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요  약  본 연구는 COVID-19로 인한 가정 경제 상태 변화에 따른 청소년의 불안 관련 요인을 파악하고자 시행되었다. 
본 연구는 제16차 청소년건강행태조사 자료를 이차 분석한 연구로 연구 대상자는 54,948명이었고 연구변수는 인구사회
적 요인, 건강 관련 요인, 심리적 요인으로 분류하였다. 자료 분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하였고 가중치를
부여한 후 분석하였다. 본 연구 결과 COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워진 청소년에서 불안의 유의한 관련 요인은
최근 12개월 동안 가정형편때문에 가족이 아닌 사람이나 기관으로부터 경제적 도움 여부, 우울, 자살생각, 자살계획,
자살시도, 주관적 건강, 스마트폰 과의존으로 나타났다(p<.05). COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워지지 않은 청소년
에서 불안의 유의한 관련 요인은 학업성적, 흡연, 수면으로 피로회복, BMI, 우울, 자살생각, 자살계획, 자살시도, 주관적 
건강, 스마트폰 과의존으로 나타났다(p<.05). 본 연구 결과 가정 경제 상태 변화에 따라 불안 관련 요인에 일부 유의한 
차이가 나타났으므로 청소년의 불안을 감소시키기 위해서는 청소년의 불안 감소 중재 시 이를 반영한 프로그램을 계획할
필요가 있다.

Abstract  This study was conducted to identify factors related to anxiety among adolescents caused by
changes in family economic status due to COVID-19. This study was a secondary analysis of data 
collected during the 16th online Adolescent Health Behavior Survey. The data of 54,948 adolescents were
analyzed, and study variables were classified as demographic, health-related, or psychological factors. 
IBM SPSS Ver. 25.0 was used for the data analysis, and after assigning weightings, a composite sample
plan file was created and analyzed. Factors found to be related significantly to anxiety in adolescents 
with a home economy that became more difficult due to COVID-19 were; financial help from non-family
members or organizations, depression, suicidal ideation, suicide planning, suicide attempts, subjective 
health, and smartphone dependence. Factors significantly related to anxiety were; academic 
performance, smoking, sleep fatigue recovery, BMI, depression, suicidal ideation, suicide planning, 
suicide attempts, subjective health, and smartphone dependence. Factors related to anxiety among 
adolescents should be comprehensively addressed by interventions designed to reduce anxiety.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
지난 2019년 12월 처음 발생한 코로나바이러스감염

증-19(이하 COVID-19)은 전 세계적으로 급속도로 확
산이 이루어지면서 우리 사회가 그동안 경험하지 못한 
상황들이 전개되었다. COVID-19의 확산은 국경 폐쇄 
등 실질적으로 긴박한 상황으로 진전되었고 전 인류는 
공공서비스와 보편적인 생활양식을 포기해야 했고 대안
을 모색해야만 하는 필연적 상황에 놓이게 되었다. 

이러한 COVID-19라는 신종 바이러스의 발병과 확산
에 대응하여 전 세계 각국은 긴장 속에서 COVID-19 종
식을 위한 다양한 정책을 펼치고 있다[1]. 실제로 WHO
에서는 지난 2020년 3월 11일, 팬데믹(pandemic)을 선
언하였고, 국가별로 출입국 제한, 마스크 착용 및 사회적 
거리두기 의무화, 백신 접종 권고 등 다양한 정책을 실시
하게 되었다[1]. 우리 정부에서도 COVID-19 확산 방지
를 위해 각 지자체별로 사회적 거리두기, 마스크 착용 의
무화, 방역수칙 강화, 선별진료소 운영, 환자 격리 등 다
양한 조치를 취해 왔다[2,3]. 

사회적 거리두기와 같은 COVID-19 예방 정책은 우
리나라 사회 전반에 소비를 위축하였고 가계 경제는 물
론 전반적인 경기 침체 등 부정적인 영향을 초래하고 있
다[2-4]. 국내의 보고[5]에 의하면, COVID-19가 가정 
경제에 영향을 준다고 응답한 비율이 전체 응답자의 
80%를 초과하였고 특히 심각한 영향을 준다는 응답이 
30%로 발표되었다. 이러한 결과는 우리나라 국민들이 
COVID-19로 인해 국가 경제뿐 아니라 가계 경제에도 
심각한 영향을 미친다고 인식하고 있음을 확인할 수 있
다[5]. 

이러한 경제활동의 변화 이외에도, COVID-19 확산 
예방을 위해 발생된 다양한 일상적인 변화는 사람들로 
하여금 정서적인 건강에도 부정적인 영향을 초래하였다
[2,6,7]. 실제로 정부의 다양한 형태의 일상생활 제한에 
관한 정책들은 사람들에게 무기력증과 우울 등과 같은 
정신건강에 악영향을 초래하고 있다[8]. 특히 성인에 비
해 정신건강이 다소 취약한 청소년들에게는 수업 형태의 
온라인 비대면으로의 전환과 학교 활동의 제한, 친구들
과의 만남 제한 등 일상생활 변화를 초래하였고 스트레
스와 불안 등 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 요인
으로 작용할 수 있다[6,7].

보건복지부와 한국트라우마스트레스학회[9]가 국내 
성인 2,063명을 대상으로 실시한 COVID-19 국민정신

건강 실태조사를 분석한 결과 9월 조사 불안 위험군(총 
21점 중 10점 이상은 위험군)은 18.9%로, COVID-19 
이전에 조사된 지역사회건강조사에서 집계된 불안 위험
군 4.3%보다 매우 높은 수치를 나타냈다[9].

COVID-19는 성인뿐 아니라 청소년의 정신건강에도 
부정적인 영향을 초래하는 것으로 보고되었다. 여성가족
부와 한국청소년상담복지개발원에서 실시한 청소년 92
명과 9~24세의 청소년 자녀를 둔 보호자 198명을 대상
으로 조사한 COVID-19 정신건강 실태조사[10]에 따르
면, COVID-19로 인한 불안과 걱정을 느낀다고 응답한 
청소년과 보호자의 비율은 각각 59.8%와 82.8%로 집계
되었다. 청소년 응답자의 72%가 친구들과 만나지 못하
게 된 것을 가장 힘들게 느낀다고 답변하였다. 그 외 생
활의 리듬이 깨지고(64.6%), 온라인 개학(64%)으로 인한 
어려움을 느끼고 있었고 외출 자제로 인한 갑갑함이 
62.2%, COVID-19가 언제 끝날지 모르는 불안(57.3%), 
학업과 진로의 불투명성(53.7%) 등이 힘들다고 응답하였
다[10].

COVID-19는 청소년의 불안, 스트레스, 우울, 외상후
스트레스증후군 등과 같이 청소년의 정신건강에 부정적
인 영향을 초래하는 것으로 보고되었다. 성인에 비해 청
소년은 COVID-19 감염률이 낮으나 COVID-19로 인해 
발생할 수 있는 사회심리적 스트레스에는 더욱 취약할 
수 있다. 따라서 성장 발달 시기에 겪은 청소년의 이러한 
부정적 경험은 정신건강 문제와 더불어 심리적, 사회적, 
교육적 발달 및 삶의 질에 장애를 일으킬 수 있다는 점에
서 장기적인 영향력에 관심이 요구된다[11]. 

이와 같은 COVID-19 상황에서의 청소년 정신건강은 
다양한 요인에 의해서 영향을 받게 되는데, 특히 사회경
제적 수준이 낮은 청소년의 경우 COVID-19 팬데믹 상
황에서 불안이나 우울과 같은 정신건강의 문제들을 가지
게 된다[2,6-8,12]. 최근 청소년 대상 연구에서도 응답자
의 11.2%와 14.2%가 불안과 우울증을 경험하고 있다고 
보고되었다[12]. 

COVID-19 상황에서의 청소년 정신건강과 관련된 국
외 연구에서는 사회경제적 수준이 낮은 청소년이 
COVID-19 팬데믹 상황에서 우울이나 불안과 같은 정
신건강 문제를 많이 경험하는 것으로 보고하였다[13]. 반
면, 국내의 경우 COVID-19 상황에서 청소년의 불안에 
대한 실증적 연구는 일부에 불과하고[12] 특히 가정 경제
와의 관련성에 대한 연구는 찾아보기 어려웠다.

따라서 COVID-19로 인해 발생된 경제활동의 제약으
로 인한 가정의 경제 상태 변화가 청소년의 정신건강과 
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어떠한 관련이 있는지를 확인하고 COVID-19와 같은 
감염병 사태에 대비하여 청소년 정신건강을 개선할 수 
있는 프로그램 마련에 있어 경제 상태에 따른 차별화된 
전략이 필요한지 검증하는 일은 매우 필요한 시점이라 
하겠다. 

1.2 연구 목적
본 연구는 COVID-19로 인한 가정 경제 상태 변화에 

따른 청소년의 불안 관련 요인을 파악하여 청소년 건강
증진 프로그램 개발 시 기초자료를 제공하기 위해 시행
되었다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계 
본 연구는 교육부, 보건복지부와 질병관리청에서 실시

한 제 16차(2020년) 청소년건강행태온라인조사 자료를 
이차 분석한 서술적 연구이다.

2.2 연구 대상자
질병관리청과 교육부가 주관하는 청소년건강행태조사

는 우리나라 청소년의 건강행태를 파악하고 이에 맞춰 
정부 정책을 수립하고 평가하기 위해 실시하는 조사이
다. 제16차(2020년) 청소년건강행태조사는 흡연, 음주, 
신체활동, 식생활 등 15개 영역의 120여개 문항에 대한 
전국 및 17개 시·도의 통계를 포함하고 있다. 

12-18세를 대상으로 한 제16차(2020년) 청소년 건강
행태조사 대상자는 총 54,948명이었다. 그 중 본 연구 
대상자는 ‘COVID-19로 인해 학생 가정의 경제적 상태
가 이전보다 어려워졌다고 생각합니까?’라는 문항에 답
한 청소년은 54,948명이다.

2.3 연구 변수
연구변수는 2020년 청소년건강행태조사의 변수들을 

바탕으로 하였다.
인구⋅사회적 요인은 성별(남, 여), 나이(12-15, 16-18), 

학업성적(상, 중, 하), 최근 12개월 동안 가정형편때문에 
가족이 아닌 사람이나 기관으로부터 경제적 도움 여부
(예, 아니오), 가족과 함께 거주 여부(예, 아니오)이다.

건강 관련 요인은 흡연 경험(유, 무), 음주 경험(유, 
무), 최근 7일간 고강도 신체활동 일수(3일 이하, 4일 이

상), BMI(18.5kg/m2 미만, 18.5-22.9kg/m2, 23kg/m2 
이상)[14], 수면으로 피로회복(충분함, 충분하지 않음)이다.

심리적 요인은 우울(유, 무), 자살생각(유, 무), 자살계
획(유, 무), 자살시도(유, 무), 주관건강(건강함, 보통, 건
강하지 못함), 스마트폰 중독(23점 미만, 23점 이상), 불
안(10점 미만, 10점 이상)이다. 이 중 스마트폰 과의존은 
미래창조과학부와 한국정보화진흥원[15]이 기존의 인터
넷(K-척도) 및 스마트폰(S-척도) 개별척도를 통합한 스
마트폰 과의존 척도로 측정하였다. 이 척도는 조절실패 
3문항, 현저성 3문항, 문제적 결과 4문항의 총 10문항이
며 4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 스마트폰 과의존
의 정도가 높다는 것을 의미한다. 청소년(만 10-19세)의 
경우 31점 이상은 고위험군, 23~30점은 잠재적 위험군, 
22점 이하는 일반 사용자군이다. 본 연구에서는 23점 이
상을 스마트폰 과의존군으로 구분하였다. 불안은 Spitzer 
등[16]이 개발한 Generalized Anxiety Disorder-7 
(GAD-7)로 측정하였다. GAD-7은 총 7문항의 4점 
Likert 척도이며, 지난 2주 동안 해당 증상의 경험 빈도
를 평정한다. 점수가 높을수록 불안 정도가 심각한 것이
며, 5~9점은 경도, 10~14점 중등도, 15~21점 심각함으
로 평가한다[17]. 본 연구에서는 10점 미만은 경도로 10
점 이상은 중등도 이상으로 분류하였다. 

2.4 자료 분석 방법
본 연구에서 자료 분석은 IBM SPSS 25.0 프로그램을 

이용하여 질병관리청에서 제시하는 가중치를 부여하여 
분석하였다. 복합표본계획 파일을 생성한 후 복합표본으
로 분석하였으며, 유의수준은 .05로 하였다. 

대상자의 인구⋅사회적 요인, 건강 관련 요인과 심리
적 요인 정도는 실수와 가중 백분율을 이용하여 분석하
였다. COVID-19로 인한 가정 경제 상태 변화 여부에 
따른 그룹 간의 비교는 복합표본 교차분석을 이용하여 
분석하였다. 청소년의 불안 관련 요인은 복합표본 로지
스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 COVID-19로 인한 가정 경제적 상태에 따른 
    인구⋅사회적 요인 차이

성별을 제외한 나이, 학업성적, 최근 12개월 동안 가
정형편 때문에 가족이 아닌 사람이나 기관으로부터 경제
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Characteristics
The family economy is 

suffering due to COVID-19
n (weight %)

The family economy is not 
suffering due to COVID-19

n (weight %)
x2 (p)

Gender
Male 8,709 (51.7) 19,644 (51.9)

0.13 (.791)
Female 8,130 (48.3) 18,465 (48.1)

Age (year)
12-15 9,259 (52.1) 22,269 (55.7)

59.84 (<.001)
16-18 7,515 (47.9) 15,766 (44.3)

Academic grade
Upper 5,484 (32.4) 14,662 (38.8)

336.28 (<.001)Middle 4,940 (29.2) 11,645 (30.5)
Lower 6,415 (38.4) 11,802 (30.7)

Financial help
Yes 2,721 (15.4) 2,842 (6.9)

897.50 (<.001)
No 14,118 (84.6) 35,267 (93.1)

Living with family
Yes 15,854 (95.3) 36,478 (96.6)

50.79 (<.001)
No 985 (4.7) 1,631 (3.4)

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Subjects (n=54,948)

Characteristics
The family economy is    

suffering due to COVID-19
n (weight %)

The family economy is not   
suffering due to COVID-19

n (weight %)
x2 (p)

Smoking
Yes 2,047 (12.1) 3,583 (9.4)

89.94 (<.001)
No 14,792 (87.9) 34,526 (90.6)

Drinking
Yes 6,3.4 (37.7) 12,053 (31.6)

189.83 (<.001)
No 10,535 (62.3) 26,056 (68.4)

Fatigue recovery by 
sleep

Much 4,575 (26.8) 12,249 (31.8)
136.30 (<.001)

A little 12,264 (73.2) 25,860 (68.2)

Body Mass Index 
(kg/m2)

<18.5 3,042 (19.1) 7,737 (21.4)
88.67 (<.001)18.5-22.9 7,564 (47.9) 17,919 (49.5)

≥23 5,301 (33.0) 10,761 (29.1)

Physical activity 
(days/week)

≤3 11,289 (72.6) 25,952 (73.1)
1.33 (.298)

≥4 4,437 (27.4) 9,841 (26.9)

Table 2. Health-related Factors of Subjects (n=54,948)

적 도움 여부, 가족과 함께 거주 여부에 따라 두 그룹 간 
유의한 차이가 나타났다(p<.001) [Table 1].

COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워진 그룹에서 
16-18세가 더 많았고, 성적은 ‘하’가 많았으며, 가정형
편 때문에 가족이 아닌 사람이나 기관으로부터 경제적 
도움을 더 많이 받았다. COVID-19로 인해 가정 경제가 
어려워지지 않은 그룹에서 가족과 함께 사는 비율이 더 
높게 나타났다.

3.2 COVID-19로 인한 가정 경제적 상태에 따른 
    건강관련 요인 차이

신체활동 일수를 제외한 흡연, 음주, 수면으로 피로회
복 정도, BMI에서 두 그룹 간 유의한 차이가 나타났다
(p<001) [Table 2].

COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워진 그룹에서 
흡연과 음주를 더 많이 하였고, BMI는 더 높게 나타났
다. COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워지지 않은 그
룹이 수면으로 인한 피로회복은 더 잘 되는 것으로 나타
났다.

3.3 COVID-19로 인한 가정 경제적 상태에 따른 
    심리적 요인 차이

모든 심리적 요인에서 두 그룹 간 유의한 차이가 나타
났다(p<.001) [Table 3].

COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워진 그룹에서 
우울, 자살생각, 자살계획, 자살시도가 많은 것으로 나타
났고, 주관적 건강은 더 부정적으로 인지하였으며 스마
트폰 과의존이 더 많았고 불안도 더 높게 나타났다. 
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Characteristics
The family economy is   

suffering due to COVID-19
n (weight %)

The family economy is not 
suffering due to COVID-19

n (weight %)
x2 (p)

Depression
Yes 5,230 (31.1) 8,610 (22.7)

419.65 (<.001)
No 11,609 (68.9) 29,499 (77.3)

Suicidal thoughts
Yes 2,385 (14.1) 3,594 (9.5)

242.50 (<.001)
No 14,454 (85.9) 34,515 (90.5)

Suicide plan
Yes 825 (5.0) 1,128 (2.9)

130.70 (<.001)
No 16,014 (95.0) 36,981 (97.1)

Suicide attempt
Yes 508 (3.0) 613 (1.6)

110.89 (<.001)
No 16,331 (97.0) 37,496 (98.4)

Subjective health
Good 11,184 (66.0) 27,260 (71.2)

205.28 (<.001)Normal 4,040 (24.1) 8,302 (22.0)
Bad 1,615 (9.9) 2,547 (6.8)

Smartphone 
overdep-endence

Yes 4,780 (28.9) 8,995 (24.0)
146.26 (<.001)

No 12,059 (71.1) 29,114 (76.0)

Anxiety
< Mild 14,365 (85.4) 34,484 (90.3)

59.84 (<.001)≥ Moderate or 
more 2,474 (14.6) 3,625 (9.7)

Table 3. Psychological Factors of Subjects (n=54,948)

Characteristics
The family economy is suffering 

due to COVID-19
The family economy is not suffering 

due to COVID-19
OR 95% CI OR 95% CI

Age (12-15)
16-18 1.057 0.936-1.194 1.078 0.977-1.189

Academic grade (upper)
Middle
Lower

0.986 0.853-1.138 0.869 0.780-0.968
1.103 0.959-1.268 0.990 0.892-1.099

Financial help (no)
Yes 1.207 1.049-1.388 0.992 0.840-1.171

Living with family (yes)
No 1.081 0.834-1.401 0.934 0.753-1.157

Smoking (no)
Yes 1.004 0.851-1.185 0.866 0.751-0.999

Drinking (no)
Yes 0.959 0.845-1.089 1.031 0.925-1.148

Fatigue recovery by sleep (much)
A little 1.848 0.584-2.156 1.822 1.623-2.045

BMI (<18.5)
18.5-22.9

≥23.0
0.988 0.850-1.148 1.057 0.938-1.192
0.988 0.842-1.160 1.121 1.003-1.253

Depression (no)
Yes 3.841 3.424-4.308 4.094 3.705-4.523

Suicidal thoughts (no)
Yes 2.999 2.589-3.473 3.090 2.743-3.482

Suicide plan (no)
Yes 1.632 1.317-2.023 1.534 1.265-1.862

Suicide attempt (no)
Yes 1.388 1.067-1.806 1.375 1.079-1.753

Subjective health (good)
Normal

Bad
1.407 1.233-1.606 3.293 2.885-3.759
2.538 2.151-2.994 1.850 1.674-2.044

Smartphone overdependence (no)
Yes 1.898 1.697-2.123 2.188 2.002-2.391

Table 4. Factors related to Anxiety of Subjects (n=54,948)
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3.4 청소년의 불안 관련 요인
청소년의 불안 관련 요인을 파악하기 위해 교차분석에

서 유의한 결과가 나타나지 않은 인구⋅사회적 요인 중 
성별과 신체적 요인 중 신체활동 일수를 제외한 나머지 
변수들을 독립변수로 투입하고 불안을 종속변수로 투입
하여 두 그룹의 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워진 그룹에서 
불안의 유의한 관련 요인은 최근 12개월 동안 가정형편 
때문에 가족이 아닌 사람이나 기관으로부터 경제적 도움 
여부, 우울, 자살생각, 자살계획, 자살시도, 주관적 건강, 
스마트폰 과의존으로 나타났다. 가족이 아닌 사람이나 
기관으로부터 경제적 도움을 받은 청소년은 안 받은 청소년
에 비해 불안이 1.207배 높았으며(95% CI: 1.049-1.388), 
우울이 있는 청소년은 없는 청소년에 비해 3.841배(95% 
CI: 3.424-4.308), 자살생각이 있는 청소년은 없는 청소
년에 비해 2.999배(95% CI: 2.589-3.473), 자살계획이 
있는 청소년은 없는 청소년에 비해 1.632배(95% CI: 
1.317-2.023), 자살시도를 한 적이 있는 청소년은 없는 
청소년에 비해 1.388배(95% CI: 1.067-1.806) 불안이 
높았다. 또한 주관적으로 건강하다고 인지한 청소년에 
비해 보통으로 인지한 청소년은 1.407배(95% CI: 
1.233-1.606), 나쁘다고 인지한 청소년은 2.538배(95% 
CI: 2.151-2.994) 불안이 더 높았고 스마트폰 과의존이 
없는 청소년에 비해 있는 청소년에 비해 1.898배(95% 
CI: 1.697-2.123) 불안이 더 높았다.

COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워지지 않은 그
룹에서 불안의 유의한 관련 요인은 학업성적, 흡연, 수면
으로 피로회복, BMI, 우울, 자살생각, 자살계획, 자살시
도, 주관적 건강, 스마트폰 과의존으로 나타났다.  학업
성적이 ‘상’인 청소년에 비해 ‘중’인 청소년의 불안이 
0.869배(95% CI: 0.780-0.968) 낮았으며, 흡연을 안 
하는 청소에 비해 하는 청소년의 불안이 0.866배(95% 
CI: 0.751-0.999) 낮게 나타났다. 그리고 수면으로 피로
회복이 잘 되는 청소년에 비해 안되는 청소년의 불안이 
1.822배(95% CI: 1.623-2.045) 높았으며 BMI가 
18.5kg/m2 미만인 청소년에 비해 23.0kg/m2 이상인 
청소년의 불안이 1.121배(95% CI: 1.003-1.253) 높았
다. 우울이 있는 청소년은 없는 청소년에 비해 4.094배
(95% CI: 3.705-4.523), 자살생각이 있는 청소년은 없
는 청소년에 비해 3.090배(95% CI: 2.743-3.482), 자
살계획이 있는 청소년은 없는 청소년에 비해 1.534배
(95% CI: 1.265-1.862), 자살시도를 한 적이 있는 청소
년은 없는 청소년에 비해 1.375배(95% CI: 1.079-1.753) 

불안이 높게 나타났다. 또한 주관적으로 건강하다고 인
지한 청소년에 비해 보통으로 인지한 청소년은 3.293배
(95% CI: 2.885-3.759), 나쁘다고 인지한 청소년은 
1.850배(95% CI: 1.674-2.044) 불안이 더 높았고 스마
트폰 과의존이 없는 청소년에 비해 있는 청소년에 비해 
2.188배(95% CI: 2.002-2.391) 불안이 더 높게 나타났
다 [Table 4].

4. 논의

본 연구는 2020년 청소년 건강행태조사 자료를 이용
하여 COVID-19로 인한 경제 상태 변화에 따른 불안 관
련 요인을 확인하고자 시행되었다. 본 연구 결과, 
COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워진 청소년과 그
렇지 않은 청소년의 불안 관련 요인에 일부 차이가 있음
이 밝혀졌다. 주요 결과를 중심으로 논의하고자 한다. 

본 연구 결과, COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워
진 그룹에서 ‘하’의 성적을 받은 학생이 더 많았다. 이러
한 결과는 COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워진 학
생들을 대상으로 자살경향성을 확인한 선행연구 결과와 
일치한다[18]. 다만 본 연구의 결과만으로는 학생들이 가
정 경제 상태 변화로 인해 성적이 변화되었는지 알 수 없
었다. 사회경제적으로 취약한 집단의 경우 경제 악화 혹
은 환경변화의 영향을 더 많이 받으므로 이들에 대한 지
원이 필요하다. 위기상태의 청소년을 지원하기 위해 정
부는 교육청의 위(wee) 프로젝트와 학생정신건강지원센
터의 지원체계를 마련하고 교육부의 학생정신건강센터에
서 학생과 학부모의 심리방역을 지원하고 있다. 또한 사
회적 거리두기와 비대면 의사소통 방식에 익숙해진 청소
년들을 위한 교육 지원방식의 효과에 대한 분석이 필요
하다. 2021년 “The Collaborative Outcomes study 
on Health and Functioning during Infection Times - 
Children and Adolescents (COH-FIT-C&A)” 을 통
하여 59개국, 13,000명의 청소년을 대상으로 우울, 불안
과 스트레스에 대한 연구가 진행되어 대규모 실태조사가 
이루어졌으며[19], 이러한 결과는 청소년 및 가족에게 필
요한 프로그램 기획에 중요한 근거로서 활용가능할 것이다.

이와 더불어 본 연구 결과, 가정 경제가 어려워진 그
룹에서 흡연과 음주를 더 많이 하였으며 BMI가 더 높았
다. 이러한 결과는 가족의 수입이 감소하여 가정 경제가 
악화되었을 때, 청소년의 음주가 더 증가하는 기존의 연
구와 일치한다[20]. 청소년들은 부모의 실직이나 수입의 
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감소 등이 발생하는 등 스트레스 상황에 놓이게 되면 잘
못된 행동이나 위험한 행동이 증가한다[21]. 즉 청소년의 
건강행태에 부정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 

또한 가정 경제가 어려워진 그룹에서 우울, 자살생각, 
자살계획이 더 많았으며 자신의 건강을 더 부정적으로 
인지하고, 스마트폰 과의존과 불안이 더 높았다. 이러한 
결과는 경제적 상황의 변화가 청소년에게 두려움의 원인
이 되고 더 나아가 자살과도 잠재적으로 관련되어 있음
을 보고한 선행연구와 일치한다[22]. 또한 국내 선행연구
에서도 COVID-19로 인해 가정 경제가 어려워진 청소
년들의 자살시도와 자살생각의 위험이 가정 경제가 어려
워지지 않은 청소년에 비해 유의하게 높아 본 연구 결과
와 일치한다[18]. 또한 더 심각한 것은, 자살시도 후 청소
년의 병원 치료는 유의하게 낮은 것으로 나타나[18]. 취
약한 집단 청소년들의 정신건강이 적절하게 관리되고 있
지 못함을 알 수 있다. 실제적인 도움이 필요한 대상자에
게 발생한 정신건강의 문제가 병원 치료라는 전문적이고 
집중적인 지원의 부재로 이어져 더 심각한 상황이 초래
될 수 있음이 우려된다. Lee 등[23]의 연구 결과 
COVID-19로 인해 가정 경제가 악화될 경우 청소년의 
불안은 증가하였다. 그러므로 COVID-19로 인한 가정 
경제의 악화로 청소년의 불안이 증가하는 것을 감소시키
기 위한 중재가 필요하다.

청소년의 불안 관련 요인 분석 결과, 가정 경제가 어
려워진 그룹의 불안에 영향요인은 경제적 도움여부였으
며 가정 경제가 어려워지지 않은 그룹의 불안에 영향을 
미치는 요인은 성적, 흡연, 수면으로 피로회복, BMI로 
서로 달랐다. 

가정 경제가 어려워진 그룹에서는 성적이 불안의 영향
요인이 아닌 것으로 나타났으나 가정 경제가 어려워지지 
않은 그룹에서는 학업성적이 ‘상’인 청소년이 ‘중’ 인 청
소년보다 불안이 더 높았다. 즉, 성적은 가정 경제가 어
려워진 청소년에게는 불안의 영향요인이 될 만큼의 우선
순위가 높지 않을 수 있을 것으로 사료된다. 성적에 대한 
관심과 관리는 청소년이 미래를 준비하는 방법 중 하나
임을 고려할 때 현재의 청소년의 좋지 못한 경제 상태가 
청소년의 미래에 부정적 영향요인으로 작용하지 않도록 
하는 도움이 필요할 것이다. 즉 경제 상태로 인한 성적 
격차 해소를 위한 노력이 필요하다. 또한 가정의 경제적 
상황이 개인의 우울과 불안 등의 정신건강에 영향요인임
은 이전 연구를 통해 밝혀졌다[24]. 따라서 경제 상태가 
더 나빠진 상황에 놓인 청소년에 대한 사회적 관심과 함
께 이들을 지원할 수 있는 구체적인 제도적 기틀 마련이 

필요하다. 
한편, 본 연구 결과, 경제적으로 어려워진 그룹에서는 

가족이 아닌 사람이나 기관으로부터 경제적 도움을 받은 
청소년이 안 받은 청소년에 비해 불안이 1.207배 높게 
나타났다. 그러나 본 연구 결과와 동일한 선행연구 결과
는 찾기 어려웠으며, 이전 연구에서, COVID-19 팬데믹 
기간동안의 사회적 지원이 불안을 완화시킨다는 결과가 
보고되어[25] 본 연구 결과와 다른 결과를 보였다. 본 연
구 결과는 사회적 지원이 불안을 더 높게 만드는 것이 아
닌 사회적 지원을 받는 청소년의 불안이 더 높다는 현시
점의 청소년의 상황을 설명하는 것이다. 따라서 가족이 
아닌 다른 사람이나 기관으로부터 도움을 받아야만 하는 
형편의 청소년이 지원을 받지 않는 청소년보다 더 취약
한 대상자임을 고려할 때, 이들의 정신건강은 더 취약할 
수밖에 없을 것으로 사료된다. 

5. 결론

본 연구 결과 COVID-19로 인한 가정 경제 상태 변화
에 따라 청소년의 불안에 영향을 미치는 요인이 다름을 
확인하였다. 외부 지원을 받는 청소년의 불안이 더 높은 
점은 추가 분석을 통해 지원 방법과 시기의 문제인지 규
명하여 구체적인 전략 도출 방법과 함께 논의되어야 할 
것이다. 따라서 향후 또 다른 형태로 청소년의 삶에 영향
을 미치게 될 펜데믹 전염병으로부터 청소년의 정신건강
을 보호하기 위한 프로그램 계획에서 경제 상태에 따른 
차별화된 전략이 필요하다. 또한 스스로 경제력이 없는 
청소년의 상황을 고려할 때, 청소년뿐만 아니라 청소년의 
가족에 대한 프로그램이 함께 제공되어야 할 것이다. 

6. 제언

본 연구 결과를 바탕으로 몇 가지 제언하고자 한다. 
본 연구는 종단적 연구로서 한계점을 가지고 있다. 형편
이 더 좋지 않은 집단 자체의 특성으로 인해 불안이 더 
높은 것인지에 대한 인과관계는 명확하지 않다. 따라서 
향후 횡단적 자료를 통한 추가 연구를 통해 인과관계를 
규명하는 연구가 필요하다. 또한 COVID-19로 인한 개
인적, 사회적 영향이 아직 진행되고 있는 상태로 연구 시
기에 따른 연구 결과의 차이가 클 수 있다. 따라서 반복
적인 연구가 필요하다.
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