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Purpose: The purpose of this study was to identify factors influencing health promoting behavior of school-aged chil-
dren on community child center. Methods: Participant were 207 elementary school student located in Mokpo. For 
data analysis descriptive statistics, t-test, ANOVA pearson correlation coefficients and stepwise multiple regression 
were used with SPSS/WIN ver 18.0 program. Results: The mean score for health promoting behavior was below 
the lower point at 3.39±0.61. There were significant differences in health promoting behavior according to gender 
(t=9.41, p=.002), father's job (F=2.28, p=.048), perceived health status (F=5.70, p=.001), There were significant cor-
relations between health promoting behavior and self-esteem (r=.655, p=.001), self- efficacy (r=.530, p=.001). The 
explanatory power of these variables accounted for 47.1% of health promoting behavior. The most significant variable 
was self-esteem (t=7.60, p=.001) and explained 42.8%. Conclusion: The finding indicate that self-esteem of children 
on community child center are important variables for health promoting behavior. This result suggests that inter-
ventions focusing on self-esteem, on enhance health promoting behavior.
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서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 과학문명의 급진적인 발달과 경제 성장은 인간의 평

균 수명을 연장시키고 사람들의 건강 유지와 증진에 대한 관심

과 요구도를 증가시켰으나, 반면에 생활양식의 변화로 인해 바

람직하지 못한 식습관, 스트레스원의 증가, 운동량의 부족 등

을 초래하여 여러 가지 만성 퇴행성질환의 이환률을 증가시키

기도 한다. 이러한 생활양식은 어려서부터 학습되어진 개인의 

건강습관으로 한번 형성되면 바꾸기가 어렵고(Kwon, Kim & 

Kim, 2004), 아동기부터 형성된 습관이 성인기까지 영향을 미

치므로 어려서부터 바람직한 건강증진행위 실천을 유도하기 

위한 접근이 중요하다(Lynn, Sharon, & Rachel, 2010). 

개인의 삶의 주기 중 학령기는 심리적으로 안정된 시기이면

서 신체적으로는 완만한 성장발달시기로 자신의 건강상태를 
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지각하고 건강행위를 스스로 조절하여 건강을 유지할 수 있도

록 배우며 행동하는 시기이다(Kim & Lee, 2008). 최근 우리

나라 학령기 아동의 건강상태를 살펴보면 전체적으로 체격은 

커졌으나 체력은 떨어졌으며(Lee & Kim, 2005), 또한, 불규

칙한 생활과 부적절한 식습관, 신체활동량의 부족으로 인한 비

만, 기타 가치관 혼란, 물질 남용, 스트레스 등의 건강문제에 

대한 위험성이 높아지고 있다. 이러한 학령기 아동의 건강문제

는 올바른 건강증진행위를 실천함으로써 예방이 가능하고, 이 

시기는 바람직한 건강증진행위가 습관화될 수 있다(Kim & 

Lee, 2008). 바람직한 건강증진행위가 습관화될 수 있도록 하

기 위해서는 먼저 건강증진 행위에 영향을 미치는 요인들에 대

한 분석을 근거로 대상자들에게 건강개념을 인식시키고 교육

시키는 것이 필요하다(Dianna, Karen, Angela, & David, 

2011). World Health Organization에서도 1985년 이래 

4년마다 학령기 아동의 건강행위(The Health Behavior in 

Schoo;-Aged Children, HBSC)에 대한 국제 협력 프로젝트

를 시행하여 개인의 사회적 자원, 자신의 건강상태, 건강행위

(신체활동, 식이 형태, 흡연, 음주 여부, TV와 컴퓨터 사용시

간, 손상, 폭력 등)와 생활 만족도, 체질량지수, 건강위험 증상

들과의 관계를 확인하고 있다(WHO, 2004).

지역아동센터는 지역사회 아동의 보호, 교육, 건전한 놀이

와 오락의 제공, 보호자와 지역사회의 연계 등 아동의 건전 육

성을 위하여 종합적인 아동복지 서비스를 제공하는 시설이다

(Lee, 2007). Ministry of Health & Welfare와 Headquarts 

for Community Child Center (2011)의 전국 지역아동센터 

실태조사 보고서에 의하면 최근 아동복지 확대의 일환으로 아

동복지시설의 하나인 지역아동센터가 2004년 895개소를 시

작으로 하여 2011년 12월 말 기준 3,985개소로 2010년 3,690

개소였던 지역아동센터가 1년 동안에 295개소(8.0%) 증가하

였으며, 이용아동수가 104,982명에 이르러 양적 성장을 거듭

하고 있다. 지역아동센터의 주이용 층인 학령기 아동들 중 기

초생활 수급권자 아동이 26,237명(25.0%), 차상위 40,147명

(38.2%), 국민기초생활보장수급권 아동과 차상위 인정범위 

안에 포함되지 않지만 경제적으로 어려움을 겪고 있는 취약계

층이나 신빈곤층 아동으로 공신력 있는 기관 및 담당자의 추천

서를 통해 해당 아동으로 인정되는 기타승인아동이 24,004명

(22.9%)을 차지하여 지역아동센터 이용아동의 대부분이 맞

벌이 가정, 이혼이나 사별, 별거 등으로 인한 한부모 가정, 조

손가정, 소년소녀 가장 등 사실상 부모의 보살핌을 제대로 받

지 못하는 아동들이 많다(Ministry of Health & Welfare와 

Headquarts for Community Child Center, 2011). 

주로 취약계층 아동들이 이용하는 지역아동센터에서는 건

강증진과 관련되는 프로그램으로 급식 제공과 의료지원을 실

시하고 있으나 칼로리와 영양소를 고려하는 계획적인 식단이 

아닌 단순 식사제공이며, 의료지원 역시 질병 치료를 위한 자

원 연결 프로그램으로 2.9%정도에서만 실시하고 있어, 실제

로 건강교육, 질병예방, 영양 및 운동 등 건강증진 기능을 수행

하고 있는 곳은 극소수에 불과하다(Ministry of Health & 

Welfare, 2011).

지역아동센터와 관련된 선행연구들에서도 지역아동센터 

이용 아동의 만족도(Shin, 2011), 프로그램 실태 및 활성화 

방안(Kim, 2011), 심성개발 프로그램의 효과(Kim & Park, 

2008), 자아존중감 증진 프로그램의 효과(Kim, Chae, & Park, 

2010))를 확인한 연구들로 지역아동센터 이용 아동들의 건강

증진 관련 연구는 미비한 실정이다. 또한, 지역아동센터 종사

자를 위한 한국보건복지 인력개발원의 실무교육 내용과 2007

년 보건복지부가 안내하는 지역아동센터 정규 프로그램 내용

에도 건강증진 관련 내용은 전무하며, 지역아동복지 프로그램

의 지원을 맡은 지역아동정보센터에서도 아동복지시설의 건강

증진 프로그램을 개발하지 못하고 있는 실정이다(Lee, 2007). 

지역아동센터의 이러한 현황을 감안해 볼 때, 방과후 대부

분의 시간을 보내는 지역아동센터 이용 아동들의 건강증진을 

위한 프로그램 개발과 운영이 필요하다고 생각된다. 특히, 빈

곤층 또는 취약계층 아동의 경우, 비빈곤층 아동보다 사망률과 

이환률이 더 높고, 물질적 빈곤과 아동의 신체적 건강상태사이

에 의미 있는 상관이 있으며, 불안정하고 불충분한 음식섭취를 

함으로써 급만성 질환이 더 잘 발생할 수 있으므로(Joan, 

Kristen, & Jane, 2009) 취약계층 아동을 위한 건강증진 프로

그램 개발이 더욱 요구된다고 할 수 있겠다.

지역아동센터 이용 아동들이 건강증진행위를 수행할 수 있

는 프로그램 개발을 위해서는 무엇보다도 주로 취약계층인 지

역아동센터 이용 아동의 건강증진 행위와 관련된 요인을 파악

하는 일이 우선되어야 한다고 본다. 

학령기 아동의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인들에 대

한 선행연구를 살펴 본 결과, 주로 일반 가정의 학령기 아동이

나 비만 아동들을 대상으로 한 연구들로서 자아존중감(Oh, 

2010; Sim, 2009; Yoo, Park, & Choi, 2010), 자아개념(Kwon, 

Kim, & Kim, 2004;), 자기효능감(Kang & Park, 2004; Park 

& Oh, 2004,), 가족 기능(Kwon et al., 2004), 스트레스(Park, 

2006), 건강상태(Oh, 2010) 등의 변인들이 학령기 아동의 건

강증진 행위에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 그러나 이

러한 변수들은 주로 일반가정 아동이나 비만 아동들을 대상으
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로 한 연구들로 취약계층 아동만을 대상으로 분석한 연구는 미

흡한 실정이다. 

이에 본 연구자는 지역아동센터를 이용하는 초등학생의 건

강증진행위 정도를 파악하고 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인들을 알아보고 아동의 건강증진행위에 영향을 주는 변수

들의 설명력을 확인함으로써 이를 바탕으로 지역아동센터 이

용 아동의 건강증진 프로그램 개발과 연구를 위한 기초자료를 

제공하고자 본 연구를 시도하게 되었다.

2. 연구목적 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감, 자기효능감, 

건강증진행위의 차이를 알아본다.

대상자의 자아존중감, 자기효능감, 건강증진행위 정도

를 알아본다.

대상자의 자아존중감, 자기효능감, 건강증진행위와의 

상관관계를 알아본다.

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 변수들의 설명

력을 알아본다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 취약계층 초등학생의 건강증진행위 정도를 확인

하고 건강증진행위에 영향을 미치는 일반적 특성, 자아존중

감, 자기효능감 변수들의 관계와 설명력을 확인하는 서술적 조

사연구이다. 변수 선택은 Pender의 건강증진 모형을 기초로 

하여 학령기 아동의 건강증진행위에 영향을 주는 변수들을 분

석하여 학령기 아동의 건강증진행위 모형을 도출한 Kim과 

Lee (2008)의 연구결과를 기초하여 인지감정적 변수와 개인

적 특성과 경험 관련 변수를 도출하여 구성하였으며, 선행연구

에서 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 확인된 자아존

중감, 자기효능감, 가족 기능, 스트레스, 건강상태 등의 변수들 

중 학업 스트레스는 건강증진행위에 직접적인 영향을 미치지 

않고 자아존중감에 영향을 주는 변수(Kim & Lee, 2008)이고, 

가족기능은 아동의 건강증진행위에 영향을 미치는 변수이나 

특히, 정신적 건강증진 행위에 영향을 미치는 변수(Kwon et 

al., 2004)인 바 본 연구에서는 인지 감정적 변수로 특히, 취약

계층 아동들에게 영향력이 큰 자아존중감(Choi & Jeon, 1993)

과 간접적으로 영향을 미치는 자기효능감을 변수로 선정하였

으며, 조정요인으로서 개인적 특성과 경험에 포함된 변수로는 

성별, 부모의 직업, 아동의 건강상태, 아동의 질병 유무를 선택

하였다. 

2. 연구대상

본 연구는 M시에 소재하는 지역아동센터를 이용하는 초등

학생으로 먼저 지역아동센터장의 동의를 얻은 다음에 대상자

들에게 본 연구의 목적과 방법을 설명한 후 익명과 비  보장

을 약속한 서면 동의서에 동의한 경우 대상자로 선정하였다. 

표본 크기는 표본크기 산출 프로그램인 G*Power 3.1.3을 

이용하여 산출하였으며, 유의수준 .05, 검정력 .95, 회귀분석

의 중간 효과크기 .15로 선정했을 때 최소인원은 119명으로 

산출되어 탈락자를 고려하여 215명을 대상으로 설문지를 배

포하였다. 배포한 설문지를 전량 회수하였으나 응답이 완전하

지 않은 자료를 제외하고 207명(96.3%)의 자료를 최종 분석

에 이용하였다.

3. 연구도구

1) 자아존중감

자아존중감 척도는 우리나라 아동의 자아존중감 측정을 위

해 구성 타당도, 신뢰도 및 공인 타당도 검사를 거쳐 자아존중

감을 측정할 수 있는 도구로 개발한 Choi와 Jeon (1993)의 도

구를 사용하였다. 아동의 자아존중감에 대한 질문지는 전체 

25문항으로 구성되어있으며, 일반적 자아존중감 6문항, 사회

적 자아존중감 7문항, 가정에서의 자아존중감 7문항, 학교에

서의 자아존중감 5문항 등 4영역으로 구성되었으며 5점 척도

로 하여 점수가 높을수록 자아존중감 점수가 높은 것을 의미

한다. 

Choi와 Jeon (1993)의 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.84였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.82

였다.

2) 자기효능감

자기효능감 측정도구는 Sherer 등(1982)이 개발한 자기효

능감 척도 중에서 특정상황에 국한하지 않는 일반적 상황에서

의 자기효능감 척도 17문항을 참고로 하여 학령기 아동의 수준

에 맞는 문항과 용어로 수정 ‧ 보완한 Kim과 Kim (2010)의 도

구를 사용하였다. 총 19문항으로, 자신감 5문항, 자기조절 효
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능감 7문항, 과제 난이도 선호 7문항의 3개의 하위요인으로 구

성되어 있으며 5점 척도로 하여 점수가 높을수록 자기효능감 

점수가 높은 것을 의미한다. 

Kim과 Kim (2010)의 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.87이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺= 

.78이었다 

3) 건강증진행위

Walker, Sechriist와 Pender (1987)가 개발한 Health 

Promotion Lifestyle Profile (HPLP) 측정도구를 요인분석을 

통해 재수정 ‧ 보완한 Kim과 Lee (2008)의 도구를 사용하였

다. 건강증진 행위는 하위개념인 개인위생 및 생활 습관 8문

항, 사고예방 3문항, 전염병 예방관리 4문항, 정신건강 5문항, 

총 20문항으로 구성되어 있으며 5점 척도로 하여 점수가 높을

수록 건강증진 이행정도가 높은 것을 의미한다. 

Kim과 Lee (2008)의 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.80이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺= 

.85였다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2011년 5월 9일부터 7월 17일까지였으며 

먼저 지역아동센터장에게 본 연구의 목적을 설명하고 자료수

집에 대한 허락을 받았다. 설문지를 배부하기 전에 아동에게 

연구의 목적과 의의를 설명하고 아동으로부터 실명의 동의서

를 받은 후 설문지를 배부하여 그 자리에서 작성하게 하였다. 

설문지 작성에 필요한 충분한 시간(30분)이 제공되었으며, 설

문 내용에 대하여 밝히고 싶지 않은 문항이 있거나 응답을 원

하지 않으면 언제든지 그만둘 수 있도록 하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하였으

며, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율 및 평균과 표준편

차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 자아존중감과 자

기효능감, 건강증진행위간의 관계는 t 또는 F test, 자아존중

감과 자기효능감, 건강증진행위 간의 상관관계는 Pearson 

correlation coefficient로 분석하였으며 건강증진행위에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 단계적 다중회귀분석

(stepwise method multiple regression)으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상 아동들의 일반적 특성(Table 1)을 보면, 대상 아동의 

평균 나이는 10.36±1.60세이며 저학년으로 분류되는 10세 

이하는 105명(50.7%), 고학년으로 분류되는 11세 이상이 102

명(49.3%)으로 저학년과 고학년의 분포가 비슷하였다. 성별

은 남아가 106명(51.2%), 여아는 101명(48.8%)이었고, 아버

지 직업상태는 일용직이 97명(46.9%)으로 가장 많았으며, 다

음이 자영업 50명(24.2%), 회사원 22명(10.6%), 공무원 19명

(9.2%), 그리고 모자가정으로 아버지가 없는 경우가 19명

(9.2%)이었다. 어머니 직업상태는 주부가 69명(33.3%)으로 

가장 많았으며, 다음이 일용직 63명(30.4%), 자영업 30명

(14.5%), 공무원 21명(10.1%), 어머니가 없는 부자가정이 17

명(8.2%), 회사원 7명(3.4%) 순이었다. 입원경험이 있는 아동

은 74명(35.7%)이었으며 입원 사유는 소화기계 문제 23명

(31.1%), 사고로 인한 골절 20명(27%), 호흡기계 문제 14명

(18.9%), 열로 인한 경우 9명(12.2%), 뇌수막염 요로감염등 기

타 사유가 8명(10.8%)이었다. 자신의 건강상태에 대한 지각은 

건강하다 80명(38.6%), 매우 건강하다 78명(37.7%)으로 76.3 

%가 건강하다고 응답하였으며 보통이다 42명(20.3%), 건강이 

나쁘다 7명(3.4%) 순이었다. 건강 관련 지식을 얻는 출처는 학

교 92명(44.4%), 부모 51명(24.6%), 병원 40명(19.3%), 대중 

매체 22명(10.6%), 친구 2명(1.0%) 순이었다.

2. 대상자의 자아존중감, 자기효능감, 건강증진행위 정도

아동의 자아존중감, 자기효능감과 건강증진행위 정도에 대

한 분석 결과는 Table 2와 같다. 아동의 자아존중감 정도는 일

반적 자아존중감 3.20±0.58점, 사회적 자아존중감 3.34± 

0.82점, 학교에서의 자아존중감 3.07±0.69점, 가정에서의 자

아존중감 3.91±0.79점이었으며, 총 네 영역의 자아존중감 정

도는 3.41±0.55점이었으며 학교에서의 자아존중감이 가장 

낮았다.

자기효능감 정도는 자신감 관련 자기효능감 3.23±0.82점, 

과제 난이도 관련 자기효능감 2.89±0.68, 자기조절 효능감 

3.31±0.70점이었으며 총 세 영역의 자기효능감정도는 3.14± 

0.54로 과제난이도 관련 자기효능감이 가장 낮았다.

건강증진 행위는 하위개념인 개인위생 및 생활 습관 3.34

±0.70점, 사고예방 3.23±0.86점, 전염병 예방관리 3.31± 
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Table 1. Self-esteem, Self-efficacy and Health Promoting Behavior according to General Characteristics (N=207)

Variables Categories n (%)
Self-esteem Self-efficacy

Health promoting 
behavior

t or F (p) t or F (p) t or F (p)

Age (year) ≤10
≥11

105 (50.7)
102 (49.3)

1.77 (.107) 1.45 (.196) 1.93 (.078)

Gender Male
Female

106 (51.2)
101 (48.8)

4.60 (.033) 3.05 (.082) 9.41 (.002)

Father' job Temporary employeea

Self-employb

Public officerc

Office workerd

Mother-child familye

 97 (46.9)
 50 (24.2)
19 (9.2)

 22 (10.6)
19 (9.2)

2.52 (.031)
b＞e

3.02 (.012)
b＞e, a

2.28 (.048)
b＞e

Mother' job Temporary employee
Self-employ
Public officer
Office worker
Housewife
Father-child family

 63 (30.4)
 30 (14.5)
 21 (10.1)
 7 (3.4)

 69 (33.3)
17 (8.2)

0.24 (.946) 0.72 (.610) 0.90 (.485)

Admission history Yes
No

 74 (35.7)
133 (64.3)

1.54 (.216) 2.11 (.124) 1.13 (.325)

Reason for admission Fever
Respiratory system problem
G-I system problem
Fracture
Meningitis, UTI

 9 (12.2)
 14 (18.9)
 23 (31.1)
 20 (27.0)
  8 (10.8)

1.07 (.372) 0,94 (.443) 0.54 (.709)

Perceived health 
status

Very gooda 

Goodb

Moderatec

Poord

Very poor

 78 (37.7)
 80 (38.6)
 42 (20.3)
 6 (2.9)
 1 (0.5)

4.06 (.003)
a＞c

1.59 (.179) 5.70 (＜.001)
a＞c, d

Source of health 
knowledge

School
Mass media
Hospital
Friend
Parent

 92 (44.4)
 22 (10.6)
 40 (19.3)
 2 (1.0)

 51 (24.6)

0.77 (.546) 0.55 (.697) 1.75 (.141)

0.83점, 정신건강 3.69±0.81점, 총 4 영역의 건강증진행위 정

도는 3.39±0.61점으로 사고예방영역 건강증진행위정도가 

가장 낮았다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 자아존중감, 자기효능감, 건강증진

행위 정도의 차이

일반적 특성에 따른 자아존중감의 차이는 Table 1과 같다. 

성별(t=4.60, p=.033), 아버지 직업(F=2.52, p=.031), 지각된 

건강상태(F=4.06, p=.003)에서 통계적으로 유의미한 차이를 

보였다. Tukey 사후 검정 결과 아버지의 직업에서 유의한 차

이가 있는 집단은 자영업자인 경우와 아버지가 없는 모자가정

인 경우이었으며, 지각된 건강상태에서 유의한 차이가 있는 집

단은 매우 건강하다는 경우와 건강이 보통이다라고 응답한 경

우이었다. 일반적 특성에 따른 자기효능감의 차이는 아버지 직

업(F=3.02, p=.012)에서만 유의미한 차이를 보였다. Tukey 

사후 검정 결과 아버지의 직업에서 유의한 차이가 있는 집단은 

자영업자인 경우와 아버지가 없는 모자가정, 그리고 일용직인 

경우이었다. 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이는 성별 

(t=9.41, p=.002), 아버지 직업(F=2.28, p=.048), 지각된 건
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Table 2. Mean among Self Esteem, Self Efficacy and Health Promoting Behavior

Variables  Subscales M±SD

Self esteem General self esteem
Social self esteem
School self esteem
Family-oriented self esteem
Total self esteem

3.20±0.58
3.34±0.82
3.07±0.69
3.91±0.79
3.41±0.55

Self efficacy Confidence oriented self efficacy
Degree of task difficulty oriented self efficacy
Self control oriented self efficacy
Total self efficacy

3.23±0.82
2.89±0.68
3.31±0.70
3.14±0.54

Health promoting behavior Personal hygiene & habit 
Injury prevention
Disease prevention
Mental health
Total health promoting behavior

3.34±0.70
3.23±0.86
3.31±0.83
3.69±0.81
3.39±0.61

강상태(F=5.70, p=.001)에서 통계적으로 유의미한 차이를 

보였다. Tukey 사후 검정결과 아버지의 직업에서 유의한 차

이가 있는 집단은 자영업자인 경우와 아버지가 없는 모자가정

인 경우이었으며, 지각된 건강상태에서 유의한 차이가 있는 집

단은 매우 건강하다는 경우와 건강이 보통이다와 나쁘다고 응

답한 경우이었다.

4. 아동의 자아존중감, 자기효능감, 건강증진행위와의 관계

아동의 자아존중감, 자기효능감과 건강증진행위간의 상관

관계를 파악하기 위한 분석 결과는 Table 3과 같다. 아동의 자

아존중감, 자기효능감과 건강증진행위 간에는 유의한 상관관

계가 있었다. 아동의 건강증진행위와의 상관관계를 살펴보면 

자아존중감(r=.655, p=.001), 자기효능감(r=.530, p=.001)

과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였으며 자아존중감과 자

기효능감과의 상관관계(r=.605, p=.001)도 유의한 상관관계

를 보여 자아존중감과 자기효능감은 건강증진행위와 순상관

관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3).

5. 아동의 건강증진 행위에 대한 영향을 미치는 변인 분석

아동의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 건강증진행위를 종속변수로 하고 건강증진행위와 통계

적으로 유의하게 나타난 변수인 아동의 성별, 아버지의 직업, 

건강상태, 자아존중감, 자기효능감을 독립변수로 하여 단계적 

방법으로 다중회귀 분석한 결과는 Table 4와 같다. 아버지의 

직업과 성별은 가변수 처리되었으며 회귀분석에서 독립변수들

의 상관계수는 건강상태(-.276), 자아존중감(.655), 자기효능

감(.530)으로 .80 이상인 변수가 없어 예측변수들이 독립적임

이 확인되었다. 다중회귀 분석 결과 건강증진행위에 가장 큰 영

향을 미치는 요인은 자아존중감(t=7.60, p=.001)으로 42.8%

를 설명하였으며, 자기효능감(t=3.30, p=.001), 지각된 건강

상태(t=-2.37, p=.021) 순으로 유의한 영향을 미쳤으며, 이들 

변수의 아동 건강증진행위에 대한 총 설명력은 47.1%(R2= 

.471, F=60.30, p=.001)이었다(Table 4).

논 의

본 연구는 지역아동센터 이용 아동의 건강증진행위에 영향

을 미치는 요인을 분석함으로써 지역아동센터 이용 아동을 위

한 건강증진 프로그램 개발을 위한 근거자료를 마련하기 위하

여 시도되었다. 일반가정 초등학생들의 건강증진행위에 영향

을 미치는 요인들에 대해서는 많은 연구가 이루어졌으나 취약

계층 아동들이 주로 이용하는 지역아동센터 이용 아동들의 건

강증진에 대한 연구는 거의 없다. 최근 급속히 양적으로 팽창

하고 있으며, 주로 한 공간 내에서 식사를 하고 함께 생활하는 

Table 3. Correlation among Self Esteem, Self Efficacy and 
Health Promoting Behavior

Variables
Self 

esteem
Self 

efficacy

Health 
promoting 
behavior

Self esteem 1.00

Self efficacy .605** 1.00

Health promoting 
behavior

.655** .530** 1.00

*p＜.05; **p＜.001.
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Table 4. Influencing Factors on Health Promoting Behavior

Variables B Standard β Adj. R2 Cum. R2 t (p)  F (p)

Self esteem 0.58 .50 .426 .428 7.60 (.001) 153.64 (.001)

Self efficacy 0.25 .21 .451 .457 3.29 (.001)  85.69 (.001)

Perceived health status -1.82 -.13 .463 .471 -2.37 (.019)  60.30 (.001)

시간이 긴 지역아동센터 이용 아동들의 실태를 감안해 볼 때 

지역아동센터는 중요한 생활공간이자 학습공간으로 아동의 

건강 및 성장발달에 중요한 영향을 미치는 근접환경인만큼 지

역아동센터 이용아동의 건강 증진 관련 연구의 필요성이 높다

고 생각된다.

본 연구에서 건강증진행위 정도는 5점 만점에 3.39점으로 

나타났는데 이는 초등학교 6학년 학생들의 건강증진행위를 조

사한 Lee와 Kim (2004)의 연구에서의 4점 만점에 2.92 결과

와 초등학교 5~6학년을 대상으로 가족기능과 자아개념과 건

강증진행위와의 관계를 조사한 학령기 아동의 건강증진 행위

의 영향요인을 조사한 Kwon 등(2004)의 5점 만점에 3.67, 

Kim, Yang, Jeong과 Lee (2007)의 4점 만점에 3.10보다는 

낮았으며, Park (2006)의 3.52, Kang과 Park (2004)의 3.37

과 유사한 결과를 보여 본 연구대상자의 건강행위 실천정도는 

낮은 것으로 나타났다. 또한, 건강증진행위 하부영역별로 살

펴보면 일반가정 아동과 비만 아동을 대상으로 한 조사연구에

서는 질병 예방영역과 개인위생 및 생활습관 영역의 점수가 가

장 높게 나타난(Lee & Kim, 2004; Kim et al., 2007; Kwon 

et al., 2004) 반면에 본 연구에서는 정신건강(3.69±0.81) 영

역 점수가 가장 높게 나타나 선행연구들과 차이가 있었다. 취

약계층 아동을 대상으로 한 본 연구에서 질병예방영역과 개인

위생 및 생활습관 영역 정도가 낮게 나타난 것은 주로 가정과 

학교에서 지속적인 교육과 시범으로 손 씻기, 목욕하기, 식사 

습관 등이 자연스럽게 일상습관으로 몸에 배어야 하는데 상대

적으로 문화적 혜택과 자극이 적은 취약계층 아동의 환경적인 

영향과 관심 및 돌봄의 결핍으로 인해 생활 속에서 꾸준히 익

혀져야 할 건강 지식과 습관형성이 결여된 때문인 것으로 생각

된다. 따라서 지역아동센터 이용 아동의 건강증진을 위해서는 

부모교육을 포함하는 건강증진 프로그램을 개발하여 지도해

야 할 것으로 사료된다.

일반적 특성에 따른 건강증진 행위에서는 성별(t=9.41, 

p=.002), 아버지 직업(F=2.28, p=.048), 지각된 건강상태

(F=5.70, p=.001)에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났

는데, 본 연구에서 주목할 점은 아버지 직업과 아동의 자아존

중감, 자기효능감, 건강증진 행위 정도에서 유의미한 차이를 

보였는데, 이는 건강불균형으로 검진된 학생들의 영향요인으

로 보편적인 사회경제적 상태 즉, 가족 수입, 부모 학력, 부모 

직업들이 예측요인이라는 Joan 등(2009) 결과와 같이 아버지

의 직업이 생활수준과 돌봄에 영향을 미치기 때문에 취약계층 

아동들을 대상으로 한 본 연구에서는 건강증진 행위에 간접적

으로 영향을 미친 것으로 사료된다. 또한, 성별에 따라 유의한 

차이가 났는데 남학생보다 여학생의 자아존중감 정도와 건강

증진행위 정도가 높게 나타난 바, 남녀의 특성을 고려하는 건

강증진 프로그램이 필요하리라고 사료된다.

본 연구에서 자아존중감(r=.655, p=.001)과 자기효능감

(r=.530, p=.001)이 건강증진행위와 통계적으로 유의한 순

상관관계가 있는 것으로 나타나 선행연구(Han, Kim, & Kim, 

2005; Joan et al., 2009; Kim et al., 2007; Kwon et al., 2004; 

WHO, 2004) 결과와 일치하였다. 이는 취약계층 아동에게도 

자아존중감과 자기효능감이 건강증진행위에 영향을 미치는 

주요 변인임을 나타내는 것이라 할 수 있다. 

아동의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과, 

건강증진행위에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 자아존중감

(t=7.60, p=.001)이 42.8%를 설명하였으며, 자기효능감(t= 

3.30, p=.001), 건강상태(t=-2.37, p=.021) 순으로 유의한 

영향을 미쳤으며, 이들 변수의 아동 건강증진행위에 대한 설명

력은 총 47.1%였다. 이는 건강증진행위에 대한 자아존중감의 

설명력이 27%로 나타난 Yoo 등(2010)의 결과보다 더 높은 

설명력을 보여 주었다. 반면에 학령기 비만 아동의 자기효능감

과 건강증진 생활양식과의 관계에 대한 연구조사에서 건강증

진 생활양식 수행정도에 영향을 미치는 가장 중요한 예측변인

은 자기효능감으로 27.6%의 설명력을 보인 Park과 Oh 

(2004)의 결과, 비만 아동의 건강증진행위에 대한 자기효능감

의 설명력이 37.7%인 Jeong과 Jeon (2009)와 결과와 비교해 

볼 때 본 연구에서는 자기효능감이 2.9%의 설명력을 보여 자

기효능감의 설명력이 자아존중감보다 낮았다. 이상과 같이 취

약계층 아동의 건강증진행위에는 자아존중감, 자기효능감, 지

각된 건강상태가 영향을 미치는 주요한 변인이나 특히, 취약계
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층 아동에게는 자아존중감이 더 큰 영향력을 보이는 것으로 

판단된다. 학교에서의 자아존중감이 가장 낮게 나타난 본 연

구결과는 취약계층 아동이 빈곤으로 인해 학교와 기타 여러 

상황 속에서 상대적으로 경험하게 되는 여러 측면의 박탈적인 

상황과 환경이 아동의 자아존중감에 영향을 미치는 것으로 사

료된다.

따라서 아동의 건강증진행위를 촉진시키기 위해서는 건강

행위 자체 교육 프로그램만이 아닌 자아존중감을 높일 수 있는 

방안이 함께 모색되어야 할 것이다. 또한, 건강증진에 대한 아

동의 지식과 자기효능감은 나이가 증가함에 따라 증가할 수 있

으나, 그들이 아는 만큼 실천하지 않으므로(Lynn et al., 2010), 

실제로도 학년이 올라갈수록 빈혈이나, 두통, 신장질환, 위장

질환 등의 각종 질병에 노출되는 아동청소년이 많다는 보고

(Lee, 2007))를 볼 때 지속적이면서, 피드백을 통한 건강행위 

실천율을 높일 수 있는 건강증진 프로그램이 필요하다고 볼 수 

있다.

특히, 양적 성장을 거듭하고 있는 지역아동센터 이용 아동

에 대한 건강증진행위에 대한 확인은 향후 지역아동센터의 건

강증진 활성화방안 수립에 기초가 될 것으로 사료된다. 

그러나 본 연구는 소도시인 M시의 일부 지역아동센터 이

용 아동을 대상으로 하였으므로 일반화하는데 신중을 기해야 

할 필요가 있으며, 향후 이 연구에서 확인된 관련 변수들을 포

함하여 취약계층 아동의 건강증진 행위에 대한 영향요인 확

인과 이를 기초로 한 건강증진 프로그램 개발이 이루어져야 

할 것이다. 

따라서 지역아동센터 이용 아동들의 건강증진 사업을 위해

서는 건강증진 프로그램 개발과 이용의 활성화와 함께 지역아

동센터 정규 프로그램에 보건교육과 중재 프로그램을 포함시

킬 것을 제언한다.

결론 및 제언

지역아동센터를 이용하는 학령기 아동의 건강증진행위에 

영향을 미치는 요인들을 알아보고 영향을 주는 변수들의 설명

력을 확인함으로써 이를 바탕으로 지역아동센터 이용 아동의 

건강증진 프로그램 개발과 연구를 위한 기초자료를 제공하고

자 본 연구를 시도하게 되었다. 

본 연구에서 취약계층 아동의 건강증진행위 정도는 일반가

정 아동보다 낮았으며, 특히, 질병예방 영역과 개인위생 및 생

활습관 영역에서 낮게 나타났으며 성별, 아버지 직업, 지각된 

건강상태가 건강증진행위에 유의미하게 영향을 미치는 것을 

확인할 수 있었다. 또한, 건강증진행위 수행에 영향을 주는 주

요변수로서 비만 아동의 건강증진행위에는 자기효능감의 영

향력이 높은데 비해 일반 아동의 건강증진 행위에는 자아존중

감의 설명력이 더 높으며 특히, 취약계층 아동에게는 자아존중

감이 더 큰 영향력을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 취

약계층 아동의 건강증진행위를 촉진시키기 위해서는 건강교

육과 함께 생활 속에서 실천과 습관 형성을 위한 지속적인 지

지중재가 포함된 건강 증진 프로그램과 자아존중감을 높일 수 

있는 방안이 함께 모색되어야 할 것이다. 

특히, 양적 성장을 거듭하고 있는 지역아동센터 이용 아동

에 대한 건강증진행위에 대한 확인은 향후 지역아동센터의 건

강증진 활성화방안 수립에 기초가 될 것으로 사료된다. 

따라서 지역아동센터 이용 아동들의 건강증진 사업을 위해

서는 건강증진 프로그램 개발과 이용의 활성화와 함께 지역아

동센터 정규 프로그램에 보건교육과 중재 프로그램을 포함시

킬 것을 제언한다.
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