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ABSTRACT

The purpose of this study was (1) to examine the impact of chronic diseases and emotional-behavioral

problems on school-age children's self-perceived QOL, and (2) to investigate what factors were related

to the QOL of children. Participants were 972 Korean 4th, 5th, & 6th grade students and 47 teachers.

Children completed a questionnaire to evaluate their self-perceived well-being and subjective health. Also

they reported their height/weight and physical health state indicating whether they have chronic diseases

or not. Teachers reported each child's psychosocial health problems and also reported whether the child

has chronic diseases or not. Major findings were as follows：1. Physical and psychosocial health status

had significant impact on school-age children's QOL. Moreover, physical and psychosocial health status

were interrelated. 2. Presence of physical and psychosocial problems contributed to substantial declines

in self-perceived QOL of school-age children. Children who have chronic diseases and emotional-

behavioral problems reported significantly lower QOL compared with children in a normal state. 3. Peer

relationship was found to be the significant factor that contribute to the QOL of all children.

Key Words：학령기아동(school-age children), 주관적인 삶의 질(self-reported quality of life), 건강관

련 삶의 질(health-related quality of life), 만성질환(chronic diseases), 정서행동문제

(emotional-behavioral problems).
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Ⅰ.서 론

우리나라 학령기아동의 신체적, 심리사회적

건강은 우려할만한 수준이며 아동이 느끼는 행

복이나 삶의 만족도가 매우 낮다. 환경과 생활양

식이 변화하면서 비만, 천식, 비염, 아토피와 같

은 질환을 가진 학령기 아동이 급증하고 있으며

(Ministry of Health Prevention and Korean Centers

for Disease Control and Prevention, 2009) 심리사

회적 건강과 관련해서도 불안, 우울, 강박과 같은

정서문제나 주의력결핍/과잉행동장애(ADHD),

적대적 반항장애, 품행장애와 같은 행동문제 그리

고 학습문제 및 인터넷 중독 가능성이 높은 아동

이 급증하고 있다(Ministry of Health & Welfare,

2006; Management Center for Health Promotion

of Seoul National University, 2009; Seoul Child

& Adolescent Mental Health Center, 2005). 또한

‘한국 어린이-청소년 행복지수’(Yonsei University

Institute for Social Development, 2009)에 따르

면, 우리나라 아동의 주관적 행복이 OECD 국가

의 아동-청소년과 비교했을 때 최하위 수준인

것으로 나타나 우리나라 아동들의 행복이나 삶

의 만족도가 매우 낮은 수준이라는 것을 알 수

있다.

일반적으로 개인을 둘러싼 객관적 요소에 대

해 자신의 인지적․정서적 틀로 평가하는 주관

적인 만족감이나 행복감은 ‘삶의 질(quality of

life)'이라고 정의한다(Kim, 2007; Ferrans &

Power, 1985; Rapley, 2003). 삶의 질은 학문적

영역에 따라 다소 다르게 정의되기도 하지만 행

복감, 주관적 안녕감 및 삶의 만족도 등을 포괄

하는 보다 넓은 개념이다(Phillips, 2006). 세계보

건기구(WHO, 1995)는 삶의 질을 “개인이 살고

있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의

목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 개인적으로

지각하는 자신의 삶의 지위”이라고 정의하였다.

이것은 신체적인 면, 사회적인 면, 감정적인 면,

학교생활, 직장생활, 가정생활, 서비스의 접근성,

그리고 타인에 대한 수용성 등 삶을 이루는 물리

적 환경뿐만 아니라 개인의 신체적, 사회적, 심

리적 측면의 모든 영역을 포함하는 다차원적인

특징을 가진 개념이다(Phillips, 2006). 따라서 삶

의 질은 개인의 삶의 종합적인 상태에 대한 다차

원적이고 포괄적인 평가로 측정되며, 삶의 질이

높다는 것은 자신을 둘러싼 물리적 환경 및 신체

적․정신적․사회적 상태에 대한 주관적인 만족

감이 높다는 것을 의미한다.

그런데 이러한 삶의 질의 의미는 WHO가 제

시한 건강의 정의1)와 일맥상통한다(Eiser &

Morse, 2001a). 실제로 많은 연구자들은 신체적

건강과 정신적․사회적 건강은 상당히 밀접한

관련을 가지고 있으며(Eisen, Ware, Donald, &

Brook, 1979; Penedo & Jason, 2005), 신체건강

상태, 운동능력, 신체상, 자아 존중감, 자기통제

감, 사회적 관계, 사회적 기능과 같은 신체적․

정신적․사회적 건강이 삶의 질과 밀접한 관련

이 있다고 밝혔다(Cho, 1996; Bowling, 1995;

Fitzpatrick, 1996; Landgraft, Abetz, & Ware,

1996). 따라서 의학이나 간호학, 또는 보건의료

관리자나 정책결정자들은 건강과 삶의 질이 밀

접한 관계가 있으며, 건강이 삶의 질에 영향을

미칠 수 있다는 가정에 기초하여 건강과 관련하

여 삶의 질을 연구해왔다. 이는 구체적으로 건강

관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life：

HRQOL)이라고 하며, 개인의 건강에 직접적으

로 연관되어서 느껴지는 신체적, 심리적, 사회적,

경제적인 상태 등 삶을 구성하는 다양한 영역에

1) 건강이란 “단순히 질병이나 장애가 없는 상태를 말

할 뿐만 아니라 신체적․정신적․사회적으로 완전

히 안녕한 상태에 있는 것”이다(WHO, 1948).
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대한 만족감이나 행복감을 평가하는 것으로 이

루어진다.

최근에 국내에서도 건강관련 삶의 질에 대한

관심이 높아지면서 연구가 활발하게 이루어지고

있다. 하지만 대부분의 연구는 노인이나 근로자,

주부, 대학생과 같은 특정 집단의 성인들을 대상

으로 하고 있으며 아동에 관련된 연구들도 주로

장애나 만성질병을 가진 아동의 주양육자인 부

모의 삶의 질에 초점을 두고 이루어져왔다(Lee,

Kim, & Lee, 2007; Kim, Han, Park, Byun, Choi,

Choi, & Myung, 2008). 아동이나 청소년의 건강

관련 삶의 질이 주목받기 시작한 것은 1990년대

부터로 그 역사가 길지 않은데, 아동을 대상으로

한 연구가 활발히 이루어지지 못한 데는 아동의

삶의 질을 측정하는 방법에 대한 논란이 있어왔

기 때문이다.

전통적으로 아동은 자신의 삶의 질에 대해서

응답하기 위한 언어능력이나 인지기능이 부족하

여 신뢰할 수 있는 대답을 할 수 없다고 여겨졌

다. 그래서 아동의 삶의 질에 대해서 주 양육자

나 교사가 대신 응답해 주는 것은 그렇게 어려운

일이 아닌 것으로 받아들여져 왔다(Shin, 2010;

Eiser & Morse, 2001b). 그러나 삶의 질이란 주

관적인 평가가 포함되어 있는 개념이기 때문에

반드시 자기보고를 바탕으로 이루어져야 한다

(Compton, 2005; Diener, 1994; Fattore & Watson

2009). 최근에 아동이나 청소년의 삶의 질이 주

목받기 시작하면서 아동의 자기보고를 통해 삶

의 질을 측정하기 위한 설문도구들이 많이 개발

되고 있는데, 이것은 아동도 자신이 느끼는 주관

적인 삶의 질을 보고할 수 있다는 기본적인 가정

을 전제로 한다. 아동의 삶의 질에 관련된 연구

들에 의하면, 8세 이상이면 아동이 스스로 자신

의 삶의 질에 대해 보고하는 것이 가능하며 간단

한 용어와 표현을 사용하여 구두질문을 한다면

7세 아동에게도 적용이 가능하다(Cremeens, Eiser,

& Blades, 2006; Fattore & Watson, 2009). 아동

을 대상으로 한 연구가 활발히 이루어지지 못한

또 다른 이유는 성인에게 적용되는 삶의 질의 개

념을 아동에게 똑같이 적용하는 데는 어려움이

있다고 보았기 때문이다. 아동은 신체적, 정서적,

심리적, 사회적 발달을 경험하면서 가정, 학교,

또래, 이웃이나 지역사회를 포함하는 다양한 사

회적 환경의 영향을 받으며 성장하기 때문에 아

동의 삶의 질을 평가할 때에는 아동의 고유한 발

달 특성이나 환경의 영향을 포괄적으로 고려해

야 한다(Matza, Swensen, Flood, Scnik, & Leidy,

2004). 실제로 많은 연구결과에 의하면, 아동의

삶의 질에는 신체적인 성장과 건강 이외에도 부

모-자녀관계나 또래관계와 같은 사회적 관계, 일

반적인 기분, 자아개념이나 독립성의 수준 등이

중요한 영향을 미친다고 한다(Edwards, Huebner,

& Connell, 2002). 따라서 아동의 건강관련 삶의

질을 측정할 때에는 신체적 건강, 심리적 건강

이외에도 기분, 또래관계, 부모와의 관계, 경제

적 자원, 자아개념, 자율성, 학교생활 및 공부 등

을 하위요소로 구성해야 한다.

우리나라에서 아동을 대상으로 건강관련 삶의

질을 연구한 것은 뇌성마비 아동(Cho, Oh &

Kim, 2009)과 특수교육을 받는 장애아동(Park &

Kim, 2004)을 대상으로 한 것이 있는데, 이 연구

들에서는 아동의 삶의 질을 부모 보고나 교사의

보고를 통해 측정하였기 때문에 아동의 주관적

인 삶의 질을 평가하는 데는 한계가 있다. 아동

이 직접 보고한 것을 바탕으로 한 국내의 연구로

는 간질(Kim, 2006), 만성 복막투석(Shin, Cho,

Jang, Cheong, Choi, & Ha, 2008), 알레르기 질환

(Kim, Park, Hong, Kim, Park, Kim, & Song,

2001)과 같이 특정 질병을 가진 아동의 삶의 질

을 연구한 것이 있으나, 일반 아동2)을 대상으로
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삶의 질을 연구한 것은 전무한 실정이다.

건강 관련 삶의 질을 측정하는 방법은 목적에

따라 크게 두 가지로 볼 수 있는데, 특정한 질병

을 가지고 있거나 기능상의 문제를 가진 환자들

을 중점으로 하는 질병 특이적 접근(disease-

specific approach)과 일반 인구집단을 대상으로

하는 일반적인 접근(generic approach)이 있다

(Fitzpatrick, 1996). 먼저, 질병 특이적 접근은 특

정한 질병을 가진 환자를 대상으로 질병과 관련

된 증상, 질병에 대한 인식, 그리고 치료에 따른

환자들의 건강상태변화나 치료에 대한 주관적인

만족도 등을 평가하는 문항들로 구성된 도구로

측정한다(Bowling, 1995). 따라서 질병 특이적

접근은 특정 질병을 앓고 있는 사람들의 삶의 질

을 보다 자세히 평가할 수 있으며 해당 질병의

치료과정에서 중요한 영향을 미치는 요인이 무

엇인지 파악할 수 있다는 장점이 있다. 그러나

질병 특이적 접근은 그 결과를 다른 질병을 가진

환자나 질병이 없는 건강한 인구집단과 비교하

기 어렵다는 단점이 있다. 두 번째로, 전체 건강

상태를 평가하는 일반적인 접근은 특정한 질병

과 관계없이 신체적․정신적․사회적 건강에 대

한 개인의 주관적인 만족감을 묻는 문항들로 측

정한다. 이러한 접근은 특정질병과 관련된 세부

적인 건강상태를 판별하는 데는 어려움이 있지

만, 다양한 질병을 가진 환자나 건강한 인구집단

을 비교할 수 있어 사회적 관점에서 정책을 결정

하거나 예방 및 개입프로그램을 계획하는데 포

괄적인 정보를 제공받을 수 있다는 장점이 있다

(Shin, 2010; Patrick & Deyo, 1989). 따라서 본

2) 본 논문에서 명명하는 일반아동이란, 특정한 질병

을 가지지 않은 일반인구집단을 의미한다. 이는 본

논문이 질병특이적 접근(disase-specific appoach)에

따라 특정한 아동을 대상으로 한 연구가 아닌 일반

적인 접근(generic approach)에 따라 일반아동을 대

상으로 한 삶의 질을 연구 했다는 데 의미가 있다.

연구에서는 학령기 아동의 삶의 질을 높일 수 있

는 데 필요한 포괄적인 정보를 얻기 위해서 질병

을 가진 아동뿐만 아니라 일반아동을 포함하여

자기보고를 바탕으로 한 삶의 질을 연구하였다.

특히 서두에 언급했던 것과 같이 우리나라 학

령기아동의 건강은 우려할만한 수준이며 아동이

느끼는 행복이나 삶의 만족도 또한 매우 낮다.

보건복지부 질병관리본부의 ‘2008 국민건강영

양조사’를 보면, 6～11세 아동에게 유병률이 높

은 질병은 비만(8.0%)이외에도 천식(6.3%), 알레

르기 비염(31.9%), 아토피성피부염(18.0%)과 같

은 만성질환인 것으로 나타났다. 비만, 천식, 비

염, 아토피성 피부염과 같은 만성질환은 발병율

이 높은 반면, 증상이나 병변이 생명에 지장이

없어 다른 질환에 비해 과소평가되는 경향이 있

다. 하지만 이러한 만성질환은 어릴 때 발병하여

장기간 치료를 받아야 하며 쉽게 치료되지 않는

난치성 질환이기 때문에 삶의 질에 많은 영향을

미친다(Blaiss, 2008; Bruil, 1999). 구체적으로 비

만, 천식, 비염, 아토피와 같은 질병은 수면장애,

피로증가 등의 신체적 문제를 야기하며 또래관

계나 학습, 운동 등에 영향을 주어 자존감 저하,

또래관계 문제와 같은 심리사회적 문제를 야기

함으로써 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 수 있다

(Kim et al., 2001; Jang, Yang, Joung, & Hong,

2006; Chmlin & Chren, 2010; Varni, Limbers, &

Burwinkle, 2007). 심리사회적 건강과 관련해서

도 ADHD, 우울증, 품행장애와 같은 문제를 가

진 아동은 부모-자녀 관계문제, 학교적응문제,

또래관계 문제 등을 경험하며 낮은 자존감을 형

성하는 등 심리사회적 발달에 많은 어려움을 갖

게 된다. 많은 연구결과에 의하면 이러한 정서행

동문제는 아동의 삶의 질에 매우 부정적인 영향

을 미친다고 한다(Klassen, Miller, & Fine, 2004;

Ravens-Sieverer, Erhart, Gosch, Nora, & The
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European KIDSCREEN Group, 2008; Sawyer,

Whaites, Rey, Hazell, Graetz, & Baghurst, 2002).

특히 최근에는 사춘기의 시기가 과거에 비해 빨

라져 초등학교 4, 5, 6학년이면 제 2차 성징을 경

험한다. 보통 여아는 13세, 남아는 15세 정도 즉,

중학교시기에 제 2차 성징이 나타난다고 알려져

있으나 Ministry of Health & Welfare, Korean

Academy of Medical Sciences(2010)가 제시한

사춘기관련 자료에 의하면 우리나라 여아의 사

춘기 시작은 평균 11세(범위; 8-11세), 남아는

12.7세(범위; 9-14세)이다. 즉, 초등학교 4, 5, 6학

년의 후기학령기 아동은 급격한 신체적, 정서적,

심리적, 사회적 변화를 경험하며 아동기에서 청

소년기로 이행하게 되는 것이다. 사춘기의 아동

들은 자아개념을 형성하고 자아상을 성숙시켜가

는 이 과정에서 자아존중감을 갖게 되는데, 이러

한 자아개념, 자아존중감, 자기통제감 등은 아동

의 주관적인 삶의 질과도 밀접한 관련이 있다

(Lena, Räty, Larsson, Söderfeldt, & Wilde Larsson,

2005). 또한 초등학교 4, 5, 6학년인 후기학령기

는 청소년기와 성인기의 건강한 삶의 근간을 이

루는 중요한 시기이며 특히 이 시기에 경험하는

건강문제는 추후 성인이 된 후의 건강에도 많은

영향을 주게 된다(Bruil & Detmar, 2005). 따라

서 후기학령기 아동의 건강한 신체적, 심리사회

적 발달을 도모하고 그들의 주관적인 삶의 질을

향상시켜주는 것이 매우 중요하다고 생각하여

초등학교 4, 5, 6학년 아동을 연구대상으로 선정

하였다. 특히 이 시기의 아동들은 자기중심성에

서 벗어나 객관적인 평가를 할 수 있고 긍정과

부정의 개념을 파악할 수 있어 자기보고식 설문

작성을 통해 자신의 삶의 질을 평가하는 것에 무

리가 없다고 판단하였다.

다시 말해서 아동의 행복이나 삶의 질이 중요

하게 생각되고 있는 동시에 한국아동의 건강이

염려되고 있는 실정을 고려해 본다면, 한국 아동

이 신체적, 심리사회적 건강과 관련하여 본인이

인식하는 자신의 건강상태와 주관적인 삶의 질

이 어떠한지 알아볼 필요가 있다. 따라서 이 연

구에서는 초등학교 4, 5, 6학년 학령기 아동의

건강상태가 어떠한지, 그리고 신체적 건강과 심

리사회적 건강은 어떠한 관계가 있는지 알아보

았다. 그리고 학령기 아동의 신체적, 심리사회적

건강상태에 따라 아동이 주관적으로 인식하는

삶의 질에 차이가 있는지를 만성질환과 정서행

동문제를 가진 아동과의 비교를 통해 살펴보았

다. 또한 각각의 대상들의 삶의 질에 영향을 미

치는 요인이 무엇인지 알아보았다. 이는 한국 학

령기 아동의 삶의 질과 같은 주관적인 행복감을

증진시켜 줄 수 있는 방향을 설정하는 데 있어서

중요한 기초자료가 될 것이다.

Ⅱ.연구방법

1.연구대상

본 연구는 서울, 경기도, 경상도, 전라도에 있

는 초등학교 4, 5, 6학년 남녀 일반아동 총 972명

을 연구대상으로 하였다. 연구 대상의 성별과 학

년에 따라 살펴보면 먼저, 남아는 487명(50.1%),

여아는 485명(49.9%)으로 비슷한 비율이었다.

학년에 따라서는, 4학년이 31.5%로 306명(남아

146명, 여아 160명), 5학년이 37.1%로 361명(남

아 187명, 여아 174명), 6학년이 31.4%로 305명

(남아 154명, 여아 151명)이었다.

한편, 이 연구에서는 조사대상 아동의 신체적

건강상태에 따라 만성질환이 있는 아동과 그렇

지 않은 아동을 분류하였는데, 연구대상 972명

가운데 만성질환이 있는 아동은 291명(29.9%)이
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Variable Group Standard of classification Number(percent)

SDQ Total score

Normal

Borderline

Abnormal

0-11

12-15

16-40

515( 70.1)

103( 14.0)

117( 15.9)

Total 735(100.0)

<Table 2> Psychosocial health status of school-age children Unit：N(%)

<Table 1> Physical health status of school-

age children Unit：N(%)

Variable Group Number(percent)

Chronic diseases

With disease

Without disease

291( 29.9)

681( 70.1)

Total 972(100.0)

었고, 질병이 없는 아동은 681명(70.1%)이었다.

만성질환은 구체적으로 비염이나 축농증이 67명

(28.5%)로 가장 많았고 비만이 55명(23.4%), 아토

피성 피부염이 53명(22.6%), 천식이 14명(6.0%)으

로 많았다. 질병이 있는 아동 가운데 56(19.24%)

명은 아토피성 피부염, 천식, 비염, 비만 등과 함

께 1가지 이상의 다른 질병을 중복으로 가지고

있었다.

마지막으로, 조사대상 아동의 심리사회적 건

강에 따라 정상(normal), 경계선(borderline), 비정

상(abnormal)으로 분류하였다. 그 결과, 교사가

평가한 735명 아동 중 정서행동문제의 정도에

따라 515명(70.1%)이 정상, 103명(14.0%)이 경

계선, 117명(15.9%)이 비정상으로 분류되었다.

2.연구도구

1)주관적인 삶의 질(KIDSCREEN 52-Health

Related Quality of Life)

아동이 주관적으로 느끼는 건강관련 삶의 질

을 측정하기 위하여 아동이 스스로 보고할 수 있

도록 고안된 KIDSCREEN 52-Health Related

Quality of Life(HRQOL)(The KIDSCREEN Group

Europe, 2006)를 사용하였다. KIDSCREEN 52-

HRQOL은 유럽위원회(European Commission)의

지원을 받아 개발된 도구로서 본 연구에서 사용

하기 위해 European KIDSCREEN Group에 공동

연구양식(collaboration form)을 제출한 후 적합

한 등록절차를 거쳐 허가를 받았다.

KIDSCREEN 52-HRQOL은 52개 항목으로

이루어져 있으며 건강하거나 만성적인 질병을

가진 8-18세의 아동을 위해 고안된 일반적인 접

근의 건강관련 삶의 질 평가도구이다(Ravens-

Sieverer et al., 2005) KIDSCREEN 52-HRQOL

의 하위영역과 측정개념은 Table 3과 같다. 총

52개의 문항들은 ‘전혀 아니다’, ‘거의 아니다’,

‘그렇다/약간 그렇다’, ‘많이 그렇다/자주 그렇

다’, 그리고 ‘아주 많이 그렇다/항상 그렇다’와

같이 정도와 빈도를 묻는 5점 척도로 이루어져

있는데 부정형 질문은 역산처리 하여 계산한다.

각 영역의 문항들에서 평가된 점수의 총점으로

삶의 질을 평가하며 점수가 높을수록 삶의 질이

높음을 의미한다. 본 연구에서는 각 하위영역의

점수를 비교하기 쉽게 100점 만점으로 환산하여

사용하였다.

KIDSCREEN 52-HRQOL을 한국어로 번역한

한국어판 KIDSCREEN 52-HRQOL이 있는데,

한국어판 KIDSCREEN 52-HRQOL은 각 영역들

에 대한 신뢰성이 높아(Cronbach α：0.77-0.95)
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10 sub-scales Concepts

Physical well-being Focuses on physical activity, energy, and fitness

Psychological well-being Focuses on positive emotions and satisfaction with life

Moods & emotions Focuses on negative emotions

Social support & peers Perceptions of relationships with peers and the support available from them

Parent relation & home life
Perceptions of interactions and relationships with parents and the

socio-emotional atmosphere at home

Self-perception Perceptions of self, appearance, and body-image

Autonomy Perceptions of freedom of choice and self-determination

School environment Perceptions of academic abilities and feelings about school and teachers

Social acceptance(bullying) Perceptions of rejection by peers

Financial resources Perceptions of adequacy of financial resources relative to peers

<Table 3> Summary of KIDSCREEN 52-HRQOL sub-scales

한국 학령기 아동들에게 사용하기에 적합한 것

으로 보고되었다(Hong et al., 2007). 그러나 한국

어판 KIDSCREEN 52-HRQOL은 13세-15세의

중학생 아동을 대상으로 표준화되었기 때문에 4,

5, 6학년 아동을 대상으로 적용하기에는 어려움

이 있다고 판단하였다. 따라서 이 연구에서는 이

척도를 4, 5, 6학년 아동이 이해하기 쉽게 연구

자가 직접 번역, 수정하였다. 번역된 질문지는

아동학을 전공한 전문가와 현직 초등학교 교사

들의 확인 절차를 거친 후 4, 5, 6학년 아동 각각

4명씩 총 12명에게 설문지의 내용을 잘 이해했

는지 심층적으로 질문하여 모든 아동들이 질문

의 내용과 의도를 파악하고 있는 것을 확인하였

다. 그 후 총 94명의 아동을 대상으로 예비조사

를 실시하였다. 예비조사를 통해 수집된 자료의

신뢰도계수(Cronbach α)는 .948로 매우 높았으

며 하위요인별 신뢰도 계수는 .670-.890으로 나

타나 학령기 아동들이 설문 내용을 이해하는 데

문제가 없음을 확인하고 본조사에 사용하였다.

본조사로부터 수집된 자료를 통해 신뢰도를

분석한 결과 삶의 질 질문지 전체 문항의 신

뢰도 계수는 .947로 매우 높았으며 하위 요인

별 신뢰도 계수는 .718-.897로 대체적으로 양

호한 수준으로 나타났다.

2)신체적 건강

신체적 건강상태를 측정하기 위하여 먼저 오

랫동안 앓고 있는 질병이나 건강상의 문제가 있

는지, 있다면 어떤 것인지 구체적으로 묻는 문항

을 아동용질문지와 교사용질문지에 포함시켰다.

아동용설문지와 교사용설문지의 응답이 일치할

경우에 아동에게 질병이나 건강상의 문제가 있

는 것으로 판단하여 분석에 적용하였다.

그리고 아동의 키, 몸무게를 바탕으로 질병관

리본부와 대한소아과학회가 제시한 2007년 소

아․청소년 표준 성장도표의 성별, 신장별 표준

체중을 이용하여 비만도([실측제중-신장별 표준

체중/신장별 표준체중]×100)를 계산하였으며

그 결과 산출된 비만도가 20%이상인 아동을 비

만으로 분류하여 만성질환을 가진 아동에 포함

시켰다.



8 아동학회지 제33권 1호, 2012

- 8 -

degreeofobesity=
weight- standardweightbyheight

standardweightbyheight
×100

3)심리사회적 건강

아동의 심리사회적 건강을 측정하기 위하여

교사용 강점, 난점 질문지(SDQ：Strengths and

Difficulties Questionnaire)(Goodman, 1997)를 사

용하였다. SDQ는 정서문제, 품행문제, 과잉행동

/주의력결핍 문제, 또래관계문제의 네 가지 난점

과 친사회성이라는 한 가지 강점을 측정하는 5

개 하위요인, 총 25문항으로 구성되어 있으며,

부모용과 교사용이 있다.

부모와 교사는 아동을 가정과 학교라는 각각

다른 맥락에서 관찰하고 상호작용하는데, 교사

는 학교라는 구조화된 사회적 환경 속에서 아동

을 관찰하고 상호작용하며, 동일한 발달 수준의

다른 아동과 직접적인 비교를 통해 객관성을 유

지할 수 있기 때문에 부모보다 더 나은 정보를

제공해줄 수 있다(Song & Kim, 2002; Lisanne et

al., 2010). 따라서 이 연구에서는 아동의 심리사

회적 건강에 대해 교사들이 더욱 객관적인 정보

를 제공해 줄 수 있다는 판단을 하여 교사용

SDQ를 사용하였다. 특히 이 연구에서는 교사용

SDQ에서 친사회성을 제외한 정서문제, 품행문

제, 과잉행동/주의력결핍문제, 또래관계문제의

총 점수를 사용하여 아동의 정서행동문제의 정

도를 측정하였다.

각각의 문항은 전혀 아니다=0, 다소 그렇다

=1, 분명히 그렇다=2점으로 채점하며, 점수가

높을수록 문제가 더 큰 것을 의미한다. 네 가지

영역에 대한 총 점수에 따라 0-11점은 ‘정상

(normal)’, 12-15점은 ‘경계선(borderline)’, 16-40

점은 ‘비정상(abnormal)’로 분류할 수 있다

(Goodman, 1999).

이 연구에서는 이 척도를 연구자가 직접 번역,

수정하여 아동학 전문가의 검토를 거친 후 예비

조사를 통해 교사들이 아동의 심리사회적 건강

을 측정하는데 문제가 없음을 확인하고 사용하

였다. 본조사로부터 수집된 자료를 통해 신뢰

도를 분석한 결과 전체 문항의 신뢰도 계수

(Cornbach α)는 .868로 나타나 신뢰할만한 수준

으로 나타났다. 하위 요인별 신뢰도 계수는 정서

문제가 .785, 품행 문제가 .720, 과잉행동/주의력

결핍 문제가 .889, 또래관계 문제가 .687로 비교

적 양호하게 나왔다.

3.자료분석

수집된 자료의 통계적 분석을 위해 SPSS 프로

그램을 사용하였고, 자료의 통계적 분석에 앞서

부정 진술문에 대해서는 역산 처리를 하였으며

각각 수집된 교사용질문지와 아동용질문지는 쌍

이 될 수 있도록 분석하였다.

삶의 질 측정도구와 심리사회적 건강 측정도

구의 신뢰도 수준을 알아보기 위해 문항의 내적

합치도를 추정하는 방법인 신뢰계수(Cronbach

α)를 산출하여 검토하였다. 연구대상 아동의 구

성과 일반적인 특성에 대한 빈도와 백분율을 구

하였고, 아동의 삶의 질에 대한 전반적 경향을

살펴보기 위하여 평균과 표준편차를 살펴보았

다. 아동의 삶의 질이 신체적 건강에 따라서 차

이를 보이는지 알아보기 위하여 t검정, F검정을

실시하였다. 단, 변량분석에서 족별오류(family-

wise error)를 해결하기 위해 Bonferroni 수정 공

식을 적용하여 유의수준을 조정한 후 분석을 실

시하였으며 각 집단에 따른 차이가 통계적으로

유의미한 경우 사후검증으로 Scheffé검증을 실

시하였다. 마지막으로 전체아동과 만성질환아

동, 정서행동문제를 가진 아동의 삶의 질에 영향
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The degree of emotional-behavioral problems
Total

Normal Border line Abnormal

Chronic disease
With

Without

144(63.2)

371(73.2)

29(12.7)

74(14.6)

55(24.1)

62(12.2)

288(100.0)

507(100.0)

Total 515(70.1) 103(14.0) 117(15.9) 735(100.0)

x2 = 16.625(df = 2, p = .000), Cramer's V = .150(p = .000)

<Table 4> Result of cross-analysis of physical health and psychosocial health Unit：N(%)

을 미치는 요인을 분석하기 위해 중다회귀분석

을 실시하였다.

Ⅲ.연구결과

1.신체적, 심리사회적 건강의 상관관계

먼저 신체적 건강과 심리사회적 건강 간에 상

관관계가 있는지 살펴보기 위해 교차분석을 실

시하였다. 신체적 건강을 의미하는 변수인 만성

질환의 유/무와 심리사회적 건강을 의미하는 정

서행동문제 정도의 변수는 모두 명목척도로 되

어있기 때문에 두 변수의 교차표를 작성하여 상

관을 살펴보았다.

그 결과는 Table 4와 같다. 만성질환과 정서행

동문제의 상관에 대한 x2 검정결과 Cramer의 V

값이 .150일 때, 유의확률은 .000으로서 두 변수

는 상호 독립적이라는 귀무가설이 기각된다. 즉,

만성질환과 정서행동문제는 상호 독립적이 아니

며, 나아가 신체적 건강과 심리사회적 건강은 상

관이 있다고 해석할 수 있다. 이는 만성질환을

가진 아동이 정서행동문제를 동반할 가능성이

높고, 반대로 정서행동문제를 가진 아동가운데

만성질환을 가지고 있는 경우가 많을 수 있음을

의미한다.

2.신체적, 심리사회적 건강상태에 따른 삶의

질 차이

1)일반아동과 만성질환을 가진 아동의 삶의

질 차이

신체적 건강에 따른 삶의 질 차이를 살펴보기

위해 일반아동과 아토피성 피부염, 천식, 비염,

비만과 같은 만성질환을 가진 아동의 삶의 질 차

이를 분석하였다(Table 5). 그 결과, 전반적으로

만성질환이 없는 일반아동의 삶의 질이 높은 양

상을 보였는데, 삶의 질 전체점수(t = 2.469, p <

.05)와 삶의 질 하위 영역인 신체활동과 건강(t =

3.295, p < .01), 사회적 지지와 또래(t = 2.028,

p < .05), 자기인식(t = 2.023, p < .05), 자유 시간

(t = 2.469, p < .05)에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 이는 일반아동이 만성질환을 가진 아

동에 비해서 신체적으로 더욱 활동적이고 자신의

체력과 건강상태에 대해 만족한다는 것을 의미하

며 친구와의 관계에 대해 긍정적으로 인식한다는

것을 의미한다. 또한 자기 자신과 외모 및 옷차림

에 대해서 만족하며 자신을 위해 충분한 시간을

보내거나 여가를 위한 선택이나 결정에 있어서

더욱 만족감을 느낀다는 것을 의미한다.

2)일반아동과 정서행동문제를 가진 아동의

삶의 질 차이

교사가 평가한 정서행동문제의 정도에 따라
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Total QOL

M(SD)

Sub-scales of QOL

Physical

well-being

M(SD)

Psychological

well-being

M(SD)

Moods &

emotions

M(SD)

Social support

& peers

M(SD)

With disease

(N = 291)
73.93(11.88) 68.37(15.37) 72.33(16.91) 81.45(16.16) 72.54(18.36)

Without disease

(N = 681)
75.92(10.62) 71.80(14.64) 74.32(15.75) 82.50(13.57) 75.03(15.27)

t 2.469* 3.295** 1.770 0.965 2.028*

Parent relation

& home life

M(SD)

Self-

perception

M(SD)

Autonomy

M(SD)

School

environment

M(SD)

Social

acceptance

M(SD)

Financial

resources

M(SD)

With disease

(N = 291)
76.33(18.84) 74.45(16.26) 68.18(20.66) 72.01(17.39) 88.57(15.65) 64.65(22.78)

Without disease

(N = 681)
78.81(16.70) 76.64(15.14) 70.88(19.18) 72.35(17.14) 89.20(14.62) 67.65(22.14)

t 1.940 2.023* 1.963* 0.275 0.606 1.915

*p < .05. **p < .01.

<Table 5> Comparisons of 10 sub-scales of children's subjective QOL by physical health (chronic

diseases) (N = 972)

‘정상’, ‘경계선’, ‘비정상’집단으로 나눈 아동의

삶의 질 차이를 분석한 결과(Table 6), 삶의 질

전체점수에서 유의한 차이(F(2, 732) = 23.162, p

< .001)가 나타났으며, 삶의 질 하위영역에서는

심리적 건강(F(2, 732) = 8.917, p < .001), 기분

과 정서(F(2, 732) = 19.638, p < .001), 사회적

지지와 또래(F(2, 732) = 18.548, p < .001), 부모

와의 관계 및 가정생활(F(2, 732) = 8.339, p <

.001), 학교생활 및 공부(F(2, 732) = 29.537, p <

.001), 사회적 수용(F(2, 732) = 6.314, p < .001),

경제적 자원(F(2, 732) = 23.162, p < .01)에서 유

의하게 나타났다.

이에 따라 어느 집단 간의 차이가 유의한지

살펴보기 위해 사후검증을 실시한 결과, 정서

행동 문제가 없는 정상 아동의 삶의 질 전체점

수는 경계선과 비정상으로 분류된 아동의 점수

보다 높았다. 이러한 양상은 삶의 질 하위영역

인 심리적 건강, 기분과 정서, 사회적 지지와

또래, 학교생활 및 공부, 사회적 수용에서 같게

나타났다. 이는 정서행동문제가 없는 아동이

문제가 있는 아동에 비해 즐거움, 기쁨과 같은

긍정적인 정서를 가지고 생활하며 삶에 대한

만족감이 높고, 우울, 짜증, 외로움과 같은 부

정적 감정이나 스트레스의 정도가 낮다는 것을

의미한다. 또한, 친구관계에 대해 더욱 만족하

고, 학교생활이나 교사에 대한 만족도가 높으

며 공부에 대해 더욱 좋은 느낌을 가지고 있다

는 것, 그리고 또래로부터 거부당하거나 따돌

림 당하는 것에 대해 덜 걱정한다는 것을 의미

한다. 삶의 질 하위영역 중 부모와의 관계 및

가정생활과 경제적 자원 영역에서는 경계선 집

단에서 차이가 나타나지 않았지만, 정상과 비

정상 집단 간에 차이가 있는 것으로 나타났다.

이는 정서행동문제가 없는 아동이 문제의 정도
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Total QOL

M(SD)

Sub-scales of QOL

Physical

well-being

M(SD)

Psychological

well-being

M(SD)

Moods &

emotions

M(SD)

Social support

& peers

M(SD)

Normal

(N = 515)
76.37(10.79)a 70.94(14.60) 74.85(15.90)a 83.15(13.76) a 76.19(14.98)a

Border line

(N = 103)
71.61(10.43)b 68.54(15.08) 69.35(15.77)b 78.20(14.44) b 69.74(16.47)b

Abnormal

(N = 117)
69.55(11.82)b 68.38(16.73) 69.37(17.38)b 74.43(17.35) b 67.18(20.74)b

F 23.162*** 2.105 8.917*** 19.638*** 18.548***

Parent relation

& home life

M(SD)

Self-

perception

M(SD)

Autonomy

M(SD)

School

environment

M(SD)

Social

acceptance

M(SD)

Financial

resources

M(SD)

Normal

(N = 515)
78.90(17.35)a 75.78(15.90) 70.34(19.78) 74.77(15.91)a 90.73(13.12)a 67.73(22.05)a

Border line

(N = 103)
73.98(18.01)ab 74.17(14.69) 67.53(19.41) 66.60(16.28)b 84.79(15.83)b 64.21(19.49)ab

Abnormal

(N = 117)
72.31(20.16)b 72.68(15.54) 66.50(21.05) 63.19(18.80)b 81.77(19.80)b 60.00(23.47)b

F 8.339*** 2.054 2.259 29.547*** 21.313*** 6.314**

***p < .001.

<Table 6> Comparisons of 10 sub-scales of children's subjective QOL by psychosocial health

(level of emotional-behavioral problems) (N = 735)

가 높은 아동에 비해서 부모님과의 관계를 긍

정적으로 인식하고 가정에 있을 때 행복하다고

느끼며, 자신을 위해 혹은 친구들과 함께 어울

리기에 충분한 돈을 가지고 있다고 생각한다는

것을 의미한다.

3.신체적, 심리사회적 건강상태에 따른 삶의

질에 영향을 미치는 요인

1)학령기아동의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

학령기 아동의 삶의 질에 영향을 미치는 변수

는 무엇이며 그 영향력의 양상이 어떠한지 알아

보기 위하여 삶의 질 전체점수를 종속변수로, 아

동의 사회인구학적 변수, 가족관련 변수, 학교생

활 변수와 신체적․심리사회적 건강관련 변수를

독립변수로 중다회귀분석을 실시하였다. 학령기

아동의 전반적인 삶의 질을 측정하는 모형은 통

계적으로 유의미(F(9,720) = 30.134, p < .001)하

며, 상관계수는 .523(Adj-R2 = .265)로 나타나 학

령기 아동의 삶의 질 전체점수의 26.5%가 모형에

포함된 독립변수들에 의해 설명되고 있다(Table

7). 독립변수 간의 공차한계는 최대가 .988, VIF

는 1.012로서 다중공선성의 문제가 없었다. 도출

된 회귀식에 의해 개별 독립변수 중 삶의 질에

유의한 영향을 미치는 변수를 살펴보면, 학년(t

= -2.119, p < .05), 가정의 경제수준(t = 4.026,
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Independent variables B S.E β t

Child related

variables

Grade

Gender

-.996

-.108

.470

.739

-.069

-.005

-2.119

-.147

*

Family related

variables

Family form

Birth order

SES

-1.742

.220

1.868

.983

.332

.464

-.057

.021

.135

-1.772

.662

4.026***

School related

variables

School record

Friendship

1.496

3.713

.401

.349

.128

.356

3.728

10.644

***

***

Health related

variables

Chronical diseases

Emotional-behavioral problem

-1.759

-3.341

.776

.833

-.072

-.136

-2.268

-4.012

*

***

Invariable 52.903 2.690 19.665***

R .523

R2(Adj-R2) .274(.265)

F 30.134***

*p < .05. ***p < .001.

<Table 7> Results of multiple regression of QOL on overall participation of school-aged children

(N = 730)

p < .001), 학업성적(t = 3.728, p < .001), 교우관

계(t = 10.644, p < .001)이며, 건강관련변수는 만

성질환 유/무(t = -2.268, p < .05)와 정서행동문

제(t = -4.012, p < .001)가 모두 영향을 미치는

것으로 나타났다. 각 독립변수의 상대적 기여도

를 나타내는 표준화계수에 의하면 교우관계(β =

.356), 정서행동문제(β = -.136), 가정의 경제수준

(β = .135), 학업성적(β = .128), 만성질환 유/무(β

= -.072), 학년(β = -.069)의 순으로 학령기 아동

의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이는 학령기 아동의 교우관계가 좋을수록, 정서

행동문제의 정도가 낮고, 가정의 경제수준이 높

을수록, 학업성적이 좋을수록, 만성질환이 없고,

학년이 낮을수록 삶을 구성하는 다양한 하위영

역에 대해 전반적으로 만족감, 행복감이 높다는

것을 의미한다.

2)만성질환을 가진 아동의 삶의 질에 영향을

미치는 요인

만성질환 아동의 전반적인 삶의 질을 측정하

는 모형은 통계적으로 유의미(F(8,282) = 11.409,

p < .001)하며, 상관계수는 .542(Adj-R2 = .268)로

나타나 만성질환 아동의 삶의 질 전체점수의

26.8%가 모형에 포함된 독립변수들에 의해 설명

되고 있다(Table 8). 독립변수 간의 공차한계는

최대가 .954, VIF는 1.048로서 독립변수 간의 다

중공선성의 문제가 없었다. 도출된 회귀식에 의

해 개별 독립변수 중 삶의 질에 유의한 영향을

미치는 변수를 살펴보면, 교우관계(t = 6.643, p

< .001)와 정서행동문제(t = -2.880, p < .01)인

것으로 나타났다. 각 독립변수의 상대적 기여도

를 나타내는 표준화계수에 의하면 교우관계(β =

.398), 정서행동문제(c = -.179)의 순으로 만성질

환 아동의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이는 만성질환을 가지고 있더라도 교우관
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Independent variables B S.E β t

Child related

variables

Grade

Gender

-1.381

-1.379

.893

1.405

-.090

-.058

-1.547

-.982

Family related

variables

Family form

Birth order

SES

-.662

-.091

1.478

1.941

.616

.803

-.020

-.009

.110

-.341

-.148

1.840

School related

variables

School record

Friendship

1.118

4.156

.762

.626

.091

.398

1.467

6.643***

Health related

variables
Emotional-behavioral problem -4.426 1.537 -.179 -2.880**

Invariable 54.610 4.738 11.525

R .542

R2(Adj-R2) .294(.268)

F 11.409***

**p < .01. ***p < .001.

<Table 8> Results of multiple regression of QOL on school-aged children with chronic diseases

(N = 291)

계가 좋고, 심리사회적 건강에 문제가 없다면 주

관적으로 자신의 삶을 이루는 다양한 영역에 대

해 만족감을 가진다는 것을 의미한다.

3)정서행동문제를 가진 아동의 삶의 질에 영

향을 미치는 요인

정서행동문제 아동의 전반적인 삶의 질을 측

정하는 모형은 통계적으로 유의미(F(8, 209) =

7.089, p < .001)하며, 상관계수는 .462(Adj-R2 =

.183)로 나타나 정서행동문제 아동의 삶의 질 전

체점수의 18.3%가 모형에 포함된 독립변수들에

의해 설명되고 있다(Table 9). 독립변수 간의 공

차한계는 최대가 .958, VIF는 1.044로서 다중 공

선성의 문제가 없었다. 도출된 회귀식에 의해 개

별 독립변수 중 삶의 질에 유의한 영향을 미치는

변수를 살펴보면, 교우관계(t = 5.927, p < .001)

가 유일하게 나타났다. 이는 정서행동문제를 가

진 아동의 경우, 교우관계가 좋을수록 삶을 구성

하는 다양한 하위영역에 대해 전반적으로 만족

감, 행복감이 높다는 것을 의미한다.

Ⅳ.결론 및 논의

이 연구는 한국 학령기아동의 삶의 질이 다른

나라의 아동들에 비해 현저히 낮고 신체적․심

리사회적 건강이 우려할만한 수준이라는 문제의

식을 바탕으로, 학령기 아동의 신체적․심리사

회적 건강이 주관적으로 느끼는 삶의 질에 어떠

한 영향을 미치는지 살펴보았다. 먼저 신체적 건

강과 심리사회적 건강은 유의한 상관관계가 있

는지 검토하고, 실제로 만성질환과 정서행동문

제를 가진 아동의 삶의 질이 일반아동과 차이가

있는지, 학령기 아동 및 만성질환과 정서행동문

제를 가진 아동의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

이 무엇인지 각각 살펴보았다. 이러한 연구목적
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Independent variables B S.E β t

Child related

variables

Grade

Gender

-.981

-.268

.930

1.489

-.067

-.012

-1.055

-.180

Family related

variables

Family form

Birth order

SES

-.225

.126

1.477

1.431

.649

.871

-.010

.012

.112

-.157

.194

1.695

School related

variables

School record

Friendship

1.086

4.042

.788

.682

.091

.379

1.379

5.927***

Health related

variables
Chronical diseases -2.459 1.446 -.107 -1.700

Invariable 52.402 5.122 10.035***

R

R2
(Adj-R2

)

.462

.213(.183)

F 7.089***

***p < .001.

<Table 9> Results of multiple regression of QOL on school-aged children with emotional-

behavioral problems (N = 218)

을 달성하기 위해 서울, 경기도, 경상도, 전라도

에 있는 초등학교 4, 5, 6학년 아동 972명과 담임

교사 47명을 대상으로 설문조사를 실시하였다.

수집된 자료 분석을 통해 나타난 주요 연구결과

를 토대로 다음과 같은 논의점과 시사점을 제시

할 수 있다.

첫째, 신체적․심리사회적 건강상태는 아동의

주관적인 삶의 질에 영향을 미친다. 학령기 아동

의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인이 무엇

인지 알아본 결과, 교우관계, 심리사회적 건강,

가정의 경제수준, 학업성적, 신체적 건강, 학년

순으로 나타났다. 교우관계, 가정의 경제수준,

학업성적, 학년과 같은 건강 외적인 변수 역시

아동의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났

지만, 신체적, 심리사회적 건강이 아동의 삶의

질에 영향을 미치는 요인으로 나왔다는 점을 간

과할 수 없다.

특히 이 연구에서 신체적 건강과 심리사회적

건강은 서로 상관관계가 높은 것으로 밝혀졌다.

만성질환을 가진 아동이 정서행동문제를 동반할

가능성이 높고, 반대로 정서행동문제를 가진 아

동이 만성질환을 가지고 있는 경우가 많은 것으

로 나타났다. 그리고 만성질환아동의 경우, 정서

행동문제가 동반되지 않을수록 삶의 질이 높은

것으로 나타났다. 이러한 결과는 신체적․심리

사회적 건강이 상당히 밀접한 관련을 가지고 있

다는 관점(Eisen et al., 1979; Penedo & Jason,

2005)과 일치하며 신체적 건강 상태와 정신건강

의 관계를 조사한 연구에서 정신건강이 양호한

사람일수록 만성적 신체질병으로 고통 받을 가

능성이 3배 가까이 낮다는 결과(Keyes, 2005)와

관련이 있다고 할 수 있다. 또한 WHO(1948)가

제시한 건강의 정의를 바탕으로, 건강한 사람은

질병이나 장애가 없을 뿐만 아니라 신체적․정

신적․사회적으로 만족감이 높은 사람이라는 것

을 확인할 수 있는 결과이다. 따라서 학령기 아

동의 삶의 질을 증진시켜 주기위해서는 단순히

아동의 신체적인 질병을 예방․치료하거나, 정
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서행동문제를 가진 아동을 대상으로 상담․교육

을 실시하기 보다는 신체적, 심리사회적 건강을

함께 고려한 교육 프로그램이나 개입프로그램이

제공되어야 한다는 것을 알 수 있다.

둘째, 건강에 문제가 있는 아동은 자신의 건강

상태에 대해 부정적으로 인식하며 삶을 구성하

는 다양한 영역에 대한 주관적인 만족감이 낮다.

이 연구에서 비만, 아토피성피부염, 천식, 비염

등과 같은 만성질환을 가진 아동의 경우, 질병이

없는 아동에 비해서 자신의 체력과 건강상태에

대해 만족하지 못하고, 자기 자신이나 외모 및

옷차림에 대해 걱정하는 것으로 나타났다. 그리

고 친구와의 관계에 만족감을 느끼지 못하며 자

신을 위한 시간이나 여가시간을 만족스럽게 보

내지 못한다고 느꼈다. 이는 질병이 아동의 삶의

질에 부정적인 영향을 미친다는 기존의 연구결

과와 일치한다고 할 수 있다(Kim el al., 2001;

Blaiss, 2008; Chmlin & Chren, 2010; Rutishauser

et al., 1998; Schwimmer et al., 2003; Varni et al.,

2007; Williams et al., 2005). 그러나 본 연구에서

심리적 건강, 기분과 정서, 부모와의 관계 및 가

정생활, 학교생활 및 공부, 사회적 수용, 경제적

자원에서는 만성질환을 가진 아동이 만성질환을

가지지 않은 일반아동과 비슷한 수준의 행복감

이나 만족감을 보였다. 이는 질병이 아동에게 부

정적인 영향만을 주는 것은 아니라는 관점에서

(Drotar, 1981) 해석할 수 있다. 이러한 관점은

장애나 만성적인 질병이 있더라도 자신의 질병

에 대해 이해하고 감정을 잘 조절하며, 삶의 목

적이나 의미를 찾아간다면 정신적, 사회적 건강

을 유지할 수 있다고 본다(Albrecht & Devlieger,

1998). 학령기 아동이 많이 가지고 있는 만성질

환은 대부분 아토피성피부염, 비염, 천식, 비만

과 같이 일상생활에 어려움을 줄 수 있지만, 평

소에 청결을 유지하고 식사조절 및 운동 등을 통

해 꾸준히 건강관리를 한다면 어느 정도 극복이

가능한 질병이다. 따라서 만성질환을 가진 아동

이 자신의 질병을 잘 이해하고 관리할 수 있도록

돕는다면, 건강한 발달을 도모하고 삶의 질을 증

진시켜줄 수 있을 것이다. 특히 만성질환을 가진

아동의 경우 정서행동문제가 동반되지 않을수록

삶의 질이 높은 것으로 나타났기 때문에 만성질

환을 가진 아동의 삶의 질을 증진시켜주기 위해

서는 단순히 아동의 신체적인 질병을 예방․치

료하기보다는 질병으로 인해 우울, 불안과 같은

부정적인 감정을 느끼지 않도록 도움을 주는 것

이 중요하다는 것을 알 수 있다.

한편, 정서행동문제를 가진 아동의 경우는

삶의 질을 구성하는 대부분의 하위영역에서 낮

은 만족감을 보였다. 이러한 결과는 우울증,

ADHD, 품행장애와 같은 정서행동문제를 가진

아동이 부모-자녀 관계문제, 학교적응문제, 또래

관계 문제 등을 경험하며 낮은 자존감을 형성하

는 등 발달상에 많은 어려움을 갖는 다는 연구결

과와 일치한다(Klassen et al., 2004; Landgraf et

al., 2002; Ravens-Sieverer et al., 2008; Sawyer et

al., 2002; Valois et al., 2001). 이 연구에서 정서

행동문제는 교사가 아동에 대해 평가한 것을 바

탕으로 하였다. 이는 교사가 아동의 심리사회적

건강을 객관적으로 판단하고 문제가 있는 아동

을 조기 발견할 수 있다는 것을 의미한다. 학령

기 아동은 방학을 제외하고 일 년 중 210일 정도

학교에 가며 하루 일과 대부분을 학교에서 보낸

다. 따라서 학교는 아동의 심리사회적 건강을 증

진시키거나 문제를 예방하고 조기개입에 관여할

수 있는 중요한 역할을 할 수 있다.

셋째, 학령기 아동에게 교우관계는 매우 중요

하다. 교우관계는 연구에 참여한 전체아동을 대

상으로 했을 때 삶의 질에 가장 많은 영향을 미

치는 요인으로 나타났다. 이는 성인을 대상으로
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한 연구(Park & Kim, 2009a; Suh et al., 2010;

Bowling, 1995)에서 가족․친구․직장동료와의

원만한 관계가 심리적 안정이나 행복감에 많은

영향을 미친다는 결과가 나온 것과 같이, 아동에

게도 관계적 측면의 안정감이 삶의 질에 중요한

영향을 미친다는 것을 보여준다(Park & Kim,

2009b; Detmar et al., 2006). 특히 만성질환과 정

서행동문제를 가진 아동의 경우 전체아동을 대

상으로 했을 때와는 달리 가정의 경제수준, 학업

성적, 학년이 삶의 질에 유의한 영향을 미치지

않는 것으로 나타났지만, 교우관계는 전체아동

을 대상으로 했을 때와 마찬가지로 삶에 질에 영

향을 미치는 중요한 요인으로 나타났다. 만성질

환아동과 정서행동문제를 가진 아동의 주관적인

삶의 질에서 또래관계에 대한 만족도가 낮았다

는 점을 감안하면, 건강상에 문제가 있는 아동에

게 친구와 좋은 관계를 맺는 것이 더욱 중요하게

여겨진다는 것을 알 수 있다.

마지막으로, 이러한 결론을 바탕으로 학령기

아동들에게 신체활동이나 문화체험, 예술 활동

등 친구들과 함께 할 수 있는 다양한 활동을 할

수 있는 기회를 제공할 필요가 있다고 제안한

다. 이는 아동에게 긍정적인 정서를 경험하고

교우관계를 증진시킬 수 있는 기회가 되어 건강

한 발달과 주관적인 삶의 질을 높이는 방안이

될 것이다.

위와 같은 결론을 일반화하는 데에는 다음과

같은 제한점이 있으며, 그것을 보완하기 위한 후

속 연구를 제안하고자 한다. 첫째, 이 연구에 사

용한 삶의 질 측정도구는 외국에서 개발된 것으

로서 우리나라 아동에게 그대로 적용하기에는

제한점이 따른다. 따라서 우리나라 아동의 발달

특성과 발달에 영향을 미치는 환경에 대한 이해

를 바탕으로 한 삶의 질 측정도구의 개발이 필요

하다. 둘째, 아동의 심리사회적 건강을 측정하는

도구로 강점․난점 질문지(SDQ)를 사용하였지

만 네 가지 난점(정서문제, 품행문제, 과잉행동/

주의력결핍문제, 또래관계문제)의 총점만을 사

용하여 분석하였다. 후속연구에서는 아동의 강

점이나 긍정적인 특질을 포괄적으로 평가하여

심리사회적 건강이 아동의 삶의 질에 미치는 영

향을 분석할 필요가 있다. 셋째, 후기 학령기인

초등학교 4, 5, 6학년 시기에 제 2차 성징이 나타

나며 급격한 신체적, 정신적, 사회적 변화를 경

험하게 된다는 기존의 연구들을 바탕으로 이 시

기 아동들을 연구대상으로 선정하였다. 그러나

이 연구의 대상 아동들이 실제로 2차 성징과 같

은 생리적 신체변화를 경험하고 있는지 확인하

지 못했다. 후속연구에서는 이 시기 아동들이 2

차 성징으로 인해 경험하는 신체적 변화가 삶의

질에 영향을 미치는지 심층적으로 분석해볼 필

요가 있다. 마지막으로, 이 연구는 아동의 자기

보고와 교사의 보고를 바탕으로 이루어져있다.

아동의 심리사회적 건강에 대한 객관적인 정보

를 얻기 위해 교사의 평가를 분석에 활용하였다.

그러나 아동에게 가장 많은 영향을 미치는 환경

이 가정이라는 점을 고려하여 부모 보고를 포함

하였다면 아동의 삶의 질을 더욱 포괄적인 시각

으로 분석할 수 있었을 것이다. 특히 부모는 자

녀의 신체변화를 가까이에서 살펴볼 수 있기 때

문에 제 2차 성징이나 질병과 관련된 객관적인

정보를 제공할 수 있을 것이다.

삶의 질은 신체적․심리적․사회적․경제적

인 상태 등 개인의 삶을 구성하는 다양한 영역

에 대한 만족감이나 행복감을 평가하는 것으로

이루어진다. 이는 건강상에 문제가 있거나 도움

이 필요한 사람을 식별하고, 그들의 건강한 발

달과 적응을 도울 수 있는 예방․개입프로그램

및 사회적인 정책을 마련하는 데 있어서 중요한

정보를 제공해준다. 따라서 학령기 아동이 자신
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의 삶을 어떻게 인식하고 있는지 살펴본 이 연

구는 아동의 건강한 발달을 지원하기 위한 유용

한 지표가 될 것이다. 특히 이 연구에서는 학령

기 아동의 신체적․심리사회적 건강상태가 주

관적으로 느끼는 삶의 질에 영향을 미친다는 것

을 확인하였다. 만성질환과 정서행동문제를 가

진 아동의 삶의 질이 일반아동에 비해 낮고, 신

체적․심리사회적 건강은 서로 상관관계가 있

으며, 교우관계와 같은 관계적인 측면의 안정감

이 학령기 아동의 삶의 질에 많은 영향을 미친

다는 것을 밝혔다. 이러한 결과는 학령기 아동

의 건강 관련 삶의 질을 증진시킬 수 있는 예방

및 개입전략을 마련하는데 있어서 중요한 기초

자료가 될 것이다.
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