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서 론

연구의 필요성1.

최근 우리나라 학령기 아동의 신장과 체중은 지속적으로

성장하여 지난 년 년 전과 비교했을 때 체형은 커졌으10 , 20

나 체력은 오히려 떨어진 것으로 보고되었다(Park & Cho,

그리고 불규칙한 식생활 불균형적인 영양섭취 학2009). , ,

과공부와 과외활동으로 인한 운동부족 지속적인 스트레스,

등이 학령기 아동의 건강을 해치고 있다 이러(Park, 2004).

한 체력저하와 건강을 저해하는 요소들은 많은 건강문제를

야기하여 건강한 성인으로 성장하는데 걸림돌이 될 수 있

다 그러므로 학령기부터의 건강관리는 매우 중요한데 대. ,

부분의 학령기 아동의 건강문제는 올바른 건강행위를 실천

함으로써 예방이 가능하다 더군다나 최근 건(Kim, 2007).

강관리의 접근은 과거의 질병치료중심에서 벗어나 건강수

주요어: 건강행위 신체질량지수 신체상 자아존중감 부모자녀관계, , , ,
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학령기 후기 아동의 건강행위에 영향을 미치는 요인
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Factors Affecting the Health Behavior of Elementary School Children at a

Late School Age
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Purpose:This study was conducted in order to identify factors related to the health behavior in elementary school

children at a late school age and to provide basic data to develop more concrete and practical applications for

health promotion and disease prevention.Methods:The participants were 2,775 4th, 5th and 6th graders sampled

from 10 elementary schools in BusanMetropolitan City and data were collected from 15th May to 30th June, 2010.

The collected data were analyzed by mean, percentile, t-test, ANOVA, Pearson s correlation coefficient, and

stepwise multiple regression using the SPSS/WIN 17.0 program.Results:The average percentiles for self-rated

health, body satisfaction, stress, parent attachment, self-esteem, and health behavior were 82.8, 69.5, 40.9 79.3,

75.9 and 75.9, respectively. There was significant relationship among the levels of self-rated health, body

satisfaction, stress, parent attachment, self-esteem, and health behavior. Body satisfaction was the most

powerful factor to the health behavior of elementary school children at a late school age, and was followed by

parent attachment, self-rated health, self-esteem, and grade in order. These variables explained 26.6% of the

total variance in health behavior. Conclusion:Health promotion behavior programs including body satisfaction

and self-esteem elevation programs should be applied to children at home and in school and community. To

achieve this, institutional and economic support should be continued.
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준과 안녕을 증진시키는 건강행위에 더욱 초점이 맞춰지고

있다(Yu, 2010).

학령기 아동의 올바른 건강행위를 돕기 위해서는 폭넓은

선행요인과 결정인자를 이해하는 것이 우선되어야 한다.

Pender 는 건강행위를 설명하고 예측하기 위해 행(1996)

동의 조절에 대한 인지중재과정의 중요성을 강조하는 사

회학습이론으로부터 건강증진모형을 개발하였다. Pender

의 건강증진모형은 건강행위에 대한 결정인자로 인(1996)

지 지각적 요인 조정요인 행동유발에 영향을 주는 요인 등, ,

을 제시하고 있다 과. Kim Lee 은 학령기 아동을 대상(2008)

으로 Pender 의 이론을 검정함으로써 자아존중감(1996) ,

자기효능감 유익성 장애성 사회적 지지 학업 스트레스, , , , ,

건강상태가 학령기 아동의 건강행위 관련요인이라고 밝혔

다 그 외에도. Park 의 연구에서는 건강지각과 스트레(2004)

스를 와, Lee Kim 의 연구에서는 출생순위 어머니의(2004) ,

학력 경제상태 건강상태 등이아동의건강행위 관련요인이, ,

라고 하였다 그리고 비만아동을 대상으로 한. Yu (2010)의

연구에서는 신체상과 자기효능감이 건강행위의 중요 요인

이라고 밝혔다 그러나 학령기 후기 아동을 대상으로 한 기.

존의 연구에서 정확한 체형이나 신체만족도 그리고 부모,

자녀와의 관계를 변수로 조사한 연구는 거의 없었다.

학령기 후기는 신체에 대한 관심은 매우 높아지는 시기

이다(Banfield & McCabe, 2002). Freud 에 인(Jung, 2003

용됨 는 인간의 가장 기초적이고 본질적인 자아를 신체자)

아라고 지적하면서 신체만족의 중요성을 강조하기도 하였

다 신체만족도는 자신의 신체에 대한 평가로 자아개념과.

사회성 발달에 지속적인 영향을 미치기 때문에 매우 중요하

며 신체만족도가 높은 사람은 학업과 직무 활동 등에서 성, ,

취도가 높다고 보고되고 있다(Austin, Haines, & Veugelers,

그러나 선행연구에서 비만아동의 신체2009; Park, 2008).

상 등을 다룬 바 있으나 일반 아동을 대상으로 한 연구에서

신체만족도를 변수로 다룬 연구는 없었다.

한편 부모와 아동의 관계는 아동의 연령과 관계없이 지

속적으로 아동의 여러 발달 측면에 영향을 미치는데 부모,

의 신념이나 가치 부모, - 자녀와의 애착관계 등은 아동행

동의 인과적 요인이 된다 특히(Richards & Duckett, 1994).

학령기는 부모로부터 지지를 받는 것과 더불어 자율성을

획득하여 이를 조화롭게 키울 수 있으므로(Park & Cheon,

학령기 아동은 부모와의 긍정적인 관계 속에서 건2008),

강행위를 스스로 조절할 수 있을 것으로 생각되어 부모애

착정도를 파악하는 것은 매우 의미가 있을 것으로 판단하

였다.

이에 본 연구에서는 아동 자신이 지각하는 신체만족도와

부모애착 정도를 포함하고 문헌고찰을 통해 학령기 후기

아동의 정확한 신장과 체중 체질량지수 비만정도 지각된, , ,

건강상태 스트레스 그리고 자아존중감 등의 폭넓은 변수, ,

를 조사하기로 하였다 그리고 각 변수들을 중심으로 학령.

기 후기 아동의 건강행위에 중요하게 영향을 미치는 요인

을 파악하였다 본 연구가 선행연구와 구별되는 것은 보건.

교사의 엄격한 측정을 통한 정확한 체형 및 체질량지수의

파악과 신체만족도를 포함하고 부모애착관계를 포함한 것

이다 그리고 오차한계를 이하로 하는 많은 연구대상. 0.02

자를 확보하여 학령기 후기 아동의 건강행위에 영향을 미

치는 영향변수를 보다 명확하게 파악한 것이다 이로써 적.

절한 아동의 건강관리에 대한 간호중재의 틀을 확립하고

아동의 올바른 성장발달을 위한 교육자료 및 프로그램 개

발과 아동건강을 위한 정책개발에 중요한 자료가 될 것으

로 생각한다.

연구목적2.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

� 학령기 후기 아동의 일반적인 특성과 비만정도 주관,

적 건강상태 신체만족도 스트레스 부모애착 자아존, , , ,

중감 건강행위 정도를 파악한다, .

� 학령기 후기 아동의 성별 학년 비만정도에 따른 지각, ,

된 건강상태 신체만족도 스트레스 부모애착 자아존, , , ,

중감 건강행위의 차이를 비교한다, .

� 학령기 후기 아동의 체질량지수 지각된 건강상태 신, ,

체만족도 스트레스 부모애착 자아존중감 건강행위, , , ,

간의 상관관계를 파악한다.

� 학령기 후기 아동의 건강행위에 영향을 미치는 주요

요인을 파악한다.

연구방법

연구대상1.

우리나라 학령기 후기 아동 초등학교 학년 을 표적( 4~6 )

모집단으로 하고 부산광역시를 근접모집단으로 하여 부산

광역시 개 교육청 동래 북부 서부 남부 해운대 교육청5 ( , , , , )

의 학생이 골고루 포함되도록 각 교육청별로 개 초등학교2
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를 편의추출하였다 연구대상자의 표본크기는 의 신뢰. 95%

수준에서 오차한계를 이하로 할 때 필요한 수가0.02 2,401

개이므로(Kim et al. 의 탈락률을 고려하여, 2009), 10%

개로 하였다 그리하여 총 개 초등학교에 개의2,640 . 10 2,640

설문지를 배포하였으며 그 중 명이 설문에 응하여 회2,494

수율은 이었고 회수된 설문지 중 불확실한 응답94.5% , 219

개를 제외하고 전체 개 의 설문지를 최종 분석2,275 (91.2%)

대상으로 삼았다.

자료수집2.

먼저 초등학교의 보건교사에게 연구의 목적을 설명하고

연구의 협조를 부탁한 후 자발적으로 연구 협조를 수락한

보건교사의 해당 학교장에게 공문을 발송하였다 다음은.

연구자가 해당 학교를 방문하여 학교장과 담임교사의 동의

를 받았다 그리고 본 연구의 목적을 동의하고 충분히 이해.

한 보건교사가 학생들에게 본 연구의 의의와 연구가 익명

으로 이루어진다는 점을 설명하였다 자발적으로 설문에.

응할 것을 동의한 학생에 한하여 설문지에 직접 작성하도

록 하였다 일차적으로 보건교사가 신체계측치가 명확하게.

기재되었는지 확인한 후 설문지를 회수하여 연구자에게 발

송하여주었다 자료수집기간은 년 월 일부터 월. 2010 5 15 6

일까지였다30 .

연구도구3.

지각된 건강상태1)

지각된 건강상태 는 현재의 건강상태(self-rated health)

를 주관적으로 평가한 것으로 매우 건강하다 에서 매우 건

강하지 않다 까지 점 로 측정하는 한 개의 문장5 Likert scale

이다.

체질량지수와 비만정도2)

체질량지수 를 측정하기 위하여(body mass index; BMI)

아동의 체중과 신장을 측정하였다 이는 년 월 동안. 2010 4~5

학생정기건강검진에서 교내 신체계측기로 측정된 계측치

를 소숫점 첫째자리까지 정확하게 명시하도록 하였고 신체

계측치에 대하여 보건교사가 확인하였다 체질량지수는 체.

중 을 신장 의 제곱으로 나눈 값으로 계산하여 연구(kg) (m)

자가 별도의 칸에 기록해두었다.

아동의 비만정도 에 따른 변수 간 평균비(obesity extent)

교를 위하여 질병관리본부의 등 이 제시한Kim (2005) 연령

별 체질량지수 백분위수 성장그래프(smoothed BMI per-

centiles for South Koreans between 8 and 18 years) 와 특

정연령집단의 체질량지수 분류표(BMI cutoff point at a

specific age group) 를 참고하여 단계로구분하여비만정도4

를 분류하였다 미만은 심한 저체중 는 저. BMI 15.0 , 15~17.9

체중 는 정상체중 이상은 과체중을 의미한다, 18~21.9 , 22.0 .

신체만족도3)

신체만족 이란 개인이 신체적인 부분(body satisfaction) ,

기능 혹은 과정에 대하여 지니는 느낌이나 태도이며 신체

만족도는 신체에 대한 만족의 정도를 의미한다(Austin et

al. 본 연구에서는 와, 2009). Banfield McCabe 가 제(2002)

안한 모형을 근거로 초등학생의 신체만족도 문항을 구성한

Jung 의 도구에서 인지적 정의적(2003) (cognitive), (affec-

요인의 문항을 추출하여 개 문항으로 구성하였다tive) 7 .

Jung 의 연구에서 신뢰도 계수 이(2003) Cronbach's = .77⍺

었으며 본 연구에서 신뢰도 계수 이었다Cronbach's =.78 .⍺

스트레스4)

스트레스 적용과정에서 발생되는 인지 정서적인 요인을,

고려하여한국청소년정책연구원(National Youth Policy Ins-

이 한국청소년패널조사titute [NYPI], 2007) (Korean Youth

를 위해 개발한 문항의 스트레스 도구를 사Panel Survey) 16

용하였다 스트레스는 아동과 아동을 둘러싼 환경 사이의.

상호작용으로 이해하여 개의 하위범주로 구성되어있는5

데 이는 부모 문항 학교 문항 친구 문항 신체 문, (4 ), (3 ), (3 ), (3

항 경제 문항 부분이며 점 척도로서 점수가 높), (3 ) 5 Likert

을수록 스트레스가 높음을 의미한다 한국청소년패널조사.

에서의 신뢰도 계수 본 연구에서 신뢰Cronbach's =.90,⍺

도 계수 이었다Cronbach's =.91 .⍺

부모애착5)

부모애착은 자녀가 부모에게 느끼는 정서적인 친밀도라

는 의미를 가지고 있는데 본 연구에서는, NYPI 가 개(2007)

발한 문항의 부모애착 도구를 사용하였다6 . NYPI (2007)

에서의 신뢰도 계수 였고 본 연구에서Cronbach's =.76,⍺

신뢰도 계수 이었다Cronbach's =.89 .⍺

자아존중감6)

NYPI 에서개발한 문항의자아존중감(2007) 6 (self esteem)
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도구를 사용하였다. NYPI 에서의 신뢰도 계수(2007)

Cronbach's 본 연구의 신뢰도 계수=.74, Cronbach's⍺

이었다=.79 .⍺

건강행위7)

건강행위는 신체적 활동 식습관과 생활습관으로 설명할,

수 있다 본 연구에서는. Jung 의 도구에서 행동적 요(2003)

인의 문항과 운동 문항을 포함하여 총 개 문항으로 구성하7

였다 본 연구에서 신뢰도 계수 이었다. Cronbach's =.72 .⍺

자료분석4.

본 연구에서 수집된 자료는 프로그램을SPSS/WIN 17.0

사용하여 전산처리하였으며 구체적인 자료분석방법은 다

음과 같다.

� 대상자의 성별 학년 비만정도에 따른 각 변수의 평균, ,

차이는 각각 로 분석하였으며 사후 검t-test, ANOVA ,

정은 방법을 이용하였다Scheffe .

� 대상자의 체질량지수 지각된 건강상태 신체만족도, , ,

스트레스 부모애착 자아존중감 신체관리행동 등의, , ,

상관관계는 로 분석Pearson's correlation coefficient

하였다.

� 건강행위를 종속변수로 하고 건강행위에 영향을 미칠

것으로 예측되는 변수들을 독립변수로 하여 다중공선

성 진단 후 단계적 다중회귀분석법(stepwise multiple

을 통해 확인하였다regression) .

연구결과

대상자의 일반적인 특성과 각 변수의 백분위점수1.

본 연구대상자인 학령기 후기 아동의 일반적인 특성과

각 변수의 총점과 백분위점수 는 과 같(percentile) Table 1

다 대상아동의 평균 나이는 세로 학년. 11.4±0.92 4 33.4%

명 학년(760 ), 5 34.2% 명 학년(777 ), 6 32.4% 명 남녀(738 ),

학생은 각각 50.0% 명 과(1,137 ) 50.0% 명 출생순(1,138) ,

위는 첫째가 48.7% 명 둘째가(1,109 ), 43.5% 명 셋째(990 ),

이상이 7.7% 명 이었다 대상아동의 신장은 평균(176 ) . 144.9

±8.71 이었고 최소cm 110.0 최대 이었고 성cm, 178.5 cm

별의 차이는 없으나(t=0.12, p 학년별로 유의한 차이=.909)

가 있어 학년이 높을수록 신장이 컸다(F=543.01, p<.001).

평균 체중은 38.8±9.25 이었고 최소kg , 20.0 최대kg,

107.0 이었고 성별에 유의한 차이가 있어kg , 남학생이여학

생보다 체중이 많이 나가고(t=6.52, p<.001), 학년이 높을

수록 체중이 많이 나갔다(F=214.40, p< 체질량지수.001).

는 평균 이었고 정상체중은 과체중은18.3±3.09 , 35.7%,

이었다11.6% .

각 변수의 백분위점수를 살펴보면 아동 자신이 지각하는

건강상태는 점이었으며 신체만족도는 점이었다82.8 , 69.5 .

스트레스 총점은 점이었으며 스트레스의 하위영역별40.9 ,

로 살펴보면 학교 스트레스 점 부모 스트레스(49.3 ), (45.9

점 신체 스트레스 점 경제 스트레스 점 친구), (38.4 ), (35.2 ),

스트레스 점 의 순이었다 그리고 부모애착은 점(34.3 ) . 79.3 ,

자아존중감은 점 건강행위 총점은 점이었으며75.9 , 75.9 ,

하위영역별로 살펴보면 영양 점 운동 점 생활(78.2 ), (75.1 ),

습관 점 의 순이었다(73.3 ) .

2 대상자의성별 학년 비만정도에따른각변수의평균비교. , ,

대상아동의 성별 학년 비만정도에 따른 각 변수의 평, ,

균 비교값은 와 같다 먼저 성별에 따라 신체만족도Table 2 .

(t=-2.41, p= 스트레스.016), (t=2.42, p= 부모애착.016),

(t=-3.10, p= 자아존중감.002), (t=-2.43, p= 에 차이.015)

가 있어 여아가 남아보다 신체만족도가 높고 스트레스 총,

점은 낮으며 부모애착과 자아존중감은 높았다 학년에서, .

는 따라서는 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었는데 건강상태는 학년이 가장 낮고4 (F=3.20, p 신=.041),

체만족도(F=104.89, p< 자아존중감.001), (F=71.70, p<

.001), 건강행위(F=53.72, p< 는 학년이 낮을수록 높.001)

고 스트레스, (F=42.67, p< 는 모든 하위영역에서 학.001)

년이 높을수록 스트레스 점수가 높았다 부모애착은 학년. 6

이 가장 낮았다(F=21.66, p< 비만정도에서는 거의.001).

대부분의 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 있었는데 심

한 저체중에서는 건강상태가 불만족하다고 답하였고(F=

8.16, p< 과체중에서는 신체만족도가 가장 낮고.001), (F=

40.09, p< 스트레스는 가장 높았으며.001), (F=13.39, p<

자아존중감이 가장 낮고.001), (F=5.56, p= 정상 체.001),

중에 비해 건강행위 점수가 유의하게 낮았다(F=5.17, p=

.001). 한편 선행연구에서 아동의 건강행위에 관련 요인으,

로 나타난 출생순위에 대하여 분산분석방법으로 평균비교

를 하였을 때 출생순위에 따른 건강행위는 통계적으로 유

의한 차이를 나타내지 않았다(F=1.96, p= .141).
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Table 1. Characteristics of the Latter Elementary School Children (N=2,275)

Characteristics Categories Items n (%) or M±SD Percentile Min-Max

Age (year) 11.4±0.92 7.8~15.0

Sex Boy
Girl

1,137 (50.0)
1,138 (50.0)

Birth priority 1st
2nd

3rd≥

1,109 (48.7)
990 (43.5)
176 (7.7)

Grade 4th
5th
6th

760 (33.4)
777 (34.2)
738 (32.4)

Height (cm) Total 144.9±8.71 110.0~178.5

Boy
Girl

144.9±8.78
144.9±8.63

0.12 (.909)‡ 120.0~178.5
110.0~174.7

4th
5th
6th

138.9±7.07a

144.7±7.10b

151.1±8.71c

543.01 ( .001)＜ §

a b c＜ ＜
110.0~170.0
126.0~170.0
120.0~178.5

Weight (kg) Total 38.8±9.25 20.0~107.0

Boy
Girl

40.0±9.81
37.5±8.47

6.52 ( .001)＜ ‡ 20.0~107.0
22.0~85.0

4th
5th
6th

34.5±7.53a

38.4±8.77b

43.6±9.09c

214.40 ( .001)＜ §

a b c＜ ＜
20.0~67.0
23.0~107.0
24.0~89.0

BMI† 18.3±3.09 8.7~44.4

Obesity extent Very low weight
Low weight
Normal weight
Overweight

235 (10.3)
964 (42.4)
812 (35.7)
264 (11.6)

8.7~14.9
15.0~17.9
18.0~21.9
22.0~44.4

Self~rated health 1 4.1±0.82 82.8 1~5

Body satisfaction 11 38.2±7.20 69.5 19~55

Stress Total 16 32.7±12.89 40.9 16~80

School
Parents
Body
Economy
Friends

3
4
3
3
3

9.4±3.45
9.2±4.63
5.8±2.88
5.3±2.81
5.2±2.80

49.3
45.9
38.4
35.2
34.3

3~15
4~20
3~15
3~15
3~15

Parent attachment 6 23.8±5.54 79.3 6~30

Self esteem 6 22.8±4.63 75.9 6~30

Health behavior Total 7 26.6±5.14 75.9 7~35

Nutrition
Exercise
Life habits

3
2
2

11.7±2.46
7.5±1.99
7.3±2.02

78.2
75.1
73.3

3~15
2~10
2~10

†
BMI (body mass index)=weight (kg)/height (m)

2
;
‡
The result of two sample t-test: t (p); §

The result of three sample ANOVA and Scheffe test: f (p).
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Table 2. Variables' Mean Comparison according to Sex, Grade, and BMI (N=2,275)

Variables Sex M±SD t (p) Grade M±SD
F (p)

Scheffe
Obesity
extent*

M±SD
F (p)

Scheffe

Self-rated health Boy
Girl

4.2±0.82
4.1±0.82

1.96
(.050)

4th
5th
6th

4.2±0.82a

4.1±0.86b

4.1±0.79c

3.20
(.041)

Very low
Low

Normal
Over

3.9±0.93a

4.2±0.84b

4.2±0.74c

4.1±0.86d

8.16
( .001)＜
a c,＜ d

Body satisfaction Boy
Girl

37.9±7.05
38.6±7.34

-2.41
(.016)

4th
5th
6th

40.7±7.20a

38.4±6.79b

35.6±6.69c

104.89
( .001)＜
a b c＞ ＞

Very low
Low

Normal
Over

38.5±7.17a

39.6±7.22b

37.8±6.88c

34.4±6.61d

40.09
( .001)＜
b c d＞ ＞

Stress Boy
Girl

33.4±13.17
32.1±12.59

2.42
(.016)

4th
5th
6th

29.8±12.89a

32.6±12.45b

35.9±12.66c

42.67
( .001)＜
a b c＜ ＜

Very low
Low

Normal
Over

32.2±13.01a

31.3±12.18b

33.2±13.04c

36.8±13.97d

13.39
( .001)＜

a, b, c d＜

School Boy
Girl

9.6±3.57
7.2±3.31

2.88
(.004)

4th
5th
6th

6.6±3.41a

7.3±3.39b

8.2±3.38c

40.83
( .001)＜
a b c＜ ＜

Very low
Low

Normal
Over

7.1±3.42a

7.1±3.32b

7.5±3.51c

8.2±3.63d

7.46
( .001)＜
a, b d＜

Parents Boy
Girl

9.4±4.74
8.9±4.51

2.80
(.005)

4th
5th
6th

8.3±4.56a

9.3±4.54b

10.0±4.64c

27.94
( .001)＜
a b c＜ ＜

Very low
Low

Normal
Over

8.9±4.54a

8.9±4.57b

9.4±4.70c

9.8±4.72d

3.19
(.023)

Body Boy
Girl

5.6±2.80
5.9±2.95

-2.81
(.007)

4th
5th
6th

5.1±2.57a

5.7±2.89b

6.5±3.00c

43.81
( .001)＜
a b c＜ ＜

Very low
Low

Normal
Over

5.8±3.06a

5.2±2.53b

6.0±3.00c

7.0±3.04d

30.09
( .001)＜
b c d＜ ＜

Economy Boy
Girl

5.5±2.94
5.1±2.67

3.64
( .001)＜

4th
5th
6th

4.9±2.70a

5.2±2.73b

5.8±2.94c

20.58
( .001)＜
a,b c＜

Very low
Low

Normal
Over

5.3±2.88a

5.1±2.75b

5.3±2.79c

5.8±2.99d

4.32
(.005)
b d＜

Friends Boy
Girl

5.3±2.95
5.0±2.65

2.07
(.038)

4th
5th
6th

4.9±2.84a

5.2±2.81b

5.4±2.85c

4.47
(.012)
a c＜

Very low
Low

Normal
Over

5.1±2.77a

5.0±2.66b

5.3±2.75c

6.1±3.30d

12.33
( .001)＜

a, b, c d＜

Parent attachment Boy
Girl

23.4±5.67
24.1±5.38

-3.10
(.002)

4th
5th
6th

24.4±5.37a

24.2±5.39b

22.7±5.71c

21.66
( .001)＜
a, b c＞

Very low
Low

Normal
Over

24.1±5.53
24.0±5.41
23.6±5.56
23.3±5.89

1.74
(.157)

Self esteem Boy
Girl

22.5±4.57
23.0±4.68

-2.43
(.015)

4th
5th
6th

24.2±4.33a

22.6±4.63b

21.5±4.53
c

71.60
( .001)＜
a b c＞ ＞

Very low
Low

Normal
Over

23.0±4.59a

23.1±4.62b

22.6±4.63
c

21.8±4.61d

5.56
(.001)

a, b d＞

Health behavior Boy
Girl

26.8±5.29
26.4±4.98

1.90
(.057)

4th
5th
6th

27.8±4.96a

26.8±4.80b

25.1±5.31c

53.72
( .001)＜
a b c＞ ＞

Very low
Low

Normal
Over

26.0±5.12a

27.0±4.93b

26.5±5.56c

25.8±5.11d

5.17
(.001)
b d＞
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주요 변수의 상관관계3.

건강행위와 관련된 주요 변수는 서로 통계적으로 유의한

정적 혹은 부적 상관관계를 나타냈으며 그 결과는 과Table 3

같다 학령기 후기 아동은 체질량지수가 낮을수록. (r=-.049,

p< 지각된 건강상태가 좋을수록.001), (r=.307, p<.001),

신체만족도가 높을수록(r=.395, p< 스트레스가 적.001),

을수록(r=-.275, p< 부모애착이 높을수록.001), (r=.356,

p< 자아존중감이 높을수록.001), (r=.380, p< 건강.001)

행위 점수는 높았다.

건강행위에 영향을 미치는 요인4.

학령기 후기 아동의 건강행위에 영향을 미치는 요인을

파악하기 위하여 건강행위를 종속변수로 하고 건강행위와

통계적으로 유의성을 보인 학년 체질량지수 지각된 건강, ,

상태 신체만족도 스트레스 부모애착 자아존중감 등을, , , ,

독립변수로 하여 단계적 변수선택법에 의한 다중회귀분석

을 실시한 결과는 와 같다 아동의 학년은 범주형 변Table 4 .

수이므로 가변수 처리하였다(dummy) .

독립변수들 간의 상관계수는 으로 이상인 변.00~.56 .80

수가 없어 예측변수들이 독립적임이 확인되었다 그리고.

독립변수 간의 공차한계 가 이상이고(tolerance limit) 0.6

분산팽창인자 범위는 기준(variance inflation factor, VIF)

치 이하로 나타나 다중공선성 의 문10 (multicollinearity)

제를 해결했다고 볼 수 있다 잔차의 독립성 검정을 위해.

값을 구한 결과 로 나타나 에 가까우Durbin-Watson 1.902 2

므로 자기상관 이 없는 것으로 판단하였다(autocorrelation) .

자료분석 결과 학령기 후기 아동의 건강행위에 가장 영

향을 많이 미치는 요인은 신체만족도로 를 설명하였15.6%

으며 부모애착 지각된 건강상태 자아존중감 학년의 순, , , ,

으로 영향요인으로 나타났으며 단계적 다중회귀분석 모형,

은 적합한 것으로 나타났으며(p< 이들 개 변수를.001), 5

포함한 모형의 설명력은 이었다26.6% .

Table 3. Correlation of Core Variables on Health Behavior (N=2,275)

Variables
BMI Self-rated health Body satisfaction Stress Parent attachment Self esteem

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Self-rated
health

.042
(.045)

Body
satisfaction

-.218
( .001)＜

.281
( .001)＜

Stress .136
( .001)＜

-.228
( .001)＜

-.475
( .001)＜

Parent
attachment

-.058
(.005)

.196
( .001)＜

.354
( .001)＜

-.435
( .001)＜

Self esteem -.095
( .001)＜

.247
( .001)＜

.560
( .001)＜

-.525
( .001)＜

.397
( .001)＜

Health
behavior

-.049
(.019)

.307
( .001)＜

.395
( .001)＜

-.275
( .001)＜

.356
( .001)＜

.380
( .001)＜

Table 4. Influencing Factors on Health Behavior of the Latter Elementary School Children (N=2,275)

Variables Standardized β t (p) Adjusted R2 F (p) Durbin-Watson

Body satisfaction .193 9.64 ( .001)＜ .156 420.99 ( .001)＜

Parent attachment .182 9.60 ( .001)＜ .209 301.16 ( .001)＜

Self-rated health .169 7.43 ( .001)＜ .241 241.57 ( .001)＜

Self esteem .141 6.20 ( .001)＜ .255 195.98 ( .001)＜

Grade -.098 -5.05 ( .001)＜ .266 163.39 ( .001)＜ 1.902
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학령기후기아동의건강행위에영향을미치는요인

논 의

학령기는 자신의 건강상태를 지각하고 건강을 유지할 수

있도록 배우며 행동할 수 있는 시기이다(Kim & Lee, 2008).

본 연구는 이러한 학령기 후기 아동의 건강증진과 올바른 건

강행위를 돕기 위하여 아동의 건강행위에 영향을 미치는 요

인에 대해 폭넓게 알아보고자 수행되었다.

과Park Choi 는 과거 년간 우리나라 아동의 성(2008) 20

장발달의 변화를 비교해보면 체형에서 지속적인 증가추세

를 보여왔으나 최근 증감폭이 완만한 곡선을 이루고 있고,

성장가속현상은 여전히 진행 중이나 그 속도가 늦어지고

있는 것으로 분석하였다 본 연구에서도 이와 같은 결과를.

보여주었다 본 연구에서 파악된 학령기 후기 아동의 성장.

발달 정도를 보면 초등학교 학년의 평균 신장은, 6 151.1 cm

으로 년 초등학교 학년 남학생2008 6 150.2 과 여학생cm

151.0 과 비교할 때 소폭 증가했으나 평균체중은cm 43.6

으로 년도의 남 여 과 비교할 때 감소kg 2008 45.5kg, 44.0kg

하였다 신장이 증가한 것에 비해 체중이 감소한 것은 오히.

려 저체중 학생의 비율이 증가하고 있는 것으로서 학령기

부터 무리한 체중감량 방지 및 건강한 체중관리에 대한 지

도가 필요함을 반증하고 있다 우리나라 교육과학기술부.

학생건강관리과에서도 년부터 저체중 학생의 비율을2007

분석하기 시작하여 무리한 체중감량 방지 및 건강한 체중

관리에 대한 지도가 필요함을 명시하고 있다(Park & Cho,

한편 체질량지수 이상의 과체중은 로 우리2009). 22 11.6%

나라 년 초등학생의 전체 비만율 와 동일하였2006 11.6%

다 과체중의 아동은 건강행위점수가 유의하게 낮았을 뿐.

아니라 신체만족도와 자아존중감이 낮고 스트레스가 높았

다 이는 비만 아동이 정상범위의 아동에 비해 건강행위가.

낮고 스스로 비만하다고 생(Lee, 2001; Park & Oh, 2004),

각하는 아동의 신체만족도가 낮다 는 선행연구(Park, 2008)

들과 같은 결과를 보여주는 것이다 선행연구에서 제언하.

는 바와 같이 비만 아동을 위한 체중감량 프로그램이 적극

적으로 수행되어야 할 것이며 자신의 체형과 무관하게 자

신은 스스로 존중받을 만하다는 자아존중감 향상 프로그램

의 개발과 적용은 매우 중요하다.

본 연구에서 학령기 후기 아동의 스트레스 총점은 백분위

점수 점으로 중간 이하였다 스트레스 정도를 하위영역40.9 .

별로 살펴보면 학교 스트레스 점 부모 스트레스(49.3 ), (45.9

점), 신체 스트레스 점 경제 스트레스 점 친구(38.4 ), (35.2 ),

스트레스 점 의 순으로 나타났다 과(34.3 ) . Min Yoo (1999)

의 연구에서 학업 스트레스보다 부모 관련 스트레스가 가

장 높다고 한 것과는 약간의 차이가 있으나 학령기 아동은

학교와 부모로부터 많은 스트레스를 받는 것을 알 수 있다.

스트레스는 남아가 여아보다 더 높고 모든 하위 영역에서,

학년이 높아질수록 스트레스가 높았다 학교 스트레스가.

가장 높은 것은 학령기 아동이기 때문이며 우리 사회가 학

과공부와 과외활동을 요구하기 때문인 것으로 파악된다

그리고 이에 대한 부모의 기대가 크기 때문에(Park, 2004).

학교 스트레스만큼 부모 스트레스도 높은 것으로 생각된

다 여기에서 생각해 볼 것은 학업으로 인해 운동부족의 현.

상을 초래하고 건강문제를 야기할 수 있다는 것이다 아동.

이 과도한 학교 스트레스로부터 벗어나 건강을 증진시킬

수 있는 건강행위를 적극적으로 행할 수 있도록 스트레스

관리 프로그램의 개발이 필요하다.

본 연구에서 건강행위는 백분위점수 점이었으며 영75.9 ,

양 점 운동 점 생활습관 점 의 순으로 나타(78.2 ), (75.1 ), (73.3 )

났는데 규칙적인 운동을 하거나 건강한 생활습관을 갖는것,

이 영양적인 측면보다 잘 수행되지 않고 있음을 알 수 있다.

이는 초등학생의 건강행위를 조사한 Kim, Yang, 과Jeong

Lee 의 연구에서 질병예방 개인위생 정신건강 사고(2007) , , ,

예방 보다도 영양 점 과 운동 점 영역의 건강행위(71.3 ) (69.0 )

는 낮게 나타난 것과 유사한 결과이다 학령기 아동을 대상.

으로 바람직한 식습관 형성을 위한 건강증진 교육이 필요함

은 물론 특히 아동의 흥미를 유발하여 규칙적인 운동을 습관

화할 수 있는 운동 프로그램의 개발은 매우 필요하다.

아동의 지각된 건강상태는 백분위점수 점으로 아동82.8

은 대체로 자신을 건강하게 생각하고 있었으나 학년이 낮을

수록 건강상태점수가 낮았으며 체질량지수 이하의 심한, 15

저체중 아동은 건강상태가 불만족하다고 답하였다 나이가.

어리거나 저체중인 아동은 상대적으로 나이가 많거나 체격

이 큰 아동에 비해 건강하지 못하다고 여기는 경향이 있는

것으로 보인다 그러므로 저학년 아동을 대상으로 건강은.

체형만으로 평가할 수 없으며 체력의 향상과 적절한 신체상

을 확립하는 것이 중요하다는 것을 교육할 필요가 있겠다.

특히 사춘기가 시작되는 학령기 후기에 적절한 신체상을 확

립하는 것은 무엇보다도 중요하며 신체만족도는 전반적인,

생활만족도에까지 영향을 주게 되어 식습관 운동습관 및, ,

신체 활동에도 중요한 요인으로 작용한다(Do, 2008).

본 연구에서 신체만족도는 백분위점수 점으로 보통69.5

수준이라고 할 수 있는데, Park 의 연구에서 초등학(2008)

교 학년 아동의 신체만족도 백분위점수 점과 유사5, 6 69.2
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하다 신체만족도와 성별의 차이를 보면 여아가 남아보다.

신체만족도가 높았다 과. Park Choi 의 연구에서 여(2008)

아는 신체만족도가 자아존중감에 더 큰 영향을 미친다고

하여 긍정적인 신체만족도 형성을 매우 중요하게 다루었

다 그리고. Park 은 신체만족과 같은 자기만족은 자(2008)

신의 건강관리를 위한 건강행위에 긍정적으로 작용한다고

밝히고 있고 본 연구에서도 학령기 후기 아동의 건강행위

에 가장 크게 영향을 미치는 요인으로 나타났다 이러한 결.

과를 보면 학령기 아동의 긍정적인 신체만족도는 성인기에

도 긍정적인 신체만족도와 긍정적인 건강관리를 하는 데

매우 중요하다고 할 수 있다.

자아존중감은 신체만족도와 강한 상관관계가 있었는데,

이미 알려진 바와 같이 신체상이 높으면 자아존중감이 높

을 뿐 아니라 자아존중감이 높을수록 긍정적인 신체상을

가진다 아동이 높은 자아존중감을 가지게 되면(Do, 2008).

자신이 곧 주인이며 가치있는 존재로 인식하게 됨으로써

모든 일에 자신감을 가지고 어떠한 변화에 대해서도 스스

로 대처하고 해결할 수 있다 또한 높은(Park & Choi, 2008).

자기존중감은 행동 동기화의 중요한 변수가 되어 건강증진

과 같은 목표를 위해 건강행위를 적절하게 수행할 수 있는

요소가 된다 그러므로 자아존중감 증진 프로그램을 통해.

긍정적인 신체상 즉 신체만족도를 향상시키며 이로써 자,

신의 건강관리를 할 수 있도록 해야 하겠다.

아동기의 자아존중감은 가정에서 의미있는 타인들 특히,

부모로부터 존중 수용 관심 성취에 대한 인정 또는 실패, , , ,

에 대한 격려 등으로 형성된다(Park, Moon, & Yang,

2002). 와Raja, McGee Stanton 은 부모애착만이 아(1992)

동의 심리적 안녕에 결정적으로 기여한다고 하였다 아동.

이 부모와 안정적인 애착을 형성했을 때 아동은 새로운 기

술을 습득하고 자아존중감의 발달이 촉진된다(Ainsworth,

부모와의 애착 안정성이 높을수록 자신을 더욱 긍정1982).

적으로 인식하여 자기가치감과 자존감이 높고 적응이 양호

하다고 하였다(Armsden & Greenberg, 1987; McCormick &

Kennedy, 이러한 안정적인 부모애착의 질은 이후 대1994).

인관계와 타인에 대한 행동에 영향을 미치며 무엇보다 자

신의 정서와 행동의 자기규제 능력에 영향을 주며 자신의,

행동을 효과적으로 행할 수 있게 된다 그(Bowlby, 1982).

러므로 부모애착과 강한 유대를 통해 아동의 자아존중감이

증진되는 것은 물론 부모와의 정서적인 친밀도가 건강행,

위 실천에 중재변수가 된다 더군다나 부모는 자녀가 일정.

연령에 도달할 때까지 일차적인 모델로서의 역할을 담당하

기 때문에 부모애착은 아동이 올바른(Park & Cheon, 2008)

습관을 형성하여 건강행위를 실천하는 것에 매우 중요한

영향을 주게 된다.

마지막으로 본 연구에서 특이할 만한 결과는 학년이 낮

을수록 건강행위점수가 높다는 것이다 학령기 아동의 학.

년도 건강행위에 영향을 주는 변수로 작용하기 때문에 아

동의 건강교육은 초등학교 저학년부터 시작해야 할 뿐 아

니라 학년이 진급되어도 반복교육을 통해서 강조되어야 올

바른 건강행위를 지속할 수 있을 것으로 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 학령기 후기 아동 명을 대상으로 아동의2,275

건강행위에 영향을 미치는 요인을 폭넓게 조사한 것이다.

본 연구결과는 아동의 올바른 건강행위를 도모하기 위한

간호중재의 틀을 확립하고 아동의 성장발달을 위한 체계적

인 건강교육 프로그램 개발의 중요한 자료가 될 것이다.

본 연구결과 학령기 후기 아동의 학년이 낮을수록 체질,

량지수가 낮을수록 지각된 건강상태가 좋을수록 신체만, ,

족도가 높을수록 자아존중감이 높을수록 스트레스가 적, ,

을수록 부모애착이 높을수록 건강행위 점수가 높았다 건, .

강행위에 미치는 영향의 크기를 비교하였을 때 신체만족

도 부모애착 지각된 건강상태 자아존중감 학년의 순으, , , ,

로 나타났으며 모형의 설명력은 이었다 이 중에서26.6% .

신체만족도가 학령기 후기 아동의 건강행위에 가장 큰 영

향을 미치는 요인이며 신체만족도가 높을수록 건강행위를

잘 하는 것으로 나타났다.

이러한 결과를 바탕으로 앞으로 개발되는 건강교육 프로

그램은 다음과 같은 내용을 염두에 둘 것을 제언하는 바이

다 먼저 신체만족도가 아동의 건강행위에 가장 큰 영향요.

인으로 밝혀진 바 저학년부터 신체만족도 및 자아존중감

을 향상시키기 위한 프로그램을 개발하고 제공하는 것이

아동이 건강행위를 하는데 큰 도움이 될 것이다 그리고 학.

년이 진급할 때마다 각 학년에 맞게 건강교육을 반복함으

로써 올바른 건강행위를 지속할 수 있도록 단계적적인 건

강교육 프로그램의 개발이 무엇보다 중요하다 마지막으로.

부모애착 역시 아동의 건강행위에 영향을 미치는 주요 요

인이므로 부모를 대상으로 한 아동건강관리교육 프로그램

을 개발하고 제공하는 것이 아동의 건강행위 수행에 매우

효과적일 것이다.
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