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지역사회 취약계층 아동의 건강행태와 건강관련 삶의 질
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Health Behaviors and Health-related Quality of Life
among Vulnerable Children in a Community 

Kim, Suyeon · Choo, Jina

College of Nursing, Korea University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to examine the association between health behaviors and health-related 
quality of life (HRQOL) among vulnerable children in a community. Methods: Using data from ‘The Obesity 
Prevention Framework for Vulnerable Children', a secondary analysis was conducted for 165 children (ages 8~12 
years) and their parents who were recruited from 16 K-gu Community Child Centers in Seoul. Six types of health 
behaviors related to eating and activity were assessed. Each behavior was categorized into the non-recom-
mended vs. recommended levels. The scores of the recommended levels of the six health behaviors were summed 
up for the composite score of health behaviors. HRQOL was measured by KIDSCREEN-52. Results: The groups 
with a non-recommended level of fast food intake and sedentary behavior had a significantly lower total score 
of KIDSCREEN-52 than those with a recommended level. Moreover, the lower composite score of health behav-
iors was significantly associated with the lower total score of KIDSCREEN-52. Conclusion: Among the vulnerable 
children, the six recommended health behaviors and their composite score were in significant positive associa-
tions with the HRQOL levels. Therefore, nursing strategies for enhancing the recommended levels of health be-
haviors are needed for vulnerable children.
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서    론

1. 연구의 필요성

취약계층 아동은 사회경제적으로 낮은 수준의 빈곤아동이

거나, 결손가정의 아동을 의미한다. 경제협력개발기구(이하 

OECD)의 2010년도 일 보고서[1]에 의하면, OECD 국가의 

빈곤 취약계층 아동인구의 비율은 평균 12.7%이며, 이는 점

차 증가 추세에 있다고 보고하고 있다. 우리나라도 빈곤 취약

계층 아동인구의 비율이 2010년 10.3%[1]에서 2012년 

12.2%로 증가를 보였다[2]. 한편, 취약계층 아동의 약 22%가 

지역아동센터를 포함한 방과후 돌봄서비스를 제공하는 시설
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에 등록되어 있다[3]. 

취약계층 아동은 취약하지 않은 아동에 비해 바람직한 건

강행태(health behaviors)의 빈도가 낮은 것으로 알려져 있

다. 특히 식사 관련 행태와 신체활동 관련 행태에서 낮은 빈도

를 보이는데, 선행연구에 의하면 취약계층 아동은 그렇지 않

은 아동에 비해 식사 관련 행태에서 과일 ‧ 채소섭취가 낮았고 

패스트푸드 섭취가 높았으며[4], 신체활동 관련 행태에서 중

간강도 신체활동의 빈도가 낮았고 좌식행동의 시간이 길었다

[5]. 이러한 아동의 바람직한 식사와 신체활동 관련 행태의 낮

은 빈도는 아동의 건강과 밀접하게 관련되고, 특히 신체적으

로 비만, 당뇨병, 심혈관질환의 유병과 관련되어 있다[6]. 

건강관련 삶의 질은 건강에 대한 주관적 자각을 의미하는 

지표로서 인간이 기능하는 모든 영역과 관련된다[7,8]. 아동은 

신체적, 정서적 그리고 사회적 영역에서 발달과 성장을 경험하

기 때문에[9], 인간이 기능하는 다각적 영역을 내포하는 건강

관련 삶의 질은 아동의 건강상태를 보다 포괄적으로 이해하는

데 도움을 준다[10]. 한편, 사회경제적으로 낮은 수준의 취약한 

아동인구집단은 그렇지 않은 집단보다 건강관련 삶의 질이 낮

을 수 있다고 알려져 있다[9]. 이에 이들의 건강관련 삶의 질 제

고는 지역사회간호에서 건강형평성 제고라는 측면에서 중요

하며, 이러한 노력의 일환으로 건강관련 삶의 질의 관련요인

에 대한 규명이 선행되어야 하겠다. 

흔히 건강행태는 건강관련 삶의 질의 관련요인이라 알려져 

있다. 6~12세 아동에서 취약계층이 아닌 일반아동을 대상으

로 한 몇몇 연구에 의하면 식사 관련 행태에서 과일과 채소를 

많이 섭취할수록, 패스트푸드 섭취를 덜 할수록, 신체활동 관

련 행태에서 신체활동을 많이 할수록, 좌식행동을 덜 할수록 

건강관련 삶의 질이 높다고 알려져 있다[10-12]. 그러나 국내

외적으로 취약계층 아동을 대상으로 건강관련 삶의 질을 탐색

한 연구는 없다. 취약계층 아동은 건강행태에 영향을 주는 심

리사회적 요인과 환경적 요인이 일반가정 아동과 다를 수 있

고[9], 삶의 질 또한 일반가정 아동보다 저하되어 있기 때문에

[9], 이러한 배경과 특성이 일반가정 아동과 상이한 건강행태

와 삶의 질간의 관련성을 보일 수 있을 것으로 사료된다. 이에 

취약계층 아동에서 식사와 신체활동 관련 건강행태와 건강관

련 삶의 질간의 관련성을 규명함으로써 바람직한 위 건강행태 

강화를 통한 건강관련 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것으로 

여겨진다. 

한편, 건강행태의 각각은 서로 밀접한 관련성이 있으며, 특

히 바람직한 식사 관련 행태는 바람직한 신체활동 관련 행태

와 연관되어 있다고 알려져 있다[4]. 이러한 측면에서 건강행

태를 중심 개념으로 연구한 대부분의 선행연구는 건강행태 각

각(이하 단일건강행태)과 더불어 단일 건강행태를 합산하여 

점수화한 통합건강행태로 그 결과를 제시하고 있다[13]. 그러

나 현재까지 성인을 대상으로 한 연구는 있었지만[13], 아동을 

대상으로 위와 같이 건강행태를 통합적 관점에서 시도한 연구

는 국내외적으로 없었다. 한편, 건강관련 삶의 질 개념이 광범

위하고 포괄적 개념이기 때문에 건강행태를 통합적으로 접근

하는 것은 단일 건강행태로 각각 접근하는 것 보다 더 적합하

리라 사료된다. 

본 연구는 취약계층 아동을 대상으로 식사 관련 행태인 패

스트푸드, 가당음료수, 과일 ‧ 채소, 및 아침식사 섭취, 신체활

동 관련 행태인 중간강도 이상 신체활동과 좌식행동을 포함한 

단일건강행태 각각과 건강관련 삶의 질 간의 관련성을 규명하

고, 이후 통합건강행태와 건강관련 삶의 질간의 관련성을 규

명하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 서울시 K구에 소재한 16개소 지역아동센터 아

동을 대상으로 건강행태와 건강관련 삶의 질간의 관련성을 규

명하는데 목적이 있다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 취약계층 아동의 건강행태(단일건강행태와 통합건강행

태)의 수준과 건강관련 삶의 질의 수준을 파악한다.

 취약계층 아동의 단일건강행태와 건강관련 삶의 질간의 

관련성을 규명한다.

 취약계층 아동의 통합건강행태와 건강관련 삶의 질간의 

관련성을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 “ 지역사회기반 참여형 연구적용을 통한 취약계

층 아동의 비만예방 프로그램 개발 연구: 건강지도자(lay health 

advisors) 양성과 활동을 전략으로(이하, 취약계층 아동의 비

만예방 프로그램 개발 연구)” 프로젝트[14]의 이차자료분석

연구에 기반한 상관관계 연구이다. 

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 6~12세 아동 165명이며, ‘취약계층 아
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동의 비만예방 프로그램 개발 연구’[14] 프로젝트에서 자료수

집 된 총 대상자 중 일부이다. 앞서 언급된 ‘취약계층 아동의 

비만예방 프로그램 개발 연구’[14]는 서울시 K구 16개 지역아

동센터의 아동, 그 부모, 및 센터실무자를 대상으로 아동의 비

만예방을 위한 건강증진 프로그램을 개발하기 위해서 K구 지

역아동센터 6~12세 아동 247명과 그 주양육자로부터 자료를 

추출하였다. 그 아동 247명 중 건강관련 삶의 질 도구

(KIDSCREEN-52)에서 제시하고 있는 측정에 적합한 연령[8] 

8~12세 아동 165명(주양육자 포함)을 선정하여, 최종 분석에 

포함하였다. KIDSCREEN-52의 측정 적합 연령의 기준은 Ra-

vens-Sieberer 등[15]의 KIDSCREEN-52 개발과 타당도 평

가연구에서 적용한 8~18세 아동 연구대상자에 근거하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 ‘취약계층 아동의 비만예방 프로그램 개발 

연구’[14]에서의 설문문항 중 아동의 인구사회학적 특성, 건

강행태 및 건강관련 삶의 질과 부모의 인구사회학적 특성 자

료를 발췌하여 사용하였다. 

1) 아동의 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성은 연령, 성별, 가족형태(양부모가정, 

편부모가정, 조손가정), 주관적 경제생활수준(매우 어려운편, 

어려운편, 보통, 잘사는편, 매우 잘사는편), 학업성적(아주 못

하는편, 조금 못하는편, 보통, 약간 잘하는편, 매우 잘하는편), 

친구관계(많다, 적다) 및 주관적 건강상태(매우 나쁘다, 나쁘

다, 보통이다, 좋다, 매우 좋다)이다.

2) 아동의 건강행태

아동의 건강행태는 단일건강행태와 통합건강행태로 구분하

여 측정하였다. 단일건강행태는 식사 관련 행태 4개(패스트푸

드, 가당음료수, 과일 ‧ 채소, 및 아침식사)와 신체활동 관련 행

태 2개(중간강도 이상 신체활동과 좌식행동)로 구성된다. 각각

의 단일건강행태는 1개의 문항으로 구성되며, 총 6개 문항이다. 

식사 관련 행태 문항에서 『패스트푸드(예시, 피자와 햄버

거)』, 『가당음료수(예시, 주스)』 및 『과일 ‧ 채소』는 주 ‘매일

먹음’, ‘3~5번’, ‘1~2번’, 및 ‘안먹음’으로 측정하였으며, 『아

침식사』는 ‘꼭 먹음’, ‘대체로 먹음’, ‘대체로 안먹음’, 및 ‘거

의 안먹음’으로 측정하였다. 신체활동 관련 행태 문항에서 

『중간강도 이상 신체활동(땀이 날 정도로 1시간 이상 한 신체

활동)』은 주 ‘1회’, ‘2회’, ‘3회’, ‘4회’, ‘5회’, ‘6회’ 및 ‘7회’로 

측정하였다. 『좌식행동(텔레비전 혹은 인터넷/게임 행동)』

은 하루 ‘1시간 이내’, ‘1~2시간 이내’, ‘2~3시간 이내‘, 및 ‘3

시간 이상’으로 응답하도록 하였다.

단일건강행태의 바람직한 빈도는 보건복지부에서 제시한 

‘어린이를 위한 식생활지침’[16]의 권장기준을 기본적으로 반

영하고, 선행연구[17]를 함께 참조하여 권장기준 충족과 미충

족으로 분석되었다. 권장기준 충족은 『패스트푸드』는 주 1회 

미만, 『가당음료수』는 주 2회 이하, 『과일 ‧ 채소』는 주 7회, 

『아침식사』는 주 7회, 『중간강도 이상 신체활동』는 주 7회, 

그리고 『좌식행동』은 하루 2시간 미만으로 정하였다. 

통합건강행태는 각 단일건강행태의 권장기준 충족(recom-

mended)을 1점, 권장기준 미충족(non-recommended) 0점

으로 하여, 6개 단일건강행태의 각각의 점수를 합산한 것으로 

점수화하였다. 통합건강행태의 점수가 높을수록 바람직한 건

강행태의 개수가 많음을 의미한다. 

3) 아동의 건강관련 삶의 질 

아동의 건강관련 삶의 질은 KIDSCREEN-52를 사용하여 

측정하였다[8]. KIDSCREEN-52는 유럽위원회에서 개발된 

도구로서, 8~18세를 대상으로 지난 7일간 주관적인 건강과 

안녕을 측정하는 자가보고 형식의 설문지이다. 총 52개 항목

으로 5점 Likert 척도로서 총 문항은 10개 하부영역으로 구분

된다. 그 하부영역은 신체적 건강(5문항), 심리적 건강(6문

항), 기분과 정서(7문항), 또래와 사회적 지지(6문항), 부모와

의 관계 및 가정생활(6문항), 자아인식(5문항), 자율성(5문

항), 학교생활(6문항), 사회적 수용(3문항) 및 경제적 자원(3

문항)으로 구성된다. 앞서 언급한 ‘취약계층 아동의 비만예방 

프로그램 개발 연구’[14] 프로젝트 연구책임자가 KIDSCREEN 

-52 도구 개발자와 접촉하여 사용허가를 받은 후, 도구 개발

자로 부터 한국어 버전의 KIDSCREEN-52 도구를 획득하였

다[18]. KIDSCREEN- 52 점수는 문항별로 가중치를 적용한 

RASCH 분석에 근거하여 산출되며[8], 총점과 하부영역으로 

구분하여 평균으로 점수화된다. KIDSCREEN-52 점수가 높을

수록 건강관련 삶의 질 점수가 높음을 의미한다. KIDSCREEN 

-52 도구의 신뢰도는 하부영역 10개에 걸쳐 Cronbach’s ⍺
는 .77~.89였다[16]. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .68~.97

이었다. 

4) 부모의 인구사회학적 특성

부모의 인구사회학적 특성의 정보를 수집하기 위해서 부모 

또는 주양육자(할머니와 할아버지 포함)로부터 그 정보를 획
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득하였다. 부모의 인구사회학적 특성은 연령, 학력(초등학교 

졸업, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업), 결혼상태

(기혼, 별거, 사별, 이혼), 월평균 가구소득(월 100만원 이하, 

월 101~200만원, 월 201~300만원, 월 301~400만원, 월 401 

~500만원, 월 501만원 이상), 고용상태(직업있음, 직업없음), 

건강보험 형태(직장건강보험, 지역건강보험, 의료급여, 미가

입), 종교(있음, 없음) 및 아동의 건강문제 여부(있음, 없음, 

건강문제명 기입)가 해당된다.

4. 자료수집 

본 연구와 관련된 연구프로젝트는 고려대학교 생명윤리위

원회의 승인을 받았다(IRB No. KU-IRB_13_91_A_2). 해당 

지역아동센터의 센터장의 협조를 얻어 아동의 주양육자에게 

연구참여설명서와 동의서를 동반한 안내장을 보내고, 동의서

에 서명한 주양육자와 그 아동을 대상으로 설문조사를 시행하

고, 설문조사 당일 아동에게 연구의 목적과 내용에 대해서 아

동이 이해하기 쉽게 설명하였다. 

연구프로젝트의 자료수집기간은 2013년 7월 8일부터 

2013년 7월 23일까지 총 3주간이었다. 훈련된 4명의 연구원

이 서울시 K구 16개 지역아동센터에 방문하여 아동에게 설문

지를 배포하였다. 설문은 자가보고 형식으로, 아동이 설문지 

작성에 도움을 요청할 경우 훈련된 연구원이 옆에서 소리 내

어 읽어주고 설문지에 응답하도록 하였다. 아동의 설문조사

가 완료된 후 연구원이 아동을 통해 부모에게 설문지를 전달

하고, 지역아동센터의 협조를 얻어 지역아동센터 센터장이 

수거하거나 연구원이 가정방문하여 수거하였다. 설문소요시

간은 아동용은 30분이며, 부모용은 10분이었다.

5. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 

 아동과 부모의 인구사회학적 특성에서 비연속변수인 경

우는 빈도와 백분율을, 연속변수인 경우는 평균과 표준

편차를 사용하였다. 

 아동의 바람직한 단일건강행태의 빈도는 권장기준 충족

과 미충족의 빈도와 백분율로 나타내며, 통합건강행태는 

빈도와 백분율 그리고 평균과 표준편차를 사용하였다. 

건강관련 삶의 질은 평균과 표준편차를 사용하였다. 

 건강행태와 건강관련 삶의 질간의 독립적 관련성을 검증

하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀모델에 단

일건강행태를 예측변수로, 건강관련 삶의 질을 결과변수

로 넣어서 공변량을 보정하여 분석을 수행하였다. 공변

량 변수를 선정하기 위하여 회귀모델에서 아동과 부모의 

인구사회학적 특성을 예측변수로 넣고, 건강관련 삶의 

질을 결과변수로 넣어서 단일회귀분석을 수행한 후, 예

측변수와 결과변수간 연관성이 p<.2 이하인 아동과 부

모의 인구사회학적 특성 변수를 공변량으로 선정하였다. 

선정된 공변량은 아동의 연령, 성별, 주관적 경제생활수

준, 학업성적, 친구관계, 및 건강문제 유무를 포함하여 

부모(어머니)의 학력, 월 평균 가구소득, 직업, 및 건강보

험 형태를 포함하였다. 

 통합건강행태 점수와 건강관련 삶의 질간의 독립적 관련

성을 검증하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀

모델에 통합건강행태 점수를 예측변수로, 건강관련 삶의 

질을 결과변수로 넣어서 앞서 언급한 공변량을 보정하여 

분석을 수행하였다. 본 연구의 유의수준은 .05로 하였다.

연구결과

1. 취약계층 아동과 부모의 인구사회학적 특성 

취약계층 아동과 그 부모의 인구사회학적 특성은 Table 1

과 같다. 아동의 평균연령은 9.8세, 여아가 50.9%였다. 가족

형태는 아동의 35.1%가 편부모와 조손가정이었으며, 아동의 

주관적 경제생활수준은 67.9%가 중 ‧ 하라고 응답하였다. 학

업성적은 19.4%가 못한다고 응답하였고, 친구관계(많다)는 

20.0%가 적다고 응답하였다. 주관적 건강상태는 10.9%가 나

쁘다고 응답하였고, 아동의 27.6%에서 건강문제(아토피, 천

식, 및 비만 등)가 있다고 부모가 응답하였다. 한편, 부모의 인

구사회학적 특성은 다음과 같다. 어머니와 아버지의 연령은 

각각 평균 41.3세, 43.7세이었다. 학력은 고등학교 졸업 이하

인 경우가 어머니는 77.1%이며, 아버지는 77.4%였다. 결혼

상태는 42.6%가 별거, 사별 및 이혼상태이었으며, 월평균 가

구소득은 76.9%가 200만원 이하였고, 고용상태는 25.8%가 

무직상태였다. 건강보험 상태는 29.6%가 의료급여를 받거나 

건강보험이 없었다.

2. 취약계층 아동의 단일건강행태

취약계층 아동의 단일건강행태의 빈도는 Figure 1과 같다. 
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Table 1. Sociodemographic Characteristics among Vulnerable Children and their Parents (N=165)

Variables Characteristics Categories N n (%) M±SD

Children's 
characteristics

Age (year) 165 9.8±1.26

Girls 165  84 (50.9)

Family type Two parents family
One parent family
Grandparents family

165 107 (64.9)
 56 (33.9)
 2 (1.2)

Perceived 
economic status

Very low
Low
Moderate
High
Very high

165  2 (1.2)
13 (7.9)

 97 (58.8)
 45 (27.3)
 8 (4.8)

Academic achievement Very low
Low
Moderate
High
Very high

165 12 (7.3)
 20 (12.1)
 82 (49.7)
 41 (24.8)
10 (6.1)

Having many friends Yes
No

165 132 (80.0)
 33 (20.0)

Self-rated health Poor
Fair
Good
Very good
Excellent

165  6 (3.6)
12 (7.3)

 88 (53.3)
 33 (20.0)
 26 (15.8)

Illness Yes
No

152  42 (27.6)
110 (72.4)

Parents' 
characteristics

Mothers' age (year) 140 41.3±5.46

Mothers' education Elementary school
Middle school 
High school
≥College

140  7 (5.0)
12 (8.5)

 89 (63.6)
 32 (22.9)

Fathers' age (year) 144 43.7±5.86

Fathers' education Elementary school
Middle school 
High school
≥College

146  3 (2.1)
 19 (13.0)
 91 (62.3)
 33 (22.6)

Marital status Married
Separated
Widowed
Divorced

148  85 (57.4)
14 (9.5)
 4 (2.7)

 45 (30.4)

Monthly household 
income (10,000 won)

≤100
101~200
201~300
301~400
401~500
≥501 

152  35 (23.0)
 82 (53.9)
 21 (13.8)
12 (7.9)
 2 (1.4)
 0 (0.0)

Employed Yes
No

151 112 (74.2)
 39 (25.8)

Coverage of 
health insurance

Company health insurance
Local health insurance
Medical aid/none

152  48 (31.6)
 59 (38.8)
 45 (29.6)

Religion Yes
No

152  99 (65.1)
 53 (34.9)
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†
Composite scores indicate the sum of recommended levels of six health behaviors[16,17]. 

Figure 2. Distribution of the composite scores of health behaviors.

Figure 1. Percentages of recommended vs. non-recommended health behaviors.

식사 관련 행태와 관련해서 패스트푸드 섭취빈도의 권장기준 

미충족율은 58.8%, 가당음료수 섭취빈도의 권장기준 미충족

율은 21.8%였다. 과일 ‧ 채소 섭취빈도의 권장기준 미충족율

은 52.7%였다. 아침식사 섭취빈도의 권장기준 미충족율은 

59.0%였다. 신체활동 관련 행태의 중간강도 이상 신체활동 

빈도의 권장기준 미충족율은 88.5%, 좌식행동 빈도의 권장기

준 미충족율은 78.7%였다. 

3. 취약계층 아동의 통합건강행태

취약계층 아동의 통합건강행태의 평균과 빈도는 Figure 2

와 같다. 평균은 2.4점이었으며, 통합건강행태의 빈도는 2개

가 31.7%로 가장 많았으며, 다음으로 3개, 1개, 4개, 0개 및 5

개 순이었으며, 6개인 경우는 없었다. 
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Figure 3. Levels of health-related quality of life as measured by KIDSCREEN-52.

4. 취약계층 아동의 건강관련 삶의 질

취약계층 아동의 KIDSCREEN-52 총점과 하부영역별 점

수는 Figure 3과 같다. KIDSCREEN-52 총점은 47.9점으로 

나타났다. 하부영역별로 살펴보면, 경제적 자원이 40.3점으

로 가장 낮았으며, 학교생활이 52.1점으로 가장 높았다. 그 외 

하부영역의 점수는 기분과 정서가 49.8점, 심리적 건강과 자

기인식이 49.2점, 사회적 수용이 48.0점, 또래와 사회적 지지

가 47.9점, 자율성이 47.8점, 신체적 건강과 부모와의 관계 및 

가정생활이 47.6점 순으로 나타났다.

5. 취약계층 아동의 건강행태와 건강관련 삶의 질간의 관련성

취약계층 아동의 단일건강행태와 건강관련 삶의 질간의 관

련성을 분석한 결과는 Table 2와 같다. 식사 관련 행태와 관

련해서는 패스트푸드 섭취빈도의 권장기준을 충족하지 않은 

경우는 충족한 경우에 비해 건강관련 삶의 질 총점이 통계적

으로 유의하게 낮았다(β=-2.82, p=.033). 하부영역별로 살

펴보면, 심리적 건강(β=-4.16, p=.047), 부모와의 관계 및 

가정생활(β=-5.87, p=.003), 자아인식(β=-5.93, p=.001) 

및 학교생활(β=-4.68, p=.042) 영역에서 통계적으로 유의하

게 낮았다. 가당음료수 섭취빈도의 권장기준을 충족하지 않

은 경우는 충족한 경우와 건강관련 삶의 질 총점에서 차이가 

없었지만, 건강관련 삶의 질 하부영역인 부모와의 관계 및 가

정생활(β=-4.92, p=.035) 및 자아인식(β=-6.68, p=.002)

에서는 충족하는 경우에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다. 

과일 ‧ 채소 섭취빈도의 권장기준을 충족하지 않은 경우는 충

족한 경우와 건강관련 삶의 질 총점에서 차이가 없었지만, 건

강관련 삶의 질 하부영역인 부모와의 관계 및 가정생활(β= 

4.85, p=.012)에서는 충족하는 경우에 비해 통계적으로 유

의하게 낮았다. 아침식사 섭취빈도의 권장기준을 충족하지 

않은 경우는 충족한 경우와 건강관련 삶의 질 총점에서 차이

가 없었지만, 건강관련 삶의 질 하부영역인 심리적 건강(β= 

4.76, p=.026) 및 학교생활(β=5.54, p=.017)에서 충족하는 

경우에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다.

신체 관련 행태와 건강관련 삶의 질간의 관련성은 다음과 

같다. 중간강도 이상 신체활동 빈도의 권장기준을 충족하지 

않은 경우는 충족한 경우와 건강관련 삶의 질 총점에서 차이

가 없었지만, 건강관련 삶의 질 하부영역인 신체적 건강(β
=14.28, p<.001)에서 충족하는 경우에 비해 통계적으로 유

의하게 낮았다. 좌식행동 빈도의 권장기준을 충족하지 않은 

경우는 충족한 경우에 비해 건강관련 삶의 질 총점(β=-4.35, 

p=.004)이 통계적으로 유의하게 낮았으며, 하부영역인 심리

적 건강(β=-8.30, p<.001), 또래와 사회적 지지(β=-7.78, 

p=.002), 부모와의 관계 및 가정생활(β=-6.56, p=.003), 자

율성(β=-5.96, p=.006) 및 학교생활(β=-6.50, p=.013) 영
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Table 2. Associations between Health Behaviors and HRQOL among Vulnerable Children (N=165)

Variables

Eating behaviors Activity behaviors Composite 
scores of 
health 

 behaviors†
Fast food

Sweetened 
beverage 

Fruits & 
vegetables

Breakfast
Sweated 
activity

Sedentary 
behavior

β (SE) β (SE) β (SE) β (SE) β (SE) β (SE) β (SE)

Total -2.82 (1.31)* -2.26 (1.57) 1.25 (1.30) 2.16 (1.35)  3.45 (2.13) -4.35 (1.47)* 1.72 (0.49)*

Physical well-being -0.48 (1.90) -2.13 (2.25) 2.10 (1.86) 1.28 (1.93) 14.28 (2.80)* -2.77 (2.16) 1.78 (0.71)*

Psychological well-being -4.16 (2.07)* -3.98 (2.47) 2.51 (2.05) 4.76 (2.12)*  4.14 (3.38) -8.30 (2.29)* 3.16 (0.76)*

Moods & emotions -2.19 (2.22) -2.04 (2.63) 1.48 (2.18) 3.21 (2.25)  1.53 (3.59) -0.61 (2.55) 1.29 (0.85)

Social support & peers -2.03 (2.19) 0.17 (2.60) 2.70 (2.14) 2.83 (2.23)  5.17 (3.51) -7.78 (2.41)* 2.31 (0.82)*

Parent relation & home life -5.87 (1.91)* -4.92 (2.31)* 4.85 (1.89)* 2.07 (1.99)  1.67 (3.20) -6.56 (2.19)* 2.95 (0.70)*

Self-perception -5.93 (1.77)* -6.68 (2.10)* 0.67 (1.80) -0.66 (1.83)  5.02 (2.94) -2.45 (2.09) 1.88 (0.67)*

Autonomy -3.17 (1.91) -0.99 (2.28) 0.47 (1.89) 1.91 (1.92)  2.26 (3.10) -5.96 (2.11)* 1.48 (0.72)*

School environment -4.68 (2.28)* -3.00 (2.73) 0.75 (2.27) 5.54 (2.29)*  2.79 (3.73) -6.50 (2.58)* 2.52 (0.85)*

Social acceptance (bullying) -1.78 (2.09) -0.35 (2.48) -1.52 (2.05) 1.42 (2.12)  1.17 (3.38) -0.49 (2.39) 0.41 (0.80)

Financial resources 2.09 (2.07) 1.29 (2.45) -1.49 (2.03) -0.79 (2.08)  -3.53 (3.34) -2.06 (2.37) -0.55 (0.78)

HRQOL=health-related quality of life; β=unstandardized coefficients; SE=standard error.
All HRQOL variables were adjusted for age, girls, perceived economic status, academic achievement, having many friends, mothers' education levels, 
monthly household income, parents' employed status, parents' coverage status of health insurance, and parent-reported children's illness.
*p＜.05; †Composite scores indicate the sum of recommended levels of six health behaviors[16,17]. 

역에서 통계적으로 유의하게 낮았다. 

통합건강행태와 건강관련 삶의 질간의 관련성은 통합건

강행태의 점수가 낮을수록 건강관련 삶의 질 총점이 통계적

으로 유의하게 낮았다(β=1.72, p=.001). 건강관련 삶의 질 

하부영역에서 살펴보면, 통합건강행태가 낮을수록 신체적 

건강(β=1.78, p=.013), 심리적 건강(β=3.16, p<.001), 또

래와 사회적 지지(β=2.31, p=.006), 부모와의 관계 및 가정

생활(β=2.95, p<.001), 자아인식(β=1.88, p=.006), 자율성

(β=1.48, p=.040) 그리고 학교생활(β=2.52, p=.004)에서 

통계적으로 유의하게 낮았다. 기분과 정서(β=1.29, p=.131), 

사회적 수용(β=0.41, p=.611) 및 경제적 자원(β=-0.55, p= 

.485)은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

논 의

본 연구는 지역아동센터에 등록된 8~12세 아동 165명을 

대상으로 건강행태를 단일건강행태와 통합건강행태로 구분

하여, 이들과 건강관련 삶의 질간의 관련성을 규명하였다. 취

약계층 아동에서 단일건강행태인 패스트푸드 섭취와 좌식행

동의 빈도가 높을수록 건강관련 삶의 질 총점의 저하와 유의

한 관련성이 있었다. 또한 통합건강행태는 점수가 낮을수록 

건강관련 삶의 질 저하와 유의한 관련성이 있었다.

본 연구결과에서 취약계층 아동의 바람직한 건강행태 수준

과 건강관련 삶의 질 수준은 일반아동에 비해 낮았다. 특히 식

사 관련 행태인 과일 ‧ 채소 섭취의 빈도는 일반아동에 비해 

낮았는데[19, 20]. 이는 취약계층이라는 특성으로 인해 가정

에서 간편하고 비교적 가격이 저렴한 음식을 주로 찾기 때문

으로 여겨진다[21]. 더불어, 신체활동 관련 행태인 좌식행동

의 빈도는 일반아동에 비해 높았으며, 이는 취약계층 아동이 

한부모 가정 혹은 맞벌이 가정이 많아 부모로부터 컴퓨터나 

게임기 사용에 대한 감독과 통제가 일반아동에 비해 적다는 

선행연구결과[22]와 연관될 수 있다. 한편, 본 연구결과에서 

취약계층 아동의 건강관련 삶의 질(총점 47.9점)은 일반아동

에 비해 낮았고, 특정 건강문제, 즉 비만을 가진 아동의 건강

관련 삶의 질(총점 51.8점)보다 저하되어 있음을 알 수 있었

다[23]. 따라서 취약계층 아동의 저하된 건강행태와 삶의 질 

수준 제고에 대한 지역사회에서의 노력이 요청된다. 

본 연구결과에서 식사 관련 행태인 패스트푸드 섭취의 높

은 빈도는 낮은 건강관련 삶의 질 총점과 통계적으로 유의한 

관련성이 있었다. Chen 등[10]의 선행연구에서 일반가정의 

9~11세 2,588명 아동에서 패스트푸드 섭취빈도와 건강관련 

삶의 질이 통계적으로 유의한 부적 관련성가 있음을 보고하여 
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본 연구결과와 일치함을 알 수 있었다. 이러한 부적 관련성은 

패스트푸드 섭취가 아동의 비만을 야기하고[3,6], 우울과 같

은 정서적 문제를 발생시킬 수 있음에 기인될 수 있다고 여겨

진다[3]. 이는 본 연구결과에서 높은 패스트푸드 섭취 빈도가 

건강관련 삶의 질 하부영역 중 낮은 심리적 건강 영역과 통계

적으로 유의한 관련성이 있는 것과 또한 연관될 수 있겠다. 따

라서 취약계층 아동에서 건강관련 삶의 질을 증진시키기 위해

서는 식사 관련 행태 중 패스트푸드의 섭취빈도를 줄이는 지

역사회 간호 전략뿐만 아니라 이로 야기 될 수 있는 비만예방

을 위한 정서적인 돌봄이 필요할 수 있겠다.

더불어, 본 연구결과에서 식사 관련 행태인 높은 가당음료

수 섭취빈도와 낮은 과일 ‧ 채소 섭취 빈도는 낮은 건강관련 

삶의 질 하부영역과 관련이 있었다. 구체적으로 취약계층 아

동의 높은 가당음료수 섭취빈도는 건강관련 삶의 질 하부영역 

중 낮은 부모와의 관계/가정생활과 자아인식간의 통계적으로 

유의한 관련성이 있었다. 본 연구가 국내외적으로 처음으로 

6~12세 아동의 가당음료수 섭취빈도와 건강관련 삶의 질 간

의 유의한 관련성을 보고하고 있고, 이러한 관련성은 취약계

층 아동에서 가당음료수가 저렴하여 접근가능성이 높고, 이

로 인한 아동에게 비만을 야기하고[6], 이러한 비만은 아동의 

낮은 자아인식에 영향을 준다는 Kim 등[3]의 연구결과와 연

관해서 생각해 볼 수 있다. 한편, 본 연구결과에서 취약계층 

아동의 낮은 과일 ‧ 채소 섭취빈도는 건강관련 삶의 질 하부영

역 중 낮은 부모와의 관계/가정생활과 통계적으로 유의한 관

련성이 있었다. Dalton 등[12]의 선행연구에서 11~12세 152

명을 대상으로 낮은 과일 ‧ 채소 섭취는 저하된 건강관련 삶의 

질과 관련된다고 보고하고 있으며, 특히 과일 ‧ 채소 섭취는 

부모의 지지와 밀접하게 연관되어 있었다[24]. 12~16세 366

명의 청소년을 대상으로 한 Young 등[24]의 연구에 의하면, 

과일 ‧ 채소 섭취는 부모의 지지와 부모의 과일 ‧ 채소 섭취 유

무와 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 따라서 취약계층 아

동에서 가당음료수와 과일 ‧ 채소 섭취의 빈도는 아동 개인뿐

만 아니라 부모와 가정에서의 지지와 연관됨을 알 수 있으며, 

이러한 결과를 바탕으로 지역사회에서 가당음료수와 과일 ‧
채소 섭취 개선에 대한 부모교육이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구결과에서 취약계층 아동의 아침결식은 건강관련 삶

의 질 하부영역(낮은 심리적 건강과 학교생활 영역)에서 통계

적으로 유의한 관련성이 있었다. Chen 등[25]의 연구에 의하

면 12~13세 7,887명을 대상으로 아침결식을 할수록 건강관

련 삶의 질이 저하되어 있다고 보고한다. 또한 아침결식은 학

교생활과 연관하여 아동의 인지기능 저하와 학업성적 저하와 

연관될 수 있다[26]. 아침결식을 하는 취약계층 아동을 대상으

로 아침결식의 이유를 조사한 Lee 등[22]의 연구에 의하면, 

‘먹기 싫고 시간이 없어서’의 이유 다음으로 ‘식사를 챙겨주는 

사람이 없어서’로 그 이유를 보고하고 있다. 따라서 아침식사

는 아동 스스로 해결할 수 있는 문제가 아니기 때문에 아동의 

아침식사를 증진시키기 위한 가정, 학교 및 지역사회 차원에

서의 통합적 전략이 필요하겠다.

본 연구결과에서 취약계층 아동의 신체활동 관련 행태에서 

높은 중간강도 이상 신체활동의 빈도는 건강관련 삶의 질 하

부영역(신체적 건강 영역)과, 높은 좌식행동의 빈도는 건강관

련 삶의 질의 총점과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다. 

Chen 등[10]의 연구에 의하면 9~11세 2,588명을 대상으로 

높은 중간강도 이상 신체활동의 빈도는 높은 건강관련 삶의 

질과 관련이 있었다. 중간강도 이상 신체활동은 근골격계 및 

심혈관계와 같은 신체적 건강에 긍정적인 영향을 미치며[27], 

이는 연이어 아동의 신체적 건강 영역의 건강관련 삶의 질을 

향상시킨 것으로 여겨진다. 한편, 본 연구의 높은 좌식행동 빈

도와 건강관련 삶의 질간의 관련성은 일반아동을 대상으로 한 

선행연구와 일치된 결과를 보였다. Mathers 등[28]의 연구에 

의하면 일반가정의 13~19세 925명을 대상으로 좌식행동을 

할수록 건강관련 삶의 질은 통계적으로 유의하게 낮았다고 

보고하였다. 세계보건기구(2009)가 발표한 ‘Global Health 

Risks’[27]에 의하면 10대 사망원인 중 하나로 운동부족을 들

었으며, 미국에서 발표한 ‘식품 가이드라인(Dietary Guide-

lines for Americans 2010)’[6]에서도 좌식행동 제한에 대한 

중요성을 제시하고 있다. 그럼에도 불구하고 국내 아동의 좌

식행동 시간은 점차 높아지는 추세로, 2011년의 좌식행동 시

간은 2013년과 비교해 높은 수준임을 알 수 있었다[20]. 추가

로 아동기의 높은 좌식행동 시간은 학업성적 저하와 연관된다

[29,30]. 본 연구결과에서 높은 좌식행동 시간과 낮은 학교생

활 영역 삶의 질간의 유의한 관련성은 이를 지지한다. 따라서 

위와 같은 결과를 바탕으로 지역아동센터 아동에게 좌식행동

을 감소시키고 신체활동을 증진시킬 수 있는 지역사회 간호 

전략이 필요하겠다. 

본 연구결과에서 통합건강행태 점수는 건강관련 삶의 질 

총점과 밀접한 관련이 있었다. 이러한 통합건강행태 점수와

의 유의한 관련성은 아동을 대상으로 한 선행연구가 없어 그 

결과를 비교할 수 없지만, 성인 만성질환자를 대상으로 한 

Schlesinger 등[13]의 연구결과와 일치한다. 이는 평균 70세 

만성질환자 1,389명에서 통합건강행태 점수(식습관, 신체활

동, 흡연 및 음주 포함)가 낮을수록 건강관련 삶의 질이 유의
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하게 낮았다고 보고하였다[13]. 이러한 결과는 건강행태의 개

수가 많을수록 높은 건강관련 삶의 질에 기여할 수 있음을 의

미한다. 따라서 취약계층 아동을 대상으로 바람직한 단일건

강행태 각각에 대한 강화도 중요하지만, 분절된 행동의 강화

보다는 통합된 행동의 강화라는 관점에서 바람직한 건강행태

의 개수를 늘리는 방안이 필요하리라 생각된다. 

본 연구의 강점은 첫째, 취약계층 아동이라는 특수한 집단

을 대상으로 건강행태와 건강관련 삶의 질간의 관련성을 최초

로 보고한 연구이다. 둘째, 선행연구에서는 대부분 단일건강

행태 각각과 건강관련 삶의 질간의 관련성을 보았으나, 본 연

구에서는 통합적 관점에서 통합건강행태와 건강관련 삶의 질

간의 관련성을 본 데 의의가 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 건강행태와 건강관련 삶의 질간

의 관련성을 횡단적 연구설계에 기반하였기 때문에, 인과관

계를 보장하기에 어려움이 있을 것으로 사료된다. 둘째, 연구

표본은 국내의 대도시에서 일개 자치구 지역아동센터에서 표

출된 표본이기 때문에, 농촌 지역의 아동 혹은 청소년(13~18

세)에게 연구결과를 일반화하는 데 제한점이 있다. 셋째, 본 

연구가 아동의 건강지표에 강력한 결정요인인 식사와 신체활

동 관련 행태에 초점을 두고 건강관련 삶의 질간의 관련성을 

규명하였지만, 전반적인 아동의 건강행태 중 식사와 신체활

동 관련 행태에 국한하였기 때문에 차기 연구에서는 보다 광

범위한 건강행태를 포괄하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 ‘지역사회기반 참여형 연구적용을 통한 지역사회 

취약계층 아동의 비만예방 프로그램 개발 연구’ 프로젝트의 이

차분석연구로, 지역사회 취약계층 아동의 건강행태와 건강관

련 삶의 질간의 관련성을 규명하는데 그 목적이 있었다. 

본 연구결과에서 일개 취약계층 아동을 대상으로 패스트푸

드 섭취, 가당음료수 섭취, 과일 ‧ 채소 섭취, 아침식사 결식을 

포함한 식사 관련 행태와 낮은 중간강도 이상 신체활동과 좌

식행동을 포함한 신체활동 관련 행태 각각은 아동의 저하된 

건강관련 삶의 질과 밀접한 관련성이 있음을 알 수 있었다. 또

한 바람직한 통합건강행태와 건강관련 삶의 질과도 밀접한 관

련성이 있었다. 결론적으로 본 연구결과에 근거하여 지역아

동센터 아동에서 식사 관련 행태와 신체활동 관련 행태는 아

동의 신체적, 정신적, 및 사회환경적 영역에 걸쳐 건강관련 삶

의 질과 밀접한 관련이 있었다. 따라서 국내 취약계층 아동, 

특히 지역아동센터에 등록되어 있는 아동의 건강관련 삶의 질

을 향상시키기 위해서 단일건강행태의 권장기준 강화는 물론

이고, 통합건강행태의 사정을 바탕으로 건강행태의 개수를 

늘리는 지역사회 간호중재 전략의 개발이 요구된다. 
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