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Purpose: The purpose of this study is to verify the effectiveness of the Environmental Hazards Exposure Prevention Program for Mothers with
Young Child (EHEPP-MYC) and to provide basic data for environmental health projects in the community. Methods: EHEPP-MYC was developed
based on the protection motivation theory. A quasi-experimental design was applied to evaluate the effectiveness of the program. The number 
of study participants was 30 in the experimental group and 31 in the control group. The intervention applied to the experimental group consisted
of lectures as the main method, current affairs programs, discussions, booklets, animations, and practical training. The program was held twice
a week for a total of 4 sessions of 60 minutes each. The effect of applying the program was measured three times through surveys (before, 
immediately after, and two weeks after the intervention) and analyzed through repeated measures ANOVA. Results: The EHEPP-MYC had
significant effects on preventive behavior, perceived severity, perceived vulnerability, self-efficacy, response efficacy, and response costs at three
time points. Conclusion: EHEPP-MYC has been shown to be effective in promoting environmental hazards prevention behaviors among mothers
of young child. EHEPP-MYC can be used as baseline data for projects developing programs to prevent exposure to environmental hazards and
improve the environmental health of communities.
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서 론

1. 연구의 필요성

현대사회는 과학과 기술의 발달로 풍요롭고 편리해졌지만, 환

경오염, 새로운 화학물질의 개발, 유해화학물질의 국가 간 이동이 

많아지면서 건강을 위협하는 환경유해인자에 대한 관심도 높아지

고 있다[1]. 환경보건법 제1장 2조에 명시된 바에 의하면 환경유

해인자란 환경오염과 유해화학물질을 포함하는 용어로써 환경오

염은 대기, 수질, 토양, 해양오염 및 방사능오염 등으로 사람의 건

강이나 환경에 피해를 주는 상태를 말하며, 유해화학물질이란 유

주요어:환경유해인자 노출, 건강교육, 건강행위, 어머니
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독물질, 제한물질 등의 유해성이 있거나 그러할 우려가 있는 화

학물질을 말한다[2]. 이러한 환경유해인자의 만성적인 노출은 환

경성질환을 유발하는 것으로 알려져 있기 때문에 국내외 환경부

를 중심으로 여러 환경유해인자를 범주화하고 단계별 노출량에 

의한 유해성 평가를 실시하는 등 적극적인 관리를 하고 있다[1,3].

영유아는 생물학적, 행동학적 이유로 인해 환경유해인자 노출

의 건강피해가 성인에 비해 훨씬 심각하다[3]. 영유아나 어린이는 

단위 체중 당 섭취량이 많으므로 유해물질의 체내 유입량이 많은 

반면, 호흡기계, 생식기계, 중추신경계, 소화계, 면역계가 완전히 

발달하지 않아 잠재적인 위험이 더 높기 때문에 가장 취약한 집단 

중 하나이다[3,4]. 또한, 영유아는 손이 바로 입으로 가고 물건을 

빠는 행동 특성을 보이며, 성인에 비하여 낮은 생활공간인 바닥

에서 주로 활동하기 때문에 매트나 바닥 먼지 등에 존재하는 환

경유해인자의 노출이 성인에 비해 빈번하다[4]. 이러한 환경유해

인자의 노출은 영유아의 성장을 방해하고 발달 지연을 가져올 수 

있을 뿐만 아니라 영유아는 미래의 긴 생존 년 수를 가지므로 생

애 초기의 노출로 인한 만성질환 발병의 확률도 높아지게 된다[3].

영유아는 자신의 건강을 스스로 관리하기에는 미숙하므로, 어

머니는 영유아의 건강 유지와 안전한 삶의 기초를 마련해 주는 

역할을 한다[5]. 영유아 어머니의 환경유해인자 인식조사에 따르

면, 환경유해인자의 유해성에 대해서 우려하는 반면, 노출 감소 

행동은 중간 이하의 수준으로 나타났다[6]. Rouillon 등[7]은 임산

부의 절반만이 내분비계 장애물질에 대해 알고 있음을 보고하였

으며, 임신 전 또는 임신 초기에 가능한 빨리 환경건강에 대한 개

별상담 혹은 집단교육이 이루어져야 한다고 제시하였다. 선행 연

구들에 따르면, 매일 섭취하는 식품의 종류, 조리방법, 보관방법

과 개인 생활용품의 사용을 변화시킴으로써 환경유해인자의 노

출을 쉽게 줄일 수 있음을 제시하였으며[8-10], 특히 어머니의 인

식과 행위 변화를 전략으로 한 교육 프로그램의 중요성을 언급한 

바 있다[8,9]. 그러므로 임상 혹은 지역사회의 건강관리자는 영유

아 어머니의 환경유해인자 노출 예방 방안을 중요 이슈로 다루고, 

교육 및 상담을 제공하여 그들의 조력자 역할을 해야 한다[8,9]. 

그러나 다수의 건강관리자는 교육업무를 수행할 상담시간, 교육

도구 및 심리사회적 훈련이 부족한 실정이다. 교육도구 중 팜플

렛 등은 핵심요소를 요약하기 때문에 가장 널리 이용되지만 이는 

단지 정보의 제공일 뿐이며, 지나치게 복잡하거나 건강지식 수준

이 낮은 사람들에게는 활용되기 어렵다[7]. 건강관리지는 대상자

의 지식, 태도 및 습관 등을 공유하고 개별 요구에 맞는 실용적이

고 전문적인 직접 교육을 제공해야 한다[7,8].

2008년 환경보건법이 제정된 이후 환경유해인자의 노출에 민

감한 취약계층의 보호가 제도화되어 산모, 태아, 어린이, 청소년

을 대상으로 정기적인 추적조사 사업이 이루어지고 있다[1]. 이러

한 연구가 진행됨에 따라 환경유해인자의 노출 경로와 건강영향

에 대한 인과성은 다수 밝혀진 반면[3,4], 취약계층의 환경성질환 

예방과 관련된 교육 중재 연구는 부족한 실정이다. 최근 임부 대

상이나[11-13], 노출 고위험군에 대한 중재 연구들이 진행되었으

나[14,15], 지역사회에 거주하는 영유아 어머니를 대상으로 한 중

재연구는 드물다. 2020년 이후 COVID-19의 확산으로 인해 팜플

렛, 웹기반의 동영상, 카툰 코믹스 등 비대면 교육 중재가 일부 진

행되었으나 대면교육이 없이 간접 교육만으로는 행위 실천의 극

대화와 장기효과를 기대하기 힘들다[11,12,14]. 영유아 자녀를 둔 

여성을 대상으로 시행하는 교육 프로그램은 비슷한 또래를 키우

는 어머니들의 소규모 집단교육을 통해 교육에 대한 파급효과를 

키울 수 있다[5].

한편, Rogers[16]의 보호동기이론(Protection Motivation Theory, PMT)

은 건강 및 안전과 관련된 심각하거나 위협적인 메시지에 노출되

었을 때 스스로 보호동기가 유발되어 자신을 보호하는 행위를 한

다는 전제하에 개발되었으며, 개인의 인지과정을 강조한다. 보호

동기이론은 다양한 암의 선별, 조기발견, 예방 연구에 적용되었으

며[17,18], 최근 환경적 건강행위의 증진을 효과적으로 설명하는 

이론으로 여러 선행연구에서 밝혀졌다[11,12,14]. 이론에 따르면 

개인이 인식하는 위협이 심각하고 자신에게 노출될 위험이 크다

고 생각되거나, 권고되는 정보가 효과적이고 그 행위에 대한 자

신감이 높을 때 보호 동기가 강해져 행위 변화의 가능성이 커진

다고 제시하였다[16]. 본 연구에서는 영유아 어머니에게 제공된 

중재의 교육적 메시지가 자녀의 환경유해인자에 대한 심각성과 

취약성을 인식시켜 공포를 유발하고, 연구자가 제시한 다양한 정

보가 자기효능감과 대처효능감을 높여 행위 변화가 일어날 것이

라 가정하였다.

본 연구는 보호동기이론을 근간으로 환경유해인자 노출 예방

프로그램을 개발하였으며, 영유아의 주 양육자인 어머니를 교육

시킴으로 인해 그 효과를 평가하였다. 본 연구를 통해 지역사회 

보통 가정의 환경건강행위 실천의 확산효과를 기대할 수 있으며, 

환경건강을 위한 중재를 계획하고 수행하는 간호실무에 실제적

인 시사점을 제공할 수 있는 기초가 될 것이다.

2. 연구 가설

영유아 자녀를 둔 여성의 환경유해인자 노출 예방프로그램

(Environmental Hazards Exposure Prevention Program for Mothers with 

Young Child, EHEPP-MYC)을 개발하고 이를 적용한 후 그 효과를 

평가하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.
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가설1. 실험군은 대조군에 비해 환경유해인자 노출 예방행위 

점수가 높을 것이다.

가설2. 실험군은 대조군에 비해 지각된 심각성 점수가 높을 것

이다.

가설3. 실험군은 대조군에 비해 지각된 취약성 점수가 높을 것

이다.

가설4. 실험군은 대조군에 비해 자기효능감 점수가 높을 것이

다.

가설5. 실험군은 대조군에 비해 대처효능감 점수가 높을 것이

다.

가설6. 실험군은 대조군에 비해 대처비용 점수가 낮을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 영유아 자녀를 둔 여성을 대상으로 환경유해인자 노

출 예방프로그램을 적용하고 효과를 분석하기 위한 비동등성 대

조군 반복측정 설계의 유사실험연구이다(Figure 1).

2. 연구 대상 및 자료수집

연구대상자는 서울시 송파구 소재 5개 어린이집에 재원 중인 

영유아 자녀를 둔 여성이다. 구체적인 선정기준은 만 6세 미만의 

자녀를 키우는 여성으로 본 연구 프로그램의 지시사항에 따를 수 

있고, 스스로 설문지 작성이 가능한 여성, 연구의 목적을 이해하

고 서면에 동의한 여성이다. 2019년 11월 15일부터 30일까지 어린

이집 원장의 동의하에 재원 중인 영유아의 가방 안에 모집문건을 

넣어 어머니에게 전달하였다. 모집문건을 보고 연구자에게 직접 

참여의사를 밝힌 어머니를 대상으로 임의표집하였다. 대상자를 

모집한 어린이집은 3500세대 이상의 대형 아파트 단지 내에 모두 

위치하였으며, 비슷한 규모와 시설을 갖추고 있다. 3개의 기관에

서 실험군을 표집하고, 2개의 기관에서 대조군을 표집하였는데, 

이는 자녀 등하원 시 대상자간 접촉 및 교류로 인한 확산 효과를 

방지하기 위함이다.

연구대상 표본수 산정은 G-power 3.1.9 program을 활용하였고, 

영유아 및 학령전기 자녀의 어머니를 대상으로 한 건강관리 중재

연구[19,20]를 근거로 하여 효과크기(d) .25, 검정력(1－β) .90, 유의

수준(α) .05, 집단 수(2)와 시점(3) 간 상관계수(r) .30으로 산출하였

을 때, 연구에 필요한 표본수는 집단별 최소 25명이었다. 본 연구

에서는 중도 탈락률 20~30%를 고려하여 실험군 33명, 대조군 34명

을 선정하였으나, 실험군 33명 중 3명, 대조군 34명 중 3명이 탈락

하여, 실험군 30명, 대조군 31명의 응답을 최종 분석하였다.

3. 연구 도구

연구 대상자의 일반적인 특성은 연령, 자녀 연령, 학력, 직업, 소

득 상태 등 총 5개 항목을 조사하였다. 중재의 효과 평가를 위한 

측정도구는 보호동기이론이 기틀 하에 연구자가 예비문항을 추

출하였다. 간호학 교수 2인의 내용타당도 평가와 초등학교 고학

년 3명의 문항이해도 검정을 실시한 후, 영유아 어머니 20명을 대

상으로 예비조사를 실시하였다. 평균값이 지나치게 높거나 낮은 

문항과 표준편차가 매우 작은 문항은 도구의 변별력을 떨어뜨리

므로 문항 분석을 통해 최종 제외하였다[21]. 본 연구에서 최종 사

용된 측정도구는 다음과 같다.

1) 환경유해인자 노출 예방행위

보호동기에 의해 유발된 의도적인 예방행위의 실천을 의미하

며[16], 본 연구에서는 환경유해인자를 피하거나 줄이기 위한 직

접적인 행위의 실천을 말한다. 총 31문항이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 리커트 척도로 점수가 높을수록 예

방행위가 높음을 의미한다. 예비조사에서의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.90이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.88이었다.

2) 지각된 심각성

위협으로부터 발생하는 부정적인 결과에 대해 얼마나 심각하

Figure 1. Study design

EHEPP-MYC=Environmental Hazard Exposure Prevention Program for Mothers with Young Child
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게 인지하고 있는지의 정도를 의미하며[16], 본 연구에서는 다양

한 환경유해인자의 심각성에 대한 직접적인 인식 범위를 말한다. 

총 17개의 문항이며 ‘전혀 심각하지 않다’ 1점에서 ‘매우 심각하다’ 

4점의 리커트 척도로 점수가 높을수록 심각성이 높음을 의미한

다. 예비조사에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.96이었고, 본 연구에

서는 Cronbach’s α=.90이었다.

3) 지각된 취약성

위협이 자신에게 피해를 줄 가능성 정도를 의미하며[16], 본 연

구에서는 환경유해인자로 인한 건강문제가 자신 혹은 자녀에게 

발생하게 될 가능성의 정도를 말한다. 총 12문항이며 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 리커트 척도로 점수가 높을

수록 취약성이 높음을 의미한다. 예비조사에서의 신뢰도는 

Cronbach’s α=.92였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.88이었다.

4) 자기효능감

특정 목표에 대한 성공적인 결과를 얻기 위해 필요한 행동을 

조직하고 수행할 수 있는 개인의 신념을 의미하며[22], 본 연구에

서는 권고된 건강행위를 수행 또는 대처할 수 있는 개인의 자신

감과 의지를 말한다. 총 7문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 5점의 리커트 척도로 점수가 높을수록 자기효능감이 

높음을 의미한다. 예비조사에서의 신뢰도는 Cronbach’s α= .87이었

고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.82였다.

5) 대처효능감

권고방안을 수행하였을 때 기대되는 이득에 대한 믿음을 의미

하며[16], 본 연구에서는 환경유해인자 예방 중재에서 얻은 정보

가 효과가 있을 것이라고 믿는 개인의 기대를 말한다. 총 5문항이

며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 리커트 척도로 

점수가 높을수록 대처효능감이 높음을 의미한다. 예비조사에서

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.90이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α

=.73이었다.

6) 대처비용

권고방안을 수행하는 데 있어 부정적인 인식이나 지출된 시간, 

비용, 노력 등의 지각된 기회비용을 의미하며[16], 본 연구에서는 

중재에 참여하여 얻은 정보를 실천하고자 할 때 장애가 되는 요

소를 말한다. 총 7문항이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점의 리커트 척도로 점수가 낮을수록 대처비용이 높음을 의

미한다. 예비조사에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었고, 본 연

구에서는 Cronbach’s α=.79였다.

4. 연구 진행 절차

EHEPP-MYC의 개발 및 평가 절차는 ADDIE (analysis, design, de- 

velopment, implementation, evaluation)의 교수설계 모형을 활용하여 

분석･설계･개발･실행･평가의 순으로 진행되었으며 구체적인 내

용은 Figure 2와 같다[23].

1) 영유아 자녀를 둔 여성의 환경유해인자 노출 예방프로그램 

(EHEPP-MYC) 개발

EHEPP-MYC의 개발과정은 ADDIE의 모형의 분석, 설계, 개발의 

순서로 소개하고자 한다.

첫째, 분석(analysis) 단계는 프로그램 개발의 초기 단계로서 관

련 문헌을 검토하고, 대상자의 교육 요구도를 파악하기 위해 영

유아 어머니를 대상으로 심층면담(10명)과 요구도 조사(20명)를 

실시하였다. 대상자가 가장 관심 있는 주제는 미세먼지, 내분비계 

장애물질, 중금속, 환경오염 순이었고, 중재 방법은 대면과 비대

면(온라인) 방법 모두 선호도가 높았다. 교육의 전달 매체에 대한 

선호도는 동영상, 파워포인트(PowerPoint, PPT) 강의, 사회연결망

서비스(Social Network Service, SNS)를 통한 정보제공 순으로 나타

났으며, 프로그램 중재 횟수와 시간은 4회 이하, 30~60분을 선호하

였다. 중재는 자녀가 어린이집에 등원하는 평일 오전 시간에 회기

당 60분, 총 4회기로 계획하였다. 둘째, 설계(design) 단계에서는 분

석단계에서 확인된 대상자의 특성 및 요구를 바탕으로 구체적인 

목표를 수립한 후 중재 방법, 내용 및 교육 전략을 구조화하였다. 

2가지 주요 교육 전략은 ‘지식과 정보 제공’과 ‘실천 능력 향상’이며, 

이를 바탕으로 구체적인 교안을 작성하였다. 더불어 효과평가를 

위한 측정도구를 구성하기 위해 선행문헌을 참고하여 초기문항을 

구성하고 전문가의 내용타당도와 문항 이해도 검정, 신뢰도 평가

를 실시하여 최종도구를 확보하였다. 셋째, 개발(development) 단

계에서는 PPT 강의안, 3편의 애니메이션 동영상, 소책자를 개발

하였으며, 그 밖에 환경유해인자 실태와 피해사례를 담은 시사프

로그램 영상을 편집하고 퀴즈 및 실습 자료 등 세부 컨텐츠를 개

발하였다. 전체 프로그램의 설계, 개발된 자료 및 프로그램 운영

방법에 대한 내용 타당도는 사용자(영유아 어머니 3명)와 전문가

(여성건강간호학 교수 2명, 아동간호학 교수 1명, 산부인과 의사 

1명)의 검증을 통해 이루어졌다. 내용 타당도 문항 중 ‘타당하지 

않다’ 0점, ‘타당하다’ 1점, ‘매우 타당하다’ 2점으로 평가하였으며, 

산출된 값이 80% 이하인 항목은 수정 또는 삭제하였다[24].

2) 중재 진행 및 평가

EHEPP-MYC의 진행 및 평가는 ADDIE 모형의 실행(implementa- 

tion) 및 평가(evaluation)의 순서로 진행하였다. 실험군을 대상으로 
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연구의 목적과 내용을 설명하고 동의를 받은 후 2019년 12월 1일

부터 14일까지 주당 2회, 1회 60분씩, 총 4회의 대면 교육 중재를 

실시하였다. 교육 장소는 대상자의 거주지에서 접근성이 용이하고 

PPT 프리젠테이션이 가능한 회의룸을 섭외하였다. 원활한 프로

그램 진행과 대상자의 적극적인 참여를 도모하기 위해 실험군을 

두 그룹으로 나누어 그룹당 15명 내외의 소규모 중재를 제공하였

다. EHEPP-MYC의 회기별 주제는 1회기 미세먼지, 2회기 내분비

계 장애물질, 3회기 중금속이며, 4회기에는 1~3회기의 유해물질 노

출 예방에 관한 시범 및 실습을 다루었다. 실험군에게 제공된 교

육 방법은 PPT 강의, 시사 프로그램 시청, 토론, 애니메이션 시청, 

소책자 제공 및 실습 등이 포함되었다. 구체적인 중재 내용과 방

법은 Table 1과 같다.

매 차수 전날 개별 SNS 메신저를 통해 중재 일정을 공지하고 

질의에 대한 응답을 개별 송수신하였다. 연구대상자 개인정보 보

호를 위해 단체 대화방은 개설하지 않았다. 대상자에게 시행된 주

요 교육 중재는 본 연구자가 단독으로 진행하여 중재내용 및 운

영의 일관성을 확보하였다. 주 교육 외 보조 진행은 1명의 여성건

강간호학 전공 연구보조원에 의해 실시되었다. 본 연구자는 상급

종합병원의 산부인과, 소아과 임상 경력자로서, 경희대학교 여성

건강간호학교실에서 환경유해인자와 관련된 연구[9]에 참여한 경

력을 가지고 있다.

프로그램의 효과를 평가하기 위해 중재 전과 중재 직후, 중재 

2주 후 설문조사를 시행하였다. 사전 조사는 프로그램 실시 4일 

전부터 중재가 시작되기 전까지 서면 혹은 온라인으로 시행하였

으며, 1차 사후 조사는 4회기의 프로그램을 끝낸 직후 교육장소에

서 서면 설문으로 실시하였다. 프로그램이 종료된 2주 후 서면 또

는 온라인 설문을 통해 2차 사후조사를 실시하였다.

Figure 2. Process of program development

PPT=PowerPoint; Post 1=immediately after intervention; Post 2=two weeks after the intervention
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5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속기관의 윤리위원회 승인 후 수행되었다

(IRB No. KHSIRB-19-164). 실험군에게는 대면교육을 통한 강의, 소

책자 및 애니메이션 동영상이 제공되어 정보의 이득이 있으며, 대

조군에게도 2차 사후 조사가 끝난 후에 교육자료로 개발된 소책

자와 3편의 애니메이션을 제공하였다. 대상자를 윤리적으로 보호

하기 위해 수집된 자료와 개인정보에 대해서는 연구목적 외에는 

사용하지 않음을 설명하였다. 설문은 대상자의 개인정보를 최소

화하였다. 질의응답이 필요한 경우 연구자와 일대일로 연결하여 

상호작용하였다. 중재 후 실험군과 대조군에게 소정의 선물을 제

공하였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0을 이용하여 분석하였다.

연구 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등 

기술통계로 산출하였다. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 정규

성 검증은 Shapiro-Wilk test, 첨도와 왜도를 이용하여 분석하였다. 

실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 종속변수에 대한 동질성 

검증은 Independent t-test, Chi-square test, Fisher’s exact test를 이용하

였다. 종속변수의 그룹간 차이 검정은 중재 직후, 중재 2주 후 점

수 변화를 independent t-test로 산출하였다. 본 중재의 효과 검증은 

이원분류 반복측정 분산분석(2-way repeated measures ANOVA)으로 

산출하였다. Repeated measures ANOVA 분석 시 Mauchly의 구형성 

가정이 충족되지 못한 경우 Greenhous-Geisser로 교정하여 값을 산

출하였다. 도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's α로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성 및 연구변수의 사전 동질성 검증

대상자의 일반적 특성에 대한 사전 동질성 결과는 대상자의 연

령, 자녀 연령, 교육 정도, 직업, 소득상태 모든 항목에서 실험군과 

대조군 간에 차이가 없는 것으로 나타났다. 연구변수의 사전 동질

성 검정결과, 환경유해인자 노출 예방행위, 지각된 심각성, 지각된 

취약성, 자기효능감, 대처효능감, 대처비용의 모든 항목에서 두 군 

간에 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 2).

2. 영유아 어머니의 환경유해인자 노출 예방프로그램 효과 검증

본 연구의 가설검정 결과는 다음과 같다(Table 3).

가설 1. ‘실험군은 대조군에 비해 환경유해인자 노출 예방행위 

점수가 높을 것이다.’를 검증한 결과, 실험군과 대조군의 집단 간

(F=6.94, p=.011), 측정 시점 간(F=44.43, p<.001), 시간 경과에 따른 실

험군과 대조군의 환경유해인자 노출 예방행위 점수는 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=17.84, p<.001). 따라서 

가설 1은 지지되었다.

Session/Topic Progress (time) Contents Learning Method

1st: Particular matters
2nd: Endocrine disruptors
3rd: Heavy metal

Introduction (10 mins)

Main (30 mins)

Conclusion (20 mins)

∙ Ice breaking
∙ Stimulation interest in the subject
∙ The present conditions and damage cases
∙ Understanding of environmental hazards

- Definition
- Types
- Vulnerable group
- Human exposure route
- Health harmful effect
- Tips of preventive behavior

∙ Sharing the experience of environmental hazards by participants
∙ Summary for reinforcement, encouragement

∙ Current affairs program
∙ Lecture with PPT
∙ Booklet

∙ Discussion
∙ Watching animation

4th: Demonstration Introduction (10 mins)
Main (30 mins)

Conclusion (20 mins)

∙ Check participants' knowledge
∙ Practical practice and demonstration of preventive behavior

- Useful websites and applications
- Washing hands/Wearing a mask properly
- Types of plastic
- Safe groceries, products and toys
- The certified eco-label
- Safe food container/detergents
- Improving indoor air quality

∙ Sharing the experience of environmental hazard
∙ Obtaining certificate of completion

∙ Quiz
∙ Lecture with PPT
∙ Individual training 
∙ Demonstration

∙ Discussion
∙ Completion ceremony

EHEPP-MYC=Environmental Hazard Exposure Prevention Program for Mothers with Young Child; PPT=PowerPoint; SNS=Social Networking Service

Table 1. Structure of the EHEPP-MYC
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Variables Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=31)

χ
2 or t p

n (%) or M±SD

Age (yr) 38.73±3.75 37.81±2.47 1.14 .257

31-35 7 (23.3) 7 (22.6)

3.26 .19636-40 15 (50.0) 21 (67.7)

more than 41 8 (26.7) 3 (9.7)

Child’s age† (month) 39.63±21.45 37.13±23.14 0.44 .663

less than 24 9 (30.0) 12 (38.7)
0.71 .482

25-72 21 (70.0) 19 (61.3)

Level of education† Under junior college graduation 7 (23.3) 11 (35.5)
1.08 .402

Above university graduation 23 (76.7) 20 (64.5)

Job† Yes 14 (46.7) 21 (67.7)
2.77 .124

No (housewife) 16 (53.3) 10 (32.3)

Income status† (10,000 won) <499 8 (26.7) 10 (32.3)
0.23 .780

≥500 22 (73.3) 21 (67.7)

Preventive behavior 3.57±0.43 3.63±0.43 -0.50 .618

Perceived severity 3.45±0.42 3.48±0.33 -0.33 .739

Perceived vulnerability 3.99±0.56 3.88±0.43 -0.88 .380

Self efficacy 3.15±0.56 3.23±0.65 -0.53 .598

Response efficacy 4.00±0.41 4.06±0.65 -0.42 .676

Response costs 2.40±0.56 2.33±0.70 0.39 .695
†Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Outcome Variable (N=61)

Variables Group
Pre Post 1 Post 2

Source F p
M±SD

Preventive behavior
Exp. 3.57±0.43 4.12±0.40 4.28±0.50 G 6.94 .011

T 44.43 <.001
Cont. 3.63±0.43 3.69±0.51 3.82±0.52 G*T 17.84 <.001

Perceived severity
Exp. 3.45±0.42 3.76±0.27 3.82±0.25 G 7.65 .008

T 11.26 <.001
Cont. 3.48±0.33 3.47±0.37 3.47±0.38 G*T 12.07 <.001

Perceived vulnerability
Exp. 3.99±0.56 4.27±0.41 4.30±0.45 G 7.52 .008

T 6.59 .003
Cont. 3.88±0.43 3.90±0.45 3.89±0.55 G*T 5.41 .007

Self-efficacy
Exp. 3.15±0.56 4.29±0.46 4.38±0.48 G 25.92 <.001

T 68.77 <.001
Cont. 3.23±0.65 3.40±0.55 3.47±0.55 G*T 35.71 <.001

Response efficacy
Exp. 4.00±0.41 4.68±0.41 4.62±0.39 G 6.57 .013

T 35.76 <.001
Cont. 4.06±0.65 4.12±0.49 4.26±0.57 G*T 16.98 <.001

Response costs
Exp. 2.40±0.56 1.86±0.48 1.67±0.55 G 5.63 .021

T 16.52 <.001
Cont. 2.33±0.70 2.31±0.64 2.18±0.65 G*T 8.49 .002

Exp.=experimental group; Cont.=control group; M=mean; SD=standard deviation; G=group; T=time; G*T=group*time; Post 1=immediately after 
intervention; Post 2=two weeks after the intervention

Table 3. Effects by Time, by Group, by Time/Group Interaction of the EHEPP-MYC (N=61)
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가설 2. ‘실험군은 대조군에 비해 지각된 심각성 점수가 높을 것

이다.’를 검증한 결과, 실험군과 대조군의 집단 간(F=7.65, p=.008), 

측정 시점 간(F=11.26, p<.001), 시간 경과에 따른 실험군과 대조군

의 지각된 심각성 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(F=12.07, p<.001). 따라서 가설 2는 지지되었다.

가설 3. ‘실험군은 대조군에 비해 지각된 취약성 점수가 높을 것

이다.’를 검증한 결과, 실험군과 대조군의 집단 간(F=7.52, p=.008), 

측정 시점 간(F=6.59, p=.003), 시간 경과에 따른 실험군과 대조군

의 지각된 취약성 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(F=5.41, p=.007). 따라서 가설 3은 지지되었다.

가설 4. ‘실험군은 대조군에 비해 자기효능감 점수가 높을 것이

다.’를 검증한 결과, 실험군과 대조군의 집단 간(F=25.92, p<.001), 

측정 시점 간(F=68.77, p<.001), 시간 경과에 따른 실험군과 대조군

의 자기효능감 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(F=35.71, p<.001). 따라서 가설 4는 지지되었다.

가설 5. ‘실험군은 대조군에 비해 대처효능감 점수가 높을 것이

다.’를 검증한 결과, 실험군과 대조군의 집단 간(F=6.57, p=.013), 측

정 시점 간(F=35.76, p<.001), 시간 경과에 따른 실험군과 대조군의 

대처효능감 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(F=16.98, p<.001). 따라서 가설 5는 지지되었다.

가설 6. ‘실험군은 대조군에 비해 대처비용 점수가 낮을 것이다.’

를 검증한 결과, 실험군과 대조군의 집단 간(F=5.63, p=.021), 측정 

시점 간(F=16.52, p<.001), 시간 경과에 따른 실험군과 대조군의 대

처비용 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=8.49, p=.002). 따라서 가설 6은 지지되었다.

논 의

본 장에서는 EHEPP-MYC의 개발과정과 효과평가에 대해 기존

의 연구와 차별되는 점을 살펴보고 의의를 논하고자 한다.

EHEPP-MYC의 개발은 환경적 건강행위를 설명하는데 적합한 

Rogers[16]의 보호동기이론을 기반으로 체계적 교수 설계법인 

ADDIE의 분석･설계･개발･실행･평가의 5단계를 거쳐 이루어졌

다. 김현경 등[11]의 카툰 코믹스를 이용한 환경적 건강행위 산전

교육의 개발과정은 본 연구와 동일한 ADDIE의 방법이 사용되었

지만, 주제를 전달하기 위한 매체로 카툰 코믹스를 개발한 점은 

대면 교육을 설계한 본 연구와 차이가 있었다. 그러나 대상자에

게 4회기 이내의 교육 중재를 제공하고 1회 교육 당 60분을 넘지 

않도록 하여 실험군의 참여 부담과 탈락률을 줄이려는 프로그램 

운영은 부분적으로 유사하였다. 평가단계에서는 두 연구 모두 설

문을 통해 프로그램의 효과를 평가하여 동일하였다. 김주희 등

[25]의 연구에서 개발된 웹기반 프로그램은 어린 자녀를 둔 어머

니를 대상으로 내분비계 장애물질의 노출을 저감하는 개인의 행

위에 포커스를 맞추었다. 관련 주제에 대한 교육요구도를 파악

하기 위해 선행문헌과 국가 기관의 정보를 고찰한 점은 본 프로

그램의 개발과정과 유사하였고, 교육자료로 개발된 웹기반 교육용 

동영상과 게임 등은 본 프로그램에서 개발된 동영상의 내용과 일

부 유사하였다. 개발된 자료의 타당도 확인을 위해 전문가 타당도

와 사용자 피드백을 통해 수정작업을 하였다는 점도 유사하였다. 

반면, 중재의 효과를 평가하는 방법에 있어서 본 연구는 설문을 

통해서 진행되었지만, 김주희 등[25]의 연구에서는 내분비계 장애

물질의 소변 내 농도 변화를 분석함으로써 보다 타당도 높은 방

법을 수행하였다.

영유아 자녀를 둔 여성을 대상으로 EHEPP-MYC를 적용한 결과 

실험군은 대조군에 비해 노출 예방행위, 지각된 심각성, 지각된 취

약성, 자기효능감, 대처효능감은 증가되었고, 대처비용은 감소하여 

보호동기이론의 모든 종속변수에서 유익한 결과를 확인하였다.

EHEPP-MYC는 궁극적으로 영유아 어머니의 환경유해인자 노

출 예방행위를 향상시켰다. 실험군의 환경유해인자 노출 예방행

위 점수는 사전에 비해 중재 직후 크게 증가하였고, 2주 후 완만한 

증가를 보여 대조군에 비해 유의하게 향상되었다. 이는 중재를 

통해 얻은 정보와 실습의 과정이 실험군의 건강행위를 변화시킬 

뿐만 아니라 2주 후에도 지속효과가 있다는 점에서 의의가 있다. 

선행연구의 결과에 따르면 환경유해인자 중재는 대상자의 건강 

행위를 개선시키고 신체 내 화학물질의 농도를 감소시키는 효과

가 있음을 보고하였다[25-27]. 영유아 어머니에게 웹기반 phthalate 

노출 감소 중재를 시행한 결과 실험군에서 행위 변화로 인한 소

변 내 phthalate 농도가 감소되어 본 연구 결과를 지지하였다[25]. 

시멘트의 독성 피해를 예방하기 위한 행위 중재[14], 화학물질 노

출을 감소시키기 위한 생활습관 중재[26], 임산부와 영유아 자녀

의 간접흡연 노출 예방 중재[27]에 참여한 대상자들은 중재 방법의 

차이는 있었지만, 환경유해인자에 대한 정보를 얻게 된 후 권고된 

건강행위를 수행하는 것으로 나타났으며, 이는 본 중재의 목적 및 

결과와 유사하였다. 반면, 환경건강 산전 교육에 참여한 임부에게 

SNS를 통해 카툰 코믹스를 제공한 결과 그룹과 시간 간 상호작용

효과가 유의하지 않았다[11,12]. 이는 웹이나 SNS 기반의 교육중재

가 지속적인 건강행위 실천을 위한 동기부여에 있어 영향력이 높

지 않음을 시사한다[11,12]. 비대면 교육의 경우 교육설계 시 대상

자와의 상호작용과 피드백 과정을 강화해야 함을 나타낸다[11]. 

또한, 교육중재는 시간이 지남에 따라 자극이 없으면 기억, 학습

의 효과가 떨어질 수 있다는 것을 고려했을 때[28], 주기적으로 

중재 내용을 상기시킬 수 있는 반복교육이나 촉진회기(booster 
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session)에 대한 고려가 필요할 것으로 사료된다.

EHEPP-MYC은 실험군의 환경유해인자에 대한 지각된 심각성

과 취약성을 증가시켰다. Pell 등[29]의 연구에서 환경유해물질에 

관한 부모의 높은 관심과 우려는 자녀의 소변 내 프탈레이트, 페

놀 및 트리클론산 농도를 낮추는데 관련이 있다고 보고하였다. 이

는 영유아 부모의 환경유해인자에 대한 인식이 그들의 건강행위

를 개선시키고 자녀의 건강에 유익한 영향을 주는 것으로 해석할 

수 있다. 임부의 환경건강행위를 위한 산전교육에서도 실험군이 

인식하는 환경유해인자의 심각성은 시간이 지남에 따라 증가하

여 본 연구의 결과와 유사하였다[11]. 임부나 영유아 어머니에게 

자녀의 건강은 무엇보다 우선시되는 문제이므로[4,5], 중재교육에 

참여하여 얻은 객관적인 정보를 통해 자녀가 환경유해인자 노출

에 매우 취약하고 환경성 질환을 얻을지도 모른다는 경각심을 높

였을 것이라 사료된다. 또한 환경유해인자 고위험 환경에서 생활

하는 대상자에게 환경건강 교육을 제공함으로써 자신의 만성질

환 이환 가능성을 인식하고, 이후 지각된 심각성과 취약성이 높아

짐을 보고하여 본 연구결과와 유사하였다[14,17,18]. 여러 연구에

서 제시된 바와 같이 환경유해인자의 심각성과 취약성을 높이는 

것은 건강 행위를 실천하는데 영향을 끼치므로 정보제공을 중재 

전략의 중요 요소로 고려해야 할 것이다.

EHEPP-MYC은 실험군의 자기효능감을 크게 증가시켰다. 자기

효능감은 어떤 결과를 얻기 위해 필요한 행동을 성공적으로 수행

할 수 있는 개인의 신념을 말한다[22]. 본 연구의 실험군은 시간이 

지남에 따라 자기효능감 점수가 상승하였고, 다른 변수에 비해 

가장 높은 변화를 나타내었다. 이러한 결과는 자기효능감이 건강

행위의 실천에 있어 가장 강력한 예측요인으로 강조된 선행연구

와 일치한다[15]. Babazadeh 등[17]의 연구에서는 피부암 예방을 위

한 교육 중재를 시행한 3개월 후에도 실험군의 자기효능감은 지

속적으로 상승한다고 보고하였으며, Dehdari 등[18]은 자기효능감

이 지각된 장애를 강하게 감소시키고, 자기효능감이 높을수록 권

고된 예방행위를 미래에도 지속한다고 보고하여 보호동기이론을 

기틀로 한 여러 연구에서 유사한 결과를 확인하였다. 위의 연구

들은 대상자의 자기효능감을 높이기 위해 실천능력 향상을 주요 

전략으로 사용하였으며, 이를 위해 강의, 멀티미디어 시청, 토론, 

실습 등의 복합적인 중재방법을 실행하였다. 이러한 다양한 중재

방법은 대상자의 보호동기를 자극하고, 실천에 대한 자신감을 높

이는데 긍정적인 영향을 끼쳤을 것이라 생각한다[15,18]. 또한 어

머니의 자기효능감은 가족이나 친구의 사회적 자원이 상당한 기

여를 한다고 알려져 있는데[30], 비슷한 또래를 키우는 어머니들

의 지지와 남편의 지지가 중요한 요소라 생각한다. 따라서 향후 

소규모 집단교육이나 부부가 함께하는 부모교육의 개발도 필요

할 것으로 사료된다.

EHEPP-MYC는 실험군의 대처효능감을 증가시켰다. 대처효감

능은 건강행위가 효과가 있을 것이라고 인식하는 정도를 말한다

[16]. 임부에게 SNS 카툰코믹스의 환경 교육을 시행한 연구에서 

두 군 간에 대처효능감의 차이가 없었으며, 이는 본 연구 결과와 

대조적이었다[11]. 이러한 결과는 김현경 등[11]의 연구 대상자 중 

55% 이상이 자녀를 양육해보지 않은 초임부이므로 실제 자녀를 

양육하는 본 연구의 대상자보다 교육의 효과에 대한 기대감이 낮

기 때문인 것으로 생각된다. 따라서 초임부의 경우 온라인을 통

한 일방향의 개별 교육보다는 교육자 혹은 다른 참여자와 상호작

용할 수 있는 대면교육이 효율적이라 사료된다.

마지막으로 EHEPP-MYC는 실험군의 대처비용을 감소시켰다. 

대처비용은 권고방안을 수행하는 데 있어 지불하는 시간, 노력, 금

전 등 행위를 실천하고자 할 때 장애가 되는 요소를 의미한다[16]. 

여러 선행연구에서 환경유해인자 예방 중재는 대상자의 대처비

용을 낮추는 것으로 확인되어 본 연구를 지지해 준다[14,15]. 예방

행위의 실천에 있어 장애가 존재한다면 실천에 대한 효능감은 감

소한다[17]. 따라서 건강관리자는 대상자의 지식, 태도, 관행을 사

전에 면밀히 파악해야 하며[7] 대상자가 인식하는 장애물을 줄이

거나 제거하기 위한 노력을 중재 설계에 포함해야 한다.

본 연구는 최근 산업발달과 더불어 불가피하게 발생되는 환경

오염과 화학물질에 대한 개인차원의 예방과 건강행위를 증진시

키기 위해 수행되었다. 본 연구는 향후 환경건강을 위한 모자보

건 교육 사업 및 정책개발의 근거로 활용될 수 있을 것이다. 또한 

취약계층의 환경건강 증진을 위한 건강관리자의 새로운 역할 확

장에도 기여할 수 있을 것이다. 그러나 본 연구의 설계는 무작위 

배정을 실시하지 않아 연구 결과를 일반화하는데 제한이 있을 수 

있다. 또한 중재의 효과 측정을 위해 중재 직후와 중재 2주 후에 

설문지 평가를 하였는데, 이는 장기적인 효과를 확신하기에는 다

소 무리가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 EHEPP-MYC을 개발하고 그 효과를 평가함으로써 지

역사회 환경 건강증진사업에 대한 방안을 모색하고 다양한 중재 

프로그램 개발에 기초자료를 마련하고자 시도되었다. EHEPP- 

MYC는 영유아 어머니에게 환경유해인자에 대한 심각성과 취약

성, 대처효능감, 자기효능감을 증진시키고 대처비용은 감소시켜 

예방행위를 향상시키는 데에 효과적인 중재임이 확인되었다. 생

활 속 전반에서 점차 그 영역이 커지는 환경유해인자 노출을 예

방하고, 저감행위를 유도하는 본 중재가 지역사회 혹은 임상에서 
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다양한 대상자에게 폭넓게 적용될 수 있기를 기대한다. 추후 연

구에서는 장기적 효과를 규명하는 종단연구가 요구되며 효과평

가를 위해 대상자의 생체 시료(소변, 혈액, 모발)등을 통한 환경유

해인자 농도 변화를 측정함으로써 연구결과의 타당도를 높이기

를 제언한다.
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