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Purpose
The purpose of this study was to set up a hypothetical model to explain causal relationships among influential variables in the mother-child relationship for Korean infants and toddlers and their mothers. The research was based on Barnard’s (1978) mother-child relations model, and goodness-of-fit was examined. 
Methods
The participants were 207 mothers with infants or toddlers. Data were analyzed using SPSS and AMOS programs. 
Results
Regarding the influence of the variables on the mother-child relationship between infants and toddlers and their mothers, social support had a 75% explanation of mother-child relationships, and attachment had a 58% explanation of social support. Attachment had both direct and indirect effects on the mother-child relationships, and social support had direct and total effects on the mother-child relationships. Among child-related variables, child temperament had a moderating effect on the mother-child relationships. 
Conclusion
The findings indicate that the model has utility in developing effective nursing intervention methods to boost mother-child relationships between infants and toddlers and their mothers.
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서 론
연구의 필요성
영유아는 만 1개월부터 3세까지의 아동으로, 이 기간 동안에는 생의 주기 중 가장 발육이 왕성하고 평생 건강의 기초가 되는 결정적인 발달시기이다[1]. 또한 영아기에는 신뢰감을, 유아기에는 자율성을 형성해야 하는 발달과업을 가지고 있어 중요한 의미를 가질 뿐 아니라 인성, 사회성, 인지능력과 같은 모든 발달의 기초가 이루어지는 시기이다[2]. 그러므로 영유아기에 어떻게 양육했느냐에 따라 이후 아동의 성격 및 인지 능력, 사회 적응력 등의 성향에 영향을 미치게 된다[1]. 이에 따라 어떠한 환경적 요인보다도 아동에게는 1차적 양육자인 어머니의 역할이 차지하는 비중이 매우 중요하다. 어머니는 일상생활에서 중요한 아동의 건강관리자로서 어머니가 행하는 양육은 아동의 성장, 발달을 위한 좋은 환경의 밑거름이 된다[3].
모아상호작용은 어머니와 아동 사이에 교대로 주고받는 양 방향적인 행동 양상으로, 아동의 요구에 대한 어머니의 민감성, 반응성과 같은 섬세한 측면까지 요구하며, 상호작용을 통한 아동의 신체적, 정서적 발달을 격려하는 행위까지 광범위하게 포함한다[3]. 아동 또한 어머니의 요구에 반응을 보이며 자신의 행동을 스스로 주도하는 아동 중심적 행동 및 어머니와 상호간에 동등하게 행동을 주고받는 상호작용을 수행하게 된다[4]. 이에 따라 모아상호작용의 중요성은 두 사람이 함께 하는 과정 속에서 이루어지는데 있다. 즉, 아동은 무조건적으로 어머니가 제공하는 양육행동의 수혜자가 아니라 아동도 어머니처럼 행동의 한 주체로서 활동하고 이는 자녀를 양육하는 어머니에게도 양육하는 매 순간마다 긍정적, 부정적인 영향을 미치게 된다[5].
어머니의 모아상호작용 양상은 모든 아동에게 같은 것이 아니라, 아동의 발달연령에 따라 달라지는데, 아동의 연령이 증가할수록 어머니의 모아상호작용에 대한 긍정적 참여는 감소하고 발달적 자극이나 부정적 통제는 증가하는 경향을 보인다[6]. 그러나 이 시기에 이루어지는 모아상호작용의 질이 저하될 경우에는 아동에게 있어서 문제 행동[7]뿐, 아니라 분노, 적대감, 우울 등 아동의 정신건강에도 부정적 영향을 미치게 된다고 보고되고 있다[8]. 아동의 기질은 생의 초기부터 나타나는 개인적 성향, 행동양식, 또는 아동의 정서적 반응으로 아동 기질은 어머니의 자녀 모아상호작용에 영향을 주어 아동의 기질이 까다로울수록 자녀와의 모아상호작용 시 어머니에게 부정적인 영향을 미쳐 자녀를 돌봄에 자신감 결여 및 역할 수행에 대한 자신감이 낮아지고 산후 우울까지 영향을 미치는 것으로 확인되고 있다[9]. 또한 어머니는 타고난 아동의 기질적인 특성과 자신의 특성으로 인해 자녀 양육에 있어 모아상호작용과 관련된 스트레스를 경험하게 되고[10], 스트레스는 장기간 지속되면 어머니로서의 역할 수행에 부정적인 영향을 미치게 된다.
모아상호작용이 아동의 발달과 건강에 미치는 영향을 고려해 볼 때, 영유아의 어머니를 대상으로 초기의 발달단계에 있는 영유아와의 모아상호작용에 미치는 영향을 요인을 파악하는 것은 매우 중요하게 고려된다. 모아상호작용에 영향을 미치는 요인으로는 Lee 등[9]과, Kim과 Shin[11]의 연구에서는 어머니와 아동사이에 생성되는 모아애착이 모아상호작용에 영향을 미치는 것으로 확인하였으며, Holditch-Davis 등[6]은 어머니에 대한 사회적 지지가 모아상호작용에 영향을 미친다고 보고되었다. 또한 체계적인 사회적 지지는 부모의 아기 돌보기 자신감을 증가시켜 주었으며, 자녀를 양육하는 과정에서 발생할 수 있는 모아상호작용에도 도움이 될 수 있는 부분으로 확인되었다[12].
영유아 자녀를 돌보는 어머니는 자녀와의 모아상호작용을 통한 양육 상황에 대해 그들이 사회적, 재정적 자산을 어떻게 대처자원을 어느 정도 활용하는지에 따라 보다 긍정적인 모아상호작용을 확인할 수 있다[4]. Holditch-Davis 등[6]은 모아상호작용 시 사회적 지지를 통한 긍정적인 평가는 부정적 평가보다 더 크게 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 즉, 모아상호작용에서 자녀와의 애착 및 기질을 통한 모아상호작용이 사회적 지지를 통하여 모아상호작용에 대한 긍정적 결과를 기대할 수 있을 것이다.
현재까지의 선행 연구에서는 모아상호작용에 대한 도구개발[4], 모아상호작용에 대한 문헌고찰과 대상자 심층 면담을 통한 연구[9,13], 모아상호작용의 개념분석[14], 모아상호작용 통합적 고찰[15], 모아상호작용과 관련된 실험연구[16]가 주를 이루고 있음에 따라 영유아기 발달연령에 있는 어머니에 대하여 모아상호작용 영향에 미치는 효과를 단순 비교하기보다 이들 간의 관계를 종합적으로 평가하는 연구가 수행될 필요가 있다. 또한 자녀와의 모아상호작용 증진은 영유아 자녀의 성장발달을 촉진하며 자녀와 어머니의 애착을 증진시키는 방법이므로 어머니와 자녀의 모아상호작용은 중요한 변수이다. 그러나 현재까지 모아상호작용과 아동의 변인, 어머니 관련 변인, 환경적 관련변인의 관련성을 함께 살펴본 연구는 드문 실정이다. 따라서, 본 연구는 영유아기 어머니의 모아상호작용에 영향을 미치는 변인 중 아동의 관련변인인 기질, 어머니의 관련변인인 애착, 환경특성과 관련된 변인인 사회적 지지 간의 관계를 종합적으로 규명하여 어머니의 모아상호작용을 향상시키기 위한 기초자료를 제공함과 동시에 이론적 기반에 근거를 둔 모아상호작용 중재 프로그램을 마련하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적
본 연구의 목적은 Barnard[17]의 모아상호작용 모델에 근거하여 한국 영유아와 어머니의 모아상호작용에 영향을 미치는 관련 변인 간의 상호 인과적 관계를 설명하는 가설적 모형을 구축하고 모형의 적합도를 검증하는 데 있다. 이에 따른 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 영유아와 어머니의 모아상호작용 영향요인에 대한 가설적 모형을 구축한다.
둘째, 가설적 모형과 실제 자료간의 적합성을 검증하여 영유아와 어머니의 모아상호작용을 설명하는 모형을 제시한다.

개념적 기틀 및 가설 모형
본 연구는 신체, 정신적으로 만성적 건강문제가 없는 영유아를 돌보는 양육환경에서 보다 바람직하고 건강한 영유아의 발달을 위해 어머니와 영유아 및 환경간의 인과적인 상호작용을 설명하기 위해 Barnard[17]의 Child Health Assessment Interaction Model을 기초로 개념적기틀을 설정하였다.
Barnard 모델의 궁극적인 목적은 영유아의 발달에서 문제점이 확인되기 전 아동에게 적절한 환경을 제공함으로써 어머니가 영유아 행동상태에 대한 인지능력을 향상시키고 아동을 양육할 수 있도록 하여 어머니와 영유아가 최적의 발달수준에 이르도록 하는 것이다. Barnard는 모아상호작용에 영향을 미치는 요인으로 어머니, 아동, 환경적 요소가 있다고 하고 이를 3가지 원으로 표현하였다. 가장 작은 원은 아동의 개인적 특성을 나타내는 것으로 신체적 외양, 기질, 수유와 수면패턴, 그리고 자기 조절 등이다. 다른 원은 어머니 또는 돌보는 사람의 특성을 나타내는 것으로 심리-사회적 자산, 신체적-정신적 건강, 생활의 변화, 아동에 대한 기대와 염려, 그리고 가장 중요한 양육형태와 적응기술을 포함한다. 가장 큰 원은 아동과 어머니의 환경을 나타내며 사회적, 재정적 자산을 말하며, 가장 중요한 것은 이들 간의 상호작용이라고 하였다.
본 연구에서는 Barnard의 모델에 근거하여 모아상호작용에서 아동의 특성은 영유아의 기질을 측정하였고, 어머니의 특성은 모아상호작용 능력 중 애착을 측정하였으며, 환경특성 중 사회적 지지를 연구의 변수로 포함시켰다.
구체적으로는 사회적 지지는 모아상호작용에 직접적 영향을 미치거나 영유아의 기질, 애착을 통해 모아상호작용에 간접적인 영향을 미친다. 또한 애착은 모아상호작용에 직접적인 영향을 미치기도 하고 사회적 지지를 통해 모아상호작용에 간접적인 영향을 미치며 영유아의 기질은 모아상호작용에 직접적인 영향을 미친다. 이에 관한 본 연구의 가설적 모형은 다음과 같다(Figure 1).
[image: Figure 1.]
Figure 1. Hypothetical model based Barnard’s child health assessment interaction model.



연구 방법
연구 설계
본 연구는 서술적 조사를 통해 영유아와 어머니의 모아상호작용에 영향을 미치는 요인들의 관계를 종합하여 가설적 모형을 구축한 후 횡단적 자료를 수집하여 모형의 적합성과 가설을 검증하기 위한 모형구축연구이다. 본 연구에 사용된 요인은 Barnard[17]의 모아상호작용 모델에 근거한 어머니측 요인의 애착, 환경적 요인의 사회적 지지, 아동측 요인의 기질은 조절효과처리를 하였고, 결과요인은 모아상호작용이며이 요인들을 측정하기 위한 문항이 사용되었다.

연구 대상
본 연구는 강원도와 경기도 지역의 3개 어린이집과 문화센터, 소아과 등을 방문한 어머니를 대상으로 편의 표집방법을 사용하였다. 본 연구에 참여한 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 1) 영 유아를 양육하는 어머니, 2) 일반적 질환이나 신체적 기형이 없으며, 3) 다문화 가정이 아닌 환경에 있고, 4) 의사소통이 가능하고 연구 참여에 동의한 자였다. 대상자 선정기준에 부합하는 경우 연구 대상자에게 연구의 목적과 방법, 연구 참여에 대한 익명성 보장, 자발적인 연구 참여 동의와 거부, 중도포기 가능성, 발생 가능한 이익과 불이익 등을 포함하는 내용을 구두와 서면으로 설명하고 자발적인 동의서를 받았다.
표집방법은 자료 수집의 용이성을 고려하여 비확률표집 중 임의표집방법을 이용하였으며, 총 220명의 영유아 자녀를 양육하는 어머니에게 설문조사를 실시하였다. 이 중 응답이 불성실한 대상자와 설문지 작성 중 연구 참여 중단을 원했던 대상자 13명을 제외한 총 207부를 최종 분석 자료로 사용하였다. 이는 구조방정식에서 가장 많이 사용하는 최대우도법(Maximum Likelihood Estimation, MLE)에 적절한 표본크기가 150~400명이라는 근거에 기초로 하였으며[18], 충분한 수의 표본을 확보한 것으로 판단된다.

연구 도구
애착
본 연구에서 사용된 도구는 어머니의 자녀에 대한 애착정도로 어머니가 자녀에 대해 일상적 상황이나 평소의 생각에 대해 묻는 문항으로 구성되었으며, Hwang[19]의 연구에서 사용한 한국적 어머니 애착측정도구이다. 5점 Likert 척도로 구성되어 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 제시되었으며 애착 측정도구는 긍정적 정서 6문항, 자기희생적 온정 4문항, 냉담반응 3문항으로 총 13문항으로서 5점 Likert척도이며, 점수가 높을수록 어머니의 자녀에 대한 애착정도가 높음을 의미한다. 신뢰도 분석 결과, 전체문항과 상관성인 .30 미만인 2개 문항(자기희생적 온정 1문항, 냉담반응 1문항)을 삭제한 후 본 연구에서는 11문항이 사용되었다. 도구의 신뢰계수 Cronbach’s α는 .88였고 하부영역별로는 긍정적 정서 .81, 자기희생적 온정 .81, 냉담반응 .72으로 나타났다.

사회적 지지
사회적 지지의 측정은 Park[20]이 개발한 척도로 정서적 지지 6문항, 정보적 지지 5문항, 물질적 지지 4문항, 평가적 지지 1문항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 5점 척도를 사용하였다. 사회적 지지 측정도구는 정서적 지지 6문항, 정보적 지지 5문항, 물질적 지지 4문항, 평가적 지지 1문항으로 총 16문항으로서 5점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 어머니에 대한 사회적 지지정도가 높음을 의미한다. 신뢰도 분석 결과 전체문항과 상관성인 .30 미만이 3개 문항(정서적 지지 1문항, 물질적 지지 2문항)을 삭제 한 후 13문항을 사용하였다. 본 도구의 신뢰계수 Cronbach’s α는 .89였고 하부영역별로는 정서적 지지 .77, 정보적 지지 .79, 물질적 지지 .58이었다. 평가적 지지는 1문항으로 가설적 모형에서는 적용되었으나 최종 수정모형에서 모형적합도 검증 후 제외되었다.

모아상호작용
본 연구에 사용한 측정도구는 Barnard[17]의 Nursing Child Assessment도구 중 출생에서 3세까지의 아동과 어머니의 상호작용을 측정하는 Teaching Scale’을 참조하여 Im[21]이 개발하여 사용한 도구 30문항을 사용하였다. 모아상호작용 측정도구는 아동 측면에 대한 21문항, 어머니 측면에 대한 9문항으로 총 30문항으로서 5점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 어머니와 자녀의 모아상호작용 정도가 좋은 것을 의미한다. 신뢰도 분석결과 전체문항과 상관성인 .30 미만으로 나타난 2개 문항(아동 측면에 대한 2문항)을 삭제한 후 본 연구에서는 28문항이 사용되었다. 도구의 신뢰계수 Cronbach’s α는 .95였고 하부영역별로는 아동측 .92, 어머니측 .91으로 나타났다.

아동의 기질
아동의 기질은 Gordon[9]의 분류기준에 근거하여 개발한 아동 기질 문항을 기초로 하여 본 연구자가 개발한 도구로 측정하였다. 도구개발은 선행 연구[9]와 관련문헌[10]을 근거로 하여 기질이란 개개인이 가지고 있는 일관된 성향으로, 환경적 요인뿐 아니라 기초적인 생리 과정들에 의해서 결정되는 전형적인 반응양식에 대해 영유아 어머니들이 자녀를 양육하면서 느끼는 3문항을 선정하였다. 연구자들과 간호학 교수 3인, 소아청소년병동 수간호사 2인, 어린이집 원장 1인에게 검증받았다. 본 연구에서 사용한 아동의 기질 측정도구는 ‘당신의 자녀의 기질은 대체로 어떠하다고 생각하십니까?’의 1문항을 이용하여 주어진 문항의 내용을 보고 어머니가 ‘쉬운 아동(1점)’, ‘보통 아동(2점) ‘까다로운 아동(3점)’으로 평정하는 질문지이다. 높은 점수는 아동이 부정적인 정서를 많이 나타냄을 의미하고 낮은 점수를 보인 아동은 긍정적인 정서를 많이 나타냄을 의미한다. 아동의 기질은 구조모형에서 외생변수로 처리하였을 때 변수 간 인관관계가 유의하지 않아서 조절효과로 분석하였다.


자료 수집 방법 및 윤리적 고려
본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 연구 시작 전 S대학교 생명윤리위원회의 승인을 받은 후 자료를 수집하였다(IRB No. SYUIRB2017-128). 자료 수집기간은 2016년 2월 1일부터 2월 28일까지이었으며, 자료 수집은 강원도와 경기도 지역의 3개 어린이집과 문화센터, 소아과 등의 기관에 공문을 통한 사전 허락을 받은 후 어린이집, 문화센터, 소아과에 내원한 어머니를 대상으로 하였다. 본 연구자와 연구 보조원 2인이 대상자를 만나 연구의 목적과 서면동의서 등에 대해 충분히 설명을 한 후 설문조사를 하였으며 설문지에 자기기입이 어려운 경우는 연구원이 직접 읽어주고 설문에 기입하게 하였다. 설문이 끝난 후에는 소정의 사례품을 제공하였다. 총 220부의 설문지 중 207부가 회수되어 94%의 회수율을 보였으며, 회수된 설문지 중 불충분한 응답률을 보인 설문지를 제외하고 총 207부가 최종 자료 분석에 이용되었다.

자료 분석 방법
본 연구자료의 분석을 위해서 SPSS 22.0과 AMOS 20.0(IBM Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였으며 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다.
첫째, 대상자의 일반적 특성 및 주요 변수들에 대한 기술적 통계(빈도, 퍼센트, 평균, 표준편차)를 산출하였다.
둘째, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α로 분석하였다.
셋째, 가설적 모형의 부합도 검증 및 구조모형의 경로계수의 유의성과 직접효과, 간접효과 및 총 효과에 대한 유의성을 확인하였다.
1) 구조방적식의 기본가정인 정규성을 검증하기 위해 왜도와 첨도를 검토하였고, 변수간의 관계탐색은 상관분석(Pearson correlation coefficient)을 이용하였으며, 변수간의 다중공선성은 상태지수(condition number)를 확인하였다.
2) 구조모형검증은 다변량 정규성(multivariate normality)을 가정하는 최대우도법(maximum likelihood method)을 이용하였다.
3) 구조모형의 적합도 평가는 절대적합지수인 χ2(χ2)와 표준화 χ2(χ2/df), 적합지수(Goodness of Fit, GFI)와 조정적합지수(Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), 중분적합지수인 비교적합지수(Comparative Fit Index, CFI), 표준적합지수(Normed Fit Index, NFI), Tuker-lewis Index (TLI), 그리고 간명적합지수인 근사오차평균제곱의 이중근(Root Mean Squared Error of Approximation, RMSEA)과 Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)로 평가하였다.
4) 모형의 직접효과, 간접효과 및 총 효과의 통계적 유의성 검증을 위해 붓스트랩(bootstrapping)을 사용하였다.


연구 결과
대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 본 조사 대상자는 총 207명으로, 남아가 48.3%(100명), 여아가 51.7%(107명)로 여아가 약간 많았으며, 아동의 연령은 영아가 58.5%(121명), 유아가 41.5%(86명)로 평균 13.35±10.33개월로 나타났다. 아동의 건강상태는 “건강하다” 96.1%(199명), “보통이다” 3.9%(8명)로 나타났으며, 아동의 기질 상태에 대해서는 “보통이다” 52.7%(109명)로 가장 많은 것으로 확인되었다. 양육자 연령은 “31~40세” 이하는 59.4%(123명)로 가장 많이 나타났다. 양육자인 어머니의 학력으로는 “대졸”이 75.8%(157명)로 가장 많았으며, 양육자의 직업이 있는 경우는 44.4%(92명)로 나타났다. 가족형태에서는 핵가족이 95.2%(197명)로 대부분을 차지하였으며, 평균 수입은 500만원 이상이 57.4%(115명)로 확인되었다. 자녀수에 있어서는 2명이 57%(118명)로 가장 많았다.
Table 1. Demographic Characteristics of Participants (N=207)
[image: ]
[See Full Table]



연구변수의 서술통계
연구변수의 서술통계는 Table 1과 같다. 연구변수의 평균, 표준편차, 최댓값, 최솟값, 왜도, 첨도를 살펴보면 다음과 같다. 애착은 평균평점 45.99 ±7.92(범위 11~15)이었고 하위 영역별 평균평점은 긍정적 정서 25.42±4.23(범위 6~30), 자기희생적 온정 11.71± 3.15(범위 3~15), 냉담반응 8.85±1.87(범위 2~10) 순으로 나타났다. 사회적 지지의 평균평점은 46.27± 9.19(범위 13~65)이었으며, 하위 영역별 평균평점은 정서적 지지 17.79 ± 4.08(범위 5~25), 정보적 지지 17.34 ± 4.20(범위 5~25), 물질적 지지 7.33±1.62(범위 2~10) 순으로 나타났다. 모아상호작용은 평균평점이 103.76± 21.32(범위 28~140), 아동측 평균평점 69.61±14.01(범위 19~95)이었으며 어머니측 평균평점은 34.15±8.20(범위 9~45)으로 나타났다. 모든 측정 변수의 왜도와 첨도는 대부분 0~1사이에 있어 정규성의 기준을 만족하였다.

연구변수 간의 상관관계
연구변수 간의 상관관계는 Table 2와 같다. 모아상호작용과 관련된 연구변수 간의 상관관계를 분석한 결과, 모아상호작용과 애착(r=.70, p<.001), 모아상호작용과 사회적 지지(r=.69, p<.001)는 유의한 양의 상관관계를 보였고, 어머니의 애착과 사회적 지지 또한 양의 상관관계를 보였다(r=.63, p<.001). 또한 변수간의 다중공선성을 확인한 결과 상태지수(condition number)는 41.4로 다중공선성이 의심되는 수치는 아니었다.
Table 2. Correlation among the Measured Variables (N=207)
[image: ]
[See Full Table]



모형의 경로분석결과
모형의 적합도 검정
모델 적합도 검정결과는 Table 3에 제시하였다. 본 연구 대상자는 200명 이상으로 χ2 값은 표본크기가 200개가 넘을 때는 가설적 모형과 현실 모형의 차이가 없음에도 불구하고 결과에서는 차이가 있다고 결과가 나올 오류가 있어[22] 적합한 모형 선정을 위해 다른 적합도 지수를 고려하였다. 본 연구의 가설적 모형의 적합도 지수 중 절대적합지수인 표준화 χ2( χ2/df)는 2.50으로 권장수준인 3 이하이었으나 2보다는 컸고, 간명적합지수인 RMSEA 0.09, Standardized RMR 0.04로 권장수준인 0.05보다 RMSEA만 높게 나타났다. 또한 중분 적합도 지수인 GFI, AGFI, CFI, NFI, TLI 는 AGFI만 제외하고 모두 0.90 이상의 권장수준의 수치를 보였으나, Hoelter’s critical N (CN) 지수는 144로 권장수준 200보다 매우 낮아 모형의 수정이 필요하였다.
Table 3. Model Fit, Estimates and Standardized Effect of the Model (N=207)
[image: ]
*p<.005;
GFI=Goodness of Fit; AGFI=Adjusted Goodness of Fit Index; CFI=Comparative Fit Index; NFI=Normed Fit INdex; TLI=Tuker-Lewis Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation; SRMR=Standardized Root Mean Square Residual; CN=Hoelter’s critical N; SMC=Squared multiple correlations; B=Estimate; β=Standardized estimate.
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가설모형의 수정은 이론적으로 관련성이 있는 변수 중 모형의 수정지수(modification indices)가 큰 순서부터 하나씩 단계적으로 연결하여 모형의 적합도를 높여가며 최종 수정모형으로 설정하는 과정으로 진행되었다[22]. 가설모형 분석 결과, 잠재변수인 사회적 지지에 해당되는 측정변수들 중 정보적 지지와 물질적 지지에서 수정지수가 높게 나타나 두 변수들의 오차 항에 상관관계를 추가하였다. 그리고 평가적 지지는 다른 잠재변수인 애착에 해당되는 측정변수인 자기희생적 온정과의 관계에서 수정지수가 높게 나타나 삭제하였다.
이 과정을 통해 최종 선정한 수정모형에서 절대적합지수인 표준화 χ2(χ2/df)는 1.56 으로 2 미만이었고, 간명적합지수인 RMSEA 0.05, Standardized RMR 0.04로 모두 0.05 이하의 가까운 수치를 보였다. 그 외 모형 적합도 지수인 GFI, AGFI, TLI, CFI, NFI는 모두 0.9 이상을 보였고, Hoelter’s critical N (CN) 또한 200 이상으로 나타나 최종수정모형은 가설적 모형에 비해 전반적으로 좋게 개선되어 매우 적절한 적합도 수치를 나타내었다.

모형의 경로계수 및 효과분석
최종모형의 경로계수와 직 · 간접 및 총 효과 분석결과는 Table 3, Figure 2에 제시하였다.
[image: Figure 2.]
Figure 2. Path diagram of modified model.

구조모형을 분석한 결과, 어머니의 자녀에 대한 애착이 강할수록 사회적 지지 정도가 높았다(B = 0.92). 또한 애착이 높을수록 어머니-아동의 상호작용은 증가하였고(B =1.48). 사회적 지지가 높을수록 모아상호작용이 증가하였다(B =1.50). 애착, 사회적 지지가 모아상호작용을 설명하는 설명력은 75%였고, 사회적 지지가 모아상호작용에 더 큰 영향(β=.51)을 주는 것으로 나타났다. 애착이 사회적 지지를 설명하는 설명력은 58%였다.
직접, 간접, 총 효과를 분석하면 다음과 같다. 본 연구 대상자의 모아상호작용에 영향을 미치는 변인은 애착, 사회적 지지이었다. 모아상호작용에 애착은 직접효과(β=.42, p<.001), 간접효과(β=.39, p<.001)가 모두 유의했다. 모아상호작용에 사회적 지지는 간접효과 없이 직접효과와 총 효과(β=.50, p<.001)가 유의했고, 사회적 지지 또한 모아상호작용에 간접효과 없이 직접효과와 총 효과(β=.76, p<.001)가 유의했다.



논 의
어머니와 아동의 모아상호작용은 아동의 발달 및 건강한 삶을 유지증진시키는 중요한 관련 요인이므로 모아상호작용은 아동 발달에 있어서 매우 중요한 영역으로 간주되며, 모아상호작용을 증진시키기 위한 관련변인 파악은 의의가 있다.
본 연구는 영유아를 양육하는 어머니를 대상으로 모아상호작용에 영향을 미치는 변수로 아동 관련변인으로 기질, 어머니 관련변인으로 애착, 환경 관련변인으로 사회적 지지를 포함하여 관련변인들 간에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도되었다. 본 연구 결과에서 제시된 영유아 어머니의 모아상호작용 구조모형을 토대로 모아상호작용에 영향을 미치는 요인과 각 변인들이 모아상호작용에 미치는 직 · 간접효과에 대하여 논하고자 한다.
지금까지 이루어진 선행 연구들로 미숙아와 미숙아 어머니[23], 고위험신생아와 어머니[24]대상으로 주로 이루어짐에 따라 현재까지 이루어진 연구에서는 정상 영유아를 양육하는 어머니들을 대상으로 실시한 연구는 미흡한 실정이다. 이로 인해 신체적 정신적으로 건강한 영유아 어머니의 모아상호작용이 아동의 사회적 발달과 건강, 건강 관련 삶의 질에 어느 정도 관련성이 있는지를 이해하는데 어려움이 있다[13]. 이에 따라 우리나라 어머니들의 한국적인 양육의 특성과 신념을 반영하여 영유아 아동 발달 특성을 충분히 고려한 모아상호작용에 관한 연구가 이루어져야 한다.
아동 관련변인으로 기질은 모아상호작용을 증진하는 요인에 있어 조절효과가 있는 것으로 확인되었다. 즉, 아동의 기질이 순할수록 까다로운 아동에 비해 어머니와 모아상호작용이 잘 이루어진다는 것이 확인되었다. Park[25]의 연구에서도 우리나라 어머니들은 자녀 양육 시기질이 까다로운 아동보다는 기질이 순한 아동을 더 선호하며 기질이 까다로운 아동은 어머니를 정신적으로 육체적으로 힘들게 함에 따라 자녀 양육 시 모아상호작용이 덜 이루어지는 것으로 확인되고 기질이 순한 아동은 어머니를 정신적, 육체적으로 힘들게 하지 않고 어머니를 편안하게 해줌에 따라 모아상호작용 매우 잘 이루어지는 것으로 확인되었다. 이처럼 자녀의 기질에 따라 아이가 지나치게 어머니의 관계에서 모아상호작용이 쉽게 이루어지지 않을 경우 어머니와의 긴밀한 애착관계 형성에 영향을 주어 양육부담으로 이어질 가능성도 있을 수 있음에 따라 추후에는 자녀의 기질에 따른 어머니의 모아상호작용을 증진시킬 수 있는 실제적인 모아상호작용 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.
어머니 관련변인으로 애착은 모아상호작용에 직접효과, 간접효과가 모두 유의한 것으로 확인되었다 이는 Cho 등[26]의 연구 결과에서도 애착이 모아상호작용에 유의한 변수로 확인되어 애착이 모아상호작용에 중요한 변수임을 확인할 수 있다. 영유아기는 태어나면서부터 스스로 삶을 유지하지 못하고 어머니의 보살핌과 보호를 필요로 함과 동시에 어머니에게 전적으로 의지하고 있으며, 어머니가 자녀에 대해 호의적으로 반응하고 밀착된 애착은 궁극적으로 영유아의 삶의 유지에 중요한 가능성을 높여주는 역할을 수행하게 된다[26].
어머니의 긍정적인 애착반응은 영유아 자녀에게 영유아가 성장해가면서 타인과의 안정된 신뢰관계를 형성하는 기초가 된다[4]. Kim[27]의 연구에서는 어머니와의 애착정도가 긍정적일수록 어머니와 자녀 관계는 긍정적이며 영유아의 정서조절능력에 긍정적인 영향을 주어 향후 영유아의 정서행동문제의 발현률을 감소시킬 수 있다고 하였다. 이에 따라 어머니의 긍정적인 애착행동을 증진하기 위한 모아상호작용 놀이 프로그램을 개발하여 적용함과 동시에 영유아기의 심리사회적 발달에 대한 교육과 애착증진 놀이 프로그램이 임상과 지역사회에서 적용될 수 있도록 하여야 한다.
환경 관련변인으로 사회적 지지는 모아상호작용에 간접효과 없이 직접효과와 총 효과에 유의한 것으로 확인되었다. 이는 Muller-Nix 등[28]의 연구 결과에서도 사회적 지지에 따라 부모자녀관계에 긍정적 · 부정적인 영향을 미치는 것으로 파악되어 본 연구와 유사한 결과이다. 본 연구 결과에서 사회적 지지는 모아상호작용에 직접적인 긍정적 영향을 미치며, 사회적 지지를 통해 애착이 모아상호작용에 미치는 영향을 매개하는 역할을 하는 것으로 나타났다. 이에 따라 사회적 지지를 활용하여 자녀와의 양육 상황에서 긍정적으로 모아상호작용을 향상시키기 위한 다양한 전략들을 개발하여 간호중재로 활용하는 것이 효과적일 수 있을 것이다. Park과 Bang[14]은 영유아를 양육함에 있어서 사회적 지지는 어머니의 전반적 상황에 따라 차이가 있을 수 있는 가능성이 있다고 하였다. 따라서, 경제적인 면에 치중한 지원이 아닌 영유아를 돌봄에 있어 다차원적 지원의 방법을 모색할 필요가 있다. 이와 더불어 개인적 상황을 고려한 국가 및 지역사회의 자원 활용을 모색해야 할 것이다.
애착과 사회적 지지는 모아상호작용을 75%설명하였다. Kim[27]과 Park과 Bang[14]는 애착과 사회적 지지가 아동의 신체발달 관련, 인지발달 관련에 대해 모아상호작용의 중요함을 설명하는 것이 확인되었다. 따라서, 추후에는 영유아와 어머니의 모아상호작용을 증진시키기 위해서 사회적 지지의 긍정적 측면고려와 더불어, 어머니가 활용할 수 있는 사회적 지지의 긍정적, 부정적 측면을 모두 고려하여 모아상호작용에 미치는 영향을 구체적으로 확인해 볼 필요가 있다.
애착이 사회적 지지를 설명하는 설명력은 58%로 확인되었다. 이러한 결과는 성인을 대상으로 한 Lee[29]의 연구 결과에서도 본 연구와 비슷한 설명력을 나타냈다. 이와 같은 연구 결과를 통해 연령과 상관없이 공통적으로 애착이 사회적 지지를 설명한다는 것을 알 수 있다. Cannella[30]의 연구에서는 사회적 지지가 태아 애착에 영향을 미치는 변수로 나타났으며, 사회적 지지는 태아 애착에 강한 영향력을 미치는 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구 결과와 유사함을 알 수 있다. 그러나 현재까지의 연구에서는 아동을 대상으로 모아상호작용 모형을 구축한 연구가 없어 직접적인 비교는 어려웠다. 간호사들은 영유아를 양육하는 어머니들에게 모아상호작용을 증진시킬 수 있는 실제적 조언과 교육을 활용한 간호중재 프로그램에 애착을 증진시킬 수 있는 교육 방법과 사회적 지지를 활용할 수 있는 구체적이고 실질적인 중재 프로그램을 교육하는 것이 효율적이다.
본 연구는 영유아 어머니를 대상으로 모아상호작용에 영향을 미치는 아동의 기질, 애착, 사회적 지지만을 변인으로 구성하여 연구 결과가 제한적이므로 Barnard[17]가 제안한 바와 같이 아동의 개인적 특성을 나타내는 신체적 외양, 기질, 수유와 수면패턴, 자기 조절 어머니 또는 돌보는 사람의 특성을 나타내는 것으로 심리-사회적 자산, 신체적-정신적 건강, 생활의 변화, 아동에 대한 기대와 염려, 양육형태와 적응기술을 포함, 아동과 어머니의 환경을 나타내는 사회적, 재정적 자산을 통해 모아상호작용이 형성되는 가장 적절한 시기가 언제인지, 어떠한 변수가 가장 중요한 영향을 미치는지에 대해 심도 있게 조사해 볼 필요가 있으며, 모아상호작용과 관련된 이론적 지식체를 확보하기 위해, 본 연구에서 주로 다룬 변수이외에 보다 다양한 변인들을 고려하여 포괄적으로 모아상호작용을 규명하는 연구를 수행할 필요가 있다. 이와 더불어 정상적인 영유아를 양육하는 어머니가 쉽게 적용할 수 있는 모아상호작용증진 프로그램을 개발하고 적용하여 아동의 신체적, 정신적 건강 증진향상을 측정하여야 할 것이다.
본 연구의 결과를 기반으로 다음과 같이 제언한다.
첫째, 본 연구는 영유아 아동 어머니를 편의 표출하여 시행한 연구이므로 연구 결과를 일반화하는데 제한점이 있으므로 추후 연구에서는 다양한 대상자를 대상으로 연구를 시행해 볼 필요가 있다. 둘째, 모아상호작용의 추가적인 변인을 포함하여 포괄적인 모아상호작용 모형을 검증할 수 있다. 셋째. 아동의 모아상호작용을 증진시켜줄 수 있는 변인으로 아동의 기질, 애착, 사회적 지지가 확인되었으므로 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증해 볼 것을 제안한다.

결 론
본 연구는 어머니와 영유아 간의 긍정적인 모아상호작용을 증진하기 위한 간호중재개발에 대한 기초자료를 제공하고자 수행되었으며, 본 연구 결과를 통하여 영유아를 양육하는 어머니의 모아상호작용에 영향을 미치는 변인 간의 상호 인과적 관계를 설명하는 가설적 모형을 구축하고 모형의 적합도를 검증하였다.
본 연구에서는 Barnard의 모형에 근거하여 모아상호작용에서 아동의 특성은 영유아의 기질을 측정하였고, 어머니의 특성은 모아상호작용 능력 중 애착을 측정하였으며, 환경특성 중 사회적 지지를 연구의 변수로 포함하여 가설적 모형을 구축하였다.
그 결과, 영유아 어머니의 모아상호작용에 대한 변수들의 영향력을 확인한 결과 애착, 사회적 지지가 모아상호작용을 설명하는 설명력은 75%였고, 애착이 사회적 지지를 설명하는 설명력은 58%였다. 모아상호작용에 애착은 직접효과, 간접효과가 있는 것으로 확인되었으며. 사회적 지지는 모아상호작용에 간접효과 없이 직접효과와 총 효과가 있는 것으로 확인되었다. 또한 애착은 사회적 지지를 매개로 하여 모아상호작용에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며 아동 관련변인 중 아동의 기질은 모아상호작용에 조절효과가 있는 것으로 나타났다.
이상의 연구 결과를 통해 본 연구에서 구축한 모아상호작용 모형이 영유아와 어머니의 모아상호작용에 유용하다고 판단되며, 주요 변인은 애착뿐만 아니라 아동의 기질과 어머니의 사회적 지지를 고려해야 하는 변인임이 확인되었다. 본 연구의 모형을 통하여 영유아 어머니의 모아상호작용을 증진시키기 위한 효과적인 간호중재 방안으로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
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Table 1.
Demographic Characteristics of Participants (N=207)

	Variables	Categories	n (%) or M ± SD	Min	Max	Range	Skewness	Kurtosis
	Child’s age (month)	≥12	121 (58.5)	-	-	-	-	-
	13~36	86 (41.5)	-	-	-	-	-
		13.35 ± 10.33	-	-	-	-	-
	Gender	Male	100 (48.3)	-	-	-	-	-
	Female	107 (51.7)	-	-	-	-	-
	Health status	Healthy	199 (96.1)	-	-	-	-	-
	Moderate	8 (3.9)	-	-	-	-	-
	Weak	-	-	-	-	-	-
	Child temperament	Easy	58 (28.0)	-	-	-	-	-
	Moderate	109 (52.7)	-	-	-	-	-
	Difficult	40 (19.3)	-	-	-	-	-
	Mother’s age (year)	<30	64 (30.9)	-	-	-	-	-
	30~40	123 (59.4)	-	-	-	-	-
	>40	20 (9.7)	-	-	-	-	-
	Mother’s education level	High school	50 (24.2)	-	-	-	-	-
	University	157 (75.8)	-	-	-	-	-
	Mother’s occupation	Yes	92 (44.4)	-	-	-	-	-
	No	115 (55.6)	-	-	-	-	-
	Type of family	Nuclear	197 (95.2)	-	-	-	-	-
	Extended	8 (3.9)	-	-	-	-	-
	Others	2 (1.0)	-	-	-	-	-
	Monthly family income (10,000 won)	<300	18 (8.3)	-	-	-	-	-
	300~<500	74 (34.3)	-	-	-	-	-
	≥500	115 (57.4)	-	-	-	-	-
	Number of children	1	73 (35.3)	-	-	-	-	-
	2	118 (57.0)	-	-	-	-	-
	3	16 (7.7)	-	-	-	-	-
	Attachment		45.99 ± 7.92	25.00	55.00	11~55	-0.60	-0.83
	Positive emotion	25.42 ± 4.23	12.00	30.00	6~30	-0.60	-0.71
	Self-sacrifice warmth	11.71 ± 3.15	3.00	15.00	3~15	-0.69	-0.69
	Apathy reaction	8.85 ± 1.87	3.00	10.00	2~10	-1.54	1.25
	Social support		46.27 ± 9.19	27.00	65.00	13~65	0.03	-0.71
	Emotional support	17.79 ± 4.08	8.00	25.00	5~25	-0.47	-0.30
	Informative support	17.34 ± 4.20	8.00	25.00	5~25	-0.03	-0.62
	Material support	7.33 ± 1.62	3.00	10.00	2~10	-0.08	-0.57
	Mother-child interaction		103.76 ± 21.32	56.00	140.00	28~140	-0.15	-1.10
	Child side	69.61 ± 14.01	39.00	95.00	19~95	-0.07	-0.97
	Mother side	34.15 ± 8.20	17.00	45.00	9~45	-0.34	-1.13
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Table 2.
Correlation among the Measured Variables (N=207)

	Variables	1
	2
	3
	4
	5

	r (p)	r (p)	r (p)	r (p)	r (p)
	1. Mother-child interaction	1				
	2. Attachment	.70 (<.001)	1			
	3. Moderate temperament (dummy variable)	.11 (.114)	.03 (.661)	1		
	4. Difficult temperament (dummy variable)	-.19 (.006)	-.24 (<.001)	-.52 (<.001)	1	
	5. Social support	.69 (<.001)	.63 (<.001)	.05 (.437)	-.13 (.066)	1
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Table 3.
Model Fit, Estimates and Standardized Effect of the Model (N=207)

	Model fit	Model	χ2/df	GFI	AGFI	CFI	NFI	TLI	RMSEA	SRMR	CN	RMSEA	SRMR	CN
	

	Hypothetical model	2.50	.94	.88	.97	.94	.94	.09	.04	144	.09	.04	144
	Modified model	1.56	.96	.92	.99	.96	.98	.05	.04	224	.05	.04	224

	Summary of measurement model	Latent variables	Measurement variables	Estimate	Standardized estimate	Standard error	t
	

	Attachment	Positive emotion	1.00	0.78	-	-
	Self-sacrifice warmth	0.80	0.84	0.07	11.78*
	Apathy reaction	0.36	0.63	0.04	8.81*
	Child temperament	Moderate temperament (dummy variable)	1.00	-	-	-
	Difficult temperament (dummy variable)	1.00	-	-	-
	Social support	Emotional support	1.00	-	-	-
	Informative support	0.90	0.85	0.05	17.53*
	Material support	0.15	0.36	0.03	5.30*
	Mother-child	Infant side	1.00	0.84	-	-
	interaction	Mother side	0.70	0.99	0.04	18.09*

	Summary of structural model	Endogenous variables	Exogenous variables	Estimate	Standardized estimate	Standard error	t	SMC
	

	Social support	Attachment	0.92	0.76	0.09	10.30*	0.58
	Mother-child interaction	Attachment	1.48	0.42	0.31	4.75*	0.75
	Social support	1.50	0.51	0.25	5.99*	

	Direct, indirect, and total effect in the 	Endogenous variables 	Exogenous variables 	Direct effect
 	Indirect effect
 	Total effect
 
	B (β)	p	B (β)	p	B (β)	p
	

	Social support	Attachment	0.92 (.76)	<.001	-	-	0.92 (.76)	<.001
	Mother-child interaction	Attachment	1.49 (.42)	<.001	1.37 (.39)	<.001	2.87 (.80)	<.001
	Social support	1.49 (.50)	<.001	-	-	1.49 (.50)	<.001


*p<.005;
GFI=Goodness of Fit; AGFI=Adjusted Goodness of Fit Index; CFI=Comparative Fit Index; NFI=Normed Fit INdex; TLI=Tuker-Lewis Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation; SRMR=Standardized Root Mean Square Residual; CN=Hoelter’s critical N; SMC=Squared multiple correlations; B=Estimate; β=Standardized estimate.
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