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[Abstract]

The purpose of this study was conducted to provide scientific data supporting the development of 

health programs for enhancing adolescents’ health, by understanding factors influencing their self-rated 

health. It conducted a composite sample χ2 test of 54,848 adolescents, to understand differences in the 

self-rated health depending on their sociodemographic characteristics, stress and depression levels, and 

also implemented a logistic regression analysis, to verify the factors influencing their sense of self-rated 

health. As a result of the study, Male students were healthier than female students; students with 

greater scholarly attainments and higher economic levels were more healthier; and students who had less 

stress and experienced no depression showed higher sense of self-rated health. Therefore, in order to 

improve the self-rated health of adolescents, it is necessary to continuously manage through the 

establishment of a customized health promotion program. 
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[요   약]

본 연구의 목적은 청소년의 주관적 건강상태에 미치는 영향 요인을 파악함으로써 청소년의 건

강증진을 위한 보건프로그램 개발에 과학적 근거 자료를 제공하고자 실시하였다. 제17차 청소년 

건강행태조사 원시자료(2021년)를 활용하여 청소년 54,848명을 대상으로 인구사회학적 특성, 스트

레스 및 우울 수준에 따른 주관적 건강상태의 차이는 복합표본 χ2 test를 실시하였고, 주관적 건강

상태에 영향을 주는 요인을 확인하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구결과 남학생

이 여학생보다, 학업성적이 높을수록, 경제수준이 높을수록 더 건강하다고 하였고, 스트레스가 적

을수록, 우울감 경험이 없는 학생이 주관적 건강감이 높았다. 따라서 청소년의 주관적 건강상태를 

증진하기 위해서는 맞춤형 건강증진 프로그램 구축을 통한 지속적인 관리가 필요하다.
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I. Introduction

청소년기는 성인기로 전환되는 과도기적 시기로 일생

에서 가장 건강한 시기이나 건강의 중요성에 대한 인식은 

낮은 시기이다[1]. 또한 급격한 성장과 발달로 인해 신체

적, 정신적 변화와 발달이 두드러지게 나타나는 단계일 

뿐만 아니라[2], 자아정체성을 확립하고 성숙한 사회인으

로 건강하게 살아가기 위해 고민하는 시기이다. 청소년기

에 건강행위를 증진시키기 위한 노력은 성인이 된 이후에

도 건강에 영향을 미치므로[3], 청소년기의 건강관리는 

다른 생애주기에 비해 그 중요성이 크다. 

청소년의 건강은 여자 청소년이 남자 청소년보다 건강

상태가 더 나쁘다고 인식하였고, 부모와 동거하는 하는 

경우 건강상태가 좋았으며, 음주군과 흡연군에서 건강수

준이 낮았다[1][3][4][5]. 청소년들의 삶을 통제할 수 있는 

힘인 높은 임파워먼트는 주관적 건강상태를 높여주었고, 

긍정적인 학교 경험과 가족 간의 좋은 분위기는 주관적 

건강상태를 높여주기 때문에[6] 주관적 건강상태는 청소

년 개인의 건강뿐만 아니라 가정과 학교생활과 밀접한 관

련이 있는 것으로 조사되고 있다. 이외에도 선행연구에서 

규칙적 신체활동, 수면 시간, 공부시간, 게임시간 등과 같

은 생활습관[7][8]과 지역, 사회경제적 특성, 우울, 스트레

스 등이 청소년의 주관적 건강상태에 영향요인인 것으로 

제시되었다[9][10]. 

건강상태에 대한 측정도구로 주관적 건강상태를 사용

하는 것이 일반적이다. 주관적 건강상태(self-rated 

health status)는 인구집단의 건강상태를 나타내는 대표

적인 지표로 저렴한 비용으로 설문조사를 통해 쉽게 측정

할 수도 있고[11][12], 관찰자가 외부에서 파악하기 어려

운 심리적, 생물학적, 사회적 차원을 반영하여 현재 자신

의 건강상태를 평가할 수 있는[5] 타당한 도구로 인정되

어 우리나라는 물론 여러 나라에서도 건강상태 비교를 위

한 도구로 통용되고 있다[13]. 

우리나라 청소년의 경우 과열된 입시위주의 교육환경

으로 학업에 따른 스트레스가 크며, 이러한 스트레스가 

우울, 비행행동, 자살 및 타살로 이어져 사회문제로 대두

되고 있다[14]. 또한, 청소년기의 학업 및 성적에 대한 고

민 등이 많은 스트레스를 야기하며, 이러한 스트레스는 

우울증을 유발하고 청소년의 자살생각 및 행동으로 이어

질 수 있다[15]. 

앞서 제시된 연구결과 건강은 개인적 요인, 사회경제적 

요인, 심리적 요인 등 다양한 요인에 영향을 미치고 있으

며, 주관적 건강상태는 자신의 신체적, 정신적 건강을 포

함하여 한 개인이 자신의 전반적인 건강에 대한 평가로 

중요한 측정도구이다[16]. 우울과 스트레스 등 심리적 건

강은 하나의 영향에서 기인되는 것이 아니라 다차원적인 

요인 파악이 필요함에도 불구하고 청소년의 심리적 건강

에 영향을 미치는 요인에 대한 탐색이나 청소년의 건강증

진을 위한 방안 모색 등은 상대적으로 부족한 실정이다

[17]. 따라서 본 연구는 개인의 건강수준을 결정하는 요

인 중 심리적 특성을 적용하여 청소년의 주관적 건강수준

을 파악하여 건강증진 향상을 위한 참고자료가 될 수 있

는 정보를 제공하는데 목적이 있다. 

본 연구에서는 교육부와 질병관리청이 공동으로 수행

하는 17차 청소년 건강행태조사(2021년) 원시자료를 이

용하여 정신적 측면인 청소년이 느끼는 스트레스와 보건

학 외적인 변수인 학교성적이 주관적 건강상태에 미치는 

영향을 파악하여 청소년의 건강증진을 위한 보건프로그

램 개발에 과학적 근거 자료를 제공하고자 한다.

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다. 

• 인구사회적 특성과 성적에 따른 주관적 건강상태의 

차이를 파악한다. 

• 심리적 특성에 따른 주관적 건강상태의 차이를 파악

한다. 

• 청소년의 주관적 건강상태에 인구사회적 특성과 심

리적 특성이 미치는 영향을 파악한다.

II. Research Methods

1. Data Collection & Acquisition

본 연구는 제17차 청소년 건강행태조사의 원시자료

(2021년)를 이용하여 청소년의 주관적 건강상태에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위하여 2차 분석연구를 시행

하였다. 2005년부터 매년 실시해 온 청소년건강행태온라

인조사는 113개 문항, 109개 지표를 산출하고 있으며

(2021년 기준), 우리나라 청소년의 흡연, 음주, 비만, 식

습관, 신체활동 등 15개 영역의 건강행태를 파악하기 위

해, 중학교 1학년에서 고등학교 3학년까지의 학생을 대상

으로 실시하는 익명성 자기기입식 온라인조사이다. 

표본 추출은 층화집락추출법이 사용되었으며, 1차 추

출은 계통추출법으로 표본학교를 선정 하고, 2차 추출은 

선정된 표본학교에서 학년별로 1개 학급을 무작위 추출

하여, 표본학급으로 선정된 학급의 학생전원을 조사하였

다. 이 연구에서 사용한 제17차(2021년) 자료는 중학교 

400개교, 고등학교 400개교 총 800개교를 대상으로 실시
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하였으며, 총 796개교(중학교 399개교, 고등학교 397개

교), 54,848명이 참여하여 학생 수 기준 92.9%의 조사 

참여율을 보였으며, 이 연구에서는 조사에 참여한 54,848

명 전원의 자료를 분석하였다.

2. Variable Measurements 

청소년의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위하여 연구에 포함된 주요 변수에 대한 정의는 

다음과 같다.

2.1 Demographic Characteristics

성별과 중·고등학생 여부, 경제상태, 성적을 인구사회

적 변수로 사용하였다. 주관적으로 인지한 경제상태와 성

적은 원자료에 다섯 개의 항목(상, 상중, 중, 중하, 하)으

로 세분화 되어 있으나 본 연구에서는 상/중상, 중, 중하

/하 3항목으로 재분류하였다.

2.2 Psychological Characteristics

심리적 특성을 파악하기 위하여 사용한 변수는 인지된 

스트레스 수준과 우울감 경험이다. 인지된 스트레스는 설

문지에서 ‘평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’

에 대해 ‘대단히 많이 느낀다(1), 많이 느낀다(2), 조금 느

낀다(3), 별로 느끼지 않는다(4), 전혀 느끼지 않는다(5)’

로 응답하였다. 이 연구에서는 ‘많이 느낀다(3), 조금 느낀

다(2), 느끼지 않는다(1)’의 3그룹으로 재분류하여 분석에 

사용하였다. 우울감 경험은 최근 12개월 동안 2주 내 일

상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있

었는지에 대한 문항에 대해 ‘있다’, ‘없다’로 분류하였다.

2.3 Self-Rated Health Status

종속변수로 주관적 건강상태는＇평상시 자신의 건강상

태가 어떻다고 생각합니까?’에 대해 ‘매우 건강한 편이

다’, ‘건강한 편이다’, ‘보통이다’, ‘건강하지 못한 편이

다’, ‘매우 건강하지 못한 편이다’로 조사되었다. 이 연구

에서는 ‘매우 건강한 편이다’와 ‘건강한 편이다’를 ‘건강

함’으로 ‘보통이다’, ‘건강하지 못한 편이다’, ‘매우 건강

하지 못한 편이다’를 ‘건강하지 않음’으로 재분류하였다.

3. Statistical Analysis

수집된 자료는 연구목적에 따라 SPSS/WIN 21.0 프로

그램을 사용하였다. 모집단을 대표하는 통계 결과 생성을 

위하여 질병관리청의 분석 지침에 따라 층화변수, 집락변

수, 가중치를 고려한 복합표본 설계방법으로 분석하였다.

자료분석방법으로는 기술통계, 동질성검정(χ2 test), 로

지스틱 회귀분석 통계분석방법을 실시하였고, 구체적인 

분석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구사회적 특성에 따른 주관적 건강상

태의 차이는 복합표본 χ2 test를 실시하였다.

둘째, 대상자의 스트레스 및 우울 수준에 따른 주관적 

건강상태의 차이는 복합표본 χ2 test를 실시하였다.  

셋째, 주관적 건강상태에 영향을 주는 요인을 확인하기 

위하여 인구사회적 특성, 스트레스, 우울을 독립변수로 

한 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하여 각 요인에 대

한 교차비와 95% 신뢰구간을 산출하였다.

III. Results

1. Demographic and social characteristics 

according to self-rated health status of 

adolescents

연구대상자의 인구사회적 특성에 따라 주관적 건강상

태의 차이를 분석한 결과 고등학생은 62.6%의 학생들이 

건강하다고 응답하고 중학생은 66.7%의 학생들이 건강하

다고 응답하여 중학생이 유의하게 더 건강하다고 느끼고 

있었다. 특히, 남학생의 경우에는 중·고등학생 간 유의한 

차이가 없었던 반면 여학생의 경우 중·고등학생 간 유의

한 차이를 보였는데, 여중생은 62.7%의 학생이 건강하다

고 응답하고, 여고생은 55.8%의 학생이 건강하다고 응답

하여 유의한 차이를 보였다.

학업성적에 따라 성적이 ‘하’인 학생은 58.2%의 학생

이 건강하다고 응답하였으며, ‘중’인 학생은 65.1%, ‘상’

인 학생은 69.9%의 학생이 건강하다고 응답하여 성적이 

좋을수록 더 유의하게 건강하다고 응답한 비율이 높았다. 

남학생과 여학생 모두 같은 경향을 보여 성적에 따라 유

의한 차이가 있었다. 

경제적 상태에 따라 건강하다고 느끼는 학생의 비율이 

유의한 차이를 보였는데, 경제적 상태가 ‘하’ 학생은 

52.6%가 건강하다고 응답하였으나, ‘중’, ‘상’인 학생은 

각각 61.4%, 71.9%의 학생이 건강하다고 응답하였다. 남

학생과 여학생 모두 경제적 상태에 따라 유의하게 건강하

다고 응답한 비율이 차이를 보였는데, 특히 여학생의 경

우 경제적 상태가 ‘하’인 학생은 건강하다고 응답한 비율

이 46.8% 이었던 반면, ‘상’인 학생은 67.2%의 학생이 

건강하다고 응답하여 큰 차이를 보였다(표 1). 
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Varia

bles

Categor

ies

Total Boys Girls

% p-value % p-value % p-value

Sex
Boys 69.7 0.000 - -

Girls 59.3 - -

School

Middle 

school 

student

66.7 0.000 70.4 0.036 62.7 0.000

High 

school 

student

62.6 69.0 55.8

Grade

High 69.9 0.000 74.6 0.000 64.7 0.000

Middle 65.1 70.3 59.9

Low 58.2 63.4 52.5

House

hold 

econ

omic 

status

High 71.9 0.000 75.9 0.000 67.2 0.000

Middle 61.4 66.9 56.1

Low 52.6 57.7 46.8

%=weighted

Table 1. General characteristics of self-rated health 

status

2. Psychological characteristics according to 

self-rated health status of adolescents

심리적 특성은 주관적 스트레스와 우울감 경험을 이용

하여 분석하였다. 주관적 스트레스는 평상시 스트레스를 

얼마나 느끼는지에 대한 응답을 이용하였으며, 주관적 스

트레스를 많이 느끼는 청소년은 51.2%가 건강하다고 응

답한 반면 조금 느끼는 청소년은 69.5%, 느끼지 않는 청

소년은 81.6%가 건강하다고 응답하여 스트레스 수준이 

낮을수록 건강하다고 응답하는 비율이 유의하게 높았다. 

성별에 따라서도 비슷한 양상을 보여 남학생의 경우 스트

레스를 많이 느끼는 학생(56.7%) 보다 조금 느끼는 학생

(72.2%)이나 느끼지 않는 학생(82.9%)이 유의하게 건강

하다고 응답하는 비율이 높았다. 여학생의 경우 스트레스 

수준에 따라 건강하다고 느끼는 비율의 차이가 더 켰으

며, 스트레스를 많이 느끼는 학생은 47.1%만이 건강하다

고 응답한 반면 조금 느끼는 학생은 66.3%, 느끼지 않는 

학생은 79.2%가 건강하다고 응답하였다. 

우울감 경험은 지난 12개월 동안, 2주 내내 일상생활

을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었는지

에 대한 경험을 이용하여 분석하였으며, 우울감을 경험한 

적이 있는 학생은 52.6%의 학생이 건강하다고 응답하였

고, 우울감을 경험한 적이 없는 학생은 69.1%의 학생이 

건강하다고 응답하여 우울감 경험 여부에 따라 주관적 건

강상태가 유의한 차이를 보였다. 성별에 따라서도 같은 

결과를 보여, 남학생과 여학생 모두에서 우울감을 경험한 

학생보다 경험하지 않은 학생이 유의하게 주관적으로 건

강하다고 느끼는 비율이 높았다(표 2). 

Variab

les
Categories

Total Boys Girls

% p-value % p-value % p-value

Subje

ctive

stress

High 51.2

0.000

56.7

0.000

47.1

0.000Middle 69.5 72.2 66.3

No 81.6 82.9 79.2

Depre

ssion

Yes 52.6
0.000

60.3
0.000

46.7
0.000

No 69.1 72.4 65.1

%=weighted

p-value by Chi-squre test

Table 2. Self-rated health status according to stress 

and depression

3. Factor affecting self-rated health status

청소년의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 영향요인

을 파악하기 위하여 인구사회적 특성(성별, 중/고등학교, 

학업성적, 경제상황), 심리적 특성(주관적 스트레스 정도, 

우울 경험)을 독립변수로 하여 복합표본 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 

분석결과 여학생보다 남학생이 1.36배(95% C.I. : 

1.30-1.42) 건강하다고 응답하였으며, 중학생과 고등학생 

간의 차이는 보이지 않았다. 학업성적에 따라 건강하다고 

응답하는 비율이 유의한 차이를 보였는데, 학업성적이 

‘하’인 학생보다 ‘중’, ‘상’인 학생이 각각 1.12배, 1.35배 

더 건강하다고 응답하였으며, 남녀학생 모두 유사한 경향

을 보였다. 경제적 상태가 ‘하’인 학생보다 ‘중’인 학생은 

1.5배, ‘상’인 학생은 1.83배 더 건강하다고 응답하여 경

제적 상태가 좋을수록 유의하게 건강하다고 응답하였다. 

심리적 특성 변수로 사용한 주관적 스트레스와 우울감 

경험 모두 주관적 건강상태에 유의한 영향이 있었다. 주

관적 스트레스가 많이 있는 학생보다 조금 있는 학생이 

1.78배 더 건강하다고 응답하였으며, 스트레스가 없는 학

생은 많이 있는 학생보다 3.38배 유의하게 건강하다고 응

답하여 스트레스 수준이 낮을수록 건강하다고 응답하는 

비율이 유의하게 높았다. 지난 12개월 간 우울감 경험과 

관련하여 우울감을 경험한 학생보다 경험하지 않은 학생

이 1.36배 더 건강하다고 응답하고 있었으며, 남학생은 

1.20배, 여학생은 1.51배 건강하다고 응답하고 있어 여학

생이 남학생보다 주관적 건강상태에 우울감 경험이 미치

는 영향력이 더 컸다(표 3).



Factors Affecting Adolescents' Self-Rated Health Status   117

Categories Total Boys Girls

Variab

les

Categor

ies

OR

(95% CI)

OR

(95% CI)

OR

(95% CI)

Sex
Boys

1.36 

(1.30-1.42)

Girls 1

School

Middle 

school 

student

0.95 

(0.91-0.99)

1.04 

(0.98-1.11)

0.86 

(0.81-0.91)

High 

school 

student

1 1 1

Grade

High
1.35 

(1.29-1.41)

1.42 

(1.34-1.52)

1.27 

(1.20-1.36)

Middle
1.12 

(1.06-0.17)

1.15 

(1.07-1.24)

1.08 

(1.01-1.15)

Low 1 1 1

House

hold 

econo

mic 

status

High
1.83 

(1.72-1.96)

1.87 

(1.70-2.05)

1.80 

(1.64-1.97)

Middle
1.50 

(1.44-1.56)

1.49 

(1.40-1.58)

1.51 

(1.42-1.60)

Low 1 1 1

Subje

ctive

stress

No
3.38 

(3.19-3.59)

3.36 

(3.10-3.63)

3.42 

(3.12-3.74)

Middle
1.78 

(1.68-1.88)

1.78 

(1.65-1.93)

1.78 

(1.64-1.94)

High 1 1 1

Depre

ssion

No
1.36 

(1.30-1.42)

1.20 

(1.13-1.27)

1.51 

(1.42-1.61)

Yes 1 1 1

Cox & Snell R2 0.084 0.064 0.084

Nagelkerke R2 0.115 0.091 0.113

OR, odds ratio; CI, confidence interval

Criterion : Sex=Girls, School=Hight school student, 

Grade=Low, Household economic status=High, 

Subjective stress=High, Depression=Yes

Table 3. Factors affecting self-rated health status

IV. Discussion

본 연구는 2021년 청소년건강행태온라인조사 자료를 

이용하여 청소년 54,848명을 대상으로 성별에 따른 주관

적 건강상태를 살펴보고, 인구사회적 특성, 심리적 특성

이 주관적 건강상태에 영향을 주는지를 규명하고자 실시

되었다. 

연구결과 인구사회적인 요인과 관련하여 성별, 학교, 

학업성적, 경제상태 모두 유의한 차이를 보였으며, 남학

생이 여학생보다 유의하게 건강하다고 응답한 비율이 높

았다. 이는 남자보다 여자가 심리적·생물학적 요인이 작

용해 자신의 건강에 조금 더 예민하게 반응한 결과로 보

여진다[18][19]. 

전체 청소년을 대상으로 분석한 결과 중학생이 고등학

생보다 건강하다고 느끼고 있었으며, 남학생은 유의한 차

이를 보이지 않았고, 여학생의 경우 중학생이 고등학생 

보다 유의하게 건강하다고 응답한 비율이 높은 결과는 선

행 연구에서와 같이 청소년의 성별에 따른 차이 결과는 

일관적이지 않아 보다 심도 있는 연구가 요구된다[20]. 

Kwon et al.[4]의 연구에서도 주관적 건강상태가 좋다고 

응답한 남자 중학생이 50.5%, 여자 중학생이 50.8%, 남

자 고등학생이 49.3%, 여자 고등학생이 49.2%로 같은 

결과이다. 고등학생보다 중학생이 주관적 건강상태가 조

금 더 높은 결과를 볼 때 고학년으로 갈수록 학업도 중요

하지만 신체적·정신적인 성장에 따른 청소년들의 건강을 

증진시키실 수 있는 방안이 모색되어야 한다.

경제수준이 높을수록 주관적 건강상태가 좋은 경향을 

보였으며, 사회경제적 계층, 경제수준이 낮은 집단일수록 

주관적 건강수준이 낮은 결과는 기존 연구와 동일한 결과

이다[21][22]. 이는 경제수준이 건강수준에 영향을 미치

는 것으로 우리사회의 경제적 양극화 또한 건강의 불균형

으로 이어지고 있어 경제적 수준에 따른 건강 불평등을 

해소시키기 위한 정책적 개입이 필요함을 시사하고 있다.  

남녀 모두 성적이 높을수록 주관적 건강상태가 좋았으

며, 이는 학업에 대한 스트레스도 있겠지만 학업 성취도

가 더 많은 영향력을 보여 주관적 건강상태 또한 좋은 것

으로 생각된다. Valdez·Lambert·Ialongo[23]는 학업성

적이 낮은 학생들은 자존감이 낮고, 우울증상과 일탈행동

을 보인다고 하였다. 또한 남학생보다 여학생이 성적에 

따라 주관적 건강상태에 더 많은 영향을 받고 있어 이는 

여자의 기질적 특성에 기인한 것으로 판단되며, 여자가 

남자보다 건강에 있어 심리적 요인에 더 영향을 많이 받

고 있었던 기존의 연구결과와 일치하였다[7][24]. 

주관적 건강상태에 미치는 영향요인으로 심리적 특성

인 스트레스와 우울감은 부의 관계를 보였다. 스트레스가 

적을수록 주관적 건강상태가 좋았으며, 남학생이 여학생

보다 스트레스를 적게 받는 것으로 나타나 이는 여학생이 

스트레스에 더 민감하게 반응하는 것으로 생각된다. 특히 

Nho·Kim[25]의 연구에서 학업스트레스는 자아존중감, 

우울불안 등 심리적 안녕감에 부정적 영향을 미치는 것으

로 나타나 교사와 긍정적인 관계가 학업스트레스를 받는 

청소년들에 있어 자아존중감에 영향을 미치며, 심리적 안

녕감에 있어서도 교사와의 지지적인 관계가 중요하다고 

하였다. 그 외 Park[10]의 연구에 따르면 COVID-19 이

전에는 청소년의 스트레스 원인으로 학업이 가장 높았으

나, 2020년에는 비일상적인 경험이 스트레스의 가장 큰 

원인으로 나타났다. 이렇듯 청소년의 다양한 원인의 스트

레스는 정서적으로 부정적인 요인으로 작용해 가정과 사
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회에 일탈행동을 가져올 수 있으며, 스트레스를 풀 수 있

는 종류와 장소가 제한되어 있어 학교나 국가 차원에서 

스트레스 근본 원인을 찾고 그에 대한 해결책을 제시해 

주는 것이 필요함을 시사한다. 

최근 12개월간 우울감을 경험한 청소년이 그렇지 않은 

청소년에 비해 건강하다고 느끼는 비율이 낮았다. 이는 

기존 연구에서도 우울과 주관적 건강상태는 부의 관계로 

관련이 높은 것으로 분석되었다[11][15]. 특히 COVID-19

로 인한 정신건강의 위기는 심각 수준으로 외국의 경우 

COVID-19 발생기간 동안 청소년의 43%가 우울 증상을 

호소한 것으로 나타났다[[26]. 청소년기는 신체적·정신적

으로 급변하는 시기의 특성으로 자기조절력이 충분히 발

달되지 않아 불안, 우울 등의 증상이 생길 수 있어 장애

요인을 조기발견 및 예방할 수 있도록 지속적인 관심과 

관련 프로그램 개발이 필요하다.

V. Conclusions

본 연구는 2021년도 우리나라 청소년건강행태온라인조

사 자료를 이용하여 청소년들의 주관적 건강상태에 영향

을 미치는 요인을 파악하여 청소년들의 건강을 향상 시킬 

수 있는 보건정책의 기초자료를 제시하고자 시도되었다. 

연구결과, 남자가 여자보다, 경제수준이 높을수록, 성

적이 좋을수록 더 건강하다고 하였고, 스트레스가 적을수

록, 우울감 경험이 없는 학생이 주관적 건강상태가 좋았

다. 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 우리나라 청소년들의 주관적 건강상태는 다양한 요

인에 의해서 복합적으로 발생하는 것을 확인할 수 있었

다. 특히 청소년기의 건강은 성인기 이후 생애 전반에 영

향을 미칠 수 있기 때문에 건강을 저해하는 요인을 사전

에 예방할 수 있도록 가정과 학교에서 적극적인 개입을 

할 수 있는 건강증진 프로그램이 필요하다. 둘째, 청소년

들의 주관적 건강상태를 향상시키기 위해 성별 등 대상자

별 맞춤형 상담 지원체계 구축을 통하여 정규 교육과정과 

비정규교육과정 등을 활용하여 지속적인 관리가 필요하

다. 셋째, COVID-19 등과 같은 감염병으로 인해 일상의 

변화가 청소년들의 건강상태, 심리사회적 발달에 영향을 

미칠 수 있어 이에 대한 청소년의 건강을 보호하기 위해 

국가 차원에서의 건강변화를 파악하고 관련 프로그램에 

적극적으로 참여할 수 있는 지원책이 필요하다.

이 연구의 제한점으로 첫째, 학업 성적 문항이 주관적

인 성적이어서 결과를 일반화 하는데 어려움이 있다. 추

후 학생의 실제 성적을 반영한 분석을 통해 학생들의 성

적에 대한 부담과 주관적 건강상태와의 관계에 대한 유의

미한 연구가 필요하다. 둘째, 횡단자료를 이용하였기에 

본 연구에서 유의한 영향을 주는 것으로 나타난 성적, 경

제상태, 스트레스, 우울경험 등과 주관적 건강상태와의 

선후관계 해석이 제한적이다. 따라서, 패널데이터 등을 

활용한 종단연구를 통해 이에 대한 추후 연구가 이루어져

야 할 것이다. 

본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고, 우리나라 청소

년을 대표할 수 있는 청소년건강행태조사 자료를 분석하

여 자료의 신뢰도가 높으며, 성적, 경제수준 등과 주관적 

건강상태의 관련성을 분석함으로써 건강형평성 확보를 

위해 가정과 학교, 지역사회 간의 연계와 저소득 학생들

을 대상으로 하는 맞춤형 보건교육 정책을 마련하기 위한 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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