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<ABSTRACT>

Purpose: This study investigated the experiences of parents with infant safety accidents. In addition, this 

study analyzed the safety education required by the parents. 

Methods: A total of 21 parents with 6- to 12-month-old infants participated in the study. Data were ga

thered by one-on-one interviews with the parents using a semi-structured interview guide that included 

experiences with safety accidents and safety education. Content analysis was used. 

Results: Most safety accidents involving infants occurred at home, and the most common type of accident 

was falls. Because infant safety accidents occurred suddenly, it was difficult for parents to predict them. 

Parents reported a lack of first aid information or the ability to deal with safety accidents. They felt guilty 

for the safety accidents. The safety education contents they requested were first aid practice and home 

environment management. Home visits, group education, and mobile applications were the preferred 

methods for providing the safety education. 

Conclusion: To reduce the difficulties that parents face in safety accidents, infant safety education for 

parents is needed that provides a parental education program about first aid practices and home environ

ment management. Additionally, to meet the needs of the parents, various modes of delivery for the safety 

education course should be developed.
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서     론

1. 연구의 필요성

아동이 건강하게 성장발달하기 위해서는 질병뿐 아니라 

안전사고로 인한 상해도 관심을 가지는 것이 중요하다. 안

전사고는 전 세계적으로 중요하게 다루어지는 아동 보건의

료 문제의 하나로 아동 사망의 주요한 원인으로 알려져 있

으며(Dellinger & Gilchrist, 2019), 교통사고를 비롯하여 

낙상, 익수, 중독, 피부 손상 등이 이에 포함된다. 아동 안전

사고는 전체 안전사고 발생의 26.4%로 높으며, 특히 3세 
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미만의 아동에게서 발생하는 안전사고는 아동 안전사고의 

52.2%를 차지한다(Korea Consumer Agency, 2021). 특

히 만 1세 미만 영아기는 주변 환경이나 사물에 호기심을 

가지고 탐구하려고 하는데 반해 신체를 조정하는 능력과 

위험을 인지하는 능력은 부족하기 때문에 항상 안전사고가 

발생할 가능성을 가지고 있으며, 안전사고로 인한 사망률

도 가장 높은 시기로(Statistics Korea, 2018) 안전사고에 

취약한 시기라고 볼 수 있다. 

응급실에서 진료받는 아동의 약 30%는 질병이 아닌 안

전사고로 인한 손상으로 내원하며, 특히 영아기에는 주로 

낙상, 질식, 흡인, 중독, 화상, 익수, 교통사고와 같은 안전사

고 발생에 따른 열상, 타박상, 화상, 뇌진탕, 탈구, 이물질로 

인한 손상 등으로 병원치료를 받게 된다(Choi et al., 2016). 

안전사고는 아동에게 신체적, 심리적 손상을 유발하여 일

상생활을 어렵게 만든다. 치명적인 안전사고일수록 장기간

의 치료를 받아야 하거나 장애가 초래되며, 심한 경우에는 

아동이 사망에 이를 수 있다. 더욱이 안전사고의 발생은 아

동뿐 아니라 부모에게도 정서적 고통을 주거나 근로 손실

과 고액의 치료비 부담으로 인한 경제적 어려움을 겪게 만

든다(Kim, 2016). 

영아 안전사고는 발달단계에 따라 주요한 위험 요인이 

있어 부모가 주의를 기울이는 경우 예방이 될 수 있다. 영아

는 대부분의 시간을 집에서 보내므로 대부분의 안전사고는 

가정 내에서 발생한다. 2020년에는 코로나19 확산에 따른 

사회적 거리 두기로 인해 가정 내에서 발생하는 안전사고

가 92.0%로 전년에 비해 더 높아졌다(Korea Consumer 

Agency, 2021). 따라서 부모가 가정 내에서 발생할 수 있

는 안전사고의 다양한 유형을 인지하고 세심하게 집안을 

점검하고 관리하는 것이 영아의 안전사고를 예방하거나 상

해의 정도를 줄일 수 있다. 그뿐만 아니라 1세 미만 영아의 

사고로 인한 사망의 가장 큰 원인이 교통사고라는 점을 고

려했을 때(Statistics Korea, 2018), 영아 부모를 대상으

로 한 안전교육에는 가정 내 안전사고와 함께 영아 카시트 

사용에 대한 교육이 필요하다. 

그러나 국내에서 시행된 아동 안전교육 프로그램은 주

로 유아기 아동의 부모를 대상으로 어린이집이나 유치원

에서 진행되었고, 영아의 부모를 대상으로 한 안전교육은 

적었다(Sung et al., 2018). 게다가 영아의 부모를 대상으

로 진행된 안전교육은 가정 내 안전사고(Yoon & Jeong, 

2012), 수면 안전(Jang & Kim, 2015), 응급처치(Lee & 

Ko, 2011)와 같이 영아 안전사고의 전체를 다루기보다는 

일부 주제만을 포함시켰다. 교육 전달 방식에서도 대부분

이 강의식 교육 또는 교육 동영상으로 진행되어 개별 영아 

부모의 요구도나 환경적 특수성을 반영한 안전교육은 제

공되지 않았다는 제한점이 있다(Jang & Kim, 2015; Lee 

& Ko, 2011; Yoon & Jeong, 2012). 또한 최근에는 국내

에서 아버지의 육아 참여가 증가하고 있음에도 불구하고

(Lee & Seo, 2021), 지금까지 진행된 안전사고 관련 연구

는 부모 중 어머니만을 교육 대상자로 진행한 경우가 대부

분이었다(Sung et al., 2018). 

영아 부모에게 효율적인 안전교육을 시행하기 위해서는 

영아 부모가 일상생활에서 안전사고와 관련된 어떤 경험을 

하고 있는지 구체적으로 확인하고, 이에 대한 세부적인 안

전사고 예방수칙을 제공해야 한다. 또한 그 과정에서 영아 

안전사고를 관리하는데 어려운 점은 무엇인지 확인하고 이

를 극복할 수 있는 방안을 제시하는 등의 현실적인 코칭 또한 

필요하다. 또한 교육 프로그램을 수행할 때에는 프로그램을 

계획하기에 앞서 교육 대상자들이 기대하는 바를 확인하고 

분석하는 과정이 선행되어야 한다(Dick et al., 2009). 그

러므로 안전교육이 영아 부모에게 필요한지, 교육 프로그

램은 어떻게 진행되는 것이 좋을지에 대한 영아 부모의 선

호도를 파악하는 것이 효과적인 안전교육을 설계하는 첫 

단추라고 할 수 있겠다. 이에 이 연구는 생후 6–12개월 영

아 부모를 대상으로 출생 후 영아에게 발생한 안전사고 경

험과 안전교육에 대한 요구도를 확인하고자 하며, 연구 결

과를 통해 대상자의 요구도가 반영된 영아 안전교육 프로

그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 영아 부모의 자녀에게 발생한 안전사

고에 대한 경험을 확인하고, 영아 부모의 영아 안전교육 요

구도를 확인하기 위함이다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 생후 6–12개월 영아의 안전사고 경험과 안전

교육에 대한 부모의 요구도를 확인하기 위하여 질적 서술 

연구(qualitative descriptive design)를 사용하였다. 
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2. 연구 대상

이 연구에 참여한 대상자는 생후 6–12개월 영아의 어

머니 또는 아버지 21명이었다. 영아기 중에서도 영아 안전

사고 경험과 교육 요구도를 잘 보여줄 수 있다고 여겨지는 

6–12개월 영아의 부모를 대상자로 선정하였으며, 최근 아

버지의 양육 참여가 증가하였다는 점을 고려하여(Lee & 

Seo, 2021) 어머니뿐 아니라 아버지 또한 연구대상자로 

포함하여 다양성을 얻고자 하였다. 대신 영아의 주 양육자

와 주 양육자가 아닌 부모는 영아의 안전사고 경험에 차이

가 있을 수 있으므로 주 양육자만을 연구대상자로 설정하

였다. 부모의 연령이 만 20세 미만이거나, 자녀인 영아가 건

강문제를 가지고 있는 경우 연구 대상자에서 제외하였다.

3. 자료 수집

자료 수집은 연구자 소속 기관의 생명윤리위원회의 승

인을 받은 후 진행되었다. 만 1세 미만에 발생하는 영아 안

전사고 경험에 대한 대표성을 얻기 위해 목적적 표본표출

의 방법을 사용하였다. 먼저 영아 부모가 온라인상에서 소

통하는 공간인 온라인 커뮤니티에 관리자의 승인 후 모집

공고문을 게시하였다. 연구 참여 의사를 밝힌 사람 중 선정 

기준에 부합하고, 연구에 대한 설명을 들은 후 동의한 사람

을 최종 대상자로 선정하였다. 면담은 2018년 12월부터 

2019년 2월까지 이루어졌으며, 연구 문제와 관련된 충분

한 자료가 수집되어 연구자가 참여자의 경험을 잘 설명할 

수 있고, 새로운 개념이나 범주가 발견되지 않는 포화상태

(Kendall, 1999)임을 연구자 2명이 함께 확인하며 면담의 

종료 시기를 정하였다. 각 대상자는 한차례 연구자와 만나 

개별 면담을 하였고, 면담은 제1저자가 진행하였다. 면담에 

소요된 시간은 평균 40–60분으로 면담이 진행되는 시간 

및 장소는 대상자의 편의에 따라 상의 후 결정되었으며, 대

상자의 집이나 회의실과 같은 집중할 수 있는 조용한 환경

에서 진행되었다. 연구자는 면담 시작 시 전반적인 육아에 

대해 이야기를 나누며 친밀감과 긍정적인 분위기를 만들고

자 노력하였으며, 점차 연구주제와 관련된 안전사고 관련 

경험, 안전사고 위협 요인, 안전교육에 관한 요구도에 관한 

질문으로 진행하여 면담이 자연스럽게 진행될 수 있도록 

하였다. 모든 참여자에게 동일하게 반구조화된 질문지를 

이용하여 면담을 진행하였으며, 참여자의 대답과 반구조화

된 질문이 대화의 맥락 속에서 연결될 수 있도록 하였다. 면

담은 Spradley (2016)가 제시한 면담 진행에 따라, 영아 안

전사고에 대한 부모의 인식에 대한 서술적 면담으로 시작

하여 큰 그림을 확인하고, 다음으로 경험한 영아 안전사고

에 초점이 맞추어지면서 집중적 면담으로 진행되며, 마지

막으로 안전교육 시기, 내용, 방법을 자세하게 확인하는 선

택적 면담으로 진행할 수 있도록 면담 질문을 구성하였다. 

면담 시 사용된 핵심 질문들은 다음과 같다.

·아기의 안전사고에 대해 평소 어떻게 생각하고 계셨

나요?

·아기가 다치거나 다칠 뻔한 경험이 있으신가요?

·아기가 다치거나 다칠 뻔했을 때 어떤 생각이 드셨나

요?

·아기가 위험 상황에 처한 이유는 무엇이었다고 생각

하시나요?

·그 상황에서 어떤 대처를 하셨나요?

·아기의 안전을 위협하는 요인에는 어떤 것이 있다고 

생각하시나요?

·안전사고에 관련된 정보는 주로 어디에서 구하고, 어

떤 정보가 유용하셨나요?

·영아 안전교육이 필요하다고 생각하시나요?

·영아 안전교육이 필요하다고 생각하신다면 어떤 내용

을, 어떤 방법으로 받길 원하시나요?

면담 내용은 녹음되었으며, 면담 시 대상자가 보인 반응

이나 분위기 등 특이사항은 면담기록지에 작성되었다. 면

담을 통해 수집된 자료는 면담 직후 바로 참여자의 말 그대

로 필사하며 읽어보았으며 이후 녹음자료와 함께 검토하는 

과정을 거쳐 최종 필사본을 완성하였다. 필사본을 검토하

면서 이해가 되지 않는 부분에 대해서는 연구 참여자에게 

일차 확인하며 정확한 말의 의미를 확인하였다. 

5. 자료 분석 방법

이 연구는 면담자료나 개방형 질문에 응답한 자료를 분

석하는데 유용한 Hsieh와 Shannon (2005)이 제시한 내용

분석 방법 중에서 전통적 내용분석 기법을 사용하였다. 이 

분석은 미리 결정한 코드를 가지고 연구를 시작하는 대신, 

귀납적 접근으로 자료에 몰입하여 주제와 범주를 이끌어내

는 방법이다. 연구자는 우선 영아 부모와의 면담자료를 반
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복적으로 읽으며 자료를 전체적으로 파악하고, 영아 안전

사고 경험과 교육 요구도에 대한 핵심적인 단어나 구, 문장

에 집중하면서 코드를 생성하였다. 코딩의 초기 과정에서

는 코드에 이름을 붙이고 생성된 코드의 관련성과 차이점

을 비교하면서 관련성이 있는 코드를 묶어 분류해 하위 범

주를 만들며, 이후 하위 범주는 더 높은 수준의 범주를 생성

하였다. 코드 범주들이 자료에서 확인되면 새로운 코드 범

주에 적용할 자료를 재확인하기 위해 다시 원래 자료로 돌

아와 재확인하는 순환적인 과정을 거쳐 최종 결과를 도출

하였다. 또한 자료에서 분명하게 드러나는 의미뿐 아니라, 

자료에 내재되어 있는 의미도 코딩하였다(Graneheim & 

Lundman, 2004). 설문지를 통해 수집된 일반적 특성 및 

안전사고 관련 특성은 빈도, 평균, 표준편차를 확인하였다. 

6. 신뢰도와 타당도 확보

이 연구에서 제1저자는 질적연구의 경험을 가지고 있으

며 박사학위 과정에서 질적 연구 방법 과목을 수강하였고, 

여러 질적연구 워크숍에 참석하면서 질적 연구 방법에 대

한 충분한 이해를 위한 노력을 하였다. 또한 아동안전지도

사 2급, 안전교육지도사 1급 자격증을 획득하며 안전사고

에 대한 전문가의 자격을 갖추었으며, 영아 안전사고와 관

련된 각종 뉴스 및 연구자료를 접하며 해당 주제에 대한 민

감성을 갖추었다. 또한 공동연구자는 아동간호학 전공의 

교수로서 다수의 질적 논문을 출간한 바 있으며 연구자들

은 연구 기간 중 정기적인 모임을 갖고 자료 수집 및 분석에 

엄격성을 확보하기 위해 노력하였다. 

연구자는 Sandelowski (1986)가 제시한 평가 기준에 

근거하여 신뢰성, 적합성, 감사 가능성, 확인 가능성의 네 

가지 기준을 고려하였다. 신뢰성 확보를 위해 면담 시 연구 

참여자의 말을 경청하고, 현장 노트를 기록하며, 모든 면담

내용을 녹음한 후 이를 그대로 필사하였다. 그리고 필사 자

료와 도출된 분석 결과를 전체 참여자에게 전송하여 참여

자가 말한 의도나 관점이 분석 결과에 적절하게 반영되었

는지 확인하도록 하였지만, 연구자의 요청에도 불구하고 

따로 피드백을 보낸 참여자는 없었다. 추가적으로 질적연

구 경험이 풍부한 간호학 전공의 연구자 2인에게 분석 결

과의 검토를 받고 수정하는 동료검토 및 합의 과정을 거쳤

다. 적합성을 갖추기 위해 연구계획 단계에서 연구 참여자

의 선정 기준을 명확히 하였고, 연구 참여자의 일반적인 특

성 및 안전사고 관련 특성 등을 제시함으로써 다른 비슷한 

상황에서 적용 가능성을 높이고자 하였다. 연구 결과는 질

적 연구 경험이 풍부한 간호학과 교수 1인의 검토를 받았으

며, 연구 결과에 맞는 인용문들을 제시하여 연구 결과와 자

료의 연결성을 갖추었다. 또한 질적연구 경험이 풍부한 간

호학 교수와 연구자 간 협의를 통해 자료를 분석하고 검토

하였다. 감사 가능성을 확보하기 위해 연구노트를 이용하

여 연구의 전 진행과정을 구체적으로 서술하였고 내용 분

석 방법을 따랐다. 확인 가능성은 인터뷰 전에는 연구자가 

가진 편견이 무엇인지 파악하였고, 자료 수집 및 자료 분석 

과정에서는 연구자의 편견이 결과에 영향을 미치지 않도록 

원자료를 지속적으로 확인함으로써 객관성 확보, 그리고 

중립적인 결과를 얻고자 하였다. 

7. 윤리적 고려

자료 수집 및 분석 과정에서 본 연구자는 연구윤리 가이

드라인을 준수하였으며, 이 연구는 연구 시작 전 연구계획

서에 대해 연구자 소속기관 생명윤리위원회의 승인을 받았

다(IRB No. 1901/001-003). 연구자로부터 연구의 목적 

및 진행과정에 대한 설명을 듣고, 동의서를 읽은 후 연구 참

여에 자발적으로 동의한 사람들이 연구 대상자에 포함되었

다. 이때 언제라도 연구 참여 의사를 철회할 수 있고, 이 경

우 면담내용은 삭제될 것이라고 연구 대상자에게 설명하였

다. 또한 면담이 진행되기 어려운 상황이 발생했을 때에는 

우선적으로 면담을 중단하고 추후 재면담이 가능하다는 점

도 안내하였다. 연구 과정에서 개인 식별 정보는 수집되지 

않았으며, 수집된 면담내용은 연구윤리 지침에 따라 연구 

목적 이외에 다른 어떤 용도로도 사용되지 않을 것임을 안

내하였다. 또한 면담자료는 연구자만이 접근할 수 있는 컴

퓨터에 보관하고, 자료는 3년 후 폐기할 것임을 참여자에게 

공지하였다. 연구 진행 중간에 연구 참여 중단을 한 참여자

는 없었다. 면담을 마친 후에는 모든 참여자에게 소정의 사

례를 제공하였다. 

결     과

면담에 참여한 21명의 대상자는 어머니 18명, 아버지 3

명이었으며, 평균 연령은 33.4세였다(Table 1). 그들의 자

녀인 영아의 평균 월령은 9.7개월이었고, 첫째가 76.2%로 
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많았다. 전체 대상자의 76.2%가 출생 이후 안전사고를 경

험한 적이 있는 것으로 확인되었다. 특히 안전사고가 3회 

이상 발생한 경우도 21명 중 10명으로 확인되었으며, 대상

자들은 평균 약 2회의 안전사고를 경험한 것으로 확인되었

다. 면담내용은 대상자의 자녀에게 발생한 안전사고 경험

과 안전교육에 대한 요구에 대한 주제로 구분되었다. 영아 

안전사고 경험은 5개의 하위 범주로, 영아 부모의 안전교육

에 대한 요구도는 2개의 하위 범주가 확인되었다.

1. 영아 안전사고 경험

연구 참여자의 자녀인 영아에게 발생한 안전사고는 대

부분이 경미한 손상으로, 치명적인 안전사고를 경험한 참

여자는 없었다. 대부분의 안전사고는 가정 내에서 발생하

고, 가장 많이 발생하는 안전사고는 낙상이었다. 영아 안전

사고는 순식간에, 부모의 예측과는 다르게 발생한다는 특

징이 있었으며, 부모는 안전사고에 대한 정보 부족과 응급

처치 역량 부족으로 대처를 잘하지 못하는 것으로 나타났

다. 안전사고 발생으로 인해 부모는 죄책감, 불안감 같은 정

서를 경험하였다. 안전용품을 사용함에도 불구하고 발생하

는 안전사고나 배우자나 부모 세대와의 안전에 대한 인식 

차이가 안전사고 예방을 어렵게 한다고 하였다. 

1) 영아 안전사고의 종류

영아 부모가 진술한 자녀의 출생부터 현재까지 발생한 

안전사고 경험 총 26건 중 23건이 가정 내에서 안전사고가 

발생하였다. 가정 내에서 발생하였던 안전사고는 침대나 

의자, 소파에서의 낙상이 가장 많았으며(n=14), 방 문틈

에 손을 끼임(n=3), 미끄러지며 가구에 부딪힘(n=3), 작

은 장난감 삼킴(n=1), 뜨거운 음식으로 인한 화상(n=1), 

욕실에서의 익수(n=1)도 발생한 것으로 나타났다(Table 

2). 가정 내에서도 침실, 욕실, 거실, 놀이방 등 다양한 장소

에서 사고가 발생하며, 사고가 발생하는 원인 또한 영아가 

위험상황을 인지하지 못하거나 아기가 몸을 잘 조정하지 

못해서, 또는 부모가 사고 예방 행위를 소홀히 하는 것 등 

다양하였다.

“백일 사진을 찍으려고 5개월 차에 범퍼 의자에 한

번 앉혀봤는데, 주변에 다른 어른이 있고 제가 서있기

도 했는데도, 순식간에 이제 아기가 앞으로 고꾸라지

면서 상에서 떨어졌어요. 그러면서 눈 쪽이 찢어져가지

고..” (대상자 4)

2) 영아 안전사고의 특성

부모가 집안일이나 화장실을 가는 등 잠시 다른 일을 하

느라 아기를 보지 못하는 상황에서 영아에게 안전사고가 

발생한다. 영아 안전사고가 발생하는 상황의 대부분은 ‘순

식간에, 한순간에, 갑자기, 아차 싶을 때, 잠깐 사이에, 한눈

판 사이에, 긴장을 놓으면, 눈 깜짝할 사이에, 찰나의 순간

에’라고 표현되었다. 

“(안전사고는) 집안에서 흔히 일어날 수 있는 일이

고, 육아를 하다 보면 엄마가 혼자 아기를 보는 경우가 

대부분인데. 이제 집안일도 같이 해야 되니까 아기를 

계속 그냥 일대일로 볼 수가 없어요. 집안일을 하느라 

Table 1. General characteristics of the participants (N=21)

Characteristic Value

Age (yr) 33.43±2.87

  <35 14 (66.7)

  ≥35   7 (33.3)

Sex

  Male 3 (14.3)

  Female 18 (85.7)

No. of children

  1 16 (76.2)

  2   5 (23.8)

Age of infant (mo) 9.67±1.9

  6–9   8 (38.1)

  10–12 13 (61.9)

History of infant safety accident

  Yes 16 (76.2)

  No   5 (23.8)

No. of infant safety accident 2.35±2.37

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 

Table 2. Types, frequency, and causes of infant safety accidents 
(N=21)

Type No. (%)* Causes

Fall 14 (60.9) Bed, chair, sofa

Finger pinch 3 (13.1) Door

Concussion 3 (13.1) Furniture

Choking 1 (4.3) Toy

Burning 1 (4.3) Hot food

Drowning 1 (4.3) While taking a bath
*Multiple response.
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아기를 못 볼 때, 그때 안전사고가 가장 많이 일어나는 

거 같아요.” (대상자 18)

부모가 판단하였을 때에는 괜찮을 것이라 생각했지만 

그럼에도 불구하고 안전사고가 발생한다. 낙상사고의 경

우, 경험한 대부분의 부모는 잠든 영아가 움직이지 않을 거

라 생각해서 부모님 침대에 눕혀 재웠는데 잠자는 중에 영

아가 위치를 이동하거나 잠에서 깬 후 기어 나오면서 바닥

으로 떨어지는 것으로 확인되었다. 또한 침대 가드와 같은 

안전용품을 사용하고 있어 부모가 안심하였지만 아기가 기

대거나 잡아당기는 행동으로 인해 안전용품이 파손되면서 

오히려 자녀가 다치는 일이 발생하기도 하였다. 또한 주변 

지인의 자녀에게 발생한 안전사고를 전해 들었을 때, 안전

사고의 위험은 느끼지만 내 아이에게는 발생하지 않을 거

라 생각한다. 하지만 부모의 예상과는 다르게 본인에게도 

안전사고가 발생하며, 안전사고의 심각성은 직접 경험하고 

나서야 깨닫게 된다. 

“낮잠 때 아이를 침대에 잠시 올려놨는데 거기서 이

제 떨어진 거죠. 아기가 움직이지 않을 거라고 생각하고 

올려놨는데 애가 이제 기어서 떨어져서.” (대상자 16)

또한 영아에게 안전사고가 발생하여, 병원치료가 필요

한 경우 우선 부모는 진료를 받을 수 있는 병원을 찾는 것이 

어렵다. 병원에서 의사가 CT 검사를 권유하더라도 부모는 

방사선 노출과 진정제 투여, 금식에 대한 우려로 검사를 쉽

게 선택하기가 어렵다. 상처를 봉합하는 처치를 하는 경우

에도 어린 연령에서는 성형외과 전문의가 담당하는 경우가 

많아 대기 및 처치에 소요되는 시간이 길다.

“눈 쪽이 찢어져서 그때 급하게 응급실에 갔었거든

요. 근데 아무래도 영아다 보니까 마취제도 못 쓰고… 

병원에서도 되게 힘들게 했어요. 진정제를 써야되니까 

아기한테 뭘 먹이지도 못하고. 근데 또 대학병원이라 

의사 선생님이 늦게 오시더라고요. 근데 그런 거를 다 

모르잖아요. 엄마들은. 병원에 가서도 바로 치료가 안 

된다는걸.” (대상자 4)

3) 영아 안전사고에 대한 부모의 대처

부모는 영유아 건강검진에서 몇 가지 예방수칙을 듣기

는 하지만 이것이 자신의 아기에게도 일어날 수 있을 거라

는 생각을 하지 못하므로 발생 시 대처가 미숙하다. 영아 안

전사고 발생 시 부모는 어떻게 대처해야 할지 몰라 당황하

게 되며, 맘카페나 지인으로부터 안전사고에 대해 정보를 

얻으면서도 그 정보에 대한 신뢰가 높지 않음을 확인하였

다. 특히 안전사고로 영아가 다쳤을 때 응급처치는 어떻게 

하는지, 병원에 가야 하는 상황인지 부모 스스로 판단하기

가 어려워했다. 

“코피가 나는 정도의 문제라면 병원에 가겠지만, 떨

어져서 다쳤는데 걱정이 되는 이런 상황에서는, 다들 

그냥 인터넷이나 맘까페나 아니면 이런데 물어보고 사

람들 경험으로 ‘괜찮을 거에요 며칠 지켜보세요’ 이런 

말만 믿을 뿐, 이럴 땐 이렇게 해야 된다고 명확하게 얘

기해 주는 건 없어요. 굉장히 당황스럽고, 믿을 거는 주

변에 같이 키우는 엄마들밖에 없는 거죠. 이게 체계적

으로 제공이 되어야 할 것 같아요.” (대상자 9)

4) 영아 안전사고에 대한 부모의 정서 반응

자녀의 안전사고 발생 후 대부분의 부모가 경험한 정서 

반응은 죄책감이었다. 영아는 아직 위험에 대한 인지가 부

족하기 때문에 사고의 전적인 책임을 느끼고 후회하였다. 

이는 부모인 자신이 좀 더 주의를 기울였더라면 영아에게 

안전사고가 발생하지 않았을 것이며, 영아가 안전사고 또

는 치료과정에서 받은 고통을 겪지 않아도 되었을 것이라

는 부분에 대한 자책이었다. 

“일단... 아니 이런 일이 나에게도 일어날 수 있구나 

이런 생각이 제일 많이 들었던 거 같고, 가슴이 철렁하

고 놀란건 당연하지만, 아 약간… 죄책감이 제일 크죠. 

그러니까 내 책임이라는 죄책감이 가장 큰 것 같아요. 

항상.” (대상자 13)

또한 영아 부모는 안전사고 발생 후 영아가 크게 다치지 

않았고 병원에서도 영아가 괜찮다는 말을 의사로부터 들었

음에도 불구하고, 추후 영아에게 합병증이 발생하지는 않

을지 불안해하였다.

“일주일 정도 아기 지켜보고 괜찮으면 뭐 괜찮을 거

다… 근데 엄마는 불안하죠. 아무리 겉으로는 표시가 
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안 된다고 해도 그게 나중에 문제가 될 수도 있는 거니

까. 일단 병원에서 문제가 없다고 하니까 그나마 조금 

안심은 되는데, 그래도 불안하죠. (대상자 7)

5) 영아 안전사고 예방활동 장애 요인 

모든 부분에 안전용품을 설치할 수는 없기 때문에 이러

한 부분에서 영아 안전사고를 예방하는 것에는 한계가 있

었다. 

“미끄러지면서 모서리에 많이 부딪히니까 스폰지 

같은 걸로 모서리를 발라보고 싶은데 그것도 쉽지가 않

아서. 온 가구를 다할 수가 없는 거니까.” (대상자 14)

주 양육자가 다른 가족구성원과 안전사고를 대하는 인

식이 다른 경우, 영아 안전사고 예방행동을 하는데 장애가 

된다. 배우자가 자신에 비해 영아 안전을 민감하게 생각하

지 않거나, 조부모와 부모 간 영아 안전에 대한 의견이 달라 

답답해하는 모습을 보였다.

“엄마들은 워낙에 아이 사고 나는 것도 옆에서 많이 

보고, 여기저기 찾아보거나 얘기를 듣거나 그런 것이 

워낙 많아서. ‘아 이런 건 주의해야지’라고 생각하는데, 

아빠들은 아무래도 안전사고에 대한 인식도 낮고 엄마

들처럼 책을 찾아보거나 그럴 시간도 없고, 기회도 없

고요. 그럴 여력도, 관심도 떨어지는 것 같아요.” (대상

자 19)

2. 영아 안전교육에 대한 부모의 요구

1) 부모가 선호하는 안전교육 내용

부모가 꼭 포함되었으면 좋겠다고 생각한 안전교육 내

용은 응급처치 방법(n=15)과 영아 안전사고를 예방하기 

위한 부모의 관리 방법(n=6)이었다(Table 3). 대부분의 

부모는 영아 안전교육 프로그램 구성 내용에 응급처치 방

법에 대한 교육이 필요하다고 하였다. 영아는 질식, 화상, 

익수에 취약하므로 이러한 안전사고로 자녀가 다쳤을 때 

부모가 응급처치를 할 수 있어야 한다고 생각하지만 그 중

요도에 비해 부모 자신의 응급처치에 대한 지식과 대처 수

준이 낮기 때문에 교육을 받고자 하였다.

“솔직히 말씀드리면 응급처치에 대한 어느 정도의 

기본적인 지식도 없어요. 그냥 상황이 벌어졌을 때 검

색을 통해 정보를 찾아보면서 이렇게 해야 한다더라, 

저렇게 해야 한다더라 우왕좌왕할 뿐, 정확한 정보도 

모르겠고. 솔직히 말하면 안전사고에 대한 대처능력은 

없다고 보는 게 맞을 거 같아요.” (대상자 9)

또한 영아 부모는 영아에게 발생할 수 있는 여러 가지 안

전사고를 예방하기 위해 전문가의 코칭을 받고 싶어 했다. 

영아들은 가정 내에서 시간을 많이 보내기 때문에 가정 내

의 위험요인들을 제거하여 아이에게 안전한 가정환경을 만

들고자 하였으며, 구체적인 관리 방법을 알고 싶어 하였다.

“사실 저도 책 같은 걸 보고 좀 많이 느꼈는데. 애가 

이걸 만진다고 해서 ‘안돼’라고 하기보다는 이것저것 

만질 수 있는 환경을 만들어주는 게 중요하다고 생각해

요. 근데 사실 저도 그랬지만 여기 전선이 다 있는 상태

에서 그걸 만지지 말라고 하는 것보다는 이걸 치워줘야 

되는 게 맞잖아요. 전문가들이 조언해서 그런 환경을 

만드는 거. 저는 그런 게 궁금해요.” (참여자 11)

2) 부모가 선호하는 안전교육 방법

안전교육을 받는다면 어떤 방식을 선호하는지에 대한 

질문에 복수응답으로 가정방문(n=12), 집단교육(n=6), 

애플리케이션이나 동영상을 이용한 교육(n=8)을 받고 싶

다고 하였다(Table 3). 가정방문을 통해 진행되는 안전교

육은 교육자와 시간을 맞추기 수월함, 각 가정에 맞게 코칭

을 해주기에 좋을 것, 일대일로 이루어지니 교육을 집중해

서 받을 수 있음과 같은 장점이 있었다. 하지만 가정방문은 

사생활 침해에 대한 걱정과 낯선 사람이 오는 것에 대한 불

안감을 느끼는 부모가 있으며, 인력이 많이 소모되는 비효

율적인 방법이라는 단점도 제시되었다. 

Table 3. Educational needs of parents for prevention of infant 
safety accidents (N=21) 

Domain Category No. (%)

Contents First aid 15 (71.4)

Safe environment coaching 6 (28.6)

Method* Home visit 12 (57.1)

Group education 6 (28.6)

Mobile application, educational video 8 (38.1)
*Multiple response.
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“가정마다 환경이 다 다르니까 아무래도 가정방문

이 가장 효과적일 것 같아요. 아기 키우는 환경이 다르

고 개인이 안전수칙을 얼마나 숙지하고 있는지 다 그 

수준이 다르니까. 직접 와서 설명해 주시고, 궁금한 것 

물어보고. 이렇게 봐주시면 훨씬 좋을 것 같아요.” (참

여자 3)

“아무래도 모르는 사람이고 요즘 같은 경우에 전염

병이 돌 때는 외부인의 출입을 꺼려하는 엄마들도 많

을 거고, 그 사람이 그럴 일은 없겠지만 요즘에는 택배

기사가 강도로 돌변하는 사건도 있잖아요. 그런 안전의 

위협도 있어서. 저라면 가정방문은 꺼릴 거 같아요. 또 

집에 방문하다 보면 아무래도 아기가 울 때 더 집중할 

수 없어서 교육의 효율성이 떨어지지 않을까 생각도 해

요.” (참여자 19)

집단교육은 답답하게 집에만 있었던 생활에서 벗어나 

양육으로부터의 환기 또는 다른 부모와의 만남의 기회가 

될 수 있으며, 또 책에서는 가장 기본적인 안전사고 관련 정

보만 있다 보니 새롭게 배우게 되는 내용은 적지만 집단 교

육에서는 다른 부모와 만나 서로 정보를 공유하면 책에서

는 나오지 않는 일상생활에서 발생하는 안전사고 사례와 

관리 방법을 공유할 수 있다는 것이 집단교육의 장점이었

다. 하지만 날씨가 좋지 않은 경우 아기를 데리고 나오기 힘

듦, 교육장소까지 먼 경우 아기와 함께 이동하는 것이 어려

움, 아기를 맡기고 나올 곳이 없음, 영아 동반 시 교육의 집

중도가 낮아짐 등의 단점이 있었다.

“저는 일단 만나서 일대일보다는 이렇게 다들 만나

면 두루두루 나오는 얘기들도 있잖아요. 그리고 이게 

엄마들 만나면 각기 아는 정보가 다 다르니까. 집단 교

육이 괜찮겠다고 생각했던 것 같아요.” (참여자 5)

애플리케이션을 통한 교육은 시간, 장소, 날씨와 상관없

이 안전사고 관련 자료들을 확인할 수 있어서 여유시간을 

통해 확인할 수 있다는 장점이 있지만, 아동의 개별 특성에 

따라 안전사고 관련 문제들은 서로 다를 수 있기 때문에 애

플리케이션을 통해서는 각 영아의 개별적인 안전예방수칙

이 아닌 공통적인 내용만을 얻게 될 것이라는 제한점도 있

었다. 

“아무래도 저희 아기가 아직 어리니까 나가서 하는 

거는 어려울 것 같아요. 저도 집중력이 떨어져서. 손쉽

게 수시로 들여다볼 수 있게끔 애플리케이션을 사용해

서 하는 것도 괜찮을 것 같아요.” (대상자 12)

고     찰

이 연구 결과, 영아의 부모가 경험한 영아의 안전사고는 

대부분 가정 내에서 발생하는 것으로 보고하였다. 이는 가

정에서 발생하는 영아 안전사고가 전체 92.0%를 차지하

며 숙박시설이나 음식점 도로, 의료시설, 쇼핑시설, 놀이시

설, 교육시설에서 발생한 안전사고에 비해 압도적으로 많

았던 한국소비자원의 보고와 일치한다(Korea Consumer 

Agency, 2021). 영아의 경우 대부분의 시간을 집에서 보

내기 때문에 안전사고가 발생하는 장소도 가정이 가장 많

다. 그러므로 영아의 부모는 가정 내에서 발생할 수 있는 안

전사고의 다양한 위험요인들을 수시로 확인하고 적절한 보

호장구 사용 및 관리 감독을 할 필요가 있다. 

연구 참여자들의 자녀에게 가장 많이 발생한 안전사고

는 부모 침대나 의자, 소파에서의 낙상이었다. 낙상은 만 1

세 미만에서 가장 많이 발생하는 안전사고이며, 영아는 주

로 침대나 소파, 유모차와 같은 높은 곳에서 추락하여 뇌

진탕, 뇌출혈, 골절, 타박상이 발생한다(Korea Consumer 

Agency, 2021). 영아의 낙상사고 예방 및 상해 감소를 위

해서는 침대에 안전가드를 설치하고, 바닥에는 매트를 깔

아두어야 한다. 또한 아기 의자, 카시트, 유모차를 사용할 

때에는 반드시 안전벨트를 채우는 부모의 노력이 필요하

다. 이외에도 연구 참여자는 손 끼임, 부딪힘, 삼킴, 화상, 

익수와 같은 영아 안전사고를 경험한 것으로 보고하였다. 

문 닫힘 방지 안전보호대와 가구 모서리 보호대를 활용하

고 바닥에는 미끄럼 방지매트를 깔아두며, 아기가 삼킬 수 

있는 작은 물건과 뜨거운 것을 아기의 손이 닿지 않게 치워

두는 등의 부모의 지속적인 관리는 영아 안전사고를 예방

하는 데 도움을 준다. 그러므로 안전수칙 교육을 제공하여 

부모가 이를 일상생활에서 꾸준히 실천할 수 있도록 해야 

할 것이다. 가정 내에서 발생한 안전사고에 비해 빈도는 적

었지만 외출 시에도 의자와 유모차에서의 낙상, 가구에 부

딪힘이 영아에게 일어나는 것을 확인하였다. 가정에서 발

생하는 안전사고와는 다르게 외출 시 발생한 안전사고는 

주로 부모의 부주의로 인해 발생하는 특성을 확인하였다.
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이 연구에 참여한 대상자들은 자녀의 안전사고 발생과 

그로 인한 손상에 대해 부모 자신의 책임 소홀이라 생각하

고 자책하였다. 아동의 화상 사고로 응급실에 방문한 부모

를 대상으로 한 질적연구(Lernevall et al., 2021)도 자녀

의 안전사고에 대한 부모의 죄책감을 확인하였고, 이러한 

죄책감에 대처하는 데에 부모가 의료진의 도움을 요청하였

다고 보고하였다. 그러므로 의료진은 안전사고로 응급실에 

내원하는 아동의 치료뿐 아니라 아동의 부모와 가족의 요

구에도 민감하게 대처해야 할 것이다. 

이 연구에서 영아의 부모는 자녀의 안전사고 발생과 대처 

과정에서 여러 가지 어려움을 표현하였다. 먼저 자녀 양육과 

가사를 동시에 하면서 자녀의 위험행동을 미처 파악하지 못

하고 순식간에 안전사고가 발생한다고 하였다. 이는 자녀의 

안전사고 발생 시 어머니는 집안일을 하고 있는 경우가 많았

음을 보고한 선행연구와도 일치한다(Morrongiello et al., 

2021). 영아 자녀를 돌보는 주 양육자는 육아와 함께 가정 

내에서 다른 일들을 동시에 해야 하므로, 지속적인 감시보

다는 가정 내 안전한 환경을 마련하여 안전사고 위험 요인

을 제거하는 것이 우선되어야 할 것이다. 

면담에 참여한 일부 어머니들은 아버지가 어머니에 비

해 영아 안전사고에 대한 위험성에 대한 인식이 낮고 관심

이 부족하며 경험이나 정보에서도 차이가 있다고 표현하였

다. 한편 한 아버지는 자신이 자녀를 양육하면서 안전사고 

예방을 위한 노력을 하는 반면, 배우자인 아기의 어머니는 

안전보다는 아기를 먹이고 재우는 등의 활동에 집중한다고 

하였다. 국내에서 시행된 선행연구에서 어머니와 아버지는 

안전사고에 대한 인식과 행동에서 차이를 보이지 않았다

(Kim et al., 2017). 이 연구에서는 주 양육자뿐 아니라 부

모 모두를 대상으로 하였는데 추후 연구에서는 부모 간 안

전사고 인식과 행동에 차이를 확인하고, 그 결과에 따라 각 

대상자에게 적절한 영아 안전사고 예방 교육을 계획하는 

것이 필요하다. 

이 연구는 영아 부모가 원하는 영아 안전교육의 내용과 

방법도 확인하였다. 영아 부모는 응급처치와 가정 내 환경 

관리 내용에 대한 교육 요구도가 높았다. 안전사고 후 적절

한 응급처치는 손상의 정도를 줄이고 재원기간을 줄이는데 

효과가 있으므로(Wood et al., 2016), 부모는 안전사고 예

방 전략뿐 아니라 안전사고 후 응급처치를 수행 능력을 갖

추어야 한다. 선행연구에서 응급처치 교육을 받은 6세 미

만 아동의 부모는 대조군에 비해 높은 응급처치 지식과 수

행능력을 보였다는 결과에 따라(Lee & Ko, 2011), 영아 

안전교육은 안전사고 예방 지침과 더불어 이 연구에서 교

육 요구도가 높은 것으로 나타난 응급처치를 포함해야 할 

것이다. 또한 가정은 어린 아동에게 있어 가장 안전사고

가 많이 발생하는 장소이므로(Korea Consumer Agency, 

2021) 영아에게 안전한 가정 환경을 조성하고 유지할 수 

있는 부모교육의 내용도 필요하다. 

연구 참여자인 영아 부모가 선호한 안전교육 방법은 가

정방문, 집단교육, 모바일 앱을 통한 교육 순이었다. 가정방

문을 통한 개별교육은 아기와 함께 외출하는 것에 대한 부

담이 있는 부모의 경우 선호하였다. 가정방문을 통한 안전

교육은 방문자가 각 가정의 안전사고 위험 요인을 확인하

고 직접적으로 코칭 하는 과정이 개별적으로 진행되어 효

과가 높을 것으로 생각한다. 그러나 대부분의 가정방문 기

반 안전교육 중재는 개별 상담뿐 아니라 안전물품 제공 또

는 교육자료 제공 등 다양한 방법이 프로그램에 포함된다

(Bhatta et al., 2020). 그러므로 그중 어떤 방법이 특히 안

전사고 감소 및 안전관리 실천에 가장 효과적이었는지를 

확인하고 추후 중재연구에 적용하는 것이 필요하겠다. 

가정방문에 이어 요구도가 높았던 교육 방법은 집단 교

육이었다. 집단교육은 정해진 일정과 장소에 모여 진행되

고, 소속된 연구 참여자 집단은 동일한 교육을 받으며, 토

의나 질의응답을 진행하기에 적합한 방법이다. 특히 실습

이 포함된 교육은 소그룹으로 진행하는 것이 효과적이나, 

교육인원이 많은 경우에는 교육참여자가 집중하기 어려울 

수 있다. 집단 교육으로 진행된 국내 부모 대상 영아 안전교

육 프로그램들을 살펴보면(Yang, 2017; Yoon & Jeong, 

2012), 집단교육의 회기를 1–2회로 구성하고, 주로 가정 

내 안전사고로 내용을 구성하여 진행하였다. 영아 안전교

육 프로그램의 비용 효과적인 측면을 고려하면서도 각 가

정의 안전환경을 점검하고 개별적인 코칭을 하기 위해서는 

집단 교육과 가정방문을 함께 적용하는 방법을 고려해 수 

있다. 

또한 모바일 애플리케이션이나 동영상을 활용한 교육에 

대한 영아부모의 안전교육 요구도도 확인되었다. 최근에는 

스마트폰의 보급률이 높은 점을 이용하여 문자메시지를 활

용한 중재도 진행되고 있다(Chow et al., 2016; Shields et 

al., 2013). 문자메시지를 통한 사진, 동영상 자료, 관련 웹 

페이지, 기사 등의 자료는 양육 중에 시간을 내어 책자를 읽

기가 어려울 수 있는 부모의 입장에서 쉽게 접근할 수 있는 
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방법이며, 채팅을 통한 영아 부모와의 상호교류를 촉진할 

수 있다(Mello et al., 2019). 특히 코로나19 감염증과 같

은 감염병 팬데믹 기간 동안 모바일을 이용한 비대면 부모

교육을 적극적으로 활용할 수 있다. 

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 영아 안전사고 발생 시

기가 오래된 경우 면담 시 회상 오류(recall bias)가 발생

할 수 있다. 또한 이 연구 결과에서 나타난 영아 안전사고는 

경미한 수준이 대부분이었으므로, 이 결과를 다양한 수준

의 영아 안전사고에 적용하는 데는 제한이 있다. 추후 안전

사고로 인해 응급실에 방문하여 치료를 받은 영아의 부모

를 대상으로 안전사고 경험을 확인하여 이 연구 결과와 비

교해 볼 수 있을 것이다. 마지막으로, 최근 코로나바이러스 

감염증과 관련하여 교육 프로그램의 진행에 앞서 급변하는 

상황적 요인과 그에 따른 부모의 요구도를 반영한 교육 방

법을 선택하는 것이 좋을 것이다. 

결     론

이 연구에서 밝힌 부모가 경험한 영아 안전사고와 교육

요구도를 요약하면 다음과 같다. 영아의 안전사고는 부모

가 예상하지 못한 상황에서 주로 가정 내에서 낙상, 부딪힘, 

손 끼임, 화상, 익수의 형태로 발생하는 것으로 확인되었으

며, 부모는 이로 인해 죄책감을 경험하고 있었다. 또한 부모

의 다양한 역할을 수행해야 하는 현실, 예측하기 어려운 안

전사고의 특성, 안전사고에 대한 정보 부족, 가족 간 의견 

차이, 소아 의료체계의 특성이 안전사고를 관리하는 데 있

어 장애요인이 됨을 알 수 있었다. 영아 부모의 선호도가 높

았던 안전교육 내용은 응급처치와 영아에게 안전한 환경 

조성이었다. 또한 영아 부모가 선호한 안전교육 방법은 가

정방문, 집단교육, 모바일 앱을 통한 교육 순이었다. 

이 연구를 통한 제언은 다음과 같다. 첫째, 부모를 대상

으로 영아기에 많이 발생하는 안전사고와 안전사고별 관리 

방법을 알리는 안전교육 프로그램이 필요하다. 둘째, 부모

대상 영아 안전교육은 응급처치와 가정 내 환경관리를 포

함한 통합적인 내용으로 구성되어야 할 것이다. 셋째, 영아 

부모를 대상으로 한 안전교육을 시행할 때에는 교육 대상

자 집단의 특성과 요구도를 고려하여 가정방문, 집단교육, 

모바일 애플리케이션, 교육 동영상 등 중에서 적절한 교육 

방법을 선택해야 할 것이다. 
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