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요  약  본 연구의 목적은 성별에 따른 한국 청소년의 건강행태, 정신건강과 인터넷 중독 정도를 비교하여 파악하고, 

건강행태와 정신건강의 인터넷 중독과의 관련성을 파악하기 위함이다. 본 연구는 질병관리본부가 실시한 “청소년 건
강행태 온라인조사(2010)”의 원시자료를 사용하였으며, 총 조사대상자 73,238명 중, 남학생 38,391명과 여학생 34,847

명이 분석에 이용되었다. 연구결과, 남학생의 인터넷 중독 고위험군의 비율은 3.9%(1,512명)였으며, 여학생은 
1.9%(684명)로 조사되었고, 인터넷 중독의 잠재적 위험군의 비율은 남학생 13.6%(5,225명), 여학생 9.6%(3,401명)으로 
나타났다. 건강행태, 정신건강 및 인터넷 중독의 모든 변수에서 성별에 따른 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 남
학생과 여학생 모두 흡연 경험, 습관적 약물 사용경험, 주관적 건강상태, 스트레스, 우울, 자살생각, 행복감, 수면 충족
감이 인터넷 중독 발생에 유의한 영향을 미치는 것으로 파악되었는데, 여학생은 남학생에 비해 정신건강 관련 요인이 
인터넷 중독과의 관련성이 높았고, 남학생은 여학생보다 건강행태 관련요인이 인터넷 중독 위험에 미치는 영향력이 
큰 것으로 나타났다. 그러므로 한국 청소년의 인터넷 중독 예방을 위한 간호 중재는 이와 관련 있는 건강행태와 정신
건강 향상을 위한 전략을 포함하고, 성별에 따른 차이를 고려하여, 계획하고 적용하여야 할 것이다.

Abstract The purpose of this study was to compare the health behaviors, mental health and internet addiction 
by gender differences among Korean adolescents and to examine relevances between health behaviors, mental 
health and internet addiction. The subjects were 73,238 Korean adolescents(male: 38,391, female: 34,847) who 
were recruited through national web-based survey. The data were derived from the Sixth Korea Youth Risk 
Behavior Web-based Survey 2010 in South Korea. There were significant differences in health behaviors, mental 
health and internet addiction. by gender differences. Prevalence of internet addiction was male: 3.9%, female: 
1.9% in this study. As the result of multiple logistic regression, the risk of internet addiction was increased in 
the case of smoking experience, substance experience, subjective health status, feeling of stress, depression 
experience, suicidal ideation, feeling of happiness, and sufficiency of sleeps in both male and female. Therefore, 
to decrease internet addiction prevalence, it is necessary to detect and manage the influencing risk factors of 
internet addiction such as health behaviors and mental health. And the health-promotion intervention to improve 
the internet addiction of adolescents should be planed and provided considering such differences by gender 
differences.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

청소년기는 신체적 성장, 이차 성징의 발현, 성적 성숙
과 인지기능 성숙, 정서적 독립성 발달, 자아정체감 형성 
등 정신적 성장에 중요한 시기이다. 그렇지만 급격한 신
체적ㆍ정신적 변화로 인한 심리적 갈등과 부적응으로 어
려움을 겪고, 감정적으로 질풍노도의 시기를 경험하게 되
므로, 정신․사회적 문제에 취약한 시기로 파악된다[1, 2].

청소년의 흡연, 음주, 비만과 같은 건강행태는 신체적, 
정신적 건강에 중요한 영향을 미치는데, 흡연은 폐 손상, 
폐암 등 주요 암의 위험인자로, 심장질환, 말초혈관질환
과 직접적인 관련이 있으며[3, 4], 흡연하는 청소년은 불
안감이 높고, 자아존중감과 자기효능감이 낮은 것으로 나
타났다. 선행 연구에 의하면, 중학생의 현재 흡연율은 
9.2%이고, 월간 음주율은 24.7%로 높게 나타났으며[5], 
고등학생의 5.7%는 상습적으로 흡연을 하고, 21.1%는 상
습적으로 술을 마시는 것으로 보고되어[6], 심각한 상황
임을 알 수 있다. 청소년의 음주와 흡연은 성관련 경험에
도 영향을 미치며[5], 신체적․사회적 건강에 좋지 않은 영
향을 주는 것으로 보고되고 있다. 청소년은 또래 친구와 
부모의 영향을 많이 받아[7, 8], 음주를 하게 되는데, 14
세 이전에 음주를 시작한 사람은 21세 이후에 음주를 시
작한 사람들 보다 알코올 의존이 될 가능성이 높고, 조기 
음주시작은 다른 건강문제 발생, 범죄행위 연루, 성적인 
문제를 유발할 가능성이 높은 것으로 나타났다[9, 10]. 

청소년기의 비만은 성인 비만으로 이어지기 쉬우며, 
체력과 전신지구력의 저하를 가져오고 고지혈증, 심장혈
관계 질환, 고혈압 등의 성인병을 유발하는 원인이 된다
[11]. 그러나 청소년은 성적과 입시로 인한 스트레스, 운
동량 부족, 서구화된 식습관과 같은 요인에 의해 비만 발
생위험이 높은 것으로 보고되고 있다[12].

청소년기의 스트레스는 가정문제, 경제문제, 성적문제, 
미래에 대한 불안감 등에 의해 부정적인 감정과 관련되
어 정신건강에 영향을 주는데[13], 특히 이 시기의 스트
레스는 불안과 같은 정서적 증상과 반항적인 행동을 유
발하며, 비행의 증가 및 청소년의 사회적 역할을 제한하
게 된다. 청소년의 정신건강은 학교생활 건강성, 자아탄
력성[14], 스트레스[13]와 관련이 있으며,  청소년기의 우
울은 에너지나 욕구의 상실, 흥미부족, 부정적 사고의 습
관화, 정신건강 장애, 삶의 질 저하를 가져오고[1], 학업 
중단 등의 일탈행동을 유발하며[15], 자살에도 영향을 주
는 것으로 보고되고 있다[16].

2010년 우리나라 청소년 및 성인의 인터넷 중독률은 

8.0%(중독자수 174만3000명)로 이 가운데 청소년 중독률
(12.4%)은 성인 중독률(5.8%)의 두 배에 달하는 것으로 
보고되었다. 또한 상담과 치료를 요하는 심각한 상태에 
있는 청소년 고위험 인터넷 중독자수는 매년 증가하여, 
21만 8000명으로 보고되고 있다[17]. 인터넷 중독은 인터
넷 사용을 스스로 통제할 수 없고, 시간이 지날수록 더 
많이 사용해야 심리적 만족을 느끼는 내성이 형성된다는 
점에서 “중독” 이라는 단어를 사용한다[18].

호기심이 많고, 자기조절 능력이 부족하며, 정체감이 
형성되지 않은 10대 청소년은 음란물이나 게임에 빠져들
기 쉽다. 청소년기의 인터넷 중독은 현실과 가상세계를 
구분하지 못하거나, 현실 생활에 부적응을 유발하며, 학
업부진, 대인관계회피 등 부정적인 문제를 야기한다. 또
한 과도한 피로감, 수면 시간의 감소, 대인기피 경향, 우
울 등 건강상의 문제를 일으킬 수 있다[19, 20]. 기존의 
선행연구는 청소년 인터넷 중독과 관련하여, 대인관계, 
학교적응, 자기통제력, 가족관계, 가족 의사소통, 학업성
취 등에 미치는 영향 및 중독 척도 개발과 관련하여 수행
되어 왔다[21-24]. 그렇지만, 인터넷 중독과 관련하여, 신
체적, 심리적, 행동학적 요인 등 보다 다양한 변인을 포함
하여, 관련성을 파악하는 연구는 부족한데, 이러한 연구
는 보다 효과적인 문제해결 과 인터넷 중독 예방을 위해
서 필요한 부분이다.

청소년의 인터넷 사용에 있어서 성별의 차이를 보이는
데, 인터넷 사용시간이 긴 남학생일수록 충동적이었으나, 
여고생의 경우 자아존중감이 높고, 자신의 학습능력을 높
게 평가하며, 조심성도 강한 것으로 나타났다[25]. 인터넷 
사용 목적에 있어서도, 남학생은 여가활용과 기술향상을 
위해 활용을 하는 반면, 여학생들은 소통과 학습의 활용
도를 보이는 것으로 나타났다[26]. 인터넷 중독에 빠지는 
것은 남학생이 더 취약하지만, 인터넷 중독이 되는 경우
에는 여학생이 더욱 심각한 정신 병리를 동반한다고 보
고하여[27], 인터넷 중독과 관련한 문제 해결은 이와 관
련 있는 변수들의 성별의 차이를 고려하여 계획하는 것
이 간호중재 개발에 효과적일 수 있다.

이에 본 연구는 한국 청소년 73,238명을 대상으로 성
별에 따른 건강행태, 정신건강과 인터넷 중독의 차이와 
관련성을 파악함으로써, 인터넷 중독 관련요인에 대한 이
해를 돕고, 남녀 청소년의 신체적, 정신적 건강증진과 인
터넷 중독 예방을 위한 간호학적 중재 개발의 기초자료
로 활용하고자 한다.

1.2 연구 목적

1) 성별에 따른 대상자의 일반적 특성의 차이를 파악
한다.
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2) 성별에 따른 대상자의 건강행태, 정신건강, 인터넷 
중독 정도의 차이를 파악한다.

3) 성별에 따라 대상자의 건강행태와 정신건강이 인터
넷 중독에 미치는 영향을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 교육과학기술부, 보건복지부, 질병관리본부
가 직접 수행한, 제6차 청소년 건강행태 온라인조사[28]
의 원시자료를 이용한 2차 분석연구로서, 청소년의 성별
에 따른 건강행태와 정신건강과 인터넷 중독과의 관련성
을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 

제6차 청소년건강행태온라인조사[28]의 연구대상은 
2009년 4월 기준으로 전국 중․고등학교 재학생을 모집단
으로 하여, 층화 2단계 집락추출법에 의해 선정된 73,238
명이다. 모집단 층화단계에서 45개 지역군과 학교급(중
학교, 일반계고, 특성화계고)을 층화변수로 사용하여 모
집단을 135개 층으로 나누었으며, 1차 추출단계에서 층
화변수별 모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 하
여 시․도, 도시규모(대도시, 중소도시, 군지역), 지역군, 학
교급과 남학교, 여학교, 남녀공학학교에 따라 학교를 배
분하고, 이를 다시 계통추출법에 의해 중학교 400개, 고
등학교 400개를 표본학교로 선정하였다. 2차 추출은 선
정된 표본학교에서 학년별로 1개 학급을 무작위로 추출
하여 장기결석, 특수아동 및 문자 해독장애 학생을 표본
학생에서 제외하는 방식으로 추출하여 연구대상을 확정
하였다. 

2.3 연구도구

제6차 청소년건강행태온라인조사[28]의 조사내용의 
각 영역은 국내․외 자료를 근거로 각각의 분과 자문위원
회를 통해 개발되었으며, 통계청의 통계승인(승인번호 
11758번호)을 받아 설문 조사가 시행되었다. 총 설문 내
용은 흡연, 음주, 비만 및 체중조절, 식습관, 손상예방, 성
행태, 정신보건, 구강보건, 아토피천식, 개인위생, 인터넷 
중독, 약물, 건강형평성을 포함한 14개 영역으로 구성되
어 있다. 본 연구에서는 대상자의 일반적 특성, 건강행태, 
정신건강, 인터넷 중독과 관련된 문항을 이용하였다.

2.3.1 건강행태

청소년의 건강행태와 관련된 문항으로 흡연경험, 음주
경험, 약물경험, 주관적 건강상태와 체질량지수(Body 
Mass Index, BMI)를 사용하였다. 본 연구에서는 흡연경
험, 음주경험, 약물경험을 묻는 각각의 1개의 문항에 대
해 “있음”과 “없음”으로 분류하였고, 주관적 건강상태를 
묻는 1개 문항을 “건강한편”, “보통”, “건강하지 않은편”
으로 분류하여 사용하였다. 체질량지수는 청소년의 키와 
몸무게를 기재하도록 하여, 한국 소아청소년 성장도표
(2007)[29]에서 정한 기준에 따라, 비만은 체질량지수 95
백분위수 이상이거나 체질량지수 25kg/m2이상인 경우로, 
과체중은 체질량지수 85백분위수 이상에서 95백분위수 
미만, 정상체중은 체질량지수 5백분위수 이상에서 85백
분위수 미만, 저체중은 체질량지수 5백분위수 미만으로 
분류하여 사용하였다.

2.3.2 정신건강

청소년의 정신건강과 관련된 문항은 스트레스, 우울경
험, 자살생각, 행복감, 수면충족도와 주중 평균 수면시간
으로 각각 1개씩의 문항을 사용하였다. 스트레스는 평상
시에 느끼는 스트레스 정도를 “많이 느낌”, “조금 느낌”, 
“느끼지 않음”로 구분하여 사용하였으며, 우울경험은 최
근 1년 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도의 슬픔이
나 절망을 느낀 적이 있는지 여부로 파악하였다. 자살생
각은 최근 1년 동안 심각하게 자살을 생각해 본적이 있는
지의 여부로 구분하였다. 행복감은 평상시 느끼는 행복감
에 대해 “행복한편”, “보통”, “불행한편”으로 분류하였고, 
수면 충족도는 최근 일주일 동안 수면을 통해 피로를 회
복한 정도를 “충분함”, “보통”, “충분하지 않음”으로 분
류하여 사용하였다.

2.3.3 인터넷 중독

인터넷 중독은 한국정보문화진흥원[30]에서 개발한 
청소년 인터넷 중독 자가진단 간략척도 20문항을 이용하
여 측정되었다. 인터넷 중독의 경우 총 점수가 52점을 초
과하거나, 1요인 16점 초과, 3요인 10점 초과, 6요인 12점 
초과에 동시에 해당하는 사람을 고위험군으로 분류하였
고, 잠재적 위험군은 총 점수가 48점～52점, 1요인 14점 
초과, 3요인 9점 초과, 6요인 11점 초과 중 한 가지라도 
해당되는 경우로, 그리고 이외의 경우는 모두 일반 사용
자군으로 분류하여 사용하였다. 본 도구 개발 시 신뢰도
는 Chronbach󰡑α=.91이었으며, 본 연구에서의 
Chronbach󰡑α=.92로 나타났다.
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2.4 자료수집

제6차 청소년건강행태온라인조사[28]는 2010년 9월 1
일부터 9월 30일까지와 추가기간으로 10월 1일부터 10월 
24일까지 수행되었다. 조사 이전 표본학교로 선정된 학
교의 조사지원 담당 교사는 조사개요, 조사방법 등에 대
해 사전 교육을 받았다. 조사 당일 조사 지원 담당교사는 
인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실로 표본학급 학생을 인솔
하여, 1대 1로 컴퓨터를 배정하고, 무작위로 자리배치를 
하였다. 조사지원 담당교사는 학생 1명당 1장의 학생용 
안내문을 배부한 후 조사의 필요성 및 참여방법을 동영
상 상영 및 조사지침 파워포인트 자료로 설명하였다. 표
본학생은 안내문에 인쇄되어 있는 참여번호로 홈페이지
에 접속하여 설문에 참여하였다. 조사지원 담당교사는 질
병관리본부의 조사 진행 지침에 따라(표본학급 담임교사 
입실 불가능, 학생들이 사용하는 컴퓨터 화면 보기 금지, 
설문 문항 질문에 관한 답변 금지 등) 조사를 주관하였
다. 조사 전체 과정은 수업시간 45-50분 동안 진행되었으
며, 설문 조사 완료 후 학생들에게 답례품이 지급되었다. 
자료는 인터넷이 가능한 컴퓨터실에서 표본학급 학생이 
온라인 설문조사에 응하는 방식으로 수집되었다.

2.5 자료분석방법

제6차 청소년 건강행태 온라인조사[28]의 표본추출은 
모집단에 대한 층화 과정과 층화 변수별로 표본학교를 
선정하고 표본학교에서 표본학급을 추출하는 층화 2단계 
집락 추출법을 이용하였으므로, 층화변수, 집락변수, 가
중치를 고려한 복합 표분 분석(complex samples analysis) 
모듈을 이용하여 분석하였다. 자료의 분석은 PASW 18.0 
프로그램을 이용하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 
같다.

1) 청소년의 성별에 따른 일반적 특성의 차이를 파악
하기 위해 t-test와 Rao-Scott χ2-test로 분석하였다.

2) 청소년의 성별에 따른 건강행태, 정신건강, 인터넷 
중독의 정도의 차이를 검증하기 위해서 t-test와 
Rao-Scott chi-square test를 이용하여 분석하였다.

3) 청소년의 성별에 따라 건강행태와 정신건강이 인터
넷 중독에 미치는 영향을 파악하기 위해서 logistic 
regression을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 성별에 따른 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 73,238명으로 남학생 

52.4%(38,391명), 여학생 47.6%(34,847명)이었으며, 남학
생과 여학생의 평균연령은 15.1세로 나타났다. 성별에 따
라 연령과 학년별 분포에는 차이가 없었으나, 학업성적, 
경제상태, 거주형태와 자기방 소유여부는 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다. 남학생의 경우 여학생보다 학업성
적과 경제 상태를 높은 편이라고 응답한 비율이 많았으
며, 거주형태는 여학생이 가족과 함께 사는 비율이 남학
생보다 높았다. 그리고 자기방 소유 비율은 남학생이 여
학생보다 높은 것으로 나타났다[Table 1].

3.2 대상자의 성별에 따른 건강행태, 정신건

강, 인터넷 중독의 차이

성별에 따른 청소년의 건강행태, 정신건강, 인터넷 중
독의 모든 변수가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
[Table 2].

청소년의 건강행태 중 흡연 경험에 대해, 남학생 중 담
배를 피워본 경험이 있는 학생이 32.9%로 여학생 18.4%
보다 약 2배가량 많았다. 음주경험과 약물경험도 남학생
이 여학생보다 많은 것으로 나타났다. 남학생의 경우 주
관적 건강상태가 “건강하다”고 응답한 비율이 여학생보
다 많았으며, 체질량지수에 의한 비만율은 남학생 11.9%, 
여학생 4.4%로 나타났다. 

정신건강에서 스트레스, 우울경험, 자살생각, 행복감, 
수면충족도, 주중 평균 수면시간에서 성별에 따라 유의미
한 차이가 나타났는데, 여학생의 경우 평상시 스트레스와 
우울을 더 많이 경험했고, 자살을 심각하게 생각해 보거
나, 불행하다고 느끼는 비율이 남학생보다 많았다. 실제 
평균 수면시간과 수면 충족도에 있어서도, 남학생이 여학
생 보다 좋은 것으로 나타났다.

남학생의 인터넷 중독 고위험군의 비율은 3.9%였으
며, 여학생은 1.9%로 조사되었고, 인터넷 중독의 잠재적 
위험군의 비율도 남학생 13.6%, 여학생 9.6%로 나타나, 
인터넷 중독에 남학생이 더 취약한 것으로 나타났다.

3.3 대상자의 성별에 따른 건강행태와 정신건

강이 인터넷 중독에 미치는 영향

성별에 따라 건강행태와 정신건강이 인터넷 중독에 영
향을 미치는 요인을 파악하기 위해, 종속변수를 인터넷 
사용 고위험군과 그렇지 않은 군으로 분류하여 로지스틱 
회귀분석을 시행하였다[Table 3].

남학생의 인터넷 중독에 영향을 미치는 요인을 분석한 
결과, 건강행태 요인에서는 흡연경험, 약물경험, 주관적 
건강상태가 유의한 관련성이 있는 변수로 나타났고, 정신
건강 요인에서는 스트레스, 우울경험, 자살생각, 행복감, 
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Variables

Gender

χ2 
or t p

Male

(n=38,391)

Female 

(n=34,847)

n(weighted %) or M±SE

Age (years) 15.1±1.7 15.1±1.8 .408 .683

Grade level

   Middle school 1th Grade 6,519(16.1) 5,949(16.7)

7.47 .940

   Middle school 2nd Grade 6,620(16.6) 5,879(16.7)

   Middle school 3rd Grade 6,817(17.1) 5,786(17.1)

   High school 1th Grade 6,229(17.1) 5,792(16.6)

   High school 2nd Grade 6,273(16.7) 5,851(16.3)

   High school 3rd Grade 5,933(16.5) 55,900(16.6)

School achievement

   High 13,976(36.2) 11,975(34.5)

26.13 .002   Medium 10,194(26.9) 9,457(27.2)

   Low 14,221(36.8) 13,415(38.3)

Economic status of family

   High 12,238(33.0) 8,834(26.6)

357.48 〈.001   Medium 17,061(44.0) 17,192(49.1)

   Low 9,092(23.0) 8,821(24.2)

Living arrangement

   Living with family 36,159(94.8) 33,183(96.4)

128.61 〈.001
   Living with relatives 622(1.5) 498(1.2)

   Boarding, living in dorm 1,248(2.9) 1017(2.0)

   Living in care facility 362(.8) 149(.4)

Having own room

   No 8,715(21.6) 9,176(24.6)
89.69 〈.001

   Yes 2,9676(78.4) 25,671(75.4)

[Table 1] General Characteristics of Korean Adolescent by Gender 

수면충족도가 유의미한 변수로 나타났다. 특히 약물경험
이 있는 경우, 그렇지 않은 경우보다 인터넷 중독 위험이 
2.4배 높았으며, 주관적 건강 상태가 좋지 않은 경우, 좋
은 경우 보다 인터넷 중독 위험이 2.6배 높은 것으로 나
타났다. 또한 스트레스를 느끼지 않는 남학생에 비해 스
트레스를 많이 느끼는 경우 인터넷 중독 위험도가 2.3배 
높았다.

여학생의 인터넷 중독에 영향을 미치는 요인을 분석한 
결과, 건강행태요인에서 흡연경험, 약물경험, 주관적 건
강상태가 유의한 관련성이 있는 변수로 나타났고, 정신건
강 요인에서 스트레스, 우울경험, 자살생각, 행복감, 수면
충족도가 유의미한 변수로 나타났다. 여학생의 경우는 약
물경험이 있는 경우, 약물경험이 없는 여학생에 비해 인
터넷 중독 위험이 2.0배 높고, 주관적 건강상태가 좋지 
않은 경우, 건강하다고 응답한 경우 보다, 인터넷 중독 위
험이 2.0배 높은 것으로 나타났다. 그리고 스트레스를 느
끼지 않는 경우에 비해 많이 느낀다고 응답한 경우 인터
넷 중독 위험이 2.2배 높은 것으로 분석되었다.

남학생과 여학생 모두 인터넷 중독 발생의 위험률을 
증가시키는 요인은 같았지만, 이에 대한 정도는 다르게 

나타났는데, 여학생은 우울, 자살생각, 행복감, 수면 충족
도와 같은 정신건강요인이 관련성이 높게 나타났으며, 남
학생의 경우 약물경험, 주관적 건강상태, 스트레스와 같
은 건강행태 요인이 관련성이 높은 것으로 나타났다. 

4. 논의

자아정체감이 형성되지 않은 청소년 시기는 호기심이 
왕성하고, 자기조절 능력이 부족하여, 인터넷 중독에 빠
지기 쉬우며, 이 시기의 인터넷 중독은 학업부진, 대인관
계 회피, 일상생활의 부적응 등 부정적인 문제를 야기한
다. 이에 본 연구는 제 6차 건강행태온라인 조사에 근거
하여 한국 청소년의 성별에 따른 건강행태, 정신건강과 
인터넷 중독의 차이와 인터넷 중독 관련요인을 파악하고
자 실시되었다.

본 연구에서 청소년의 건강행태, 정신건강과 인터넷 
중독의 정도는 성별에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 
나타났는데, 청소년의 건강행태 중 흡연, 음주, 습관적 약
물 경험률은 모두 남학생이 여학생 보다 높게 나타났다. 
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Variables

Gender

χ2 or t p
Male

(n = 38,391)

Female 

(n = 34,847)

n(weighted %) or M±SE

Health behaviors

   Smoking experience

    No 25,468(67.1) 28385(81.6)
1996.54 〈.001

    Yes 12,923(32.9) 6462(18.4)

   Alcohol experience

    No 16,489(42.9) 16391(47.8)
173.89 〈.001

    Yes 21,902(57.1) 18456(52.2)

   Substance experience

    No 37,577(97.8) 34261(98.3)
27.74 〈.001

    Yes 814(2.2) 586(1.7)

   Subjective health status

    Healthy 26,339(69.1) 20132(58.3)

919.93 〈.001    Average 9,429(24.2) 11339(32.0)

    Unhealthy 2,623(6.7) 3376(9.6)

   Body Mass Index(BMI) 20.9±3.3 20.1±2.6 20.428 〈.001

    Low-weight 1,765(4.4) 1,681(5.1)

1670.02 〈.001
    Average 27,911(75.6) 28,726(85.4)

    Over-weight 2,924(8.1) 1,751(5.1)

    Obese 4,433(11.9) 1,530(4.4)

Mental Health

   Stress

    Doing not feel stress 7,442(19.2) 4033(11.7)

1476.86 〈.001    Feeling a little bit of stress 16,531(43.1) 13138(37.6)

    Feeling a lot of stress 14,418(37.7) 17676(50.7)

   Depression experience

    No 26,025(67.3) 19840(57.4)
758.01 〈.001

    Yes 12,366(32.7) 15007(42.6)

   Suicidal ideation

    No 32,536(84.4) 26691(76.5)
736.29 〈.001

    Yes 5,855(15.6) 8156(23.5)

   Feeling of happiness

    Happy 21,781(56.8) 17944(52.3)

159.91 〈.001    Average 11,867(30.6) 11734(33.2)

    Unhappy 4,743(12.6) 5169(14.5)

   Sufficiency of sleep

    Sufficient 12,286(31.5) 8041(22.9)

905.15 〈.001    Average 12,909(33.9) 11657(33.1)

    Insufficient 13,196(34.6) 15149(44.0)

   Average sleeping time 7.3±1.0 7.0±0.9 10.218 〈.001

Internet Addiction

   General internet use 31,654(82.5) 30,762(88.5)

569.19 〈.001   Potential risk internet use 5,225(13.6) 3,401(9.6)

   High risk internet use 1,512(3.9) 684(1.9)

[Table 2] Comparison of Health Behavior, Mental Health, and Internet Addiction by Gender of Korean Adolescent

특히 흡연 경험은 남학생이 32.9%로 여학생 18.4%보다 
약 2배가량 많게 나타났다. 청소년기의 흡연은, 신체적 
성장을 방해하고, 건강을 위협하는 주요 요인으로, 불안
감 유발 및 자기효능감 저하 등 정서적으로도 부정적인 

영향을 주기 때문에[3, 4], 청소년 신체적, 정신적 건강 향
상을 위해 금연 및 흡연 예방 및 건강행태 개선을 위해 
보다 적극적인 노력이 필요할 것으로 사료되며, 특히 남
학생의 흡연율 감소를 위한 대책마련이 필요하다.
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Predictors

Gender

Male

(n = 38,391)

Female 

(n = 34,847)

Odds Ratio
95% Confidence 

Intervals
p-value Odds Ratio

95% Confidence

Intervals
p-value

Health behavior

   Smoking experience

    No 1 1

    Yes 1.28 1.10-1.48 .001 1.91 1.50-2.44 〈.001

   Alcohol experience

    No 1 1

    Yes .91 .77-1.07 .252 .92 .711-0.178 .491

   Substance experience

    No 1 1

    Yes 2.40 1.69-3.42 〈.001 2.01 1.21-3.15 .002

   Subjective health status

    Healthy 1 1

    Average 1.59 1.37-1.85
〈.001

1.28 1.02-1.60
〈.001

    Unhealthy 2.60 2.15-3.14 2.00 1.57-2.56

   Body Mass Index(BMI)

    Low-weight 1 1

    Average .950 .69-1.29

.303

1.20 .74-1.95

.819    Over-weight 1.10 .76-1.59 1.34 .07-2.42

    Obese 1.11 .79-1.56 1.21 .65-2.25

Mental Health

   Stress

    Doing not feel stress 1 1

    Feeling a little bit of stress 1.46 1.13-1.89 1.20 .67-2.15

    Feeling a lot of stress 2.29 1.74-3.00 〈.001 2.20 1.22-3.94 〈.001

   Depression experience

    No 1 1

    Yes 1.24 1.07-1.45 .006 1.34 1.04-1.73 .024

   Suicidal ideation

    No 1 1

    Yes 1.45 1.20-1.75 〈.001 1.92 1.51-2.43 〈.001

   Feeling of happiness

    Happy 1 1

    Average 1.10 .94-1.30 1.14 .90-1.44

    Unhappy 1.47 1.22-1.76 〈.001 1.85 1.38-2.48 〈.001

   Sufficiency of sleep

    Sufficient 1 1

    Average .95 .79-1.15
.001

1.01 .74-1.38
.028

    Insufficient 1.27 1.05-1.53 1.34 .99-1.79

[Table 3] Risk Factors of Health Behavior and Mental Health Related to High Risk Internet Use in Korean Adolescent 

by Gender

Hoffman과 Froemke[31]의 연구에 의하면, 14세 이전
에 음주를 시작한 사람은 성인기에 처음 음주를 시작한 
사람에 비해 알코올 의존율이 약 4.5배 높은 것으로 나타
났으며, 비음주 청소년들에 비해 음주 청소년들은 신체
화, 강박증, 대인 예민성, 우울, 불안, 적대감, 공포불안, 
편집증, 자살생각, 대인관계의 어려움 등 다양한 정신건
강 문제가 동반될 가능이 높은 것으로 파악되었다

[32-35]. 청소년의 음주, 흡연, 습관적 약물사용 등은 신
체적, 정서적으로 청소년을 더욱 취약하게 만드는 요인이 
되며, 또한 취약한 심리․정신적 상태가 음주, 흡연, 약물 
사용의 접근성을 높이는 요인이 되기 때문에, 음주, 흡연, 
습관적 약물 사용은 청소년의 심리․정신․사회적인 문제와 
함께 치료되어야 한다.

본 연구에서 남학생의 비만율은 여학생에 비해 2배 이
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상 높았으나, 본인의 건강상태를 건강하다고 인식하는 비
율은 오히려 남학생이 높은 것으로 나타났다. 남자 청소
년의 경우, 본인의 건강상태 변화에 대해 예민하게 반응
하지 않으며,  긍정적으로 생각하는 경향이 있는 것으로 
파악된다. 그러나 청소년기의 비만은 성인 비만으로 이어
지기 쉽고, 체력 저하, 고지혈증, 심혈관계 질환, 고혈압 
등의 성인병을 유발하는 원인이 되므로[11], 이에 대한 
예방 및 비만 치료는 질병관리 만큼이나 중요하게 관리
되어야 한다.

청소년기의 건강행태는 성인이 되어서까지 영향을 주
며, 평생 습관화 될 수 있기에 중요하다. 그렇지만 청소년
은 건강에 대한 인식수준이 낮고, 건강유지 및 증진을 위
한 노력이 미약하여[36], 신체적, 정신적 건강에 부정적 
영향을 줄 수 있다. 그러므로 음주, 흡연, 습관적 약물 경
험률, 비만율이 높은 남학생의 건강을 위해, 본인의 건강
상태에 대한 정확한 인식과 건강행태 개선이 요구되며, 
고위험군의 조기선별을 통한 개별적이며, 적극적인 간호
중재의 개입이 필요할 것으로 사료된다. 그리고 청소년 
시기의 건강행태에 많은 영향을 주는, 또래 친구와 부모
를 중재프로그램에 참여 시키고, 학교와 가정에서의 공동
의 노력을 통해 지속적인 감시와 관리가 가능하게 하는 
것도 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.  

본 연구에서 청소년의 정신건강 또한 성별에 따라 유
의한 차이를 나타냈는데, 여학생이 더 많은 스트레스와 
우울을 경험하며, 자살을 심각하게 생각해 본 비율도 높
은 것으로 나타나, 여자 청소년이 정신건강 측면에서는 
더 취약한 것으로 파악된다. 이에 여학생의 정신건강 향
상을 위해, 필요할 때 언제든지 상담이 가능하고, 지속적
인 치료가 가능한 사회적, 의학적 지지 체계가 필요하다. 

본 연구에서의 청소년의 인터넷 중독은 잠재적 위험군
과 고위험군 모두 남학생이 높은 비율을 나타냈다. 이는 
남자 청소년의 경우 여학생 보다 충동적인 성향이 강한 
특성 때문이기도 하고, 청소년기는 호기심이 많고, 자기
조절 능력이 부족하기 때문에 인터넷 중독에 취약한 것
으로 사료된다. 인터넷 중독은 학업부진, 대인관계회피 
등의 역기능적인 문제와 과도한 피로감, 수면 시간의 감
소, 대인 기피 경향, 우울증 등 건강상의 문제도 발생할 
수 있으므로[19, 20], 남자 청소년의 인터넷 중독 성향을 
조기에 선별하여 관리해야 한다. Lee와 Kim [22]의 연구
에서, 청소년의 인터넷 이용 동기로, 재미를 위해서가 
51.3%, 스트레스 해소를 위해서가 15.5%로 나타났는데, 
청소년은 주로, 심리적․정서적 돌파구로서 인터넷을 사용
하는 것으로 파악된다. 그러므로 인터넷 중독의 치료 및 
예방을 위한 전략은, 단순히 인터넷 사용을 자제하고 금
지하는 것 이외에, 청소년이 재미를 추구하고, 스트레스

를 풀 수 있는 대안이 마련되어야, 보다 효과적일 것으로 
사료된다.

본 연구에서 인터넷 중독 발생 위험률은 남학생과 여
학생 모두 흡연경험, 약물경험, 주관적 건강상태, 스트레
스, 우울경험, 자살생각, 행복감, 수면 충족도가 유의미한 
영향을 주는 변수로 나타났다. 특히 약물경험이 있는 남
학생은 약물경험이 없는 남학생보다 인터넷 중독 위험이 
2.4배 높은 것으로 나타났는데, 남학생의 경우, 충동적 성
향과 호기심이 이에 영향을 주고, 약물 사용처럼, 스스로 
통제할 수 없고, 시간이 지날수록 더 많이 사용해야 심리
적 만족을 느끼는 내성[18]에 취약한 것으로 파악된다. 

본 연구에서 주관적으로 건강하지 않다고 생각하는 남
학생은 2.6배, 스트레스를 많이 느끼는 남학생은 2.3배 그
렇지 않은 군에 비해 인터넷 중독 위험률이 높은 것으로 
파악되었다. 주관적 건강상태와 스트레스는 남학생의 외
로움과 집착적 성향에 영향을 주며, 이러한 요인이 인터
넷 중독 위험을 증가시키는 것으로 파악된다. 

본 연구에서 여학생의 경우도 약물경험, 주관적 건강
상태, 스트레스 정도에 따라 2~2.2배 정도 인터넷 중독 
발생 위험이 높은 것으로 나타났다. 청소년의 경우, 공통
적으로 이러한 정서, 심리적 요인이 인터넷 중독에 중요
한 영향을 미치고 있음을 추론해 볼 수 있다. 

본 연구에서 인터넷 중독을 예측하는 변수 중, 여학생
은 남학생에 비해 정신건강 관련 요인이 인터넷 중독과
의 관련성이 높았고, 남학생은 여학생보다 약물경험, 주
관적 건강상태, 스트레스와 같은 건강행태 관련요인이 인
터넷 중독 위험률을 높이는 것으로 나타나, 성별에 따른 
차이가 있음을 확인할 수 있었다. 이러한 성별의 차이를 
반영하여, 여학생은 정신건강 관련요인에 초점을 맞춰 인
터넷 중독 문제에 접근하고, 정신건강 문제와 함께 인터
넷 중독을 치료하는 것이 도움이 될 것이다. 반면에 남학
생은 건강행태 요인과 관련하여, 인터넷 중독 문제에 접
근하고, 치료하는 것이 도움이 될 것으로 사료된다. 선행 
연구에 의하면, 청소년의 경우, 역기능적 인터넷 사용과 
자기 통제력이 직접적으로 인터넷 중독에 영향을 미치고 
있었으며, 인터넷에 대한 부모 태도, 친구지지, 교사지지, 
학업성적, 지역사회환경은 자기 통제력에 영향을 미침으
로써 인터넷 중독에 영향을 주는 것으로 나타났다[22]. 
그리고 Lee와 Kim[22]의 연구에 의하면, 학교에서 중독
예방교육을 실시한 적이 있다고 응답한 비율은 62.3%이
나, 학교에서 실시한 중독 예방교육이 매우 효과가 있었
다고 응답한 비율은 19.9% 뿐인 것으로 보고되었다. 그
러므로 인터넷 중독에 있어서, 청소년의 인식을 자극하
고, 변화의 필요성을 느끼게 하기 위해선 청소년이 선호
하고, 청소년의 현실적 여건을 고려한, 중독 예방교육이 
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필요함을 알 수 있다. 그리고 보다 효과적인 중재프로그
램이 되기 위해서 보완되어야 할 점이 무엇인지에 대한 
파악이 선행되어야 할 것이다. 

이상의 논의를 종합하여 볼 때, 청소년의 인터넷 중독 
예방 및 치료를 위한 간호중재는 이에 영향을 주는 건강
행태와 정신건강의 요인이 성별에 따른 정도의 차이와 
함께 고려되어야 할 것이다. 남학생의 경우, 약물경험, 주
관적 건강상태, 스트레스와 같은 건강행태 관련요인이 인
터넷 중독에 미치는 영향력을 고려하여 간호중재를 계획
하여야 하며, 여학생의 경우, 우울, 자살생각, 행복감, 수
면 충족도와 정신건강 관련 요인을 조절하는 것이 인터
넷 중독에 대한 접근성을 높이고 문제 해결에 도움이 될 
것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서 청소년을 대상으로 성별에 따른 건강행
태, 정신건강과 인터넷 중독과의 관련성을 파악한 결과, 
건강행태, 정신건강과 인터넷 중독의 정도는 성별에 따라 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 인터넷 중독 발생 
위험을 증가시키는 요인은 남학생과 여학생 모두 흡연 
경험, 약물 경험, 주관적 건강상태, 스트레스, 우울 경험, 
자살 생각, 행복감, 수면 충족도가 유의미한 영향을 주는 
변수로 나타났다. 인터넷 중독 발생 위험을 증가시키는 
정도는 성별에 따라 차이가 있었는데, 여학생은 남학생에 
비해 정신건강 관련 요인이 인터넷 중독과의 관련성이 
높았고, 남학생은 약물경험, 주관적 건강상태, 스트레스
와 같은 건강행태 관련요인이 인터넷 중독 위험에 대한 
영향력이 큰 것으로 파악되었다.

본 연구의 결과에 근거한 실무적, 교육적, 정책적 의의
를 살펴보면 다음과 같다. 실무적 차원에서는 청소년의 
인터넷 중독 예방을 위한 간호중재 개발 시, 건강행태나 정
신건강 요인을 고려하여 청소년의 신체적 정신적 건강증
진을 함께 도모할 수 있도록 프로그램을 계획하고, 성별 인
터넷 중독 예방 전략을 수립한다면 보다 효과적일 것으로 
사료된다. 따라서 이러한 연구결과를 반영한 프로그램을 
개발하고 효과를 파악해보는 후속 연구를 제언한다.

교육적 차원에서는 자기통제력이 낮고 또래친구나 부
모의 영향을 많이 받는 청소년의 특성을 고려하여, 가정, 
학교의 공동의 노력하에 지속적인 관리가 가능하도록 하
는 바람직한 건강행태, 정신건강, 인터넷 사용에 대한 교
육적 전략 수립을 제언한다.

마지막으로 정부차원에서는 청소년의 인터넷 중독 개
선에 있어 건강행태와 정신건강의 중요성에 대한 인식이 

요구되며, 청소년이 인터넷 중독으로 빠지지 않도록 다양
한 신체적 정신적 활동이 가능한 사회적 환경을 제공할 
수 있도록 정책적 지원마련이 필요하다.
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