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ABSTRACT

The relationship between health related behavior and

generalized anxiety disorder in Korean adolescents

Kim, Sun-Hwa

Advisor : Prof. Park, Jong M.D., Ph.D

Department of Public Health,

Graduate School of Health Science,

Chosun University

Objective: The purpose of this study was health related behavior factors

associated with generalized anxiety disorder.

Methods: This study utilized secondary data from the 16th Adolescent Health

Behavior Survey conducted in 2020. A chi-squared test(Rao-Scott χ2 test) and

complex design multiple logistic regression analysis were conducted to analyze the

differences and the factors associated with generalized anxiety disorder of

adolescents. The statistical significance level was tested based on P-value<0.05.

The GAD risk group was defined by a GAD-7 score of 10 or more points.

Results: The results of the study were 1.61 (95% CI 1.50-1.73) for the potential

smartphone risk group, 3.30 (95% CI 2.86-3.81) for the high smartphone risk group,

1.15 (95% CI 1.04-1.27) for the normal degree of fatigue recovery from sleep, 1.57

(95% CI 1.43-1.73) for the insufficient degree of fatigue recovery from sleep, 1.34

(95% CI 1.25-1.45) for the normal subjective health, 2.14 (95% CI 1.95-2.36) for the

poor subjective health, and 1.69 (95% CI 1.29-2.21) for the drug experience.

Conclusion: As a result of this study, high dependence on smartphones,
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insufficient recovery of fatigue from sleep, poor subjective health, and drug

experience were associated with a high risk group for general anxiety disorder in

adolescents.

Key words: Adolescent, Health related behavior, Generalized anxiety disorder
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I. 서론

청소년기는 신체적 뿐만 아니라 정신적으로 급격하게 변화하는 시기로 성인기로 접

어드는 과도기이자 사고인지 자각의 발달, 사회성 등 자아정체감이 형성되는 중요한

시기이다[1]. 또한, 신체적으로 건강한 시기로 신체활동, 식습관, 흡연 등의 생활습관은

아동기부터 형성되어 성인기까지 지속될 수 있으며 형성된 생활습관은 바꾸기가 어려

워 청소년기에 건강한 생활습관을 갖도록 하는 것은 매우 중요하다[2]. 생활습관은 살

아가면서 행하는 일상적인 습관 및 행위를 의미하며[3], 운동, 식습관, 음주, 흡연, 게

임, 핸드폰, 수면, 인관관계 등 다양한 영역을 포함하고 있다[4]. 건강한 삶을 결정하고

건강생활을 위해서는 올바른 생활습관을 가지는 것이 중요하고[5], 특히, 청소년의 흡

연, 음주, 운동부족 등의 생활습관은 만성질환을 초래하기 때문에 금연, 절주, 신체활동

등 다양한 건강행태 확립이 필요하다[6].

청소년기의 흡연은 폐암 등 주요 암의 위험인자와 관련이 있으며, 흡연하는 청소년

은 자기효능감이 낮고 불안감이 높은 것으로 나타났다[7]. 그리고 청소년은 또래 친구

와 부모의 영향을 많이 받아 음주를 하게 되는데[8] 14세 이전에 음주를 시작하면 성

인기 이후에 음주를 시작한 사람보다 알코올 의존도가 높아[9] 신체적, 정신적 건강에

좋지 않은 영향을 준다고 할 수 있다.

이러한 생활습관 변화의 주 요인 중 하나로 최근 정보 통신 기술의 사용 증가, 즉

인터넷 및 스마트폰 사용도 관련이 있었다[10]. 더욱이 COVID-19 펜데믹 상황은 학업

관련 외에 온라인, 동영상, 게임, 메신저 순으로 이용량이 크게 증가하여 이는 스마트

폰 사용을 주요 여가활동으로 간주하는 것으로 보고되었는데[11] 시공간적 제약으로

인하여 청소년의 신체활동이 감소하고 있고[12] 식이 습관에도 영향이 있었다[13]. 또

한, 신체활동 참여는 건강에 이롭고 장시간 좌식행동은 건강에 해로우며 정상적인 발

육발달을 위해서는 충분한 수면이 필요하다는 연구결과에도[14] 국내 청소년들의 낮은

신체활동 참여, 높은 좌식행동 시간, 불규칙적인 식생활, 수면부족 등의 부정적인 생활

습관이 보고되었다[15].

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 매년 아동청소년의 20%가 정신

질환 문제를 경험하고 있는 것으로 추정하였고 성인 정신질환의 약 50%가 14세 이전

에 발생한다고 보고하였다[16]. 국내 청소년 정신건강 데이터를 살펴보면 2020년 우울

증을 겪고 이는 아동청소년의 경우 2016년에 비해 약 1.9배 증가하였으며 불안장애 경
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험률 역시 약 1.5배 증가하였다[17]. 또한, 청소년의 사망원인은 고의적 자해, 자살 등

의 정신건강 문제에 의한 원인이 가장 높은 것으로 나타났으며[18] OECD 22개 국가

중 한국 청소년 주관적 행복지수는 최하위 수준으로[19] 정신건강 문제는 심각해지고

있다.

2020년 코로나바이러스감염증(COVID-19)은 불안이나 우울 등의 정신건강 문제의

증가를 초래하였고 청소년의 경우 역시 사회심리적으로 직접적인 영향을 받는 취약한

계층이라고 할 수 있다[20]. 또한, 사회의 불안 요인으로 신종질병에 대한 정보미비, 생

활패턴의 변화 등의 원인으로 ‘불안’ 관련 어려움을 호소하는 경우가 COVID-19 이전

에 비해 급증한 것으로 나타났다[18].

불안장애의 대표적인 하위유형 중 하나인 범불안장애(Generalized Anxiety Disorder,

GAD)는 통제가 어렵고 지속적인 걱정과 불안을 주 증상으로 하는 장애이다. 정신질환

의 진단 및 통계 편람 제5판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Fifth Edition, DSM-5)에 따라 범불안장애는 조절할 수 없는 과도한 걱정이나 불안이

6개월 이상 지속되는 상태로 초조함, 집중곤란, 근육긴장, 신경과민, 수면곤란 중 적어

도 세 가지 이상의 증상이 지속적으로 나타나는 경우 진단 내릴 수 있다[21]. 정상적인

불안은 어떤 특정 사건이 일어날 때 초조함, 긴장, 두려움을 느끼지만 범불안장애는 일

이 일어나기 전부터 주변의 사소한 모든 일에 걱정을 하는 것이다[22].

특히 청소년기에는 단지 소극적인 성격 정도로 인식되는 경향이 있어 조기 발견 가

능성이 상대적으로 적다[23]. 이러한 청소년 범불안장애는 사회공포증이나 우울증과 같

은 정신질환을 동반할 가능성이 있으며[24] 불안 등과 같은 정서적 증상과 반항적인

행동을 유발한다[25]. 실제로 정신건강의 문제로 인해 사회관계에서 청소년이 방치될

경우, 결과적으로 삶의 질이 저하될 뿐만 아니라[26] 학교거부 등 여러가지 문제를 초

래하게 될 가능성이 높아질 수 있다고 알려져 있다. 청소년기의 범불안장애는 특성상

초기에 적극적인 치료가 이루어지거나 회복에 대한 동기가 있을 경우 증상에 호전을

가져올 수 있다고 한다[27]. 범불안장애를 포함한 여러 정신질환 문제의 개선에 대한

노력의 필요성은 사회적으로 최근까지 점차 고조되고 있고 보건복지부 중심으로 2002

년부터 청소년의 정신건강 안녕을 위한 노력을 실행하고 있다[28].

이에 본 연구에서는 2020년 제16차 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하여 청소

년의 범불안장애의 미치는 영향 요인을 파악하고 건강관련행태와 범불안장애의 연관성

을 파악하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법

Α. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 제16차(2020) 청소년건강행태온라인조사 원시 자료를 이용한 2차 자료 분

석 연구이다. 청소년건강행태온라인조사는 국내 청소년의 식생활, 신체활동, 음주, 흡

연, 비만 및 체중조절, 구강 건강 등 건강행태의 현황과 추이를 파악하기 위해 중학교

1학년부터 고등학교 3학년까지의 학생을 대상으로 실시하는 익명성 자기기입식 온라인

조사이다. 본 조사는 정부승인통계조사(승인번호 제117058)로 청소년의 건강행태 통계

를 산출하며 2005년부터 질병관리본부와 보건복지부에서 매년 수행되고 있다.

제16차 청소년건강행태온라인조사는 2020년 4월 기준 전국 중·고등학교 재학생을 목

표 모집단으로 선정하여 표본추출의 과정은 모집단층화, 표본배분, 표본추출 단계로 진

행되었다. 모집단층화 단계에서는 39개 지역군과 학교급(중학교, 일반계고, 특성화계고)

을 층화변수로 사용하여 모집단을 117개 층으로 나누었다. 표본배분 단계에서는 중학

교 400개교, 고등학교 400개교로 선정하였으며 표본추출은 층화집락추출법을 사용하여

1차 추출단위는 학교를 선정하고 선정된 표본학교에서 학급을 무작위로 2차 추출하여

선정된 표본학급의 학생을 조사하였다. 제16차 조사의 경우, COVID-19로 인해 컴퓨터

실에서 조사가 어려운 일부 학교에서는 모바일기기를 이용하여 조사하였다. 이 중 장

기결석, 스스로 조사 참여가 어려운 특수아동 및 문자해독장애 학생은 표본 학생에서

제외하였고 조사 참여율은 94.9%이다(The Korea Centers for Disease Control and

Prevention, 2021).

본 연구는 2020년도 청소년 건강행태조사에 참여한 청소년 총 57,925명 중 건강관련

행태문항에 응답한 학생 54,948명을 연구 대상으로 선정하였다.
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B. 이용변수

1. 일반적 특성

본 연구는 일반적 특성으로 성별, 학년, 학업성적, 경제 상태, 거주형태, 가정형편으

로 인한 경제적 도움, COVID-19 이후 경제 상태 변화를 이용하였다. 성별은 ‘남’, ‘여’,

학년은 ‘중학교 1학년’부터 ‘고등학교 3학년’까지 6개의 범주로 구분하였다. 학업성적과

경제 상태는 ‘상’(상, 중상), ‘중’, ‘하’(중하, 하)로 재분류하였다. 거주형태는 ‘가족동거’

(가족과 함께 살고 있다), ‘가족 비동거’(친척집에서 살고 있다, 하숙, 자취, 기숙사), ‘보

육시설’(고아원, 사회복지시설, 보육원)으로 재분류하였다. 가정형편으로 인한 경제적

도움은 ‘없다’, ‘있다’로 구분하였고, COVID-19 이후 경제 상태 변화는 ‘없다’(그렇지

않은 편이다, 전혀 그렇지 않다), ‘있다’(매우 그렇다, 그런 편이다)로 재분류하였다.

2. 건강관련행태 특성

본 연구는 건강관련행태 특성으로 흡연 경험, 가정 내 간접흡연, 음주 경험, 하루 60

분 이상 신체활동, 아침식사, 패스트푸드, 스마트폰 과의존, 잠으로 피로회복 정도, 주관적

건강 상태, 성경험, 약물경험을 이용하였다. 흡연 경험은 “최근 30일 동안, 일반담배(궐

련)를 한 개비라도 피운 날은 며칠입니까?”라는 문항에 ‘없다’, ‘최근 30일 동안 없다’라

고 응답한 경우 ‘없다’로 정의하였고 ‘있다’, ‘월 1일 이상’이라고 응답한 경우 ‘있다’로

구분하였다. 가정 내 간접흡연은 ‘최근 7일 동안 없다’라고 응답한 경우 ‘없다’, ‘주 1일

이상’이라고 응답한 경우 ‘있다’로 구분하였다. 음주 경험은 “최근 30일 동안, 1잔 이상

술을 마신 날을 며칠입니까?”라는 문항에 ‘없다’, ‘최근 30일 동안 없다’라고 응답한 경

우 ‘없다’로 정의하였고 ‘있다’, ‘월 1일 이상’이라고 응답한 경우 ‘있다’로 구분하였다.

하루 60분 이상 신체활동은 “최근 7일 동안, 심장박동이 평상시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의

신체활동을 하루에 총합이 60분 이상 한 날은 며칠입니까?”라는 문항에 ‘최근 7일 동안 없다’라고

응답한 경우 ‘없다’, ‘주 1일’부터 ‘주 4일’까지 응답한 경우 ‘5일 미만’, ‘주 5일’이상 응답한 경우 ‘5

일 이상’이라고 구분하였다. 아침식사 여부는 “최근 7일 동안, 아침식사를 한 날은 며칠입니까”라는

문항에 ‘0일’으로 응답한 경우 ‘없다’, ‘1일’부터 ‘4일’까지 응답한 경우 ‘5일 미만’, ‘5일’이상 응답한

경우 ‘5일 이상’으로 구분하였다. 패스트푸드 여부는 “최근 7일 동안, 패스트푸드를 얼마나 자주 먹
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었습니까?”라는 문항에 ‘최근 7일 동안 먹지 않았다’라고 응답한 경우 ‘없다’, ‘주 1~2번’으로 응답한

경우 ‘3일 미만’, ‘주 3일’이상응답한경우 ‘3일 이상’으로구분하였다. 스마트폰과의존진단척도는

한국지능정보사회진흥원에서 2016년에 개발한 청소년스마트폰 과의존 척도를 사용하였다. 총 10문

항으로 조절실패, 현저성, 문제적 결과를 총점화하여 40점을 기준으로 22점 이하는 ‘일반사용자군’,

23~30점은 ‘잠재적위험군’, 31점 이상은 ‘고위험군’으로 구분하고 있으며 본 연구에서도 3개 집단으

로 나누었다. 주관적 건강 상태는 “평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니까”라는 문항에

‘건강하지 않음’(건강하지 못한 편, 매우 건강하지 못한 편), ‘보통’, ‘건강함’(매우 건강한 편, 건강한

편)으로 재분류하였다. 잠으로피로회복정도는 “최근 7일 동안, 잠을 잔시간이피로회복에 충분하

다고생각합니까?”라는문항에 ‘충분하지않다’, ‘전혀충분하지않다’라고응답한경우 ‘충분하지않

음’, ‘그저 그렇다’라고 응답한 경우 ‘보통’, ‘충분하다’, ‘매우 충분하다’라고 응답한 경우 ‘충분함’으로

재분류하였고, 성경험은 ‘없다’, ‘있다’로구분하였다.

3. 심리사회적 특성

본연구는심리사회학적 특성으로스트레스인지, 우울경험, 외로움경험, 폭력으로인한병원치

료 경험을 이용하였다. 스트레스 인지는 “평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?”라는 문항에

‘별로 느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’라고 응답한 경우 ‘낮음’, ‘조금 느낀다’라고 응답한 경우

‘보통’, ‘많이 느낀다’, ‘대단히 많이 느낀다’라고 응답한 경우 ‘높음’이라고 재분류하였고, 우울 경험은

‘없다’, ‘있다’로구분하였다. 외로움경험은 “최근 12개월동안, 얼마나자주외로움을느꼈습니까?”라

는문항에 ‘자주외로움을느겼다’, ‘항상외로움을느꼈다’라고응답한경우 ‘낮음’, ‘가끔외로움느꼈

다’라고 응답한 경우 ‘보통’, ‘거의 외로움 느끼지 않았다’, ‘전혀 외로움을 느끼지 않았다’라고 응답한

경우 ‘높음’으로재분류하였다. 폭력으로인한병원치료경험은 ‘0’이라고응답한경우 ‘없다’, ‘1번이

상’이라고응답한경우 ‘있다’로구분하였다.
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4. 범불안장애

본 연구의 종속변수는 범불안장애이다. 청소년건강행태조사에서는 청소년의 범불안장애 경험조사

도구로 ‘Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale(GAD-7)’이용하여진단하였다. 7가지 문항에 대

하여 지난 2주 동안 불안, 초조함 또는 걱정의 감정들로 인해 얼마나 자주 방해 받았는지에 대하여

그 정도를 0점(전혀 방해받지 않았다)에서 3점(거의 매일 방해 받았다)로 나누어 점수를 부여한다.

GAD-7의 7개의 각 문항에 대해 총합한 점수는 최대 21점으로 0~4점은 ‘최소 수준’, 5~9점은 ‘경미

한 수준’, 10~14점은 ‘중간 수준’, 15~21점은 ‘심각한 수준’의 범불안장애이다. 원척도의 신뢰도는

Cronbach’s ⍺가 0.92로 총 점수가 ‘10점 이상’인 경우 범불안장애로 진단할 때 민감도는 0.89, 특이
도는 0.82로 보고되었다[24]. 본 연구에서는 국내·외 선행연구를 근거로 7개 문항 각각에 대한 경

험을 총합한 점수를 사용하여 10점 기준으로 범불안장애 ‘저위험군’(GAD-7 10점 미만), ‘고위험

군’(GAD-7 10점이상)으로 구분하였다.

C. 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS ver. 27.0를 이용하여 분석하였다. 청소년건강행태조사는 복

합표본설계(Complex sampling design)로 질병관리청 원시자료 이용지침에 따라 층화

변수(Strata), 집락변수(Cluster), 가중치(W) 및 유한모집단수정계수(Finite population

correction)를 이용해 분석하였다. 대상자의 특성에 대한 기술통계는 가중되지 않은 빈

도로 분석하였고, 일반적 특성, 건강관련행태 특성, 심리사회학적 특성이 청소년의 범

불안장애에 미치는 영향의 차이를 파악하기 위해 교차분석(Rao-Scott χ2 test)을 시행

하였고 청소년의 건강관련행태가 범불안장애의 미치는 요인을 알아보기 위해 다중 로

지스틱 회귀분석(Multiple logistic regression analysis)을 시행하였다. 모든 분석의 유

의수준은 P≺0.05로 정의하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

A. 연구대상자의 특성

1. 일반적 특성

본 연구의 대상자는 남학생 28,353명, 여학생 26,595명, 총 54,948명이었다. 대상자의

성별 구성은 남학생 51.9%, 여학생 48.1%였고, 중학생은 49.7%, 고등학생은 50.3%였

다. 학업성적은 상 36.9%, 중 30.1%, 하 33.0%였고, 경제 상태는 상 39.9%, 중 47.5%,

하 12.6%였다. 거주형태는 가족과 함께 동거하는 경우가 96.2%, 동거하지 않는 경우

3.5%, 보육시설 0.3%였다. 가정형편으로 인한 경제적 도움이 있는 경우 9.5%였고,

COVID-19로 인한 경제 상태 변화가 있는 경우 30.0%였다(Table 1).
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Table 1. General characteristics

Characteristics Classification N %(SE)

Total 54,948 100(0.0)

Sex Male 28,353 51.9(1.2)

Female 26,595 48.1(1.2)

Grade

Middle 1st 10,005 17.9(0.3)

2nd 9,564 16.2(0.3)

3rd 9,392 15.6(0.2)

High 1st 8,907 16.9(0.3)

2nd 8,907 17.0(0.3)

3rd 8,173 16.5(0.3)

Academic achievement High 20,146 36.9(0.3)

Middle 16,585 30.1(0.2)

Low 18,217 33.0(0.3)

Economic status High 21,339 39.9(0.4)

Middle 26,397 47.5(0.3)

Low 7,212 12.6(0.2)

Living type With family 52.332 96.2(0.2)

Without family 2,432 3.5(0.2)

Childcare facility 184 0.3(0.0)

Economic help Yes 5,563 9.5(0.2)

No 49,385 90.5(0.2)

Changes in household income
due to COVID-19

Yes 16,839 30.0(0.3)

No 38,109 70.0(0.3)
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2. 건강관련행태 특성

연구대상자의 흡연 경험이 있는 경우 4.4%, 가정 내 간접흡연이 있는 경우 25.4%,

음주 경험이 있는 경우 10.7%였다. 하루 60분 이상 신체활동이 없는 경우 39.1%, 5일

미만 46.8%, 5일 이상 14.0%였다. 아침식사를 하지 않는 경우 20.6%, 5일 미만 32.3%,

5일 이상 47.1였고, 패스트푸드 먹지 않는 경우 18.0%, 3일 미만 56.6%, 3일 이상

25.4%였다. 스마트폰 일반사용자군은 74.5%, 잠재적위험군 22.4%, 고위험군 3.0였고,

잠으로 피로회복이 충분한 경우 30.3%, 보통 33.7%, 충분하지 않은 경우 36.0%였다.

주관적 건강 상태가 좋은 경우 69.6%, 보통 22.6%, 나쁜 경우 7.7%였고, 성경험이 있

는 경우 4.6%였고, 약물 경험이 있는 경우 0.8%였다(Table 2).
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Table 2. Health related behavior characteristics

Characteristics Classification N %(SE)

Smoking experience Yes 2,470 4.4(0.2)

No 52,478 95.6(0.2)

Secondhand smoke at home Yes 14,223 25.4(0.3)

No 40,725 74.6(0.3)

Drinking experience Yes 5,892 10.7(0.2)

No 49,056 89.3(0.2)
Physical activity for
60 minutes a day (day/wk)

No 21,111 39.1(0.4)

≺5 25,706 46.8(0.3)

≥5 8,131 14.0(0.2)

Breakfast (day/wk) No 11,441 20.6(0.2)

≺5 17,843 32.3(0.2)

≥5 25,664 47.1(0.3)

Fastfood (day/wk) No 10,037 18.0(0.2)

≺3 31,255 56.6(0.2)

≥3 13,656 25.4(0.2)

Smartphone overdependence General User 41,173 74.5(0.3)

Potential Risk 12,142 22.4(0.2)

High-risk 1,633 3.0(0.1)

Restoring fatigue from sleep Enough 16,824 30.3(0.3)

Moderate 18,656 33.7(0.2)

Pressed 19,468 36.0(0.3)

Subjective health status Good 38,444 69.6(0.3)

Fair 12,342 22.6(0.2)

Poor 4,162 7.7(0.1)

Sexual experience Yes 2,487 4.6(0.1)

No 52,461 95.4(0.1)

Drug experience Yes 405 0.8(0.0)

No 54,543 99.2(0.0)
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3. 심리사회학적 특성

연구대상자의 스트레스 높은 경우 34.2%, 보통 44.5%, 낮은 경우 21.4%였다. 우울

경험이 있는 경우 25.2%였고, 외로움 경험이 높은 경우 14.1%, 보통 34.5%, 낮은 경우

51.4%였다. 폭력으로 인한 병원 치료 경험이 있는 경우 1.3%였다(Table 3).

Table 3. Psychosocial Characteristics

Characteristics Classification N %(SE)

Perceived stress High 18,662 34.2(0.3)

Moderate 24,379 44.5(0.2)

Low 11,907 21.4(0.2)

Depression experience Yes 13,840 25.2(0.3)

No 41,108 74.8(0.3)

Loneliness experience High 7,766 14.1(0.2)

Moderate 18,923 34.5(0.2)

Low 28,259 51.4(0.3)

Hospital treatment due to violence Yes 719 1.3(0.1)

No 54,229 98.7(0.1)
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4. 범불안장애

범불안장애는 GAD-7 진단도구를 사용하여 7개의 각 문항에 대해 총합한 점수는 최

대 21점으로 0~4점은 ‘최소’, 5~9점은 ‘경미한’, 10~14점은 ‘중간’, 15~21점은 ‘심각한’으로

구분하여 본 연구대상자의 범불안장애는 10점 기준으로 고위험군(GAD-7 10점 이상)

은 11.2%, 저위험군(GAD-7 10점 미만)은 88.8%였다(Table 4).

Table 4. Generalized anxiety disorder experience

Characteristics Classification N %(SE)

Generalized anxiety disorder High risk group 6,099 11.2(0.2)

Low risk group 48,846 88.8(0.2)
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B. 연구대상자의 특성과 범불안장애와의 연관성

1. 일반적 특성에 따른 범불안장애

연구대상자의 범불안장애 고위험군은 성별에서 남학생 8.0%, 여학생 14.7%로 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 학년은 중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지

각각 9.0%, 10.4%, 11.1%, 10.6%, 12.2%, 14.2%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 학

업성적은 상 9.8%, 중 9.9%, 하 14.0%(p<0.001)였으며, 경제 상태는 상 9.8%, 중

10.5%, 하 18.2%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 거주형태는 가족과 함께 동거하는

경우 11.1%, 동거하지 않는 경우 12.5%, 보육시설인 경우 24.2%로 유의한 차이가 있었

다(p<0.001). 가정형편으로 인한 경제적 도움이 있는 경우 15.3%, 없는 경우

10.8%(p<0.001)였으며, COVID-19로 인한 경제 상태 변화가 있는 경우 14.6%, 없는 경

우 9.7%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001)(Table 5).
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Table 5. Relevance of generalized anxiety disorder according to general characteristics

*Weighted% (standard error)

Variable Division
High risk group Low risk group ²
%(SE)* %(SE)* (P-value)

Sex Male 8.0(0.2) 92.0(0.2) 410.585

Female 14.7(0.3) 85.3(0.3) (<0.001)

Grade 20,904

Middle 1st 9.0(0.4) 91.0(0.4) (<0.001)

2nd 10.4(0.4) 89.6(0.4)

3rd 11.1(0.4) 88.9(0.4)

High 1st 10.6(0.4) 89.4(0.4)

2nd 12.2(0.4) 87.8(0.4)

3rd 14.2(0.4) 85.8(0.4)

Academic achievement High 9.8(0.2) 90.2(0.2) 100.299

Middle 9.9(0.3) 90.1(0.3) (<0.001)

Low 14.0(0.3) 86.0(0.3)

Economic status High 9.8(0.2) 90.2(0.2) 203.159

Middle 10.5(0.2) 89.5(0.2) (<0.001)

Low 18.2(0.4) 81.8(0.4)

Living type With family 11.1(0.2) 88.9(0.2) 15.367

Without family 12.5(0.7) 87.5(0.7) (<0.001)
Childcare
acility 24.2(3.5) 75.8(3.5)

Economic help Yes 15.3(0.5) 84.7(0.5) 105.649

No 10.8(0.2) 89.2(0.2) (<0.001)
Changes in household
income due to COVID-19

Yes 14.6(0.3) 85.4(0.3) 233.857

No 9.7(0.2) 90.3(0.2) (<0.001)
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2. 건강관련행태 특성에 따른 범불안장애

연구대상자의 범불안장애 고위험군은 흡연 경험이 있는 경우 17.7%, 없는 경우

10.9%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 가정 내 간접흡연이 있는 경우 14.3%, 없는

경우 10.2%(p<0.001)였으며, 음주 경험이 있는 경우 16.9%, 없는 경우 10.5%로 유의한

차이가 있었다(p<0.001). 하루 60분 이상 신체활동이 없는 경우 12.3%, 5일 미만

10.7%, 5일 이상 9.9%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 아침식사를 하지 않는 경우

13.5%, 5일 미만 12.3%, 5일 이상 9.5%(p<0.001)였으며, 패스트푸드 섭취를 하지 않는

경우 10.6%, 3일 미만 10.3%, 3일 이상 13.7%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 스마

트폰 일반사용자군은 8.1%, 잠재적위험군 17.9%, 고위험군 39.1%(p<0.001)였으며, 잠으

로 인한 피로회복이 충분한 경우 5.1%, 보통 8.7%, 충분하지 않은 경우 18.7%로 유의

한 차이가 있었다(p<0.001). 주관적 건강 상태가 좋은 경우 7.4%, 보통 15.9%, 나쁜 경

우 31.7%(p<0.001)였으며, 성경험이 있는 경우 18.4%, 없는 경우 10.9%로 유의한 차이

가 있었다(p<0.001). 약물 경험이 있는 경우 35.9%, 없는 경우 11.0%로 유의한 차이가

있었다(p<0.001)(Table 6).
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Table 6. Relevance of generalized anxiety disorder according to health related behavior

characteristics

*Weighted% (standard error)

Variable Division
High risk group Low risk group ²
%(SE)* %(SE)* (P-value)

Smoking experience Yes 17.7(0.8) 82.3(0.8) 100,282
No 10.9(0.2) 89.1(0.2) (<0.001)

Secondhand smoke
at home

Yes 14.3(0.3) 85.7(0.3) 172.262
No 10.2(0.2) 89.8(0.2) (<0.001)

Drinking experience Yes 16.9(0.5) 83.1(0.5) 200,503

No 10.5(0.2) 89.5(0.2) (<0.001)
Physical activity for
60 minutes a day
(day/wk)

No 12.3(0.3) 87.7(0.3) 20.900

≺5 10.7(0.2) 89.3(0.2) (<0.001)

≥5 9.9(0.4) 90.1(0.4)

Breakfast (day/wk) No 13.5(0.4) 86.5(0.4) 77.486

≺5 12.3(0.3) 87.7(0.3) (<0.001)

≥5 9.5(0.2) 90.5(0.2)
Fastfood (day/wk) No 10.6(0.3) 89.4(0.3) 57.454

≺3 10.3(0.2) 89.7(0.2) (<0.001)

≥3 13.7(0.3) 86.3(0.3)
Smartphone
overdependence

General User 8.1(0.2) 91.9(0.2) 1094.356

Potential Risk 17.9(0.4) 82.1(0.4) (<0.001)

High-risk 39.1(1.2) 60.9(1.2)
Restoring fatigue
from sleep

Enough 5.1(0.2) 94.9(0.2) 818.023

Moderate 8.7(0.2) 91.3(0.2) (<0.001)

Pressed 18.7(0.3) 81.3(0.3)

Subjective health
status

Good 7.4(0.2) 92.6(0.2) 1290.509
Fair 15.9(0.4) 84.1(0.4) (<0.001)
Poor 31.7(0.8) 68.3(0.8)

Sexual experience Yes 18.4(0.8) 81.6(0.8) 130.914
No 10.9(0.2) 89.1(0.2) (<0.001)

Drug experience Yes 35.9(2.6) 64.1(2.6) 219.373

No 11.0(0.2) 89.0(0.2) (<0.001)
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3. 심리사회적 특성에 따른 범불안장애

연구대상자의 범불안장애 위험군은 스트레스가 높은 경우 26.5%, 보통 4.3%, 낮은 경우

1.1%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 우울 경험이 있는 경우 29.2%, 없는 경우

5.1%(p<0.001)였으며, 외로움 경험이 높은 경우 41.3%, 보통 10.6%. 낮은 경우 3.4%로

유의한 차이가 있었다(p<0.001). 폭력으로 인한 치료 경험이 있는 경우 30.2%, 없는 경

우 11.0%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001)(Table 7).

Table 7. Relevance of generalized anxiety disorder according to psychosocial Characteristics

*Weighted% (standard error)

Variable Division
High risk group Low risk group ²
%(SE)* %(SE)* (P-value)

Perceived stress High 26.5(0.4) 73.5(0.4) 3545.758
Moderate 4.3(0.1) 95.7(0.1) (<0.001)
Low 1.1(0.1) 98.9(0.1)

Depression experience Yes 29.2(0.4) 70.8(0.4) 6081.355
No 5.1(0.1) 94.9(0.1) (<0.001)

Loneliness experience High 41.3(0.6) 58.7(0.6) 4280.100
Moderate 10.6(0.2) 89.4(0.2) (<0.001)
Low 3.4(0.1) 96.6(0.1)

Hospital treatment
due to violence

Yes 30.2(1.8) 69.8(1.8) 258.386
No 11.0(0.2) 89.0(0.2) (<0.001)
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C. 건강관련행태가 청소년의 범불안장애의 미치는 영향

연구 대상자의 건강관련행태가 범불안장애의 미치는 영향을 확인한 로지스틱 결과는

다음과 같다.

가정 내 간접흡연 경험이 있는 경우 1.07(95%CI 1.00-1.15), 스마트폰 잠재적위험군

인 경우 1.61(95%CI 1.50-1.73), 스마트폰 고위험군인 경우 3.30(95%CI 2.86-3.81), 잠으

로 인한 피로회복 정도가 보통인 경우 1.15(95%CI 1.04-1.27), 잠으로 피로회복 정도가

충분하지 않은 경우 1.57(95%CI 1.43-1.73), 주관적 건강 상태가 보통인 경우

1.34(95%CI 1.25-1.45), 주관적 건강 상태가 안좋은 경우 2.14 (95%CI 1.95-2.36), 약물

경험이 있는 경우 1.69(95%CI 1.29-2.21) 통계적으로 유의하였다. 또한, 성별에서는 여

성인 경우 1.15(95%CI 1.07-1.24), COVID-19로 인한 경제변화 경험이 있는 경우

1.10(95%CI 1.02-1.18), 스트레스 인지가 보통인 경우 2.24(95%CI 1.85-2.72), 스트레스

인지가 높은 경우 7.98(95%CI 6.57-9.69), 우울 경험이 있는 경우 2.56(95%CI

2.39-2.75), 외로움 경험이 보통인 경우 1.57(95%CI 1.44-1.72), 외로움 경험이 높은 경우

4.72(95%CI 4.28-5.21), 폭력으로 인한 병원치료 경험이 있는 경우 1.79(95%CI

1.45-2.22)로 통계적으로 유의하였다. 그러나 학년, 학업성적, 경제상태, 거주형태, 가정

형편으로 인한 경제적 도움, 흡연 경험, 음주 경험, 하루 60분 이상 신체활동, 아침식

사, 패스트푸드, 성경험은 유의한 관련이 없었다(Table 8).
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Table 8. Factors related to generalized anxiety disorder

Variable
Generalized anxiety disorder

OR(95%CI)
Smokig experience(/No)
Yes 0.84(0.72-0.97)

Secondhand smoke at home(/No)
Yes 1.07(1.00-1.15)

Drinking experience(/No)
Yes 1.00(0.90-1.11)

Physical activity for 60 minutes(day/wk)(/≥5)
No 0.94(0.84-1.05)
≺5 0.94(0.85-1.05)

Breakfast(day/wk)(/≥5)
No 1.01(0.93-1.10)
≺5 0.97(0.90-1.04)

Fast food(day/wk)(/No)
≥3 1.00(0.92-1.10)
≺3 0.91(0.84-1.00)

Smartphone overdependence(/General User)
High-risk 3.30(2.86-3.81)
Potential Risk 1.61(1.50-1.73)

Restoring fatigue from sleep(/Enough)
Pressed 1.57(1.43-1.73)
Moderate 1.15(1.04-1.27)

Subjective health status(/Good)
Poor 2.14(1.95-2.36)
Fair 1.34(1.25-1.45)

Sexual experience(/No)
Yes 1.02(0.88-1.18)

Drug experience(/No)
Yes 1.69(1.29-2.21)

adjusted Sex, Grade, Academic achievement, Economic status, Living type, Economic help,
Changes in household income due to COVID-19, Perceived stress, Depression experience,
Loneliness experience, Hospital treatment due to violence
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IV. 고찰

청소년기는 신체적, 정서적, 사회적 측면에서 급격한 변화를 겪는 시기이다. 이러한

변화는 다양한 스트레스를 경험하게 하고, 이는 우울, 불안과 같은 부정적인 상태를 초

래할 수 있다[29]. 청소년기에 여러 정신질환 중 범불안장애는 신경전달 물질이 원활한

역할을 하지 못하는 생물학적 요인과 스트레스 등으로 인한 심리학적 요인이 함께 작

용하여 나타난다[30]. 또한, COVID-19의 대유행이 1년 이상 지속되면서 상호작용이

제한되었고[31], 학교 폐쇄, 또래집단, 가족과의 상호작용의 상실로부터 장기간의 사회

적 고립을 경험했다[32]. 그리고 지역사회와의 사회적 거리두기는 청소년기 중요한 발

달과제인 사회성 발달에 부정적인 영향을 미치게 되었다[33]. 이처럼 다양한 청소년기

주변 환경의 변화는 일반적 건강행태 및 정신 영역에 전반적으로 영향을 미치는 것으

로 판단된다. 이에 본 연구는 COVID-19 펜데믹 상황인 2020년에 조사된 제16차 청소

년건강행태조사 원시자료를 이용하여 청소년의 건강관련행태와 범불안장애와의 연관성

을 알아보고자 수행되었다.

본 연구에서 청소년의 건강관련행태와 범불안장애 고위험군과 관련 있는 요인들을

살펴본 결과, 일반적 특성으로 성별, COVID-19로 인한 경제상태 변화, 건강관련행태

특성으로 스마트폰 과의존, 수면, 주관적 건강 상태, 약물 경험, 심리사회적 특성으로

스트레스인지, 우울 경험, 외로움 경험, 폭력으로 인한 병원 치료 경험이 유의한 관련

이 있었고, 학년, 경제상태, 학업성적, 거주형태, 가정형편으로 인한 경제적 도움, 흡연

경험, 가정 내 간접흡연, 음주 경험, 신체활동, 식생활, 성경험은 유의한 관련이 없었다.

청소년기의 스마트폰 사용은 대인관계의 상호작용 수단 뿐만 아니라 청소년 문화에

있어 중요한 요소로 자리 잡고 있다[34]. 그러나 청소년들의 직간접적인 상호작용의 기

회를 감소시키고 사회성 발달을 저해할 가능성을 가지고 있다. 본 연구결과 범불안장

애 고위험군의 스마트폰 잠재적위험군 교차비는 1.61(95%CI 1.50-1.73), 고위험군 교차

비는 3.31(95%CI 2.86-3.81)로 통계적으로 유의하였다. 이는 청소년기의 스마트폰 과의

존이 범불안장애에 영향을 주고[26], 스마트폰 고위험 수준에서 잠재적 위험수준으로

감소에 따라 범불안장애에 대한 위험도는 내려간다는 선행연구 결과와 유사하였다[26].

그리고 스마트폰 사용 시간이 증가할수록 스트레스가 높고 불안을 야기하는 결과는

[11] 범불안장애와 밀접한 관련이 있고 청소년기 COVID-19의 영향으로 활동이 제한

된 가정 내 고립은 학업 이외의 오락이나 여가 등을 위해 스마트폰을 주로 사용하는
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것이 일상화됨에 다양한 문제가 발생했다고 생각된다.

청소년기 피로감은 수면장애의 증상 중 하나이며 약 27~62%가 호소할 정도로 흔한

질환이다[35]. 이러한 수면장애는 성장저하, 두통을 증가시켜 기억력과 집중력 등 학습

과 관련된 장애를 일으킨다[36]. 수면의 질과 정신건강의 연관성의 연구결과를 살펴보

면 청소년기의 규칙적인 신체활동은 수면의 질이 좋고 우울과 불안 증세가 낮아진다는

것을 알 수 있었다[37]. 본 연구결과 범불안장애 고위험군의 잠으로 인한 피로회복 정

도가 보통인 경우 교차비는 1.15(95%CI 1.04-1.27), 충분하지 않은 경우 교차비는

1.57(95%CI 1.43-1.73)로 통계적으로 유의한 결과와 유사하였다. 청소년기 수면 부족은

기억력 강화나 학습과정을 방해하여 학업수행능력을 손상 시키며[38], 불충분한 수면이

나 졸림은 흡연, 음주와 같은 위험행동과도 관련이 있다[39]. 또한, Park(2015)[40]의 연

구에서는 청소년기에 5시간 미만 수면하는 학생의 자살생각 경험률은 약 2배 정도 높

다고 하였다. 이처럼 수면문제가 장기화 되는 경우 불안장애 또한 더욱 심각해질 수

있어 조기 상담을 통해 청소년들이 자신의 상태에 대해 알릴 수 있는 기회를 제공해야

할 것으로 생각된다.

청소년이 느끼는 주관적 건강 상태는 전반적으로 심리적 및 정서적인 건강지표를 나

타낸다고 할 수 있으며 개인의 건강상태를 올바르게 지각하는 건강증진과 관련이 있다

[41]. 게다가 청소년의 건강상태는 부모와의 긍정적인 애착관계 및 또래와의 관계를 형

성하는데 영향을 미친다[42, 43]. 본 연구결과 범불안장애 고위험군의 주관적 건강 상

태가 보통인 경우 교차비는 1.34(95%CI 1.25-1.45), 좋지 않은 경우 교차비는 2.14(95%CI

1.95-2.36)로 통계적으로 유의하였다. 이는 심리적 특성 중 절망감 경험이 있고 스트레

스 수준이 높다고 느낄 때 주관적 건강인식이 좋지 않다는 연구결과[44]와 유사하였다.

따라서 청소년의 자신에 건강에 대한 긍정적인 인식을 위해 자신이 건강하지 못하다고

생각하는 대상으로 신체활동 등을 포함한 건강행태 개선 프로그램과 불안, 스트레스

관리를 위한 정신건강 프로그램이 필요할 것으로 생각된다.

청소년기 습관적 약물사용은 치료목적이 아닌 특정 약물, 물질을 습관적으로 사용하

는 경우이며 이는 물질 중독의 차원에서 치료를 필요로 하는 정신적 문제이다[45]. 본

연구결과 범불안장애 고위험군의 약물경험이 있는 경우 교차비는 1.69(95%CI

1.29-2.21)로 통계적으로 유의하였다. 습관적 물질은 비교적 접근이 쉬운 담배 외에도

약국에서 구입이 가능한 진통제 등을 비롯하여 본드나 가스 같은 흡입물질이나 정신성

약물까지 포함되어 확대될 가능성이 높다[46]. 청소년기 약물사용은 습관성, 의존성, 중

독성 등 내성이 강해 중단하기 어렵다. 또한, 성인기까지 신체건강 및 정신건강에 악영
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향을 미치고 청소년의 일탈행위와 밀접하게 관련되어 있다[47]. 이에 급속하게 중독되

는 유해약물 남용과 관련하여 약물사용의 위험성을 청소년들이 인지할 수 있도록 예방

적 차원의 보건교육과 중독 행위와 연관된 관리가 지속적으로 이루어져야 할 것으로

생각된다.

지금까지 논의된 내용과 같이 스마트폰 과의존, 수면, 주관적 건강 상태, 약물 경험

은 청소년기 범불안장애와 관련 있다는 것으로 판단된다. 기존 선행연구들이 주로 우

울, 불안, 자살 등 정신건강과의 유의한 연관성을 파악하는데 중점을 두었다면 본 연구

는 COVID-19 펜데믹 시기에 조사된 건강관련행태요인과 범불안장애와의 연관성을 더

욱 명확히 제시하기 위하여 연구되었다. 또한, 청소년건강행태조사라는 전국 청소년의

대규모 표본 조사 자료를 활용하여 분석된 연구이기 때문에 우리나라 대표성을 보여준

다는 강점이 있다.

그러나 2020년 처음 조사항목에 포함되었기 때문에 현 시점의 범불안장애의 관련 요

인에 대한 정보를 제공할 수 있으나, 시간이 지남에 따라 변화되는 범불안장애와 여러

요인들 간의 인과 관계를 명확하게 할 수 없다. 또한, 본 연구에서는 범불안장애를 자

가보고형 측정도구인 GAD-7을 사용하여 최소 수준(0~4점), 경미한 수준(5~9점)은 저

위험군, 중간 수준(10~14점), 심각한 수준(15~21점)은 고위험군으로 구분하여 보았기 때

문에 실제 진단된 범불안장애와 차이가 있을 가능성이 있어 해석에 주의가 필요하다.

본 연구를 기반으로 청소년의 스마트폰 과의존의 위험성과 수면의 중요성을 알려 청

소년을 위한 보건교육 뿐 아니라 습관적 약물사용의 구체적 측정지표를 설정하여 지속

적인 관리가 필요할 것으로 사료된다. 또한, 범불안장애의 지속적인 자료의 축적과 이

를 토대로 원인을 밝혀내고 궁극적인 대책 마련을 위한 연구들이 다각도로 이루어져야

할 것이며 COVI-19 펜데믹 이후 취약한 아동 및 청소년의 정신건강 관리를 위해 지

역사회 전반의 전문가 참여가 상호보완적으로 이루어질 수 있는 정책 마련 및 프로그

램 개발에 기초자료로 활용될 수 있다는 점에서 의의를 둘 수 있다.
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V. 요약 및 결론

본 연구는 제16차(2020년) 청소년건강행태조사에 참여한 우리나라 청소년 총 54,948

명을 대상으로 건강관련행태와 범불안장애 연관성을 파악하였다. 청소년건강행태조사

는 복합표본설계로 질병관리청 원시자료 지침에 따라 분석하였고 청소년의 건강관련행

태와 범불안장애의 관련된 요인을 파악하기 위해 복합설계 다중 로지스틱 회귀분석을

시행하였다.

연구 결과 청소년의 범불안장애 고위험군은 11.2%였다. 건강관련행태와 범불안장애의

관련성을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석 결과, 범불안장애 고위험군에서 스마트폰

잠재적위험군인 경우 1.61(95%CI 1.50-1.73), 스마트폰 고위험군인 경우 3.30(95%CI

2.86-3.81), 잠으로 인한 피로회복 정도가 보통인 경우 1.15(95%CI 1.04-1.27), 잠으로 피

로회복 정도가 충분하지 않은 경우 1.57(95%CI 1.43-1.73), 주관적 건강 상태가 보통인

경우 1.34(95%CI 1.25-1.45), 주관적 건강 상태가 나쁨인 경우 2.14(95%CI 1.95-2.36),

약물 경험이 있는 경우 1.69(95%CI 1.29-2.21) 통계적으로 유의하였다. 이외 성별,

COVID-19로 인한 경제 상태 변화, 스트레스 인지, 우울 경험, 외로움 경험, 폭력으로 인

한병원치료경험이유의한관련이있었다.

본 연구의 결과로 스마트폰 의존이 높고, 잠으로 피로회복이 충분하지 않을수록, 주관

적 건강 상태가 좋지 않을수록, 약물 경험이 있는 경우 청소년의 범불안장애 고위험군

과 관련이 있음을 확인하였다. 이러한 결과를 토대로 COVID-19 이후 청소년의 건강

관련행태에 대한 올바른 인식의 확대를 통해 청소년 개인과 가족, 학교 그리고 더 나

아가 지역사회의 노력을 증가시킬 수 있을 것으로 사료된다.
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