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요  약  본 연구는 제17차(2021년) 청소년건강행태조사 원시자료를 이용한 2차 자료 분석연구로 청소년의 인지된 건강행태
가 코로나19로 인한 일상생활변화에 미치는 영향 요인을 확인하는 것이다. 수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 26.0 프로그램
을 활용하여 빈도분석과 교차분석, 독립표본 t검정, 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 인지된 건강행태와 코로
나19로 인한 일상생활변화와의 관계는 성별(p ≤ .001), 학교급(p ≤ .001), 주관적 건강상태(p ≤ .021), 주관적 스트레스 
인지(p ≤ .023), 주관적 수면 충족(p ≤ .007)이 신체활동, 음주, 흡연, 우울감에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 따라서 청소년의 코로나19로 인해 변화된 일상생활을 개선하기 위해 주관적 건강상태와 스트레스 관리 및 
수면의 질 등을 고려해야 할 것이다.

Abstract  This is a secondary data analysis study using the raw data of the 2021 Youth Health Behavior 
Survey to identify the factors associated with perceived health behaviors due to alterations in the daily life
of adolescents caused by COVID-19. Data were analyzed using frequency analysis, chi-square test, 
independent sample t-test, and multiple logistic regression analysis, and all analyses were performed using
the SPSS/WIN 26.0 program. Our results showed that the changes in daily life due to COVID-19, such as
physical activity, alcohol drinking, smoking, and depression, were statistically associated with gender (p
≤.001), school level (p≤.001), subjective health status (p≤.021), subjective stress perception (p≤.023), and 
subjective sleep satisfaction (p≤.007). This indicates the need to consider subjective health status, stress 
management, and sleep quality to help improve adolescents' health behaviors altered due to the COVID-19
pandemic.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2020년 COVID-19 감염병 확산은 전 국민의 사회적 

거리두기 시행을 비롯하여 재택근무, 온라인 수업 등의 
COVID-19 확산을 막기 위한 다양한 조치들로 인해 개

인의 일상은 달라졌다. 국외 연구에 따르면, Velden 등
[1]은 COVID-19대유행 이후에 구직자, 학생, 가족을 돌
보는 사람들의 우울 증상이 증가하였다고 하였고, Wang 
등[2]은 청소년 및 청년층(만12세∼21.4세)에게 가장 많
은 변화가 나타났음을 주장하였다. 청소년들은 
COVID-19의 확산으로, 신체활동 및 야외활동의 감소와 
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좌식생활이 증가하였으며[3], 스트레스, 불안, 우울감, 아
침 결식의 증가, 수면의 문제와 같은 부정적 변화가 초래
되었다[4,5]. 하지만 COVID-19의 확산으로 인해 일상
에는 부정적 변화만 나타난 것은 아니었는데, 사회적 거
리두기로 인해 청소년의 음주와 흡연은 오히려 감소하였
다[6]. 이와 같은 일상의 변화는 청소년의 성격 형성과 
사회적응 능력, 정체성 확립에 영향을 미칠 뿐 아니라 심
각한 정신건강의 문제도 유발할 수 있다[7]. COVID-19 
확산은 청소년의 학업뿐만 아니라, 보호자들의 경제적 
어려움, 고용 불안과 재택근무로 인한 가족 간의 갈등을 
경험하게 하였으며[8], 이러한 경제적 어려움과 가족들과
의 갈등은 청소년의 심리적 스트레스를 더욱 가중시켰
다. COVID-19 대유행 시기를 경험한 아동·청소년은 긍
정적 정서가 저하되었고 가족, 또래, 교사와의 소통은 줄
어들었으며[9], 자신의 감정을 조절하고 타인의 감정을 
인식하며 관계를 유지하게 하는 사회정서 역량도 전반적
으로 떨어졌음이 확인되었다[10]. Lee 등[11]은 COVID-19 
발생 이후 학생들은 일상생활, 학습활동, 학교생활, 대인
관계에서 변화를 겪었고, 일상의 변화가 클수록, 학습활
동과 학교생활 적응도가 낮을수록, 보호자, 교사, 친구와
의 관계가 부정적인 방향으로 변화하였음을 주장하였다. 
이러한 경향은 외국의 연구결과에서도 유사하게 나타났
는데, COVID-19로 인해 아동·청소년의 생활 양식의 변
화 및 부적절한 영양상태, 미디어 중독, 수면 장애, 신체
활동 감소 등의 변화가 아동·청소년의 신체적, 정신적 건
강에 부정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다[12]. 

청소년기는 신체적, 심리적으로 빠른 성장을 경험하
고, 변화와 적응에 대한 내·외적인 요구와 다양한 과제에 
직면하는 시기이다. 아동기에서 벗어나 생물학적 성숙이 
시작되지만, 성인기의 역할과 책임은 획득하지 못하는 
과도기[13]로, 상당수의 청소년들은 높은 스트레스와 정
서적 혼란 등을 경험하기에[14], COVID-19로 인한 일
상생활의 변화에 취약할 수밖에 없다.

COVID-19로 인한 일상의 변화는 청소년의 건강에도 
영향을 주었는데, 건강은 개인의 생활습관과 관리 행동
을 넘어서, 사회 전체에도 영향을 주기에 청소년의 건강
행태는 공중보건학적으로 매우 중요하다.

건강행태란, 식습관, 운동, 수면, 흡연, 안전한 성생활, 
치료 순응과 같은 전반적인 활동을 포괄한 것으로서[15], 
개인의 신체와 정신, 사회적 활동의 유기적 관점에서 설
명할 수 있다. 이를테면 스트레스는 수면에 영향을 미치
고, 수면 부족은 건강에 직접적인 영향과 건강행태에 영
향을 미친다. 결국, 개인은 이러한 스트레스에 저항하기 

위해 흡연, 과식, 음주 등의 건강하지 않은 행태들을 유
발하게 되며[16], 이러한 일련의 과정들이 상호관련성을 
띠게 되는 것이다. 따라서, 청소년의 변화된 건강행태의 
개선은 유기적 관점에서 접근하여야 하며, 선행연구를 
통해 관련 시사점을 찾아볼 필요가 있다.

COVID-19 이후 일상생활 변화와 관련된 청소년의 
건강행태에 관한 연구를 살펴보면, Kwak과 Kim[17]은 
COVID-19로 일상이 변화한 청소년들이 주관적 건강상
태와 스트레스를 부정적으로 인식하고 있음을 확인하였
다. 또한, Kim 등[18]은 COVID-19로 인해 여가활동을 
위한 좌식생활 증가와 신체활동의 감소로 인해 건강행태
의 변화가 초래되었으며, 경기교육원 연구[19]에서는 청
소년들의 부정적 건강 인식, 비만율, 아침 식사 결식률, 
패스트푸드 섭취율, 우울감 경험률이 모두 높게 나타나
는 등 부정적 변화가 큰 것으로 밝혀졌다. 이와 마찬가지
로, Jeong 등[5]의 연구에서는 학교에 가지 않는 학생들
이 과도한 미디어에 노출되어 학업 시간이 부족해졌고, 
생활 리듬이 깨져 수면의 문제나 아침 식사의 결식, 신체
활동의 저하 등을 경험하였음을 나타냈다. 이러한 관점
에서 볼 때, 청소년의 신체활동과 정신건강, 수면, 음주, 
흡연과 같은 행태들은 개별적 관점이 아닌 총체적으로 
접근해야 함을 알 수 있다. 특히, 청소년기의 신체활동 
및 다양한 삶의 태도는 성인기에까지 큰 영향을 미치며
[20], 청소년기의 올바른 건강행태는 성인기로 이행될 수 
있는 만큼, COVID-19로 인한 청소년의 변화된 일상생
활과 건강행태의 관계를 파악하는 것은 중요할 것이다. 

인터넷과 스마트폰의 발달은 청소년기의 신체활동을 
감소시키고, 수면의 질을 저하하고 있다. 이러한 상황에
서 COVID-19의 확산은 부정적 건강행태를 더욱 심화
시키고 있다. 따라서, 청소년의 변화된 일상생활과 그로 
인한 건강행태의 현황을 파악하여, 긍정적 변화는 유지
하고, 부정적 변화에는 대처할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 COVID-19 상황에서의 청소년의 건
강행태와 변화된 일상생활과의 관계를 파악하여, 청소년
의 건강과 교육, 정책방안의 수립을 위한 기초자료를 제
공하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 제17차(2021년) 청소년 건강행태조

사를 활용하여 연구대상자의 인구 사회학적 특성, 청소
년의 인지된 건강행태와 COVID-19 이후 변화된 일상
생활 변화와의 관련성을 파악하는 데 있으며 구체적인 
목적은 다음과 같다.
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첫째, 국내 청소년의 COVID-19 상황에서의 일반적 
특성을 파악한다.

둘째, 국내 청소년의 COVID-19 상황에서의 인지된 
건강행태, COVID-19 이후 변화된 일상생활 변화를 파
악한다.

셋째, 국내 청소년의 일반적 특성, 인지된 건강행태와 
COVID-19 이후 변화된 일상생활 변화와의 차이를 파
악한다.

넷째, 국내 청소년의 일반적 특성, 인지된 건강행태, 
COVID-19 이후 변화된 일상생활과의 관련성을 파악한
다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구설계
이 연구는 제17차(2021년) 청소년건강행태조사 원시 

자료를 이용한 2차 자료 분석연구로 청소년의 인지된 건
강행태와 COVID-19 이후 변화된 일상생활 변화와의 
관계를 파악하기 위한 횡단면 서술적 연구이다.

2.2 연구자료 및 대상자
본 연구는 질병관리청에서 실시한 제17차(2021년) 청

소년건강행태조사 자료를 이용하여 연구를 진행하였다. 
조사자료는 17개 시·도내의 시·군·구를 대도시와 중소도
시, 군지역으로 39개 지역군과 학교급(중학교, 일반계고, 
특성화 계고)을 층화변수로 사용하여 모집단을 117개 층
으로 나누어 표본을 추출하고 표본으로 선정된 중학교 
400개교, 고등학교 400개교를 시도별 5개씩 배분하여 
총 796개교(중학교 399개교, 고등학교 397개교), 
54,848명이 참여하였으며 참여율은 92.9%이었다. 대표
성 있는 표본을 위해 층화, 군집, 다단계 표본추출 등의 
단계를 거친 복합표본 설계를 하였으며, 조사에 참여한 
학생이 우리나라 청소년을 대표하도록 가중치를 부여하
여 청소년의 건강행태 수준을 측정하였다. 본 연구에 이
용된 제17차(2021년) 청소년건강행태조사는 2021년 4
월 기준 전국 중·고등학교 재학생을 목표 모집단으로 표
본 추출하여 8월30일부터 11월 11일까지 조사가 시행되
었다. 표본으로 선정된 학급의 중학교 1학년부터 고등학
교 3학년을 대상으로 한 익명성 자기 기입식 온라인 설
문 조사로 흡연, 음주, 신체활동 등 16개 영역 113문항
으로 구성된 온라인 설문 조사를 시행하였다. 본 연구를 

진행하기 위해 질병관리청 홈페이지에서 승인을 받은 후 
자료를 다운받아 연구와 관련 있는 일부 항목을 사용하
였다.

2.3 측정변수
2.3.1 일반적 특성
일반적 특성으로는 성별(남/여), 연령(만12세~18세), 

학년(중학교, 고등학교), 주관적 학업성적, 현재 거주형
태, 친부모의 학력, 주관적 경제적 상태를 측정하였다. 
주관적 학업성적은 단일 질문으로 ‘최근 12개월 동안, 학
업성적은 어떻습니까?’였으며 ‘상’과‘ 중상’은 ‘상’으로 
‘중’은 ‘중으로 ’중하‘와 ’하‘는 ’하‘로 구분하였다. 현재 
거주형태는 단일 질문으로 ’현재 거주형태는 어떻습니
까?‘ 였으며 ’가족과 함께 살고 있다’, ‘친척 집에서 살고 
있다’, ‘하숙, 자취’, ‘기숙사’, ‘보육 시설’로 구분하였다. 
친부모의 학력은 다중 질문으로 현재 가족 구성원에 ‘아
버지, 어머니’라고 응답한 사람 중에 ‘잘 모름’이라고 표
기한 문항은 결측 처리 후 ‘중학교 졸업 이하’, 고등학교 
졸업‘, 대학교 졸업 이상’으로 구분하였다. 주관적 경제
적 상태는 ‘가정의 경제적 상태는 어떻습니까?’라는 질문
으로 ‘상’과‘ 중상’은 ‘상’으로 ‘중’은 ‘중으로 ’중하’와 ’
하‘는 ’하’로 구분하였다. 

2.3.2 인지된 건강행태
인지된 건강행태는 자신의 전반적인 건강상태와 자신

이 스트레스를 얼마나 느끼는지, 자신이 생각할 때 수면
이 피로 회복에 충분하다고 생각하는지를 측정한 것으로 
주관적 건강상태는 단일 질문으로 ‘평상시 자신의 건강
상태가 어떻다고 생각하십니까?’였으며 총 5점 Likert 
척도로 구성되어 있다. 이 연구에서는 ‘매우 건강한 편이
다’와 ‘건강한 편이다’는 ‘건강함’으로 ‘보통이다’는 ‘보
통’으로 ‘건강하지 못한 편이다’와 ‘매우 건강하지 못한 
편이다’는 ‘건강하지 못함’으로 구분하였다. 스트레스 인
지는 단일 질문으로 ‘평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 
있습니까?’였으며, 총 5점 Likert 척도로 구성되어 있다. 
‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느낀다’는 고스트레스 인
식으로 ‘조금 느낀다’는 중스트레스 인식으로 ‘느끼지 않
는다’와 ‘전혀 느끼지 않는다’는 저스트레스 인식으로 구
분하였다. 주관적 수면 충족은 단일 질문으로 ‘최근 7일 
동안, 잠을 잔 시간이 피로 회복에 충분하다고 생각합니
까?’였으며, 총 5점 Lkiert 척도로 구성되어 있다. 이 연
구에서는 ‘매우 충분하다’와 ‘충분하다’는 완전충분으로 
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Variable Category N (%)

Sex
Male 28,401 51.8

Female 26,447 48.2

Age (years)

12 2,452 4.5
13 10,075 18.4
14 10,098 18.4
15 9,383 17.1
16 8,450 15.4
17 8,555 15.6
18 5,699 10.4

School level
middle school 30,015 54.7
high school 24,833 45.3

Self-rated 
health

Good 35,529 64.8
Fair 14,298 26.1
poor 5,021 9.2

Subjective
stress 

awareness

high 21,245 38.7
moderate 23,226 42.3

low 10,377 18.9

Subjective 
sleep 

quality

totally enough 12,839 23.4
enough 17,911 32.7

insufficiency 24,098 43.9

 Academic 
achievement

high 20,528 37.4
middle 16,903 30.8

low 17,417 31.8

Residence
type 

with family 52,426 95.6
relative's house 259 0.5
boarding house 282 0.5

school dormitory 1,683 3.1
childcare facility 198 0.4

Father's 
education

≤middle school 558 1
high school 8,665 15.8

≥college 22,958 41.9

Mother's 
education

≤middle school 453 0.8
high school 10,147 18.5

≥college 22,722 41.4

Subjective 
economic 

status

high 21,568 39.3
middle 27,077 49.4

low 6,203 11.3

Table 1. General characteristics              (N:54,848)‘그저 그렇다’는 충분으로 ‘충분하지 않다’와 ‘전혀 충분
하지 않다’는 불충분으로 구분하였다.

 
2.3.3 COVID-19 이후 변화된 일상생활
COVID-19 이후 변화된 일상생활은 COVID-19로 

인해 신체활동, 아침결식, 음주, 흡연, 우울감이 증가했
는지, 감소했는지 변화한 정도를 측정하였다. 단일 질문
으로 ’COVID-19 유행으로 인한 귀하의 세부적인 일상
생활 변화에 대한 질문입니다. COVID-19 유행 이전과 
비교했을 때 어떤 변화가 있었습니까?‘였으며 총 5점 
Lkiert 척도로 구성되어 있다. 이 연구에서는 ’매우 늘었
다‘와 ’늘었다‘는 증가로 ’줄었다‘와 ’매우 즐었다‘는 감
소로 구분하였고 ’변화 없었다‘는 결측 처리하였다.  

2.4 자료분석
수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 

활용하여 분석을 실시하였다. 연구에 활용된 대상자의 
일반적인 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였다. 
이후 청소년들의 일반적 특성과 주관적 건강인지. 스트
레스 인지, 주관적 수면충족, 코로나19 이후 일상생활 변
화 차이를 파악하기 위해 교차분석(Chi-Square)과 독립
표본 t 검증을 실시하였다. 마지막으로 청소년들의 일반
적 특성과 주관적 건강인지. 스트레스 인지, 주관적 수면
충족 등이 COVID-19 이후 일상생활 변화에 미치는 영
향력을 분석하기 위해 다중(multiple) 로지스틱 회귀분
석을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 조사대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 총 

54,848명의 응답자 중 남자가 28,401명(51.8%), 여자
는 26,447명(48.2%)이었다. 학년은 중학생이 30,015명
(54.7%), 고등학생은 24,833명(45.3%)이었다. 주관적 
건강상태는 ’건강함‘이 35,529명(64.8%)으로 가장 많았
고, ’’보통‘이 14,298명(26.1%), ’건강하지 않음‘이 
5,021명(9.2%) 순이었다. 스트레스 인지는 ’중스트레스‘ 
인지가 23,226명(42.3%)으로 가장 많았고, ’고스트레스‘ 
인지가 21,245명(38.7%), ’저스트레스‘ 인지가 10,377
명(18.9%) 순으로 나타났다. 주관적 수면충족은 ’불충분
‘하다고 느낀 경우가 24,098명(43.9%)으로 가장 많았고, 

’충분‘하다가 17,911명(32.7%), ’완전 충분‘하다가 
12,839명(23.4%) 순으로 수면이 피로회복에 불충분하다
고 느끼는 비율이 높았다. 주관적 학업성적은 ’상’이라고 
답한 경우가 20,528명(37.4%), ’중‘은 16,903명(30.8%), ’
하‘라고 답한 경우는 17,417명(31.8%)으로 ’상’이라고 
답한 비율이 높았다. 현재 거주형태는 ’가족과 함께‘라고 
답한 경우가 52,426명(95.6%)으로 가족과 함께 거주하
지 않는 비율 4.4%보다 현저히 높았다. 부모의 학력은 ’
대학교 졸업 이상‘이 아버지는 22,958명(41.9%), 어머
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Table 2. Differences between general characteristics perceived health behaviors and changed daily life

variables 　category　
change in physical activity change in skip breakfast change in drinking change in smoking change in depression

decrease
n (%)

increase
n (%) x2(p)decrease

n (%)
increase

n (%) x2(p)decrease
n (%)

increase
n (%) x2(p)decrease

n (%)
ncrease
n (%) x2(p)decrease

n (%)
increase

n (%) x2(p)

Sex
Male 11,526(60.6) 7,492(39.4) 1675.669

(<.001)
3,647(46.8) 4,144(53.2) 2.311

(.128)
4,867(84.8) 873(15.2) .035

(.851)
4,816(93.1) 358(6.9) 20.882

(<.001)
3,752(32.8) 7,679(67.2) 1445.712

(<.001)Female 14,475(80.1) 3,602(19.9) 3,485(48.0) 3,768(52.0) 3,558(84.7) 645(15.3) 3,514(95.4) 169(4.6) 1,791(12.9) 12,051(87.1)

school year
middle School 13,621(66.0) 7,030(34.0)

379.962
(<.001)

4,157(46.2) 4,843(53.8)
13.345
(<.001)

5,305(92.1) 452(7.9) 581.31
7

(<.001)

5,334(97.7) 128(2.3)
331.223
(<.001)

3,616(26.1) 10,221(73.9)
315.090
(<.001)high school 12,380(75.3) 4,064(24.7) 2,975(49.2) 3,069(50.8) 3,120(74.5) 1,066(25.5) 2,996(88.2) 399(11.8) 1,927(16.9) 9,509(83.1)

Self-rated 
health

Good 15,475(65.0) 8,330(35.0)
847.097
(<.001)

4,471(47.3) 4,991(52.7)
.492
(.782)

5,524(86.3) 877(13.7)
72.628
(<.001)

5,484(94.8) 302(5.2)
26.292
(<.001)

4,021(27.2) 10,756(72.8)
596.143
(<.001))Fair 7,508(77.9) 2,127(22.1) 1,899(47.9) 2,067(52.1) 2,137(84.3) 399(15.7) 2,102(93.5) 146(6.5) 1,145(15.6) 6,197(84.4)

poor 3,018(82.6) 637(17.4) 762(47.2) 854(52,8) 764(75.9) 242(24.1) 744(90.4) 79(9.6) 377(12.0) 2,777(88.0)

Subjective
stress 

awareness

high 11,042(73.1) 4,055(26.9)
250.288
(<.001)

3,099(46.5) 3,564(53.5)
5.185
(.075)

3,586(81.6) 808(18.4)
60.471
(<.001)

3,527(92.4) 289(7.6)
31.681
(<.001)

1,599(11.8) 11,974(88.2)
2904.714
(<.001)moderate 10,875(70.4) 4,582(29.6) 2,803(47.7) 3,072(52.3) 3,303(86.9) 500(13.1) 3,264(95.4) 159(4.6) 2,411(26.7) 6,622(73.3)

low 4,084(62.4) 2,457(37.6) 1,230(49.1) 1,276(50.9) 1,536(88.0) 210(12.0) 1,539(95.1) 79(4.9) 1,533(57.5) 1,134(42.5)

Subjective 
sleep 

quality

totally enough 5,108(60.7) 3,313(39.3)
670.887
(<.001)

1,671(50.1) 1,665(49.9)
13.539
(.001)

2,214(91.0) 220(9.0)
200.64

2
(<.001)

2,202(97.3) 62(2.7)
102.537
(<.001)

1,815(37.3) 3,055(62.7)
1090.682
(<.001)enough 7,831(68.1) 3,669(31.9) 2,111(47.3) 2,354(52.7) 2,663(87.9) 368(12.1) 2,643(95.3) 131(4.7) 1,816(24.5) 5,604(75.5)

insufficiency 13,062(76.1) 4,112(23.9) 3,350(46.3) 3,893(53.7) 3,548(79.2) 930(20.8) 3,485(91.3) 334(8.7) 1,912(14.7) 11,071(85.3)

 Academic 
achievement

high 10,831(74.2) 3,762(25.8)
215.047
(<.001)

2,443(46.6) 2,796(53.4)
11.942
(.003)

2,482(84.2) 465(15.8)
28.097
(<.001)

2,447(94.9) 131(5.1)
47.453
(<.001)

1,722(18.2) 7,752(81.8)
129.612
(<.001)middle 7,726(68.8) 3,509(31.2) 2,118(46.1) 2,474(53.9) 2,575(87.6) 365(12.4) 2,563(96.0) 108(4.0) 1,743(23.4) 5,697(76.6)

low 7,444(66.1) 3,823(33.9) 2,571(49.3) 2,642(50.7) 3,368(83.0) 688(17.0) 3320(92.0) 288(8.0) 2,078(24.9) 6,281(75.1)

Residence
type 

with family 24,891(70.2) 10,562(29.8)

87.416
(<.001)

6,774(47.6) 7,451(52.4)

11.897
(.018)

8,067(85.6) 1,353(14.4)

177.273
(<.001)

7,978(94.5) 465(5.5)

136.343
(<.001)

5,311(22.2) 18,663(77.8)

28.886
(<.001)

relative's house 104(60.1) 69(39.9) 50(44.6) 62(55.4) 63(78.8) 17(21.3) 66(93.0) 5(7.0) 36(23.7) 116(76.3)

boarding house 96(50.5) 94(49.5) 39(33.6) 77(66.4) 46(49.5) 47(50.5) 50(72.5) 19(27.5) 39(24.8) 118(75.2)

School 
Dormitory 835(74.3) 289(25.7) 221(46.8) 251(53.2) 201(77.3) 59(22.7) 192(91.4) 18(8.6) 125(14.6) 731(85.4)

childcare 
facility 75(48.4) 80(51.6) 48(40.3) 71(59.7) 48(53.3) 42(46.7) 44(68.8) 20(31.3) 32(23.9) 102(76.1)

Father's 
education

≤middle school 259(67.4) 125(32.6)
64.290
(<.001)

92(48.2) 99(51.8)
.169
(.919)

96(72.7) 36(27.3)
41.842
(<.001)

103(88.8) 13(11.2)
13.693
(.001)

64(21.3) 237(78.7)
23.823
(.001)high school 4,063(69.7) 1,766(30.3) 1,141(47.0) 1,285(53.0) 1,364(81.0) 32(19.0) 1,354(93.4) 96(6.6) 849(20.6) 3,278(79.4)

≥college 12,274(74.8) 4,134(25.2) 2,857(46.8) 3,249(53.2) 3,073(86.6) 475(13.4) 3,013(95.2) 152(4.8) 1,924(17.3) 9,212(82.7)

Mother's 
education

≤middle school 218(71.0) 89(29.0)
37.367
(<.001)

70(48.3) 75(51.7)
.134
(.935)

77(76.2) 24(23.8)
32.525
(<.001)

77(89.5) 9(10.5)
10.061
(.007)

44(17.4) 209(82.6)
6.120
(.047)high school 4,845(70.6) 2,018(29.4) 1,363(47.2) 1,527(52.8) 1,553(81.3) 358(18.7) 1,540(93.4) 109(6.6) 949(19.3) 3,971(80.7)

≥college 12,097(74.4) 4,152(25.6) 2,831(46.9) 3,201(53.1) 3,069(86.6) 475(13.4) 3,012(95.1) 155(4.9) 1,941(17.7) 9,046(82.3)

Subjective 
economic 

status

high 10,160(67.7) 4,838(32.3)
71.028
(<.001)

2,890(47.3) 3,219(52.7)
.042
(.979)

3,515(86.2) 561(13.8)
66.214
(.001)

3,493(94.6) 200(5.4)
28.287
(<.001)

2,477(25.0) 7,426(75.0)
105.061
(<.001)middle 12,818(72.0) 4,981(28.0) 3,314(47.5) 3,666(52.5) 3,837(85.6) 645(14.4) 3,798(94.5) 219(5.5) 2,461(20.6) 9,463(79.4)

low 3,023(70.3) 1,275(29.7) 928(47.5) 1,027(52.5) 1,073(77.5) 312(22.5) 1,039(90.6) 108(9.4) 605(17.6) 2,841(82.4)

니는 22,722명(41.4%)으로 높게 나타났다. 주관적 경제
적 상태는 ’중’이라고 답한 경우가 27,077명(49.4%)으
로 가장 많았고, ’상‘이 21,568명(39.3%), ’하’라고 답한 
경우가 6,203명(11.3%) 순으로 나타났다.

3.2 일반적 특성, 인지된 건강행태와 변화된 일상
   생활과의 차이

청소년의 일반적 특성, 인지된 건강행태와 COVID-19
로 변화된 일상생활과의 차이 분석결과는 Table 2와 같
다. COVID-19로 인한 신체활동 변화는 주관적 건강 수
준(p<.001), 주관적 스트레스 인지(p<.001), 주관적 수
면충족(p<.001), 학업성적(p<.001)에서 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다. 신체활동 변화는 주관
적 건강상태가 건강하지 못하다고 느끼는 그룹에서, 스

트레스 인지가 높은 군에서, 수면이 피로회복에 충분하
지 않다고 느낀 군에서, 학업 성적이 높다고 답한 군에서 
신체 활동이 감소했다. 

아침 결식 변화는 학교급(p<.001), 주관적 수면 충족
(p=.001), 학업성적(p=.003)에서 통계적으로 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났다. 중학생 그룹에서, 수면이 피
로회복에 충분하지 않다고 느낀 군에서, 학업성적이 ‘중’
이라고 답한 군에서 아침 결식이 증가한 것으로 나타났다.

음주 변화는 학교급(p<.001), 주관적 건강 수준(p<.001), 
주관적 스트레스 인지(p<.001), 주관적 수면충족(p<.001), 
학업성적(p<.001), 아버지의 학력(p<.001), 어머니의 학
력(p<.001), 주관적 경제 상태(p=.001)에서 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 중학생보다 고등
학생이, 주관적 건강상태가 건강하지 못하다고 느낀 군
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Table 3. Relations with general characteristics, perceived health behaviors, and changed daily life

　variables

change in physical 
activity

 change in 
skip breakfast change in Drinking  change in smoking change in depression

Exp(B)
(p) 95% CI Exp(B)

(p) 95% CI Exp(B)
(p) 95% CI Exp(B)

(p)  95% CI Exp(B)
(p)  95% CI

Sex 2.39
(.000) 2.24 2.55 0.99

(.886) 0.91 1.09 1.25
(.010) 1.06 1.47 2.28

(.000) 1.70 3.06 0.39
(.000) 0.35 0.42

School level 0.61
(.000) 0.57 0.65 0.89

(.010) 0.81 0.97 3.18
(,000) 2.68 3.78 5.10

(.000) 3.70 7.02 1.53
(.000) 1.39 1.69

Self rated 
health

1.59
(.000) 1.50 1.68 1.04

(.274) 0.97 1.11 0.78
(.000) 0.69 0.87 0.79

(.021) 0.65 0.97 0.79
(.000) 0.73 0.85

Subjective
stress 

awareness

1.00
(.883) 0.95 1.04 1.08

(.023) 1.01 1.15 1.23
(.001) 1.09 1.40 1.32

(.011) 1.07 1.64 2.58
(.000) 2.40 2.76

Subjective 
sleep 

quality

1.22
(.000) 1.17 1.27 0.92

(.007) 0.87 0.98 0.72
(.000) 0.64 0.80 0.61

(.000) 0.50 0.75 0.79
(.000) 0.74 0.84

 Academic 
achievement

0.72
(.000) 0.69 0.75 1.02

(.517) 0.96 1.08 1.00
(.974) 0.91 1.11 0.78

(.006) 0.65 0.93 1.39
(.000) 1.31 1.47

With family
other than 
family(ref.)

0.96
(.635) 0.80 1.14 0.88

(.274) 0.71 1.10 0.73
(.083) 0.52 1.04 0.77

(.365) 0.44 1.36 0.72
(.016) 0.56 0.94

Father's 
education

0.81
(.000) 0.75 0.88 1.00

(.931) 0.90 1.11 0.80
(.010) 0.67 0.95 0.88

(.378) 0.65 1.18 1.28
(.000) 1.14 1.42

Mother's 
education

0.88
(.000) 0.82 0.95 0.99

(.869) 0.89 1.10 0.84
(.053) 0.70 1.00 0.83

(,236) 0.62 1.13 1.11
(.069) 0.99 1.24

Subjective 
economic 

status

1.17
(.000) 1.11 1.24 0.99

(.704) 0.92 1.06 0.95
(.338) 0.84 1.07 0.97

(.792) 0.79 1.20 0.78
(.000) 0.72 0.84

에서, 스트레스 인지가 높은 군에서, 수면이 피로회복에 
충분하지 않다고 느낀 군에서, 학업성적이 ‘하’라고 답한 
군에서, 부모의 학력이 중학교 졸업 이하라고 답한 군에
서, 가정의 경제적 상태가 낮은 군에서 음주가 증가한 것
으로 나타났다. 

흡연 변화는 성별(p<.001), 학교급(p<.001), 주관적 
건강 수준(p<.001), 주관적 스트레스 인지(p<.001), 주
관적 수면충족(p<.001), 학업성적(p<.001), 부모의 학력
(p=.001), 주관적 경제 상태(p<.001)에서 통계적으로 유
의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 여자보다는 남자가, 
주관적 건강상태가 건강하지 못하다고 느낀 군에서, 스
트레스 인지가 높은 군에서, 수면이 피로회복에 충분하
지 않다고 느낀 군에서, 학업성적이 ‘하’라고 답한 군에
서, 가정의 경제적 상태가 낮은 군에서 흡연이 증가한 것
으로 나타났다. 

우울감 변화는 성별(p<.001), 학교급(p<.001), 주관적 
건강 수준(p<.001), 주관적 스트레스 인지(p<.001), 주
관적 수면충족(p<.001), 학업성적(p<.001), 아버지의 학
력(p=.001), 주관적 경제 상태(p<.001)에서 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 주관적 건강상태

가 건강하지 못하다고 느낀 군에서, 스트레스 인지가 높
은 군에서, 수면이 피로회복에 충분하지 않다고 느낀 군
에서, 학업성적이 ‘상’이라고 답한 군에서, 가정의 경제
적 상태가 낮은 군에서, 아버지의 학력이 높은 군에서, 
가정의 경제적 상태가 낮은 군에서 우울감이 증가한 것
으로 나타났다.

3.3 일반적 특성, 인지된 건강행태, 변화된 일상생활
   과의 관련성

청소년의 일반적 특성, 인지된 건강행태와 COVID-19이
후 변화된 일상생활과의 관련성에 대한 다중 로지스틱 
회귀분석의 결과는 Table 3과 같다. 일반적 특성, 인지
된 건강행태와 COVID-19 이후 변화된 일상생활은 통
계적으로 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 주관
적 건강상태가 건강하다고 느낄수록 신체활동은 1.59배 
증가(OR=1.59, 95% CI=1.50-1.68), 음주 0.78배 감소
(OR=0.78, 95% CI=069-0.87), 흡연 0.79배 감소
(OR=0.79, 95% CI=0.69-0.87), 우울감 0.79배 감소
(OR=0.79, 95% CI=0.73-0.85)하는 것으로 나타났다. 
스트레스 인지가 높을수록 음주는 1.23배 증가
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(OR=1.23, 95% CI=1.09-1.40), 흡연 1.32배 증가
(OR=1.32, 95% CI=1.07-1.64), 우울감 2.58배 증가
(OR=2.58, 95% CI=2.40-2.76)로 나타났으며, 주관적 
수면충족이 높을수록 신체활동은 1.22배 증가
(OR=1.22, 95% CI=1.17-1.27), 음주는 0.72배 감소
(OR=0.72, 95% CI=0.64-0.80), 흡연 0.61배 감소
(OR=0.61, 95% CI=0.50-0.75), 우울감 0.79배 감소
(OR=0.79, 95% CI=0.74-0.84)하는 것으로 나타났다. 
학업성적이 높다고 답할수록 신체활동은 0.72배 감소
(OR=0.72, 95% CI=0.69-0.75)하고, 흡연 0.78배 감소
(OR=0.78, 95% CI=0.65-0.93), 우울감은 1.39배 증가
(OR=1.39, 95% CI=1.31-1.47)하는 것으로 나타났으
며, 아침 결식과 음주는 통계적으로 유의미한 관련성이 
없는 것으로 나타났다.

가정의 경제 상태가 높다고 생각할수록 신체활동은 
1.17배 증가(OR=1.17, 95% CI=1.11-1.24)하고, 우울
감은 0.78배 감소(OR=0.78, 95% CI=0.72-0.84)하며 
아침 결식, 음주, 흡연은 통계적으로 유의미한 관련성이 
없는 것으로 나타났다. 또한, 부모의 학력이 높을수록 신
체활동과 음주는 감소하였으며, 특히 아버지의 학력이 
높을수록 우울감은 1.28배 증가(OR=1.28, 95% 
CI=1.14-1.42)하는 것으로 나타났다. 거주형태 중 가족
과 함께 사는 경우가 함께 살고 있지 않은 경우보다 우울
감은 0.72배 감소(OR=0.72, 95% CI=0.56-0.94)하는 
것으로 나타났다.

4. 논의

본 연구는 청소년의 건강행태가 향후 평생의 건강습관
과 삶의 질에 영향을 미치며, 코로나 19로 인한 일상생활
의 변화는 신체와 정신의 건강에 대한 부정적 영향을 초
래할 수 있기에, 이로 인한 사회경제적 부담을 감소하고, 
국가 보건정책방안에 대한 기초자료를 제공하고자 실시
되었으며 청소년들의 건강행태 및 관련 요인에 대해 분
석한 연구결과는 다음과 같다.

전체 대상자 54,848명 중 5,021명(9.2%)은 본인의 
건강상태에 대한 부정적 평가를 하고 있었으며, 주관적 
스트레스 인지는 21,245명(38.7%)의 청소년이 높은 스
트레스를 받고 있음을 나타내었다. 주관적 수면충족은 
24,098명(43.9%)의 학생이 수면 상태가 피로 회복하기
에 불충분하다 하였으며, 학업성적은 ‘상’이라고 응답한 
경우가 20,528명(37.8%), 경제상태는 ‘중’이라고 응답한 

경우가 27,077명(49.4%)으로 높게 나타났으며, 거주형
태는 가족과 함께 거주하는 경우가 52,426명(95.6%)으
로 가장 많았다. 아버지와 어머니의 학력은 대학 졸업 이
상이 각각 22,958명(41.9%), 22,722명(41.4%)으로 높
게 나타났다.

본 연구에서는 본인의 건강상태에 대한 부정적 평가를 
하는 분율은 9.2%에 불과하지만, COVID-19로 인한 신
체활동과 영양 상태, 건강염려 등의 변화가 정신건강에
도 영향을 미치는바[19], 부정적 평가의 이유 및 정신건
강과의 관련성에 관한 추가 연구와 함께 부정적으로 평
가하는 청소년들을 위한 프로그램 및 사회적 지원이 필
요할 것으로 보인다. 

또한, 본 연구에서는 주관적 수면 충족감에 부정적 응
답 분율이 43.9%로 높게 나타났으나, Kim[21]의 연구결
과는 COVID-19 이후에 오히려 수면이 피로회복에 충
분한 것으로 나타났기에, 수면의 질에 대한 분석 및 
COVID-19의 일상생활의 변화가 수면에 영향을 미치는
지에 대한 추가적인 연구가 필요한 것으로 보인다. 

COVID-19로 인한 신체활동 변화는 주관적 건강상태
가 건강하다고 인지할수록 신체활동은 1.59배 증가하는 
것으로 나타났는데, 청소년의 주관적 건강인지가 신체활
동과 정적인 상관관계가 있다는 연구결과 [22]를 부분적
으로 지지하고 있다. 능동적인 신체활동을 실천하는 학
생이 주관적 건강인지가 높다는 연구결과[23,24]와 주관
적 건강인지가 심뇌혈관 질환, 정신질환의 유병률과 관
련이 있다는 연구결과[25]를 고려하면, 청소년의 긍정적 
건강상태 인지와 적절한 신체활동은 필수적이라 하겠다. 
하지만, 주관적 건강상태가 좋다고 생각할수록 COVID-19 
이후 일상생활의 변화에서 신체활동은 증가하고 음주, 흡
연, 우울감은 감소하는 것으로 나타났으나, Kim[21]의 
연구에서는 COVID-19 이전과 이후의 주관적 건강인지
에 대한 변화가 없는 것으로 확인되었기에 이에 관한 반
복연구도 필요할 것으로 보인다.

또한, 주관적 수면충족이 충분하다고 느낄수록 신체활
동이 1.22배 증가하는 것으로 나타났는데, 신체활동 빈
도가 늘어날수록 스트레스는 감소하고, 수면 피로 회복 
정도는 증가한 연구결과[26]를 뒷받침하고 있다. 본 연구
에서는 스트레스에 대한 인지가 높을수록 음주는 1.23배 
증가, 흡연은 1.32배 증가, 우울감은 2.58배 증가하는 
것으로 나타났는데, 이는 청소년들이 COVID-19로 인한 
스트레스가 높게 나타났다는 Choi 등[27]과 kim[28]의 
연구를 지지하고 있다. 이와 더불어, Park[29]의 연구에 
따르면, COVID-19 이전에는 청소년의 스트레스 원인에 
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공부가 77.9%로 가장 높았으나, COVID-19 확산 당시
인 2020년에는 비일상적 경험이 57.1%로 스트레스의 
가장 큰 원인이 되었다고 하였는데, 여전히 코로나로 인
한 방역 조치와 이로 인한 일상생활의 변화가 지속되고 
있으며, 제16차 청소년 건강행태조사에서는 청소년들의 
스트레스 인식 비율이 오히려 감소한 것으로 나타났기에
[21], 청소년의 스트레스가 어떠한 원인으로 증감하는지
와 COVID-19로 인한 사회적 변화와의 관련성 등에 관
한 추가적인 연구가 필요하겠다. 

COVID-19로 인한 음주와 흡연과 같은 부정적 건강
행태의 변화는 주관적 건강상태와 스트레스, 주관적 수
면충족과 관계가 있었는데, 본 연구에서는 주관적 건강
상태가 높은 군에서 음주는 0.78배 감소, 흡연은 0.79배 
감소가 나타났다. 또한, 스트레스 인지가 높은 군에서 음
주는 1.23배 증가, 흡연은 1.32배 증가하였으며, 수면 
충족이 높은 군에서 음주는 0.72배 감소, 흡연은 0.61배 
감소하는 것으로 나타났다. 따라서, 청소년의 수면충족
률 증가, 스트레스, 우울, 자살관련 생각 등을 감소시킬 
수 있도록 긍정적 효과를 유지할 수 있는 구체적 방안 모
색이 필요하다. 

또한, 본 연구에서는 COVID-19로 인한 우울감의 변
화도 주관적 건강상태가 높은 군에서 0.79배 감소, 스트
레스 인지가 높은 군에서 2.58배 증가, 수면충족이 높은 
군에서 0.79배 감소, 가정의 경제상태가 높은 군에서 
0.78배 감소하는 것으로 나타났는데, 이는 청소년의 건
강행태 개선을 위한 신체활동과 정신건강에 대한 총체적 
접근의 필요성을 시사한다. 

Yoo와 Kim[30]은 신체활동이 많을수록 학생들의 행
복감은 높아지고, 스트레스나 자살 생각 등의 부정적 건
강행태는 감소하였음을 확인하였는데, 이는 청소년의 신
체활동을 통한 긍정적 건강행태를 유도함으로써, 정신적 
건강을 도모해야 함을 알 수 있다. 

본 연구에서 성별(p ≤ .001), 학교급(p ≤ .001), 주
관적 건강상태(p ≤ .021), 주관적 스트레스 인지(p ≤ 
.023), 주관적 수면 충족(p ≤ .007)이 신체활동, 음주, 
흡연, 우울감에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 주관적 건강상태와 주관적 수면충족이 
긍정적일수록 신체활동은 증가하고, 음주와 흡연은 감소
하는 것으로 나타났다. 주관적 건강상태가 긍정적일수록 
건강 행동 실천율이 높아진다는 연구결과[31]와 불충분
한 수면이 음주와 흡연의 위험요인이 된다는 연구결과
[32]는 이를 뒷받침하고 있다. 따라서, 주관적 건강상태
는 삶의 만족과 행복감에 영향을 미칠 수 있는 만큼[33] 

청소년의 주관적 건강상태 향상을 위한 노력이 필요한 
것으로 보인다.

또한, 학업성적이 좋을수록 신체활동은 감소하며, 우
울감은 증가한다는 본 연구결과는 학업성적과 신체활동
의 변화가 통계적으로 유의한 연관성이 있다는 연구결과
[34], 신체활동이 감소할수록 우울감은 증가한다는 연구
결과[17]와 맥락을 같이하고 있다. 이러한 결과를 토대로 
청소년의 건강행태와 신체활동은 밀접한 관련성이 있으
며, 청소년의 건강행태가 COVID-19 이후 일상생활의 
변화에 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 

COVID-19로 인한 인터넷 사용시간이 길어지고, 방
역 조치로 인한 집단활동 및 마스크를 벗어야 하는 운동
의 제한은 청소년의 정신건강에도 부정적 영향을 미치고 
있다. 이는 교육현장에서 청소년의 스트레스를 감소하고, 
수면의 질을 향상시키기 위한 신체활동을 적극적으로 권
장하고, 충분히 제공해야 함을 시사한다. 신체활동은 청
소년의 스트레스 감소와 더불어 정신건강과도 관련성이 
높은데[21], 본 연구결과에서는 주관적 수면충족이 높을
수록 신체활동은 증가하고 음주와 흡연, 우울감은 감소
하는 것으로 나타났다. 흡연과 음주는 대표적인 물질 중
독 현상으로 음주와 흡연행위는 서로 양의 상호작용이 
있는 것으로 보고되고 있으며[35], 문제성 음주와 흡연이 
청소년의 정신건강에 영향을 미치는 것으로 나타난 연구
결과[36,37]를 고려한다면, 청소년들에게 충분한 수면을 
제공하고, 신체활동을 증가시켜 청소년의 정신건강 증진
을 도모하여야 할 것이다. 

WHO는 청소년의 신체활동이 신체적 건강과 학업 수
행, 정신건강에 이점이 있으며, 이를 위해 하루 최소 60
분 이상의 중간이상 강도의 운동을 실천할 것을 권고하
고 있다. 하지만 국내 청소년의 약 48.8%는 COVID-19 
이후 신체활동이 감소하였으며[17], 주5일 이상 하루 60
분의 신체활동을 하는 청소년은 13% 정도에 불과한 것
으로 나타났다[38]. 청소년기의 신체활동은 신체 성장, 
행동발달과 같은 건강발달뿐 아니라 자아개념, 학업성적, 
정신건강에도 긍정적인 영향을 주는 만큼, 가정과 교육
현장에서 적극적으로 권장하고 실천해야 할 것이다. 

끝으로, 본 연구결과에서는 가정경제상태가 높을수록 
신체활동이 1.17배 증가하고, 우울감은 0.78배 감소하였
으며, 함께 거주하지 않은 청소년들에 비해 가족과 동거
상태인 청소년들의 우울감이 0.72배 감소한 것으로 나타
났다. 따라서, 취약계층에 대한 지역사회의 관심과 부모
에 대한 교육프로그램 제공, 학교 밖 청소년과 시설에서 
거주중인 청소년들에 대한 실효성 있는 정책 마련이 필
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요한 것으로 보인다. 
다만, 본 연구는 청소년 건강행태조사의 제시된 변수

들만을 바탕으로 하였고, 단면조사로서 각 특성과 변수
들 간의 선후 관계를 파악하기 어렵다는 점, 자기기입식 
설문 조사로 정확한 응답에 대한 한계점을 지닌다. 하지
만, 이러한 한계점에도 불구하고 본 조사는 매년 시행되
므로 변화되는 양상에 대한 추적이 가능하며, 많은 수의 
표본을 포함하고 있어 대표성을 띠고 있다 할 수 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 국내 청소년의 COVID-19로 인한 일상의 
변화와 건강행태와의 관계성을 파악하여, 청소년의 건강
행태를 개선하고 신체활동을 증진시킬 수 있는 중재 프
로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 연구
결과를 토대로 내린 결론은 다음과 같다.

국내 청소년의 인지된 건강행태와 COVID-19상황에
서의 변화된 일상생활은 유의한 관련성이 있는 것으로 
나타났다. 

첫째, 청소년의 주관적 건강상태가 높을수록 신체활동
은 증가, 음주와 흡연, 우울감은 감소하였다.

둘째, 청소년의 주관적 스트레스가 높을수록 음주, 흡
연, 우울감이 증가하였다.

셋째, 청소녕의 주관적 수면충족이 높을수록 신체활동
은 증가, 음주, 흡연, 우울감은 감소하였다.  

넷째, 청소년의 학업성적과 부모의 학력이 높을수록 
신체활동은 감소하였으며, 우울감은 증가하였다. 

다섯째, 청소년의 가정 경제상태가 낮을수록 신체활동
은 감소, 우울감은 증가하였으며, 가족과 동거하지 않는 
경우 우울감은 증가하였다.

이와 같은 결과를 보면 청소년의 신체 및 정신의 건강
은 개인의 삶의 질 뿐만이 아니라, 사회 전체의 평형을 
유지하게 하는 원동력이 된다. 따라서 청소년의 
COVID-19이후 일상생활 변화와 건강행태에 관한 연구
는 포스트 코로나 시대를 앞둔 우리에게 중요한 사안이 
될 수 있다. 

이에 본 연구자는 COVID-19  유행 상황에서의 변화
된 청소년 건강행태에 관한 반복연구를 제언한다. 또한, 
교육현장과 지역사회에서 청소년들에게 충분한 수면과 
신체활동을 지원할 수 있는 프로그램 개발이 필요하며, 
가정에서도 연계될 수 있도록 부모교육 프로그램 및 청
소년들의 생활습관개선을 위한 정책마련을 제언한다.
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