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사회경제적 차이가 아동의 뇌기능과 문제행동증후에 미치는 영향
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요  약  본 연구는 사회경제적 차이가 아동의 뇌기능과 문제행동증후에 미치는 영향에 대해서 살펴보았다. 장애, 질병 또는 

인지기능에 문제가 없는 저소득층(LIC) 아동 30명, 중산층(MC)아동 30명을 대상으로 2013년 1월부터 4월까지 뇌기능 분석과 

K-CBCL을 이용한 아동문제행증후의 데이터를 측정 분석하였다. 연구 결과는 첫째, LIC아동은 MC아동보다 세타파(θ), 

SMR파의 비율과 델타파(δ), 고베타파(βh), 알파파(α):저베타(βl)의 비율이 유의미하게 높게 나타났고, MC아동은 LIC아동보

다 자기조절지수·주의지수·정서지수·항스트레스지수·브레인 지수의 값에서 더 유의미하게 높다는 것을 보여주었다. 둘째, 아

동문제행동증후는신체증상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중문제, 공격성, 내재화, 외현화, 총 문제행동, 정서

불안정에 있어서 LIC아동이 MC아동에 비해서 더 유의미하게 높았고, MC아동은 사회성, 학업수행능력, 총 사회능력에서 

LIC아동보다 유의미하게 높았다. 결론적으로, LIC아동과 MC아동의 사회경제적 차이가 상기 뇌기능과 문제행동증후에 영향

을 미치는 것으로 밝혀졌다. 

Abstract  This study examined for which socio-economic difference effects on brain function and Problem behavior
syndrome in children. About a children with no disorders, diseases or cognitive dysfunction- 30 were from LIC 
children and another 30, from MC ones, the study was conducted by measuring and analyzing the data using brain 
function analysis and K-CBCL from January to April, 2013. The results of the study are as follows. First, it was
found that the ratio of LIC's theta(θ) and SMR waves and that of delta(δ), high beta(βh), alpha(α) and low beta(βl) 
waves showed significantly higher values than MC children. Second, concerning the symptoms of child behavioral
problems, LIC showed significantly higher values than MC children in symptoms of the body, depression and anxiety, 
social immaturity, thinking problems, attention problems, aggression, internalization, externalization, overall behavioral
problems, and emotional instability. MC children showed significantly higher values than LIC chidren in symptoms
of social, academic-performance, total social skills. In conclusion, the significant difference of the brain functions and
the symptoms of child behavioral problems between LIC and MC children showed that the socio-ecnomic difference 
has an influence on the same functions and symptoms above.

Key Words : Brain Function, EEG, Low Income Class Children, Middle Class Children, Socio-Economic Difference,
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1. 서론

1.1 연구의 필요성과 목적

오늘날 과학기술의 발전은 인간의 마음을 통제하는 

뇌의 세부적인 기능들을 측정 분석하고 향상시킬 수 있

는 시대에 도래했다. 특히 뇌와 관련된 연구는 인류 복지 

및 삶의 질 향상과 사회문제해결에 관심이 높아지고 있

다[1]. 그러나 급변하는 현대 우리나라는 빈부의 양극화
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로 불안정한 환경에 노출되어있다. 특히 외환위기 이후 

우리나라는 소득불평등도가 계층 간 격차가 커짐에 따라 

중산층의 붕괴에 대한 우려가 커져왔다. 다행이도 2012

년도에 정부 정책효과로 빈곤율이 2.5%p 감소하였으나 

빈곤 갭은 여전히 35.7%로 높게 나타났다[2].

이러한 환경은 자라나는 아동들의 뇌 발달에 영향을 

미칠 수 있음이 보고되었는데 1989년 NIMH(National 

Institute of Mental Health)의 MRI 종단연구에서 아동들

의 뇌의 정상과 비정상의 발달은 생애 처음 2년 동안 환

경과 상호작용으로 회색질과 백색질에 영향을 주고[3], 

환경과 상호작용으로 수초화가 이루어지면서 전체 대뇌

의 부피절정은 남자는 14.5세, 여자는 11.5세로 아동기의 

뇌 발달에 환경이 지대한 영향을 줄 수 있다[4]고 보고하

였다.

Otero 등은 경제적으로 빈곤한 상황에서 성장한 6세 

아동을 대상으로 뇌파를 측정한 결과 그렇지 않은 아동

에 비해 전두엽에서 높은 델타파와 세타파가 나오고 두

정엽에서 낮은 알파파가 나온다는 사실을 알아냈다[5]. 

전두엽에서의 서파 활성화는 사회성과 주의력의 발달이 

저해되고 있으며 이것은 결국 학교 성적의 저하와 밀접

한 관계가 있다[6]고 하였다. 이러한 뇌영역 뿐만 아니라 

아동의 문제행동증후에 대한 선행연구에서도 사회경제

적 환경이 결핍된 아동들은 학업중단이나 학업부진 및 

부적응행동들이 나타날 수 있고[7], 부모와 가족 간의 부

적절한 상호작용으로 약한 도덕심발달, 통제능력결여, 적

대감 및 주의산만, 충동적이거나 공격적인 행동, 위축되

거나 극도의 수동적인 행동 등 복합적인 사회 심리적 문

제들을 초래할 수 있다[8][9]고 하였다.

본 연구의 동기는 지금까지의 선행연구들을 살펴보았

을 때, 초등4학년에서 6학년 아동기의 뇌기능과 문제행

동증후 차이에 대해서 사회과학적, 심리학적, 경제학적 

측면에서 연구되어진 사례들은 있었으나 뇌과학적 측면

에서 깊이 있게 연구된 바는 없었다. 

따라서 본 연구의 목적은 사회경제적환경이 결핍된 

저소득층(LIC)아동들과 사회경제적으로 안정적인 중산

층(MC)아동들의 뇌기능과 문제행동증후영역에 어떠한 

영향을 미치고 있는지 뇌과학적 측면에서 알아보고자 하

였다. 이러한 것을 살펴보기 위해서 LIC아동과 MC아동

의 뇌기능 특성은 뇌파(Electroencephalogram; EEG)를 

통해 전전두엽에서 뇌기능을 측정 분석하였고 문제행동

증후 특성은 한국 아동행동체크리스트(K-CBCL)척도를 

통해서 그 차이를 알아보았다.  

본 연구결과를 토대로 추후 LIC아동들의 뇌기능과 문

제행동증후의 문제점을 극복할 수 있는 보다 전문적이고 

효과적인 치료 및 교육적 방향을 제시 하고자 한다. 

1.2 연구가설

저소득층(LIC)아동들과 중산층(MC)아동들의 뇌파분

석을 통한 뇌기능 특징과 아동문제행동증후의 차이를 밝

혀보는 목적에 따라 본 연구에서 설정한 연구가설은 다

음과 같다. 

가설 1. LIC아동과 MC아동의 뇌기능 특징(자기조절·

주의·정서·항스트레스·브레인지수, 비율, 긴장도, 산만도, 

육체적·정신적 스트레스)에서 유의미한 차이가 있을 것

이다.

가설 2. LIC아동과 MC아동의 문제행동증후(사회성, 

학업수행, 총 사회능력, 위축, 신체증상, 우울/불안, 사회

적미성숙, 사고의 문제, 주의집중문제, 공격성, 내재화, 외

현화, 총 문제행동, 정서불안정)에서 유의미한 차이가 있

을 것이다. 

2. 연구방법

2.1 연구 대상

본 연구의 대상자는 2013년 1월부터 2013년 4월까지 4

개월 동안  D시에 거주하고 있는 초등학교 4학년에서 6

학년아동 중에 장애나 질병이 없고 인지기능에 문제가 

없는 LIC아동 30명과 MC아동 30명을 대상으로 실시하

였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

[Table 1] Socio-Economic Differences Group[10] 

Income gap Rating LIC MC

Recipients, the next 

higher- 50% of average 

earnings 

1 25(83%) 0(%)

Exceed 50% of average 

earnings - 100% 
2 5(17%) 0(%)

100% of average earnings - 

120% of average earnings 
3 0(%) 0(%)

More than 150% of average 

earnings
4 0(%)

30

(100%)

All 30 30

* 저소득층아동 Low-Income Class(LIC)

* 중산층아동 Middle Class(MC)
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2.2 연구 설계

본 연구는 사회경제적 차이가 LIC아동과 MC아동들

의 뇌기능과 문제행동증후에 미치는 영향을 분석하기 위

해 다음과 같이 진행하였다.

첫째, LIC아동의 뇌파측정과 문제행동증후측정은 

2013년 1월부터 2013년 4월까지 각 학교, 지역아동센터, 

아동복지시설 및 뇌 심리발달교육연구소 홈페이지를 통

해서 참가를 희망하는 대상자 중 참여 동의서를 제출한 

아동에게 실시하였다.

둘째, 뇌파측정과 문제행동증후측정은 뇌교육사자격

과 사회복지사, 심리상담사 자격을 보유한 선생님3명과 

연구자가 실시하였다.

셋째, 연구대상자들은 무작위 추출한 LIC아동 30명과 

MC아동 30명으로 일반적인 특성은 장애나 질병이 없고 

인지기능에 문제가 없는 초등학교4학년에서 6학년사이

의 동질 집단으로 구성되어 있다. 

2.3 연구 도구

2.3.1 EEG 측정기

본 연구에서 사용된 EEG측정도구는 ‘한국정신과학연

구소’에서 개발된 뉴로하모니 M 2.0 모델로 2 channel 이

동식 뇌파측정기이다. 이 측정도구는 휴대용 뇌파 측정 

및 훈련이 가능한 기기로 활성전극이 Fp1, Fp2이고 기준

전극이 귓불, 그라운드가 Fpz로 전전두엽에서 뇌파를 측

정한다. EEG측정도구로서 뉴로하모니 M은 미국 Grass 

Neurodata Amplifier System과 비교하였을 때 좌우 알

파파, 베타파, 세타파 값에 대한 상관계수가 .916(p<.001)

으로서 신뢰도와 타당도가 검증된 바 있다[11]. 

2.3.2 한국 아동문제행동체크리스트

본 연구에 사용된 문제행동측정도구는 Achenbach가 

제작한 미국판 CBCL을 기초로 국내에서 오경자 등에 의

해 표준화한 한국아동문제행동체크리스트(K-CBCL: 

Korean-Child Behavior Check List)척도이다[12][13]. 이 

검사는 사회능력척도(Social Competence Scale)와 문제

행동증후군척도(Behavior Problem Scale)로 구성되어 있

으며 사회능력척도는 친구나 또래와 어울리는 정도, 부

모와 관계 등의 사회성을 평가하는 사회성척도, 교과목

수행정도, 학업수행척도, 총  사회능력척도 등으로 구성

되어 있고, 문제행동증후군 척도는 119개의 문제행동에 

관한 항목으로 3점 척도로 평가하고 위축, 신체증상, 우

울/불안, 사회적 미성숙, 사고의 문제, 주의집중문제, 비

행, 공격성, 성문제, 정서불안정 등의 하위영역과 내재화

문제, 외현화문제, 총 문제척도의 점수로 상대적으로 비

교할 수 있도록 구성되어 있다. 표준화 자료에서소척도

의 신뢰도 Cronbach a계수는 성문제를 제외한 모든 소척

도에서 .62에서 .86이었다[14].

2.3.3 뇌파측정방법

연구 대상아동들에게 뇌파측정 시 주의해야 할 점을 

주진시킨 다음, 조용하고 쾌적한 환경에서 개별적으로 

움직이지 않고 편안하게 다리는 11자로 놓고 어깨 힘을 

빼고 입은 약간 벌리고 시선은 앞을 편안하게 보도록 다

시 한 번 각성시킨 후 측정하였다. 뇌파는 처음 40초 동

안 눈을 뜬 상태로 그다음 40초 동안은 눈을 감은 상태로 

그리고 마지막 40초 동안 다시 눈을 뜬 상태로 연속적으

로 측정하였다.

2.3.4 아동의 문제행동증후측정

각 가정에 설문지를 보내드리고 연구대상 부모님이 

체크하였다. 그러나 열악한 환경의 가족경제활동으로 바

쁘신 부모님의 경우는 담당기관에서 아이를 유심히 살펴

볼 수 있는 선생님이 체크해주었다. 

2.4 결과 분석 및 통계 처리

2.4.1 뇌파데이터 분석

수집된 뇌파데이터 분석은 시간에 따라 변하는 시계

열 신호를 고속푸리에 변환(FFT: Fast Fourier 

Transform)을 통한 주파수계열(Frequency Series) 파워 

스펙트럼 분석법을 적용하여 각 주파수별 분석하였다

[15].

2.4.2 뇌기능지수 분석

Brain Analysis는 한국정신과학연구소에서 개발한 

BQ Test를 이용하여 델타파, 세타파, 알파파, SMR파, 낮

은 베타파, 높은 베타파를 세분하여 각 밴드별 상호 연관

성에 따라 두뇌의 활동 상태를 8개의 뇌기능지수로 분석

하였다[16]. 이 뇌기능지수들은 각 지수별로 서로 다른 

하위 항목들의 값을 가지며 본 연구에서는 각지수와 하

위 항목들을 선별하여 사용하였다. 선별된 뇌기능 지수

와 하위영역의 특성은 Table 2와 같다. 
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Quotients G M SD t p

SRQ
SRQ-L LIC 75.29 11.98

.277 .782
SRQ-R MC 74.44 11.78

SRQ
LIC 63.28 13.5

-2.433 .018＊
MC 72.98 17.18

A

T

Q

Ratio-L
LIC 4.27 1.06

2.652 .010＊＊
MC 3.58 .95

Ratio-R
LIC 4.25 1.04

2.637 .011＊
MC 3.58 .93

Tension-L
LIC 22.74 7.16

5.839 .001＊＊
MC 13.05 5.6

Tension-R

LIC 23.38 6.97

6.785 .000＊＊＊
MC 12.66 5.12

Distraction-L
LIC 1.43 .65

3.353 .001＊＊
MC .94 .47

Distraction-R
LIC 1.53 .87

4.125 .000＊＊＊
MC .82 .37

[Table 2] The Characteristics of BQ[17][18] 
Analysis 

Quotient
Characteristic

Basic Rhythm 

Quotient(BRQ)

Stage of the brain development, stability and 

aging

Self Regulation 

Quotient(SRQ)

Brain regulation ability on the autonomic 

nervous system, relaxation, attention, 

concentration

Attention 

Quotient(ATQ)

Stage of the brain awakening, disease or 

physical fatigue resistance 

Activity 

Quotient(ACQ)
Activity of the brain

Emotion 

Quotient(EQ)
Average state of the emotion

Stress 

Quotient(SQ)

Stage of the physical and mental stress and 

the stress resistance

Corelation 

Quotient(CQ)
Balance of the right and left brain

Brain 

Quotient(BQ)
Overall Judgment of the brain function

2.4.3 문제행동 분석

구성된 K-CBCL 척도는 연세대학교 인간행동연구소

에서 개발한 K-CBCL 채점마법사 Ver. 1.1프로그램을 

통해 성별과 2개의 연령 군에 따른 T점수 규준이 제시되

어 있다[19].

본 연구에서는 사회능력평가와 문제행동증후군척도

의 하위 항목들을 선별하여 사용하였다. 선별된 사회능

력평가와 문제행동증후군 하위영역의 항목은 Table 3와 

같다.

[Table 3] The Characteristics of K-CBCL

Measure social 

skills 
Problem behavior syndrome scale

Social 

Academic -

performance 

Total social skills

Atrophy, physical symptoms, depression / 

anxiety, social immaturity, problems in 

thinking, attention problems, flight, 

aggression, sexual, emotional instability and 

internalizing sub-region problems, 

externalizing problems, total problems scale

2.4.4 통계처리

본 연구에서 수집된 자료는 통계처리용 데이터 코딩

과정을 거쳐 SPSS(Statistical Package for Social 

Science) V. 21. 통계 패키지 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 각 집단별 차이분석은 독립표본 t-test를 실시하

였고, 모든 자료에 대해서 평균과 표준편차를 산출하였

다. 자료의 통계적 유의수준은 *p<.05, **p<.01, 

***p<.001로 설정하였다. 

3. 연구 결과

3.1 LIC아동과 MC아동의 뇌기능분석결과

Table 4는 LIC아동 30명과 MC아동 30명을 대상으로 

뇌기능을 측정하여 집단 간 차이를 분석한 결과이다. 자

기조절지수, 주의지수, 정서지수, 항 스트레스지수, 브레

인지수에서 유의미한 차이(SRQ p=.018, ATQ L-R, 

p=.001,.001, EQ, p=.021, SQ L-R, p=.000,.000 BQ, 

p=.000)를 보였다. 각 지수의 하위항목으로 𝛉 /SMR비

율(좌우), p=.010,.011, δ긴장도(좌우), p=.000,.000, 𝛃 h산

만도(좌우), P=.001,.000, 육체적스트레스(좌우), p=.000,.000, 

정신적스트레스(좌우), p=.001,.000로 유의미한 차이를 보

였다.

유의미한 차이를 나타낸 지수중에서 자기조절, 주의, 

정서, 항스트레스, 브레인지수의 평균값은 MC아동이 높

았으며, 𝛉 /SMR비율(좌우), δ긴장도(좌우), 𝛃 h산만도

(좌우), 육체적스트레스(좌우), 정신적스트레스(좌우) 부

적인 지수는 LIC아동이 높게 나타났다. 특히, LIC아동의 

𝛅 긴장도는 22.74(좌), 23.38(우) MC아동은 13.05(좌), 

12.66(우), LIC아동의 𝛃 h 산만도 좌우는 1.43(좌), 1.53

(우), MC아동은 .94(좌), .82(우), LIC아동의 육체적스트

레스는 22.74(좌), 23.38(우), MC아동은 13.05(좌), 12.66

(우)로 LIC아동의 정신적스트레스는 1.43(좌), 1.53(우), 

MC아동은 .94(좌), .82(우)로 전반적으로 부적인 지수 값

이 LIC아동이 높은 유의미한 값이 나타났다.

[Table 4] Comparison of Quotients between LIC & 
MC(n=60)
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ATQ-L
LIC 58.81 10.17

-3.483 .001＊＊
MC 67.75 9.69

ATQ-R
LIC 58.5 10.94

-3.659 .001＊＊
MC 68.35 9.88

EQ LIC 82.20 3.59
-2.381 .021＊

MC 84.40 3.58

S

Q

Physical-L
LIC 22.74 7.16

5.839 .000＊＊＊
MC 13.05 5.6

Physical-R
LIC 23.38 6.97

6.785 .000＊＊＊
MC 12.66 5.12

Mental-L
LIC 1.43 .65

3.353 .001＊＊
MC .94 .47

Mental-R
LIC 1.53 .87

4.125 .000＊＊＊
MC .82 .37

SQ-L
LIC 67.60 8.14

-6.141 .000＊＊＊
MC 79.57 6.9

SQ-R
LIC 66.80 8.10

-6.967 .000＊＊＊
MC 80.19 6.73

CQ
LIC 77.90 10.07

1.429 .158
MC 73.87 11.75

BQ
LIC 69.90 5.15

-4.00 .000＊＊＊
MC 74.98 4.70

Scale G M SD t p

Social
LIC 50.20 1.095

-4.84 .000＊＊＊
MC 56.97 7.573

Academic 

performance 

LIC 50.10 .403
-6.24 .000＊＊＊

MC 54.03 3.429

Total social skills 
LIC 50.17 .747

-5.01 .000＊＊＊
MC 56.90 7.327

Atrophy 
LIC 67.57 13.237

3.64 .001＊＊
MC 56.30 10.606

Physical 

Symptoms 

LIC 53.30 3.697
4.57 .000＊＊＊

MC 50.20 .407

Depression / 

Anxiety 

LIC 60.73 7.105
7.25 .000＊＊＊

MC 50.93 2.067

Sexual 
LIC 50.63 3.469

1.51 .137
MC 46.97 12.872

Social immaturity 
LIC 58.00 7.022

4.56 .000＊＊＊
MC 51.53 3.319

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

*Low-Income Class(LIC)

*Middle Class(MC)             

* L-left, R-right

종합적인 브레인지수에서는  LIC아동이 69.99인데 비

해서 MC아동은 74.98로 정적인 지수 값이 높게 나타났다.

이는 EEG 성숙과 관련하여 𝛅 파와 𝛉 비율의 높은 

값은 뇌 성숙지연을 예상할 수 있고[20] 전두엽부위의 높

은 𝛅 절대파워의 효과는 지적 손상과도 관계가 있을 수 

있고 초기 돌봄을 주는 환경이 이후 아동들의 연속적 뇌 

발달에 강력한 영향을 준다[21]는 선행연구와 비교해서 

본 연구에서도 LIC아동이 MC아동에 비해서 전전두엽에

서 𝛅 파 비율인 긴장도, 𝛉 /SMR 비율, 육체적･정신적 

스트레스가 높게 나타났고, 브레인지수가 낮게 나온 것

은 선행연구와 연관됨으로 사회경제적환경의 결핍이 아

동들의 뇌기능에 영향을 주는 것으로 사료된다. 

본 연구의 종합적인 해석은 EEG 성숙과 관련하여 사

회경제적 상태에 따라서 LIC아동이 MC아동보다 높은 

부적인 유의미한 수치는 LIC아동의 뇌가 맑게 각성되어 

있지 않고 주의산만하며 외부의 자극에 무관심하려는 경

향, 육체적정신적스트레스가 높은 상태이며  또한 LIC아

동은 MC아동에 비해서 정서적으로 불안정하고 면역기

능 저하 및 자기조절능력 저하, 주의지수 부족 등으로 전

반적인 뇌기능이 MC아동에 비해서 뇌 효율성이 떨어져 

있다고 사료된다.

3.2 LIC아동과 MC아동의 문제행동분석결과

Table 5는 LIC아동과 MC아동의 사회능력과 문제행

동증후를 측정하여 집단 간 차이를 본 결과이다.  

사회능력척도의 사회성, 학업수행, 총 사회능력에서 

유의미한 차이(모두 p=.000)를 보였고 문제행동증후척도

의 위축 p=.001, 신체증상, 우울/불안, 사회적미성숙, 주의

집중문제, 공격성, 내재화, 외현화, 총문제행동(모두 

p=.000), 사고의 문제 p=.009 정서불안정 p=.021에서 유의

미한 차이를 보였다.

유의미한 차이를 나타낸 지수중에서 사회성

50.20(LIC), 56.97,(MC), 학업수행 50.10(LIC), 54.03(MC), 

총 사회능력 50.17(LIC), 56.90(MC)으로 MC아동이 높았

고, 위축, 신체증상, 우울/불안, 사회적미성숙, 사고의 문

제, 주의집중문제, 공격성, 내재화, 외현화, 총 문제행동, 

정서불안정은 LIC아동이 높게 나타났다. 특히, LIC아동

과 MC아동의 평균값이 위축은 67.57(LIC), 56.30(MC), 

주의집중문제 60.77(LIC), 50.93(MC), 내재화는 

61.1(LIC), 50.73(MC), 총 문제행동 59(LIC), 50(MC)으로 

LIC아동이 높은 것은 LIC아동들이 주의산만하고 충동적

이고 공격적인 행동을 보이기도하고 또 다른 일부는 위

축되거나 극도의 수동적인 행동들과 충동적이고 공격적

인 행동문제들이 MC아동보다 더 많이 나타나고 있다. 

또한 이러한 증상들을 방치하게  되면 청소년 범죄로 이

어지거나 아동기 위축, 우울 등의 문제가 청소년기에 자

살로 이어질 수 있다[19]는 선행연구와 연관되어 살펴볼 

수 있다. 

[Table 5] Comparison of K-CBCL Scale between LIC
아동 & MC아동(n=60)
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Problem of 

accidents

LIC 56.83 5.966
2.71 .009＊＊

MC 53.17 4.395

Attention Problems 
LIC 60.77 9.394

5.58 .000＊＊＊
MC 50.93 2.196

Aggression 
LIC 57.37 6.338

4.43 .000＊＊＊
MC 51.67 3.078

Internalization 
LIC 61.10 7.141

7.70 .000＊＊＊
MC 50.73 1.837

Externalizing 
LIC 58.47 6.715

5.35 .000＊＊＊
MC 51.43 2.596

Total problem 

behavior 

LIC 59.00 5.477
8.54 .000＊＊＊

MC 50.33 .959

Emotional 

instability

LIC 50.90 2.074
2.38 .021＊

MC 50.00 .000

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

4. 결론 

4.1 고찰 및 결론

본 연구는 뇌파를 통한 뇌기능 분석과 아동의 문제행

동증후를 측정분석하여 LIC아동과 MC아동의 뇌기능특

성과 문제행동증후를 상호 비교함으로써 사회경제적 차

이가 아동들의 뇌기능과 문제행동증후에 미치는 영향을 

파악하는데 있었다. 

뇌기능과 아동문제행동증후분석 결과에 대한 논의는 

다음과 같다.

첫째. LIC아동과 MC아동의 뇌기능특징(자기조절·주

의·정서·항스트레스·브레인지수, 비율, 긴장도, 산만도, 

육체적·정신적 스트레스)에서 유의미한 차이가 나타났다. 

둘째, LIC아동과 MC아동의 문제행동증후(사회성, 학

업수행, 총 사회능력, 위축, 신체증상, 우울/불안, 사회적

미성숙, 사고의 문제, 주의집중문제, 공격성, 내재화, 외현

화, 총 문제행동, 정서불안정)에서 유의미한 차이가 나타

났다.  

실험결과를 분석하면 첫째, LIC아동과 MC아동의 뇌

기능 분석결과 새롭게 나타난 사실은, 사회경제적 차이

로 인한 LIC아동과 MC아동의 뇌기능특성에서 현저한 

차이가 나타났다. 특히 LIC아동은 MC아동에 비해서 

𝛉 /SMR비율, 긴장도, 산만도, 육체적･정신적스트레스, 

좌우뇌균형에서 높게 나타났다. 이는 LIC아동들이 

𝛉 /SMR비율이 높아서 주의각성 상태가 떨어져서 뇌기

능이 비활성화 되어있고, 긴장도는 𝛅 파 세기로 육체적 

긴장과 피로도가 높았다. 또한 산만도는 𝛃 h파 세기로 

정신적 산만도가 높은 상태로 MC아동보다 정신적으로 

스트레스를 더 많이 받고 있는 상태였다. 이는 Otero 등

이 경제적으로 빈곤한 상황에서 성장한 6세 아동을 대상

으로 뇌파를 측정한 결과 MC아동보다 전두엽에서 높은 

델타파와 세타파가 나오고 두정엽에서 낮은 알파파가 나

온다는 사실[5]과 Harmony 등은 LIC아동이 MC아동보

다 더 낮은 알파파와 높은 델타파와 세타파 퍼센트(%)와 

절대파워의 높은 값이 나타났고, 이는 뇌 성숙지연을 예

상할 수 있다[6]라는 선행연구를 뒷받침하는 결과였다. 

그리고 Gasser 등은 광폭 밴드 주파수 분석을 통해서 어

린이와 청소년의 EEG 성숙분열 효과는 신경계의 정상 

발달에 영향을 미친다는 것과 전두엽 영역에서 LIC아동

집단이 더 많은 절대파워가 생산된다고 하였으며[20] 특

히, 전두엽 부위의 그러한 효과는 지적 손상과도 관계가 

있을 수 있고 초기 돌봄을 주는 환경이 이후 아동들의 연

속적 뇌 발달에 강력한 영향을 줄 수 있다고 한 선행연구

와 본 연구의 결과가 연관성이 있었다.

그러나 MC아동은 LIC아동보다 자기조절지수, 주의지

수, 정서지수, 항스트레스지수, 브레인지수에서는 높게 

나타났다. MC아동은 LIC아동에 비해서 자기조절지수는 

스스로 조절할 수 있는 동적능력으로 각성상태와 정신작

용의 과정을 통제하는 능력이 높았고, 주의지수는 뇌의 

주의각성정도를 평가하는 지수로 질병이나 스트레스에 

대한 저항력을 높았으며, 정서지수는 눈을 감았을 때 좌

뇌와 우뇌의 알파파 세기의 대칭에 따른 정서안정도를 

평가하는 지수로 정서적 안정이 높게 나타났다. 또한, 항

스트레스지수는 델타파와 고베타파의 분포에 따른 스트

레스 정도를 평가하는 지수로 육체적정신적 스트레스에 

대한 저항력이 높게 나타났고, 브레인지수는 모든 뇌기

능을 종합 평가하는 지수이며 IQ와 상관관계가 있는 지

수로서 LIC아동집단보다 높게 나타났다[18].

이는 안상균이 전전두엽 뉴로피드백 훈련이 사춘기 

청소년의 자기조절능력과 학습동기에 미치는 영향 연구

에서 자기조절지수, 주의지수, 정서지수, 브레인지수가 

높은 경우는 좌우반구의 상호작용이 우수하여 좌뇌와 우

뇌 상호간 정보처리가 빠르고, 여러 부위가 활성화된 상

태로 실행능력과 주의력 및 상위인지능력이 뛰어나고, 

학습처리속도가 빠르고 정서적으로 안정되었다[16]는 선

행연구에 동의한다.

둘째, 아동의 문제행동증후에서는 LIC아동은 MC아동

보다 위축, 신체증상, 우울/불안, 사회적 미성숙, 주의집

중문제, 비행, 공격성, 총 문제행동에서 유의미하게 높게 

나타났다. 
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이는 LIC아동집단이 사회경제적으로 불안정한 가정

환경에서 단순히 금전적인 어려움뿐만 아니라 다양한 취

약성으로 인한 스트레스와 갈등적 가족관계, 자존감저하, 

또래관계의 어려움, 거절에 대한 의존적이고 불행하며 

분노가 높고 자기조절능력이 결여되고 주의집중 저하, 

과잉행동, 적대 공격행동, 대인관계 갈등, 적대감정과 같

은 증상들로 인해서 원만한 대인관계를 맺지 못하게 될 

수 있으며 건강한 아동의 성장과 발달에 커다란 장애요

소로 작용하게 된다[19]는 선행연구와 일치하는 결과가 

나타났다. 

그러나 MC아동은 LIC아동보다 사회성, 학업수행력, 

총 사회능력에서 유의미하게 높게 나타났다. 이는 안정

적인 가정환경이 아동들에게 자아존중감을 높여주고, 문

제 상황에서 잘 적응할 수 있게 되고 사회적, 인지적 기

술을 습득하고 애정, 도움, 인정 등의 다양한 지지를 제공

받는[22]등 가족과의 지지적 관계를 통해 MC아동의 자

아존중감과 대처전략을 증진시켜 스트레스를 유발하는 

상황에서 아동들을 보호하고 적응력에 도움을 준다[23]

는 선행연구처럼 MC아동집단은 LIC아동집단보다 높게 

나타났다. 

따라서, 본 연구의 성과는 사회경제적 환경은 LIC아동

과 MC아동들의 뇌기능과 문제행동증후에 영향이 미칠 

수 있고 특히 사회경제적 취약한 환경은 MC아동들에 비

해서 LIC아동들의 뇌기능과 문제행동증후에 부정적인 

영향을 미칠 수 있음이 확인되었다.

4.2 연구의 제한점 및 제언

본 연구의 대상자들은 D지역의 학교, 지역아동센터, 

아동복지시설, 상담치료센터 등 지엽적으로 대상자들을 

선별하였고 참여자 수가 60명의 소규모로써 이를 일반화

하기에는 그 한계가 있다. 

추후 LIC아동의 뇌기능활성화와 문제행동증후 완화

를 위한 뉴로피드백 훈련과  예술심리치료 접근을 통해 

아동들의 저항을 줄이고 당면한 문제들을 극복 할 수 있

는 방향을 제시하고자 한다. 

또한 국가복지정책으로 아동들의 정신건강과 뇌기능 

최적화를 통해 건강한 사회인으로 성장할 수 있도록 적

극적인 지원이 필요하겠다. 
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