
140

주요개념 : 빈곤, 아동, 건강

일개 시 미취학 아동의 사회경제적 계층별 건강관리 현황

방   경   숙*

* 아주 학교 간호 학 조교수

  교신 자 방경숙 : ksbang@ajou.ac.kr

Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

취학  아동기는 신체  건강과 정서 , 인지

 발달의 기 가 형성되는 요한 시기이며, 이 

시기 부모나 가정환경의 향은 매우 크다(방경숙, 

2000; 한경자, 방경숙, 권미경, 김정수, 2001). 부모

는 자녀의 성장발달을 한 돌 을 제공하고 건

한 사회인으로서의 기능을 다할 수 있도록 양육해

야 할 일차 인 책임을 갖고 있는데, 특히 부모의 

사회경제  상태는 자녀의 성장발달에 요한 요

인임이 여러 연구에서 밝 진 바 있다(Bradley & 

Corwyn, 2002). 따라서 건강 리가 취약할 가능성

이 높은 험집단에 해서는 유아기부터 제

로 건강 리가 될 수 있도록 건강상태를 악하고 

도움을  수 있는 간호가 필요하다. 특히 최근 

국내에서는 빈곤계층이 확 되고 계층 간의 소득 

격차가 심해지며 소득층 가정이 해체되거나 가

족 기능이 약화되는 사례가 빈발하고 있어, 국내 

빈곤아동의 수는 100만명을 상회하는 것으로 추산

되고 있다(김미곤, 김태환, 2004). 이러한 상황에서 

스스로 아동을 돌볼 수 있는 사회 , 경제  능력

이 떨어지는 소득층 가정이나 결손가정 등의 취

약계층 아동들은 어려서부터 제 로 된 돌 과 교

육, 그리고 보건 서비스를 받지 못함으로써 신체

, 정신  건강문제의 험을 갖고 있어 특별한 

심이 요구되고 있다(강희경, 1999; 오경자, 김은

이, 도례미, 어유경, 2005; 이민호, 배내윤, 이 섭, 

최기창, 이미란, 2004; Barra, 1997).

선진 외국에서는 이미 오래 부터 빈곤계층 

아동을 한 조기 방, 통합 서비스를 지속 으

로 시행해 오고 있는데, 미국의 Head Start, 국

의 Sure Start, 캐나다의 Fair Start 등은 문제를 

조기 발견하고 재를 제공함으로써 빈곤아동들에

게 공정한 출발을 보장하기 한 로그램으로 그 

효과가 입증되고 있다(Caughy, Huang, & Genevro, 

2004; Hubbs-Tait et al., 2002; Reynolds, 2004). 

그러나 국내에서는 빈곤아동의 건강문제에 

련된 연구가 매우 미흡하여 건강상태에 한 악

조차 제 로 하지 못하고 있는 상황이다. 특히 

유아나 학령 기에 있는 미취학아동의 경우 건강
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리의 요성에도 불구하고 그 실태에 한 악

이 더 미비하다. 따라서 본 연구에서는 일개 시를 

심으로 사회경제  계층별 미취학 아동의 건강

리 황을 악함으로써 빈곤계층 아동의 건강

리간호를 한 기 자료를 마련하고자 하 다.

2. 연구목

본 연구의 목 은 경제  계층별 아동의 건강

리 황을 악함으로써 빈곤계층 미취학아동의 

건강문제를 발견하여 이들의 건강향상을 한 간

호 재의 기 자료를 마련하고자 하는 것이며, 구

체 인 목 은 다음과 같다.

1) 기 생활수 자군, 차상 계층군, 일반군 미취

학 아동의 신체  건강 련 특성을 악한다.

2) 기 생활수 자군, 차상 계층군, 일반군 미취

학 아동의 방 종률, 안 사고경험을 악한

다. 

3) 기 생활수 자군, 차상 계층군, 일반군 미취

학 아동의 양섭취 이행상태를 악한다. 

4) 기 생활수 자군, 차상 계층군, 일반군 미취

학 아동의 정서행동문제를 비교한다.

3. 용어정의

1) 기 생활수 자군

최 생계비와 부양인의 유무를 심으로 단

하여 국가에서 기 생활수 자로 분류되어 생활보

조를 받는 상자를 말한다.

2) 차상 계층군

최 생계비 이하이지만 기 생활보장 비수 자

인 빈곤층과 최 생계비의 100-120%에 속하는 잠

재  빈곤층을 통칭하는 것으로 국가에서 차상

계층군으로 분류되어 있는 상자를 말한다.

3) 일반군

기 생활수 자 는 차상 계층군으로 분류되

어 있지 않은 일반군을 말한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 기 생활수 자군, 차상 계층군, 일

반군 아동의 건강 련 황을 악하기 한 서술

 조사연구이다.

2. 연구 상자  자료수집방법

본 연구는 K시의 빈곤 아동에 한 실태를 

악하기 해 보건소의 탁연구로 실시되었으며 

표 으로 소득층이 집되어 있는 3개동을 취

약계층 조사 상으로 선정한 후 이 지역 주민  

수 자  차상  계층의 해당 가구  만 6세 이

하의 유아가 있는 해 화로 가정방문을 허락

받은 후 방문 일시를 약속하고 연구자 는 연구

보조원 1인이 100가구에 한 가정방문을 통해 자

료를 수집하 다. 연구에 참여한 기 생활 수 자

는 51명, 차상 계층은 49명이었다. 일반계층은 보

건소의 유아실에 방 종을 해 내소한 6세 

이하의 아동 어머니  연구참여에 동의하 으며 

기 생활수 자나 차상 계층에 해당되지 않는 어

머니 200명으로 총 300명을 연구 상으로 하 다. 

자료수집기간은 2005년 2월부터 6월까지 다.

3. 연구도구

상자의 일반  특성과 건강 련 특성을 알아

보기 한 문항은 문헌고찰을 토 로 자가보고형 

설문지를 연구자가 작성하여 사용하 으며 모두 
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<표 1> 상자의 일반  특성

특성
수 자(n=51) 차상 (n=49) 일반(n=200) 체(n=300)

n(%) or M±SD

아버지 학력 졸이하 10(30.3) 2( 4.9) 1( 0.5) 13( 4.8)

고졸 17(51.5) 25(61.0) 50(25.5) 92(34.1)

졸이상 6(18.2) 14(34.1) 145(74.0) 165(61.1)

어머니 학력 졸이하 17(42.5) 2( 4.3) 5( 2.6) 24( 8.6)

고졸 20(50.0) 37(78.7) 71(36.4) 128(45.4)

졸이상 3( 7.5) 8(17.0) 119(61.1) 130(46.1)

아버지 직업 유 15(42.9) 32(78.0) 190(96.9) 237(87.1)

무 20(57.1) 9(22.0) 6( 3.1) 35(12.9)

어머니 직업 유 12(29.3) 20(42.6) 32(16.8) 64(23.0)

무 29(70.7) 27(57.4) 158(83.2) 214(77.0)

가족형태 핵가족 43(84.3) 39(79.6) 173(88.3) 255(86.1)

확 가족 8(15.7) 10(20.4) 23(11.7) 41(13.9)

결혼상태 정상결혼 계 28(54.9) 39(79.6) 191(99.0) 258(88.1)

이혼, 별거 등 23(45.1) 10(20.4) 2( 1.0) 35(11.9)

주양육자 어머니 34(66.7) 39(79.6) 168(87.5) 241(82.5)

조부모 11(21.6) 5(10.2) 4( 2.1) 20( 6.8)

기타 6(11.8) 6(10.2) 20(10.4) 32(10.7)

아버지 연령(세) 40.26± 5.34 36.17± 5.41 35.39± 5.06 36.13± 5.38

어머니 연령(세) 36.61± 5.91 33.11± 5.27 32.79± 4.81 33.40± 5.22

아기 월령(개월) 47.57±19.00 51.76±19.10 34.14±23.14 39.77±22.96

* 무응답 제외

아동의 어머니가 응답하 다. 3세 이상 학령 기

아동의 정서행동문제는 Achenbach의 CBCL(Child 

Behavior Checklist)을 기 로 필요 역만을 부분

으로 이용한 한미 (1996)의 도구를 이용하 으

며, 이 도구는 과잉행동, 불안행동, 축행동, 공격

행동, 미성숙행동의 5개 하부 역별로 각 8개 문

항씩 총 40문항의 3  척도로 구성되어있다. 한미

(1996)의 연구에서 체문항에 한 Cronbach's 

α는 .87이었으며, 본 연구에서는 .90이었다.

4. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Win 12.0을 이용하여 빈도

와 백분율을 구하 으며, 집단간 상자의 수가 

차이는 있으나 수가 은 집단도 49명, 51명으로 

모수통계를 이용한 그룹간 비교분석 통계방법을 

용하는데 무리가 없다고 단되어 계층별 양

섭취 이행과 정서행동문제의 비교는 ANOVA로 

분석하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반  특성

부모의 학력은 일반군에서는 졸이 다수를 차

지하 으나 기 생활 수 자와 차상  계층에서는 

고졸이하의 비율이 높았다. 기 생활수 자군에서

는 아버지의 직업이 없는 경우가 57.1%로 높았으

며, 어머니가 직업을 가진 경우는 차상 계층군에

서 42.6%로 가장 비율이 높았다. 가족형태는 세군 

모두 핵가족의 비율이 높았으며, 결혼상태는 빈곤

계층의 경우 정상 인 결혼상태인 경우의 비율이 

54.9%로 일반군에 비해 매우 낮았다. 기 생활수

자인 경우 주양육자가 어머니인 경우도 66.7%로 

세 군  가장 비율이 낮았다. 아버지, 어머니의 연
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<표 2> 출생 시 체   체 출생아 비율 

항목
수 자

(n=46)

차상 계층

(n=45)

일반

(n=163)

계

(n=254)

출생시 체 M±SD 3.06±.54 3.22±.41 3.22±.38 3.19±.42

체 출생아 비율 n(%) 4(8.7%) 3(6.7%) 3(1.8%) 10(3.9%)

*무응답 제외

령과 상 아동의 연령 평균은 모두 일반군이 가

장 낮았다<표 1>.

2. 아동의 신체  건강 련 특성

1) 출생 시 체

아동의 출생 시 체  평균을 살펴보면 차상  

계층과 일반군은 3.22kg으로 차이가 없었으나 기

생활 수  상자는 3.06kg으로 가장 낮았다. 

이들  출생 시 체  2.5kg 이하의 체 출생아 

비율은 체 상자의 3.9% 으며, 수 자 8.7%, 

차상  6.7%, 일반 1.8%로 기 생활 수 자군과 

차상 계층이 일반군에 비해 높았다<표 2>.

2) 부모보고에 의한 성장발달지연  장애아 비율

본 연구에서 성장발달 스크리닝 검사를 직  

시행하지는 않았으나 보호자에게 상 유아의 

성장발달 지연 여부를 질문한 결과 체 상자 

 2.9%가 성장발달 지연이 있다고 답하 다. 계

층별로 보면 차상 군이나 일반군에 비해 기 생

활수 자군에서 성장발달지연이 있다고 답한 비율

이 11.8%로 훨씬 높았다. 선천성 기형이나 시각, 

청각의 문제가 있는 비율은 그 수가 매우 었으

<표 3> 성장발달지연  기형, 장애아 비율

항 목 수 자 차상 일반 체

성장발달지연 6(11.8%) 0(0 %) 2(1.1%) 8(2.9%)

선천성 기형 1( 2.0%) 1(2.0%) 4(2.3%) 6(2.2%)

시각문제 1( 2.0%) 2(4.1%) 2(1.1%) 5(1.8%)

청각문제 1( 2.0%) 2(4.1%) 0(0 %) 3(1.1%)

* 무응답 제외

며, 계층간 비율도 큰 차이는 없었다<표 3>. 

3) 입원  질병, 안 사고 경험률

기 생활수 자 계층에서 입원경험이 있는 경

우가 33.3%로 가장 높았으며 세 군 모두 경험했

거나 재 갖고 있는 질환 에서는 알 르기질환

이 가장 높아 33.6%를 차지했고 다음으로 치과질

환, 장염과 호흡기 감염의 순이었다. 호흡기 감염

은 단순 감기 이외의 질환을 의미하는 것으로 하

다. 한 체 상 유아  사고경험이 있는 

경우는 16.1% 으며, 계층별로 보면 수 자 

13.7%, 차상  12.2%, 일반군 17.8%로 일반군이 

오히려 높았다. 그러나 이는 보호자의 기억에 의

존해서 과거의 안 사고 경험을 질문한 것으로, 

일반군의 보호자가 안 사고를 더 세심하게 기억

한 것일 수도 있으므로 해석에 주의를 요한다. 안

사고를 종류별로 보면 꿰매는 사고(7.0%)가 가

장 많았으며 다음 화상(4.6%), 낙상  추락(3.5%)

의 순이었다<표 4>.

<표 4> 입원  질병, 안 사고 경험률

구분
수 자

(n=51)

차상

(n=49)

일반

(n=200)

체

(N=300)

입원경험 17(33.3%) 12(24.5%) 46(24.7%) 75(26.2%)

호흡기감염  7(13.7%)  7(14.3%) 25(13.4%) 39(13.6%)

신장질환  0( 0 %)  0( 0 %)  0( 0 %)  0( 0 %)

장염  5( 9.8%)  2( 4.1%) 40(21.5%) 47(16.4%)

알 르기질환 17(33.3%) 19(38.8%) 56(32.2%) 92(33.6%)

치과질환 18(35.3%) 17(34.7%) 21(12.1%) 56(20.4%)

기타  1( 2.0%)  4( 8.2%)  8( 4.3%) 13( 4.5%)

사고경험  7(13.7%)  6(12.2%) 33(17.8%) 46(16.1%)

* 무응답 제외
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<표 5> 입원  질병, 안 사고 경험률

항 목 구분
수 자

(n=51)

차상

(n=49)

일반

(n=200)

체

(N=300)

방 종 모두실시 39(83.0) 40(81.6) 157(86.3) 236(84.9)

선천성 사이상검사 실시 40(78.4) 34(69.4) 168(96.0) 242(88.0)

<표 6> 아동의 양섭취 이행

항목
수 자 차상 일반 체

n(%)

• 매일 한 끼 정도 부모와 같이 식사 47(95.9) 47(95.9) 160(94.1) 254(94.8)

• 하루 3회 식사 32(65.3) 40(81.6) 133(79.6) 205(77.4)

• 매일 아침 식사 함 30(62.5) 39(79.6) 137(81.5) 206(77.7)

• 하루 두 끼 이상 밥으로 먹음 46(95.8) 48(98.0) 160(95.8) 254(96.2)

• 식사를 규칙 으로 함 39(81.3) 45(91.8) 130(77.8) 214(81.1)

• 매일 일정한 양 식사 함 37(77.1) 44(89.8) 126(75.9) 207(78.7)

• 반찬을 골고루 먹음 31(64.6) 32(65.3)  92(55.4) 155(58.9)

• 생선, 고기, 달걀, 콩  한가지 이상 매일 섭취 15(31.3) 27(55.1) 132(80.0) 174(66.4)

• 채소 반찬을 매끼 먹음 34(70.8) 40(81.6)  93(56.4) 167(63.7)

• 간식을 하루 1회 이상 먹음 46(95.8) 49(100) 152(92.1) 247(94.3)

• 우유나 유제품을 매일 먹음 39(81.3) 43(87.8) 134(81.7) 216(82.8)

• 과일을 거의 매일 먹음 13(27.1) 16(32.7) 124(75.2) 153(58.4)

• 단과자나 스낵류 매일 먹지는 않음 25(52.1) 31(63.3)  91(55.2) 147(56.1)

• 라면 같은 인스턴트식품 주 2회이하 35(72.9) 35(71.4) 116(70.3) 186(71.0)

M±SD

양섭취 이행 총 9.73±2.52 10.94±2.19 10.88±2.57 10.67±2.52

(F=4.262, p=.015)

4) 건강 리

방 종을 스 쥴 로 모두 실시한 상자는 

체의 84.9% 으며, 일반군에서 종률이 가장 

높았다. 각 월령에 해당하는 상자들이 각 종류

의 방 종을 실시했는지 여부를 확인한 결과 

BCG, 간염, DPT  폴리오 종이 생후 6개월까

지는 종률이 90%이상으로 유지되고 있으나 

DPT 추가 1차(15-18개월) 82.8%, 그리고 4-6세에 

실시하는 DPT와 MMR의 추가 종은 만 4세 이상

의 상자  약 50%만이 실시한 것으로 나타났

다. 한 선천성 사이상 검사를 실시 비율은 수

자군 78.4%, 차상 계층군 69.4%로 일반군 

96.0%에 비해 매우 낮았다<표 5>.

3. 양섭취 이행 상태

설문지를 통해 아동의 어머니가 응답한 상자

의 양섭취 이행 상태를 분석한 결과 하루 3회 

식사를 하는 비율이 차상 계층군 81.6%, 일반군 

79.6%에 달하는 반면 기 생활수 자군은 65.3%

로 낮은 편이었으며, 특히 단백질 섭취를 측정하

는 생선, 고기, 달걀, 콩 등의 섭취와 과일 섭취는 

각각 31.3%와 27.1%에 불과해 경제 인 어려움으

로 비교  비싼 음식물을 섭취하는데 어려움이 있

는 것으로 악되었다. 양섭취 14문항에 한 

총 이행 수의 평균은 수 자군이 9.73 으로 가

장 낮았으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다

(F=4.26, p=.015)<표 6>. 주로 섭취하는 간식은 

체 상자를 보았을때 우유  유제품이 37.7%로 

가장 높았으며 다음 과일  주스가 32.7% 다. 

그러나 수 자군에서는 과일이나 주스보다 과자를 
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<표 8> 3세 이상 미취학아동의 정서행동문제

항 목 수 자(n=37) 차상 (n=40) 일반(n=79) F p

과잉행동 13.62± 4.33 13.83±4.25 13.44± 3.46  .131 .878

불안행동 10.54± 2.49 11.25±2.64 11.82± 3.31 2.393 .095

축행동  8.95± 2.01  8.60± .98  9.44± 2.31 2.566 .080

공격행동 10.03± 2.47  9.48±2.05  9.46± 2.17  .919 .401

미성숙행동 12.05± 2.83 11.58±2.53 11.19± 2.82 1.265 .285

행동문제 총 55.19±10.19 54.73±8.95 55.35±10.52  .052 .949

간식으로 주로 먹는 비율이 높은 편이었다<표 7>.  

<표 7> 주로 먹는 간식

구분 수 자 차상 일반 체

과자 17(35.4%)  8(16.3%) 26(16.0%) 51(19.6%)

빵  3( 6.3%)  5(10.2%) 16( 9.8%) 24( 9.2%)

과일/주스  4( 8.3%) 11(22.4%) 70(42.9%) 85(32.7%)

우유/유제품 23(47.9%) 25(51.0%) 50(30.7%) 98(37.7%)

기타  1( 2.1%)  0( 0 %)  1( 0.6%)  2( 0.8%)

4. 정서행동 문제

연구 상자 어머니들에게 자녀가 정서  행

동문제를 갖고 있다고 생각하는가 질문한 결과 인

원은 많지 않았으나 차상 계층 0%, 일반군 1.2%

에 비해 수 자군에서는 5.9%가 해당한다고 답해 

더 높은 비율을 나타냈다. 그러나 3세 이상 미취

학아동의 어머니(보호자)에게 연구도구를 이용해 

설문조사한 결과에서는 세 군간에 행동문제 수

에 있어 유의한 차이가 없었다<표 8>.

Ⅳ. 논    의

건강 리에 취약한 표 인 집단이라 할 수 

있는 빈곤계층 미취학아동의 건강상태  건강

리 황을 악하기 하여 본 연구를 시도하 으

며 기 생활수 자, 차상 계층, 일반 아동의 비교

를 통하여 문제 을 고찰하고 기존 연구와 비교 

논의하고자 한다.

본 연구를 통해 악된 빈곤계층 미취학 아동 

 부모의 문제 은 부모들의 학력이 낮고 무직자

가 많으며 많은 부모가 정식 결혼 계에 있지 않

고 어머니가 주양육자가 아닌 비율이 일반계층에 

비해 상당히 높다는 것이며 이로 인해 자녀에게 

제공되는 일차  환경에 한 부정  향의 험

성이 높을 것으로 상된다. 미취학아동이 있는 

가정을 상으로 한 황혜원(2004)의 연구에서도 

빈곤가정을 측하는 가족요인들로 어머니의 교육

수 , 배우자나 동거자의 존재가 큰 향을 미치

는 변인으로 악되었다. 구체 인 건강문제를 살

펴보면, 먼  2004년 우리나라의 체 출생아 비

율은 4.1%로 보고되었는데(통계청, 2004) 본 연구 

상자  체 출생아 비율은 수 자 8.7%, 차

상  6.7%, 일반 1.8%로 계층 간에 차이를 보

다. 이러한 체 아 출생은 아직까지도 신생아 

사망의 주요한 원인이 되고 있으며, 비록 생존하

다 하더라도 여러 가지 신경학 , 발달  후유

증을 남기기 쉽다. 체 출생아를 상으로 기 

성인기까지 20여년간의 종단연구 결과 체 출생

아군은 정상신생아군보다 성인이 되었을 때 만성

인 건강문제, 특히 신경감각  문제들을 더 많

이 갖고 있었으며 신장, 지능지수, 학교성  등에

서도 정상 으로 태어난 군과는 유의한 차이를 나

타냈음이 연구에서 확인된 바 있다(Hack et al., 

2002). 한 체 출생아는 부모  가족 체에

게 경제 , 정서  부담을 안기는 큰 원인이 된다. 

따라서 빈곤계층 임부를 상으로 체 출생아의 

출산을 방하기 한 간호 재가 필요하겠다.
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부모들이 지각한 결과에서 성장발달지연아 비

율도 일반인보다 높았다. 빈곤계층은 체 출생

아 비율도 더 높고 유아 성장발달에 요한 어

머니 역할이 부족한 경우도 상 으로 많으며 

양 등의 문제로 인해서도 성장발달에 문제를 일으

킬 험요인이 많다. 따라서 좀 더 객 인 상

자 악을 한 성장발달 스크리닝이 이루어져야 

하겠다.

아동의 건강문제에서는 빈곤계층 아동의 입원

경험률과 치과질환률이 일반군보다 높았다. 한 

알 르기질환은 모든 계층군에서 가장 많이 경험

하는 질환으로 나타났는데, 이는 최근 알 르기질

환의 빈도가 계속 증가추세에 있으며 연구 상자

의 29.7%가 알 르기질환을 갖고 있는 것으로 보

고된 것(남승연, 윤혜선, 김우경, 2005)과 유사하며, 

그 심각성을 보여주고 있다. 치아우식증을 비롯한 

구강질환도 우리나라에서 발생빈도가 높은 질환으

로 알려져 있는데, 특히 사회경제 수 이 구강질

환발생에 향을 미친다고 보고되어 있으며(김혜

, 2006), 특히 유치질환과 구치의 질환은 유의

한 상 계를 가지고 있으므로(나수정 등, 2004) 

유아 기부터 한 리가 요구되고 있다. 

알 르기질환이나 치아우식증 모두 지속 인 리

가 필요한 표 인 질환인데, 유아의 건강 리

를 해서는 부모가 잘 알고 실천하는 것이 필요

하므로 지역사회에서는 단순한 로그램의 홍보 

뿐 아니라 부모 역할을 잘 할 수 있도록 정보를 

주고 동기화 시켜주는 교육이 필요하겠다.

일반 인 건강 리에서도 빈곤계층에서는 취약

을 나타냈는데 방 종률이 낮았으며, 선천성

사이상 검사율도 낮았다. 우리나라 유아의 

방 종률은 차 증가하여 2000년 조사에 의하면 

BCG의 경우 99.6%의 높은 비율을 보이나 DPT 

추가 1차 75.8%, MMR은 90.2% 등으로 보고되고 

있어 아기 이후의 방 종률은 많이 부족한 것

으로 보고되고 있다(이삼식, 2001). 더구나 4-6세에 

시행해야 하는 DPT와 MMR의 추가 종률은 많이 

떨어지는 것으로 상되고 있어 이에 한 극

인 리가 요구된다고 하 다. 본 연구에서도 유

사한 결과를 보 으며 이에 한 지속 인 홍보와 

리가 좀 더 극 으로 이루어져야 하겠다.

빠른 성장발달이 일어나는 미취학아동에게 

양상태는 건강과 발달에 매우 요한 요소인데, 

양섭취 이행이나 간식 이용에 있어 빈곤계층 아

동은 취약한 상황에 있는 것으로 나타났다. 이는 

이정숙(2006)의 연구에서 어머니의 학력, 소득수

에 따라 학령  아동의 양섭취는 향을 받으

며, 특히 소득층 아동 어머니는 간식 비에 있

어 양소보다는 편의성을 추구하는 것으로 나타

난 것과 유사한 결과이다. 이와 더불어 식생활 재

료비가 고가인 육류나 과일 등은 경제 인 이유로 

섭취가 조한 것으로 생각된다.

부모들이 자녀에 해 부정 인 시각을 갖고 

있는 것도 문제 으로 지 될 수 있는데, 연구도

구로 측정한 정서행동문제 수에서는 계층간에 

유의한 차이가 없음에도 불구하고 빈곤계층 어머

니들은 자신의 자녀에게 정서행동문제가 있다고 

인지하는 비율이 높았다. 황혜원(2004)의 연구에서 

가정빈곤이 유아의 사회정서발달에 직 인 향

을 미치지는 않았으나 어머니의 우울감은 아동의 

행동문제에 직 인 향을 미치는 것으로 나타

난 바와 같이, 부모의 태도나 정서상태는 요한 

요인이 되므로 부모역할이나 양육에 한 자신감

을 갖고 자녀에 해서도 정 인 평가를 할 수 

있도록 하는 재가 필요할 것으로 생각된다.

결론 으로 빈곤계층의 아동들은 부모의 건강

문제, 경제  빈곤, 물리 으로 불리한 환경, 

한 돌 의 부족 등으로 건강한 출발에 있어서의 

장애요인을 많이 갖게 되므로, 가  어린 나이

에서부터 신체 , 정신  건강의 기 가 형성될 
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수 있도록 심과 도움을 제공하는 것이 필요하

다. 한 빈곤계층 상자는 어머니에게 건강문제

가 있거나 생계를 해 어머니가 바깥일을 하는 

경우, 어머니가 아동을 돌보지 못하고 조부모나 

친척이 양육을 맡고 있는 경우 등 보건소에 찾아

와 서비스 혜택을 받기 어려운 경우가 많으므로 

재 노인을 주 상으로 하는 보건소의 방문보건

사업 상자를 취약계층 유아로 확 시킬 필요

가 있다고 본다. 

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 건강의 험요인을 갖기 쉬운 빈곤

계층 미취학아동의 건강상태  건강 리 황과 

문제 을 악하기 해 기 생활수 자군, 차상

계층군, 일반군 아동의 건강 련 변인을 조사 

분석한 서술  조사연구이다. 일개 도시 소득층 

지역과 보건소 내소자 심으로 상자 300명에 

한 자료를 수집하 으며, 자료수집기간은 2005

년 2월부터 6월까지 다.

본 연구의 결과에 한 요약은 다음과 같다.

1. 체 출생아 비율은 기 생활수 자군 8.7%, 

차상 계층군 6.7%, 일반군 1.8% 다.

2. 기 생활수 자군에서 부모보고에 의해 성장발

달지연이 있다는 비율은 11.8%로 차상 군이나 

일반군보다 높았다.

3. 입원경험이 있는 경우는 기 생활수 자군에서 

33.3%로 가장 높았으며 세 군 모두 경험했거나 

재 갖고 있는 질환 에서는 알 르기질환이 

가장 높았다. 안 사고는 계층별로 큰 차이가 

없었다.

4. 방 종이행률은 기 생활수 자군이 가장 낮

았으며, 선천성 사이상검사율은 차상 계층군

이 69.4%로 일반군 96.0%보다 매우 낮았다.

5. 양섭취 이행 수의 평균은 기 생활수 자군

이 9.73 으로 가장 낮았으며 계층에 따라 통계

으로 유의한 차이를 보 다(F=4.26, p=.015).

6. 3세 이상 미취학아동의 정서행동문제는 계층간

에 유의한 차이를 보이지 않았다.

이상 살펴본 바와 같이 빈곤계층, 특히 기 생

활수 자군의 아동은 많은 취약 을 갖고 있으나 

보건의료기 에 한 근성은 떨어지므로, 공공

보건기 에서는 내소자 심의 보건서비스뿐 아니

라 빈곤층 등 취약계층에 한 가정방문을 통해 

건강 리 서비스가 수혜될 수 있도록 하는 방안이  

필요하겠다. 한 빈곤계층군과 일반군의 양육

련 변인의 비교를 한 연구가 필요하다고 보며, 

향후 건강 리  자녀양육에 한 교육  지원

을 통해 어머니로서의 역할을 잘 수행할 수 있도

록 지지하기 한 간호 재 로그램을 개발하고, 

그 효과를 보는 연구도 이루어질 것을 제언한다.
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ABSTRACT
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Health Status of Preschoolers Depending 

on the Socioeconomic Status

Bang, Kyung-Sook*

Purpose: The current descriptive study 

examined the health and healthcare status of 

preschoolers in poverty group compared to 

those of comparison group. Method: Data were 

collected from 51 mothers in federal poverty 

group and 49 in low-income group and 200 

mothers in normal income comparison group in 

one city. The instruments used for this study 

were Korean CBCL and health related 

questionnaire. Results: Public assistance group 

showed more low-birth-weight infants, developmental 

delay, and hospital admission experiences. Their 

compliance for vaccination and congenital 

metabolic disorder test were lower than those of 

comparison group. Preschoolers' behavior problems 

were not significantly different depending upon 

the income of the group. Conclusion: 

Preschoolers' health and healthcare status are 

affected by the socioeconomic characteristics of 

the family. It indicated an need for anticipatory 

guidance and early intervention that might help 

to prevent or ameliorate potential health 

problems in poverty.


