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I . 서   론

1. 연구의 필요성

청소년기는 신체적·정신적·사회적 발달이 급격히 이

루어지는 시기로, 이 시기의 정신건강은 성인기의 삶의 

질과 사회적 적응에 지속적인 영향을 미친다. 그러나 

최근 국내 청소년의 정신건강은 전반적으로 악화되고 

있으며, 스트레스와 우울은 학업 부담, 가족 갈등, 또래

관계 단절 등 다양한 사회적 요인과 결합하여 심각한 

사회문제로 대두되고 있다.

최근 질병관리청(Korea Disease Control and 

Prevention Agency [KDCA], 2023)의 제19차 청소

년건강행태조사 결과에 따르면, 청소년의 스트레스 인

지 수준은 ‘평소 스트레스를 많이 느낀다’고 응답한 비

율이 40.2%로 2019년(35.8%) 대비 증가하였다. 특히 

여학생의 스트레스 경험률(48.5%)은 남학생(31.9%)보

다 현저히 높았으며, 학업 스트레스가 주요 원인으로 

보고되었다. 또한 우울감 경험률은 28.7%로 나타나, 청

소년 3명 중 1명은 일상생활에 지장을 줄 정도의 정서

적 어려움을 경험한 것으로 나타났다(KDCA, 2023). 

이러한 통계는 청소년의 스트레스와 우울이 단기적·개

별적 문제가 아니라 사회·환경적 요인과 결합된 구조적 

공중보건 문제임을 보여준다.

보건복지부의 정신건강실태조사에 따르면 청소년의 

우울감 경험률은 2019년에 비해 2022년 약 1.6배 증가

하였고, 자살률 또한 경제협력개발기구(Organization 

for Economic Co-operation and Development 

[OECD]) 평균을 상회하는 수준으로 보고되고 있다

(Choi, 2021; Park, 2019). 이러한 결과는 청소년 정

신건강이 더 이상 개인의 문제가 아닌 국가적 차원의 

공중보건 과제이자 간호실무의 핵심 영역임을 보여준다

(Gruber et al., 2021).

코로나19 팬데믹은 청소년의 정신건강에 중대한 변화

를 불러온 사회적 사건이었다. 사회적 거리두기, 원격수

업, 또래관계 단절 등으로 인해 청소년의 불안과 우울이 

증가하였다는 연구가 다수 보고한 반면(Guessoum et 

al., 2020; Jiao et al., 2020; Zhou et al., 2020), 팬

데믹이 장기화되면서 가족 간 유대감 증가, 여가시간 확

대 등을 통해 정서적 안정이 회복되었다는 결과도 제시
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되었다(Chin et al., 2020; Yuan, 2021). 이처럼 팬데

믹의 영향은 단선적으로 악화 또는 호전으로 설명될 수 

없으며, 시기·집단·가정환경에 따라 다른 변화 양상을 

보인다. 특히 일부 청소년은 초기 팬데믹에서 정신건강

이 악화되었으나, 팬데믹 장기화 이후 가족 상호작용이

나 생활 구조 변화 등에 따라 정서적 안정이 회복되는 

등 이질적 궤적을 나타낸다는 점이 확인되고 있다(Chin 

et al., 2020; Gotlib et al., 2020; Scapaticci et al., 

2022). 

국내 선행연구들에 따르면 코로나19 전후 시기 자체

는 청소년의 스트레스와 우울에 유의한 영향을 미치지 

않았으나, 성별, 주관적 건강상태 인식, 음주경험, 가족

형태와 같은 개인적·가정적 요인이 정신건강에 지속적

이고 구조적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Kim 

& Woo, 2022; Kim, 2023a; Lee & Kwon, 2021; 

Park & Kim, 2022). 이는 청소년 정신건강 문제를 단

순한 외부 환경 변화로만 설명하기 어렵고, 개인적·가

정적·행동적 요인을 통합적으로 고려할 필요가 있음을 

의미한다. 그러나 기존 국내 연구는 대부분 특정 지역

이나 학교 단위의 제한된 표본을 사용하거나 단일 시점 

자료에 기반해 수행되어, 연구대상·연도·표본 규모의 

차이로 인해 결과 비교가 어렵고 일반화 가능성이 제한

적이었다. 

또한 팬데믹 전후 변화와 개인·가정 요인의 복합적 영

향을 동시에 고려한 국가 단위 분석은 상대적으로 부족하

였다. 이러한 결과는 청소년 정신건강 문제의 예방과 관리

가 단순한 의료적 치료나 단기적 상담지원에 머물러서는 

안 되며, 청소년의 생활습관 개선과 사회환경적 요인을 포

함한 공중보건 간호학적 접근이 필요함을 보여준다

(Okuyama et al., 2021; Rossi et al., 2021).

공중보건간호는 개인과 집단의 건강을 증진하기 위

해 생물학적·심리적·사회적 요인을 통합적으로 고려하

는 학문으로, 청소년기와 같은 발달적 전환기의 정신건

강 문제에 대해 예방적·체계적 개입을 수행할 수 있는 

실천적 기반을 제공한다(Brener et al., 2022). 그러나 

기존 연구들은 주로 지역사회나 학교 단위의 제한된 표

본을 사용하거나 단일 시점의 조사에 국한되어 있어, 

청소년 정신건강의 영향요인을 국가 단위에서 포괄적으

로 규명한 연구는 제한적이었다(Choi et al., 2022).

국민건강영양조사(Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey [KNHANES])는 전

국 규모의 표본을 기반으로 건강행태, 영양상태, 정신건

강 관련 지표를 체계적으로 수집하는 대표적인 국가 단

위 조사로, 청소년 정신건강의 개인적·환경적 요인을 

통합적으로 분석할 수 있는 자료이다(Korea Centers 

for Disease Control and Prevention, 2019, 

2022).

본 연구에서는 청소년의 정신건강을 대표하는 핵심 

지표로서 ‘스트레스’와 ‘우울’을 중심으로 분석하였다. 

이는 국내 청소년 정신건강 관련 국가통계에서 스트레

스 인지율과 우울감 경험률이 정신건강 문제 중 가장 

높은 비중을 차지하고 있으며(KDCA, 2023), 두 지표

가 청소년의 정서적 안정·일상 적응·위험행동과 직접적

으로 연관된 주요 변인으로 보고되고 있기 때문이다

(Zhang J & Wang, 25). 따라서 본 연구는 정신건강

의 주요 구성요소 중 스트레스와 우울을 청소년 정신건

강을 대표하는 핵심 지표로 규정하고, 이들 요인에 영

향을 미치는 특성을 규명하고자 하였다.

청소년건강행태조사(Korea Youth Risk Behavior 

Web-based Survey [KYRBWS])자료를 활용한 연구

는 청소년 정신건강의 현황을 객관적으로 파악하고, 근

거 기반 공중보건간호 정책과 실무 전략 수립을 위한 

과학적 근거를 제공할 수 있다는 점에서 그 의의가 크다

(Choi et al., 2022; Gruber et al., 2021).

따라서 청소년 정신건강의 다차원적 영향요인을 파

악하는 것은 국가 보건정책 수립뿐 아니라, 지역사회와 

학교를 연계한 공중보건 간호학적 실무의 방향을 제시

하는 데 필수적이라 할 수 있다(Scapaticci et al., 

2022; Park & Kim, 2022). 이에 본 연구는 국민건강

영양조사 제7·8기(2017–2022년) 자료를 활용하여 청

소년의 정신건강에 영향을 미치는 요인을 규명하고, 청

소년 정신건강 문제에 대한 예방적 접근과 간호 실무의 

근거자료를 마련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국민건강영양조사 제7·8기(2017–
2022년) 자료를 활용하여 만 12세에서 18세 청소년의 

일반적 특성과 건강행태에 따른 스트레스 및 우울 수준

의 차이와 영향요인을 분석하는 것이다. 이를 통해 청
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소년 정신건강의 다차원적 특성을 공중보건 간호학적 

관점에서 탐색하고, 정신건강 증진을 위한 예방적 간호

중재 및 정책 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

구체적인 연구 목표는 다음과 같다.

∙ 첫째, 청소년의 일반적 특성과 건강행태에 따른 스트

레스와 우울 수준의 차이를 확인한다.

∙ 둘째, 청소년의 스트레스와 우울에 영향을 미치는 요

인을 확인한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 방법

본 연구는 국민건강영양조사 제7·8기(2017–2022년)

에서 수집된 원시자료를 이차분석하여, 청소년의 정신

건강에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 횡

단연구(descriptive cross-sectional study)이다.

2. 연구 대상

본 연구는 청소년의 스트레스와 우울에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해 국민건강증진법 제16조에 따

라 보건정책의 기초자료로 활용되는 국민건강영양조사

(KNHANES) 제7기(2017–2019년)와 제8기(2020–2022

년) 자료를 이용하였다.

국민건강영양조사는 대한민국 전 국민을 대상으로 

영양 및 건강 상태를 조사하는 전국 규모의 대표성 있

는 연구로, 본 연구에서는 질병관리청(KDCA)이 공개한 

원시자료를 활용하여 분석을 수행하였다. 조사의 모집

단은 대한민국에 거주하는 만 1세 이상 인구이며, 본 

연구에서는 만 12세 이상 18세 이하 청소년을 분석 대

상으로 선정하였다. 표본추출은 층화·집락·계통추출

(stratified multistage probability sampling) 방식

으로 이루어졌다.

국민건강영양조사 제7·8기(2017–2022년) 전체 조사

대상자 44,943명 중 본 연구에서는 만 12세 이상 18세 

이하의 청소년을 1차 분석 대상으로 포함하였다. 먼저 

연령 기준에 따라 11세 미만 또는 19세 이상인 42,088

명을 제외하고, 연령과 설문 참여 조건을 모두 충족한 

1,228명을 1차 청소년 표본으로 추출하였다(Figure 1). 

이후 학력 및 조사모듈 참여 여부를 반영하여, 초등학교 

졸업자 또는 고등학교 졸업자 등 청소년 모듈 비응답자 

799명을 제외하였다. 그 결과, 중학교 및 고등학교 재

학 중이며 정신건강 관련 설문에 응답한 2,188명이 2단

계 포함 기준을 충족하였다. 이는 국민건강영양조사에서 

매년 조사모듈 구성이 다르며, 연령·학교 유형에 따라 

실제 정신건강설문 참여자가 달라지는 구조가 반영된 

결과이다. 마지막으로 주요 분석 변수(스트레스, 우울, 

주관적 건강상태, 음주 경험, 가족 형태 등)에 결측값이 

있는 132명을 제외하였다. 포함·제외 기준을 순차적으

로 적용한 결과, 최종적으로 2,056명의 청소년이 본 연

구의 분석 대상에 포함되었다(Figure 1).

또한 국민건강영양조사는 지역·성·연령을 기준으로 

층화된 조사구를 먼저 선정한 후, 조사구 내 가구를 1

차 집락으로 추출하고, 가구 내 개인을 계통추출하는 

확률표본 방식을 적용함으로써 모집단의 실제 분포를 

반영한다. 이러한 복합표본 설계는 단순 임의추출 대비 

표본 편향을 최소화하고 전국 단위 대표성을 확보하는 

통계적으로 타당한 방법이다. 특히 국민건강영양조사는 

동일한 확률추출틀을 기반으로 전 연령층을 동시에 추

출하므로, 본 연구에서 분석한 청소년(12–18세) 하위표

본 또한 설계 단계에서 이미 전국 대표성을 갖추도록 

구성된다. 이는 청소년만을 별도로 추출하는 조사와 달

리, 본 연구의 하위표본이 설계 기반 대표성을 유지한

다는 중요한 장점이다.

분석의 정확성을 확보하기 위해 층화변수(kstrata), 집

락변수(psu), 통합가중치(wt_tot)를 적용하였다. 복합표

본 설계를 반영하지 않을 경우, 표준오차가 과소추정되

고, 유의확률과 회귀계수의 신뢰구간이 왜곡되어 실제와 

다른 결과를 도출할 위험이 있다. 따라서 본 연구는 국민

건강영양조에서 제시한 공식 복합표본 분석 지침에 따라 

설계변수를 모두 포함하여 분석을 수행함으로써 추정치

의 편향을 최소화하고 통계적 타당성을 확보하였다.

본 연구는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」 제2조 및 

제15조에 근거하여 국가가 공공복리를 위하여 직접 시

행한 연구로서, 기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB) 심의 면제 대상으로 분류되었다. 따라서 

본 연구는 KDCA에서 비식별화된 상태로 제공한 2차 

자료를 활용하였으며, 개인정보 보호 및 연구윤리 요건

을 충족하였다.
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3. 연구 도구

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2017–2019년) 

및 제8기(2020–2022년)의 건강설문(Health Interview 

Survey) 자료 중 청소년(만 12–18세) 대상 문항을 활

용하였다. 조사 도구는 KDCA에서 개발·검증한 표준화

된 설문 문항으로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 일

반적 특성, 건강행태 관련 요인, 정신건강 요인을 중심

으로 분석에 포함하였다.

1) 일반적 특성

청소년의 성별(남/여), 학교유형(중학교/고등학교), 

가족형태(양부모/한부모·기타), 가구소득수준(상/중/하)

을 포함하였다. 가구소득수준은 KDCA에서 제시한 가

구소득 사분위 자료를 기준으로 데이터의 백분위수 기

준으로 25번째 백분위수 이하를 ‘하’, 26~75번째 백분

위수를 ‘중’, 76번째 백분위수 이상을 ‘상’으로 재분류

하였다. 또한 코로나19 시기 구분은 국민건강영양조사 

조사연도에 따라 2017–2019년을 ‘코로나19 이전’, 

2020–2022년을 ‘코로나19 이후’로 구분하여 분석에 

반영하였다.

2) 건강행태 요인

흡연 경험은“지금까지 담배를 피워본 적이 있는가?”에 

대한 응답을 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다. 음주 경험은 

“최근 1년간 술을 마신 적이 있는가?”에 대한 응답을 ‘예’

와 ‘아니오’로 분류하였다. 비만도(BMI)는 체질량지수

(BMI=체중(kg)/신장(m²))를 산출하여 저체중(<18.5), 정

상(18.5–22.9), 과체중(23.0–24.9)으로 구분하였다. 주관

적 건강상태 인식은 “본인의 건강상태를 어떻게 생각하는

가?” 문항에 대해 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매

우 나쁨’으로 응답한 항목을 ‘좋음(매우 좋음·좋음)’과 ‘나

쁨(보통·나쁨·매우 나쁨)’의 두 범주로 재분류하였다. 이 

재분류 기준은 선행연구(Kim & Woo, 2022; Park & 

Kim, 2022)에 근거하였으며, ‘보통’을 부정적 인식 범주

에 포함한 이유는 해당 연구들에서 ‘보통’ 응답자의 정신

건강 수준이 ‘나쁨’ 범주와 유사한 경향을 보였기 때문이

다.

3) 정신건강 요인

KNHANES의 정신건강 영역에서 사용되는 표준화된 

측정 도구를 활용하였다. 스트레스는 “평소 일상생활 

Figure 1. Flow chart of the study
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중 스트레스를 얼마나 느끼는가?”라는 문항을 사용하였

으며, ‘거의 느끼지 않는다(1점)’부터 ‘매우 많이 느낀다

(4점)’까지의 4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 해당 

문항은 KDCA에서 개발한 국가승인통계 측정도구로, 

점수가 높을수록 일상생활에서 느끼는 스트레스 인지 

수준이 높음을 의미한다. 우울 경험은 “최근 1년간 2주 

이상 일상생활에 지장을 줄 정도로 슬프거나 절망감을 

느낀 적이 있는가?”라는 단일 문항으로 측정하며, 예

(1)/아니오(0)로 응답한다. ‘예’로 응답한 경우 우울 경

험이 있는 것으로 분류하였다. 두 문항 모두 KDCA의 

정신건강 영역에 포함된 검증된 표준문항으로, 국가통

계법 제22조에 따라 신뢰도와 타당성이 확보된 도구이

며, 본 연구에서는 원 문항을 그대로 사용하였다.

4) 신뢰도와 타당도

국민건강영양조사의 모든 설문 문항은 KDCA에서 

개발한 표준화된 도구로, 국가통계법 제22조에 따라 검

증된 측정 도구이다(KDCA, 2022). 본 연구에서는 

KDCA의 검증된 문항을 그대로 사용하였으며, 추가적

인 번안이나 재검증 절차는 수행하지 않았다. 또한 본 

연구는 KDCA의 복합표본 설계 지침(kstrata, psu, 

wt_tot)을 준수하여 분석이 이루어졌다.

 4. 자료 분석 방법

본 연구의 자료분석은 IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램의 Complex 

Samples 모듈을 이용하여 수행하였다. 국민건강영양조

사는 층화·집락·가중치가 반영된 복합표본 설계(stratified 

multistage probability sampling)에 따라 수집된 국

가 단위 조사이므로, 분석 시 모든 절차에서 조사설계 

요소인 층화변수(kstrata), 집락변수(psu), 통합가중치

(wt_tot)를 적용하여 표본의 대표성과 통계적 타당성을 

확보하였다.

대상자의 일반적 특성과 건강행태는 복합표본 빈도분석

(Complex Samples Frequencies)을 이용하여 가중치가 

반영된 빈도와 백분율(%)로 산출하였다. 청소년의 일반적 

특성과 건강행태에 따른 스트레스 수준의 차이는 변수의 

범주 수에 따라 복합표본 t-검정 또는 복합표본 분산분석

(Complex Samples ANOVA)을 적용하여 분석하였다. 

즉, 성별, 학교유형, 가족형태, 흡연경험, 음주경험, 주관적 

건강상태, 코로나19 시기와 같이 2수준으로 구성된 변수는 

복합표본 t-검정을 사용하였고, 가구소득수준과 BMI처럼 

3수준으로 구성된 변수는 복합표본 분산분석을 적용하였

다. 청소년의 일반적 특성과 건강행태에 따른 우울 경험의 

차이는 복합표본 교차분석(Rao–Scott χ2 test)을 이용하여 

검정하였다. 스트레스에 영향을 미치는 요인은 복합표본 

회귀분석(Complex Samples General Linear Model)을 

사용하여 분석하였다. 종속변수는 스트레스 점수(M±SE)이

며, 독립변수는 성별, 학교유형, 가족형태, 가구소득수준, 

흡연, 음주, 비만도(BMI), 주관적 건강상태 인식, 코로나19 

시기(전/후)로 구성하였다. 우울에 영향을 미치는 요인은 

복합표본 로지스틱 회귀분석(Complex Samples Logistic 

Regression)을 실시하였다. 종속변수는 우울 경험의 유무

(있음/없음)로 설정하였으며, 독립변수는 스트레스 분석과 

동일한 9개 변수를 투입하였다.

스트레스 분석에는 회귀계수 B, 표준오차(SE), t값 

및 p값을 제시하였으며, 우울 분석에는 교차비(odds 

ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% CI)을 제시하였다. 

모든 통계분석은 양측 검정(two-tailed test)으로 수행

하였고, 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 조사대상자의 일반적 특성과 건강행태

국민건강영양조사 제7·8기(2017–2022년)에 참여한 

만 12–18세 청소년 2,056명의 일반적 특성은 다음과 

같다. 성별은 남학생이 53.7%(n=1,109), 여학생이 

46.3%(n=947)였으며, 학교유형은 중학생이 44.0% 

(n=1,043), 고등학생이 56.0%(n=1,013)였다. 가족형태

는 양부모가정이 80.2%, 한부모 또는 기타가정이 

19.8%였고, 소득수준은 상 53.0%, 중 24.4%, 하 

22.6%로 나타났다. 건강행태를 살펴보면, 흡연경험자

는 4.2%, 음주경험자는 5.4%였다. 체질량지수(BMI)에 

따른 분포는 저체중 38.2%, 정상 43.0%, 과체중 

18.8%로 나타났으며, 주관적 건강상태는 ‘좋음’이 

94.3%, ‘나쁨’이 5.7%였다. 또한 코로나19 관련 분포

는 팬데믹 이전이 58.6%, 이후가 41.4%였다(Table 1).
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2. 일반적 특성과 건강행태에 따른 스트레스 및 

우울 수준의 차이 

1) 스트레스 수준의 차이

청소년의 스트레스 수준은 성별(p<.001), 학교유형

(p=.027), 음주경험(p=.049), 주관적 건강상태 인식

(p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 여학생

(2.22±0.03)은 남학생(2.09±0.02)보다 스트레스가 높

았고, 고등학생(2.19±0.03)은 중학생(2.11±0.02)보다 

스트레스 수준이 높았다. 또한 음주경험이 있는 청소년

(2.32±0.09)은 음주경험이 없는 청소년(2.14±0.02)보

다 스트레스가 높았고, 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식한 

청소년(2.55±0.07)은 ‘좋음’으로 인식한 청소년

(2.13±0.02)에 비해 스트레스 수준이 유의하게 높았

다. 가족 형태(p=.706), 가구소득 수준(p=.444), 흡연 

경험(p=.639), BMI(p=.366), 코로나19 시기(p=.059)

는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

2) 우울 수준의 차이

우울은 성별(p<.001), 학교유형(p=.005), 가족형태

(p=.008), 흡연경험(p=.026), 음주경험(p<.001), 주관

적 건강상태 인식(p<.001)에서 유의한 차이를 보였다. 

여학생의 우울 경험률은 10.2%로 남학생(5.5%)보다 높

고, 고등학생(9.3%)은 중학생(5.7%)보다 높았다. 가족 

형태에서는 한부모가정 청소년(11.4%)이 양부모가정 

청소년(6.8%)보다 우울 경험률이 높았다. 흡연경험이 

있는 청소년(15.4%)과 음주경험이 있는 청소년(20.3%)

은 각기 비흡연·비음주 청소년에 비해 우울 경험률이 

높았다. 또한 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식한 청소년의 

우울 경험률은 23.4%로, ‘좋음’으로 인식한 청소년

(6.7%)보다 유의하게 높았다. 코로나19 전후(p=.805)

에는 차이가 없었다(Table 2).

Table 1. General Characteristics and Health Behavior Factors  (N=2,056)

Variables Categories  n(%)

Sex Male 1.109(53.7)

Female 947(46.3)

School type Middle school 1,043(44.0)

High school 1,013(56.0)

Family structure Two-parent 1,648(80.2)

Single-parent/others 408(19.8)

Household income High 1,099(53.0)

Middle 489(24.4)

Low 468(22.6)

Smoking No 1,975(95.8)

Yes 81(4.2)

Alcohol drinking No 1,954(94.6)

Yes 102(5.4)

BMI status Under weight 788(38.2)

Normal 871(43.0)

Over weight 397(18.8)

Perceived health status Good 1,940(94.3)

Poor 116(5.7)

COVID-19 period Before COVID-19 1,162 (58.6)

After COVID-19 894 (41.4)

BMI = Body Mass Index. Data are weighted percentages from the complex sample design.
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3. 일반적 특성과 건강행태 요인이 스트레스 및 

우울에 미치는 영향

1) 스트레스 영향요인

복합표본 회귀분석 결과, 스트레스에 유의한 영향을 미치

는 요인은 성별(p<.001)과 주관적 건강상태 인식(p<.001)이

었다. 여학생은 남학생보다 스트레스 점수가 0.130점 증가

(B=0.130)하였고, 건강상태를 ‘나쁨’으로 인식한 청소년은 

0.414점 증가(B=0.414)하였다. 학교유형(p=.133), 가족형태

(p=.219), 가구소득수준(p=.444), 흡연경험(p=.366), 음주경

험(p=.083), BMI(p=.366), 코로나19 시기(p=.098)는 유의

하지 않았다(Table 3).

2) 우울 영향요인

복합표본 로지스틱 회귀분석 결과, 성별(p<.001), 가족

형태(p=.022), 음주경험(p<.001), 주관적 건강상태 인식

(p<.001)이 우울에 유의한 영향을 미쳤다. 여학생은 남학

생 대비 우울 위험이 2.08배 높았다(OR=2.08, 95% 

CI=1.40–3.09). 한부모·기타 가정 청소년은 양부모가정 

대비 1.68배 높았다(OR=1.68, 95% CI=1.08–2.62). 음주

경험이 있는 청소년은 비음주자 대비 3.07배 높았다

(OR=3.07, 95% CI=1.60–5.89). 건강상태를 ‘나쁨’으로 

인식한 청소년은 ‘좋음’ 대비 4.04배 높았다(OR=4.04, 

95% CI=2.32–7.05). 가구소득수준(p=.411), 흡연경험

(p=.067), BMI(p=.358), 코로나19 시기(p=.976)는 유의하

지 않았다(Table 3).

 

Ⅳ. 논   의

본 연구는 국민건강영양조사 제7·8기(2017–2022년) 

자료를 이용하여 청소년의 정신건강(스트레스와 우울)에 

영향을 미치는 요인을 규명하고, 청소년 정신건강 증진

을 위한 공중보건간호학적 시사점을 도출하기 위해 수

행되었다. 분석 결과, 코로나19 팬데믹 전후 시기 자체

는 청소년의 스트레스와 우울 수준에 유의한 영향을 미

치지 않았으나, 성별·가족형태·음주경험·주관적 건강상

태 인식과 같은 지속적이고 구조적인 요인이 정신건강

에 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 청소년 정신건강이 사회적 사건보다는 개인적·가정

적·행동적 요인의 누적된 영향에 의해 형성된다는 점을 

Table 2. Differences in Stress and Depression 

Varibles Categories
Stress Depression

M±SE t/F(p) n(%) χ2(p)

Sex Male 2.09±0.02 -3.91(<.001) 59(5.5) 12.56(<.001)

Female 2.22±0.03 93(10.2)

School type Middle school 2.11±0.02 -2.21(.027) 59(5.7) 7.95(.005)

High school 2.19±0.03 93(9.3)

Family structure Two-parent 2.15±0.02 -.38(.706) 112(6.8) 7.12(.008)

Single-parent/Others 2.17±0.04 40(11.4)

Smoking No 2.15±0.02 -.47(.639) 140(7.4) 5.00(.026)

Yes 2.32±0.09 12(15.4)

Alchol drinking No 2.14±0.02 -1.97(.049) 131(7.0) 20.10(<.001)

Yes 2.32±0.09 21(20.3)

BMI status Underweight 2.14±0.03 1.01(.366) 54 (6.9) 2.29(.318)

Normal 2.16±0.02 63 (7.2)

Overweight 2.19±0.04 35 (8.8)

Perceived health status Good 2.13±0.02 5.61(<.001) 127(6.7) 32.39 (<.001)

Poor 2.55±0.07 25(23.4)

COVID-19 period Before 2.18±0.02 1.89(.059) 94(7.8) .06(.805)

After 2.12±0.03 58(7.5)
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확인하였다.

스트레스 영향요인을 살펴보면, 성별과 주관적 건강

상태 인식이 유의한 요인으로 확인되었다. 여학생은 정

서적 민감성과 사회적 평가 요인에 더 크게 반응하는 

경향이 있어 스트레스 수준이 높은 것으로 나타났으며

(Kim, 2023a; Choi, 2021), 이는 기존 연구들과 일관

된 결과이다. 또한 자신의 건강상태를 나쁘게 인식할수

록 스트레스 수치가 높은 점은, 건강 인식이 정서적 안

정감과 회복탄력성에 중요한 역할을 한다는 선행연구

(Okuyama et al., 2021; Park & Kim, 2022)와 일

치한다. 반면 학교유형, 가족형태, 소득수준, 흡연, 음주

경험, BMI, 코로나19 전후 시기는 스트레스에 유의한 

영향을 미치지 않았다.

우울 영향요인의 경우 성별, 가족형태, 음주경험 및 

주관적 건강상태 인식이 주요 요인으로 나타났다. 여학

생의 우울 위험이 높았던 결과는 신체 이미지 변화, 사

회적 스트레스 민감성 증가 등 사춘기 발달 특성과 관련

되며(Jiao et al., 2020; Park, 2019), 이는 성별 특성

을 고려한 맞춤형 정신건강 개입의 필요성을 보여준다. 

또한 한부모가정 청소년의 우울 위험 증가는 가족기능 

약화, 정서적 지지 부족 등 가족환경 요인의 영향을 반

영하며(Chin et al., 2020; Kim & Woo, 2022), 음주

경험이 우울 위험을 크게 증가시킨 결과는 음주가 부적

응적 정서대처와 연관되어 있음을 시사한다(Okuyama et 

al., 2021). 건강상태를 부정적으로 인식하는 청소년도 

우울 수준이 증가함에 따라, 건강 인식은 스트레스뿐 아니

라 우울을 설명하는 중요한 심리적 요인임을 알 수 있다.

이러한 결과는 청소년 정신건강이 외부 환경 변화보

다 성별, 주관적 건강상태 인식, 가족지지 수준, 음주와 

같은 반복적·구조적 요인의 영향을 더 크게 받는다는 

점을 보여준다. 이에 따라 청소년 정신건강 관리는 단기

적 위기 대응이 아닌, 생활습관, 정서적 특성 및 가족환

경을 통합적으로 고려한 예방 중심의 공중보건 간호학

적 접근이 필요하다(Brener et al., 2022; Gruber et 

al., 2021). 특히 여학생·한부모가정·음주경험 청소년· 

주관적 건강상태 인식이 낮은 청소년과 같은 취약집단

을 조기에 선별하고, 학교와 지역사회가 연계된 중재 프

로그램을 강화하는 것이 효과적일 것이다.

본 연구는 국민건강영양조사 제7·8기 국가 대표자료

를 활용하여 청소년의 스트레스와 우울을 구분해 분석

Table 3 Factors Influencing Stress and Depression according to General Characteristics and Health 
Behavior Factors

Variables Categories
Stress Depression

 B SE t p OR 95% CI p

Sex
Male(ref.) - - - - 1.00 - -

Female 0.13 0.03 3.87 <.001 2.08 1.40–3.09 <.001

School type
Middle(ref.) - - - - 1.00 - -

High 0.05 0.03 1.51 .133 1.37 0.94–2.00 .103

Family structure
Two-parent(ref.) - - 1.00 - -

Single-parent/Others - - 1.68 1.08–2.62 .022

Household income Middle/Low - - - - .411

Smoking Yes - - - - .067

Alcohol drinking
No(ref.) - - - - 1.00 - -

Yes 0.15 0.09 1.74 .083 3.07 1.60–5.89 <.001

BMI status Normal/Over - - - - - .358

Perceived health 
status

Good (ref.) - - - 1.00 - -

poor 0.41 0.08 5.53 <.001 4.04 2.32–7.05 <.001

COVID-19 period
Before (ref.) - - - - 1.00 - -

After -0.06 0.04 -1.66 .098 0.99 0.67–1.47 .976

OR = odds ratio; CI = confidence interval; ref. = reference category.
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함으로써, 개인적·가정적·행동적 요인이 정신건강에 미

치는 구조적 특성을 규명했다는 점에서 의의가 있다. 

특히 스트레스와 우울의 영향요인을 비교함으로써, 성

별과 건강상태 인식과 같은 공통요인뿐 아니라 가족형

태와 음주경험 등 지표별로 다르게 작용하는 요인을 밝

혀 청소년 정신건강 취약군을 구체적으로 제시하였다. 

또한 코로나19 전후 시기가 정신건강에 유의한 차이를 

보이지 않았다는 결과는 외부 환경보다 지속적 생활·가

정·정서 요인이 더 큰 영향을 미친다는 점을 확인하여 

공중보건간호 중재의 방향성을 제시하였다. 그러나 본 

연구는 단면조사 자료를 기반으로 하여 인과관계를 명

확히 규명하기 어렵고, 스트레스·우울 및 건강행태가 

자기보고식 설문으로 측정되어 응답 편향 가능성이 있

다. 또한 조사대상이 학교 재학생으로 한정되어 학교 

밖 청소년의 정신건강을 반영하지 못했으며, 정신건강 

지표가 단일 문항으로 측정되어 임상적 정밀성이 제한

된다는 점에서 한계가 있다. 이러한 제한점을 보완하기 

위해 향후 연구에서는 종단 연구 설계, 다양한 청소년 

집단의 포함, 더 정교한 정신건강 측정 도구 활용이 필

요하다. 

  

Ⅴ. 결   론

코로나19 팬데믹으로 인한 사회적 거리두기와 비대

면 수업은 청소년의 일상생활과 사회적 관계에 큰 변화

를 가져왔으며, 이는 정신적 불안, 스트레스, 우울 증가 

등 중요한 건강문제로 우려되어 왔다. 본 연구는 국민

건강영양조사 제7·8기(2017–2022년) 자료를 활용하여 

만 12~18세 청소년의 스트레스와 우울 수준 및 그 영

향요인을 분석함으로써, 청소년 정신건강 증진을 위한 

기초자료를 제공하고자 하였다.

연구 결과, 코로나19 전후 시기에는 청소년의 스트

레스와 우울 수준에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

반면 성별, 주관적 건강상태 인식, 음주경험, 가족형태

는 청소년 정신건강의 주요 영향요인으로 확인되었다. 

특히 여학생은 남학생보다 스트레스와 우울 수준이 높

았고, 자신의 건강상태를 나쁘게 인식한 청소년, 음주경

험이 있는 청소년, 한부모가정 청소년은 정신건강이 상

대적으로 취약하였다. 이러한 결과는 청소년 정신건강

이 일시적 외부 요인보다 개인의 생활습관, 정서적 특

성, 가족환경과 같은 지속적·구조적 요인의 영향을 더 

크게 받는다는 점을 보여준다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 

성별 차이를 고려하여 특히 여학생의 정서적 민감성과 

취약성을 반영한 맞춤형 정신건강 프로그램이 마련되어

야 한다. 둘째, 고등학생의 학업 부담과 진로 불안을 완

화하기 위한 학교 내 심리상담 및 스트레스 관리 프로

그램을 확대할 필요가 있다. 셋째, 건강상태를 부정적으

로 인식하는 청소년을 대상으로 자기건강관리 역량 강

화와 긍정적 건강인식 증진을 위한 보건교육이 요구된

다. 넷째, 한부모가정, 음주경험 청소년 등 정신건강 취

약집단을 위한 가족 기반의 공중보건간호 중재와 지역

사회 연계지원체계를 구축하여 포괄적 지원이 이루어질 

필요가 있다.

본 연구는 청소년 정신건강의 구조적 영향요인을 규

명했다는 점에서 의의가 있으며, 향후 정책 개발과 실

무적 중재에 중요한 근거자료로 활용될 수 있다.
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ABSTRACT

Factors Influencing Mental Health among Korean Adolescents:

A Public Health Nursing Approach Using Data from the 7th and 8th 

Korea National Health and Nutrition Examination Surveys 

(2017–2022)*

Lee, Sug Young (Assistant Professor, Kunsan College of Nursing)

Purpose: This study aimed to identify factors influencing mental health, specifically stress and 

depression, among Korean adolescents using data from the 7th and 8th Korea National Health and 

Nutrition Examination Surveys (2017–2022). Method: A descriptive cross-sectional study was 

conducted using data from 2,056 adolescents aged 12–18 years. Complex sample analysis reflecting 

stratification, clustering, and weighting was applied. Differences in stress and depression were 

analyzed using a complex sample t-test, ANOVA, and Rao–Scott chi-square test. Factors 

influencing stress and depression were identified through complex sample regression and logistic 

regression analyses. Result: There were no significant differences in stress and depression levels 

before and after the COVID-19 pandemic. However, sex, perceived health status, alcohol 

consumption, and family structure were significant influencing factors. Female adolescents, those 

who perceived poor health, consumed alcohol, or lived in single-parent families reported higher 

levels of stress and depression. Conclusion: Adolescent mental health was more affected by 

personal and family-related factors than by temporary external events such as the COVID-19 

pandemic. Preventive and multidimensional public health nursing approaches should focus on 

strengthening positive health perception, promoting healthy behaviors, and enhancing family support 

systems.

Key words : Adolescent, Depression, Health Behavior, Mental Health, Public Health Nursing
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