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가족특성이 고등학생의 비만에 미치는 영향

이상미
동양대학교 간호학과

Family Factors and Obesity in High School Students

Sang-Mi Lee
Nursing of Department, Dongyang University

요  약  본 연구의 목적은 고등학생의 비만에 영향하는 가족특성을 규명하기 위함이며 I광역시 소재 고등학교에 재학 중인 
384명의 고등학생을 대상으로 서술적 조사연구가 수행되었다. 자료 수집은 2015년 2월부터 4월까지 설문조사에 의해 이루어
졌다. 설문지는 체중, 키, 개인특성과 가족특성에 대한 내용을 포함하였으며 수집된 자료는 다중 로지스틱 회귀분석에 의해 
분석되었다. 다중 로지스틱 회귀분석 결과, 남학생인 경우(aOR = 4.37; 95% CI [1.26, 15.16]), 아버지의 직업이 비정규직인 
경우(aOR = 3.10; 95% CI [1.15, 8.40])와 양부모 가정이 아닌 경우(aOR = 3.52; 95% CI [1.29, 9.61])가 비만의 영향요인으로 
나타났다. 본 연구 결과는 여학생에 비해 상대적으로 덜 주목을 받아왔던 남학생의 비만의 위험성과 건강한 체형관리의 중요
성에 대한 인식의 향상이 필요함을 제시하였다. 또한 청소년의 비만 예방과 관리를 위해 낮은 사회경제적 수준과 불완전한 
가족구조의 고위험 가족특성을 가진 청소년에 대한 중재프로그램을 적용할 필요가 있다. 

Abstract  This study was conducted to determine family factors related to obesity of high school students. A 
descriptive correlational study was conducted with 384 high school students in I metropolitan city. Data were collected
from February to April of 2015 using self-report structured questionnaires. Questionnaires included weight, height, 
individual characteristics of subjects and their familial characteristics. Collected data were analyzed by multiple 
logistic regression. Logistic regression analysis revealed that male gender (aOR = 4.37; 95% CI [1.26, 15.16]), having
a non-regular paternal job (aOR = 3.10; 95% CI [1.15, 8.40]), and not being in a two parent family (aOR = 3.52;
95% CI [1.29, 9.61]) were statistically significant contributors to obesity. These results indicate that it is necessary 
to improve social awareness regarding the obesity risk of male adolescents. Health care providers should recognize
the importance of family factors such as parental socioeconomic status and family structures. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 우리나라 청소년 비만의 발생률은 2005년 8.2%
에서 2015년 10.9%로 꾸준히 증가하고 있으며[1] 이는 
세계적인 추세이다. 특히 고등학생 시기는 대학입시 준
비에 의한 스트레스 및 신체활동 부족에 의해 전체 청소

년기 중 비만의 발생률이 가장 높은 시기이다[1]. 또한 
비만은 고인슐린혈증, 고지혈증 등의 대사 질환 및 고혈
압 등의 심혈관계 질환의 위험 인자이며[2], 청소년기 비
만 및 관련 건강문제는 성인기로 이어질 위험이 높아 국

내외에서 중대한 보건의료문제로서 대두되어 왔다[2,3]. 
최근 연구에서 비만은 스트레스, 우울과 같은 심리적 

요인이나 신체활동 부족, 부적절한 식습관 및 수면 습관
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과 같은 신체적 요인에 의해 발생할 수 있음이 보고되고 

있다[2,4,5]. 특히 청소년기는 아동기에서 성인기로의 전
환기로서 신체적, 사회적, 정서적으로 큰 변화를 경험함
에 따라 심리적 불안정 상태에 놓여 있기가 쉽다. 더불어 
고등학생 시기는 학업 관련 스트레스, 우울과 같은 심리
적 문제가 가장 극심해질 수 있는 시기이며 대학입시 위

주의 교육과정은 신체활동량 부족을 유발하기 쉽다. 이
외에도 스마트폰이나 컴퓨터 등의 전자기기의 발달과 같

은 현대사회의 환경적 특성들도 청소년의 신체활동을 감

소시켜 비만위험을 높인다. 또한 최근에는 수면시간의 
부족도 비만의 한 원인으로서 제기되고 있다[5].
한편 가족은 인간에게 영향을 미치는 가장 밀접한 환

경으로서 의존적이고 수동적인 성장발달적 특성을 가진 

아동에게 가족의 영향은 더욱 절대적이다. 고등학생 시
기는 인지발달로 인한 독립적 자아 형성의 욕구가 가장 

큰 시기로 이전의 시기에 비해 가족지지에 대한 요구는 

낮아지지만 건강유지 및 관리를 위해 가족은 여전히 가

장 가까이에서 영향을 주는 환경이라고 할 수 있다. 이에 
Berge [6]의 종설에서는 가족 간의 높은 친밀도는 청소
년의 체질량지수(body mass index [BMI])를 낮추며 높
은 아침 식사율 등의 비만관련 건강 행위에 긍정적 영향

을 줌을 보고하기도 하였다. 또한 Saporetti 등[7]은 부모
와의 부정적 관계는 청소년의 식사 태도 문제와 같은 비

만관련 건강문제행동을 악화시킴을 보고하여 청소년의 

비만에 부모와의 관계가 영향을 줄 가능성이 있음을 시

사하였다. 부모와의 애착은 자녀의 위기 상황에 대한 효
율적 대처를 가능하게 하는데[8], 특히 대학입시에 의한 
비만의 고위험 상황에 놓일 위험이 높은 우리나라의 고

등학생의 경우 부모와의 애착관계가 비만의 위험을 낮출 

수 있을 것으로 기대되지만 관련 연구는 찾아보기 어렵

다. 
사회경제적으로 의존적인 시기인 청소년에게 낮은 부

모의 사회경제적 수준은 비만의 위험을 높이는 주요 영

향요인이다[4,9,10]. 청소년의 비만에 대한 최근의 국내
연구들은 사회경제적 요인에 대해 대부분 부모의 교육수

준을 분석하였다[4,9,10]. 그러나 교육수준은 대상자의 
경제적 상태를 설명하는데 한계가 있어 일부 연구에서는 

청소년이 인지한 가정의 경제적 상태를 함께 알아보았는

데[9], 이는 대상자 별 주관적 기준에 의한 자료이므로 
높은 신뢰성을 기대하기 어렵다. 반면 직업은 대상자의 
경제적 상태를 반영하는 대표적인 객관적 변수이므로 청

소년의 비만에 영향을 미치는 사회경제적 수준을 설명하

는 요인으로서 부모의 직업을 함께 알아볼 필요가 있다. 
한편 한부모 가족과 같은 고위험 가족구조는 청소년에게 

경제적·정서적 결핍을 초래하기 쉬우며 이는 청소년의 
건강을 위협하는 요인이 된다. 한부모 가족의 자녀는 우
울 등의 심리적 문제[11]나 부모의 부정적 양육행동에 
의한 행동문제를 가질 위험이 높음[12]이 최근 연구들에
서 보고되고 있다. 그러나 고위험 가족 자녀의 신체적 건
강문제 특히 비만의 위험에 대해 보고된 연구는 찾아보

기 어렵다. 
청소년의 비만은 이들의 개인적 심리적 상태나 생활

습관 뿐 아니라 부모와의 애착관계, 사회경제적 수준, 가
족구조와 같은 가족 특성의 영향을 받을 가능성이 높음

에도 불구하고 개인적 측면에 편중하여 청소년의 비만관

련 요인을 탐색한 연구가 대부분이다[4,13,14]. 또한 가
족 특성을 고려하더라도 부모의 교육수준이나 청소년이 

인식한 가족의 경제적 수준과 같은 사회경제적 수준에 

국한한 연구가 국내외에서 주류를 이룬다[4,9,14]. 이에 
청소년의 비만 예방 및 관리를 위한 중재 프로그램 역시 

이들에 대한 식습관, 신체활동 개선 프로그램 적용과 같
은 개인적 측면에 국한하여 개발 및 적용되고 있다[14]. 
이에 청소년의 개인 특성과 가족 특성을 함께 고려하여 

가족 특성과 청소년의 비만과의 독립적 관계를 규명하는 

것은 청소년 비만의 효율적 관리를 위해 선행되어야 하

는 필수적 과정일 것이다.
청소년의 비만 발생 비율은 그 판정 기준에 따라 차이

가 나타날 수 있는데 국내기준으로는 2007 소아청소년 
표준성장도표가 있고, 국제기준으로는 World Health 
Organization (WHO)와 International Obesity Task 
Force (IOTF)의 성장 표준(growth reference) 등이 있다. 
이 중 WHO의 성장 표준은 아동의 건강상태나 양육환경 
등에 대한 대상자 선별 없이 자료를 수집한 국내 소아청

소년 표준성장도표나 IOTF에 비해 다른 질환 없이 모유
수유 등 적절한 양육환경에서 자란 아동을 선별하여 수

집된 양질의 자료라는 점과 비만 판정의 기준점(cut-off)
이 국내 소아청소년 표준성장 도표나 IOTF보다 낮아
[16]비만 아동을 놓칠 위험이 적다는 장점이 있어 소아
청소년의 비만을 조기선별하기 위한 판정기준으로 가장 

유용한 자료가 될 수 있다. 이에 고등학생의 비만을 확인
하기 위해 WHO의 성장 표준을 이용할 필요가 있다. 
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1.2 연구의 목적

본 연구는 가족특성이 고등학생의 비만에 미치는 영

향을 규명하기 위해 1) 대상자의 특성에 따른 비만 유무
와의 차이를 알아보고, 2) 대상자의 가족특성이 비만에 
미치는 영향을 알아보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 및 대상

본 연구는 고등학생의 비만과 개인 특성 및 가족특성 

간의 관계를 분석하기 위한 서술적 상관관계연구이다. 
본 연구의 대상자는 고등학교에 재학 중인 청소년으로서 

I시에 소재한 규모가 비슷한 3개 남∙여 고등학교의 2~3
학년 학생 384명을 연구대상으로 하였다. 본 연구는 설
문지를 통해 자료수집이 이루어지므로 대상자의 응답의 

정확성을 위해 정신지체 등의 지적장애가 없는 대상자로 

선정하였다. 본 연구에서 회귀분석을 위한 대상자의 수
는 G*Power 프로그램을 이용하여 Odds ratio=1.5, 유의
수준 .05, 검정력 0.8로 하여 분석하였을 때[17], 308명
으로 산출되었으며 대상자 탈락 비율을 고려하여 약 

20%증가시킨 398명을 편의 표출하였고 이중 총 14명
(3.5%)이 설문미완성으로 제외되어 본 연구 대상자는 
총 384명 이었다. 

2.2 연구도구

2.2.1 BMI z-score

본 연구에서는 대상자의 비만을 알아보기 위하여 

BMI z-score를 이용하였다. 이는 WHO의 AnthroPlus 
software(http://www.who.int/growthref/tools/en/)를 이
용하여 대상자의 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누
어 산출된 BMI값을 통해 연령과 성별에 따른 BMI 
z-score를 산출하였다. 산출된 BMI z-score를 이용하여 
WHO 2007 growth reference에서 제시한 기준[18]에 따
라 대상자의 BMI z-score가 >+2SD에 속하는 경우 ‘비
만군’으로, ≤+2SD에 속하는 경우 ‘비비만군’으로 구분
하였다. 

2.2.2 개인특성

본 연구에서는 청소년의 개인특성을 성별, 취침시간, 
식사 태도, 신체활동, 주말 전자기기 사용시간, 우울 측

면에서 알아보았다. 취침시간은 최근 7일간 평일의 잠드
는 평균 시간을 조사하였으며 Gangwisch 등[19]의 연구
결과에 근거하여 밤 12시를 기준으로 대상자를 분류하
였다. 신체활동은 최근 7일 간 20분 이상의 격렬한 신체
활동의 일수를 조사하였으며 Jee와 Kim[4]의 연구결과
에 근거하여 주 3일을 기준으로 대상자를 분류하였다. 
주말 전자기기 사용시간은 청소년의 전자기기사용정도

를 측정하기 위해 학교 미 출석으로 인해 대상자 별 생

활의 차이가 커질 수 있는 최근 30일 간 주말의 컴퓨터, 
게임기, 스마트폰 등의 전자기기의 하루 평균 사용시간
을 조사하였다. 

2.2.2.1 식사태도검사
본 연구에서는 청소년의 식사 태도를 측정하기 위해 

Garner와 Garfinkel [20]이 개발하고 Rhee 등[21]이 번
안해 한국판으로 표준화한 한국판 식사태도검사-26 
(The Korean Version of Eating Attitudes Test-26, 
KEAT-26)를 이용하였다. 이는 다이어트(13문항), 대식
증과 음식집착(6문항), 구강통제(7문항)의 총 26문항으
로 구성되어 있다. 각 문항은 6개 Likert 척도로 구성되
어 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘거의 그렇지 않다’와 ‘가
끔 그렇다’는 0점,‘자주 그렇다’는 1점, ‘거의 그렇다’는 
2점, ‘항상 그렇다’는 3점으로 평가된다. 총점의 범위는 
최저 0점에서 최고 78점으로, 점수가 높을수록 식사 태
도의 문제 정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 
Cronbach’ α는 Rhee 등[21]의 연구에서는 .81, 본 연구
에서는 .73이었다. 

2.2.2.2 우울척도
본 연구에서는 청소년의 우울 정도를 측정하기 위해 

Kovacs [22]가 개발하고 Han과 Yoo [23]가 우리나라 
실정에 맞게 수정 및 번안한 아동용 우울 척도(Child 
Depression Inventory)를 번안 저자의 허락을 받아 사용
하였다. 이는 8세에서 17세 사이의 소아청소년이 지난 2
주 동안의 우울 정도를 자가 보고 하는 것으로 우울정서

(5문항), 행동장애(7문항), 흥미상실(7문항), 자기비하(4
문항), 생리적 증상(4문항)의 총 27문항으로 구성되어 
있다. 각 문항은 3점 Likert 척도로 구성되어 총점은 최
저 27점에서 최고 81점으로, 점수가 높을수록 우울 정도
가 높음을 의미한다. 본 도구의 Cronbach’ α는 Han과 
Yoo [23]의 연구에서는 .81, 본 연구에서는 .90이었다.
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2.2.3 가족특성

본 연구에서는 청소년의 가족특성을 가족구조, 부모
교육 수준, 부모직업, 형제자매 유무, 부모애착 측면에서 
알아보았다. 

2.2.3.1 부모애착척도
본 연구에서는 청소년의 부모 애착 안정성을 측정하

기 위해 Armsden과 Greenberg [24]가 개발하고 Ok [25]
이 번안한 부모 및 또래에 대한 애착 척도의 개정본

(Inventory of Parent and Peer Attachment-revised, 
IPPA-R)을 번안 저자의 허락을 받아 원 도구에 있는 또
래 애착을 제외하고 부모 애착 척도만을 사용하였다. 이
는 부모와의 의사소통(9문항), 상호신뢰(10문항), 소외(6
문항)의 총 25문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘결코 
그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점의 5점 Likert 
척도로 구성되었으며 총점의 범위는 최저 25점에서 최
고 125점으로, 점수가 높을수록 부모와의 애착 정도가 
높음을 의미한다. 본 도구의 Cronbach’ α는 Ok [25]의 
연구에서 부 애착 척도는 .93, 모 애착 척도는 .92, 본 연
구에서 부 애착 척도는 .94, 모 애착 척도는 .93이었다.

2.3 자료수집 

자료수집은 자료수집 전 소속기관의 생명윤리위원회

(Institutional Review Board)에서 연구 진행에 대한 승
인(승인번호: 1041495-2015-HR-01-01)을 받은 후 2015
년 2월부터 4월까지 설문조사를 통해 이루어졌다. 임의
로 선정한 인천시내 3개 고등학교의 학교장 및 담임교사
에게 연구목적과 자료수집 내용 및 절차를 설명하여 자

료수집을 위한 협조를 받았으며 연구 대상자에게 연구 

참여에 대한 사전 동의를 받은 후 설문지를 배포하였다. 
설문지는 대상자의 체중과 신장 측정값을 포함한 개인 

특성과 가족특성을 조사하기 위한 A4 크기의 6쪽으로 
구성되어 설문지 완성에는 20~30분이 소요되었다.

2.4 자료분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Statistics 21 for 
Windows를 이용해 분석하였다. 본 연구의 주요 변수인 
BMI z-score의 왜도와 첨도는 각각 -0.15와 1.22였고 아
버지와 어머니 애착 점수의 왜도는 각각 -0.52와 -0.61, 
첨도는 0.01과 0.47로 정규성을 만족하여 모수 검정을 
이용하였으며 연구목적에 따른 구체적인 자료분석 방법

은 다음과 같다. 1) 대상자의 특성은 빈도, 백분율, 평균, 
표준편차를 통해 알아보았으며, 2) 대상자의 특성에 따
른 비만 유무와의 차이는 독립 표본 t-검정과 카이제곱 
검정을 이용하여 알아보았고, 3) 가족특성이 대상자의 
비만에 미치는 영향은 다중 로지스틱 회귀분석을 이용해 

분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성

Characteristics Categories n (%) or 
M (SD)

Individual

Gender Male 191 (49.7)
Female 193 (50.3)

Ages (yr) 17.4 (0.6)
Going to sleep after 
midnight on weekdays

Yes 327 (85.2)
No 57 (14.8)

High intensity physical 
activity
(more than 3days/week)

Yes 106 (27.6)

No 278 (72.4)

Eating attitude

Total 5.4 (5.6)
Dieting 27.3 (9.6)
Bulimia 11.2 (4.0)
Oral control 14.5 (3.8)

Length of screen device use at weekends (hr/day) 3.8 (2.5)

Depressive affect

Total 11.0 (8.6)
Negative mood 1.7 (2.0)
Behavioral 
disturbance 3.0 (2.6)

Anhedonia 3.3 (2.5)
Negative 
self-esteem 1.4 (1.9)

Physiologic 
symptom 1.6 (1.4)

Family

Two parent family Yes 314 (82.8)
No 70 (18.2)

Paternal education* >high school 165 (44.0)
≤high school 215 (56.0)

Maternal education† >high school 120 (31.8)
≤high school 262 (68.2)

Paternal job* Regular 243 (63.3)
Non-regular 137 (36.7)

Maternal job† Any jobs 257 (66.9)
None 125 (33.1)

Having siblings Yes 355 (92.4)
No 29 (7.6)

Paternal attachment

Total 91.6 (17.6)
Communication 38.4 (7.6)
Mutual trust 31.0 (8.0)
Alienation 22.1 (3.5)

Maternal attachment

Total 95.3 (15.6)
Communication 39.7 (6.6)
Mutual trust 33.0 (7.2)
Alienation 22.6 (3.3)

M=Mean; SD=Standard deviation; *n=380; †n=382.

Table 1. Descriptive Characteristics of the Participants 
(N=384)
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Characteristics Categories
Obesity

t or х2 (p)Yes No
n (%) or M (SD) n (%) or M (SD)

Individual

Gender
Male 18 (9.4) 173 (90.6)

9.61 (.002)
Female 4 (2.1) 189 (97.9)

Going to sleep after midnight on 
weekdays

Yes 14 (4.3) 313 (95.7)
8.55 (.003)

No 8 (14.0) 49 (86.0)

Eating attitude

Total 8.4 (7.0) 5.3 (5.5) 2.52 (.012)
Dieting 33.7 (7.6) 26.9 (9.7) 3.23 (.001)
Bulimia 12.4 (4.2) 11.1 (4.0) 1.42 (.155)
Oral control 13.9 (3.2) 14.5 (3.9) -0.76 (.446)

High intensity physical activity 
(more than 3days/week)

Yes 10 (9.4) 96 (90.6)
3.72 (.054)

No 12 (4.3) 266 (95.7)
Length of screen device use at 
weekends (hr/day) 5.3 (3.7) 3.7 (2.4) 1.97 (.062)

Depressive affect

Total 13.1 (10.8) 10.8 (8.4) 0.97 (.342)
Negative mood 2.1 (2.6) 1.7 (1.9) 0.84 (.411)
Behavioral disturbance 3.5 (2.8) 2.9 (2.6) 0.90 (.368)
Anhedonia 4.0 (3.4) 3.2 (2.4) 1.33 (.185)
Negative self-esteem 2.1 (1.7) 1.4 (1.9) 1.78 (.077)
Physiologic symptom 1.4 (1.4) 1.6 (1.4) -0.58 (.563)

Family

Two parent family
Yes 11 (3.5) 303 (96.5)

15.80 (<.001)
No 11 (15.7) 59 (84.3)

Paternal education* >high school 3 (1.8) 161 (98.2)
8.36 (.004)

≤high school 19 (8.8) 196 (91.2)

Maternal education† >high school 4 (3.4) 115 (96.6)
1.85 (.174)

≤high school 18 (6.9) 244 (93.1)

Paternal job* Regular 7 (2.9) 236 (97.1)
9.16 (.002)

Non-regular 14 (10.3) 122 (89.7)

Maternal job† Any jobs 19 (7.4) 238 (92.6)
3.74 (.053)

None 3 (2.4) 120 (97.6)

Having siblings
Yes 21 (5.9) 337 (94.1)

0.30 (.583)
No 1 (3.4) 28 (96.6)

Paternal attachment

Total 81.0 (21.8) 92.2 (17.2) -2.36 (.027)
Communication 34.4 (10.2) 38.7 (7.3) -1.95 (.064)
Mutual trust 26.6 (9.8) 31.3 (7.8) -2.69 (.007)
Alienation 20.1 (4.0) 22.2 (3.4) -2.88 (.004)

Maternal attachment

Total 88.0 (21.3) 95.7 (15.1) -1.67 (.109)
Communication 37.4 (9.3) 39.8 (6.4) -1.20 (.242)
Mutual trust 29.6 (10.4) 33.2 (6.9) -1.62 (.120)
Alienation 21.1 (3.6) 22.7 (3.2) -2.29 (.023)

M=Mean; SD=Standard deviation; *n=380; †n=382.

Table 2. Individual/Family Characteristics and Obesity in High School Students                      (N=384)

전체 대상자중 비만은 22명(5.7.%)이었으며 191명
(49.7%)이 남학생이었고 대상자의 평균 나이는 17.4세
(±0.6)였다(Table 1). 자정 이후에 취침하는 대상자가 
327명(85.2%)이었고 주말에 평균 3.8시간(±2.5)동안 전
자기기를 이용하였다. 대상자 중 106명(27.6%)이 주 3
회 이상 격렬한 신체활동을 하였으며 식사 태도는 평균 

5.4점(±5.6)을 나타냈고 우울 점수는 평균 11.0점(± 8.6)
이었다.
대상자의 가족특성을 보면 한부모 가족의 대상자는 

전체 대상자 중 70명(18.2%)이었다. 부모 학력이 고졸 
이하인 경우가 각각 215명(56.0%)과 262명(68.2%)으로 

대졸 이상보다 더 많았다. 아버지 직업이 정규직인 경우
가 243명(63.3%)이었으며 257명(66.9%)의 어머니가 직
업이 있었다. 355명(92.4%)이 형제자매가 있었고 부모 
애착 점수는 아버지와는 평균 91.6점(±17.6), 어머니와
는 평균 95.3점(±15.6)으로 어머니와의 애착 점수가 더 
높았다.

3.2 개인적 특성 및 가족특성에 따른 대상자

의 비만

대상자의 개인 특성 중 남아(х2=9.61, p=.002), 자정 
전에 취침하는 대상자(х2=8.55, p=.003)가 비만의 비율
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Characteristics (baseline) Categories aOR 95% CI p

Individual
Gender (female) Male 4.37 1.26, 15.16 .020
Eating attitude (<21) ≥21 7.30 0.56, 95.08 .129
Going to sleep after midnight on weekdays (no) Yes 0.44 0.15, 1.27 .127

Family

Having non-regular paternal job* (no) Yes 3.10 1.15, 8.40 .026
Having any maternal jobs† (no) Yes 2.19 0.59, 8.16 .242
Paternal attachment* (≥87) <87 2.97 0.81, 10.85 .099
Maternal attachment† (≥92) <92 0.69 0.19, 2.51 .575
Not a two parent family (no) Yes 3.52 1.29, 9.61 .014

aOR=Adjusted odds ratio; CI=Confidence interval; *n=380; †n=382.

Table 3. Logistic Regression Analysis to Predict Obesity Using Individual and Family Characteristics in High 
School Students                                                                      (N=384)

이 유의하게 더 높았다. 식사 태도문제의 총점(t=2.52, 
p=.012)과 다이어트의 하위영역의 점수(t=3.23, p=.001)
는 비만군이 비비만군에 비해 유의하게 더 높았다(Table 2). 
대상자의 가족특성 중 한부모 가족의 대상자(х

2=15.80, p<.001), 아버지 교육수준이 고졸 이하인 대상
자(х2=8.36, p=.004), 아버지의 직업이 비정규직인 대상
자(х2=9.16, p=.002)가 비만의 비율이 유의하게 더 높았
다. 어머니와의 애착 총점은 두 군 간에 유의한 차이를 
나타내지는 않았으나(t=-1.67, p=.109) 하위영역인 소외
의 점수가 비만군이 비비만군에 비해 유의하게 낮았다

(t=-2.29, p=.023). 아버지와의 애착 총점(t=-2.36, p=.027)
과 하위영역인 상호신뢰(t=-2.69, p=.007)와 소외
(t=-2.88, p=.004)의 점수가 비만군이 비비만군에 비해 
유의하게 낮았다.

3.3 대상자의 가족특성이 비만에 미치는 영향 

대상자의 비만의 영향요인을 알아보기 위해 다중 로

지스틱 회귀분석을 이용하였는데(Table 3), 분석 시 독
립변수는 개인 특성의 성별, 식사 태도의 총점, 취침 시
간과 가족특성의 부모 직업, 부모 애착의 총점, 가족 구
조를 투입하였다. 이는 비만과 개인 특성 및 가족특성 간
의 단변량 분석에서 p<.05를 만족한 변수와 관련문헌(어
머니의 직업[12], 어머니와의 애착[7])을 참고하여 정하
였다. 독립변수 중 연속변수의 이분화는 평균값을 기준
으로, 식사 태도는 표준화 연구의 절단점[21]을 기준으
로 하였다. 회귀 모형은 적합하였으며(х2=7.41, p=.388), 
변량(variance)의 26.2%를 설명하였다(R2=0.262).
분석결과 남아인 경우(aOR=4.37, 95% CI=1.26, 

15.16), 아버지 직업이 비정규직인 경우(aOR=3.10, 95% 
CI=1.15, 8.40), 한부모 가족의 경우(aOR=3.52, 95% 
CI=1.29, 9.61) 비만의 위험이 유의하게 높은 것으로 나
타났다. 

4. 논의

청소년기의 비만은 신체적 건강문제와 더불어 심 리

사회적 문제와 직결되는 신체 상태이므로 이를 효율적으

로 예방 및 관리하기 위한 관련 요인의 탐색이 필요하다. 
이에 본 연구는 개인특성과 가족특성을 함께 고려하여 

고등학생의 비만에 대한 가족특성의 영향을 규명하기 위

한 서술적 조사연구를 수행하였으며 다음의 의미 있는 

결과를 도출하였다. 첫째, 비만 발생의 성별에 따른 차이
이다. 본 연구에서 고등학생 384명을 대상으로 비만의 
발생률을 조사한 결과 남학생 9.4%, 여학생 2.1%로 남
학생이 여학생에 비해 4배 정도 더 많은 것으로 나타났
으며 로지스틱 회귀분석에서도 성별은 대상자의 비만과 

독립적 관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 14~17세 청
소년을 대상으로 한 Tsitsika 등[26]의 연구에서 남학생
이 여학생에 비해 비만의 위험이 높았던(aOR=2.89, 
95% CI=2.46, 3.38) 결과, 12~18세 남학생에 비해 여학
생이 비만의 위험이 낮았던(aOR=0.2, 95% CI=0.20, 
0.23) Jee와 Kim [4]의 결과와 일치하는 결과이다. 이는 
통통한 체형에 대한 인식이 여성에 비해 남성에게 더 허

용적인 우리나라의 사회문화적 분위기에 의한 것일 가능

성이 크다. 그러나 최근 국내의 일 연구는 체질량지수에 
의해 분류된 5개 그룹 중 가장 마른 그룹과 비교하여 가
장 비만한 그룹의 남녀 청소년 모두에서 성인 비만으로 

어질 위험이 18배 이상 유의하게 높았으며, 특히 남학생
은 가장 비만한 그룹이 가장 마른 그룹에 비해 성인기 

공복 시 고혈당, 고혈압 및 고콜레스테롤 혈증의 위험이 
유의하게 높았으나 여학생은 유의한 관계를 나타내지 않

았음을 제시하였다[3]. 또한 국외의 일 연구에서는 청소
년기 비만한 여학생에 비해 비만한 남학생이 지방간 발

생의 위험이 높음을 보고하였다[27]. 이처럼 최근 국내
외에서 청소년 비만이 성인기 비만이나 비만합병증으로 
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이어질 위험이 남학생이 여학생에 비해 적어도 낮지 않

음이 보고되고 있고 본 연구에서는 남학생이 여학생에 

비해 비만할 위험이 높은 것으로 나타난 것을 고려할 때 

남학생의 적절한 체중 유지의 중요성에 대한 인식이 더

욱 강화될 필요가 있다. 이에 남학생을 대상으로 한 건강
한 체형의 유지 및 체중관리의 중요성에 대한 인식개선

을 위한 보건교육프로그램의 적용이 요구된다.
둘째, 비만군이 비비만군에 비해 아버지와의 애착 점

수가 유의하게 낮게 나타나 청소년의 비만과 같은 건강

상태에 아버지와의 관계가 영향을 미칠 가능성이 있음을 

제시한 점이다. 대부분의 연구는 자녀의 건강이나 성장
발달에 있어 아버지보다는 어머니와의 관계에 주로 초점

을 맞추어 왔다. 그러나 Saporetti 등[7]은 14~18세 청소
년과 어머니와의 부정적 관계뿐만 아니라 아버지와의 부

정적 관계도 식사 장애의 위험을 2.5배 높임을 보고하여 
어머니와의 애착에 비해 소홀히 다루어질 수 있는 아버

지와의 관계 역시 청소년의 건강상태에 의미 있는 영향

을 줄 수 있음을 시사하였다. 본 연구에서는 아버지와의 
애착총점이 평균 91.6 (±17.6)점, 어머니와의 애착총점
이 평균 95.3 (±15.6)점으로 아버지와의 애착 점수가 어
머니와의 애착점수보다 보다 4점 가량 낮았다. 이는 
Kim [28]의 종설에서 3세 이상 19세 미만의 청소년에서 
어머니보다 아버지에 대한 애착점수가 낮았다고 제시한 

것과 일치하는 결과이다. 즉 소아청소년에서 부모와의 
친밀도는 아버지가 어머니보다 낮지만 청소년 자녀의 비

만에 아버지와의 애착관계가 관계가 있음을 확인하였다. 
이는 Berg [6]의 종설에서 제시한 비만 청소년 여학생이 
정상체중 여학생에 비해 아버지의 돌봄에 대해 부족하다

고 인식한 연구결과와 유사하나 관련 연구는 아직 제한

적이어서 이를 확증하기 위한 반복연구가 필요하다고 사

료된다. 
셋째, 사회경제적 수준이나 가족구조와 같은 가족특

성이 고등학생 자녀의 비만과 로지스틱 회귀분석에 의해 

유의한 독립적 관계를 나타낸 점이다. 최근 국내외 연구
는 소아청소년의 비만관련 사회경제적 수준을 주로 부모

의 교육수준에 초점을 두어 부모의 낮은 교육수준이 과

체중이나 비만에 영향함을 제시하고 있다[9,26,10]. 그러
나 본 연구는 사회경제적 수준을 부모의 직업과 교육수

준에 의해 조사하였는데 아버지의 직업이 고등학생 자녀

의 비만에 영향을 미치는 요인이었고 아버지의 교육수준

은 관련요인이긴 하나 영향요인은 아니었다. 즉 아버지

의 직업을 정규직과 비정규직으로 구분하였을 때 비정규

직 아버지의 자녀의 비만의 위험이 3.1배 높은 것으로 
나타나 아버지의 고용 상태에 의한 안정적인 경제적 상

태가 고등학생 자녀의 비만에 영향을 주는 사회경제적 

수준을 반영하는 유효한 변인임을 확인할 수 있었다. 반
면에 어머니 직업은 본 연구에서 대상자의 비만과 유의

한 독립적 관계를 나타내지 않았으며 Hawkins 등[28]은 
어머니가 직장을 다니는 경우에 자녀의 비만의 위험이 

높음을 보고하였다. 즉, 어머니가 직업이 있는 경우, 고 
수입을 통한 양질의 음식 섭취로 인해 자녀의 비만 감소

의 효과를 유발하기 보다는 오히려 어머니에 의한 돌봄

의 시간 부족에 의한 건강한 음식섭취 및 신체활동량의 

감소와 이에 의해 과체중의 위험을 높이는 부정적 영향

의 가능성이 높아 아버지와 어머니의 고용 상태가 자녀

의 건강에 다르게 영향할 수 있음을 시사하였다. 
한편 본 연구에서 고등학생의 비만과 가족 구조도 독

립적 관계가 있음을 나타냈다. 본 연구에서 부모 중 한 
명이라도 없거나 양쪽 부모 모두 없는 고위험 가족 구조

의 대상자는 전체 대상자 중 18.2%로 2015년 우리나라
의 한부모 가족은 9.5%로 보고[32]되고 있는 것을 감안
하면 높은 수준이었다. 이는 통계청에서 인구주택총조사
의 자료 중 2세대 가구를 추출하여 부+미혼자녀 가구와 
모+미혼자녀 가구를 추출하는 방식으로 한부모 가족이 
산출되므로 양쪽 부모가 모두 없거나 조손가정의 경우는 

이에서 제외되었고 본 연구의 자료가 수집된 지역의 특

성에 따른 차이가 반영됨에 의한 것으로 사료된다. 최근 
한 연구는 학령전기 어린 아동의 비만 예방을 위해 아동

과 가족이 적절한 건강 행위를 하기 위해서는 가족의 위

기에 적절히 대처하는 과정인 가족의 회복력(resiliency)
이 중요한 요소임을 지적하였다[31]. 그러나 한부모 가
족은 낮은 사회경제적 수준에 의한 위기를 경험할 위험

이 높고[12]이에 대한 회복력은 양부모 가족에 비해 낮
을 가능성이 높다. 본 연구에서는 고위험 가족 구조의 청
소년에서 비만의 위험이 3.52배 높은 것으로 나타나 한
부모 가족의 위기 상황에 대한 낮은 회복력이 청소년의 

건강 행위 및 체형에 부정적 영향을 주었을 가능성이 있

다. 더불어 최근 여러 연구들은 가족의 구조가 청소년의 
정신건강 등의 건강에 미치는 부정적 영향을 강조하고 

있다. Daryanani 등[12]은 모자가정의 어머니의 심리적 
통제 혹은 거부적 양육 행위와 같은 부정적 양육 행위는 

청소년기 우울과 외현화 행동을 유발함을 보고하였으며, 
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Laukkanen 등[31]도 청소년기 우울이 한부모 가족의 형
태와 유의한 관련을 보였음을 제시하였다. 이는 최근 우
리나라의 이혼율 증가에 의한 한 부모 가족이 증가하고 

있음을 고려할 때 이들 자녀의 신체적·정신적 건강증진
을 위한 학교나 지역사회의 프로그램 개발이 시급함을 

시사한다. 
기존의 연구는 청소년의 비만과 그 관련 요인에 대해 

대부분 청소년의 개인적 특성 중심으로 접근하였으나

[4,13,14], 본 연구에서는 관련 요인을 개인 및 가족특성
으로 구분하여 다변량 분석을 하였을 때 청소년의 비만

이 가족특성을 반영하는 변수들과 독립적 관계가 있는 

것을 확인할 수 있었다. 청소년은 부모로부터의 독립을 
주장하고 또래와의 관계를 중요시하는 성장 발달적 특성

을 보이고 대학 입시 준비 등으로 인해 가족과 같이 보

내는 시간이 줄어들게 된다. 그럼에도 불구하고 가족특
성이 이들의 비만에 영향을 주고 있음은 매우 의미 있는 

자료라고 할 수 있다. 그러나 청소년의 비만 예방 및 관
리를 위한 접근 방식은 대상자에 대한 교육 제공 등의 

개인적 수준에 국한되어 있다. 이에 청소년에 대한 효율
적 비만 예방 및 관리를 위해 남학생, 아버지의 직업이 
불안정한 청소년, 양친이 모두 있지 않은 가정의 청소년
과 같은 비만고위험 청소년에 대한 지침 제공이 필요하

다. 이들은 대부분 학교에 다니는 시기이므로 청소년 비
만관리에 있어 학교보건의 역할은 중요하다. 이에 보건
교사의 청소년 비만의 가족의 영향에 대한 이해를 높일 

필요가 있다. 또한 가족의 영향가운데에 있는 청소년에 
대한 가족의 관심을 향상시킬 필요가 있으며 이를 위한 

부모교육프로그램도 필요하다. 
본 연구는 일 지역의 고등학생으로 대상자를 국한하

여 자료조사를 함으로 인해 연구결과를 일반화하는데 무

리가 있다. 또한 본 연구의 주요 변수인 체중과 키를 대
상자의 자가 보고에 의해 조사함에 따른 자료 왜곡의 가

능성을 배제할 수 없다. 특히 이는 마른체형을 선호하는 
현상이 강하게 나타나는 여학생에서 더욱 두드러질 수 

있다. 이에 가족특성 변수 중 아버지애착과 비만과의 관
계를 여학생과 남학생을 구분하여 분석한 결과 남학생

(t=1.99, p=.048) 뿐만 아니라 여학생(t=2.08, p=.039)도 
비만유무에 따라 아버지애착 점수가 유의한 차이를 나타

내어 성별에 따른 분석결과가 다르지 않음을 확인할 수 

있었다. 또한 본 연구는 청소년의 비만과 가족특성 간의 
독립적 관계를 규명한 점에 의의가 있으나 횡단적인 자

료 수집으로 인해 변수들 간 인과관계를 설명해내는 데

는 한계가 있으므로 이를 규명하기 위한 종단적 연구가 

필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 고등학생의 가족특성과 비만의 독립적 영

향관계를 확인하기 위해 개인 특성과 가족특성을 범주화

하여 분석하였다. 연구결과에 의하면 성별, 아버지의 직
업과 가족구조가 대상자의 비만과 강력한 관계를 나타냈

다. 이에 청소년 비만의 고위험 대상자인 남학생, 비정규
직 아버지나 한부모 가정의 청소년을 위한 비만관리프로

그램의 적용이 요구된다. 또한 본 연구에서는 고등학생 
비만과 독립적 관계가 있는 변인을 규명하였는데 비만은 

여러 다변 요인들 간의 잠재적 관계에 의해 영향을 받을 

수 있으므로 이의 구조적 관계를 밝히는 추후 연구가 필

요하다.
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