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요  약  본 연구는 2020년 제16차 청소년건강행태조사 결과를 이용한 2차 자료 분석이다. 연구의 목적은 국내 청소년 
알레르기성 비염 환자의 주관적 행복감에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위함이다. 구체적으로 2020년 제16차 청소년
건강행태조사를 한 알레르기 비염 청소년 8,932명을 대상으로 자료를 수집하였다. 데이터는 SPSS/WIN 26.0의 프로그
램을 이용하여 기술통계, Rao-Scott 카이제곱 검증, 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석결과, 주관적 행복감에
영향을 미치는 요인은 성별, 학년, 학업성적, 경제상태, 신체활동, 흡연, 주관적 스트레스, 우울, 주관적 건강상태 및 수면
만족감이 주관적 행복감에 영향을 미쳤다. 성별에서는 청소년 여학생이, 학년은 고등학생이, 그리고 수면 만족도가 높은
청소년이 주관적 행복감이 높았다. 반면에 학업성적은 하위권 학생이, 경제 상태는 하위 집단이, 신체활동이 없는 청소년
인 경우에 주관적 행복감이 낮았다. 또한 흡연경험이 있는 청소년이, 스트레스가 많은 청소년이, 우울을 경험하는 청소년
이, 건강하지 않다고 생각하는 청소년이, 그리고 살이 쪘다고 생각하는 청소년이 주관적 행복감이 낮았다. 이러한 결과를
바탕으로 향후 알레르기 비염 청소년의 주관적 행복감을 높이기 위해서는 일반적 특성과 건강 관련 특성을 고려하여
알레르기 비염을 잘 관리할 수 있도록 교육하며, 긍정정서를 높이는 맞춤형 중재 프로그램을 개발하는 것이 필요하다. 

Abstract  The study is a secondary data analysis using the results of the 16th Korea Youth Risk Behavior 
Survey in 2020. This study aimed to investigate the factors affecting the subjective happiness of Korean
adolescent allergic rhinitis patients. Data were collected from 8,932 adolescents with allergic rhinitis. 
Descriptive statistics, Rao-Scott chi-square test, and multiple logistic regression analysis were performed
using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0. The factors affecting subjective happiness
were gender, grade, school achievement, economic status, physical activity, smoking, perceived stress, 
depression, perceived health status, and sleep satisfaction. In terms of gender, female adolescents, high 
school students, and adolescents with high sleep satisfaction had higher subjective happiness. On the 
other hand, the lower class in school achievement, the lower class in economic status, and the inactive 
adolescents had lower subjective happiness. Smoked adolescents, stressed adolescents, depressed 
adolescents, unhealthy adolescents, and overweight students had lower subjective happiness. In order to 
increase the subjective happiness of adolescents with allergic rhinitis, it is necessary to educate them 
to manage allergic rhinitis in consideration of general and health-related characteristics and to develop 
a customized intervention program to increase positive emotions.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
알레르기 비염은 코점막과 알레르기원에 접촉된 후 면

역글로불린 E (IgE)에 의해 매개되어 염증반응이 일어나
는 질환으로 주요 증상은 콧물, 재채기, 코막힘, 코 및 눈 
가려움증이 나타나는 질환이다[1]. 국제 아동 천식 및 알
레르기 질환 역학조사(International Study of Asthma 
and Allergic diseases in Childhood, ISAAC)에 의하
면 아시아 태평양 지역은 비염 유병률이 8.7%이며 세계 
3위로 상당히 높았다. 또한 SAAC 1단계 및 3단계 결과
에서 13-14세 아시아 어린이의 천식 및 알레르기성 비
결막염 자가 보고 증상의 경향에서 유병률의 연간 평균 
변화가 15.1%로 증가하였다[2]. 청소년 건강행태 조사에 
따른 한국 청소년의 알레르기 비염 의사진단율은 2016
년 35.5%에서 점차 증가하여 2018년에는 36.6%로 나
타났고 2020년 34.8%로 확인되어 청소년의 1/3 이상을 
차지하였다[3]. 알레르기 비염은 만성질환이기 때문에 발
병 시 치료와 꾸준한 관리가 필요하다.

알레르기 비염의 대표적인 관련 요인을 살펴보면, 꽃
가루, 곰팡이, 오염물질과 같은 다양한 환경요인이 있고, 
유전적 요인들도 알레르기 비염 발생에 영향을 미친다고 
알려져 있다[4]. 또한 가정 내부 환경요인과도 관련이 있
는데 월평균 가구소득이 높고, 세대구성이 작고, 다세대
주택의 유형에서 소아청소년의 알레르기 비염에 위험이 
증가하였다[5].

청소년의 알레르기 비염 주요 증상에는 콧물, 재채기, 
코막힘이 있고 이러한 증상으로 인해 일상생활의 불편함
을 초래하고 집중력과 수면 상태에 영향을 주게 된다. 알
레르기 비염 아동은 건강한 아동에 비하여 집중력이 부
족하며 언어 발달 및 운동발달이 지연되었다[6]. 게다가 
알레르기 비염의 주요 증상인 코막힘은 폐쇄성 수면무호
흡과 같은 수면장애를 일으킬 수 있고[7] 만성적인 수면
부족을 초래하여 사회생활 및 일상생활에 영향을 줄 수 
있는 전신적 피로가 야기된다[8]. 알레르기 비염 증상이 
심각한 경우에는 불면증 등의 수면 장애가 나타날 수 있
다[9]. 알레르기 질환 청소년 대상 연구를 보면 수면이 
충분하다고 생각하는 수면만족감은 주관적 행복감에도 
영향을 미쳐 수면만족감이 높을 때 주관적 행복감이 높
게 나타났다[10]. 수면장애가 있는 청소년은 두통, 피로, 
낮 동안의 졸음 등으로 일상생활에 지장을 받고 기억력
과 집중력 저하로 인한 학습 장애를 초래한다[11]. 또한 
청소년기의 수면은 건강한 신체 형성에도 중요한 영향을 

주는데 청소년의 수면시간이 감소할수록 비만 비율도 증
가하는 것으로 나타났다. 수면시간이 5시간 미만일 때 
고혈압, 당뇨, 심장질환을 일으킬 수 있는 비만의 비율이 
가장 높았다[12]. 이와 같이 성장 과정에 있는 청소년의 
알레르기 비염이 성인기까지 이어지면 부정적인 영향을 
줄 수 있기 때문에 알레르기 비염을 완화시킬 수 있는 적
절한 관리가 필요하다. 

2018년 OECD 전체 회원국 가운데 한국 청소년이 느
끼는 개인 행복과 삶의 만족을 나타내는  주관적 행복감
은 가장 낮은 것으로 보고하고 있다[13]. 청소년의 낮은 
주관적 행복감은 우울감으로 이어져 자살시도뿐 아니라 
음주, 흡연과 같은 문제 행동 유발에도 영향을 미치며, 
결국 생애주기에 걸쳐 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 수 
있다[14]. 또한 알레르기 비염을 진단받은 적이 있는 청
소년은 불안, 열등감, 두려움과 같은 신체적, 심리적인 
스트레스를 겪게 된다. 이와 같은 부정적 경험들은 개인
마다 차이가 있기 때문에 주관적으로 인식하는 행복감에
도 영향을 주게 된다[10]. 게다가 인간의 생애주기 중 신
체 및 심리발달에 가장 중요한 시기인 청소년기의 건강
과 행복감은 성인기에도 영향을 미치므로 더욱 중요하다
[14]. 따라서 다음 세대의 주역인 청소년의 행복은 단지 
개인의 문제가 아니며, 사회 국가적인 차원에서 고민해
야 할 중요한 문제이다. 지금까지 청소년의 주관적 행복
감에 관한 연구는 다수 이루어졌다[15-19]. 하지만 알레
르기 비염 청소년의 주관적 행복감 관련 연구는 미비한 
실정이다. 또한 알레르기 비염 청소년은 일반 청소년에 
비하여 수면에 방해를 받아 주관적 행복감에 영향을 미
칠 수 있으나 여기에 비하여 주관적 행복감에 대한 구체
적인 연구는 많이 부족하다. 이에 알레르기 비염 청소년
의 주관적 행복감에 영향을 미치는 요인을 파악하여 이
들의 주관적 행복감을 높이기 위한 중재를 개발할 필요
가 있다. 

따라서 본 연구에서는 알레르기 비염 청소년 개인이 
느끼는 주관적 행복감에 대하여 파악해 보고자 한다. 이
에 알레르기 비염 청소년의 주관적 행복감을 높이기 위
한 구체적인 중재프로그램의 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구는 알레르기 비염 청소년의 주관적 행복감에 

영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도되었으며 구체적
인 목적은 다음과 같다.

(1) 알레르기 비염 청소년의 일반적 특성 및 건강 관련 
특성을 파악한다.
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Fig. 1. Flow chart of the study sample.

(2) 알레르기 비염 청소년의 일반적 특성 및 건강 관련 
특성에 따른 주관적 행복감의 차이를 파악한다.

(3) 알레르기 비염 청소년의 주관적 행복감에 영향을 
미치는 요인을 파악한다.

1.3 연구 설계
본 연구는 알레르기 비염으로 진단받은 청소년의 주관

적 행복감에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 서술
적 조사연구로 제16차 청소년건강행태조사 자료를 바탕
으로 한 이차자료분석연구이다. 

1.4 연구 대상 및 윤리적 고려 
본 연구에서는 온라인 설문조사를 실시한 청소년건강

행태조사 제16차(2020년) 자료로써 중학교 1학년에서 
고등학교 3학년 학생을 대상으로 알레르기 비염을 진단
받은 적이 있는 대상자로 선정하였다. 

또한 제외기준으로 청소년 54,948명의 데이터에서 최
근 12개월 동안 알레르기 비염으로 의사에게 진단받은 
적이 없는 청소년 45,877명의 자료와 결측치가 있는 설
문 139명의 자료를 제외한 총 8,932명의 자료를 분석에 
활용하였다(Fig. 1).

본 연구는 청소년건강행태조사에 참여한 대상자들에 
대한 이차자료를 바탕으로 분석한 연구로써, 본 연구 수
행 전 Y 대학교 생명윤리위원회에서 심의면제 승인을 받은 
후 연구를 진행하였다(IRB No. 2-7008156-AB-N-01 
-E-2021-001) 청소년건강행태조사홈페이지(https://y 
hs.kdca.go.kr/)에서 일반인에게 공식적으로 공개된 자
료를 바탕으로 이용절차 지침에 따라 사용자 정보를 등

록한 후 대상자의 익명성과 기밀성에 대한 보장을 위해 
개인식별 정보가 포함되지 않는 가상의 번호로 분류된 
청소년건강행태조사 원시자료를 제공받았다. 

1.5 연구 도구
1.5.1 건강 관련 특성
건강 관련 특성은 신체활동, 음주여부, 흡연여부, 지각

된 스트레스, 우울, 주관적 건강상태, 주관적 체형인지, 
수면 만족도의 항목을 분석하였다. 

신체활동은 최근 7일 동안 고강도 신체활동인 조깅, 
축구, 농구, 태권도, 등산, 빠른 속도의 자전거타기, 빠른 
수영, 무거운 물건 나르기 등을 20분 이상 한 날이 3일 
이상인 사람을 의미한다.

음주여부는 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있는지 여부로 
구분한 것을 의미한다.

흡연여부는 지금까지 일반담배를 피워본 적이 있는지 
여부로 구분한 것을 의미한다. 

지각된 스트레스는 스트레스를 느끼고 있는 정도에 따
라 ‘스트레스가 많다.’, ‘스트레스가 보통이다.’, ‘스트레
스가 조금 있다’로 구분한 것을 의미한다. 

우울은 최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단
할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 경험이 있는지 여부
로 구분한 것을 의미한다.

주관적 건강상태는 평상시 자신의 건강상태를 어떻게 
생각하는지 정도에 따라 ‘건강하다.’, ‘보통이다.’, ‘건강
하지 않다.’로 구분한 것을 의미한다.

주관적 체형인지는 2017년 소아청소년 성장도표 연
령별 체질량지수 기준 85백분위수 미만인 자 중에서 자
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신의 체형을 살이 찐 편이라고 인지하는 사람을 의미하
며 ‘마른체형이다.’, ‘보통이다.’, ‘비만하다’로 구분한 것
을 의미한다. 

수면 만족도는 최근 7일 동안 잠을 잔 시간이 피로회
복에 ‘매우 충분’ 또는 ‘충분’하다고 생각하는 사람을 의
미한다. 

1.5.2 주관적 행복감
주관적 행복감은 평상 시 ‘매우’ 또는 ‘약간’ 행복한 

편이라고 생각한 사람을 의미한다. 
‘매우 행복한 편이다’, ‘약간 행복한 편이다.’는 행복한 

편이라고 생각한 사람을 의미하며 ‘보통이다.’, ‘약간 불
행한 편이다.’, ‘매우 불행한 편이다.’는 행복하지 않는 
편이라고 생각한 사람을 의미한다. 

1.6 자료수집 및 방법
본 연구에서는 국내 청소년의 건강행태를 파악하기 위

하여 중학교 1학년에서 고등학교 3학년 학생을 대상으로 
설문조사를 실시한 청소년건강행태조사 제16차(2020년)
자료를 분석하였다. 제16차 조사는 국내 중·고등학생 
54,948명을 대상으로 2020년 8월 3일부터 11월 13일
까지 질병관리청 주관하에 익명성이 보장된 자기기입식 
온라인 설문조사를 하여 수집된 자료를 이용하였다. 

1.7 자료분석
청소년건강행태조사 자료는 층화변수, 군집변수, 가중

치, 유한모집단 수정계수를 반영한 복합표본설계 방식으
로 분석하였다. 분석에는 SPSS 26.0 프로그램을 활용하
였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 연구대상의 일반적 특성 및 건강관련 특성을 확인
하기 위하여 빈도분석 및 기술통계분석을 실시하
였다. 

 일반적 특성과 건강관련 특성에 따른 주관적 행복
감의 차이를 검증하기 위하여 Rao-Scott 카이제
곱 검증을 실시하였다.

 주관적 행복감에 영향을 미치는 요인을 검증하기 
위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 범주
형 변수는 더미코딩하여 분석에 투입하였고, 모든 
분석의 유의수준은 .05로 설정하였다.

2. 본론

2.1 연구대상의 일반적 특성 및 건강관련 특성
알레르기 비염 진단을 받은 청소년의 일반적 특성을 

살펴보면, 연령 범위는 만 12세에서 18세이고 평균 연령
은 만 15.27세였다. 성별은 남성이 49.5%, 여성이 
50.5%인 것으로 나타났다. 학교는 중학교 45.6%, 고등
학교 54.4%로 고등학교가 많았다. 학업 성적은 상위권 
학생이 15.1%, 중위권이 76.6%, 하위권이 2.2%인 것으
로 나타났다. 경제적 수준은 상위집단이 12.2%, 중위집
단이 85.6%로 가장 많았다. 하위집단이 2.2%이었다. 거
주형태는 가족과 함께 거주하는 경우가 96.0%로 대부분
을 차지하였다. 또한 알레르기 비염 진단을 받은 청소년
의 건강관련 특성에서는 신체활동을 일주일 동안 하지 
않는 집단이 37.6%, 일주일에 1~3일 신체활동을 하는 
집단이 41.9%, 일주일에 4일 이상 신체활동을 하는 집단
이 20.5%인 것으로 나타났다. 즉, 신체활동을 일주일에 
1~3일 신체활동을 하는 집단이 41.9%로 가장 많았다. 
음주 경험이 없는 경우가 64.6%, 음주경험이 있는 경우
가 35.4%이었다. 흡연 경험이 없는 경우가 87.8%로 가
장 많았다. 흡연경험이 있는 경우가 12.2%이었다. 스트
레스가 많은 청소년 대상자는 41.6%, 보통은 42.0%, 조
금 있는 경우는 16.4%인 것으로 나타났다. 대부분이 스
트레스를 보통 이상으로 느끼고 있는 것으로 나타났다. 
우울은 최근 2주 동안에 우울이 없었던 집단은 68.3%, 
우울이 있었던 집단은 31.7%인 것으로 나타났다. 주관적 
건강상태는 건강하다고 생각하는 집단이 62.4%, 자신의 
건강상태가 보통이라고 생각하는 집단이 26.5%, 건강하
지 않다고 생각하는 집단이 11.0%인 것으로 나타났다. 
주관적 체형인지는 자신이 마른체형이라고 생각하는 집
단이 24.8%, 자신의 체형이 보통이라고 생각하는 집단이 
34.9%였다. 그리고 자신이 비만이라고 생각하고 있는 집
단이 40.3%로 가장 많았다. 알레르기 청소년 중에서 수
면 만족도는 자신의 수면에 만족하고 있는 집단이 
24.9%이었고, 수면에 불만족한 집단은 75.1%로 수면에 
불만족이 가장 많았다. 주관적 행복은 행복하다고 느끼
는 경우가 60.1%, 행복하지 않다고 느끼는 경우가 
39.9%이었다(Table 1).

2.2 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 주관적 
    행복감의 차이

알레르기 비염 진단을 받은 청소년의 일반적 특성 및 
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Variables Categories  n(%) or M±SD

Age 15.27±1.73  

Gender
Male 4,393(49.5)

Female 4,539(50.5)

Grade
Middle school 4,339(45.6)
High school 4,593(54.4)

School achievement
High 1,348(15.1)
Middle 6,833(76.6)
Low 210(2.2)

Economic status
High 1,064(12.2)

 Middle 7,658(85.6)
Low 210(2.2)

Living arrangement
Living with family 8,470(96.0)

The others 462(4.0)

Physical activity (/week)
No 3,277(37.6)

1~3 days 3,748(41.9)
4~7 days 1,907(20.5)

Alcohol drinking
No 5,736(64.6)
Yes 3,196(35.4)

Smoking
No 7,840(87.8)
Yes 1,092(12.2)

Perceived stress
Very stressful 3,684(41.6)

Ordinary 3,765(42.0)
Rarely stressful 1,483(16.4)

Depression
No 6,108(68.3)
Yes 2,824(31.7)

Perceived health status
Healthy 5,631(62.4)
Ordinary 2,336(26.5)
Unhealthy 965(11.0)

Perceived body image
Underweight 2,193(24.8)

Normal 3,136(34.9)
Overweight 3,603(40.3)

Sleep satisfaction
Satisfaction 2,278(24.9)

Dissatisfaction 6,654(75.1)

Subjective happiness
Happiness 5,412(60.1)

Unhappiness 3,520(39.9)

Table 1. General Characteristics and Health-Related Characteristics                               (N=8,932) 

건강관련 특성에 따른 주관적 행복감에는 유의한 차이가 
있었다. 일반적 특성에서 학교에 따라서는 중학생이 주
관적 행복감이 유의미하게 높았고(x²=36.00, p<.001), 
학업성적에서는 하위권인 경우에 주관적 행복감이 낮았
다(x²=63.07, p<.001). 경제적 상태에서도 상위집단과 
중위집단은 주관적 행복감이 높은 반면, 하위집단에서는 
주관적 행복감이 낮았다(x²=42.17, p<.001). 거주형태에
서는 가족과 함께 사는 청소년이 주관적 행복감이 높았
다(x²=4.43, p<.05)(Table 2). 

건강관련 특성에서 신체활동은 신체활동이 없는 학생
이 주관적 행복감이 낮았다(x²=55.10, p<.001). 음주 경
험에서는 경험이 없는 청소년이 주관적 행복감이 높았고

(x²=47.59, p<.001), 흡연 경험에서도 경험이 없는 청소
년이 주관적 행복감이 높았다(x²=51.87, p<.001). 스트
레스에서는 스트레스가 많은 청소년이 주관적 행복감이 
낮았다(x²=855.82, p<.001). 우울에서는 우울감이 있었던 
청소년은 주관적 행복감이 낮았다(x²=636.50, p<.001). 
주관적 건강상태에서는 보통과 건강하지 않다고 생각하
는 청소년의 경우에 주관적 행복감이 낮았다(x²=477.93, 
p<.001). 주관적 체형인지에서는 살이 쪘다고 생각하는 
청소년이 주관적 행복감이 낮았다(x²=21.71, p<.001). 
수면 만족도에서는 수면에 만족하지 않는 청소년의 경우
에 주관적 행복감이 낮았다(x²=264.62, p<.001)(Table 
3).
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Variables Categories
Happiness Unhappiness 

Rao-Scott 
χ² (p)

n(%) n(%)

Grade Middle school 2766(63.7) 1573(36.3)
36.00(<.001)

High school 2646(57.2) 1947(42.8)

School achievement High 957(71.0) 391(29.0)

63.07(<.001)Middle 4136(59.7) 2697(40.3)

Low 319(44.2) 432(55.8)

Economic status High 754(69.7) 310(30.3)

42.17(<.001)Middle 4575(59.3) 3083(40.7)

Low 83(39.4) 127(60.6)

Living arrangement Living with family 5151(60.3) 3319(39.7)
4.43(.036)

The others 261(55.6) 201(44.4)

Table 2. Subjective Happiness According to General Characteristics                                (N=8,932) 

Variables Categories
Happiness Unhappiness Rao-Scott 

χ² (p)n(%) n(%)

Physical activity (/week) No 1791(53.9) 1486(46.1)

55.10(<.001)1~3 days 2339(62.4) 1409(37.6)

4~7 days 1282(67.0) 625(33.0)

Alcohol drinking No 3631(62.8) 2105(37.2)
47.59(<.001)

Yes 1781(55.2) 1415(44.8)

Smoking No 4848(61.4) 2992(38.6)
51.87(<.001)

Yes 564(50.9) 528(49.1)

Perceived stress Very stressful 1372(37.0) 2312(63.0)

855.82(<.001)Ordinary 2659(70.2) 1106(29.8)

Rarely stressful 1381(93.1) 102(6.9)

Depression No 4260(69.2) 1848(30.8)
636.50(<.001)

Yes 1152(40.6) 1672(59.4)

Perceived health status Healthy 4061(71.6) 1570(28.4)

477.93(<.001)Ordinary 1037(44.8) 1299(55.2)

Unhealthy 314(32.0) 651(68.0)

Perceived body image Underweight 1369(62.6) 824(37.4)

21.71(<.001)Normal 2013(63.2) 1123(36.8)

Overweight 2030(56.0) 1573(44.0)

Sleep satisfaction Satisfaction 1748(76.1) 530(23.9)
264.62(<.001)

Dissatisfaction 3664(54.8) 2990(45.2)

Table 3. Subjective Happiness According to Health-Related Characteristics                        (N=8,932) 
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Variables Categories OR 95% CI p

Gender Male (ref.)

Female 1.23 1.11~1.37 .000

Grade Middle school (ref.)

High school 1.15 1.03~1.28 .014

School achievement High (ref.)

Middle .64 .55~.75 .000

Low .43 .34~.54 .000

Economic status High (ref.)

Middle .81 .69~.96 .017

Low .61 .43~.85 .004

Living arrangement Living with family (ref.)

The others .99 .79~1.24 .923

Physical activity (/week) No .68 -.52~-.25 .000

1~3 days .90 -.24~.02 .106

4~7 days (ref.)

Alcohol drinking No (ref.)

Yes 1.06 .94~1.20 .339

Smoking No (ref.)

Yes .78 .67~.91 .002

Perceived stress Very stressful .07 .06~.09 .000

Ordinary .21 .17~.26 .000

Rarely stressful (ref.)

Depression No (ref.)

Yes .56 .50~.63 .000

Perceived health status Healthy (ref.)

Ordinary .44 .39~.49 .000

Unhealthy .32 .27~.38 .000

Perceived body image Underweight (ref.)

Normal .91 -.23~.03 .147

Overweight .86 -.27~-.03 .019

Sleep satisfaction Satisfaction 1.61 1.41~1.83 .000

Dissatisfaction (ref.)

OR=Odds ratio; CI=Confidence intervals; ref.=reference.

Table 4. Effects of General Characteristics and Health-Related Characteristics on Subjective Happiness      
 (N=8,932)
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2.3 일반적 특성 및 건강관련 특성이 주관적 행복감
    에 미치는 영향

알레르기 비염 진단을 받은 청소년의 주관적 행복감 
정도를 파악하기 위하여 대상자의 일반적 특성과 건강관
련 특성에 따른 주관적 행복감 오즈비를 확인하였다. 분
석결과를 살펴보면, 성별, 학교, 학업성적, 경제적 상태, 
신체 활동, 흡연, 스트레스, 우울, 주관적 건강상태, 주관
적 체형인지, 수면만족도가 주관적 행복감과 유의미한 
관련이 있는 것으로 나타났다.

청소년 여학생이 청소년 남학생에 비하여 주관적 행복
감이 1.23배 높았고, 고등학생이 중학생에 비하여 주관
적 행복감이 1.15배 높았으며, 학업성적이 중위권인 경
우는 상위권인 경우에 비하여 주관적 행복감이 0.64배 
낮고, 하위권인 경우에는 상위권인 경우에 비하여 주관
적 행복감이 0.43배 낮았다. 경제적 상태에서 하위집단
인 경우가 상위집단인 경우에 비하여 주관적 행복감이 
0.61배 낮은 것으로 확인되었다. 신체활동이 없는 청소
년은 주 4~7일에 신체활동을 하는 청소년에 비하여 주관
적 행복감이 0.68배 낮았고, 흡연 경험이 있는 청소년은 
흡연 경험이 없는 청소년의 경우에 비하여 주관적 행복
감이 0.78배 낮았다. 스트레스가 많은 청소년이 스트레
스가 적은 청소년에 비하여 주관적 행복감이 0.07배 낮
았다. 우울을 경험하는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 
비하여 주관적 행복감이 0.56배 낮고, 건강상태에서는 
건강하지 못한 청소년이 건강한 청소년에 비하여 주관적 
행복감이 0.32배 낮았다. 주관적 체형인지는 살이 쪘다
고 생각하는 청소년이 말랐다고 생각하는 청소년에 비하
여 주관적 행복감이 0.86배 낮고, 수면만족도가 높은 청
소년은 낮은 청소년에 비하여 주관적 행복감이 1.61배 
높았다(Table 4).

3. 논의

청소년기는 인간의 생애주기 중 신체 및 심리발달에 
가장 중요한 시기이며 이러한 청소년기의 건강과 행복감
은 성인기에도 영향을 미친다[14,20]. 본 연구는 청소년
건강행태조사(제16차) 결과를 바탕으로 알레르기 비염 
청소년의 주관적 행복감 관련 요인을 확인하여 알레르기 
비염 청소년의 주관적 행복감을 향상시키기 위한 기초자
료를 제공하기 위해 수행하였다. 

본 연구의 대상자 연령 범위는 만 12세에서 18세이고 
평균 연령은 만 15.27세였다. 

본 연구에서 알레르기 비염 청소년의 주관적 행복감 
정도를 살펴보면, 대상자의 일반적인 특성인 성별, 학년, 
학업성적, 경제상태가 모두 주관적 행복감에 영향을 미
쳤다. 

성별의 경우 청소년 여학생이 청소년 남학생에 비하여 
주관적 행복감이 1.23배 높았다. 이는 선행연구에서 여
학생이 남학생보다 주관적 행복감이 높게 나타나 본 연
구결과와 일치하였다[21]. 또 다른 연구에서는 청소년 알
레르기 질환 남자가 여자보다 주관적 행복감이 높게 인
지하고 있다는 연구 결과와 상반된 결과였다[10]. 이러한 
결과는 알레르기 질환인 천식, 알레르기 비염, 아토피 피
부염이 있는 청소년이 모두 포함된 연구결과로 천식과 
아토피 피부염 증상과 관련이 있을 수 있어 알레르기 비
염 질환 청소년만을 대상으로 한 추가 연구를 하여 확인
할 필요가 있다. 

고등학생이 중학생에 비하여 주관적 행복감이 1.15배 
높았으며, 선행연구에서 고등학생이 중학생에 비해 주관
적 안녕감이 높다는 연구결과와 유사하였다[22]. 이는 선
행연구에서 고등학생이 중학생에 비해 행복감이 높아지
는 긍정적인 정서를 더 많이 느낌으로서 주관적 안녕감
이 높은 경향성을 보였다. 이러한 연구결과를 통해 이 시
기는 아동에서 사춘기를 지나 성인으로 넘어가는 과도기
로서 비로소 청소년 후기에는 긍정정서와 환경에 대한 
통제력이 생기며 안정이 되어 주관적 안녕감이 높다는 
연구결과를 뒷받침하였다.

또 다른 청소년 연구에서는 중학생이 고등학생에 비해 
주관적 행복감이 높은 것으로 확인되어 상반된 결과를 
보였다[23]. 이러한 결과는 본 연구에서 확인된 학급이 
높아질수록 주관적 행복감이 낮아진다는 선행연구와 다
르게 나타나 추후 연구가 더 필요할 것으로 여겨진다.

학업성적이 상위권인 경우에 비하여 하위권인 경우에
는 주관적 행복감이 0.43배 낮았다. 이는 선행연구에서 
학업성적이 높은 청소년이 그렇지 않은 청소년에 비하여 
주관적 행복감이 높은 결과와 일치하였다[14,23]. 청소
년의 주관적 행복감의 요인 중에는 성취경험으로 학업성
적을 들 수 있는데[24] 성적하락은 주관적 행복감을 감소
시킬 수 있는 원인이라고 하였다[25]. 또한  성적으로 인
한 청소년의 학업스트레스는 주관적 행복감을 낮추는 요
인이라고 하였다[26]. 이러한 학업스트레스는 개인의 요
인뿐만 아니라 학업에 좋은 성적을 얻어야 한다는 부모
님, 교사 등의 외적요인으로부터 학업 압박감이 발생하
여 주관적 행복감을 낮춘다고 보고하였다[27]. 따라서 성
적이 낮은 청소년들의 어려움을 공감해주고 주관적 행복
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감을 높일 수 있는 방안을 모색해야 한다고 생각된다. 더
불어 청소년들이 가정, 학교, 사회적인 차원에서 학업에 
대한 스트레스를 완화시킬 수 있는 교육이 지속적으로 
이루어져야 할 것이다. 

경제적 상태에서 하위집단인 경우가 상위집단인 경우
에 비하여 주관적 행복감이 0.61배 낮은 것으로 확인되
었다. 선행연구에서 경제상태가 하위집단이 상위집단에 
비하여 주관적 행복감이 낮다는 연구결과가 확인되어 본 
연구결과와 일치하였다[10]. 

본 연구에서 대상자의 건강관련 특성에 대하여 살펴보
면, 신체활동, 흡연, 주관적 스트레스, 우울, 주관적 건강
상태, 수면 만족감이 모두 주관적 행복감에 영향을 미쳤다. 

본 연구에서 신체활동이 없는 청소년은 주 4~7일에 
신체활동을 하는 청소년에 비하여 주관적 행복감이 0.68
배 낮았다. 선행연구에서 운동을 하지 않는 청소년은 운
동을 하는 청소년에 비하여 주관적 행복감이 낮다는 연
구결과와 일치하였다[10]. 또한 청소년의 주관적 행복감
에 영향을 미치는 요인에 관한 연구에서도 운동을 하는 
청소년의 주관적 행복감이 높다는 연구결과를 보였다
[23]. 청소년기는 인간의 생애주기 중 발육발달에 가장 
중요한 시기이며 이 시기에 건강관리는 성인기 건강에도 
영향을 미칠 수 있다. 학업이나 일의 수행 능력과 사회생
활 적응기술이 낮아 건강관리와 같은 자기관리를 스스로 
하기가 어렵다[20]. 따라서 꾸준한 운동 및 규칙적인 생
활습관을 통하여 자기 관리를 생활화할 수 있는 국가차
원에서 노력이 필요하겠다. 

흡연 경험이 있는 청소년은 흡연 경험이 없는 청소년
의 경우에 비하여 주관적 행복감이 0.78배 낮았다. 선행
연구에서 흡연 경험이 없는 알레르기 질환 청소년이 흡
연경험이 있는 청소년에 비하여 주관적 행복감이 높게 
나타나 본 연구결과와 일치하였다[10]. 흡연을 하는 청소
년은 니코틴이 중추신경계에 직접적인 영향을 주어 우울
을 유발할 수 있다[28]. 흡연은 폐암 발병 위험성이 3배 
정도 높다는 연구결과로[29] 건강에도 영향을 준다. 따라
서 흡연 부작용의 이해와 흡연 욕구 대처방법에 대해 교
육할 필요가 있다. 

스트레스가 많은 청소년이 스트레스가 적은 청소년에 
비하여 주관적 행복감이 0.07배 낮았다. 선행연구에서 
스트레스 인지에서 스트레스가 많은 청소년이 스트레스
를 별로 받지 않는 청소년에 비하여 주관적 행복감이 낮
다는 연구결과와 유사하였다[10]. 따라서 스트레스를 겪
고 있는 청소년들을 위해 명상프로그램과 같은 스트레스
를 감소시킬 수 있는 관리 프로그램을 제공하여[30], 스

트레스가 발생하였을 때 교육받았던 스트레스 관리 프로
그램을 잘 활용하여 대처할 수 있도록 할 필요가 있다.  

우울을 경험하는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 비하
여 주관적 행복감이 0.56배 낮았고, 건강상태에서는 건
강하지 못한 청소년이 건강한 청소년에 비하여 주관적 
행복감이 0.32배 낮았다. 선행연구에서 우울을 경험하지 
않는 청소년은 우울을 경험하는 청소년에 비하여 주관적 
행복감이 높았다[10,23]. 청소년의 특성상 학업 및 성적
과 진로고민 그 외에 다양한 원인에 의해 우울을 경험할 
수 있다. 알레르기 비염을 포함한 알레르기 질환이 있는 
청소년은 알레르기 질환이 없는 청소년보다 우울이 높게 
나타났다고 하였다[31]. 따라서, 알레르기 비염 청소년의 
우울을 선별검사를 통해 우울을 해결할 수 있는 프로그
램 개발이 필요하다고 생각된다. 

주관적 건강인지란 객관적인 자신의 건강상태보다는 
스스로 자신이 생각하는 건강인식 정도를 의미하는 것으
로 건강하지 않다고 생각하는 청소년이 건강하다고 생각
하는 청소년보다 주관적 행복감이 낮았다. 주관적 건강
상태가 좋다고 생각하는 청소년일수록 주관적 행복감이 
높게 나타나 본 연구결과와 일치하였다[23].

주관적 체형인지에서 청소년기에는 자신의 체형을 주
관적으로 판단하여 실제 자신의 체형에 비해 주관적 체
형을 왜곡하여 인지할 수 있다. 살이 쪘다고 생각하는 청
소년이 말랐다고 생각하는 청소년에 비하여 주관적 행복
감이 0.86배 낮았다. 선행연구에서 주관적 체형인지와 
주관적 행복감에 대한 연구가 없어 비교할 수 없지만 그 
외 주관적 체형인지와 수면 만족감에 관련된 연구에서 
자신이 말랐다고 생각하거나 살이 쪘다고 인식하는 것에 
따라 차이가 있다는 연구 결과가 있었다[31]. 따라서 추
후에 주관적 체형인지와 주관적 행복감과의 관련성에 대
한 연구가 필요할 것으로 본다. 

수면만족도가 높은 청소년은 낮은 청소년에 비하여 주
관적 행복감이 1.61배 높았다. 선행연구에서도 수면충족
률이 충분한 청소년은 수면충족률이 충분하지 않다고 인
지하는 청소년에 비하여 주관적 안녕감이 높은 것으로 
나타나 본 연구결과와 유사하였다[31,32]. 따라서 알레
르기 비염 청소년은 코막힘, 콧물, 두통 증상으로 인해 
일반 청소년에 비하여 수면에 방해를 받고 심하면 수면
장애를 겪을 수 있다[7]. 이는 주관적 행복감에 영향을 
미칠 수 있으므로 수면 만족도를 높이기 위해 수면에 도
움이 되는 알레르기비염관리교육과 긍정정서를 높이는 
맞춤형 중재프로그램을 제공할 필요가 있을 것으로 사료
된다. 
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4. 결론 및 제언 

본 연구는 알레르기 비염 청소년의 주관적 안녕감에 
영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 시행되었으며, 
제16차 청소년건강행태조사를 이용하였다. 연구결과 일
반적 특성 및 건강관련 특성은 알레르기 비염 청소년의 
주관적 안녕감에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 따
라서 알레르기 비염 청소년의 주관적 행복감을 높이기 
위한 맞춤형 중재프로그램을 개발하여 적용한 후 효과를 
확인할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 빅데이터로 
분석한 청소년건강행태조사 제16차(2020년) 자료로 연
구를 진행하였다. 이러한 점으로 인해 주관적 행복감에 
다양한 변수들을 충분히 활용하지 못했으므로 추후 반복 
연구를 할 필요가 있다. 둘째, 알레르기 비염 청소년을 
대상으로 주관적인 체형인지 외에도 실제로 측정한 키와 
체중을 이용하여 계산된 정확한 비만도를 근거로 하여 
주관적 행복감에 영향을 주는지를 확인할 필요가 있다. 
셋째, 식생활과 관련하여 알레르기 비염과 관련된 자극
적인 음식 섭취율을 확인할 필요가 있다. 
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