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ABSTRACT

Depression and Related Factors of Children Using

Community Child Center

Yoon, Sang-Eun

Advisor : Prof. Han, Mi Ah M.D., Ph.D

Department of Public Health,

Graduate School of Health Science,

Chosun University

Objective: This study examined the current status of depression and related

factors affecting children's depression among children using Community child

center.

Methods: The study population was children in grades 4-6 who used the

Gwangju and Jeonnam Community Child Center (n=224). General

characteristics, family characteristics, children's emotional characteristics,

children's school life environment and depression status were assessed using

a self-reported questionnaire.

Results: The average score of depression among children using Community

child center was 15.31±7.70 out of a total of 27, and the average score of

depression among poverty children was 17.58±7.09. Fifty-eight (25.9%)

children had depression above 22 points. Variables related to children's

depression were shown as grade, subjective economic level awareness,

after-school activities excluding local children's centers, presence of

after-school families, and family structure.

Conclusion: The depression prevalence of children using community child
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center was higher. Policy support such as children's psychological support

programs would be needed to reduce children's depression, and community

child centers are expected to be effective in reducing children's depression if

continuous child psychological support services are developed for children's

mental health.

Key words : Child, Community Child Center, Depression, Poverty
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Ⅰ. 서론

2020년 1월부터 시작된 COVID-19의 확산으로 인하여 우리나라 교육부는 감

염병 예방에 관한 법률에 따라 유·초·중·고등학교의 개학을 연기하였고 2020년

4월 9일부터 단계적인 온라인 개학을 실시하였다(Kang et al., 2020). 등교제한

으로 인한 돌봄의 공백, 학업격차, 학대와 안전문제 등 전통적인 교육취약학생

이 아닌 아동에게까지 방임시간의 증가와 비대면 모니터링의 어려움 등 문제적

영향을 미치고 있다(Kim & Kim, 2020). 비대면 및 온라인 교육은 수업을 받기

위한 컴퓨터 기기의 부재와 노후화, 가정에 인터넷 연결되지 않아 수업을 듣지

못하는 등의 미비한 인프라, 교사-학생간 상호작용의 부족, 정보 소외 계층에

대한 학습 기회 불평등의 문제가 있다(Kang et al., 2020).

지역아동센터는 지역사회 아동의 보호·교육, 보호자와 지역사회의 연계 등 아

동의 건전육성을 위하여 종합적인 아동복지서비스를 제공하는 시설을 말한다.

지역아동센터는 이용 아동의 80% 이상이 돌봄취약아동이어야 하며, 일반 아동

은 20% 범위 내에서 이용이 가능하다. 돌봄취약아동이란 소득수준이 낮거나,

한부모가족, 차상위계층 등 가구특성기준에 해당하는 만18세 미만의 아동으로서

초등학교 및 중학교에 재학 중인 아동 또는 각 시군구의 돌봄특례에 해당하는

아동을 말한다(Ministry of Health & Welfare, 2020). 지역아동센터는 아동의

학습지도, 방과 후 돌봄, 아동·부모 상담 등의 교육, 보호, 정서서비스를 제공하

고 있다. 지역아동센터를 이용하는 아동 대부분은 경제적인 빈곤에 처해있고,

경제적 결핍에 의해 교육 및 다양한 경험의 기회에서 배제되어있다(Jeong et

al., 2016). 아동의 경제적인 빈곤은 공격성 증가, 학업수행능력 감소 등의 문제

들이 발생되고 정서행동장애, 심리장애 등을 초래하는 것으로 나타났다(Lee,

2018). 돌봄취약아동 중 상당수는 COVID-19로 인한 온라인 학습이 불가하는

등의 문제점이 발생하였고, 이로 인한 돌봄취약아동들의 상대적 박탈감 및 우울

감이 대두되었다. 이에 지역아동센터에서 긴급돌봄을 실시하여 돌봄취약아동에

대한 돌봄 공백을 채우고 있다. 그럼에도 불구하고 친구들과의 야외활동 제한,

실내생활로 인한 신체활동량의 부족은 아동에게 스트레스와 우울감 향상의 위

험이 있다(Choi, 2020).

우울과 공격성은 학교생활, 교우관계 등에서 다양한 문제를 보인다. 우울등의

문제가 성장과정에서 지속될 경우 아동의 심리장애, 행동장애와 연결되어 부정
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적인 영향을 미친다(Kim & Yoon, 2014). 우리나라 아동을 대상으로 우울 현황

을 파악한 연구를 살펴보면 천안지역 일부 초등학생 약 12,000명을 대상으로 한

아동우울척도에서 22점 이상으로 정의한 우울장애가 3.1%(372명)의 유병율을

나타내었다(Choi, 2010). 그리고 아동·청소년기 우울장애 유병률은 서로 다른 연

구대상, 진단 기준 및 평가방법으로 인해 정확하게 알려져 있지는 않지만, 대개

1.0%에서 8.5% 범위 안에 있는 것으로 추정된다(Shin, 2018).

아동종합실태조사에 따르면 총 2,510의 응답자의 우울 점수는 1.88±2.73 이었

다. 그 중 일반아동의 경우 1.82±2.65, 수급아동의 경우 2.86±3.80으로 일반아동

에 비해 빈곤아동의 우울 및 불안 점수가 높았다. 중위소득 100%미만의 아동들

의 우울 및 불안 점수는 2.14±3.35, 중위소득 100%이상의 아동들의 우울 및 점

수 1.72±2.52이었다(Ministry of Health & Welfare, 2018). 중위소득 100%는 지

역아동센터에서 일반아동과 돌봄취약아동을 나누는 기준으로, 돌봄취약아동의

우울 및 불안 점수가 일반 아동에 비해 높았다(Ministry of Health & Welfare,

2018).

아동·청소년 시기의 우울증은 유전적 요인의 영향을 받기도 하지만 낮은 자

존감, 부정적인 경험, 낮은 경제적·사회적 부모지위, 부모의 이혼, 부모의 부부

갈등, 사회적지지 등의 가족 및 부모의 양육환경 등으로 인하여 상당한 영향을

받는다(Shin, 2018).

돌봄취약아동은 일반아동에 비해 우울감을 더 많이 경험하고 자살에 대한 생

각도 많이 하는 것으로 보고되었다(Kim et al., 2007). 일반아동에 비해 돌봄취

약아동의 스트레스는 주의력결핍과잉행동장애나 행동장애에 비해 우울증, 조울

증 등의 문제와 더 강하게 연결되어 있다는 연구결과도 있다(Wadsworth et al.,

2008). 아동기에 경험하는 사회경제적 상황은 성인기 정신건강에 영향을 미친다

는 것이 장기추적연구를 통해 보고되었다(Poulton et al., 2002). 아동기의 우울

증은 이후 많은 후유증과 사회활동의 적응문제를 유발하고, 다양한 공존질환의

유병률을 높여 정신보건의 관점에서 조기진단과 치료적 개입의 주요 관심 대상

이 되고 있다(Kim et al., 2009). 특히 아동기 우울증은 청소년기의 물질남용, 학

업수행의 어려움, 자살기도의 주요한 위험인자로 강조된다(Birmaher et al.,

2002). Gilman 등은 사회경제적 상태와 거주의 불안정은 우울증의 발생과 재발

의 중요한 요인이며 관해를 늦추는 요소가 된다고 하였다(Kim et al., 2009). 아

동기 우울이 지속될 경우 학교생활, 또래관계 뿐만 아니라 발달상 다양한 어려
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움이 나타날 수 있고, 무단결석이나 가출 등의 비행행동으로 표출되기도 한다.

또한 아동기 우울은 성인까지 이어질 수 있는 가능성이 높아 더욱 관심을 가져

야 한다(Kim, 2016).

국내에서는 지역아동센터를 이용하는 아동 및 돌봄취약아동 관련하여 수행된

연구결과는 지역아동센터 서비스 만족도(Kim, 2019)나 학교생활적응과 부모양

육태도(Choi & Kim, 2015) 관련 선행연구가 대부분이며, 아동 우울 관련 연구

결과는 일반적인 아동·청소년 우울증 현황은 보고되어있는 반면 돌봄취약아동

의 우울 현황 및 관련요인에 대한 구체적인 연구가 미흡한 편이다. 또한 지역아

동센터는 경제적 빈곤상태인 돌봄취약아동과, 일반 아동도 함께 이용하는 시설

로써 두 집단을 비교 분석 할 수 있기 때문에 본 연구에서는 지역아동센터를

이용하는 전체아동 중 일반아동, 돌봄취약아동을 분류하여 우울감을 파악하고

관련요인을 조사하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법

A. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 대상자는 광주·전남 지역아동센터를 이용하는 아동으로 하였다. 조

사 시점을 기준으로 광주광역시의 지역아동센터는 308개소, 전라남도의 지역아

동센터는 375개소가 있다. 지역아동센터를 이용하는 대상자인 초등학생 중 자기

의사표현이 가능하고 설문을 읽고 스스로 응답이 가능한 4-6학년 학생을 대상

으로 하였다. 광주·전남 지역아동센터장 월례회에서 지역아동센터장들에게 연구

의 배경과 목적을 설명하고 협조를 구하였다. 최종적으로 광주광역시에서 12개

소, 전라남도에서 15개소를 선정하였다. 선정된 27개소 센터의 이용아동 평균

수는 31명이고 각 센터를 이용하는 4, 5, 6학년 학생 모두를 대상으로 하였다.

지역아동센터장과 생활복지사를 통해 지역아동센터를 이용하는 아동의 보호

자에게 아동 설문 동의서 및 보호자용 연구대상자 설명문을 전달하고 동의를

구하였다. 보호자가 동의한 아동을 대상으로 설문조사를 시행하였으며, 아동에

게 연구의 목적과 의의를 설명하고 아동용 연구대상자 승낙서를 받은 후 설문

을 진행하였다. 조사는 2월 15일부터 3월 19일까지 자가보고형 설문지 작성 방

법을 통하여 조사하였다. 아동이 지역아동센터에 도착한 후 설문지를 배부하였

고, 당일 작성하고 회수하였다. 설문지 작성에 필요한 충분한 시간이 제공되며,

설문내용에 대하여 밝히고 싶지 않은 문항이 있거나 응답을 원하지 않으면 언

제든지 그만둘 수 있도록 하였다. 설문지는 총 250부 배포하였으며, 연구 참여

에 동의한 224명(일반아동 49명, 돌봄취약아동 175명)을 대상으로 하였다.

본 연구의 계획과 동의 과정은 조선대학교 기관생명윤리 위원회의 승인을 거

쳤다(승인번호 : 2-1041055-AB-N-01-2020-68).
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B. 조사변수

1. 일반적 특성

일반적 특성에 관한 설문문항은 아동 기준(일반아동, 돌봄취약아동), 아동의

성별(남학생, 여학생), 학년(4, 5, 6학년), 부모의 학력(무학력, 초등학교 졸업, 중

학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교/대학원 졸업)을(고등학교 졸업, 대학교/대학원

졸업, 아버지 없음, 어머니 없음)재분류 하여 이용하였고, 주관적 건강상태(매우

건강한편이다, 건강한편이다, 보통이다, 건강하지 못한 편이다, 매우 건강하지

못한 편이다)를(매우 건강한편이다, 건강한편이다, 보통이다, 건강하지 못한 편/

매우 건강하지 못한 편이다)재분류 하였고, 체형(매우 마른 편이다, 약간 마른

편이다, 보통이다, 약간 살이 찐 편이다, 매우 살이 찐 편이다)을(매우 마른 편

이다, 약간 마른 편이다, 보통이다, 살이 찐 편이다)재분류하여 구성하였다.

2. 가정환경 특성

아동의 가정환경 특성을 알아보기 위한 측정도구는 아동의 주관적 경제적 수

준의 인식도(상위, 중위에서 상위, 중위, 중위에서 하위, 하위)를(상위, 중위, 하

위)재분류 하였고, ‘내 방’ 유무(집 안에 나만의 방이 있다, 없다), 방과 후 활동

(지역아동센터를 제외하고 다니는 학원이 있다, 없다), 방과 후 가족 유무(항상

있다, 가끔 있다, 가끔 없다, 항상 없다)를(항상/가끔 있다, 가끔 없다, 항상 없

다)재분류 하였고, 가족구조(부모님과 산다, 아버지 혹은 어머니와 산다, 기타)

등으로 구성하였다.

3. 정서적 특성

아동의 정서적 특성은 가족의 정서·심리적 환경을 파악하기 위한 Kim(2003)

의 도구를 이용하여 측정하였으며, 부모의 양육태도, 부모와의 의사소통, 가족

분위기로 구성되었다. 부모의 양육태도는 애정, 이해, 무관심, 존중의 총 4문항

이다. 부모와의 의사소통은 경청, 비밀, 관계, 대화의 총 4 문항이다. 가족 분위

기는 가족과의 화합, 가족대화, 거부, 편안함의 총 4문항으로 구성되어 있다. 각

문항은 Likert 척도에 따라 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점부터 ‘항상 그렇다’의 4점까

지 응답범주를 가지며, 점수가 높을수록 가정생활에 적응을 잘하는 것을 의미한

다. 본 척도의 신뢰도는 Cronbach’s ∝ =.66이었다.
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4. 학교생활적응

아동의 학교생활적응은 Jeon(2000)이 아동의 학교생활적응을 파악하기 위해

개발한 도구를 Kim(2003)이 초등학생이 이해하기 쉽도록 수정·보완한 도구를

이용하였다. 교사관계, 학교수업, 친구관계, 학교규칙으로 구성되어 있으며, 교사

관계는 교사와의 교류, 애정, 인정, 학교수업은 수업내용의 만족도, 재미, 주의

력, 친구관계는 친구들과의 관계, 인기, 학급생활, 학교규칙은 주변활동, 행동통

제, 규칙으로 구성되어있다. 교사관계 3문항, 학교수업 3문항, 친구관계 3문항,

학교규칙 3문항 등 모두 12문항으로 각 문항은 Likert 척도에 따라 ‘전혀 그렇

지 않다’의 1점부터 ‘항상 그렇다’의 4점까지 응답범주를 가지며, 점수가 높을수

록 학교생활에 적응을 잘하는 것을 의미한다. 본 척도의 신뢰도는 Cronbach’s

∝ =.63이었다.

5. 우울감

아동의 우울감은 한국판 아동우울척도(Children’s Depression Inventory, CDI)

를 사용하였다. CDI는 성인용 우울검사인 BDI(Beck Depression Inventory)

(Beck, 1961)를 아동의 연령에 맞게 개발한 것으로(Kovacs, 1985) 자기 스스로

자신의 우울감 정도를 보고하는 자가 우울 평정 척도로써 8세부터 13세까지의

아동을 위해 쉬운 단어로 제작되었다(Kim, 2018).

총 27개의 항목으로 우울감의 주요 증상을 나타내는 우울정서, 행동장애, 흥

미상실, 자기비하, 생리적 증상의 5가지 하위범주 구성되어 있다. 우울정서는 우

울한 기분, 외로움 행동장애는 공격적 행동, 대인관계장애 흥미상실은 일상에서

의 흥미나 즐거움 상실, 자기비하는 무가치감이나 부정적인 자아상, 생리적 증

상은 불면, 식욕감퇴, 피로감 등의 내용으로 나눌 수 있으며, 응답자는 각 항목

에서 3개의 서술문 중 자신의 느낌과 생각을 가장 잘 나타내고 있다고 생각되

는 서술문 1개를 골라 표시하게 된다. 각 문항의 점수는 0-2점까지이며, 응답자

각각의 우울감 점수는 0-54점 사이에 분포가 가능하고 22-25점 약간 우울상태,

26-28점 상당한 우울상태, 29점 이상은 매우 심한 우울상태로 본연구에서는 22

점 이상 아동을 우울상태 아동으로 정의하였다. 본 척도의 신뢰도는 Cronbach’s

∝ =.88이었다.
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C. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS version 26 통계 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 지역아동센터를 이용하는 대상자 전체아동과 일반아동, 돌봄취약아동을

각각 분석 하였으나, 일반아동 중 우울감이 있는 아동이 없어 우울감 관련요인

은 전체아동과 돌봄취약아동만을 분석하였다. 일반적 특성과 가정환경 특성은

빈도, 백분율, 카이제곱검정을 이용하였고, 정서적특성과 학교생활적응은 평균,

표준편차, t-test를 실시하였다. 아동의 우울감 관련요인을 파악하기 위하여 이

분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의수준은 p<0.05을 기준으로

검정하였다.
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Ⅲ. 연구결과

A. 대상자의 특성 분포

1. 아동의 일반적 특성

대상자는 일반아동 49명(21.9%), 돌봄취약아동 175명(78.1%)으로 돌봄취약아

동이 더 많았다. 전체 아동의 성별은 남자아동 95명(42.4%), 여자아동 129명

(57.6%)으로 여자아동이 더 많았고, 학년은 5학년 아동이 99명(44.2%)으로 가장

많았다. 아버지 학력은 고등학교 졸업이 135명(60.3%)으로 가장 많았고, 어머니

학력도 고등학교 졸업이 108명(48.2%)으로 가장 많았다. 아동의 주관적 건강상

태는 건강한 편이 132명(58.9%)으로 가장 많았고 건강하지 못한 편이 13명

(5.8%)으로 가장 적었다. 아동의 체형은 본인의 체형을 보통으로 인식하는 아동

이 95명(42.4%)으로 가장 많았으며, 살이 찐 편이 17명(7.6%)으로 가장 적었다.

일반아동의 성별은 남자아동 26명(53.1%), 여자아동 23명(46.9%)으로 남자아

동이 더 많았고, 학년은 5학년 아동들이 18명(36.7%)으로 가장 많았다. 아버지

학력은 고등학교 졸업이 34명(69.4%)으로 가장 많았고, 어머니 학력도 고등학교

졸업이 25명(51.0%)으로 가장 많았다. 주관적 건강상태는 건강한 편이 30명

(61.2%)으로 가장 많았고 건강하지 못한 편이 2명(4.1%)으로 가장 적었다. 본인

의 체형을 보통이 25명(51.0%)으로 인식하는 아동이 가장 많았으며, 살이 찐 편

이라고 인식하는 아동이 3명(6.1%)으로 가장 적었다.

돌봄취약아동의 성별은 남자아동 69명(39.4%), 여자아동 106명(60.6%)으로 여

자아동이 더 많았고, 학년은 5학년 아동들이 81명(46.3%)으로 가장 많았다. 아

버지 학력은 고등학교 졸업이 101명(57.7%)으로 가장 많았고, 어머니 학력 역시

고등학교 졸업이 83명(47.4%)으로 가장 많았다. 주관적 건강상태는 건강한 편이

102명(58.3%)으로 가장 많았고 건강하지 못한 편으로 인식하는 아동이 11명

(6.3%)으로 가장 적었다. 체형은 본인의 체형을 보통이 70명(40.0%)으로 인식하

는 아동이 가장 많았으며, 살이 찐 편이라고 인식하는 아동이 14명(8.0%)으로

가장 적었다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of children

Classification
Total

(n=224)

General

(n=49)

Poverty

(n=175)



(P)

Gender Male 95(42.4) 26(53.1) 69(39.4) 2.913

Female 129(57.6) 23(46.9) 106(60.6) (0.088)

Grade 4 60(26.8) 16(32.7) 44(25.1) 1.651

5 99(44.2) 18(36.7) 81(46.3) (0.438)

6 65(29.0) 15(30.6) 50(28.6)

Education level of

father

High school 135(60.3) 34(69.4) 101(57.7) 9.349

University 35(15.6) 11(22.4) 24(13.7) (0.009)

Without father 54(24.1) 4(8.2) 50(28.6)

Education level of

mother

High school 108(48.2) 25(51.0) 83(47.4) 12.725

University 37(16.5) 15(30.6) 22(12.6) (0.002)

Without mother 79(35.3) 9(18.4) 70(40.0)

Subjective health

status

Very good 30(13.4) 6(12.2) 24(13.7) 0.448

Good 132(58.9) 30(61.2) 102(58.3) (0.930)

Fair 49(21.9) 11(22.4) 38(21.7)

Poor/Very poor 13(5.8) 2(4.1) 11(6.3)

Subjective body

image

Very thin 32(14.3) 7(14.3) 25(14.3) 2.170

Slim 80(35.7) 14(28.6) 66(37.7) (0.538)

Ordinary 95(42.4) 25(51.0) 70(40.0)

fat 17(7.6) 3(6.1) 14(8.0)
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2. 아동의 가정환경 특성

전체 아동의 주관적 경제 수준 인식도는 중위수준이 103명(46.0%)으로 가장

많았고, 집 안에 내 방이 있는 경우가 117명(52.2%)으로 더 많았다. 방과 후 지

역아동센터를 제외하고 다니는 학원이 없는 아동이 117명(52.2%)으로 더 많았

으며, 방과 후 기다리는 가족이 가끔 없는 아동이 112명(50%)으로 가장 많았다.

가족구조는 부모님과 함께 사는 아동이 131명(58.5%)으로 가장 많았다.

일반아동의 주관적 경제 수준 인식도는 중위수준이 30명(61.2%)으로 가장 많

았고, 집 안에 내 방이 없는 경우가 28명(57.1%)으로 더 많았다. 방과 후 지역

아동센터를 제외하고 학원을 다니는 아동이 31명(63.3%)으로 더 많았으며, 방과

후 기다리는 가족이 항상 없는 아동이 21명(42.9%)으로 가장 많았다. 가족구조

는 부모님과 함께 사는 아동이 40명(81.6%)으로 가장 많았다.

돌봄취약아동의 주관적 경제수준 인식도는 하위 수준이 85명(48.6%)으로 가

장 많았고, 내 방이 있는 경우가 96명(54.9%)으로 더 많았다. 방과 후 다니는

학원이 없는 아동이 99명(56.6%)으로 더 많았고, 방과 후 기다리는 가족이 가끔

없는 아동이 98명(56.0%)으로 가장 많았다. 가족구조는 부모님과 함께 사는 아

동이 91명(52.0%)으로 가장 많았다(Table 2).

Table 2. Family characteristics of children

Classification
Total

(n=224)

General

(n=49)

Poverty

(n=175)



(P)
Perceived economic

levels

High 28(12.5) 11(22.4) 17(9.7) 17.722
Middle 103(46.0) 30(61.2) 73(41.7) (0.000)
Low 93(41.5) 8(16.3) 85(48.6)

Private room in the

house

With 117(52.2) 21(42.9) 96(54.9) 2.209

Without 107(47.8) 28(57.1) 79(45.1) (0.137)
Private academy

after school

Yes 107(47.8) 31(63.3) 76(43.4) 6.037

No 117(52.2) 18(36.7) 99(56.6) (0.014)
Presence of family

members after school

always - often 56(25.0) 14(28.6) 42(24.0) 14.080

sometimes 112(50.0) 14(28.6) 98(56.0) (0.001)

never 56(25.0) 21(42.9) 35(20.0)
Family Parents 131(58.5) 40(81.6) 91(52.0) 13.871

Single parent 55(24.6) 5(10.2) 50(28.6) (0.001)
Etc. 38(17.0) 4(8.2) 34(19.4)



- 11 -

3. 아동의 정서적 특성

전체 아동의 정서적 특성에서 부모의 양육태도는 10.81±2.07이고, 하위 문항

중 이해가 2.88±0.86으로 가장 높으며 존중이 2.50±0.82로 가장 낮았다. 부모와

의 의사소통은 10.49±1.85로, 그 중 대화가 2.75±1.04로 가장 높고 비밀이

2.45±0.71로 가장 낮았다. 가족분위기는 10.33±2.06이며, 가족 대화가 2.75±0.88

로 가장 높고 거부가 2.19±0.79로 가장 낮았다.

일반아동의 부모양육태도는 11.53±1.97로 이해가 3.33±0.75로 가장 높고 존중

이 2.49±0.74로 가장 낮았다. 의사소통은 11.45±1.56으로 관계가 3.22±0.82로 가

장 높고 경청이 2.76±0.63으로 가장 낮았다. 가족분위기는 11.10±0.87이고, 가족

대화가 3.49±0.68로 가장 높고 거부가 2.04±0.71로 가장 낮았다.

돌봄취약아동의 부모양육태도는 10.62±2.08이며 애정이 2.78±0.90으로 가장 높

고 존중이 2.50±0.84로 낮았다. 의사소통은 10.22±1.84 대화가 2.64±1.06으로 가

장 높고 비밀이 2.48±0.74로 가장 낮았다. 가족분위기는 9.95±2.07로 편안함이

2.62±0.91로 가장 높고 거부가 2.23±0.81로 가장 낮았다(Table 3).

Table 3. Emotional characteristics of children

Data were expressed as mean±SD.

Classification
Total

(n=224)

General

(n=49)

Poverty

(n=175)

t

(P)
Parenting

attitude

Total 10.81±2.07 11.53±1.97 10.62±2.08 2.671

Affection 2.83±0.88 3.04±0.74 2.78±0.90 (0.009)

Understanding 2.88±0.86 3.33±0.75 2.76±0.85

Indifference 2.59±0.75 2.61±0.79 2.58±0.75

Respect 2.50±0.82 2.49±0.74 2.50±0.84

Communication Total 10.49±1.85 11.45±1.56 10.22±1.84 4.676

Listen 2.62±0.82 2.76±0.63 2.59±0.87 (0.000)

Secrets 2.45±0.71 2.33±0.56 2.48±0.74

Relationships 2.67±0.84 3.22±0.82 2.51±0.77

Conversations 2.75±1.04 3.14±0.87 2.64±1.06

Family

atmosphere

Total 10.33±2.06 11.10±0.87 9.95±2.07 7.097

Family harmony 2.66±0.90 3.06±0.69 2.55±0.92 (0.000)

Family conversation 2.75±0.88 3.49±0.68 2.55±0.81

Rejection 2.19±0.79 2.04±0.71 2.23±0.81

Comfort 2.73±0.89 3.10±0.68 2.62±0.91
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4. 아동의 학교생활적응

전체 아동의 학교생활적응에서 교사관계는 7.25±1.64로 인정이 2.78±0.63으로

가장 높고 교사와의 교류가 1.95±0.87로 가장 낮았다. 학교수업은 7.88±1.28이며

수업내용의 만족도가 2.73±0.66으로 가장 높고 주의력은 2.44±0.74로 가장 낮았

다. 친구관계는 7.31±1.04이고 친구들과의 관계가 2.89±0.70으로 가장 높고 학급

생활이 1.91±0.69로 가장 낮았다. 학교규칙은 8.78±1.58이고 규칙은 3.26±0.92로

가장 높고 주변활동 2.50±0.70으로 가장 낮았다.

일반아동의 학교생활환경에서 교사관계는 8.87±1.44이고, 인정이 3.18±0.49로

가장 높고, 교사와의 교류가 2.04±1.10으로 낮았다. 학교수업은 7.96±0.76이며 수

업내용의 만족도가 3.14±0.41로 가장 높고, 주의력이 2.10±0.55로 가장 낮았다.

친구관계는 7.27±0.93이며 친구들과의 관계가 3.24±0.56으로 가장 높고 학급생활

이 1.59±0.71로 낮았다. 학교규칙은 9.69±0.74로 규칙이 3.51±0.92로 가장 높고

주변활동이 2.49±0.68로 가장 낮았다.

돌봄취약아동의 학교생활환경에서 교사관계는 6.97±1.58로 인정이 2.66±0.62로

가장 높고 교사와의 교류가 1.93±0.80으로 낮았다. 학교수업은 7.86±1.36이며 수

업내용의 재미가 2.71±0.84로 가장 높고 주의력이 2.53±0.76으로 가장 낮았다.

친구관계는 7.28±0.97이며 친구들과의 관계가 2.79±0.71로 가장 높고 학급생활이

2.00±0.66으로 낮았으며, 학교규칙은 8.67±1.61로 규칙이 3.19±0.91로 가장 높고

주변활동 2.50±0.70으로 가장 낮았다(Table 4).
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Table 4. School life adaptation of children

Data were expressed as mean±SD.

Classification
Total

(n=224)

General

(n=49)

Poverty

(n=175)

t

(P)

Teacher

relationship

Total 7.25±1.64 8.87±1.44 6.97±1.58 5.467

Interaction 1.95±0.87 2.04±1.10 1.93±0.80 (0.000)

Affection 2.52±0.74 3.04±0.54 2.38±0.72

Recognition 2.78±0.63 3.18±0.49 2.66±0.62

School

lessons

Total 7.88±1.28 7.96±0.76 7.86±1.36 0.497

Satisfaction 2.73±0.66 3.14±0.41 2.62±0.68 (0.620)

Class interest 2.71±0.84 2.69±0.85 2.71±0.84

Attention 2.44±0.74 2.10±0.55 2.53±0.76

Friendly

relationship

Total 7.31±1.04 7.27±0.93 7.28±0.97 0.676

Relationship 2.89±0.70 3.24±0.56 2.79±0.71 (0.501)

Popularity 2.50±0.66 2.57±0.71 2.49±0.65

Class life 1.91±0.69 1.59±0.71 2.00±0.66

School rules Total 8.78±1.58 9.69±0.74 8.67±1.61 2.076

Ambient activities 2.50±0.70 2.49±0.68 2.50±0.70 (0.041)

Behavior control 3.02±0.79 3.16±0.77 2.98±0.80

Rules 3.26±0.92 3.51±0.92 3.19±0.91



- 14 -

5. 우울감

전체 아동 우울평균은 15.31±7.70, 일반아동의 우울평균은 7.20±2.81, 돌봄취약

아동의 우울평균은 17.58±7.09로 돌봄취약아동의 우울평균이 높게 나타났다.

전체 아동 중 우울의 정도가 21이하 정상수준의 아동은 166명(74.1%), 22-25

점의 경도의 우울 아동은 35명(15.6%), 26-28점의 중등도의 우울 아동은 10명

(4.5%), 29점 이상의 매우 심한 우울 아동은 13명(5.8%)으로, 우울 정도 정상아

동은 166명(74.1%) 우울감을 갖고 있는 아동은 58명(25.9%)이다.

돌봄취약아동 중 우울의 정도가 21이하 정상수준의 아동은 117명(66.9%),

22-25점의 경도의 우울 아동은 35명(20%), 26-28점의 중등도의 우울 아동은 10

명(5.7%), 29점 이상의 매우 심한 우울 아동은 13명(7.4%)으로, 우울 정도 정상

아동은 117명(66.90%) 우울감을 갖고 있는 아동은 58명(33.1%)이다.

지역아동센터를 이용하는 아동 중 일반아동은 우울감이 있는 아동이 없었고

돌봄취약아동만 우울감이 있었다(Table 5).

Table 5. Depression status of children

Data were expressed as mean±SD or N(%).

Total

(n=224)

General

(n=49)

Poverty

(n=175)

t/

(P)
Depression score 15.31±7.70 7.20±2.81 17.58±7.09 10.022
Depression mood 2.88±1.96 1.20±0.84 3.34±1.92 (0.000)

Behavioural disorders 4.31±1.82 4.76±1.01 6.74±1.76

Loss of interest 3.80±2.95 3.14±1.06 6.54±2.88

Self-deprecation 1.91±1.37 0.17±0.85 1.26±1.29

physiological symptoms 2.42±1.18 0.43±0.98 1.70±1.09

A degree of depression

Normal(≦ 21) 166(74.1) 49(100) 117(66.9) 21.914
Mild depression(22-25) 35(15.6) - 35(20) (0.000)
Severe depression(26-28) 10(4.5) - 10(5.7)
A very severe depression(≧ 29) 13(5.8) - 13(7.4)

Depression status

Normal(≦ 21) 166(74.1) 49(100) 117(66.9) 21.914

Depression(≧ 22) 58(25.9) - 58(33.1) (0.000)



- 15 -

B. 특성에 따른 아동 우울감

１. 일반적 특성에 따른 아동 우울감

아동구분에 따른 우울감은 일반아동 중 모든 아동이 우울감이 없었고, 돌봄취

약아동 중 우울감이 없는 아동은 66.9% 우울감을 갖고 있는 아동은 33.1%이었

다(=21.914, P=0.000). 전체 아동 중 학년에 따른 우울감은 4학년 8.3%, 5학년

24.2%, 6학년 44.6%(=21.656, P=0.000)로 학년이 높을수록 우울감이 높았다.

부모학력에 따른 우울감은 아버지의 학력이 고등학교 졸업인 경우 17.8%, 대학

교 졸업 5.7% 아버지와 함께 살지 않을 경우 59.3%(=43.391, P=0.000)이며,

어머니의 학력이 고등학교 졸업 14.8%, 대학교 졸업 8.1%, 어머니와 함께 살지

않을 경우 49.4%(=35.693, P=0.000)으로 학력이 낮거나 부모와 함께 살지 않

는 경우 우울감이 높다. 아동의 주관적 건강상태에 따른 우울감은 매우 건강

33.3%, 건강 25.0%, 보통 16.3%, 건강하지 못한 편 53.8%(=8.551, P=0.036)으

로 차이가 있고, 체형에 따른 우울감은 매우 마른편 28.1%, 약간 마른 편

35.0%, 보통 12.6%, 살이 찐 편 52.9%(=18.729, P=0.000)으로 차이가 있었고,

성별에 따른 우울감은 유의확률(P=0.174)로 유의하지 않았다.

돌봄취약아동의 학년에 따른 우울감은 4학년 11.4%, 5학년 29.6%, 6학년

58.0%(=23.812, P=0.000)로 학년이 올라갈수록 우울감을 갖고 있는 아동이 많

았고, 부모학력에 따른 우울감은 아버지 학력이 고등학교 졸업 23.8%, 대학교

졸업 8.3%, 아버지와 함께 살지 않을 경우 64.0%(=32.163, P=0.000)이고, 어

머니의 학력이 고등학교 졸업인 경우 55.7%, 대학교 졸업 19.3%, 어머니와 함

께 살지 않는 경우 13.6%(=27.074, P=0.000)로 부모의 학력이 낮거나 함께 살

지 않는 경우 우울감이 높은 것을 알 수 있다. 주관적 건강상태에 따른 우울감

은 매우 건강 41.7%, 건강 32.4%, 보통 21.1%, 건강하지 못한 편63.6%(

=7.938, P=0.047)로 차이가 있었고, 체형에 따른 우울감은 매우 마른 편 36.0%,

약간 마른 편 42.4%, 보통 17.1%, 살이 찐 편 64.3%(=16.873, P=0.001)로 차

이가 있었다(Table 6).
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Table 6. Child depression according to general characteristics

Among

total children

(N=224)

Among

poverty children

(N=175)

%


(P)
%



(P)

Gender Male 30.5 1.846 42.0 4.059

Female 22.5 (0.174) 27.4 (0.044)

Grade 4 8.3 21.656 11.4 23.812

5 24.2 (0.000) 29.6 (0.000)

6 44.6 58.0

Education level of

father

High school 17.8 43.391 23.8 32.163

University 5.7 (0.000) 8.3 (0.000)

Without father 59.3 64.0

Education level of

mother

High school 14.8 35.693 13.6 27.074

University 8.1 (0.000) 19.3 (0.000)

Without mother 49.4 55.7

Subjective health

Status

Very good 33.3 8.551 41.7 7.938

Good 25.0 (0.036) 32.4 (0.047)

Fair 16.3 21.1

Poor/Very poor 53.8 63.6

Subjective body

image

Very thin 28.1 18.729 36.0 16.873

Slim 35.0 (0.000) 42.4 (0.001)

Ordinary 12.6 17.1

fat 52.9 64.3
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２.아동의 가정환경 특성에 따른 아동 우울감

전체 아동 중 주관적 경제적 수준의 인식도에 따른 우울감은 상위-중위 수준

의 경우 16.8%, 하위 수준 38.7%(=16.859, P=0.000)이며 주관적 경제적 수준

이 낮을수록 우울감이 높은 것으로 나타났다. 방과 후 활동에 따른 아동 우울감

은 지역아동센터를 제외하고 학원을 다니는 아동은 10.3%, 지역아동센터를 제

외하고 학원을 다니지 않는 아동은 40.2%(=26.023, P=0.000)으로 학원을 다니

지 않는 경우 우울감이 높았고, 방과 후 가족 유무에 따른 우울감은 항상 있거

나 가끔 있는 경우 26.8%, 가끔 없는 경우 33.9%, 항상 없는 경우 8.9%(

=12.191, P=0.002)로 차이가 있었다. 가족구조에 따른 아동 우울감은 어머니, 아

버지와 모두 사는 경우 9.9%, 아버지 혹은 어머니와 사는 경우 38.2%, 그 외

할머니, 할아버지와 사는 등의 경우 63.2%(=49.239, P=0.00)이며 부모님과 함

께 살지 않는 경우 우울감이 높아지는 것을 알 수 있다. ‘내 방’ 유무에 따른 아

동 우울감은 유의하지 않았다(=1.280, P=0.258).

돌봄취약아동의 주관적 경제적 수준의 인식도에 따른 우울감은 상위-중위 수

준 24.4%, 하위수준 42.4%(=6.327, P=0.012)로 주관적 경제적 수준이 낮을수

록 우울감이 높은 것으로 나타났고, 방과 후 활동에 따른 아동 우울감은 학원을

다니는 경우 14.5%, 학원을 다니지 않는 경우 47.5%(=21.131, P=0.000)로 차

이가 있었다. 방과 후 가족 유무에 따른 우울감은 항상 있거나 가끔 있는 경우

35.7%, 가끔 없는 경우 38.8%, 항상 없는 경우 14.3%(=7.145, P=0.028)로 차

이가 있었고, 가족구조에 따른 우울감은 어머니, 아버지와 모두 사는 경우

14.3%, 아버지 혹은 어머니와 사는 경우 42.0%, 그 외의 경우 70.6%(=37.888,

P=0.00)로 부모님과 함께 살지 않는 경우 우울감이 높았다. ‘내 방’ 유무에 따른

아동 우울감은 유의하지 않았다(=0.496, P=0.481)(Table 7).
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Table 7. Child depression according to family characteristics

Among

total children

(N=224)

Among

poverty children

(N=175)

%


(P)
%



(P)

Perceived economic

levels

High-Middle 16.8 13.614 24.4 6.327

Low 38.7 (.000) 42.4 (.012)

Private room in the

house

With 29.1 1.280 35.4 0.496

Without 22.4 (.258) 30.4 (0.481)

Private academy

after school

Yes 10.3 26.023 14.5 21.131

No 40.2 (.000) 47.5 (.000)

Presence of family

members after school

Always - Often 26.8 12.191 35.7 7.145

Sometimes 33.9 (.002) 38.8 (0.028)

Never 8.9 14.3

Family

Parents 9.9 49.239 14.3 37.888

Single parent 38.2 (.000) 42.0 (.000)

Etc. 63.2 70.6
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３.아동의 정서적 특성에 따른 아동 우울감

전체 아동 중 우울감이 있는 아동의 부모양육태도는 9.50±1.96, 우울감이 없

는 아동의 부모양육태도는 11.27±1.91(t=6.011, P=0.000)로 차이가 있었고, 우울

감이 있는 아동의 부모와의 의사소통은 9.35±1.76, 우울감이 없는 아동의 의사

소통은 10.89±1.71(t=5.876, P=0.000)로 차이가 있었다. 우울감이 있는 아동의 가

족분위기는 8.14±1.55, 우울감이 없는 아동은 11.10±1.63(t=12.069, P=0.000)으로

차이가 있었으며, 우울감이 있는 아동들의 가정생활환경 평균점수가 우울감이

없는 아동들의 평균점수보다 낮았다.

돌봄취약아동의 경우에도 우울감이 있는 아동의 부모양육태도는 9.50±1.96,

우울감이 없는 아동의 부모양육태도 11.18±1.91(t=5.430, P=0.000)로 차이가 있

었고, 우울감이 있는 아동의 부모와의 의사소통은 9.35±1.76, 우울감이 없는 아

동의 부모와의 의사소통은 의사소통 10.66±1.73(t=4.702, P=0.000)로 차이가 있

었다. 우울감이 있는 아동의 가족분위기는 8.14±1.55, 우울감이 없는 아동의 가

족분위기는 10.85±1.68(t=10.296, P=0.000)로 우울감이 있는 아동들의 가정생활

환경 평균점수가 낮았다(Table 8).

Table 8. Child depression according to emotional characteristics

Data were expressed as mean±SD.

Total children Poverty children

Without

depression

With

depression

t

(P)

Without

depression

With

depression

t

(P)

Parenting

attitude

11.27±1.91 9.50±1.96 6.011

(0.000)

11.18±1.91 9.50±1.96 5.430

(0.000)

communi

cation

10.89±1.71 9.35±1.76 5.876

(0.000)

10.66±1.73 9.35±1.76 4.702

(0.000)
Family

atmosphere

11.10±1.63 8.14±1.55 12.069

(0.000)

10.85±1.68 8.14±1.55 10.296

(0.000)
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４.아동의 학교생활적응에 따른 아동 우울감

전체 아동 중 우울감이 있는 아동의 교사관계는 5.93±1.64, 우울감이 없는 아

동의 교사관계는 7.71±1.36(t=7.411, P=0.000)로 차이가 있었고, 우울감이 있는

아동의 학교수업은 7.28±1.07, 우울감이 없는 아동은 8.08±0.96(t=5.314, P=0.000)

으로 차이가 있었다. 우울감이 있는 아동의 학교규칙은 8.07±1.32, 우울감이 없

는 아동의 학교규칙은 학교규칙 9.61±0.95(t=8.156, P=0.000)로 차이가 있었고,

우울감이 있는 아동들의 학교생활환경 평균점수가 낮았다.

돌봄취약아동의 경우에도 우울감이 있는 아동의 교사관계는 5.93±1.64 우울감

이 없는 아동의 교사관계는 7.48±1.26(t=6.310, P=0.000)으로 차이가 있었고, 우

울감이 있는 아동의 학교수업은 7.28±1.07, 우울감이 없는 아동의 학교 수업은

8.13±1.03,(t=5.083, P=0.000)로 차이가 있었다. 우울감이 있는 아동의 학교규칙

은 8.07±1.32, 우울감이 없는 아동은 9.57±1.03(t=8.259, P=0.000)으로 차이가 있

었고, 우울감이 있는 아동들의 학교생활환경 평균점수가 낮았다(P=0.000). 친구

관계는 전체 아동(t=0.496, P=0.620)과 돌봄취약아동(t=0.567, P=0.572) 모두 유

의하지 않았다(Table 8).

Table 9. Child depression according to School life adaptation

Data were expressed as mean±SD.

Total children Poverty children

Without

depression

With

depression

t

(P)

Without

depression

With

depression

t

(P)

Teacher

relationship

7.71±1.36 5.93±1.64 7.411

(0.000)

7.48±1.26 5.93±1.64 6.310

(0.000)
School

lessons

8.08±0.96 7.28±1.07 5.314

(0.000)

8.13±1.03 7.28±1.07 5.083

(0.000)
Friendly

relationship

7.30±0.90 7.24±0.63 0.496

(0.620)

7.31±0.90 7.24±0.63 0.567

(0.572)
School

rules

9.61±0.95 8.07±1.32 8.156

(0.000)

9.57±1.03 8.07±1.32 8.259

(0.000)



- 21 -

C. 지역아동센터 이용아동의 우울감 관련요인

전체 아동의 학년에 따른 우울감은 4학년을 기준으로 6학년이 우울에 대한

교차비가 유의하게 높았다(OR : 6.32, 95%CI : 2.16-18.48). 부모의 학력에 따른

우울감은 고등학교졸업을 기준으로 아버지 안계심의 교차비가 유의하게 높았고

(OR : 3.92, 95%CI : 1.83-8.44), 어머니의 경우 역시 고등학교졸업을 기준으로

어머니 안계심의 교차비가 유의하게 높았다(OR : 3.45, 95%CI : 1.62-7.35). 주

관적인 체형에 따른 우울감은 유의하지 않았고, 주관적 경제 수준 인식도는 상

위-중위를 기준으로 하위 교차비가 유의하게 높았다(OR : 2.02, 95%CI :

0.85-4.78). 방과 후 학원을 다니는 아동을 기준으로 학원을 다니지 않는 아동의

교차비가 유의하게 높았다(OR : 5.08, 95%CI : 2.21-11.70). 방과 후 가족 유무

는 항상 있다를 기준으로 항상 없다의 경우만 유의하였다(OR : 0.27, 95%CI :

0.09-0.80). 가족 구조는 부모님과 살고 있음을 기준으로 아버지 또는 어머니와

사는 경우(OR : 3.77, 95%CI : 1.35-10.51), 기타의 경우 교차비가 높았다(OR :

14.64, 95%CI : 5.23-40.95). 가정생활환경은 부모양육태도가 가장 높고(OR :

0.59, 95%CI : 0.46-0.76) 의사소통은 유의하지 않았다. 학교생활환경은 학교규

칙이 가장 높고(OR : 0.53, 95%CI : 0.39-0.72) 친구관계는 유의하지 않았다.

돌봄취약아동의 학년에 따른 우울감은 학년이 높아질수록 교차비가 높았고

통계적인 유의성은 6학년만 있었다(OR : 7.30, 95%CI : 2.35-22.68). 부모의 학

력에 따른 우울감은 고등학교졸업을 기준으로 아버지 안계심의 교차비가 유의

하게 높았고(OR : 3.68, 95%CI : 1.67-8.15), 어머니의 경우 역시 고등학교졸업

을 기준으로 어머니 안계심의 교차비가 유의하게 높았다(OR : 3.52, 95%CI :

1.62-7.67). 주관적 경제적 수준 인식도는 상위-중위를 기준으로 하위 교차비가

높았다(OR : 1.70, 95%CI : 0.66-4.34). 방과 후 학원을 다니는 아동을 기준으로

학원을 다니지 않는 아동의 교차비가 높았다(OR : 3.72, 95%CI : 1.59-8.69). 방

과 후 가족 유무는 항상 있다를 기준으로 항상 없다의 경우만 유의하였다(OR :

0.30, 95%CI : 0.10-0.94). 가족 구조는 부모님과 살고 있음을 기준으로 아버지

또는 어머니와 사는 경우 (OR : 3.50, 95%CI : 1.17-10.42), 기타의 경우(OR :

15.98, 95%CI : 5.11-50.02) 교차비가 높았다. 가정생활환경은 돌봄취약아동도

부모양육태도가 가장 높고(OR : 0.59, 95%CI : 0.46-0.77) 의사소통은 유의하지

않았다. 학교생활환경은 학교규칙이 가장 높고(OR : 0.50, 95%CI : 0.36-0.71),

친구관계는 유의하지 않았다(Table 10).
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Table 10. Factors related to depression of children using community child

centers

OR : Odds ratio, CI : Confidence interval

Independent variables

Among

total children

Among

poverty children

OR 95% CI OR 95% CI

Grade 4 1.00

5 2.55 0.89-7.31 2.58 0.88-7.57

6 6.32 2.16-18.48 7.30 2.35-22.68

Education level

of father

High school 1.00 1.00

University 0.31 0.07-1.45 0.31 0.07-1.47

Without father 3.92 1.83-8.44 3.68 1.67-8.15

Education level

of mother

High school 1.00 1.00

University 0.74 0.20-2.82 0.93 0.23-3.69

Without mother 3.45 1.62-7.35 3.52 1.62-7.67

Subjective

body image

Very thin 1.00 1.00

Slim 1.20 0.47-3.03 1.22 0.45-3.30

Ordinary 0.39 0.14-1.08 0.45 0.15-1.32

fat 1.79 0.49-6.52 1.79 0.41-7.82

Perceived economic

levels

High-Middle 1.00 1.00

Low 2.02 0.85-4.78 1.70 0.66-4.34

Private academy

after school

Yes 1.00 1.00

No 5.08 2.21-11.70 3.72 1.59-8.69

presence of family

members after school

always-often 1.00 1.00

sometimes 1.40 0.69-2.85 1.14 0.54-2.42

never 0.27 0.09-0.80 0.30 0.10-0.94

Family Parents 1.00 1.00

Single parent 3.77 1.35-10.51 3.50 1.17-10.42

Etc. 14.64 5.23-40.95 15.98 5.11-50.02

Parenting attitude 0.59 0.46-0.76 0.59 0.46-0.77

Communication 0.96 0.74-1.26 0.99 0.76-1.31
Family atmosphere 0.33 0.23-0.47 0.35 0.24-0.50

Teacher relationship 0.31 0.21-0.44 0.33 0.22-0.49

School lessons 0.46 0.32-0.66 0.46 0.32-0.67

Friendly relationship 0.66 0.42-1.03 0.73 0.45-1.19

School rules 0.53 0.39-0.72 0.50 0.36-0.71
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Ⅳ. 고 찰

지역아동센터는 지역사회 아동의 보호·교육, 보호자와 지역사회의 연계 등 아

동의 건전육성을 위하여 종합적인 아동복지서비스를 제공하는 시설을 말한다.

지역에서 보호해야 하는 아동들이 건강하게 성장 할 수 있도록 급식제공 및 학

습지도, 체험학습, 아동상담 및 부모상담, 지역사회연계활동 서비스를 지원하며

종합적인 서비스를 지원하고 있다. 본 연구에서는 돌봄취약아동을 포함해 지역

아동센터를 이용하는 아동들의 우울감 관련 요인에 대해 파악하여 이용아동들

의 마음건강 향상을 도울 수 있는 개입방안 기초자료를 마련하고자 수행되었다.

연구 결과 지역아동센터 전체 이용아동의 우울감 평균점수는 15.31±7.70점이

었고, 돌봄취약아동의 우울감 평균점수는 17.58±7.09점으로 돌봄취약아동의 우

울평균이 높게 나타났다. 우울의 정도가 22점 이상의 우울감을 갖고 있는 아동

은 전체 조사 대상 아동 중 58명(25.9%)이었고, 모두 돌봄취약아동이었다. 이는

아동의 우울감 관련 요인 중 경제적인 빈곤상태인 아동의 우울감이 높다는 결

과와 일치한다(Lee, 2018). 아동종합실태조사 통계에 따르면 중위소득 100% 미

만의 아동들의 우울 및 불안 점수는 2.14±3.35점, 중위소득 100% 이상의 아동들

의 우울 및 점수 1.72±2.52점이었다(Ministry of Health & Welfare, 2018). 본

연구와 동일한 도구를 사용해 대구광역시 국민기초생활보장 수급대상가구의 아

동 우울감을 측정한 연구에서 조사대상자의 우울감 수준 평균 점수는 15.17점이

었고, 전체 조사대상 아동의 약 20% 이상의 아동이 우울상태로(Lee, 2005) 본

연구 대상자의 우울감이 더 높았다. 이는 지역아동센터를 이용하지 않는 아동에

비해 지역아동센터 이용 아동이 자아존중감이 낮고 우울감 수준이 높다는 선행

연구와 유사한 결과였다(Kim & Seo, 2017). 또한 2020년부터 시작된 코로나-19

로 인해 일상적인 생활에 제약이 있고, 온라인 학습, 야외 활동 감소 등으로 인

해 우울감이 더 높게 나타난 것 이라고 생각한다.

본 연구에서는 아동의 학년이 높아질수록 우울감이 증가하였다(=21.656,

P=0.000). 이는 학년이 높을수록 우울감 경험률이 높다는 선행연구와 일치하는

결과이다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2021). 특히 아동 후

기인 4학년, 5학년, 6학년은 청소년기로 전이되는 시기로 심리적으로 불안정해

서 스트레스에 민감하다고 알려져 있다(Kim, 2009). 학년이 올라갈수록 아동은

가정의 경제수준의 인식도, 가족구조 등을 명확하게 인지하고 있기 때문에 우울
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감이 증가가 나타나는 것이라고 생각한다. 따라서 이 시기에 아동의 우울감 증

가를 방지하기 위해서는 정신건강에 대한 적절한 예방과 관리가 필요하다.

청소년들을 대상으로 우울증의 평생 유병률을 조사한 연구들에서 약 20%에

달하는 청소년이 우울장애를 경험한 것으로 나타났고, 성별에 따라 여자청소년

은 27%, 남자 청소년은 13%로 여자청소년들이 남자청소년에 비해 높게 나타난

다고 보고되었다(Lee, 2013). 그러나 초등학생의 우울정도를 분석한 기존의 연

구에서는 성별과 우울 정도는 유의한 차이가 없었고(Oh, 2012), 본 연구에서도

성별에 따른 우울감은 유의하지 않았다. 이는 중학교 1학년부터 고등학교 3학년

까지의 청소년을 대상으로 한 조사의 결과와 본 연구의 대상자는 초등학생이라

는 차이로 생각된다.

본 연구에서는 부모의 학력이 낮거나 부모가 없을 경우 우울감이 높다고 나

타났다. 이는 부모의 교육수준이 낮을수록 자녀의 우울정도가 높다는 기존 선행

연구와도 일치하는 결과이며(Oh, 2019), 어머니의 교육 수준이 고등학교졸업 미

만으로 낮은 경우 대졸 이상의 경우 보다 자녀의 자살생각 및 우울정도가 높다

는 연구 결과와도 유사하다(Park & Jang. 2013). 부모의 학력은 단순히 최종학

력을 뜻하기 보다는 부모의 사회경제적 수준을 나타내는 지표가 될 수 있고, 부

모의 교육수준이 높을수록 자녀에 대한 건강지식 이해도가 더 높을 가능성이

있기 때문에 아동의 우울감에 영향을 미치는 것으로 생각된다.

또한 본 연구에서는 주관적 경제적 수준이 낮을수록 우울감이 높은 것으로

나타났다. 기존의 연구에 따르면 가구 경제 수준에 따른 우울증상 위험의 관계

에서 경제수준이 높을수록 우울증상의 위험도는 낮았는데(Lee, 2012), 이는 아

동이 느끼는 경제적 불평등, 상대적 박탈감 등의 문제가 아동의 우울감에 영향

을 주기 때문이라고 생각한다. 선행연구에서 경제적 어려움이 아동의 우울증 발

병률을 높이며 실제로 낮은 가구소득은 스트레스를 증가시키며 빈곤이 아동의

우울과 불안감을 높인다는 것이 검증되었다(Kim, 2015). 이러한 결과는 경제 수

준이 낮은 부모들의 경우 무기력, 음주문제, 부부간의 불화 등의 행동으로 아동

에게 정서적인 결핍을 초래하는 것으로 생각된다(Jo et al., 2019). 또한 빈곤은

아동의 우울과 불안 및 비행에 누적적 위험요인을 통해서 간접적인 영향을 미

친다고도 알려져있다(Jang & Kim, 2014).

방과 후 활동이 우울, 공격성, 불안에 미치는 영향을 조사한 기존 연구에 따

르면 스포츠 활동 참여를 한 청소년들의 우울증 개선 효과가 있었다(Lee et al.,
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2012). 본 연구에서도 일반아동과 돌봄취약아동 모두 지역아동센터를 제외하고

다니는 학원이 있는 아동에 비해 다니는 학원이 없는 아동의 우울감이 높았다.

지역아동센터를 이용하는 아동들이 방과 후 이용하는 학원은 대부분 합기도, 태

권도 등 스포츠 바우처 사회서비스를 이용할 수 있는 체육시설이다(Kang,

2013). 학원이나 체육시설 이용의 경우 해당분야에 대해서 배우는 것 뿐 만 아

니라 학원을 다니면서 교우관계를 다지고, 마음수련의 시간을 갖는 등의 행동들

이 이루어지기 때문에 아동 우울감에 영향을 주는 것이라고 생각한다. 또한 코

로나-19 전에는 방과 후에 운동장에서 뛰어 놀거나 놀이시설을 이용하며 신체

적인 활동을 했었으나 현재는 시설 이용에 제한이 있기 때문에 이용 여부에 따

라 우울감에 차이가 있는 것으로 판단된다.

한부모 가족 아동이 양부모 가족 아동에 비해 우울감이 높다는 연구결과

(Song, 2014)는 본 연구의 양부모 가족의 우울감이 낮다는 결과와 일치한다. 한

부모가족은 부모 중 한사람이 부모의 역할을 모두 수행해야하기 때문에 아동이

느끼는 부모 한쪽의 결핍이 우울감에 영향을 미치며, 이는 가족구조라는 단면적

인 부분과 더불어 양육태도와, 경제 수준과도 밀접한 영향을 주는 요인이라고

생각된다. 일반적으로 부모와 함께 살지 않는 아동들의 우울, 불안 등의 정서적

문제는 선행연구에서 확인되었다(Kim, 2013). 이는 가족구조적인 결손으로 아동

들은 경제적 빈곤이나 정서적 불안 등의 상황에 노출되어 있기 때문이라고 생

각한다.

아동 우울 관련 요인으로는 부모관련변수, 학교생활에 대한 만족, 부모의 관

심, 가정의 화목 등이 보고되고 있다(Hong & Do, 2014). 부모는 아동에게 밀접

한 영향을 주기 때문에 아동 스트레스 관련요인으로 부모관련 스트레스를 들

수 있는데, 기존 연구들에서 부모양육태도는 우울에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 선행연구들을 살펴보면 애정적 양육태도(Kim & Han, 2014), 부모의 긍정

적 양육태도(Park et al., 2005)는 아동의 우울감을 감소시키는 것으로 나타난

것과 같은 결과이다. 본 연구에서도 우울감이 없는 아동에 비해 우울감이 있는

아동의 부모양육태도 점수가 더 낮게 나타났고, 가정생활환경 평균점수가 전체

적으로 낮았다. 아동이 부모로부터 의견을 존중받고, 충분한 애정을 받는다고

인지하지 않는 경우 우울감이 높아지므로, 부모양육태도와 관련한 부모교육이

아동의 우울감 감소를 위하여 시행될 필요가 있다고 생각한다.

본 연구 결과에 따르면 우울감이 있는 아동의 학교생활환경 평균점수는 우울
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감이 없는 아동에 비해 점수가 낮음을 알 수 있었다. 기존 연구결과에서도 청소

년의 학교생활적응은 청소년 우울에 영향력 있는 변인으로 확인되었다(Yoon,

2019). 이는 학교생활의 적응도가 낮을수록 우울의 성향이 높게 나타나는 선행

연구와 일관된 결과이다(Choi & Kim, 2015). 따라서 아동의 학교생활의 적응도

를 높인다면 아동의 우울감 감소에 효과가 있을 것이라고 생각한다. 학교생활의

적응도가 낮은 아동들은 고위험군으로 분류하여 학교생활 적응도 향상과 더불

어 원만한 교우관계를 형성할 수 있도록 자아존중감을 높여주는 프로그램이나

교육 활동의지지, 상담프로그램을 실시하여 아동의 우울감이 심각해지지 않도록

관리해야 할 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 광주광역시와 전라남도 일부 지역의 지역아동센터를 대

상으로 시행하였기 때문에, 전국의 지역아동센터 이용아동으로 일반화하여 해석

하기에는 무리가 있을 수 있다. 또한 지역아동센터 이용아동의 분류는 되었으나

지역아동센터 이용기간 및 각 지역아동센터에서 실시하고 있는 프로그램의 특

성 등을 조사하지 못했다.

그러나 본 연구는 지역아동센터를 이용하는 대상 아동 전체와 일반아동, 돌봄

취약아동 각각을 대상으로 우울감 관련 요인을 파악하기 위하여 아동의 가정환

경, 정서적 특성, 학교생활 등 다양한 특성을 조사하였고, 이에 지역아동센터 이

용아동들의 마음건강 향상을 도울 수 있는 서비스개입 방안을 모색하는 기초

자료를 제공하였다는데 의미가 있다.
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Ⅴ. 요약 및 결론

본 연구는 광주·전남 지역아동센터를 이용하는 4-6학년 학생을 대상으로 우

울감 관련 요인에 대해 파악하고 이용아동들의 마음건강 향상을 도울 수 있는

개입방안 기초자료를 마련하고자 하였다. 조사는 2월 15일부터 3월 19일까지 자

가보고형 설문지 작성 방법을 통하여 조사하였다. 광주광역시에서 12개소, 전라

남도에서 15개소를 선정하여 총 250부의 설문지를 배포하였으며, 연구 참여에

동의한 224명을 대상으로 하였다. 연구의 수집된 자료는 SPSS version 26 통계

프로그램을 이용하여 분석하였고, 분석방법은 빈도분석, 표준편차, 카이제곱 검

정, 로지스틱회귀분석을 이용하였다. 통계적 유의수준은 p<0.05를 기준으로 검

정하였다.

본 연구 결과 지역아동센터 전체 이용아동의 우울감 평균점수는 15.31±7.70

점이었고, 돌봄취약아동의 우울감 평균점수는 17.58±7.09로 돌봄취약아동의 우

울평균이 높게 나타났다. 우울의 정도가 22점 이상으로 우울감을 갖고 있는 아

동은 전체아동 중 58명(25.9%)이고 모두 돌봄취약아동 이었다. 전체 아동의 경

우 아동의 학년이 높아질수록 우울감이 증가하였고(OR : 6.32, 95%CI :

2.16-18.48), 부모의 학력이 낮거나 아버지가 없는 경우(OR : 3.92, 95%CI :

1.83-8.44), 또는 어머니가 없는 경우(OR : 3.45, 95%CI : 1.62-7.35) 우울감이

높았다. 주관적 경제적 수준 인식도는 상위-중위의 아동들에 비해 하위 아동들

의 우울감이 유의하게 높았고(OR : 2.02, 95%CI : 0.85-4.78), 지역아동센터를

제외하고 방과 후 학원을 다니는 아동을 기준으로 학원을 다니지 않는 아동의

우울감이 유의하게 높았다(OR : 5.08, 95%CI : 2.21-11.70). 방과 후 가족 유무

는 항상 있다를 기준으로 항상 없다의 경우만 유의하였고(OR : 0.27, 95%CI :

0.09-0.80), 가족 구조는 부모님과 살고 있음을 기준으로 아버지 또는 어머니와

사는 경우(OR : 3.77, 95%CI : 1.35-10.51) 기타의 경우 교차비가 높았으며(OR

: 14.64, 95%CI : 5.23-40.95), 가정생활환경은 부모양육태도가 가장 높고(OR :

0.59, 95%CI : 0.46-0.76) 의사소통은 유의하지 않았다. 전체 아동 중 학교생활

환경은 학교규칙이 가장 높고(OR : 0.53, 95%CI : 0.39-0.72) 친구관계는 유의하

지 않았다.

돌봄취약아동의 경우에도 학년이 높아질수록 우울감이 증가하였고(OR : 7.30,

95%CI : 2.35-22.68), 부모의 학력이 낮거나 아버지가 없는 경우(OR : 3.68,
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95%CI : 1.67-8.15), 어머니가 없는 경우(OR : 3.52, 95%CI : 1.62-7.67) 우울감

이 높았다. 주관적 경제적 수준의 인식도는 상위-중위의 아동들에 비해 하위

아동들의 우울감이 유의하게 높았고(OR : 1.70, 95%CI : 0.66-4.34), 학원을 다

니지 않는 아동의 우울감이 유의하게 높았으며(OR : 3.72, 95%CI : 1.59-8.69),

방과 후 가족 유무는 돌봄취약아동도 항상 없다의 경우만 유의하였다(OR :

0.30, 95%CI : 0.10-0.94). 가족구조는 아버지 또는 어머니와 사는 경우(OR :

3.50, 95%CI : 1.17-10.42) 기타의 경우 (OR : 15.98, 95%CI : 5.11-50.02)교차비

가 높았고, 부모양육태도가 가장 높고(OR : 0.59, 95%CI : 0.46-0.77) 의사소통

은 유의하지 않았다. 돌봄약아동도 학교규칙이 가장 높았으며(OR : 0.50,

95%CI : 0.36-0.71), 친구관계는 유의하지 않았다.

이 결과에 근거 하여 아동의 우울감 감소를 위하여 학년이 높아질수록 정신

건강에 대한 예방과 관리가 필요성이 대두되고, 방과 후 아동이 학원을 다니지

않더라도 이용 할 수 있는 실직적인 보호프로그램을 개발하거나 아동의 심리지

원 프로그램 등 정책적인 지원이 필요하다. 지역아동센터는 아동의 마음건강을

위해 지자체와 연계하여 지속적인 아동심리 지원서비스 개발 및 실천이 이루어

질 경우 아동의 우울감 감소에 효과가 있을 것으로 예상되며, 코로나-19가 종

결된다면 전반적인 아동의 우울감이 낮아 질 것이라고 기대한다.
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