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요  약 본 연구는 청소년의 건강상태에 대한 잠재계층유형을 확인하고, 이를 토대로 가족유형별 청소년의 건강에 대한

사회자본 영향력을 검증하였다. 이를 위해 「2015 한국 아동·청소년 인권실태」자료를 활용하여, 중학교와 고등학교에 재학

중인 청소년 6,912명의 자료를 분석하였다. 우선 청소년의 건강상태에 대한 잠재계층은 3개의 집단으로 분류되었다. 다음으

로 다항로지스틱 회귀분석을 이용하여 잠재계층별 청소년의 건강에 대한 사회자본의 영향을 살펴본 결과, 양부모가정과 한

부모가정 청소년 모두 가정 사회자본과 학교 사회자본의 수준이 높을수록 건강집단에 속할 확률이 높게 나타났다. 그러나

지역사회 사회자본에 있어서는 양부모가정과 한부모가정 청소년은 다른 양상을 보였다. 한부모가정 청소년의 경우 건강에

대한 지역사회 사회자본의 영향력은 유의미하지 않았다. 이러한 분석결과를 토대로 연구의 함의와 실천적 제언 및 후속 연

구 과제를 제시하였다.

주제어 : 청소년 건강, 한부모가정, 잠재계층분석, 가족 사회자본, 학교 사회자본, 지역사회 사회자본

Abstract This study used latent class analysis to identify heterogeneous subgroups with respect to health condition 

among adolescents. We also examined associations between latent classes and verified to determine how the patterns 

of health condition relate to social capital. This study used data from Korean Survey on the Rights of Children and 

Youth in 2015, which consists of 6,912 from middle and high school students. The findings are as follows. Latent 

class analysis revealed a three-class solution. Results indicated that family social capital and school capital 

significantly verified to the above latent classes all family type. But, community social capital not significantly 

predicted to the above latent classes only single parent families. Policy implications for improving the health 

condition of adolescents are discussed.  

Key Words : Adolescents' Health, Single Parent Families, Latent Class Analysis, Family Social Capital, School 
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1. 서론

건강은 생로병사를 아우르는 삶 그 자체이다. 인간의

삶을 구성하는 가장 중요한 조건인 건강의 차이는 삶의

질에 대한 차이로 인식될 수 있다. 최근 삶의 격차가 건

강의 격차로 이어지는 우리 사회의 단상을 볼때, 인간의

기본권인 건강 확보는 생활 전반의 제반요인에 의해 결

정됨을 알 수있다. 물론 개인의 건강은 살아가면서 예측

하지 못한 생활사건이나 충격에 의해일시적으로 변화를

경험할 수 있으나, 전 생애에 걸쳐 지속적으로 누적되고

축적된다는 사실에는 변함이 없다. 이러한 측면에서 생

물학적, 인지적, 심리적 및 사회적 영역에서 성인기로의

전환과 성숙이 이루어지는 청소년기의 건강확보는 매우

중요하다. 건강은 삶의 질을 결정하는 중요한 자본[1, 2]

으로, 평생건강의 기틀을 구축되는 청소년기의 건강에

대하여 관심을 가지고 논의해야 할 필요성이 있다. 또한

청소년기의 건강 확보는 개인적 삶의 질 향상에 기여할

뿐 아니라 미래사회 국가발전의 성장동력으로서 역할수

행에 중요한 밑거름이 되기 때문이다.

그러나 우리나라 청소년들의 건강상태는 낙관적이지

않다. 질병관리본부와 교육부의 국민건강영양조사(2016

년) 및 청소년건강행태온라인조사(2017년) 결과 발표를

종합해 보면, 우리나라 국민들의 건강행태는 고등학생이

되면서 건강행태가 나빠지며, 이러한 경향은 20, 30대에

서도 지속되는 것으로 조사되었다. 구체적으로 고등학생

은 중학생에 비해 흡연, 음주, 패스트푸드 섭취 등은 높

고, 신체활동은 부족하였다. 중·고등학생 청소년 흡연율

은 한 달 내 흡연경험이 있는 남학생이 10명 중 1명

(9.5%) 수준으로 감소 경향이 지속되었고, 남학생 5명 중

1명(18.2%), 여학생 7명 중 1명(13.7%)은 한 달 내 술을

마신 적이 있다고 응답하였다. 신체활동(하루 1시간 이

상, 주 5일 이상)을 실천한 중·고등학생 청소년은 남학생

5명 중 1명(19.5%), 여학생 13명 중 1명(7.5%)에 불과하

고, 패스트푸드 섭취는 증가하는 등 식생활은 개선되지

않고 있다. 또한 2017년 청소년 통계를 살펴보면, 2016년

13-24세 청소년의 약 58%가 아침식사를 하고, 적정수면

은 약 72%, 규칙적 운동은 35%가 실천하고 있으며, 중·

고등학생 흡연율 및 음주율은 지속적으로 감소 추세인

것으로 나타났다. 2016년 13-24세인 청소년의 약 46%가

전반적인 생활에서 스트레스를 경험하며, 최근 감소하는

추세이기는 하지만 2007년이후로 9-24세 청소년의 사망

원인은 자살이 가장 높게 나타났다[3].

이처럼 낙관적이지 못한 한국사회의 청소년 건강상태

는 개인적 측면에서 유전적 요인과 생활습관뿐만 아니라

다양한 환경체계의 영향에 의해서도 결정된다. 청소년기

는 가족, 또래집단, 교육환경 및건강관련 행동에서변화

를 가능하게 하는 능력과 행동을 새롭게 구축하는 시기

이기 때문이다. 이러한 측면에서 인간과 환경 간의 상호

작용에 초점을 두고 청소년의 건강에 영향을 미치는 변

인들을 융복합적 관점에서 파악하고자 한다. 이를 위해

인간을 둘러싼 역동적이고 체계적인 관점에서 접근하는

생태학 이론을 적용하여 보다 다각적인 사안들을 도출할

것이다.

생태학적 관점에 의하면 인간의 발달은 분절되고 독

립적인 것이 아닌 통합된 연속적 과정이라는 전제로 한

다. 즉, 인간은 다양하고체계화된생태 환경 속에서발달

하는 존재이며, 이러한 체계들과 끊임없이 역동적으로

영향을 주고 받으며 신체·심리·사회적 발달과업을 성취

하며 성장하고 있다[4]. 인간발달에 영향을 미치는 생태

체계는 개인에게 가장 많은 영향을 미치는 직접적인 환

경인 가족·친구·교사·학교 등이 포함된 미시체계, 미시체

계들 간의 관계를 의미하는 중간체계, 개인을 포함하지

는 않지만 인접하여 발달에 영향을 미치는 사회적 환경

인 외체계, 사회문화와 같은 거시체계, 시간 체계라는 다

섯 가지 단계로 분류할 수 있다. 특히, 청소년의 건강은

이들을 둘러싸고 있는 생태체계환경인 가정, 학교 및 또

래집단, 지역사회와 긴밀한 상호작용을 하고 있다[5]. 이

에 본 연구는 청소년의 건강에 대한 생태체계별 사회자

본의 영향력에 대해 주목하고자 한다. 사회자본은 인간

관계를통해 획득할 수있는 자원 및관계의본질과범위

로서, 개인내적 자원이 아닌 사회적 관계 속에서 파생되

는 자본으로 정의할 수 있다[6]. 이를 청소년에게 적용하

면, 청소년의 사회자본은 가정, 학교, 지역사회 등개인을

둘러싼 생태체계 내 상호작용에 의해 만들어지는 생산적

인 사회적 관계망이라 하겠다. 이러한 상호작용 속에서

형성된 사회자본은 개인과 집단의 행동을 촉진시키는 역

할을 한다[7].

사회자본과 건강 간의 논의는 급격히 증가하는 추세

이며, 무엇보다 건강 격차를 이해하는 유용한 척도로 사

회자본을 높이 평가하고 있다[8]. 사회자본과 건강 간의

관계에 대하여 Coleman[9]은개인의 사회자본이 건강 정

보를 확산시키고 더 건강하려는 규범적 행동을 안내할

것이라고 하였다. Poortinga[10]은 개인적 및 지역적 차
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원의 사회자본이 건강에 미치는 영향에 주목하는 등 대

체로 사회자본은 건강에 긍정적 영향을미치는 요인으로

검증되고 있다[11, 12]. 이와 일맥상통하게 Westin과

Westerling[13]에 의하면 사회자본은 개인의 주관적 건

강상태에 유의미한 영향을 미치며, 한부모가정과 양부모

가정의 사회자본 수준 간에는 불평등이존재함을 제시하

였다. 따라서 청소년의 주된 생태체계 환경인 가족, 학교

및 지역사회에서 축적된 사회자본이 개인의건강에 어떠

한 영향을 미치는지 다각적인 학문분야의관점과 연계성

상에서 복합적이고 심층적으로 검증하고자 한다.

또한 본 연구는 청소년의 건강과 가족유형 간의 관계

성에 주목하였다. 양부모가정과 비교하여 한부모가정의

구조적·기능적 변화는 가족구성원 모두에게 불가피한 영

향을 미치게 된다. 한부모가정의 구성원들은 가족구조의

변화로 인한 역할의 재조정, 역할기대와 역할갈등, 자녀

의 심리 및행동 문제 등 다양하고복잡한현실에직면하

게 되어 어려움을 겪을 수 있다. 가족구조의 해체는 그

상태와 영향이 연속적이고 진행적인 과정으로 생활영역

전반에 영향을 미친다는 점에서 청소년들이 겪는 다른

부정적 생활사건과 차별성을 가진다[14]. 한부모가정 청

소년 자녀는 양부모가정 청소년 자녀에 비해 자존감이

낮고[15, 16], 스트레스가 만성화되며, 우울, 불안, 사회적

위축 등을 경험하며, 학교적응과 학업성취가 상대적으로

낮은 수준으로 나타났다[17-25]. 이런 과정에서 경제적,

심리적, 정서적 괴로움이 과도할 경우 한부모가정 청소

년 자녀들은 건강에 해를 끼치는 행동을 하거나[26, 27]

우울, 자살, 불안, 공격행동, 비행, 가출 등으로심각한문

제가 나타날 수 있다[28-30]. 즉, 한부모가정의 청소년자

녀는한 쪽부모의부재 현실을 예민하게받아들일수 있

으며, 청소년기의 심리사회적 발달 과업의 자연스러운

이행을 방해하게 되며[31, 32], 신체적 건강과 기능 발달

에도 장기적인 영향을 미치는 것[33, 34]으로 보고되고

있다. 현재 한부모가정 초등학생 자녀의 경우 취약계층

아동대상 드림스타트 사업의 서비스 일환으로신체·건강

서비스를 제공받고 있으나, 한부모가정 중·고등학생 자

녀는 건강과 관련된 정책 및 복지서비스의 사각지대에

놓여 있는 실정이다.

그러나 한부모가정이라는 구조적 요인만이 청소년기

자녀의 삶에 부정적인 영향을 초래한다는논의는 오류를

범할 수 있다. 한부모가정 자녀에게 영향을 미치는 각각

의 요인들은 독립적으로 작용하는 것이 아니라[35] 생태

체계 환경별 요인들이 복합적으로 작용하기 때문이다.

따라서 본 연구는 청소년 자녀의 생태체계별 사회자본이

이들의 건강증진을 위한 효과적 개입의 기초정보를 제공

하는 데 그 목적을 두고자한다. 청소년의 건강을하나의

통합적 점수로 산출하여 분석하는 관점에서 탈피하여 청

소년의 신체건강과 정신건강 지표들을 토대로 이들의 건

강상태를유형화하고자 한다. 1차적으로 잠재계층분석을

통해 가족유형과 상관없이 청소년의 건강상태에 대한 유

사한 행동패턴을보이는 집단을 동질집단으로 분류한뒤,

2차적으로 양부모가정과 한부모가정 각 청소년 자녀 집

단별 가정·학교·지역사회의 사회자본이 잠재계층분석으

로 유형화된 건강에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자

한다.

지금까지의 논의를 바탕으로 본 연구에서 설정한 연

구문제는 다음과 같다.

<연구문제 1> 청소년의 건강상태는 어떻게 유형화할

수 있는가?

<연구문제 2> 가족유형에 따른 가정·학교·지역사회

사회자본이 청소년 건강에 관한 잠재

계층유형에 어떠한 영향을 미치는가?

2. 연구방법 

2.1 연구대상 및 분석자료

본 연구를 위한 표본은 한국청소년정책연구원의

「2015 한국 아동·청소년 인권실태」 원자료를 이용하였

다.「한국 아동·청소년 인권실태」는 유엔아동권리협약

의 이행상황에 대한 국가보고서 작성을 위해 기획된 시

계열 데이터이다. 본 연구의 모집단은 조사시점 기준 전

국 초등학교 4학년부터 고등학교 3학년에 재학 중인 학

생으로, 2014년 교육통계연보를 기준으로 층화다단계집

락표집을 통해 표본수로 결정하였다. 본 설문조사를 위

하여 2015년 5월 18일부터 7월 23일까지 전문조사기관의

조사원을 선발·파견하였고, 이들이 조사대상을 직접 방

문하여 자기기입식 조사방법으로 수행되었다.

이러한 과정을 통해 총 10,453명의 조사 자료를 확보

하였으며, 본 연구는 활용 변수의 결측치를 완전제거

(listwise) 방식으로 처리한 후 최종분석을 실시하였다.

분석에 사용된 대상은 전체의 약 66%인 6,912명(남자

3,968명, 여자 2,944명)이다. 최종 분석 자료는 현재 양부
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모 가정(6,276명)과 한부모 가정(636명)의 중·고등학생

6,912명을 선별하여 연구대상으로 삼았다. 조사대상자들

의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

Intact
Families
(N=6,276)

Single
parent
families
(N=636)

χ²

Gender
Male 3602(57.4) 366(57.5)

.006
Female 2674(42.6) 270(42.5)

School
level

Middle
school

2867(45.7) 277(43.6)

1.055
High
school

3409(54.3) 359(56.4)

Self-estimated
academic
achievement

Above
average

1795(28.6) 117(18.4)

37.968
***

Average 2605(41.5) 270(42.5)

Below
average

1876(29.9) 249(39.2)

Subjective
economic status

High 2970(47.3) 155(24.4)
235.549
***

Middle 2417(38.5) 253(39.8)

Low 889(14.2) 228(35.8)

Sleeping
time

Not
enough

2606((41.5) 264(41.5)
.000

Enough 3670(58.5) 372(58.5)

Breakfast
Not eat 1856(29.6) 263(41.4) 37.691

***Eat 4420(70.4) 373(58.6)

Exercise activity
excluding school
physical education

None 1538(24.5) 176(27.7)

7.405

1–2 times
a month

1438(22.9) 161(25.3)

1-2 times
a week

1712(27.3) 151(23.7)

More than
3 times
a week

1588(25.3) 148(23.3)

*** p<.001

Table 1. Characteristics of Participants 
(N=6,912, Frequency(%))

조사대상자의 성별을 살펴보면, 남학생 3,973명

(57.4%), 여학생 2,947명(42.6%)이였으며, 중학생 3,144명

(45.5%)명, 고등학생 3,768명(54.5%)이었다. 양부모가정

의 청소년과 한부모가정의 청소년을 비교하면, 한부모가

정 청소년이 양부모가정 청소년보다 다소 성적이 낮은

분포를 보였으며(χ²=37.968***), 조사대상자가 인지한 경

제수준에 있어서도 전반적으로 한부모가정이 양부모가

정보다 경제수준을 더 낮게 인지하고 있었다(χ

²=235.549***). 아침식사 여부에 있어서는 양부모가정 청

소년이 한부모가정 청소년에 비해 아침식사를하는 것으

로 나타났다(χ²=37.691***). 그 외 수면부족 여부와 학교

에서의 체육시간 이외 건강관리를 위해자발적으로 운동

하는 빈도에 있어서는 전반적으로 양부모가정 청소년과

한부모가정 청소년 간의 차이를 보이지 않았다.

2.2 측정도구

2.2.1 건강

조사대상자의건강상태측정지표는신체건강과정신건

강 지표인 주관적 신체건강 평가, 자살생각 여부, 행복감,

스트레스 및 우울 정도로 구성하였다. 주관적 신체건강

평가는 ‘건강이 매우 좋지 않다(1점)’에서 ‘매우 건강하다

(4점)’의 4점 Likert 척도로 된 단일문항으로 측정하였다.

본 연구에서 사용한 잠재계층분석(latent class analysis)

은 연속형 변수가 아닌 범주형 변수를 투입하여 잠재계

층을 구분해내는 분석이므로, 4점 Likert 척도로 측정한

주관적 신체건강을 ‘나쁨,’ ‘보통,’ ‘좋음’의 3개 범주로 구

분하여 분석에 사용하였다. 자살생각여부는 최근 1년 동

안 자살에 대해 생각해 본 적이 있는지에 대한 질문에

‘생각해 본 적이 없다(1점)’, ‘가끔 생각한다(2점)’, ‘자주

생각한다(3점)’의 3점 척도로 측정되었다. 원 척도의 응

답범주를 ‘가끔 생각한다/자주 생각한다’와 ‘생각해 본

적이 없다’의 2개의 범주로 재구성하여 활용하였다. 행복

감은 ‘전혀행복하지 않다(1점)’, ‘행복하지 않은편이다(2

점)’, ‘행복한 편이다(3점)’, ‘매우 행복하다(4점)’의 4점

Likert 척도로 된 단일문항을 통해 측정하였다. 본 연구

에서는 ‘전혀 행복하지 않다(1점)’의 응답 비율이 2.1%로

다른 응답 비율보다현저히낮아 ‘행복하지 않다’의 한응

답으로 보아, ‘행복하지 않다’, ‘행복한 편이다,’ ‘매우 행복

하다’의 3개 범주로 구분하였다. 스트레스 정도는 학업문

제(학업부담, 성적등), 가정불화, 또래와의관계, 경제적인

어려움, 외모·신체조건, 미래(진로)에 대한 불안에 대하여

얼마나 스트레스를 받았는가를 측정하였다(총 6문항,

Cronbach’s α=.734). ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 않

다(2점)’, ‘그런 편이다(3점)’, ‘매우 그렇다(4점)’의 4점

likert 척도로 측정하였다. 본 연구에서는 잠재계층분석에

사용하기 위하여 스트레스의 영역 간 파급효과를 고려하

여 6개의 문항을 개별적으로 분석에 투입하지 않고 합산

후 ‘적음(총점 10점 이하)’, ‘보통(총점 11-17점)’, ‘많음(총

점 18-24점)’의 3개 범주로 구분하였다. 점수가 높을수록

스트레스 수준이 낮음을 의미한다. 우울 정도는 ‘이유 없

이 외로운 적이 있다’와 ‘이유없이슬프거나 우울한 적이

있다’의 2문항으로 측정하였다(Cronbach’s α=.838). ‘전혀

그렇지 않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(4점)’에 대한 응답을

활용하여 두 문항을 합산 후 ‘적음(총점 4점 이하)’, ‘보통

(총점 5-6점)’ ‘많음(총점 7-8점)’의 3개 범주로 구분하였

다. 점수가 높을수록 우울 수준이 낮음을 의미한다.
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2.2.2 사회자본

조사대상자의 건강에 영향을 미치는 사회자본은 가정

사회자본, 학교 사회자본 및 지역사회 사회자본으로 구

분하여 살펴보고자 한다.

첫째, 가정 사회자본의 영향력을 분석하기 위하여 부

모의 방임적 양육태도와 부모의 자율성 지지를 변수로

사용하였다. 자녀에 대한 부모의 방임적양육태도(총 5문

항)는 ‘밤늦게까지 홀로 집을 본 적이있다’, ‘부모님은 내

가 아파도 그냥 내버려 둔다’, ‘부모님은 내가 식사를 못

해도 신경 쓰지 않는다’ 등 부모가 자녀의생활에 대하여

방임적인 태도를 보인 경험에 근거하여 ‘한 번도 없음(1

점)’, ‘1년에 1-2회 정도(2점)’, ‘1달에 1-2회 정도(3점)’, ‘1

주일에 1-2회 정도(4점)’, ‘주 3회 이상(5점)’까지의 5점

Likert 척도로 측정하였다(Cronbach’s α=.526). 점수가높

을수록 자녀에 대한 부모의 방임 정도가 높다는 것을 의

미한다. 부모의 자율성 지지(총 4문항)는 ‘부모님은 집안

의 중요한 문제를 결정할 때나의의견을듣고 존중해 주

신다’, ‘진학할 상급학교를 결정할때 내가 원하는학교를

부모님도 존중해 주신다’ 등 자녀의 일상생활에 관한 생

각과 의견을 존중해 주는 부모의 태도를 측정하였다. 부

모의 자율성 지지를 측정하기 위하여 ‘전혀 그렇지 않다

(1점)’부터 ‘매우 그렇다(4점)’까지의 4점 Likert척도로 측

정하였고(Cronbach’s α=.849), 점수가 높을수록 자녀에

대한 부모의 자율성 지지가 높다고 해석할 수 있다.

둘째, 학교 사회자본은 조사대상자들의 학교와학교생

활에 대한 인식을 측정하였으며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)

에서 ‘매우 그렇다’(4점)까지의 4점 Likert 척도로 측정되

었다. 학교에 대한 인식(총 8문항)은 학교의 교육적 기능

의 충실성에 대한 평가이며, 학교생활에 대한 인식은 학

교생활에 대한 만족 수준, 교사와 교우관계에 대한 평가

등으로 구성되었다(Cronbach’s α=.862). 점수가 높을수록

학교 사회자본을 높게 인지하는 것으로 해석할 수 있다.

셋째, 지역사회 사회자본은 조사대상자들이 인지하는

거주지역 안전도 변수를 사용하였다. 거주지역 안전도

(총 3문항)는 조사대상자의 거주지역이 폭력, 금품갈취,

절도, 성추행 같은 범죄나 교통사고로부터 얼마나 안전

한지를 묻는 질문에 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우

그렇다’(4점)의 4점 Likert 척도로 측정하였다

(Cronbach’s α=.824). 점수가 높을수록 거주지역이 안전

하다고 인지하는 것을 의미한다.

2.2.3 통제변수

조사대상자의 가정·학교·지역사회의 사회자본 효과를

확인하기 위하여 통제변수로는 사회인구학적 특성 중 성

별, 학교급, 학업 성적, 가정경제 수준, 생활습관 중 수면

시간 부족 여부, 아침식사 결식 여부, 학교 체육시간을 제

외한 운동 활동 정도를 고려하였다. 본 연구는 청소년의

건강상태를 예측할 수 있는 건강행위와 신체건강역량 등

과 관련된 선행연구[36-38]를 토대로 변수를 사용하여

조사대상자의 사회인구학적 특성 중 일부인 성별, 학교

급, 가정경제 수준을 포함하였다. 학업 성적의 경우 청소

년의 정신건강에 영향을 미칠 뿐만 아니라 성적 향상을

위하여 수면시간 축소 및 신체건강을 위한 활동을 자제

할 우려도 다소 있을 수 있다. 또한 학교 체육시간을 제

외한 운동 시간, 수면시간 및 아침식사 섭취 등과 같은

생활습관은 청소년의 신체건강에 직접적인 영향을 미칠

뿐만 아니라 정신건강에도 영향을 미칠 수 있으므로 통

제변수에 포함하였다. 수면시간 부족 여부는 평소 잠이

부족하다고 생각하는가에 대한 단일문항의 질문에 ‘아니

오’과 ‘예’로 측정하였다. 아침식사 결식 여부는 학교에

가기 전에 아침식사를 하는가에 대한 단일문항의 질문에

‘거의 먹지 않는 편이다’, ‘보통 먹지 않는 편이다’, ‘보통

먹는 편이다’ ‘거의 매일 먹는 편이다’로 응답한 원 척도

의 응답범주를 본 연구에서는 ‘먹지 않는다’와 ‘먹는다’로

2개의 범주로 구분하였다.

2.3 자료분석

조사대상자의 건강상태에 대한 잠재계층을 추정하기

위해 잠재계층분석(latent class analysis)을 실시하였다.

잠재계층분석은 변수 중심의 분석 방법이 아닌 대상자

중심의 접근 방법(person-oriented approach)을 이용한

통계 분석 모형으로써 기존의 변수들 간의 관계를 파악

하고자 했던 변수 중심의 통계 기법(variable-oriented

approach)과 차별성을 갖는다[39]. 즉, 잠재요인을 연속

변수가아닌, 총체적이면서상호배타적인이산변수(discrete

variable)로 추정한다. 잠재계층분석은 다양한 양상을 보

이는 청소년의 건강상태를 추정하여, 하위집단을 구분할

수 있는 방법론이다. 따라서 잠재계층분석을 이용한 본

연구에서는 신체건강과 정신건강 수준을 측정한 관측 변

수를 이용하여 조사대상자가 소속되어 있는 잠재계층을

추정하고 이를 유형화하는 데에 그 목적이 있다.

잠재계층분석과 같은 잠재혼합모형(latent mixture

modeling)은 구조방정식모형에서 사용하는 모형적합도
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를 사용할 수없다. 이에 잠재계층의수를 점차 늘려가면

서 k개 잠재계층모형과 k-1개 잠재계층모형을 반복적으

로 비교하여 나간다. 잠재계층 수를 결정하기 위해 모델

적합도 지수로서 Akaike Information Criteria (AIC)와

Baysian Information Criteria (BIC)를 활용하였으며AIC

와 BIC는 수치가 작을수록 적합도가높은 모형을의미한

다. 비교하는 모형중 적은값을 갖는모형이선호되는데,

정보준거지수 중 가장 수행력이좋은 지수는BIC로 알려

져 있다[40]. Entropy지수는 잠재계층 간 분류의 정확성

에 대한 정보를 제공하며, 0부터 1까지의 범위를 갖는데

값이1에가까울수록잠재계층간분류가정확하다는것을

의미한다. 모형 간 통계검증은 LMR_LRT(Lo-Mendell-Rubin

Adjusted Likelihood Ratio Test)를 활용하였다. K계층

모형과 K-1계층 모형 간 유의미한 차이가 있는지 나타

내며, 이를결정하는 p값을 제공한다. 따라서 LMR-LRT

검증치가 통계적으로 유의미하지 않을 경우, 추가적인

잠재계층을 포함시켜 유의미한 모형개선이 이루어지지

않았음을 뜻한다. 이러한 경우 k-1개 잠재계층모형을 선

택한다. 잠재계층 산출을 위해 Mplus 7.4프로그램을 사

용하여 분석하였으며, 그 외 기술통계, 신뢰도 검증, 다항

로지스틱 분석은 SPSS 23.0프로그램을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 청소년의 건강상태에 대한 잠재계층유형

조사대상자의 신체건강과 정신건강 지표인 주관적 신

체건강 평가, 행복감, 자살생각 여부, 스트레스 및 우울

수준을 살펴보면 Table 2와 같다.

Intact
Families
(N=6,276)

Single parent
families
(N=636)

χ²

Subjective
physical
health

Good 1197(19.1) 104(16.4)
9.822
**

Moderate 4019(64.0) 395(62.1)
Poor 1060(16.9) 137(21.5)

Suicide
imagery

Yes 1659(26.4) 179(28.1)
.866

No 4617(73.6) 457(71.9)

Happiness
Happy 1111(17.7) 84(13.2)

14.388
***

Moderate 4008(63.9) 403(63.4)
Unhappy 1157(18.4) 149(23.4)

Stress

High 437( 7.0) 84(13.2)
40.061
***

Moderate 4228(67.4) 431(67.8)
Low 1611(25.7) 121(19.0)

Depression
High 411( 6.5) 56( 8.8)

9.224
**

Moderate 2329(37.1) 257(40.4)

Low 3536(56.3) 323(50.8)
** p<.01, *** p<.001

Table 2. Descriptive Statistics of Health Variable

양부모가정 청소년과 한부모가정 청소년들은 자살생

각 여부를 제외한 전 영역에서집단 간차이를보이는것

으로 나타났다. 양부모가정 청소년의 경우 약 17%를 제

외하고 자신의 신체건강에 대해 긍정적으로 평가한 반면

에, 한부모가정 청소년의 경우 약 22%를 제외하고 자신

의 신체건강에 대해 긍정적으로 평가하였다(χ²=9.822**).

양부모가정 청소년은 약 82%가 행복감을 경험하고 있으

나, 한부모가정청소년은약 77%가 행복하다고 인식하는

것으로 나타났다(χ²=14.388***). 스트레스 인지 수준에 있

어서는 한부모가정 청소년의 81%가 중간 이상을 상회하

는 수준이었으나, 양부모가정 청소년은 약 26%을제외한

Fig. 1. Conditional Item Probability Profile Plot for the 3-Class Model
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조사대상자의 스트레스 인지 수준이 중간이상을 상회하

는 것으로 나타났다(χ²=40.061***) 우울감도 한부모가정

청소년이 양부모가정 청소년보다 높게 나타났다 (χ

²=9.224***).

이를 토대로 조사대상자들의 건강상태가 어떠한 유형

의 집단으로 나뉘는지 확인하기 위하여 잠재계층분석을

실시하였다. 적합한 잠재계층의 수를 확인하기 위하여 2

계층부터 총 5계층까지 계층을 증가시키며 모형 적합도

를 확인하였다. 각 모형에 따른 적합도를 살펴보면 Table

3에 제시된 바와 같다. 모델 적합도 지수인 AIC, BIC,

adjusted BIC는 잠재계층의 수가 2개에서 4개로 증가하

면서 대체로 감소하는 것으로 나타났다. 특히, 정보준거

지수 중 가장 수행력이 좋은 지수인 BIC의 경우 가장 작

았으며(=57133.007), 계층분류의 정확성을 보여주는

Entropy의 경우 3개 계층모형에서 가장 높은 값을 보였

다. LMR-LRT 검증결과 역시 3개 잠재계층과 4개 잠재

계층 비교에서 유의미하지 않아 3개 잠재계층모형이 보

다 나은 적합도를가진다고 볼 수 있다. 이에 최종적으로

3개의 잠재계층유형으로 구성된 모형을 선택하였다. 최

종으로 선정된 3개 잠재계층의 유형을 파악하기 위해 각

잠재계층 유형별 지표 반응패턴은 Fig. 1에 제시하였다.

각 잠재계층유형의 특성을 고려하여 1번째 잠재계층

은 주관적 신체건강 평가 및 행복감 수준이높으며, 자살

생각이 거의 없고, 스트레스 및우울 수준이 낮게 나타났

다. 즉, 1번째 잠재계층은 신체건강과 정신건강 수준이

모두 높은 양상을 보여 건강집단(1,623명, 24.5%)으로 명

명하였다. 2번째 잠재계층은 주관적 신체건강과 행복감

이 보통 이상이며, 자살생각을한 적이 있을 가능성이 낮

은 수준이고, 스트레스 수준은 보통 이하일 가능성이 높

았으며, 우울 수준은 보통 수준을 상회하는 양상을 나타

났다. 신체건강과 정신건강 모두 보통 수준의 양상을 보

여 보통집단(4,001명, 57.9%)으로 명명하였다. 3번째 잠

재계층은 자신의 신체건강에 대해 보통 수준으로 평가하

고 있으며, 행복감 수준은 낮았고, 대체로 자살 생각을 한

적이 있으며, 스트레스와 우울도 많을 가능성이 높아 전

반적인 신체건강과 정신건강 수준이 취약한 양상으로 보

여 취약집단(1,288명, 18.6%)으로 명명하였다. 즉, 건강집

단과 취약집단은 대조를 보이며, 보통집단은 대체로 그

중간에 위치하고 있는 양상을 보였다. 이와 같은 해석은

각 문항 범주에 응답할 조건부 확률(conditional

probability)에 의해 이뤄지며, 각 잠재계층의 조건부 응

답확률에 대한 결과는 Table 3과 같다.

한부모가정 청소년의 계층별 구성원 수를 살펴보면,

보통집단(365명, 57.4%)이 가장 많고, 취약집단(152명

23.9%), 건강집단(119명, 18.7%) 순으로 나타났다. 반면

에 양부모가정 청소년의 계층별 구성원은 보통집단

(3,636명, 57.9%), 건강집단(1,504명, 24.0%), 취약집단

(1,136명, 18.1%) 순 이였다(Table 4 참조).

Intact
Families
(N=6,276)

Single parent
families
(N=636)

χ²

Latent class 1
: healthy group

1504(24.0) 119(18.7)

17.238
***

Latent class 2
: Moderate group

3636(57.9) 365(57.4)

Latent class 3
: Fragile group

1136(18.1) 152(23.9)

*** p<.001

Table 4. Distribution of 3 Latent Classes of Health  

Condition according to Family Type 

among Participants 

Model AIC BIC Adj.BIC Entropy LMR_LRT(p-value)

2 Classes 57977.194 58134.564 58061.476 .641 4281.923(.000)

3 Classes 56893.531 57133.007 57021.786 .650 1096.391(.000)

4 Classes 56825.563 57147.145 56997.790 .624 91.109(.012)

5 Classes 56777.824 57181.512 56994.024 .626 71.001(.270)

Latent class 1
membership
probabilities

Latent class 2
membership
probabilities

Latent class 3
membership
probabilities

Number of
participants
in each class

Proportion of
participants in each

class

Latent class 1
Latent class 2
Latent class 3

0.864
0.069
0.003

0.136
0.823
0.137

0.001
0.108
0.860

1623
4001
1288

24.5%
57.9%
18.6%

Note. AIC=Akaike Information Criteria, BIC=Bayesian Information Criteria, Adj.BIC=Adjusted Bayesian Information Criteria, LMR_LRT =
Lo-Mendell-Rubin Adjusted Likelihood Ratio Test

Table 3. Indicators of Fit for Models with Two through Five Latent Classes and Class Membership 

Probabilities
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3.2 가족형별 청소년의 사회자본이 건강상태 잠재

계층유형에 미치는 영향

잠재계층분석을 통해 청소년의 건강상태 유형을 분류

하였으며, 각 잠재계층유형에 따른 사회자본의 관계를

분석하였다. 참조집단(reference group)인 건강집단을 기

준으로 조사대상자의 가족유형에 따라 가정·학교·지역사

회 사회자본과 통제변인인성별, 학교급, 학업 성적, 가정

경제 수준, 수면시간 부족 여부, 아침식사 결식 여부, 학

교 체육시간을 제외한 운동 활동 정도를 투입하여 다항

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다.

양부모가정 청소년의 경우 건강집단과 비교하여 보통

집단과 취약집단에 속할 가능성을 높여주는공통적인 요

인은 성별, 학교급, 가정경제 수준, 수면시간 부족 여부,

학교 체육시간을 제외한 운동 활동 정도, 가정 사회자본

인 부모의 방임적 태도와 부모의 자율성지지, 학교 사회

자본인 학교 및 학교생활에 대한 인식, 지역사회 사회자

본인 거주지역 안전도로 나타났다. 즉, 여학생에 비해 남

학생이 보통집단(OR=.511)과 취약집단(OR=.333)에 속할

가능성이 높았고, 고등학생에 비해 중학생이 보통집단

(OR=.553)과 취약집단(OR=.447)에 속할 가능성이 높았

으며, 가정경제 수준이 낮을수록 보통집단(OR=.736)과

취약집단(OR=.521)에 속할 가능성이 높았다. 수면시간이

부족하다고 인지할수록 보통집단(OR=.637)과 취약집단

(OR=.321)에 속할 가능성이 높았고, 학교 체육시간을 제

Health types
(Ref.: healthy group)

Single Parent Families

Moderate group(N=365, 57.4%) Fragile group(N=152, 23.9%)

B SE OR B SE OR

Gender(male=0)
School level(middle school=0)
Self-estimated academic achievement
Subjective economic status
Sleeping time(not enough=0)
Breakfast(not eat=0)
Exercise activity
excluding school physical education

Family social capital
Neglectful parenting
Parental autonomy support

School social capital
Perception of school life

Community social capital
Community Safety

- .549*

- .032
.234
- .656***

- .223
- .188
- .285*

.686*

- .665**

-1.499***

.007

.263

.255

.172

.165

.246

.252

.112

.339

.224

.308

.198

.578

.968
1.263
.519
.800
.829
.752

1.986
.514

.223

1.007

-1.049***

.038

.203
- .899***

- .793**

.029
- .407**

1.192***

-1.201***

-2.247***

- .023

.317

.313

.208

.203

.310

.305

.137

.374

.266

.373

.247

.350
1.038
1.225
.407
.453
1.029
.666

3.293
.301

.106

.977

Note. OR = odds ratio.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5-2. Multinominal Logistic Model for Adolescents’ Health Type : Single Parent Families

Health types
(Ref.: healthy group)

Intact Families

Moderate group(N=3,636, 57.9%) Fragile group(N=1,136, 18.1%)

B SE OR B SE OR

Gender(male=0)
School level(middle school=0)
Self-estimated academic achievement
Subjective economic status
Sleeping time(not enough=0)
Breakfast(not eat=0)
Exercise activity
excluding school physical education

Family social capital
Neglectful parenting
Parental autonomy support

School social capital
Perception of school life

Community social capital
Community Safety

- .671***

- .592***

.076
- .307***

- .452***

- .136
- .209***

.745***

- .843***

-1.178***

- .191***

.077

.073

.047

.055

.071

.079

.033

.121

.073

.086

.059

.511

.553
1.079
.736
.637
.872
.811

2.107
.431

.308

.826

-1.099***

- .805***

- .024
- .652***

-1.137***

- .064
- .302***

1.228***

-1.290***

-2.273***

- .434***

.103

.101

.064

.070

.103

.104

.044

.140

.094

.116

.080

.333

.447

.976

.521

.321

.938

.739

3.414
.275

.103

.648

Note. OR = odds ratio.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5-1. Multinominal Logistic Model for Adolescents’ Health Type : Intact Families
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외한 운동 활동 정도가 낮을수록 보통집단(OR=.811)과

취약집단(OR=.739)에 속할 가능성이 높은 것으로검증되

었다. 가정 사회자본의 경우 부모의 방임적 태도를 보일

수록 보통집단(OR=2.107)과 취약집단(OR=3.414)에 속할

가능성이 높았으며, 자녀에 대한 부모의 자율성 지지 수

준이 낮을수록 보통집단(OR=.431)과 취약집단(OR=.275)

에 속할 가능성은 높아지는 것으로 확인되었다. 학교 사

회자본 학교 및 학교생활에 대한 부정적인 태도를 보일

수록 보통집단(OR=.308)과 취약집단(OR=.103)에 속할

가능성이 높았다. 지역사회 사회자본인 거주지역의 안전

수준을 낮게 인식할수록 보통집단(OR=.826)과 취약집단

(OR=.648)에 속할 가능성이 높게 나타났다.

한부모가정 청소년의 경우 건강집단과 비교하여 보통

집단과 취약집단에 속할 가능성을 높여주는공통적인 요

인은 성별, 가정경제 수준, 학교 체육시간을 제외한 운동

활동 정도, 가정 사회자본인 부모의 방임적 태도와 부모

의 자율성 지지, 학교 사회자본인 학교 및 학교생활에 대

한 인식으로 나타났다. 한편, 수면시간 부족여부는 취약

집단에 속할 가능성을 높이는 요인으로 검증되었다. 즉,

여학생에 비해 남학생이 보통집단(OR=.578)과 취약집단

(OR=.350)에 속할 가능성이 높았고, 가정경제 수준이 낮

을수록 보통집단(OR=.519)과 취약집단(OR=.407)에 속할

가능성이 높았으며, 학교 체육시간을 제외한 운동 활동

정도가 낮을수록보통집단(OR=.752)과취약집단(OR=.666)

에 속할 가능성이 높게 증가하는 것으로 확인되었다. 가

정 사회자본의 경우 부모의 방임적 태도를 보일수록 보

통집단(OR=1.986)과 취약집단(OR=3.293)에 속할 가능성

이 높았고, 자녀에 대한 부모의자율성 지지 수준이 낮을

수록 보통집단(OR=.514)과 취약집단(OR=.301)에 속할

가능성은 높아지는 것으로 검증되었다. 학교 사회자본인

학교 및 학교생활에 대한 부정적인 태도를 보일수록 보

통집단(OR=.223)과 취약집단(OR=.106)에 속할 가능성이

높은 것으로 밝혀졌다. 그리고 수면시간이 부족하다고

인지할수록 건강집단과 비교하여 취약집단(OR=.453)에

속할 가능성이 높았다. 이러한 결과를 통하여 지역사회

사회자본인 거주지역 안전도는 한부모가정 청소년들의

건강 유형에는 영향을 주지 않으나, 양부모가정 청소년

들의 건강유형에는 중요한 영향을 미치는요인으로 작용

하였음을 확인할 수 있다.

4. 결론 및 제언

본 연구는 한국청소년정책연구원의「2015 한국 아동·

청소년 인권실태」자료를 활용하여 중·고등학생 6,912명

을 대상으로 청소년들의 건강상태에 따른 잠재계층을 파

악하고, 이를 토대로 유형화된 건강에 대한 가족유형별

청소년의가정·학교·지역사회 사회자본영향력을탐색하

였다. 본 연구의 주요한 분석결과와 청소년의 건강한 삶

을 보장하기 위한 함의를 정리하면 다음과 같다.

첫째, 중·고등학교에 재학 중인 청소년의 신체건강과

정신건강 지표들을 토대로 잠재계층분석을 실시한 결과

3개 하위 잠재계층유형을 발견하였다. 구체적으로 1번째

잠재계층인 건강집단(1,623명, 24.5%)은 신체건강과 정

신건강 수준이 모두 높은양상을 보였으며, 2번째 잠재계

층인 보통집단(4,001명, 57.9%)은 주관적 신체건강과 행

복감이 보통 이상이며, 자살생각을 한 적이 있을 가능성

이 낮은 수준이고, 스트레스는 보통 이하일 가능성이 높

았으며, 우울은 보통 수준을 상회하는 양상을 나타나 신

체건강과정신건강모두 보통수준의 양상을 보였다. 3번

째 잠재계층인 취약집단(1,288명, 18.6%)은 자신의 신체

건강에 대해 보통 수준으로 평가하고 있으며, 행복감은

낮았고, 대체로 자살 생각을 한 적이 있으며, 스트레스와

우울도 많을 가능성이 높아 전반적인 신체건강과 정신건

강 수준이 취약한 양상으로 보였다. 즉, 신체건강과 정신

건강은 개인의 건강상태를 결정할 때, 독립되지 않고 밀

접한 관련성을 가지고 있음을 확인할 수 있었다. 그리고

가족유형별 청소년의 계층별 구성원 수는 집단 간 차이

를 보였다. 한부모가정의 경우 보통집단, 취약집단, 건강

집단 순이었으나, 양부모가정 청소년의 경우 보통집단,

건강집단, 취약집단 순이었다.

가족유형에 따라 청소년의 건강에 대한 계층별 구성

원 수의 차이를 보인 본 연구결과는 한부모가정 청소년

의 건강상태가 양부모가정 청소년에 비해 대체로 다소

취약한 상태임을 확인할 수 있었다. 이러한 양상은 청소

년의 신체건강과 정신건강에 대한 통합적 건강상태를 결

정하는 데 가족 환경이 중요함을 재확인할 수 있다. 또한

영유아기 및 아동·청소년기 때 경험한 양부모가정에서

한부모가정으로의 가족구조 변화가 성인이행기 주관적

건강상태 등 발달에 지속적으로 영향을 미치며, 가족구

조 변화의 시기에 따라 영향을 미치는 발달영역과 강도

가 다소 상이하다고 한 선행연구 결과[17]와 맥을 같이



한국디지털정책학회논문지 제16권 제6호394

한다고 하겠다.

둘째, 잠재계층별 청소년 건강에 대한 통제변인의 영

향력을 살펴보면, 가족유형과 관계없이 공통적으로 청소

년의 성별, 가정경제 수준, 학교 체육시간을 제외한 운동

활동 정도가 유의미한 영향변인으로 검증되었다. 여학생

에 비해 남학생이, 가정경제 수준이 낮을수록, 학교 체육

시간을 제외한 운동 활동 정도가 낮을수록 건강집단에

속할 가능성이 낮은 것으로 확인되었다.

이런 맥락에서 청소년 건강에 관한 논의에 성별, 가정

경제 수준 등 사회인구학적 특징을 배제한 체 동질 집단

으로 접근하기에는 한계가 있음을 발견할 수 있다. 청소

년 대상의 건강정책 수립 및 관련 서비스를 제공함에 있

어 발달단계별 동질적인 요인뿐 아니라 성별영향분석평

가를 적용하여 체계적인 접근이 필요하다고 본다.

청소년 건강증진을 위한 움직임의 일환으로 2017년 1

월 서울시는 청소년 150여명을 모집하여 청소년 건강 개

선방안에 대한 이들의 의견과 제안을 수렴하는 ‘청소년

눈높이 건강포럼’을 개최하였다. 포럼을 통하여 논의된

사안을 토대로 지속성과 전문성을 기초로 한 청소년 건

강정책을 실행하기 위하여 ‘청소년 건강리더’를 양성할

계획이다[41]. 서울시 청소년 건강정책 실행과정에 직접

참여하고 홍보대사로서의 역할을 담당하게 될 ‘청소년

건강리더’는 청소년이 생각하는 건강, 청소년 건강의 우

선순위, 청소년 건강지원 방법 등을 근거로 정책으로 개

발하고추진할 수있는 실효성높은 시도라고할 수있다.

이러한 움직임은 학생 스스로 건강위해요인과 건강증진

방법을 명확히 인지하는 등 생활관리 역량 향상에 기여

할 뿐 아니라 청소년의 건강정책의 새로운 패러다임을

제시할 것으로 기대된다.

셋째, 잠재계층별 청소년의 건강에 대한 가정·학교·지

역사회의 사회자본이 미치는 영향을 살펴본결과는 다음

과 같다. 구체적으로 양부모가정과 한부모가정 청소년

모두 가정 사회자본과 학교 사회자본의수준이 높을수록

건강집단에 속할 확률이 높게 나타났다. 그러나 지역사

회 사회자본에 있어서는 다른 양상을 보였다. 양부모가

정 청소년의 경우 지역사회 사회자본의수준이 높을수록

건강집단에 속할 확률이 높게 나타났으나, 한부모가정

청소년의 경우 건강에 대한 지역사회사회자본의 영향력

은 유의미하지 않았다. 즉, 양부모가정 청소년은 건강에

대한 생태체계별 사회자본의 영향을 고루경험하고 있으

나, 한부모가정 청소년은 미시체계인 가정과 학교의 사

회자본만이 이들의 건강에 효과성이 있음을 확인할 수

있다. 이는 개인의 사회자본 구축 정도가 개인의 건강 수

준을 결정하는 데 기여함이 검증되었다고 하겠다.

한편, 지역사회 차원의 사회자본과 건강 간의 유의미

한 관계임을 제시한 기존의 선행연구[10-12]와 달리 한

부모가정 청소년의 경우 상이한 양상을 보였다. 네트워

크 분석을 통하여 양부모가정과 한부모가정 자녀간의 생

태체계별 사회자본을 측정한 연구[42]에서 초등학생에

비해 중학생 집단이, 양부모가정 자녀에 비해 한부모가

정 자녀의 지역사회 사회자본 인식도가 낮아졌으며, 한

부모가정 중 부자가정 자녀의 지역사회 사회자본 인식이

중학생이 되면서 부정적 인식이 많아진 연구결과와 유사

한 결과라고 할 수 있다. 양부모가정 청소년과 상이하게

한부모가정 청소년의 건강에 유의미한 영향을 미치는 요

인은 가정환경과 학교환경에 집중된 영향을 보이는 것으

로 확인할 수 있었다. 이는 한부모가정 청소년이 지역사

회 사회자본에 대한 인식이 낮음과 동시에 건강지원에

대한 공공부문의 공식적인 지원의 한계를 평가하고 있는

것으로 볼 수 있다. 개인의 사회자본은 신체․심리적 스

트레스를 완화시키는 실제 조력과 배려를 제공한다는 관

점에서, 정부와 지자체는 한부모가정 지원정책 및 서비

스 중 수혜대상들이 충족하지 못하는 원인을 찾아내고

개선하고자 노력해야 할 것이다. 따라서 한부모가정 지

원정책 및 관련 서비스의 지평을 넓히기 위해서는 청소

년 자녀의 삶에 대한 보다 심도 있는 관찰하여 이들에게

필요한 지역사회 사회자본을 계발하고, 건강한 성장을

위한 다양한 사회적 지원이 필요함을 시사한다.

끝으로 연구를 진행하면서 정리한 본 연구의 제한점

과 후속 연구에 대한 제안은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 「2015 한국 아동·청소년 인권실태」

원자료인 횡단적 데이터를 이용하여 청소년의 건강 및

가족유형에 따른 생태체계별 사회자본과의 관계성을 규

명하였다. 동일 대상에 대한 다년간의 축적된 경험적 자

료를 기반으로 청소년기의 건강상태가 성인기에 도래했

을 때의 변화궤적 또는 다양한 변인들 간의 종단적 상호

관계 등을 살펴본다면 보다 청소년기 건강정책의 실효성

과 적절성을 담보할 수 있는 기초자료를 확보해 나갈 수

있을 것이다. 또한 분석자료의 한계로 조사대상의 건강

을 유형화하는 데 있어 신체건강 지표로 주관적 신체건

강 평가만이 활용되었다. 추후 연구에서는 청소년의 신

체건강에관한좀 더 정교화 된척도를사용할필요가있
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을 것으로 보인다.

둘째, 한부모가정을 모자가정과 부자가정으로 세분화

하여 청소년 자녀의 건강에 대한 심도 있는 추후 연구는

한부모가정에 대한 심층적인 이해를 가능케 할 것이다.

또한 한부모가정 청소년 건강증진을 위한지역사회 사회

자본이 유의하지 않았던 결과는 2차 분석자료를 활용으

로 지역사회 사회자본에 대한 하위 영역 구성이 다소 제

한적일 수 있었다고 본다. 차후 연구에서는 청소년을 둘

러싼 지역사회 사회자본에 대하여 한국의 사회 및 문화

적 배경을 고려한 지표 개발 및 측정이 이루어진다면 보

다 신뢰성과 타당성을 확보할 수 있을 것이라 사료된다.

그럼에도 불구하고 우리사회의 미래이자 성장 동력인

청소년 건강을 통합적 관점에서 유형화하였으며, 이를

토대로 청소년의 가족유형에 따라 건강에대한 생태체계

별 사회자본의 영향력을 규명하였다는 점에서그 의의가

있을 것이다.
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