
- 33 -

한국청소년연구
Studies on Korean Youth
2008. Vol. 19. No. 4. pp. 33∼56.

청소년의 건강상태 평가에 있어서 
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초  록
 

본 연구의 목적은 청소년의 주관적 건강상태에 대한 청소년과 부모의 평가의 일치 정도와 그 차이

에 관련된 인구사회학적 요인들을 파악하는 것이다. 분석에 사용된 자료는 청소년의 주관적 건강상태

에 대하여 청소년과 부모에게 동일한 문항을 조사한 2005년 국민건강영양조사의 아동 및 청소년 건

강면접조사와 청소년 보건의식행태조사 자료였다. 분석 결과 우리나라 청소년의 건강에 대한 청소년

과 부모의 평가의 일치도는 비교적 낮은 편인 것으로 나타났다. 청소년의 건강상태에 대한 판단의 청

소년과 부모의 불일치는 청소년이 우울감, 스트레스, 비만 인식이 있을 때 커지는 것으로 나타났다. 

따라서 부모가 대리로 청소년의 건강상태를 평가할 때는 청소년의 정신적인 요소들을 고려하여야 할 

필요가 있다.

주제어 : 주관적 건강상태, 부모의 대리 응답, 응답의 일치
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Ⅰ. 서  론

‘자신의 건강이 얼마나 좋다고 생각하십니까?’에 대하여 ‘매우좋음/좋음/보통/나쁨/

매우나쁨’으로 조사되는 주관적 건강상태(self-rated health)는 사회조사나 건강조사에

서 흔히 사용되는 것이다. 이 문항은 매우 단순하지만 상병이나 사망을 예측할 수 있

는 타당한 건강수준의 지표가 될 수 있다(Idler, Russell, & Davis, 2000). 이처럼 주

관적 건강상태 문항이 상병이나 사망을 예측할 수 있는 것은 이 문항이 현재 경험하

고 있는 질병뿐만 아니라 아직 진단되지 않은 질병의 증상까지도 미리 반영하기 때문

이라고 설명된다(Idler & Benyamini, 1997). 

주관적 건강상태와 사망률의 관계는 주로 성인을 대상으로 이루어져왔다(권순석 

등, 1999; 김혜련 등, 2006; 지선하 등, 1994). 아동 및 청소년의 경우에는 주관적 건

강상태가 사망률을 예측할 수 있는지에 대한 근거는 충분하지는 않지만 청소년의 건

강에 대한 다른 중요한 정보를 제공할 수 있다. 즉, 청소년의 경우 주관적 건강상태

는 신체적인 문제를 넘어서서 청소년의 가족, 학교, 사회적 관계의 기능을 나타냄으로

써 청소년의 건강 및 안녕에 관한 통찰의 기회를 제공할 수 있다(Vingilis, Wade, & 

Adlaf, 1998). 

Breidablik 외(2008)의 연구에 따르면 청소년은 주관적 건강상태는 일반적인 안녕

(general well-being), 신체적 건강 문제, 장애, 정신 건강, 자존감, 학교 관계, 가족 

분리, 운동 등 다양한 차원으로 구성된 개념으로 정의한다고 하였다. 즉, 청소년이 자

신의 건강상태를 평가할 때는 단순히 신체적 질병의 유무를 기준으로 하기보다는 삶

의 전반적인 기능을 바탕으로 평가하는 경향이 있기 때문에 가족관계의 질, 학교에서

의 성취, 그리고 자존감이 만성질환의 유무보다 더 큰 영향을 미친다(Mechanic & 

Hansell, 1987). 가족관계에 있어서는 편부모 청소년인지의 여부와 같이 가족관계의 

형태 자체가 직접적으로 청소년의 주관적 건강상태에 영향을 미친다고 하기 보다는 

청소년에 대한 관심 부족, 부모의 스트레스 등이 매개요인으로 작용함으로써 영향을 

미친다. 학교에서의 성취와 자존감이 높은 청소년은 주관적 건강상태도 높이 평가하

는 것으로 알려져 있다.  

이 밖에도 청소년 자신의 주관적 건강상태와 관련된 요인으로는 성, 경제적 환경, 
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흡연 등이 있다(Vingilis et al., 1998). 여자 청소년이 남자 청소년보다 건강상태가 더 

나쁘다고 인식한다는 것은 여러 연구에서 밝혀진 바이다(강영호 외, 2005; West et 

al., 1990; Goodman et al., 1997). 소득이 낮은 가정의 청소년이 건강상태가 더 나쁘

다고 인식하는 경향이 있다는 것도 여러 연구에서 발견되었다(Evans et al., 1994; 

Halldorsson et al., 2000). 흡연과 청소년의 주관적 건강상태가 직접적인 인과관계가 

있는지에 대한 근거는 충분하지 않으나 연관성은 있는 것으로 나타났다. 

청소년의 건강상태를 평가함에 있어서 의사, 부모, 선생님 등 청소년의 대리인들

(proxies)과 청소년 자신의 평가가 일치하지 않는 경우가 많다. 즉, 의사나 부모는 건

강상의 문제를 가지고 있다고 보지만 청소년 자신은 문제로 인식하지 못할 수 있고, 

반대로 선생님이나 부모가 인식하지 못하지만 청소년은 건강상의 문제를 갖고 있다고 

판단할 수 있다. 대체로 청소년은 전반적인 건강, 신체적 정신적 건강문제, 그리고 삶

의 질에서 모두 부모에 비해 보다 부정적으로 받아들이는 것으로 알려져 있다

(Johnson & Wang, 2008; Berg-Nielsen et al., 2003; Theunissen et al., 1998).

아동에 비해 청소년은 발달 측면에서 인지 능력이 높고, 관점을 가진 판단 능력이 

높으며 자신에 대한 판단을 성인과 비슷하게 할 수 있는 능력이 있다는 점에서 이들

의 건강상태에 대한 스스로의 판단은 부모 등 대리인의 판단과 일치할 가능성이 높다

고 볼 수 있다(Edelbrock et al., 1986). 하지만 혼자 지내거나 또래와 보내는 시간이 

더 길기 때문에 부모 등 대리인이 청소년의 건강 및 안녕에 관한 정보를 얻을 수 있

는 기회가 적어지므로 대리인과 청소년 자신의 판단이 일치하지 않을 가능성도 높아

진다(Brown, 1990; Larson et al., 1996). 

이러한 문제는 청소년의 건강수준을 측정하고 이를 바탕으로 임상적 및 정책적 개

입을 계획할 때 어느 정보원을 믿고 판단을 해야 하는가의 문제와 연결된다. 즉, 임

상적으로, 특히 청소년의 정서 혹은 심리적인 문제에 대하여 보건의료서비스의 제공

이 필요한 지점을 청소년의 보고에 따를 것인지 청소년의 대리인의 보고를 따를 것인

지는 중요한 문제이다. 마찬가지로 정부나 학교 등에서 청소년을 위한 건강서비스를 

욕구조사를 통해 제공하고자 할 때 정보원에 따라 욕구의 정도가 달리 추정되는 문제

는 향후 서비스 제공의 타당성에 영향을 미칠 뿐만 아니라 사업비용의 효율성과도 관

련이 되기 때문에 중요하다.

청소년의 건강상태에 대한 판단에 있어서 청소년과 대리인 간의 일치를 바라보는 
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데는 부모 등 대리인의 판단과 청소년 자신의 판단이 대체적 관점과 보완적 관점의 

두 가지가 있다. 대리인과 청소년의 판단을 대체적인 성격으로 보는 경우 청소년은 

건강에 대한 이해, 건강의 영향에 대한 장기적인 인식 등이 부족하므로 부모 등 대리

인의 판단이 더 타당하고 신뢰성이 있다고 본다. 반면에 대리인과 청소년의 판단을 

보완적으로 보는 경우에는 대리인과 청소년의 판단 모두가 중요하며 두 판단의 차이

는 어느 한 쪽이 맞고 다른 쪽이 틀린 것이 아니라 다른 차원의 정보를 제공한다고 

본다. 

현재까지는 위의 두 가지 관점 중 어느 것이 옳은 것인지에 대한 합의가 이루어지

지 않은 상태이다. 이 상태는 청소년의 건강상태에 대한 절대적인 기준에 대한 합의

가 이루어지기 전까지는 지속될 것으로 예상된다. 그 때가 오기 전에는 아동 및 청소

년의 판단은 성인의 그것과는 다를 수 있지만 동등하게 타당하다고 취급하는 것이 공

정할 것이다(Eiser &Morse, 2001).

최근의 연구들은 청소년과 그들의 대리인의 평가 사이의 일치 정도를 평가하는 것

으로부터 어떤 요인들이 두 평가의 일치와 관련이 되어 있는 지로 그 초점이 옮겨져 

가고 있다(Frank et al., 2000). 즉, 무슨 요인에 의해 두 정보원의 판단에 차이가 발

생하는가를 이해함으로써 어떤 정보원이 청소년의 건강상태를 측정하는데 더 타당한

지를 판단할 수 있을 것이라는 기대이다(Berg-Nielsen et al., 2003).

청소년의 연령, 질병상태가 부모와 아동 자신의 평가의 일치와 관련이 있는 것으로 

알려져 있다. 즉, 아동의 나이가 많을수록 자신의 경험과 감정을 설명할 수 있는 언

어 능력이 높기 때문에 부모의 평가와의 일치도가 높다. 또한 질병을 가진 아동의 경

우는 부모에의 의존이 높아지기 때문에 부모와 아동 간의 일치의 확률이 높아진다

(Eiser&Morse, 2001). 

건강의 영역의 특성별로도 아동-부모의 일치 정도가 다를 수 있다. 대개 신체적 증

상 및 기능 등 눈에 보이는 건강 영역에 대해서는 아동-부모 간의 일치가 높은 반면

에 정서적인 문제와 같이 아동의 주관적인 경험과 약물사용과 같은 비행에 대해서는 

아동-부모 간의 일치가 낮다(Varni et al., 1999; Frank et al., 2000).  

또한 평가자인 부모의 우울증상이나 아동의 자존감과 같이 평가자의 주관적이고 심

리적인 변인들이 아동-부모의 평가의 차이와 관련이 있다(Berg-Nielsen et al., 2003). 

Waters 등(2000)은 부모 자신의 건강에 대한 부정적인 인식과 정기적인 의료서비스를 
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요하는 질병을 가지는 것이 청소년의 건강상태를 유의하게 나쁘게 평가하는 것과 관

련이 있다고 보고하였다.  

하지만 여전히 나이, 부모와 아동의 성, 사회인구학적 특성이 부모-아동 간의 평가

의 일치에 미치는 영향에 대하여 연구가 부족한 실정이다(Waters, Stewart-Brown, 

Fitzpatrick, 2003). 또한 국내에서는 그 동안 아동 및 청소년의 주관적 건강상태에 대

한 연구가 적었으며, 특히 아동 및 청소년과 부모에게 동일한 항목을 조사한 자료가 

드물기 때문에 아동 및 청소년과 부모 간의 주관적 건강상태의 일치를 연구하는데 제

한이 있었다. 본 연구는 이러한 연구의 간격을 좁히기 위하여 2005년 국민건강영양조

사를 활용하여 다음의 두 가지를 밝히는 것을 목적으로 하였다. 

첫째, 청소년의 건강상태에 대하여 청소년 자신의 평가와 부모의 평가가 일치하는 

정도를 파악한다.

둘째, 청소년의 건강상태의 평가에 있어서 청소년과 부모의 평가의 차이와 관련된 

다양한 청소년 및 부모의 인구사회학적 특성을 분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 자료

2005년 국민건강영양조사 자료를 사용하였다. 2005년 국민건강영양조사는 청소년 

보건의식행태조사와 아동 및 청소년에 대한 건강면접조사를 포함하고 있다. 청소년 

보건의식행태조사는 만12세 이상 만18세 미만의 청소년을 가구방문 하여 자기기입식

으로 이루어졌다. 만18세 미만을 대상으로 한 건강면접조사는 가구방문을 통하여 대

상 아동 및 청소년의 부모 등 대리인의 면접으로 이루어졌다. 두 조사에는 모두 청소

년의 주관적 건강상태에 대한 문항이 포함되어 본 연구에 적합한 자료를 제공할 수 

있었다. 청소년의 건강면접조사에 참여한 대리인은 아버지와 어머니, 즉 부모에 한정

하였으며 이러한 조건에 부합하는 청소년은 모두 참여한 청소년은 691명이었다. 본 

연구는 이들과 이들 부모를 분석 대상으로 하였다. 
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2. 분석방법

청소년과 부모의 건강수준에 대한 평가의 일치를 보는 방법으로 주관적 건강상태 

변수가 범주형 변수임을 고려하여 Kappa와 퍼센트 일치도(percent agreement)를 사

용하였다. Kappa는 초기 조건에서 가상적으로 예상되는 일치 확률을 초과하는 관찰

된 일치 확률의 정도를 나타낸다(Landis & Koch, 1977). 퍼센트 일치도는 두 평가자

의 평가 결과를 교차표로 나타내었을 때 대각선, 즉 정확하게 평가가 일치하는 경우

의 빈도의 전체 관측치에 대한 비율을 말한다.

다음으로 청소년과 부모의 건강수준에 대한 평가에서의 차이와 관련된 요인이 무엇

인지를 파악하기 위하여 두 가지 회귀분석을 하였다. 첫 번째로는 청소년과 부모가 

평가한 각각의 청소년의 건강상태(‘매우 좋음’ 혹은 ‘좋음’=1, 나머지=0)를 종속변수로 

하고 이와 관련된 요인을 로지스틱 회귀분석을 통하여 분석하였다. 청소년의 나이에 

따라 인지 발달의 정도, 처한 환경 등의 차이가 있을 수 있기 때문에 12세-14세(전기 

청소년)와 15세-18세(후기 청소년)의 두 집단으로 나누어 분석하였다. 청소년 자신의 

건강상태에 대한 평가를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석의 독립변수에는 청소년의 

성, 2주간 이환일수, 스트레스, 지난해의 우울감 경험 여부, 주관적 비만인식, 흡연 여

부, 폭음 여부, 방과후 운동 여부, 그리고 부모의 특성으로서 부모의 최고 교육수준, 

가구 소득, 부모의 동거 여부를 포함하였다. 부모가 평가한 건강상태를 종속변수로 

한 경우에는 여기에 부모의 스트레스, 부모의 지난해 우울감 경험 여부, 그리고 평가

자가 어머니(아버지)인지 여부를 추가하였다.

두 번째 분석은 청소년과 부모의 건강수준에 대한 평가에서의 차이와 관련된 요인

을 다중회귀분석을 사용하여 직접적으로 분석하였다. 두 번째 분석의 종속변수는 청

소년과 부모의 평가가 일치하는 경우를 비교집단으로 하고 청소년의 평가가 부모의 

평가보다 좋은 경우와 부모의 평가가 청소년의 평가보다 좋은 경우를 대조집단으로 

하는 이산변수를 사용하였다. 독립변수는 위의 부모가 평가한 건강상태를 종속변수로 

하는 회귀분석에 포함한 모든 변수를 사용하였다.

모든 분석은 STATA 9.0으로 수행되었다.  
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사회인구학적 특성
부모와 청소년 모두 응답 

(n=635)
부모만 응답

(n=56)
차이

(p-value)

청소년

성(남자) 339(53.39%) 26(46.43%) ns

평균 연령 14.3 15.7 <0.0001

주관적 건강수준1) 49.2(77.48%) 41(73.21%) ns

평균 2주간 이환일수 1.7 1.3 ns

스트레스2)# 209(32.91%) - -

지난해 우울감 경험3)# 61(9.61%) - -

흡연4)# 11(1.73%) - -

폭음5)# 28(4.05%) - -

방과 후 운동6)# 266(41.89%) - -

비만7)# 185(29.13%) - -

부모

아버지 (n=606)

평균 연령 44.5 45.7 <0.5

유배우 541(85.20%) 45(80.35%) ns

고졸 274(41.15%) 21(37.50%) ns

대학(교) 175(27.56%) 17(30.36%) ns

대학원 34(5.35%) 4(7.14%) ns

Ⅲ. 연구결과

1. 표본의 특성
 

전체 청소년 표본 691명 가운데 56명은 청소년 보건의식행태조사에 참여하지 않아 

부모의 응답 자료만 사용가능하였다. 분석에서 제외된 청소년의 특성이 분석에 포함

된 청소년의 특성과 차이가 있는지를 확인하기 위하여 chi-test 혹은 t-test를 사용하여 

차이를 분석하였다. 그 결과 청소년과 부모의 연령, 어머니의 교육수준을 제외한 모

든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

<표 1> 표본의 특성
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사회인구학적 특성
부모와 청소년 모두 응답 

(n=635)
부모만 응답

(n=56)
차  이

(p-value)

스트레스 202(31.81%) 15(26.79%) ns

우울감 경험 여부 50(7.87%) 9(16.07%) <0.5

어머니 (n=664)

평균 연령 41.4 42.5 <0.5

유배우 570(89.76%) 49(87.50%) ns

고졸 368(57.95%) 22(39.29%) <0.01

대학(교) 138(21.73%) 17(30.36%) ns

대학원 15(2.36%) 1(1.79%) ns

스트레스 190(29.92%) 14(25.00%) ns

우울감 경험 여부 79(12.44%) 10(17.86%) ns

가구공통

부모동거 534(84.09%) 45(80.36%) ns

101만원-200만원 188(30.08%) 14(25.93%) ns

201만원-300만원 176(28.16%) 14(25.93%) ns

301만원-400만원 78(12.48%) 6(11.11%) ns

401만원 이상 115(18.40%) 11(20.37%) ns

주: 1) 부모가 평가한 것. ‘매우 좋음’ 혹은 ‘좋음’의 비율

   2) 평상시 스트레스를 ‘매우 많이 느낌’ 혹은 ‘많이 느낌’일 때 1, ‘조금 느낌’ 혹은 ‘거의 느끼지 않음’일 때 0

   3) 지난 1년간 연속해서 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 경우

   4) 지난 1달간 1일 이상 흡연한 경우

   5) 지난 1달간 1회(1~2시간 이내)에 남자의 경우 소주 7잔(맥주 5캔) 이상, 여자의 경우 소주 5잔(맥주 3캔) 

이상을 마신 적이 1번 이상 있는 경우

   6) 방과 후 운동을 주 1회 이상 하는 경우

   7) 주관적인 비만 인식이 ‘약간 비만임’ 혹은 ‘매우 비만임’인 경우

    # 청소년 설문조사에만 포함됨.

   ns: not significant at 95% confidence level

2. 청소년 건강상태에 대한 부모와 청소년의 평가의 일치 정도

청소년의 62.83%, 부모의 77.48%가 청소년의 건강이 ‘매우 좋음’이거나 ‘좋음’이라

고 생각하고 있어 부모가 청소년 자신보다 건강하다고 판단하는 비율이 더 높은 것으

로 나타났다(표 2). 
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청소년 특성 퍼센트 일치도(%) Kappa

전  체 54.8 0.26

성별 남자 56.3 0.28

여자 53.0 0.23

연령 15>=&<19 52.0 0.23

12>=&<15 56.8 0.28

비만 예 49.1 0.12

아니오 56.1 0.24

스트레스 예 51.2 0.24

아니오 56.6 0.26

우울 예 44.3 0.20

아니오 55.9 0.26

<표 2> 부모와 청소년의 주관적 건강상태 평가의 교차표

빈  도(%)
부    모

매우좋음 좋음 보통 나쁨 매우나쁨 전  체

청소년

매우좋음 30(4.72) 51(8.03) 11(1.73) 0(0.00) - 92(14.49)

좋음 34(5.35) 242(38.11) 24(3.78) 7(1.10) - 307(48.35)

보통 15(2.36) 110(17.32) 67(10.55) 16(2.52) - 208(32.76)

나쁨 1(0.16) 8(1.26) 9(1.42) 9(1.42) - 27(4.25)

매우나쁨 0(0.00) 1(0.16) 0(0.00) 0(0.00) - 1(0.16)

전체 80(12.60) 412(64.88) 111(17.48) 32(5.04) - 635(100.00)

표 3은 청소년의 건강상태에 대한 부모와 청소년의 평가의 일치 정도를 kappa, 퍼

센트 일치도로 보여준다. 전체 표본의 Kappa는 0.26으로 높지 않은 수준이었다. 

Kappa가 표본의 평균보다 낮은 집단에는 여자(0.23), 15세 이상(0.23), 비만(0.12), 우

울(0.20), 부모와 동거하지 않는 청소년(0.19), 가구소득이 월 101만원 이상 400만원 

이하인 청소년(0.10-0.22)이 포함되었다.

<표 3> 부모와 청소년의 주관적 건강상태 평가의 kappa, 퍼센트 일치도 : 청소년 특성별
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청소년 특성 퍼센트 일치도(%) Kappa

방과후 운동 예 59.0 0.28

아니오 51.8 0.23

지난2주이환 1일이상 55.7 0.32

0일 54.4 0.22

부모 동거 예 55.6 0.27

아니오 50.5 0.19

가구소득 100만원 이하 57.4 0.35

101만원-200만원 51.1 0.19

201만원-300만원 50.6 0.22

301만원-400만원 48.7 0.10

401만원 이상 67.8 0.44

3. 청소년 건강상태에 대한 부모와 청소년의 평가의 차이와 관련된 요인

청소년과 부모의 청소년의 건강상태에 대한 평가의 차이를 이해하기 위하여 청소년 

자신이 평가한 건강상태와 부모가 평가한 건강상태 각각의 관련 요인을 분석하였다

(표4-표5). 표 4는 12세 내지 14세의 중학생 연령대의 청소년의 건강상태가 ‘매우 좋

음’ 혹은 ‘좋음’인 경우와 관련된 요인을 보여준다. 청소년과 부모에서 공통적으로 2

주간 이환일수와 청소년의 스트레스가 건강상태와 관련이 있었다. 즉, 최근의 신체 

및 정신적 건강의 문제가 있을 때 청소년의 건강상태를 ‘보통’이하의 수준으로 평가하

는 경향이 있었다. 부모는 청소년과는 달리 가구소득에 따라 청소년의 건강상태를 평

가하는 경향이 달랐다. 100만원 이하의 저소득 가구에 비하여 201만원 내지 300만원 

이하의 중산층의 부모들이 자녀의 건강을 더 좋게 평가하고 있었다. 
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<표 4> 청소년의 ‘매우 좋음’ 혹은 ‘좋음’의 건강상태와 관련된 요인 (12세-14세), 2005년 

청소년(n=360) 부모(n=360)

독립변수
Adjusted 

OR
95% CI

Adjusted 
Odds Ratio

95% CI

청소년

성별

남자 0.72 0.44, 1.16 0.71 0.40, 1.28

여자 1 1

2주간 이환일수 0.92** 0.86, 0.97 0.88*** 0.83, 0.94

스트레스 0.59* 0.35, 1.00 0.46* 0.25, 0.85

지난해 우울감 경험 0.81 0.32, 2.02 0.96 0.32, 2.82

비만 0.84 0.51, 1.38 1.77 0.92, 3.42

흡연 0.51 0.66, 3.91 0.66 0.62, 6.99

폭음 - - - -

방과후 운동 1.61 1.00, 2.61 1.53 0.85, 2.75

부모/가구

가장 높은 교육수준

대학원 0.63 0.77, 5.13 0.66 0.72, 6.16

대학 1.00 0.34, 2.95 2.02 0.59, 6.95

고등학교 1.03 0.40, 2.62 2.13 0.75, 6.06

고등학교 미만 1 1

가구소득

100만원 이하 1 1

101만원-200만원 1.57 0.64, 3.84 2.34 0.84, 6.49

201만원-300만원 1.19 0.48, 2.96 3.24* 1.11, 9.47

301만원-400만원 1.09 0.38, 3.14 2.12 0.62, 7.30

401만원 이상 2.43 0.87, 6.78 2.98 0.92, 9.63

스트레스 - - 0.68 0.36, 1.27

지난해 우울감 경험 - - 1.91 0.71, 5.14

응답자

아버지 - - 1

어머니 - - 0.65 0.26, 1.61

부모 동거

동거 0.78 0.39, 1.59 0.45 0.18, 1.14

비동거 1 1

Pseudo R2=0.0403 Pseudo R2=0.0696

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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청소년(n=265) 부  모(n=265)

독립변수
Adjusted 

Odds Ratio
95% CI

Adjusted 
Odds Ratio

95% CI

청소년

성별

남자 2.19** 1.25, 3.85 1.06 0.55, 2.02

여자 1 1

2주간 이환일수 0.94 0.87, 1.02 0.83*** 0.76, 0.91

스트레스 0.57 0.32, 1.01 0.87 0.46, 1.67

지난해 우울감 경험 0.38* 0.17, 0.87 0.40* 0.17, 0.97

비만 0.75 0.41, 1.40 1.18 0.56, 2.47

흡연 1.01 0.15, 6.46 3.57 0.32, 39.47

폭음 0.69 0.27, 1.75 1.87 0.57, 6.14

방과후 운동 2.59** 1.42, 4.75 1.27 0.66, 2.45

고등학교 연령대인 15세-18세 청소년의 건강이 ‘매우 좋음’ 혹은 ‘좋음’과 관련된 요

인들은 표 5에 있다. 이 연령대 청소년 자신의 건강상태와 관련된 요인은 성, 우울감, 

방과후 운동인 반면에 부모가 평가한 건강상태와 관련된 요인은 2주간 이환일수, 우

울감, 부모의 교육수준이었다. 즉, 여자 청소년에 비해 남자 청소년은 자신의 건강을 

좋게 평가하는 비율이 높았고 부모는 남녀의 차이를 두지 않는 것으로 나타났다. 또

한 2주간 이환일수 및 스트레스와 같은 일시적인 최근의 상병상태는 후기 청소년의 

건강상태와 관련이 없는 것으로 나타난 반면에 지난해의 우울감 경험과 같은 상대적

으로 만성적인 정신적 문제는 청소년 자신과 부모 모두 청소년의 건강상태와 결부시

키는 경향이 있었다. 부모는 청소년과 달리 2주간 이환일수를 청소년의 건강상태와 

연결시키고 있었다. 방과후 운동을 주1회 이상 하는 청소년은 자신의 건강을 좋게 평

가하는 경향이 있었으나, 부모에게 있어서 방과후 운동은 청소년의 건강에 대한 평가

와 관련이 없었다. 

부모 및 가구의 특성 가운데서는 부모의 최고 학력이 대학인가가 청소년의 건강을 

좋게 평가하는 경향과 관련이 있었다. 즉, 부모의 최고 학력이 대학일 때 고등학교 

미만인 경우보다 청소년의 건강을 좋게 평가하는 것으로 나타났다. 

<표 5> 청소년의 ‘매우 좋음’ 혹은 ‘좋음’의 건강상태와 관련된 요인 (15세-18세), 2005년 
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청소년(n=265) 부  모(n=265)

독립변수
Adjusted 

Odds Ratio
95% CI

Adjusted 
Odds Ratio

95% CI

부모/가구

가장 높은 교육수준

대학원 0.31 0.40, 2.46 0.58 0.08, 4.36

대학 1.32 0.45, 3.89 4.08* 1.16, 14.28

고등학교 0.98 0.43, 2.19 1.88 0.78, 4.50

고등학교 미만 1 1

가구소득

100만원 이하 1 1

101만원-200만원 1.58 0.63, 4.03 0.73 0.24, 2.16

201만원-300만원 1.20 0.47, 3.05 0.44 0.14, 1.35

301만원-400만원 1.46 0.48, 4.42 0.74 0.20, 2.76

401만원 이상 1.57 0.51, 4.90 0.40 0.10, 1.51

스트레스 - - 0.80 0.39, 1.64

지난해 우울감 경험 - - 0.80 0.33, 1.98

응답자

아버지 - - 1

어머니 - - 1.27 0.47, 3.43

부모 동거

동거 1.26 0.58, 2.71 1.02 0.43, 2.43

비동거 1 1

Pseudo R2=0.0682 Pseudo R2=0.0913

주: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

다음으로 표 6-표 7은 청소년과 부모의 평가가 일치하지 않는 경우와 관련된 요인을 

분석한 결과이다. 청소년과 부모의 평가가 일치하는 경우를 비교집단으로 하고 청소년이 

부모보다 더 좋게 평가한 경우와 반대로 부모가 청소년보다 더 좋게 평가한 경우 각각과 

관련된 요인들을 분석하였다.

먼저 표 6은 12세-14세 전기 청소년에 관한 결과이다. 청소년의 스트레스는 청소년 

자신의 평가가 부모의 평가보다 더 좋은 것과 관련이 있었고, 반대로 부모의 스트레

스는 청소년의 평가와 부모의 평가와 일치하는 것과 관련이 있었다. 

부모의 평가가 청소년의 평가보다 더 좋은 것은 청소년의 비만 인식과 관련이 있
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었다. 즉, 비만이라고 인식하는 청소년에 대해서는 부모가 청소년보다 건강상태를 더 

좋게 평가하는 것으로 나타났다. 

<표 6> 청소년의 건강상태에 대한 청소년과 부모의 평가의 차이와 

관련된 요인(12세-14세), 2005

청소년이 부모보다 더 좋게 평가1) 부모가 청소년보다 더 좋게 평가1)

독립변수
Relative 

Risk Ratio
95% CI

Relative
Risk Ratio

95% CI

청소년
성별
남자 1.09 0.58,  2.04 1.04 0.60,  1.79
여자 1 1

2주간 이환일수 0.99 0.91,  1.07 0.93 0.85,  1.01
스트레스 2.82** 1.44,  5.34 1.81 0.99,  3.32

지난해 우울감 경험 0.94 0.30,  2.97 0.51 0.16,  1.62
비만 0.76 0.38,  1.55 1.87* 1.09,  3.23
흡연 4.32 0.20, 94.75 5.16 0.43, 61.42
폭음 - - - -

방과후 운동 0.98 0.53,  1.82 0.76 0.44,  1.31
부모/가구

가장 높은 교육수준
대학원 4.76 0, 0 1.73 0,0

대학 0.23* 0.06, 0.85 1.10 0.29, 4.19
고등학교 0.37 0.12, 1.10 1.30 0.40, 4.22

고등학교 미만 1 1
가구소득

100만원 이하 1 1
101만원-200만원 1.86 0.64, 7.97 1.84 0.61, 5.59
201만원-300만원 1.51 0.41, 5.62 2.39 0.77, 7.39
301만원-400만원 1.55 0.34, 7.07 2.44 0.67, 8.85

401만원 이상 1.27 0.31, 5.26 1.14 0.33, 3.98
스트레스 0.36* 0.17, 0.80 1.18 0.65, 2.12

지난해 우울감 경험 0.95 0.33, 2.75 0.73 0.29, 1.86
응답자
아버지 - - 1
어머니 - - 0.87 0.41, 1.84

부모 동거
동거 0.79 0.32, 1.96 0.69 0.40, 1.50

비동거 1 1

주: 1) 비교집단은 부모와 청소년의 평가가 동일한 경우임. n=360

      * p<0.05, ** p<0.01
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청소년이 부모보다 더 좋게 평가1) 부모가 청소년보다 더 좋게 평가1)

독립변수
Relative 

Risk Ratio
95% CI

Relative
Risk Ratio

95% CI

청소년

성별

남자 1.34 0.60, 2.99 0.57 0.31, 1.05

여자 1 1

2주간 이환일수 1.12* 1.01, 1.23 0.99 0.90, 1.09

스트레스 0.26** 0.10, 0.64 0.88 0.48, 1.63

지난해 우울감 경험 4.23* 1.39, 12.87 1.73 0.69, 4.31

비만 0.83 0.33, 2.04 1.38 0.71, 2.68

흡연 2.59 0, 0 4.98 0.72, 34.60

폭음 0.52 0.13, 2.19 0.91 0.34, 2.45

방과후 운동 0.93 0.43, 2.01 0.59 0.31, 1.12

부모/가구

가장 높은 교육수준

대학원 2.73 0, 0 0.58 0.08, 4.26

대학 1.22 0.29, 5.14 1.84 0.58, 5.85

고등학교 1.06 0.37, 3.07 1.18 0.49, 2.88

고등학교 미만 1 1

후기 청소년(15세-18세)의 건강상태의 평가에 있어서 청소년과 부모의 차이와 관련

된 요인을 표 7에서 보여준다. 청소년의 평가가 부모의 평가보다 더 좋은 경우와 관

련된 요인으로는 2주간 이환일수, 청소년의 스트레스, 그리고 청소년의 우울감 경험이

었다. 2주간 이환일수가 길수록, 그리고 지난해 우울감 경험을 한 경우에 청소년의 

평가가 부모의 평가보다 더 좋은 것으로 나타났고, 스트레스가 많은 경우에는 청소년

의 평가와 부모의 평가가 일치하는 경향이 높은 것으로 나타났다. 

부모가 청소년보다 더 좋게 평가하는 경우와 관련된 요인은 부모의 우울감 경험으

로써, 지난해 우울감을 경험한 부모는 그렇지 않은 부모에 비해 청소년보다 더 좋게 

평가하지 않는 경향, 즉 청소년의 평가와 일치하는 경향이 높았다. 

<표 7> 청소년의 건강상태에 대한 청소년과 부모의 평가의 차이와

관련된 요인 (15세-18세), 2005
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청소년이 부모보다 더 좋게 평가1) 부모가 청소년보다 더 좋게 평가1)

독립변수
Relative 

Risk Ratio
95% CI

Relative
Risk Ratio

95% CI

가구소득

100만원 이하 1 1

101만원-200만원 1.57 0.45, 5.46 0.62 0.22, 1.73

201만원-300만원 1.58 0.43, 5.85 0.70 0.25, 1.99

301만원-400만원 2.13 0.47, 9.60 1.23 0.37, 4.17

401만원 이상 0.52 0.09, 3.00 0.35 0.10, 1.24

스트레스 - - 0.90 0.44, 1.83

지난해 우울감 경험 - - 0.34* 0.12, 0.95

응답자

아버지 - - 1

어머니 - - 1.43 0.53, 3.83

부모 동거

동거 1.25 0.59, 2.66 1.02 0.43, 2.44

비동거 1 1

주: 1) 비교집단은 부모와 청소년의 평가가 동일한 경우임. n=265

    * p<0.05, ** p<0.01

Ⅳ. 요약 및 논의

본 연구는 청소년과 부모에게 청소년의 주관적 건강상태에 대한 동일한 문항을 조

사한 2005년 국민건강영양조사의 아동 및 청소년 건강면접조사와 청소년 보건의식행

태조사 자료를 사용하여 청소년의 주관적 건강상태에 대한 청소년과 부모의 평가의 

일치 정도와 평가의 차이에 관련된 요인들을 살펴보았다. 분석 결과로부터 알게 된 

사실들을 요약하면 다음과 같다.

첫째, 청소년의 62.83%가 자신의 건강이 ‘매우 좋음’이거나 ‘좋음’이라고 생각하고 

있었다. 미국의 경우 2001-2002 National Health and Nutrition Examination Survey에 
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포함된 1,157명의 12세-15세 청소년과 부모의 청소년에 대한 주관적 건강상태를 분석

한 결과 63%의 청소년이 ‘excellent’ 혹은 ‘very good’으로 평가하였고 부모의 경우는 

78%가 동일하게 평가하였다(Johnson & Wang, 2008). 연령 집단이 일치하지는 않지

만 본 연구 결과와 매우 유사한 것이다. 하지만 캐나다의 2001-2002 Canadian 

Community Health Survey는 12-17세 남자 청소년의 74%, 여자 청소년의 69%가  

‘excellent’ 혹은 ‘very good’으로 평가한 것으로 조사되어 본 연구결과보다 다소 높은 

비율이었다(Tremblay, Dahinten, Kohen, 2003). 

한편 청소년의 62.83%가 자신의 건강을 ‘매우 좋음’이거나 ‘좋음’이라고 생각하고 

있는 반면에 부모의 77.48%가 청소년 자녀의 건강이 ‘매우 좋음’이거나 ‘좋음’이라고 

생각하고 있어 부모가 청소년 자신보다 건강하다고 판단하는 비율이 더 높았다. 

둘째, 전체 청소년-부모의 54.8%만이 청소년의 건강을 정확히 동일하게 평가하였

고, 17.2%는 청소년보다 부모의 평가가 더 낮았고, 28.0%는 청소년보다 부모의 평가

가 더 높았다. 청소년과 부모의 평가의 일치도의 척도인 kappa는 전체 표본에 대하

여 0.26으로 낮은 수준(fair)이었다. Kappa는 0.41-0.60일 때 중간(moderate) 정도의 

일치, 0.61-0.80일 때 높은 수준(substantial) 일치, 그리고 0.81이상일 때는 거의 완벽

하게 일치한다고 볼 수 있다(Landis & Koch, 1977). 

위에서 언급한 미국 NHANES 자료에 의하면 급내 상관계수로 평가한 부모와 청소

년 간의 일치도는 0.13(95% 신뢰구간: 0.00-0.32)에 불과한 것으로 나타난 것과 유사

하다(Johnson & Wang, 2008). 반면에 호주의 12-18세 청소년 2,096명과 그들의 부모

를 조사한 자료에 의하면 청소년의 건강관련 삶의 질의 대표적인 내용인 일반적인 안

녕(general well-being)의 부모-청소년 간 급내 상관계수는 0.59여서 미국이나 우리나

라 결과와는 높은 일치도를 보였다(Waters et al., 2003). 통상 상관계수가 0.3 미만이

면 상관관계가 약하고, 0.3이상 0.5 미만이면 중간정도의 상관관계가 있으며, 0.5이상

이면 높은 상관관계라고 간주한다(Cohen & Holliday, 1982). 

셋째, 청소년과 부모의 청소년의 건강상태에 대한 평가의 차이를 이해하기 위하여 

청소년 자신이 평가한 건강상태와 부모가 평가한 건강상태 각각의 관련 요인을 분석한 

결과 12세-14세의 전기 청소년의 건강상태가 ‘매우 좋음’ 혹은 ‘좋음’인 경우와 관련된 

요인은 부모와 청소년 간에 거의 일치하였다. 즉 공통적으로 2주간 이환일수와 청소년

의 스트레스가 관련이 있었고 부모의 평가에 있어서는 가구소득도 관련이 있었다. 
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하지만 15세-18세의 후기 청소년의 경우에는 부모와 청소년 사이에서 평가와 관련

된 요인이 차이가 있었다. 여자 청소년, 우울감 경험 청소년, 방과후 운동을 실천하지 

않는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 비해 ‘매우 좋음’ 혹은 ‘좋음’으로 평가하는 경향

이 낮았다. 하지만 부모의 평가에 있어서는 청소년의 2주간 이환일수, 우울감 경험 

청소년, 부모의 교육수준이 관련이 있었다. 

전기와 후기 청소년 모두에서 스트레스와 우울감 등 정신적인 문제가 공통적으로 

주관적 건강상태와 관련이 있었으며, 이것은 부모와 청소년에서 공통적으로 나타나는 

결과였다. 즉, 청소년의 전반적인 건강상태의 지표인 주관적 건강상태는 무엇보다도 

정신건강과 밀접한 관련이 있음을 알 수 있다. Zullig 등(2005)도 청소년의 주관적 건

강상태에는 신체적 건강과 정신적 건강 모두가 기여하지만 특히 정신적 건강이 더 크

게 기여한다는 것을 보고한 바가 있다. 

또한 건강상태와 관련된 정신적 문제의 성격에 있어서 전기 청소년과 후기 청소년

에 차이가 있었다. 즉, 전기 청소년에서는 스트레스가, 후기 청소년에서는 지난해 우

울감 경험이 건강상태와 관련이 있었다. 스트레스는 우울 증상으로 발전할 수 있는데

(Miura et al., 2008), 이런 측면에서 전기 청소년에 비해 후기 청소년에게는 스트레스

가 우울 증상으로까지 발전되었을 때 건강상태가 나쁘다고 인식하는 것으로 해석할 

수 있다.

넷째, 청소년의 건강상태와 관련된 요인에 있어서 청소년과 부모의 차이가 몇 가지 

있었다. 첫째, 청소년 자녀의 건강에 대한 부모의 인식은 교육수준 혹은 가구소득 등 

사회경제적 계층이 높은 경우에 낮은 경우보다 더 긍정적이었으나, 청소년 자신들에

게서는 이러한 차이가 발견되지 않았다. 구체적으로는 대학 학력을 가진 부모나 월평

균 가구소득이 201만원-300만원(5집단 중 3번째)의 중산층 가정이 나머지 가정보다 

청소년 자녀의 건강을 더 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다. 이러한 인식이 실제

로 이들 가정의 청소년들이 더 건강하기 때문인지 아니면 이들 가정의 부모들의 인식 

및 태도의 차이 때문인지는 더 연구를 해 볼 필요가 있다.

두 번째로 여자 청소년들은 남자 청소년들에 비해 자신의 건강을 나쁘게 평가하고 

있었지만 부모들은 남자와 여자 청소년 사이에 차이를 두고 있지 않다는 점도 주목할 

점이다. 기존 문헌들은 여자 청소년들이 남자 청소년들보다 주관적 건강수준이 낮다

고 보고하고 있다는 점에서 본 연구 결과와 일치한다. 그러나 부모들은 이러한 차이
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를 인식하지 못하는 것으로 나타났는데 이것은 여자 청소년의 건강상태에 대한 기대

수준이 낮기 때문에 객관적인 건강상의 문제가 있어도 이를 정상으로 받아들이기 때

문일 수 있다. 하지만 보다 정확한 원인과 이러한 부모의 인식이 여자 청소년의 건강

상태에 미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것으로 판단된다.

다섯째, 청소년과 부모의 청소년의 건강상태에 대한 평가의 차이를 이해하기 위한 

또 다른 분석 방법으로서 부모와 청소년의 평가의 불일치 종류를 종속변수로 하는 다

중회귀분석을 하였다. 그 결과 전기 청소년에 있어서 청소년의 스트레스는 청소년 자

신의 평가가 부모의 평가보다 더 좋은 것과 관련이 있었고, 반대로 부모의 스트레스

는 청소년의 평가가 부모의 평가와 일치하는 것과 관련이 있었다. 전자로 미루어보면 

전기 청소년의 스트레스에 대하여 청소년 자신보다는 부모가 더 건강상태가 나쁘다는 

인식과 연결하고 있음을 알 수 있다. 한편  비만(주관적 체격인식)이라고 인식하는 

청소년에 대해서는 부모의 평가가 청소년의 평가보다 더 좋은 것으로 나타났다. 이것

은 자신의 체격이 비만하다는 것에 대하여 전기 청소년의 경우에는 청소년이 부모보

다 더 건강상태와 연결 짓고 있다는 것을 보여준다. 

후기 청소년(15세-18세)에서 2주간 이환일수가 길수록, 그리고 지난해 우울감 경험

을 한 경우에 청소년의 평가가 부모의 평가보다 더 좋은 것으로 나타났고, 스트레스

가 많은 경우에는 청소년의 평가와 부모의 평가가 일치하는 경향이 높은 것으로 나타

났다. 2주간 이환일수와 우울감의 경우도 앞서와 마찬가지로 청소년 자신보다 부모가 

이러한 문제들을 청소년의 건강상태와 연결하는 경향이 강한 것으로 해석할 수 있다. 

2주간 이환일수는 청소년의 건강상태와는 관련이 없었으나 부모의 인식과는 관련이 

있었다는 점도 같은 맥락이라고 할 수 있다. 반면에 스트레스는 후기 청소년 시기에

는 청소년과 부모가 공통적으로 인식하고 경험하고 있을 가능성이 높기 때문에 청소

년과 부모의 평가가 일치하는 것과 관련이 있다고 판단된다.

한편 우울감을 경험한 부모는 그렇지 않은 부모에 비해 청소년보다 청소년의 건강

을 더 좋게 평가하지 않는 경향, 즉 청소년의 평가와 일치하는 경향이 높았다. 전기 

청소년에 있어서도 부모의 스트레스가 청소년의 평가와 일치하는 경향과 관련이 있었

다는 점과 유사한 경향이라고 할 수 있다. 기존 문헌들은 부모의 우울감이 아동의 건

강상태를 더 낮게 평가하는 것과 관련이 있다고 하였다(Berg-Nielsen et al., 2003). 

본 연구 결과에서 부모의 우울감은 최소한 청소년보다 더 높게 평가하지는 않는 경향
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을 보여주었다고 볼 수 있다.

한편 분석에 포함한 여러 가지 변수들이 청소년-부모의 판단의 불일치와 관련이 없

는 것으로 나타났다. 이러한 변수에는 청소년의 성별, 흡연, 폭음, 방과 후 운동 여

부, 부모의 동거 여부, 응답한 부모의 성별, 부모의 학력, 가구소득이었다. 즉, 청소년 

건강상태에 대한 인식의 차이는 우울감, 스트레스, 비만에 대한 인식 등 눈에 보이지 

않는 주관적이고 감정적인 요소들이 주로 연관되어 있다고 할 수 있다. 따라서 부모

가 대리로 청소년의 건강상태를 평가할 때는 부모와 청소년의 정신적인 요소들을 고

려하여야 할 필요가 있다.
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ABSTRACT

Disagreements between Adolescents and Their Parents 
on the Evaluation of the Health Status of Adolescents 

 

Kang, Eun-Jeong*

The purpose of this study was to assess the degree of agreement between an 

adolescent and his/her parent in terms of the adolescent's health status and to 

uncover demographic and socioeconomic factors that might be related to 

theirdisagreement. The data used in the analyses included the Health Interview 

Survey for children and adolescents and the Health Belief and Behavior Survey 

for adolescents, taken form the2005 Korean National Health and Nutrition 

Examination Survey. These two surveys contained the same question on the 

subjective health status of adolescents. The results showed that the degree of 

agreement between an adolescent and his/her parent on his/her health status was 

relatively low. Factors such as depression, stress, and the perception of obesity 

were related to the degree of disagreement between the two response sources. In 

conclusion, the mental health status of adolescents and their parents needs to be 

considered, when a parent's response is used as a proxy for an adolescent's 

subjective health status.   

Key Words : subjective health status, parent's proxy response, response agreement
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