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= Abstract =

  Objectives: This study examined the current status of depression and related factors among children 

using community child center. 

  Methods: A cross-sectional study selected children in grades 4-6 who used the Gwangju and Jeollanamdo 

community child center (n=224) using a convenience sampling method. 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. 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 family members after school, and family structure. 

  Conclusions: The depression prevalence of children using community child 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.
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서  론

  지역아동센터는 지역사회 아동의 보호·교육, 보

호자와 지역사회의 연계 등 아동의 건 육성을 

하여 아동의 학습지도, 방과 후 돌 , 아동·부모 

상담 등의 교육, 보호, 정서서비스 등 종합 인 

아동복지서비스를 제공하는 시설이다. 이용 아

동의 80% 이상이 돌 취약아동이어야 하며, 일반 

아동은 20% 범  내에서 이용이 가능하다[1]. 

지역아동센터를 이용하는 아동 부분은 경제 인 

빈곤에 처해있고, 경제  결핍에 의해 교육  

다양한 경험의 기회에서 배제되어있고[2], 아동의 

경제 인 빈곤은 공격성 증가, 학업수행능력 감소 

등의 문제들이 발생되고 정서행동장애, 심리장애 

등을 래하는 것으로 나타났다[3].

  아동종합실태조사에 따르면 총 2,510의 응답

자의 우울 수는 1.88±2.73이었고, 그  일반

아동의 경우 1.82±2.65, 수 아동의 경우 2.86±3.80

으로 일반아동에 비해 빈곤아동의 우울  불안 

수가 높았다. 그리고 소득 100% 미만의 

아동들의 우울  불안 수는 2.14±3.35, 

소득 100% 이상의 아동들의 우울  수 

1.72±2.52로[4] 소득 수 이 낮은 경우 우울  

불안 수가 일반 아동에 비해 높았다[4].

  돌 취약아동은 일반아동에 비해 우울감을 더 

많이 경험하고 자살에 한 생각도 많이 하는 

것으로 보고되었다[5]. 일반아동에 비해 돌 취

약아동의 스트 스는 주의력결핍과잉행동장애나 

행동장애에 비해 우울증, 조울증 등의 문제와 

더 강하게 연결되어 있다는 연구결과도 있다[6]. 

아동기에 경험하는 사회경제  상황은 성인기 

정신건강에 향을 미친다고 알려져 있으며[7], 

아동기의 우울증은 이후 많은 후유증과 사회활

동의 응문제를 유발하고, 다양한 질환의 유병

률을 높여 정신보건의 에서 조기진단과 치

료  개입의 주요 심 상이 되고 있다[8]. 특히 

아동기 우울증은 청소년기의 물질남용, 학업수

행의 어려움, 자살기도의 주요한 험인자로 강

조된다[9]. 선행연구에서 사회경제  상태와 거

주의 불안정은 우울증의 발생과 재발의 요한 

요인이라고 하 다[8]. 아동기 우울이 지속될 경우 

학교생활, 래 계 뿐만 아니라 발달상 다양한 

어려움이 나타날 수 있고, 무단결석이나 가출 

등의 비행행동으로 표출되기도 한다. 한 아동기 

우울은 성인까지 이어질 수 있는 가능성이 높아 

더욱 심을 가져야 한다[10]. 국내에서는 지역

아동센터 서비스 만족도[11]나 학교생활 응과 부

모양육태도[2] 련 선행연구가 부분이며, 아동 

우울 련 연구결과는 일반 인 아동·청소년 우

울증 황은 보고되어있는 반면 돌 취약아동의 

우울 황  련 요인에 한 구체 인 연구가 

미흡한 편이다. 이에 본 연구는 지역아동센터를 

이용하는 아동을 상으로 우울 황  련요

인을 악하고자 수행되었다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

  본 연구의 상자는 주· 남 지역아동센터를 

이용하는 상자인 등학생  자기의사표 이 

가능하고 설문을 읽고 스스로 응답이 가능한 

4-6학년 학생을 상으로 하 다. 주· 남 지

역아동센터장 월례회에서 지역아동센터장들에게 

연구의 배경과 목 을 설명하고 조를 구하 다. 

최종 으로 주 역시에서 12개소, 라남도에서 

15개소를 선정하 다. 지역아동센터장과 생활복

지사를 통해 지역아동센터를 이용하는 아동의 

보호자에게 아동 설문 동의서  보호자용 연구

상자 설명문을 달하고 동의를 구하 다. 조

사는 2020년 2월 15일부터 2020년 3월 19일까지 

자가보고형 설문지 작성 방법을 통하여 조사하

다. 아동이 지역아동센터에 도착한 후 설문지를 

배부하 고, 당일 작성하고 회수하 다. 설문지는 

총 250부 배포하 으며, 연구 참여에 동의한 224

명을 상으로 하 다. 본 연구의 계획과 동의 

과정은 조선 학교 기 생명윤리 원회의 승인을 

거쳤다(승인번호 : 2-1041055-AB-N-01-2020-68).

2. 조사변수

 1) 일반적 특성

  일반  특성은 아동 기 (일반아동, 돌 취약
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아동), 아동의 성별(남학생, 여학생), 학년(4, 5, 6

학년), 부모의 학력(고등학교 졸업, 학교/ 학원 

졸업, 아버지 없음, 어머니 없음), 주  건강상

태(매우 건강, 건강, 보통, 건강하지 못함/매우 

건강하지 못함), 체형(매우 마름, 약간 마름, 보통, 

비만), 주  경제  수 의 인식도(상 , , 

하 ), 내 방 유무(집 안에 나만의 방이 있음, 

없음), 방과 후 활동(지역아동센터를 제외하고 

다니는 학원이 있음, 없음), 방과 후 가족 유무

(항상/가끔 있음, 가끔, 항상 없음), 가족구조(부

모님과 함께 거주, 아버지 혹은 어머니와 거주, 

기타 다른 가족과 거주) 등으로 구성하 다.

 2) 아동의 정서·심리적 가정생활환경 특성 및 학교

생활적응

  아동의 가족과의 정서·심리  가정생활환경 

특성을 악하기 해 부모의 양육태도, 부모와의 

의사소통, 가족 분 기를 조사하 다[12]. 부모의 

양육태도는 애정, 이해, 무 심, 존 의 총 4문항

이다. 각 문항은 Likert 척도에 따라 ‘  그 지 

않다’의 1 부터 ‘항상 그 다’의 4 까지 응답범

주를 가지며, 수가 높을수록 가정생활에 응을 

잘하는 것을 의미한다. 본 척도의 신뢰도는 

Cronbach’s ∝ =.66이었다.

  아동의 학교생활 응은 교사 계, 학교수업, 

친구 계, 학교규칙으로 구성되어 있으며[12], 교

사 계 3문항, 학교수업 3문항, 친구 계 3문항, 

학교규칙 3문항 등 모두 12문항으로 각 문항은 

Likert 척도에 따라 ‘  그 지 않다’의 1 부터 

‘항상 그 다’의 4 까지 응답범주를 가지며, 

수가 높을수록 학교생활에 응을 잘하는 것을 

의미한다. 본 척도의 신뢰도는 Cronbach’s ∝ 

=.63이었다.

 3) 우울감

  아동의 우울감은 한국  아동우울척도(Children’s 

Depression Inventory)를 사용하 다[13]. 총 27

개의 항목으로 우울감의 주요 증상을 나타내는 

우울정서, 행동장애, 흥미상실, 자기비하, 생리  

증상의 5가지 하 범주 구성되어 있다. 응답자는 

각 항목에서 3개의 서술문  자신의 느낌과 생

각을 가장 잘 나타내고 있다고 생각되는 서술문 

1개를 골라 표시하게 된다. 각 문항의 수는 

0-2 까지이며, 응답자 각각의 우울감 수는 

0-54  사이에 분포가 가능하고 0-21 은 정상, 

22-25  약간 우울상태, 26-28  상당한 우울상

태, 29  이상은 매우 심한 우울상태로 측정하

므로 본 연구에서는 22  이상 아동을 우울상태 

아동으로 정의하 다[13]. 본 척도의 신뢰도는 

Cronbach’s ∝ =.88이었다.

3. 자료분석

  본 연구의 수집된 자료는 SPSS version 26 

통계 로그램을 이용하여 분석하 다. 일반  

특성과 가정환경 특성은 빈도, 백분율, 카이제곱

검정을 이용하 고, 정서·심리  가정생활환경특

성과 학교생활 응은 평균, 표 편차, t-test를 

실시하 다. 아동의 우울감 련요인을 악하기 

하여 이분형 다 로지스틱회귀분석을 실시하

다. 통계  유의수 은 p<0.05을 기 으로 검

정하 다. 

결  과

1. 아동의 일반적 특성과 우울감

  아동 우울 수는 평균은 15.31±7.70이었고, 

22-25 의 경도의 우울 아동은 35명(15.6%), 

26-28 의 등도의 우울 아동은 10명(4.5%), 

29  이상의 매우 심한 우울 아동은 13명(5.8%)

으로, 우울감을 갖고 있는 아동은 58명(25.9%)이

었다. 아동구분에 따른 우울감은 돌  취약아동 

 우울감을 갖고 있는 아동은 33.1%, 나머지 

모든 아동은 우울감이 없었다(p<0.001). 학년에 

따라 4학년 8.3%, 5학년 24.2%, 6학년 44.6%로 

학년이 높을수록 우울감이 있는 아동이 많았으

며(p<0.001), 아버지의 학력이 고등학교 졸업인 

경우 17.8%, 학교 졸업인 경우 5.7%, 아버지와 

함께 살지 않을 경우 59.3%(p<0.001)이며, 어머

니의 학력이 고등학교 졸업인 경우 14.8%, 학교 

졸업인 경우 8.1%, 어머니와 함께 살지 않을 경우 

49.4%로 학력이 낮거나 부모와 함께 살지 않는 

경우 우울감이 높다(p<0.001). 
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아동의 주  건강상태에 따른 우울감은 매우 

건강 33.3%, 건강 25.0%, 보통 16.3%, 건강하지 

못한 편 53.8%로 차이가 있고(p=0.036), 체형에 

따른 우울감은 매우 마른 편 28.1%, 약간 마른 편 

35.0%, 보통 12.6%, 살이  편 52.9%(p<0.001)

로 차이가 있었다. 주  경제  수 의 인식

도에 따른 우울감은 상 -  수 의 경우 

16.8%, 하  수  38.7%로 주  경제  수

이 낮은 경우 우울감이 높았다(p<0.001). 방과 

후 활동에 따른 아동 우울감은 지역아동센터를 

제외하고 학원을 다니는 아동은 10.3%, 지역아

동센터를 제외하고 학원을 다니지 않는 아동은 

40.2%로 학원을 다니지 않는 경우 우울감이 높

았고(p<0.001), 방과 후 가족이 항상 있거나 가

끔 있는 경우 26.8%, 가끔 없는 경우 33.9%, 항

상 없는 경우 8.9%로 차이가 있었다(p=0.002). 

그리고 부모님과 함께 경우 9.9%, 아버지 혹은 

어머니와 사는 경우 38.2%, 그 외 할머니, 할아

버지와 사는 등의 경우 63.2%로 부모님과 함께 

살지 않는 경우 우울감이 높았다(Table 1).

Table 1. Child depression according to general characteristics

Classification Total
% with 

depression


(p)

Total 224 (100.0) 25.9

Group General 49 (21.9) 0.0 21.914

Poverty 175 (78.1) 33.1 (<0.001)

Gender Male 95 (42.4) 30.5 1.846

Female 129 (57.6) 22.5 (0.174)

Grade 4 60 (26.8) 8.3 21.656

5 99 (44.2) 24.2 (<0.001)

6 65 (29.0) 44.6

Education level of father High school 135 (60.3) 17.8 43.391

University 35 (15.6) 5.7 (<0.001)

Don’t know 54 (24.1) 59.3

Education level of mother High school 108 (48.2) 14.8 35.693

University 37 (16.5) 8.1 (<0.001)

Don’t know 79 (35.3) 49.4

Subjective health status Very good 30 (13.4) 33.3 8.551

Good 132 (58.9) 25.0 (0.036)

Fair 49 (21.9) 16.3

Poor/very poor 13 (5.8) 53.8

Subjective body image Very thin 32 (14.3) 28.1 18.729

Slim 80 (35.7) 35.0 (<0.001)

Normal 95 (42.4) 12.6

Fat 17 (7.6) 52.9

Perceived economic levels High-Middle 131 (58.5) 16.8 13.614

Low 93 (41.5) 38.7 (<0.001)

Private room in the house With 117 (52.2) 29.1 1.280

Without 107 (47.8) 22.4 (.258)

Private academy after school Yes 107 (47.8) 10.3 26.023

No 117 (52.2) 40.2 (<0.001)

Presence of family members

 after school

Always - often 56 (25.0) 26.8 12.191

Sometimes 112 (50.0) 33.9 (.002)

Never 56 (25.0) 8.9

Family structure Parents 131 (58.5) 9.9 49.239

Single parent 55 (24.6) 38.2 (<0.001)

Etc. 38 (17.0) 63.2

Data were expressed as number (%).
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2. 아동의 정서·심리적 가정생활환경 특성 및 

학교생활적응과 우울감

  부모양육태도는 우울감이 있는 아동에서 

9.50±1.96, 우울감이 없는 아동은 11.27±1.91이었

고, 아동의 부모와의 의사소통은 우울감이 있는 

경우 9.35±1.76, 없는 경우 10.89±1.71, 가족분

기는 우울감이 있는 경우 8.14±1.55, 없는 경우 

11.10±1.63로 우울감이 있는 아동들의 정서·심리

 가정생활환경 평균 수가 우울감이 없는 아

동들의 평균 수보다 낮았다(p<0.001). 학교생활

응 수의 경우 교사 계는 우울감이 있는 경

우 5.93±1.64, 없는 경우 7.71±1.36, 학교수업 

응은 우울감이 있는 경우 7.28±1.07, 없는 경우 

8.08±0.96, 학교규칙 응은 우울감이 있는 경우 

8.07±1.32, 없는 경우 9.61±0.95로 우울감이 있는 

아동들의 학교생활환경 평균 수가 낮았다

(p<0.001)(Table 2). 

3. 지역아동센터 이용 아동의 우울감 관련요인

  다 로지스틱회귀분석 결과 학년에 따라 4학

년에 비해 6학년인 경우 우울에 한 교차비가 

유의하게 높았다(OR: 6.32, 95%CI: 2.16-18.48). 

부모의 학력은 고등학교졸업에 비해 아버지가 

안계시는 경우나(OR: 3.92, 95%CI: 1.83-8.44), 

어머니가 안계시는 경우 우울에 교차비가 유의

하게 높았다(OR: 3.45, 95%CI: 1.62-7.35). 주

 경제 수  인식도는 상 - 에 비해 하

인 경우(OR: 2.02, 95%CI: 0.85-4.78), 방과 후 

학원을 다니지 않는 아동이 우울에 한 교차비가 

유의하게 높았다(OR: 5.08, 95%CI: 2.21-11.70). 

그리고 부모님과 살고 있는 경우에 비해 아버지 

는 어머니와 사는 경우(OR: 3.77, 95%CI: 

1.35-10.51), 기타의 경우 우울에 한 교차비가 

높았다(OR: 14.64, 95%CI: 5.23-40.95). 정서·심

리  가정생활환경 특성은 부모양육태도(OR: 

0.59, 95%CI: 0.46-0.76), 가족분 기(OR: 0.33, 

95%CI: 0.23-0.47)에 해 정 으로 인식하는 

경우 우울에 한 교차비가 유의하게 낮았고, 

학교생활환경은 교사 계(OR: 0.31, 95% CI: 

0.21-0.44), 학교수업(OR: 0.46, 95% CI: 0.32-0.66), 

학교규칙(OR: 0.53, 95%CI: 0.39-0.72)에 응을 

잘 할수록 우울에 한 교차비가 낮았다(Table 3).

고  찰

  지역아동센터는 지역에서 보호해야 하는 아동

들이 건강하게 성장 할 수 있도록 학습지도, 체

험학습, 아동상담  부모상담, 지역사회연계활

동 서비스를 지원하며 종합 인 서비스를 지원

하고 있다. 본 연구에서는 지역아동센터를 이용

하는 아동들의 우울감 황  련 요인을 

악하고자 수행되었다.

Table 2. Child depression according to emotional characteristics and school life adaptation

Total

(n=224)

Without 

depression

With

depression
t(p)

Emotional characteristics

 Parenting attitude 10.81 ± 2.07 11.27 ± 1.91 9.50 ± 1.96 6.011 (<0.001)

 Communication 10.49 ± 1.85 10.89 ± 1.71 9.35 ± 1.76 5.876 (<0.001)

 Family atmosphere 10.33 ± 2.06 11.10 ± 1.63 8.14 ± 1.55 12.069 (<0.001)

School life adaptation

 Teacher relationship 7.25 ± 1.64 7.71 ± 1.36 5.93 ± 1.64 7.411 (<0.001)

 School lessons 7.88 ± 1.28 8.08 ± 0.96 7.28 ± 1.07 5.314 (<0.001)

 Friendly relationship 7.31 ± 1.04 7.30 ± 0.90 7.24 ± 0.63 0.496 (0.620)

 School rules 8.78 ± 1.58 9.61 ± 0.95 8.07 ± 1.32 8.156 (<0.001)

Data were expressed as mean±SD. Range (minimum-maximum): parenting attitude (6-16), communication 

(7-15), family atmosphere (4-15), teacher relationship (4-12), school lessons (4-11), friendly relationship (4-11), 

school rules (3-12).
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Table 3. Factors related to depression of children using community child centers

Independent variables aOR 95% CI

Grade 4 1.00

5 2.55 0.89 - 7.31

6 6.32 2.16 - 18.48

Education level of father High school 1.00

University 0.31 0.07 - 1.45

Don’t know 3.92 1.83 - 8.44

Education level of mother High school 1.00

University 0.74 0.20 - 2.82

Don’t know 3.45 1.62 - 7.35

Subjective body image Very thin 1.00

Slim 1.20 0.47 - 3.03

Normal 0.39 0.14 - 1.08

Fat 1.79 0.49 - 6.52

Perceived economic levels High-Middle 1.00

Low 2.02 0.85 - 4.78

Private academy after school Yes 1.00

No 5.08 2.21 - 11.70

Presence of family members after school Always-often 1.00

Sometimes 1.40 0.69 - 2.85

Never 0.27 0.09 - 0.80

Family structure Parents 1.00

Single parent 3.77 1.35 - 10.51

Etc. 14.64 5.23 - 40.95

Emotional characteristics

 Parenting attitude 0.59 0.46 - 0.76

 Communication 0.96 0.74 - 1.26

 Family atmosphere 0.33 0.23 - 0.47

School life adaptation

 Teacher relationship 0.31 0.21 - 0.44

 School lessons 0.46 0.32 - 0.66

 Friendly relationship 0.66 0.42 - 1.03

 School rules 0.53 0.39 - 0.72

aOR: Adjusted odds ratio, CI: Confidence interval.

  연구 결과 지역아동센터 체 이용아동의 우

울감 평균 수는 15.31±7.70 이었고, 돌 취약

아동의 우울감 평균 수는 17.58±7.09 으로 돌

취약아동의 우울평균이 높게 나타났다. 우울의 

정도가 22  이상의 우울감을 갖고 있는 아동은 

체 조사 상 아동  58명(25.9%)이었고, 모두 

돌 취약아동이었다. 이는 아동의 우울감 련 

요인  경제 인 빈곤상태인 아동의 우울감이 

높다는 결과와 일치한다[3]. 아동종합실태조사 

통계에 따르면 소득 100% 미만의 아동들의 

우울  불안 수는 2.14±3.35 , 소득 

100% 이상의 아동들의 우울  수 1.72±2.52
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이었다[4]. 본 연구와 동일한 도구를 사용해 

구 역시 국민기 생활보장 수 상가구의 

아동 우울감을 측정한 연구에서 조사 상자의 

우울감 수  평균 수는 15.17 이었고, 체 

조사 상 아동의 약 20% 이상의 아동이 우울상

태로[14] 본 연구 상자의 우울감이 더 높았다. 

이는 지역아동센터를 이용하지 않는 아동에 비해 

지역아동센터 이용 아동이 자아존 감이 낮고 

우울감 수 이 높다는 선행연구와 유사한 결과

다[15]. 한 2020년부터 시작된 코로나-19가 

장기화 되면서 아동들의 우울  공격성이 증가

하 고[16] 일상 인 생활의 제약, 온라인 학습, 

야외 활동 감소 등으로 인해 우울감이 더 높게 

나타난 것이라고 생각한다.

  본 연구에서는 아동의 학년이 높아질수록 우

울감이 증가하 다(=21.656, P=0.000). 이는 

학년이 높을수록 우울감 경험률이 높다는 선행

연구와 일치하는 결과이다[17]. 특히 아동 후기

인 4학년, 5학년, 6학년은 청소년기로 이되는 

시기로 심리 으로 불안정해서 스트 스에 민감

하다고 알려져 있다[18]. 학년이 올라갈수록 아

동은 가정의 경제수 의 인식도, 가족구조 등을 

명확하게 인지하고 있기 때문에 우울감이 증가가 

나타나는 것이라고 생각한다. 따라서 이 시기에 

아동의 우울감 증가를 방지하기 해서는 정신

건강에 한 한 방과 리가 필요하다.

  본 연구에서는 부모의 학력이 낮거나 부모가 

없을 경우 우울감이 높았다. 이는 부모의 교육

수 이 낮을수록 자녀의 우울정도가 높다는 기존 

선행연구와도 일치하는 결과이며[19], 어머니의 

교육 수 이 고등학교졸업 미만으로 낮은 경우 

졸 이상의 경우 보다 자녀의 자살생각  우

울정도가 높다는 연구 결과와도 유사하다[20]. 

부모의 학력은 단순히 최종학력을 뜻하기 보다는 

부모의 사회경제  수 을 나타내는 지표가 될 

수 있고, 부모의 교육수 이 높을수록 자녀에 

한 건강지식 이해도가 더 높을 가능성이 있기 

때문에 아동의 우울감에 향을 미치는 것으로 

생각된다.

  한 본 연구에서는 주  경제  수 이 낮

을수록 우울감이 높았다. 기존의 연구에 따르면 

가구 경제 수 에 따른 우울증상 험의 계에서 

경제수 이 높을수록 우울증의 유병률이 낮았고

[21], 이는 아동이 느끼는 경제  불평등, 상  

박탈감 등의 문제가 아동의 우울감에 향을 주기 

때문이라고 생각한다. 선행연구에서 경제  어

려움이 아동의 우울증 발병률을 높이며 실제로 

낮은 가구소득은 스트 스를 증가시키며 빈곤이 

아동의 우울과 불안감을 높인다는 것이 검증되

었다[22]. 한 빈곤은 아동의 우울과 불안  

비행에  험요인을 통해서 간 인 

향을 미친다고도 알려져 있다[23]. 이는 아동이 

느끼는 경제  불평등, 상  박탈감 등의 문

제가 아동의 우울감에 향을 주기 때문이라고 

생각한다.

  방과 후 활동이 우울, 공격성, 불안에 미치는 

향을 조사한 기존 연구에 따르면 스포츠 활동 

참여를 한 청소년들의 우울증 개선 효과가 있었

다[24]. 본 연구에서도 지역아동센터를 제외하고 

다니는 학원이 있는 아동에 비해 다니는 학원이 

없는 아동의 우울감이 높았다. 학원이나 체육시설 

이용의 경우 해당분야에 해서 배우는 것 뿐 만 

아니라 학원을 다니면서 교우 계를 다지고, 마

음수련의 시간을 갖는 등의 행동들이 이루어지기 

때문에 아동 우울감에 향을 주는 것이라고 생

각한다. 

  한부모 가족 아동이 양부모 가족 아동에 비해 

우울감이 높다는 연구결과[25]는 본 연구의 양부모 

가족의 우울감이 낮다는 결과와 일치한다. 한부모 

가족은 부모  한사람이 부모의 역할을 모두 

수행해야하기 때문에 아동이 느끼는 부모 한쪽의 

결핍이 우울감에 향을 미치며, 이는 가족구조

라는 단면 인 부분과 더불어 양육태도와, 경제 

수 과도 한 향을 주는 요인이라고 생각

된다. 일반 으로 부모와 함께 살지 않는 아동

들의 우울, 불안 등의 정서  문제는 선행연구

에서 확인되었다[26]. 이는 가족 구조 인 결손

으로 아동들은 경제  빈곤이나 정서  불안 등의 

상황에 노출되어 있기 때문이라고 생각한다. 지
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역아동센터에서는 이용 아동의 가족 결핍으로 

인한 정서  불안의 감소를 하여 체계 인 정

서 로그램 지원을 통해 아동의 문제에 개입하여 

사회  가정 기능의 역할에 더욱 충실해야 할 

것으로 생각된다.

  아동 우울 련 요인으로는 부모 련변수, 학

교생활에 한 만족, 부모의 심, 가정의 화목 

등이 보고되고 있다[27]. 부모는 아동에게 한 

향을 주기 때문에 아동 스트 스 련요인으로 

부모 련 스트 스를 들 수 있는데, 기존 연구

들에서 부모양육태도는 우울에 향을 미치는 

것으로 나타났다. 선행연구들을 살펴보면 애정  

양육태도, 부모의 정  양육태도[28]는 아동의 

우울감을 감소시키는 것으로 나타난 것과 같은 

결과이다. 본 연구에서도 우울감이 없는 아동에 

비해 우울감이 있는 아동의 부모양육태도 수가 

더 낮게 나타났고, 가정생활환경 평균 수가 

체 으로 낮았다. 아동이 부모로부터 의견을 존

받고, 충분한 애정을 받는다고 인지하지 않는 

경우 우울감이 높아지므로, 부모양육태도와 

련한 부모교육이 아동의 우울감 감소를 하여 

시행될 필요가 있다고 생각한다. 

  본 연구 결과에 따르면 우울감이 있는 아동의 

학교생활환경 평균 수는 우울감이 없는 아동에 

비해 수가 낮음을 알 수 있었다. 기존 연구결

과에서도 청소년의 학교생활 응은 청소년 우울에 

향력 있는 변인으로 확인되었다[29]. 이는 학

교생활의 응도가 낮을수록 우울의 성향이 높게 

나타나는 선행연구와 일 된 결과이다[30]. 따라서 

아동의 학교생활의 응도를 높인다면 아동의 

우울감 감소에 효과가 있을 것이라고 생각한다. 

학교생활의 응도가 낮은 아동들은 고 험군으로 

분류하여 학교생활 응도 향상과 더불어 원만한 

교우 계를 형성할 수 있도록 자아존 감을 높

여주는 로그램이나 교육 활동의지지, 상담

로그램을 실시하여 아동의 우울감이 심각해지지 

않도록 리해야 할 필요가 있다.

  본 연구의 제한 은 주 역시와 라남도 

일부 지역의 지역아동센터를 상으로 시행하 기 

때문에, 국의 지역아동센터 이용아동으로 일

반화하여 해석하기에는 무리가 있을 수 있다. 

한 지역아동센터 이용아동의 분류는 되었으나 

지역아동센터 이용기간  각 지역아동센터에서 

실시하고 있는 로그램의 특성 등을 조사하지 

못했다. 한 일부 측정변수의 하 그룹의 표본 

수가 어 정 한 신뢰구간을 산출하기에 어려

움이 있었다. 

  그러나 본 연구는 지역아동센터를 이용하는 

아동을 상으로 우울감 련 요인을 악하기 

하여 아동의 가정환경, 정서  특성, 학교생활 

등 다양한 특성을 조사하 고, 이에 지역아동센터 

이용아동들의 마음건강 향상을 도울 수 있는 서

비스개입 방안을 모색하는 기  자료를 제공하

다는데 의미가 있다.

요  약

  본 연구는 주· 남 지역아동센터를 이용하는 

4-6학년 학생을 상으로 우울감 련 요인에 

해 악하고 수행되었다. 연구 결과 지역아동

센터 체 이용아동의 우울감 평균 수는 

15.31±7.70 이었고, 돌 취약아동의 우울감 평

균 수는 17.58±7.09로 돌 취약아동의 우울평균

이 높게 나타났다. 우울의 정도가 22  이상으

로 우울감을 갖고 있는 아동은 체아동  58

명(25.9%)이고 모두 돌 취약아동 이었다. 학년

이 높아질수록, 부모의 학력이 낮거나 부모가 

없는 경우, 주  경제  인식도가 낮은 경우, 

방과 후 학원을 다니지 않는 경우, 가족 구조가 

부모님과 함께 살고 있지 않는 경우 우울감이 

높았다. 그리고 부모양육태도 수가 낮을수록, 

학교생활 응 수가 낮을수록 우울 가능성이 

높았다. 따라서 아동의 우울감 감소를 하여 

학년이 높아질수록 정신건강에 한 방과 

리가 필요성이 두되고, 방과 후 아동이 학원

을 다니지 않더라도 이용 할 수 있는 실직 인 

보호 로그램을 개발하거나 아동의 심리지원 

로그램 등 정책 인 지원이 필요하다. 지역아동

센터는 아동의 마음건강을 해 지자체와 연계

하여 지속 인 아동심리 지원서비스 개발  실
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천이 이루어질 경우 아동의 우울감 감소에 효과가 

있을 것으로 상된다.
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