
가정간호학회지 26(1), 2019년 4월 51

서    론

연구의 필요성

항생제는 박테리아 감염 치료제로 전 세계적으로 가장 널

리 처방되고 있는 약물이지만, 항생제 투여는 약물 독성, 장

내 세균 감소 및 장의 면역 시스템에 부정적 영향 등과 같은 

부작용이 나타날 수 있으며[1], 특히 항생제의 부적절한 사용

은 항생제에 대한 내성을 증가시키는 주요 원인으로 알려져 

있다[2]. 국내 항생제 처방률과 내성률은 국외의 경우에 비해 

높게 보고되고 있다. 구체적으로 경제협력개발기구(Organization 

for Economic Cooperation and Development, OECD)[3] 보고에 

의하면, 2014년 우리나라의 항생제 사용은 하루에 인구 1000

명 중 31.7명이 항생제를 처방받고 있는 것으로 나타났는데, 

이는 우리나라와 산출기준이 유사한 OECD 12개국 평균인 

23.7명에 비해 높은 수준이다. 또한 감기를 포함한 급성 상부 

호흡기 감염 시 항생제 처방률은 2002년 73.3%에서 2015년 

44.1%로 감소하였으나 최근 4년간 44~45%로 정체된 상태이

며[4], 대표적 내성균인 반코마이신 내성 장알균(vancomycin 

-resistant enterococci, VRE)의 내성률은 36.5%로 영국 21.3%, 

독일 9.1%, 등과 비교했을 때 상당히 높은 수준이다[5]. 이는 

우리나라의 항생제 사용 및 이로 인한 항생제 내성 발생을 

감소시키기 위한 다각적 노력이 절실히 요구되고 있음을 알 

수 있다.

아동에 있어 항생제의 처방 및 투여가 중요한 이유는 아동

에게 투여할 수 있는 항생제의 종류가 제한적이고 성인에 비

해 항생제 내성이 더욱 빈번하게 나타나는 것으로 보고되고 

있기 때문이다[6]. 아동의 항생제 치료에 관한 국제지침에 의

하면, 아동의 일반적인 설사나 상기도 감염 시에는 항생제 처

방이 권고되지 않으며, 혈변을 동반한 설사나 하부기도 감염 

시에 항생제를 처방하도록 권고하고 있다[7,8]. 올바른 항생제 

사용은 이용 가능한 약물의 효과를 유지하고, 항생제 내성균

에 의한 아동감염을 예방하는데 결정적인 영향을 미친다[8]. 

그럼에도 불구하고 생후 6개월 이내 대부분의 아기들은 건강

문제 발생 시 광범위 항생제 치료를 받고 있으며[9], 감기와 

같은 바이러스 감염 시에는 항생제 치료 적응증이 아닌 상황

임에도 불구하고 항생제가 처방되고 있는 것으로 보고되고 

있다[7,10,11]. 이는 어린 아동에서 항생제의 부적절한 사용이 

심각한 수준에 있음을 시사한다. 

아동을 대상으로 한 국내외 연구에서 항생제가 부적절하게 

사용되고 있는 원인을 살펴보면, 의사의 과도한 항생제 처방

[12], 의사의 처방 없이 무분별하게 항생제를 자가 투약하는 

경우[13,14], 그리고 올바른 항생제 사용에 대한 부모의 지식

부족[15,16] 등이 보고되고 있다. 국내 질병관리본부[7,17]에서

는 전 세계적으로 이슈가 되고 있는 항생제 오남용의 심각성

을 인식하고 항생제로 인한 내성의 발생과 전파를 방지하기 

위해 [소아 급성상기도 감염의 항생제 사용 지침], [소아청소

년 하기도 감염의 항생제 사용지침]을 일선 병원에 배부한 바 
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있다. 또한 항생제 내성으로부터 국민을 보호하기 위해 범부

처 차원에서 [국가항생제 내성 관리대책 2016-2020]을 발표하

여 보건의료, 농․축․수산 각계분야와 일반 국민이 함께 동

참할 수 있는 추진과제를 제시한 바 있다[18]. 이를 통해 의

료인들은 올바른 항생제 사용에 대한 인식고취와 더불어 항

생제 처방률을 어느 정도 낮출 수 있었다[4]. 그러나 국내외 

선행 연구보고에 의하면 부모의 무분별한 항생제 자가 투약

이나 항생제 사용에 관한 지식 부족은 여전히 심각한 문제로 

대두되고 있으며[10,14,16,24], 부모의 항생제 사용과 관련된 

지식결여는 의사에게 오히려 항생제 처방을 강요하는 원인이 

되고 있다[19-21]. 또한 약물에 대한 부모의 인식과 행동은 아

동의 질병을 관리하는데 결정적 영향을 미치기 때문에

[9,16,21] 올바른 항생제 사용과 항생제 내성에 대한 아동부모

의 인식개선 방안 마련이 필요하다[10,19,22,24]. 

의료인은 대상자들에게 항생제 사용에 대한 유익성과 해로

움에 대한 경험적 근거를 알리고[23], 항생제 내성에 대한 구

체적인 정보를 제공함으로써 항생제 내성 발생을 최소화하기 

위해 노력해야 하는 책임이 있다[16]. 실제 부모들의 건강관

련 정보탐색의 출처가 의료인과 인터넷이 대부분을 차지하고 

있음을 고려해볼 때[10,24] 의료인 주도하에 부모들에게 올바

른 항생제 사용에 대한 정보를 체계적으로 제공하여 아동부

모의 자녀 항생제 사용에 대한 올바른 인식과 실천을 유도해

야 할 것이다. 따라서 범부처 차원의 노력과 더불어 의료인의 

적극적인 참여가 필요하며[18], 이에 앞서 아동부모의 자녀 

항생제 사용인식에 대한 현황파악이 선행되어야 할 것이다. 

국외의 경우 부모의 자녀 항생제 사용과 관련된 지식과 인

식 조사연구[13,14,16,25] 및 올바른 항생제 사용을 위한 개별 

및 집단부모교육과 매스컴 홍보, 캠페인 등 다양한 중재를 제

공하고 그 효과를 검증하는 연구[15,26,27] 등이 보고되고 있

다. 그러나 국내의 경우 식품의약품안전청에서 홍보․교육 자

료가 발간되고 있으나 그 종류가 적고 대중 접근성이 낮은 

편이다[10,19]. 또한 조사연구들이 주로 성인을 대상으로 이루

어 졌으며[19,22], 아동부모의 자녀 항생제 복용에 대한 인식 

조사연구로는 Goh 등[10]과 Yoo [24]의 연구보고가 있다. 이

들 선행연구[10,23]는 영유아, 학령전기 및 학령기 아동의 부

모를 대상으로 하였는데, 실제 아동에서 항생제 처방률이 높

은 연령대는 6세 이하로 보고되고 있어[28] 학령전기 이하 아

동부모의 항생제 사용인식 현황을 확인할 필요성이 제기된다. 

또한 Goh 등[10]의 연구는 약 10년 전에 수행되어 최근 어머

니들의 항생제 사용인식 수준을 충분히 반영하는데 제한이 

있을 수 있고, Yoo [24]의 연구는 다문화어머니를 대상으로 

하고 있어, 6세 이하 아동을 둔 어머니의 항생제 사용실태에 

대한 경험적 근거는 찾아보기 힘든 실정이다. 

이에 본 연구는 아동의 항생제 오용과 남용을 예방하기 위

한 첫 단계로 가장 항생제 처방률이 높은 6세 이하 아동 어

머니의 항생제 사용인식을 조사함으로써 올바른 항생제 사용

을 위한 교육프로그램 개발 시 기초자료로 활용하기 위해 수

행되었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 6세 이하 아동 어머니의 항생제 사용인

식 현황을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 6세 이하 아동 어머니의 항생제 사용인식 및 인식 하위영

역별 변수(지식과 신념, 항생제 사용에 대한 태도, 건강정

보 탐색, 항생제 복용 준수, 항생제 내성 인식)의 수준을 

파악한다.

• 6세 이하 아동 어머니 및 아동 어머니의 일반적 특성 및 

항생제사용 관련 특성에 따른 자녀의 일반적 특성에 따른 

항생제 사용인식 및 인식 하위영역별 변수 수준의 차이를 

파악한다.

• 6세 이하 아동 어머니의 항생제 사용인식 하위영역별 변수

의 상관관계를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 6세 이하 아동 어머니의 항생제 사용인식 수준

을 파악하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 D광역시 소재 2개 소아청소년 전문병

원을 방문한 6세 이하 아동의 어머니들 중 본 연구의 목적을 

이해하고 연구 참여에 서면 동의한 어머니들을 대상으로 하

였다. 연구 대상자의 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용

하여 F-test 적용 시 중간 정도 효과크기(effect size) 0.25, 유

의수준(α) .05, 검정력(1-β) .90으로 산출한 결과, 필요한 대상

자 수는 207명으로 산출되었다. 탈락률을 고려하여 총 224부

의 설문지를 배부하였으며, 불성실한 응답자를 제외하고 210

명의 자료를 최종 분석대상으로 하였으며 본 연구의 검정력

은 .92이였다. 

연구 도구

일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 어머니의 연령, 학력, 종교 유무, 
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직업 유무, 평균 월수입, 가족 형태, 자녀수를 포함하였고, 항

생제 사용관련 특성은 올바른 항생제 사용에 관한 교육을 받

은 경험 및 감기 증상에 따른 항생제 사용 경험을 포함하였

다.

 

어머니의 항생제 사용인식

어머니의 항생제 사용인식은 Alumran 등[29]이 개발한 PAPA 

(Parental Perceptions on Antibiotics) scale을 사용 하였다. 

PAPA scale은 도구 개발자에게 전자메일을 통해 도구 사용허

락을 받았으며, 번역 역 번역의 과정을 거쳐 도구 원문과 비

교한 후 의미 전달에 무리가 없음을 확인하였다. 번역된 도구

는 소아청소년과 전문의 1인, 소아병동 임상 8년 이상의 석사

학위를 소지한 아동전문간호사 2명, 아동간호학 교수 2명을 

대상으로 내용 타당도(Content Validity Index, CVI)를 검증 받

았다. 각 문항의 내용 타당성을 평가하기 위해 ‘매우 타당하

다’ 4점, ‘타당하다’ 3점, ‘타당하지 않다’ 2점, ‘전혀 타당하지 

않다’에 1점을 배점하여 측정하였다. 문항 중 ‘의사의 처방 

없이 약국에서 우리 아이의 항생제를 구입한다’ 항목은 CVI

가 .62로 낮았고, 현재 우리나라는 의약분업으로 인해 의사의 

처방이 있어야 항생제를 구입할 수 있기 때문에 우리나라의 

실정과 맞지 않다는 의견이 많아 질문지에서 제외하였다. 상

기 문항을 제외하고 어머니의 자녀항생제 사용인식 30문항의 

CVI는 .87이었으며, 각 문항별 CVI는 .75~.96 이었다. 내용 

타당도를 검증한 후 미취학 아동의 어머니 3인에게 가독성, 

이해에 문제가 없음을 확인하여 도구를 최종 완성하였다.

어머니의 항생제 사용인식 측정도구는 항생제에 대한 지식

과 신념(10문항), 항생제 사용에 대한 태도(4문항), 건강관련 

정보 탐색(7문항), 항생제 복용준수(5문항), 항생제 내성인식(4

문항) 등 5개 하위영역의 총 30개 문항으로 구성되어 있다. 

Likert식 5점 척도로 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점을 배점하여 측정하였으며, 부정 문항

은 역환산하여 분석하였다. 점수가 높을수록 항생제 사용에 

대한 인식정도가 높음을 의미한다. 각 하위영역별로 지식과 

신념 점수가 높을수록 항생제 사용에 대한 지식과 신념이 높

음을 의미하고, 항생제 사용에 대한 태도 점수가 높을수록 항

생제를 더 현명하게 사용하고 있음을 의미한다. 건강정보 탐

색 점수가 높을수록 건강정보를 추구하는데 더욱 적극적임을 

의미하며, 올바른 항생제 복용 준수 점수가 높을수록 항생제 

복용량을 잘 지키고 실천하는 것을 의미한다. 또한 항생제 내

성인식 점수가 높을수록 항생제 내성에 대한 인식 수준이 높

음을 의미한다.

도구의 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s alpha는 .78 이었으며, 

하위 영역의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .77~.79였고, 내적일관

성, 판별 수렴 타당도가 입증된 바 있다[29]. 다문화 어머니를 

대상으로 한 Yoo [24]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 .76이었다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

alpha는 .79이었으며, 하위 영역의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 

.72~.81 이었다. 

자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 2018년 10월 8일부터 2018년 10월 

26일까지 시행 하였다. 연구자는 사전에 D시 소재 2개 소아

청소년 전문병원을 방문하여 병원장과 간호부장에게 연구목적

과 내용을 설명하고 연구진행 승인과 협조를 얻은 후 자료 

수집을 진행하였다. 소아청소년과 전문병원을 방문한 6세 이

하 아동의 어머니를 대상으로 연구자가 연구의 목적, 설문지 

및 동의서 작성 방법 등을 설명하였고 자발적으로 연구에 참

여할 것을 승낙하고 연구 참여 동의서에 서면 동의한 어머니

에게 자기기입식 설문 조사를 시행 하였다. 설문조사 완료 후

에는 연구자가 설문지를 직접 회수하였다. 설문지 작성 소요

시간은 15~20분 이었다.    

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Window 22.0 통계 프로그램을 이용하

여 대상자의 일반적 특성, 어머니의 항생제 사용과 관련된 인

식 및 인식 제 변수는 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이

용하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 어머니의 항생제 사

용인식의 차이는 t-test, ANOVA, Kruskal Wallis test, Mann 

-Whitney U test를 이용하여 검증하였으며, 사후검증은 Scheffe 

test로 분석하였다. 6세 이하 아동 어머니의 항생제 사용인식 

하위영역들 간 상관관계는 Pearson 상관계수를 이용하여 분석

하였다.  

윤리적 고려 

본 연구는 D대학의 기관생명윤리위원회로부터 승인(IRB 

No 1040647-201706-HR-047-03)을 받은 후 연구자가 연구 대

상자에게 연구의 취지에 대해 설명하고 서면동의를 받은 후 

실시하였다. 연구 참여 동의서에는 대상자의 익명을 보장하고, 

수집된 자료는 연구목적으로만 사용할 것이며, 언제든지 자의

에 의해 철회할 수 있음을 명시하는 내용을 포함하였다. 또한 

자료는 3년간 보관되며 이후 분쇄 혹은 소각처리 방법으로 

폐기될 것임을 설명하고 설문조사를 시행하였다. 설문조사 후

에는 준비한 소정의 답례품을 어머니들에게 제공하였다.
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연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 항생제 사용관련 특성

연구대상 어머니의 일반적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 

35.1±4.83세였으며, 36~40세가 76명(36.2%)으로 가장 많았고, 

그 다음으로 31~35세 74명(35.2%), 30세 이하 35명(16.7%), 

41세 이상 25명(11.9%)의 순이었다. 교육정도는 대졸 이상이 

122명(58.1%)으로 가장 많았고, 전문대 졸업이 65명(30.9%), 

고졸이하가 23명(11.0%)이었다. 종교를 갖고 있는 어머니는 

136명(64.8%)이었고, 직업이 있는 어머니가 130명(61.9%)이었

다. 가족의 평균 월수입은 300만 원 이상이 129명(61.4%)의 

분포를 보였으며, 가족 형태는 핵가족이 194명(92.4%)이었다. 

평균 자녀수는 1.67명이었으며, 1명이 138명(65.7%)으로 가장 

많았다. 대상자 중 올바른 항생제 사용 관련 교육을 제공받은 

경험은 ‘없음’이 207명(98.6%)이었으며, 아동의 감기 증상별 

항생제 사용 경험은 ‘중이염’이 200명(95.2%)으로 가장 많았

고, 그 다음으로 ‘인후통’ 161명(76.7%), ‘누렇거나 푸르스름

하고 끈적끈적한 콧물이 나올 때’ 154명(73.3%), ‘열이 날 때’ 

134명(63.8%), ‘열나지 않고 기침할 때’ 63명(30.0%)의 순이었

다(Table 1).  

대상자의 자녀 항생제 사용인식

연구 대상자의 자녀 항생제 사용인식은 가능 총점인 

30~150점에서 평균 98.25±9.67점으로 나타났고, 이를 평균 평

점(5점 만점)으로 환산한 결과 3.28±0.98점이었다. 대상자의 

자녀항생제 사용인식을 하위 영역별 평균평점(5점 만점)으로 

살펴본 결과, 항생제 사용에 대한 태도 영역이 3.83±0.99점으

로 가장 높았고, 그 다음으로 항생제 내성인식 3.65±0.51점, 

건강관련 정보탐색 영역 3.47±0.54점, 항생제에 대한 지식과 

신념 영역 3.28±0.32점의 순이었고, 항생제 복용 준수 영역은 

<Table 1> Perception on Antibiotic Use for their Children by General Characteristics of the Participants (N=210)

General characteristics Categories n %

Perception on antibiotics use 

of their children

M±SD t/F/z/χ2 p
Age
(years)

≤30 35 16.7 3.18±0.29

2.18 .092
31~35 74 35.2 3.31±0.34
36~40 76 36.2 3.25±0.31
≥41 25 11.9 3.37±0.33
M±SD 35.1±4.83

Education High schoola 23 11.0 3.16±0.27
15.30† <.001

a<c, b<c
Junior collegeb 65 30.9 3.20±0.28
≥Bachelorc 122 58.1 3.34±0.32

Religion Yes 136 64.8 3.26±0.34
1.14 .255

No 74 35.2 3.31±0.29
Occupation Yes 130 61.9 3.28±0.33

0.24 .813
No 80 38.1 3.27±0.31

Monthly income
(10,000 won)

≤200 19 9.0 3.36±0.21
2.59† .273201~300 62 29.5 3.30±0.32

≥300 129 61.4 3.25±0.97
Type of family Extended family 16 7.6 3.24±0.44

-1.91‡ .849
Nuclear family 194 92.4 3.28±0.31

Number of Children 1a 138 65.7 3.10±0.37

0.41† .815
2b 59 28.1 3.38±0.32
≥3c 13 6.2 3.43±0.23 
M±SD 1.67±0.81

Educational experience on
correct use of antibiotics 

Yes 3 1.4 3.50±0.12
1.50‡ .133

No 207 98.6 3.27±0.32
Experience of antibiotics 
use by flu symptom of 
children§

Otitis media 200 95.2 3.27±0.32

  - -
Sore throat 161 76.7 3.26±0.30
Cough without fever 63 30.0 3.24±0.27
Yellowish, bluish, sticky runny nose 154 73.3 3.24±0.33
Fever 134 63.8 3.26±0.33

†Kruskal Wallis test; ‡Mann-Whitney U test; § Multiple answer.
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3.03±0.56점으로 가장 낮은 점수를 나타내었다.

대상자의 자녀 항생제 사용인식을 문항별로 분석한 결과는 

다음과 같다. 항생제 사용에 대한 태도 영역 문항 중 ‘아이가 

며칠 간 열이 났을 때 의사의 처방을 받지 않고 아이에게 항

생제를 투여 하였다(부정문항)’가 평균 평점 3.99±1.30점으로 

가장 높았고, 그 다음으로 ‘나는 필요할 때 사용하기 위해 항

생제를 비축해 둔다(부정문항)’가 평균평점 3.96±1.26점, 항생

제 내성인식영역 문항 중 ‘항생제를 부적절한 용량으로 복용

하면 일부 세균은 항생제에 대해 내성을 갖게 될 것이다’가 

평균평점 3.95±0.72점으로 높게 나타났다. 반면에 인식 수준이 

낮게 나타난 문항은 복용준수 영역 문항 중 ‘내 아이의 감기

증상이 호전되면 나는 아이의 항생제 복용량을 줄일 수 있다

(부정문항)’ 문항이 평균 평점 2.34±1.04점으로 가장 낮았다

(Table 2). 

대상자의 일반적 특성에 따른 자녀 항생제 사용 

인식의 차이검증

대상자의 일반적 특성에 따른 자녀 항생제 사용인식의 차

이를 검증한 결과는 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성 중 

어머니의 교육수준(χ2=15.30, p<.001)에 따라 자녀 항생제 사

용인식 점수가 유의한 차이를 나타내었다. 즉, 고등학교 졸업 

<Table 2> Perception on Antibiotic Use among Participants     (N=210)

Items

Perception on antibiotics use

Strongly 

disagree

n(%)

Disagree

n(%)

Neutral

n(%)

Agree

n(%)

Strongly

agree

n(%)

M±SD

Knowledge and beliefs 3.28±0.32
1. Antibiotics are needed for: the common cold 21(10.0) 83(39.5) 52(24.8) 48(22.9) 6(2.9) 3.31±1.02
2. Antibiotics are needed for: sore throat 18(8.6) 60(28.6) 46(21.9) 80(38.1) 6(2.9) 3.02±1.06
3. Antibiotics treat viral infections 14(6.7) 42(20.0) 29(13.8) 122(58.1) 3(1.4) 2.72±1.02
4. Antibiotics can cure ALL types of infections (viral, 

bacterial, & fungal)
6(2.9) 45(21.4) 34(16.2) 110(52.4) 15(7.1) 2.60±0.99

5. When I visit the doctor for my child’s common cold I 
expect a prescription for medication including antibiotics 

53(25.2) 53(25.2) 52(24.8) 40(19.0) 12(5.7) 3.45±1.22

6. Antibiotics are helpful in treating common colds among 
children

14(6.7) 45(21.4) 38(18.1) 105(50.0) 8(3.8) 2.77±1.04

7. Children with common colds get better faster when 
antibiotics are given

3(1.4) 53(25.2) 55(26.2) 87(41.4) 12(5.7) 2.75±0.95

8. In the past, antibiotics have cured my child’s cold 
symptoms 

12(5.7) 46(21.9) 84(40.0) 62(29.5) 6(2.9) 2.97±0.92

9. My child will be sick for a longer time if he/she 
doesn’t receive an antibiotic for cough, cold, or flu 
symptoms

18(8.6) 78(37.1) 23(11.0) 77(36.7) 14(6.7) 3.04±1.16

10. If my child has a cold or cough it is best to get an 
antibiotic to get rid of it

25(11.9) 74(35.2) 68(32.4) 35(16.7) 8(3.8) 3.35±1.02

Attitudes towards antibiotic use 3.83±0.99
11. In the past, I have stopped giving my child an 

antibiotic because my friends/family advised me to
54(25.7) 60(28.6) 50(23.8) 34(16.2) 12(5.7) 3.52±1.20

12. I generally store antibiotics at home for when they are 
needed 

98(46.7) 53(25.2) 29(13.8) 13(6.2) 17(8.1) 3.96±1.26

13. In the past, I have given my child an antibiotic 
without a prescription when he/she had a high 
temperature for a few days

102(48.6) 56(26.7) 18(8.6) 15(7.1) 19(9.0) 3.99±1.30

14. In the past, I have changed doctors when my doctor 
did not prescribe antibiotics for my child

70(33.3) 95(45.2) 6(2.9) 23(11.0) 16(7.6) 3.86±1.21

Seeking health-related information 3.47±0.54
15. I get my health-related information from the  

pharmacist
17(8.1) 60(28.6) 52(24.8) 72(34.3) 9(4.3) 2.98±1.06

16. I get my health-related information from nurses and/or 
other allied health professionals

5(2.4) 21(10.0) 24(11.4) 145(69.0) 15(7.1) 3.69±0.84

17. I get my health-related information from books and/or 
scientific literature

0(0.0) 36(17.1) 38(18.1) 117(55.7) 19(9.0) 3.57±0.88
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및 전문대를 졸업한 대상자보다 대학교 졸업 이상의 학력을 

가진 대상자의 자녀 항생제 사용인식이 높은 것으로 나타났

다. 그 이외 대상자의 연령, 종교 유무, 직업 유무, 평균 월수

입, 가족형태, 자녀 수, 올바른 항생제 사용에 대한 교육경험

에서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 1).

 

대상자의 일반적 특성에 따른 자녀 항생제 사용인식 

하위영역별 차이검증

대상자의 일반적 특성에 따른 자녀 항생제 사용인식 영역

별 차이를 검증한 결과는 다음과 같다. 항생제에 대한 지식과 

신념 영역 및 항생제 복용준수 영역에서는 대상자의 일반적 

특성과 유의한 차이를 나타낸 변수가 없었다. 항생제 사용에 

대한 태도와 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 

변수는 교육수준(χ2=6.03, p=.046)으로 고등학교를 졸업한 대

상자에 비해 전문대 졸업 및 대학을 졸업한 대상자가 항생제

를 더 적절하게 사용하고 있는 것으로 나타났다. 대상자의 일

반적 특성 중 건강관련 정보탐색과 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타난 변수는 자녀수(χ2=6.97, p=.031)로, 자

녀수가 1명인 어머니에 비해 2명 이상인 어머니들이 건강관

련 정보탐색 점수가 유의하게 높았다. 대상자의 일반적 특성 

중 항생제 내성 인식과 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타난 변수는 교육수준(χ2=14.74, p=.001)이었다. 즉, 고등

학교, 전문대학을 졸업한 대상자들에 비해 대학교 졸업 이상

의 학력을 가진 대상자들에서 항생제 내성에 대한 인식 수준

이 높은 것으로 나타났다(Table 3).  

대상자의 자녀 항생제 사용 인식 하위영역별 제 

변수 간 상관관계

대상자의 자녀 항생제 사용 인식 하위영역별 제 변수 즉, 

대상자의 자녀 항생제 사용에 대한 지식과 신념, 항생제 사용

에 대한 태도, 건강관련 정보탐색, 항생제 복용준수, 항생제 

내성 인식 간 상관관계를 검증한 결과는 Table 4와 같다. 대

상자의 항생제 복용준수와 자녀 항생제 사용에 대한 지식과 

신념(r=.17, p=.014) 및 항생제 사용에 대한 태도(r=.17, 

p=.014)간에는 통계적으로 유의한 순 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 또한 항생제 내성인식과 건강정보 탐색(r=.24, p=.001)

<Table 2> Perception on Antibiotic Use among Participants (Continued)      (N=210)

Items

Perception on antibiotics use

Strongly 

disagree

n(%)

Disagree

n(%)

Neutral

n(%)

Agree

n(%)

Strongly

agree

n(%)

M±SD

18. I get my health-related information from family and/or 
friends

14(6.7) 59(28.1) 28(13.3) 94(44.8) 15(7.1) 3.18±1.12

19. I get my health-related information from the internet 23(11.0) 16(7.6) 6(2.9) 70(33.3) 95(45.2) 3.94±1.21
20. I get my health-related information from the media: 

TV, radio, newspapers
2(1.0) 21(10.0) 40(19.0) 132(62.9) 15(7.1) 3.65±0.79

21. I get my health-related information from my previous 
experience

13(6.2) 42(20.0) 33(15.7) 110(52.4) 12(5.7) 3.31±1.05

Adherence to specific doses of antibiotics 3.03±0.56
22. It is not important to follow antibiotics doses strictly 42(20.0) 99(47.1) 27(12.9) 32(15.2) 10(4.8) 3.62±1.10
23. Skipping one or two antibiotic doses doesn’t make 

much difference 
18(8.6) 98(46.7) 21(10.0) 66(31.4) 7(3.3) 3.26±1.09

24. If my child gets better I can reduce the dose of 
antibiotics 

10(4.8) 32(15.2) 5(2.4) 136(64.8) 27(12.9) 2.34±1.04

25. If my child’s condition is mild I would give the 
antibiotic according what I see is suitable for his/her 
condition

9(4.3) 97(46.2) 23(11.0) 71(33.8) 10(4.8) 3.11±1.07

26. In the past, I have stopped giving my child an 
antibiotic because he/she felt better

23(11.0) 56(26.7) 10(4.8) 108(51.4) 13(6.2) 2.85±1.20 

Awareness about antibiotic resistance 3.65±0.51
27. Antibiotics treat bacterial infections 3(1.4) 30(14.3) 73(34.8) 56(26.7) 48(22.9) 3.55±1.04
28. Antibiotics can be harmful to one’s health 4(1.9) 42(20.0) 43(20.5) 88(41.9) 33(15.7) 3.50±1.04
29. Some germs are becoming harder to treat with 

antibiotics
3(1.4) 13(6.2) 60(28.6) 120(57.1) 14( 6.7) 3.61±0.76

30. Some germs can become resistant to antibiotics if they 
are taken in inadequate doses

0(0.0) 8(3.8) 36(17.1) 125(59.5) 41(19.5) 3.95±0.72
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및 항생제 사용에 대한 태도와 건강정보 탐색(r=.24, p=.001)

간에도 통계적으로 유의한 순 상관관계가 있는 것으로 나타

났다.  

논    의 

본 연구는 6세 이하 아동 어머니의 항생제 사용에 대한 인

식 수준을 조사하여 부모의 부적절한 항생제 사용 및 아동에

서의 항생제 내성발생 예방을 위한 부모교육프로그램 개발 

시 기초자료로 활용하고자 시도하였다.

본 연구 대상 어머니들의 자녀 항생제 사용인식은 150점 

만점에 평균 98.3점(100점 만점으로 환산하면 65.5점)으로 비

교적 낮은 수준이었다. 동일한 도구를 사용하여 국내 다문화 

가정 어머니의 항생제 사용인식을 조사한 Yoo [24]의 연구에

서 다문화가정 어머니의 자녀 항생제 사용인식점수가 99.9점

(100점 만점에 66.6점)으로 본 연구 결과와 유사하였다. 일반

적으로 부모의 학력이나 월수입, 자녀수 등이 부모의 자녀 항

생제 사용인식에 영향을 미치는 요인으로 알려져 있는데

[9,13,14], Yoo [24]의 연구에서 대상자의 자녀수의 분포는 본 

연구 대상자들과 유사한 반면, 다문화 어머니들의 학력은 고

졸 이하가 42.5%인데 비해 본 연구 대상 어머니들의 학력은 

고졸이하가 11.0%로 낮았고, 월수입 역시 300만 원 미만이 

51.3%인데 비해 본 연구 대상자들은 38.5%로 학력과 월수입

에 차이가 있음에도 불구하고 항생제 사용인식 수준이 유사

하였다. 이러한 결과는 Yoo [24]의 연구에서 국내 거주기간이 

길수록 자녀 항생제 사용인식 점수가 유의하게 높은 것으로 

나타났는데, 한국 거주기간이 6년 이상인 대상자가 51.3%로 

비교적 한국 거주기간이 길었던 대상자들이 많아 나타난 결

과로 여겨진다. 추후 내국인 어머니와 다문화 어머니집단의 

항생제 사용인식에 대한 집단 비교연구를 통해 그 명확한 원

인 규명이 필요하다. 

본 연구에서 어머니의 교육수준에 따라 부모의 자녀 항생

제 사용인식에 차이가 있었는데, 대졸이상의 학력을 가진 어

머니가 고졸, 전문대를 졸업한 어머니들에 비해 자녀 항생제 

사용인식이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연구 

보고[10,24]와 일치된 결과로 학력이 높을수록 건강정보에 더 

많이 노출되고 의료접근성이 좋기 때문에[9] 나타난 결과로 

해석된다. 본 연구결과를 통해 학력이 낮은 어머니들을 대상

으로 항생제 사용인식 증진을 위한 교육과 적극적인 홍보가 

필요함을 시사한다. 

연구대상 어머니들의 자녀 항생제 사용인식을 각 영역별, 

문항별로 살펴본 결과 항생제에 대한 지식과 신념은 평균평

점 3.28점(100점 만점에 65.6점)으로 비교적 낮은 수준이었다. 

올바른 지식과 신념을 갖고 있는 대상자의 분포를 확인하기 

위해 ‘그저 그렇다’를 제외하고 ‘전혀 동의하지 않는다.’와 

‘동의하지 않는다.’에 응답한 비율로 환산한 결과, 올바른 지

식과 신념을 갖고 있는 대상자는 지식과 신념 영역 문항에 

따라 40.5~79.5%의 분포를 보였다. 그러나 53.8~59.5%의 대상

자들이 항생제가 바이러스 감염 치료에 사용되며, 아동의 감

기증상을 치료하는데 도움이 된다고 인지하였다. 이와 같은 

결과는 상기도 감염의 정상적 진행과정이나 항생제의 효과에 

대해 대상자들이 정확히 인식하고 있지 않음을 반영하는 결

과로 항생제 오남용의 소지가 되며, 자녀의 항생제에 대한 내

성을 증가시킬 수 있는 원인이 되고 있어 관심을 가질 필요

가 있다. 국내 선행연구에서 항생제가 바이러스 감염에 효과

가 있다고 인식하고 있는 대상자는 Kim 등[22]의 연구에서 

79.7%, Yoo [24]의 연구에서는 70.0%이었다. 이는 본 연구에

서의 59.5%에 비해 높은 수준이었는데, 이는 연구 대상자 및 

연구 진행 시점의 차이로 인해 나타난 결과로 해석된다. 즉, 

항생제 관련 지식과 신념은 교육수준이 높을수록, 연령이 증

가할수록 높은 것으로 보고되고 있는데[9,13,14,20], Kim 등

[22]의 연구 대상자들은 청소년으로 성인에 비해 항생제 관련 

경험이 낮았고, 시대 변화로 최근 항생제 내성에 대한 사회적 

인식이 증가한 점도 어느 정도 영향을 미친 것으로 해석할 

Table 4. Correlations among Knowledge and beliefs, Attitudes, Seeking information, Adherence, and Awareness about 

antibiotics resistance   (N=210)

Variables

Knowledge 

and beliefs

Attitudes 

towards 

antibiotic use

Seeking 

health-related

information

Adherence to 

specific doses 

of antibiotics

Awareness 

about 

antibiotics 

resistance

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Knowledge and beliefs 1 .081(.243) .043(.531) .169(.014) .027(.699)
Attitudes towards antibiotic use 1 .236(.001) .170(.014) .018(.797)
Seeking health-related information 1 .013(.855) .237(.001)
Adherence to specific doses of antibiotics 1 .052(.457)
Awareness about antibiotics resistance 1
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수 있다. 실제, 본 연구에서 고졸이하 혹은 전문대학교 졸업

의 학력자보다 대학교 졸업이상의 학력을 가진 대상자들이 

항생제에 대한 지식과 신념수준이 높은 것으로 나타나 이와 

같은 견해를 뒷받침해 주고 있다. 또한 다문화가족 어머니를 

대상으로 한 Yoo [24]의 연구에서 연구대상 어머니의 학력이 

고졸이하가 42.5%로 본 연구 대상(11.0%)에 비해 많은 분포

를 차지하여 나타난 차이로 해석할 수 있으며, 후속 연구를 

통해 이러한 차이의 원인을 명확하게 규명해야 할 것이다. 이

태리 7개 도시의 소아과 외래를 방문한 부모를 대상으로 한 

Bert 등[6]의 연구에서 항생제가 바이러스 감염에 효과가 있

다고 인식하고 있는 대상자는 32.8%였고, 중국 농촌지역 부모

를 대상으로 한 Yu 등[14]의 연구에서는 79.0%로 국가와 지

역에 따라 상이한 결과를 보이고 있어 항생제 관련 교육 시 

지역의 특성을 반영한 차별화된 접근방법 모색이 필요함을 

알 수 있다[9]. 

항생제 사용에 대한 태도는 3.83점(100점 만점에 76.6점)으

로 비교적 높은 인식수준을 보였다. 선행연구와의 비교를 위

해 각 문항별로 바람직한 태도를 갖고 있는 대상자의 분포를 

‘그저 그렇다’를 제외하고 ‘전혀 동의하지 않는다’와 ‘동의하

지 않는다’에 응답한 비율로 환산한 결과 대상자의 78.1~ 

85.7%에서 항생제 사용에 대해 바람직한 태도를 갖고 있는 

것으로 나타났다. 비록 동일한 도구로 측정하지 않아 직접 비

교하는데 제한이 있으나 Kim 등[22]의 연구보고에서 청소년

의 항생제 사용에 대한 바람직한 태도 점수가 100점 만점에 

49.3점인 것과 비교하면 시대의 변화에 따라 항생제 사용에 

대한 태도는 긍정적으로 변화되었음을 알 수 있다. 이는 2000

년 의약분업의 도입과 2003년부터 범정부 차원에서 국가 항

생제 내성안전관리사업을 지속적으로 추진해 왔으며[18,30], 

질병관리본부[7,17]에서 항생제로 인한 내성의 발생과 전파를 

방지하기 위해 [소아 급성상기도 감염의 항생제 사용 지침], 

[소아청소년 하기도 감염의 항생제 사용지침]을 일선 병원에 

배부 및 매스컴 홍보 등의 결과로 인해 나타난 성과라 생각

한다. 실제 국외 선행연구 보고에서 대중매체와 인터넷을 이

용한 대중교육과 홍보를 통해 항생제 사용과 관련된 대중의 

지식이 증가하고, 항생제 처방이 감소하였으며[26,27], 개별 

부모교육을 통해 항생제 올바른 사용을 증진시킨 연구보고

[15] 등은 항생제 사용과 관련된 부모교육, 대중교육이 항생

제의 올바른 사용과 실천에 중요한 요소가 되고 있음을 시사

한다. 그러나 ‘필요한 경우를 대비해서 항생제를 집에 보관해 

놓고 있다’에 응답한 대상자가 14.3%, ‘자녀가 열이 났을 때 

의사의 처방 없이 항생제를 먹인 경험이 있다’에 응답한 대상

자가 16.1%의 분포를 보였다. 비록 선행연구 보고에서의 

32.0%~62%[13,14,22] 보다 낮은 분포이기는 하나 항생제 자

가 투약이 항생제 내성을 부추기는 원인요인이 됨을 고려할 

때[13,22] 추후 부모 교육 시 항생제 자가 투약과 내성과의 

관계에 대한 내용을 반드시 포함하여 강조해야 할 것이다.  

건강관련 정보 탐색에서 본 연구 대상자는 건강정보를 얻

기 위한 출처가 의료진이 76.1%, 인터넷이 78.5%, 대중매체가 

70.0%로 비교적 높게 나타나 주로 의료진과 인터넷, 그리고 

대중매체를 통해 건강관련 정보를 탐색하고 있음을 알 수 있

다. 대중교육과 홍보 및 의료인에 의한 정보제공 등이 항생제

의 올바른 사용에 대한 부모의 인식을 증진하고 관련 정보를 

제공하는데 효과가 있었다는 선행연구[15,25] 보고를 고려해 

볼 때 본 연구 결과는 항생제 관련 정보제공 시 의료인의 역

할이 강조되고 있음을 알 수 있으며, 동시에 인터넷과 대중매

체를 활용한 홍보의 필요성을 시사한다.

항생제 복용준수는 3.03점(100점 만점에 60.6점)으로 본 연

구 결과 가장 낮은 인식점수를 나타낸 영역 이었다. 복용준수 

영역 문항 중 ‘자녀의 감기증상이 경미하거나 호전 되었을 때 

항생제 복용을 임의로 줄이거나 중단한 적이 있다’고 응답한 

대상자가 57.6~77.7%로 비교적 높은 분포를 보였다. 이는 초

등학생 이하 자녀의 항생제 복용에 대한 보호자의 인식을 조

사한 Goh 등[10]의 연구에서 증상이 호전되면 항생제 용량을 

줄이거나 먹이지 않는 대상자가 약 80%인 결과 및 다문화 어

머니를 대상으로 한 Yoo [24]의 연구에서 68.7%~77.5%로 나

타난 결과와 거의 유사하다. 성인을 대상으로 한 Chae 등[19]

의 연구에서 61.2%, 청소년을 대상으로 한 Kim 등[22]의 연

구에서 66.5%가 증상이 호전되면 처방된 항생제를 임의로 복

용을 중단한 적이 있는 것으로 보고되고 있다. 이와 같은 현

상은 McCullough 등[16]의 항생제 내성에 대한 대중의 지식

과 신념에 대한 체계적 분석연구 결과보고에서도 일관된 결

과를 보이고 있다. 즉, 본 연구 대상자를 포함하여 올바른 항

생제 복용이 제대로 이루어지지 않고 있음을 의미한다. 이를 

종합해 보면, 저용량 투약이 항생제 내성균을 발생 시키고 처

방을 올바르게 준수하는 것이 내성 발생을 감소시킬 수 있다

는 데 대한 대중의 인식이 부족하여 나타난 결과라 생각한다. 

특히 항생제 내성인식 영역에서 ‘부적절한 용량으로 항생제를 

복용하면 항생제 내성균이 발생할 수 있다’에 79.0%의 대상

자들이 동의한 것에 비해 실제 복약 준수영역에서는 대상자

의 77.7%가 ‘자녀의 상태가 호전되면 항생제 용량을 감소할 

수 있다’에 응답하여 대상자의 항생제 내성에 대한 인식과 항

생제 복용준수에 있어 일관되지 않은 결과를 보였다. 이는 연

구 대상 어머니들이 항생제 내성발생 원인 및 기전에 대한 

정확한 이해가 부족함을 반영하는 것으로 항생제 내성발생 

예방을 위한 부모교육 프로그램 개발 시 이 부분을 포함시켜 

강조할 필요성을 시사한다.  

항생제 내성인식은 5점 만점에 평균평점 3.65점(100점 만점

에 73.0점)으로 비교적 높은 수준으로 나타났다. 이를 문항별
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로 살펴보면, ‘항생제를 부적절한 용량으로 복용하면 세균이 

항생제에 내성을 갖게 된다’는 대상자의 79%에서, ‘일부 세균

은 항생제로 치료하기가 점점 어려워지고 있다’고 인식하는 

대상자는 63.8%로 항생제 내성에 대한 인식은 비교적 높은 

수준이었다. 반면에 항생제가 박테리아 감염 치료에 효과가 

있음을 알고 있는 대상자는 49.6%에 불과하였고, 항생제가 건

강에 해롭다고 인식하는 대상자도 57.6%로 비교적 낮은 분포

를 보였다. 이와 같은 결과는 다문화 어머니를 대상으로 한 

Yoo [24]의 연구에서도 유사한 분포를 보이고 있다. Chae 등

[19]의 연구보고에서 대상자의 83.5%가 항생제 내성이 심각한 

것으로 인지하고 있는 반면, 실제 항생제 내성에 대해 알고 

있다고 응답한 대상자가 49.1%로 나타나 항생제 내성 발생 

기전이나 이것이 건강에 미치는 부정적 영향에 대해서는 정

확히 인식하고 있지 못하고 있음을 알 수 있다. 이는 일반 대

중이 항생제 내성이 문제라고 인식하기는 하나 이에 대한 정

확한 지식수준이 낮다는 선행연구[13,16] 보고를 지지하는 결

과이다. 실제 본 연구 결과에서도 항생제 복용준수 영역에서 

항생제 내성발생을 증가시킬 수 있는 ‘자녀의 상태가 호전되

면 항생제 용량을 줄일 수 있다’, ‘자녀의 상태가 호전되면 

항생제 투약을 중단한다’ 등의 문항에서 각각 77.7%, 57.6%

의 비교적 높은 응답률을 보인 것을 통해서도 항생제 내성에 

대해 정확한 지식을 갖고 있지 않음을 알 수 있다. 본 연구 

결과 항생제 내성에 대해 교육을 받은 경험이 없는 대상자가 

98.6%로 거의 대부분이었음을 고려해 볼 때, 항생제 내성과 

관련된 교육을 제공받을 수 있는 기회가 상대적으로 부족하

여 나타난 결과라 생각한다. 추후 아동 부모들이 항생제 내성

에 대해 정확히 인식할 수 있도록 돕는 간호중재 전략모색이 

요구됨을 알 수 있다. 

한편, 본 연구 대상자의 일반적 특성 중 교육수준에 따라 

항생제 사용에 대한 태도 및 항생제 내성인식에 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 즉, 전문대학교 졸업이상의 학력을 

가진 대상자들이 고등학교를 졸업한 대상자들에 비해 항생제 

사용에 대한 태도 및 항생제 내성인식수준이 높은 것으로 나

타나 선행연구 결과[9,19,24]와 일관된 결과를 보였다. 이는 

학력이 높을수록 의료 접근성이 증가하고, 그 결과 정확한 정

보에 접할 수 있는 기회가 상대적으로 증가하여[9] 나타난 결

과라 생각한다.

항생제 사용인식의 영역별 제 변수의 상관관계를 검증한 

결과, 대상자의 항생제 사용에 대한 지식과 신념이 높고 항생

제 사용에 대한 태도가 좋은 대상자일수록 항생제를 올바르

게 복용하고 있는 것으로 나타났다. 이는 올바른 항생제 복용 

준수를 유도하는데 항생제에 대한 지식과 신념 및 태도가 주

요 관련요인임을 시사하는 결과이다. 국외 선행연구에서 의사

와 간호사의 교육제공과 리플렛, 포스터를 활용한 홍보를 통

해 부모의 항생제 내성에 대한 지식과 인식을 개선하고, 올바

른 항생제 사용률을 증가시킨 보고가 있다[15,26,27]. 이를 고

려해볼 때, 6세 이하 아동의 항생제 오남용을 줄이고, 항생제 

내성 발생을 예방하기 위해서는 범부처 차원의 노력과 더불

어 의료인의 적극적인 참여가 필요함을 알 수 있다[18]. 특히 

아동 항생제 투약의 주체인 어머니들의 항생제에 대한 지식

과 신념을 증진시키고, 항생제 사용에 대한 올바른 태도를 형

성할 수 있도록 돕기 위해 온라인 교육프로그램이나 의료인

에 의한 교육중재프로그램 개발이 요구되며, 대중매체를 통한 

홍보도 지속적으로 이루어져야 할 것이다.  

본 연구는 일 광역시 소재 2개 아동 청소년 전문병원을 방

문한 어머니들을 대상으로 편의표출 방법에 의해 선정했기 

때문에 본 연구 결과를 일반화하는데 신중을 기해야 할 것이

다. 본 연구는 항생제 처방률이 가장 높은 연령 군으로 알려

진 6세 이하 아동 어머니들을 대상으로 한 점과, 이들의 자녀 

항생제 사용인식에 대한 현황파악을 통해 어머니들의 항생제 

사용인식증진을 위한 간호실무의 방향을 안내할 수 있는 경

험적 근거를 제시한 점에서 의의가 있다. 본 연구 결과는 추

후 아동의 항생제 오남용 예방 및 항생제 내성 발생률 감소

를 위한 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는데 기

초자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한 아동부모의 항생제 사

용인식을 포괄적으로 측정할 수 있는 도구를 소개하고, 신뢰

도 검증을 통해 국내 대상자들에게 활용가능성을 있음을 제

시한 점에서 간호연구에 기여한 바가 크다. 

결론 및 제언 

본 연구에서 6세 이하 아동 어머니의 항생제 사용인식 수

준을 확인한 결과, 연구대상 어머니들의 항생제 사용 인식 수

준은 비교적 낮은 편이었으며, 대졸이상의 학력을 가진 어머

니가 전문대졸 이하의 학력을 가진 어머니들에 비해 항생제 

사용인식 수준이 높았다. 항생제 사용인식 하위 영역 중 항생

제 복용준수 영역 점수가 가장 낮아 올바른 항생제 복용이 

이루어지지 않고 있었으며, 특히 바이러스 질환에 대한 항생

제의 효과, 항생제 내성의 의미 및 저용량 및 항생제 자가투

약과 관련된 인식이 부족한 것으로 나타났다. 또한 항생제 사

용에 대한 태도가 올바르고 항생제에 대한 지식과 신념이 높

은 대상자일수록 항생제를 올바르게 복용하고 있는 것으로 

나타나, 올바른 항생제 복용 준수를 유도하는데 항생제에 대

한 지식과 신념 및 항생제 사용에 대한 태도가 주요 관련요

인임을 확인할 수 있었다. 

본 연구 결과를 토대로 6세 이하 아동 어머니의 자녀 항생

제 오남용을 줄이고, 올바른 항생제 사용을 유도하기 위해 어

머니를 대상으로 한 교육프로그램 개발과 그 효과를 검증하
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는 후속연구가 필요하다고 결론지을 수 있다. 추후 대상자를 

확대하여 도시와 농촌지역 어머니, 내국인과 다문화가족 어머

니 등 다양한 계층의 항생제 사용인식을 비교하는 연구 및 

어머니의 항생제 사용인식을 측정할 수 있는 신뢰도와 타당

도가 높은 도구개발의 필요성을 제언한다.  
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Mothers’ Perception on Antibiotic Use  
for Their Children Under Six Years Old*

Kim, Tae Im1)․Kim, Kyung Wha2)․Kim, Mi-Jong3)
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Purpose: The objective of this study was to investigate mothers’ perception of antibiotic use for their children. 
Methods: A cross-sectional survey was conducted of a convenient sample of 210 mothers who visited the two 
pediatric hospitals in D city. Descriptive statistics, t-test, analysis of variance, Kruskal–Wallis test, Mann–Whitney 
U test, and Pearson correlation coefficients with SPSS WIN 24.0 were used to analyze the data. Results: The 
perception of mothers on antibiotic use for their children was relatively low (3.28/5) and showed a statistically 
significant difference based on the mothers’ educational background (χ2=15.30, p<.001). About 57–77% of 
participants discontinued or reduced the dosage of the antibiotics if their children’s symptoms were relieved, and 
about 60% of them perceived that antibiotics treat viral infections. Mothers’ adherence to specific doses of 
antibiotics in their children was positively correlated with their knowledge and beliefs (r=.17, p=.014) and their 
attitude regarding the use of antibiotics (r=.17, p=.014). Only 1.4% of the participants had educational experience 
regarding the correct use of antibiotics. Conclusion: Based on the results, it can be concluded that an educational 
program for mothers should be developed and to verify its effects in order to induce proper use of antibiotics 
among mothers.
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