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Purpose: The purpose of this study was to review health-related interventions in nursing studies for low-income 
school-age children and adolescents. Methods: Searches among CINAHL, MEDLINE, PubMed, EMBASE, 
DBpia, and RISS identified 27 intervention studies published from January 2000 to April 2018. Results: 
Twenty-seven intervention studies were identified: 12 included psychosocial adaptations and 15 included the 
healthy lifestyle promotion and disease prevention. The settings were mainly schools and community welfare 
centers. Many studies were based on social cognitive theory and interventions were provided in a group format. 
Depression, self-esteem, resilience, self-efficacy for vegetable and fruit consumption, physical activity, and 
health-related knowledge improved significantly after the health-related interventions. However, the findings were 
inconsistent with regard to anxiety, peer relationships, body mass index (BMI), blood pressure, cholesterol, and 
glucose. Conclusion: There is potential for enhancing outcomes for psychosocial, physical health, and health-re-
lated knowledge among low-income school-age children and adolescents. Integrated interventions addressing 
the physical as well as psychological health of low-income children and adolescents should be conducted. It would 
be prudent to consider the ethnicity and family background of the child or adolescent. However, rigorous study 
designs and scientific validation are needed for further evidence. 

Key Words: Poverty, Child, Adolescent, Health, Review 

주요어: 저소득, 아동, 청소년, 건강, 체계적 문헌고찰

Corresponding author: Hwang, Ji-Hye 
College of Nursing, Seoul National University, 103 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 03080, Korea. 
Tel: +82-2-740-8851, Fax: +82-2-766-1852, E-mail: lovelygirl-jh@hanmail.net 

Received: Sep 14, 2018 / Revised: Sep 27, 2018 / Accepted: Oct 4, 2018

서 론

1. 연구의 필요성

대한민국의 저소득층에 해당하는 차상위계층은 중위소득

의 50% 이하의 금액으로 생활하는 사람으로 명시되어 있다.1) 

2018년 우리나라 4인 가구 기준 중위소득은 4,519,202원2)으로 

4인 가구 기준 중위소득 50%에 해당하는 금액은 2,259,601원

이다. 2015년 2자녀 가정에서의 평균 양육비용이 1,286,000원3)

이고 2015년부터 2018년까지의 물가 상승률을 고려해 볼 때, 

저소득층은 기준 중위소득의 50% 이하의 금액으로 자녀를 양

육하기에는 턱없이 부족한 실정이다.

빈곤으로 인해 아동은 부모의 부재를 경험하기도 하며 부모

의 불안정한 양육 방식 및 양육 형태로 인해 불량한 영양 섭취 

및 불규칙한 일상과 같은 건강 위협 행동에 노출될 위험성이 

있다.4) 또한 이러한 환경은 아동의 행동 및 감정 문제를 일으킬 
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수 있어 아동은 어려운 상황에 놓이게 된다.5) 

빈곤의 문제가 아동 및 청소년기에 중요한 이유는 일생을 

살아가는 생활기술을 습득하는데 가장 중요한 시기이며, 성인

기 및 노인기에 영향을 미치는 건강행태인 식습관 및 생활습관

이 형성되기 때문이다.6) 빈곤은 특히 학령기 아동에게 있어 신

체적 건강 수준7)은 물론 학업 및 학교 생활문제8)와 정서적 측

면9)에서 부정적인 요인이 된다. 따라서 저소득층 가정의 아동

의 경우 발달 및 건강 측면에서 비추어 볼 때 고위험군으로 분

류할 수 있다.10) 

최근 아동 대상으로 시행된 건강관리 사업은 과거의 단순한 

질병 치료, 건강 유지, 예방 접종 등의 업무에서 벗어나, 아동의 

성장과 발달에 관심을 가지고 문제의 조기 발견 및 조기 중재

에 중점을 두고 있다.11,12) 아동기에 질병에 대한 1차 예방을 함

으로써 성인기에 발생할 수 있는 질병으로 인한 후유증 및 손

실비용을 낮출 수 있기 때문에 이에 대한 중재 프로그램 개발 

연구가 늘어나고 있다.

저소득층 학령기 아동 ․ 청소년 대상 건강관련 중재에 관한 

국내 ․ 외의 선행연구를 살펴보면 심리학, 사회복지, 교육학 등

의 여러 학문 분야에서 미술치료, 음악치료, 삼림치료, 인지행

동치료 등의 중재를 제공하였으나 이러한 연구들을 체계적으

로 고찰하여 중재 연구의 특성 및 효과를 확인한 연구는 드문 

편이다. 

따라서 본 연구에서는 국내 ․ 외에서 저소득층 학령기 아동 ․ 
청소년의 성장발달을 돕고 성장과정 중 발생할 수 있는 여러 

건강관련 문제의 예방을 돕기 위한 중재연구를 체계적으로 고

찰하여 향후 국내 실정을 고려한 저소득층 아동 ․ 청소년의 건

강관련 문제 예방을 위한 간호중재 프로그램을 개발하기 위한 

기초 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 2000년 이후에 저소득층 학령기 아동 ․ 청
소년을 대상으로 시행된 국내 ․ 외 건강관련 중재연구를 분석

하고, 그 특성과 효과를 비교하고 확인하기 위함으로 구체적

인 목적은 다음과 같다.

 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년의 건강관련 중재 프로그램

을 실시한 연구를 체계적으로 비교, 분석한다.

 이를 바탕으로 향후 국내 실정을 고려한 저소득층 아동 ․ 
청소년을 대상으로 한 건강관련 중재 프로그램 개발을 위

한 기초 근거를 마련한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 2000년부터 2018년 4월 27일까지 저소득층 학령

기 아동 ․ 청소년을 대상으로 국내 및 국외에서 시행된 중재연

구를 분석하고 연구의 특성과 효과를 확인하기 위한 체계적 문

헌고찰 연구이다. 

2. 연구대상 논문

연구는 체계적 문헌고찰을 기술하기 위한 핵심질문인 연구

대상(Participants), 중재(Intervention), 비교중재(Compari-

sons), 중재결과(Outcomes) 곧, ‘PICO’에 따라 문헌을 선정

하였다.13) 본 연구의 대상(P)은 건강한 저소득층 학령기 아동 ․ 
청소년이며, 중재(I)는 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년을 위해 

이루어진 중재, 비교중재(C)는 단일군 사전사후 연구도 포함

하여 비교중재를 제한하지 않았으며, 중재결과(O)는 저소득

층 학령기 아동 ․ 청소년 대상 건강관련 중재의 효과로 설정하

였다.

문헌의 선정기준과 배제기준은 다음과 같다. 선정기준은 첫

째, 2000년 1월부터 2018년 4월 27일까지 국내 ․ 외에서 발표된 

영어와 한국어로 된 학술논문이다. 둘째, 연구대상은 저소득층 

학령기 아동 ․ 청소년을 대상으로 한 연구이다. 셋째, 국내 ․ 외 

학위논문, 무작위 대조군 연구, 대조군 사전사후 연구, 단일군 

사전사후 연구, 예비조사도 포함하였다. 배제기준은 첫째, 부모 

및 영 ․ 유아 ․ 학령전기 아동, 질환아동(천식, 당뇨, 에이즈, 정

신건강 문제), 위기청소년(가출 청소년, 미혼모, 약물남용, 아

동 학대)을 대상으로 한 연구이며, 단, 아동을 포함한 가족 대상 

프로그램으로 아동 ․ 청소년의 중재 결과를 살펴본 연구는 포함

하였다. 둘째, 연구설계가 서술 연구, 질적 연구, 효과성 연구, 

문헌고찰 연구일 경우 배제하였다. 셋째, 국가, 시, 도, 주(州)

가 주도하는 대규모 연구, 지역사회가 주도하는 연구 중 다수

(7개 이상)의 학교나 시설들이 참여한 연구, 국제개발협력 사

업의 일환으로 개발도상국이나 저개발 국가의 아동 ․ 청소년 

대상 연구는 배제하였다. 넷째, 학습 관련 중재는 배제하였다.

3. 자료수집

문헌검색은 미국 국립의학도서관(National Library of 

Medicine, NLM)이 제시한 COSI (Core, Standard, Ideal) 모
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Pubmed
(n=767)

DBpia, RISS
(n=60)

Medline
(n=707)

CINAHL
(n=128)

EMBASE
(n=575)

 Total
(N=2,237)

Excluded after full text review (N=30) 
․ No intervention study (n=7)
․ No full text (n=1)
․ No targeted population (n=9)
․ Government or community-led large scale study (n=8)
․ Official development assistance (ODA) study (n=1)
․ Learning-related study (n=4)

Remain after duplicate
(n=1,355)

Remain after screening of 
 titles and abstracts (n=57)

Research used for 
 analysis (n=27)

Excluded after screening of titles and abstracts (n=1,298)

Duplicate (n=882)

Fig. 1. Flowchart of studies included from database search.

델에서 제시된 기준13)에 따라 국외 데이터 베이스 Pubmed, 

EMBASE, CINAHL, Medline을 포함하였고, 국내 데이터 베

이스는 DBpia, 학술연구정보서비스(RISS)를 포함하여 검색

하였다. 국내 문헌 검색 시 출판되지 않은 학위논문도 포함하

였다. 출판 시기는 2000년 이후로 제한하였으며, 검색기간은 

2018년 4월 20일부터 2018년 4월 27일까지였다. 

검색에 사용된 주제어는 “빈곤 AND 아동 AND 중재”였

다. MeSH를 통해 주제어의 검색단어, 유의어, 대안어를 확

인하였고 모든 검색어를 조합하여 검색하였다. 문헌검색에 

사용된 검색어는 다음과 같다. (1) Poverty, Indigents, Indi-

gent, Indigency, Low-Income Population, Low-Income Popula-

tions, Population, Low-income, Populations, Low-Income, 

Low income population, Low income Populations, Popula-

tion, Low Income, Populations, Low Income (in title or abst-

ract), (2) Child, Children, Adolescent, Adolescents, Adoles-

cence, Teens, Teen, Teenagers, Teenager, Youth, Youths, 

Pediatric, Paediatric (in title or abstract), (3) Education, 

Workshops, Workshop, Programs, Program, Interventions, 

Intervention, Head Start Program, Head Start Programs, 

Program, Head start, Camp, Adaptation, Support, Counsel, 

Therapy, Strategy (in title). PICO의 Population에 해당하

는 검색어는 title과 abstract으로 검색하였으며, Intervention

에 해당하는 검색어는 title로 검색하였다. 또한 Population

과 Intervention은 and로 연결하여 검색하였다. 국내 데이터 

베이스에서는 주제어를 ‘빈곤’과 ‘저소득’, ‘아동’과 ‘청소년’ 

그리고 ‘중재’와 ‘프로그램’을 조합하여 검색하였다.

확정된 검색어를 활용하여 국외 데이터 베이스에서 검색한 

결과 Pubmed (767편), EMBASE (575편), CINAHL (128편), 

Medline (707편)으로 총 2,177편, 국내 데이터 베이스에서 검

색한 결과 DBpia와 RISS에서 60편이 검색되어 총 2,237편의 

문헌이 1차 문헌으로 추출되었다. 이중 다른 데이터 베이스에

서 추출된 중복 문헌 882편을 제거한 1,355편의 문헌이 선별되

었다. 이 1,355편의 논문은 연구자 2명씩 짝을 지어 각각 제목

과 초록을 검토하여 포함기준에 부합하지 않는 문헌 1,298편

을 제외하였다. 제목과 초록만으로 선정된 57편의 문헌을 검

토한 결과 원문을 구할 수 없는 연구 1편, 중재 연구가 아닌 경

우 7편, 국가 및 지역사회가 주도하는 대규모 연구 8편, 개발도

상국을 대상으로 한 국제개발협력 사업 연구 1편, 연구참여자

가 배제기준에 해당하는 연구 9편(부모대상 1편, 정신건강 문

제를 가진 아동 3편, 위기청소년 4편, 저소득층이 아닌 연구 1

편), 학습 관련 중재연구 4편으로 총 30편이 추가로 제외되어 

최종 27개의 문헌이 분석 대상으로 선정되었다(Fig. 1). 
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연 구 결 과

27편의 연구(학술지 논문 27편)가 포함기준을 충족하였다. 

중재 목표에 따라 심리사회적 적응 12편(Table 1)과 건강한 생

활습관 형성 및 질병예방 15편(Table 2)으로 분류하였고, 선정

된 연구의 주요한 특성은 Table 1, 2에 제시하였다.

1. 대상논문의 일반적 특성

본 연구에서 선정된 연구들은 2000-2017년 사이에 출판되었

고, 출판 국가는 한국 10편(1-10), 미국 15편(11-25), 호주, 스페

인이 각 1편씩(26,27)이었다. 연구설계는 단일군 사전-사후 연

구가 12편(1,8,11,12,18-24,26), 비동등성 대조군 전후 연구가 7

편(2,3-6,16,17), 무작위 대조군 연구(randomized controlled 

trials)가 8편이었다(7,9,10,13-15,25,27).

연구 장소는 국내연구는 지역아동센터가 주를 이루었고, 국

외연구는 학교가 주를 이루었다. 전체 논문 27편 중 학교가 12편

(44.4%)으로 가장 많았고 초등학교 7편(11,15-17,23,24,26), 중 ․ 
고등학교 5편(4,12,21,25,27)으로 확인되었다. 다음으로는 저소

득층 아동복지를 위한 지역복지센터가 7편(25.9%) (1,2,3, 7,9, 

10,22), 숲 3편(5,6,19), 병원 2편(13,14)이었고, 도시 농장(18), 

공공주택개발지(20), 멘토(mentor)와 멘티(mentee)가 함께 모

일 수 있는 공간(8)에서도 각 1편씩의 연구가 진행되었다.

연구대상자 수는 5~380명이었고, 대상자의 연령대는 5~19

세로 다양하였으며, 저소득층 아동 ․ 청소년과 함께 가족을 포

함한 연구는 6편(22.2%)이었으며 모두 국외에서 시행된 연구

였다(11,13,14,17,23,26). 중재 제공 형태는 1편(14)을 제외한 

26편이 그룹 및 집단을 이용한 프로그램이었으며 4~24회기로 

진행되었다. 

2. 대상논문의 중재 목표

중재의 목적에 따라 나누어 살펴보면 건강한 식습관 형성 3

편(15,23,26), 신체활동 증진 3편(14,21,25), 심리사회적 적응 12

편(1-10,12,19), 앞서 언급한 세 가지 중재와 건강교육 등을 포함

한 통합적인 중재 연구가 9편이었다(11,13,16-18,20,22,24,27). 

이 중 국내연구 10편은 모두 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년의 

심리사회적 적응을 돕는 중재였고, 국외연구는 주로 비만, 당

뇨 예방을 위한 건강한 생활습관 형성을 위한 중재였다.

3. 대상논문의 중재방법

선정논문들은 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년 중재를 위해 

여러 이론적 기틀을 근거로 사용하였는데 가장 많이 사용된 

이론적 기틀은 건강 행위 변화를 목표로 하는 사회인지이론

(social cognitive theory)으로 9편의 연구에서 사용되었다

(9,10,12,14,20-23,26). 이외에 3단 모델(three-tiered model) 

(17), 계획된 행동 이론(23), 표현치료(1,2)와 희망이론(4) 등이 

사용되었다.

저소득층 학령기 아동 ․ 청소년 대상 건강관련 중재를 시행

한 학문분야를 살펴보면, 의학 6편(11,13-17), 공중보건 4편

(13,17,20,23), 심리학 4편(9,16,20,25)이었고 이 외에도 사회

복지학, 교육학, 영양학, 아동가족학 등에서 중재에 참여하였

으며, 간호분야에서는 3편(8,12,17)의 연구가 시행되었는데, 

1편(12)은 간호사가 단독으로 주도한 연구였고 나머지 2편

(8,17)은 다학제팀에 일원으로 참여한 연구였다. 선정된 연구 

중 다학제팀에 의해 주도된 연구는 총 27편 중에 9편(33.3%)었

으며, 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년 대상 건강관련 중재연구

에 의학, 공중보건, 영양, 운동 등 다양한 학문분야의 참여가 이

루어지고 있음을 확인할 수 있었다(8,13,15,17,18,20,25-27). 

4. 대상논문의 중재 내용

저소득층 학령기 아동 ․ 청소년의 심리사회적 적응을 돕기 위

한 중재에는 음악치료(1), 문학치료(7), 인지행동치료(9,10), 멘

토링(4,8), 캠프(5,6,19), 마음챙김명상(10), 청소년 자살예방을 

위한 생명존중 프로그램(3)이 있었고, 이외에도 청소년 대인간 

폭력(interpersonal violence) 예방중재(12)가 있었다. 다음으

로, 건강한 식습관을 위한 중재로는 학교기반의 조합(co-op)을 

통한 정기적인 채소, 과일 공급 및 건강 교육(23), 방과 후 요리 

교실(26), 원예 활동을 병행한 요리 중재(15) 등이 있었으며, 신

체활동 증진 중재로는 힙합 춤(21), 행동중재(14) 등이 있었다. 

통합적인 건강관련 중재로는 식이, 운동과 함께 의사소통 기술

(20), 자존감(22), 정신과 의사와 함께 하는 소그룹 수업(17), 요

가 ․ 명상(18)과 같은 저소득층 아동 ․ 청소년의 심리사회 건강을 

돕는 프로그램이 포함되었다. 저소득층 아동 ․ 청소년 건강관련 

중재는 한 가지의 특정 중재가 아니라 신체 및 심리사회 건강과 

관련된 다양한 중재가 시행되었음을 확인할 수 있었다.

5. 대상논문의 중재 효과

저소득층 학령기 아동 ․ 청소년 대상의 건강관련 중재 효과

는 심리사회 건강, 신체건강, 건강관련 지식 범주로 분류하여 
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저소득층 학령기 아동·청소년 대상 건강관련 중재에 관한 체계적 문헌고찰

살펴보았다. 

1) 심리사회 건강

(1) 우울

우울은 3편의 연구에서 평가되었고, 3편 모두 중재 후에 우

울증상이 의미 있게 감소하였다(5,6,9). 저소득층 학령기 아동 ․ 
청소년의 우울감소에 효과적인 중재는 인지 행동 치료(9), 숲 

체험을 통한 중재였다(5,6).

(2) 불안

불안은 3편의 연구에서 평가되었고, 2편(5,10)의 연구에서는 

중재로 인해 불안수준이 감소하였고, 1편(19)의 연구에서는 중

재 전후에 불안수준에 효과가 없었다. 저소득층 학령기 아동 ․ 
청소년의 불안수준 감소에 효과적인 중재는 마음챙김명상을 

활용한 인지행동 치료(10)와 산림체험 프로그램(5)이었다.

(3) 자아존중감

자아존중감은 3편의 연구에서 평가되었고 자아존중감은 3

편 모두에서 증가하였다(2,8,19). 저소득층 학령기 아동 ․ 청소

년의 자아존중감에 효과적인 중재로는 그룹미술치료(2), 멘토

링(8), 여름 캠프(19)였다.

(4) 자아탄력성

자아탄력성은 3편에서 평가되었고, 3편 모두 중재 후에 자

아탄력성 수준이 유의하게 향상되었다(3,4,10). 저소득층 학령

기 아동 ․ 청소년의 자아탄력성 증진에 효과적인 중재는 생명

존중 프로그램(3), 그룹 멘토링(4), 마음챙김명상을 활용한 인

지행동 그룹치료 프로그램(10)이었으며 3편 모두 그룹을 이용

한 중재였다.

(5) 또래관계

또래관계는 3편에서 평가되었고(2,7,9) Choi와 Kim의 문

학치료 프로그램(7)에서만 유의한 효과가 있었다.

(6) 기타변수

심리사회적 건강을 평가한 기타 변수로는 사회성(5,6), 위축

(1), 자동적 사고(9), 희망(4), 생명존중의식(3), 정서표현과 조

절(7) 등이 있었다. 

2) 신체건강

(1) 신체 측정

체질량지수(BMI)를 측정한 9편의 연구 중에 4편에서 유의

한 감소가 있었다(13,15,17,24). 저소득층 아동 ․ 청소년의 체

질량지수에 효과적인 중재는 운동, 식이, 부모의 양육, 이민자 

스트레스를 다룬 다문화 가정을 위한 맞춤형 비만중재(13), 원

예활동과 요리/영양교육 중재를 결합한 초등학생 대상 비만 

중재(15), 식이, 운동, 정신과 의사와 함께하는 소그룹 활동을 

포함한 가족대상 비만예방 중재(17)와 학교보건수업, 방과 후 

건강클럽, 집과 학교식당을 연계한 당뇨예방 중재(24)가 있었

다. 이외에 혈압은 2편의 연구에서 평가되었고 일관성 있는 효

과는 없었다.

(2) 혈액검사

혈액검사는 5편의 연구에서 평가되었고 공복 시 혈당, 콜

레스테롤 등에서 일관성 있는 효과는 없었다(13,15,20,22,24). 

다문화 가정을 위한 맞춤형 비만중재에서 중성지방(triglyc-

erides)이 유의한 향상을 보였고(13), 학교기반 당뇨예방 중재

에서 공복혈당이 유의한 감소를 보였다(24).

(3) 자가보고 설문지

신체활동은 6편(11,14,18,21,24,27)의 연구에서 평가되었고, 

6편 모두 신체활동이 증진되었다고 보고되었으며, 이 중 4편

(11,18,24,27)에서는 신체활동을 포함한 통합적인 건강관련 중

재가 시행되었다. 저소득층 아동 ․ 청소년의 신체활동 증진에 

효과적인 중재로는 운동, 요리, 건강교육을 포함한 다문화 가

정 맞춤형 당뇨예방 중재(11), 병원을 통한 상담 및 행동중재

(14), 여름방학 기간 동안 근교농장을 이용한 요리, 농사 등을 

결합한 학교기반 중재(18), 힙합댄스 중재(21), 교실, 방과 후 

클럽, 가정, 교내식당을 연계한 당뇨예방 중재(24), 또래 주도 

사회 마케팅(social marketing)을 이용한 영양, 운동 중재(27) 

등이 있었다. 

식습관 행태변화는 8편(11,15,18,20,22,23,26,27)의 연구에

서 평가되었고, 채소 및 과일의 섭취 또는 선호도가 유의하게 

증가한 연구는 1편(20)의 연구를 제외한 7편이었다. 저소득층 

아동 ․ 청소년의 식습관 변화에 효과적인 중재로는 원예 및 요

리수업(15), 학교기반 조합을 통한 채소, 과일 공급 및 건강교

육 제공(23), 방과 후 요리수업(26) 등의 건강한 식습관 관리 중

재 3편과 건강한 생활방식 교육(11), 또래 주도 사회 마케팅

(27) 등을 포함한 통합적인 중재 4편이었다(11,20,22,27). 다음

으로, 식이 활동 자기효능감은 2편의 연구에서 평가되었고, 2

편의 연구 모두에서 채소와 과일 섭취에 대한 자기효능감이 유

의하게 증가하였다(23,26). 2편 모두 아동 뿐 아니라 가족에게
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도 중재를 시행한 연구였으며 1편(23)의 연구에서는 자녀가 

고르는 채소에 관한 부모의 자기효능감이 유의하게 증가하였

다고 보고되었다. 식이 활동 자기효능감에 효과적인 중재는 

방과 후 요리수업 중재와 학교기반 조합을 통한 채소, 과일 공

급 및 건강교육 중재였다(23,26).

3) 건강관련 지식과 신념

건강관련 지식은 3편에서 평가되었고, 3편 모두 지식에서 

유의한 증가가 있었다(11,20,26). 건강관련 지식의 종류로는 

음식에 대한 지식, 생활습관과 당뇨예방에 대한 지식이 포함

되었다. 건강관련 신념은 1편의 연구에서 평가되었는데, 부모

는 아동의 과체중이 심각한 질병을 야기한다고 인식함으로써 

건강관련 신념에 긍정적인 변화를 보였다(11). 저소득층 아동 ․ 
청소년의 건강관련 지식과 신념에 효과적인 중재는 운동, 요

리, 건강한 생활방식 수업을 제공한 중재(11)와 영양교육과 운

동을 결합한 중재(20), 방과 후 요리 교실 중재였다(26).

논 의

본 연구는 2000년 이후 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년을 대

상으로 한 중재연구를 체계적 문헌고찰 함으로 중재의 특성과 

효과를 확인하기 위해 시행되었다. 포함기준에 따른 결과, 국

내 10편, 국외 17편으로 총 27편의 연구가 선정되었다.

중재 대상자의 연령은 5세에서 19세로 다양하게 나타났고, 

중재 대상자 수는 5~269명이며 여름캠프 및 숲 체험의 경우에 

68~308명이었다. 단일군 사전-사후 연구 12편, 비동등성 대조

군 전후 연구 7편에 비해 무작위 대조군 연구가 8편으로 저소

득층 학령기 아동 ․ 청소년을 중재의 효과를 과학적으로 평가

하기 위해서는 더 많은 무작위 대조군 연구가 필요하다. 또한 

무작위 대조군 연구의 대부분이 무작위화(randomization)에 

대한 언급만 있고 자세한 기술이 없어서 무작위화를 확인할 수 

없었기 때문에 추후 연구에서는 이에 대한 명확한 기술이 필요

하다고 본다.

저소득층 학령기 아동 ․ 청소년 중재는 간호학 전공자에 의

한 연구보다 주로 의학, 공중보건, 심리학 전공자 등에 의해 이

루어졌고, 다학제 팀이 시행한 건강관련 연구에서도 간호학 

전공자의 참여는 적은 편이었다. 아동 ․ 청소년 대상자에 대한 

발달 단계를 이해하고 정신건강을 고려한 전인적인 접근으로 

중재를 제공할 수 있는 간호학에서 저소득층 학령기 아동 ․ 청
소년을 위한 중재 프로그램에 관심을 가지고 연구를 시행할 필

요가 있다.

학령기 아동 ․ 청소년 시기는 또래 관계가 중요한 발달단계

이므로 저소득층이 낙인이 되지 않도록 중재를 시행할 때 주의

가 필요한데14) 이를 위해 상대적으로 건강관리가 어려운 여름

방학 기간에 학교 또는 지역아동센터 등을 기반으로 중재를 시

행하는 것이 도움이 될 것이라고 본다.15) 또한 청소년 시기는 

또래를 역할모델로 사용하는 방법이 유용하므로 신뢰할 수 있

는 아동 ․ 청소년을 선정하여 권한을 주거나 소셜미디어 등을 

활용한 건강증진 연구에도 관심을 가지고 연구를 시행하고 그 

효과성을 검증할 필요가 있다고 본다.16)

한편, 본 연구에서 국내의 경우는 학교 보다 주로 지역아동

센터에서 중재가 이루어졌고, 국외의 경우는 아프리카계 미국

인, 히스패닉계, 라틴계 인종 등이 모여 사는 특정 저소득층 지

역이 있기 때문에 그 지역의 학교 중심으로 다수의 중재가 이

루어졌을 것으로 보인다. 학교를 기반으로 하는 비만 중재 프

로그램 시행은 효과적이라는 증거가 있으며 이러한 프로그램

들은 공통적으로 영양교육, 신체활동과 가족 교육을 포함한다

고 하였다.17) 따라서 학교를 기반으로 한 다양한 건강관련 중

재 연구의 개발 및 적용이 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년의 건

강에 도움이 될 것이라고 본다. 앞서 언급한 인종뿐만 아니라 

그들의 문화를 고려한 맞춤형 중재는 2편의 연구에서 시행되

었는데 이민에 대한 스트레스, 문화를 고려한 요리법 등이 중

재 프로그램 내용에 포함되었다.18,19) 한국사회도 점차 다양한 

인종과 문화가 공존하며 다문화 가정의 아동 수가 늘고 있으므

로 저소득층 다문화 아동 ․ 청소년을 위한 맞춤형 간호중재와 

접근이 필요할 것이다. 

빈곤은 아동의 신체, 심리, 사회적인 영역에 부정적인 영향

을 미치기 때문에 중재를 제공할 때 아동의 전반적인 영역을 

고려해야 한다.20) 본 연구의 중재들은 신체, 심리, 사회적 측면

에서 효과가 있었을 뿐만 아니라 아동 ․ 청소년 발달 단계에서 

특징적으로 고려해야 할 건강습관 형성과 청소년 폭력 예방에

도 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러나 국내 연구의 경우, 중

재의 대부분이 심리, 사회적 적응에 관한 연구였고, 아동 ․ 청소

년을 대상으로 했을 때 기본적으로 충족되어야 할 돌봄, 건강

한 생활습관, 신체 건강과 관련된 연구는 거의 없었다. 아동 ․ 
청소년에게 심리, 사회적 적응도 중요하지만 신체 건강이 간

과되는 경향이 있으므로 아동 ․ 청소년의 발달단계를 이해하고 

신체 건강을 확인할 수 있도록 간호학문에서도 활발한 연구가 

필요할 것이라고 본다. 특히 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년들

은 부모의 돌봄 부재와 경제적 문제로 인하여 건강관리 측면이 

간과 될 수 있으므로4) 신체건강을 포함한 통합적인 건강에 대

해 다루는 중재가 필요한다고 본다.
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저소득층 학령기 아동 ․ 청소년의 심리사회적 적응을 위한 

중재방법은 캠프, 음악 및 문학, 인지행동치료, 멘토링, 마음챙

김명상 등 다양한 방법으로 제공되었다. 그중에 청소년 폭력

예방 중재21)는 참여행동방법을 통해 민족적 자긍심 및 정체성 

증가와 폭력성 감소 그리고 통계적으로 유의하지 않았지만 자

아통제 효능감이 증가하고 데이트 폭력 및 성에 대한 태도가 

긍정적으로 변화하는 효과가 있었다. 이를 국내에서 증가하고 

있는 저소득층 이민자 아동 ․ 청소년 대상에 적용해보면, 인종, 

문화를 고려한 건강관련 중재가 저소득층 이민자 아동 ․ 청소

년의 심리사회적 적응을 도울 가능성이 있다고 생각된다. 최

근 국내 청소년 폭력 예방 프로그램에서도 학교폭력에 대한 인

식과 태도를 직접적으로 변화시키는 직접교수 및 체험방식이 

심리적 요인에 간접적으로 개입하는 것보다 효과적이었고, 공

격적 행동과 폭력 감소, 사회적 기술 및 정서 측면에서 효과가 

있는 것으로 나타났다.22) 국내에서도 학교 폭력과 연인 간의 

데이트 폭력은 지속적으로 증가하고 있으므로 청소년 대인관

계 폭력 예방과 청소년 정신건강 측면에서도 관심을 가져야 할 

것이다.23,24)

다음으로, 건강한 생활습관 형성과 질병예방을 위한 중재는 

주로 국외에서 이루어진 연구들로 식이, 운동, 상담, 건강교육 

등을 이용한 비만과 당뇨 예방을 위한 중재가 있었고, 주요한 

결과 변수로 신체계측, 혈액검사, 자가보고 설문지를 통한 체

질량지수(body mass index), 식이활동 자기효능감, 신체활

동, 건강관련 지식 등을 확인하였다. 그 결과, 연구에서 식이활

동 자기효능감, 신체활동, 건강관련 지식은 증가하였고, 체질

량지수, 혈액검사(cholesterol, glucose, insulin) 등은 효과가 

일관적이지 않았다. 저소득층 학령기 아동은 패스트푸드 섭취

와 좌식 행동의 빈도가 높고, 아동 ․ 청소년기의 건강 및 생활습

관이 성인에까지 영향을 미칠 수 있기 때문에 이 시기에 건강

한 생활습관을 가지고 비만 및 당뇨를 예방하는 것은 중요하

다.25) 그러나 건강습관 형성과 질병예방을 위한 중재는 주로 

국외에서 이루어졌기 때문에 국내에서도 관심을 가지고 건강

한 식습관 형성과 신체활동 증진을 위한 중재가 이루어져야 할 

것이며, 여러 결과 변수들은 후속 연구를 통해 보다 과학적인 

검증이 필요하다고 본다.

 마지막으로, 저소득층 아동 ․ 청소년과 함께 가족을 포함한 

중재는 질병예방 관련 중재 15편 중 6편(40.0%)이었고, 비만이

나 당뇨예방 중재가 주를 이루었다. 특히, 비만이나 당뇨는 가

족의 식습관을 포함한 건강한 생활습관 및 허용적인 양육 태도 

등의 가정환경요인이 중요하므로18) 지속적이며 효과적인 건강

관리를 위해 가족중심의 접근과 간호가 필요할 것이라고 본다.

결 론

본 체계적 문헌고찰은 빈곤으로 인해 신체, 심리, 사회적으

로 소외되기 쉬운 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년을 대상으로 

이루어졌으며 저소득층 학령기 아동 ․ 청소년 건강관련 중재에 

대한 전반적인 통찰을 제공하였다. 심리사회적 적응을 위한 

중재는 12편으로 주로 국내 연구였고, 음악, 문학, 인지행동치

료, 멘토링, 캠프 등이 포함되었다. 주요 결과변수에서 우울 감

소, 자아존중감 및 자아탄력성이 증가하였고, 불안, 또래관계

의 효과는 일관되지 않았다. 건강한 생활습관 형성과 질병예

방을 위한 중재는 15편으로 주로 국외 연구였고, 비만과 당뇨

를 예방하기 위한 건강한 식습관 관리 프로그램, 신체활동 증

진 프로그램, 심리적 적응 및 건강교육을 포함한 통합적인 중

재가 포함되었다. 주요 결과 변수에서 자가보고 설문지를 통

한 신체활동, 채소, 과일 섭취에 대한 식이 활동 자기효능감, 건

강관련 지식이 유의하게 증가하였고, 체질량지수, 혈액검사, 

식습관 형태변화의 효과는 일관되지 않았다. 추후연구는 아동 

․ 청소년의 신체 건강과 관련된 간호중재, 인종과 문화를 고려

한 중재, 아동 ․ 청소년의 요구 및 흥미를 고려한 맞춤 중재, 부

모, 형제 및 자매와 함께할 수 있는 간호중재가 다양하게 이루

어지기를 기대하며, 중재의 효과 지속 여부를 확인하고 적절

한 결과 변수의 선택에 따라 중재 효과를 적절히 확인할 수 있

는 연구들이 이루어지기를 제언한다.
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