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한국 청소년의 좌식행동이 주관적 건강상태에 미치는 영향
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of sedentary behavior on subjective health in 
Korean adolescents. Methods: This study is designed as a cross-sectional study. The study sample comprised 
of 60,040 middle and high school students primarily at the age of 12 to 17. Using data from the 14th (2018) Korea 
Youth Risk Behavior Web-based Survey, multiple logistic regression analysis was conducted. Results: The rate 
of engaging in sedentary behavior for less than 2 hours was 28.4% and for more than 4 hours was 28.2% in Korean 
adolescents. In the result from the logistic regression analysis, compared to engaging in sedentary behavior for 
2 hours or less, the adjusted odds ratio was 1.15 for over 4 hours, with other factors controlled. Conclusion: It is 
necessary to actively develop and promote active leisure activities and limit excessive media exposure and supple-
mentary learning for adolescents.
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서 론

1. 연구의 필요성

청소년기는 인간의 생애주기 중 발달에 있어 매우 중요한 

시기이며, 특히 이 시기는 개인의 가치관, 신념, 태도, 행동양

식이 형성되는 시기로 이때 확립된 건강 관련 행동습관은 성인

기의 생활습관으로 이어져 추후 개인의 건강에도 주요한 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다[1]. 그런데 최근 청소년기는 인

터넷, 컴퓨터 게임, 텔레비전 시청과 같은 전자기기를 사용하

는 방식의 좌식행동 시간의 양이 증가하는 추세이며, 이는 상

대적으로 하루 24시간 활동 중 신체활동의 비중을 저하시키는 

결과를 야기한다. 

청소년기에 나타나는 좌식행동은 앉거나 누운 상태에서의 

텔레비전 시청 및 컴퓨터 사용; 앉아서 친구 혹은 가족과 대화

하기; 버스, 지하철, 자동차에 앉아서 이동하기 등의 활동을 하

는 것을 의미한다. 이러한 좌식행동의 증가는 과체중 및 비만

을 야기할 뿐만 아니라 우울감과 자살생각과도 관련이 있으며, 

여자 청소년의 조기성숙과도 관련이 있음이 국내 연구에서 이

미 보고된 바 있다[2,3]. 또한 신체활동 가이드라인을 발표한 

미국, 영국, 호주, 캐나다 등의 국외 보고에서도 청소년기 건강

과 관련된 수정 가능한 주요 변인으로 좌식행동을 지적하고 좌
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식행동을 가급적 최소화 할 것을 강조하고 있다[4].

그러나 국내 아동청소년 건강과 건강 관련 행동습관에 대한 

여러 보고에 따르면, 학업 위주의 수동적인 생활습관과 함께 

신체활동의 비중이 상대적으로 부족한 것으로 확인되어 2013

년 12~18세 청소년 기준 하루 평균 약 8.9시간을 앉아서 보내

는 것으로 나타나고 있으며, 이는 미국의 12~19세 청소년의 

2007~2012년 하루 평균 좌식시간인 7.5시간과 비교하여 상대

적으로 매우 높은 것을 알 수 있다[5,6]. 이러한 국내 청소년의 

인터넷 및 스마트폰 사용 정도의 심각성과 학업 위주의 사회 

문화적 특성을 고려하건데 신체활동이 배제된 좌식행동의 심

각성은 현재 우리가 직면하고 있는 절대 간과할 수 없는 문제

임이 확실하다.

이러한 청소년의 건강 문제를 확인하기 위한 일반적 건강수

준에 대한 지표로는 특정 질환에 대한 유병률이나 정서적 문제

에 대한 심리 척도 등이 활용될 수 있으나, 이러한 신체적, 심리

적, 사회적 안녕 수준을 보다 광범위한 측면에서 확인하고자 

하는 목적으로 주관적 건강상태를 사용할 수 있다. 주관적 건

강상태는 주관적 웰빙의 총체적인 인지평가 방법으로, 이것은 

자신이 직접 어느 정도로 건강감을 느끼는지 주관적으로 평가

하는 것이다[7]. 이는 전 세계적으로 개인의 건강상태를 확인

할 때 이용하는 신뢰도 높은 지표로서, 특히 청소년의 경우 그

들의 신체적 건강상태뿐만 아니라 사회 환경적 요인과 정신과

적 특성 및 행동습관에 의해서도 영향을 받는 것으로 보고되고 

있어 개인의 건강상태를 판단하는 중요한 예측인자이다[8].

기존의 선행연구결과에 따르면, 청소년기 주관적 건강상태

에 영향을 미치는 요인으로 건강 문제, 연령, 성별, 저소득, 흡

연 및 높은 체질량지수가 낮은 주관적 건강상태에 대한 개인의 

인식과 관련이 있는 것으로 확인되었다[8]. 또 다른 연구에서

도 청소년 시기 건강에 대한 주관적 인식은 신체적 문제뿐만 

아니라 심리적, 사회적 및 생활방식과 관련된 구성 요소로 개

념화될 수 있다고 보고하고 있다[9]. 국내연구에서도 청소년

의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 복합적으로 분석

한 결과 신체활동 시간의 증가가 주관적 건강의 향상에 기여한 

반면 좌식활동 시간의 증가는 주관적 건강수준을 감소하게 하

여 청소년 운동 시간의 충분한 확보가 필요함을 제언하고 있다

[10]. 또한 이러한 주관적 건강상태에 대한 인식 정도에 영향을 

미치는 요인으로 성별, 가족 구성, 주관적 경제수준 및 학업 성

취도, 흡연과 음주 여부, 신체적 활동 등의 개인적 특성 이외에

도 수면, 절망감, 스트레스 등의 심리적 건강 특성이 영향을 미

치는 것으로 보고하고 있다[11]. 이를 바탕으로 판단하건데, 

청소년이 인지하고 있는 건강상태는 신체적 문제 이외의 심리

적, 사회적 안녕 등이 총체적으로 작용하므로 이를 적절히 통

제하여 청소년의 주관적 건강상태를 확인해야 할 것이다.

그러나 기존의 연구에서 청소년의 주관적 건강상태에 영향

을 미치는 요인을 확인하는 과정에서 좌식행동에 대한 독립적

인 해석을 시행한 연구는 거의 없다. 이에 본 연구에서는 청소

년을 대상으로 좌식행동 정도를 가장 최근 보고된 청소년건강

행태온라인조사를 기반으로 분석하고, 인구사회학적 특성 및 

건강행동 특성이 주관적 건강상태에 영향을 미칠 수 있는 변수

를 통제하여 좌식행동이 청소년의 주관적 건강상태 인식 정도

에 미치는 영향 정도를 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 우리나라 청소년의 좌식행동이 주관적 건

강상태에 미치는 영향을 규명하기 위함이다. 본 연구의 구체

적 목적은 다음과 같다.

 청소년의 좌식행동, 주관적 건강상태, 인구사회학적 특

성, 건강행동 특성을 파악한다.

 청소년의 좌식행동, 인구사회학적 특성과 건강행동 특성

에 따른 주관적 건강상태를 비교한다.

 청소년의 좌식행동이 주관적 건강상태에 미치는 영향을 

파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 청소년의 좌식행동이 주관적 건강상태에 미치는 

영향을 파악하기 위하여 제14차(2018년) 청소년건강행태온라

인조사 원시자료를 이용한 이차분석연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

제14차(2018년) 청소년건강행태온라인조사는 우리나라 청

소년의 건강행태를 파악하기 위해 중1~고3 학생을 대상으로 

실시하는 익명성 자기기입식 온라인조사이다. 본 연구를 위해 

질병관리본부로부터 사용승인을 받은 후 원시자료를 이용하

였다. 

제14차(2018년) 조사의 목표모집단은 2018년 4월 기준의 

전국 중 ․ 고등학교 재학생이었다. 표본설계를 위한 추출틀은 

2017년 4월 기준의 전국 중 ․ 고등학교 자료를 사용하였고, 고
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등학교 유형은 추출틀 분류에 근거하여 일반계고와 특성화고

로 구분하여 사용하였다.

표본 추출은 모집단 층화, 표본배분, 표본추출 3단계로 이루

어졌다. 모집단 층화 단계에서는 39개 지역군과 학교급을 층

화변수로 사용하여 모집단을 117개 층으로 나누었다. 표본배

분 단계에서는 층화변수별 모집단 구성비와 표본 구성비가 일

치하도록 비례배분법을 적용하여 배분하였다. 표본추출은 층

화집락추출법이 사용되었으며, 1차 추출단위는 학교, 2차 추

출단위는 학급으로 하였다. 

본 연구를 위해 사용된 제14차(2018년) 조사의 모집단 학교 

수는 5,625개교, 학생 수 2,850,118명이었고, 표본 학교 대상 

수는 800개교, 학생 수 62,823명이었다. 이 중 참여율은 95.6%

로 60,040명을 본 연구의 대상으로 하였다.

3. 연구도구

제14차(2018년) 청소년건강행태온라인조사는 우리나라 청

소년의 건강행태 통계를 산출하기 위한 목적을 가지며, 통계 

자료는 청소년 건강증진사업의 기획 및 평가에 필요한 기초자

료로 활용되고 있다. 설문문항 및 지표는 국내외 자료 및 영역

별 전문가 자문위원회를 통해 개발되었다. 본 연구에 포함한 

설문문항은 좌식행동과 주관적 건강상태, 인구사회학적 특성, 

건강행위 특성과 관련된 문항이다.

좌식행동의 경우, 주중에 학습목적 이외(TV보기, 게임, 인

터넷, 수다떨기 등 포함) 앉아서 보내는 시간을 ‘2시간 미만’, 

‘2시간 이상 4시간 미만’, ‘4시간 이상’으로 분류하였다. 주관

적 건강상태는 평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각하는

지를 묻는 설문문항을 이용하여, 매우 건강한 편 또는 건강한 

편인 경우 건강함으로, 보통 또는 건강하지 못한 편 또는 매우 

건강하지 못한 편인 경우 불건강함으로 분류하였다.

인구사회학적 특성은 성별, 학교, 학업성취도, 경제상태, 가

족동거 여부를 묻는 설문문항을 이용하였다. 학교는 ‘중학교’, 

‘고등학교’로 분류하였다. 학업성취도, 경제상태는 ‘상’, ‘중상’, 

‘중’, ‘중하’, ‘하’로 응답하였는데, 본 연구에서는 ‘상’(상 또는 

중상), ‘중’, ‘하’(중하 또는 하)로 재분류하여 분석에 이용하였

다. 가족동거 여부는 가족과 함께 살고 있는 경우와 그렇지 않

은 경우(친척집, 하숙 및 자취, 기숙사, 보육시설 등)로 재분류

하여 분석에 이용하였다. 

건강행위 특성은 체질량지수, 아침식사, 신체활동, 수면충

족, 스트레스인지, 현재 음주, 현재 흡연을 묻는 설문문항을 이

용하였다. 체질량지수는 2007년 소아 및 청소년 표준 성장도

표를 기준으로 5 백분위수 미만이면 ‘저체중’, 5 백분위수 이

상~85 백분위수 미만이면 ‘정상’, 85백분위수 이상~95 백분위

수 미만이면 ‘과체중’, 95 백분위수 이상이거나 25kg/m2 이상

이면 ‘비만’으로 분류하였다. 아침식사는 최근 7일 동안 5일 이

상 아침식사를 한 경우 아침식사를 한 것으로, 그렇지 않은 경

우 아침식사를 하지 않은 것으로 재분류하였다. 신체활동은 

한국 청소년을 위한 신체활동 지침을 기준으로 매일 60분 이상 

심장박동이 평상시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의 신체활동

을 하거나, 최근 7일 동안 3일 이상 숨이 많이 차거나 몸에 땀이 

날 정도의 격렬한 신체활동을 20분 이상 하거나, 최근 7일 동안 

3일 이상 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 역기 들기, 아령, 철봉, 평

행봉 같은 근육 힘을 키우는 운동을 한 경우 신체활동을 한 것

으로 아무것도 하지 않은 경우 그렇지 않은 것으로 재분류하여 

분석에 이용하였다. 수면충족은 최근 7일 동안 잠은 잔 시간이 

피로회복에 매우 충분하거나 충분한 경우 충족된 것으로, 그

저 그렇거나 충분하지 않거나 전혀 충분하지 않은 경우 그렇지 

않은 것으로 재분류하였다. 스트레스 인지는 평상시 스트레스

를 대단히 많이 또는 많이 느끼는 경우 스트레스가 있는 것으

로, 조금 느끼거나 별로 또는 전혀 느끼지 않는 경우 그렇지 않

은 것으로 재분류하였다. 현재 음주와 현재 흡연은 최근 30일 

동안 1잔 이상 술을 마신 적이 있는 경우, 최근 30일 동안 1일 

이상 흡연한 사람인 경우로 재분류하여 분석에 이용하였다. 

4. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램 버전을 이용하여 분석하

였다. 청소년의 좌식행동과 주관적 건강상태, 인구사회학적 특

성, 건강행위 특성은 빈도와 퍼센트로 제시하였다. 청소년의 좌

식행동, 인구사회학적 특성과 건강행위 특성에 따른 주관적 건

강상태의 차이를 비교하기 위해 x2 test를 실시하였다. 인구사

회학적 특성과 건강행위 특성을 보정한 상태에서 청소년의 좌

식행동이 주관적 건강상태에 미치는 영향을 규명하기 위하여 

다중회귀분석을 실시하였다. 본 연구를 위해서 이용한 청소년

건강행태조사는 복합표본설계를 이용하여 표본을 추출하였

기 때문에 가중치를 적용한 복합표본분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 좌식행동과 주관적 건강상태

대상자의 좌식행동을 살펴보면, 하루에 2시간 미만 좌식행
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Table 2. Demographic and Health Behavior Characteristics of Subjects (N=60,040)

Variables Characteristics Categories n (%)

Demographic
characteristics

Gender Male
Female

30,463 (52.1)
29,577 (47.9)

School Middle school
High school

30,229 (46.4)
29,811 (53.6)

School achievement High
Middle
Low

23,420 (38.8)
17,526 (29.4)
19,094 (31.9)

Economic status High
Middle
Low

24,207 (40.8)
27,808 (46.0)
 8,025 (13.2)

Living with family Yes
No

56,654 (95.2)
 3,386 (4.8)

Health behavior
characteristics

Body mass index (BMI)
(n=58,336)

Underweight
Normal
Overweight
Obese

 3,054 (5.4)
43,792 (75.1)
 2,906 (4.6)
 8,584 (14.9)

Breakfast consumption No
Yes

28,806 (48.0)
31,234 (52.0)

Physical activity No
Yes

33,240 (56.0)
26,800 (44.0)

Sleep satisfaction Satisfied
Unsatisfied

14,238 (23.0)
45,802 (77.0)

Perceived stress level Low
High

35,728 (59.6)
24,312 (40.4)

Current drinker No
Yes

50,372 (83.1)
 9,667 (16.9)

Current smoker No
Yes

56,318 (93.3)
 3,722 (6.7)

n: unweighted; %: weighted.

Table 1. Sedentary Behavior and Perceived Health Status
(N=60,040)

Characteristics Categories n (%)

Sedentary behavior
(n=57,338)

＜2 hrs
2 hrs~＜4 hrs
≥4 hrs

16,274 (28.4)
24,736 (43.4)
16,328 (28.2)

Perceived health status Healthy
Unhealthy

43,300 (71.6)
16,740 (28.4)

n: unweighted; %: weighted.

동을 하는 경우는 28.4%, 2시간 이상 4시간 미만인 경우는 

43.4%, 4시간 이상인 경우는 28.2%였다. 주관적으로 건강하

다고 생각하는 경우는 71.6%, 그렇지 않은 경우는 28.4%였다

(Table 1).

2. 대상자의 인구사회학적 특성과 건강행위 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 Table 2와 같다. 대상자 중 남

학생은 52.1%, 여학생은 47.9%였고, 중학생은 46.4%, 고등학생

은 53.6%였다. 학업성취도는 ‘상’ 38.8%, ‘중’ 29.4%, ‘하’ 31.9%

였고, 경제상태는 ‘상’ 40.8%, ‘중’ 46.0%, ‘하’ 13.2%였다. 가족

과 함께 거주하는 경우가 95.2%였고, 아닌 경우가 4.8%였다.

대상자의 건강행위 특성은 다음과 같다. 체질량지수는 정상 

75.1%, 비만 14.9%, 저체중 5.4%, 과체중 4.6% 순이었다. 아침

식사를 하는 경우가 52.0%, 그렇지 않은 경우가 48.0%였고, 신

체활동을 하는 경우가 44.0%, 그렇지 않은 경우가 56.0%였다. 

수면이 충족된 경우가 23.0%, 그렇지 않은 경우가 77.0%였고, 
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Table 3. Bivariate Analysis of Perceived Health Status (N=60,040)

Characteristics Categories
Healthy Unhealthy

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

Sedentary behavior
(n=57,338)

＜2 hrs
2 hrs~＜4hrs
≥4 hrs

12,093 (73.8)
18,023 (72.3)
11,214 (68.3)

 4,181 (26.2)
 6,713 (27.7)
 5,114 (31.7)

132.218 (＜.001)

Gender Male
Female

23,550 (76.6)
19,750 (66.2)

 6,913 (23.4)
 9,827 (33.8)

791.726 (＜.001)

School Middle school
High school

23,146 (76.5)
20,154 (67.4)

 7,083 (23.5)
 9,657 (32.6)

617.229 (＜.001)

School achievement High
Middle
Low

17,992 (76.1)
12,770 (72.5)
12,538 (65.4)

 5,428 (23.9)
 4,756 (27.5)
 6,556 (34.6)

606.230 (＜.001)

Economic status High
Middle
Low

19,114 (78.3)
19,475 (69.5)
 4,711 (58.2)

 5,093 (21.7)
 8,333 (30.5)
 3,314 (41.8)

1,299.743 (＜.001)

Living with family Yes
No

40,985 (71.8)
 2,315 (67.6)

15,669 (28.2)
 1,071 (32.4)

24.310 (＜.001)

Body mass index (BMI)
(n=58,336)

Underweight
Normal
Overweight
Obese

 1,963 (64.1)
32,694 (74.2)
 2,021 (69.5)
 5,676 (65.5)

 1,091 (35.9)
11,098 (25.8)

 885 (30.5)
 2,908 (34.5)

389.505 (＜.001)

Breakfast consumption No
Yes

19,814 (68.3)
23,486 (74.7)

 8,992 (31.7)
 7,748 (25.3)

296.728 (＜.001)

Physical activity No
Yes

21,850 (65.3)
21,450 (79.7)

11,390 (34.7)
 5,350 (20.3)

1,556.393 (＜.001)

Sleep satisfaction Satisfied
Unsatisfied

12,019 (84.4)
31,281 (67.8)

 2,219 (15.6)
14,521 (32.2)

1,573.512 (＜.001)

Perceived stress level Low
High

29,046 (80.7)
14,254 (58.2)

 6,682 (19.3)
10,058 (41.8)

3,565.401 (＜.001)

Current drinker No
Yes

36,730 (72.4)
 6,570 (68.0)

13,643 (27.6)
 3,097 (32.0)

78.984 (＜.001)

Current smoker No
Yes

40,780 (71.9)
 2,520 (68.0)

15,538 (28.1)
 1,202 (32.0)

27.706 (＜.001)

n: unweighted; %: weighted.

스트레스를 높게 인지한 경우가 40.4%, 낮게 인지한 경우가 

59.6%였다. 현재 음주자는 16.9%, 아닌 경우가 83.1%였고, 현

재 흡연자는 6.7%, 아닌 경우가 93.3%였다(Table 2).

3. 대상자의 좌식행동, 인구사회학적 특성과 건강행위 

특성에 따른 주관적 건강상태 비교

대상자의 좌식행동, 인구사회학적 특성과 건강행위 특성에 

따른 주관적 건강상태를 비교한 표는 Table 3과 같다. 좌식행

동에 따른 불건강함은 2시간 미만 26.2%, 2시간 이상 4시간 미

만 27.7%, 4시간 이상 31.7%로 4시간 이상 좌식행동을 한 그룹

이 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001).

성별에 따른 불건강함은 남학생 23.4%, 여학생 33.8%로 여

학생이 남학생에 비하여 통계적으로 유의하게 높았고(p<.001), 

학교에 따른 불건강함은 중학생 23.5%, 고등학생 32.6%로 

고등학생이 중학생에 비하여 통계적으로 유의하게 높았다(p< 

.001). 학업성취도에 따른 불건강함은 ‘상’ 23.9%, ‘중’ 27.5%, 

‘하’ 34.6%로 학업성취도가 ‘하’인 그룹의 불건강함이 통계적
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으로 유의하게 높았고(p<.001), 경제상태에 따른 불건강함

은 ‘상’ 24.2%, ‘중’ 35.6%, ‘하’ 49.0%로 경제상태가 ‘하’인 그

룹이 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001). 가족동거 여부에 

따른 불건강함은 가족과 함께 거주하는 경우 28.2%, 그렇지 않

은 경우 32.4%로 가족과 함께 동거하지 않는 경우에 통계적으

로 유의하게 높았다(p<.001). 

체질량지수에 따른 불건강함은 저체중 35.9%, 정상 25.8%, 

과체중 30.5%, 비만 34.5%로 저체중인 경우에 통계적으로 유

의하게 높았다(p<.001). 아침식사 여부에 따른 불건강함은 

아침식사를 하는 경우 25.3%, 그렇지 않은 경우 31.7%로 아침

식사를 하지 않은 경우 통계적으로 유의하게 높았고(p<.001), 

신체활동은 신체활동을 하는 경우 20.3%, 그렇지 않은 경우 

34.7%로 신체활동을 하지 않은 경우 불건강함이 통계적으로 유

의하게 높았다(p<.001). 수면충족에 따른 불건강함은 수면이 

충족된 경우 15.6%, 그렇지 않은 경우 32.2%로 수면이 충족되

지 않은 경우 불건강함이 통계적으로 유의하게 높았고(p<.001), 

스트레스 인지에 따른 불건강함은 스트레스가 낮게 인지된 경

우 19.3%, 높게 인지된 경우 41.8%로 스트레스가 높게 인지된 

경우 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001). 현재 음주자 32.0%, 

아닌 경우 27.6%로 현재 음주자인 경우 불건강함이 통계적으

로 유의하게 높았고(p<.001), 현재 흡연자 32.0%, 아닌 경우 

28.1%로 현재 흡연자인 경우 불건강함이 통계적으로 유의하

게 높았다(p<.001). 

4. 대상자의 좌식행동이 주관적 건강상태에 미치는 영향

대상자의 인구사회학적 특성과 건강행위 특성을 보정한 상

태에서 좌식행동이 주관적 건강상태에 미치는 영향을 살펴본 

표는 Table 4와 같다. 좌식행동이 2시간 미만인 경우에 비해 4

시간 이상인 경우 불건강하다고 생각하는 교차비가 1.15였다

(p<.001). 

주관적 건강상태에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 인

구사회학적 특성은 성별, 학교, 학업성취도, 경제 상태이었다

(p<.001). 남학생에 비해 여학생이 불건강하다고 생각하는 교

차비가 1.19, 중학생에 비해 고등학생이 불건강하다고 생각하

는 교차비가 1.21이었다. 학업성취도가 ‘상’일 경우에 비해 

‘하’인 경우 불건강하다고 생각하는 교차비가 1.23이었고, 경

제상태가 ‘상’일 경우에 비해 ‘중’인 경우 불건강하다고 생각하

는 교차비가 1.38, ‘하’인 경우 교차비가 1.84였다.

주관적 건강상태에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 건

강행위 특성은 체질량지수, 아침식사, 신체활동, 수면충족, 스

트레스 인지이었다(p<.001). 정상체중에 비해 저체중인 경우 

불건강하다고 생각하는 교차비는 1.48, 비만인 경우 교차비는 

1.52였다. 아침식사를 하는 경우에 비해 하지 않는 경우 불건

강하다고 생각하는 교차비는 1.14였고, 신체활동을 하는 경우

에 비해 하지 않는 경우 불건강하다고 생각하는 교차비는 1.82

였다. 수면충족이 되는 경우에 비해 되지 않는 경우 불건강하

다고 생각하는 교차비는 1.85였고, 스트레스 인지는 낮게 하는 

경우에 비해 높게 하는 경우 불건강하다고 생각하는 교차비는 

2.46이었다.

논 의

본 연구는 2018년 청소년 건강행태온라인조사 결과를 기반

으로 한국 청소년의 좌식행동이 주관적 건강상태에 미치는 영

향을 규명하기 위하여 실시하였다. 이를 통해 다음과 같은 결

과를 도출할 수 있었다.

첫 번째로, 본 연구결과 청소년들의 좌식행동이 2시간 미만

인 경우에 비해 4시간 이상인 경우 청소년이 주관적 건강상태

가 불건강한 것으로 확인되었다. 국내에서 시행된 선행연구에

서는 청소년의 좌식행동 시간과 신체활동 참여율의 관련성을 

확인하거나[12] 좌식행동을 하나의 행동습관으로 보고, 수면

시간 부족과 학업 성적간의 연관성을 확인하였다[13]. 국외 연

구에서도 좌식행동을 불건강한 생활습관으로 보고 우울감, 자

존감 저하, 섭식장애, 불안 장애의 정신 건강에서의 문제를 야

기한다고 보고하고 있다[14,15]. 그러나 최근 청소년의 좌식행

동의 대부분의 시간이 TV보기, 게임, 인터넷 사용 등의 전자기

기를 사용하는 스크린타임이 되면서 이와 관련된 선행연구가 

보고되고 있다. 미국과 캐나다의 청소년 22,084명을 대상으로 

한 연구에서는 스크린 기반 좌식행동이 많을수록 주관적 건강

상태가 불건강한 것으로 보고하였다[16]. 호주의 12세 청소년 

2,353명을 대상으로 좌식행동과 건강 관련 삶의 질의 관련성

을 분석한 연구에서 연령, 성별, 인종, 체질량지수, 부모학력을 

보정한 후에도 스크린타임이 긴 그룹은 건강 관련 삶의 질 점

수가 낮은 것으로 확인되었다[17]. 국내에서도 청소년의 스크

린 기반 좌식활동과 수면시간을 청소년의 비만 및 정신건강에 

부정적인 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다[3]. 선행연구

에서는 대부분 좌식행동 변수를 TV보기, 게임, 인터넷 사용 등

의 전자기기를 바탕으로 한 행동인 스크린타임으로 조사하여 

분석하였으므로, 본 연구와 직접적으로 비교하기는 어렵다. 

그러나 과학기술정보통신부와 한국정보화진흥원의 보고에 

따르면[18], 청소년의 주요 여가활동의 비율은 게임 및 인터넷 
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Table 4. Multiple Logistic Regression Analysis between Sedentary behavior and Perceived health status (N=60,040)

Characteristics Categories
Perceived health status

p
OR (95% CI)

Sedentary behavior
(n=57,338)

＜2 hrs
2 hrs~＜4 hrs
≥4 hrs

ref.
1.01 (0.96~1.06)
1.15 (1.08~1.22)

.801
＜.001

Gender Male
Female

ref.
1.19 (1.13~1.26) ＜.001

School Middle school
High school

ref.
1.21 (1.15~1.28) ＜.001

School achievement High
Middle
Low

ref.
1.03 (0.97~1.09)
1.23 (1.17~1.30)

.414
＜.001

Economic status High
Middle
Low

ref.
1.38 (1.31~1.45)
1.84 (1.72~1.97)

＜.001
＜.001

Living with family Yes
No

ref.
1.04 (0.94~1.16) .441

Body mass index (BMI)
(n=58,336)

Normal
Underweight
Overweight
Obese

ref.
1.48 (1.35~1.62)
1.08 (0.97~1.20)
1.52 (1.43~1.63)

＜.001
.541

＜.001

Breakfast consumption Yes
No

ref.
1.14 (1.09~1.19) ＜.001

Physical activity Yes
No

ref.
1.82 (1.73~1.91) ＜.001

Sleep satisfaction Satisfied
Unsatisfied

ref.
1.85 (1.74~1.97) ＜.001

Perceived stress level Low
High

ref.
2.46 (2.35~2.57) ＜.001

Current drinker No
Yes

ref.
1.00 (0.94~1.07) .964

Current smoker No
Yes

ref.
1.03 (0.93~1.13) .595

OR=Odds ratio; CI=Confidential intervals.

검색이 33.4%, TV시청 32.3%, 휴식 12.3% 순으로 확인되었

고, 국내 인터넷이용자의 일평균 인터넷 이용시간 약 2시간 15

분, 스마트폰 이용자의 일평균 이용시간 약 1시간 28분임을 감

안하면 청소년들이 보고하고 있는 좌식행동 시간의 대부분이 

스크린타임과 관련되어 있는 것으로 추측할 수 있겠다.

기존의 좌식행동 관련 연구에서는 학교보건학적 측면에서 

이들의 주관적 건강상태에 대한 긍정적인 인지를 높이기 위한 

방법으로 적절한 운동과 같은 신체활동을 수행할 것을 적극 제

안하고 있다[19,20]. 이를 위해 청소년은 하루 24시간에서 기

본적으로 소비되는 수면, 식사, 학교생활 등을 제외한 나머지 

시간을 신체활동을 위해 소비해야 한다. 그러나 앞서 다른 선

행연구에서도 확인할 수 있듯이 미디어를 활용한 스크린 타임, 

방과 후 학원 및 자율 학습 등과 연관된 보충 학습 시간으로 인

해 운동을 하거나 신체 활동을 하는 시간이 매우 제한되어 있

는 것이 현실이다[21]. 따라서 이러한 좌식행동에 대한 해결방

안을 청소년기의 신체활동의 부족으로만 해석하여 단순히 자

율학습 및 보충학습을 체육수업으로 연장하는 것으로 제안하

기에는 연구결과의 해석에 있어서 어려움이 있다고 판단된다.
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그러므로 청소년들이 활용하고 있는 여가 행동에 대한 보다 

심도 있는 분석과 해석이 요구되어야 할 것이다. 또한 청소년

들을 위한 건강한 여가행동이 보다 다양화 될 수 있도록 적극

적으로 개발하고 이를 활성화시키도록 노력해야 할 것이며, 

과도한 미디어 노출 및 보충 학습을 제한할 수 있는 방안을 함

께 마련해야 할 것이다. 

두 번째로, 본 연구대상자에서 청소년들의 주관적 건강상태

에 영향을 미치는 요인으로 인구사회학적 특성에서 성별, 학

교, 학업성취도, 경제 상태를 확인할 수 있었다. 이는 선행연구

[20]에서 확인된 성별에 따른 비교에서 남학생이 여학생에 비

해 주관적으로 건강 인지율이 높은 것과 같은 해석을 보인다. 

국내외 연구결과에 따르면 일반적으로 여학생이 남학생보다 

자신의 건강상태에 대한 인식을 부정적으로 평가하는 것을 알 

수 있다[11,22]. 이는 여학생의 특성 중 외모나 체중과 같은 건

강문제에 좀 더 집중하는 경향과, 월경으로 나타나는 호르몬 

변화에 의한 생물학적 차이와 연관되어 있다고 해석할 수 있다

[23]. 본 연구결과 중학생에 비해 고등학생이 자신의 건강상태

를 불건강한 것으로 인식하였고, 학업성취도가 낮은 경우 높

은 학생들과 비교하여 상대적으로 자신을 불건강하다고 생각

하는 것으로 확인되었다. 한국 청소년들의 주관적 건강인식을 

확인한 기존의 선행연구 보고에서도 중학생과 비교하여 고등

학생이 스스로를 불건강하다고 평가하고 있어 본 연구결과와 

그 방향을 같이 하고 있다[11,20]. 그리고 학교 및 학업성취도

와 관련하여 선행연구에 따르면 성적만족도가 높은 경우 주관

적으로 인지하는 건강상태에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

보고하였다[24]. 또한 중학생의 주관적 건강상태에 영향을 미

치는 요인을 분석한 연구[25]에 따르면 학교 수준의 영역에서 

협동적이고 신뢰적인 학교생활은 학생으로 하여금 자신의 건

강상태에 대하여 긍정적인 평가를 하게 하는 것으로 보고하고 

있다. 경제상태 역시 주관적 경제수준과 관련하여 청소년 본

인이 인지한 사회경제적 수준 지표가 건강상태를 나타내는 것

으로 보고된 기존의 연구들과 같은 결과로 확인되었다[11]. 

그리고 세 번째로, 연구결과 청소년들의 주관적 건강상태에 

영향을 미치는 요인으로 건강행위 관련 특성에서 체질량지수, 

아침식사, 신체활동, 수면충족, 스트레스 인지 여부를 확인할 

수 있었다. 이는 기존의 연구에서 비만, 아침식사 여부, 신체활

동 부족, 수면부족, 스트레스로 인한 자극이 주관적 건강상태

에 대하여 부정적인 영향을 야기한다고 보고한 결과와도 일치

하였다[8,20,26]. 캐나다에서 시행된 국가 인구 건강 조사[8]에

서 확인된 청소년들의 주관적 건강상태에 대한 예측요인 관련 

연구에 따르면 이들이 인지하는 건강에 대한 인식 여부는 신체

적인 요인뿐만 아니라 그 외 개인적, 사회경제적, 행동적, 심리

적 요인을 모두 포함하는 것으로 확인되고 있어 또한 본 연구

결과와 그 방향을 같이하고 있다.

이 연구는 단면 조사 설계를 기반으로 자기기입식 형식으로 

수집된 자료를 사용한 연구로 다음과 같은 제한점을 갖는다. 

첫째, 청소년의 좌식행동과 주관적 건강상태의 변수와 관련하

여서 둘 간의 인과관계에 대하여 단정할 수 없으며, 둘째, 기존 

통계기법 및 선행연구를 통해 그 결과를 예측할 수 있으나 조

사에 확인된 해당 문헌 이외의 변수에 대한 추가적인 통제를 

실시하지 못하였다. 

그러나 본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고, 국내 청소

년의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 정도를 좌식행동을 기

반으로 분석한 최초의 연구로서, 청소년의 주관적 건강상태 

인식을 높이기 위한 학교보건학적 기초자료로서 활용이 가능

하며 추후 이를 증진시키기 위한 청소년 좌식행동 영역에서의 

다차원적 중재 프로그램의 개발을 제안했다는 점에서 그 가치

를 확인할 수 있겠다.

결 론

본 연구는 2018년 청소년 건강행태온라인조사 결과를 기반

으로 한국 청소년의 좌식행동이 주관적 건강상태에 미치는 영

향을 규명하기 위하여 실시하였다. 연구결과, 주관적 건강상

태에 영향을 미치는 것으로 알려진 일반적 특성과 건강행위 특

성을 보정한 이후에도 청소년들의 좌식행동이 2시간 미만인 

경우에 비해 4시간 이상인 경우 주관적 건강상태가 불건강한 

것으로 확인되었다. 따라서 청소년의 건강한 여가행동을 위하

여 먼저 청소년들이 활용하고 있는 여가 행동에 대한 보다 심

도 있는 분석과 해석이 요구되어야 할 것이다. 또한 청소년들

을 위한 건강한 여가행동이 보다 다양화 될 수 있도록 적극적

으로 개발하고 이를 활성화시키도록 노력해야 할 것이며, 과

도한 미디어 노출 및 보충 학습을 제한할 수 있는 방안을 함께 

마련해야 할 것이다. 하지만, 본 연구결과는 자기기입식 형식

으로 수집된 자료를 분석하였으므로 좌식행동과 주관적 건강

상태에 원인과 결과를 단정하기는 어렵다. 그럼에도 불구하

고, 국내 청소년의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 정도를 

좌식행동을 기반으로 분석한 첫 번째 연구이므로 큰 의미가 있

다고 할 수 있다. 
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