
ISSN(Print) 2287-9110

ISSN(Online) 2287-9129
ORIGINAL ARTICLE

479Copyright © 2017 Korean Academy of Child Health Nursing

Corresponding author   Hyun Kyoung Kim   Department of Nursing, Korea Christian 

University, 47, 24-gil, Kkchisan-ro, Ganseo-gu, Seoul 07661, Korea 

TEL +82-2-2600-2526    FAX +82-2-2600-2524    E-MAIL leomommy@hanmail.net 

* 본 연구는 재정지원을 받지 않았으며 학위논문이 아님, 본 데이터를 이용한 연구가 

없으며, 저자의 이해관계가 없음

* Neither author has any actual or potential of interest including any financial, 

personal, or other relationships with other people or organization that could 

inappropriately influence or be perceived to influence this work.

Key words 아동학대, 메타분석, 부모 

Received 15 September 2017    Received in revised form 2 October 2017

Accepted 9 October 2017

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.

서 론

연구의 필요성

아동학대(child abuse)는 출생부터 17세 이하의 연령에 해당하는 아

동에게 신체적, 성적, 정서적, 심리적 위해나 위협을 가하는 행위로 정

의된다[1]. 아동학대 문제는 세계적으로 발생률이 높으며, 우리나라에

서도 반인륜적 아동학대 범죄들이 연이어 충격을 주고 있다. 아동학대

는 피학대자가 보고할 능력이 결여되거나 취약하며, 가해자와 목격자

에 의한 보고가 실제 발생한 건수보다 현저히 낮아 하향측정 된다는 

특징을 가지고 있다[2]. 그럼에도 불구하고 최근 세계적인 아동학대 발

생 정도는 매우 높은 것으로 파악되어 4명중의 1명이 어린 시절에 신체

학대를 경험했다고 보고하고 있다[3]. 최근 통계에서 우리나라는 2015

년에 11,715건의 아동학대 사례가 보고되었으며, 이중 가정에서 발생

한 아동학대가 85%를 차지하고 있다[4].

가정에서의 아동학대 문제는 신고율이 저조한 문제와 함께 대부분 

부모가 가해자이기 때문에 아동을 재학대(re-abuse)할 가능성이 높다

는 커다란 문제를 안고 있다[4]. 폭력은 재생산되고 점증되어 “폭력이 

폭력을 낳는다.”는 말과 같이 폭력의 강도는 더욱 강해진다. 또한 폭력 

피해 아동은 부모가 되었을 때 폭력적 양육을 답습하게 되는 경우가 

많다[5]. 그러므로 폭력의 고리를 끊는 노력이 필요하다. 우리나라는 
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자가 아동학대 사실을 인지한 즉시 신고를 하도록 하고 미신고시 처벌

조항을 신설하여 선진국 수준의 아동학대 보호 조치를 강화하였다

[5,6]. 하지만 이러한 법적 노력은 사후 의 봉인책일 뿐으로 아동학대는 

사전에 예방하는 것이 중요하다.

아동학대를 예방하기 위한 노력은 수십 년간 이어져 왔다. 아동학대 

예방 부모대상 프로그램을 내용별로 살펴보면 부모의 양육태도, 지식, 

양육 효능감, 양육기술, 의사소통술을 교육하고 훈련하며 코칭하는 프

로그램이 매우 다양하다. 부모교육의 접근법은 인지적, 행동적, 심리사

회적 접근 등이 있으며, 중재 장소는 가정, 사회기관, 미디어, 병원 등이 

있다[5-7]. 중재자별로는 간호사, 소아과 의사와 같은 의료인과 사회사

업가, 교사와 같은 비의료인으로 나눌 수 있다. 프로그램의 효과로 측

정할 수 있는 아동학대 관련 직접적 지표로는 아동의 의료기관 이용

률, 입원율, 예방접종 이행율, 아동발달검사 등이 있고[8], 간접적 지표

로는 부모의 학대가능성, 스트레스, 우울, 부모능력, 양육태도, 양육 효

능감, 불안, 의사소통 정도, 애착 등이 있다[9].

효과크기를 종합하는 아동학대 예방 부모 프로그램의 메타분석에

서는 효과가 없는 결과를 보인 경우도 있었으며[10], 약간의 효과가 있

는 연구들이 대부분이었다[7,9,11]. Chen과 Chan[7]의 연구에서는 다양

한 프로그램들을 망라하여 분석하였기에 이질성이 높았다. Euser[9]등

의 메타분석에서는 저소득층 미혼 청소년의 초산인 고위험 부모를 대

상으로 하였고, 분석 결과 아동학대 감소에만 효과가 나타났으므로 

추가 연구를 제언하였다. 최근의 메타분석 연구는 각 연구들 간 이질

성을 감소시키기 위해 중재 프로그램의 특징을 좁히고, 장점을 파악하

여 최적의 프로그램을 제공할 수 있는 방향으로 나아가고 있다. 가장 

최근 메타분석인 Vlahovicova[11]의 연구는 연구 대상을 학대 기왕력

이 있는 부모를 대상으로 하여 행동적 중재 프로그램을 제공한 경우

로 제한하였고 결과변수도 아동학대 재발률만으로 제한하여 분석하

고 있다. 본 연구에서도 최근 메타분석의 연구경향을 반영하여 연구

의 대상 및 프로그램의 특징을 제한하였는데 아동학대 기왕력이 있는 

부모를 대상으로 한 연구는 중재의 성격이 예방보다는 학대가 일어나 

아동에 대해 심리적이고 신체적인 상태회복을 위한 치료적 중재가 포

함되고, 아동학대를 하는 부모의 행동을 감소시키기 위한 행동중재 

요법들이 적용되고 있어, 아동학대 기왕력이 있는 부모가 연구 대상에 

포함될 경우 메타분석 시 연구간 이질성이 높게 나타날 것으로 판단하

여 본 연구에서 제외하였다.

이와 같이 특정 고위험 부모가 대상이거나, 센터, 병원, 미디어 등의 

다양한 방법의 아동학대 예방 부모 프로그램을 진행한 메타분석은 

다수가 존재하였다[5,7,9,10-12]. 그러나 학대 기왕력이 없는 부모를 대

상으로 가정에서 무작위 실험연구들을 체계적으로 고찰하고 메타분

석한 연구는 찾아보기 어렵다. 그러므로 아동학대 예방 부모 프로그

램을 가정에서 부모 대상으로 하였을 때 효과가 있는지 무작위 실험연

구들을 체계적으로 고찰하고 파악할 필요가 있다. 국내에서는 아동학

대 예방 부모 교육 프로그램에 대한 메타분석이 발견되지 않는다. 본 

연구에서 학대 기왕력이 없는 부모를 대상으로 한 아동학대 예방 가

정방문 프로그램의 효과를 분석하여, 하위범주별로 어떻게 프로그램

을 진행하는 것인지 파악하여, 아동학대 예방 프로그램을 가정에 도

입하는데 가장 효과적인 방법으로 제공할 수 있도록 근거를 마련해 

줄 것이다.

연구 목적

본 연구의 목적은 아동학대 예방을 위해 일반 부모대상으로 가정에

서 이루어진 중재의 무작위실험연구를 체계적으로 고찰하고, 메타분

석을 시행하여 아동학대 예방 부모 프로그램의 효과크기를 파악하고 

중재방법별로 효과크기를 비교하는 것이다.

용어 정의

아동학대

아동학대는 WHO의 정의에 따라 17세 이하의 아동에게 가하는 학

대와 방임을 뜻한다. 아동학대는 신체적, 정서적, 성적, 방임, 금전적, 기

타의 박탈을 포함한다. 아동학대는 책임, 신뢰, 권력의 관계 맥락 속에

서 실제적이고 잠재적인 아동 건강, 생존, 발달, 존엄에 해를 가져오는 

결과를 초래하는 것이다[3]. 본 연구에서도 WHO의 모든 범주의 학대

를 뜻하나, 하나의 범주에 국한된 아동학대는 제외한다. 예를 들어 신

체학대만을 대상으로 하는 경우, 성학대만을 대상으로 하는 경우 등

은 제외한다.

부모교육 프로그램

부모교육 프로그램은 아동학대 예방을 위한 중재로서 부모-아동 관

계의 질을 향상시키고 학대를 예방하기 위한 부모의 태도, 수행, 기술

을 변화시키는 것이다. 이는 부모-아동 갈등을 감소시키는 것은 물론 

부모의 스트레스와 강제성을 줄이며, 부모의 정신사회적 기능을 향상, 

가족역동의 향상, 아동 행동문제의 감소를 가져오는 중재를 뜻한다

[13]. 본 연구에서는 모든 아동학대의 범주를 포함하며, 중재 범주 중에

서는 아동학대 기왕력이 없는 일반 부모를 대상으로 하여 가정방문의 

방법으로 제공하는 프로그램을 뜻한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 아동학대 예방 프로그램을 일반 부모에게 가정에서 적용

하여 중재한 무작위 실험연구를 체계적으로 고찰하고 메타분석한 연

구이다.
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문헌선정기준

본 연구는 National Evidence-based Collaborating Agency (NECA)[14], 

Cochrane collaboration, Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-Analysis (PRISMA)[15]의 체계적 고찰 가이드북을 지침으로 

하여 진행하였다. 문헌선정을 위한 기준으로 고찰의 핵심질문을 다음

과 같이 선정하였다. Participant Intervention Comparison Outcome Set-

ting Time-Study Design (PICOST-SD)을 검토하여 대상(Participant), 중

재(Intervention), 비교대상(Comparison), 결과(Outcome), 장소(Setting), 

평가시점(Time), 연구 설계(Study Design)가 설정되었다. 연구의 비뚤림

(bias) 위험을 없애기 위한 국내외 문헌검색과 수기검색병행이 이루어 

졌다.

선정기준(Inclusion criteria)

대상(Participant)

아동학대 위험정도에 따라 십대부모, 약물복용, 미혼부모, 저소득

층, 양육 스트레스 점수가 높거나 아동학대 도구로 학대 가능성 점수가 

높게 나타나는 등의 아동학대 위험요인이 있는 위험군 부모와 아동학

대 위험요인이 없는 일반군 부모를 대상으로 한 연구를 모두 포함하였

으며, 아동학대 기왕력이 있는 부모를 대상으로 한 연구는 제외하였다.

중재(Intervention)

부모교육을 가정방문(home visitation) 형태로 시행한 중재를 포함한

다. 가정방문과 센터기반의 중재가 혼합되어 있는 경우는 가정방문이 

일부라도 해당되면 포함하였다. 중재자는 간호사, 소아과 의사, 사회사

업가, 교사, 훈련받은 준전문가 등 모든 범위를 포함하였다.

비교대상(Comparison)

가정방문을 통한 아동학대 예방 프로그램이 적용되지 않은 대조군

을 비교 대상으로 하였다.

결과(Outcome)

아동학대 예방 부모교육 프로그램을 적용한 이후 자가보고식 설문

도구로 측정한 심리사회적 변수를 모두 포함하였다.

장소(Setting)

아동학대 예방 부모교육 프로그램은 대상자의 가정을 환경으로 하

여 이루어지는 것을 1회 이상 포함하도록 하였다.

평가시점(Time)

아동학대 예방 부모교육 프로그램을 적용한 사후 에 평가한 점수

를 비교하였다.

연구 설계(Study Design)

대조군이 있는 무작위 대조군 실험연구를 포함하였다.

배제기준(Exclusion criteria)

다음의 연구는 배제하였다. 1) 중재 장소가 병원, 센터기반으로 진행

한 연구, 2) 아동학대 기왕력이 있어 신고 받거나 치료기관에서 의뢰받

은 부모를 대상으로 한 연구, 3) 비무작위 실험연구, 4) 메타분석 연구 5) 

학위논문

문헌검색 및 선정

자료검색

아동학대 예방 가정방문 프로그램 관련 논문에 대한 체계적 문헌고

찰을 위한 검색과정은 다음과 같다. 검색 키워드는 문헌검색의 PI-

COST-SD를 참고로 MeSH와 EMTREE를 이용하였다. 검색전략은 ad-

vanced search의 title과 abstract에서 ‘child abuse’를 포함하는 와일드카

드 검색어와 AND, OR의 불리언 연산자를 사용하여(child* OR infant 

OR newborn OR toddler OR baby OR adolescent* OR school OR teen*) 

AND (abuse OR maltreat* OR mistreat*) AND (prevent* OR intervent*) 

AND (parent* OR mother OR father OR family*) AND (home OR visit*) 

AND (RCT OR random*)로 검색하는 전략을 택하였다. 한국어 검색어

로는 ‘아동’, ‘학대’, ‘부모’, ‘예방’, ‘프로그램’의 조합으로 검색하였다. 검색

결과 Pubmed에서 315편, CINAHL에서 45편, PsycINFO에서 213편, Co-

chrane central library에서 124편, Eric에서 31편, and RISS에서 9편이 검

색되었다. 참고문헌 목록으로부터 수기검색으로 34편을 검색하였다. 

검색된 영문 문헌의 연대는 1966년부터 2016년, 국문 문헌의 연대는 

1995년부터 2016년 사이에 분포하였다. 

전체 검색한 논문의 초록을 모두 탐색하여 주제에 맞지 않는 279편

을 제거하고, 본문을 모두 탐색하여 제외기준 해당논문 51편을 제거하

였다. 학대 기왕력이 없는 부모를 대상으로 가정에서 무작위 실험 중재

한 자료만을 추출하여 26편이 남았다. 연구 결과의 기술이 정량적으로 

되어 있지 않은 연구를 5편 제거하여 21편이 남았다. 21편의 논문은 질 

평가를 통하여 5편이 제거되었으며, 메타분석을 위한 통계적 수치가 

미비한 2편이 제외되어 최종 14편의 논문이 분석에 사용되었다. 14편

의 논문은 모두 국외 논문이었고 연대는 1988년에서 2011년이었다

(Figure 1).

자료 수집과 선별

자료 수집과 선별은 연구자가 모든 검색과정에 참여하고 추출된 논

문을 독립적으로 평가하였다. 연구 결과는 case report에 번호대로 모

두 작성하여, 회의를 거쳐 의견을 도출하였다. 추출된 논문은 초록으

로 일차적으로 판단하였으며, 초록에서 연구 목적에 부합된 논문은 
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모두 출력하여 검독하였다. 배제기준에 따라 포함되지 않는 논문에 대

한 평가회의를 거쳐 최종 논문을 선정하였다.

논문의 질 평가

선정된 논문은 질 평가 도구인 Cochrane’s Risk of Bias (RoB)도구를 이

용하여 연구자간에 독립적으로 실시하였다. 논문 번호대로 정리하여 

각 연구마다 1) 무작위 배정순서, 2) 배정순서 은폐, 3) 연구자에 대한 눈

가림, 4) 평가결과에 대한 눈가림, 5) 불충분한 결과, 6) 선택적 보고, 7) 

기타 비뚤림에 대하여 평가하고 비뚤림의 위험이 낮음, 높음, 불확실 중

에 해당하는 결과를 기록하였다. RoB를 통하여 제거된 논문은 5편이었

으며, 불충분한 결과 자료 부분이 대부분의 탈락원인이었다.

자료 분석 방법

연구 논문의 일반적 특성

메타분석에 포함된 총 14편 연구논문의 특성을 분석하여 코드화하

여 정리하였다. 코딩표는 일련번호, 저자, 논문발표유형, 표본 수, 연구 

대상자, 중재 프로그램, 종속변수, 종속변수 측정도구 등으로 구성하

였다.

효과크기 산출

최종 선정된 논문 14편을 대상으로 효과크기 및 동질성에 대한 통계

분석은 Comprehensive Meta Analysis 3 및 R 프로그램을 이용하였다. 

먼저 결과변수에 대한 다양한 측정도구의 값을 단일 단위로 표준하기 

위해 본 연구에서는 ‘표준화된 평균 차(standardized mean difference)’ 

효과크기를 산출하였다. 각 연구들을 비교할 수 있는 기준으로 ‘표준

화된 평균 차’를 만들어 연구의 표준편차로 각 연구에서의 평균 차를 

나눌 수 있다[16]. 메타분석에서는 각 연구물이 독립적이라고 가정한

다. 하지만 하나의 연구물이 여러 개의 효과크기를 보고하는 경우, 사

용된 자료가 반복적으로 사용될 수 있기 때문에 독립성 가정이 위배

된다. 이러한 독립성 가정 위반을 피하기 위해 각 연구물에서 하나의 

효과크기만을 선택할 경우 정보손실을 가져올 수 있다. 따라서, 본 연

구에서 메타분석 시 각 연구물의 전체 효과크기를 구할 때는 개별 연

Figure 1. Flow of study analysis.
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구물을 분석단위로 하고, 하위집단 분석에서는 하위 변수별 효과크기

를 산출하여 분석을 하였다. 이러한 ‘분석의 단위 이동’을 통해 정보의 

손실과 독립성에 위배되는 문제를 해결하였다[17]. 또한 연속변수인 프

로그램 중재기간 및 횟수는 추가적으로 메타회귀분석을 통해 관련 변

수가 주는 경향성을 파악하였다.

개별 연구들의 효과크기에 대한 동질성 검증을 위해서는 Hedges와 

Olkin [18]이 제시한 동질성 검정통계량 Q값을 산출하였다. 동질성 검

정결과가 이질적인 경우 개별 연구에서 진행된 프로그램이 다양하고 

개별 프로그램들마다 특수성이 있다는 것을 말하는 것이기 때문에 

변량효과모형(random-e�ect model)을 사용하였다. 해당연구의 숲 그림

(forest plot)을 통하여 개별 연구들의 효과값을 확인하였다. 효과크기

는 Cohen[19]이 제시한 0.2는 작은 효과크기, 0.5는 중간 효과크기, 0.8 

이상은 큰 효과크기를 기준으로 표준화된 평균 차 효과크기 의미를 

해석하였다. 또한 Wolf[20]는 효과크기가 0.25 이상이면 교육적으로 유

의한 수준이며, 0.50 이상이면 실질적이고 치료적인 차원에서 유의한 

것으로 해석의 기준을 제시하였다.

출판편향 검정

메타분석에서 분석대상인 개별 연구물들이 편향되었다면 전체 결

과는 이와 같은 편향을 반영할 것이기 때문에[16] 연구물의 출판편향

이 존재하는지 분석을 실시하였으며, 본 연구에서는 먼저 funnel plot

을 통하여 출판편향을 검증하였다. 추가적으로 Begg와 Mazumdar[21]

의 개별 효과크기와 표준오차 간의 순위상관(rank-correlation)을 통해 

출판편향을 검증하였다.

연구 결과

분석논문의 특성

메타분석에 포함된 총 14편 중 2000년 이전에 발표된 논문은 2편이

었고 12편이 2000년 이후에 발표되어 2000년 이후로 연구가 편중되어 

있음을 알 수 있다. 모든 논문은 미국, 캐나다 등 국외에서 연구된 것으

로 국내에서 연구된 것은 없었다. 연구 대상자 수는 최소 26명에서 최

대 558명이었다. 메타분석을 위하여 분석논문들을 연구 대상자의 위

험정도(위험군, 일반군), 교육자, 교육시작 시기, 아동 발달단계의 변인

으로 재분류하였다. 십대부모, 약물복용, 미혼부모, 양육 스트레스 점

수가 높거나 아동학대 도구로 학대 가능성 점수가 높은 부모 등 아동

학대 위험군 부모를 대상으로 한 논문이 9편(64.2%), 이러한 위험군 부

모를 제외한 일반군 부모를 대상으로 한 연구가 5편(35.8%)이었다. 교육

자가 의료인인 경우가 3편(21.5%), 비의료인 경우가 11편(78.5%)이었다.

프로그램 시작 시기는 임신이나 산욕기가 아닌 부모를 대상으로 프

로그램을 적용한 경우가 12편(85.7%)이었으며, 어머니가 임신 중이거나 

산욕기 때부터 조기 개입하여 시작한 경우가 2편(14.3%) 있었다. 아동

의 발달단계는 영유아인 경우가 13편(92.8%), 학령기인 경우가 1편

(7.2%)이었다. 교육회기는 4회에서 24회까지 다양하였다. 아동학대 예

방 가정방문 프로그램의 효과를 검증하기 위해 각 연구물에서 도출된 

결과변수는 아동학대 정도, 아동학대 빈도수, 아동의 문제행동과 같

은 아동과 관련된 결과변수, 부모의 스트레스, 우울, 불안, 부모됨 등과 

같은 부모와 관련된 결과변수, 아동 양육과 관련된 집안 환경, 아동의 

안전한 환경, 사회적 지지와 같은 가정 내외의 환경과 관련된 결과변수

로 나타났다. 아동과 관련된 결과변수 중 아동학대 정도는 주로 부모

의 자가보고식 설문을 통해 사정되었는데, 가장 다빈도로 사용된 측

정도구는 부모가 아동학대 정도를 자가 보고하여 아동학대를 사정하

는 ‘Parent-Child Conflict Tactics Scale (48.6%)’이었으며, 그 외 ‘Child 

Abuse Potential Inventory’, ‘Child Protective Service Report’ 등이 아동학

대 정도를 사정하는 측정도구로 사용되었다(Table 1).

동질성 검정 및 전체 효과크기

본 연구의 분석대상 연구물은 총 14편이었다. 효과성 검증을 위하여 

먼저 14편의 연구물을 대상으로 동질성 검정을 실시하였다. 그 결과 이

질성은 동질성 검정 통계량 Q값이 63.63(p < .001)로 모집단이 동질하지 

않기 때문에 변량효과 모형을 사용하여 분석하였다.

본 연구의 전체 효과크기는 연구물 각각을 하나의 단위로 사용하여 

‘표준화된 평균 차’ 효과크기를 산출하였다. 표준화된 평균 차 효과크

기를 산출한 결과, 프로그램의 전체 효과크기는 0.344였고, 95% 신뢰구

간은 0.249~0.438이었다. 따라서, 아동학대 예방 가정방문 중재 프로그

램의 효과는 중간정도의 효과를 의미하는 0.5보다는 작고, 작은 효과

를 의미하는 0.2보다는 커서 ‘중하 수준의 효과크기’라고 해석할 수 있

으며, Wolf[20]가 제시한 효과크기가 0.25 이상이면 교육적으로 유의한 

수준이며, 0.50 이상이면 실질적이고 치료적인 차원에서 유의한 것이

라는 기준에 따라 본 연구물의 전체 효과크기가 교육적으로는 유의한 

수준이나 실질적이고 치료적인 차원에서 유의하지는 못하였다. 본 연

구의 분석대상이 된 총 14편 연구물의 forest plot은 Figure 2와 같다.

출판편향 검증

메타분석에서 분석대상인 개별연구물들이 편향되었다면 전체 결

과는 이와 같은 편향을 반영할 것이다[16]. 따라서, 본 연구에서는 연구

물의 출판편향이 존재하는지 분석을 실시하였다. 본 연구에서는 먼저 

funnel plot을 통하여 출판편향을 검증하였다. 그 결과, Figure 2와 같이 

비교적 좌우 대칭을 이루므로 출판편향이 없는 것을 예측할 수 있다. 

다음으로 추가적인 출판편향 검증을 실시하였는데 Begg와 Mazumdar 

[21]는 개별 효과크기와 표준오차 간의 순위상관(rank-correlation)을 

통해 출판편향을 확인하는 방법을 제시하였다. 이와 같은 순위상관을 
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활용하여 표본오차와 효과크기의 관계를 확인한 결과, 유의한 상관관

계가 존재하지 않았다(τ= 0.242, p = .228). 이와 같은 출판편향 검증 방

법을 통하여 출판편향을 분석한 결과, 출판편향이 없는 것으로 나타

났다.

결과변수 및 중재변인에 따른 효과크기

아동학대 예방 가정방문 프로그램의 효과크기를 검증하기 위해 각 

연구물에서 결과변수를 도출하였다. 도출된 결과변수를 부모와 관련

된 결과변수 27개, 아동과 관련된 결과변수 30개, 아동학대 양육 환경

과 관련된 결과변수 7개로 범주화하여 분석하였다. 아동학대 정도, 아

동학대 빈도수, 아동의 문제행동 등 아동과 관련된 결과변수의 효과

크기는 0.333, 부모의 스트레스, 우울, 불안, 부모됨, 부모의 건강과 같은 

부모와 관련된 결과변수의 효과크기는 0.310, 집안의 환경, 아동의 안

전한 환경, 사회적 지지와 같은 가정 내외의 환경과 관련된 결과변수의 

효과크기는 0.275의 순서로 나타났다. 범주화된 결과변수의 효과크기 

모두 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였으며, 범주

화된 결과변수 집단 간 이질성은 Q (2) = 0.183(p> .05)로 나타나 집단 간 

이질성은 통계적으로 유의하지 않았다.

Figure 2. Forest plot and funnel plot of standard error by standardized difference in means.
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범주화된 결과변수의 하위 변수의 효과크기는 아동과 관련된 결과

변수가 가장 크게 나타났는데, 아동학대 빈도수가 감소한 것이 0.479로 

가장 크게 나타났고, ‘아동의 문제행동 감소’에 대한 효과크기가 0.347

이었다. 다음으로는 아동에 대한 부모의 태도, 민감성, 양육 기술과 같

은 ‘부모됨’이 0.340, 아동 양육 환경과 관련된 ‘집안의 환경 및 안전성’ 

0.312 순서로 효과크기가 분석되었다. 각 결과변수 및 중재변인에 따른 

효과크기는 전체 연구물에서 1~2개만의 효과크기만을 보고한 ‘부모의 

건강’, ‘불안’, ‘사회적 지지’를 제외하고, 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 

통계적으로  유의하였으며,  각  결과변수의  집단  간  이질성은,  Q 

(8) =2.193(p> .05)로 나타나 집단 간 이질성은 유의하지 않았다(Table 2).

아동학대 예방 가정방문 프로그램의 교육자, 교육대상자의 특성, 프

로그램 시작 시기 등 프로그램 중재변인에 따른 범주형 변수의 효과크

기는 Table 2와 같다. 프로그램 주 교육자에 따른 효과크기는 의료인의 

경우 효과크기가 0.452, 비의료인의 경우 효과크기가 0.268 분석되어 

의사와 간호사 같은 의료인이 실시한 경우가 상담사, 모아애착 전문가 

등 비의료인이 실시한 경우보다 효과크기가 크게 나타났다. 또한 일반

적인 부모를 대상으로 한 연구의 효과크기가 0.426, 육아 스트레스가 

높거나, 연령이 어린 부모, 약물중독 부모 등 아동학대 위험요인이 높

은 부모를 대상으로 한 연구의 효과크기가 0.274로, 아동학대 위험군 

부모보다 일반군 부모를 대상으로 한 연구의 효과크기가 크게 나타났

다. 프로그램의 시작 시기에 따른 효과크기는 주 교육대상자인 엄마가 

임신 중반기에서 산욕기 때부터 시작한 경우 효과크기가 0.481, 산욕기 

이후에 시작한 경우 효과크기가 0.290이었으며, 자녀의 발달단계별 효

과크기는 영유아기 0.345, 학령기 0.190으로 나타나 부모나 아동에게 

아동학대 예방 가정방문 프로그램이 조기 개입될수록 효과크기가 크

게 나타났다. 중재기간 및 교육회기를 구분하여 효과크기를 비교하였

을 때 교육회기는 11~15 sessions인 경우 효과크기가 0.540로 가장 크게 

나타났고, 적용된 프로그램의 중재기간은 24개월 이내까지는 효과크

기가 거의 차이가 없었으나 24개월 이상인 경우 효과크기 0.150으로 

가장 작게 나타났다. 각 중재변인에 따른 범주형 변수의 효과크기는 

신뢰구간이 모두 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였다(Table 2).

중재기간 및 교육회기에 대한 경향성

메타분석에서는 메타회귀분석을 통해 특정한 연속형 변수가 효과

크기에 미치는 경향성을 파악한다. 이는 특정 변수가 보여주는 경향성

에 따라 처치의 방법을 보다 효과적으로 만들 수 있는 정보를 확인할 

수 있기 때문이다. 본 연구에서는 아동학대 예방 가정방문 프로그램 

중재기간 및 교육회수가 연속형 변수이므로 추가적으로 메타회귀분

석을 진행하였다. 각 연구물의 중재기간이 3일~3년까지 다양하였기 때

문에 중재기간을 개월 수로 환산하여 메타회귀분석을 실시한 결과, 기

울기 계수는 -0.005, 상한선은 -0.008, 하한선은 -0.002, p < .05로 나타나 

약 24개월 이후부터는 중재기간이 길수록 효과크기가 감소하는 경향

이 나타났다. 각 연구물의 중재기간은 4~24회로 다양하였으며, 교육회

기 대한 메타회귀분석 결과 교육회기에 대한 기울기 계수는 0.002, 상

한선은 -0.011, 하한선은 -0.015, p> .05로 나타나 통계적으로 진행회기

에 따른 효과크기의 차이는 없었다(Figure 3).

논 의  

본 연구는 아동학대 예방 가정방문 프로그램의 효과를 규명하기 위

해 아동학대 예방 가정방문 프로그램을 받은 실험군과 대조군에서 평

가한 연구를 대상으로 메타분석을 실시하였으며, 연구 대상자의 위험

정도(위험군, 일반군), 교육자, 교육시작 시기, 아동 발달단계 등으로 따

라 미치는 효과를 분석하여, 아동학대 예방을 위한 가정방문 프로그

램의 객관적 유용성을 판단하고자 하였다.

메타분석에 포함된 14편의 연구 중 국내에서 아동학대 예방 가정방

문 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증한 연구는 없었다. 최근 부모

에 의한 아동학대로 가정 내에서 아동이 사망하는 사건들이 지속적

으로 보고되고, 아동학대에 대한 사회적 관심이 증가하고 있으며, 아

동학대 대한 법률이 개정되는 등 아동학대에 대한 신고 및 처벌에 대

한 법적 제제는 강화되고 있다[6]. 그러나 국외에서 지역사회 차원에서 

아동학대 예방을 위해 다양한 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증

한 연구가 꾸준히 실시되는 것에 반해[5,7,9,10-12], 우리나라는 아동학

대가 발생할 경우 신고를 하거나 처벌하는 것에 대한 법적 제제는 강화

되었으나, 부모를 위한 아동학대 예방 프로그램을 개발하여 그 효과

를 검증한 연구가 없어 이에 대한 프로그램 개발 및 효과 검증에 대한 

연구가 필요함을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 분석된 부모를 위한 아동학대 예방 가정방문 프로그램

의 전체 평균 효과크기는 0.344였다. Wolf[20]는 효과크기가 0.25 이상

이면 교육적으로 유의한 수준이며, 0.50 이상이면 실질적이고 치료적

인 차원에서 유의한 것으로 해석의 기준을 제시하였다. 본 연구에서의 

전체 효과크기는 0.25 이상으로 분석되어 아동학대 예방을 위한 가정

방문 프로그램이 아동학대 예방에 ‘교육적 효과’가 있음을 확인할 수 

있었으나 실질적이고 치료적인 차원에서 유의하지는 못하였다. 가정

방문 프로그램의 장점은 가정의 특성에 따른 사례관리를 실시할 수 

있다는 것이다. 대부분의 예방 교육이 교육대상자의 개별적인 특성을 

고려하지 않고 일정한 내용을 교육하는 것과 달리 가정방문 프로그램

은 가정을 방문하여 부모와 아동의 양육환경, 상호작용, 부모의 양육

기술 등을 사정하고, 사정된 가정의 특성에 따라 가정방문의 빈도 및 

강도, 교육 과정의 내용 등을 조정하여 교육을 실시할 수 있다. 지역사

회에서 주로 시행되는 부모를 위한 가정방문 프로그램이 부모의 태도 

및 행동변화에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인한 연구는 있었으나
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[22,23], 아동학대 예방에 대한 효과를 검증한 연구는 없어, 본 연구에

서 아동학대 예방 가정방문 프로그램의 교육적 효과를 객관적으로 

검증하였다는 것에 의의가 있다.

또한 본 연구는 아동학대 예방 프로그램을 메타분석한 연구들과 

비교하였을 때 전체 효과크기가 다소 크게 나타났는데, 연구 대상자나 

중재방법에 제한을 두지 않고 아동학대 예방 부모 프로그램을 메타분

석 한 Chen과 Chan[7]의 연구에서는 전체 효과크기가 0.296, 아동학대 

위험요인이 높은 저소득층 미혼 청소년의 초산인 부모를 대상으로 아

동학대 예방 교육을 한 연구를 메타분석 한 Euser[9]의 연구에서는 전

체 효과크기가 0.13, 학대 기왕력이 있는 부모를 대상으로 하여 행동적 

중재 프로그램을 적용한 연구를 분석한 Vlahovicova[11]의 연구에서는 

전체 효과크기가 0.11으로 나타났다. 본 연구에서는 아동학대 기왕력

이 있는 부모를 대상으로 한 연구는 아동학대 예방 교육보다는 치료

적 성격이 강하다고 판단하여 본 연구의 분석에서 제외하였다. 각 연

구들의 전체효과크기를 비교하였을 때 학대 기왕력이 있거나 아동학

대 위험군 부모보다는 이러한 위험요인이 높은 부모를 제외한 일반군

을 대상으로 한 경우가 효과크기가 더 크게 나타났다. 이것은 본 연구

에서 효과크기를 중재변인별로 분석하였을 때 아동학대 위험군 부모

보다 아동학대 위험요인이 높은 부모를 제외한 일반군 부모를 대상으

로 한 경우 효과크기가 더 크게 나타난 것과 유사하다. 즉 아동학대가 

발생한 이후에 가족에 개입하는 것보다는, 예방을 위한 부모 교육이 

더 중요함을 확인할 수 있는 결과이다.

본 연구에서 일반군 부모와 아동학대 위험군 부모에 대한 가정방문 

프로그램은 그 내용구성에서 차이를 보였다. 일반군 부모를 대상으로 

한 경우 양육기술 개선, 건강한 임신과 출산장려, 가족기능 강화 지원 

등 부모의 역할을 수행하고 자녀를 건강하게 훈육하는 방법에 대한 교

육이나 훈련이 강조되었다. 반면 10대 부모, 약물중독 가족, 저소득층 

등 아동학대 위험군 부모를 대상으로 한 경우에는 부모를 중심으로 

가족 전체에 대한 양육 상의 문제해결을 위한 치료 및 교육제공, 분노

조절, 약물중독 치료, 자족 문제해결 능력, 의사소통 문제 해결, 약물

Table 2. Variables Effect Size of Child Abuse Prevention Home Based Intervention Program

Variables Categories n ES SE 95% CI

Parent outcome Total
Stress
Depression
Anxiety
Positive parenting
Parent health

27
 5
 6
 1

14
 1

0.310
0.287
0.270
0.242
0.340
0.392

0.055
0.123
0.115
0.320
0.083
0.331

0.201~0.418
0.046~0.528
0.045~0.495
-0.386~0.869
0.177~0.504
-0.256~1.040

Child outcome Total
Child abuse potential
Child abuse frequency
Child behaviors

30
15
 5

10

0.333
0.298
0.479
0.347

0.050
0.067
0.141
0.100

0.235~0.430
0.166~0.430
0.203~0.755
0.151~0.543

Environment Total
Family environment/safety
Social support

 7
 5
 2

0.275
0.312
0.176

0.104
0.129
0.199

0.071~0.479
0.060~0.564
-0.213~0.565

Educator Non-practitioner
Medical personnel

52
12

0.268
0.452

0.039
0.065

0.192~0.343
0.325~0.579

Risk degree Risk parents
General parents

45
19

0.274
0.426

0.039
0.064

0.197~0.351
0.302~0.551

Period starting After puerperium 
Gravidism- puerperium

57
 7

0.290
0.481

0.035
0.090

0.220~0.359
0.305~0.657

Child development stages Infants and toddlers
School age

53
11

0.345
0.190

0.038
0.079

0.271~0.419
0.036~0.344

Length of program 0~12 month
13~24 month
＞24 month

47
13
 4

0.325
0.367
0.150

0.046
0.060
0.048

0.235~0.414
0.249~0.484
0.057~0.243

Sessions 1~5 Sessions
6~10 Sessions
11~15 Sessions
＞15 Sessions

10
34
12
 8

0.377
0.250
0.540
0.282

0.103
0.031
0.115
0.079

0.176~0.578
0.190~0.310
0.314~0.765
0.128~0.436
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중독 재발 방지, 응급 지원 등을 하도록 하는 등의 위험요인에 따른 사

례관리를 실시하고 있었다.

본 연구에서 범주화된 결과변수의 하위 변수의 효과크기는 아동과 

관련된 결과변수가 가장 크게 나타났고, 이 중 아동학대 빈도수가 감

소한 것이 효과크기가 가장 크게 나타났다. 본 연구에서 아동학대를 

사정하는 도구로 부모의 자가보고에 의한 방법을 대부분 사용하였는

데 부모에 의한 자가보고 방법은 실제 아동학대 정도가 축소되어 보고

될 수 있다고 하였다[7]. 그러므로 의무기록이나 가정 방문자에 의해 

사정된 객관적 지표인 아동학대 빈도수가 감소한 것이 가장 크게 나타

난 것은 아동학대 예방 가정방문 프로그램이 아동학대를 감소시키는 

데 객관적으로 효과가 있음을 확인할 수 있는 결과이다. 또한 다음으

로 부모와 관련된 결과변수에서는 아동에 대한 부모의 태도, 민감성, 

양육 기술과 같은 ‘부모됨’이 가장 크게 효과크기가 나타났고, 아동학

대와 관련된 환경변화에도 긍정적인 효과를 주는 것을 확인할 수 있

었다. Barth 등은[24] 부모의 양육을 개선하는 것이 아동학대 예방의 

가장 중요한 목표라고 하였고, Holzer 등은[25] 아동학대 예방교육이 

아동 양육에 지지적인 환경을 구축하는데 필요하다고 하였다. 또한 부

모의 스트레스, 우울증을 감소시키고 아동의 행동문제를 줄이는데 

효과적임을 확인할 수 있었다. 이러한 연구들은 부모에게 자녀의 성장

발달 대한 올바른 지식과 긍정적인 양육 기술을 습득하고, 부모의 양

육에 대한 스트레스와 적응력을 높일 수 있는 가정방문 프로그램을 

통하여 아동학대가 예방될 수 있음을 확인할 수 있는 결과이다.

가정 방문자에 따른 효과크기를 살펴본 결과 의사와 간호사 같은 

의료인인 경우가 사회복지사, 상담사 등과 같은 비의료인보다 효과크

Figure 3. Regression of session and period on standardized difference in means.
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기가 크게 나타났다. 아동학대 예방 가정방문 프로그램에서는 의료인 

중 주로 간호사가 가정방문을 실시하였는데, Olds[26]는 미국에서 신

생아가 출생 후 지역사회 간호사가 방문하여 아동학대 예방을 실시하

는 것이 널리 보급되어 있으며, 지역사회 간호사를 통한 아동학대 예방 

가정방문 프로그램은 아동학대를 감소시키고, 아동 발달 및 양육에 

긍정적인 효과를 가지고 온다고 하였다. Sweet와 Appelbaum[27]은 간

호사가 전문적이고 교육적 기술을 가지고 교육을 시행하고 있어 비전

문가보다 가정방문 프로그램 교육에 좀 더 효과적이라고 하였으며, 

Alonso-Marsden[28]은 미숙아, 저출생 체중아, 선천적 질환 등을 가진 

신생아는 아동학대의 위험이 높은데, 간호사는 가정방문 시 아동학대 

위험요인이 있는 신생아의 건강문제를 예견하고, 아동의 문제행동, 발

달지연 등 아동학대와 관련된 아동의 건강상태를 사정하여 부모에게 

아동의 양육에 대한 교육을 하는데 효과적으로 접근할 수 있다고 하

였다.

아동학대 예방을 위한 가정방문 프로그램의 시작 시기에 따른 효과

크기에서는 임신기나 산욕기부터 조기 개입한 경우, 아동의 발달단계

가 어릴수록 효과크기가 크게 나타났다. Geeraert[29]등은 아동학대 예

방을 위한 조기 가족 개입 프로그램에 대한 메타분석에서 0~3세의 영

유아 있는 가정에 대한 조기 예방 프로그램이 아동학대와 관련된 위

험요인을 감소시키는데 효과적이라고 하였다. 이 연구는 아동의 발달

단계에서 태아부터 영유아 시기까지 초기 개입을 강조하고 있는데 영

유아는 아동학대의 위험이 가장 높을 뿐 아니라 학대와 방임은 영유

아의 발달에 큰 영향을 미치기 때문에 조기 개입이 필요하다고 하였다

[29]. 본 연구에서 임신기나 산욕기부터 아동학대 예방 가정방문 프로

그램을 조기에 시행한 경우, 임신기의 영양, 저출생 체중아, 신생아의 

신경 발달상의 문제 등에 대한 교육을 제공하였고, 출산 후에는 아동 

양육기술 교육을 통해 아동학대 발달 지체 등의 문제를 예방할 수 있

도록 프로그램을 구성하고 있었다.

아동학대 예방 가정방문 프로그램의 교육회기 및 중재기간에 대한 

경향성을 살펴본 결과 교육회기는 효과크기에 영향을 미치는 조절변

인은 아닌 것으로 확인되었다. 그러나 교육에 있어 짧은 회기는 아동학

대 예방 교육을 하는데 한계가 있을 수 있으므로, 프로그램 구성에 있

어 고려할 필요가 있는 요소이다. 또한 프로그램 적용기간이 2년이 넘

어가는 경우 효과크기가 감소하는 경향이 나타났다. 이것은 Sweet와 

Appelbaum[25]의 연구에서 중재기간을 메타회기 분석하였을 때 중재

기간이 길어질수록 아동학대 예방 효과가 감소하는 것으로 나타난 것

과 유사한 결과이다. Chen과 Chan[7] 연구에서는 프로그램 적용 후 8

개월경되었을 때 아동학대 예방 효과크기가 가장 크게 나타났고, 점

차 교육적 효과가 떨어져 1년 정도 지났을 때부터 효과크기가 가장 크

게 떨어져 2~3년 시점에서 효과크기가 가장 낮게 보고되었다. 이것은 

가정방문 프로그램을 적용할 때 초기에는 교육적 효과가 높게 나타나

지만 일정기간 이상 지속될 경우 교육에 대한 효과가 떨어지므로, 1~2

년 후에는 아동학대 예방에 대한 재교육이 필요함을 시사하는 증거이

다. 또한 아동학대 예방 교육의 효과를 높이기 위해서는 아동학대 예

방 가정방문 프로그램 개발 시 같은 내용의 프로그램을 오랜 기간 적

용하기 보다는 아동의 발달단계에 따라 단계적으로 교육내용 구성 및 

중재기간, 교육회기 등을 고려하여 구성하여 부모가 아동학대 예방에 

지속적으로 관심을 가질 수 있도록 프로그램 개발이 필요하다.

본 연구의 결과를 바탕으로, 추후 국내에서 부모를 위한 아동학대 

예방 가정방문 프로그램 개발 시 근거를 제시하기 위한 기초자료로 이

용할 수 있을 것이다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저 문헌고찰 

과정에서 한정적인 시간동안 출판된 연구논문 중 검색을 이용하여 수

집된 연구만을 대상으로 분석하였기 때문에 미발표된 연구가 제외되

었을 가능성이 있으며, 영어를 사용하는 논문만을 포함하였기 때문에 

특정 언어를 사용하는 문화권의 정보가 과다하게 반영되었을 가능성

이 있다. 또한 효과크기 분석에 필요한 통계치가 정확히 제시되지 않은 

논문은 제외하여 분석하였기 때문에 전체 효과크기가 과대 혹은 과

소 추정되었을 가능성이 있어 해석 시 주의가 요구된다. 또한 메타분

석에 포함된 연구물에서 가정방문 프로그램이 몇 회기(Session)으로 

구성되었는가에 대한 언급은 있지만 각 회기의 시간에 대한 설명은 미

비하여 교육회기에 따른 경향성을 파악하는데 한계가 있었다. 본 연구

에서 국내에서 수행된 연구는 한편도 없어 추후 국내에서 아동학대 

예방교육 가정방문 프로그램을 개발할 때 국내 상황을 고려하여 편성

하여야 할 것이다.

결 론

본 연구는 부모를 대상으로 아동학대 예방 가정방문 프로그램에 

대한 무작위대조군 연구들을 고찰하고 가정방문 프로그램의 효과를 

결과변수 및 중재변인 별로 효과크기를 비교분석하였다. 아동학대 예

방 가정방문 프로그램의 효과성을 확인하고자 처음 시도된 연구라

는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 본 연구 결과 아동학대 예방 가정방

문 프로그램은 아동학대를 감소시키고 부모의 양육기술 및 태도, 아

동학대 양육과 관련된 환경변화 등을 긍정적으로 변화시키는 것으로 

나타났다. 

본 연구는 국내외에서 부모를 통한 아동학대가 지속적으로 증가되

는 현실을 고려할 때, 무작위대조군 연구를 대상으로 아동학대 예방 

가정방문 프로그램의 효과를 객관적으로 산출하여 추후 국내에서 부

모를 위한 아동학대 예방 가정방문 프로그램 개발 시 근거를 제시하기 

위한 기초자료로 이용할 수 있을 것이다. 그러나 본 연구에서 메타분

석 시 국내에서 수행된 연구는 없어 추후 국내에서 아동학대 예방교

육 가정방문 프로그램을 개발할 때 국내 상황을 고려하여 프로그램
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을 개발하는 것이 요구된다.
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