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  요  약 : 본 연구에서는 초등학교 아동과 부모를 대상으로 학령기 아동의 비만에 영향을 미치는 부모관
련 요인을 분석하였다. 연구대상은 초등학교 4～6학년 학생 408명과 부모로 아동과 부모의 비만정도, 비만
관련 특성, 식습관, 운동습관을 조사하였다. 수집된 자료의 분석은 χ2-test, t-test, ANOVA 및 다중로지
스틱 회귀분석을 사용하였다. 연구결과 아동의 비만에 영향을 미치는 변수는 아버지 체질량지수 
OR=1.265(95% CI: 1.133-1.412, p< .001), 어머니의 체질량지수 OR=1.214(95% CI: 1.077-1.368, p= 
.001), 아동의 식습관 OR=0.953(95% CI: .909- .998, p= .042), TV 시청시간 OR=1.385(95% CI: 
1.113-1.725, p= .004), 경제상태 OR=0.132(95% CI: .026- .676, p= .015)로  나타났다. 아동의 비만은 
부모의 유전적 요인, 식습관 및 생활 환경적인 요인이 복합적으로 영향을 미치고 있었다. 그러므로 아동의 
비만관리를 위해서는 아동은 물론 가족의 동기부여와 프로그램의 적극적인 참여유도가 중요하다고 볼 수 
있다.  

주제어 : 비만, 학령기 아동, 부모요인, 식습관, 운동습관

  Abstract : The purpose of this study was to analyze the parent-related factors affecting obesity and 
overweight in school-aged children. The subjects of this study were 408 students of 4th～6th grade 
and their parents and examined the degree of obesity, obesity-related characteristics, eating habits and 
exercise habits of children and their parents. The data were analyzed using χ2-test, t-test, ANOVA 
and multiple logistic regression analysis. The results of this study were as follows: father’s BMI 
OR=1.265(95% CI: 1.133-1.412, p<.001), mother’s BMI OR=1.214(95% CI: 1.077-1.368, CI: 
1.113-1.725, p= .001), the child's eating habit OR=0.953(95% CI: .909- .998, p= .042), the TV 
watching time OR=1.385(95% CI: 1.113-1.725, p= .004), the economic state OR=0.132(95% CI: 
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.026- .676, p= .015) were factors related affecting obesity and overweight in school-aged children. 
Children's obesity was influenced by parent's genetic factors, eating habits and living environment 
factors. Therefore, it is important to motivate the children as well as the their parents and induce the 
active participation of the program in order to manage the child's obesity.

Keywords : obesity, school-aged children, parent, eating habit, exercise habit

1. 서 론

  정보기술의 발달과 서구화된 생활습관의 변화
로 인해 아동의 비만이 급증하는 현상은 중요한 
공중보건 문제로 부각되고 있다[1]. 현재 미국은 
아동의 약 1/3의 이상이 과체중이나 비만인 상태
이고[2], 우리나라의 경우도 아동의 비만율이 
1997년 5.8%에서 2014년 11.3%로 꾸준히 증가
하는 추세에 있으며 특히 학령기 후기인 10～12
세에 비만이 증가하는 경향을 보이고 있다[3]. 학
령기 아동 10명 중 1명 이상은 비만인 상태로 성
장발달 과정에 있는 아동에게 신체적, 정신적 발
달에 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 중요
한 문제가 된다.  
  비만은 지방세포의 수와 크기가 증가하여 피하
조직이나 신체조직에 과도한 지방이 축적되어 있
는 상태로, 에너지 섭취와 소비의 불균형 및 활
동부족으로 인한 소비열량의 감소로 발생한다[4]. 
성장기 동안에는 지방세포 증식과 더불어 골격 
및 근육의 증가로 키가 자라게 되고 체중과 체지
방의 비율에 변화가 일어난다. 특히 성장기 동안
의 지방세포 증식은 후기 청소년기까지 지속되며 
그 이후로는 체지방의 축적이 주로 지방세포의 
부피 증가로 나타나게 된다[4, 5]. 지방의 세포 
수가 증가한 상태에서 지방이 과도하게 축적되어 
비만상태가 되면 지방을 에너지 대사로 활용하는 
것은 어려우므로 아직 지방세포 수가 과다하게 
증식되거나 지방 축적이 과도하지 않은 학령기에 
비만관리를 시작하는 것이 합리적이다[1]. 
  이 시기의 비만 관리가 중요시 되는 이유는 학
령기 아동의 비만은 청소년기까지 지속될 뿐만 
아니라 고도비만이나 성인비만으로 이행할 가능
성이 높기 때문이다[2]. 학령기 아동의 비만을 방
치하는 경우 우울, 자존감 저하, 대인관계 문제, 
부정적 신체상 등과 같은 사회심리적 문제가 나
타날 수 있으며[6], 충동, 주의력 결핍 과잉행동
장애, 조절되지 않는 식습관으로 이어지기도 한다

[7]. 성인기 비만으로 지속될 경우에는 고혈압, 
고지혈증, 동맥경화증, 뇌졸중, 성인 초기 2형 당
뇨, 천식, 수면장애, 근골격 질환 등 신체적 문제
의 발생 위험을 증가시킨다[8]. 
  아동의 비만에 영향을 미치는 요인으로는 유전
적인 요인, 에너지 섭취와 소비의 불균형, 호르몬 
대사 이상, 생활양식, 식습관, 운동과 신체활동 
부족, 경제적 상태, 수면시간, 스트레스 등 다양
한 생활환경적 요인이 작용한다고 보고되고 있다
[9, 10]. 영유아기에는 부모의 비만, 출생 시 체
중, 수유 여부와 기간이 영향을 미치는 것으로 
보고되기도 한다[11]. 또한 알레르기성 질환 여
부, 티아민 섭취량, 부모의 체질량지수 등이 관련
이 있다고 밝혀지기도 했다[12]. 이는 아동의 비
만요인은 단순한 문제이기보다는 신체적, 정서적, 
사회적으로 복합한 요인에 의해서 발생한다는 것
을 알 수 있다.
  학령기는 성인에 비해 지식, 태도 및 행동의 
변화가 매우 효과적인 연령층으로 단기적인 체중
감량보다는 성장발달을 위한 올바른 식습관, 운동
습관, 생활습관의 형성을 통해 적정 체중을 유지
하는 것이 무엇보다 중요하고[13], 치료보다 예방
이 훨씬 효과적이어서 조기 예방의 중요성이 점
차 강조되고 있다[11]. 또한 학령기는 신체적 성
장이 완만하고 심리적으로 비교적 안정적이어서 
자신의 건강상태를 지각하고 건강행위를 스스로 
조절할 수 있는 시기이므로 비만의 예방과 치료
는 학령기에 실시하는 것이 보다 효과적이다[5]. 
아동의 비만관리를 위해 식이요법, 운동요법, 행
동수정요법, 정서적 지지, 동기부여 등의 다양한 
방법을 시도하고 있으나[14, 15, 16] 아동 비만이 
증가 추세임을 감안하면 대부분 그 효과가 그리 
크지 않았거나 일시적이었다. 
  학령기 아동의 비만을 체계적으로 관리하고 예
방하기 위해서는 비만 발생에 미치는 요인에 대
한 이해가 선행되어야 한다. 이를 위해서는 아동
의 특성뿐만 아니라 부모의 특성이 고려되어야 
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하는데 아동의 건강은 부모의 영향을 받기 때문
이다. 학령기 아동의 특성상 독립적으로 생활하거
나 의사결정을 하는데 한계가 있으므로 아동의 
식습관과 생활습관은 부모에 의존하고[17], 부모
는 아동의 행동을 조절하고 통제함으로써 아동의 
건강행동 패턴에 주요한 영향을 준다는 점에서 
학령기 아동의 비만에 영향을 미치는 부모관련 
특성에 대한 연구는 의미가 있다[12]. 
  그러나 지금까지 우리나라의 아동 비만과 관련
된 연구들은 아동의 비만관련 요인들을 분석하거
나 비만관리 프로그램의 효과에 대한 연구들이 
주를 이루고 있으며[6, 9, 10, 13, 14, 15, 16]. 
아동의 주변 환경 및 부모의 다양한 요인들을 다
각적으로 탐색한 연구는 비교적 드물다[12]. 그러
므로 아동 비만 관련요인을 탐색함에 있어 아동
과 부모의 식습관, 운동습관 및 생활환경적 요인
을 심층적으로 분석할 필요가 있을 것이다. 이에 
본 연구는 초등학교 고학년 아동의 비만현황을 
확인하고 비만발생에 영향을 미치는 부모관련 요
인을 파악하여 학령기 아동의 비만 관리 및 비만 
예방 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하도
록 하는데 그 목적이 있다.

2. 연구방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 초등학교 고학년 아동의 비만현황과 
비만에 영향을 미치는 부모관련 요인을 분석하기 
위한 서술적 조사연구이다.  

2.2. 연구대상 및 방법 

  본 연구는 G시 보건소의 건강증진 프로그램 
연구기관으로 아동의 비만관리 프로그램에 참여
를 희망하는 초등학교 2개교를 선정하였고, 연구
의 승인을 위해 각 학교를 방문하여 학교장과 보
건교사에게 연구 목적과 진행절차에 대한 설명을 
하고 연구진행을 위한 협조를 받았다. 
  연구대상자 선정기준은 초등학교 4~6학년 중 
본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 희망한 
학생 중 학부모의 동의를 구한 아동으로 신체적․
정신적 질환이 없으며, 한국어로 의사소통이 가능
한 아동과 그 학부모로 정하였다. 참여자가 아동
과 부모임을 고려하여 아동에게 보건교사와 담임
교사가 설문지에 참여를 원하지 않을 경우 언제
든지 거부하거나 중단할 수 있으며 이에 대한 불

이익도 없음을 충분히 설명하여 본 연구에 자발
적으로 참여한다는 서명을 받았다. 또한 아동의 
부모에게도 연구의 승인을 얻기 위해 연구의 목
적과 익명성, 비밀보장에 대한 안내문을 제시하고 
연구 참여 동의서를 받은 경우 설문지를 제공하
여 직접 응답하도록 하였다. 연구 과정 동안 원
하지 않을 경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명
하였다.
  연구대상자의 수는 G*power 3.1.9[18]을 이용
하여 표본크기의 효과크기 0.10, 검증력 0.95, 유
의수준 0.05를 고려한 결과 총 402명으로 산출되
었다. 연구대상자가 학부모를 포함한 초등학교 아
동으로 탈락률이 높을 것으로 고려하여 434명에
게 설문지를 배포하였다. 아동 혹은 학부모가 설
문에 응하지 않은 경우를 제외하고 최종분석에 
포함된 대상자는 총 408명이었다. 
  아동의 비만 여부를 파악하기 위해 아동의 신
장과 체중은 해당학교의 건강기록부에 기재된 신
체발달 검사 결과를 이용하였고 아동의 일반적 
특성과 식습관, 운동습관과 학부모의 비만도, 일
반적 특성, 식습관, 운동습관은 자기기입식 설문
지를 이용하여 학생과 학부모가 함께 응답하도록 
하였다.

2.3. 연구도구  

  2.3.1. 아동의 비만 정도 
  아동의 비만정도는 체중(kg)을 신장의 제곱
(m2)으로 나눈 값으로 체질량지수(BMI; Body 
Mass Index)를 산정하였다. 아동의 비만에 대한 
분류는 소아청소년학회[19]의 소아․청소년 표준 
성장도표를 통해 성별․연령별 체질량지수가 95백
분위수 이상인 경우는 비만, 85백분위수 이상에
서 95백분위수 미만인 경우는 과체중, 5백분위 
이상 85백분위 미만인 경우는 정상체중, 5백분위
수 미만인 경우는 저체중으로 분류한다. 본 연구
에서는 체질량지수가 85백분위수 미만인 아동을 
정상이하군으로, 85백분위수 이상인 아동을 과체
중이상군으로 정하였다.

  2.3.2. 비만관련 특성
  아동과 부모의 비만관련 특성은 선행연구의 고
찰을 통해 아동의 비만에 영향을 미치는 인구사
회학적 요인들로 구성하였다. 아동관련 특성은 자
신의 체형에 대한 인식, 건강에 대한 인식, 비만
관련 교육 경험, 행복감 인지 정도, 스트레스 인
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 Variables Categories Underweight
(n=27)

Normal
(n=299)

Overweight
(n=56)

Obesity
(n=26)  χ2 p

Grade   4th 7 (25.9) 98 (32.8) 21 (37.5) 8 (30.8) 5.748 .452

  5th 8 (29.6) 115 (38.5) 16 (28.6) 12 (46.2)

  6th 12 (44.4) 86 (28.8) 19 (33.9) 6 (23.1)

Gender   Boy 15 (55.6) 149 (49.8) 30 (53.6) 16 (61.5) 1.655 .647

  Girl 12 (44.4) 150 (50.2) 26 (46.4) 10 (38.5)

Values are N, %

Table 1. Degree of children obesity     (N=408) 

지 정도, 아토피나 알러지 증상 유무, TV 시청시
간, 수면시간, 식사시간 등으로 구성하였다. 부모
관련 특성은 어머니와 아버지의 신장과 체중, 취
업상태, 경제상태, 식사 준비시 고려사항, 아동의 
수유형태, TV 시청시간, 식사시간, 수면시간 등
으로 구성하였다. 부모의 비만 구분은 부모가 직
접 기재한 신장과 체중을 이용하여 산정한 체질
량지수가 25 미만 정상, 25 이상인 경우에 비만
으로 정의하였다[20].

  2.3.3. 운동습관
  운동습관 도구는 Kang, Ryu, Cho[21]의 운동
습관 도구를 수정하여 사용하였다. 본 도구는 규
칙적인 운동 여부, 걷는 시간, 실외활동 시간 등
의 내용으로 구성된 4문항으로, 각 문항에 있어
서 ‘항상’에 5점, ‘자주’ 4점, ‘보통’ 3점, ‘아주 가
끔’ 2점, ‘전혀’ 1점으로 배정하고 각 문항의 점
수를 모두 합한 총점이 높을수록 운동을 실천하
는 것을 의미하여 선행연구에서 신뢰도는 
Cronbach's α= .68이었고, 본 연구에서 신뢰도
는 Cronbach's α= .70이었다.

  2.3.4. 식습관
  식습관 도구는 Kang 등[21]의 식습관 도구를 
수정하여 사용하였다. 식사의 규칙성, 식사속도, 
간식빈도, 선호하는 식의 섭취 정도 등에 대한 
내용으로 구성되었으며, 총 20문항의 5점 척도로 
‘항상 그렇다’ 5점, ‘자주 그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 
3점, ‘아주 가끔이다’ 2점, ‘전혀 아니다’ 1점으로 
배점하여 점수가 높을수록 비만 발생 위험도가 
낮은 식습관의 속성을 가짐을 의미한다. 본 도구
의 신뢰도는 선행연구에서 Cronbach's α= .78이
었고, 본 연구에서는 신뢰도는 Cronbach's α= 
.89이었다.

2.4. 자료처리

  수집된 자료는 SPSS 24.0을 이용하여 분석하였
다. 대상자의 비만도, 비만관련 특성, 식습관, 운
동습관의 파악을 위해 실수, 백분율, 평균과 표준
편차를 구하였다. 정상이하군과 과체중이상군의 
비만관련 특성을 비교하기 위해 χ2-test, t-test, 
ANOVA로 분석하였다. 아동의 비만에 영향을 
미치는 요인은 다중로지스틱 회귀분석을 사용하
였다. 본 연구에 사용된 도구의 신뢰성 측정은 
Cronbach’s α 계수를 이용하였다. 

3. 결과 및 고찰

3.1. 아동의 비만정도

  본 연구의 대상자 408명 중 저체중은 27명
(6.6%), 정상은 299명(73.3%), 과체중은 56명
(13.7%), 비만은 26명(6.4%)으로 성별, 학년별 
유의한 차이는 없었다(Table 1). 
  아동의 체질량지수는 남아가 19.13, 여아가 
18.25로 성별에 따라 유의한 차이가 있었으나, 4
학년 18.27, 5학년 18.71, 6학년 19.16으로 학년
별 차이는 없었다(Table 2). 선행연구[22]에서도 
남아의 비만율이 여아의 비만율보다 높아서 본 
연구와 같은 결과를 보이고 있어 대체로 학령기 
남아의 비만율이 여아에 비해 다소 높음을 알 수 
있다. 학년별 체질량지수는 6학년에서 다소 증가
하는 경향을 보이고 있으나 유의한 차이는 없었
다. 선행연구[23]에서도 아동의 평균 체질량지수
가 평균 18.3정도로 본 연구와 유사한 결과를 보
이고 있으나, 일부 연구[21, 22]에서는 학년별로 
비만도가 증가하는 경향을 보여 차이가 있었는데, 
이는 비만도 산정의 차이에 기인한 것으로 보인
다. 그러나 초등학교 고학년은 청소년기의 근육과 
골격의 급격한 성장에 대비하여 체지방의 비율이 
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 Variables  Categories
Underweight/

Normal
(n=326)

Overweight/
Obesity
(n=82)

χ2 or t p

Grade 4th 105 (32.2) 29 (35.4)  0.430  .806
5th 123 (37.7) 28 (34.1)
6th  98 (30.1) 25 (30.5)

Gender Boy 164 (50.3) 46 (21.9)  0.888  .348
Girl 162 (49.7) 36 (18.2)

Perceived body image Thin 107 (32.9)  0 ( 0.0) 186.117   <.001**

 (n=401) Moderate 174 (53.3)  8 ( 9.8)
Obese  45 (13.8) 74 (90.2)

Perceived health state Healthy 229 (70.2) 47 (57.3) 5.546 .062
Moderate  81 (24.9) 31 (37.8)
Weak  16 ( 4.9)  4 ( 4.9)

Obesity management education Yes 117 (35.9) 27 (32.9) 0.252  .616
No 209 (64.1) 55 (67.1)

Perceived happiness Happy 248 (76.1) 63 (76.8)  0.052  .974
Moderate  63 (19.3) 15 (18.3)
Unhappy  15 ( 4.6)  4 ( 4.9)

Perceived stress More  51 (15.7) 17 (20.7) 1.855  .395
Moderate 154 (47.2) 40 (48.8)
Less 121 (37.1) 25 (30.5)

Allergic disease(Atopy) Yes 119 (36.5) 29 (35.4) 0.037  .848
No 207 (63.5) 53 (64.6)

TV watching time (hour) (M±SD) 2.33±1.118 2.66±1.189 -2.339   .020*

Meal time(min) (M±SD) 16.11±8.92 14.98±7.676  1.055  .292

Sleeping time(hour) (M±SD)  8.37±1.09  8.20±1.07  1.182  .238
Values are N(%)
*p< .05 **p <.001

Table 3. Children-related characteristics according to children's obesity               (N=408) 

 Variables Categories Mean SD t or F p
Grade     4th 18.27 2.984 2.274 .104

    5th 18.71 3.245

    6th 19.16 3.479

Gender     Boy 19.13 3.580 2.696  .007*

    Girl 18.25 2.781
*p< .05 

Table 2. Children body mass index according to gender and grade                    (N=408) 

변화는 시기로 비만이 많이 발생할 수 있기 때문
에 비만예방을 위한 적절한 관리가 필요할 것이
다.

3.2. 아동관련 특성의 비교

  아동의 비만정도에 따라 저체중인 경우와 정상

인 경우를 정상이하군으로, 과체중인 경우와 비만
인 경우를 과체중이상군으로 구분하여 아동관련 
특성을 비교한 결과 정상이하군과 과체중이상군
은 학년별, 성별 유의한 차이가 없었다(Table 3). 
자신의 체형에 대한 인식은 정상이하군에 비해 
과체중이상군에서 스스로를 뚱뚱하다고 인지하는 
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학생이 많아 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(χ2=186.12, p< .001). 본인의 체형에 대한 인식
도는 아동의 비만도와 비례한다고 보고한 선행연
구와 유사한 결과이다[24]. 그러나 과체중이상군
에서 자신의 체형을 보통으로 인식한 경우도 다
소 나타났다. 선행연구[25]에서도 과체중이거나 
비만이면서 정상으로 인식하거나 문제가 있음을 
인식하지 못하는 아동이 많았다고 보고하였다. 아
동은 성인과는 달리 과체중이거나 비만임에도 정
상으로 인식하는 신체 이미지 왜곡과 관련된 문
제가 있을 수 있으며 이는 비만 아동의 체중관리
를 소홀히 하는 원인이 될 수 있기에[25] 이에 
대한 교육이 필요할 것이다. 
  건강에 대한 인식은 정상이하군과 과체중이상
군의 차이는 없었다. 비만관리 교육을 받은 경험
도 집단 간 유의한 차이는 없었다. 아동이 느끼
는 행복감과 스트레스 인지에 대한 문항에서도 
정상이하군과 과체중이상군간의 유의한 차이는 
없었다. 그러나 선행연구에서는 정상아동에 비해 
과체중 및 비만한 경우 스트레스가 더 높았다고 
보고되고 있기도 하므로[23] 이에 대한 추가 연
구들이 필요할 것이다. 
  아토피나 알러지 증상 여부에 따른 비만율의 
차이는 없었다. 그러나 학령전기 아동의 경우 아
토피 피부염, 알레르기 비염, 천식 등이 과체중 
및 비만 발생에 영향을 미치는 요인으로 알레르
기성 질환과 비만의 관련성이 입증된 연구[12]도 
있는 반면 통계적 유의성이 입증되지 않은 연구
[26]도 있는 등 상반된 연구결과가 있어서 이에 
대한 체계적인 추가 연구가 이루어져야 할 것이
다.
  식사시간 및 수면시간은 정상이하군과 과체중
이상군에서 유의한 차이가 없었다. 그러나 TV 시
청은 정상이하군은 평균 2.33시간, 과체중이상군
은 2.66시간으로 집단 간 유의한 차이가 나타났
다(t=-2.339, p= .020). 선행연구[22]에서도 인터
넷 사용시간은 비만도와 순상관 관계를 보였으나 
수면시간과는 상관관계가 없어서 본 연구와 유사
한 결과를 보이고 있다. 학령기 아동의 비만은 
식사시간이나 수면시간보다는 지나친 TV 시청이
나 컴퓨터 게임 등의 앉아서 생활하는 습관적인 
요인과 관련이 있음을 알 수 있다.

  3.3. 부모관련 특성의 비교

  정상이하군에서 아버지 비만율은 35.9%인 반
면 과체중이상군에서 아버지 비만율은 52.4%로 

유의한 차이가 있었다(χ2=7.543, p= .023). 마찬
가지로 어머니 비만율은 정상이하군 8.3%, 과체
중이상군 19.5%로 두 군간 유의한 차이가 있었
다(χ2=16.848, p< .001). 선행연구[22]에서도 아버
지의 비만, 어머니의 비만, 형제의 비만과 아동의 비
만도에 유의한 상관관계를 보고하고 있어 아동의 비
만은 가족의 비만과 밀접한 관련이 있음을 알 수 있
었다. 그러나 아동의 신체 활동에 대한 인식, 부모의 
건강에 대한 인식은 두 집단 간 유의한 차이가 없었
다(Table 4). 
  어머니가 직업을 가지고 있는 경우는 정상이하
군 61.7%, 과체중이상군 74.4%로 유의한 차이가 
있어서(χ2=4.623, p= .032) 어머니가 직업을 가진 
경우 아동의 비만이 많은 것으로 나타났다. 일부 선
행연구[24]에서도 맞벌이 가정의 아동에게서 비만
율이 높았다고 보고하였고, 과체중에서 비만으로의 
이행요인에 대한 연구[27]에서도 과체중군에 비해 
비만군에서 어머니가 직업을 더 많이 가지고 있으며 
과체중에서 비만으로 이행할 위험성이 높아진다고 
하여 본 연구와 맥을 같이 하고 있다. 이는 어머니가 
직장을 가진 경우 사회활동과 가사를 병행하면서 아
동을 위한 규칙적인 식습관 및 영양관리가 어려울 
수 있어 비만에 중요한 요인으로 작용한다고 볼 수 
있다. 
  또한 가정의 경제상태는 정상이하군의 경우 ‘중’ 
90.2%, ‘하’ 0.9%인 반면 과체중이상군에서는 ‘중’ 
80.5%, ‘하’ 12.2%로 나타나 유의한 차이가 있었다
(χ2=27.029, p< .001). 취약계층의 아동의 건강상
태를 조사한 연구[28]에서도 취약계층 아동이 비만
이나 저체중의 비율이 현저히 높았으며 식습관이 적
절하지 못한 아동의 비율이 높았다.
  식사를 준비할 때 영양을 우선적으로 고려하는 경
우가 정상이하군은 80.1%, 과체중이상군은 73.2%
로 정상이하군에서 다소 높았지만 통계적으로 유의
한 차이는 없었다. Lee 등[17]의 연구에서는 어머니
의 요리습관이 자녀의 체질량지수와 관련이 있으며, 
특히 아동이 저체중군에 속한 어머니의 요리습관 점
수가 더 높았다고 보고하였다. 이는 자신의 자녀가 
허약하다고 인지하는 경우 식사 준비에 있어 영양에 
중점을 두지만 비만인 경우에는 식사 준비에서 영양
을 덜 고려하는 경향을 보인다고 할 수 있어 비만관
리에 대한 부모의 인식 개선이 필요하다고 할 수 있
다.
  영아기 수유형태에 따른 아동의 비만율은 차이
가 없었다. 선행연구[22]에서도 영아기때의 수유
형태별로 아동의 비만도에 유의한 차이는 보이지 
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 Variables  Categories
Underweight/ 

Normal
(n=326)

 Overweight/
Obesity
(n=82)

χ2 or t p

Degree of father obesity Normal 115 (35.3) 21 (25.6) 7.543   .023*

Overweight  94 (28.8) 18 (22.0)
Obesity 117 (35.9) 43 (52.4)

Degree of mother obesity Normal 251 (77.0) 45 (54.9) 16.848  <.001**

Overweight  48 (14.7) 21 (25.6)
Obesity  27 ( 8.3) 16 (19.5)

Awareness of the child's 
 physical activity

Active 251 (77.0) 54 (65.8) 4.478 .107
Moderate  62 (19.0) 24 (29.3)
Low  13 ( 4.0)  4 ( 4.9)

Perceived health state Healthy 273 (83.7) 73 (89.0) 3.319 .190
Moderate  41 (12.6)  9 (11.0)
Weak  12 ( 3.7)  0 ( 0.0)

Mother occupation Yes 201 (61.7) 61 (74.4) 4.623   .032*

No 125 (38.3) 21 (25.6)
Economic state High  29 ( 8.9)  6 ( 7.3) 27.029  <.001**

Middle 294 (90.2) 66 (80.5)
Low   3 ( 0.9) 10 (12.2)

Considering meals preparation Nutrition 261 (80.1) 60 (73.2)  1.854  .173
Favorite food  65 (19.9) 22 (26.8)

Feeding pattern Breast feeding  67 (20.6) 18 (22.0)  0.891  .641
Mixed feeding 210 (64.4) 55 (67.0)
Formula milk feeding  49 (15.0)  9 (11.0)

TV watching time (hour) (M±SD) 2.09±1.018 2.39±1.141 -2.197   .030*

Meal time (min) (M±SD) 18.29±7.84 16.89±7.19 1.462  .144
Sleeping time (hour) (M±SD) 6.95±1.07 6.84±1.32 0.762  .447

 Values are N(%), *p< .05 **p <.001

Table 4. Parent-related characteristics according to children's obesity                  (N=408) 

않았다. 그러나 이와는 상반되게 모유수유와 아동
의 비만과 관련성을 보고한 연구[29]도 있었으며, 
이는 아동의 발달단계에 따라 영향을 받는 것으
로 사료된다.
  부모의 TV 시청 등 앉아서 활동하는 시간은 
정상이하군의 경우 평균 2.09시간, 과체중이상군
은 2.39시간으로 과체중이상군에서 TV 시청 시
간이 많았다(t=-2.197, p= .030). TV 시청 등 
앉아서 하는 활동은 필요 이상의 고칼로리 간식
을 섭취하면서 활동량을 감소시키는 상황을 유도
하여 비만을 유발하는 요인으로 지적되고 있다
[27, 30]. 본 연구에서도 아동의 TV 시청 등 앉
아서 생활하는 시간과 부모의 TV 시청 시간 등 
앉아서 생활하는 시간이 과체중이상군에서 유의
하게 높아서 이러한 결과를 뒷받침하고 있다. 

  한편 부모의 식사시간과 수면시간은 정상이하
군과 과체중이상군에서 유의한 차이는 없었다.  
 
3.4. 부모의 비만도, 식습관 및 운동습관의 비교

  아동의 비만도에 따라 부모의 체질량지수를 살
펴보면 아버지 체질량지수는 정상이하군에서 
23.99이며, 과체중이상군에서는 25.55로 나타났
고 어머니의 체질량지수는 정상이하군에서 21.09, 
과체중이상군에서 22.06로 두 군간 부모의 체질
량지수가 유의한 차이가 있었다(t=-4.422, p< 
.001; t=-4.742, p< .001). 선행연구들[12, 24]에
서도 일치된 결과를 보이고 있으며 이는 아버지
와 어머니의의 체질량지수가 아동의 비만도와 매
우 관련이 있음을 시사하고 있다(Table 5).
  아동의 식습관 정도는 정상이하군에서 평균 
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Underweight/Normal
(n=326)

Overweight/Obesity
(n=82)

t p

Father’s BMI 23.99±2.546 25.55±3.266 -4.422 <.001**

Mother’s BMI 21.09±2.428 22.60±2.644 -4.742 <.001**

Children’s eating habits 69.91±9.662 65.57±8.722  3.365 <.001**

Father’s eating habits 70.47±8.324 69.00±8.053  0.446  .659

Mother’s eating habits 71.49±9.662 68.34±8.109  2.588  .010*

Children’s exercise habits 11.95±3.569 12.16±3.459 -0.482  .630

Father’s exercise habit 10.70±3.706 12.50±3.891 -1.209  .235

Mother’s exercise habit  8.84±3.503  8.42±3.281  0.924  .356

Values are M±SD, *p< .05 **p <.001
BMI: Body Mass Index

Table 5. Parent obesity, eating habits and exercise habits according to children's obesity (N=408) 

69.91점, 과체중이상군에서 65.57점으로 과체중
이상군이 유의하게 낮은 결과를 보였다(t=3.365, 
p< .001). 선행연구[22]에서도 아동의 식습관과 
비만도는 역상관 관계를 보여 비만도가 높을수록 
식습관 점수가 낮았다. 성장발달 중에 있는 학령
기 아동에서 올바른 식생활 관리는 매우 중요하
다. 더욱이 비만관리를 위한 지나친 식이제한이나 
불규칙적인 식습관은 성장에 필요한 필수 영양소
의 결핍으로 이어질 수 있으므로 체계적인 식습
관 개선을 위한 교육이 필요할 것으로 사료된다.
  아버지의 식습관은 정상이하군 70.47점, 과체
중이상군 69.0점으로 두 군간 차이가 없었지만, 
어머니의 식습관은 정상이하군 74.49점, 과체중
이상군 68.34점으로 과체중이상군에서 유의하게 
낮았다(t=2.588, p= .010). 가족은 그들 가족만의 
특유한 생활양식을 공유하고 있으며 이러한 생활
양식이 복합적으로 아동의 비만에 영향을 미치게 
된다[27]. 특히 학령기 아동은 부모의 식습관, 생
활습관에 많은 영향을 받고 따라 하게 되므로 부
모의 식습관은 아동에게 전이되는 경향이 있다
[17, 24]. 본 연구결과는 아버지의 식습관보다는 
어머니의 식습관이 아동의 체중과 관련이 있었으
며, 이는 가정 내에서 가족의 영양을 주로 책임
지는 어머니의 식습관이 아동의 비만에 밀접한 
영향을 줄 수 있으므로 어머니의 올바른 식습관 
관리가 아동의 정상 체중 유지에 필수적임을 알 
수 있다. 
  아동의 운동습관은 비만도에 따라 유의한 차이
가 없었다. 선행연구[21, 22, 27]에서도 운동습관

이 비만에 영향을 미치지는 않아 본 연구 결과와 
유사하였다. 또한 아버지의 운동습관 및 어머니의 
운동습관도 아동의 비만도에 따라 차이가 없었다. 
일반적으로 효과적인 비만 관리를 위해서는 주 5
회 이상, 회당 30~60분 이상 지속적으로 유산소 
운동을 실천하는 것이 체지방율 감소에 도움이 
된다고 보고되고 있다[31, 32]. 그러나 초등학교 
고학년의 경우에도 학습량의 증가로 인해 운동을 
실천할 수 있는 시간이나 공간이 매우 부족하여 
규칙적인 운동 실천율이 저조한 실정이다[3]. 아
동 및 청소년의 바람직한 성장을 위해서는 규칙
적인 운동을 실천하고 생활화할 수 있도록 생활
환경이 개선되어져야 할 것이다. 

3.4. 아동의 비만에 영향을 미치는 요인 

  아동의 비만에 영향을 미치는 요인을 분석하기 
위하여 비만 및 과체중 여부에 따라 유의한 차이
가 있는 변수인 아버지의 체질량지수, 어머니의 
체질량지수, 아동의 식습관, 어머니의 식습관, 아
동의 TV 시청시간, 부모의 TV 시청시간, 어머니
의 직업유무, 가족의 경제상태를 토대로 다중 로
지스틱 회귀분석을 실시하였다. 모형의 적합성을 
검증한 결과 회귀모형은 유의하였으며(χ
2=66.928, p< .001), Nagelkerke의 결정계수는 
.292로 회귀모형은 29.2%의 설명력을 나타내고 
있다. 분석 결과 아동의 비만에 영향을 미치는 
변수는 아버지와 어머니의 체질량지수, 아동의 식
습관, 아동의 TV 시청시간, 경제상태로 나타났
다. 아동의 비만율은 아버지의 체질량지수가 1씩 
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 Variables Categories B S.E.
Adjusted 

OR
95% CI p

Father’s BMI  .235 .056 1.265 1.133-1.412 <.001**

Mother’s BMI  .194 .061 1.214 1.077-1.368  .001**

Children’s eating habits -.049 .024 0.953 .909- .998  .042*

Mother’s eating habits  .015 .024 1.015  .967-1.065  .546
Children’s TV watching 
time 

 .326 .112 1.385 1.113-1.725  .004*

Parent’s TV watching time  .231 .131 1.259  .975-1.628  .078

Mother occupation Yes  .564 .360 1.758  .868-3.559  .117

Economic state Low 1.000  

High -1.767 .987 0.171  .025-1.182  .073

Middle -2.026 .835 0.132  .026- .676  .015*

*p< .05 **p <.001
BMI: Body Mass Index
OR: odds ratio, CI: confidence interval

Table 6. Factors Affecting Obesity by Multiple Logistic Regression Analysis            (N=408) 

증가할수록 1.265배(95% CI: 1.133-1.412, p< 
.001), 어머니의 체질량지수 1씩 증가할수록 
1.214배(95% CI: 1.077-1.368, p= .001) 높아졌
으며, TV 시청시간은 1시간 늘어날수록 1.385배
(95% CI: 1.113-1.725, p= .004) 높아졌고, 아동
의 식습관은 1점씩 증가할수록 0.953배(95% CI: 
.909- .998, p= .042) 낮아졌고, 경제상태가 중인 
경우 하인 경우에 비해 0.132배(95% CI: .026- 
.676, p= .015) 낮아지는 것으로 나타났다(Table 
6). Kim[24]의 연구에서는 아동의 비만도에 수면
시간과 체중만족도, 아버지와 어머니의 체질량지
수, 맞벌이 여부, 자녀체형인식도가 영향을 미치
는 것으로 나타나 본 연구와 일부 일치한 결과를 
보였다. 2년간 부모의 체중 변화와 자녀의 체중 
변화간의 관련성을 살펴본 선행연구[33]에서 부
모의 과체중이 계속될 경우 아동의 과체중이 지
속되었으며, 학령전기 아동의 경우도 부모의 체질
량지수가 아동의 과체중 및 비만 발생에 영향을 
미치는 요인으로 분석되어 본 연구와 일치된 결
과를 보였다[12]. 본 연구에서 운동습관은 아동의 
비만에 영향을 미치는 요인은 아니었지만, TV 시
청 등 앉아서 생활하는 활동시간은 비만에 영향
을 미치는 요인으로 나타났다. 호주의 가정환경에
서 비만을 유발하는 요인을 탐색한 연구[34]에서
도 아동의 TV 시청 시간은 과체중, 복부비만 및 
전체 비만에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

아동의 비만은 부모의 체격을 포함한 유전적 요
인과 더불어 식습관과 생활습관 등의 생활 환경
적인 요인 및 사회경제적 상태가 복합적으로 영
향을 미치고 있었다. 그러므로 가족의 식습관을 
개선하고, TV 시청이나 스마트폰, 컴퓨터 사용 
시간 등을 제한하거나 관리할 수 있도록 가족 구
성원 모두의 노력이 필요할 것으로 사료된다. 또
한 경제상태도 아동의 비만에 영향을 미치는 요
인으로 특히 저소득층의 경우 아동의 비만이나 
과체중의 위험이 더 높다고 한 연구결과[29]와 
맥락을 같이 하고 있어서 이에 대한 사회전반의 
관심과 함께 체계적인 지원 방안이 강구되어져야 
할 것이다. 
  비만은 치료에 앞서 적절한 체중관리를 통한 
예방이 우선되어야 한다. 부모의 적절한 체중관리
에 대한 적극적인 태도가 아동의 체중 관리에 대
한 태도에 영향을 미치게 된다[35]. 아동의 비만
관리를 위해서는 부모의 체중에 대한 고려가 필
요하며, 아동은 물론 가족의 동기부여와 프로그램
의 적극적인 참여유도가 중요하다고 할 것이다. 
그러므로 아동의 적절한 체중유지를 위해서는 아
동의 연령에 적합하고 부모가 적극적으로 참여할 
수 있는 가족 중심의 비만관리 프로그램이 개발 
적용되어야 할 것이다.
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4. 결 론

  본 연구는 초등학교 아동과 부모를 대상으로 
학령기 아동의 비만에 영향을 미치는 부모관련 
요인을 분석하기 위해 시도되었다. 본 연구는 아
동의 비만에 영향을 미치는 아동 및 부모의 다양
한 요인들을 다각적으로 탐색하였다는 점에서 연
구의 의미를 갖는다. 
  연구결과 아동의 비만은 아버지의 비만도, 어
머니의 비만도, 어머니의 직업 유무, 가족의 경제
상태, 아동과 부모의 TV 시청 등 앉아서 활동하는 
시간에 따라 유의한 차이가 있었다. 또한 비만한 
경우 아버지와 어머니의 체질량지수가 높았고, 아
동과 어머니의 식습관 정도가 낮았다. 아동의 비
만은 아버지의 체질량지수가 증가할수록, 어머니
의 체질량지수 증가할수록, TV 시청시간이 늘어
날수록 높아졌으며, 아동의 식습관이 높을수록, 
경제상태가 중인 경우 낮아졌다. 그러므로 효과적
인 아동의 비만관리를 위해서는 아동의 비만에 
영향을 미치는 부모 관련 요인들을 고려한 프로
그램의 개발과 가족의 적극적인 참여가 중요할 
것이다. 
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