을 참고하여, 

음주에 대한 긍정적 혹은 부정적 신념을 측정하기 위한 문항으로 구

성하였다. 총 4개 문항으로 아동의 술 마시는 행위, 음주의 신체적 

영향, 음주 권유, 어린 나이의 음주시작에 대한 태도를 묻는 문항으

로 구성되어 있으며, smile 5점 Likert scale로 긍정과 부정의 정도

를 표현하도록 하였다. 점수의 범위는 최소 4점에서 최대 20점이며, 

점수가 높을수록 음주에 대하여 부정적인 태도를 가지고 있음을 의

미한다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.79였다. 

4) 음주대처행위

본 연구에서 음주대처행위는 어린이와 청소년의 음주에 대한 연

구[14,15] 및 학령전기 아동의 흡연대처 행동에 대한 연구[19]와 아

동대상 연구에 대한 문헌[13]을 참고하여, 아동이 음주 상황에 노출

되었을 때 이를 해결하기 위한 노력을 얼마나 자발적으로 할 수 있는

지를 측정하는 문항으로 구성하였다. 총 4개 문항으로 도출하였으

며, 대상이 아동인 점을 감안하여 아동에 대한 음주권유와 친구들

의 음주 흉내 시뿐 아니라, 부모님의 과음 시와 음주운전 시도시의 

대처행위로 구성하여, ‘나는 어른들이 술을 주시면, “어린이는 술 

마시면 안돼요”라고 말할 수 있어요’ 등 4개 문항에 대하여 수행가

능 정도에 따라 전체 원 5개 중 수행할 수 있는 수만큼의 원을 색칠

하도록 하였다. 점수 범위는 최소 4점에서 최대 20점이며, 점수가 

높을수록 음주에 대하여 적극적으로 대처함을 의미한다. 본 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α=.75였다.

5) 부모만족도

학령전기 아동의 경우 아동뿐 아니라, 부모의 프로그램 만족도가 

프로그램의 현재 수행 및 향후의 반복수행에 큰 영향을 미치므로 부

모가 프로그램에 만족한 정도를 파악하였다. 부모만족도는 5점 척

도의 만족정도, 만족한 회기, 불만족한 회기, 프로그램 참여 후 실

험군 아동의 부모가 관찰한 아동의 변화, 향후 연계 프로그램에 대

한 부모의 참여의향을 조사하였다. 

4. 연구 진행 절차

1) 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램 개발 및 구성

(1) 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램 개발

학령전기 음주예방프로그램은 아동 및 청소년의 음주에 대한 문

헌[14,15,20]을 고찰하고 현재 아동을 대상으로 이루어지고 있는 건

강프로그램[17] 및 음주예방 관련 영상물[21] 등을 검토하여 이를 

근거로 학령전기 아동의 발달 수준에 적합한 음주예방프로그램의 

초안을 만든 후 아동간호학 교수 1인, 지역사회간호학 교수 1인, 정

신보건센터장 1인, 유치원 교사 1인에게 검토하게 한 후 수정하였다. 

수정한 음주예방교육프로그램의 효율성과 효과성을 증가시키기 위

하여 교육대상 연령인 만 5세 아동 5명에게 프로그램을 적용하고 이

해가 어렵거나 강조가 필요한 부분에 대한 운영전략을 수립하였다.

학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램은 아동이 음주라는 용

어에 대하여 선입견을 갖지 않도록 하기 위하여 ‘어린이건강지킴이 

프로그램’이라는 용어로 대신하였으며, 프로그램의 운영은 해당 유

치원 교사가 프로그램 운영과 관련된 교육훈련을 이수한 후 실시하

도록 하였다. 학령전기 음주예방프로그램은 1회기 당 아동의 집중시

간을 고려하여 30~40분을 기준으로 구성하였으며, 아동이 프로그

램에 동기화되어 적극적으로 참여할 수 있도록 놀이와 활동을 주로 

포함하였다.

(2) 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램 구성

음주예방교육프로그램은 크게 3가지 영역으로 구성하였다. 첫째

는 음주예방을 위한 음주지식이고, 둘째는 음주에 대한 태도와 마

지막으로 음주상황에서의 인형극을 통한 거절하기 등의 대처행위 

습득이다. 회차별로 살펴보면, 프로그램은 총 6회차로 구성되었으

며, 1회차는 오리엔테이션과 사전 조사/ 술에 대한 이해, 2회차는 

음주의 증상, 3회차는 음주가 신체에 미치는 영향, 4회차는 반드시 

금주해야 하는 대상자, 5회차 거절하기, 6회차는 거절하기 재시범

과 사후검사/ 어린이 건강지킴이 수료식 등으로 구성하였다. 프로그

램의 운영은 각 기관 교사들의 내용 전달의 일관성과 질 보장을 위

하여 본 연구에서 개발한 학습지도안 및 시청각 자료(파워포인트 자

료)를 동일하게 활용하도록 이루어졌다. 

프로그램 운영 시 사용한 시청각 자료는 1회기는 전체 프로그램 

및 프로그램 참여 시 주의할 점을 전달하고, 사전 조사를 실시하고, 

전체 프로그램에 잘 참여하여 건강한 어린이로 자라날 것을 다짐하

는 ‘어린이 건강지킴이’ 선서식을 포함하였다. 이와 함께 두유 팩과 

소주 팩 사진, 또는 각각의 잔에 담긴 포도 주스와 와인 사진을 함

께 보여주고 이 중 술을 고르는 것과 같은 여러 개의 ○, ×퀴즈와 

제사 시 음복하는 사진과 외식 시 부모님이 건배하는 사진과 같은 

음주상황에 대해 이야기를 나누도록 구성되어 있다. 2회기는 음주

증상과 관련된 내용으로, 음주고글을 쓰고 게임을 실시하고 난 후 

느낌을 서로 나누고 과도한 음주 시 몸에 나타나는 증상을 준비된 

사진과 영상을 통해 배운 후 경험하고 배운 내용을 그림으로 그려 

정리하도록 하였다. 3회기는 ‘곰돌이와 술사과’라는 인형극을 활용

한 음주예방 관련 동영상물[21]을 본 후 음주가 신체에 미치는 영향
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에 대하여 알코올중독자의 뇌 사진 등 신체장기의 변화를 볼 수 있

는 비교사진 등을 보고 이야기 나눈 후 건강하게 자란 나의 모습과 

일찍부터 음주를 시작한 사람의 어른이 되었을 때의 모습을 콜라주

로 함께 구성해 보도록 하였다. 4회기는 금주자에 대한 내용으로 임

산부의 음주로 인한 태아알코올증후군, 음주운전, 작업 시 음주, 음

주로 인한 물놀이 사고 등의 사례를 살펴보고 ○, ×퀴즈를 풀면서 

다양한 금주해야 하는 사람들에 대한 이야기를 나누도록 하였다. 5

회기는 교사훈련 시 재시범 했던 주된 내용으로 음복을 권하는 상

황, 소꿉놀이하며 술 마시는 흉내를 내는 상황 등 음주 관련 상황을 

인형극 놀이를 활용하여 정확하게 거절할 있도록 반복 연습하는 내

용으로 구성되었다. 6회기는 최종 회기로써 5회기의 내용을 인형극

으로 다시 반복하고, 사후검사를 실시하며, ‘어린이 건강지킴이’프로

그램에 대한 인증서 및 배지 수여식을 실시하도록 하였다(Table 1). 

2) 유치원 및 어린이집 교사 교육 및 훈련

본 연구에서 개발한 음주예방프로그램은 아동에게 친숙하고 아동

의 수준을 잘 파악하고 있는 유치원 교사를 통하여 진행하였다. 따

라서, 프로그램 참여에 관심 있는 기관의 교사를 대상으로 학령전

기 음주예방프로그램의 목적, 필요성과 사전 동의서 작성 시 유의

점, 사전검사와 사후검사 실시에 관한 사항, 학령전기 음주예방프로

그램 운영 방법에 대한 교사교육 및 훈련을 2013년 10월 23일부터 

24일까지 이틀에 걸쳐 실시하였다. 참석한 교사들의 프로그램 진행

과 자료 수집에 대한 정확한 이해와 훈련을 위해 연구자가 프로그램 

진행을 위해 제작한 시청각자료(파워포인트 자료)를 이용하여 실제 

수업을 재현하였고, 이를 재시범 보이도록 하였으며, 재시범한 내용

에 대하여 함께 토의하고 공유하였다. 교사 교육 및 훈련에 참여한 

교사 중 최종적으로 실험군은 4개 기관이나 1개 기관이 2반을 운영

하여 5명의 교사가, 대조군은 5개 기관에 각 1개 반씩 5명의 교사가 

프로그램에 참여하였다. 프로그램 진행 시에도 교육 시 사용한 시청

각자료를 활용하도록 하였으며 프로그램 진행에 따른 문의점 및 주

의점에 대하여 연구자에게 전화를 통해 수시로 문의하도록 하였고, 

중간 회기에 1회, 마지막 회기에 1회씩 연구자가 실험군에 속한 유치

원 및 어린이집을 방문하여 참관하고 다시 피드백을 제공하였다. 실

험군에 속한 모든 유치원과 어린이집은 시청각 자료를 이용하여 프

로그램을 운영하도록 교육하였다. 

3) 프로그램 운영 및 자료 수집

프로그램의 실제 운영 및 자료 수집은 2013년 11월부터 2014년 

12월까지 실시하였다. 실험군은 사전 조사를 실시하고 6주간 6회에 

걸쳐 음주예방프로그램을 수행하였고, 교육 종료 시 사후 조사를 

실시하였다. 대조군은 실험군과 동일한 시기에 사전 조사를 실시하

였으며, 실험군과 동일하게 교육이 종료된 시점에 대조군도 사후 조

사를 실시하였다(Table 1). 사전과 사후검사는 프로그램 운영 전 사

전교육을 받은 교사가 연구 보조자가 되어 실시하였다. 

연구자료 수집과 관련하여 6주간의 프로그램 참여 및 사전, 사후 

조사가 불가능한 아동은 부모가 동의하는 경우 프로그램은 참여하

되 처음부터 연구 대상으로써 자료 수집은 제외하였다. 프로그램 시

작 시 미리 부모 및 보호자의 동의서를 받고 프로그램 일정을 원아

수첩을 통하여 매주 미리 안내하여 결석을 줄이도록 하였으며, 아동

으로 하여금 게임 등의 활동으로 흥미를 가지고 프로그램에 참여함

과 동시에 프로그램 시작 시 ‘어린이 건강지킴이’ 선서식을 갖고 모든 

회기에 참여한 아동은 프로그램 종료 시 ‘어린이 건강지킴이’ 프로그

램 수료증과 배지를 제공함으로써 실험군에서의 탈락은 발생하지 

않았다. 그러나 대조군에서는 1개 기관이 교회부설 유치원으로 사

전 조사 실시 후 아동들이 음주에 대해 이야기 하는 것에 대하여 거

부감을 표현하였으며 사후 조사 기간이 크리스마스 행사 준비 등과 

맞물려 시간이 부족하여 진행할 수 없음을 알려와 연구자들 간의 

논의 후 해당 기관은 사후 조사를 실시하지 않는 것으로 하여 대조

군 1개 기관 전체 19명과 그 외 사후 조사를 실시하지 않은 타기관

의 2명 모두 21명이 탈락하였다. 

부모만족도는 실험군에만 부모 및 보호자에게 적용하였으며, 프

로그램 종료 시 아동의 ‘건강지킴이’ 인증서와 인증메달, 소정의 상

품과 함께 원아수첩에 안내문과 함께 배부하였으며, 프로그램 종료  

시부터 1주일 후까지 충분한 시간 동안 작성하도록 하였다. 사전 조

사 설문지와 사후 조사 설문지, 부모만족도 설문지는 연구원이 직접 

해당 유치원과 어린이집에 연락 후 방문하여 직접 수거하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS (Version 21.0) 프로그램을 활용하여 분석

하였다. 대상자의 그룹 간 동질성 검증은 χ 2-test와 t-test로 분석하

였다. 실험군과 대조군의 프로그램 사후 종속변수에 대한 두 집단 

간 차이 검정은 사전 조사에서 동질하지 않은 것으로 조사된 종속변

수인 음주지식을 공변수로 처리하여 공변량분석(Analysis of Cova-

riance [ANCOVA])을 실시하였다. 추가로 부모만족도는 실수와 백

분율을 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

2013년 5월에 C대학교의 연구윤리심의위원회로부터 연구 승인

(IRB No. chosun 2019-10-002)을 받은 후 자료 수집을 진행하였

다. 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 연구의 목적과 연구 진행 절
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차, 익명성 보장 등에 대한 내용과 연구 참여 시 수집한 자료는 연

구 목적으로만 사용될 것이고 개인적인 비밀이 보장됨과 참여 도중 

언제라도 참여 철회가 가능하고 어떠한 불이익도 받지 않음 것을 설

명하였고, 연구에 참여를 희망하는 아동과 부모에게 연구 참여 동

의서 서명을 받았다. 

실험군에게는 연구가 종료된 후 연구 참여에 대한 보상으로 어린

이건강지킴이프로그램 수료증과 어린이건강지킴이 배지, 문구세트 

선물을 제공하였으며, 대조군에게는 사후 조사가 완료된 후 실험군

과 같은 보상을 제공하였고 희망여부에 따라 동일한 음주예방교육

프로그램을 제공하였다. 

연구 결과

1. 학령전기 아동의 일반적 특성 및 주요 종속변수의 동질성

대상자의 일반적 특성과 실험처치 전 종속변수에 대한 동질성 검

증은 Table 2와 같다. 실험군과 대조군 모두 만 5세 아동이었고, 실

험군은 남아가 34명(44.2%), 여아가 43명(55.8%), 대조군은 남아

가 22명(47.8%) 여아가 24명(52.2%)으로 두 군 간 성별의 차이는 

유의하지 않았다(χ 2 =0.16, p =.692). 주요 종속변수인 음주지식, 

음주태도, 음주대처행위에 대하여 두 군 간의 동질성 검증을 수행

한 결과, 음주태도(t=0.12, p =.903)와 음주대처행위(t= - 0.99, 

p =.324)는 그룹 간 차이가 유의하지 않아 동질한 것으로 나타났으

나, 음주지식은 두 군 간 유의한 차이가 있었다(t= -3.77, p<.001). 

2. 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램의 효과 검증

음주예방프로그램의 효과를 검증하기 위해 사전 음주지식점수를 

공변수로 처리하여 가설을 검증하였으며 가설검증 결과는 다음과 

같다(Table 3). 

1) 가설 1

학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 제공받은 실험군은 대

조군에 비해 음주지식 점수가 높을 것이다. 음주지식 점수는 사전 

조사에서 동질하지 않은 것으로 나타나 음주지식 점수를 공변량으

로 통제하여 검정한 결과, 실험군이 대조군보다 사후점수가 유의하

게 높아 가설 1이 지지되었다(F=9.25, p =.003).

2) 가설 2

학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 제공받은 실험군은 대

조군에 비해 음주태도 점수가 높을 것이다. 음주태도 점수는 사전 

조사에서 동질하지 않은 음주지식 점수를 공변량으로 통제하여 검

정한 결과, 실험군이 대조군보다 사후점수가 유의하게 높아 가설 2

가 지지되었다(F=19.57, p<.001).

3) 가설 3

학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 제공받은 실험군은 대

조군에 비해 음주대처행위 점수가 높을 것이다. 음주대처행위 점수

는 사전 조사에서 동질하지 않은 음주지식 점수를 공변량으로 통제

Table 2. Homogeneity Test of Characteristics and Dependent Variables	  (N =123)

Characteristics Categories
Exp. (n=77) Cont. (n=46)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

34 (44.2)
43 (55.8)

22 (47.8)
24 (52.2)

0.16 .692

Drinking knowledge 17.55±3.58 19.91±2.94 - 3.77 < .001

Drinking attitudes 17.87±2.98 17.80±2.74 0.12 .903

Coping behavior for drinking 15.06±4.03 15.85±4.58 - 0.99 .324

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group

Table 3. Differences in Dependent Variables between Experimental and Control Groups	  (N =123)

Variables Groups
Pretest Posttest

F* p
M±SD M±SD

Drinking knowledge Exp. (n=77)
Cont. (n=46)

17.55±3.58
19.91±2.94

22.29±1.99
21.50±1.68

 9.25 .003

Drinking attitudes Exp. (n=77)
Cont. (n=46)

17.87±2.98
17.80±2.74

19.69±0.86
18.43±2.32

19.57 < .001

Coping behavior for drinking Exp. (n=77)
Cont. (n=46)

15.06±4.03
15.85±4.58

19.14±1.80
17.26±4.28

16.38 < .001

*Measured by ANCOVA with pre-test drinking knowledge as covariate; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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하여 검정한 결과, 실험군이 대조군보다 사후점수가 유의하게 높아 

가설 3이 지지되었다(F=16.38, p<.001).

학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램의 효과 검증 이외에 추

가로 부모만족도를 설문조사하였다. 학령전기 아동을 위한 음주예

방프로그램 만족도에 대해 실험군 대상자 총 77명 중 대상자의 어머

니 55명(75.3%), 아버지 15명(20.5%), 할머니 3명(4.1%), 총 73명

이 응답하였다. 프로그램에 대한 전체 만족도에서 ‘매우 만족’이 46

명(63.0%)으로 과반수 이상을 차지하였으며, 가장 만족한 내용은 1

회 ‘술에 대한 이해’가 21명(29.2%)으로 가장 많았고, 3회 ‘곰돌이

와 술사과’ 동영상 시청하기가 16명(22.2%), 2회 ‘음주증상’이 14명

(19.4%) 순이었다. 불만족한 내용에 대하여 ‘없음’이 23명(32.4%)

으로 가장 많았고, 2회 ‘음주증상’ 16명(22.5%)과 1회 ‘술에 대한 

이해’ 15명(21.1%) 순이었다. 

음주예방프로그램을 마친 후 두드러진 자녀의 변화는 ‘부모의 음

주에 대해 이야기 함’ 32명(45.1%)과 ‘음주에 대한 이해의 향상’ 25

명(35.2%)이 응답하였다. 추후 음주예방의 연계프로그램에 참여할 

의향을 묻는 질문에 30명(46.2%)이 참여하겠다고 응답하였고, ‘아

니오’라고 응답한 사람은 16명(24.6%), ‘모르겠음’이라고 응답한 사

람이 19명(29.2%)이었다. ‘아니오’ 또는 ‘모르겠음’이라고 응답한 대

상자 가운데 그 이유를 물었을 때 전체 35명 가운데 20명이 응답하

였으며, 시간부족이 14명(70.0%)으로 가장 많았다. 

논 의

국민건강증진을 위하여 많은 노력들이 다양하게 이루어지고 있으

나 그 폐해에 대한 교육이나 캠페인이 활발하게 행해지고 국가적인 

차원의 여러 노력들이 이루어지고 있는 금연사업과는 달리 절주사

업은 음주에 너그러운 우리나라의 독특한 음주문화와 결합되어 음

주수준 감소를 위한 노력들이 제한적으로 이루어지고 있다[22]. 이

에 본 연구는 음주문화에 노출되기 이전인 만 5세 학령전기 아동을 

대상으로 음주예방프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 확인하

였다. 

음주예방프로그램 실시 후 학령전기 아동들의 음주지식은 음주예

방프로그램에 참여하지 않은 아동들에 비해 유의하게 향상되었다. 

학령전기 아동을 대상으로 한 음주예방프로그램들을 발견하기 어려

워 직접적으로 비교하기는 어려우나, 이러한 결과는 2004년과 2007

년에 각각 초등학교 6학년생에게 웹기반음주예방프로그램 실시 후 

실험군에게서 음주지식이 향상되었다는 결과와 유사하다[4,5]. 

학령전기 아동의 성장발달 단계는 Piaget의 전조작기에 해당하며, 

이 시기는 자기중심성이 강하여 자신이 하는 것과 같은 방식으로 타

인의 조망, 사고, 감정을 단순히 추정하는 경향이 있으므로[23], 아

동에게 자신의 신체에 접촉할 물체를 직접 만져보고 시험해 볼 수 

있는 기회를 제공하여 익숙해지도록 유도하는 것이 지식의 전달에 

있어 적절한 방법이라고 할 수 있겠다. 따라서, 본 프로그램은 아동

들이 쉽게 이해할 수 있고 동기화할 수 있는 동영상을 제공하고 프

로그램 수행을 위한 이미지 자료를 그래픽전문가를 통하여 따로 개

발하였을 뿐 아니라, 음주 고글 등을 활용하여 아동이 직접 경험해 

볼 수 있는 음주예방프로그램을 구성하였다. 이처럼 아동들이 직접 

경험해 볼 수 있는, 수준에 맞는 자료가 적절하게 개발이 된다면 건

강관련 지식을 향상시키는데 크게 도움이 될 것이다.

본 연구의 음주예방프로그램실시 후 학령전기 아동들의 음주에 

대한 태도가 향상되었다. 이는 2004년 초등학생용 웹기반 음주예방

프로그램[4]에서 프로그램 후 태도의 차이가 통계적으로 유의하지 

않은 것과 다르다. Kim과 Jung [4]은 연구에서 프로그램 대상 6학

년 아동 중 60% 이상이 음주경험이 있으며 이중 20.4%가 부모나 

친척 등의 권유로 최초음주를 경험했다는 결과와 함께 프로그램 적

용 후에도 태도의 차이가 없었던 것이 초등학교 아동들이 우리나라 

음주문화의 영향으로 이미 음주를 자연스럽게 받아들였기 때문에 

교육 후에도 태도에 유의한 변화가 없었던 것으로 보고하였다. 그러

나 본 연구는 아직 음주에 노출되기 전인 만 5세 아동을 대상으로 

하였으며 웹기반이 아닌 면대 면으로 프로그램이 이루어졌고 아동

들이 쉽게 경험할 수 있는 음주상황에 대해 거절할 수 있도록 하는 

자기주장 훈련을 포함하였기 때문에 음주태도에 있어서도 유의한 변

화가 나타난 것으로 고려되어진다. 또한 2005년 2개 초등학교 6학

년생을 대상으로 한 전체 7회기 흡연예방교육에서 자기주장 훈련을 

포함하였으나 교육 후 흡연태도에 대한 유의한 변화가 없었는데

[24], 이는 자기주장훈련이 전체 회기 중 1회에 불과하였기 때문인 

것으로 생각된다. 본 연구에서는 자기주장훈련이 아동들이 이해하

기 쉬운 동물들이 주인공으로 나오는 애니메이션과 역할극 등을 통

하여 일회성이 아닌 여러 차례 반복하여 이루어짐으로써 음주태도

에 유의한 변화가 있었을 것으로 고려된다. 따라서, 학령전기 아동

의 음주예방프로그램의 경우 아동들이 음주에 노출되기 이전의 이

른 시기에 시작하고, 아동의 특성을 고려하여 아동들에게 친숙한 

매체 등을 활용하며, 교육이 반복적으로 이루어졌을 때 아동들의 

태도변화에 효과가 있는 것으로 설명할 수 있다. 

본 음주예방프로그램 실시 후 학령전기 아동들의 음주대처행위는 

유의하게 향상되었다. 초등학생을 대상으로 한 연구에서도 음주대

처행위를 측정한 연구가 없어서 비교하기 어려우나, 본 연구에서 어

른들의 음복권유나 소꿉놀이에서의 술 마시는 흉내 내기 등의 상황

에서 확실하게 거절할 수 있다는 음주대처행위의 향상은 매우 의미 

있는 결과라고 할 수 있다. 직접 비교는 어려우나, 2007년 학령전기 

6, 7세 아동을 대상으로 하여 30분씩 9회기에 걸쳐 실시한 흡연예
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방프로그램에서는 흡연대처행동이 실험군에서 유의하게 향상하였으

며[19], 이러한 변화에 대하여 흡연상황에 대한 대처행동 시범, 금

연동화 작성이나 가족흡연자에게 편지쓰기와 같은 활동경험이 흡연

대처행위를 향상시키는데 기여한 것으로 설명하였다. 본 프로그램에

서는 역할극 등을 통하여 실제로 소리 내서 반복하여 연습하였고, 

이러한 거절하기 연습을 마지막 회기에서 다시 반복하였을 뿐 아니

라, 프로그램 시작에서 선서를 하고 마지막 프로그램 종료시 ‘어린

이 건강지킴이’ 배지를 제공하는 건강계약을 실시한 부분이 아동들

의 음주대처행위를 더욱 향상시켰을 것으로 생각된다. 또한 2015년 

초등학생을 대상으로 한 흡연연구에서는 부모의 가정 내 흡연에 대

한 태도가 자녀의 흡연시도 시기에 영향을 주는 것을 확인하고 흡연

예방프로그램에 부모가 함께 참여해야 함을 제안하였다[25]. 따라

서, 음주대처행위에 있어서도 음주대처행위의 보다 큰 향상과 지속

을 위해서는 충분한 시간동안의 교육의 반복과 각각의 세부적인 상

황에 대한 음주대처 행위 교육 제공뿐 아니라, 생활 속에서 실제적

인 행위를 강화할 수 있는 학부모의 가정에서의 교육연계가 중요한 

역할을 할 것으로 생각된다. 

본 음주예방프로그램에 대한 학령전기 아동의 부모 및 보호자의 

만족도는 ‘매우 만족’이 63.0%로 조사되어 매우 높은 것으로 확인되

었으며, 본 연구의 음주예방프로그램 참여 후 아동에 대한 종속변

수에서의 효과뿐 아니라, 각 가정으로의 프로그램 전파 효과를 간

접적으로 확인할 수 있었다. 부모에게 자녀의 변화에 대하여 물었을 

때 ‘부모의 음주에 대하여 이야기 함’(45.1%)이 높은 비율을 차지하

였는데, 이는 지역사회 건강증진의 측면에서 볼 때 본 연구의 음주

예방프로그램이 아동들을 통해 각 가정의 부모에게 전달되는 파급

효과가 컸다는 것을 나타낸다. 흡연에 있어서도 아이들의 조기흡연

예방교육은 자연스럽게 부모들의 금연을 유도하는 간접적인 효과가 

보고되었다[26]. 특히, 만연된 음주문화로 인하여 일반 성인에게 절

주프로그램을 전달하기 쉽지 않다는 점을 감안한다면 이러한 프로

그램의 효과전달은 매우 중요한 부분이라고 할 수 있다. 또한 부모

와의 연계프로그램에 대하여 절반에 가까운 많은 부모가 참여의향

을 표현하였으므로, 부모에게로의 프로그램 효과 파급을 고려하여 

부모를 연계한 음주예방프로그램을 고려해 볼 수 있겠다. 본 연구에

서 연계프로그램에 참여의사를 정확하게 표현하지 못한 부모의 경

우 시간 부족을 제일 첫 번째 이유로 꼽았으므로, 직접 유치원이나 

어린이집에서 프로그램에 함께 참여하지 못하더라도 짧은 시간 가정

에서 자녀와 함께 할 수 있는 워크북 개발 등을 추가적인 참여전략

으로 고려해 볼 수 있겠다. 

본 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램은 유치원 및 어린이

집 교사교육을 통하여 훈련된 교사들이 각 기관에서 교육을 실시하

도록 개발되었다. Meeks 등[27]은 학령전기부터 고등학교에 이르기

까지 포괄적인 건강교육 항목에서 정신건강, 가족건강, 성장발달, 

영양, 개인위생과 신체활동, 약물중독, 전염병/만성질환을 제시하였

다. 그에 반해 어린이집 교사의 보수교육 내용은 성교육 42.9%, 교

통안전 38.3%, 사고예방 38.0%로 매우 제한적이었으며 교육 이수

율 또한 62.7%에 불과하였다[12]. 실제 학령전기 아동의 경우 아동

에게 친숙하고 편안한 부모나 교사에 의한 교육과 연구가 훨씬 효과

가 높다는 점을 감안한다면[13] 학령전기 아동에게 건강행위 향상

을 가져올 수 있는 교사에 대한 교육이 보다 다양한 주제의 실제적

인 교육이 될 수 있도록 변화해야 하며 이를 통해 아동들의 실제적

인 건강증진이 이루어질 수 있도록 해야겠다. 

본 연구는 위와 같은 프로그램의 효과에도 불구하고 몇 가지 제한

점이 있다. 먼저, 본 연구에서 사용한 측정도구는 본 연구의 종속변

수를 측정하기 위해 따로 개발된 것이다. 학령전기 아동의 특성을 

반영하여 도구를 이미지화하였고, 유치원 교사 2인을 포함한 전문

가 7인의 평가를 통하여 내용타당도를 확보하였으며 Cronbach’s α= 

0.75 이상의 신뢰도를 보여주었으나 더욱 다양하고 많은 수의 대상

자에게 적용되어질 필요가 있다. 또한 본 연구는 실험군 77명이 탈

락 없이 프로그램에 참여하고 사후 조사까지 마쳤으며, 대조군은 71

명이 모집되었으나 21명이 탈락하여 총46명의 자료가 최종분석에 

활용되었다. 연구 참여 대상자가 학령전기 아동인 점을 감안하여 탈

락률이 적도록 여러 가지 전략을 세웠으나 프로그램 운영 및 자료 

조사자가 담당 교사인 부분은 윤리적인 부분에 있어서 제한점을 갖

는다. 따라서, 사전동의서에 해당 내용을 포함하였으나 추가적인 설

명을 하도록 하고, 프로그램 참여를 원하지 않는 경우 언제든 아무

런 불이익 없이 프로그램 참여를 거절할 수 있음을 교사교육에서 충

분히 반복하는 것이 필요하겠다. 대조군 19명은 교회 부설 유치원 

원아로써, 음주라는 주제에 대하여 교회 부설 유치원에서 거부감을 

가지고 사후 조사를 미뤘기 때문이다. 따라서, 음주예방프로그램을 

수행 시 먼저 프로그램에 참여 유치원 및 어린이집의 원장 및 교사

의 음주에 대한 생각을 함께 나누고 교사들이 프로그램에 적극적으

로 참여할 수 있도록 하는 동기화가 필요할 것으로 생각되며, 대조

군이라고 할지라도 사후 조사까지 실시할 수 있도록 하는 추가적인 

전략이 필요할 것으로 고려되어진다. 이와 함께 본 연구의 프로그램 

진행은 각 유치원과 어린이집의 교사에 의하여 이루어짐에 따라 실

험자효과와 처치에 대한 비동질성 문제가 발생하였다. 학령전기 아

동의 특성 상 낯선 보건의료전문가 보다는 아동들이 친숙하고 편안

한 교사에 의해 교육과 연구가 이루어졌을 때 효과가 높기 때문에

[13] 교사에 의하여 실험처치가 이루어지도록 하였다. 이를 위해 이

틀간의 실습을 포함한 교육을 실시하고 프로그램 진행을 위해 개발

한 시청각자료를 배부하여 동일한 자료를 통해 프로그램이 이루어지

도록 하였으며, 프로그램 진행 중 전화통화 및 참관을 통하여 피드
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백을 제공하였으나 여전히 실험자효과와 비동질성 문제에는 제한이 

있다. 따라서, 추후 연구에서는 프로그램 진행자와 사전 조사, 사후 

조사를 실시하는 평가자를 분리하고 교사의 교육 및 훈련시간을 늘

리며, 프로그램 실시 전 참여교사에 대한 조사 등을 실시하여 이를 

반영한다면 실험자효과와 처치에 대한 비동질성 문제를 더욱 감소시

킬 수 있을 것으로 고려된다. 

결 론

본 연구는 학령전기 아동을 위한 음주예방프로그램을 개발하고, 

개발된 프로그램의 적용을 통해 학령전기 아동의 음주지식, 음주태

도, 음주대처행위에 미치는 효과를 파악하기 위해 시행되었다. 연구 

결과, 학령전기 아동에게 적용한 6주간의 음주예방프로그램은 대조

군에 비해 실험군 아동의 음주지식, 음주태도, 음주대처행위를 유의

하게 증가시키는 효과를 가져 온 것으로 나타났다. 따라서, 학령전

기 아동들이 조기에 음주의 위해성을 인식하고 과도한 음주에 대한 

부정적인 태도를 유지하여 적절한 음주대처행위를 실천할 수 있도록 

아동에게 친숙한 보육기관의 교사를 통한 학령전기 아동을 위한 음

주예방프로그램이 더 많은 아동들에게 적용되어지는 것이 필요하다. 
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