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한국 청소년에서 부모와의 동거 형태에 따른 비만율 차이: 
동거 부모 성별의 영향
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The Differences in Obesity Rates According to Status of 
Co-Residence with Their Parents in Korean Adolescents: 
The Implication of the Gender of Single Parent Living with 
Adolescents 
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Background: Many studies have reported that adolescents living with single parent have a high risk of obesity. 
However, those studies did not explore the implication of the gender of single parent living with adolescents. 
This study investigated the differences in obesity rates according to status of co-residence with their parents in 
Korean adolescents. The family living with single parent was classified into the family living with single father 
and the family living with single mother.
Methods: This cross-sectional study involved 59,602 adolescents who participated in the 2017 Korea Youth 
Risk Behavior Web-based Survey. The data on height, weight, status of co-residence with parents, and the oth-
er variables were obtained through online questionnaires.
Results: In male adolescents, the family living with single mother was related to a high proportion of obesity 
(odds ratio [OR] 1.24, 95% confidence interval [CI] 1.09-1.40) and overweight (OR 1.17, 95% CI 1.03-1.34). 
However, in female adolescents, the family living with single father was related to a high proportion of obesity 
(OR 1.49, 95% CI 1.23-1.82). In addition, female adolescents living with neither parent were more likely to be 
obese (OR 1.47, 95% CI 1.13-1.91) and overweight (OR 1.31, 95% CI 1.00-1.70).
Conclusions: This study showed a risk of obesity in adolescents living with single parent differs according to the 
gender of single parent living with adolescents. Not adolescents living with a same-gender parent, but those liv-
ing with an opposite-gender parent have a high risk of obesity.
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서 론

소아청소년 비만은 가장 중요한 공중보건학적 문제 중 하

나로 지난 수십 년 동안 소아청소년 비만 인구는 지속적으

로 증가하고 있다. 비만한 소아청소년은 고혈압, 이상지질

혈증, 제2형 당뇨병과 같은 신체질환의 위험뿐만 아니라 낮

은 자아존중감, 부정적 신체상, 우울, 불안 등 정신적 건강 
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위험과도 관련이 있으며, 소아청소년 비만은 성인 비만으로 

이어질 가능성이 높다.1) 소아청소년기에 형성된 건강습관

은 평생의 건강에 영향을 미칠 수 있으므로 소아청소년기에 

비만을 예방하는 데 도움이 되는 건강한 식습관과 신체활동 

습관을 확립하는 것은 매우 중요하다.2)

부모의 생활습관이나 양육태도와 같은 부모의 특성은 자

녀의 비만과 비만 관련 생활습관 형성에 중요한 영향을 미친

다. 부모의 비만을 유발하는 생활습관이 자녀의 생활습관을 

매개로 하여 자녀의 비만도에 영향을 줄 수 있다.3) 부모는 

자녀와 유전학적 소인뿐만 아니라 일반적으로 같은 환경을 

공유한다. 자녀는 부모의 행동을 모방함으로써 생활습관을 

형성하기 때문에 부모의 생활습관은 자녀에게 직접적으로 

영향을 주게 된다.4) 부모의 양육태도 또한 자녀의 비만도 및 

비만 관련 생활습관에 영향을 줄 수 있다. 독재적 부모

(authoritarian parents)의 자녀는 권위적 부모(authoritative 
parents)의 자녀에 비하여 비만해질 위험이 더 높다.5,6) 자녀

의 건강한 식습관과 신체활동 습관의 형성을 위해서는 부모

와의 건강한 상호작용이 필수적이다.
부모와 자녀 간에 상호작용이 일어나기 위해서는 부모와 

자녀가 함께 지내는 시간이 절대적으로 중요하다. 그러나 

최근 이혼이나 별거의 증가로 한부모 가정이 증가하고 있

다. 한부모와 사는 소아청소년은 양 부모와 사는 소아청소

년에 비하여 비만 위험이 높다는 연구 결과가 일관되게 보

고되고 있다.7-10) 한부모 가정의 소아청소년의 비만 위험 증

가에는 빈곤, 사회적 위축, 돌봄 시간 부족 등이 복합적으로 

관련되어 있을 것으로 생각된다.7) 이와 더불어 자녀의 건강

한 식습관과 신체활동 습관 형성에 역할모델이 되어 줄 부

모의 부재가 비만 위험 증가에 결정적인 영향을 미쳤을 것

으로 생각되며,11) 사춘기를 넘어선 청소년 시기에는 이성 

부모의 역할보다 동성 부모의 역할이 더욱 중요할 것으로 

생각된다.12)

부모와의 동거 형태에 따른 청소년 비만 유병률의 차이는 

이미 여러 차례 보고되었으나, 함께 사는 부모의 성별에 따

라 구분하여 분석한 연구는 없었다. 이에 저자들은 2017년 

청소년건강행태 온라인조사 자료를 이용하여 우리나라 청

소년에서 부모와의 동거 형태에 따른 비만율의 차이를 알아

보고자 하였으며, 한부모와 동거하는 가정은 한 아버지와 

동거하는 가정과 한 어머니와 동거하는 가정으로 나누어 분

석하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 제13차(2017년) 청소년건강행태 온라인조사 

자료를 이용하였다. 청소년건강행태 온라인조사는 보건복

지부와 교육부에서 총괄하여 실시하는 자기기입식 온라인

조사로 우리나라 청소년의 흡연, 음주, 비만, 식생활, 신체

활동 등의 건강 현황을 파악하고, 청소년 건강증진사업의 

기획 및 평가에 필요한 보건지표를 산출하기 위하여 시행

되었다. 2017년 청소년건강행태 온라인조사의 모집단은 

2017년 4월 기준 전국의 중학교 1학년부터 고등학교 3학
년 재학생이며, 층화, 표본배분, 표본추출의 단계를 거쳐 

조사 대상자가 선정되었다. 중학교 400개교와 고등학교 

400개교의 총 64,991명이 조사 대상자로 선정되었으며, 이 

중 799개교의 62,276명(참여율 95.8%)이 조사에 참여하였

다.13) 본 연구의 최종 분석 대상자는 신장 및 체중 자료에 

결측값이 있는 사람(1,884명)과 양아버지 또는 양어머니와 

함께 살고 있다고 응답한 사람(790명)을 제외한 59,602명
(남학생 30,254명, 여학생 29,348명)이었다. 양아버지 또는 

양어머니와 함께 살고 있는 대상자는 조사 대상자의 1% 
정도에 불과하여 분석에서 제외하는 것이 적절한 것으로 

판단하였다. 본 연구는 인제대학교 서울백병원 임상시험

심사위원회로부터 심사 면제 대상임을 확인받았다(IRB 
File No. PAIK 2018-08-008).

2. 측정

최근에 측정한 신장과 체중을 자기기입식으로 조사하였

으며, 이를 이용하여 체질량지수를 계산하였다. 2017년 소

아청소년 성장도표에 권고된 선별 기준에 의하여 저체중은 

성별, 연령별 체질량지수 5백분위수 미만으로, 정상체중은 

성별, 연령별 체질량지수 5백분위수 이상, 85백분위수 미만

으로, 과체중은 성별, 연령별 체질량지수 85백분위수 이상, 
95백분위수 미만으로, 비만은 성별 연령별 체질량지수 95백
분위수 이상으로 정의하였다.14)

부모와의 동거 형태는 먼저 현재 가족구성원을 모두 고르

도록 한 후, 아버지와 어머니가 함께 살고 있는지를 추가로 

질문하여 평가하였다. 양부모(stepparents)와의 동거 여부에 

대해서도 문의하였으며, 양아버지나 양어머니와 함께 살고 

있다고 응답한 대상자는 조사 대상자의 약 1%에 불과하여 

분석에서 제외하였다. 부모와의 동거 형태는 양부모(both 
parents)와 동거, 아버지와만 동거, 어머니와만 동거, 부모와 

비동거로 분류하였다.
연령, 현재 흡연, 현재 음주, 신체활동 실천, 아침식사 

결식, 패스트푸드와 탄산음료 섭취, 스트레스와 우울감 
경험, 가정의 경제적 상태를 공변량으로 함께 조사하였다. 
각 변수는 질병관리본부의 지표 정의에 따라 분류하였

다.13)



  Nahee Kim, et al. The Differences in Obesity Rates According to Status of Co-Residence with Their Parents in Korean Adolescents 179

Boys
(unweighted n=30,254)

Girls
(unweighted n=29,348)

Pa

Age, y 15.13±0.04 15.12±0.04 0.827

School 1.000

  Middle school 45.5 (1.4) 45.5 (1.4)

  High school 54.5 (1.4) 54.5 (1.4)

Weight status <0.001

  Underweight 5.9 (0.1) 5.2 (0.1)

  Normal weight 70.9 (0.3) 77.9 (0.3)

  Overweight 10.3 (0.2) 8.9 (0.2)

  Obese 12.9 (0.2) 7.9 (0.2)

Status of co-residence with parents <0.001

  Both parents 83.9 (0.3) 84.6 (0.3)

  Single father 4.4 (0.1) 3.4 (0.1)

  Single mother 9.1 (0.2) 9.9 (0.2)

  Neither parent 2.5 (0.1) 2.1 (0.1)

Household economic status <0.001

  Low 2.4 (0.1) 2.2 (0.1)

  Mid-low 10.9 (0.2) 11.8 (0.3)

  Middle 43.3 (0.4) 48.7 (0.4)

  Mid-high 30.6 (0.4) 29.0 (0.4)

  High 12.9 (0.3) 8.2 (0.2)

Current smoking 8.9 (0.3) 2.6 (0.1) <0.001

Current alcohol intake 17.7 (0.4) 13.3 (0.4) <0.001

Physical activity ≥5 days/week 19.6 (0.3) 7.4 (0.2) <0.001

Breakfast skipping ≥5 days/week 29.9 (0.4) 32.8 (0.4) <0.001

Fast food consumption ≥3 times/week 21.2 (0.3) 19.1 (0.3) <0.001

Soft drinks consumption ≥3 times/week 39.9 (0.3) 26.3 (0.3) <0.001

Perceived stress 29.9 (0.3) 44.2 (0.4) <0.001

Depressive mood 19.8 (0.3) 29.9 (0.3) <0.001

Abbreviation: SE, standard error.
Values are presented as mean±SE or % (SE).
aBy t-test or Chi-square test.

Table 1. General characteristics of the study subjects

3. 통계분석

청소년건강행태 온라인조사는 복합 표본 설계되었으므로 

복합 표본 설계를 고려하여 층화변수, 집락변수, 가중치변수

를 지정한 후 PASW SPSS version 18 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 연속형 변수와 범주형 변

수는 각각 평균±표준오차와 백분율±표준오차로 나타내었

다. 부모와의 동거 형태에 따른 체중상태 분포(저체중, 정상

체중, 과체중, 비만)를 평가하기 위하여 카이제곱 검정을 시

행하였다. 연령, 현재 흡연, 현재 음주, 신체활동 실천, 아침식

사 결식, 패스트푸드와 탄산음료 섭취, 스트레스와 우울감 

경험, 가정의 경제적 상태를 보정한 각 체중상태(기준군: 정

상체중)에 대한 부모와의 동거 형태의 교차비와 95% 신뢰구

간을 구하기 위하여 다항 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 
각 검정에 대한 유의수준은 0.05를 기준으로 판정하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 평균 연령은 15.13±0.02세(남학생 15.13±0.04세, 
여학생 15.12±0.04세)였다. 남학생은 여학생에 비하여 비만, 
과체중 및 저체중의 비율이 더 높았고, 정상체중의 비율은 

더 낮았다. 연구 대상자의 84.2±0.2% (남학생 83.9±0.3%, 여학
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Underweight Normal weight Overweight Obese Pa

Boys <0.001
  Both parents 5.7 (0.2) 71.4 (0.3) 10.3 (0.2) 12.6 (0.3)
  Single father 6.8 (0.7) 69.6 (1.3) 9.7 (0.8) 13.9 (1.0)
  Single mother 6.2 (0.5) 67.1 (0.9) 11.1 (0.6) 15.6 (0.7)
  Neither parent 6.4 (0.9) 68.2 (1.9) 11.1 (1.1) 14.3 (1.2)
Girls <0.001
  Both parents 5.3 (0.2) 78.5 (0.3) 8.7 (0.2) 7.5 (0.2)
  Single father 3.9 (0.6) 73.5 (1.4) 10.6 (1.0) 11.9 (1.0)
  Single mother 4.6 (0.4) 76.4 (0.7) 9.5 (0.5) 9.5 (0.5)
  Neither parent 5.9 (1.0) 71.1 (1.8) 11.3 (1.3) 11.7 (1.3)
Values are presented as % (standard error).
aBy Chi-square test.

Table 2. Distribution of weight status depending on the status of co-residence with parents

Weight status (reference group: normal weight)
Underweight Overweight Obese

Boys
  Both parents 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
  Single father 1.14 (0.91-1.42) 0.98 (0.82-1.18) 1.06 (0.90-1.25)
  Single mother 1.05 (0.89-1.24) 1.17 (1.03-1.34)b 1.24 (1.09-1.40)b

  Neither parent 1.11 (0.81-1.53) 1.15 (0.90-1.47) 1.11 (0.90-1.36)
Girls
  Both parents 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
  Single father 0.78 (0.56-1.08) 1.19 (0.96-1.49) 1.49 (1.23-1.82)b

  Single mother 0.90 (0.74-1.09) 1.03 (0.90-1.17) 1.12 (0.99-1.28)
  Neither parent 1.21 (0.84-1.72) 1.31 (1.00-1.70)b 1.47 (1.13-1.91)b

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval.
aAdjusted by age, current smoking status, current alcohol intake, physical activity, breakfast skipping, fast food consumption, soft drinks con-
sumption, perceived stress, depressive mood, household economic status.
bP<0.05 by multinomial logistic regression analysis.

Table 3. OR (95% CI)a of the status of co-residence with parents on weight status by multinomial logistic regression analyses

생 84.6±0.3%)가 양 부모와 동거하고 있었으며, 어머니와만 

동거하는 청소년은 9.5±0.2% (남학생 9.1±0.2%, 여학생 

9.9±0.2%), 아버지와만 동거하는 청소년은 3.9±0.1% (남학생 

4.4±0.1%, 여학생 3.4±0.1%), 어느 부모와도 동거하지 않는 

청소년은 2.3±0.1% (남학생 2.5±0.1%, 여학생 2.1±0.1%)였다

(Table 1).

2. 부모와의 동거 여부에 따른 비만율 차이

남학생에서는 어머니와만 동거하는 경우(15.6±0.7%)에 

비만율이 가장 높았으며, 어느 부모와도 동거하지 않는 경

우(14.3±1.2%)와 아버지와만 동거하는 경우(13.9±1.0%)에
도 양 부모와 동거하는 경우(12.6±0.3%)에 비하여 비만율이 

더 높았다. 여학생에서는 아버지와만 동거하는 경우

(11.9±1.0%)에 비만율이 가장 높았으며, 어느 부모와도 동

거하지 않는 경우(11.7±1.3%)와 어머니와만 동거하는 경우

(9.5±0.5%)에도 양 부모와 동거하는 경우(7.5±0.2%)에 비하

여 비만율이 더 높았다(Table 2).

3. 부모와의 동거 여부의 각 체중상태에 대한 교차비

연령, 현재 흡연, 현재 음주, 신체활동 실천, 아침식사 결

식, 패스트푸드와 탄산음료 섭취, 스트레스와 우울감 경험, 
가정의 경제적 상태를 보정한 후 각 체중상태(기준군: 정상

체중)에 대한 부모 동거 행태의 교차비와 95% 신뢰구간을 

구하였다. 남학생에서는 어머니와만 동거가 비만(교차비 

1.24, 95% 신뢰구간 1.09-1.40) 및 과체중(교차비 1.17, 95% 
신뢰구간 1.03-1.34)의 높은 비율과 관련이 있었다. 여학생

에서는 아버지와만 동거가 비만(교차비 1.49, 95% 신뢰구간 

1.23-1.82)의 높은 비율과 관련이 있었으며, 부모와 비동거
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는 비만(교차비 1.47, 95% 신뢰구간 1.13-1.91) 및 과체중(교
차비 1.31, 95% 신뢰구간 1.00-1.70)의 높은 비율과 관련이 

있었다(Table 3).

고 찰

본 연구는 2017년 청소년건강행태 온라인조사에 참여한 

청소년들을 대상으로 부모와의 동거 형태에 따른 비만율의 

차이를 알아보기 위하여 시행되었다. 연구 결과, 남학생에

서는 어머니와만 동거하는 경우에 비만율이 높았으나, 여학

생에서는 아버지와만 동거하거나 어느 부모와도 동거하지 

않는 경우에 비만율이 높았다. 이는 우리나라 청소년에서 

동성 부모와 동거하는 경우에는 자녀의 비만 위험이 증가하

지 않으나, 이성 부모와만 동거하는 경우에는 자녀의 비만 

위험이 증가할 수 있음을 의미한다.
건강유지와 증진에 필요한 건강지식과 자원이 부족한 취

약계층의 소아청소년은 건강하지 않은 생활습관을 가질 가

능성이 높다. 취약계층의 소아청소년은 다른 소아청소년에 

비하여 과일과 채소 섭취 빈도가 낮고, 좌식생활 시간이 길

다.15) 이는 취약계층의 소아청소년에서 비만 및 비만 관련 

질환의 위험을 높인다. Jang 등16)은 2016년 청소년건강행태 

온라인조사 자료를 이용하여 사회경제적 수준이 낮은 가정

의 청소년에서 비만율이 높은 것으로 보고하였다. 그들의 

연구에서 부모가 안 계셔서 부모의 교육수준에 대하여 답변

하지 못한 청소년들 또한 비만 위험이 높은 것으로 나타났

는데, 이는 가족 형태에 따라 자녀의 비만 위험에 차이가 있

을 수 있음을 의미한다.
한부모 가정의 소아청소년에서 비만 위험이 높다는 것은 

여러 선행연구에서 일관되게 보고되고 있다.7-10) 가족은 자

녀의 생활습관 형성에 있어서 가장 중요한 물리적, 사회적 

환경을 제공하며, 부모는 가족 내에서 자녀의 건강행동에 

가장 큰 영향을 미친다.17) 부모는 자녀의 건강습관을 형성

하는 데 있어서 역할모델이 되고, 자녀는 부모를 관찰함으

로써 건강습관에 대한 정보를 얻는다. 부모가 오랫동안 TV
를 보거나 고지방 간식을 자주 먹는 등 바르지 않은 건강행

동을 반복할 경우에는 자녀들 또한 건강하지 않은 생활습관

을 따라할 가능성이 높으며, 이와 반대로 부모가 과일과 채

소를 많이 먹고 규칙적으로 운동하는 등 바람직한 건강행동

을 반복할 경우에는 자녀 또한 건강한 생활습관을 따라할 

가능성이 높다.18) 건강한 생활습관 형성을 위한 역할모델이 

없는 소아청소년은 비만 위험이 높다.11) 한부모는 혼자서 

자녀양육뿐만 아니라 가족 생계를 책임지기 위하여 경제활

동을 해야 하기 때문에 자녀와 함께 지낼 수 있는 시간이 

부족하다. 부모로부터 충분한 관심과 돌봄을 받지 못하는 

한부모 가정의 소아청소년들은 긴 TV 시청시간, 고지방, 고

열량 식사, 적은 채소와 과일 섭취 등 비만을 유발하는 생활

습관을 가질 가능성이 높다.19)

Kim 등10)은 2016년 청소년건강행태 온라인조사 자료를 

이용하여 부모 동거 여부에 따른 과체중 및 비만과의 관련

성에 대하여 연구하였다. 그들은 양 부모와 함께 사는 청소

년들에 비하여 한부모와 함께 사는 청소년들에서 과체중과 

비만 유병률이 높은 반면, 고아에서는 과체중과 비만 유병

률이 오히려 낮은 것으로 보고하였다. Kim 등10)의 연구와 

본 연구는 연구 방법과 결과에서 일부 차이가 있다. 두 연구

는 부모와의 동거 형태를 다른 방식으로 분류하였다. 본 연

구에서는 양부모(stepparents)와 함께 사는 대상자가 많지 

않아 양부모와 함께 산다고 응답한 대상자는 분석에서 제외

하고 친부모와의 동거 여부만을 기준으로 부모와의 동거형

태를 분류하였다. 그러나 Kim 등10)은 친부모와 양부모를 구

분하지 않고 부모와의 동거 형태를 분류하였으며, 보육시설

에 거주한다고 응답한 대상자는 고아로 별도 분류하였다. 
그러므로 Kim 등10)의 연구에서 고아로 분류된 대상자들과 

본 연구에서 어느 부모와도 동거하지 않는 대상자들은 같은 

특성을 지닌 대상자로 볼 수 없다. Kim 등10)의 연구에서는 

고아로 분류된 청소년들은 양 부모와 함께 사는 청소년들에 

비하여 과체중과 비만 위험이 낮았으나, 본 연구에서는 어

느 부모와도 함께 살지 않는 여자 청소년들은 과체중과 비

만 위험이 높았다.
선행연구와 본 연구의 가장 큰 차이점은 본 연구에서는 

함께 사는 부모의 성별에 따라 자녀의 비만에 미치는 영향

이 다를 것으로 생각하여 한부모와 동거하는 가정을 아버지

와 동거하는 가정과 어머니와 동거하는 가정으로 나누어 분

석하였다는 점이다. 분석 결과, 동성 부모와 동거하는 경우

에는 자녀의 비만 위험이 높지 않으나, 이성 부모와만 동거

하는 경우에 비만 위험이 높은 것으로 나타났다. 우리나라

에서는 전통적으로 자녀양육에 있어서 동성 부모의 역할을 

강조한다. 아들은 아버지의 행동을, 딸은 어머니의 행동을 

모방하는 경향이 더 강하다.20) 청소년기에는 이성 부모보다 

동성 부모와의 유대가 더 강해지고, 동성 부모로부터 더 큰 

영향을 받는다.12,20) 청소년의 건강습관을 형성하는 데 있어

서도 이성의 부모보다 동성의 부모의 영향을 더 많이 받을 

가능성이 있다. Gustafson과 Rhodes21)는 부모와 자녀의 신

체활동의 관련성을 조사한 34편의 연구 결과를 종합하여 분

석하였다. 그들은 어머니와 딸의 신체활동 간에는 관련성이 

있으나 어머니와 아들의 신체활동 간의 관계에 대해서는 일

관된 결론을 내릴 수 없으며, 아버지는 딸보다 아들의 신체

활동과 더 강한 관련성이 있다고 보고하였다. Perez-Pastor 
등22)은 5-8세 소아에서 동성의 부모와 자녀의 체질량지수 

간에는 유의한 관련성이 있었으나 이성의 부모와 자녀의 체

질량지수 간에는 유의한 관련성이 없는 것으로 보고하였다. 
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이는 자녀의 비만에 이성 부모에 비하여 동성 부모의 영향

이 더 클 수 있음을 의미한다. 그러므로 동성 부모의 부재가 

자녀의 비만 위험과 더 큰 관련이 있을 수 있을 것으로 생각

되나, 이와 관련된 기전에 대해서는 추후 추가적인 연구를 

통하여 더 명확히 밝혀야 할 필요가 있다. 추가로 어느 부모

와도 동거하지 않는 여학생에서는 양 부모와 동거하는 여학

생에 비하여 비만율이 유의하게 높았으나, 어느 부모와도 

동거하지 않는 남학생에서의 비만 위험 증가는 발견되지 않

았다. 건강에 대한 지식과 자원이 부족한 취약계층에서의 

비만 위험 증가는 이상적인 체형에 대한 사회문화적 인식에 

따라 차이가 날 수 있다. 우리나라에서는 일반적으로 마른 

체형의 여성을 이상적으로 받아들이는 반면, 남성에 있어서

는 근육질 체형을 이상적인 것으로 생각한다.23) 본 연구에

서 부모와의 비동거로 인한 비만 위험 증가가 여학생에서 

더욱 두드러지게 나타난 것은 우리 사회의 이상적으로 받아

들이는 체중과 체형에 대한 성별 인식 차이와 일부 관련이 

있을 것으로 생각된다.
본 연구에는 해석할 때 주의해야 할 몇 가지 제한점들이 

있다. 첫째, 본 연구는 2017년 청소년건강행태 온라인조사 

자료를 이용한 단면 연구이므로 부모와의 동거 형태와 청소

년 비만 발생 간의 인과성 및 시간적 선후 관계를 명확히 

밝힐 수 없다. 둘째, 자가 보고한 체중과 신장을 사용하여 

비만을 진단하였기 때문에 비만율을 저평가하였을 수 있다. 
셋째, 부모와의 동거 형태를 양부모를 제외하고 친부모와의 

동거 여부만을 기준으로 분류하였다. 본 연구에서는 양부모

와 동거하고 응답한 대상자가 1% 정도에 불과하여 분석에

서 제외하였으나, 최근 이혼과 재혼이 증가하고 있어 양부

모와 동거하는 청소년 또한 증가될 것으로 추측되므로 양부

모와의 동거가 청소년의 비만에 미치는 영향 또한 추후 연

구되어야 할 것으로 생각된다. 마지막으로 부모와 동거하지 

않는 경우에도 부모의 사별, 이혼, 별거 등의 문제로 인하여 

함께 살지 않는 경우도 있지만, 부모의 직장문제 혹은 자녀

의 학업문제로 인하여 함께 생활하지 않는 경우도 있어서 

같은 분류 내에서도 특성에 차이가 있을 수 있다. 이러한 제

한점에도 불구하고 본 연구는 한부모와 사는 가정에서의 자

녀의 비만 위험 증가가 함께 생활하는 부모의 성별에 따라 

차이가 있으며, 동성 부모와 동거하지 않고 이성 부모와만 

동거하는 경우에 자녀의 비만 위험이 증가함을 처음으로 제

시하였다는 점에서 의미가 있다.
본 연구를 통하여 동성 부모와 함께 생활하지 않는 청소

년들에서 비만 위험이 증가함을 확인하였다. 청소년기는 동

성 부모와의 유대 관계가 더욱 강해지고 동성 성인의 행동

을 더 많이 따라하는 시기이다.20) 동성 부모는 자녀의 건강

한 생활습관 형성을 위한 좋은 역할모델이 되어주어야 한

다. 그러나 동성 부모가 부재한 가정의 청소년들에게 있어

서는 동성 부모를 대신하여 건강한 생활습관 형성을 위한 

역할모델이 되어줄 멘토가 필요하다. 추후 동성 부모의 부

재가 어떤 기전을 통해 자녀의 비만 위험을 높이는지에 대

한 추가적인 연구가 필요하며, 이를 통하여 동성 부모가 부

재한 가정의 청소년들을 위한 근거 중심의 건강관리 지원체

계를 마련하여야 할 것으로 생각된다. 

요 약

연구배경: 최근 이혼이나 별거의 증가로 한부모 가정이 증

가하고 있다. 한부모와 사는 청소년에서 비만 위험이 높다

는 연구 결과는 많지만, 함께 사는 부모의 성별에 따라 구분

하여 분석한 연구는 없었다. 이에 저자들은 우리나라 청소

년에서 부모와의 동거 형태에 따른 비만율의 차이를 알아보

고자 하였으며, 한부모와 동거하는 가정은 아버지와 동거하

는 가정과 어머니와 동거하는 가정으로 나누어 분석하였다.
방법: 본 연구는 2017년에 시행된 제13차 청소년건강행태 

온라인조사에 참여한 59,602명을 대상으로 한 단면 연구이

다. 온라인 설문을 통하여 신장, 체중, 부모와의 동거 형태, 
현재 흡연, 현재 음주, 신체활동 실천, 아침식사 결식, 패스

트푸드와 탄산음료 섭취, 스트레스와 우울감 경험, 가정의 

경제적 상태 등을 조사하였다. 부모와의 동거 형태는 양 부

모와 동거, 아버지와만 동거, 어머니와만 동거, 부모와 비동

거로 분류하였다.
결과: 남학생에서는 어머니와만 동거가 비만(교차비 1.24, 

95% 신뢰구간 1.09-1.40) 및 과체중(교차비 1.17, 95% 신뢰

구간 1.03-1.34)의 높은 비율과 관련이 있었으나, 여학생에

서는 아버지와만 동거가 비만(교차비 1.49, 95% 신뢰구간 

1.23-1.82)의 높은 비율과 관련이 있었으며, 부모와 비동거

는 비만(교차비 1.47, 95% 신뢰구간 1.13-1.91) 및 과체중(교
차비 1.31, 95% 신뢰구간 1.00-1.70)의 높은 비율과 관련이 

있었다.
결론: 본 연구는 한부모와 사는 가정에서의 자녀의 비만 

위험 증가가 함께 생활하는 부모의 성별에 따라 차이가 있

음을 보여주었다. 동성 부모와 동거하는 경우에는 자녀의 

비만 위험이 증가하지 않았으나, 이성 부모와만 동거하는 

경우에는 자녀의 비만 위험이 증가함을 보여주었다.

중심 단어: 부모, 한부모 가족, 청소년, 비만
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