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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 우리나라 청소년들의 건강상태 및 건강위험행동군집 유형을 확인하고 성별에 따른 차이를 파악함으로써 향후 청소년들의 정신건강증진을 위한 건강행동 중재 방안 마련을 위한 기초자료를 재공하고자 실시하였다. 이를 위해 제13차(2017년)청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 활용하여 이차분석을 진행하였다. 신체활동 및 좌식행동, 식행동, 수면 시간 등의 건강행동 실천 정도를 비교한 결과 여학생이 남학생에 비해 신체활동의 부족 및 좌식행동 과다, 부적절한 식생활, 수면시간의 부족 상태에 해당되는 경우가 많았으며 건강위험행동을 더 복합적으로 다수 보유하고 있었다. 또한 성별에 따라 건강위험행동 군집현상이 다르게 나타났으며 건강위험행동 군집유형에 따라 행복감과 스트레스인지, 우울 및 자살생각 경험 등의 정신건강상태에 유의한 차이를 보였다. 이상의 결과를 통해 청소년의 건강행태 개선을 위한 프로그램을 도입할 때에는 단일 행동수정 중재보다는 성별 특성을 고려한 다중적인 건강행동중재 전략이 필요할 것으로 여겨진다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study to provide basic data for exploring the direction of mental health behavior interventions by investigate health risk behavior cluster types of Korean adolescents and identifying differences by gender. This study conducted secondary analysis using raw data from the 13th (2017) Korea Youth Risk Behavior Web-Based Survey. As a result of comparing the degree of health behaviors such as physical activity and sedentary behavior, eating behavior, and sleeping time of the subjects, it was found that female students were less physically active and more sedentary behavior than male students. And female adolescents had more inappropriate eating habits and insufficient sleep time and they hold more health risk behaviors than male adolescents. There were a significantly different clustering health risk behaviors by gender and were significant differences in mental health status such as happiness, stress perception, depression and suicidal experience according to health risk behavior cluster type. In this study, we demonstrated that individualized and multiple health promotion intervention strategy considering genter characteristics. Therefore, mental health behavior interventions strategies for adolescents should be developed based on the characteristics of the gender, and should be be reflected clusting health risk behaviors.
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      I. 서론
      청소년기는 신체적 정신적 심리적으로 급성장기로서 이 시기의 건강위험행동은 성인기 이후까지 이어질 가능성이 크기 때문에 청소년기의 정상적인 신체적 정신적 성장발달을 위한 올바른 건강행동습관 형성은 매우 중요하다(이은영, 이경준, 2016). 이에 청소년기에 주로 나타나는 건강위험행동을 파악하고 그 영향 요인을 밝혀 청소년 건강문제를 해결하기 위한 건강교육	및 중재전략 개발이 필요하다(권현진, 조강옥, 오정우, 이온. 김연수, 2012; 박은자, 전진아, 김남순, 2015).

      우리나라 청소년의 건강위험행동으로는	신체활동 부족, 불균형적인 영양섭취와 부적절한 식이행동, 수면부족 등이 건강위험행동으로 알려져있다. 특히 건강유지와 질병예방을 위해 적정량의 신체활동이 필요하다는 연구결과에도 불구하고 우리나라 청소년들은 입시 위주의 교육으로 신체활동에 적극적으로 참여하지 못하고 있는 실정이다(황의룡, 황철상, 2013). 좌식행동은 신체활동과는 독립적으로 청소년의 비만 등의 건강상태에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(이은영, 존스펜스, 황종남, 이경준, 전용관, 2015). 이미 미국, 영국, 호주 등 많은 나라에서는 신체활동 뿐 아니라 좌식행동 가이드라인을 개발하여 보급하였고, 스크린타임을 포함한 좌식행동을 최소화 할 것을 권고하고 있다. 우리나라 청소년의 좌식행동에 대한 연구결과(김정현, 정인경, 2016)에 의하면 하루 중 학습이외의 목적으로 앉아서 보내는 시간이 주중에는 144.4분, 주말에는 260.7분으로 나타났다.

      청소년기의 올바른 식생활 실천 역시 매우 중요한 건강행동이다. 균형 잡힌 영양관리는 신체성장과 학습능률 및 심리적 안정에 영향을 미친다. 청소년기의 잘못된 식습관은 성인기에 고치기 힘들뿐 아니라 학습 능률 저하 및 건강과 질병 발생에도 부정적인 영향이 있음이 보고되고 있다(조현선, 김명희, 최미경, 2010). 최근 서구식 식사 패턴의 유입과 바쁜 학업 스케줄 등으로 우리나라 청소년들의 결식률은 높아졌으나 패스트푸드나 탄산음료 섭취는 증가되고 있다(김민지, 송수진, 박소현, 송윤주, 2015). 청소년건강행태온라인조사 통계결과에 따르면 아침식사 결식률은 청소년의 31.5%가 주 5일 이상 아침식사를 먹지 않았다고 응답하였다(질병관리본부, 2017). 이외에도 과다한 카페인 음료 및 당류 음료 등의 섭취도 문제시되고 있다.

      또한 청소년기의 적절한 수면은 신체 성장 및 정서적 안정과 인지 기능의 유지에 중요한 영향을 미친다(김경호, 2017). 따라서 건강한 성장과 발달을 위해 연령대에 맞는 충분한 수면을 취하는 것을 권고하고 있다. 미국국립수면재단에서는 적정 수면시간을 7-8시간으로 규명 한 바 있으며, 특히 14∼17세의 청소년은 하루 8∼10시간의 수면이 필요하다고 제안하였다((National Sleep Foundation, 2017). 그러나 우리나라 청소년의 평균 수면 시간은 중학생 7.1시간, 고등학생 5.5시간으로 최소 수면권장량인 8시간에도 미치지 못하였으며, 11.5%의 중학생, 42%의 고등학생이 하루 평균 수면시간이 6시간 이하로 밝혀졌다(이은영, 이경준, 2016).

      청소년의 건강행태에 대한 선행연구 결과에 의하면 신체활동	및 좌식행동,	수면시간,	식이행동 패턴 등이 여학생과 남학생 간에 다른 양상을 보이는 것으로 보고되고 있어 건강행동 실천 증진방향 모색을 위해서는 성별에 따른 건강행태의 특성과 영향 요인을 비교해볼 필요가 있다(보건복지부, 2021; 문화체육관광부, 2017; 오정우, 2017).

      우리나라 청소년의 자살율이 OECD 국가 중 가장 높고 자살시도자 수 또한 지속적으로 증가되고 있으며 청소년이 일상생활에서 인지하는 스트레스와 우울감은 성인이 비해서 더욱 심각한 것으로 보고되고 있다(한국청소년정책연구원, 2021) 이처럼 청소년의 정신건강 문제가 사회적 문제로 대두되면서 청소년의 정신건강에 영향을 미치는 다양한 보호 또는 위험요인 탐색 연구가 많이 이루어지고 있다(오지원,정자용, 2020; 김재현 등, 2019; 이현아, 우민정, 2016). 특히 청소년의 스트레스 및 우울감 인지와 자살생각 경험율은 남녀 간에 유의한 차이가 있으며(김춘경, 이미숙, 박남이, 조민규, 2019; 김경미, 2018; 윤현정, 2010), 이러한 정신건강에 영향을 미치는 건강행동의 특성에는 성별에 따른 차이가 존재하는 것으로 보고되고 있다(권민, 이진화, 2017).

      이와 같은 신체활동의 부족과 과다한 좌식행동(이호민,정인경, 2018), 부적절한 식이행동(박진경 등, 2012), 수면부족(김진아,이심열, 2019) 등의 각 건강위험행태는 고혈압 및 고혈당, 이상지질혈증 등의 대사적 건강상태에 부정적인 영향을 미치며 만성질환 유병률을 높일 뿐 아니라 이러한 건강위험행태들은 군집을 이룬다고 알려져 있다(이예지 등, 2017). 즉 건강위험행태는 하나만 가지고 있는 것이 아니라 여러 가지 건강위험행태가 동반되어 나타날 수 있으며, 개인이 여러 개의 건강위험행태를 보유할 경우 각각의 건강위험행태에 따른 위험율을 단순히 합한 것 보다 건강상태에 미치는 부정적인 영향은 더욱 크다. 따라서 건강위험행태 개선을 위한 중재적 프로그램을 설계 할 때 단일행동 중재에 초점을 맞추기보다 군집유형과 그 특성을 이해하여 다중행동중재 방안을 고려하는 것이 더욱 효과적이라고 알려져 있다. 그러나 대부분의 건강증진행동 및 건강위험행동 군집현상 연구(이순영, 김선우,1998; 김꽃별, 은상준, 2019; Keller et al., 2008; Chou, 2008)는 주로 성인을 대상으로 한 것이 대부분이며 건강위험행동 요인으로 주로 흡연이나 음주 등이 포함된 것으로 그 결과를 청소년에게 적용하기에는 적절하지 않다.

      이에 청소년을 대상으로 한 선행연구(오정우, 2017; 김재우 등, 2009)에서 청소년의 건강상태에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타난 주된 요인인 신체활동 부족, 과다한 좌식행동, 부적절한 식이행동, 수면 부족 등의 건강위험행동에 대한 통합적 측면에서의 군집 현상을 파악해 볼 필요가 있다. 또한 건강행태 군집은 인구사회학적 특성에 따라 다르게 구성되는 특징이 있어 각 인구집단별 건강증진 중재 방안 개발 시 차별화가 필요하다(강은정, 2007). 이예지 등(2017)의 연구에서도 건강위험행태 군집은 성별에 따라 다른 양상을 보이며, 각 건강위험행태요인은 서로 유의한 상호관련성을 보이는 것으로 나타난 바 있다. 그러나 기존에서는 성별에 따른 건강행동이나 정신건강상태의 차이에 대한 연구가 대부분이며 정신건강에 영향을 미치는 건강행동의 특성을 성별로 파악한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 청소년의 특성에 따른 맞춤형 전략 방향을 제시하기 위해서는 성별에 따른 건강행동군집 특성을 비교하고 건강위험행동 군집유형과 정신건강과의 관련성을 파악해볼 필요가 있다.

      따라서 본 연구는 우리나라 청소년의 건강위험행동 간의 연관성 분석을 통한 군집 유형을 탐색하고 성별에 따른 차이를 비교하여 향후 청소년들의 정신건강증진을 위한 정책과 사업, 효율적인 건강위험행동 중재방안을 마련하는데 도움을 줄 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구자료 및 연구대상
        본 연구는 제 13차 청소년건강행태 온라인조사원시자료를 다운로드 받아 수행하였다. 2017년 조사의 모집단은 4월 기준 중, 고등학교 재학생으로 표본은 44개의 지역군과 학교를 기준으로 추출하였다. 중학교와 고등학교 각 400개교 총 64,991명을 대상으로 진행되었고 참여자는 총 62,276명이었다. 이 중 비만 및 정신건강상태, 식생활 습관, 신체활동 및 좌식행동 설문 항목에 응답하지 않거나 이상치 범위에 속하는 대상자를 제외한 총 51,291명(남학생 25,556명, 여학생 25,735명)의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

      

      
        2. 연구내용
        
          1) 건강위험행동 요인
          건강위험행동 요인은 청소년건강행태온라인조사(2017)의 건강행동실태 항목 중 신체활동	과 좌식행동,	식생활습관	및 수면 관련 영역에서 선정하였으며 각 행동별 실천 여부를 판단하여 2개 범주로 재분류하여 분석하였다.

          본 연구에서 신체활동 변인은 청소년건강행태온라인 조사의 신체활동 영역 설문 문항 중 최근 7일 동안 ‘하루 60분 이상 신체활동 일 수’(유산소신체활동), ‘격렬한 신체활동 일 수’(고강도 신체활동), ‘근력강화운동 일 수’의 문항 응답 결과를 활용하였다. 신체활동 실천 여부는 ‘한국인을 위한 신체활동 지침서’(보건복지부, 2014)에 제시된 내용에 근거하여 위의 3가지 형태의 신체활동 중 한 개도 실천하지 않았을 경우 ‘신체활동 부족’으로 평가하였다.

          좌식행동 관련 변인은 청소년건강행태온라인 조사의 신체활동 영역 설문 문항 중 ‘앉아서 보낸 시간’의 ‘학습목적 이외’에 대한 조사결과를 활용하여 한국인을 위한 신체활동 지침서(보건복지부, 2014)에 제시된 ‘움직이지 않고 앉아서 보내는 여가시간(컴퓨터, 스마트 폰 사용, 텔레비전 시청, 수다 떨기 등)을 하루 2시간 이내로 줄이도록 한 지침과 미국 소아과협회에서 제시한 스크린기반 좌식활동 권고 기준을 바탕으로 주중에 학습이외의 목적으로 앉아서 보내는 시간이 평균 2시간(120분) 이상인 경우 좌식행동 실천지침을 실천하지 않은’좌식행동과다 ‘로 평가하였다.

          부적절한 식이행동 실천 여부는 식생활 영역 설문 문항 중 ‘아침식사 빈도’, ‘과일 섭취빈도’, ‘채소반찬 섭취빈도’, ‘우유 섭취빈도’에 대한 설문 문항을 이용하여 한국인을 위한 식생활 지침 중 청소년을 위한 식생활지침의 내용을 평가 기준으로 하였다(보건복지부, 대한영양사협회, 2021). 매일 아침식사를 하거나 과일을 매일 1회 이상, 채소는 매일 3회 이상, 우유는 2회 이상 섭취한 경우를 ‘건강 식생활 지침을 실천’한 것으로 분류하고 이 ４가지 항목 중 한 가지도 실천하지 않은 경우를 건강위험행동 요인인	‘부적절한 식이행동’ 으로 평가하였다.

          수면부족은 미국국립수면재단(National Sleep Foundation, 2017)에서 제시한 청소년(14∼17세)의 하루 적정 수면 시간인 8∼10시간을 근거로 하여 본 조사대상자의 주중 하루 평균 수면시간이 8시간 미만인 경우를 ‘수면 부족’건강위험행동으로 분류하였다.

        

        
          2) 주관적 건강상태 및 정신건강 인식 정도
          조사대상자의 주관적 건강상태 인식은	‘평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생각합니까?’ 라는 문항에 대한 응답을 이용하였으며 ‘매우 건강한 편이다’ 에서 ‘매우 건강하지 못한 편이다’의 ５개 범주로 분류하였다. 정신건강 인식 정도는 청소년건강행태온라인조사의 원자료 설문의 ‘평상 시 얼마나 행복하다고 생각하십니까?’ ‘평상 시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’, ‘최근 7일 동안, 잠을 잔 시간이 피로회복에 충분하다고 생각합니까?’의 문항의 경우 5개 범주로 조사되었으며 5점 척도로 점수화하여 분석에 이용하였다, 점수가 높을수록 행복감과 잠으로의 피로회복 충분감이 높고, 스트레스를 많이 느끼는 것을 의미한다. 스트레스는 은 점수가 높을수록 ‘최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?’ ‘최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생각한 적이 있었습니까?의 문항의 경우’있다 ‘와’없다 ‘의 2개 범주로 조사된 응답 결과를 분석에 이용하였다.

        

      

      
        3. 자료처리
        본 연구는 모든 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 건강위험행동의 보유 갯 수 및 4가지 건강위험행동의 조합에 따른 패턴을 추출한 후 성별에 따라 건강위험행동 수준 및 패턴의 분포 차이를 파악하였다. 건강위험행동 요인의 분류는 건강행동 요인을 모두 보유한 경우부터, 건강위험행동을 한 개도 보유하지 않은 경우까지 총 16개의 패턴으로 분류하였다. 신체활동 부족, 과다한 좌식행동, 부적절한 식이행동, 수면 부족 요인 간의 군집현상 여부를 파악하기 위하여 O/E ratio(관측빈도와 기대빈도의 비)를 구하여 각 변수의 조합에 따른 군집현상을 탐색하였다. 건강위험행위 군집현상은 관찰빈도를 기대빈도로 나누어 그 값이 1보다 크고, 2개 이상의 건강위험행동이 동반되어 나타난 경우 군집화 유형으로 판단하고 명명하였다. 1개의 건강행동만 보유한 경우는 단일 건강위험행동이기에 복합적 건강위험행동 군집화 유형에는 포함시키지 않았다. 성별에 따른 건강위험행동 수준 및 군집패턴의 특성 차이와 군집유형에 따른 주관적 건강상태 및 정신건강 인식의 차이는 교차분석(Chi-square test)을 통해 유의성을 검증하였으며 통계분석의 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 조사대상자의 성별에 따른 건강상태 비교
        본 조사대상자의 주관적 건강인지 상태는 <표1>과 같다. 성별에 따라서 주관적 건강인식 상태 및 평상 시 느끼는 행복감 및 스트레스 수준, 잠으로 피로회복정도, 우울감 경험 및 자살 생각 유무를 비교해 본 결과 모든 항목에서 성별에 따른 유의한 차이를 보였다. (p<0.001). 여학생이 남학생에 비해 스스로’매우 건강하다 ‘라는 응답이 적었으며 5점 척도로 변환한 평균 차이 역시 남학생이 4.07점 여학생이 3.81점으로 유의한 차이를 보였다, 정신건강 인지 항목 중 평상시 행복감(남학생:3.98점, 여학생:3.80점)과 스트레스 인지(남학생 3.04점, 여학생:3.40점)에서도 남녀간에 차이가 나타났다. 또한 여학생이 남학생에 비해 수면시간이 피로회복에 충분하지 않다고 인지하는 경우가 많았으며(남학생: 2.97점, 여학생: 2.57점) 우울감 및 자살 생각 경험율이 더욱 높은 것으로 조사되었다.

        
          표 1. 
				
          

          
            조사대상자의 주관적 건강인지 및 정신건강 상태
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	항목
              	남자
              	여자
              	전체
              	χ2／t값
            

            
              	(n=25,556)
              	(n=25,735)
              	(n=51,291)
              	(p값)
            

          
          
            	주관적
건강상태
            	메우 건강함
            	8775(34.3)
            	5364(20.8)
            	14139(27.6)
            	1361.42
(.000)
          

          
            	건강한 편임
            	11074(43.3)
            	12031(46.7)
            	23105(45.0)
          

          
            	보통임
            	4475(17.5)
            	6441(25.0)
            	10916(21.3)
          

          
            	건강하지 못함
            	1151(4.5)
            	1804(7.0)
            	2955(5.8)
          

          
            	매우 건강하지못함
            	81(0.3)
            	95(0.4)
            	176(0.3)
          

          
            	
            	4.07±0.851)
            	3.81±0.86
            	3.89±0.94
            	34.43(.000)
          

          
            	평상 시 
행복감
            	매우 행복함
            	8739(34.2)
            	6375(24.8)
            	15114(29.5)
            	640.75
(.000)
          

          
            	행복한 편임
            	9608(37.6)
            	10229(39.7)
            	19837(38.7)
          

          
            	보통임
            	5529(21.6)
            	7009(27.2)
            	12538(24.4)
          

          
            	약간 불행한편임
            	1384(5.4)
            	1673(7.3)
            	3257(6.4)
          

          
            	매우 불행한편임
            	296(1.2)
            	249(1.0)
            	545(1.1)
          

          
            	
            	3.98±0.94
            	3.80±0.93
            	3.94±0.86
            	22.08(.000)
          

          
            	평상 시
스트레스
            	전혀 느끼지 않음
            	1488(5.8)
            	476(1.8)
            	1964(3.8)
            	1839.04
(.000)
          

          
            	별로 느끼지 않음
            	5326(20.8)
            	3213(12.5)
            	8539(16.6)
          

          
            	조금 느낌
            	11216(43.9)
            	10692(41.5)
            	21908(42.7)
          

          
            	많이 느낌
            	5622(22.0)
            	8286(32.2)
            	13908(27.1)
          

          
            	대단히 많이 느낌
            	1904(7.5)
            	368(1.1)
            	4972(9.7)
          

          
            	
            	3.04±0.98
            	3.40±0.92
            	3.22±0.96
            	-42.34(.000)
          

          
            	잠으로의
피로회복 정도
            	매우 충분함
            	2631(10.3)
            	1346(5.2)
            	3977(7.8)
            	1610.90
(.000)
          

          
            	충분함
            	5436(21.3)
            	3531(13.7)
            	8967(17.5)
          

          
            	그저그렇다
            	8571(33.5)
            	8062(31.3)
            	16633(32.4)
          

          
            	충분하지 않음
            	6372(24.9)
            	8378(32.6)
            	14750(28.8)
          

          
            	전혀 충분하지않음
            	2546(10.0)
            	4418(17.2)
            	6964(13.6)
          

          
            	
            	2.97±1.13
            	2.57±1.08
            	2.77±1.12
            	40.64(.000)
          

          
            	우울감 경험
            	없음
            	20,680(80.9)
            	18150(70.5)
            	38830(75.7)
            	753.16
          

          
            	있음
            	4,876(19.1)
            	7585(29.5)
            	12461(24.3)
            	(.000)
          

          
            	자살 생각
            	없음
            	23380(91.5)
            	2223(85.6)
            	45403(88.5)
            	440.63
          

          
            	있음
            	2176(8.5)
            	3712(14.4)
            	5888(11.5)
            	(.000)
          

        

        
          
            1)평균±표준편차
          

        

        

      

      
        2. 조사대상자의 성별에 따른 건강위험행동 특성
        
          1) 건강위험행동별 분포
          본 조사대상자의 건강위험행동별 분포는 <표 2>와 같다. 전체 조사대상자 중 56.2%가 신체활동 부족상태에 해당되었으며, 학습이외의 목적으로 여가시간 중 앉아서 보내는 시간이 2시간 이상인 좌식행동 과다 상태가 67.2%나 되었다. 또한 아침식사, 과일 및 채소, 우유 섭취에 대한 청소년 식생활 지침 항목을 실천하지 않는 부적절한 식이행동 상태인 경우가 44.5%였으며 수면시간이 하루 평균 8시간 미만으로 권고시간에 미치지 못하는 경우도 83.4%나 되었다. 성별에 따라 건강위험행동별 분포를 비교한 결과, 남학생과 여학생 간에 유의미한 차이를 보였다(p<.001).

          
            표 2. 
				
            

            
              성별에 따른 건강위험행동별 분포
              n(%)

            
            

          

          
            
              
                	항목
                	남자
                	여자
                	전체
                	χ2(p값)
              

              
                	(n=25,556)
                	(n=25,735)
                	(n=51,291)
              

            
            
              	신체활동 부족
              	10,428(40.8)
              	18,396(71.5)
              	28,824(56.2)
              	4902.42(.000)
            

            
              	좌식행동 과다
              	16,507(64.6)
              	17,944(69.7)
              	34,451(67.2)
              	153.29(.000)
            

            
              	식이행동 부적절
              	10,507(41.1)
              	12,311(47.8)
              	22,818(44.5)
              	237.74(.000)
            

            
              	수면시간 부족
              	19,989(78.2)
              	22,807(88.6)
              	42,796(83.4)
              	1004.76(.000)
            

          

          

        

        
          2) 건강위험행동 동반 수준 및 패턴별 빈도
          본 조사대상자가 보유하고 있는 건강위험행동의 개수는 <표 3>에 제시하였다. 건강위험행동을 한 개도 가지고 있지 않은 학생은 전체의 2.5%로 매우 적었으며, 신체활동 부족, 좌식행동 과다, 식이행동 부적절, 수면시간 부족 등 4개의 건강위험행동 중 １개만을 보유한 단일건강위험행동군은 전체의 13.7%로 본 조사대상자의 83.8%는 건강위험행동을 2개 이상 복합적으로 보유하고 있었다. 건강위험행동 의 동반 수준은 성별에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 남학생의 경우 건강위험행동 중 2개를 동시에 보유한 경우가 35.6%로 가장 많았으며, 3개를 보유한 경우는 30.1%였다. 반면에 여학생의 경우 건강위험행동 3개를 동시에 보유한 경우가 40.1%로 가장 많았으며, 그 다음으로는 2개 보유한 경우가 27.0%로 나타났다.

          
            표 3. 
				
            

            
              성별에 따른 건강위험행동 동반 수준
              n(%)

            
            

          

          
            
              
                	항목
                	남자
(n=25,556)
                	여자
(n=25,735)
                	전체
(n=51,291)
                	χ2(p값)
              

            
            
              	건강위험행동
보유개수
              	0개
              	1,006(3.9)
              	268(1.0)
              	1,274(2.5)
              	3536.44
(.000)
            

            
              	1개
              	4,956(19.4)
              	2,069(8.0)
              	7,025(13.7)
            

            
              	2개
              	9,101(35.6)
              	6,941(27.0)
              	16,042(31.3)
            

            
              	3개
              	7,699(30.1)
              	10,321(40.1)
              	18,020(35.1)
            

            
              	4개
              	2,794(10.9)
              	6,136(23.8)
              	8,930(17.4)
            

          

          

          조사대상자의 건강위험행동 요인에 따른 16가지의 각 패턴별 빈도는 <표 4>와 같다. 남학생의 경우 과다한 좌식행동과 수면부족을 동시에 보유한 집단(패턴 10)이 16.6%로 가장 많았으며, 과다한 좌식행동과 부적절한 식이행동, 수면부족을 함께 보유한 집단(패턴 5)은 12.1%, 신체활동 부족과 과다한 좌식행동, 수면부족을 함께 지닌 집단(패턴 3)이 11.0% 순이었다. 여학생의 경우 4가지 건강위험행동을 모두 지닌 집단(패턴 1)이 23.8%로 가장 많았으며, 신체활동 부족과 과다한 좌식행동, 수면부족의 건강위험행동을 동시에 보유한 집단(패턴 3)이 21.5%, 신체활동 부족과 수면부족을 함께 보유한 집단(패턴 8)이 9.9% 순으로 나타나 건강위험행동 패턴은 성별에 따라 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

          
            표 4. 
				
            

            
              성별에 따른 건강위험행동 패턴별 빈도
              n(%)

            
            

          

          
            
              
                	건강 위험
행동 동반 수
                	패턴
                	건강위험행동
                	남자
(n=25,556)
                	여자
(n=25,735)
                	전체
(n=51,291)
                	χ2(p값)
              

              
                	신체활동
부족
                	좌식
행동 과다
                	부적절한
식이행동
                	수면
부족
              

            
            
              	4
              	패턴 1
              	+
              	+
              	+
              	+
              	2,794(10.9)
              	6,136(23.8)
              	8,930(17.4)
              	5690.15
(.000)
            

            
              	3
              	패턴 2
              	+
              	+
              	+
              	-
              	571(2.2)
              	567(2.2)
              	1,138(2.2)
            

            
              	패턴 3
              	+
              	+
              	-
              	+
              	2,814(11.0)
              	5,530(21.5)
              	8,344(16.3)
            

            
              	패턴 4
              	+
              	-
              	+
              	+
              	1,234(4.8)
              	2,304(9.0)
              	3,538(6.9)
            

            
              	패턴 5
              	-
              	+
              	+
              	+
              	3,080(12.1)
              	1,920(7.5)
              	5,000(9.7)
            

            
              	2
              	패턴 6
              	+
              	+
              	-
              	-
              	802(3.1)
              	711(2.8)
              	1,513(2.9)
            

            
              	패턴 7
              	+
              	-
              	+
              	-
              	254(1.0)
              	255(1.0)
              	509(1.0)
            

            
              	패턴 8
              	+
              	-
              	-
              	+
              	1,579(6.2)
              	2,539(9.9)
              	4,118(8.0)
            

            
              	패턴 9
              	-
              	+
              	+
              	-
              	690(2.7)
              	234(0.9)
              	924(1.8)
            

            
              	패턴 10
              	-
              	+
              	-
              	+
              	4,245(16.6)
              	2,420(9.4)
              	6,665(13.0)
            

            
              	패턴 11
              	-
              	-
              	+
              	+
              	1,531(6.0)
              	782(3.0)
              	2,313(4.5)
            

            
              	1
              	패턴 12
              	+
              	-
              	-
              	-
              	380(1.5)
              	354(1.4)
              	734(1.4)
            

            
              	패턴 13
              	-
              	+
              	-
              	-
              	1,511(5.9)
              	426(1.7)
              	1,937(3.8)
            

            
              	패턴 14
              	-
              	-
              	+
              	-
              	353(1.4)
              	113(0.4)
              	466(0.9)
            

            
              	패턴 15
              	-
              	-
              	-
              	+
              	2,712(10.6)
              	1,176(4.6)
              	3,888(7.6)
            

            
              	0
              	패턴 16
              	-
              	-
              	-
              	-
              	1,006(3.9)
              	268(1.0)
              	1,274(2.5)
            

          

          
            
              + : 건강위험행동 유, - : 건강위험행동 무
            

          

          

        

      

      
        ３. 성별에 따른 건강위험행동 군집 유형 비교
        조사대상자의 건강위험행동의 군집현상을 파악한 결과 남녀학생 모두 각각 3가지 패턴에서 군집화가 나타났다(표 5). 남학생과 여학생에서 공통적으로 나타난 건강위험행동 군집 유형은 4가지 건강위험행동 요인을 모두 보유한 군집(패턴 1: 건강위험행태군)과 건강위험행동을 하나도 보유하지 않은 군집(패턴 16: 건강행동실천군)이었다. 또한 남학생은 신체활동부족-수면부족-부적절한 식이행동의 3가지 건강위험행동 요인이 복합적으로 나타난 패턴(패턴 4: 비활동 수면부족 부적절식이군)에서 군집현상을 보였으며, 여학생은 2가지 건강위험행동 요인(좌식행동 과다-수면부족)이 조합된 패턴 10에서 군집현상이 나타났다.

        
          표 5. 
				
          

          
            성별에 따른 건강위험행동 군집현상 유형 비교
          
          

        

        
          
            
              	건강위험
행동동반 수
              	유형
              	건강위험행동
              	남자
(n=25,556)
              	여자
(n=25,735)
            

            
              	신체활동
부족
              	과다한
좌식행동
              	부적절한
식이행동
              	수면
부족
              	%
              	O/E
              	%
              	O/E
            

          
          
            	4
            	패턴 1
            	+
            	+
            	+
            	+
            	10.93
            	1.29
            	23.84
            	1.13
          

          
            	3
            	패턴 2
            	+
            	+
            	+
            	-
            	2.23
            	0.95
            	2.20
            	0.81
          

          
            	패턴 3
            	+
            	+
            	-
            	+
            	11.01
            	0.91
            	21.49
            	0.93
          

          
            	패턴 4
            	+
            	-
            	+
            	+
            	4.83
            	1.04
            	8.95
            	0.98
          

          
            	패턴 5
            	-
            	+
            	+
            	+
            	12.05
            	0.98
            	7.46
            	0.89
          

          
            	2
            	패턴 6
            	+
            	+
            	-
            	-
            	3.14
            	0.93
            	2.76
            	0.93
          

          
            	패턴 7
            	+
            	-
            	+
            	-
            	0.99
            	0.77
            	0.99
            	0.84
          

          
            	패턴 8
            	+
            	-
            	-
            	+
            	6.18
            	0.93
            	9.87
            	0.98
          

          
            	패턴 9
            	-
            	+
            	+
            	-
            	2.70
            	0.79
            	0.91
            	0.84
          

          
            	패턴 10
            	-
            	+
            	-
            	+
            	16.61
            	0.94
            	9.40
            	1.02
          

          
            	패턴 11
            	-
            	-
            	+
            	+
            	5.99
            	0.89
            	3.04
            	0.83
          

          
            	1
            	패턴 12
            	+
            	-
            	-
            	-
            	1.49
            	0.80
            	1.38
            	1.07
          

          
            	패턴 13
            	-
            	+
            	-
            	-
            	5.91
            	1.20
            	1.66
            	1.40
          

          
            	패턴 14
            	-
            	-
            	+
            	-
            	1.38
            	0.74
            	0.44
            	0.93
          

          
            	패턴 15
            	-
            	-
            	-
            	+
            	10.61
            	1.10
            	4.57
            	1.14
          

          
            	0
            	패턴 16
            	-
            	-
            	-
            	-
            	3.94
            	1.46
            	1.04
            	2.03
          

        

        
          
            O : Observed Frequency(관측빈도), E: Expected Frequency(기대빈도)
          

          
            + : 건강위험행동 유, - : 건강위험행동 무
          

        

        

      

      
        ４. 건강위험행동 군집유형에 따른 정신건강 상태 비교
        본 조사대상 남학생의 경우 건강위험행동 군집유형별로 평상시 행복감 및 스트레스 인지, 잠으로의 피로회복 정도, 우울감과 자살생각 경험 등의 정신건강상태 요인을 비교한 결과 유의한 차이를 보였다(표 6-1). 건강위험행동을 하나도 보유하지 않는 건강행동실천군(패턴 16)이 건강위험행태군(패턴 1)과 신체활동과 수면부족⋅부적절식이군(패턴 ４)에 비해 매우 행복하다고 인지하는 경우가 많았으며 행복감 인지 평균 점수에 있어서도 건강행동실천군과 신체활동과 수면부족, 부적절식이군, 건가위험행태군이 각각 4.32점, 3.96점, 3.64점으로 유의한 차이를 보였다.

        
          표 6-1. 
				
          

          
            건강위험행동 군집유형에 따른 정신건강 인지상태(남학생) 
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	항목
              	건강위험행동 군집 유형
              	χ2／F(p값)
            

            
              	건강위험행태군
(n=2794)
              	신체활동ㆍ수면부족
ㆍ부적절식이군
(n=1234)
              	건강행동실천군
(n=1006)
            

          
          
            	주관적
행복인지
            	매우 행복
            	591(21.2)
            	267(21.6)
            	565(56.2)
            	560.01
(.000)
          

          
            	약간 행복
            	1085.5(38.3)
            	439(35.6)
            	327(32.5)
          

          
            	보통
            	826(29.6)
            	403(32.7)
            	93(9.2)
          

          
            	약간 불행
            	235(8.4)
            	99(8.0)
            	17(1.7)
          

          
            	매우 불행
            	57(2.0)
            	26(2.1)
            	4(0.4)
          

          
            	
            	3.64±0.921)c
            	3.96±0.92b
            	4.32±0.83a
            	163.76(.000)
          

          
            	평상시
스트레스
인지
            	전혀 느끼지 않음
            	89(3.2)
            	39(3.2)
            	148(14.7)
            	429.25
(.000)
          

          
            	별로 느끼지 않음
            	467(16.7)
            	188(15.2)
            	319(31.7)
          

          
            	조금 느낌
            	1260(45.1)
            	534(43.3)
            	396(39.4)
          

          
            	많이 느낌
            	721(25.8)
            	327(26.5)
            	99(9.8)
          

          
            	대단히 많이 느낌
            	257(9.2)
            	146(11.8)
            	44(4.4)
          

          
            	
            	3.50±0.87a
            	3.34±0.94b
            	2.84±0.95c
            	88.33(.000)
          

          
            	잠으로의
피로회복
정도
            	매우 충분함
            	153(5.5)
            	58(4.7)
            	297(29.5)
            	955.30
(.000)
          

          
            	충분함
            	444(15.9)
            	187(15.2)
            	268(36.6)
          

          
            	그저그렇다
            	964(34.5)
            	401(32.5)
            	250(24.9)
          

          
            	충분하지 않음
            	881(31.5)
            	398(32.3)
            	75(7.5)
          

          
            	전혀 충분하지않음
            	352(12.6)
            	190(15.4)
            	16(1.6)
          

          
            	
            	2.39±4.00c
            	2.61±1.06b
            	3.76±0.99a
            	254.69(.000)
          

          
            	우울감 경험
            	없음
            	2160(77.3)
            	978(79.3)
            	885(88.0)
            	52.85
(.000)
          

          
            	있음
            	634(22.7)
            	256(20.7)
            	121(12.0)
          

          
            	자살생각
            	없음
            	2481(88.8)
            	1122(90.9)
            	989(96.3)
            	550.27
(.000)
          

          
            	있음
            	313(11.2)
            	112(9.1)
            	37(3.7)
          

        

        
          
            1)평균±표준편차 * 서로 다른 알파벳은 Scheffe 사후검증 결과 집단 간 유의한 차이가 있음을 의미함.
          

        

        

        평상 시 스트레스를 느끼지 않는다는 응답이 많았으며 스트레스 인지 점수가 건강행동실천군이 2.84점으로 가장 낮았으며 건강위험행태군이 3.50점으로 가장 높게 나타났다. 또한 잠으로의 피로회복 충분함에 대한 점수도 각 군 간에 유의한 차이를 보였다. 또한 건강위험행태군과 신체활동과 수면부족⋅부적절식이군이 건강행동실천군에 비해 최근 1년 이내 우울감과 자살생각을 경험한 적이’있다 ‘는 응답이 많았다.

        여학생의 경우도 건강위험행동 군집유형에 따라 정신건강 상태는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(표６-２). 특히 평상시의 행복감 인지정도에 대한 결과는 건강위험행동 4개를 복합적으로 보유한 건강위험행태군의 경우 다른 군집유형군과 비교했을 때 매우 행복하다는 응답율이 매우 낮았으며 약간 또는 매우 불행하는 응답율이 다소 높게 나타났다. 행복감 인지 점수롤 비교하였을 때 건강행동실천군이 4.42점, 좌식행동과다⋅수면부족군이 3.64점, 건강위험행태군이 3.69점으로 건강행동실천군이 다른 두군에 비해 유의하게 높았다. 건강행동실천군의 경우 평상시 스트레스 인지 및 잠으로의 피로회복 정도에 있어 긍정적인 응답이 많았으며 스트레스 인지 점수 역시 2.57점으로 건강위험행태군(2.62점)과 좌식행동과다⋅수면부족군(2.70점)에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 우울감과 자살생각 경험에 대한 항목에서는’없다 ‘고 응답한 비율이 매우 높았다.

        
          표 6-2. 
				
          

          
            건강위험행동 군집유형에 따른 정신건강 인지상태(여학생)
            n(%)

          
          

        

        
          
            
              	항목
              	건강위험행동 군집 유형
              	χ2／F(p값)
            

            
              	건강위험행태군
(n=6136)
              	좌식행동과다ㆍ
수면부족군
(n=2420)
              	건강행동실천군
(n=268)
            

          
          
            	주관적
행복인지
            	매우 행복
            	1094(17.8)
            	775(32.0)
            	139(51.9)
            	396.67
(.000)
          

          
            	약간 행복
            	2413(39.3)
            	986(40.0)
            	85(31.7)
          

          
            	보통
            	1999(32.6)
            	508(21.0)
            	34(12.7)
          

          
            	약간 불행
            	555(9.0)
            	147(6.1)
            	10(3.7)
          

          
            	매우 불행
            	75(1.2)
            	22(0.9)
            	0(0.0)
          

          
            	
            	2.69±0.96b
            	3.67±0.97b
            	4.42±0.76a
            	257.96(.000)
          

          
            	평상시
스트레스
인지
            	전혀 느끼지 않음
            	64(1.0)
            	57(2.4)
            	22(8.2)
            	231.26
(.000)
          

          
            	별로 느끼지 않음
            	586(9.6)
            	347(14.3)
            	70(26.1)
          

          
            	조금 느낌
            	2509(40.9)
            	1002(41.4)
            	115(42.9)
          

          
            	많이 느낌
            	2179(35.5)
            	741(30.6)
            	51(19.0)
          

          
            	대단히 많이 느낌
            	798(13.0)
            	273(11.3)
            	10(3.7)
          

          
            	
            	3.21±0.94a
            	3.29±0.97a
            	2.57±1.00b
            	193.89(.000)
          

          
            	잠으로의
피로회복
정도
            	매우 충분함
            	171(2.8)
            	114(4.7)
            	73(27.2)
            	642.27
(.000)
          

          
            	충분함
            	63(10.0)
            	363(15.0)
            	87(32.5)
          

          
            	그저그렇다
            	1855(30.2)
            	778(32.1)
            	82(30.6)
          

          
            	충분하지 않음
            	2299(37.5)
            	793(32.8)
            	22(8.2)
          

          
            	전혀 충분하지않음
            	1198(19.5)
            	372(15.4)
            	4(1.5)
          

          
            	
            	2.70±1.05b
            	2.62±1.06b
            	3.85±0.98a
            	515.234(.000)
          

          
            	우울감 경험
            	없음
            	4160(67.8)
            	1676(69.3)
            	230(85.8)
            	39.32
          

          
            	있음
            	1976(32.2)
            	744(30.7)
            	38(14.2)
            	(.000)
          

          
            	자살생각
            	없음
            	5164(84.2)
            	2053(84.8)
            	243(90.7)
            	8.55
          

          
            	있음
            	972(15.8)
            	367(15.2)
            	25(9.3)
            	(.014)
          

        

        
          
            1)평균±표준편차. * 서로 다른 알파벳은 Scheffe 사후검증 결과 집단 간 유의한 차이가 있음을 의미함.
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 청소년 건강행태온라인 조사 자료를 이용하여 청소년들의 신체활동, 좌식행동, 식이행동, 수면상태 등의 건강행동요인을 바탕으로 성별에 따른 건강위험행동의 패턴 및 군집현상을 비교 탐색하고 군집유형과 청소년의 정신건강상태와의 관련성을 분석하여 그 결과를 토대로 논의해보고자 한다.

      첫째, 본 조사대상 청소년의 경우 주관적 건강인지 및 정신건강 상태, 건강위험행동별 분포에 있어 성별에 따라 유의한 차이를 보였다. 여학생이 남학생보다 스스로의 건강상태가 나쁘다고 인식하고 있었으며 정신건강 요인 역시 부정적으로 인지하는 경우가 많았다. 이는 청소년을 대상으로 한 이은희(2003)의 연구에서 수험생의 정신건강 평균 점수가 남학생 집단에 비해 여학생 집단이 더 나쁘게 나타났으며, 정신건강상 문제가 있는 집단의 비율이 남학생 보다 여학생이 높게 나타난 결과와 유사한 경향이다. 특히 본 조사대상 여학생의 29.5%가 지난 1년 동안 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느끼는 우울감을 경험한 적이 있는 것으로 나타났으며 심각하게 자살을 생각해 본 경험율도 14.4%나 되어 남학생에 비해 우울감과 자살 생각 경험율이 유의하게 높았다.

      이와 같은 결과는 청소년의 성별에 따른 우울감 수준을 비교한 많은 선행연구(김춘경, 이미숙, 박남이, 조민규, 2019; 엄주란, 남미예, 2018; 이창식, 장하영, 2017, 천숙희, 2012)와 자살 충동 경험율에 대한 성별 비교 연구(김경미, 2018, 전경숙,박소연,조선희, 2012)에서 여학생이 남학생에 비해 우울수준과 자살 충동 경험율이 유의하게 높은 것으로 보고된 결과와 일치한다. 또한 본 연구에서 여학생이 남학생에 비해 평상 시 스트레스 인지율은 높고 잠으로의 피로회복 충족 수준은 낮게 나타났는데 이는 선행연구(윤현정, 2010)에서 불충분한 수면와 스트레스 등은 청소년의 우울과 자살생각 등의 심리적 요인에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고된 바와 같이 여학생의 우울 수준 및 자살생각 경험율이 남학생 보다 높게 나타난 결과와 관련성이 있을 것으로 여겨진다.

      청소년들의 정신건강 문제는 생애주기적 발달 과정 특성 상 이시기에 누구나 겪을 수 있는 문제로만 인식되는 실정이다. 그러나 이 시기시의 정신건강 상태는 성인이 된 이후에도 영향을 미치게 되므로 청소년의 정신건강문제를 적극적으로 개입하기 위한 방안이 마련되어야 하며 특히 여자 청소년을 대상으로 하는 정신건강 증진을 위한 관심이 요구된다.

      둘째, 여학생이 남학생에 비해 신체활동 부족 및 좌식행동 과다인 경우가 유의하게 많았으며 8시간의 수면시간과 청소년 식생활지침을 충족하지 못한 경우도 많은 것으로 나타났다. 이는 우리나라 청소년 신체활동실천율 조사(보건복지부, 2021)에서 일주일에 5일 이상 하루 60분 이상 숨이 찬 정도의 신체활동을 실천한 남학생이 여학생의 약 2.6배 많았고 문화체육관광부(2017)의 ‘2017년 국민생활체육 참여 실태조사’에서의 주1회 이상 규칙적 체육활동참여율 역시 남녀 학생 간에 큰 차이가 나타난 결과에서도 알 수 있듯이 여자 청소년들의 신체활동참여율을 높이기 위한 중재가 매우 필요함을 지지한다.

      따라서 여학생의 건강행태 개선을 위해서는 학교에서 이루어지는 체육교과 및 스포츠클럽 활동에 여학생의 참여를 높일 수 있도록 많은 지원 및 프로그램 개선이 적극적으로 이루어져야 할 것이다. 특히 국민건강영양조사(2021)의 신체활동 실태 결과에서 앉아서 보내는 시간이 긴 경우 유산소신체활동 및 근력운동율이 낮은 것으로 보고된 바와 같이 본 여자 청소년들의 신체활동 부족의 건강위험행동은 좌식행동 과다나 수면부족, 부적절한 식이행동 등의 다른 위험행동들을 동반하여 발생될 수 있음이 확인되었다.

      실제 건강위험행동 요인을 보유한 수 및 건강위험행동 패턴별 분포가 성별에 따라 유의한 차이가 나타났다. 본 조사대상 청소년들은 남학생에 비해 여학생이 건강위험행동을 더 복합적으로 다수 보유하고 있었다. 청소년을 대상으로 건강행동 요인으로 신체활동, 좌식행동, 식이행동을 조사한 연구(김재우 등, 2009)와 신체활동, 좌식행동, 수면을 건강행동 요인으로 분석한 연구(오정우, 2017)에서는 여학생의 건강위험행동 보유수가 남학생 보다 많은 것으로 나타나 본 연구결과를 지지한다. 그러나 성인을 대상으로 흡연, 음주, 신체활동 요인을 분석한 연구(강기원, 성주헌, 김창엽, 2010; 이예지 등, 2017)에서는 남성이 여성에 비해 보유한 건강위험행동 개수가 적은 것으로 나타나 다른 경향을 보였다.

      이는 선행연구(이은환, 유빛나, 김욱, 김희선, 2017; 강은정, 2007; Pronk et al., 2004; Laaksonen, Prattala & Karisto, 2001)에서도 건강위험행동의 보유 형태는 다양한 인구사회학적 요인에 따라 차이를 보였으며 생애주기 또는 연령별로 건강행태 군집양상에 차이가 나타나기 때문에 각 생애주기 또는 각 대상의 특성에 적합한 건강행동 군집을 분류하는 것이 필요함을 시사한바 있다. 따라서 청소년들의 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 다수의 건강위험행동의 동반 양상을 파악하여 성별 및 학교급 등의 인구사회학적 특성에 맞는 건강행동실천 중재방안이 모색되어야 할 것이다.

      셋째, 두 개 이상의 건강위험행동요인의 패턴이 유의미한지 파악하기 위해서 관측빈도와 기대빈도의 비를 살펴본 결과 남녀 학생 모두 4가지 건강위험행동이 모두 복합적으로 동반한 건강위험행태군(패턴 1)과 건강위험행동을 전혀 보유하지 않은 건강행동군(패턴 16)이 유의미한 군집현상을 보였다. 이는 2003년 영국 건강조사(Poortinga, 2007)에서 16세 이상 65세 미만의 성인을 대상으로 흡연, 음주, 식생활, 신체활동의 4가지 건강행동요인의 16가지 조합의 군집분석 결과에서 양극단에서 의미 있는 군집유형이 나타난 결과와 유사하다. 즉 하나의 건강행동 요인을 실천하는 청소년의 경우 다른 건강행동요인도 실천할 가능성이 높으며 하나의 건강위험행동을 보이는 경우 또 다른 건강위험행동을 복합적으로 보유하게 됨을 의미한다(조강옥, 2011).

      남학생의 경우 2개의 군집유형 이외 신체활동부족-수면부족-부절절한 식이행동의 3개의 건강위험행동을 복합적으로 보유한 패턴에서 군집현상을 보였다. 김예성과 김은정(2021)의 연구에서 청소년들의 규칙적인 아침식사와 수면시간, 신체활동간에 정적인 상관성을 나타냈으며 이러한 건강행동은 남자 청소년들의 삶의 질을 높이는 유의미한 영향요인으로 제시하고 있다. 또한 Zwolinsky, Raine & Robertson(2017)의 연구에서 신체활동부족은 채소와 과일섭취 부족과 관련성이 높게 나타났으며 Franckle 등(2015)과 Gong 등(2017)의 연구에서 과일이나 채소 섭취빈도가 높고 패스트푸드섭취 빈도가 낮을수록 수면시간이 긴 것으로 나타나 신체활동과 식습관, 수면 등의 건강행동은 서로 관련성이 높음을 알 수 있다.

      청소년의 식습관이 수면시간에 미치는 영향에 대한 연구(강나래, 김남희, 이보경, 2018) 결과에서는 우유섭취빈도가 수면시간에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타나 부적절한 식이행동은 수면시간을 단축시키는 건강위험행동으로 동반될 가능성이 높음을 의미한다. 따라서 남자 청소년의 경우 건강위험행동 중 신체활동부족, 수면부족, 부적절한 식이행동은 서로 밀접한 관련성을 가지고 다중적으로 나타나는 경향이 있어 이들 건강위험행태에 대한 복합적인 중재방안이 이루어져야 할 것이다.

      여학생의 경우 좌식행동 과다와 수면부족의 2개의 건강위험행동을 동반한 건강위험행동 패턴에서 군집현상이 나타났다. 스크린 기반 여가활동 증가로 수면시간의 감소와 수면 관련 문제행동 발생을 초래하는 것으로 알려져 있으며(Costigan, Barnett, Plotnikoff, & Lubans, 2013), 수면시간과 좌식활동은 서로 상호작용 관계를 갖고 청소년의 신체적 정신적 건강상태에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(라진숙, 조윤희, 2014). 이에 여자 청소년의 경우 적정 수면시간 확보를 위해서는 스크린 기반 좌식행동을 감소시키는 통합적 중재 교육이 필요할 것으로 여겨진다.

      넷째, 입시위주의 교육환경에서 학업적 스트레스를 많이 느끼는 청소년들에게 규칙적인 신체활동은 자아존중감을 높여주어(이윤영, 박재우, 2012), 스트레스에 적극적으로 대처하는 역량을 길러주는 활동으로 보고되고 있으며(권현지, 송봉길, 이온, 김연수, 2013; 전현규, 심재문, 이건창,2015), 수면패턴에도 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되고 있다(조창모, 최원석, 2022). 또한 우울, 불안, 자살 등의 정신건강 문제에서 청소년 스스로 위기상황을 극복할 수 있는 자아존중감 확립에도 긍정적인 영향을 미치며(이학권, 지준철, 2020), 많은 연구(최경일, 2012; 윤현정, 2010)에서 청소년의 수면시간 부족은 우울, 불안 등의 정서적 문제를 야기하는 것으로 보고되어 각 건강행동위험 요인은 정신건강에 개별적으로 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다.

      그러나 본 조사대상자의 남녀 학생 모두 건강위험행동을 전혀 보유하지 않은 건강행동실천 군집에 비해 건강위험행동을 2개 또는 3개씩 복합적으로 동반한 군집유형에서 주관적 행복감 및 평소 스트레스 인지, 잠으로의 피로회복 충족감에서 부정적인 응답이 많았으며 우울감과 자살생각 경험율도 높은 것으로 나타나 청소년의 일상생활에서 단일 건강위험행동 보다는 건강위험행동 요인의 보유 수와 군집패턴이 이 시기의 정신건강과 밀접한 관련성이 있음이 확인되었다.

      건강위험행동과 정신건강과의 관련성에 대한 선행연구에 의하면 청소년의 수면충족, 좌식행동, 신체활동 실천에 따른 행동습관 패턴에 따라 주관적 행복감과 자살 및 우울감 경험에 차이를 보였으며 특히 3가지 행동습관을 모두 실천하지 않을 때 스트레스 인지와 우울감 경험이 가장 큰 것으로 나타났다(오정우, 2017). 또한 김민경과 조경원(2019)의 연구에서도 건강위험행동 개수가 많을수록 자살생각 위험성과 우울감을 느끼는 경우가 높은 것으로 보고되었으며 성인을 대상으로 한 연구에서도 건강위험행동을 다수 보유하는 경우 스트레스와 우울감을 느낄 위험성이 높은 것으로 조사되어 건강위험행동이 복합적으로 나타날 경우 정신건강에 부정적인 영향이 강화될 것으로 여겨진다.

      따라서 청소년의 정신건강증진 전략이 효과적으로 이루어지기 위해서는 청소년의 건강위험행동 요인의 단일 중재가 아닌 여러 건강위험행동의 변화를 추구하는 복합적 방안이 요구된다. 많은 시간을 학교에서 보내고 있는 우리나라 교육환경 특성 상 청소년 스스로도 좌식행동시간을 줄이고 신체활동시간을 늘리기 위해서는 주로 학교에서 이루어지는 체육수업 또는 스포츠클럽 시간을 적극적으로 활용하고, 적절한 수면시간 확보를 위해 고카페인음료 섭취 등을 피하며 균형있는 식이행동을 도모하도록 지도해야 할 것이다. 또한 건강위험행동 군집화에 있어 성별에 차이가 나타난 결과를 통해 청소년의 정신건강 증진을 위한 중재방안이 개발될 때에는 성별 특성을 고려하여 접근하는 것이 필요하다.

      본 연구는 대규모 역학조사인 청소년건강행태온라인 조사의 자료를 분석한 것으로 횡단면자료를 사용하였기 때문에 인과관계를 밝히기엔 제한점이 있으며 건강위험행동 군집현상의 파악을 위해 건강위험행동 실천 여부에 따라 이분화하여 특성을 단순화 시키는 과정에 추정 시 오차가 발생 될 가능성이 있다. 그러나 본 연구는 우리나라 청소년의 건강행태를 파악하기에 충분한 대표성을 가진 대규모 역학 조사 결과를 활용하였으며 청소년의 건강위험행동에 대한 복합적 특성과 패턴을 탐색하고 정신건강과의 관련성을 파악한 점에 의의가 있다.
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