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영유아 어머니의 e헬스 리터러시, 양육 스트레스,

모성 역할수행 자신감이 자녀의 건강증진행위에 미치는 영향
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Effects of e-Health Literacy, Parenting Stress, and Maternal Role Confidence on
Children’s Health-Promoting Behaviors in Mothers of Infants and Toddlers
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<ABSTRACT>
Purpose: This study aimed to evaluate the effects of e-health literacy, parenting stress, maternal role confidence 

on children’s health-promoting behaviors in mothers of infants and toddlers. 

Methods: The participants were 175 mothers of infants and toddlers. Data were collected from August 30 to Sep

tember 24, 2022. The effects of e-health literacy, parenting stress, and maternal role confidence on children’s 

health-promoting behaviors in mothers of infants and toddlers were analyzed using multiple regression using IBM 

SPSS Statistics ver. 27.0. 

Results: Children’s health-promoting behaviors showed a significant positive relationship with e-health literacy and 

maternal role confidence, and negative relationship with children’s age and parenting stress. The factors affecting 

children’s health-promoting behaviors were e-health literacy, maternal role confidence, and children’s age, which 

explained 30.7% of the total variance in children’s health-promoting behaviors. 

Conclusion: This study suggests including e-health literacy and maternal role confidence for improving children’s 

health-promoting behaviors in mothers of infants and toddlers.
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Center, 2023)으로, 이 시기는 신체적 변화와 발달이 급격하게 

일어나고, 생물학적, 심리사회적, 인지적으로 빠르게 성장하는 

시기이다(Hockenberry & Wilson, 2018). 영유아기의 건강상

태는 생애 주기에 걸친 성장과 발달 뿐만 아니라 아동기, 청년

기, 성인기의 건강에도 중대한 영향을 미친다(Jeong, 2009). 또

한, 영유아기는 면역체계가 완전하지 못하여 감염 위험성이 높

고(Lu et al., 2018; Simon et al., 2015) 안전 관련 사고가 빈번

하게 발생하므로(Statistics Korea, 2018) 건강한 생활습관 형성 

및 안전한 환경을 제공해주는 것이 중요하다.

한편, 영유아 자녀를 둔 어머니(이하 영유아 어머니)가 행하

는 영유아 건강증진행위는 자녀의 성장과 발달을 위한 토대가 

되어 건강 수준을 향상시키는데 결정적인 역할을 하며(Kim et 

서     론 

1. 연구의 필요성  

영유아는 6세 미만의 취학 전 아동(Korean Law Information 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21896/jksmch.2023.27.2.92&domain=pdf&date_stamp=2023-04-30
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al., 2007), 영유아의 성장발달에 있어 주 양육자인 어머니의 영

향이 매우 크다(Holden et al., 2016). 이처럼 어머니의 행위에 

따라 영유아의 건강과 발달에 영향을 미치므로 영유아 어머니

가 자녀의 건강한 생활방식과 환경조성에 대해 인지하고 수행

하는지를 파악할 필요가 있다.

영유아 어머니들은 자녀의 건강과 양육에 대한 정보를 인터

넷에서 얻는 것으로 알려져 있으며(Son et al., 2018), 2021년 

전국 조사 결과에서도 육아관련 온라인 사이트가 32.8%로 가

장 높았고, 최연소 자녀가 영아인 경우와 미취업모는 상대적으

로 온라인 육아사이트를 이용하는 경우가 더 많았다(Kim et al., 

2021). 인터넷 자료는 방대하고 검증이 안된 경우도 많이 있기 

때문에 양질의 정보를 정확히 찾아서 활용하는 능력이 중요하

다(Nam & Lee, 2018). 이와 같이 인터넷에서 건강정보를 찾아 

건강문제를 다루거나 해결하기 위해 얻어진 지식을 적용하는 

능력을 e-헬스 리터러시(건강정보 문해력)라고 한다(Norman 

& Skinner, 2006a). e-헬스 리터러시가 높은 영유아 부모는 자

녀 건강에 대한 정보검색, 전략수립과 건강증진 실천 정도가 높

은 반면(Liechty et al., 2015), e-헬스 리터러시가 낮은 부모는 

올바른 건강정보의 의미를 이해하지 못하여 영유아의 건강관

리 방향을 결정함에 있어 어려움을 경험하는 것으로 나타났다

(Kasparian et al., 2017). 그러므로 영유아 어머니가 인터넷에

서 신뢰할 만한 건강정보를 찾고 적용할 수 있는 능력 즉 e-헬

스 리터러시의 영유아 건강증진행위에 미치는 영향을 알아보는 

것이 필요하다. 

일상생활에서 부모의 역할을 수행하는 과정에서 경험하는 

양육 스트레스는 부모의 양육행동에 영향을 주는 중요 변인으

로 인식되고 있다(Abidin, 1992). 다른 발달단계의 자녀보다 영

유아기 자녀를 둔 어머니의 양육 스트레스가 높게 나타났으며

(Kim & Song, 2007), 어머니의 양육 스트레스가 낮을수록 영유

아 건강증진행위가 더 높은 것으로 나타났다(Kim, 2015). 또한, 

모성 역할수행 자신감은 어머니 스스로 지각하는 모성기 발달

과업 대처능력에 대한 자기효능감으로(Lederman et al., 1981), 

모성 역할수행 자신감이 높을수록 긍정적인 양육행동으로 이어

져 영유아 건강증진행위를 더 많이 수행하는 것으로 나타났다

(Lee, 2009). 그러므로 영유아 어머니의 영유아 건강증진행위를 

평가함에 있어 양육 스트레스와 모성 역할수행 자신감을 함께 

확인하는 것이 필요하다. 

한편, 영유아 어머니의 e-헬스 리터러시, 양육 스트레스, 모

성 역할수행 자신감과 영유아 건강증진행위를 함께 살펴본 연

구는 찾아보기 어려웠다. 이에 이 연구는 영유아 자녀를 둔 어머

니를 대상으로 e-헬스 리터러시, 양육 스트레스, 모성 역할수행 

자신감과 영유아 건강증진행위 정도를 동시에 조사하여, e-헬

스 리터러시, 양육 스트레스, 모성 역할수행 자신감이 영유아 건

강증진행위에 미치는 영향 요인을 알아보기 위해 수행되었다. 

2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 영유아 어머니의 e-헬스 리터러시, 양육 

스트레스, 모성 역할수행 자신감과 영유아 건강증진행위 간의 

관계를 파악하고, e-헬스 리터러시, 양육 스트레스, 모성 역할

수행 자신감이 영유아 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 

파악하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 영유아 어머니의 e-헬스 리터러시, 양육 스트레

스, 모성 역할수행 자신감이 영유아 건강증진행위에 미치는 영

향을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

이 연구의 대상자는 충청남도에 소재한 천안시와 아산시에 

거주하고 있는 영유아 자녀를 둔 어머니를 대상으로 하였다. 

연구 대상자 선정 기준은 출생 후 1개월부터 6세 미만의 자녀

가 있고 인터넷을 사용할 수 있는 어머니이며, 제외 기준은 장

애인복지법에 따른 중증장애가 있거나 장기입원이 필요한 영

유아의 어머니이다. 연구 대상자 표본 수는 G-power 3.1.9.7 

program을 이용하여 산출하였으며, 효과크기(d)=0.15, 검정력

(1-β)=0.80, 유의수준(α)=0.05, 예측변수 11개로 다중회귀분석

(multiple regression analysis) 실시에 필요한 표본 수는 123명

이었다. 온라인 설문으로 미완성 답변가능성을 30%정도 고려

하여 180여명을 목표로 하였다. 분석에 사용된 자료는 미완성 

응답과 중복 답변을 제외한 175명의 것이다. 

3. 연구 도구 

이 연구의 조사 항목은 대상자의 연령, 근무 형태, 교육 정도, 

가족 형태, 가족 소득, 자녀의 성별 및 월령, 자녀의 건강정도, 
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육아 도움 제공자 등 일반적 특성이다. 주요 연구 변수는 e-헬

스 리터러시, 양육 스트레스, 모성 역할수행 자신감, 영유아 건

강증진행위이었다.

1) e-헬스 리터러시 

 e-헬스 리터러시 도구(eHealth Literacy Scale)는 Norman

과 Skinner (2006b)가 개발한 것을 Chang 등(2018)이 문화적 

개작 과정을 통해 한국어판으로 개발한 도구(Korean version of 

the e-Health Literacy Scale)로 측정하였다. 이 도구는 총 10문

항 중 점수화하지 않는 2문항을 제외한 8문항으로, 인터넷 건강

정보 관련 지식, 능력, 평가, 건강정보 이용 등에 관한 내용으로 

구성되어 있다. 5점 Likert 척도로 평가하여 최저 8점 최고 40점

이며, 점수가 높을수록 e-헬스 리터러시가 높은 것을 의미한다. 

도구의 신뢰도 Cronbach alpha값은 원도구 0.88 (Norman & 

Skinner, 2006b), 한국어판 0.89였고(Chang et al., 2018), 만 5

세 미만 자녀의 어머니 연구에서는 0.93 (You et al., 2021),  이 

연구에서 0.93으로 나타났다.

2) 양육 스트레스

양육 스트레스는 Kim과 Kang (1997)이 개발한 도구를 사용

하였다. 만 6세 이하 영유아기 자녀를 가진 취업모를 대상으로 

개발된 원도구는 자녀양육으로 인한 일상적 스트레스 영역 12

문항, 부모역할에 대한 부담감 및 디스트레스 영역 12문항, 타

인양육에 대한 죄책감 영역 8문항의 3개 영역, 총 32문항으로 구

성되어 있다. 5점 Likert 척도로 획득 가능한 점수는 최저 32점에

서 최고 160점이며, 점수가 높을수록 양육 스트레스가 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach alpha값은 원도구 0.88이

었으며(Kim & Kang, 1997), 이 연구에서는 0.95, 하위영역인 

자녀양육으로 인한 일상적 스트레스 0.93, 부모역할에 대한 부

담감 및 디스트레스 0.92, 타인양육에 대한 죄책감 0.85로 나타

났다.

3) 모성 역할수행 자신감

모성 역할수행 자신감은 Lederman 등(1981)이 개발한 8요

인, 87문항의 산욕기 자가평가 설문지(어머니 적응 측정도구) 중 

하위척도 「모성기 발달과업 대처능력에 대한 자신감」 13문항

을 한국어로 번안하고 수정 보완한 14문항의 도구(Lee, 1992)

를 사용하였다. 4점 Likert 척도로 획득 가능한 점수는 최저 14

점에서 최고 56점이며, 점수가 높을수록 모성 역할수행 자신감

이 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach alpha

값은 산후 3일째 0.80, 산후 6주째 0.74였다(Lederman et al., 

1981). 국내 연구에 적용된 모성역할 수행자신감 도구의 신뢰도 

Cronbach alpha 값은 초산모 연구 0.94 (Lee, 1992), 5-7개월 

자녀를 둔 어머니 0.80 (Lee & Kwon, 2006)이었고, 이 연구에

서는 0.90으로 나타났다.

4) 영유아 건강증진행위 

영유아 건강증진행위는 Kim 등(2007)이 만 1개월부터 3세

까지의 영유아 어머니를 대상으로 개발한 「영유아를 위한 건강 

증진행위 측정도구」의 문항(Kim et al., 2007)을 검토하여, 이 

연구 대상자에 맞는 용어로 부분 수정하여 사용하였다. 이 도구

는 안전 영역 6문항, 활동/휴식 영역 4문항, 정서적 지지/노력 

영역 7문항, 질병 예방 영역 5문항, 영양 영역 5문항, 의복 착용 

영역 3문항, 청결/위생 영역 5문항의 7개 영역, 총 35개 문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 획득 가능한 점

수는 최저 35점에서 최고 140점이며, 점수가 높을수록 영유아 

건강증진행위가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach 

alpha값은 개발 당시 0.88 (Kim et al., 2007)이었고, 다른 연령

층에 적용한 연구를 보면 만 5세 미만 영유아 어머니 대상에서 

0.90 (You et al., 2021), 이 연구에서 0.93으로 나타났다.

4. 자료 수집 기간 및 방법

이 연구의 자료 수집은 2022년 8월 30일부터 2022년 9월 24

일까지 이루어졌다. 자료 수집 방법은 연구자가 충청남도에 소

재한 천안시와 아산시의 2개 어린이집, 2개 유치원, 1개 교회의 

기관장에게 이 연구의 목적을 설명하였고, 게시 허락 및 협조를 

받아 모집공고문을 각 기관의 홈페이지 및 모바일 앱의 게시판

에 공지하였다. 공고문에는 연구 목적, 참여 대상에 대한 선정 

조건과 제외 조건을 기재하였다. 연구에 참여하기 위해서는 안

내된 설문링크(https://forms.gle/QRZHfb5dLMGDCCSp9)

에 접속하여 연구 대상자 선정 기준을 충족함을 확인하는 단계

와 연구 설명문과 동의서를 읽은 후 연구 참여 동의 문항에 체크

를 하는 단계를 거치도록 구성하였다. 설문 응답에 소요되는 시

간은 약 15-20분이며, 이 연구에 참여한 대상자들에게는 소정

의 커피 쿠폰을 답례로 제공하였다.

5. 자료 분석 방법

이 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 27.0 

https://forms.gle/QRZHfb5dLMGDCCSp9


https://doi.org/10.21896/jksmch.2023.27.2.92 95

박소희 · 김증임. 영유아 건강증진행위 관련 요인

(IBM Co., Armonk, NY, USA)프로그램을 이용하여 빈도, 백

분율 및 평균과 표준편차, t-test와 analysis of variance를 시행

하고, 사후 검증은 Scheffé test를 실시하였다. 제 변수들 사이의 

상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였으며, 영

유아 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다

중회귀분석을 실시하였다.

6. 연구의 윤리적 고려

이 연구에서는 연구 대상자의 윤리적인 측면을 고려하기 위

해 연구자가 소속된 기관의 기관생명윤리위원회(Institutional 

Review Board)의 승인(1040875-202207-SB-090)을 받은 후 

연구를 진행하고 모든 동의서와 결과보고서를 제출하여 문제 

없음을 승인받았다. 연구 대상자에게 연구의 목적과 방법을 설

명 후 동의를 받아 진행하였으며, 수집된 자료는 모두 코드화하

여 익명성을 준수하였고, 커피쿠폰을 보내기 위해 수집한 개인

정보는 쿠폰 발송 후 삭제하였다. 대상자의 자료는 암호화된 컴

퓨터에서 관리하며, 출력자료는 잠금장치가 있는 서랍장에 3년

간 보관 후 폐기할 예정이다.

결     과

1. 대상자의 일반적 특성

이 연구에 참여한 대상자는 평균 연령 35.8±4.40세로 35

세 미만 71명(40.6%), 35세 이상 104명(59.4%)이었고, 가족 형

태는 핵가족이 159명(90.9%)으로 가장 많았고, 근무형태는 전

일제 근무가 89명(50.9%)으로 가장 많았다. 자녀의 월령은 평

균 43.7±20.93개월로 1-12개월 17명(9.7%), 13-36개월 49명

(28.0%), 37-71개월 109명(62.3%)으로 나타났다. 주관적 자

녀의 건강정도는‘매우 건강하다’가 108명(61.7%)으로 가장 많

았고, 육아 도움 제공자는 남편이 87명(49.7%)으로 가장 많았

다. 인터넷 건강정보를 이용하는 이유로는‘쉽게 정보를 찾을 수 

있어서’가 151명(86.3%)으로 가장 많았으며, 인터넷 건강정보

를 이용하면서 느끼는 불편감으로는 ‘인터넷 건강정보를 신뢰

할 만 것인지 의문이 든다’가 107명(61.1%)으로 가장 많았다

(Table 1).    

Table 1. General characteristics of subjects (N=175)

Characteristic Value

Age (yr) 35.8±4.40

  <35 71 (40.6)

  ≥35 104 (59.4)

Family

  Nuclear family 159 (90.9)

  Extended family 13 (7.4)

  Single parent family 3 (1.7)

Employment

  Full time 89 (50.9)

  Part time 30 (17.1)

  Housewife 56 (32.0)

Education

  High school 25 (14.3)

  College 52 (29.7)

  University 73 (41.7)

  Graduate school 25 (14.3)

Monthly income (KRW 10,000)

  <300 22 (12.6)

  ≥300, <400 30 (17.1)

  ≥400, <500 48 (27.4)

  ≥500 75 (42.9)

Children age (mo) 43.7±20.93

  1-12 17 (9.7)

  13-36 49 (28.0)

  37-71 109 (62.3)

Children sex

  Male 87 (49.7)

  Female 88 (50.3)

Children health status

  Very healthy 108 (61.7)

  Moderate healthy 67 (37.7)

  Unhealthy 1 (0.6)

Children care support

  Alone 24 (13.7)

  Husband 87 (49.7)

  Parents 34 (19.4)

  Baby sitter et al. 30 (17.1)

Reason for using health information on internet

  Easy to find information 151 (86.3)

  Privacy protection 8 (4.6)

  No cost 8 (4.6)

  Easy to contact with expert 6 (3.4)

  Others 2 (1.1)

Discomfort of using health information on internet

  No understand due difficult word 16 (9.1)

  Question of trust 107 (61.1)

  Difficulty finding 11 (6.3)

  Difficulty with many information 40 (22.9)

  Others 1 (0.6)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
KRW, Korean won. 
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2. e-헬스 리터러시, 양육 스트레스, 모성 역할수행 자신감, 

   영유아 건강증진행위의 정도

대상자의 주요변수의 평균±표준편차 점수는 e-헬스 리터

러시 28.07±5.27점, 양육 스트레스 92.42±22.03점, 모성 역

할수행 자신감 40.94±7.37점, 영유아 건강증진행위 111.52±

12.35점이었다. 영유아 건강증진행위를 7개의 하위영역별로 살

펴보면, 안전 20.54±2.75점, 정서적 지지/노력 22.66±3.03점, 

활동/휴식 12.14±1.94점, 질병예방 16.47±2.12점, 의복 착용 

10.15±1.37점, 영양 13.57±2.76점, 청결/위생 15.99±2.31점

으로 나타났으며, 문항평균은 안전이 4점 만점에 3.42±0.46점

으로 가장 높았고, 의복 착용, 질병예방, 정서적 지지/노력, 청

결/위생, 활동/휴식, 영양 순으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 e-헬스 리터러시, 양육 스트레스, 모성 

    역할수행 자신감, 영유아 건강증진행위의 차이

e-헬스 리터러시는 연령(t=2.49, p=0.014), 자녀월령(F= 

4.08, p=0.019)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 사

후검정 결과, 1-12개월 자녀의 어머니가 36-71개월 자녀의 어

머니보다 e-헬스 리터러시가 유의하게 높게 나타났다. 양육 스

트레스는 교육정도(F=4.10, p=0.008), 주관적 자녀 건강정도

(t=-2.62, p=0.010)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였고 

사후검정 결과, 대학교 졸업자가 대학원이상인 대상자보다 양

육 스트레스가 유의하게 높게 나타났다. 모성 역할수행 자신감

은 가족 형태(F=3.47, p=0.033), 교육 정도(F=3.48, p=0.017), 

자녀 월령(F=5.55, p=0.005), 주관적 자녀 건강 정도(t=2.30, 

p=0.022)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과, 핵가족

이 한부모 가정 대상자보다 모성 역할수행 자신감이 높았으며, 

대학원이상인 대상자가 전문대 또는 대학교 졸업자보다 컸고, 

13-36개월 자녀의 대상자가 37-71개월 자녀일 때보다 모성 역

할수행 자신감이 높게 나타났다. 영유아 건강증진행위는 자녀

월령에서만 유의한 차이를 보였고(F=8.37, p<0.001), 사후검정 

결과, 1-12개월 자녀를 둔 경우 37-71개월 자녀의 어머니보다 

영유아 건강증진행위 점수가 높게 나타났다(Table 3).

4. 영유아 건강증진행위와 제 변수 간의 상관관계

영유아 건강증진행위는 e-헬스 리터러시와 모성 역할수행 

자신감과 중정도의 정적 상관을 나타냈고(r=0.50, p<0.001; 

r=0.42, p<0.001), 자녀 월령과 양육 스트레스와는 모두 낮은 

수준의 부적 상관을 나타냈다(r=-0.26, p=0.001; r=-0.21, 

p=0.005). 영유아 건강증진행위 하위영역과의 상관관계를 분석

한 결과, 자녀 월령은 영유아 건강증진행위 하위영역 중 정서적 

지지/노력, 활동/휴식, 영양의 세 영역에서 부적 상관을 보였고, 

양육 스트레스는 안전, 정서적 지지/노력, 활동/휴식, 질병예방

의 4개 영역에서 부적 상관을 나타냈다. 한편, e-헬스 리터러시

와 모성 역할수행 자신감은 영유아 건강증진행위의 모든 하위

영역에서 유의한 정적 상관을 보였다(Table 4).

5. 영유아 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

연구 대상자의 영유아 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

은 영유아 건강증진행위에 유의한 차이를 보인 자녀월령, e-헬

스 리터러시, 양육 스트레스, 모성 역할수행 자신감을 예측요인

으로 투입하여 '입력 방법'으로 다중회귀분석을 실시하였다. 

먼저 회귀분석의 가정을 검정하기 위해 모형의 선형성 및 잔

차의 정규성, 등분산성, 독립성을 파악하였다. 표준화 잔차 히스

토그램 및 q-q plot을 통해 정규성이 만족함을 확인했고, 표준

화 잔차 산점도를 통해 선형성, 잔차의 등분산성과 독립성이 충

족되었다. 오차항의 자기상관 검증에서는 Durbin-Watson 검

정값이 2.09로 2에 가까워 잔차간의 자기상관성이 없는 것으

로 나타났다. 공차한계(tolerance limits)는 0.46-0.96으로 0.1 

이상이었고, 분산팽창요인(variance inflation factor)은 1.04-

2.17로 10 미만으로 나타나, 변수 간의 다중공선성 문제가 없어 

다중회귀분석을 실시하였다.

Table 2. Degree of e-health literacy, parenting stress, maternal role 
confidence, children health promotion behavior (N=175)             

Variable Range Mean±SD Item mean±SD

e-Health literacy 8-40 28.07±5.27 -

Parenting stress 35-148 92.42±22.03 -

Maternal role confidence 19-56 40.94±7.37 -

Children health promotion 

 behavior

81-140 111.52±12.35 -

Safety 13-24 20.54±2.75 3.42±0.46

Emotional support/

 Endeavor 

11-28 22.66±3.03 3.24±0.43

Activity/Rest 7-16 12.14±1.94 3.03±0.48

 Disease prevention 12-20 16.47±2.12 3.29±0.42

 Appropriate clothing 7-12 10.15±1.37 3.38±0.46

 Nutrition 6-20 13.57±2.76 2.71±0.55

 Cleanness/Hygiene 10-20 15.99±2.31 3.20±0.46

SD, standard deviation.



https://doi.org/10.21896/jksmch.2023.27.2.92 97

박소희 · 김증임. 영유아 건강증진행위 관련 요인

다중회귀분석 결과 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며

(F=20.27, p<0.001), 영유아 건강증진행위 총 변량의 30.7%를 

설명하였다. 영유아 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 e-

헬스 리터러시(B=0.83, p<0.001), 모성 역할수행 자신감(B= 

0.46, p=0.004), 자녀 월령(B=-0.10, p=0.007)으로 나타났다. 

유의한 세 요인 중 e-헬스 리터러시가 가장 크게 영향을 미치었

다(β=0.35) (Table 5).

Table 3. Differences of e-health literacy, parenting stress, maternal role confidence, children health promotion behavior by general characteristics 
(N=175) 

Characteristic e-Health literacy Parenting stress Maternal role confidence CHPB

Age (yr)

  <35 29.25±5.39 94.23±24.72 41.37±7.96 112.94±12.36

  ≥35 27.25±5.06 91.19±20.03 40.64±6.96 110.55±12.30

  t or F (p) 2.49 (0.014) 0.89 (0.373) 0.64 (0.526) 1.26 (0.208)

Family

  Nuclear familya 27.94±5.09 92.24±21.70 41.11±7.04 111.15±11.79

  Extended familyb 30.00±7.20 88.23±23.99 41.38±9.52 116.23±16.34

  Single parentc 26.33±6.03 120.33±17.21 30.00±9.17 110.67±22.68

  t or F (p) 1.08 (0.342) 2.70 (0.070) 3.47 (0.033) *a>c 1.03 (0.361)

Employment

  Full time 28.12±5.59 93.44±22.08 40.89±7.73 112.30±12.93

  Part time 28.33±5.40 91.90±25.15 41.30±9.06 108.83±14.05

  Housewife 27.84±4.74 91.09±20.45 40.82±5.73 111.71±10.28

  t or F (p) 0.10 (0.910) 0.20 (0.816) 0.05 (0.956) 0.90 (0.410)

Education 41.56±6.35

  High schoola 27.64±4.96 91.56±21.52 110.08±11.15

  Collegeb 28.23±5.82 89.90±25.16 39.90±8.59 109.34±15.11

  Universityc 27.53±5.03 98.19±19.88 40.05±6.76 112.80±11.17

  Graduate schoold 29.72±4.97 81.68±16.96 45.04±6.03 113.72±9.89

  t or F (p) 1.14 (0.334) 4.10 (0.008) *c>d 3.48 (0.017) *b,c<d 1.18 (0.317)

Monthly income

  <300 28.40±4.216 89.72±19.10 41.00±5.63 114.77±9.43

  ≥300, <400 27.46±5.36 98.90±24.13 40.53±7.82 109.63±13.73

  ≥400, <500 27.62±6.01 92.72±22.19 40.04±8.31 109.95±12.27

  ≥500 28.49±5.06 90.42±21.75 41.65±7.04 112.32±12.51

  t or F (p) 0.43 (0.731) 1.19 (0.317) 0.50 (0.684) 1.11 (0.348)

Children age (mo)

  1-12a 30.53±4.45 96.12±15.64 39.65±6.48 119.29±12.73

  13-36b 29.02±5.92 87.69±24.39 43.84±6.78 114.82±12.84

  37-71c 27.26±4.93 93.97±21.61 39.83±7.45 108.83±11.25

  t or F (p) 4.08 (0.019) *a>c 1.65 (0.195) 5.55 (0.005) *b>c 8.37 (<0.001) *a>c

Children sex

  Male 28.08±5.76 95.35±22.67 40.37±7.71 113.18±13.11

  Female 28.05±4.77 89.52±21.10 41.48±7.01 109.87±11.36

  t or F (p) 0.03 (0.976) 1.76 (0.080) -1.00 (0.321) 1.78 (0.076)

Children health status

  Very healthy 28.24±5.61 89.04±22.33 41.93±7.48 112.04±11.97

  Moderate under 27.79±4.69 97.86±20.55 39.32±6.92 110.67±12.96

  t or F (p) 0.55 (0.585) -2.62 (0.010) 2.30 (0.022) 0.72 (0.476)

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
CHPB, children health promotion behavior.
*Scheffé test.
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고     찰

자녀 건강관련 정보원으로 인터넷 이용의 확대로 인해 e-헬

스 리터러시에 대한 관심이 높아져 이를 추가하여 영유아 자녀

의 건강증진행위 관련 변수와의 관계를 살펴 볼 필요가 있다. 이 

연구에서 영유아 건강증진행위에 미치는 영향 요인은 자녀 월

령과 주요 변수인 e-헬스 리터러시, 모성 역할수행 자신감으로, 

세 변수에 의한 영유아 건강증진행위에 대한 설명력은 30.7%

로 나타나 이들 요인들을 중심으로 논의하고자 한다.

먼저 이 연구에서 영유아 건강증진행위에 가장 큰 영향을 주

는 것으로 나타난 e-헬스 리터러시는 그 정도가 높을수록 영

유아 건강증진행위도 높게 나타났다. 이는 만 5세 미만의 자녀

를 둔 어머니 대상 연구에서 e-헬스 리터러시와 영유아 건강증

진행위 간의 유의한 정적 상관관계를 나타낸 결과(You et al., 

2021)와 인터넷 건강정보의 질적 수준이 높을수록 영유아 건

강증진행위가 높다고 보고한 연구(Ahn & Park, 2012)와 유사

한 결과로 해석할 수 있다. 또한, e-헬스 리터러시는 영유아 건

강증진행위의 모든 하위영역에서 정적 상관을 보여 영유아 건

강증진행위에서 어머니의 e-헬스 리터러시를 향상시키는 것은 

매우 중요하다고 볼 수 있고, 다양한 인터넷 건강정보를 올바르

게 식별하고 활용할 수 있는 교육 및 간호중재 프로그램을 제공

하여 영유아 어머니의 e-헬스 리터러시를 높일 필요가 있다. 또

한, 최근 코로나-19로 인한 온라인 비대면 사회 속에서 디지털 

기술의 역할과 디지털 기기를 조작하며 문제해결에 이용하고 창

조적 생산에 활용하는 능력인 디지털 리터러시(Hobbs, 2010)의 

관심과 중요성이 커지고 있다(Choi, 2021). 앞으로 건강 관련한 

디지털 기술의 활용능력을 향상시키는 교육이 동반되어 영유아 

어머니의 e-헬스 리터러시 향상과 더불어 디지털 기술을 다루

는 역량도 함께 높일 필요가 있다. 

그리고 이 연구에서 건강정보와 관련하여 인터넷 자녀건강

정보를 이용하는 이유로 ‘쉽게 정보를 찾을 수 있어서’가 86.3%

로 높은 점과‘인터넷 건강정보를 신뢰할 만한 것인지 의문이 든

다’가 61.1%로 가장 높게 나타난 점에서, 현대사회의 인터넷 발

달로 자녀의 건강정보를 쉽게 인터넷으로 찾을 수 있게 되었지

만 검증되지 않은 무분별한 정보로 인하여 잘못된 영유아 건강

증진행위를 할 우려가 있기에(Tonsaker et al., 2014) 올바른 건

강정보의 접근성을 보장하는 공인된 웹사이트나 모바일 앱의 

운영, 소셜미디어나 언론을 활용한 잘못된 건강정보를 정정하

Table 4. Correlations among children health promotion behavior and other variables (N=175)

Variable
Children age eHL PS MRC CHPB

r (p)

e-Health literacy (eHL) -0.17 (0.029) - - - -

Parenting stress (PS) -0.02 (0.788) -0.23 (0.003) - - -

Maternal role confidence (MRC) -0.09 (0.253) 0.45 (<0.001) -0.67 (<0.001) - -

CHPB -0.26 (0.001) 0.50 (<0.001) -0.21 (0.005) 0.42 (<0.001) -

Safety  -0.15 (0.054) 0.36 (<0.001) -0.17 (0.025) 0.36 (<0.001) 0.77 (<0.001)

Emotional support/endeavor -0.22 (0.003) 0.41 (<0.001) -0.22 (0.003) 0.42 (<0.001) 0.84 (<0.001)

Activity/rest -0.46 (<0.001) 0.35 (<0.001) -0.18 (0.016) 0.28 (<0.001) 0.70 (<0.001)

Disease prevention  -0.07 (0.358) 0.48 (<0.001) -0.20 (0.007) 0.31 (<0.001) 0.83 (<0.001)

Appropriate clothing  -0.05 (0.493) 0.33 (<0.001) -0.14 (0.060) 0.27 (<0.001) 0.73 (<0.001)

Nutrition  -0.33 (<0.001) 0.28 (<0.001) -0.08 (0.295) 0.25 (0.001) 0.67 (<0.001)

Cleanness/hygiene -0.04 (0.639) 0.41 (<0.001) -0.12 (0.121) 0.26 (0.001) 0.76 (<0.001)

CHPB, children health promotion behavior.

Table 5. Factors affecting children health promotion behavior (N=175)                                                            

Variable B SE β t (p)

(Constant)   71.77 9.98 7.19 (<0.001)

Children age -0.10 0.04 -0.18 -2.73 (0.007)

e-Health literacy   0.83 0.17 0.35 4.94 (<0.001)

Parenting stress   0.03 0.05 0.05 0.54 (0.587)

Maternal role confidence   0.46 0.16 0.27 2.92 (0.004)

R=0.568 R2=0.323 Adj.R2=0.307 F(p)=20.27 (<0.001)

Durbin-Watson=2.09, tolerance limits=0.46-0.96, variance inflation factor=1.04-2.17.
SE, standard error.
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는 활동(Swire-Thompson & Lazer, 2019)과 같은 정확하고 신

뢰할 수 있는 정보를 제공하는 전문 포털의 활성화가 필요하다. 

이를 위해 정보와 학계의 관심과 지원이 뒷받침되어야 한다.

다음으로 모성 역할수행 자신감이 영유아 건강증진행위에 

미치는 영향을 살펴보면, 이 연구에서 모성 역할수행 자신감이 

영유아 건강증진행위에 영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 양

육에 대한 자기효능감이 높을수록 영유아 건강증진행위를 더 

많이 수행하는 것으로 나타난 연구(Kim, 2015; Son, 2016)와 

일치하는 결과를 보였으며, 24개월 이하 자녀를 둔 어머니 대상 

연구(Lee, 2009)에서 자녀 양육에 대한 기대감과 자신감이 높으

면 더 적극적이고 긍정적으로 자녀를 양육한다는 의미와 유사

하다고 볼 수 있다. 이는 어머니가 모성 역할수행을 잘 감당할 

수 있도록 자신감을 격려할 필요가 있음을 시사하며 영유아 건

강증진행위 향상을 위해 모성 역할수행 자신감을 높이기 위한 

간호중재가 고려되어야 한다. 한편, 모성 역할수행 자신감과 어

머니 역할능력에 대한 자기효능감이 혼용되고 있어 동일개념으

로 볼 수 있을지에 대한 추가적인 고찰이 필요하다. 

세 번째로 본 연구 결과, 자녀 월령이 낮을수록 영유아 건강

증진행위를 더 많이 하는 것으로 나타났고, 특히 1-12개월 자녀

의 어머니가 37-71개월 자녀의 어머니보다 높았다. 이는 1- 36

개월 자녀의 어머니 연구에서 자녀의 월령이 낮을수록 영유아

를 위한 건강증진행위 점수가 높다는 연구결과(Kim, 2015)와 

유사한 것으로 월령이 낮을수록 주 양육자에 대한 의존도가 높

아 어머니가 자녀의 건강증진행위를 더 많이 하는 것으로 생각

되며, 추후 영유아의 월령별 발달 시기를 고려한 건강증진행위 

연구가 필요하다.

마지막으로 이 연구에서 양육 스트레스는 영유아 건강증진

행위에 유의한 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났다. 이는 양

육 스트레스가 영유아 건강증진행위에 영향을 미치는 요인이라

는 연구 결과(Lee, 2010)와 상반되는 결과이다. 그러나 이 연구 

결과에서 양육 스트레스와 영유아 건강증진행위의 하위영역별 

상관관계에서 영유아 건강증진행위 7개 하위영역 중 4개 영역

과 부적 상관관계가 있는 것으로 나타나 양육 스트레스가 영유

아 건강증진행위에 영향을 주는 잠재적 요인임을 알 수 있어, 이

들 관계에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 

이 연구가 갖는 제한점은 다음과 같이 도구 관련 사항으로 

이 연구에서는 만 1개월부터 3세까지 영유아의 어머니를 대상

으로 개발된 도구를 사용한 점이다. 이 연구에서 출생 후 1개월

부터 6세 미만 영유아의 어머니로 확대하여 적용했으므로 영유

아 공통점은 반영되었으나 4-6세에 필요한 건강증진행위를 충

분히 반영하지 못한 점이 있을 수 있다. 그러므로 4-6세 유아에

게 필요한 건강증진행위의 특성을 반영한 건강증진행위의 도구 

개발이 필요하다. 또한, 양육 스트레스 측정도구는 취업모를 대

상으로 개발된 것이어서 전업주부가 응답하기 어려운 문항들이 

있을 수 있다. 모성 역할수행 자신감은 개인이 자신감을 확립시

키는 시기와 자녀의 월령에 따라 차이가 있을 수 있다. 그러므로 

이 연구 결과 해석을 할 때 이 같은 특성들을 주의 깊게 고려할 

필요가 있다. 

이상의 제한점에도 불구하고 이 연구는 영유아 건강증진행

위와 영유아 어머니의 e-헬스 리터러시, 양육 스트레스, 모성 

역할수행 자신감을 동시에 조사하였다는 점과, 영유아 건강증

진행위에 영향을 미치는 중요한 요인으로 영유아 어머니의 e-

헬스 리터러시, 모성 역할수행 자신감을 부각시키었다는 점에

서 연구의 의의가 있다.

결     론 

이 연구는 영유아 어머니를 대상으로 e-헬스 리터러시, 양

육 스트레스, 모성 역할수행 자신감이 영유아 건강증진행위에 

미치는 영향을 파악하였다. 영유아 건강증진행위에 유의한 영

향을 주는 요인으로는 e-헬스 리터러시, 모성 역할수행 자신감, 

자녀 월령으로 나타났으며, 양육 스트레스는 유의하지 않았다. 

영유아 건강증진행위는 e-헬스 리터러시, 모성 역할수행 자신

감과 정적 상관을 보였고, 양육 스트레스, 자녀 월령과는 부적 

상관을 보였다. 이를 통해 영유아 어머니의 자녀를 위한 건강증

진행위를 향상시키기 위해서는 영유아 어머니의 e-헬스 리터

러시와 모성 역할수행 자신감을 높이는 중재전략이 필요하다고 

생각한다. 

이 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 영유아 건강증진행위 측정도구가 만 1개월부터 3세까

지 영유아의 어머니를 대상으로 한 것뿐이므로 4-6세 미만의 

발달특성을 고려한 건강증진행위 문항을 추가하여 영유아 건강

증진행위 측정도구가 개발되어야 한다. 

둘째, 발달단계별 영유아의 월령을 고려하여 자녀 월령에 따

른 영유아 건강증진행위 영향에 대한 연구를 제안한다.

셋째, 공신력 있는 건강육아 관련 정보를 검색하는 방법과 

전문 포털을 최신 정보로 업데이트해줄 것을 제안한다. 
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