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영유아 자녀를 둔 취업모와 전업모의 건강증진행위 비교
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Comparative Study on Health Promoting Behavior in Working and 
Non-working Mothers with Infants and Toddlers

Baek, Hee Chong

Red Cross College of Nursing, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to compare health promoting behavior between working and non-working 
mothers with infants and toddlers, and to investigate factors affecting the mothers’health promoting behavior. 
Methods: This descriptive study was conducted through conveniently sampled 403 women who visited the child 
health clinics at two public health centers. The questionnaire included the Health Promoting Life Style Profile 
(HPLP) and a visual analogue scale for subjective health status. ANCOVA, one-way ANOVA, correlation analysis, 
and stepwise multiple regression were conducted using SPSS ver. 21. Results: Working mothers’ average HPLP 
score (2.30±0.37) was higher than non-working mother’s (2.15±0.37). The score of the physical activity subscale 
was lowest among the subscales and there was a difference between the two groups. Subjective mental health 
status was the only predictor of working mothers’health promoting behavior, and it explained 23.2% of variance 
in health promoting behavior. Subjective mental health status, education, and age were the predictors of non-work-
ing mothers’ health promoting behavior and they explained 27.2% of variance in health promoting behavior. 
Conclusion: According to the findings, both working and non-working mothers’ health promoting behaviors were 
low. To promote mothers’ health, it is necessary to develop diverse community health promotion programs to sup-
port mothers.
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서    론

1. 연구의 필요성

최근 저출산으로 인한 인구의 변화는 출산과 양육의 사회

적 책임 강화에 대한 인식으로 확산되고 있으며, 정부의 저출

산 대응 정책들은 임신과 출산에 관련된 다양한 지원정책으로 

확대되고 있다. 한편 여성의 사회참여의 확대와 그에 따른 결

혼 연령의 지연은 저출산의 한 요인으로 지적되고 있고 산모

의 고령화는 저체중 출생아와 선천성 이상아 등 임신, 출산과 

관련된 장애의 가능성을 높이고 있다. 그러나 저출산과 관련

된 대다수의 정책들은 보육비와 유아교육비 지원, 보육시설

의 확충, 육아휴직제도 등 자녀의 양육과 관련된 것이 대부분

이며, 임산부 ․ 영유아 영양플러스사업 이외에 모성의 건강과 

직접적으로 연관된 정책은 미흡하다[1]. 또한 국가의 모자보

건정책 추진방향이 지역의 수요와 여건에 맞춘 지역건강증진
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사업을 계획하고 추진하도록 하고 있으나 지역별 모자보건사

업의 다양성이 부족하고 대상자도 한정적이며, 대상자의 건

강욕구에 부응하는 서비스 개발이 부족한 실정이다[2]. 

영유아의 건강은 다음 세대 국가 경쟁력과 접한 연관성

을 가지고 있으므로 중요하게 다루어 져야 하는데, 영유아의 

건강관리를 주로 담당하는 자는 어머니이므로 영유아의 건강

은 어머니에게 달려 있다고 해도 과언이 아니다. 어머니는 자

녀 및 다른 가족의 일생건강에 큰 영향을 미칠 수 있는 위생적 

보건환경을 조성하는 역할을 할 뿐 아니라 운동, 영양습관 등 

생활방식 결정에 큰 비중을 차지한다[3]. 또한 어머니의 건강

은 자신은 물론 가족 전체의 건강과 연결되므로 어머니의 건강

관리는 가족건강관리 측면에서 매우 중요하다. 특히 영유아 자

녀를 둔 어머니는 심리적 안녕감이 낮고[4], 일상적인 스트레스

가 높아 일상생활습관이 건강하지 못한 경향이 있으므로[5] 이

들의 건강관리에 대한 중요성은 강조해도 지나침이 없다. 

여성의 경제활동 참여율의 증가로 인해 자녀를 둔 취업모

는 직업과 가사부담을 병행하는데 따른 부모역할 갈등과 같은 

가족 스트레스를 가지며, 이는 양육 스트레스와 연결된다[6]. 

스트레스는 건강증진행위와 유의한 상관관계가 있어[7] 일상 

스트레스를 포함한 양육 스트레스는 모성의 건강증진행위를 

저해하는 요인이 되고 있다. 그러나 최근 한국아동패널자료를 

분석하여 보고한 자료[8,9]에 의하면 전업모가 취업모에 비해 

더 많은 양육 스트레스를 받고 있다고 하여 전업모의 건강에 

대한 더 많은 관심이 필요함을 시사하고 있다. 

건강행위는 질병을 예방하고 건강을 유지하고 증진하는 행

위를 포함하며, 건강증진행위는 자신의 안녕수준뿐 아니라 

자아실현과 개인적인 만족감을 증가시키기 위한 행위로, 신

체활동과 영양상태, 스트레스관리 이외에도 영적성장, 대인

관계 및 건강책임감에 대한 행위를 아우르는 신체적, 정신적

인 측면에서 건강을 유지하기 위한 행위이다[10]. 여성, 특히 

모성의 건강증진행위를 이러한 다양한 측면에서 어떻게, 그

리고 어느 정도로 실천하고 있는가를 살펴보아야 한다. 국내

에서 모성을 대상으로 건강증진행위를 조사한 연구는 20대 

미혼 임부[11], 산욕기 여성[12], 미취학 자녀를 둔 취업모[13], 

중년여성[14,15]과 여성노인[16,17], 그리고 결혼이주여성[18, 

19]에 대한 연구가 주를 이루어, 영아 또는 유아기 자녀를 둔 

어머니의 건강증진행위에 대한 연구는 매우 미미하고, 특히 

취업모와 전업모를 구분하여 건강증진행위의 차이를 본 연구

도 찾아볼 수 없다. 국외에서도 청소년 어머니[20], 학령전기 

자녀를 둔 어머니[21]와 산욕기 여성 대상[22,23]연구는 있으

나 영유아기 자녀를 둔 어머니의 건강증진행위에 대한 연구는 

매우 부족하다. 

모성의 건강증진을 도모하기 위해서는 지역사회에서 다양

한 건강증진 프로그램을 기획하고 운영하여야 하며, 특별히 

다양한 연령대에 적합한 프로그램을 제공하여야 할 것이다. 

그러기 위해서는 모성의 건강증진을 촉진 또는 저해하는 요인

을 파악하는 것이 필요하다. 

2. 연구목적

본 연구는 영유아 자녀를 둔 취업모와 전업모의 건강증진

행위를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 확인하여 지역사

회 모성건강증진 프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 하

며, 구체적 목적은 다음과 같다.

영유아 자녀를 둔 취업모와 전업모의 인구사회학적 특성

과 건강상태를 파악한다.

영유아 자녀를 둔 취업모와 전업모의 건강증진행위를 비

교한다.

영유아 자녀를 둔 취업모와 전업모의 일반적 특성과 건

강상태에 따른 건강증진행위를 비교한다.

영유아 자녀를 둔 취업모와 전업모의 건강증진행위에 영

향을 미치는 요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 영유아 자녀를 둔 취업모와 전업모의 건강증진

행위 정도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 영유아 자녀를 둔 어머니를 모집단으로 하여 서

울특별시 2개 보건소 모자보건실에 영유아 예방접종을 위해 

내소한 자를 대상으로 하였다. 연구의 윤리적인 고려를 위해 

연구자가 소속된 대학의 연구윤리위원회의 승인을 받고, 자료

수집기관인 2개 보건소에서 자료수집에 대한 허락을 받은 후 

조사를 실시하였다. 연구대상자의 크기는 G*Power 3.0[24]를 

이용하여 유의수준 5%, 효과크기 .15, 검정력을 .95로 하여 산

출한 결과 90명이었다. 그러나 우편조사를 할 경우 회수율이 

30% 미만인 점을 고려하여 400명을 대상으로 하였으며, 어
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머니와 영유아가 질병이 있거나 영유아가 선천성 이상아인 경

우는 대상에서 제외하였다. 

3. 연구도구

대상자의 일반적 특성을 조사하기 위한 설문지는 대상자의 

연령, 교육정도, 직업, 경제상태, 가족유형, 자녀 수, 막내자녀

의 연령에 대한 질문으로 구성하였다.

건강증진행위를 측정하기 위해 Walker 등[10]이 개발한 

Health Promoting Lifestyle Profile II의 한글 번역본 중 

Baek 등[25]이 개발자의 허락을 받아 음식물 섭취량 환산 부

분을 한국인이 쉽게 이해할 수 있도록 수정한 것을 번역자의 

허락을 받아 사용하였다. 이 도구는 총 52개 문항으로 건강증

진생활양식을 건강책임감(9 문항), 신체활동(8 문항), 영양(9 

문항), 영적성장(9 문항), 대인관계(9 문항), 그리고 스트레스

관리(8 문항)의 6개 하위 영역으로 구분하고 있으며, Likert 4

점 척도(1=“전혀 하지 않음”, 4=“일상적으로 함”)로 측정하

도록 하였다. 점수가 높을수록 건강증진행위 정도가 높음을 

의미하며, 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .94

였고 Baek 등[25]의 연구에서는 .92였으며, 본 연구에서는 

.94였다. 

건강상태는 자신의 신체건강상태와 정신건강상태를 주관적

으로 평가하기 위한 것으로 시각적상사척도(Visual Analogue 

Scale)를 이용하였다. 설문지에 100mm 선을 제시하고(0=“매

우 나쁨”, 10=“매우 좋음”) 자신에게 해당되는 선에 표시하도

록 하였다. 측정은 소수점 첫째자리까지 하였으며, 점수가 높을

수록 건강상태가 좋은 것을 의미한다. 

4. 자료수집 및 분석

자료 조사는 현장조사와 우편조사를 병행하였다. 2011년 

1월 한 달간, 현장조사는 보건소 모자보건실에 영유아와 함께 

내소한 어머니를 대상으로 대기시간을 이용하여 실시하였다. 

자료수집에 앞서 연구보조원이 연구목적과 방법, 비 유지와 

자료 처리 및 결과활용에 대해 설명하였고 자료조사에 참여할 

것을 구두 동의한 자에게 설문지를 배부하였으며, 보조원이 

아동을 돌보는 동안 서면 동의서 작성과 함께 설문을 작성하

도록 하였다. 우편조사는 아동의 예방접종을 위해 내소를 예

약한 대상자에게 전화로 설문조사에 대해 안내를 한 후, 조사

에 참여할 것을 구두 동의한 자에게 설문지를 발송하였으며, 

내소 시 보건소에 제출하도록 하였다. 현장조사에는 381명이 

참여하였으며, 우편조사는 117부를 발송하였고 41건이 회수

(회수율 35%)되어 총 417개의 자료를 수집하였다. 수집한 자

료 중 응답이 불성실한 자료를 제외한 403부를 분석에 이용하

였다. 

분석은 SPSS/WIN 21 프로그램을 이용하여 취업모와 전업

모의 일반적 특성과 건강상태는 x2 test와 t-test를 하였으며, 

일반적 특성, 건강상태와 건강증진행위와의 관계는 ANCOVA

를 하였고, 취업모와 전업모 각각의 인구사회학적 특성에 따

른 건강증진행위는 t-test와 one-way ANOVA를 하였으며, 

Tukey 사후 검정을 하였다. 주관적 건강상태와 건강증진행

위와의 관계는 correlation coefficient를 산출하였고, 건강

증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단계적 회귀

분석을 하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 건강상태

대상자의 연령은 평균 31.5±3.59세이었으며, 취업모(31.4 

±3.63세)와 전업모(31.9±3.46세)간에 유의한 차이를 보이

지 않았다. 교육정도는 취업모와 전업모의 70% 이상이 대학

졸업자였다. 취업모의 직종은 전문가 및 관련 종사자가 42.5%

로 가장 많았고, 다음으로 사무업무 종사자가 33.3%였다. 인

지된 경제상태는 ‘상’은 없었고, 취업모의 66.7%, 전업모의 

62.8%가 ‘중’이라 응답하였다. 가족유형은 취업모는 확대가

족(28.3%)이 전업모(16.4%)에 비해 많았으며 군 간 유의한 

차이를 보였다(x2=6.70, p=.010). 자녀수는 취업모는 1명부

터 3명까지 있었고, 전업모는 1명부터 4명까지로, 두 군 모두 

60% 이상이 자녀가 1명이었다. 막내자녀의 연령은 취업모

(5.9±4.84개월)에 비해 전업모(7.3±5.59개월)의 막내자녀 

연령이 유의하게 높았다(t=2.23, p=.027). 

주관적 건강상태 중 신체건강상태 점수는 평균 5.2±1.90점

으로 중간정도였고, 취업모(5.7±1.91점)가 전업모(5.0±1.88

점)보다 유의하게 높았고(t=-2.59, p=.010), 정신건강상태는 

평균 6.4±2.11점으로 중간보다 다소 높았으며 취업모(7.1± 

1.99점)가 전업모(6.2±2.11점)에 비해 유의하게 높았다(t= 

-3.48, p=.001)(Table 1). 

2. 취업모와 전업모의 건강증진행위 

취업모와 전업모간 일반적인 특성과 건강상태에서 유의한 
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Table 1. General Characteristics and Health Status of the Subjects (N=403)

Characteristics Categories
Total

Working
(n=99)

Non-working
(n=304) x2 or t p

n (%) n (%) n (%)

Age (year) M±SD (range) 31.5±3.59
(20~42)

31.4±3.63
(20~42)

31.9±3.46
(23~40)

-1.04 .299

Education Middle school 
High school 
College 

 2 (0.5)
102 (25.3)
299 (74.2)

 1 (1.0)
 20 (20.2)
 78 (78.8)

 1 (0.3)
 82 (27.0)
221 (72.7)

2.43† .296

Occupation
(n=87)

Managers
Professionals
Clerical support workers
Service workers
Sales workers
Craft workers

 3 (3.4)
 37 (42.5)
 29 (33.3)
 8 (9.2)
 8 (9.2)
 2 (2.2)

 3 (3.4)
 37 (42.5)
 29 (33.3)
 8 (9.2)
 8 (9.2)
 2 (2.3)

-
-
-
-
-
-

Perceived 
economic 
status

High
Below high
Middle
Above low
Low

-
 33 (8.2)
257 (63.8)
 94 (23.3)
19 (4.7)

-
 11 (11.1)
 66 (66.7)
 19 (19.2)
 3 (3.0)

-
22 (7.2)

191 (62.8)
 75 (24.7)
16 (5.3)

3.29† .349

Family type Nuclear family
Extended family

325 (80.6)
 78 (19.4)

 71 (71.1)
 28 (28.3)

254 (83.6)
 50 (16.4)

6.70 .010

Number of 
children

1
2
3
4

255 (63.3)
123 (30.5)
23 (5.7)
 2 (0.5)

 61 (61.6)
 28 (28.3)
 10 (10.1)

-

194 (63.8)
 95 (31.3)
13 (4.3)
 2 (0.7)

5.36 .147

Age of youngest 
child (month)

M±SD (range) 6.9±1.90
(1~35)

5.9±4.84
(1~23)

7.3±5.59
(1~35)

2.23 .027

Subjective physical 
health status

M±SD (range) 5.2±1.90
(0.7~10.0)

5.7±1.91
(2.0~10.0)

5.0±1.88
(0.7~10.0)

-2.59 .010

Subjective mental 
health status

M±SD (range) 6.4±2.11
(0.9~10.0)

7.1±1.99
(1.2~10.0)

6.2±2.11
(0.9~10.0)

-3.48 .001

†
Fisher's exact test.

차이가 있는 변수인 가족유형, 막내자녀의 연령, 주관적 건강

상태가 건강증진행위 점수에 혼란변수로 작용할 수 있으므로 

이를 공변수처리하여 분석한 결과는 Table 2와 같다. 

건강증진행위 전체 점수는 취업모(2.3±0.37점)가 전업모

(2.2±0.37점)에 비해 유의하게 높았으나 두 군 모두 중간 이

하의 점수를 보였다(F=5.41, p=.021). 6개 하위 영역별로 비

교한 결과, 신체활동 영역의 점수가 두 군 모두 가장 낮았으

며, 특히 전업모는 1.4±0.40점으로 취업모(1.6±0.45점)보

다 유의하게 낮았다(F=7.99, p=.005). 스트레스관리 영역의 

전체 점수는 취업모(2.1±0.47점)와 전업모(1.9±0.48점)모

두 낮은 점수였고 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(F= 

1.35, p=.246). 건강책임감 영역은 취업모가 전업모에 비해 

다소 높은 점수를 보였으나 유의한 차이는 보이지 않았다(F= 

1.17, p=.281). 영양 영역도 군 간 차이를 보이지 않았다(F= 

0.59, p=.442). 대인관계 영역과 영적성장 영역에서는 취업

모에 비해 전업모의 점수가 유의하게 낮았다(F=6.28, p=.013; 

F=10.93, p=.001).

3. 대상자의 일반적 특성과 건강상태에 따른 취업모와 전업

모의 건강증진행위

취업모와 전업모의 건강증진행위를 일반적 특성에 따라 비

교한 결과는 Table 3과 같다. 취업모는 모든 특성에서 군간 

유의한 차이를 보이지 않았다. 전업모는 30세 미만군의 건강

증진행위 점수가 2.2±0.38점으로 35세 이상의 2.1±0.37점

보다 높았으며, 군 간에 유의한 차이를 보였다(F=3.19, p= 
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Table 2. Comparison of Health Promotion Lifestyle Profile Scores between Two Groups (N=403)

Variables Categories
Total

Working
(n=99)

Non-working
(n=304)  F p

M±SD M±SE M±SE

HPLP total score 2.2±0.37 2.3±0.37 2.2±0.37  5.41 .021

HPLP subscale 
scores

 Health responsibility
 Physical activity
 Nutrition
 Spiritual growth
 Interpersonal relations
 Stress management

2.1±0.49
1.5±0.42
2.4±0.46
2.5±0.56
2.6±0.50
2.0±0.48

2.2±0.48
1.6±0.45
2.4±0.45
2.7±0.51
2.7±0.48
2.1±0.47

2.1±0.49
1.4±0.40
2.4±0.47
2.4±0.56
2.5±0.49
1.9±0.48

 1.17
 7.99
 0.59
10.93
 6.28
 1.35

.281

.005

.442

.001

.013

.246

Table 3. Health Promoting Lifestyle Profile Scores according to Characteristics of the Subject (N=403)

Characteristics Categories
Working (n=99) Non-working (n=304) 

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) ＜30
30~34
≥35

2.4±0.36
2.3±0.31
2.2±0.46

2.09
(.130)

2.2±0.38
2.1±0.36
2.1±0.37

3.19
(.042)

Education ≤High school 
College 

2.2±0.40
2.3±0.35

-1.85
(.067)

2.0±0.35
2.2±0.36

-4.35
(＜.001)

Perceived 
economic status

Higha

Middleb

Lowc

2.5±0.45
2.3±0.33
2.3±0.42

1.15
(.322)

2.4±0.33
2.2±0.35
2.1±0.39

9.23
(＜.001)
a＞b, c

Family type Nuclear family
Extended family

2.3±0.39
2.2±0.30

0.95
(.346)

2.1±0.37
2.2±0.37

-0.10
(.918)

Number of children 1
≥2

2.3±0.36
2.3±0.38

0.16
(.871)

2.2±0.37
2.1±0.37

1.09
(.274)

Age of youngest child
(month)

＜6
6~11
≥12

2.3±0.38
2.3±0.29
2.3±0.45

 0.04
(.957)

2.2±0.36
2.1±0.33
2.2±0.43

0.68
(.509)

.042). 교육정도에서도 군간 차이를 보여 고등학교 이하 졸업

자(2.0±0.35점)보다 대학졸업자의 건강증진행위 점수(2.2± 

0.36점)가 유의하게 높았다(t=-4.35, p<.001). 인지된 경제

상태가 ‘중상’인 경우에 ‘상’, ‘중하’인 경우에 ‘하’로 구분하여 

비교한 결과, ‘상’인 경우에 건강증진행위 점수가 2.4±0.33

점으로 ‘중’, ‘하’군에 비해 유의하게 높았다(F=9.23, p< 

.001). 가족의 유형, 자녀의 수, 막내자녀의 연령에서 건강증

진행위 점수는 군간 유의한 차이는 보이지 않았다. 취업모의 

연령, 교육정도, 인지된 경제상태, 가족유형, 자녀 수, 막내자

녀의 연령에서도 군간 건강증진행위 점수는 유의한 차이를 보

이지 않았다.

취업모와 전업모의 건강증진행위와 주관적 신체건강상태, 

정신건강상태와의 관계를 분석한 결과, 취업모의 건강증진행

위는 주관적 신체건강상태, 정신건강상태와 유의한 양의 상

관관계를 보였다(r=.34, p<.01; r=.45, p<.01). 전업모의 

건강증진행위도 주관적 신체건강상태, 정신건강상태와 모두 

유의한 양의 상관관계가 있었다(r=.24, p<.01; r=.47, p< 

.01). 이는 두 군에서 모두 주관적 신체건강상태와 정신건강

상태가 좋으면 건강증진행위를 잘 하고 있음을 의미한다

(Table 4). 

4. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

취업모와 전업모의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 단변량 분석에서 유의한 관계가 있는 변수를 

회귀식에 투입한 결과는 Table 5와 같다. 명목변수인 교육정
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Table 5. Factors Predicting Health Promoting Behaviors

Variables R2 R2 change β t p F

Working 1. Subjective mental health status .232 .232 .48 10.92 ＜.001 119.25*

Non-working 1. Subjective mental health status
2. College education
3. Age

.232

.260

.272

.232

.027

.012

.48

.17
-.11

27.49
12.27
-2.54

＜.001
＜.001

.011

 48.51*

*p＜.001.

Table 4. Correlation between Health Promoting Behavior 
and Subjective Health Status

Variables
Working Non-working

HPLP HPLP

Subjective physical health status .34* .24*

Subjective mental health status .45* .47*

*p＜.01.

도(0=고등학교 이하 졸업, 1=대학졸업), 자가인지 경제상태

(0=하, 1=중)는 가변수 처리하였다. 각 회귀식에 대해 다중

공선성과 잔차들 간의 상관관계를 검증한 결과, 기본가정을 

만족하였으므로 단계적 회귀분석을 시행하였다. 

영유아 자녀를 둔 취업모의 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인은 주관적 정신건강상태로, 이들은 건강증진행위를 23.2 

% 설명하였다. 즉 주관적 정신건강상태가 좋을수록 건강증진

행위에 긍정적인 영향을 미쳤다. 

영유아 자녀를 둔 전업모의 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인으로는 주관적 정신건강상태, 대학졸업, 연령으로 설명

력은 27.2%였다. 즉, 주관적 정신건강상태가 좋을수록, 교육

정도가 높을수록, 그리고 연령이 낮을수록 건강증진행위에 

긍정적인 영향을 주었다. 

논 의

모자건강증진을 위해서는 영유아의 건강관리뿐 아니라 산

전과 산후, 모성의 건강증진이 매우 중요하다. 본 연구는 영유

아 자녀를 둔 취업모와 전업모의 건강증진행위를 파악하여 모

성건강증진을 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

연구결과 건강증진행위 점수는 평균 2.2점으로 낮았다. 영

유아 자녀를 둔 어머니를 대상으로 조사된 연구가 없어 직접

적인 비교에는 다소 무리가 있으나, 본 연구대상자와 유사한 

연령을 대상으로 한 결혼이민여성의 건강증진행위 점수와 비

교하면 본 연구대상자의 건강증진행위 점수가 다소 높았다

[18]. 국외 자료와 비교하면, 영유아 자녀를 둔 타이완 한족 여

성이나 원주민 여성보다 낮았고[23], 유사한 연령대의 유아기 

자녀를 둔 캐나다 어머니보다 낮았다[21]. 뿐만 아니라 여성의 

건강증진행위에 대해 다양한 연령대에서 수행한 연구결과와 

비교해 볼 때, 평균 연령이 20대인 미혼 임부[11]나 중년여성

[14,15], 독거노인[16]보다 본 연구결과가 낮았다. 따라서 본 

연구대상자인 영유아 자녀를 돌보는 취업모와 전업모의 건강

증진행위 실천정도는 매우 낮다고 할 수 있다. 

건강증진행위 하위 영역별 점수는 대인관계 영역이 가장 

높았고, 다음으로 영적성장, 영양, 건강책임감의 순이었으며 

신체활동 영역의 점수가 가장 낮았고 다음으로 스트레스관리 

영역의 점수가 낮았다. 이는 결혼이주여성을 대상으로 한 

Seo와 Park[18]의 연구와 유사한 결과이며, 비록 문화의 차이

는 있지만 같은 동양권인 타이완에서 수행된 영유아 자녀를 

둔 여성을 대상으로 한 Ko와 Chen[23]의 연구에서도 신체활

동영역의 점수가 낮았으나 본 연구와 달리 스트레스관리 영역

보다는 건강책임감 영역의 점수가 더 낮았다. 캐나다에서 수

행된 연구[21]에서는 비록 본 연구결과보다 점수가 다소 높았

으나 하위 영역 중 신체활동과 스트레스관리 영역이 가장 낮

았다. 따라서 영아 또는 유아자녀를 둔 어머니는 신체활동과 

스트레스관리, 건강책임감 영역의 건강증진행위를 잘 실천하

지 못하고 있는 것을 알 수 있다. 한편 어머니의 스트레스는 

유아의 건강한 생활습관 형성에 중요한 변수가 되고[26], 신체

활동은 모든 연령에서 스트레스를 감소시키고, 나아가 우울

을 감소시키는 효과가 있으며[27], 스트레스는 건강증진행위

와 유의한 상관관계가 있으므로[7], 지역사회에서 모성건강증

진 프로그램을 구성할 때에는 반드시 신체활동을 포함한 중재

를 할 수 있도록 하여야 할 것이며, 어머니의 건강을 지원할 

수 있는 정책 또는 지원이 수반되어야 할 것이다. 

본 연구에서는 대상자를 취업모와 전업모로 구분하여 건강

증진행위를 조사하였는데 비록 두 군의 점수가 모두 낮았지만 

전업모의 점수가 취업모보다 낮아, 전업모가 건강증진행위를 

더 실천하지 못하고 있다는 것을 알 수 있었다. 특히 건강증진

행위의 하위 영역별로 보면 영양을 제외한 건강책임감, 신체
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활동, 영적성장, 대인관계, 스트레스관리의 모든 영역에서 전

업모의 점수가 취업모에 비해 낮았다. 이는 영유아 자녀를 둔 

여성의 취업과 건강증진행위가 상관관계가 있다는 연구결과

[19,20,22,23]를 지지하였다. 그러나 미취학 자녀를 둔 사무

직 취업모만을 대상으로 한 Kim[13]의 연구에서는 건강증진

행위가 2.0점으로 본 연구보다 낮은 결과를 보였다. 또한 산욕

기 여성을 대상으로 한 Jo[12] 의 연구에서는 취업모와 전업

모의 건강증진행위에 차이를 보이지 않았다. 이는 건강증진

행위가 취업여부가 아닌 다른 변인과 관련이 있는 것으로 볼 

수 있다. 또한 Jo[12]는 건강증진행위는 가족지지체계와 관련

이 있다고 보고하였는데, 본 연구에서는 가족지지체계를 직

접적으로 조사하지는 않았으나 가족유형에서 취업모가 전업

모에 비해 확대가족을 구성하고 있는 비율이 유의하게 높았

다. 그러나 취업모의 가족유형간 건강증진행위 점수에 차이

를 보이지 않았고, 이를 통제한 분석결과에서도 취업모와 전

업모간 차이를 보이지 않아 기존 연구를 지지하지는 않았다. 

따라서 영유아 자녀를 둔 어머니의 취업여부, 지지체계와 건강

증진행위의 관계를 확인하기 위한 반복연구가 필요할 것이다.

본 연구에서 취업모와 전업모의 건강증진행위에 영향을 미

치는 요인으로 두 군 모두에서 주관적 정신건강상태가 가장 

높은 설명력을 보였다. 전업모에 있어서는 대학교육과 연령

이 설명력을 더하였다. 건강증진행위와 주관적 건강상태 또

는 건강지각이 양의 상관관계가 있음을 여러 연구에서 검증하

였으나[11,12,18], 이들 연구에서 건강상태는 복합적인 것을 

의미하였고, 본 연구에서는 주관적 신체건강상태가 건강증진

행위에 영향을 미치는 요인이 아니었고 정신건강상태만이 유

의한 영향요인이었으므로 앞으로 주관적 건강상태 또는 지각

된 건강상태를 신체건강과 정신건강으로 구분하여 건강증진

행위와의 관계를 확인하는 연구가 필요한 것이다. 한편 본 연

구대상자의 자녀 연령이 평균 6개월이지만, 산후 1개월부터 

35개월까지의 범위에 해당되었기에 비록 산후우울을 측정하

지는 않았으나 주관적 정신건강상태 점수의 범위가 중간보다 

다소 높아 산후우울이 있는 대상자가 포함되었을 것으로 추측

할 수 있다. 중년여성[15]과 여성독거노인[16]을 대상으로 한 

연구에서 우울이 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 밝

혀졌으나 산후 여성을 대상으로 우울과 건강증진행위와의 관

계를 조사한 연구는 찾아볼 수 없으므로 추후 산후우울과 건

강증진행위와의 관계를 확인하는 연구가 필요할 것이다. 

결혼이민여성을 대상으로 한 Seo와 Park[18]의 연구나 노

인을 대상으로 한 Park과 Lee[28]의 연구, 그리고 중년여성을 

대상으로 한 Lee 등[14]의 연구에서는 소득계층과 건강증진

행위에 유의한 관계가 있었으나, 본 연구에서 전업모의 경우

에는 소득과 건강증진행위와 유의한 관계가 있었지만 영향요

인으로 도출되지 않아 상반된 결과를 보였다. 그러나 경제상

태는 양육부담감을 가져오고[29], 이는 아동의 건강과 직결될 

수 있으므로 경제상태를 ‘하’로 인지하고 있는 전업모를 재정

적으로 지원하기 위한 정책 등이 확대되어야 할 것이다. 

전업모의 교육정도는 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

이었다. 결혼이주여성을 대상으로 한 연구[18,19]와 미혼 임

부[11], 산욕부[12]를 대상으로 한 연구에서는 교육정도가 건

강증진행위와 유의한 관계를 보이지 않았고, 중년여성을 대

상으로 한 Lee 등[14]의 연구와 여성 독거노인을 대상으로 한 

Lee[16]의 연구에서도 차이를 보이지 않아 본 연구결과가 지

지되지 않았다. 따라서 전업모의 교육정도와 건강증진행위와

의 관계를 파악하기 위한 반복 연구가 필요할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 영유아 자녀를 둔 취업모와 전업모의 건강증진

행위와 그에 영향을 미치는 요인을 파악하여 지역사회 모성건

강증진사업을 위한 기초자료를 제공하고자 수행하였다. 영유

아 자녀를 둔 어머니는 취업모나 전업모에 관계없이 건강증진

행위 중 신체활동과 스트레스관리를 잘 못하고 있고, 전업모

는 취업모에 비해 신체활동뿐 아니라 영적성장이나 대인관계 

측면의 건강증진행위도 잘 못 하고 있다. 따라서 지역사회 모

자보건사업에서는 임산부건강관리 측면에서 건강교육뿐 아

니라 운동 등 신체활동을 포함한 프로그램을 기획하여 모성의 

건강증진을 도모해야 할 것이며, 특별히 고령 산모를 포함하

여 전업모에게 특화된 프로그램을 제공해야 할 것이다. 

산후우울은 일상생활 스트레스와 양육 스트레스를 가중시

켜 모성의 건강에 위해요인이 될 뿐 아니라 가족의 건강에 영

향을 미치므로 영유아 자녀를 둔 어머니의 산후우울을 포함한 

정신건강상태를 필수적으로 사정할 수 있는 제도적 장치가 필

요하다. 현재 전국보건소에서 시행하고 있는 방문건강관리사

업에서는 임산부와 영유아의 건강관리를 포함하고 있고, 사

업의 주목적이 예방적 서비스의 제공이므로 방문간호사에게 

보다 전문적인 교육을 통해 영유아 자녀를 둔 어머니의 건강

증진행위를 증진시킬 수 있는 역할을 하도록 할 것을 제언한

다. 또한 최근 서울시에서 시범적으로 운영하고 있는 임산부 ․ 
영유아 가정방문 건강관리사업은 임신부터 아기가 2세가 될 

때까지 지속적으로 임산부의 건강을 관리하는 사업이므로 저

출산시대에 맞는 개별화되고 전문화된 모자건강증진사업에 
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기여할 수 있을 것이다. 

본 연구에서 건강증진행위에 영향을 미치는 변수의 설명력

이 낮았으므로 취업모와 전업모의 건강증진행위를 증진시키

기 위해서는 설명력이 높은 영향요인을 찾기 위한 추후 연구

가 필요할 것이며, 주관적 정신건강상태와 관련이 있을 수 있

는 우울, 일상 스트레스, 또는 양육 스트레스와 건강증진행위

와의 관계를 파악하는 연구를 제언한다. 또한 전업모가 취업

모에 비해 건강증진행위의 실천 정도가 낮았으므로 가족지지 

또는 사회적 지지와 건강증진행위와의 관계를 살펴보는 추후 

연구를 제언한다. 
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