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국문요약

지역아동센터 이용 아동의 신체활동 수준 및 영향 요인

  본 연구는 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 수준을 파악하고, 아동의 신체활동

과 관련된 요인을 McLeroy 등(1988)의 생태학적 모형에 기반하여 개인 요인, 대인 

관계적 요인, 조직적 요인으로 알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 자료수집 기간은 

2018년 4월에서 5월까지로 표본의 대표성을 확보하기 위해 서울시 G구, 경기도 B

시에서 편의 표출한 12개의 지역아동센터를 이용하는 초등학교 4, 5, 6학년 아동 전

수를 대상으로 하였다. 그 중 보호자와 아동 모두 연구 참여에 동의한 지역아동센터 

이용 아동 151명과 교사 12명이 연구에 참여하였으며, 이들을 대상으로 구조화된 

자가 보고식 설문지를 이용하여 설문조사를 시행하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS 

Statistics 23.0 프로그램을 이용하여 기술통계, 독립표본 t-검정, 일원분산분석, 상

관관계 분석 및 위계적 다중회귀분석을 실시하였으며, 연구의 주요 결과는 다음과 

같다. 

1. 연구 대상자 전체의 신체활동 총량 평균은 248.14±81.07이었고, 방과 후 시간에 

106.73±45.41로 가장 신체활동량이 많았으며, 아침 시간에 28.46±9.95로 신체

활동량이 가장 적었다. 연구대상자는 여학생(55.6%)이 남학생(44.4%)보다 많았

고, 학년별 분류는 4학년(41.1%), 5학년(32.5%), 6학년(26.5%) 순이었으며, 과

체중과 비만의 비율은 각각 7.3%와 6.6%였다.

2. 지역아동센터 이용 아동의 신체활동의 관련 요인에 대한 분석결과 아파트에 거주

하는 아동의 신체활동량이 빌라 또는 단독주택에 거주하는 아동에 비해 많았고, 

주관적으로 건강하다고 인식할수록 아동의 신체활동량이 많았다. 또한 상관관계 

분석을 시행한 결과 지역아동센터 이용 아동의 신체활동은 신체활동 자기효능감

(r=.539, p<.001), 가족의 신체활동지지(r=.548, p<.001), 친구의 신체활동지지

(r=.183, p=.025), 아동의 지역아동센터 환경 인식(r=.471, p<.001), 그리고 지
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역아동센터의 월별 신체활동 프로그램 시간(r=.193, p=.018)과 양의 상관관계를 

가지는 것으로 나타났다.

3. 위계적 다중회귀분석을 통해 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 미치는 

요인을 파악한 결과 최종 모형에서 개인 요인인 신체활동 자기효능감(t=2.45, 

p=.015)과 주관적 건강상태(t=3.54, p=.001)가 아동의 신체활동에 영향을 주는 

것으로 나타났으며, 대인 관계적 요인으로는 가족의 신체활동지지(t=3.89, 

p<.001)가 아동의 신체활동에 영향을 주는 것으로 나타났다. 조직적 요인으로는 

아동이 지역아동센터의 신체활동 관련 환경을 긍정적으로 인식하는 것(t=2.79, 

p=.006)과 지역아동센터에서의 월별 신체활동 프로그램 시간(t=2.23, p=.027)

이 아동의 신체활동에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 이 모형은 지역아동센터 

이용 아동의 신체활동에 대해 46.8%를 예측 및 설명하는 것으로 나타났다.

  이상의 결과를 바탕으로 지역아동센터를 이용하는 아동의 신체활동을 구체적인 수

치로 측정하고, 신체활동에 영향을 미치는 요인을 개인과 대인 관계적, 조직적인 수준

으로 파악할 수 있었다. 아동 개인의 신체활동이 단순히 개인의 신념이나 특성뿐 아

니라 아동을 둘러싸고 있는 환경, 그 중에서도 방과 후 시간을 보내는 지역아동센터

의 특성이 영향을 미칠 수 있다는 것을 확인하였다. 본 연구는 국내 지역아동센터를 

이용하는 아동을 대상으로 처음으로 시간대별 구체적인 신체활동량을 측정하고, 신체

활동에 영향을 미치는 요인에 대해 환경적 접근으로 탐색하였다. 이를 통해 지역아동

센터 이용 아동의 신체활동을 증진시키기 위한 지역아동센터의 프로그램 개선과 센터 

내·외 환경 조성을 포함한 다차원적인 중재 프로그램 개발을 위한 구체적인 방향을 

제시하였다는 것에 의의를 가진다.

핵심되는 말: 아동, 신체활동, 지역아동센터, 생태학적 요인
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Ⅰ. 서론

A. 연구의 필요성

  최근 우리나라 가정의 형태가 한부모가정, 조손 가정 등으로 다양해지고, 여성의 교

육수준 향상과 경제활동참가 증대로 맞벌이 부부가 증가하여 방과 후 시간을 홀로 보

내는 아동의 수는 점차 증가하는 추세이다(김승권 등, 2004; 여성가족부, 2015). 이

처럼 방과 후 성인 보호자의 돌봄 없이 혼자 있는 시간이 있는 아동을 자기보호아동

(나홀로 아동)이라 한다. 자기보호아동은 전체 초등학생 아동 3명 중 1명이며, 그 중 

한부모가정의 자녀인 경우는 63.7%에 해당되어 한부모가정의 돌봄 공백이 상대적으

로 큰 것으로 나타났다(여성가족부, 2015). 자기보호아동은 방과 후에 학원, 초등돌

봄교실, 지역아동센터, 방과 후 아카데미 등에 참여하는 경우가 많은데, 그 중에서도 

한부모가족과 미혼가족인 경우 또는 소득수준이 낮은 가정에 속한 자녀의 방과 후 시

간 공공서비스 이용 비율이 일반 가정에 비해 높은 것으로 나타났다(여성가족부, 

2015). 그 중 아동복지법 개정과 함께 현재 지역사회의 대표적인 방과 후 돌봄 기관

으로 자리 잡은 지역아동센터는 전국적으로 4,000개가 넘는 등록 센터가 있으며, 10

만 명 이상의 아동 및 청소년이 이용하고 있다(보건복지부, 2017). 

  지역아동센터는 이용 아동에게 안전한 곳에서 건강한 생활을 지원하는 보호프로그

램, 학습, 특기적성 등의 교육활동 지원과 체험 및 참여활동의 문화프로그램을 제공하

며, 종합적인 아동복지서비스를 제공함으로써 아동의 건강한 성장에 기여한다(보건복

지부, 2017). 그런데 지역아동센터를 이용하는 아동의 건강과 관련된 선행연구에서는 

지역아동센터 미이용 아동에 비해 지역아동센터를 이용하는 아동의 건강행위 실천율

이 낮음을 보고하였다. 즉, 건강한 음식에 대한 낮은 접근성, 부족한 신체활동량, 긴 

좌식생활시간 등으로 인한 비만율 증가의 심각성을 제시하였다(김수연, & 추진아, 

2015; 이자인, 박지영, 김희순, 김완수, & 황가희, 2017). 

  여러 건강행위 중에서도 신체활동량 감소는 세계적인 보건학적 문제로 제시되고 있
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는데, 전 세계 아동·청소년의 80% 이상이 권장되는 충분한 신체활동량을 충족하지 

못하고 있다(보건복지부, & 한국보건사회연구원, 2016; Cohen, Morgan, Plotnikoff, 

Hulteen, & Lubans, 2017). 이와 같은 아동·청소년 시기의 불충분한 신체활동량은 

비만 유병률의 증가뿐만 아니라 성인기의 심혈관계질환과 암, 당뇨병 등의 비감염성

질환의 주요한 위험 요소가 될 수 있으며(World Health Organization [WHO], 

2018), 이로 인한 사망률 또한 높아질 수 있다고 보고되고 있다(Hills, King, & 

Armstrong, 2007). 이처럼 아동·청소년기의 신체활동의 중요성은 꾸준히 강조되고 

있으며, 연령에 맞는 적절한 신체활동의 수행은 비만과 고혈압, 대사증후군 예방과 근

골격계 건강에 도움이 되며(Janssen, & LeBlanc, 2010), 우울이나 불안 감소, 자존

감 향상 등의 정신건강에도 영향을 미친다는 보고가 있다(Biddle, & Asare, 2011).

  지역아동센터를 포함한 방과 후 아카데미, 아동양육시설 이용 아동의 신체활동 관

련 행태 중 좌식행동 시간이 길다고 보고한 선행연구에서는 원인으로 긴 컴퓨터 이용 

시간에도 이를 감독하고 제지할 사람 없이 방과 후 혼자 있는 아동의 비율이 높기 때

문이라는 결과가 있다(김수연, & 추진아, 2015; 이혜연, 박영균, 유성렬, 정선욱, & 

고정원, 2012). 또한 국내 지역아동센터를 이용하는 비만 아동의 신체활동 실천율에 

영향을 미치는 요인으로 아동의 신체활동 의지 부족, 또래와의 의사소통 수단 변화, 

일-가정 양립으로 인한 주 양육자의 부재, 일관성 있는 규칙 부재, 인적 자원과 공간

의 부족 등을 제시하였으며(이자인 등, 2017), 국외 연구에서는 부모의 시간과 에너

지 부족으로 인한 자녀의 신체활동지원 부족, 체육 시설의 질이나 체육 시설에 대한 

부모의 인식이 아동의 신체활동 실천율에 영향을 줄 수 있다고 보고하였다(Goodway, 

& Smith, 2005; Lindsay, Sussner, Kim, & Gortmaker, 2006; Lubans et al., 

2012; Romero, 2005).

  특히, 지역아동센터 이용 아동 중 저소득층 아동의 신체활동에 미치는 영향에 대한 

연구는 국내보다 국외에서 활발히 이루어졌는데, 대부분의 연구에서 아동 개인의 요

인과 더불어 주변 환경에 대한 분석이 포함되어 있음을 확인할 수 있다(이자인 등, 

2017; Goodway, & Smith, 2005; Lindsay et al., 2006; Lubans et al., 2012; 

Romero, 2005). 이는 최근 개인의 건강행동실천에 영향을 미치는 요인이 개인 요소
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뿐만 아니라 사회적, 물리적인 다양한 환경의 요인을 고려하는 관점이 증가하고 있기 

때문인데, 국내에서는 환경적 요인의 생태학적 접근에 의한 연구는 부족한 실정이다. 

그러므로 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 미치는 영향요인에 대한 생태학적 접

근의 연구를 수행함으로써 개인의 신체활동 수준에 가족과 친구가 대인 관계적으로, 

그리고 지역아동센터라는 단위에서 조직적으로 미치는 영향을 규명할 수 있을 것이

다. 또한 보건복지부(2017) 통계에 따르면 경제수준별로 기초생활수급권과 차상위계

층 가정, 가정형태별 한부모가정이나 조손가정의 아동 외에도 일반 가정 및 다양한 

형태의 가정 아동을 포함하고 있으므로 사회·경제적 취약계층에만 국한된 것이 아니

라 방과 후 활동의 장소로서 전체 지역아동센터 이용 아동의 신체활동을 분석할 필요

가 있다.

  생태학적 모형이란 개인의 행동이 여러 환경적 수준의 영향을 받는다는 심리학자 

Bronfenbrenner(1979)가 제안한 모형으로, 환경적 요인을 미시체계, 중간체계, 거시

체계로 수준을 나누었고, McLeroy, Bibeau, Steckler와 Glanz(1988)은 개인 요인, 

대인 관계적 요인, 조직적 요인, 지역사회 요인, 공공정책 요인의 다섯 수준으로 나타

냈다. McLeroy 등(1988)이 제시한 생태학적 모형의 목적은 행동의 환경적 요인에 

대처하고 환경적 중재전략을 확인하는데 초점을 맞추기 위함인데, 개인 차원의 이론 

모형으로는 설명에 한계가 있는 행동에 대한 영향 요인을 생태학적 접근으로 설명할 

수 있다(조정환, & 송금주, 2003). 뿐만 아니라 생태학적 모형은 개인의 건강행위에 

영향을 미치는 다양한 요인에 대해 다차원적이면서도 통합적인 접근이 가능하여 신체

활동을 포함한 여러 건강행위 연구에서 개념적 기틀로 사용되었다(김수희, 2016; 노

미영, 이현경, 이정열, & 김광숙, 2012; 박지영, 2014). 

  본 연구에서는 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 수준을 파악하고, 이들의 신체

활동에 영향을 줄 수 있는 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인의 세 가지 수준

으로 접근하며, 각각의 수준이 신체활동에 미치는 영향에 대해 단계적 접근으로서 확

인하고자 한다. McLeroy 등(1988)이 제시한 생태학적 모형의 5가지 수준 요인 중 

본 연구에서는 지역사회 요인과 공공정책의 요인은 제외하고 조사하였는데, 동일 및 

인접 지역구에 위치한 지역아동센터를 이용하는 아동을 대상으로 자료를 수집하였고, 
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지역아동센터 지원 사업은 보건복지부에서 매년 전국의 지역아동센터를 대상으로 공

시되어 동일하게 적용되므로(보건복지부, 2018), 지역적 요인과 국내 공공정책 요인

에는 큰 차이가 없을 것이라는 가정 하에 이 두 가지 요인을 제외하였다.

B. 연구목적

  본 연구의 목적은 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 개

인 요인, 대인 관계적인 요인, 조직적 요인으로 파악하기 위함이며, 구체적인 목표는 

다음과 같다.

1. 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 정도를 파악한다.

2. 지역아동센터 이용 아동의 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인과 신체활동 

   정도와의 관련성을 분석한다.

3. 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

C. 용어 정의 

1. 신체활동

  신체활동은 신체의 모든 움직임으로 운동 목적으로뿐만 아니라 일상에서의 모든 동

작을 의미하며(Caspersen, Powell, & Christenson, 1985), 근골격계의 움직임으로 

체내의 에너지를 소모시키는 강도, 시간, 빈도 등 다차원적인 특성이 종합된 행동이라

고도 한다(American College of Sports Medicine[ACSM], 2000; Centers for 

Disease Control and Prevention[CDC], 1996). 

  본 연구에서는 안지연(2007)이 초등학생의 일상적인 신체활동을 측정하기 위해 개

발한 초등학생의 신체활동 측정 도구를 사용하여 학령기 아동의 운동과 일상생활활동
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에 해당하는 학교와 가정, 지역아동센터에서의 신체활동을 측정하였다. 해당 도구는 

아동의 하루 일과를 시간대 별로 구분하여 구체적 활동에 대한 횟수와 강도를 점수화 

하였고, 각 활동에 대한 METs 값을 곱하여 신체활동량을 측정할 수 있도록 개발되

었으며, 개발 과정을 통해 신뢰도와 타당도가 검증되었다(안지연, 2007).

2. 생태학적 모형

  생태학적 모형은 개인과 환경의 상호인과관계를 뜻하며, 사회 환경의 적절한 변화

가 개인의 변화를 초래하고 개개인에 대한 지원이 환경의 변화에 필수요소임을 강조

한다(McLeroy et al., 1988). McLeroy 등(1988)은 개인에게 영향을 미치는 생태

학적 요인을 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인, 지역사회 요인, 공공정책 요

인의 5가지 수준으로 제안하였다. 본 연구에서는 서울시 G구와 경기도 B시에 위치한 

지역아동센터 이용 아동을 대상으로 자료를 수집하였는데, 5가지 요인들 중 개인 요

인, 대인 관계적 요인, 그리고 조직적 요인을 본 연구의 생태학적 요인으로 정의하였

다. 나머지 지역사회 요인과 국내 공공정책 요인은 인접한 지역에 속한 지역아동센터 

이용 아동을 대상으로 하며, 지역아동센터 설치, 운영, 평가 등 지역아동센터 지원 사

업은 보건복지부의 공시대로 전국의 지역아동센터에 동일하게 적용되므로 제외하였다

(보건복지부, 2018).

1) 개인 요인 (Intrapersonal factors)

  개인 요인은 개인의 특성으로 성별, 나이, 경제 수준과 같은 일반적 특성뿐만 아니

라 개인의 지식, 태도, 행동, 자아 개념, 기술 등이 해당되며(김미림, 2018), 발달력

도 포함된다(McLeroy et al., 1988). 본 연구에서 아동의 개인 요인으로는 인구사회

학적 특징인 성별, 학년, 동거 가족, 주거 환경이 해당되며, 신체활동과 관련하여 체

중, 신장, 주관적인 건강상태, 주관적인 체형, 신체활동 자기효능감 및 지역아동센터 

이용 기간이 해당된다. 
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2) 대인 관계적 요인 (Interpersonal factors)

  대인 관계적 요인은 공식, 비공식적 사회적 관계와 사회적 지지체계가 미치는 영향

을 의미하며, 가족과 친구, 동료 관계 등을 포함한다(McLeroy et al., 1988). 본 연

구에서는 아동이 생각하는 보호자의 신체활동 정도, 아동의 신체활동에 대한 가족과 

친구의 사회적 지지가 대인 관계적 요인에 해당한다.

3)조직적 요인 (Institutional factors)

  조직적 요인은 조직적 특성을 가진 사회적 기관의 영향을 뜻하며, 이는 공식적이거

나 비공식적인 규칙과 규제를 갖는다(McLeroy et al., 1988). 본 연구에서는 대상자

가 이용하는 지역아동센터의 특성을 조직적 요인으로 규정하였다. 지역아동센터의 특

성으로는 아동과 교사가 인식하는 지역아동센터의 신체활동을 위한 환경, 지역아동센

터의 전체 프로그램 중 신체활동 프로그램의 시간, 신체활동 프로그램이 부족하다면 

그 원인과 희망 프로그램이 해당된다. 그밖에 지역아동센터의 외부 환경에 대해 신체

활동에 영향을 줄 수 있는 지역적 특성을 파악하기 위해 지역아동센터 주변 약 

200m 주위의 시설물 중 PC방, 근린공원과 운동장의 유무와 개수를 GPS(Global 

Positioning System; 지구 위치 파악 시스템)를 통해 조사한 내용을 포함한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

A. 학령기 아동의 신체활동 

  신체활동은 전 세계적으로 아동 및 청소년의 비만 예방을 위해 권장하고 있는 필수

적인 건강 생활 습관 중 하나로(박경희, 2004), 연령별로 권장되는 적정량의 신체활

동 수행의 중요성이 강조되고 있다(Strong et al., 2005). 여러 선행연구를 통해 학

령기 아동에게는 매일 60분 이상의 중등도 또는 고강도 운동이 권장되는데(한국건강

증진재단, 2012), 학령기 아동의 신체활동은 성인에 비해 간헐적이고 산발적인 신체

활동을 하는 경향이 있어 권장되는 강도와 빈도의 신체활동을 수행하고 측정하기에는 

어려움이 있다(박경만, 정주혁, & 김맹규, 2013). 그래서 WHO를 비롯한 여러 국가

에서는 아동이 이해할 수 있는 신체활동 권장량으로 매일 하루 60분 정도의 신체활

동을 유산소 운동, 저항운동, 뼈 강화 운동을 포함하는 양식으로, 하루 2시간 미만의 

컴퓨터 사용, TV 시청을 하도록 하여 좌식생활 시간을 줄이도록 하며, 하루에 앉아있

는 시간을 최소화할 것을 권장한다(이은영, & 이경준, 2016). 국내에서는 아동청소

년 대상 신체활동가이드라인(국립중앙의료원, 2010)과 신체활동 지침(보건복지부, 

2013)을 통해 가정과 학교에서의 스포츠 활동이나 체육수업 등의 운동, 이동을 위한 

걷기나 자전거 타기 등을 권장하고 있다. 또한 학령기 아동이 어린 시절부터 전반적

으로 활동적인 습관을 들일 수 있도록 개인, 가정, 학교를 비롯한 지역사회의 노력이 

필요함을 언급하였다(이은영, & 이경준, 2016). 

  아동의 연령에 따라 권장되는 신체활동의 수행은 아동의 뼈와 근육 강화 및 지구

력, 근력, 순발력을 향상시키고 면역 시스템, 심혈관 시스템을 강화하며, 고혈압, 고지

혈증, 비만 예방에 효과가 있다(박경만 등, 2013; Hagan, Shaw, & Duncan, 2017). 

또한 뇌의 대사능력을 향상시키고 스트레스 관리와 상황대처능력을 향상시켜 자신감 

및 자존감 향상, 긍정적 사고와 또래관계 향상 등의 심리사회적 효과가 있음을 알 수 
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있다(박경만 등, 2013; 이자인 등, 2017).  

  그러나 선행 연구 결과에 따르면 국내에서 주 5회 이상 신체활동에 참여하는 10대 

남·여의 비율은 각각 8.2%, 5.2%로 미국의 57.3%, 37.3%에 비해 매우 낮은 것으

로 나타났으며, 국내의 경우 학년이 올라갈수록 신체활동 참여율이 급격하게 떨어지

는 추세를 보인다(유상석, & 조흥식, 2015). 또한 학령기 아동의 건강행위의 하부 

영역 중 운동 영역의 실천율이 다른 영역들(영양, 생활습관, 질병예방, 개인위생, 정신

건강, 사고예방)에 비해 낮음을 확인할 수 있다(김신정, 양순옥, 정금희, & 이승희, 

2007; 오진아, 2010). 더불어 사회·경제적으로 취약한 가정의 아동은 그렇지 않은 

아동에 비해 신체활동 수준이 더 저하되어 있음을 알 수 있다(김수연, & 추진아, 

2015; 홍정애 등, 2016). 박지영(2014)의 연구에서도 지역아동센터를 이용하는 저

소득 가정 아동의 건강증진행위 실천 정도를 조사한 결과 개인위생, 식습관, 운동, 정

신건강, 질병예방, 사고예방 영역의 6가지 영역 중 운동 영역이 가장 낮은 점수를 나

타냈다. 또한 신체활동량의 저하와 동시에 좌식생활 시간이 증가하면서 규칙적인 운

동 시간의 부족, 짧은 실외활동 시간과 더불어 에너지 소비를 낮추고, 건강의 수준에

도 영향을 미칠 수 있다(신인순, 2011). 

  일 연구에서는 포토보이스(Photovoice) 접근으로 저소득 학령기 아동들이 일상생

활에서 찍은 사진과 인터뷰를 통해 그들이 인식한 신체활동 환경에 대해 직접 표현하

였는데, 앉아서 TV시청을 하거나 컴퓨터 또는 비디오 게임을 하며 시간을 보내는 사

진의 수가 약 40%에 해당되었다(Heidelberger, & Smith, 2016). 이들의 낮은 신체

활동은 개인적인 요인뿐만 아니라 부모와 형제의 영향, 학교의 영향, 친구들의 영향, 

그리고 아동이 속한 지역의 환경도 영향이 있음을 언급하였다(Heidelberger, & 

Smith, 2016). 

  이처럼 학령기 아동에게 권장되는 적절한 신체활동 수행에 따른 신체적, 정신적, 사

회적 장점에 대한 선행연구의 결과가 알려져 있음에도 불구하고 아동의 신체활동량이 

부족한 것은 아동기의 비만율 증가를 가져올 뿐만 아니라 성인기의 건강 문제를 초래

할 수 있다. 또한 사회경제적으로 취약한 계층의 아동의 신체활동이 그렇지 않은 아

동에 비해 저하되어 있는 현상에 대해 여러 연구가 진행되고 있다.
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B. 학령기 아동의 신체활동 영향 요인

  신체활동의 중요성에 대한 전반적인 사회 인식은 확산되고 있는 반면 아동의 신체

활동 참여율은 점점 감소하는 추세이다(유상석, & 조흥식, 2015). 아동은 개인의 선

택에 의해 행동을 결정하기도 하지만 가족, 친구, 학교, 지역사회라는 환경에 따른 결

정을 내리기도 하므로 아동의 건강행위 중 신체활동에 영향을 미칠 수 있는 요인을 

다각적으로 파악할 필요가 있다.

  김봉정(2016)의 연구에서는 초등학교 5, 6학년 학생의 신체활동 실천율을 비교하

였는데, 그 결과 남학생이 여학생보다 2배 이상, 그리고 6학년이 5학년보다 신체활동 

실천율이 유의하게 높게 나타났다. 학령기 아동의 성별에 따른 신체활동량의 차이는 

여러 연구결과에서 남학생이 여학생보다 신체활동량이 많다고 보고하였다(강현식, 홍

혜련, & 박진국, 2010; Sallis, Prohaska, & Taylor, 2000). 또한 아동이 신체활동

을 즐겁게 여기고, 운동을 할 의지를 가지고 있으며 자신의 운동역량을 인지하는 것, 

신체활동에 대한 자기효능감이 높을수록 신체활동에 긍정적인 영향을 줄 수 있다고 

하였다(유상석, & 조홍식, 2015; Cohen et al., 2017; Sallis et al., 2000). 이 때 

신체활동에 대한 자기효능감은 다양한 상황과 환경에서 신체활동 참여에 대한 개인의 

능력에 대한 자신감으로 신체활동 변화를 객관적으로 측정할 때 주로 사용하는 개념

이며(유상석, & 조흥식, 2015), 사회인지이론의 주요 개념으로 흡연, 음주, 운동, 식

생활 등 건강관련 연구에서 관련 요인으로 빈번하게 사용된다(Haas, & Northam, 

2010). 그밖에 개인의 이전 신체활동의 긍정적인 경험과 건강한 식습관 역시 신체활

동 실천율에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 언급하였으며(Sallis et al., 2000), 지

영주와 김영혜(2013)의 연구에서는 스스로 지각하는 건강 상태가 좋을수록 신체활동

을 포함한 건강증진행위에 더 많이 참여한다는 결과도 있다. 반면에 개인의 우울감이 

증가되어 있거나 신체활동 실천에 장애물이 있다고 생각할수록, 그리고 TV 시청, 스

마트폰과 컴퓨터 사용 시간이 증가할수록 신체활동 실천율이 낮다는 결과를 보고하기

도 하였다(강지훈, & 구봉진, 2010; Crews, Lochbaum, & Landers, 2004). 
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  아동의 건강행위에 영향을 줄 수 있는 요인을 사정할 때 주변 요인으로 부모와 친

구, 교사의 영향을 확인한 여러 연구가 있는데, 부모와 친구의 신체활동에 대한 지지

가 낮을 때 방과 후 신체활동량이 적었고, 학교에서의 신체활동량은 친구의 지지 정

도가 높을수록 신체활동 실천율이 높았다(Hohepa, Scragg, Schofield, Kolt, & 

Schaaf, 2007). 또한 부모는 아동의 최초 신체활동 시작에 결정적인 영향을 미치는 

존재이며, 신체활동 참여에 대한 경제적 지원, 교통수단의 제공, 스포츠 동반 참여 또

는 역할모델 제시, 그리고 부모의 신체활동 정도 자체가 아동의 신체활동 정도에 직

접적인 영향을 줄 수 있다고 하였다(라진숙, & 채선미, 2014; 유상석, & 조흥식, 

2015; Moore et al., 1991). 그밖에 부모의 지역사회 신체활동 기회에 대한 접근성

을 인지하는 것(Cohen et al., 2017), 부모가 자녀의 식습관이나 신체활동에서의 역

할을 스스로 인지하는 것(Chang, & Kim, 2017), 부모의 경제활동으로 인해 부모의 

시간과 에너지 부족이 아동의 신체활동에 영향을 줄 수 있다는 결과가 있다(Rich et 

al., 2005; Goodway, & Smith, 2005; Lindsay et al., 2006). 학령기 아동의 특성

상 보호자의 영향력이 또래 그룹의 영향력으로 옮겨가는 시기이다. 이 때 또래가 함

께 시간을 보내며 운동에 참여하는 것을 즐거워하고, 운동을 할 수 있도록 서로 격려

하는 것은 신체활동 실천율에 긍정적인 영향을 준다고 보고되었다(Duncan, Duncan, 

& Strycker, 2005).

   Chang과 Kim(2017)의 연구에서는 아동의 신체활동 관련 요인으로 안전한 놀이 

공간의 접근성이나 사회적인 지지, 이웃의 안전성, 계절적인 요인이 있음을 언급하였

다. 그리고 주거 환경과 관련하여 아파트의 층간 소음으로 아동이 정적인 좌식 행동

을 요구 받는 것, 체계적인 프로그램에 대한 접근 부족이 신체활동에 부정적인 영향

을 미칠 수 있다고 하였다(Goodway, & Smith, 2005; Lindsay et al., 2006). 

  Lindsay, Sussner, Greaney와 Peterson(2009)은 저소득 이민 가정의 어머니와

의 심층 면담을 통해 자녀의 식생활과 신체활동 전반에 대한 영향요인을 조사하였는

데, 그 중 부족한 신체활동에 영향을 주는 요인으로 보호자의 긴 근무 시간, 교대 근

무나 맞벌이로 인한 육아 시간의 부족, 가족구성원이 모인 시간에 TV 시청을 하는 

익숙한 좌식 생활, 운동시설이나 기구의 높은 비용 문제도 언급하였고, 자동차를 이용
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한 이동수단에 의존하면서 이전보다 덜 걷게 되는 것도 요인으로 꼽았다. 또 소득 수

준에 따라 거주지 환경의 개발 정도, 열악한 여가 시설, 슈퍼마켓의 이용 빈도, 친구

들과 어울리는 문제나 대중 교통시설의 발달 또한 아동의 신체활동에 영향을 줄 수 

있다는 일 지역 대상의 연구 결과가 있다(Procter, Clarke, Ransley, & Cade, 

2008). 

  아동의 신체활동에 영향을 줄 수 있는 주거 환경 요인에 대한 다른 연구에서는 다

세대가 공용으로 거주하는 아파트와 같은 공간에서는 공원과의 접근성이 낮아 부족한 

신체활동에 영향을 주는 요인이 된다고 하였다(Babey, Hastert, Yu, & Brown, 

2008; Roemmich et al., 2006). 국내의 경우 임종은(2006)의 연구에서는 거주형태

에 따라 아파트에 거주하는 학령기 아동이 사설체육프로그램에 가장 많이 참여하는 

것으로 나타났다. 또한 사회경제적 수준의 척도인 거주 지역에 따라 도시근교농촌지

역의 아동은 사교육 시관에서의 학습 시간이 상대적으로 적어 방과 후 낮 시간에 신

체활동량이 많으나, 도심아파트에 거주하는 아동은 방과 후 시간에 학습활동과 TV 

시청, PC 게임으로 방과 후 시간 신체활동량이 적다고 보고하였다(이진훈, & 김기학, 

2006). 그밖에도 도시화와 관련된 신체활동 저하의 환경 요인으로 실외의 폭력과 범

죄에 대한 두려움, 교통 체증의 심화, 공기 오염, 공원과 스포츠, 놀이 시설의 부족을 

언급하였다(WHO, 2018).

  이처럼 아동의 신체활동에 영향을 주는 요인으로는 아동 개인의 요인뿐만 아니라 

가족과 친구, 형제자매의 지지, 거주 지역의 특성과 같은 다양한 요인들이 있음을 알 

수 있다. 

C. 지역아동센터 현황과 신체활동 관련 프로그램

  지역아동센터는 방과 후 돌봄이 필요한 18세 미만의 아동을 대상으로 보호, 교육, 

건전한 놀이와 오락의 제공, 보호자와 지역사회의 연계 등 아동의 건전 육성을 위하

여 종합적인 아동복지서비스를 제공하는 기관이다(보건복지부, 2017). 2016년 12월 
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기준으로 전국의 4,107개의 지역아동센터를 이용하는 아동은 106,668명이며, 2015

년에 비해 2.8%(2,993명)가량 감소하였으나, 신고제로 운영되기 시작한 2004년 

23,347명과 비교하면 급격히 증가하는 추세를 보이다가 2010년 이후 일정 비율을 

유지하는 것으로 보여 진다(보건복지부, 2017). 지역아동센터를 이용하는 아동 중 초

등학교 저학년이 41,750명(39.1%)으로 가장 많고, 초등학교 고학년이 40,390명

(37.9%)으로 그 다음으로 많으며, 전체 이용아동 중 77%가 학령기 아동이다(보건복

지부, 2017). 또한 지역아동센터 이용 아동 중 기초생활수급권과 차상위계층 가정의 

아동이 37.6%에 해당하며, 32.4%가 한부모가정 또는 조손가정 등 결손가정의 아동

이다(보건복지부, 2017).

  지역아동센터에서 지원하는 프로그램은 기본프로그램과 특화프로그램으로 구성되어 

있다. 기본프로그램은 보호, 교육, 문화, 정서지원, 지역사회 영역으로 구성되며 이에 

해당하는 일상생활관리, 위생건강관리, 급식지도, 안전, 학습지도, 예체능활동, 적성교

육, 체험활동, 참여활동, 상담과 가족지원, 기관 홍보, 연계 등에 대한 전반을 담당하

며, 특화프로그램은 지역사회 특수성 및 주요대상의 특성을 고려한 맞춤형 운영 프로

그램을 의미한다(보건복지부, 2018). 프로그램 대부분이 초기 공부방의 특성이 유지

된 학습에 치중되어 있으며, 그 중 신체활동과 관련이 있는 프로그램으로는 예체능활

동 프로그램 중 체육지도와 그밖에 각 센터 별 연계하는 지역사회 단체, 기업 등에서 

지원하는 ‘수영장 가기’, ‘스케이트장 가기’ 등의 단기 프로그램이 있다(보건복

지부, 2017). 

  학령기 아동에게 지역사회 기반의 신체활동 프로그램을 제공하는 기관으로 학교를 

빼놓을 수 없는데, 체육시간을 이용한 신체활동 외에도 2006년 방과 후 학교가 전면 

도입되면서 대부분의 초등학교 현장에서 방과 후 체육교실이 운영되고 있다(송지환, 

2011). 방과 후 학교체육활동은 학생들에게 운동에 대한 동기부여와 운동에 대한 흥

미와 자신감, 성취감을 심어주고, 체육활동을 통한 교우관계 형성, 공부로 인한 스트

레스 해소의 장을 마련할 목적을 가지고 개설되었으며, 프로그램 참여를 통해 아동의 

사회성, 체력과 운동능력이 향상되었다(송지환, 2011). 나아가 학교 기반의 신체활동 

프로그램에 가족과 지역사회가 동참하여 정책과 환경의 변화에 따른 교육적 중재를 
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함께 제공하는 것이 아동의 신체활동 증진에 효과가 있다고 언급하기도 하였다(Van 

Sluijs, McMinn, & Griffin, 2007). 

  CDC(2009)는 아동·청소년의 신체활동 증진을 위한 지역사회의 역할로 여러 매체

를 통해 아동·청소년과 그들의 가족에게 신체활동 증진 캠페인을 수행할 것을 제안

하였다. 뿐만 아니라 안전한 거리 조성, 산책로와 공원 확보에 힘써야 하며, 지역사회 

기관이 방과 후 신체활동 프로그램을 지원하며, 적극적인 연계를 제공해야 함을 강조

하였다(CDC, 2009).

  다른 국외 사례로 미국의 Bright Futures는 영아, 어린이, 청소년을 대상으로 미국 

소아과 학회(American Academy of Pediatrics)와 미국 보건복지부 보건 자원 서비

스국의 모자보건국(Maternal and Child Health Bureau)에서 지원하는 국가 건강 증

진 및 조기 예방 사업이다(Hagan et al., 2017). Bright Futures에서 다루는 주제는 

가족 및 지역사회를 위한 평생 건강 증진, 가족 지원, 특수 건강관리가 필요한 아동 

및 청소년을 위한 건강 증진, 건강한 발달 촉진, 정신 건강 증진, 건강한 체중과 영양 

증진, 신체활동 촉진, 구강 건강 증진, 건강한 성 발달, 건강하고 안전한 소셜 미디어 

이용 촉진과 안전 및 상해 방지에 대한 내용이다(American Academy of 

Pediatircs, 2017). 그 중에서도 신체활동 촉진에 대한 내용은 신체활동의 이점과 필

요성을 다루며, 연령에 따른 신체활동 지침을 제공하였다. 또한 불충분한 신체활동의 

문제, 특수 건강관리가 필요한 아동·청소년의 신체활동 증진, 신체활동 시 유의해야 

할 증상, 대처방법, 충분한 영양 섭취, 상해 예방, 그리고 각 연령에 적절한 신체활동 

증진을 위한 방법에 대해 자세히 설명하고 있다(Hagan et al., 2017).

  영국은 Every Child Matters와 Children’s Plan 실천에 대해 학교의 방과 후 프

로그램과 학교 외에 슈어 스타트 아동센터(Sure Start Children Centre)를 통해 정

규교과과정 외에 학습지원, 부모지원서비스, 양질의 아동 돌봄 서비스 그리고 지역사

회와 학교의 연계활동을 하고 있다(Department for Education, 2012). 학습지원은 

학교정규수업 시간 외에 숙제클럽, 운동, 음악, 댄스, 외국어 등 다양한 활동의 기회 

제공과 정규학습 내용을 보완하며, 부모지원서비스는 교육서비스와 관련된 입학, 전

학, 진학 등에 대한 정보를 제공하는 것이며, 아동 돌봄 서비스는 등교 전 아침클럽
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(Breakfast club)운영, 방과 후 클럽(After School club)이 해당되며, 지역사회와 학

교의 연계는 성인평생학습과 가족학습이 있다. 이러한 지원은 한부모가정, 맞벌이가정 

등 가정의 형태와 소득에 따라 다르나 평균 70%를 정부지원제도에 의해 지원을 받을 

수 있는 프로그램이다. 전체 학생의 2/3는 적어도 1개 이상의 방과 후 프로그램에 참

여하였는데, 활동 중에서 방과 후 스포츠 활동에 가장 많이 참여하였다고 하였으며, 

이는 아동의 건강에 긍정적인 영향을 미쳤다는 아동과 보호자의 평가가 있었다(이혜

연 등, 2012). 

  일본에서는 방과 후 서비스의 일환으로 부모와 자녀 모두를 대상으로 하는 지역아

동지원거점사업과 우리나라 지역아동센터와 유사한 방과 후 아동플랜 사업(방과 후 

아동클럽, 방과 후 아동 교실)을 수행하고 있다(이혜연 등, 2012). 이 사업은 주로 

아동의 놀이와 생활을 보장하고, 취약한 가정환경에 개입하며, 아동과 부모, 지역사회

를 대상으로 수행되는데, 주로 학습과 안전, 가정과의 연계에 초점을 맞추어 진행하

며, 기타 방과 후에 아동의 건전 육성에 필요한 활동을 한다는 것 외에 신체활동과 

관련된 사업 내용은 명시되어 있지 않은 것으로 확인되었다.

  외국의 사례를 살펴보았을 때 미국과 영국의 경우에는 Bright Futures, Every 

Child Matters와 Children’s Plan과 같은 아동의 건강을 위한 정책의 일환으로 신

체활동 증진 프로그램을 지원하고 수행하고 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 국내의 

지역아동센터와 일본의 방과 후 프로그램에서는 신체활동 증진을 위한 프로그램의 필

요성은 인식하고 있으나 실제 적용은 부족함을 알 수 있다. 그러므로 본 연구에서는 

지역아동센터에서 신체활동과 관련된 프로그램 운영 시간과 추가 프로그램 필요 여

부, 프로그램 수행 시 장애 요인, 그리고 센터에서 원하는 신체활동 프로그램에 대해 

지역아동센터에서 근무하는 교사를 통해 알아보고자 한다. 
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Ⅲ. 연구의 개념적 기틀

  본 연구의 개념적 기틀은 McLeroy 등(1988)이 제시한 생태학적 모형에 근거하여 

지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 미치는 요인에 대해 개인적, 대인 관계

적. 조직적 수준에 따라 분류하여 분석하기 위한 틀로 구성하였다(Figure 1).

  본 연구에서 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 미치는 개인 요인으로 

포함한 측정 변수로는 아동의 인구사회학적 특성(박지영, 2014; 안진상, & 김희정, 

2013; 이상균, 2015; Hohepa et al., 2007), 스마트폰 보유 여부, 스마트폰 또는 컴

퓨터 사용 시간(김봉정, 2010; 양춘호, 2009; 최동원, 2015), 거주형태(이진훈, & 

김기학, 2006; 이창관, & 이수기, 2016; 임종은, 2006), 아동의 신체활동 관련 자기

효능감(김수희, 2016; 박지영, 2014; 양숙자, 장세희, & 김신정, 2012; Haas, & 

Northam, 2010; Strauss, Rodzilsky, Burack, & Colin, 2001), 주관적 건강 상태

(김수희, 2016; 안진상, & 김희정, 2013; 이상균, 2015)를 포함하였다. 

  대인 관계적 요인으로는 학령기 아동이 지각하는 부모의 신체활동 특성(김수희, 

2016; 정영진, & 한장일, 2000; Moore et al., 1991; Trost et al., 2003)과 부모 

및 친구의 사회적 지지(노미영 등, 2012; 김수희, 2016; Hohepa et al., 2007; 

Strauss et al., 2001)를 포함한다. 조직적 요인으로는 아동과 교사가 인지하는 지역

아동센터의 신체활동 관련 환경(박지영, 2014), 그리고 지역아동센터 교사가 인지하

는 센터 내 신체활동 프로그램의 특징(김중형, & 백종수, 2014; 박지영, 황가희, & 

조정현, 2018), 연구자가 확인한 지역아동센터 주변의 외적환경을 포함한다. 
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Figure 1. Conceptual model for predicting physical activity of children using 

          CCC*

*CCC: Community Child Center
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Ⅳ. 연구방법

A. 연구 설계

  본 연구는 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 수준을 파악하고, 신체활동에 영향

을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

B. 연구 대상

  본 연구의 표적모집단은 2018년 기준 국내에 거주 중이며 전국에 등록된 지역아동

센터를 이용하는 초등학교 4, 5, 6학년에 해당하는 아동 전체이며, 근접 모집단은 서

울시 G구 및 경기도 B시에서 편의 표출한 12개의 지역아동센터를 이용하는 초등학

교 4, 5, 6학년 아동으로 한다. 초등학교 4, 5, 6학년 학생은 하교 시간이 비슷하여 

지역아동센터 이용 시간이 유사하다는 점과 선행 연구에서 자가 보고식 설문조사가 

10세 이상의 아동에서 타당도와 신뢰도가 검증되었던 점을 고려하여 지역아동센터 

이용 학령기 아동 중에서도 고학년 아동으로 연구 대상을 선정하였다. 표본의 대표성

을 확보하기 위해 12개 지역아동센터 이용아동 4 5, 6학년 전수를 대상으로 하되, 

그 중 연구 참여에 동의한 아동을 대상으로 연구를 진행하였으며 아동의 동의를 취득

하기 전에 보호자(법정대리인)를 통해 아동이 연구에 참여하는 것에 대한 동의 여부

를 확인하였다. 또한 아동을 둘러싼 조직적 수준을 파악하기 위해 지역아동센터에서 

근무하는 교사를 연구에 포함하였으며, 지역아동센터 교사의 선정기준은 지역아동센

터에서 근무하며 의사소통이 가능하고, 연구 참여에 동의한 자로 한다. 구체적인 연구 

대상자의 선정 및 제외기준은 다음과 같다.
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1. 아동의 선정기준 및 제외기준

1) 선정기준

- 서울시 및 경기도에 위치한 지역아동센터를 이용하는 초등학교 4, 5, 6학년 아동

- 의사소통이 가능하며 연구 참여에 동의한 아동

- 보호자(법정대리인)의 동의를 받은 아동

- 지역아동센터 이용 시간이 주 5일 이상, 하루 3시간 이상인 아동

2) 제외기준

- 신체적 또는 정신적 이유로 신체활동에 참여할 수 없는 아동

- 의사소통의 문제로 설문에 참여할 수 없는 아동

- 아동의 보호자(법정대리인)가 판단 능력 부족이나 정신적인 문제로 아동의 연구 참

여 여부를 결정할 수 없는 경우의 아동

- 지역아동센터 이용 아동 중 미취학, 초등학교 저학년, 중·고등학교, 탈학교 아동 

2. 교사의 선정기준 및 제외기준

1) 선정기준

- 서울시 및 경기도에 위치한 지역아동센터에서 근무하는 교사

- 지역아동센터의 프로그램 계획 및 운영에 관여하는 업무를 수행하는 교사

- 연구 참여에 동의한 교사

2) 제외기준

- 자원봉사자로 활동하는 교사

- 신체적·정신적 이유 또는 의사소통의 문제로 설문에 참여할 수 없는 교사
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3. 대상자 산출 근거

1) 아동

- 연구 표본의 크기는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였다.

- 다중회귀분석에서 중간효과크기(ρ)=0.15, 유의수준(α)=0.05, 검정력(1-

β)=0.8, 예측인자 수 12개로 산출 시 최소 표본 크기는 127명이다.

- 자료 수집 및 분석 시의 탈락률 20%를 고려하여 조정한 표본 크기는 153명으로, 

참여에 동의한 아동 153명을 대상으로 설문지를 배부하여 아동 153명(회수율 

100%)의 설문을 회수하였다. 회수한 아동 설문지 중 연구의 종속변수인 신체활동

의 빈도에 대해 무응답으로 제출한 설문지 1부와 일반적 사항에 대한 무응답 설문

지 1부를 제외한 후 최종 151명에 대한 자료를 분석하였다.

2) 교사

- 연구에 참여를 동의한 지역아동센터에서 특정 공통된 업무(프로그램 계획 및 운영)

를 담당하는 교사를 1명씩 모집한다.

- 기초 조사 결과 한 지역아동센터를 이용하는 초등학교 4, 5, 6학년 학생이 최소 7

명에서 최대 21명으로 연구에 참여한 지역아동센터는 총 12곳이다.

- 1곳의 지역아동센터에서 연구에 참여하는 교사는 각 1명으로 하여 연구에 참여하

는 교사의 수는 총 12명으로 한다.

- 지역아동센터에서 근무하는 교사 12명을 대상으로 설문지를 배부하여 12부(회수율 

100%)의 설문을 회수하였으며, 최종 12명을 최종 분석에 포함하였다(Table 1).
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Table 1. Participants status

C. 연구 도구

  본 연구에서 종속변수에 해당하는 지역아동센터 이용 아동의 신체활동과 독립변수

에 해당하는 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인을 측정한 연구 도구에 대해서

는 신뢰도와 타당도 검증이 실시된 연구도구를 활용하였으며, 연구도구에 대해서는 

이메일로 도구개발자에게 사용 승인을 요청한 후 승인을 받아 사용하였다.

1. 신체활동 

  본 연구에서 아동의 신체활동량을 측정하기 위한 도구로 안지연(2007)이 초등학생

의 일상적 신체활동 측정을 위해 개발한 도구(Habitual Physical Activity 

Questionnaire for School-aged children; HPAQ-S)를 사용하였다. HPAQ-S는 

아동의 신체활동의 종류 및 빈도, 강도(시간)를 측정할 수 있도록 총 41문항으로 구

성되어 있으며, 신체활동의 종류는 초등학생의 일상적인 하루 중에서의 활동을 시간

대별로(아침에 일어나서~학교에 갈 때까지, 학교에 와서~집에 갈 때까지, 방과 후~

No. Area Number of participants(Children)
1 B-si, Gyeonggi-do 15
2 9
3 21
4 G-gu, Seoul 15
5 7
6 9
7 7
8 19
9 14
10 10
11 16
12 9

Total 151
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저녁식사 전까지, 저녁식사 후~잠자기까지) 구분하여 도구의 각 문항으로 목록화 되

어있다. 초등학생의 회상에 대한 어려움을 보완하기 위하여 설문지의 문항은 시간대

별 영역으로 구성되어있으며, 총 41문항 중 방과 후 시간이 가장 길고 개인차가 크므

로 17문항으로 가장 많고, 아침 시간이 4문항, 학교 내 시간이 9문항, 저녁 시간이 

11문항으로 구성되어 있다. 신체활동의 빈도는 학기 중 주말을 제외한 월요일에서 금

요일까지 총 5일 중 각 신체활동을 며칠이나 하는지에 대해서 ‘전혀 안 함’ 1점, 

‘1-2일/주중’2점, ‘3-4일/주중’ 3점, ‘매일/주중’4점의 4점 척도로 측정하였

고, 강도는 주관적인 힘든 정도를 평가하기 위해 ‘힘들지 않을 정도로’ 1점, ‘약

간 힘든 정도로’ 2점, ‘많이 힘든 정도로’ 3점의 3점 척도로 된 자가 보고식 도구

이다. 점수화는 각 신체활동의 횟수에 강도를 곱한 후, 다시 각 활동별  METs를 곱

하여 영역별로 환산하며, 합한 총 점수가 높을수록 아동 개인의 신체활동의 양과 강

도가 높다고 해석할 수 있다. 여기서 MET는 Metabolic Equivalent(대사당량)로 신

체활동의 에너지 소비를 표현하는 생리적 척도이며, 신체활동 중 에너지 소비율을 휴

식 시 대사율로 나눈 값으로 나타낸다(Ainsworth et al., 1993). 일반적으로 3~6의 

METs를 중강도 신체활동이라 하고, 6METs 이상을 고강도 신체활동이라고 하는데, 

본 연구에서 사용한 HPAQ-S 도구에서는 표준화된 신체활동 목록을 토대로 MET를 

기초 대사량에 대한 상대적 강도로 간주하여 가중치 적용의 기준값으로 사용하였다.  

학령기 아동의 신체활동 목록 중 ‘수업 복습하기’, ‘수업시간에 말하고 발표하

기’, ‘앉아서 이야기하거나 전화통화하기’와 같은 활동이 1.5METs로 가장 낮은 

가중치를 가지고, ‘운동(줄넘기, 훌라후프, 배드민턴 등)하기’가 8METs로 가장 높

은 가중치를 가지고 있다. 각 시간대별 가능한 점수의 범위는 아침 시간에 0~76.5점, 

학교에서의 시간에 0~238.5점, 방과 후 시간에 0~553.5점, 그리고 저녁 시간에 

0~279점이며, 전체 신체활동량의 가능한 범위는 0~1,147.5점이다. 개발된 도구의 

신뢰계수는 Cronbach's α=.89이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's α=.74였다. 

  본 연구에서도 같은 도구를 사용하되 대상자인 지역아동센터를 이용하는 아동의 특

성을 고려하여 도구개발자를 포함한 간호학과 교수 3인이 논의하여 수정 및 보완한 

도구를 통해 신체활동을 측정하였다. 
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2. 개인 요인

  개인 요인으로는 아동의 인구사회학적 특성, 신장과 체중, 신체활동 자기효능감, 주

관적 건강상태 및 체형, 지역아동센터 이용 기간과 스마트폰과 컴퓨터 사용 시간을 

조사하였다.

1) 인구사회학적 특성

  아동의 인구사회학적 특성으로는 성별, 학년, 지역아동센터 이용 기간, 동거가족, 주

거 형태, 스마트폰 사용 여부와 스마트폰 또는 컴퓨터 이용 시간에 대한 내용을 조사

하였으며, 신장과 체중은 측정을 동의한 아동을 대상으로 다른 아동들과 분리된 공간

에서 연구자가 직접 측정하였다.

2) 신체활동 자기효능감

  신체활동 자기효능감은 최수전(1998)이 개발한 9문항의 신체활동 자기효능감 자가

측정 도구를 장세희(2011)가 7문항으로 수정·보완한 도구를 사용하였다. 본 연구에

서 아동에게 측정한 신체활동 자기효능감 측정도구는 총 7문항으로 Likert type 의 

4점 척도로 이루어져 있으며, 각 문항은 특정 상황에서 운동을 할 자신이 있는지에 

대해 ‘매우 자신 있다’ 4점, ‘자신 있다’ 3점, '자신 없다’ 2점, ‘전혀 자신 없

다’ 1점으로 측정하였다. 측정 결과 점수가 높을수록 신체활동 자기효능감 점수가 

높음을 의미한다. 장세희(2011)의 연구에서의 도구 신뢰계수는 Cronbach's α=.86 

이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's α=.857 이었다. 

3) 주관적 건강상태 및 체형

  아동의 주관적 건강상태는 아동 스스로 본인의 건강상태를 평가하는 5점 Likert 척

도로, 자신이 생각하는 건강상태에 대해 ‘매우 건강함’ 5점, ‘건강함’ 4점, ‘보

통’ 3점, ‘건강하지 않음’2점, ‘매우 건강하지 않음’ 1점으로 측정한다. 점수가 

높을수록 아동이 인지하는 건강상태가 좋음을 의미한다. 또한 본인의 체형에 대해서
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도 5점 Likert 척도로 평가하도록 하였는데, ‘매우 마른 편임’ 1점, ‘약간 마른 

편임’ 2점, ‘보통임’ 3점, ‘약간 비만임’ 4점, ‘매우 비만임’ 5점으로 응답하

도록 하였다. 

3. 대인 관계적 요인

  대인 관계적 요인으로는 아동이 인식하는 보호자의 신체활동 정도, 가족과 친구의 

신체활동 관련 사회적 지지를 조사하였다.

1) 보호자의 신체활동 정도 인식

  보호자의 신체활동 정도는 아동이 생각하는 주보호자 1명의 신체활동 정도를 표현

할 때 ‘운동을 거의 안 함’ 1점, ‘일주일에 1~2일 운동을 함’ 2점, ‘일주일에 

3~4일 운동을 함’ 3점, ‘일주일에 4~5일 운동을 함’ 4점, ‘매일매일 하루 30분 

이상 규칙적으로 운동을 함’ 5점으로 표현하도록 하였으며, 아동이 보호자와의 관계

에 어려움을 느끼거나 해당 문항에 응답이 어려운 경우를 고려하여 ‘잘 모름’의 선

택지를 문항에 추가하였다.

2) 사회적 지지

  본 연구에서의 사회적 지지는 신체활동에 대한 가족과 친구의 사회적 지지 정도를 

측정하였다. 측정도구는 Sallis, Grossman, Pinski, Patterson과 Nador(1987)가 성

인을 대상으로 개발한 운동 관련 사회적 지지 측정 도구를 노미영 등(2012)의 연구

에서 축약 및 수정한 도구를 사용하였다. 본 연구에서 사회적 지지는 아동의 가족과 

친구가 아동의 신체활동 수행에 대한 지지의 정도를 나타내며, '전혀 그렇지 않다' 1

점부터 '매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert scale로 구성되어 있고, 각 지지원 별

로 6문항씩 총 12문항이다. 점수의 범위는 6~30점이며, 총점이 높을수록 가족과 친

구의 사회적 지지가 높음을 의미한다. 원 도구 개발 당시 가족의 사회적 지지에 대한 

Cronbach's α=.91 친구의 사회적 지지에 대한 Cronbach's α=.84이었고, 노미영 
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등(2012)의 연구에서 의 가족의 사회적 지지 Cronbach's α=.93, 동료의 사회적 지

지에 대한 Cronbach's α=.93 이었다. 본 연구에서의 가족의 지지에 대한 

Cronbach's α=.912 였고, 친구의 지지에 대한 Cronbach's α=.939로 나타났다.

4. 조직적 요인

  조직적 요인으로는 아동과 지역아동센터에서 근무하는 교사가 인식한 센터의 신체

활동과 관련된 환경, 지역아동센터의 신체활동 프로그램 현황에 대한 교사의 인식에 

대해 조사하였다. 그리고 지역아동센터의 신체활동과 관련된 외적 환경에 대해서는 

연구자의 관찰 및 센터 주변 약 200m 주위의 시설물 중 PC방, 근린공원과 운동장의 

유무와 개수를 GPS(Global Positioning System; 지구 위치 파악 시스템)를 통해 조

사하였다.

1) 지역아동센터의 신체활동 관련 환경 인식

  아동과 교사가 인식하는 지역아동센터의 신체활동 관련 환경 인식에 대해서는 

NIOST(National Institute on Out-of-School Time)와 NSACA(National School 

Age Child Care Alliance)가 NSACA 표준(NSACA standards for Quality 

School-Age-Care)에서 제시한 환경 영역의 요소를 활용하여 박지영(2014)이 개발

한 도구의 10문항 중 신체활동과 관련된 실내·외의 환경 측정과 관련된 5 문항으로 

수정 및 보완하여 사용하였다. 해당 도구는 5점 Likert scale로 실내의 적절한 온도 

유지, 실내·외의 공간과 기구, 신체활동 시간에 대한 아동의 의견을 1점 '전혀 그렇

지 않다' 에서 5점 ‘매우 그렇다’로 표현된다. 가능한 점수의 범위는 5~25점이며 

총점이 높을수록 지역아동센터의 신체활동 관련 환경을 긍정적으로 인식함을 나타낸

다. 도구 개발 시 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α=.91이었으며, 본 연구에서는 아

동 대상의 Cronbach's α=.839, 교사 대상의 Cronbach's α=.670이었다.
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2) 지역아동센터의 일반적 특성 및 신체활동 프로그램

  지역아동센터에서 근무하는 교사를 통해 지역아동센터 이용 아동 수와 전체 교사 

수를 조사하여 교사 1명당 아동 수를 파악하고, 센터 내부 면적을 조사하여 아동 1인

당 가용 면적을 확인하였다. 또한 지역아동센터에서 아동에게 제공하는 신체활동 프

로그램 유무와 횟수(시간), 신체활동 프로그램의 추가적인 필요 여부와 신체활동 프

로그램 운영 시 장애요인과 원하는 프로그램의 형태에 대한 내용을 파악하였다.

3) 지역아동센터 외적 환경

  지역아동센터가 위치한 외적 환경을 파악하기 위해 신체활동에 영향을 미칠 수 있

는 PC방, 근린공원과 운동장의 유무와 개수를 확인하였다. 환경 측정의 기준은 학교

환경위생정화구역 측정과 유사하게 직선거리 200m까지의 지역 내에 위치한 환경에 

대해 파악하였다. 본 연구에서 사용한 각 수준에 따른 변수와 자료원에 대한 내용은 

아래와 같다(Table 2).
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Table 2. Variables and data sources by level 

¹CCC: Community Child Center

²GPS: Global Positioning System

Level Variables Data source

Dependent  

 variable

Physical Activity Children

Ecological

 factors

-Intrapersonal 

   level

Demographic characteristics: Sex, Grade

Using time of CCC¹

Type of family

Type of residence 

Physical activity self-efficacy 

Subjective health status

Subjective body shape

Children

Height

Weight

Measurement

(DB-1, CAS,

Korea)

-Interpersonal

   level

Primary guardian’s physical activity

Family’s social support for physical activity

Friend’s social support for physical activity

Children

-Institutional

   level

Perceived physical environment of CCC¹

   by child

Children

Perceived physical environment of CCC¹ 

   by teacher

Physical activity programs in CCC¹

Number of children and teachers 

Area of CCC¹

Teacher

Outside environment of CCC¹ Observation 

and GPS² 

analysis
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D. 자료수집

1. 윤리적 고려

  본 연구는 연세의료원 연구윤리심의위원회(Y-2018-0019)의 심의를 통해 연구 

진행 승인을 받은 후 진행되었다. 서울시 G구와 경기도 B시에 속한 지역아동센터의 

센터장에게 연구목적과 방법에 대한 설명 후 연구 진행을 동의한 센터 이용 아동을 

대상으로 자료 수집을 진행하였다. 자료 수집을 시작하기 전에 연구대상자인 지역아

동센터를 이용하는 초등학교 4, 5, 6학년 아동의 보호자(법정대리인)를 대상으로 연

구의 배경과 목적, 방법에 대해 가정통신문 형태로 작성한 설명문과 동의서를 발송하

여 자녀가 연구에 참여하는 것을 동의하는 보호자의 서면 동의서를 취득하였다. 보호

자의 동의를 받은 아동을 대상으로 미리 준비한 설명문을 통해 연구의 배경과 목적, 

방법에 대해 아동이 이해하기 쉬운 언어로 설명하고, 설명 도중 궁금한 점은 언제든 

질문하여 충분히 이해할 수 있도록 하였다. 또한 연구에 참여 시 이익과 위험 및 불

편 사항과 개인 정보, 기록에 대한 비밀 보장에 대한 내용을 빠짐없이 설명한 후에 

연구 참여에 동의한 아동을 연구에 참여할 수 있도록 하였다. 

  이 모든 연구 참여에 대한 의사는 아동과 보호자 모두 자유롭게 결정할 수 있도록 

하였으며, 중도에 철회하더라도 어떤 불이익도 없으며, 수집된 정보가 있다면 즉시 폐

기하여 연구에 이용되지 않음을 설명하였다. 설문 중이나 설문조사가 끝난 후에도 궁

금한 사항을 문의할 수 있는 연구자와 연구윤리심의위원회의 연락처를 설명문과 설문

지에 기재하였다. 설명문을 통한 연구에 대한 설명과 자유로운 의사 결정 등의 과정

은 연구에 참여하는 지역아동센터 교사에게도 동일하게 적용되었다. 모든 자료의 익

명성을 유지하기 위해 자료수집 후 동의서와 설문지는 따로 분리하여 보관하였고, 개

인 사생활 및 비밀 유지를 위해 개별화된 ID를 부여하여 잠금장치가 있는 보관함에 

보관하였으며, 연구 자료는 연구 종료 시점으로부터 3년간 보관하였다가 폐기할 예정

이다.
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2. 예비조사 및 본 조사

  본 자료수집에 앞서 아동 대상 설문지의 문항과 용어에 대해 간호학과 교수 3인으

로부터 확인을 받은 후, 서울 일 지역의 초등학생 4, 5, 6학년 각 2명씩 총 6명에게 

예비조사를 시행하였다. 예비조사를 통해 아동의 설문지 작성 소요 시간을 측정하고 

사용된 단어나 문장이 이해하기에 어렵거나 모호하지 않은지에 대한 반응을 파악하고

자 하였다. 아동의 설문지 작성에 소요된 시간은 평균 14분이었고, 응답하기 어려운 

문항은 없었으나 신체활동량 측정 문항에 대해 지난 주중의 일을 회상하여 작성하는 

것에 어색함을 표현하였다. 신장과 체중 측정에 대해서는 연구에 참여한 아동에게 정

확한 신장과 체중 측정의 필요성에 대해 충분히 설명하여 전체 아동이 신장과 체중 

측정을 동의하였고, 다른 아동들과 분리된 공간에서 연구자가 신장체중계를 이용하여 

측정한 수치를 기입하였다.  

  본 조사는 2018년 4월부터 2018년 5월까지 약 2개월 동안 서울 및 경기도에 위

치한 지역아동센터를 직접 방문하여 기관 내 공간에서 진행하였다. 센터의 협조를 통

해 미리 아동의 보호자에게 가정통신문 형태의 설명문과 동의서를 발송하여 연구 목

적과 방법, 의의에 대해 소개한 후, 아동의 연구 참여를 허락 받았다. 보호자의 동의

를 받은 아동을 대상으로 연구의 목적, 참여 방법, 익명성 보장과 비밀 유지에 대해 

설명하고, 참여에 동의하였더라도 언제든지 중도에 그만들 수 있음을 충분히 설명한 

후에 연구 참여에 동의한 아동을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 설문의 소요시간

은 약 15분이었으며, 설문을 완료한 참여자에게는 답례품을 제공하였다. 

  지역아동센터 교사의 경우에는 미리 준비한 설명문을 통해 연구 배경과 목적, 연구 

참여 방법과 익명성 보장, 비밀 유지 등에 대해 설명하여 연구 참여에 동의한 교사를 

연구에 참여하도록 하였다. 설문 작성 소요시간은 약 5분이었으며, 설문을 완료한 참

여자에게는 답례품을 제공하였다. 
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E. 자료분석방법

 

  본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같은 통계방법으로 분석하였다.

1. 지역아동센터 이용 아동의 일반적인 특성과 신체활동 정도는 기술통계 분석 방

법을 사용하여 분석하였다.

2. 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인에 해당하는 독립변수들은 각각 빈도 

및 평균과 표준편차로 표현하였다.

3. 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인에 따른 지역아동센터 이용 아동의 신

체활동 정도를 파악하기 위해 독립표본 t 검정(Independent t-test)과 일원분

산분석(One-way analysis of variance) 및 상관관계 분석(Pearson’s 

correlation coefficient)을 실시하였다.

4. 개인적, 대인 관계적, 조직적 요인이 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 미치

는 영향력을 파악하기 위해 위계적 다중회귀분석(Hierarchical multiple 

regressions)을 시행하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

A. 아동의 신체활동 정도와 생태학적 요인

1. 아동의 신체활동 정도

  지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 대한 분석결과는 아래와 같다(Table 3). 신

체활동 행위별 강도와 빈도에 행위에 따라 상대적 강도를 고려하여 가중치로 부여된 

METs 값을 곱하여 계산하였을 때 전체 신체활동량 평균은 248.14±81.07이었고, 

범위는 최소 103.0에서 최대 535.5였다. 아동의 신체활동 양상을 시간대 별로 분류

한 결과 가장 신체활동량이 많은 시간대는 방과 후 시간에 106.73±45.41이었고, 신

체활동량이 가장 적은 시간대는 아침시간에 28.46±9.95였다. 시간대 별 신체활동 

종류로는 방과 후 시간 중 ‘운동(줄넘기, 훌라후프, 배드민턴 등)하기’ 항목이 평균 

15.58±15.75로 가장 신체활동량이 많은 것으로 측정되었다. 그리고 저녁 시간 중 

‘예능 학원(음악, 미술 포함)다니기’항목에 대해서는 ‘전혀 아니다’로 응답한 아

동이 120명(79.5%)으로 많았고, 항목 신체활동량 평균이 0.98±2.44로 가장 낮게 

나타났다.
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Table 3. Physical activity of children 

(N=151)

 

2. 생태학적 요인

  본 연구에서 포함한 생태학적 요인은 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인이

며, 개인 요인으로는 아동의 일반적 특성을 포함한 개인 특성을, 대인 관계적 요인으

로는 아동의 가족, 친구의 영향을, 그리고 조직적 요인은 아동이 이용하는 지역아동센

터의 내, 외부 환경 특성을 의미한다.

1) 개인 요인

  본 연구에 참여한 초등학생 4, 5, 6학년 중 남자가 67명(44.4%), 여자가 84명

(55.6%)이었으며, 학년 별 분포는 4학년이 62명(41.1%), 5학년이 49명(32.5%), 6

학년이 40명(26.5%)으로 4학년이 가장 많았다. 그리고 신체 계측 시 평균 신장은 

144.96(±9.52)cm, 평균 체중은 39.96(±9.08)kg이었으며, 신장의 범위는 

125.0cm에서 169.7cm, 체중의 범위는 24.0kg에서 79.0kg이었다. 측정한 신장과 체

중으로 구한 체질량지수(BMI)는 평균 18.85(±3.01)kg/m²로, 2017 소아청소년 성

Characteristics
Morning 

hours

School 

hours

After school 

hours

Evening 

hours

Total Physical

activity

Sex Male 28.11±11.01 66.11±41.54 110.70±54.45 49.07±29.00 253.99±98.67

Female 28.74±9.08 61.96±28.53 103.57±36.67 49.21±21.88 243.48±63.92

Grade 4 27.08±9.55 58.76±33.82 112.39±42.67 52.19±23.94 250.41±77.32

5 30.37±11.16 65.32±35.79 108.38±40.36 49.62±28.70 253.68±88.35

6 28.26±8.81 69.78±34.98 95.95±54.25 43.85±22.11 237.84±78.51

Min 4.0 3.0 22.5 2.0 103.0

Max 76.5 196.5 309.5 131.5 535.5

Total 28.46±9.95 63.80±34.84 106.73±45.41 49.15±25.20 248.14±81.07
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장도표 이용지침서(2017)에서 제시한 만 10~12세의 체질량지수 평균인 19.1kg/m²

에 비해 낮은 수치를 나타냈다.

  아동이 하루에 지역아동센터를 이용하는 시간은 대상자 선정 기준을 지역아동센터

를 3시간 이상 이용하는 아동으로 하였는데, ‘4시간 미만’이용하는 아동이 81명

(53.6%)으로 가장 많았으며, ‘4시간 이상~6시간 미만’이 56명(37.1%)으로 다음

으로 많았다. 그리고 일주일에 센터를 이용하는 일수는 평균 5.22±0.41이었으며, 모

든 아동이 지역아동센터를 일주일에 5일 또는 6일 이용하였다. 그리고 현재까지 지역

아동센터를 이용한 총 기간은 ‘2년 이상~3년 미만’과 ‘3년 이상~5년 미만’이 

각각 41명(27.2%)로 가장 많았고, ‘1년 이상~2년 미만’이 8명(17.8%)으로 다음

으로 많았다.

  아동의 동거 가족 구성원을 조사한 결과 부모의 한쪽 또는 양쪽이 사망하거나 이혼

하여 따로 살고 있는 한부모가정, 조손가정 등의 아동이 52명(34.4%)이었고, 부모와 

함께 동거하는 아동은 99명(65.6%)이었다. 그리고 아동의 거주 형태는 다세대나 다

가구, 연립주택 등의 빌라에 거주하는 아동이 90명(59.6%)으로 가장 많았고, 아파트

에 거주하는 아동이 38명(25.2%), 그리고 단독주택에 거주하는 아동이 23명

(15.2%)이었다. 

  주관적 건강상태에 대한 아동의 응답으로 ‘건강한 상태’ 와 ‘매우 건강한 상

태’ 라고 응답한 경우가 108명(71.5%)이었고, 43명(28.5%)은 보통이하로 건강하

지 않은 상태라고 응답하였다. 주관적인 체형에 대해서는 보통이라고 응답한 경우가 

82명(54.3%)으로 가장 많았고, 마른 편이라고 응답한 경우가 39명(25.8%), 비만인 

편이라고 응답한 경우가 30명(19.9%)이었다. 아동의 신체활동 자기효능감은 28점 

만점에 평균 20.99±4.81점이었으며, 최소 7점에서 최대 28점까지로 측정되었다.

  스마트폰을 보유한 아동은 전체 응답 아동 중 118명(78.1%)이었고, 하루 평균 

스마트폰이나 컴퓨터를 사용하는 시간은 1시간 미만인 아동이 46명(30.5%), 1~2

시간인 아동이 53명(35.1%), 그리고 2시간 이상인 아동이 52명(34.4%)이었다

(Table 4).
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Table 4. Intrapersonal characteristics of children 

(N=151)

*CCC: Community Child Center

Characteristics Categories N(%) Mean±SD Range

Sex Female 84(55.6)
Male 67(44.4)

Grade 4th 62(41.1)
5th 49(32.5)
6th 40(26.5)

Body

 measurement

Height(cm) 144.96±9.52 125.0~169.7
Weight(kg) 39.96±9.08 24.0~79.0
BMI(kg/m²) 18.85±3.01 13.71~29.37

Using time of CCC*

 (hours/day)

<4 81(53.6)
4~6 56(37.1)
6~8 11(7.3)
≥8 3(2.0)

Using period of

 CCC*

 (total)

<6months 13(8.6)
6month~1year 7(4.6)
1~2years 29(19.2)
2~3years 41(27.2)
3~5years 41(27.2)
≥5years 20(13.2)

Type of family Living with both
 parents

99(65.6)

Others 52(34.4)

Type of residence Multifamily house 90(59.6)
Apartment 38(25.2)
Single house 23(15.2)

Subjective

 health status

Healthy 108(71.5)

Unhealthy 43(28.5)

Subjective 

 body shape

Skinny 39(25.8)
Normal 82(54.3)
Fat 30(19.9)

Using smartphone Yes 118(78.1)
No 33(21.9)

Time of using

 PC/smartphone 

 (hours/day)

<1 46(30.5)

1~2 53(35.1)

≥2 52(34.4)

Physical Activity 

 Self-efficacy

20.99±4.81 7~28
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2) 대인 관계적 요인

  지역아동센터 이용 아동의 대인 관계적 요인으로 조사한 아동이 인식하는 보호자의 

평소 신체활동 정도는 ‘잘 모름’으로 응답한 아동 11명을 제외하고 5점 만점에 평

균 2.92±1.28점이었다. 신체활동에 대한 가족과 친구의 사회적 지지에 대해서는 최

소 6점에서 최대 30점으로 측정되며, 가족의 지지는 평균 17.93±6.46점이고, 친구

의 지지는 평균 16.70±7.11점으로 가족의 신체활동에 대한 지지가 친구의 지지보다 

조금 더 높았다(Table 5).

Table 5. Interpersonal characteristics of children 

(N=151)

3) 조직적 요인

  지역아동센터의 조직적 요인으로 조사 대상인 총 12개의 지역아동센터의 아동 수

는 평균 33.33±5.09명, 근무 교사 수는 평균 3.17±0.83명이었고, 교사 1명당 아동

의 비율은 평균 10.52±2.68로 파악되었다.

  아동과 교사가 인지하는 신체활동과 관련된 센터의 환경은 최소 7점에서 최대 21

점으로 측정되었는데, 아동의 경우에는 평균 17.51±4.76점이었고, 교사는 평균 

15.83±3.10점으로 아동의 센터 환경에 대한 평가 점수가 교사보다 더 높았다.

  교사가 응답한 신체활동 프로그램 유무에 대한 내용으로는 정기적인 신체활동 프로

그램은 모든 센터에서 제공하고 있었으며, 프로그램 시간은 월 평균 7.14±7.74시간

이었다. 지역아동센터에서 제공하는 신체활동 프로그램이 부족하다고 응답한 교사는 

9명(75%)이었으며, 신체활동 프로그램 수행의 장애 요인으로 가장 많이 꼽은 요인은 

‘예산의 부족’(50%)과 ‘인력의 부족’(50%)이었고, 그 다음으로는‘장소의 부

Characteristics Mean±SD Range

Primary guardian’s physical activity(n=140) 2.92±1.28 1~5

Social support for physical activity

  Family 17.93±6.46 6~30

  Friend 16.70±7.11 6~30
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족’(41.7%)이었다. 그리고 추가로 원하는 신체활동 관련 프로그램으로 가장 많이 

응답한 내용은 ‘실내 체조(스트레칭, 근력운동) 프로그램’과 ‘실외 체육(체육, 농

구) 프로그램’을 각각 7명(58.3%)이 선택하였고, 그 다음으로는 ‘보건소 지원 프

로그램’을 3명(25%)이 응답하였으며, 그밖에 ‘지역별 지역아동센터 운동회 준비 

및 개최’와 ‘자원봉사 또는 지원을 통한 체험활동’이 있었다. 

  지역아동센터 외적 환경에 대해서는 반경 200m내에 PC방의 개수와 근린공원, 운

동장의 유무를 확인하였다. 그 결과 PC방의 개수는 평균 1.17±1.75개였고, 근린공

원과 운동장이 있는 지역아동센터는 7개(58.3%)에 해당하였다(Table 6).  
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Table 6. Institutional characteristics of CCC* 

(N=12)

*CCC: Community Child Center

Characteristics Categories N(%) Mean±SD Range

Number of children 33.33±5.09 29~45

Number of teacher 3.17±0.83 2~5

Number of children

(per 1 teacher)

10.92±2.03 8~14.5

Area of CCC*

 (m²/person)

3.54±0.66 2.58~4.69

Time of physical activity

 program(hours/month)

7.14±7.74 1~30

Need of physical activity

 program

Yes 9(75)

No 3(25)

Barrier of physical

 activity program

Shortage of budget 6(50)

Shortage of

 manpower

6(50)

Shortage of place 5(41.7)

Shortage of time 2(16.7)

Absence of

 educational material

2(16.7)

Teacher’s perception  

 regarding physical 

 environment of CCC*

15.83±3.10 11~21

Child’s perception 

 regarding physical 

 environment of CCC*

17.51±4.76 7~25

Neighborhood Park   

 around CCC*

Yes 7(58.3)

No 5(41.7)

Number of Internet cafe 

 around CCC*

1.17±1.75 0~6
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B. 아동의 신체활동과 생태학적 요인의 관련성

1. 개인 요인에 따른 신체활동

  지역아동센터 이용 아동의 개인 요인과 신체활동과의 관계를 분석하기 위해 개인 

요인으로 설정한 인구사회학적 특성에 따른 신체활동, 즉 성별과 학년, 비만 여부, 지

역아동센터 이용 기간, 동거 가족과 거주 형태, 주관적 체형에 따른 신체활동을 확인

하였다.

  성별에 따른 차이에 대해 남학생 67명(44.4%)과 여학생 84명(55.6%)을 비교하였을 

때 남학생의 신체활동 총량 평균이 253.99±98.67로 여학생의 신체활동 총량 평균인 

243.48±63.92보다 약 10점이 높았으나 성별 간 신체활동량의 유의한 차이는 없었다. 

학년별 신체활동량은 5학년 49명(32.5%)의  평균 신체활동 총량이 253.68±88.35로 

가장 많았고, 그 다음이 4학년 62명(41.1%)의 신체활동량이 250.41±77.32로 많았

으며, 6학년(26.5%)의 신체활동량 평균은 237.84±78.51로 가장 적었다. 

  신체계측을 통해 측정한 신장과 체중을 이용하여 체질량지수(Body Mass Index= 

(체중)kg/(신장)㎡)를 구하였고, 2017년 소아·청소년 표준 성장도표의 연령별 체질

량지수의 백분위 표에 따라 정상체중(5~85percentile), 과체중(85~95percentile), 

비만(95percentile 이상 또는 BMI≥25)으로 분류하여 신체활동량을 확인한 결과 

130명(86.1%)이 정상체중으로 이들의 신체활동량은 249.75±83.11로 가장 많았고, 

과체중은 11명(7.3%)으로 신체활동량은 248.32±78.71이었으며, 비만인 아동은 10

명(6.6%)으로 이들의 신체활동량은 227.05±55.95로 세 그룹 중 가장 적었으나 체

질량지수에 따른 신체활동량의 차이는 유의하지 않았다.

  다음으로 하루에 지역아동센터를 이용하는 시간에 따라 신체활동량을 분류하였는데, 

4시간 미만인 아동이 81명(53.6%)으로 이들의 신체활동량 평균은 244.41±82.32였

고, 하루에 센터 이용 시간이 4시간 이상인 아동은 70명(46.4%)으로 이들의 평균 

신체활동량은 252.46±79.97로 센터 이용 시간이 긴 아동의 신체활동량이 더 많았

으나 유의한 차이는 없었다. 전체 센터 이용 기간 별로 아동을 분류하였을 때는 ‘2
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년 이상~3년 미만’인 아동 41명(27.2%)의 신체활동량 평균이 254.35±97.98로 

다른 그룹에 비해 많았으나, 센터 이용 기간이 2년 미만이거나 3년 이상인 그룹의 신

체활동량과의 차이가 유의하지는 않았다.

  아동의 가족 형태에 따라서 양쪽 부모 모두와 함께 거주하는 아동은 99명(65.6%)으

로 이들의 평균 신체활동량은 241.18±76.27이었고, 조손가정 또는 한부모가정 등의 양

쪽 부모 모두와 거주하지 않는 아동 52명(34.4%)의 평균 신체활동량은 261.39±88.76

으로 신체활동량이 더 많았으나 유의한 차이는 없었다. 

  거주 형태에 따른 신체활동량은 다세대, 다가구 등의 빌라형태에 거주하는 아동이 

90명(59.6%)으로 가장 많았는데, 이 아동의 신체활동량 평균은 235.35±76.61로 

다른 거주 형태 중 가장 적었으며, 단독주택에 거주하는 아동 23명(15.2%)의 신체활

동량 평균은 252.65±71.05로 그 다음이었다. 그리고 아파트에 거주하는 아동 38명

(25.2%)의 신체활동량 평균은 275.71±91.29로 가장 많았으며, 거주형태에 따른 신

체활동량은 유의한 차이를 보였다(p=.034). 사후검정 결과 빌라에 거주하는 아동의 

신체활동량에 비해 아파트에 거주하는 아동의 신체활동량이 유의하게 높은 것으로 나

타났다(p=.035).

  스마트폰 보유여부에 따라 스마트폰을 보유한 118명(78.1%) 아동의 신체활동량 

평균은 242.62±79.93이었고, 스마트폰이 없는 아동 33명(21.9%)의 신체활동량 평

균은 267.88±83.29로 스마트폰을 보유하지 않은 아동의 신체활동량이 25점 가량 

높았으나 그 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 컴퓨터나 스마트폰 사용 시간에 따

라서는 사용 시간이 2시간 이상인 아동의 신체활동량이 2시간 미만으로 사용하는 아

동에 비해 많았으나 이 역시 차이는 유의하지 않았다(Table 7). 
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Table 7. Physical activity by intrapersonal characteristics of children

                                                                      (N=151)

¹Normal weight: 5-85percentile          

²Overweight: 85-95percentile            

³Obesity: ≥95percentile or BMI≥25

*CCC: Community Child Center

†post-hoc(Scheffé) test

Characteristics Categories N(%)
Physical activity t or F

(p)
Scheffé

Mean±SD

Sex Male 67(44.4) 253.99±98.67 0.76

(.452)Female 84(55.6) 243.48±63.92

Grade 4th 62(41.1) 250.41±77.32 0.46

(.633)5th 49(32.5) 253.68±88.35
6th 40(26.5) 237.84±78.51

BMI Normal weight¹ 130(86.1) 249.75±83.11 0.36

(.698)Overweight² 11(7.3) 248.32±78.71
Obesity³ 10(6.6) 227.05±55.95

Using time 

 of CCC*

 (hours/day)

<4 81(53.6) 244.41±82.32 -0.61

(.545)
≥4 70(46.4) 252.46±79.97

Using period

 of CCC*

 (total)

<2years 49(32.5) 235.39±88.00 0.90

(.410)2~3years 41(27.2) 254.35±97.98
≥3years 61(40.3) 254.21±64.42

Type of 

 family

Living with both
 parents

99(65.6) 241.18±76.27 -1.46

(.146)
Others 52(34.4) 261.39±88.76

Type of

 residence

Multifamily
 house(a) 

90(59.6) 235.35±76.61 3.46

(.034)

b>a, c†

Apartment(b) 38(25.2) 275.71±91.29
Single house(c) 23(15.2) 252.65±71.05

Subjective 

 health status

Healthy 108(71.5) 273.10±79.41 -8.77

(<.001)Unhealthy 43(28.5) 185.45±42.23

Subjective 

 body shape

Skinny 39(25.8) 242.53±84.78 0.16

(.851)Normal 82(54.3) 251.36±83.20
Fat 30(19.9) 246.65±71.88

Using 

 smartphone

Yes 118(78.1) 242.62±79.93 -1.60

(.114)No 33(21.9) 267.88±83.29

Time of using

 PC/smartphone

 (hours/day) 

<1 46(30.5) 246.30±73.59 0.08

(.928)1~2 53(35.1) 246.26±77.79
≥2 52(34.4) 251.68±91.45
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2. 대인 관계적 요인에 따른 신체활동

  

  아동의 대인 관계적 요인과 신체활동의 관계를 분석하기 위해 아동이 인지한 보호

자의 신체활동 정도, 신체활동에 대한 가족 및 친구의 지지에 따른 신체활동량을 비

교하였다. 

  대인 관계적 요인에 따른 신체활동량의 비교를 위해 기본 분석으로 상관관계를 확

인하였으며, 가족의 신체활동지지(r=.548, p<.001)와 친구의 신체활동지지(r=.183, 

p=.025)는 아동의 신체활동과 유의한 양의 상관관계를 가졌으며, 보호자의 신체활동

정도(r=.139, p=.102)는 상관관계가 유의하지 않았다(Table 9). 추가 분석으로는 

대인 관계 요인 변수를 중위수를 기준으로 그룹을 나누어 아동의 신체활동을 비교하

였다(부록 6 참고). 

  먼저 아동이 인식한 보호자의 신체활동 정도의 중위수는 3, 평균은 2.92로 1번 

‘운동을 거의 안함’과 2번 ‘일주일에 1~2일 운동을 함’으로 응답한 아동은 'low 

group'으로, 3번 이상인 ‘일주일에 3일~매일 운동을 함’에 대해서는 ‘high 

group'으로 나누어 분석하였다. 보호자의 신체활동 정도를 낮게 인식한 아동 63명

(42.2%)의 신체활동량 평균은 228.21±78.06으로 보호자의 신체활동 정도를 높게 

인식한 아동의 신체활동량 평균인 261.19±78.49에 비해 신체활동량 평균이 약 42

점 가량 낮았고, 이들의 차이는 통계적으로 유의하게 나타났다(p=.014). 

  신체활동에 대한 가족의 지지의 중위수는 18점, 평균은 17.93으로 18점 이상은 

'high group'으로, 18점 미만은 'low group'으로 분류하여 비교한 결과 가족의 지지가 

상대적으로 높다고 응답한 아동 81명(53.6%)의 신체활동량 평균은 272.93±78.39로 

가족의 지지가 낮다고 응답한 아동에 비해 높았으며 이들의 차이는 통계적으로 유의

하였다(p<.001). 

  또한 신체활동에 대한 친구의지지 중위수도 18점으로 가족의 지지와 같은 방법으로

‘high group'과 ’low group'으로 나누어 신체활동량을 비교하였다. 그 결과 친구의 

지지가 상대적으로 높다고 응답한 아동 79명(52.3%)의 신체활동량이 266.65±90.83

로 친구의 지지가 낮다고 응답한 아동의 신체활동량 보다 약 39점 높았으며 그 차이
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는 통계적으로 유의하게 나타났다(p=.003)

3. 조직적 요인에 따른 신체활동

  조직적 요인으로 아동이 응답한 지역아동센터의 신체활동과 관련된 환경에 대한 점

수에 따라 신체활동량을 분석하였다. 아동이 인식한 지역아동센터의 신체활동 관련 

환경(r=.471, p<.001)은 지역아동센터 이용 아동의 신체활동과 유의한 양의 상관관

계를 가졌으나, 교사가 인식한 지역아동센터의 신체활동 관련 환경(r=-.096, 

p=.243)은 상관관계가 유의하지 않았다(Table 9). 추가 분석에 대한 내용은 조직적 

요인 중 아동과 교사가 인식한 지역아동센터의 신체활동 관련 환경에 대한 점수를 평

균과 중위수 기준으로 그룹을 나누어 아동의 신체활동을 비교하였다(부록 7 참고).  

  지역아동센터를 이용하는 전체 아동 수의 차이에 따라서 조사한 지역아동센터의 평

균과 중위수를 통해 32명을 기준으로 나누어 비교하였을 때, 전체 아동 수가 상대적

으로 많은 지역아동센터를 이용하는 아동의 신체활동 정도가 전체 아동 수가 적은 지

역아동센터를 이용하는 아동들에 비해 높았으나 유의하지는 않았다(p=.348). 또한 

지역아동센터에서 근무하는 교사 1명당 아동 수에 따른 아동의 신체활동량을 비교한 

결과 교사 대 아동의 비율이 상대적으로 높은 지역아동센터를 이용하는 아동의 신체

활동량이 더 많았으나 그 차이는 유의하지 않았다(p=.459).

  지역아동센터의 면적과 아동의 신체활동과의 관계는 평균과 중위수에 따라 

125m²를 기준으로 나누어 확인하였는데, 전체 면적과 아동 1인당 이용할 수 있는 

면적이 넓을수록 신체활동량이 높게 나타났으나 유의한 차이는 나지 않았다.  

  지역아동센터 외부 환경으로는 반경 200m 내에 이용할 수 있는 근린공원이나 운

동장이 있는 경우에 아동의 신체활동량이 상대적으로 많았으나 유의한 차이는 아니었

다. 또한 PC방 개수에 따라서는 200m 내에 PC방이 없는 경우에 비해 1개 있는 경

우 아동의 신체활동량이 상대적으로 많았고, 2개 이상 PC방이 있는 경우에는 0~1개 

있는 경우보다 신체활동량이 적었으나 그 차이가 유의하지는 않았다(Table 8).
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Table 8. Physical activity by institutional characteristics of CCC*  

                                                                      (N=151)

*CCC: Community Child Center

C. 아동의 신체활동과 각 요인간의 상관관계

 

  신체활동에 대한 개인 요인으로 신체활동 관련 자기효능감, 대인 관계적 요인으로 

신체활동에 대한 가족 지지와 친구의지지, 보호자의 신체활동 정도를, 그리고 조직적 

요인으로 지역아동센터에 대한 아동과 교사의 신체활동 관련 환경 인식 정도, 지역아

동센터의 월별 신체활동 프로그램시간과 신체활동과의 상관관계는 다음과 같다(Table 

9). 지역아동센터 이용 아동의 신체활동은 신체활동 자기효능감(r=.539, p<.001), 가

족의 신체활동지지(r=.548, p<.001), 친구의 신체활동지지(r=.183, p=.025), 아동의 

지역아동센터 환경 인식(r=.471, p<.001), 그리고 월별 신체활동 프로그램 시간

Characteristics Categories N(%)
Physical activity

t of F(p)
Mean±SD

Number of children ≤32 76(50.3) 241.97±85.49 -0.942(.348)

>32 75(49.7) 254.40±76.39

Number of children

(per 1 teacher)

≤10 69(45.7) 242.80±74.25 -0.742(.459)

>11 82(54.3) 252.64±86.59

Area of CCC* ≥125 76(50.3) 253.91±78.14 -0.879(.381)

<125 75(49.7) 242.30±84.05

Area of 

 CCC*(m²/person)

Wide 81(53.6) 256.50±77.98 -1.367(.174)

Narrow 70(46.4) 238.47±84.03

Neighborhood park   

 around CCC*

Yes 92(60.9) 252.42±85.02 -0.809(.420)

No 59(39.1) 241.47±74.71

Number of internet 

cafe around CCC*

0 61(40.4) 247.12±94.58 0.836(.436)

1 56(37.1) 257.41±73.78

≥2 34(22.5) 234.71±64.83
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(r=.193, p=.018)과 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 즉, 아동의 신체활동 

자기효능감이 높을수록, 가족과 친구가 신체활동에 대해 잘 지지해줄수록, 지역아동센

터 환경을 긍정적으로 인식할수록, 그리고 지역아동센터의 월별 신체활동 프로그램 

시간이 많을수록 지역아동센터 이용 아동의 신체활동량이 높음을 알 수 있다.
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Table 9. Correlation among physical activity and intrapersonal, interpersonal, 

institutional factors

¹CCC: Community Child Center

²PASE: Physical Activity Self Efficacy

³SSPA: Social Support for Physical Activity

Intra-

personal 

factors

Interpersonal factors Institutional factors

Physical

activity
PASE
²

Family's 
SSPA³

Friend's
SSPA³

Primary

guardian's

Physical

Activity

Child’s  
perception 
regarding 
physical 
environmen
t of CCC¹

Teacher’s 
perception 
regarding 
physical 
environment 
of CCC¹

Hours of 
physical 
activity
program
(/month)

PASE² 1

Family’s
SSPA³

.544
(<.001)

1

Friend’s
SSPA³

.374
(<.001)

.292
(<.001)

1

Primary

guardian’s

Physical

Activity

.250
(.003)

.321
(<.001)

.239
(.005)

1

Child’s  
perception 
regarding 
physical 
environment 
of CCC¹

.575
(<.001)

.382
(<.001)

.319
(<.001)

.265
(.002)

1

Teacher’s 
perception 
regarding 
physical 
environment 
of CCC¹

-.032
(.698)

-.092
(.195)

-.022
(.789)

.022
(.800)

0.019
(.818)

1

Hours of 
physical
activity 
program
(/month)

.068
(.404)

.050
(.474)

-.101
(.218)

.024
(.775)

.165
(.043)

-.193
(.017)

1

Physical 

activity
.539

(<.001)
.548

(<.001)
.183

(.025)
0.139
(.102)

.471
(<.001)

-.096
(.243)

.193
(.018)

1
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D. 아동의 신체활동에 영향을 미치는 요인

  지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 미치는 예측 요인을 파악하기 위해 

기초분석인 생태학적 요인에 따른 신체활동량에 차이가 있거나 상관관계분석에서 관

계가 있는 변수로 파악된 변수들을 포함하였다. 개인 요인으로 신체활동 관련 자기효

능감, 주관적 건강상태, 주거형태, 대인 관계적 요인으로 가족과 친구의 신체활동지지, 

그리고 조직적 요인으로는 지역아동센터의 신체활동 프로그램 시간과 아동이 인지한 

지역아동센터의 신체활동 관련 환경을 포함하여 총 8개의 변수로 위계적 다중회귀분

석을 실시하였다(Table 10).  

  다중회귀분석의 기본가정인 잔차의 정규분포성과 선형성, 등분산성, 다중공선성 검

정을 위해 잔차의 정규 P-P도표(Normal Probability-Probability Plot), 산점도, 공

차와 분산팽창계수(Variance Inflation Factor)를 분석하였다. 잔차의 정규 P-P도표

를 통해 잔차의 정규성을 검정한 결과 잔차가 45도 직선에 근접하여 정규분포성을 

가짐을 확인하였고, 산점도 분포를 통해 잔차들이 모두 0을 중심으로 고르게 분포하

고 있어 독립성과 등분산성을 확인하였다. 또한 다중공선성은 공차와 분산팽창계수로 

확인하였는데, 공차는 0.556에서 0.957이며, 분산팽창계수는 최대 1.80으로 잔차의 

독립성이 검정되어 회귀분석의 기본 가정이 충족되었다.

  위계적 다중회귀분석을 통해 3개의 회귀모형이 제시되었으며, 첫 번째 <모형 1>은 

개인 요인인 신체활동 관련 자기효능감과 주관적 건강상태, 그리고 주거형태가 아동

의 신체활동에 미치는 영향력을 분석하는 모델로 구성되어 있다. 이 모형에서는 신체

활동 자기효능감(t=5.21, p<.001)과 아동의 주관적 건강상태가 건강한 것(t=4.50, 

p<.001)이 아동의 신체활동에 영향을 주는 요인이며, <모형 1>은 아동의 신체활동을 

36.8% 설명할 수 있는 것으로 나타났다. 그러나 이 모형에서 거주형태는 아동의 신

체활동에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

  다음으로 <모형 2>는 앞서 분석한 <모형 1>에 신체활동에 대한 가족과 친구의 신

지지 변수를 추가한 것으로, 이 모형에서도 신체활동 자기효능감(t=3.34, p<.001)과 

주관적 건강상태가 건강한 것(t=3.72, p<.001)이 여전히 지역아동센터 이용 아동의 
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신체활동에 영향을 주는 요인으로 나타났으며, 추가된 요인 중 가족의 신체활동지지

(t=3.91, p<.001) 역시 아동의 신체활동에 유의하게 영향을 주는 요인으로 파악되었

다. 이 모형은 지역아동센터 이용 아동의 신체활동의 42.1%를 설명할 수 있으며, 

<모형 1>에 비해 설명력을 5.3% 증가시켰다. 그러나 개인 요인으로 거주형태와 대인 

관계적 요인으로 추가한 변수인 친구의 신체활동 지지는 아동의 신체활동에 있어 유

의한 영향요인은 아니었다. 

  마지막으로 <모형 3>은 앞선 <모형 2>에 아동이 인식하는 지역아동센터의 신체활

동 관련 환경, 그리고 지역아동센터의 신체활동 프로그램 시간에 대한 변수를 추가하

였는데, 이 경우에는 앞선 <모형 1>과 <모형 2>에서와 마찬가지로 신체활동 자기효

능감(t=2.45, p=.015)과 주관적 건강상태가 건강한 것(t=3.54, p=.001), 가족의 

신체활동지지(t=3.89, p<.001)가 아동의 신체활동에 영향을 주는 것으로 나타났다. 

추가한 요인들 중 아동이 지역아동센터의 신체활동 관련 환경을 긍정적으로 인식하는 

것(t=2.79, p=.006)과 지역아동센터에서의 신체활동 프로그램 시간(t=2.23, 

p=.027)이 아동의 신체활동에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 다른 요인들은 유의

한 영향을 주지 못하는 것으로 나타났다. <모형 3>에서 가족의 신체활동지지가 지역

아동센터 이용 아동의 신체활동에 미치는 영향이 가장 컸고(β=.288), 그 다음은 주

관적 건강상태(β=.241), 신체활동 자기효능감과 아동의 지역아동센터 환경 인식(β

=.196), 지역아동센터의 월별 신체활동 프로그램 시간(β=.136) 순으로 영향을 미

치는 것으로 나타났다. <모형 3>은 앞서 분석한 <모형 2>에 비해 지역아동센터 이용 

아동의 신체활동에 대한 설명력을 4.7% 높여 46.8%를 예측 및 설명하는 것으로 나

타났다.



- 47 -

Table 10. Factors affecting physical activity of children using CCC¹

¹CCC: Community Child Center

²PASE: Physical Activity Self Efficacy

³SSPA: Social Support for Physical Activity

Model 1 Model 2 Model 3

Level Variables Categories β S.E t(p) β S.E t(p) β S.E t(p)

Intra-
person
al

PASE² .381 1.23 5.21
(<.001)

.269 1.36 3.34
(<.001)

.196 1.35 2.45
(.015)

Subjective  
 health status
 (ref: Unhealthy)

Healthy .322 12.81 4.50
(<.001)

.262 12.59 3.72
(.001)

.241 12.21 3.54
(.001)

Residence type
 (ref: Apartment)

 

Single 
house

-.066 17.07 -0.87
(.384)

-.07216.70 -0.97
(.336)

-.060 16.03 -0.85
(.399)

Multifamily 
house

-.125 12.76 -1.62
(.107)

-.09012.71 -1.17
(.243)

-.087 12.19 -1.18
(.240)

Inter-
person
al

Family’s 
 SSPA³

.302 0.97 3.91
(<.001)

.288 0.93 3.89
(<.001)

Friend’s 
 SSPA³

-.053 0.80 -0.76
(.449)

-.075 0.80 -1.07
(.285)

Insti- 
tutional

Child’s 
 perception  
 regarding 
 physical 
 environment 
 of CCC¹
 (ref: bad)

Good .196 11.32 2.79
(.006)

Hours of  
 physical 
 activity 
 program
 (per month)

.136 0.78 2.23
(.027)

R² .385 .445 .495

Adj R² .368 .421 .468

F(p) 22.86(<.001) 19.21(<.001) 17.50(<.001)
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Ⅵ. 논의

  본 연구에서는 지역아동센터를 이용하는 아동을 대상으로 초등학생의 정확한 신체

활동량 측정을 위해 개발된 HPAQ-S를 이용하여 신체활동량을 파악하고, 신체활동

에 영향을 미칠 수 있는 개인을 둘러싼 다양한 환경적 요인에 대해 탐색하였다. 연구

의 결과를 통해 추후 지역아동센터를 포함한 다양한 방과 후 프로그램에 참여하는 학

령기 아동에게 제공할 신체활동 프로그램 개발에 기여하고 나아가 아동의 보건·복지 

정책에 근거자료를 제공하고자 하였다. 본 장에서는 지역아동센터 이용 아동의 신체

활동 수준과 아동의 신체활동에 영향을 미치는 개인적, 대인 관계적, 조직적 요인에 

대한 연구 결과, 연구의 제한점 및 의의에 대해 논의하고자 한다.

  

A. 지역아동센터 이용 아동의 신체활동

  본 연구를 통해 서울 및 경기도 일 지역의 12개 지역아동센터를 이용하는 아동의 

신체활동량의 평균은 248.14±81.07점으로 최소 103.0점에서 최대 535.5점이었다. 

시간대별 신체활동량으로는 아침 시간은 28.46±9.95점으로 신체활동량이 가장 적었

고, 그 다음이 저녁 시간에 49.15±25.20점, 학교에서의 시간에 63.80±34.84점, 그

리고 방과 후 시간이 106.73±45.41점으로 가장 신체활동량이 많은 것으로 나타났다. 

이 결과는 같은 도구로 지역아동센터 미이용 초등학교 5학년 학생 28명을 대상으로 

신체활동량을 측정한 결과인 268.23±131.53점과 비교하면 약 20점 가량 낮은 수치

를 보였다(안지연, 2007). 시간대 별로 분석해보면 학교에서의 시간에 57.12±30.57

점과 저녁 시간에 47.57±40.66점으로 신체활동은 오히려 안지연(2007)의 연구에서

의 신체활동량이 더 적었고, 아침 시간 33.91±11.26점, 방과 후 시간 129.62±77.28

점으로 이 시간대의 신체활동량은 본 연구에 참여한 아동의 신체활동량이 더 적었다.
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  안지연(2007)의 연구에 참여한 아동과 본 연구에 참여한 아동의 신체활동 총량의 

평균이 차이가 나는 이유로 유추해볼 수 있는 것들 중 하나는 연구에 참여한 아동의 

학년의 차이이다. 안지연(2007)의 연구에서는 초등학교에 재학 중인 5학년 아동을 

대상으로 한 것에 비해 본 연구에서는 지역아동센터를 이용하는 다양한 학교에 재학 

중인 초등학교 4, 5, 6학년 아동을 대상으로 하였다. 특히 본 연구에 참여한 초등학

교 4, 5, 6학년의 신체활동량을 비교하였을 때 초등학교 5학년(32.5%)의 신체활동량

이 253.68±88.35점으로 가장 많았고, 그 다음이 4학년(41.1%)이 250.41±77.32

점으로 5학년과 큰 차이는 없었으며, 6학년(26.5%)은 237.84±78.71점으로 가장 

적은 신체활동량을 나타냈다. 이 결과는 안지연(2007)의 연구와 본 연구에 참여한 5

학년 학생의 신체활동 총량을 비교하여도 본 연구에 참여한 아동의 신체활동량이 적

으나, 5학년에 비해 상대적으로 신체활동량이 더 적은 4학년과 6학년 학생을 포함하

여 신체활동량 평균을 비교했기 때문일 가능성이 있다. 다른 선행연구에서 초등학생

의 학년에 따른 방과 후 체육활동 참여를 비교하였을 때 학년이 올라갈수록 중요과목

의 사교육으로 인한 시간부족, 여유시간의 제한으로 인해 신체활동량 참여 시간이 줄

어들었다는 결과가 있다(진재경, 이현정, & 조기정, 2017). 본 연구에서 4, 5학년에 

비해 6학년 아동의 신체활동량이 상대적으로 적은 이유를 항목별로 분석해보면 학년

이 높을수록 방과 후 시간의 활동 중‘장난감 가지고 놀기’, ‘예능학원 다니기’, 

‘운동학원 다니기’의 항목에 대한 신체활동량이 유의하게 낮았고, ‘학습학원(과외 

포함)다니기’와 ‘공부 또는 숙제하기’ 항목에서는 6학년의 신체활동량이 많기는 

하였으나 유의한 차이는 아니었다. 이를 통해 6학년 학생이 4, 5학년에 비해 신체활

동량이 적은 것에 대한 이유는 선행연구와 유사하다고 파악할 수 있을 것이다. 

  안지연(2007)의 연구 결과와 비교하여 본 연구에 참여한 아동의 신체활동량이 적

은 이유로 연구대상자가 속한 환경의 차이를 고려할 수 있을 것이다. 선행연구에서는 

서울시의 한 초등학교 5학년 학생을 대상으로 하였고, 본 연구에서는 지역아동센터를 

이용하는 아동을 대상으로 연구를 수행하였다. 여러 선행연구에서도 지역아동센터 이

용 아동의 신체활동을 포함한 건강행위 실천율이 전체 아동에 비해 낮음을 언급하였

는데, 조욱연과 심윤식(2015)의 연구에서도 저소득 아동은 부모의 시간적, 경제적 제
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약으로 인해 자녀의 체육활동에 신경을 쓰지 못하거나 이용 가능한 체육시설, 프로그

램, 지도자 등 물리적 환경의 부재로 인해 체육활동 참여도, 관심도가 낮다는 결과를 

보고하였다. 본 연구에서도 여러 선행연구들의 결과와 유사하게 학교에서 조사를 수

행한 연구의 신체활동량보다 지역아동센터 이용 아동을 대상으로 조사한 신체활동량

이 더 적었다. 

  특히 방과 후 시간의 신체활동량에서 큰 차이가 났는데, 이는 선행연구가 수행되었

던 2007년에 비해 아동의 스마트폰 보유율이 높아진 이유를 유추해볼 수 있다. 실제

로 2007년에는 국내 전체 스마트폰 보유율이 0.7%인 것에 비해 10년 후인 2017년

에는 84.8%를 기록하였으며, 그 중에서도 초등학교 고학년의 스마트폰 보유율이 

74.2%로 높은 편이다(신지형, 김윤화, & 오윤석, 2017). 본 연구에 참여한 아동의 

스마트폰 보유율은 78.1%로 전체 평균보다도 높은 수준이었고, 컴퓨터나 스마트폰을 

사용하는 시간이 1시간 이상인 아동은 69.5%에 해당되었다. 이러한 결과는 다른 선

행연구에서 좌식생활 시간이 신체활동량에 영향을 미칠 수 있다는 결과와 유사하다고 

판단할 수 있다(김수연, & 추진아, 2015; 이혜연 등, 2012).

  HPAQ-S 도구 개발을 위한 논문 외에 같은 도구를 사용하여 초등학생의 신체활동

량을 측정한 선행연구가 없어 다른 방법으로 학령기 아동의 신체활동량을 측정한 연구

의 결과와 비교해보았다. 객관적인 측정 방법을 사용한 신체활동 측정 도구인 만보기

를 착용하도록 하여 측정한 걸음 수를 토대로 신체활동량을 측정한 연구에서는 지역아

동센터를 이용하는 아동 만 10~12세의 아동의 하루 평균 신체활동을 측정한 결과 

10,451.30±4,778.5보로 39.4%만이 활동적 신체활동 수준을 보였다(라진숙, & 강문

희, 2015). 또 다른 연구에서는 가속도계를 사용하였는데, 만보기에 비해 가속도계는 

1일 평균 신체활동량을 측정 시 강도를 구분할 수 있는 차이가 있다. 측정 결과 남녀 

학생이 각각 13,430±2,979보, 12,289±2,642보를 걸었고, 라진숙과 강문희(2015)

의 연구결과와 비교하였을 때, 지역아동센터 미이용 아동의 신체활동량이 더 많음을 

확인할 수 있었고, 해당 결과는 본 연구의 결과와 유사하다(강현식 등, 2010).

  자가 보고식 설문으로 신체활동을 측정한 연구에서는 국내 지역아동센터 이용 아동

의 건강행태 중 중간강도 이상의 신체활동(땀이 날 정도로 1시간 이상 한 신체활동)
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을 일주일에 몇 번 하는지, 좌식행동(TV시청 또는 인터넷/게임)을 하루에 몇 시간 

하는지에 대해 조사하였다(김수연, & 추진아, 2015). 그 결과 중간강도 이상 신체활

동을 주 7회, 좌식행동을 하루 2시간 미만의 권장기준을 충족하는 아동은 각 11.5%, 

21.3%로 지역아동센터 미이용 아동에 비해 매우 낮은 비율이었다. 이는 아동의 건강

관련 삶의 질과도 연관이 있어 지역아동센터 이용 아동 대상의 적절한 지역사회 간호

전략의 필요성을 언급하였다(김수연, & 추진아, 2015). 또한 박지영(2014)의 연구

에서는 지역아동센터 이용 아동 대상으로 건강 행태를 조사하였는데, 운동 영역은 6

문항의 자가보고식 설문을 이용하였다. 설문 결과 다른 건강증진행위에 비해 지역아

동센터 이용 아동의 운동 실천율이 가장 낮았고, 지역아동센터 미이용 아동에 비해 

전체 건강증진행위 실천정도가 낮은 수준으로 나타났다(박지영, 2014). 이처럼 지역

아동센터 이용 아동 대상의 선행연구에서는 본 연구에서와 달리 신체활동을 포함한 

포괄적인 건강증진행위, 건강행태에 대해 조사, 항목 별 수치 비교 및 건강관련 삶의 

질과의 관련성을 확인하였으나, 본 연구에서는 신체활동을 시간대 별로 나누어 행위

별 강도와 빈도를 통해 측정하고, 단일 건강행태와의 관련 요인 및 영향 요인을 파악

하였다는 차이가 있다.

  또 다른 자가 보고식 설문을 통한 신체활동 측정을 시행한 장세희(2011)의 연구에

서는 신체활동 관련 요인을 건강신념모델에 따라 파악하기 위해 초등학교 5학년 학생

을 대상으로 Baecke의 The Questionnaire of Person's Habitual Physical Activity 

중에서 Sports Activity 4문항을 사용하여 신체활동을 측정하였는데, 평균 신체활동 

정도는 3.25±0.78로 누적 백분위에 따라 신체활동이 많은 집단, 보통 집단, 적은 집

단으로 나누어 분석하였다. 그러나 해당 도구는 주로 성인을 대상으로 신체활동 측정

을 위해 개발된 도구로 지역아동센터 이용 아동이나 미이용 아동을 대상으로 사용한 

전례가 없어 비교 대상이 없다는 제한점을 가지고 있다. 

  본 연구에서 지역아동센터 이용 아동의 신체활동을 측정하기 위해 사용한 도구인 

HPAQ-S도 동일한 도구를 사용한 선행 연구들이 거의 없어 다른 대상자와 신체활동

량을 비교하기에는 어려움이 있었다. 또한 다른 자가 보고식 설문과 마찬가지로 기억

에 의존해야 하며, 학기 중과 방학 중의 측정 결과가 다를 수 있다는 제한점 역시 가
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지고 있다. 그럼에도 불구하고 HPAQ-S는 학령기 아동의 신체활동을 시간대 별로 

분류하여 각각의 시간과 장소(집, 학교, 학원, 지역아동센터, 방과 후 교실 등)에서의 

구체적 활동의 강도와 빈도에 따라 신체활동량을 측정하기에 적합하였고, 그 결과를 

통해 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 정도와 신체활동의 관련 요인을 파악할 수 

있었다. 

B. 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 영향요인

  본 연구에서는 생태학적 모형에 근거한 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인

으로 나누어 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 관련 요인에 대해 파악하였다. 개인 

요인으로 신체활동 자기효능감과 주관적 건강상태가, 대인 관계적 요인으로 가족의 

신체활동지지 정도, 그리고 조직적 요인으로 아동이 인식한 지역아동센터의 신체활동 

관련 환경과 지역아동센터의 월별 신체활동 프로그램 시간이 영향 요인으로 파악되었

다. 다음에서는 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 주는 개인, 대인 관계

적, 조직적 요인에 대해 논의하고자 한다.

1. 개인 요인

  본 연구에서 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 미치는 개인 요인으로는 

신체활동 자기효능감, 주관적 건강상태로 확인되었다. 지역아동센터 이용 아동의 신체

활동 자기효능감은 평균 20.99±4.81점 이었고, 이것은 신체활동과 관련이 있는 요

인이었다. 박지영(2014)의 연구에서 지역아동센터 이용 아동의 자기효능감과 아동의 

건강증진행위는 양의 상관관계(r=.556)를 나타냈으며, 장세희(2011)의 연구에서도 

신체활동량이 많은 집단일수록 신체활동 자기효능감이 높았다. 본 연구에서도 장세희

(2011)의 연구와 같은 신체활동 자기효능감 측정 도구를 사용하였는데, 장세희

(2011)의 연구에서 초등학교 5학년 지역아동센터 미이용 아동을 대상으로 측정한 신
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체활동 자기효능감은 평균 22.4점으로 본 연구에서의 지역아동센터 이용 아동의 신체

활동 자기효능감 점수인 20.99점 보다 높았다. 여러 선행연구에서 신체활동을 포함한 

건강증진행위는 자기효능감과 관련이 있다는 결과를 보고하였는데, 유상석과 조흥식

(2015)은 초등학교 5, 6학년 학생을 대상으로 한 연구에서 자기효능감은 신체활동 

참여를 촉진하는 중요한 매개체이며, 신체활동에 대한 부모와 친구의 지원이 자기효

능감을 높일 수 있다고 보고하였다. 또한 강지훈과 구봉진(2010)은 TV시청과 게임

을 하는 시간이 적은 아동일수록 신체활동 자기효능감이 높다고 보고하였으며, 본 연

구의 결과에서와 유사하게 신체활동 자기효능감과 신체활동량은 양적 상관관계가 있

음을 나타냈다. 이와 같은 연구의 결과를 통해 신체활동을 증진시키기 위해 자기효능

감을 높이는 중재를 제공한 경우도 있는데, 자기효능감을 높이기 위해 사용한 행동 

계획, 행동을 위한 노력 강화, 그리고 지침을 제공하는 중재 기법이 자기효능감을 높

이고, 신체활동을 촉진할 수 있다는 결과가 있다(Williams, & French, 2011). 또한 

방과 후 신체활동 프로그램에 참여함으로써 신체적 자기효능감이 유의하게 높아졌다

는 여러 선행연구결과가 있으며, 학교생활 만족도, 학교생활 적응정도 또한 높아졌다

고 보고하였다(신정현, & 전선혜, 2012; 조영제, 2005). 본 연구에서는 가족의 신체

활동 지지가 아동의 신체활동에 유의한 영향 요인으로 함께 확인되었으므로 아동의 

신체활동 촉진 뿐 아니라 신체활동 자기효능감 향상을 위해 가족이 참여하는 전략을 

사용하여야 할 것이다. 다만, 지역아동센터 이용 아동의 부모와의 상호작용 시간이 부

족한 경우도 있으므로 지역아동센터의 교사와 프로그램 지도자가 신체활동을 격려하

는 방법도 필요하다.

  아동의 주관적 건강상태는 5점 만점에 3.99±0.90점이었고, 건강하다고 응답한 아

동이 71.5%, 보통 이하로 건강하지 않다고 응답한 아동이 28.5%였다. 안진상과 김

희정(2013)의 연구에서는 청소년과 아동의 주관적 건강상태를 비교하였는데, 초등학

교 5학년 아동의 94.3%가, 중학교 2학년의 89.8%가 건강한 편이라고 응답한 결과

와 비교하면 본 연구의 참여 아동은 자신이 건강한 편이라고 인식하는 비율이 낮음을 

알 수 있다. 김수희(2016)의 연구에서는 주관적 건강상태가 좋을수록 비만의 위험도

가 낮다고 보고하였고, 자신의 건강상태를 긍정적으로 생각할수록 건강행위 실천율이 
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높다고 보고한 지영주와 김영혜(2013)의 연구는 본 연구에서의 주관적 건강상태와 

신체활동량의 양의 상관관계를 가지는 것과 유사하다.

  위계적 다중회귀분석 모형에서는 유의하지 않았으나, 그룹 간 비교분석에서 유의하

였던 변수로는 주거 형태가 있다. 본 연구에서는 빌라에 거주하는 아동이 59.6%로 

가장 많았고, 아파트에 거주하는 25.2%의 아동과 신체활동량을 비교했을 때, 아파트

에 거주하는 아동의 신체활동량이 유의하게 많은 것으로 나타났다. 이는 아파트에 거

주하는 청소년은 규칙적으로 신체활동을 할 확률이 낮다고 보고한 국외 연구인 

Babey 등(2008)의 결과와는 다르지만, 안전한 공원 접근성이 높을수록 신체활동량

이 많다는 결과를 보고하였다. 국내 대도시의 경우 주택 밀집도, 인구밀도 증가로 인

한 주거 환경의 악화, 자동차의 증가로 어린이들에게 필요한 자연 친화적이고 안전한 

놀이 공간이 부족한 실정이다(오경진, & 김형언, 2014). 그 중에서도 아파트 단지 

내에는 세대 별 일정 크기의 놀이터 설치에 대한 기준이 있고, 학교 운동장 접근성이 

높으며, 빌라보다 아파트에 거주할수록 사회경제적 수준이 높은 편이라는 이유로 인

해 본 연구에서는 아파트에 거주하는 아동의 신체활동량이 많게 나타났다고 볼 수 있

을 것이다. 따라서 향후 연구에서는 주거 형태의 단면적인 요소뿐 아니라 집 주위의 

신체활동 관련 환경을 함께 조사할 필요가 있다. 

  스마트폰 보유 및 사용 시간은 위계적 회귀분석과 상관 분석에서 유의한 변수는 아

니었으나, 최근 좌식생활 시간과 신체활동과의 관계에 대한 선행연구들을 참고하여 

본 연구에서도 함께 확인하였다. 본 연구에서는 아동의 78.1%가 스마트폰을 보유하

고 있었고, 컴퓨터와 스마트폰 사용 시간이 2시간 이상인 아동이 전체 34.4%에 해당

하였다. 양춘호(2009)의 초등학교 고학년 아동의 인터넷 중독 정도가 심할수록 운동

참가정도가 줄어들고, 비만도는 높아진다는 연구결과가 있고, 최동원(2015)의 연구에

서는 스마트폰 중독정도가 높을수록 신체활동량이 낮다고 보고하였다. 그러나 본 연

구에서는 스마트폰 보유여부에 따른 신체활동량의 차이는 있었으나 유의하지 않았고, 

컴퓨터나 스마트폰 사용 시간과 신체활동량에는 차이가 없었다. 좌식생활 수준을 파

악할 때 TV시청시간과 컴퓨터 사용 시간을 합친 시간으로 측정하는데 본 연구에서는 

TV시청 시간을 포함하지 않았으므로 추후 좌식생활 시간과 신체활동량과의 상관관계 
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및 영향요인을 확인하는 연구가 필요하며, 더불어 좌식생활 습관을 예방하는 중재 전

략이 필요할 것이다. 

2. 대인 관계적 요인 

  

  본 연구에서 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 주는 대인 관계적 요인

은 가족의 신체활동 지지로 확인되었다. 본 연구와 유사하게 김소영과 김예성(2017)

의 연구에서는 신체적, 정신적 건강수준과 가족, 교사, 친구의 사회적 지지의 연관성

을 확인하였는데, 가족의 사회적 지지의 변수만 건강수준에 영향을 미치는 것으로 확

인되었다. 또한 초등학교 5, 6학년의 신체활동 수준에 결정요인을 파악한 이진훈과 

김기학(2006)의 연구에서도 본 연구에서 사용한 가족의 신체활동 지지에 대한 문항

과 유사한 내용으로 구성된 가족의 운동권유, 함께한 운동경험, 가족의 칭찬 등이 신

체활동에 영향을 미친다는 결과가 있다. 가족의 지지와 신체활동의 관련성에 대한 

Dowda, Dishman, Pfeiffer와 Pate(2007)의 연구에서는 학년이 올라갈수록 신체활

동량이 감소하였는데, 가족의 지지가 있는 경우에는 신체활동과 관련 있는 자기효능

감과 행동 통제의 영향을 받지 않고 신체활동 감소를 완화시키는 효과가 있다고 보고

하였다. 또한 Gustafson과 Rhodes(2006)의 연구에서는 부모가 자녀의 자기효능감

을 높이거나, 또는 신체활동 격려와 참여를 촉진하는 부모의 지지가 직·간접적으로 

아동의 신체활동 수준에 영향을 준다고 보고하였다. Pate 등(2005)의 연구에서는 학

교기반의 신체활동 증진 프로그램을 교육채널과 환경채널을 나누어 개발 및 수행하였

는데, 교육채널은 체육 및 건강 교육으로 구성되어 있고, 환경 채널은 학교의 환경 변

화, 교사와 가족의 지지를 포함하였다. 중재 후에 신체활동은 유의한 증가가 있었고, 

학교기반 신체활동 증진 프로그램이 효과가 있었다고 보고하였다(Pate et al., 

2005). 

  위계적 다중회귀분석 모형에서는 유의하지 않았으나 친구의 신체활동 지지와 보호

자의 신체활동 정도는 그룹 간 분석에서 지역아동센터 이용 아동의 신체활동과 양의 

상관관계가 있다는 결과를 보였다. 선행 연구들에서는 가족과 친구의 지지가 모두 아
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동의 신체활동 증진에 영향을 주는 요인이라는 결과를 보고하였는데, 유상석과 조홍

식(2015)의 연구에서 신체활동에 대한 부모와 친구의 지원 모두 신체활동과 관련된 

자기효능감을 높여 신체활동 수준이 증가하였다고 보고하였다. 또한 이진훈과 김기학

(2006)의 연구에서도 가족과 친구의 신체활동 지지는 신체활동 수준에 영향을 미치

는 요인이라고 하였다. 그러나 김수희(2016)의 연구에서는 가족과 친구의 신체활동

지지 중 친구의 지지만이 비만에 영향을 미치는 유의한 요인이었고, 박지영(2014)

의 연구에서 또래관계가 긍정적일수록 건강증진행위 실천율이 높다는 결과가 있었

다. 이처럼 아동의 신체활동에 미치는 가족과 친구의 지지의 영향에 대한 선행연구

의 결과가 일관되지 않은데, 그 이유를 유추해볼 때 본 연구에서 사용한 친구와 가

족의 신체활동 지지에 대한 설문지 문항이 같았기 때문일 수 있다. 친구와 가족의 

신체활동 지지에 대한 문항 중 ‘운동에 참여할 수 있도록 격려해 주었다’, 또는 

‘나의 운동을 구체적으로 계획해 주었다’와 같이 교사나 부모의 역할에 대한 내용

을 평가하는 문항이 포함되어 있었다. 그러나 본 연구에서 시간대별 신체활동과 친

구의 신체활동 지지 사이에는 유의한 양의 상관관계가 있었고, 그 중에서도 특히 방

과 후 시간의 신체활동이 친구의 신체활동 지지와 양의 상관관계가 유의하게 나타났

다(r=.185, p=.023). 본 연구의 결과를 통해 추후 지역아동센터 이용 아동의 신체

활동 증진을 위한 중재 제공 시 가족과 친구의 지지 요인을 모두 고려할 필요성에 

대해 파악하였다. 

  또한 아동이 인식한 보호자의 신체활동 정도에 대해서는 5점 만점에 평균 

2.92±1.28점으로 나타났고, 이는 지역아동센터 이용 아동의 신체활동과 유의한 양의 

상관관계가 있었다. 본 연구에서 위계적 다중회귀분석 모형에서 유의한 변수는 아니

었으나 보호자의 신체활동 정도가 자녀의 신체활동에 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 

여러 선행연구의 결과가 있다(Moore et al., 1991; Welk, Wood, & Morss, 2003). 

그러므로 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 중재 개발 시 가족과 친구의 신체활동 

지지뿐만 아니라 보호자를 포함한 신체활동 중재를 제공하는 것을 고려할 필요가 있

을 것이다.
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3. 조직적 요인

  본 연구에서 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 주는 요인 중 조직적 요

인은 아동이 인식한 지역아동센터의 신체활동 관련 환경과 지역아동센터의 신체활동 

프로그램 시간으로 나타났다. 

  본 연구에서는 아동과 교사가 신체활동과 관련된 지역아동센터의 환경을 어떻게 인

식하는지에 대해 각각 확인하였는데, 아동이 지역아동센터의 신체활동과 관련된 환경

을 긍정적으로 인식하는 것과 신체활동 수준은 양의 상관관계를 가졌으며, 교사의 환

경 인식 정도와는 관계가 없었다. 이는 박지영(2014)의 연구에서 아동이 인식한 센

터환경과 아동의 건강증진행위가 양의 상관관계를 나타낸 결과와 유사하였으며, 교사

보다는 아동이 속한 조직의 신체활동과 관련된 환경을 어떻게 인식하느냐가 신체활동 

정도에 영향을 준다는 것을 알 수 있다. 

  지역아동센터에서 시행하는 신체활동 프로그램의 시간이 아동의 신체활동량에 영향

을 미치는 요인임을 확인하였는데, 본 연구에 참여한 지역아동센터의 한 달 평균 신

체활동 프로그램 시간은 1~30시간으로 범위가 넓었고, 평균 시간은 7.14시간이었다. 

보건복지부(2018) 자료에 따르면 지역아동센터에서 제공하는 프로그램은 기본 프로

그램인 보호, 교육, 문화, 정서지원, 지역사회 영역과 특화 프로그램으로 지역사회 특

수성 및 주요대상의 특성을 고려한 맞춤형 프로그램이 있다. 자료 수집을 위해 방문

한 지역아동센터에 게시되어 있는 주중 프로그램 일정을 확인한 결과 학습 위주의 프

로그램이 가장 많은 시간을 차지하였고, 급식 지도가 매일의 프로그램에 포함되어 있

었다. 나머지 기본 프로그램인 문화, 정서지원, 지역사회 연계 프로그램은 주말이나 

방학을 이용하여 외부 자원 연계가 있을 때 주로 진행되는 추세였다. 지역아동센터의 

신체활동 프로그램에 따른 아동의 신체활동량을 비교한 선행연구가 없어 김중형과 백

종수(2014)의 초등 돌봄 교실의 신체활동 프로그램에 대한 연구를 확인하였다. 초등 

돌봄 교실은 방과 후에 주로 독서 지도, 숙제 지도, 게임 활동을 운영하며, 신체활동 

영역은 다른 활동에 비해 운영 비중이 가장 적었는데, 그 이유는 학생들의 안전한 돌

봄에만 중점을 두는 것, 신체활동 적용에 대한 돌봄 교사의 어려움, 그리고 담당 교사



- 58 -

나 학부모의 인식을 꼽았다(김중형, & 백종수. 2014). 이와 유사하게 최근 지역아동

센터 종사자가 인식한 센터아동의 신체활동 증진 장애요인과 관련된 연구에서 인력부

족의 문제로 아동의 신체활동을 지도 및 관리할 시간이 절대적으로 부족하다고 하였

으며, 개선 방안으로 또래집단 강사활용, 대학의 간호학과 실습과의 연계 등과 같은 

개선 방안을 고려해볼 수 있을 것이라고 하였다(박지영 등, 2018). 

  또한 교사 1인당 아동 수와 아동 1인당 가용 면적은 신체활동량과 관련이 없었다. 

이는 박지영(2014)의 연구에서 교사 대 장애아동 비율과 부(-)의 상관관계를 나타

냈으나 유의하지는 않았던 결과와는 다른 결과이다. 그러나 지역아동센터에서 근무하

는 교사들의 응답 중 현재 지역아동센터의 신체활동 프로그램이 부족한 이유로 인력

의 부족을 선택한 이유와 연관 지어 생각해볼 수 있을 것이다. 

  지역아동센터 외부 환경으로 센터 반경 200m 이내에 있는 근린공원, 운동장과 PC

방의 수를 파악하였다. 그 결과 공원 수는 신체활동량과 양의 상관관계가, PC방 수와

는 음의 상관관계가 있으나 모두 유의하지는 않았다. 그러나 공원 수와 PC방 수 사이

에는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 위의 결과는 사회·경제적으로 취약한 청소년

의 낮은 체육시설 접근성이 저하된 신체활동량과 관련이 있다는 연구의 결과도 함께 

고려할 수 있을 것이다(Gordon-Larsen, Nelson, Page, & Popkin, 2006). 또한 지

역아동센터 주변에 근린공원이 많이 조성되는 경우, 신체활동을 촉진하는 물리적 환

경이 구축되는 측면과 좌식 활동의 주요 환경인 PC방의 설치를 제한할 수 있음을 예

상할 수 있다. 위와 같이 지역아동센터의 내·외적 환경을 포함한 조직적 요인까지 

고려한 포괄적인 신체활동 증진을 위한 중재를 고려해야 할 필요가 있다.

  본 연구에서는 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 생태학

적 모형에 근거하여 확인하였다. 분석 내용을 통해 지역아동센터를 이용하는 아동의 

부족한 신체활동을 증진시키기 위해서는 개인의 자기효능감과 건강 인식을 증진시킬 

수 있고, 가족의 신체활동 지지를 함께 고려해야하며, 지역아동센터의 신체활동 프로

그램 시간의 증가와 아동이 지역아동센터의 물리적 환경을 긍정적으로 인식하도록 하

는 것을 포괄적으로 고려해야 할 것이다. 즉, 아동의 건강 행위를 위한 중재를 계획할 

때 개인 및 가족적 요소뿐 아니라 환경의 조성을 포함한 접근이 필요할 것이다.
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C. 연구의 제한점

  본 연구의 자료 수집은 서울시 1개구의 지역아동센터 9곳, 경기도 1개시의 지역아

동센터 3곳, 총 12개 지역아동센터를 이용하는 아동과 교사를 대상으로 편의 추출하

였기 때문에 전국 4,000개 이상의 지역아동센터 이용 아동의 신체활동을 대표하기 

어려워 일반화하기에는 한계가 있다. 또한 동일한 조직(지역아동센터) 내에 속한 아

동들 사이에 상관성이 있을 수 있음에도 불구하고 다수준 분석 방법 대신 위계적 다

중회귀분석을 시행하였다는 제한점이 있다. 

  학령기 아동을 대상으로 설문을 시행하였기 때문에 측정오차(Measurement error)

와 관련한 문제를 완벽히 배제하기 어렵다. 설문지 구성 시 간호학 전공 교수 및 도

구 개발자의 검토를 거쳤고, 본 조사 전 예비조사를 시행하였으나 초등학생을 대상으

로 자가 보고식 설문을 시행하였기 때문에 방법상의 한계점을 가지고 있다. 그리고 

신체활동 측정 도구가 학교에서의 활동을 포함하고 있어 학기 중과 방학 중에 측정한 

값에 차이가 있다는 제한점이 있다. 그러므로 측정 시기를 고려한 정확한 신체활동 

측정이 필요할 것이라 생각한다.

  또한 McLeroy 등(1988)의 생태학적 요인의 구성 요소로 개인 요인, 대인 관계적 

요인, 조직적 요인 외에 지역적 요인과 공공정책의 요인까지 모두 고려하지 못했다는 

것에 제한점이 있다. 추후 지역아동센터를 이용하는 아동의 신체활동과 관련된 지역

적 요인과 공공정책의 요인을 포함하기 위해 각 시, 도별로 지역을 분류하여 각 지역

에 위치한 지역아동센터를 이용하는 아동을 대상으로 신체활동을 수준을 파악하고, 

신체활동과 관련이 있는 요인을 확인할 필요가 있을 것이다.
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D. 연구의 의의

1. 간호 연구 측면

  본 연구는 개념적 기틀에 McLeroy 등(1988)의 생태학적 모형의 요인들을 적용하

여 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 영향요인을 파악함으로써 미흡한 지역아동센

터 이용 아동의 건강과 관련된 간호학적인 접근의 연구에서 신체활동 관련 중재 연구

의 기초자료로 활용될 것이다. 또한 국내 초등학생의 신체활동 측정을 위해 개발된 

도구를 이용하여 지역아동센터 이용 아동의 신체활동량을 측정함으로써 구체적인 시

간대별 신체활동 수준을 파악할 수 있었다. 이를 통해 지역아동센터 이용 아동에게 

심리사회적 중재뿐만 아니라 신체활동 증진을 위한 중재 계획, 수행을 위한 후속 연

구를 위한 기초자료를 제공할 수 있다.

2. 간호 실무 측면

  본 연구를 통해 지역아동센터를 이용하는 학령기 아동의 신체활동이 아동의 개인 

요인뿐만 아니라 대인 관계적, 그리고 조직적 요인 등 다양한 환경적 요인의 영향이 

있을 수 있음을 확인하였다. 따라서 지역사회 간호사로서 지역아동센터를 포함한 다

양한 방과 후 프로그램을 이용하는 아동의 건강 증진을 위한 적절한 신체활동 관련 

중재를 계획하고 제공할 수 있을 것이다. 구체적으로 지역아동센터에서 시행하는 아

동안전교육으로 현재는 성폭력과 아동학대 예방, 감염병 및 약물 오·남용 등에 대한 

교육이 이루어지고 있는데, 추가적으로 건강한 신체활동의 중요성을 강조하고, 신체활

동을 증진하기 위한 방법을 교육할 수 있는 근거를 제공할 수 있다. 또한 교육 프로

그램 중 체육지도 활동을 시행할 때 아동의 꾸준한 신체활동 실천을 위해 아동의 개

인 요인을 포함한 대인 관계적, 조직적 요인을 모두 포함한 교육의 필요성을 제시할 

수 있다.
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3. 간호 정책 측면

  본 연구의 결과를 통해 국내 지역아동센터 이용 아동을 포함한 다양한 방과 후 프

로그램에 참여하는 아동을 위한 서비스 제공 시 건강증진을 위한 신체활동의 중요성

을 파악할 수 있는 근거자료로 활용될 수 있으며, 지역아동센터 이용 아동의 신체활

동 증진을 위한 국가 차원의 자원 확충의 필요성을 강조한 것에 의의가 있다. 구체적

으로 지역아동센터에서 시행하는 지역사회 연계 프로그램으로 학교, 보건소, 주변 

병·의원과의 연계를 통해 아동의 건강관리 및 건강 교육이 이루어질 수 있도록 할 

수 있으며, 특히 신체활동의 실천을 위한 건강한 환경 조성을 위해 충분한 공간과 인

력의 지원 정책의 필요성에 근거를 제공할 수 있다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

A. 요약 및 결론

  본 연구는 지역아동센터 이용 아동의 신체활동 수준을 파악하고, 아동의 신체활동

과 관련된 요인을 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인으로 구분하여 각 수준별 

신체활동과의 관련성을 분석하고 각 요인이 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 미

치는 영향을 파악하고자 하였다. 연구대상은 서울시 G구와 경기도 B시에서 편의 표

집한 지역아동센터 12개를 이용하는 초등학교 4, 5, 6학년 아동과 각 지역아동센터

에서 근무하는 교사로 하였고, 설문을 완성한 아동 151명과 교사 12명을 최종 연구

대상자로 선정하였다. 자료 수집은 지역아동센터의 센터장의 승인을 얻은 후 보호자

와 아동 모두 연구 참여에 동의한 경우 구조화된 자가 보고식 설문을 시행하였고, 지

역아동센터 외부 환경에 대해서는 연구자가 관찰 및 GPS를 통해 조사하였다. 자료 

분석은 IBM SPSS Statistics 23.0 프로그램을 이용하여 기술통계, 독립표본 t-검정, 

일원분산분석, 상관관계 분석 및 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 

  본 연구 결과 지역아동센터를 이용하는 아동의 신체활동 총량 평균은 248.14±81.07

이었고, 범위는 최소 103.0에서 최대 535.5였다. 아동의 신체활동량을 시간대별로 분

석한 결과 가장 신체활동량이 많은 시간대는 방과 후 시간에 106.73±45.41이었고, 

신체활동량이 가장 적은 시간대는 아침시간에 28.46±9.95였다. 아동의 개인 요인으

로 아파트에 거주하는 아동의 신체활동량이 빌라 또는 단독주택에 거주하는 아동에 

비해 많았고(p=.034), 주관적으로 건강하다고 인식할수록(p<.001) 아동의 신체활동

량이 많았다. 상관관계 분석 결과로 신체활동 자기효능감(r=.539, p<.001), 가족의 

신체활동지지(r=0.548, p<.001), 친구의 신체활동지지(r=.183, p=.025), 아동의 지

역아동센터 환경 인식(r=.471, p<.001), 그리고 지역아동센터의 월별 신체활동 프로

그램 시간(r=.193, p=.018)과 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 
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  위계적 다중회귀분석 결과 최종 모형에서 개인 요인인 신체활동 자기효능감

(t=2.45, p=.015)과 주관적 건강상태가 건강한 것(t=3.54, p=.001)이 아동의 신체

활동에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 대인 관계적 요인으로는 가족의 신체활동지

지(t=3.89, p<.001)가 아동의 신체활동에 영향을 주는 것으로 나타났다. 조직적 요

인으로는 아동이 지역아동센터의 신체활동 관련 환경을 긍정적으로 인식하는 것

(t=2.79, p=.006)과 지역아동센터에서의 신체활동 프로그램 시간(t=2.23, p=.027)

이 아동의 신체활동에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 이 모형은 지역아동센터 이용 

아동의 신체활동에 대해 46.8%를 예측 및 설명하는 것으로 나타났다.

  이상의 본 연구에서 지역아동센터를 이용하는 아동의 신체활동을 시간대별로 나눠

서 구체적 수치로 제시하였으며, 이들의 건강행태 중 신체활동에 초점을 맞추어 관련 

요인을 개인 요인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인으로 분석하였다. 연구 결과에서 지

역아동센터를 이용하는 아동의 신체활동량이 미이용 아동에 비해 저하되어 있는 요인

에 대해 확인하였는데, 추후 지역아동센터를 포함한 다양한 방과 후 프로그램에 참여

하는 아동의 신체활동 증진 프로그램 개발을 위한 건강한 환경 조성에 근거를 제공할 

수 있으며, 아동의 보건·복지를 위한 정책에도 반영될 수 있을 것이다. 

B. 제언

  본 연구 결과를 토대로 지역아동센터 이용 아동의 신체활동에 대한 추후 연구 방향

과 간호 실무 및 간호 정책과 관련하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 본 연구는 McLeroy 등(1988)의 생태학적 모형의 구성 요소 중 일부인 개인 요

인, 대인 관계적 요인, 조직적 요인에 대한 변수로 구성하여 지역아동센터 이용 아

동의 신체활동에 영향을 미칠 수 있는 요인을 파악하였다. 추후 지역구를 확대하여 

나머지 두 가지 요인인 지역적 요인과 공공정책 요인을 반영한 생태학적 접근에 따

른 분석 연구를 제언하는 바이다.
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2. 본 연구에서 지역아동센터 이용 아동의 신체활동량을 초등학생 신체활동 측정을 

위해 개발된 도구(HPAQ-S)를 이용하여 측정하였다. HPAQ-S는 초등학생이 이

해하기 쉽고 시간대별 신체활동량을 알 수 있는 장점이 있음에도 비교할 수 있는 

선행연구가 부족하였다. 그러므로 지역아동센터 이용 아동뿐만 아니라 다양한 상황

과 환경에서 학령기 아동의 신체활동량을 측정하여 결과를 비교하는 반복 연구가 

필요할 것이다.

3. 본 연구에서는 지역아동센터 이용 아동의 건강행태 중 신체활동에 초점을 맞추어 

분석을 시행하였다. 지역아동센터를 포함한 다양한 방과 후 프로그램에서 신체활동 

프로그램의 규칙적인 시행을 위해 보건소, 학교, 지역아동센터의 간호사가 적극적 

개입과 중재 개발 및 제공에서의 중추적 역할을 담당할 필요가 있을 것이다.
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부록 6. 그룹별 대인 관계적 요인에 따른 신체활동 비교

          (N=151)

부록 7. 그룹별 조직적 요인에 따른 신체활동 비교

 (N=151)

Characteristics Categories N(%)
Physical activity

t of F(p)
Mean±SD

Primary guardian’s

 physical activity

 (n=140)

High 77(33.3) 261.19±78.49 -2.48(.014)

Low 63(42.2) 228.21±78.06

Family’s social

 support for

 physical activity

High 81(53.6) 272.93±78.39 -4.274(<.001)

Low 70(46.4) 219.42±74.85

Friend’s social

 support for

 physical activity

High 79(52.3) 266.65±90.83 -3.065(.003)

Low 72(47.7) 227.84±63.42

Characteristics Categories N(%)
Physical activity

t of F(p)
Mean±SD

Child’s perception  

 regarding physical  

 environment of CCC*

Good 77(51) 284.38±89.21 -6.125(<.001)

Bad 74(49) 211.48±50.46

Teacher’s perception 

 regarding physical 

 environment of CCC*

Good 82(54.3) 245.49±82.31 0.436(.663)

Bad 69(45.7) 251.29±80.06
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ABSTRACT

Individual and Environmental Factors on 

Physical Activity of Children using Community Child Center

Jang, Jaeun

Dept. of Nursing

The Graduate School

Yonsei University

  The purpose of this study was to examine the level of physical activity of 

children using community child centers and to identify intrapersonal, 

interpersonal, and institutional factors influencing physical activity of children 

based on the ecological model. The study design was descriptive. One 

hundred fifty-one children in the fourth to sixth grades in 12 community 

child centers and 12 teachers by one in each center were participated. Data 

were collected by structured self-report survey, researcher’s observation 

and GPS(Global Positioning System). The questionnaire consisted of 80 

items related to physical activity, demographic characteristics, health status, 

self-efficacy, family and friend's social support for physical activity, 

perception regarding physical environment of the community child center, 

and physical activity program. Data were analyzed using descriptive 

statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation 

coefficient. Hierarchical multiple regressions were used to examine factors 
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influencing physical activity. The first model included intrapersonal factors 

and the second model added interpersonal factors. The final model added 

institutional factors. 

  The results of this study were as follow.

1. Total scores of physical activity of the children were 248.14±81.07; the 

highest scores of physical activity a day were 106.73±45.41 at the after 

school hours; and the lowest scores of physical activity were 28.46±9.95 

in the morning.  

2. The physical activity amount of children in community child centers was 

significantly different by the residence type(p=.034), subjective health 

status(p<.001). As a result of the correlation analysis, the physical 

activity of the children using the community child center was significantly 

related to physical activity self-efficacy(r=.539, p<.001), family’s social 

support for physical activity(r=.548, p<.001), friend’s social support for 

physical activity(r=.183, p=.025), child’s perception regarding physical 

environment(r=.471, p<.001), and the monthly basis physical activity 

program time(r=.193, p=.018). 

3. The hierarchical regression analyses showed that physical activity 

self-efficacy(t=5.21, p<.001), subjective health status(t=4.50, p<.001) 

were significant factors on physical activity(Model 1). After adding 

interpersonal factors to the Model, physical activity self-efficacy(t=3.34, 

p<.001), subjective health status(t=3.72, p=.001), and family’s social 

support for physical activity(t=3.91, p<.001)were statistically significant 

factors on physical activity(Model 2). The final model showed that 

physical activity self-efficacy(t=2.45, p=.015), subjective health 

status(t=3.54, p=.001), and family’s social support for physical 

activity(t=3.89, p<.001), child’s perception regarding physical 
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environment(t=2.79, p=.006), and monthly basis physical activity program 

time(t=2.23, p=.027) were significantly related to physical activity. The 

final model explained 46.8% of the physical activity of the children using 

community child centers. 

  This study suggests that the physical activity of children is influenced not 

only by the beliefs and characteristics of the individual, but also by the 

environment surrounding the children, especially the characteristics of the 

community child center that spends after school hours. Based on the study 

findings, increasing  hours of exercise and/or physical activity programs in 

community child centers and making healthy environments both inside and 

outside of the community child centers were recommended to promote 

children’s physical activity. 

Key words : Children, Physical activity, Community Child Center,

              Ecological factors


