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ABSTRACT

Objective: Recently, Korean adolescent has the problems of nutrition unbalance due to 
bad eating habits. Also, single-parent and step-parent families have consistently increased 
because of the increase of divorce rates. Adolescent who lives with a single or step family 
tends to have unhealthy behaviors and habits. The purpose of this study was to analyze 
relationship between family structure and irregular breakfast among Korean adolescent.

Method: We analyzed 60,040 participants from Korean Youth Risk Behavior Web-based 
Survey 2018. Study variables included family structure and irregular breakfast. Control 
variables were sex, school, economic status, parent education levels, drinking, smoking and 
nutrition education. In terms of this study, descriptive, Chi-square and multivariate logistic 
regression analysis were performed.

Results: After adjusting for socio-demographic variables among boys, family structure was 
associated with irregular breakfast (living with both parents reference group vs living with 
single-parent : OR 1.250, 95% CI: 1.142, 1.368). Among girls, after adjusting for control 
variables, family structure was also associated with irregular breakfast (living with both 
parents reference group vs living with no both parents : OR 1.409, 95% CI: 1.065, 1.865).

Conclusion: According to this study, family structure would be a risk factor of adolescent 
breakfast habit. Nutrition programs for adolescent should consider these factors.
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Ⅰ. 서론

청소년기는 발달단계 중 아동기에서 성인기 사이

에 있으며, 신체적･정신적･사회적으로 다양한 변화

와 발전을 통해 주요 건강행동을 형성하게 된다(소

희영과 김현리, 1998). 또한 삶 전체적으로 볼 때 청

소년기는 아동기와 성인기의 과도기적 상황으로 인

해 자아정체감의 위기와 역할혼란을 겪는 시기로 불

건강한 생활습관을 습득할 가능성 또한 매우 높다

(목형균 등, 2016).

우리나라의 청소년들은 과도한 경쟁 위주의 교육

제도 환경 속에서 학업스트레스, 부족한 여가 환경, 

학교폭력 등(권세원 등, 2012)에 노출이 될 위험이 

매우 높고, 음주, 흡연, 약물과 같은 물질의 사용이

나 신체활동의 부족, 불규칙적인 식습관, 패스트푸

드 섭취, 인터넷을 통한 음란물 접속 등으로 청소년

의 신체적 정신적 건강과 관련된 문제는 커져가고 

있다(신윤희, 2010). 청소년기는 건강행태를 형성하

는 시기이며 신체적 정신적으로 건강위험 요인에 노

출되기 쉬우며, 다른 시기에 형성된 습관에 비해 올

바른 건강생활습관으로 개선하기 상 적으로 매우 

어렵다(Perry, 1999). 따라서 청소년의 올바른 건강

행태 형성을 위해서는 건강증진을 위한 적절한 평가

와 이해가 수행되어야 하며, 청소년기에 건강한 생

활습관을 습득하기 위해서는 지속적이며 체계적인 

교육이 필요하다(나봉순. 2010).

청소년들의 건강행태는 가정으로부터 많은 영향을 

받는다(Baranowski & Nader, 1986). 맞벌이 부부

증가, 이혼율 증가와 같은 현 사회의 가정 환경변화

에 따라 자녀들의 식생활이 과거에 비해 패스트푸드

나 가공식품 섭취 위주의 식사 패턴이 늘어나고 있으

며, 이로 인해 야기되는 영양 불균형 문제가 두되

고 있다(You et al., 2009). 청소년기 가정에서의 식

습관, 건강한 식사태도, 식사예절 등과 같은 식사관

련 행동들을 부모로부터 습득하게 된다(Savage et 

al., 2007). 청소년기에는 신체발달이 가장 활발히 

이루어지는 시기이므로 가정과 학교에서 규칙적이고 

건강한 식습관을 가질 수 있도록 많은 관심을 가져야 

한다(Mikkila et al., 2005; Ashcroft et al., 2008).

청소년기의 식습관과 적절한 영양섭취는 질병예

방과 성인기의 건강행태에 많은 영향을 미치므로 

부분 나라의 청소년 정책에는 올바른 영양 섭취 가

이드라인을 확립하고 있다(Kemm, 1987). 아침식

사를 하지 않으면 공복으로 오랜 시간을 보내서 청

소년이 학교생활에 필요한 에너지원인 영양소들이 

충분히 공급되지 않아서 학업에 집중하기 어려울 수 

있고 폭식, 패스트푸드 섭취 등 불규칙한 식습관이 

될 가능성이 높다(Kim et al., 2003). 규칙적인 아침

식사는 삶의 질 증진과 성취감, 학업성적, 정신건강 

등에 긍정적인 영향을 미친다(Huang et al,. 2010). 

안타깝게도, 한국의 청소년 주 5일 이상 아침식사 

결식률이 2005년 약 25%까지 감소하였으나 2018

년에는 약 34%로 증가하였다(질병관리본부, 2018).

청소년들은 등교준비로 여유가 없으며, 부모들은 

출근과 아침식사 준비로 바쁘기 때문에 아침식사를 

못할 수도 있고 부실한 식사를 할 가능성이 높다

(Kim et al., 2003). 아침식사를 거르게 되면 점심

식사나 저녁식사를 많이 먹는다고 해도 하루에 섭취

해야할 영양소를 충분한 공급받기 어렵고, 만약 수

면하기 전에 과도한 섭취를 하게 되면 소화 장애를 

유발할 수 있다(Ortega et al 1998). 또한 청소년의 

아침식사 불규칙은 평상시 식습관에 영향을 준다. 

예를 들면 아침식사 섭취빈도가 낮을수록 간식 섭취

를 할 가능성이 높다(Jung 2005). 특히 청소년기는 

성장을 위한 충분하고 적절한 영양소 섭취가 필요함

으로 이 시기의 청소년에게 매일 규칙적인 아침식사

는 매우 중요하다(Pereira et al., 2011). 부모의 식

사 습관에 영향을 많이 받으므로 부모의 평소 식습

관, 영양적인 관심, 식사 관리 상태에 따라 청소년의 

식습관과 영양 섭취는 달라질 수 있다. 

가정에서 규칙적인 아침식사 식습관을 기르고 청

소년기의 올바른 건강 행태를 형성하는 것은 매우 
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중요하다. 그러나 현재까지 국내에서 청소년을 상

으로 불건강한 식습관, 영양교육, 불규칙한 아침식

습관 간의 관련성을 분석한 연구는 없었다. 따라서 

본 연구에서는 청소년에 아침식사 식습관과 관련요

인을 살펴볼 것이며, 가족구조와 아침식사 식습관 

간의 관련성을 분석함으로써 청소년의 매일 규칙적

인 아침식사 식습관 형성, 영양교육 프로그램 개발

에 필요한 기초 자료 제공에 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

본 연구의 연구 자료는 교육부, 보건복지부, 질병

관리본부가 실시한 2018년도 ‘제14차 청소년 건강

행태 온라인조사(2018 Korean Youth Health 

Risk Behavior On-line Survey)’ 자료를 이용하였

다. 2018년 청소년 건강행태조사에는 총 60,040명

의 중･고등학생이 참여하였다. 전체 응답자 중에서 

아버지나 어머니가 한 분이라도 계시지 않는 경우 

로지스틱회귀분석과 교차분석에서 제외되었다((남학

생의 경우 아버지의 부재(n=1,350명), 어머니의 부

재(n=1,278명), 여학생의 경우 아버지의 부재

(n=1,303명), 어머니의 부재(n=968명)).

2. 변수설명

본 연구는 가족구조, 아침식사 식습관, 인구사회

학적 요인, 건강관련 요인을 활용하였다.

1) 독립변수 : 가족구조

아버지, 양아버지(step father), 어머니, 양어머

니(step mother)와의 동거여부를 활용하여 아버지, 

어머니와 함께 살고 있으면 ‘부모 거주’, 부모 중에 

한명과 동거할 경우 ‘한부모 거주’ 부모 둘 중에 한

명이라도 양아버지나 양어머니 경우 ‘계부모 거주’, 

마지막으로 부모와 동거하지 않는 경우 ‘부모와 거

주 하지 않음’으로 구성하였다.

2) 종속변수 : 아침식사 식습관

청소년온라인건강행태조사 가이드라인 정의를 참

고하여 최근 7일 동안 주 1일 이상 아침식사를 하지 

않은 경우를 ‘아침식사 불규칙’, 매일 아침식사를 하

는 경우를 ‘아침식사 규칙’으로 구분하였다.

3) 통제변수

본 연구에서 인구사회학적 요인으로 성별, 학교

급, 경제상태, 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수

준을 활용하였으며, 건강관련 요인으로 주관적 건강

인지, 음주, 흡연, 패스트푸드 섭취, 영양교육 경험

을 이용하였다. 중학생은 만 12∼15세, 고등학생은 

16∼18세로 구분하였다. 경제 상태는 상, 중, 하로 

구분하였으며, 부모의 교육수준은 중졸이하, 고졸, 

졸이상, 모름으로 구분하였다. 주관적 건강인지는 

건강, 보통, 불건강으로 나눴으며, 음주와 흡연은 평

생 경험 유무로 구분하였다. 패스트푸드 섭취는 최

근 7일간 먹지 않음, 주 1회 이상, 매일 1회 이상을 

재구성하였다. 영양교육 경험은 “최근 12개월 동안 

학교에서 영양 및 식습관에 한 교육을 받은 적이 

있는지”에 관한 질문에서 경험이 있으면 ‘교육받음’ 

없는 경우 ‘교육 받지 않음’으로 구분하였다.

3. 분석방법

본 연구에서는 SPSS 21.0을 활용하여 분석하였

다. 연구 상자를 성별에 따라 구분하여 분석하였

다. 첫 번째로 각 변수들의 빈도분석을 실시하였고, 

두 번째로 성별에 따른 아침식사 식습관을 살펴보기 

위해 교차분석을 하였고, 마지막으로 가족구조와 아

침식사 불규칙 간의 관련성을 분석을 위해 로지스틱 

회귀분석을 하였다.
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변 수

전체
(n=60,040)

남학생
(n=30,463)

여학생
(n=29,577)

n (%) n (%) n (%)

성별 남 30,463 (50.7) - - - -

여 29,577 (49.3) - - - -

학교급 중학교 30,229 (50.3) 15,328 (50.3) 14,901 (50.4)

고등학교 29,811 (49.7) 15,135 (49.7) 14,676 (49.6)

아버지의 교육수준 졸 31,236 (52.0) 15,868 (52.1) 15,368 (52.0)

고졸 14,302 (23.8) 7,074 (23.2) 7,228 (24.4)

중졸이하 958 (1.6) 489 (1.6) 469 (1.6)

모름 10,891 (18.1) 5,628 (18.7) 5,209 (17.6)

결측값 2,653 (4.4) 1,350 (4.4) 1,303 (4.4)

어머니의 교육수준 졸 29,581 (49.3) 14,995 (49.2) 14,586 (49.3)

고졸 17,068 (28.4) 8,020 (26.3) 9,048 (30.6)

중졸이하 796 (1.3) 356 (1.2) 440 (1.5)

모름 10,349 (17.2) 5,814 (19.1) 4,535 (15.3)

결측값 2,246 (3.7) 1,278 (4.2) 968 (3.3)

경제상태 상 24,207 (40.3) 13,177 (43.3) 11,030 (37.3)

중 27,808 (46.3) 13,385 (43.9) 14,423 (48.8)

하 8,025 (13.4) 3,901 (12.8) 4,124 (13.9)

주관적 건강인지 건강 43,300 (72.1) 23,550 (77.3) 19,750 (66.8)

보통 12,825 (21.4) 5,382 (17.7) 7,443 (25.2)

불건강 3,915 (6.5) 1,531 (5.0) 2,384 (8.1)

Ⅲ. 연구결과

1. 조사 대상의 특성

연구 상자의 50.7%가 남학생, 50.3% 중학생이

었으며, 52.0%가 아버지의 교육수준을 졸이상으

로 응답하였다. 가정의 경제상태가 높다고 응답한 

경우가 40.3%였다. 주관적 건강을 건강하다고 응답

한 상자가 72.1%로 나타났다. 패스트푸드 섭취는 

79.1%가 주 1회 이상 먹는다고 답하였다. 전체 응

답자의 13.4%가 한부모와 거주한다고 답했다. 평생 

흡연경험의 경우 남학생의 경우 20.2%가 흡연경험

이 있다고 하였으며, 여학생은 91.9%가 흡연경험이 

없다고 하였다. 아침식사 불규칙은 남학생(66.5%)보

다 여학생(70.1%)의 비율이 높았다<표 1>.

<표 1> 연구 대상자의 특성
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변 수

전체
(n=60,040)

남학생
(n=30,463)

여학생
(n=29,577)

n (%) n (%) n (%)

음주경험 없음 35,343 (58.9) 16,779 (55.1) 18,564 (62.8)

있음 24,697 (41.1) 13,684 (44.9) 11,013 (37.2)

흡연경험 없음 51,500 (85.8) 24,317 (79.8) 27,183 (91.9)

있음 8,540 (14.2) 6,146 (20.2) 2,394 (8.1)

패스트푸드 먹지 않음 11,676 (19.4) 5,615 (18.4) 6,061 (20.5)

주 1회 이상 47,501 (79.1) 24,346 (79.9) 23,155 (78.3)

매일 1회 이상 863 (1.4) 502 (1.6) 361 (1.2)

영양교육 받지 않음 31,026 (51.7) 14,913 (49.0) 16,113 (54.5)

받음 29,014 (48.3) 15,550 (51.0) 13,464 (45.5)

가족구조 부모거주 49,471 (82.4) 25,166 (82.6) 24,305 (82.2)

계부모거주 813 (1.4) 382 (1.3) 431 (1.5)

한부모거주 8,027 (13.4) 3,936 (12.9) 4,091 (13.8)

부모거주안함 1,650 (2.7) 918 (3.0) 732 (2.5)

결측값 79 (0.1) 61 (0.2) 18 (0.1)

아침식사 불규칙 규칙 20,118 (33.5) 11,262 (37.0) 8,856 (29.9)

불규칙 39,922 (66.5) 19,201 (63.0) 20,721 (70.1)

변 수

남학생 여학생

아침식사
불규칙 합계 χ2

아침식사
불규칙 합계 χ2

n (%) n (%)

학교급 중학교 9,331 (60.9) 15,328 61.488*** 10,105 (67.8) 14,901 72.061***

고등학교 9,870 (65.2) 15,135 10,616 (72.8) 14,676

2. 연구대상자 특성과 아침식사 식습관과의 관계

각 변수들과 연구 상자의 아침식사 불규칙 간의 

관계 결과는 <표 2>와 같다. 남학생, 여학생 모두에

서 고등학생이 중학생보다 아침식사 불규칙이 높은 

것으로 나타났다(p<0.001). 아버지와 어머니의 교육

수준이 낮아질수록 아침식사 불규칙이 높았다

(p<0.001). 음주와 흡연 경험이 있을 경우가 아침식

사 불규칙이 높았다(p<0.001). 패스트푸드를 먹지 

않고 부모와 함께 거주할 경우 아침식사 불규칙이 

가장 낮았다(p<0.001).

<표 2> 아침식사 불규칙에 따른 연구 대상자 특성
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변 수

남학생 여학생

아침식사
불규칙 합계 χ2

아침식사
불규칙 합계 χ2

n (%) n (%)

아버지의
교육수준

졸 9,374 (59.1) 15,868 198.872*** 10,052 (65.4) 15,368 289.024***

고졸 4,733 (66.9) 7,074 5,386 (74.5) 7,228

중졸이하 335 (68.5) 489 367 (78.3) 469

모름 3,818 (67.2) 5,628 3,887 (74.6) 5,209

어머니의
교육수준

졸 8,813 (58.8) 14,995 196.927*** 9,523 (65.3) 14,586 285.408***

고졸 5,328 (66.4) 8,020 6,766 (74.8) 9,048

중졸이하 250 (70.2) 356 325 (73.9) 440

모름 3,884 (66.8) 5,814 3,348 (73.8) 4,535

경제상태 상 7,845 (59.5) 13,177 162.425*** 7,209 (65.4) 11,030 266.289***

중 8,642 (64.4) 13,385 10,274 (71.2) 14,423

하 2,732 (70.0) 3,901 3,238 (78.5) 4,124

주관적 건강
인지

건강 14,406 (61.2) 23,550 153.844*** 13,316 (67.4) 19,750 208.457***

보통 3,732 (69.3) 5,382 5,542 (74.5) 7,443

불건강 1,063 (69.4) 1,531 1,836 (78.1) 2,384

음주경험 없음 9,855 (58.7) 16,779 295.901*** 12,228 (65.9) 18,564 416.941***

있음 9,346 (68.3) 13,684 8,493 (77.1) 11,013

흡연경험 없음 14,778 (60.8) 24,317 263.782*** 18,736 (68.9) 27,183 205.293***

있음 4,423 (72.0) 6,146 1,985 (82.9) 2,394

패스트푸드 먹지 않음 3,292 (58.6) 5,615 57.243*** 3,863 (63.7) 6,061 145.784***

주 1회 이상 15,588 (64.0) 24,346 16,593 (71.7) 23,155

매일 1회 이상 321 (63.9) 502 265 (73.4) 361

영양교육 받지 않음 9,470 (60.9) 15,550 61.859*** 9,256 (68.7) 13,464 20.266***

받음 9,731 (65.3) 14,913 11,465 (71.2) 16,113

가족구조 부모거주 15,463 (61.4) 25,166 160.361*** 16,618 (68.4) 24,305 185.000***

계부모거주 278 (72.8) 382 338 (78.4) 431

한부모거주 2,793 (71.0) 3,936 3,171 (77.5) 4,091

부모거주 안함 628 (68.4) 918 580 (79.2) 732

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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변 수

전체
(n=60,040)

남학생
(n=30,463)

여학생
(n=60,040)

교차비
(OR)

신뢰구간
(CI)

교차비
(OR)

신뢰구간
(CI)

교차비
(OR)

신뢰구간
(CI)

성별 남 1 - -

여 1.414 (1.363-1.467) - -

학교급 중학교 1 1 1

고등학교 1.013 (0.975-1.053) 1.001 (0.950-1.056) 1.030 (0.973-1.090)

아버지의 
교육수준

졸 1 1 1

고졸 1.179 (1.120-1.241) 1.157 (1.079-1.241) 1.202 (1.115-1.296)

중졸이하 1.199 (1.019-1.411) 1.072 (0.864-1.331) 1.383 (1.077-1.776)

모름 1.289 (1.203-1.382) 1.212 (1.103-1.332) 1.377 (1.242-1.526)

어머니의 
교육수준

졸 1 1 1

고졸 1.219 (1.161-1.280) 1.172 (1.095-1.253) 1.267 (1.181-1.360)

중졸이하 1.135 (0.951-1.356) 1.335 (1.032-1.727) 0.958 (0.749-1.225)

모름 1.168 (1.088-1.253) 1.194 (1.088-1.311) 1.137 (1.021-1.267)

경제상태 상 1 1 1

중 1.115 (1.072-1.159) 1.100 (1.043-1.160) 1.131 (1.068-1.197)

하 1.291 1.210-1.377) 1.232 (1.129-1.345) 1.354 (1.229-1.491)

주관적
건강인지

건강 1 1 1

보통 1.326 (1.266-1.389) 1.364 (1.275-1.459) 1.292 (1.213-1.377)

불건강 1.430 (1.320-1.550) 1.308 (1.161-1.475) 1.513 (1.356-1.688)

음주경험 없음 1 1 1

있음 1.387 (1.332-1.444) 1.315 (1.245-1.388) 1.472 (1.385-1.564)

흡연경험 없음 1 1 1

있음 1.381 (1.301-1.467) 1.361 (1.269-1.460) 1.538 (1.360-1.739)

3. 가족구조와 아침식사 불규칙 간의 관계

인구사회학적 요인, 건강요인을 통제한 후, 가족

구조와 아침식사 불규칙 간의 관련성에 관해 남학생

과 여학생을 구분하여 로지스틱회귀분석을 시행하

였다<표 3>. 부모의 교육수준과 가정 경제상태가 낮

아질수록 아침식사 불규칙 교차비가 높게 나타났다. 

음주와 흡연 경험이 있는 경우가 없는 경우에 비해 

아침식사 불규칙을 할 가능성이 높았다. 남학생의 

경우 한부모와 함께 거주하는 경우 아침식사 불규칙

의 교차비는 1.250(신뢰구간: 1.142-1.368), 여학

생의 경우 계부모와 함께 거주하는 경우 교차비는 

1.710(신뢰구간: 1.063-2.750)으로 나타났다.

<표 3> 가족구조와 아침식사 불규칙 간의 관련성
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변 수

전체
(n=60,040)

남학생
(n=30,463)

여학생
(n=60,040)

교차비
(OR)

신뢰구간
(CI)

교차비
(OR)

신뢰구간
(CI)

교차비
(OR)

신뢰구간
(CI)

패스트푸드 먹지 않음 1 1 1

주 1회 이상 1.293 (1.237-1.352) 1.226 (1.152-1.305) 1.361 (1.278-1.450)

매일 1회 이상 1.285 (1.090-1.514) 1.148 (0.932-1.414) 1.510 (1.153-1.978)

영양교육 받지 않음 1 1 1

받음 1.081 (1.042-1.121) 1.123 (1.069-1.181) 1.034 (0.980-1.091)

가족구조 부모거주 1 1 1

계부모거주 1.593 (1.164-2.180) 1.479 (0.971-2.253) 1.710 (1.063-2.750)

한부모거주 1.245 (1.166-1.329) 1.250 (1.142-1.368) 1.234 (1.121-1.358)

부모거주안함 1.268 (1.060-1.517) 1.172 (0.927-1.482) 1.409 (1.065-1.865)

OR : Odd Ratio, CI : Confidence Interval

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 청소년의 가족구조와 아침식사 식

습관 간의 관련성에 관해 분석하였다. 조사 결과 청

소년의 아침식사 식습관에 영향을 미치는 인구 사회

학적 요인과 건강관련 요인들을 보정하더라도 가족

구조에 따라 아침식사 불규칙 교차비가 다르게 나타

났다. 한부모, 계부모, 부모와 함께 거주하지 않을 

경우가 부모와 함께 거주할 경우보다 아침식사를 불

규칙적으로 할 가능성이 높았다.

청소년기는 성장과 활동을 위한 에너지 소비가 필

요하기 때문에 적절한 영양소 섭취는 학생들의 신체

발달과 전반적인 생활을 유지하는데 필수적이다. 그

러나 현  사회의 전반적인 생활방식과 식습관의 변

화는 청소년의 식습관에 많은 영향을 미쳤다. 한국 

청소년들은 식습관 중에서 아침식사 결식, 불규칙한 

식사시간, 부적절한 간식, 패스트푸드 섭취 등 많은 

문제점이 나타났으며(2005; Kim, 2009), 이러한 문

제점 중에서 표적인 식습관 문제가 아침식사를 불

규칙적으로 하는 것이다. 부분의 사람들은 저녁식

사 후 오랜 시간 공복상태로 지내게 되어 혈당이 떨

어진다. 적절한 아침 식사를 통해 항상성을 유지할 

수 있으므로, 규칙적인 아침식사는 매우 중요하지만 

바쁜 일상으로 가장 쉽게 거르는 식사이다(Affenito, 

2007). 본 연구에서도 규칙적으로 매일 아침식사를 

하는 청소년은 약 33%로 나타나 부분의 학생들은 

아침식사를 자주 거르는 것을 알 수 있었다.

한국 청소년의 아침식사와 학업성취도 관련성 연

구에서 아침식사를 규칙적으로 하는 학생의 학업성

적이 우수하였고, 아침식사 결식률이 낮아질수록 올

바른 식습관과 성적향상에 긍정적인 영향을 주었다

(Choe et al., 2003). 이는 아침식사를 규칙적으로 

하는 사람이 기억력과 인지능력이 향상 되었다고 보

고된 연구(Benton & Parker, 1998)를 뒷받침한다. 

청소년들은 하루 식사 중 아침식사가 가장 중요하다

고 인지하면서도(Yi, 2004), 2017년 만10∼18세의 

아침결식률은 2008년 24.3%에 비해 2017년 

31.1%로 매년 증가하는 추세이다(질병관리본부, 

2019). 또한, 고등학생 아침결식률은 25.0%로 중학

생 16.1%에 비해 높았다(Yi & Yang, 2006). 본 연
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구에서도 중학생에 비해 고등학생의 아침식사 불규

칙 비율이 높게 나타났다.

아침식사 결식을 하는 이유에 해서 살펴보면, 한

국 청소년의 경우, ‘시간이 없어서’가 가장 높게 나타

났다(Yeoh et al., 2008). 2014년 청소년건강행태조

사 결과에 따르면, 남학생과 여학생의 아침식사 중에

서 ‘시간이 없어서(36.8%)’가 가장 많았고, 두 번째로 

이유로는 ‘식욕이 없어서(19.99%)’로 나타났으며, 그 

밖에도 ‘늦잠을 자서(18.82%)’, ‘배가 아프거나 소화

가 안되서(7.64%)’, ‘아침식사를 꼭 해야한다고 생각

하지 않아서(4.9%)’ ‘아침식사를 차려주지 않아서

(2.79%)’ 순으로 나타났다(질병관리본부, 2015). 개

인적인 이유로 인해 아침식사 결식률이 높은 것으로 

나타났기 때문에 올바른 생활 습관을 가질 수 있도록 

가정과 학교에서의 관심이 필요하다. 청소년기의 적

절한 영양섭취와 올바른 식습관은 성인기의 건강행태

에도 긍정적인 영향을 미친다. 특히 여학생들은 성인

이 되어 임신, 출산, 육아 등을 할 수 있으므로 청소

기에 형성된 식습관은 남학생에 비해 미래 가정에 미

치는 영향이 더 크다고 볼 수 있다. 본 연구에서 여학

생의 아침식사 불규칙 비율이 남학생에 비해 높게 나

타난 것을 알 수 있었으므로 여학생들이 규칙적인 식

습관을 기를 수 있도록 학교 보건 담당자와 영양전문

가들의 영양교육 프로그램 개발이 필요하다.

아침식사 식습관과 영양 교육과 관련하여 본 연구

에서 영양교육을 받지 않은 경우가 받은 경우보다 

아침식사를 하지 않을 가능성이 높게 나타났다. 청

소년의 영양교육 관련 연구에 따르면, 영양교육을 

받지 않은 경우가 더 많이 아침식사를 걸렀으며, 영

양지식습득에 관한 질문에 매스미디어(TV, 라디오, 

신문)가 60.1%로 가장 많았고, 가족으로부터가 

14.8%, 인터넷이 8.4%, 학교 교육 자료가 7.8%로 

나타났다(Park et al, 2010). 매스미디어를 통해 영

양 관련 정보와 지식을 많이 얻었으며, 학교에서의 

교육 자료는 크게 활용하지 못하는 것으로 나타났

다. 앞으로 각 학교의 보건교사의 체계적 영양교육 

프로그램 개발이 필요하다.

가정의 사회경제적 수준이 낮은 가정의 아이들이 아

침식사 결식이나 부족한 영양섭취를 하는 경향이 나타

났다(Hulshof et al., 1991; Munoz, 1997; Hulshof 

et al., 2003; Kant & Graubard, 2007; Fahlman 

et al., 2010; Wang et al., 2010) 본 연구에서도 사

회경제적 수준이 낮고 부모의 교육수준이 낮은 경우가 

아침식사를 규칙적으로 하지 않았다. 특히 사회적으로 

취약한 계층인 저소득층 가정은 식사 거를 가능성이 

높으므로, 청소년 건강증진 담당자는 이와 관련된 문

제를 고려한 정책을 고려할 필요성이 있다(Kim & 

Yoon, 2007; Bae 2008; June et al., 2011).

현 사회의 가족구조는 복잡하고 다양하다. 

OECD 자료에 따르면, 2007년 서부 유럽 약 15%가 

한부모 가정(single parent family)으로 나타났으

며, 매년 OECD 국가의 한부모 가정은 증가하는 추

세이다(OECD, 2011). 한국의 가족구조는 가치관 

변화와 이혼율의 증가로 인해 과거 전통사회의 개념

과 달라지고 있으며, 한부모 가정은 2010년 전체가

구 비 9.2%(1,594,138명)에서 2015년 전체가구 

비 9.5%(1,783,882명)로 증가하고 있다(여성가족

부, 2016). 덴마크와 미국에서 가족구조에 따른 청소

년들의 아침식사 결식률 차이가 나타났다(Stewart 

& Menning, 2009; Jorgensen et al., 2011). 특히 

덴마크 한부모 가정 청소년의 불규칙한 아침식사는 

다른 가정에 비해 높았다(Jorgensen et al., 2011). 

미국의 경우 한부모 가정과 재혼가정의 불규칙한 아

침식사가 다른 가정에 비해 높아지는 경향을 나타났

다(Stewart & Menning, 2009). 언급된 두 연구에

서와 마찬가지로 본 연구에서도 한부모 가정, 재혼가

정, 부모가 함께 살지 않는 가정이 아침식사를 규칙

적으로 하지 않을 가능성이 높게 나타났다. 청소년의 

아침식사 식습관이 가족구조에 따라 다르다는 것을 

알 수 있었다.

올바른 식습관이 형성되지 않을 경우 적절한 신체

발달이 이루어지지 않을 수 있다(Lee & Kim, 
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2008). 청소년기의 부적절한 식습관과 충분한 영양

소 섭취가 되지 않으면 신체 발육에 부정적 영향을 

미친다. 부분의 중･고등학생들이 시간이 부족하여 

불규칙한 아침식사 식습관을 가지는 것으로 나타났

는데 매일 규칙적인 아침식사를 위해 시간 관리도 

필요하다. 따라서 청소년들에게 아침식사의 중요성

과 건강생활습관 형성을 위한 교육을 제공해야한다.

본 연구의 한계점으로 결과변수인 아침식사 식습관

의 경우 개인이 인식하고 있는 습관을 자기기입식으로 

응답하였기 때문에 일관성을 보이기 어려울 수 있다. 

이처럼 아침식사 식습관은 응답자의 주관적 판단이 포

함될 수 있어서 신뢰성에 문제가 생길 수 있다.

V. 결론

본 연구는 2018년도 ‘청소년 건강 행태 온라인조

사’ 자료의 중･고등학교 학생 60,040명을 연구 상

으로 하여 청소년의 아침식사 식습관 관련요인을 분

석하였고, 가족구조와 아침식사 식습관 간의 관련성

을 분석하여 아래와 같은 결론을 얻었다.

첫째, 연구 상자의 특성과 아침식사 식습관 간의 

관계에서 부모의 교육수준과 경제상태가 낮을수록, 

음주와 흡연 경험이 있는 경우, 주관적 건강이 나쁠

수록, 패스트푸드를 섭취하고, 영양교육을 받지 않

은 경우, 부모와 함께 거주하지 않을 경우가 아침식

사를 불규칙적으로 하는 것으로 나타났으며, 유의미

한 차이를 나타났다.

둘째, 가족구조와 아침식사 불규칙 간의 관련성에

서 남학생의 경우, 한부모와 거주하는 경우가 아침

식사 불규칙의 교차비가 가장 높은 것으로 나타났

다. 여학생의 경우, 계부모와 함께 사는 경우가 교차

비가 가장 높았다.

각 분석결과를 통해 본 연구의 목적인 가족구조와 

아침식사 식습관 간의 관련성을 파악하였다. 청소년 

가정의 인구사회학적인 요인, 건강 관련 요인, 아침

식사 식습관 간의 관계를 알아보기 위해 로지스틱 

회귀분석을 통해 살펴보았다. 사회경제적 수준이 낮

을수록, 불건강 행태를 할수록 아침식사를 거를 가

능성이 높은 것으로 나타났다. 이처럼, 가족구조와 

아침식사 식습관 간의 관련성 뿐 만 아니라 경제 상

태와 건강 행태가 아침식사 식습관과 관계가 있다는 

것을 알 수 있었다.
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