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I . 서   론

1. 연구의 필요성

우리나라의 만 14세 이하 아동의 상해 및 사고로 인

한 사망 비율은 인구 10만 명당 3.9명으로, 경제협력개

발기구 회원국의 평균인 3.7명보다 높은 수준이다. 연

령 구간별 사망률을 보면 5-9세는 인구 10만 명당 2.2명, 

10-14세는 1.8명이다(Korean Statistical Information 

Service, 2018). 손상은 상해 및 사고로 인한 신체적 

손상을 의미하며 보통 손상의 의도에 의해 구분될 수 

있는데, 의도적인 손상은 의도적으로 자신 또는 다른 사

람에게 상해를 입히는 행위이며 비의도적인 손상은 의

도하지 않은 사고나 상황에서 발생하는 손상이다. 특히 

비의도적 손상은 국가와 지역사회 및 개인의 적극적 노

력으로 대부분 예방 가능하다는 면에서 간호학적으로 

우선순위가 높은 당면 과제이다. 비의도적 손상의 대표

적 원인으로는 자동차 사고, 중독, 익사, 낙상, 화상 등

을 예로 들 수 있다(Korean Statistical Information 

Service, 2018). 이러한 비의도적 손상은 아동 사망과 

장애의 주요 원인이며 이로 인해 가정과 사회의 경제적 

손실도 큰데, 미국의 경우를 예로 들면, 2020년 만 14

세 이하의 아동 가운데 비의도적인 손상을 입어 사망한 

수는 3,900여 명이었고, 관련 의료비는 총 6천만 달러

에 육박하였다(Centers for Disease Control and 

Prevention, 2020). 

특히, 학령기 아동의 손상은 타 연령과 비교하여 두 

가지 중요한 특성을 갖는다. 먼저, 학령기 아동은 사고

의 발생 빈도가 영유아보다 낮지만, 사고의 발생 장소가 

다양해지면서, 사고 발생이 아동, 가족, 지역사회, 안전

사고 정책 등의 영향력이 복합적으로 작용하는 다면적 

특성을 갖는다(Kim, Lee, Hong, Hwang & Bae, 

2011). 이러한 다면적 특성을 가진 사고는 예방을 위해 

다면적 접근이 필요함을 시사한다. 예를 들어, 학령기 

이전 사고 대부분은 주택 내에서 발생하지만(0세 

88.3%, 1-3세 79.3%, 4-6세 62.1%), 학령기 아동의 
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경우 주택 내 사고율이 42.%로 낮아지면서 교육 시설과 

도로 및 인도에서의 사고율이 각각 13.2%, 10.4%로 다

른 연령 보다 더 높다(Korea Consumer Agency, 

2019). 또한, 학령기 아동은 손상 예방을 위해 자신의 

역량이 필요해지는 시기이다. 이 시기는 돌봄자의 직접

적인 감독 시간이 줄어들기 시작하는데, 하루 중 아동이 

깨어 있는 시간 동안 직접 감독하지 않는 시간이 4-5세

는 8%인 반면, 7-10세는 35%에 달한다(Morrongiello, 

Corbett, & Kane, 2011). 코로나19 시기에는 평일 낮

에 보호자 없이 집에 있는 학령기 아동은 오히려 46.8%

로 증가하였다(Chung, 2020). 아동은 혼자 지내는 시

간이 자연스럽게 증가하는 데 비해, 손상에 대한 인식, 

지식, 행동의 변화는 충분히 일어나지 못하며, 사고의 

예방과 대처 또한 충분하지 못하다. 

학령기 아동의 비의도적 손상은 부모와 아동 모두 안

전에 대한 이해와 손상 예방을 위한 적극적 행동을 수

행해야만 효과적으로 예방이 가능하다. 특히, 7-11세의 

학령기 아동은 높은 수준의 신체 활동을 수행하고 탐구

적인 성향을 지니기 때문에 외부 활동을 통해 상해 발

생률이 증가하기 시작하는 연령이다. 학교 환경에서의 

안전사고 예방을 위해서는 학교 안전사고 예방 및 보상

에 관한 법률 아래, 교육부와 학교가 다각도로 노력하고 

있으나(School Safety And Insurance Federation, 

2023), 학교 밖, 학원 인근, 가정 내의 안전사고 예방을 

위한 프로그램은 찾아보기 힘들다. 학령기 아동이 손상 

예방을 위해 안전한 행동에 대한 이해와 수행 역량이 

향상되어야 하며, 아동의 연령 증가에 따른 부모의 역할 

변화가 필요하다(Morrongiello, Corbett, & Kane, 

2011).

그러나, 모든 중재는 현상을 정확히 파악하는 것으로 

시작됨에도 불구하고, 우리나라 학령기 아동의 손상 예

방행동 관련 개념을 적합하게 분석하거나 평가할 수 있

는 연구 및 도구는 매우 제한적이다. 특히 우리나라 아

동의 환경적 ‧ 문화적 특성과 아동의 다양한 생활행태를 

적절히 반영하고 검증된 이론으로 확인한 연구는 찾기 

어렵다. 예를 들어, 국내외에서는 손상의 사망률, 발생 

빈도, 발생의 원인에 대한 국가 통계자료는 세계보건기

구, 통계청과 한국소비자원 등에서 풍부하게 제공되지

만, 손 상을 경험한 아동의 개인적, 환경적 특성이 기존 

이론의 틀 안에서 넓고 깊이 있게 이해하기 위한 시도

는 드문 편이다. 

다만, 아동의 건강 행위를 설명하고자 시도한 기존 

연구들을 통해, 계획된 행동이론이 적용 가능성이 높은 

것으로 확인할 수 있었다. 계획된 행동이론은 사회인지 

대표 이론으로 인간의 행동을 예측하고 설명하기 위해 

국내외 간호학, 의학, 보건학 분야에서 광범위하게 사용

되고 있다(Fishbein & Ajzen, 2009; Sohn & Lee, 

2012). 계획된 행동이론을 구성하는 주요 개념은 목표

하는 행동과 해당 행동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각

된 행동 통제 및 의도를 포함한다(Armitage & Conner, 

2001). 기존 연구에서는 학령 후기 아동의 건강증진 행

위 구조모형 개발(Jeon & Cha, 2019), 초등학생의 신

체활동 참여 예측(Moon & Kim, 2008), 초등학교 저

학년 학생의 음주예방 행위 예측 측정도구 개발(Kim, 

Lee & Kang, 2020) 등에 계획된 행동이론이 활용된 

바 있다. 이처럼 계획된 행동이론은 아동의 행동 예측과 

의도 파악, 그리고 프로그램 개발에 유용한 이론으로써, 

아동의 손상 예방행동에 대한 이해와 개입에 활용 가능

하다. 따라서 본 연구에서도 계획된 행동이론을 사용하

여 아동의 손상 예방행동을 분석하고 이해하는 것이 타

당하다. 이 이론을 적용함으로써 아동의 행동 예측과 개

입 방향 제시에 도움이 되며, 이를 통해 보다 효과적인 

손상예방 프로그램의 개발과 운영을 가능하게 할 것이다.

더불어 학령기 아동의 발달적 특성을 고려하여 이론

을 보완하고 적용될 필요가 있다. 특히, 아동의 자아존

중감은 발달에 중요한 과업으로 계획된 행동이론의 의

도와 행동에 직접적인 관련이 있고, 행동의 주요 결정 

변인으로 확인되었다(Jeon & Cha, 2019; Jung, Lee 

& Park, 2005). 학령기 아동에 있어 부모가 아동의 손

상 예방을 위해 중요한 역할을 하는 것은 문헌에도 잘 

기술되어 있다. 예를 들어, 부모의 손상 예방행동에 대

한 인식, 손상 예방행동 실천 정도는 아동의 손상과 관

련이 있다고 보고 된 바 있다(Cho, Lee, Kim, Kang, 

& Sohn, 2019; McKenzie et al., 2018). 또한, 부모

의 지지와 격려는 아동이 안전한 행동을 적극적으로 수

행하도록 하여 아동의 손상 위험을 감소시킨다

(Cousson-Gélie et al, 2019). Cousson-Gélie 등

(2019)은 7-11세 아동의 신체 활동 증진을 위한 계획

된 행동이론에 부모의 참여 즉, 가족이 공유하는 목표 

행동과 부모의 지지를 추가 변수로 포함하는 확장된 계
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획된 행동이론을 제시하였고, 이를 통해 아동의 적극적

인 생활 습관을 촉진하는 핵심적인 요인으로 설명하였

다. 부모의 자녀 손상 예방에 대한 사회적 지지는 중요

한 주제로, 아동이 안전한 행동을 취할 수 있도록 격려

하고, 자부심을 갖도록 하며, 행동에 대한 피드백을 지

속적으로 제공함으로써 자녀들의 적극적인 참여를 촉진

하는 부모의 역할이 강조되고 있다(Cousson-Gélie et 

al, 2019). 이러한 요소들은 부모들이 자녀의 안전에 대

한 인식을 높이고, 적절한 행동을 취하도록 도와주는 데 

기여하며, 이는 사회적 측면에서 논의해야 할 중요한 주

제이다.

본 연구는 Ajzen의 계획된 행동이론과 Cousson 

-Gélie 등(2019)의 이론적 기틀을 바탕으로, 아동의 손

상 예방행동의 관련 요인을 파악하기 위해 시도되었다. 

이에, 본 연구의 목적은 아동의 손상 예방에 대한 태도, 

주관적 규범, 지각된 행동 통제, 의도, 자아존중감과 부

모의 영향력인 부모의 자녀 손상 예방행동, 자녀 손상 

예방행동의 지지를 포함하여 아동의 손상 예방행동의 

관련 요인을 탐색하는 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 및 연구 기간

본 연구는 서술적 상관관계 연구이며, 자료수집 기간

은 2020년 8월 3일에서 2020년 8월 11일이었다.  

2. 연구 대상자

본 연구를 위해, 제주특별자치도 지역의 초등학교 3

학년-6학년의 아동과 그들의 부모를 대상으로 편의 추

출 하였다. 제주특별자치도의 경우 아동 십만 명당 비의

도적인 사고 사망률이 4.1명으로, 전국 평균 3.3명보다 

높으며, 경상남도와 울산에 이어 전국에서 세 번째로 높

은 수준이다(Korean Statistical Information Service, 

2018). 아동의 연령 범위를 결정하기 위해, 구조화된 

설문지에 자가 응답할 수 있는 연령은 최소 8세 이상 

되어야 자신의 건강 상태에 대한 견해가 제시 가능하다

는 선행 논문(Herdman. et al, 2002)을 참고하여 연구 

대상자의 학년을 만8세 이상인 3학년-6학년으로 정하

였으며, 한국어를 읽고 쓰지 못하는 자는 제외하였다. 

평가의 목표 대상자 수 산정을 위해, 본 연구의 주요 변

수인 아동과 부모의 손상 예방행동 점수 간의 관계를 

분석한 선행 논문을 찾아보았으나 발견할 수 없었다. 이

에, G-power 프로그램을 이용하여, Jeon & Cha 

(2019)의 연구 중 의도와 건강 증진 행위 간의 상관관

계 지수(r=.62) 바탕으로 효과크기 0.3, alpha = .05, 

power = .95를 반영한 결과, 아동과 부모의 각 대상자 

수는 142명이 산정되었다. 여기에 아동과 부모가 동시

에 참여하지 않은 미흡한 설문지, 무응답률 등을 포함한 

탈락률 30%를 예상하여 각 185명, 총 370명을 목표 

대상자 수로 산출하였다. 하지만, 코로나19의 상황으로 

인해 예상치 못한 오류에 대비하기 위해 목표 설문지의 

두 배를 배포하였다. 예를 들어, 코로나19의 감염으로 

인해 아동 대상자들이 등교할 수 없는 개인적인 상황이

나 반 전체, 학년 전체가 학교 등교를 제한하거나 잠시 

중단하는 상황에 대비하였다. 본 연구의 참여를 원하고 

서면 동의한 아동과 부모에게 각각 370개의 설문지를 

배포하여 아동은 281개, 부모는 243개의 설문지를 수

거하였고, 아동과 부모 모두가 동시에 참여하지 않았거

나, 미흡한 설문지를 제외하여 아동과 그들의 부모 각각 

199명의(53.8%) 설문지, 즉 총 398명의 자료를 분석에 

활용하였다.  

3. 연구 도구 

연구를 위해 사용된 도구는 아동과 부모의 기본 정보

와 계획된 행동이론에서의 주요 개념 5가지를 측정하기 

위한 도구, 그리고 계획된 행동이론을 확대하기 위해 추

가한 개념 3가지를 측정하기 위한 도구로 구성하였다. 

1) 대상자 기본 정보

아동과 부모의 기본 정보는 나이, 성별, 아동의 건강 

문제 유무, 손상 경험 유무, 아동과의 관계, 어머니의 

전일제 직업 여부, 자녀의 수, 거주지의 도시와 농촌 여

부이다.

2) 계획된 행동이론 내의 주요 개념 평가 도구 

계획된 행동이론에서의 주요 개념 5가지는 아동의 

손상 예방에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동 통제, 
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의도 및 손상 예방행동이며, 이를 측정하기 위해 Jeon 

& Cha (2019)의 연구를 참고하여 문항을 개발하였다. 

Jeon & Cha (2019)는 학령기 후기 아동의 건강증진 

행위에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동 통제, 의

도를 측정하기 위해 도구를 개발하였는데, 이를 연구의 

주제에 맞게 손상 예방행동에 대한 태도, 주관적 규범, 

지각된 행동 통제 및 의도로 변경하였다. 손상 예방행동 

평가는 기존 문헌에서 적합한 도구를 찾는 것이 어려웠

으며, 해외의 도구들은 총기사고와 같은 한국의 문화적 

상황에 부적합한 문항들이 많이 포함되어 있는 것으로 

확인되었다. 뿐만 아니라, 국내에서 개발된 도구들은 아

동들이 보통 경험하는 손상보다는 상대적으로 위험하고 

극단적인 손상을 예방하는 행동에 더욱 중점을 주는 것

으로 판단되었다. 이에, 아동 간호학 교수인 두 명의 연

구자는 문항 개발을 위해 문헌 조사와 국가 통계 자료

를 확인하였고, 미국 소아과 학회에서 개발되어 아동과 

부모의 비의도적 손상 행동의 정도를 평가하는 데 사용

되는 TIPP-FSS(The Injury Prevention Program 

-Framingham Safety Survey)의 도구 사용의 허락을 

득하였다. 이 도구는 아동과 부모의 비의도적 손상에 대

한 사항을 평가하기 위한 신뢰할 수 있는 척도로 보고된 

바 있다(Mason, Christoffel, & Sinacore, 2007). 

TIPP-FSS 도구를 참고하여 번역과 역번역을 실시하고, 

한국의 환경과 문화에 적합하며, 아동들이 일상생활에

서 자주 경험하는 손상에 초점을 맞추어 도구 수정 보

완하였다. 이 후, 아동 간호학 교수 4인의 추가 검토를 

통한 의견을 반영하여 도구를 확정하였다.

학령기 아동의 가독성을 높이기 위해 문항의 유형을 

시각상사 척도로 수정하였는데, 10cm의 직선(0-10점) 

상에 표기하게 하고, 표기한 부분이 몇 cm 인지를 자로 

재어 점수화하는 방법이다. 이 측정 방법은 다양한 환경

에서 쉽게 사용이 가능하고 적용 시간 적게 걸리고, 응

답 방법이 쉬워(Jin, Yu, Jin & Lee, 2003) 아동에게 

적합하다.

∙ 아동의 손상 예방에 대한 태도 측정 도구

아동의 손상 예방에 대한 태도를 측정하기 위해서는 

총 8문항을 개발하였다. 아동은 ‘다치지 않기 위해 조심

하는 행동을 스스로 하는 것은’이라는 진술문을 읽고, 

마음에 떠오르는 8가지의 느낌에 대한 본인의 생각의 

정도를 시각상사 척도를 이용하여 표기하게 하였다. 해

당 느낌의 종류 8가지와 척도는 ‘매우 나쁘다(0)-매우 

좋다(10)’, ‘매우 해롭다(0)-매우 이롭다(10)’, ‘매우 어

리석다(0)-매우 현명하다(10)’, ‘전혀 가치가 없다(0)-매

우 가치 있다(10)’, ‘전혀 중요하지 않다(0)-매우 중요하

다(10)’, ‘전혀 필요하지 않다(0)-매우 필요하다(10)’, 

‘전혀 바람직하지 않다(0)-매우 바람직하다(10)’, ‘매우 

기분이 나쁘다(0)-매우 기분이 좋다(10)’이다. 총점은 

문항들의 합으로 0-80점까지 가능하며 점수가 높을수

록 손상 예방행동에 대한 태도는 긍정적이며 점수가 낮

을수록 부정적인 것을 의미한다. Jeon & Cha (2019)

의 연구에서 도구의 Cronbach's α는 .95였고 본 연구

에서는 .91이었다. 

∙ 아동의 손상 예방에 대한 주관적 규범 측정 도구

아동의 손상 예방에 대한 주관적 규범을 측정하기 위

해서는 총 4개 문항을 개발하였다. 아동은 ‘부모’, ‘학교 

선생님’, ‘친구들’ 및 ‘세상 사람들’이 ‘내가 다치지 않도

록 조심하는 행동을 스스로 해야 한다고 생각한다’라는 

진술문에 얼마나 동의하는지를 ‘전혀 그렇지 않다(0)-매

우 그렇다(10)’에 표기하게 하였다. 총점은 문항들의 합

으로 0-40점까지 가능하며 점수가 높을수록 손상 예방

행동에 대한 주변 압박의 정도가 큰 것을 의미한다. 

Jeon & Cha (2019)의 연구에서 도구의 Cronbach's 

α는 .86였고 본 연구에서는 .78이었다.

∙ 아동의 손상 예방에 대한 지각된 행동 통제 측정 

도구

아동의 손상 예방에 대한 지각된 행동 통제를 측정하

기 위해서는 총 4개 문항을 개발하였다. 먼저, ‘다치지 

않기 위해 조심하는 행동을 스스로 하는 것은’이라는 문

장을 제시하고, ‘내가 결정할 수 있다’, ‘쉽다’, ‘마음만 

먹으면 할 수 있다’, ‘내가 하기 나름이다’라는 진술문에 

대해 각각 얼마나 동의하는지를 ‘전혀 그렇지 않다(0)-

매우 그렇다(10)’에 표기하게 하였다. 총점은 문항들의 

합으로 0-40점까지 가능하며 점수가 높을수록 손상 예

방행동에 대해 스스로 통제할 수 있는 능력이 있음을 

의미한다. Jeon & Cha (2019)의 연구에서 도구의 

Cronbach's α는 .84였고 본 연구에서는 .77이었다.
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∙ 아동의 손상 예방에 대한 의도 측정 도구

아동의 손상 예방에 대한 의도를 측정하기 위해서는 

총 3개의 문항을 개발하였다. 먼저, ‘나는 다치지 않기 

위해 조심하는 행동을’이라는 문장을 제시하고, ‘항상 

한다’, ‘앞으로도 항상 하려고 노력할 것이다’라는 진술

문에 대해 각각 얼마나 동의하는지를 ‘전혀 그렇지 않다

(0)-매우 그렇다(10)’로 시각상사 척도에 응답하게 하였

다. 또한, ‘여러분은 다치지 않기 위해 조심하는 행동을 

얼마나 규칙적으로 할 수 있을 것 같습니까?’라는 질문

에는 ‘전혀 규칙적으로 할 수 없다(0)-항상 규칙적으로 

할 수 있다(10)’로 시각상사 척도에 응답하게 하였다. 

총점은 문항들의 합으로 0-30점까지 가능하며 점수가 

높을수록 손상 예방행동을 수행하려는 의도가 높은 것

을 의미한다. Jeon & Cha (2019)의 연구에서 도구의 

Cronbach's α는 .91였고 본 연구에서는 .78이었다.

∙ 아동의 손상 예방행동 측정 도구

아동의 손상 예방행동을 평가하는 도구는 기존의 문

헌에서 적합한 도구를 확인하기 어려웠으며, 해외의 도

구는 한국의 문화적 상황에 적절하지 않은 문항을 다수 

포함하고 있음을 확인하였다. 또한, 국내에서 개발된 도

구들은, 아동들이 흔히 경험하는 손상보다는 상대적으

로 위험하고 극단적인 손상을 예방하는 행동에 보다 중

점을 주는 것으로 판단되었다. 이에, 본 연구자는 아동

이 생활 속에서 흔히 경험하는 손상에 중점을 둔, 행동

평가 도구를 독자적으로 개발하였다. 문항 개발을 위해, 

우선 문헌 및 국가통계 자료를 확인하고 전문가 패널의 

논의를 거쳐 문항을 개발하였으며, 대상자 예비 평가도 

시행하여 총 10문항으로 구성된 도구를 확정하였다. 예

로, ‘길에서 걸을 때 휴대폰을 사용합니까?’와 같은 행

위에 대해, ‘자주 사용한다(-1)’, ‘대부분 사용하지 않는

다(1)’, ‘휴대폰이 없다(0)’로 응답하게 하였다. 즉, 다양

한 위험 행위에 대해 위험한 행위를 하는 경우에는 –1, 

안전한 행위를 하는 경우에는 1, 해당 사항이 없다면 0

으로 점수화하였다. 총점은 –10점에서 10점까지 가능하

며, 점수가 양의 방향으로 클수록 손상 예방행동을 적절

히 수행하는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's 

α는 .51이었다. 

3) 확장한 모델의 관련 개념 측정 도구

계획된 행동이론에 기반한 아동의 손상 예방 관련 요

인으로 추가한 개념은 아동의 자아존중감과 부모의 자

녀 손상 예방행동 및 자녀 손상 예방행동에 대한 지지

이다. 

∙ 아동의 자아존중감 측정 도구

아동의 자아존중감은 Rosenberg (1965)가 개발하

고 수정 보완한 도구(Kim & Lee, 2008)를 사용하였

다. 총 8문항으로 ‘나 자신이 가치 있는 사람이라고 생

각한다’ 등의 진술문에 ‘전혀 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 

그렇다(5)’의 5점 Likert scale로 응답하게 된다. 총점

은 8점에서 40점까지 가능하며, 점수가 높을수록 자아

존중감이 높은 것을 의미한다. 도구의 Cronbach’s α는 

Kim & Lee (2008)의 연구에서는 .88, Jeon & Cha 

(2019)의 연구에서는 .83이었다. 본 연구의 Cronbach's 

α는 .89이었다.

 

∙ 부모의 자녀 손상 예방행동 측정 도구

부모의 자녀 손상 예방행동은, 본 연구에서 개발된 

아동의 손상 예방행동 측정 도구 문항에 제시되어 있는 

행동에 대해 부모가 주도적으로 수행하는지를 평가할 

수 있도록 개발하였다. 총 10개의 문항으로 구성되어 

있으며, 문항의 예로 ‘아동을 자동차에 태울 때, 어느 

좌석에 태우나요?’와 같은 행위에 대해 위험한 행위를 

하는 경우에는 –1, 안전한 행위를 하는 경우에는 1, 해

당 사항이 없다면 0으로 점수화하였다. 총점은 –10점에

서 10점까지 가능하며, 점수가 양의 방향으로 클수록 

부모는 자녀의 손상 예방행동을 확인하고 감독을 적절

히 수행하는 것을 의미한다. 도구의 Cronbach's α는 

.49이었다.

∙ 부모의 자녀 손상 예방행동에 대한 지지 측정 도구

부모의 자녀 손상 예방행동에 대한 지지는 Cousson 

-Gélie 등(2019)의 연구를 바탕으로 부모가 자녀의 손

상 예방행동 수행에 대한 지지의 정도를 평가할 수 있

도록 개발하였다. 총 2개의 문항을 이용하여 측정하며, 

해당 문항의 예로, ‘귀하는 아동이 스스로 안전사고로 

인해 손상을 당하는 것을 예방하기 위한 행동을 하는 

것을 얼마나 권장합니까?’라는 문항에 대해 ‘전혀 권장



●한국보건간호학회지 제37권 제2호●

184

하지 않는다(0)’에서 ‘매우 강력히 권장한다(10)’로 시각

상사 척도에 응답하게 하였다. 총점은 문항의 합으로 산

정하여, 0점에서 20점까지 가능하며 점수가 높을수록 

자녀의 손상 예방행동을 수행하려는 부모의 지지가 높

은 것을 의미하며 도구의 Cronbach's α는 .62이었다.

4. 자료 수집 방법

모든 자료수집은 연구자 소속 대학의 기관생명윤리 

위원회로부터 심의를 획득한(승인번호: 200302-2AR) 

후 시행하였다. 설문조사를 위해 제주특별자치도 두 곳

의 해당 초등학교의 교장 및 교감의 허락을 득한 후 담

임 교사의 협조를 구하였다. 담임 교사는 연구의 목적과 

방법을 이해한 후 아동들에게 구두로 설문지를 같이 보

면서 구체적인 예시를 사용하여 설명하고, 연구 참여의 

관심을 보인 아동에게 연구를 위한 문서와 연구 참여 

답례품이 담겨있는 대봉투를 전달하였다. 대봉투에는 

고유의 연구 번호를 기입한 부모 대상 연구설명문 및 

참여 동의서, 아동 대상 연구설명문, 아동과 부모용 설

문지, 1,000원 상당의 마스크 2개와 회신용 소봉투를 

포함하였다. 부모와 아동은 동의서와 설문지를 작성한 

뒤, 동의서와 설문지를 각각 별도의 소봉투에 넣어 밀봉

하여 각 학교에 마련한 수거함에 제출하였다. 연구 참여

에 동의하지 않은 경우는 연구자가 배포한 그대로 대봉투

를 아동 편에 학교로 보내 수거함에 넣도록 안내하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 22.0 for Windows 

(SPSS, Chicago, Illinois, USA) 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적인 특성과 주요 개념에 대

한 기술통계는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하

였다. 종속변수인 아동의 손상 예방행동에 따른 주요 독

립변수의 기술통계 결과를 제시하기 위해, 종속변수를 

중간값 기준으로 이분화한 뒤, 두 그룹 간의 변수 값의 

차이를 분석하였다. 변수값의 차이에 대한 통계적 유의

성에 대한 검정은 연속형 변수는 정규분포 여부에 따라 

t-test와 Mann Whiteny U 검정을, 범주형 변수는 χ2 

검정을 시행하였다. 

주요 변수에 대한 정규분포 여부를 Shapiro-Wilk 

검정을 통해 확인한 결과, 정규분포가 아님을 확인하였

으며 손상 예방행동을 예측하기 위해서 다변량 로지스

틱 회귀분석을 시행하였다. 로지스틱 회귀분석을 위해 

연속형 변수를 이분화 하는 경우에는 DeCoster 등의 

분석 방법에 따라 중간값에 가장 가까운 정수를 기준으

로 하였다(DeCoster, Gallucci, & Iselin, 2011). 다변

량 로지스틱 회귀분석은 비정규성 분포를 보이는 변수

의 다변량 분석을 가능케 하며, 다른 회귀분석 방법에 

비해 더 직관적 해석이 가능하여 현장 활용성을 용이하

게 하는 장점이 있다( DeCoster et al, 2011). 도구의 

신뢰도 평가는 Cronbach's α를 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

아동과 부모의 기본 특성 및 손상 예방행동 관련 주

요 변수에 대한 기술적 통계 결과는 Table 1에 제시하

였다. 아동의 평균 나이는 10.6±0.5세였으며, 남아가 

47.7%였다. 아동의 건강 문제가 있다고 응답한 경우는 

20.6%, 아동의 손상 경험은 80.9%에 달하였다. 아동의 

손상 예방행동의 평균 점수는 4.7±3.1점 손상 예방에 

대한 태도는 66.5±13.2점, 주관적 규범은 30.3±7.7

점, 지각된 행동 통제는 30.0±7.6점, 의도는 22.9±5.6

점, 자아존중감 점수는 33.4±5.6점이었다. 부모의 평

균 나이는 42.4±5.1세이며, 설문지의 응답자 중 

86.4%가 어머니였으며, 어머니의 직업이 전일제인 경

우가 52.2%였다. 평균 자녀 수는 2.5±0.5 명이며, 도

시에 거주하는 경우는 43.7%, 부모의 자녀 손상 예방행

동은 4.0±3.1점, 부모의 자녀 손상 예방행동에 대한 지

지는 15.4±3.2점으로 나타났다. 

아동의 손상 예방행동 관련 개념을 평가하고자 사용

한 도구의 심리 계량적 특성은 Table 2에 제시되었다. 

모두 Shapiro-Wilk 검정 결과 p 값이 <.001로 정규분

포를 보이지 않는 것으로 파악되었다. 아동의 손상 예방

행동 점수에 따른 주요 독립변수의 기술통계 결과는 

Table 3에 제시하였다. 아동의 손상 예방행동이 중간값 

이상인 경우, 아동의 손상 예방에 대한 태도(z=-2.09, 

p=.037)와 의도(z=-3.62, p=<.001) 및 부모의 자녀 손

상 예방행동이 통계적으로 유의하게 높았다(z=-3.59, 

p=<.001).

아동의 손상 예방행동을 예측하기 위한 로지스틱 회
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귀분석 결과는 Table 4에 제시하였다. 로지스틱 회귀 

모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(χ2= 

37.868, p=.002), 모형의 설명력을 나타내는 Cox & 

Snell 결정 계수(R2)는 .175, Nagelkerke 결정 계수

(R2)는 .235으로 나타났다. 아동의 손상 예방행동에 통

계적으로 유의한 영향을 미치는 영향요인은 아동의 손

상 예방행동에 대한 의도, 거주 지역이 도시인 경우, 부

모의 자녀에 대한 손상 예방행동이었다. 아동의 손상 예

방행동에 대한 의도가 높은 아동은, 손상 예방행동이 중

간값보다 높을 가능성이 3.3배 더 높았다(95% Confidence 

Interval, CI= 1.57, 6.88). 거주 지역이 도시인 아동은 

손상 예방행동이 높을 가능성이 2.2배 더 높으며(95% 

Table 1. General Characteristics of Study Participants (Parents N=199; Children N=199)

Characteristics Mean±SD Frequency (%)

Children (n=199)

Age (yr)  10.59±0.50

Gender, boy  95 (47.7)

Children's health problems (parents’ proxy), any*  41 (20.6)

Injury experience 161 (80.9)

Behavior of injury prevention   4.73±3.06

Attitude of injury prevention  66.53±13.21

Subjective norms of injury prevention  30.25±7.70

Perceived behavior control of injury prevention  30.04±7.62

Intentions of injury prevention  22.93±5.61

Self-esteem  33.36±5.59

Parents (n=199)

Age (yr)  42.40±5.06

Relationship with children, mother  172 (86.4)

Child mother's occupation, full time  104 (52.2)

Number of children   2.45±0.50

Residence, urban area   87 (43.7)

Behavior of child injury prevention   4.95±3.06

Parental support of child injury prevention  15.36±3.20

* Vision impairment (11.6%), Attention deficit hyperactivity disorder (3.0%), Hearing impairment (2.5%), Developmental 
disability (2.0%), Cognitive impairment (1.5%)

Table 2. Psychometric Analysis of Study Instruments (Parents N=199; Children N=199)

Characteristics Median
Observed 

range
Shapiro-Wilk 

(p)
Cronbach’s α

Children (n=199)

Behavior of injury prevention 5 -6-10 .95 (<.001) .51

Attitude of injury prevention 70 8-80 .88 (<.001) .91

Subjective norms of injury prevention 30 4-40 .94 (<.001) .78

Perceived behavior control of injury prevention 31 4-40 .94 (<.001) .77

Intentions of injury prevention 23 3-30 .94 (<.001) .78

Self-esteem 34 8-40 .90 (<.001) .89

Parents (n=199)

Behavior of child injury prevention 4 -4-10 .98 (.003) .49

Parental support of child injury prevention 16 6-20  .95 (<.001) .62
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CI= 1.09, 4.33), 부모의 자녀에 대한 손상 예방행동이 

중간값보다 높은 아동은 손상 예방행동이 높을 가능성

이 3.4배 더 높았다(95% CI=1.78, 6.55).

Ⅳ. 논   의

본 연구는 계획된 행동이론을 기반으로 학령기 아동

의 손상 예방행동의 관련 요인을 탐색하기 위한 연구이

다. 본 연구를 통해 다음의 세 가지 의미 있는 결과를 

확인하였다.

첫째, 계획된 행동이론은 학령기 아동의 손상 예방행

동의 관련 요인을 탐색하기 위한 이론으로 적합하였다. 

연구에 포함된 독립변수 가운데, 아동의 손상 예방에 대

한 태도와 의도 및 부모의 손상예방 행동 및 지지는 아

동의 손상 예방행동의 수준에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었는데, 이는 Park & Lee (2008) 연구 및 

Jeon & Cha (2019)의 연구와 유사한 결과이다. 그러

나, 아동의 손상 예방행동을 예측하기 위한 다변량 로지

스틱 회귀분석에서는 손상 예방에 대한 태도와 부모의 

속성의 영향력은 사라지고, 아동의 의도만이 유일한 독

립적 영향 변수였다. 다변량 로지스틱 회귀분석에서 아

동의 의도만이 통계적으로 유일한 독립변수로 남은 이

유는, 우선 해당 변수가 가장 강력한 독립적 영향력을 

가졌을 가능성이 크다. 이는 의도가 행동을 예측하는 가

장 강력한 척도라는 Azjen (1991)의 이론과 일치하는

데, 이론을 개발한 Azjen (1991) 역시 의도는 행동을 

예측할 수 있는 가장 좋은 척도라 강조 하였다(Ajzen, 

1991). 이는 학령기 아동의 손상 예방행동을 결정하는 

요인으로 손상예방에 대한 의도가 유의미한 선행 요인

이라는 기본 가정을 입증하며, 이와 같은 결과는 계획된 

행동이론을 메타 분석한 연구(Sohn & Lee, 2012)를 

비롯하여 초등학생의 신체활동 참여를 예측(Moon & 

Kim, 2008), 초등학교 저학년 학생의 음주예방 행위 

예측 측정도구 개발(Kim, Lee & Kang, 2020)과 같은 

Table 3. Comparison of the General Characteristics of Study Participants based on the Scores of Safety 
Injury Prevention Behaviors in Children  (Parents N=199; Children N=199)

Characteristics

Safety Injury Prevention Behaviors of Children

<5 5≤
t/z (p) χ2 (p)

Mean±SD or Frequency (%)

Children (n= 199)

Age* (yr)  10.65±1.18 10.55±1.14 0.57 (.570)

Gender, Boy 45 (22.6) 510 (25.1) 1.61 (.205)

Children's health problems (parents’ proxy). 
Any kind, yes

12 (6.0) 18 (9.0) 0.11 (.744)

Injured experience, yes 70 (35.2) 91 (45.7) 0.20 (.654)

Attitude 64.19±14.2 68.27±12.24 -2.09 (.037)

Subjective norms 29.33±8.61 30.94±6.92 -1.18 (.239)

Perceived behavioral control 29.53±8.22 30.42±7.16 -0.58 (.565)

Intentions  21.13±6.16 24.27±4.77 -3.62 (<.001)

Self-esteem  32.33±6.34 34.14±4.84 -1.93 (.054)

Parents (n=199)

Age of parents* (yr) 42.29±5.24 42.53±5.00 -0.32 (.750)

Relationship with children, Mother 72 (36.2) 100 (50.3) 0.38 (.539)

Child mother's occupation, Full time 50 (25.1) 59(29.6) 0.98 (.322)

Number of children* 2.45±0.85 2.45±.094 -0.00 (.998)

Residence, Urban area 43 (21.6) 44 (22.1) 2.85 (.092)

Behavior of child injury prevention 3.02±3.07 4.64±2.87 -3.59 (<.001)

Parental social support of child injury prevention 15.13±3.41 15.54±3.04 -0.70 (.486)

Note: *=t-test
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연구와도 같은 결과이다. 따라서, 아동의 손상 예방행동

을 증진시키기 위해서는 의도 형성에 영향을 미치는 요

인들을 중점적으로 고려하고 개입하는 것이 효과적일 

수 있다. 또 다른 가능성은 초등학교 고학년의 경우 부

모의 영향력이 아동의 손상예방행동에 미치는 독립적 

영향력이 이미 감소하였을 가능성이 크며, 아동의 의도

를 강화시킬 수 있는 중재가 필요함을 의미한다. 

다만, 본 연구의 주요 변수 가운데 손상 예방행동 도

구의 개별 문항의 척도가 –1, 0, 1로 이루어진 3점 척

도였는데, 이외의 변수를 측정한 도구가 0-10점의 시각

상사 척도였던 것과 비교하여 내적 일관성 평가에 다소 

불리한 점이 있다. 하지만, 안전한 행동을 하는지에 대

한 여부를 간단한 척도로 평가하는 경우에는 학교 현장

이나 임상에서의 적용하기가 쉽고, 평가 결과에 대해 대

상자에게 교육 가능성이 뛰어나 기존의 안전행동 도구

들의 통상적 평가 방법으로 사용된다(Mason. et al, 

2007).

둘째, 이론의 확장 가능성을 확인하기 위해 추가한 

부모의 자녀 손상 예방행동은 아동의 손상 예방행동을 

예측하는 통계적으로 유의미한 변수로 확인되었다. 보

육자의 손상 예방행동은 영유아를 포함한 어린 아동의 

손상을 보호할 수 있음은 이미 다수의 연구에서 확인된 

바 있다(Kim et al, 2011; Mack, Gilchrist & 

Ballesteros, 2007; Sim, 2004). 나아가 Sim (2004)

의 연구에서는 안전교육 프로그램이 어머니의 지식, 태

도, 실천에 효과가 있었고, 이러한 효과가 초등학생 자

녀의 안전 생활 실천행위에도 영향요인으로 확인된 바 

있다. 즉, 초등학생의 손상 예방행동에 대한 부모의 다

양한 특성, 특히 인구 사회학적 특성뿐만이 아닌 손상 

예방에 대한 태도, 지지, 행동 등의 영향력에 대한 가능

성은 기존 연구에 충분히 암시되어 있으나, 그동안의 연

구에서는 실제 자료 분석을 통한 근거 제시가 이루어지

Table 4. Multivariate Logistic Regression Analysis to Predict Safety Injury Prevention Behaviors of 
Children (Parents N=199; Children N=199)

cOR 95% CI p aOR 95% CI p

Children (n=199)

Injured experience 0.85 0.41 1.74 .654 1.32 0.57 3.04 .520

Age (years) ≥ 11 1.14 0.65 1.00 .651 1.02 0.53 1.95 .957

Gender, Boy 1.44 0.82 2.53 .205 0.62 0.33 1.18 .146

Children's health problems*

(parents’ proxy). Any kind
0.88 0.40 1.93 .745 0.97 0.38 2.49 .946

Self-esteem ≥ 34 0.59 0.34 1.05 .071 1.49 0.76 2.91 .246

Attitude ≥ 70 0.64 0.36 1.13 .121 0.96 0.45 2.04 .917

Subjective norms ≥ 30 0.78 0.44 1.38 .387 0.86 0.42 1.76 .682

Perceived behavioral control ≥31 0.90 0.51 1.58 .712 0.62 0.30 1.30 .204

Intentions ≥ 23 0.37 0.21 0.67 .001 3.29 1.57 6.88 .002

Parents (n=199)

Age of parents (years) ≥ 41y 0.91 0.52 1.61 .745 1.27 0.63 2.56 .503

Relationship with children, Mother 0.78 0.34 1.75 .540 2.30 0.85 6.19 .100

Child mother's occupation, Full time 1.33 0.76 2.35 .322 1.02 0.52 2.01 .948

Number of children ≥ 2 1.81 0.75 4.37 .191 0.74 0.27 2.01 .554

Residence, Urban area 1.63 0.92 2.88 .092 2.17 1.09 4.33 .028

Behavior of child injury prevention 
≥ 4

3.25 1.81 5.85 <.001 3.42 1.78 6.55 <.001

Parental social support of child 
injury prevention ≥ 16

0.91 0.52 1.60 .744 0.88 0.46 1.69 .696

Model summary χ2=37.87  p=002, Cox & Snell  R2=.175, Nagelkerke  R2=.235

Note: The dependent variable was coded as 1 if behaviors ≥ 5; cOR= crude odds  ration; aOR= adjusted odds ratio
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지 못하였다. 본 연구에서는 초등학교 고학년도 부모의 

지도가 아동의 안전사고 예방행동에 영향을 끼친다는 

결과를 도출하였고, 이는 부모와 아동을 대상으로 교육

과 훈련이 같이 제공된다면 시너지 효과가 가능함을 보

여준다.

마지막으로, 계획된 행동이론의 확장 가능성을 파악

하기 위해 추가한 자아존중감은 유의미한 개념으로 확

인되었다. 자아존중감은 이변수 상관관계 분석에서 지

각된 행동 통제를 제외한 손상 예방에 대한 태도, 주관

적 규범, 의도, 손상 예방행동 모두가 정적인 상관관계

를 보였다. 다만, 손상 예방행동을 예측하는 다중회귀분

석에서는 통계적으로 유의한 영향요인임을 증명하지 못

하였다. 그럼에도 불구하고, 자아존중감은 기존 문헌에

서 아동의 건강 관련 행동과의 관련성이 높은 것으로 

종종 언급되었기에(Jeon & Cha, 2019), 보다 심도 있

게 그 영향력을 살펴볼 필요가 있다. Jang (2012)의 연

구와 Jung (2005)등의 연구에서는 학령기 아동과 청소

년의 건강 행위 및 건강증진행위에 가장 영향을 많이 

미치는 것이 자아존중감이라고 하였다. 자아존중감은 

건강 행위를 긍정적으로 유도하여 건강 상태를 향상시

키는 것으로 해석할 수 있으며(Jung, Lee & Park, 

2005) 높은 자아존중감을 가지게 되면 자신을 가치 있

는 존재로 인식하게 되어 대처와 해결이 향상되고 행동

의 동기화에 영향을 주어 건강 행위를 수행할 수 있게 

하는 요소가 된다(Jeon & Cha, 2019). 이에 자아존중

감이 아동의 손상 예방행동을 증진시킬 수 있는 직 ‧ 간
접적인 중요한 요소일 가능성이 있기에 추후 연구가 필

요하다. 

본 연구는 비의도적인 손상 예방을 위해 계획된 행동

이론을 적용하고, 이를 통해 아동과 부모의 손상 예방행

동을 탐색하여. 이론 기반의 접근이 가능한 손상예방 프

로그램의 효과성을 향상시킬 수 있다. 이에, 학령기 아

동과 부모를 함께 대상으로 하여 손상예방 교육을 실시

함으로써, 가정 및 사회 전반에 손상예방 문화를 확산시

키는 기여가 가능하다. 또한 지역의 특성과 아동의 발달 

연령을 고려하여 프로그램 내용을 구성함으로써, 실질

적인 현장 적용 가능성을 갖고 있다. 간호학은 개인과 

집단의 건강과 웰빙을 촉진하기 위한 학문으로, 예방적 

접근 방식을 강조한다. 아동의 비의도적인 손상을 예방

하기 위한 간호적 개입 방법을 탐구함으로써, 아동 건강

과 안전을 보호하는 간호학적 역할을 수행할 수 있다. 

아동 건강과 안전은 사회의 주요 관심사 중 하나로, 비

의도적인 손상 예방은 아동 건강 촉진의 핵심 요소이다. 

따라서 본 연구는 아동 건강과 안전을 촉진하는 데에 

필요한 지식과 전략을 개발하는 데에 기여할 수 있다.

본 연구는 다음의 제한점을 갖는다. 먼저 본 연구는 

서술적 조사 연구로써 연구 결과의 인과성을 제시하는 

데는 적합하지 않다. 또한, 제주특별자치도 내 지역의 

아동과 부모만을 연구 대상자로 포함하였기에, 해당 지

역을 벗어나는 지역의 아동과 부모에게 연구 결과를 일

반화하기는 어렵다. 또한, Ajzen의 계획된 행동이론 내

의 주요 개념 평가 도구의 척도는 7점 Likert 척도를 사

용하였으나, 본 연구의 경우 학령기 아동의 가독성을 높

이기 위해 문항의 유형을 시각상사 척도로 측청 하였기

에 심리 측정 학적 속성이 일관성 있게 보이지 않았을 

가능성이 있다. 또한, 본 연구에서 사용된 아동과 부모

의 손상 예방행동 도구는 내적 신뢰도가 다소 부족하였

기에, 문항들이 적절히 구성되어 있고 의미가 명확한지, 

문항들 사이의 상호작용과 내용을 다시 검토하고, 실제

로 도구를 사용하는 아동 간호사, 교사, 부모들과의 협

력을 통해 도구의 유용성과 개선점을 파악하는 것이 필

요하다. 그리고, 검사-재검사 신뢰도 평가 등을 포함한 

추후 연구를 통해 보완이 필요하다. 본 연구의 주요 변

수 중 일부는 연속형 변수로 측정되었으나, 분석 과정에

서 이분화한 뒤 다변량 로지스틱 회귀분석이 적용되었

다. 이러한 인위적 범주화는 연속형 변수가 갖고 있는 

정보를 일부 손실할 수 있어 해석에 주의를 기울일 필

요가 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 계획된 행동이론을 바탕으로 학령기 아동

의 손상 예방행동을 탐색하고 관련 요인을 확인하기 위

한 연구이다. 분석 결과, 아동의 손상 예방행동에 대한 

의도가 강할수록, 도시지역에 거주하는 아동이며, 부모

의 자녀 손상 예방행동의 수행 수준이 높을수록, 아동의 

손상 예방행동의 수행 수준이 높았다. 초등학생은 부모

와 교사의 관리 감독과 더불어, 학교 내외 및 거주지 주

변의 다양한 환경에서 본인의 손상 예방을 위한 다양한 

행동을 적극적으로 수행해야 한다. 이에 따라, 학교와 
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지역사회의 전문가들은 아동 손상 예방행동을 위한 다

양한 프로그램을 개발하고 수행하며, 효과 평가하는데 

보다 적극적으로 참여할 필요가 있다. 

특히, 프로그램 개발과정에서 계획된 행동이론의 적

용이 가능하며, 대상자들의 특성을 고려한 개념을 포함

하여 이론을 확대한다면 보다 효과적인 프로그램의 운

영이 가능하다. 아동과 부모를 함께 손상 예방을 위한 

교육의 대상자로 포함하여 아동은 자신의 안전과 손상 

예방에 대한 지식과 기술을 습득할 수 있으며, 부모는 

자녀의 안전을 촉진하기 위한 역할과 책임을 이해하고 

수행할 수 있을 것이다. 교육의 내용은 도농 및 거주지

의 특성을 고려하여 교육의 내용을 구성해야 한다. 이는 

지역에서 자주 발생하는 손상 유형이나 안전과 관련된 

문제들을 중심으로 다루는 것을 의미한다. 지역의 문화, 

환경, 생활 습관 등을 고려하여 실제로 아동과 부모가 

직면하는 상황과 연관성이 있는 내용을 다루어야 한다. 

또한, 아동의 발달 연령을 고려하여 교육 내용을 구성해

야 한다. 학령기 아동의 발달 단계에 따라 인지, 심리, 

사회적 발달이 다양하게 진행되므로 아동의 발달 수준

과 관련된 내용과 방법을 활용하여 맞춤식 교육을 구성

할 필요가 있다. 이론의 확대, 프로그램의 개발과 더불

어 프로그램의 효과를 평가하기 위한 타당하고 신뢰할 

수 있는 도구 개발이 시급하다. 특히, 아동의 발달 연령

을 고려하여 적용이 편리하면서도 중재의 효과에 민감

하게 반응할 수 있는 도구 개발을 위한 연구가 추후 필

요하다.
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Purpose: This study aimed to examine the injury prevention behaviors of school-age children 

using the Theory of Planned Behavior (TPB) and sought to identify the associated factors. 

Methods: A sample of 199 students in Grades 3 to 6 and their parents participated in the study. 

Measures were used to assess injury prevention behaviors, intentions, and parental influence. 

The data were analyzed using logistic regression analysis. Results: The findings showed that a 

stronger intention toward injury prevention behavior, living in an urban area, and higher 

involvement of parent's to prevent injuries were significantly associated with higher levels of 

injury prevention behaviors among the children. Conclusion: This study highlights the 

importance of intention, parental influence, and urban residence in promoting injury 

prevention behaviors among school-age children. The findings suggest the need for tailored 

interventions targeting these factors to promote prevention of injuries among children. Further 

research is needed to develop comprehensive strategies to prevent injuries in this population.

Key words : Child, Injury, Prevention, Planned Behavior Theory
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