
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


보건학석사 학위논문

코로나19 상황에서 청소년의 

신체활동, 예방행동 및 우울에 대한 

탐색적 연구

2023년  2월

서울대학교 보건대학원

보건학과 보건정책관리학전공

장 우 석



- ii -

코로나19 상황에서 청소년의 

신체활동, 예방행동 및 우울에 대한 

탐색적 연구

지도교수  이 태 진

이 논문을 보건학석사 학위논문으로 제출함

2022년  11월

서울대학교 보건대학원

보건학과 보건정책관리학전공

장 우 석

장우석의 석사 학위논문을 인준함

2022년  12월

위 원 장 유 명 순 (인)

부위원장 김 선 영 (인)

위 원 이 태 진 (인)



- i -

국문초록

본 연구는 코로나19 상황에서 청소년의 신체활동과 예방행동,

그리고 우울에 대한 탐색적 연구이다. 본 연구에서는 인구·사회학

적 요인, 건강요인, 심리적·사회적 요인을 반영한 뒤 각 요인의 영

향력 변화를 연구하였다. 본 연구는 코로나19 상황에서 청소년의

신체활동이 우울에 미치는 영향, 그리고 백신접종, 코로나19 감염

경험, 위험인식 및 위험태도가 예방행동에 미치는 영향을 살펴보

고자 하였다.

연구의 참여자는 2022년 현재 중학교 2학년, 3학년 학생인 청소

년 500명이다. 자료의 수집은 연구대상자 및 법정대리인의 동의를

취득한 이후, 익명 기반의 자기기입식 설문지를 활용하는 방식으

로 2022년 11월 4일부터 2022년 11월 10일까지 진행하였으며, 결

측치를 제외하고 총 436건을 최종 분석에 사용하였다.

수집된 자료는 Microsoft Excel을 활용하여 부호화 이후, IBM

SPSS 26.0 for Windows 통계 프로그램을 사용하여 신뢰도분석을

통하여 조사도구를 검증하고, 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 구하

여 기술통계분석을 하였다. 이후 t-검정과 일원배치 분산분석

(ANOVA)을 통하여 일반적 특성을 분석하고, 다중회귀분석을 통

하여 종속변수에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.

분석결과는 다음과 같다. 우울을 종속변수로 한 회귀분석 결과

독립변수 신체활동(β=-0.504), 통제변수 성별(여자)(β=0.127), 학년(2

학년)(β=-0.071), 주관적 건강수준(β=-0.108), 코로나19 감염경험(1
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회)(β=0.097), 경제적 수준(하)(β=0.113)이 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 다시 말해, 신체활동을 많이 할수록, 주관적 건강수준이 높

을수록 덜 우울하다고 응답하였고, 남학생보다 여학생이, 2학년보다

3학년 학생이, 코로나19 감염경험이 있는 학생이, 가정의 경제적 수

준이 상대적으로 낮다고 인지하는 학생이 더 우울하다고 응답하는

것이 확인되었다.

한편, 청소년의 감염예방행동에 유의미한 영향을 주는 요인은 독립변

수 위험인식(β=0.157), 위험태도(β=0.265), 백신접종(2차접종)(β=-0.145),

백신접종(부스터샷)(β=-0.073), 코로나19 감염경험 1회(β=0.087), 통제변

수 예방교육경험(있음)(β=0.117), 성별(여자)(β=0.242), 주관적 건강수준(β

=-0.069), 거주지역(대전/충남/충북)(β=-0.114), 경제적 수준(상)(β=0.073),

반응효능감(β=0.211),으로 나타났다. 다시 말해, 코로나19를 위험으로 인

식하고 있는 학생들이, 코로나19를 심각하게 인식하는 학생들이, 코

로나19에 걸린 적 있는 학생들이, 코로나19 예방교육 경험이 있는

학생들이, 남학생에 비해 여학생이, 가정의 경제적 수준을 상대적으

로 높게 인지하고 있는 학생들이, 그리고 코로나19 예방행동이 효과

적이라고 생각하는 학생들이 예방행동을 더 잘 준수하고, 백신접종

을 한 학생들이 미접종 학생들보다, 주관적 건강수준이 높은 학생들

이, 대전/충남/충북지역에 거주하는 학생들이 상대적으로 예방행동을

덜 준수하는 것으로 확인되었다.

규칙적인 신체활동을 수행하는 집단이 그렇지 않은 집단보다 우

울감이 낮게 나타났음을 고려할 때, 청소년의 규칙적 신체활동 독

려를 통한 정신건강증진 전략이 설득력이 있을 것이다. 많은 선행

연구에서 시사하듯 대한민국 청소년들은 자발적으로 신체활동을 늘

리려 하지 않는 경향성을 보인다. 포스트-코로나 시대에서는 학교
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체육 수업시수의 확대나 청소년 건강 바우처 발행 등을 통한 교육

당국의 적극적인 청소년의 신체활동 증진 독려가 필요할 것이다.

코로나19 감염예방행동을 강화하기 위해서는 코로나19에 대한

심각성과 취약성에 대해, 그리고 감염예방행동을 통하여 얻을 수

있는 이점에 대해 청소년들에게 교육기관에서 감염예방교육을 시

행하는 것이 효과적일 수 있다. 또한, 코로나19 예방행동수칙을 올

바르게 준수하면 질병감염의 가능성을 줄일 수 있다는 내용을 비

롯한 지각된 위험과 혜택에 대한 내용을 적극 교육하여야 할 것이

다. 본 연구는 위험 커뮤니케이션의 과정에서 위험인식태도모델

(RPA)이 이론적 틀로서 기능할 수 있다는 것을 정책적으로 뒷받

침한다.

본 연구는 코로나19 감염병 연구뿐만 아니라 건강에 대한 연구

의 주류에서 벗어나 있던 청소년 집단의 신체활동과 감염예방행

동, 그리고 우울의 관계를 분석하고, 평가하였다는 데 그 의의가

있다.

또한 본 연구는 효과성 있는 청소년 보건사업과 건강증진을 위

한 정책 정립의 방안을 위한 기초 자료를 마련하였다는 데에도 그

의의가 있다고 할 수 있다. 본 연구에서 논의한 내용이 향후 후속

연구에서도 지속적으로 연구되어 청소년 보건정책과 방향에 반영

되도록 지속적인 연구와 관심이 필요할 것이다.

주요어 : COVID-19, 청소년, 신체활동, 예방행동, 우울, 위험인식

학 번 : 2019-20690
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제 1 장 서론

제 1 절 연구의 배경 및 필요성

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 2020년 1월 30일

신종 코로나바이러스감염증-19(COVID-19, 이하 ‘코로나19’에 대하여

‘국제적 공중보건 비상사태(Public Health Emergency of International

Concern, PHEIC)’를 선포하였으며, 같은 해 2월 28일 전 세계를 대상으

로 코로나19의 위험도를 ‘매우 높음’으로 단계 상향하였고, 3월 11일 대

유행(Pandemic)으로 선언하였다. (이무식, 2020) 우리나라에서도 2020년

1월 24일 우한에서 상하이를 거쳐 인천공항으로 입국한 한 환자를 시작

으로 그 유행이 시작되었으며, 현재까지도 코로나19는 우리의 삶과 건강

에 막대한 영향을 미치고 있다. 코로나19는 개인의 생활 방식뿐만 아니

라 식습관과 같은 다양한 행동원리에 부정적 영향을 미치고, 삶의 질을

떨어뜨려 개인의 건강을 위협하는 요인이 되었으며, 감염위험과 방역 활

동으로 인한 개인의 자율성 침해, 경제적 손실 등은 정신건강 측면에서

부정적인 결과를 야기하였다.

특히 성인 이전의 과도기적 단계로 여러 측면에 걸쳐 급격한 변화를

겪는 청소년기는 주요 건강행태가 결정되는 중요한 시기이며(Telama et

al., 2005), 정체성이 완전히 확립되지 않은 시기이기 때문에 이 시기에

경험하게 되는 건강위험행동들은 쉽게 몸에 배어들게 되고 한번 습득된

생활습관은 바꾸기 어렵다는 특징이 있다. (권현진 등, 2012) 그러나 청
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소년의 건강은 그동안 다른 연령군의 건강에 비해 많은 관심을 받지 못

하였다. 청소년 시기는 전통적으로 최적의 건강상태(prime health)를 갖

는 것으로 간주되어 왔고, 청소년 집단의 건강의 중요성에 대한 인식수

준이 낮기 때문이다. (Millstein, 1989) 특히, 최근 몇십 년 동안 생애과정

관점(life course perspective)이 보건 연구의 주류로 자리잡으면서, 청소

년기의 건강은 영아부터 후기 청소년까지를 아우른 유년기 건강의 일부

로서 함께 검토되었다. 이러한 경향은 결과적으로 청소년기의 건강이 성

인기 건강 및 건강불평등에 미치는 중요성과 기여도를 모호해 보이도록

만들었다. (Due et al., 2011) 우리나라에서는 이러한 청소년들의 건강상

태를 계측하기 위하여 질병관리청에서 ‘청소년건강행태조사’ 사업을 통하

여 100여 개의 문항을 설문하고, 청소년들의 일반적인 건강수준을 파악

하고 있다.

한편, 코로나19의 대유행 이후 정부의 사회적 거리두기, 학교 폐쇄, 고

위험자 자가격리 등으로 인해 이 시대 청소년은 또래 집단, 교사, 주변

가족 및 지역사회 네트워크로부터 장기간의 고립상태를 경험하고 있다.

(Haig-Ferguson et al,. 2021) 이렇듯 코로나19는 청소년들의 일상생활

패턴에 다양한 변화를 가져오게 되었는데, 그 중 대표적인 삶의 변화는

정부가 시행한 ‘사회적 거리두기’ 정책으로 인해 학교에 등교하지 않고,

비대면(untact) 또는 온라인으로 수업을 진행하게 된 것과(강명원, 2021)

신체활동 저하라고 할 수 있다. 코로나19와 사회적 거리두기 상황이 청

소년에게 미친 영향을 확인하고자 시행된 각국의 선행연구 결과에 따르

면, 이 신종 감염병이 영향을 미치는 정도는 청소년 집단의 취약성이 반

영되며 이는 각각의 발달 정도, 교육상태, 기존의 정신건강 상태 및 경제

적으로 소외된 정도 등에 따라 다르게 발현된다고 보고하고 있다. 또한,
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신체활동의 저하는 청소년들의 직접적인 건강 문제와 더불어 성장기인

청소년들의 정서, 인격에 위험한 원인으로 작용하기도 한다. (서문경애

등, 2012) 청소년 발달에서 건강행동 및 생활 습관은 평생 건강을 위한

건강행태로 자리잡는 기초이므로 청소년 건강은 중요한 연구 주제이다.

(이윤지 등, 2022)

이러한 청소년기의 주요한 건강 특질에도 불구하고, 그동안의 코로나

19 관련 연구는 대부분 성인층을 위주로 분석을 진행하였다. 한편, 최근

영국의 연구 결과에서도 젊은 사람은 사회적 거리두기에 대한 인식이나

실천이 다른 연령층에 비하여 낮은 것으로 조사된 바 있어, (Atchison et

al. 2020) 코로나19에 대한 청소년의 인식과 대응에 관한 연구의 필요성

은 더욱 높아질 것이다.

비록 청소년의 코로나19 감염률과 증상은 성인과 비교하여 상대적으

로 그 정도가 낮게 나타나지만, 청소년들이 직면하고 있는 현재의 상황

은 비감염적인 측면에서도 또한 매우 취약한 상태임을 간과해서는 안 될

것이다. 그러나 질병관리청에서 시행하는 ‘청소년건강행태조사’ 사업에서

는 2021년 제17차 설문조사 기준 코로나19 관련 문항을 두 가지(101번,

‘코로나19로 인해 학생 가정의 경제적 상태가 이전보다 어려워졌다고 생

각합니까?’, 112번, ‘코로나19 유행으로 인한 몇 가지 일상생활 변화(신체

활동, 아침결식, 음주, 흡연, 우울감)’) 문항으로밖에 조사하고 있지 않아

청소년 집단과 코로나19의 연관성, 그리고 코로나19가 청소년 집단에 미

친 영향에 대한 실질적 조사 및 연구 사례가 부족한 실정이다. 또한, 최

근의 코로나19 관련 선행연구는 코로나19 질병의 위험성과 건강장애 등

에 대한 연구 위주로, 코로나19 위험에 대한 지각 정도, 위험 태도와 예
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방행동간의 관계 등에 대한 체계적인 조사는 아직 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 ‘청소년건강행태조사’에서 직접적으로 나타나지

않는 청소년의 코로나19 경험에 대한 설문조사를 통하여 그들의 신체활

동과 우울, 예방행동에 어떤 영향을 미쳤는가를 분석하고자 하였다. 궁극

적으로 본 연구를 통하여 코로나19 팬데믹 시대의 충격을 완화하고 포스

트 코로나 시대를 준비하기 위한 전략 수립의 기초 자료를 제시하고자

한다.

특히 본 연구는 연구자 본인이 직접 연구대상자인 청소년(중학생) 집

단을 대상으로 설문조사를 수행하고, 실제적인 자료수집을 통한 연구를

진행하여, 2차 자료를 활용한 대부분의 선행연구와의 차별성을 주고자

하였다.

제 2 절 연구의 목적 및 가설

본 연구는 코로나19 상황에서 청소년의 신체활동과 예방행동, 그리고

우울의 관계를 실증적으로 확인하고자 하는데 그 목적이 있다. 상기의

연구 목적에 따른 연구의 가설은 다음과 같다.

연구 가설 1: 코로나19 상황에서 청소년의 신체활동은 우울과 음의

상관관계를 가질 것이다.
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첫 번째 연구 질문은 ‘코로나19 상황에서 청소년의 신체활동은 우울에

어떤 영향을 주었는가?’로, 코로나19 상황에서 청소년의 신체활동이 우울

에 미친 영향을 파악하고, 여러 통제변수의 활용(성별, 학년, 건강상태,

코로나19 경험 등)을 통하여 다양한 표본을 대상으로 비교를 하고자 한

다.

연구 가설 2: 청소년의 코로나19 백신접종과 감염경험은 예방행동

과 음의 상관관계를 가질 것이다.

두 번째 연구 질문은 ‘청소년의 코로나19 백신접종과 감염경험은 코로

나19 감염예방행동에 어떤 영향을 주었는가?’로, 청소년의 코로나19 백신

접종과 코로나19 감염경험이 우리 사회에서 어느 정도 당위성을 가진 규

범으로서 기능하는 예방수칙(마스크 쓰기, 손 씻기, 사회적 거리두기 등)

의 준수 여부에 어떤 영향을 미치는가를 분석하고자 한다.

연구 가설 3: 청소년의 코로나19에 대한 위험인식과 위험태도는 예

방행동과 양의 상관관계를 가질 것이다.

세 번째 연구 질문은 ‘청소년의 코로나19에 대한 위험인식과 위험태도

는 코로나19 감염예방행동에 어떤 영향을 주었는가?’로, 청소년의 코로나

19 백신접종과 코로나19에 대한 위험인식(perceived risk)와 위험태도

(risk attitude)가 예방수칙(마스크 쓰기, 손 씻기, 사회적 거리두기 등)의

준수 여부에 어떤 영향을 미치는가를 분석하고자 한다.
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제 2 장 이론적 배경

제 1 절 청소년의 개념

대한민국의 ⌜청소년기본법⌟에서는 만 9세에서 만 24세인 자를 ‘청소

년’으로 규정하고 있다.1) 발달심리학에서는 만 13세에서 만 23세까지를

청년기(Adolescence)로 정의하고 있으며, 의학적으로는 만 10세에서 만

18세까지를 청소년이라고 지칭한다. 또한, 대중적인 인식으로는 대다수의

사람들이 중학교와 고등학교 재학생의 연령대인 13세에서 19세인 자

(teenager)를 청소년이라고 간주하고 있다. 이는 2차 성징이 나타나면서

성장이 급속화되는 2차 급속성장기의 성장이 끝나 성인이 되기 전의 연

령을 이르는 말이다. 일반용어로서의 청소년의 의미를 살펴보면 청년과

소년의 합성어이다. 이런 의미에서의 청소년은 청년과 소년의 중간 단계

를 의미한다. (김승환, 2009) 10대의 청소년을 연령 단계로 나눠 만

15~16세 미만을 로틴(low teen), 만 15-16세 이상을 하이틴(high teen)이

라고 부르기도 한다. 이 구분은 청년심리학에 있어서 청년전기·청년중기

와 거의 대응한다.2)

특히, 10-15세에 해당하는 초기 청소년은 그 어느 때보다도 많은 신

체적 발달을 경험한다. 중학생 시기에 해당하는 청년 전기에는 신체의

성장이 현저하며, 성적 관심도 강해진다. 중학교 2학년 때쯤에서부터 청

1) 청소년기본법 2020년 11월20일 시행, 법제처 국가법령정보센터 자료에 따름
2) 틴에이저, 《글로벌 세계 대백과》



- 7 -

년적인 특질이 나타나기 시작하는데, 교사에 대한 비판이나 반항도 강해

진다. 이 시기에는 학생의 신체적·지적·정서적·사회적 발달에 상응하는

교육내용과 방법, 충분히 토의시키고 연구시키는 일이 필요하다. 또한 활

발한 운동과 동시에 올바른 성교육도 필요하게 된다.3) 구체적으로, 동

시기는 골격 및 근육체계의 변화와 함께 신장, 체중, 내부 장기에서의 급

격한 성장이 이루어진다. (Caskey & Anfara, 2007; 김수린, 2017 재인

용) 또한, 청소년기는 그 발달적 특성인 예민한 감수성, 충동성 등으로

건강훼손에 쉽게 노출되기도 한다. (김승환, 2009)

이렇듯 사람은 청소년기에 역동적인 신체적 변화가 이루어짐에도 불

구하고, 청소년기는 생애주기의 다른 시기에 비해 비교적 건강한 편으로

여겨져 왔으며, 청소년들은 일반적으로 다른 집단보다 주관적 건강수준

이 높은 것으로 보고되어 왔다. 그 이유는 청소년기는 심각한 질환이나

합병증으로부터 대개 벗어나 있는 시기인 데다, (Mechanic, 1983), 청소

년은 자신의 건강 관리에 대한 흥미와 관심이 성인에 비해 저조한 편이

기 때문이다. 또한, 청소년은 자신이 사회적, 인지적 특성상 건강 위험

요인으로부터 유리되어 있으며, 자신은 늘 건강할 것이라 믿는 경향이

강하다. (김수린 & 유조안, 2014)

그러나 청소년기는 성인기의 건강으로 이어지는 만성적 질환이 발현

하는 중요한 시기로서, 청소년 시기에 건강을 잃게 되는 경우, 남은 평생

동안 건강 유지의 부담을 겪을 위험이 있다. (김승환, 2009) 또한, 청소년

기의 건강과 성인기의 건강의 연속성은 아동기와 성인기의 건강 연속성

보다 더욱 강력하게 연결되어 있다는 선행연구사례 역시 보고된 바 있

3) 청년 전기의 교육, 《글로벌 세계 대백과》
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다. (Viner & Barker, 2005)

위에서 살펴본 바와 같이, 청소년기는 각 분야에서 다양한 연령대로

정의되어 나타나고 있으므로, 연령대를 정의하고 해당 연령대에 대한 데

이터를 측정, 수치화하는 것은 매우 어렵다. 따라서 연구 진행을 위해서

는 경험적으로 관찰 가능하고 측정할 수 있는 연령대를 특별하게 지정할

필요가 있다. 본 연구에서는 코로나19의 본격적인 전세계적 창궐인 2020

년도 3월 이후에 청소년 연령으로 진입한 현재 중학교 3학년과 중학교 2

학년 학생을 대상으로 연구를 진행하고자 한다.

제 2 절 신체활동

신체활동은 골격근의 수축에 의해 에너지 소모를 증가시키는 신체의

움직임을 말하는데, 일반적으로 설문지, 일지 작성, 가속도계, 만보계 등

을 이용하여 그 활동량을 측정할 수 있다. 신체활동의 효과에 대해서는

이미 여러 선행연구를 통해 밝혀진 바 있으며, 특히 규칙적인 신체활동

은 인간의 전반적인 건강을 향상하며 건강상의 다양한 위험인자들을 감

소하는 데 그 효과가 있다는 것이 확인되었다. (Löllgen et al. 2009) 또

한 신체의 발육과 발달은 유전적 요인과 후천적 생활환경요인의 상호작

용에 의하여 결정된다고 할 수 있으며, 체중은 신장과 달리 유전의 영향

보다 환경의 영향을 많이 받는 속성이 있다. (김충현, 김기학. 2008)

세계보건기구(WHO)는 신체활동의 예로 놀이, 게임, 스포츠뿐만 아니

라 일상생활과 이동활동인 걷기 및 교통 활동(자전거 등)을 포함한 매일
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최소 60분의 중·고강도 신체활동을 권장하고 있다4).

한편, 청소년들의 생활습관은 성인과 비교하여 상대적으로 확고히 형

성되지 않아 수정 가능성이 높다. 따라서 청소년기에 잘못된 생활습관을

고칠 수 있도록 지속적이며 체계적인 교육을 하는 것이 중요하다. 또한,

일반적으로 활동적인 청소년은 그렇지 않은 청소년에 비해 우수한 심폐

기능, 강한 근력, 낮은 체지방 비율, 그리고 심리적으로 건강한 특성을

지닌다. (Löllgen et al. 2009) 또한 청소년기는 평생의 건강 및 체력의

기틀을 다지는 시기로서, 규칙적이고 지속적인 신체활동은 각종 성인병

의 위험요인으로 평가되고 있는 비만을 예방하고, 기초 체력을 향상하여

청소년기 건강과 성인기 건강에도 영향을 주기 때문에 그 중요성이 강조

되고 있다. (김원기, 2011) 이상과 같은 이유로 볼 때, 청소년기는 생활습

관이 형성되는 시기로 건강한 운동생활습관과 건강행태를 학습하는 것은

매우 중요하며, 올바른 습관 형성을 위한 지침을 제시하기 위해 많은 연

구자들이 관심을 기울이고 있다. (이윤지, 김하영, 2022)

그러나 이와 같은 신체활동의 신체적·정신적 긍정적 효과에도 불구하

고, 아동·청소년의 생활패턴을 국제적으로 비교한 연구에서 한국, 미국,

영국, 독일, 스웨덴, 핀란드 중 한국의 15-24세 연령의 운동 시간이 가장

짧은 것으로 나타났다. (보건복지부&한국청소년정책연구원. 2009) 또한

Guthold의 선행연구에 따르면 우리나라 청소년의 신체활동량은 세계

145개국 중 가장 낮은 것으로 확인되기도 하였다. (Guthold et al., 2020)

실제로 지난 10여 년 동안 국내 청소년의 체격은 향상된 것에 반해, 비

만은 증가하고 체력은 저하되는 등 (김미현, 2012) 청소년의 건강에 대한

4) WHO. Physical activity and guidelines for adolescents. 2020 October 20;



- 10 -

연구의 필요성은 점점 더 증가하고 있다.

만성질환의 발병은 주로 성인기에 이루어지지만, 이러한 위험 요소들

은 이미 청소년기 때부터 형성되기 때문에 청소년기의 규칙적인 활동은

이를 감소시키는 데에 도움을 줄 수 있다. (Löllgen et al. 2009) 또한, 청

소년기는 불균형한 영양섭취와 신체활동량 부족 등의 건강위험요인 역시

내재해 있어, 항상 주의를 요하는 시기이기도 하다. (박근수 등, 2016) 또

한 규칙적인 신체활동의 감소는 만성질환과 신체기능의 퇴행 발생 가능

성을 높인다는 연구 결과도 있었다. (Tremblay et al,. 2011)

우리나라의 선행연구에서는 일부 지역 청소년을 대상으로 한 연구에

서 부모, 학교 친구, 교사, 지역사회의 지지가 운동의 자기효능감과 자아

개념을 통해 신체활동 수준에 영향을 주는 것으로 나타났다. (Kim et

al,. 2007) 이 외 해외의 선행연구 문헌고찰 결과 청소년의 신체활동에

영향을 주는 요인으로는 나이, 인종, 성별, 부모의 교육 수준, 사회·경제

적 위치, 체육수업 참여시간, 자기효능감, 자아 개념, 예측된 효능, 예측

된 장애, 부모의 지원 및 운동수준, 동료집단의 지지, 이전의 신체활동,

우울증, 흡연여부, 주변의 범죄수준 등의 요인이 있는 것으로 알려져 있

다. (Biddle et al,. 2004; Gordon-Larsen et al,. 2000; Park et al,. 2008:

오인환, 2009에서 재인용)
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제 3 절 예방행동

현대사회는 과학기술이 하루가 다르게 발전하면서 생활환경이 빠르게

변화하고 있으며, 생활환경과 관련된 질환들이 점차 증가하는 추세에 있

다. 이러한 질환들은 생활환경의 변화에 기인하고 있으므로 유전이나 의

료적인 문제보다는 생활 습관과 밀접하게 관련되어 있다. (김원기, 2011)

최근 유행하고 있는 감염병은 특정 지역에서만 발생하는 것이 아니라 다

수의 지역에서 동시다발적으로 발생하고, 공중보건 위기를 초래할 가능

성이 있다. (장병연, 2017) 또한 이동수단의 발전으로 국제 교류가 증가

하였고, 이는 감염병의 높은 전파가능성으로 이어지기도 한다.

감염병은 여러 병원체에 의하여 발병하는 질환으로, 감염병 중 타인에

게 옮길 수 있는 질병이 전염병이다. 우리나라에서는 국민건강에 유해가

되는 감염병의 발생과 유행을 방지하고, 그 예방 및 관리를 위하여 필요

한 사항을 ⌜감염병의 예방과 관리에 관한 법률⌟에 따라 시행하고 있

다5). 당해 법률의 시행 이전 ⌜전염병예방법⌟이 2009년 12월 29일 전면

개정되어 시행되었고, 감염병의 예방과 관리를 보다 효과적으로 수행하

기 위하여 ⌜전염병예방법⌟과 ⌜기생충 질환 예방법⌟이 합쳐져 ⌜감염
병의 예방과 관리에 관한 법률⌟로서 개정되었다.

질병의 예방과 치료의 과정에서, 각 개인이 인지하는 건강에 대한 가

치와 건강 관련 행동에 대한 이해는 반드시 선행되어야 한다. Kasl과

Cobb는 건강 관련 행동(health related behaviour)을 증상이 없는 상태에

5) 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 2022년 7월 시행. 법제처 국가법령정보

센터 자료에 따름
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서 질병을 예방하고 찾아내기 위한 건강행동(health behaviour), 증상의

발현으로 진단을 받고 치료책을 찾기 위한 질병행동(illness behaviour),

그리고 진단이 내려진 후 환자가 적극적인 치료를 받게 되는 환자역할행

동(sick role behaviour)로 구분하여 제시하였다. 이러한 행동은 개개인이

지니는 건강과 질병에 대한 믿음, 가치체계의 일부분으로 간주된다. (조

희숙 등, 2004) 본 연구에서 탐구하는 것은 그 중에서 질병을 예방하기

위한 행동(건강행동)인 감염예방행동이다.

개인이 특정한 건강행동을 하게 되는 원리와 동인을 이해하면, 행동변

화 요소를 파악하고 사회적으로 바람직한 방향으로 행동변화를 유발하는

방법을 발견할 수 있을 것이다. 따라서, 사람들의 신념, 가치, 태도와 건

강 관련 행동의 관계를 살펴보는 것은 중요한 의의를 지닌다. 또한, 건강

행위는 개인의 특성 외에도 신체적·정신적 건강 상태, 그리고 여러 사회

적 환경 요인들과 직·간접적으로 연관되어 있다. (차선화 등, 2022)

세계보건기구는 코로나19 발생 및 대응 상황에 맞춰 국가 간, 국가 및

지역사회, 그리고 개인 수준의 대응 방안을 지속적으로 제시하고 있으

며6), 개인을 대상으로는 손 위생, 기침 예절, 사회적 거리두기, 마스크

착용 등과 같은 예방행동을 실천할 것을 권고하고 있다7). 우리나라 방역

당국도 이에 준하는 개인방역 주요 수칙으로 마스크 착용과 거리두기,

타인과의 접촉 최소화, 손 위생, 환기와 소독 등을 제시하였다8). 그러나,

코로나19의 확산세가 장기화되면서 정부 및 지방자치단체의 지속적인 공

6) WHO. Public health surveillance for COVID-19: interim guidance. World

Health Organization; 2022. Report
7) World Health Organization. Advice for the public: Coronavirus disease
8) 질병관리청 누리집(http://ncov.kdca.go.kr/)

http://ncov.kdca.go.kr/
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공 보건 캠페인(public health campaign)에도 불구하고, 개인의 예방행동

을 강력하게 규제 및 통제하는 데에는 어려움이 있다. (홍다예 등, 2021)

현재에 이르러서도 델타 변이(B.1.617.2), 오미크론 변이(B.1.1.529) 등 다

양한 변종 바이러스가 지속적으로 발생하고 있는 반면 정부의 사회적 거

리두기 완화 정책이 시행되고 있어 개인 단위에서의 예방행동 실천이 무

엇보다도 중요하다. 따라서, 각 개인이 예방행동을 자발적으로 실천할 수

있도록 동기 부여할 수 있는 관련 요인을 규명할 필요가 있을 것이다.

(차선화 등, 2022) 그러나 이러한 상황에도 불구하고, 그간의 코로나19

관련 연구는 주로 거시적 차원에서 이루어져 왔다. 또한, 기존의 해외 감

염병에 관련한 연구논문은 대부분 정부 차원에서의 정책추진 분야에 초

점을 맞추고 있고, 일반 개인 측면에서의 감염병 예방행동의 영향요인에

관련한 연구는 그 수가 많지 않다. (장해 등, 2020) 코로나19의 특성 상

개인의 예방행동 의도 역시 중요하고, 사회 전반의 방역 체계의 지속 가

능성에 큰 영향을 미치는 만큼, 개인의 예방행동에 대한 연구 역시 필수

적일 것이다.

제 4 절 위험인식과 위험태도

위험이란 위해에 노출되어 정신적, 물리적 손해를 입을 가능성으로 정

의된다. (Adams, 1995) 일반적으로 위험(risk)은 위해(harm)의 발생 가

능성과 위해의 결과(심각성)의 곱으로 나타난다. 그러나 실제로 위험은

완전히 예측 불가하며, 특정 위험은 객관적인 수준보다 더 위험하다고

인식되는 경향이 있다. (Bennett, 2010) 특히 코로나19는 공포요인(fright

factor) 중 비자발적이고(involuntary), 피할 수 없고(inescapable), 친숙하
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지 않고(unfamiliar), 숨겨져 있으며(hidden), 특별히 공포감을 주고

(particular dread), 과학적으로 규명된 사실이 적다(poorly understood)는

특성을 가지고 있다. 이러한 신종 감염병은 위험이 알려지지 않고 불확

실성이 클수록 치명적이라는 위험인식과 두려움이 증가한다. (Teasdale

& Yardley, 2011) 또한 위험인식은 개인적 수준에서 예방행동이나 위험

관련 행동에 영향을 미칠 가능성이 있고, 결과의 심각성에 대한 지각에

도 관련성을 가지는 것으로 검증된 바 있다. (Rundmo et al., 2006)

한편, 위험인식태도모델(Risk Perception Attitude Framework, RPA)

에 따르면 사람들은 건강한 삶을 위해 필요한 행동양식에 대하여 알고

있음에도 불구하고, 이를 적극적으로 실천하는 개인이 있는 한편, 이와는

정반대의 행동 양상을 보이는 개인도 존재한다. 이러한 행동의 원인으로

는 효능감이 제시된다. (Rimal, 2006) 또한 병행과정확장모델(Extended

Parallel Processing Model, EPPM)에서는 위험인식과 효능감의 정도에

따라 특정 질병에 대한 사람들 간의 건강행동의 차이가 결정된다고 주장

한다. (Witte, 1992) RPA와 EPPM 두 이론에 따르면 위험인식과 효능감

이 건강행동에 영향을 준다고 가정하고 있으며, 위험인식과 효능감이 높

을 때 긍정적인 건강행동을 유도한다고 주장한다. (Rimal, 2009) 위험 커

뮤니케이션 분야에서 위험인식과 효능감은 개인의 건강과 사회적 건강

증진 문제를 해결하는 데 핵심적인 역할을 담당하며(진범섭, 2021), 코로

나19와 유사한 감염병인 메르스 관련 연구에서도 질병에 대한 개인의 태

도는 건강증진행위에 영향을 주는 것으로 나타났고(김용범 등, 2021), 고

두희 등(2020)은 미세먼지에 대한 지각된 위험이 예방행동의도에 정적

영향을 미친다는 것을 검증하기도 했다.
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본 연구에서는 위험 커뮤니케이션 연구에서 매우 중요한 개념으로서

다루어지는 효능감 중 반응 효능감(response efficacy)을 분석에 사용하

였다. 반응 효능감이란 특정 권고예방행동이 실제로 개인에게 미칠 수

있는 영향 및 효과에 대해 평가하는 인식으로(Witte, 1992), 특정한 예방

행동이 실제로 자신에게 효과적일지를 판단하는 과정이다. 반응 효능감

은 또한 병행과정확장모델(EPPM)의 핵심 변인 중 하나이다.

위험에 대한 일반 대중의 인식은 그 위험의 전반적 사항에 대한 의사

결정 과정에 참여하려는 동기를 부여하고, 결과적으로 지역사회의 관심

을 이끌어낸다. (송해룡 등, 2014) 코로나19 대유행 사태와 관련하여, 유

럽 질병예방 통제센터는 코로나19의 위험소통에서 발생의 심각성을 대중

이 인식하게 하는 것이 중요하다고 강조하며, 위험 커뮤니케이션을 통하

여 신종 감염병의 관리 가능성이 전달되어야 함을 역설하였다. (이무식,

2020) 특히 청소년층의 경우 일과시간의 대부분을 학교에서 집단생활의

형태로 보내고 있어 다른 학생들과의 접촉 정도가 많아 코로나19 감염

위험에 노출될 수 있는 가능성이 높다. 또한, 젊은 연령층은 다른 연령층

에 비해 감염되더라도 무증상 또는 경증이 많고, 의료기관의 진료나 검

사를 받지 않은 상태로 활발한 활동을 하기 때문에 지역사회 감염을 전

파할 위험이 상대적으로 높다. (질병관리청, 2021) 따라서 학생들의 코로

나19에 대한 위험 인식과 위험 태도를 확인하고, 이러한 위험에 대한 반

응이 예방행동에 어떻게 이어지는지를 규명한다면 성인층에 비해 상대적

으로 저하되어 있는 청소년들의 감염예방행동 준수 정도를 제고할 수 있

을 것이다.
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제 5 절 우울

정신건강(mental health)은 신체 건강만큼 개인, 가족, 사회 및 공동체

의 전반적인 안녕에 중요하다. (WHO, 2001) 세계보건기구는 정신건강을

신체적 건강과 밀접하게 얽혀 있으며, 상호의존적인 삶의 두 가지 중요

한 지표로 보고 있다. 그러나, 대부분의 국가에서 정신건강과 정신장애는

신체 건강과 같은 중요성으로 여겨지고 있지 않은 실정이다. (WHO,

2014)

정신건강 중에서도 우울(depression)은 주요한 국제공중보건 문제로,

세계보건기구에 따르면 2009년 기준으로 전 세계적으로 2억 6천만 명 이

상이 우울증을 앓고 있다. (WHO, 2009) 또한 우울증은 종종 다른 만성

질환과 함께 동반되며 관련한 건강 결과를 악화시킬 수 있다는 연구 결

과도 존재하였다. (Moussavi et al. 2007) 예를 들어, 우울과 심혈관계 질

환 사이에는 일정 정도의 상관관계가 있는 것으로 보고된 바 있으며

(Ford, 1998; Sesso et al., 1998), 우울증이 있는 환자들은 심혈관계 질환

을 포함한 여러 만성질환에서 우울하지 않은 응답자에 비해 적응 상태가

좋지 않기도 하였다. (Wells et al., 1989) 만성질환자들은 전반적으로 건

강한 사람들보다 우울감 및 자살에 대한 생각이 높은 경향성을 보인다는

세계보건기구의 조사 연구도 있었다9). 따라서 우울은 개인의 삶의 질에

여러 차원에서 다양한 부정적 영향을 끼친다고 볼 수 있을 것이다.

(Hirschfeld et al., 2000)

9) WHO(2018) “noncommunicable diseases: fact sheet”

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases)

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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특히 청소년의 우울증은 만성적이고 재발적인 질병의 경과를 가지며,

추후 정신 장애를 유발할 가능성을 20배 이상 증가시키는 등 청소년의

지속적인 발달과 성장을 저해하는 사회문제로 인식되고 있다. (권호인,

2012) WHO의 2014년 조사에 따르면, 청소년 우울은 청소년기의 장애보

정생존연수(disability adjusted life years, DALYs) 부담의 가장 큰 원인

으로 나타났다. (WHO, 2014) 신체적 건강에서 고찰했듯 청소년기의 건

강은 성인기의 건강과 주요하게 연결됨을 감안하고, 정신건강의 누적성

을 고려한다면 청소년기의 정신건강 역시 보건학적인 측면에서 매우 중

요하다고 할 것이다. 따라서 청소년의 우울에 영향을 미치는 요인을 조

기에 파악하고, 이를 예방할 수 있는 연구가 필요한 시점이다.

현재의 코로나19 팬데믹 상황 하에서 청소년의 정신건강은 부정적인

영향을 받고 있다고 나타나는데, 2020년 수행된 체계적 문헌고찰에서는

코로나19 상황 하에서 아동과 청소년의 우울증과 불안 증상이 증가한다

고 보고하기도 하였다. (Racine et al., 2020) 강력한 방역조치와 비대면

위주의 생활, 활동 제약 등은 개인의 스트레스 증가를 초래하는데, 개인

의 스트레스가 증가할 경우 단기간에 정신건강의 악화를 초래할 수 있

고, 장기적으로 지속되면 전반적인 건강에 악영향을 초래한다는 연구결

과도 있다. (Catalano et al., 2011) 장기화된 코로나19 대유행으로 우리

사회는 변화된 일상생활에 대응해야만 하는 장기적인 스트레스를 겪고

있으며(이은영, 2021), 성인들보다 스트레스에 취약한 청소년층은 특히

정신건강에 부정적인 영향을 받을 수 있다.

한편 선행연구에서 우울증 환자들 중 규칙적인 운동을 하는 사람이

하지 않는 사람에 비해 우울감의 정도가 낮게 나타났으며(김범경, 2003),
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신체활동과 우울 사이의 음의 상관관계를 규명한 체계적 문헌고찰 연구

도 존재하였다. (Mammen et al., 2003) 따라서 신체활동과 우울의 상관

관계와, 우울에 영향을 미치는 다양한 요인을 분석할 필요를 확인하였다.

제 6 절 코로나바이러스감염증-19(COVID-19)

코로나19는 제1급 감염병 신종감염병 증후군의 법정 전염병으로, 국제

바이러스 분류 체계 위원회에서는 해당 바이러스를 SARS-CoV의 변종

으로 보고 SARS-CoV-2로 명명한 바 있다. 주로 감염자의 호흡기 침방

울을 통해 바이러스가 배출되며, 이를 직접 들이마시거나 눈, 코, 입의

점막에 오염되는 방식으로 전파된다. 일반적으로 감염자와 2미터 이내에

서 밀접 접촉하는 경우 감염 위험이 높다고 알려져 있다10). 코로나19의

증상은 무증상부터 경증, 중증 질환에 걸쳐 다양하게 나타나며, 바이러스

노출 이후 평균적으로 5-7일 이내에 나타난다. 가장 흔한 증상으로는 발

열, 마른기침, 피로감이며 그 외에 후각 및 미각 소실, 근육통, 인후통,

콧물, 코막힘, 두통, 결막염, 설사, 피부 증상 등 다양한 증상이 나타난다.

증상은 개인차가 있으나 보통 경미하고 점진적으로 나타난다. 대부분의

환자들(감염자의 약 80% 정도)은 특별한 치료 없이 회복되나, 기저질환

이 있는 사람들은 중증으로 진행될 가능성이 있다11).

코로나19 확진자는 확진 판정으로 큰 충격의 경험, 스트레스, 격리로

인한 가족과 사회로부터의 고립, 격리 중에 발생한 상실감, 무력감, 우울,

10) 질병관리청누리집 “코로나19 전파방법”(https://ncv.kdca.go.kr/menu.es?mid=a30100000000)
11) 질병관리청누리집 “코로나19와오미크론변이”(https://ncv.kdca.go.kr/menu.es?mid=a30104000000)

https://ncv.kdca.go.kr/menu.es?mid=a30100000000
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불안, 수면 문제, 스트레스, 격리 해제 이후에도 혹시 모를 타인 전파라

는 불안, 확진자라는 낙인에 대한 두려움을 보이는 것으로 알려져 있다.

(김단비, 2021)

정부의 사회적 거리두기 정책은 사람들을 자택에 머무르게 함으로써

바이러스의 확산 방지 효과를 나타내고 있지만, 코로나19 상황으로 인해

실외 신체활동이 감소하고, 좌식 생활시간이 늘어났으며, 가정에서 보내

는 시간이 증가하고 있는 실정이다. (Chen et al., 2020) 또한 코로나19의

장기화로 사회 전반에 걸쳐서 피로감, 무력감, 우울감, 스트레스가 나타

났고, 이를 해소하기 위하여 매운맛 식품 선호, 실외 활동과 같은 주제가

핵심 키워드로 다수 이어짐을 확인할 수 있다. (사혜지 등, 2021)

그러나 현재의 코로나19 상황을 고려할 때, 감염병 예방을 위한 사회

적인 규범과 운동을 통한 건강증진이라는 두 가지의 가치가 상충하고 있

다. (이종현 등, 2021) 감염병의 예방과 대처도 물론 중요하지만, 고강도

의 사회적 거리두기, 각종 체육시설 이용의 제한, 여가시설 운영 제한 등

으로 많은 제약이 발생하고 있다. 실제로 서울시와 한국IBM에서 조사한

‘코로나19 이후 달라진 시민일상 실태조사’에 따르면, 코로나19로 인한

어려움 중 가장 힘든 점으로 정신건강상태의 악화(40%)와 여가활동과

여행의 제약(32%)으로 나타난 바 있다12). 따라서 코로나19에 대한 경험

이 건강증진의 장애 요인으로서 기능하는지에 대한 연구를 진행하고, 보다

건강한 삶을 설계하기 위한 정책의 근거를 마련할 필요가 있을 것이다.

12) 서울시&한국IBM(2020), 코로나19로 달라진 시민의 일상 변화 실태조사

(https://news.seoul.go.kr/gov/archives/514005)

https://news.seoul.go.kr/gov/archives/514005
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제 3 장 연구방법

제 1 절 자료 수집 방법 및 연구대상

1) 자료 수집 방법

본 연구는 2022년 현재 서울 소재의 ‘M’ 중학교와 ‘D’ 중학교, 경기도

소재의 ‘Y’ 중학교와 ‘H’ 중학교, 경상남도 창원시 소재의 ‘S’ 중학교의

학생을 표집대상으로 선정하고, 각 학교 측의 협조를 얻어 해당 학교의

2학년, 3학년의 학생들에게 본 연구의 설문지의 목적과 내용을 설명하고,

대상자가 연구 참여 설명문을 모두 확인한 이후, 연구 참여와 개인정보

(민감정보)의 수집에 대한 동의를 받은 다음 설문조사를 진행하였다. 설

문지의 작성은 익명 기반의 자기기입식을 원칙으로 진행되었으며, 설문

지 작성 도중 이해하기 어려운 부분이나 연구 관련한 문의가 있으면 해

당 부분에 대한 설명을 제공할 수 있도록 연구자의 이름과 소속, 연락처

를 명시하였다. 설문조사 과정에서 무응답 문항이나 오류, 결측치가 발생

할 경우 연구결과 도출을 위한 분석에서 제외됨을 연구대상자에게 설명

하였고, 설문을 완료한 대상자 중 추첨을 통하여 소정의 답례품(기프티

콘)을 제공하였다. 본 연구는 온라인 기반 설문조사 방식을 병행하였기

에, 설문조사 과정에서 허수를 최소화하기 위하여 모든 설문 문항을 필

수 응답 항목으로 설정하였다.
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2) 연구대상

설문조사 기간은 2022년 11월 4일부터 2022년 11월 10일까지 시행되

었으며, 전체 표본인 중학교 2학년, 3학년 학생 총 500명의 표본을 대상

으로, 설문지와 연구 설명문에 대한 독해능력과 설문지 작성이 가능한

표본에 한정하여 설문조사를 실시하고, 그에 관한 데이터를 가설검증에

활용하였다. 특정 문항에 미응답하거나 개인정보(민감정보) 수집에 동의

하지 않는 등 설문조사의 결측치는 총 64건으로 확인되었고, 따라서 최

종 연구 참여자의 수(표본의 크기)는 436명으로 하였다. 당해 전염병의

정확한 표준 명칭은 코로나바이러스감염증-19(COVID-19)이나, 설문 대

상의 접근성 및 이해를 용이하게 하기 위하여 설문지에는 ‘코로나19’로

용어를 사용하였다. 최초 11월 16일까지 설문조사기간을 두었으나 목표

표본인 500개가 11월 10일 기준으로 확보되어 설문을 조기 종료하였다.

연구대상자의 적정한 표본 수의 산출을 위하여 선행문헌을 고찰한 결

과, 검정력 분석(power analysis)을 고려했을 때, 일반적으로 변수의 수

와 표본의 수 비율을 1:10 이상으로 선정하는 것이 통용된다는 것이 확

인되었다. (박원우 등, 2010) 또한, 요인분석을 진행하는 경우 최소 100개

의 표본 또는 설문 문항 수 대비 5배 이상을 확보하여야 한다는 문헌 역

시 존재하였다. (Hair et al. 2006)

본 연구의 적정표본 수 산출을 위하여 표본크기 산정 프로그램(프리

웨어)인 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 활용하였으며, 효과 크기 0.15, 유의

수준 0.05, 검정력 0.8로 해당 프로그램 시뮬레이션 결과 연구의 적정 표

본크기가 응답 수 270개로 산정되었다. 본 연구의 연구대상자가 미성년
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자임을 고려할 때, 무응답 문항과 중도 탈락자 등을 성인을 대상으로 하

는 연구에 비해 더욱 충분히 감안하도록 하여, 총 500개의 표본을 목표

로 설문조사를 진행하였다. 마지막으로, 표본선택편향(sample selection

bias)을 최소화하기 위하여 설문조사 수행 지역의 다양화를 꾀하였다.

3) 조사도구

설문 측정 척도는 선행연구에서 사용된 문항과 질병관리청의 ‘청소년

건강행태조사’, 그리고 동 기관의 질병예방행동 수칙 등을 본 연구에 맞

게 참고하여 설문지 초안을 개발하고, 설문조사를 수행하기 이전에 연구

자의 주변인을 대상으로 미리 시뮬레이션을 진행하여 응답자의 입장에서

설문지의 독해 및 집중의 용이성 등을 검토하였다. 이후 서울대학교 생

명윤리위원회의 심의를 득하고 본 설문조사를 실시하였으며, 응답한 설

문지 답변을 회수하여 Microsoft Excel을 활용하여 데이터화한 이후,

IBM SPSS 26 for Windows를 사용하여 통계분석하였다.

설문지의 문항은 총 25문항으로, 사전 질문 7문항(인구·사회학적 특

성), 코로나19 인식 관련 질문 5문항, 코로나19 감염예방행동 관련 질문

5문항, 설문대상자의 건강상태 관련 질문 8문항으로 구성되었으며, 구체

적인 측정 도구는 다음과 같다.

사전 질문(인구·사회학적 특성)은 총 7문항으로 구성되었다. 성별, 연

령(학년), 거주 지역, 가정의 경제 수준, 거주형태, 소아청소년 질환 이환

여부, 장애여부를 포함하는 문항으로, 이 중 가정의 경제 수준과 거주형

태에 관한 문항은 ‘청소년건강행태조사’ 설문조사의 문항에서 일부 변형
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(학생들에게 거부감을 줄 수 있는 표현(고아원 등)을 그룹홈과 같은 보

다 완화된 표현으로 치환하여 사용)하였다.

코로나19 관련 질문은 총 5문항으로, 연구대상의 코로나19 직접감염경

험, 연구대상의 동거인의 코로나19 감염여부(간접감염경험), 코로나19 백

신접종여부, 코로나19 자가격리경험, 교내 코로나19 예방교육 경험 여부

로 구성되었다.

코로나19 예방행동 관련 질문은 총 5문항으로, 질병관리청의 코로나19

예방행동수칙을 바탕으로 장해 등 3인(2020), 이병관 등 4인(2008), 유선

욱 등 3인(2010)을 참고하여 구성하였으며, ‘나는 외출 시 두 팔 간격 거

리를 둔다.’, ‘나는 외출 시 마스크를 착용한다.’, ‘나는 화장실에서(혹은

외출 후) 흐르는 물에 20-30초간 꼼꼼히 손을 씻는다.’의 3개 문항을 설

정하고, 가정 내 코로나19에 대한 위험 태도에 관한 문항과 코로나19 감

염예방행동에 대한 반응 효능감(response efficacy)을 묻는 문항을 추가

로 삽입하였다. 상기 문항들은 측정에 Likert 5점 척도(1점: 전혀 그렇지

않다, 5점: 매우 그렇다)를 사용하였으며, 점수가 높을수록 코로나19에

대한 감염예방행동의 준수 정도와 위험 태도, 그리고 반응 효능감이 높

음을 의미한다.

연구대상자의 건강상태에 대한 질문은 마찬가지로 ‘청소년건강행태조

사’ 설문의 문항을 연구의 목적에 맞게 일부 수정하여 사용하였으며, 총

8가지 문항으로 구성되어 있다. 주관적 건강수준(self-rated health)에 대

한 문항은 총 2가지로, ‘평상시 나는 건강하다고 생각한다.’와 ‘내 친구들

보다 내가 더 건강하다고 생각한다.’이다. 위험인식(risk perception)에 대
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한 문항은 ‘나와 비슷한 조건을 가진 다른 사람들과 비교했을 때 내가 코

로나19에 (다시) 걸릴 가능성은 낮다.’이다. 또한 신체활동 정도에 대한

문항은 4가지 문항(신체활동 감소 정도, 규칙적 근력운동 정도, 규칙적

유산소운동 정도, 학교체육활동 감소정도)으로 구성된다. 마지막으로 우울

감에 대한 문항은 1문항으로, ‘나는 코로나19 유행으로 예전에 비해 우울

하다고 느낀다.’의 문항을 통해 측정하였다. 8가지 문항 모두 Likert 5점

척도를 사용하였으며 전혀 그렇지 않다: 1점, 그렇지 않다: 2점, 보통이다:

3점, 그렇다: 4점, 매우 그렇다: 5점으로 점수가 높을수록 그 척도가 높은

것을 나타낸다.

제 2 절 연구모형 및 분석방법

1) 연구모형

코로나19 상황에서 청소년의 신체활동과 예방행동, 그리고 우울의 관

계를 살펴보기 위한 연구모형을 도식화하면 [그림 1]과 같다. 특히, 본

연구에서는 통제변수로 연구대상자의 인구학적 특성(성별, 학년, 거주지

역, 가정의 소득수준, 거주형태) 외에 다양한 건강상태 특성(소아청소년

질환 이환여부, 장애여부, 주관적 건강수준 등)과 코로나19 관련 변수(학

교 내 코로나19 감염예방교육 여부, 코로나19 예방행동에 대한 반응효능

감 등)를 활용하여 종속변수인 우울과 예방행동에 미치는 영향을 분석하

였다.
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2) 분석방법

본 연구에서는 코로나19 상황에서 청소년의 신체활동, 예방행동 및 우

울의 관계를 살펴보기 위하여 수집한 연구조사자료를 부호화 과정

(coding)과 오류 검토 작업 이후, 결측치를 제외하고, Microsoft Excel로

분석용 데이터셋(raw data)을 만들었다. 이후 분석 과정에는 IBM SPSS

for Windows 26.0을 사용하였다. 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 인구·사회학적 특성의 분포를 확인하기 위한 빈도

분석(frequency analysis)를 실시하여, 빈도(N)와 백분율(%)을 산출하고,

이를 서술하였다.

둘째, 설문지 응답결과에 대한 전반적인 경향성을 파악하기 위하여 기

술통계분석(descriptive analysis)과 빈도분석을 실시하였다. 설문지 문항

중 5점 Likert 척도가 사용된 문항에 대해서는 기술통계분석을 활용하여

평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였으며, 명목척도 문항에 대해서는 위

와 같이 빈도와 백분율을 산출하고, t-검정과 ANOVA를 사용하여 분석

하였다.

이후 청소년의 우울과 예방행동에 영향을 미치는 요인 분석을 위해

다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였다.
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[그림 1] 연구모형

종속변수

우울통제변수
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장애여부

감염예방교육 여부
주관적 건강수준
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독립변수
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거주형태
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장애여부

감염예방교육 여부
주관적 건강수준

반응효능감
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제 3 절 변수의 정의 및 측정

변수 설명

본 연구에서 분석에 사용한 종속변수, 독립변수 및 통제변수와 그 정

의는 [표 1]과 같다. 각 변수의 내용에 대한 설명은 다음과 같다.

1) 종속변수

본 연구는 ‘우울’과 ‘예방행동’ 두 가지를 종속변수로 선정하였다. 우울

은 설문지 상의 문항 중 1가지 문항을 이용하여 측정하였으며, 해당 문

항은 ‘나는 코로나19 유행 이후 예전에 비해 우울하다고 느낀다.’이다. 분

석에는 총 1점부터 5점까지의 Likert 척도를 사용하였다.

예방행동은 총 2가지 문항으로 답변을 수집하였으며, 이에 해당하는

설문지 문항은 ‘나는 외출 시 마스크를 착용한다.’, ‘나는 화장실에서(혹

은 외출 후) 흐르는 물에 20-30초간 꼼꼼히 손을 씻는다.’이다. 위 우울

종속변수와 마찬가지로 5점 Likert 척도를 사용하여 분석하였으며, 점수

가 낮거나 높을수록 조사 대상자의 감염예방행동 준수 정도가 각각 낮거

나 높은 것으로 평가된다. 최초 연구를 설계하고 설문지를 제작하는 단

계에서는 질병관리청의 코로나19 감염예방행동수칙 중 하나인 ‘나는 외

출 시 다른 사람과 두 팔 간격 거리(2M)를 둔다.’ 역시 예방행동 문항의

하나로 설정하였으나, 설문조사시점(2022년 11월) 기준 사회적 거리두기

조치가 해제되는 한편 전격적인 등교활동이 시작되고, 각종 실내 시설의

이용 제한이 줄어들어 두 팔 간격 거리를 두는 것은 현재로서는 예방수
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칙의 하나로서 크게 기능하고 있지 않음을 감안하여, 분석에서 제외하였

다.

2) 독립변수

본 연구에서 활용한 독립변수는 신체활동과 코로나19 백신접종여부,

코로나19 감염경험, 그리고 위험인식과 위험태도이다. 신체활동은 설문지

상의 문항을 이용하여 규칙적인 근력운동(‘나는 평소 규칙적으로 근력운

동(팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 철봉, PT, 필라테스 등)을 한다.’)와

규칙적인 유산소운동(‘나는 평소 규칙적으로 유산소운동(걷기, 뛰기 등)

을 한다.’)으로 합산하여 측정하였으며, 응답은 5점 Likert 척도로 설정하

여 분석하였다. 최초 신체활동의 다른 문항으로 설계하였던 ‘나는 코로나

19 유행 이후 신체활동(야외활동, 운동 등)이 이전보다 줄어들었다.’ 문항

은 질문 내부에 함축되어 있는 다른 변수들이 많아 적절하지 않다고 판

단, 분석에서 제외하였으며, ‘코로나19 유행 이후 학교 체육 시간에 운동

활동이 이전에 비해 줄어들었다.’ 문항은 조사 시점에서는 비대면 수업이

진행되고 있지 않고, 대면 수업으로 전환된 이후 학교별 체육수업 시수

가 일정하지 않아 분석에서 제외하였다.

백신접종여부를 묻는 문항의 경우 현재 전 국민을 대상으로는 1차접

종 87.9%, 2차접종 87.1%, 3차접종(부스터샷) 65.5%, 4차접종 14.5%로

나타나고, 청소년으로 이를 한정하면 1차접종 83.4%(13-15세 76.7%,

16-18세 90.4%), 2차접종 80.9%(13-15세 73.6%, 16-18세 88.6%)13)으로

나타난다. 본 연구에서는 코로나19 백신접종여부를 설문지 상의 ‘학생은

13) 질병관리청 누리집(http://ncov.kdca.go.kr/) 예방접종현황, 2022.9.30. 00시 기준

http://ncov.kdca.go.kr/
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코로나19 백신접종을 하였습니까?’ 문항을 통하여 측정하였으며, ‘접종하

지 않음’, ‘1차 접종완료’, ‘2차 접종완료’, ‘부스터샷 접종완료’로 세분화하

여 답변을 설정하였다. 설문조사 기간인 2022년 10월 기준, 정부의 백신

4차 접종 권고 대상자는 50세 이상 성인, 18세 이상 면역저하자 및 기저

질환자, 요양병원(시설) 및 정신건강증진시설 입원·입소자 및 종사자, 감

염취약시설(장애인, 노숙인 생활시설) 입소자 및 종사자로 한정14)되어

있으므로, 본 연구에서 ‘4차 접종완료’는 설문 문항에서 제외하였다.

코로나19 감염여부는 설문지 상의 문항을 이용하여 직접감염경험(‘학

생은 코로나19에 감염된 경험이 있습니까?’)으로 측정하였으며, 응답은

각각 ‘없음’, ‘1회’, ‘2회 이상’의 3가지 항목으로 설정하였다.

위험인식은 설문지상의 1가지 문항(‘나와 비슷한 조건을 가진 다른 사

람들과 비교했을 때 내가 코로나19에 (다시) 걸릴 가능성은 낮다.’)을 사

용하여 분석하였으며, 위험태도는 설문지상의 1가지 문항(‘우리 집에서는

코로나19를 심각하게 받아들이고 조심하는 분위기이다.’)을 사용하여 측

정하였고, 두 문항 모두 5점 Likert 척도를 사용하여 분석하였다.

3) 통제변수

통제변수는 선행연구를 참고하여 독립변수를 제외하고, 우울과 예방행

동에 영향을 미치는 요인을 선정하였다. 통제변수는 크게 인구학적 특성

과 건강상태 특성으로 분류된다. 인구학적 특성은 성별, 학년, 거주지역,

가정의 경제적 수준(소득), 거주형태이다. 성별은 ‘남자’와 ‘여자’로 분류

14) 질병관리청 누리집(https://ncv.kdca.go.kr/kor/notice_20220729.jsp)

https://ncv.kdca.go.kr/kor/notice_20220729.jsp
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하였고, 학년은 ‘중학교 2학년(15세)’과 ‘중학교 3학년(16세)’로 나누었다.

거주지역은 질병관리청의 ‘제17차(2021년) 청소년건강행태조사’ 설문조사

문항을 차용하여 ‘서울’, ‘부산/울산/경남’, ‘대구/경북’, ‘대전/충남/충북’,

‘인천/경기/강원’, ‘광주/전남/전북/제주’로 분류하였다. 일반적으로 많은

연구에서 통제변수로 ‘소득’을 활용하는데, 청소년이라는 연구대상의 특

성 상 본인 가구의 구체적 소득을 파악하는 것에는 한계가 있다고 판단

하였다. 따라서, 본 연구에서는 상기 ‘청소년건강행태조사’에서 활용하는

가정의 경제적 수준(주관적 계층의식) 문항을 활용하였고, 가정의 경제적

수준에 대해 ‘상’, ‘중상’, ‘중’, ‘중하’, ‘하’ 5단계 Likert 척도로 답변하도록

유도하여 연구대상자가 본인의 가정에 대해 주관적으로 어느 정도 위치

에 속하고 있다고 생각하고 있는지를 파악하였다. 거주형태의 경우 ‘청소

년건강행태조사’의 문항에서는 102번 ‘현재 거주형태는 어떻습니까?’ 문

항을 통하여 ‘가족과 함께 살고 있다.’, ‘친척집에서 살고 있다.’, ‘하숙, 자

취(친구들과 같이 사는 경우 포함)’, ‘기숙사’, ‘보육시설(고아원, 사회복지

시설, 보육원)’의 선택지를 제공하고 있다. 본 연구의 수행에 도움을 준

현직 교사의 조언과, 연구 대상자의 감수성 등을 고려하였을 때, ‘고아

원’, ‘보육시설’ 등의 단어를 본 연구에 그대로 사용하기에는 무리가 있다

고 판단하여, 문항을 수정(‘보육시설(아동복지시설, 사회복지시설, 그룹홈

등)’)하여 해당 통제변수를 측정하였다.

건강상태 등의 특성은 소아청소년 질환 이환여부, 장애등급 여부, 주

관적 건강수준, 코로나19 감염예방교육 여부, 예방행동에 대한 반응효능

감이다. 대부분의 선행연구에서는 ‘만성질환 이환 여부’라는 통제변수를

사용하여 고혈압, 당뇨, 암 등 만성질환을 보유하고 있는 경우를 파악하

고 있으나, 본 연구에서는 연구대상인 청소년의 특성상 만성질환의 이환
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율이 일반적인 성인 집단에 비하여 현저하게 낮을 수 있음을 고려하여,

다수의 청소년 관련 선행연구에서 활용하고 있는 ‘소아청소년 질환 이환

여부’를 통제변수로 사용하였으며, 연구대상의 이해를 용이하게 하기 위

하여 설문 문항에 소아청소년 질환의 예시로 아토피, 천식, 알레르기비

염, 소아당뇨 등을 제시하였다. 소아청소년 질환을 하나라도 보유하고 있

는 경우 ‘있음’, 그렇지 않은 경우 ‘없음’으로 구분하여 선택을 유도하였

다. 장애 여부는 신체적 또는 정신적 장애를 진단받고, 장애등급 보유여

부에 따라 ‘있음’과 ‘없음’으로 분류하였다.

주관적 건강수준(self-rated health)은 연구대상자 본인이 스스로 인식

하고 있는 건강상태와 함께 건강수준을 예견하는 지표 중의 하나로서 스

스로 자신의 건강을 평가하는 방법으로 매우 의미가 있고, 이를 통해 건

강추구 행태에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. (곽호경 등, 2011) 주

관적 건강수준은 설문지 상의 ‘평상시 나는 건강하다고 생각한다.’ 문항

과 ‘내 친구들보다 내가 더 건강하다고 생각한다.’ 문항으로 측정하였다.

분석에는 1점부터 5점까지의 Likert 척도(1점: 전혀 그렇지 않다, 5점: 매

우 그렇다)를 사용하였으며, 응답 점수가 낮거나 높을수록 주관적 건강

수준이 각각 낮거나 높음을 의미한다.

코로나19 감염예방교육 여부는 현재 재학 중인 학교에서 코로나19 관

련한 감염예방교육 시행의 유무로 구분하여 감염예방교육을 받은 적이

있는 경우 ‘있다’를, 그렇지 않은 경우 ‘없다’를 선택하도록 유도하였다.

예방행동에 대한 반응효능감(response efficacy)은 설문지 상의 1가지

문항(‘코로나19 감염예방행동은 효과적이라고 생각한다.’)을 통하여 측정
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하였다. 반응효능감이란 특정 권고행동이 실제 자신에게 미칠 영향 및

효과에 대해 평가하도록 하는 인식을 의미하며(Witte, 1992), 반응효능감

이 강할수록 예방행동을 더 잘 실천할 것이라는 진범섭(2021)의 선행연

구를 기반으로, 통제변수로 설정하였다. 반응효능감의 분석에는 1점부터

5점까지의 Likert 척도(1점: 전혀 그렇지 않다, 5점: 매우 그렇다)를 사용

하였으며, 응답 점수가 낮거나 높을수록 예방행동에 대한 반응효능감이

각각 낮거나 높음을 의미한다.

본 연구에서 사용한 상기의 변수들을 일목요연하게 정리하면 다음의

표와 같다.
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[표 1] 주요 변수 설명

종속변수

우울
연속형

5점 리커트 척도

1(전혀 그렇지 않다)

~ 5(매우 그렇다)예방행동

독립변수

신체활동 연속형
5점 리커트 척도

1(전혀 그렇지 않다)

~ 5(매우 그렇다)

백신접종여부
범주형

미접종, 1차, 2차, 부스터샷

코로나19 감염경험 없음, 1회, 2회 이상

위험인식, 위험태도 연속형
5점 리커트 척도

1(전혀 그렇지 않다)

~ 5(매우 그렇다)

통제변수

인구학적 특성

성별

범주형

남자, 여자

학년 15세(2학년), 16세(3학년)

거주지역

서울, 부산/울산/경남, 대구/경

북, 대전/충남/충북, 인천/경기

/강원, 광주/전남/전북/제주

가정의 경제적 수준
5점 리커트 척도

1(상) ~ 5(하)

거주형태

가족과 함께 거주

친척집에서 거주

하숙 또는 자취

기숙사

보육시설(아동복지, 사회복지,

그룹홈 등)

건강상태 특성

소아청소년 질환

이환여부
있음, 없음

장애등급 여부 있음, 없음

코로나19 감염예방

교육 여부
있음, 없음

주관적 건강수준
연속형

5점 리커트 척도

1(전혀 그렇지 않다)

~ 5(매우 그렇다)반응효능감
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제 4 절 연구의 윤리적 고려

본 연구는 설문지를 통한 연구로, 인간을 대상으로 하고, ⌜생명윤리
법⌟ 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조에 따라 의사소통, 대인접촉

등 상호작용을 통하여 수행하는 연구에 해당하기에, 서울대학교 생명윤

리위원회(IRB)의 심의를 득하였다. (승인번호: IRB No. 2211/002-013)

연구자는 연구대상자에게 연구 설명문 및 동의서를 제공하고, 연구의

목적, 연구 참여자 표본 수, 연구 진행 절차, 연구 참여 기간, 설문조사

중도포기 가능 여부, 부작용 및 위험 요소, 연구 참여로 인한 이익과 불

이익, 개인정보보호에 대한 내용에 대하여 구체적으로 안내하였다.

연구의 목적 및 방법을 이해하고, 자발적으로 연구에 참여 의사를 밝

힌 연구대상자에 한하여 연구동의서 및 설문조사지의 ‘동의’란에 표시한

이후 설문조사를 수행하였다. 설문조사 과정에 있어 성실한 작성에 대한

강요나 작성 거부자에 대한 독려행위 등은 일절 존재하지 않았으며, 연

구대상자가 중도포기를 원할 경우 언제든지 자유롭게 설문 종료가 가능

함을 안내하였다. 또한, 본 연구에 참여하는 도중 설문 문항에 대한 스트

레스(불쾌감 등)이 만약 발생한다면 즉시 설문 중지가 가능하다는 문항

을 설명문에 삽입하였고, 종이설문지 응답 오류로 인한 재작성이나 응답

중지의 경우 언제든지 해당 설문지를 안전하게 파쇄 가능하도록 조치하

였다. 마지막으로, 설문지 작성 도중 피로감을 느껴 휴식을 원할 경우 원

하는 만큼 충분한 휴식을 취한 이후 설문 응답을 재개할 수 있음을 설명

문에 명시하였다.
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연구대상자가 작성한 모든 자료는 외부에 노출되지 않도록 엑셀 데이

터화한 이후 연구자의 개인 PC에 암호화하여 보관하였으며, 해당 데이

터는 오직 연구 목적으로만 활용하였다. 연구 자료는 관련 법령에 따라

연구 종료 3년 후 일괄 폐기 예정이며, 답례품 증정을 목적으로 수집한

연구대상자의 휴대전화번호는 답례품 발송 이후 즉시 영구 파기하였다.
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제 4 장 연구 결과

제 1 절 측정항목의 평가

자료의 본격적인 분석에 앞서, 측정항목의 정교화를 위하여 정규성 검

정과 신뢰도분석을 수행하였다. 우선, 자료의 정규성을 확인하기 위하여

정규성 검정 결과 Kolmogorov-Smirnov 및 Shapiro-Wilk 모두 p>0.05

를 만족하여 정규성을 충족한다고 해석하였다.

다음으로, 측정항목의 신뢰성 검증을 위하여 Cronbach’s Alpha 값을

구하였다. 일반적으로, 사회과학 분야의 연구에서 Cronbach’a Alpha 값

은 0.8 이상으로 산출되는 경우 그 신뢰도가 상당히 높다고 볼 수 있으

며, 0.6 이상이면 측정도구의 신뢰성에 문제가 없다고 판단할 수 있다.

(Nunnally, 1987)

본 연구에서도 예방행동 문항에 대한 Cronbach’s Alpha 값을 측정한

결과 0.751이 검증되어, 신뢰성에는 문제가 없다고 판단하였다. 둘째로,

신체활동 문항에 대한 Cronbach’s Alpha 값을 측정한 결과 0.7300으로

나타났으므로 신뢰성에는 문제가 없다고 판단하였다. 셋째로, 주관적 건

강수준 문항에 대한 Cronbach’s Alpha 값을 측정한 결과 그 값이 0.815

로 확인되었고, 신뢰성에 문제가 없다고 판단하였다.
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제 2 절 연구대상자의 특성

1) 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 최종 분석 대상은 설문조사 완료 대상자 중 결측치(일부

문항 미응답자, 설문 동의서 미작성자, 민감정보 수집 미동의자 등)를 제

외한 436건으로 하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 [표 2]와 같다.

성별은 남자 230명(52.8%), 여자 206명(47.2%)로 나타났다. 이는 질병

관리청에서 시행한 제17차 청소년건강행태조사(2021년)에서 조사된 성별

의 백분율(남자 51.7%, 여자 48.3%)과 유사한 것으로 드러났다15). 학년

은 중학교 2학년 234명(53.7%), 중학교 3학년 202명(46.3%)이다. 거주지

역은 서울 255명(58.5%), 부산/울산/경남 62명(14.2%), 대구/경북 0명

(0.0%), 대전/충남/충북 1명(0.2%), 인천/경기/강원 116명(26.6%), 광주/전

남/전북/제주 2명(0.5%)이었고, 가정의 경제적 수준은 상 35명(8.0%), 상

중 144명(33.0%), 중 190명(43.6%), 중하 60명(13.8%), 하 7명(1.6%)로 나

타났다. 거주형태는 ‘가족과 함께 살고 있다.’ 422명(96.8%), ‘친척집에서

살고 있다.’ 5명(1.1%), ‘하숙 또는 자취(친구들과 같이 사는 경우 포함)’

2명(0.5%), ‘기숙사에 살고 있다.’ 4명(0.9%), ‘보육시설(아동복지시설, 사

회복지시설, 그룹홈 등)’ 3명(0.7%)로, 연구대상자의 절대 다수가 가족과

함께 거주하고 있음이 확인되었다.

의사의 진단을 받은 소아청소년 질환(아토피, 천식, 알레르기비염, 소

15) 질병관리청 배포, “제17차 청소년건강행태조사 통계(배포용)” 2022년 4월.
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아당뇨 등) 경험은 있음 115명(26.4%), 없음 321명(73.6%)이었고, 장애등

급(신체 또는 정신)은 있음 7명(1.6%), 없음 429명(98.4%)로 장애등급을

보유하고 있지 않은 학생이 압도적으로 많은 빈도로 나타났다.

코로나19 직접감염경험은 없음 191명(43.8%), 1회 238명(54.6%), 2회

이상 7명(1.6%)로 조사되었다. 동거인(본인 제외)의 코로나19 감염경험은

없음 108명(24.8%), 1회 282명(64.7%), 2회 이상 46명(10.6%)로 나타났

다. 한편, 코로나19 백신 접종은 ‘접종하지 않음’ 76명(17.4%), ‘1차 접종

완료’ 30명(6.9%), ‘2차 접종완료’ 312명(71.6%), ‘부스터샷 접종완료’ 18명

(4.1%)로 조사되었다. 질병관리청에서 공시한 전체 청소년(13-18세)의

접종률인 1차 83.5%, 2차 81%보다는 낮은 수치로 나타나나, 13-15세의

접종률(1차 76.8%, 2차 73.6%)16)을 고려한다면 유사한 수치로 나타나는

것으로 확인된다. 2021년 11월 단계적 일상회복 조치로 전면 등교가 시

행되는 시점에 유은혜 교육부장관이 감염예방을 위하여 소아청소년 백신

접종 편의성 개선 등을 통한 적극적인 백신접종권고를 하였고17), 질병관

리청 역시 감염예방을 위한 핵심내용으로 백신접종을 권고하고 있는

바18), 청소년의 접종률이 높게 나타난 것으로 보인다. 코로나19 자가격

리 경험은 있음 293명(67.2%), 없음 143명(32.8%)이었다. 마지막으로, 교

내 코로나19 관련 예방교육 경험은 있음 407명(93.3%), 없음 29명(6.7%)

으로 조사되었다.

16) 질병관리청 누리집(https://ncv.kdca.go.kr/) ‘코로나19 예방접종’ 참고
17) 교육부 보도자료(2021.12.1.) “안정적 전면등교 및 소아청소년(12-17세) 접종

참여 확대를 위한 대국민 호소문 및 백신 접종률 제고 방안 발표”
18) 질병관리청 누리집(https://ncv.kdca.go.kr/menu.es?mid=a30201000000)

https://ncv.kdca.go.kr/
https://ncv.kdca.go.kr/menu.es?mid=a30201000000
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[표 2] 연구대상자의 일반적 특성

구분 　 N %

성별
남자 230 52.8
여자 206 47.2

학년
중학교 2학년 234 53.7
중학교 3학년 202 46.3

거주지역

서울 255 58.5
부산/울산/경남 62 14.2
대구/경북 0 0.0

대전/충남/충북 1 0.2
인천/경기/강원 116 26.6

광주/전남/전북/제주 2 0.5

가정의 경제적 수준

상 35 8.0
상중 144 33.0
중 190 43.6
중하 60 13.8
하 7 1.6

거주형태

가족과 함께 살고 있다 422 96.8
친척집에서 살고 있다 5 1.1

하숙 또는 자취(친구들과 같이
사는 경우 포함) 2 0.5

기숙사에 살고 있다 4 0.9
보육시설(아동복지시설,
사회복지시설, 그룹홈 등) 3 0.7

소아청소년 질환
(아토피, 천식, 알레르기비염,

소아당뇨 등)

있음 115 26.4

없음 321 73.6

장애등급(신체 또는 정신)
있음 7 1.6
없음 429 98.4

코로나19 직접감염경험
없음 191 43.8
1회 238 54.6

2회 이상 7 1.6

동거인(본인 제외)의
코로나19 감염 경험
(간접감염경험)

없음 108 24.8
1회 282 64.7

2회 이상 46 10.6

코로나19 백신접종여부

접종하지 않음 76 17.4
1차 접종완료 30 6.9
2차 접종완료 312 71.6

부스터샷 접종완료 18 4.1

코로나19 자가격리 경험
있음 293 67.2
없음 143 32.8

코로나19 예방교육 경험
있음 407 93.3
없음 29 6.7
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2) 연속형 변수의 정도

연구에서 연속형 변수로 사용한 신체활동, 우울, 위험인식, 예방행동

주관적 건강수준 및 반응효능감의 평균과 표준편차값을 살펴보면 [표 3]

과 같다. 신체활동은 평균(M) 및 표준편차(SD)가 2.89±1.10, 우울은

2.48±1.12, 위험인식은 3.65±1.00, 위험태도는 3.43±1.10, 예방행동은

4.06±0.70, 주관적 건강수준은 3.79±0.87, 반응효능감은 3.91±0.99로 나타

났다.

[표 3] 연속형 변수의 정도

항목　 N 최소값 최대값 평균±표준편차

신체활동 436 1 5 2.89±1.10

우울 436 1 5 2.49±1.12

위험인식 436 1 5 3.65±1.00

위험태도 436 1 5 3.43±1.10

예방행동 436 1 5 4.06±0.70

주관적 건강수준 436 1 5 3.79±0.87

반응효능감 436 1 5 3.91±0.99
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3) 일반적 특성에 따른 우울의 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 신체활동의 차이를 분석하기 위하

여 t검정(t-test), 일원배치 분산분석(ANOVA)를 시행하였으며, 분석 결

과는 [표 4]와 같다.

성별(t=-2.639, p=0.009)은 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며, 여자

(2.64±1.14)가 남자(2.35±1.09)보다 높게 나타났다. 소아청소년 질환

(t=-2.270, p=0.024)은 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며, 질환 보유자

(2.70±1.17)가 질환 미보유자(2.41±1.10)보다 노게 나타났다. 감염예방교

육(F=1.862, p=0.072)은 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며, 예방교육

경험 없음(2.86±1.13)이 예방교육경험 있음(2.46±1.12)보다 높게 나타났

다. 코로나19 감염경험(F=5.108, p=0.006)는 통계적으로 유의미한 차이가

있었으며, 각각 없음(2.29±1.12), 1회 감염(2.64±1.17), 2회 이상 감염(2.57

±0.79)으로 나타났다.

통제변수 학년(t=-0.152, p=0.879), 장애등급(t=-0.637, p=0.751), 거주지

역(F=1.384, p=0.239), 가정의 경제적 수준(F=0.778, p=0.540), 거주형태

(F=0.548, p=0.701), 코로나19 백신접종여부(F=1.022, p=0.383)에서는 통계

적으로 유의미한 차이가 발견되지 않았다.

우울에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 가정의 경제적 수준은 통

계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났는데, Schmidt(2021)

의 연구와 Xue-Jing(2022)의 연구에서는 소득이 우울에 유의한 변인으

로 나타나기도 하였다. 방향성이 다른 원인에는 여러 가지 이유를 추정
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할 수 있으나, 여러 다른 연구에서 사용되는 소득변수는 연구대상자를

대부분 성인으로 하고, 일반 대중은 자신의 사회·경제적 위치와 객관적

소득지표를 비교적 정확하게 파악하고 있는 한편, 본 연구의 연구대상자

인 청소년은 대부분 경제활동인구로 활동하고 있지 않기에 정확한 소득

을 인식하고 있지 않을 가능성이 크다. 장애등급과 거주형태, 거주지역

역시 통계적으로 유의하지 않게 나타났는데, 장애를 보유하지 않은 학생

의 표본이 98.5%이고, 거주형태는 가족과 함께 사는 학생들이 97%를 차

지하여 나머지 표본 수가 너무 적은 것을 원인으로 들 수 있다.

또한 거주지역 변수는 본 연구가 미성년자인 청소년 집단의 폐쇄성에

기인하여, 협조가 가능한 특정 학교에 접촉하여 설문조사를 진행하였기

때문에 무작위 임의표본 추출이 불가능한 데다 특정 지역의 표본이 현저

하게 적어(대전지역 표본 1개, 광주지역 표본 2개) 통계적으로 유의하지

않았을 것으로 추정된다.
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[표 4] 일반적 특성에 따른 우울의 차이

Variables Categories N M±SD t / F p
Scheffé

Test

성별
남자 230 2.35±1.09

-2.639 0.009***
여자 206 2.64±1.14

학년
중학교 2학년 234 2.48±1.20

-0.152 0.879
중학교 3학년 202 2.50±1.02

소아청소년

질환

있음 115 2.70±1.17
-2.270 0.024**

없음 321 2.41±1.10

장애등급
있음 7 3.00±0.95

-0.637 0.546
없음 429 2.89±1.12

거주지역

서울 255 2.42±1.15

1.384 0.239

부산/울산/경남 62 2.61±1.22
대전/충남/충북 1 4±0.00
인천/경기/강원 116 2.54±1.00
광주/전남/전북/

제주
2 2.49±1.13

경제적

수준

상 35 2.34±1.08

0.778 0.540
중상 144 2.41±1.41
중 190 2.59±1.09
중하 60 2.40±1.05
하 7 2.29±1.11

거주형태

가족 422 2.48±1.12

0.548 0.701

친적집 5 2.60±1.51
하숙 또는

자취
2 3.00±1.41

기숙사 4 2.50±1.00
보육시설 등 3 3.33±0.58

예방교육
있음 407 2.46±1.12

1.862 0.072*
없음 29 2.86±1.13

백신접종

접종하지않음 76 2.63±1.07

1.022 0.383
1차접종완료 30 2.37±1.19
2차접종완료 312 2.48±1.13
부스터샷 18 2.17±1.10

코로나19

감염경험

없음 191 2.29±1.12
5.108 0.006*** b>a1회 238 2.64±1.17

2회이상 7 2.57±0.79
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4) 일반적 특성에 따른 예방행동의 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 예방행동의 차이를 분석하기 위하

여 우울과 마찬가지로 t검정(t-test), 일원배치 분산분석(ANOVA)을 시행

하였다. 그 결과는 [표 5]와 같다.

성별(t=-6.518, p<0.001)은 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며, 여학

생(4.29±0.62)이 남학생(3.87±0.72)보다 높게 나타났다. 소아청소년 질환

(t=-0.711, p=0.047)은 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며, 질환 보유자

(4.10±0.80)가 질환 미보유자(4.05±0.67)보다 높게 나타났다. 거주지역

(F=2.916, p=0.021)은 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며, 부산/울산/

경남(4.26±0.61), 인천/경기/강원(4.06±0.68), 서울(4.03±0.71), 광주/전남/

전북.제주(3.50±2.12), 대전/충남/충북(2.50±0.00)의 순서로 나타났다. 감

염예방교육 경험(t=-2.020, p=0.039)은 통계적으로 유의미한 차이가 있었

으며, 예방교육경험 있음(4.07±0.70)이 예방교육경험 없음(3.95±0.76)보다

높게 나타났다. 코로나19 백신 접종여부(F=1.527, p=0.011)는 통계적으로

유의미한 차이가 있었으며, 미접종(4.18±0.74), 1차 접종완료(4.08±0.68),

2차 접종완료(4.04±0.68), 부스터샷 접종완료(3.97±1.06)의 순서로 나타났

다. 코로나19 감염경험(F=4.513, p=0.01)은 통계적으로 유의했으며, 1회

(4.15±0.71), 2회 이상(4.14±0.56), 없음(3.95±0.69)의 순서로 나타났다.

이외의 통제변수 학년(t=0.132, p=0.895), 장애등급(t=1.054, p=0.179),

가정의 경제적 수준(F=1.252, p=0.288), 거주형태(F=0.565, p=0.688)에서는

통계적으로 유의미한 차이가 발견되지 않았다.
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우울과 동일하게 가정의 경제적 수준은 통계적으로 유의하지 않은 것

으로 나타났는데, 마찬가지로 연구대상자인 청소년들이 본인 가구의 정

확한 소득을 파악하고 있지 않기 때문으로 추정할 수 있다. 또한 장애등

급여부 역시 지나치게 작은 표본(장애등급 보유 표본의 수 7개)이 유의

하지 않음에 영향을 미쳤을 것이라 예상되고, 거주형태 역시 표본선택편

향 한계로 유의하지 않은 결과가 도출된 것으로 예측된다.
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[표 5] 일반적 특성에 따른 예방행동의 차이

Variables Categories N M±SD t / F p
Scheffé

Test

성별
남자 230 3.87±0.72

-6.518 <0.000***
여자 206 4.29±0.62

학년
중학교 2학년 234 4.07±0.73

0.132 0.895
중학교 3학년 202 4.06±0.68

소아청소년

질환
있음 115 4.10±0.80

-0.711 0.047**
없음 321 4.05±0.67

장애등급
있음 7 3.79±0.49

1.054 0.179
없음 429 4.07±0.71

거주지역

서울 255 4.03±0.71

2.916 0.021** b>a,d

부산/울산/경남 62 4.26±0.61
대전/충남/충북 1 2.50±0.00
인천/경기/강원 116 4.06±0.68
광주/전남/전북/

제주
2 3.50±2.12

경제적

수준

상 35 4.27±0.68

1.252 0.288
중상 144 4.10±0.68
중 190 4.00±0.72
중하 60 4.04±0.69
하 7 4.07±0.89

거주형태

가족 422 4.06±0.71

0.565 0.688

친적집 5 4.10±0.74
하숙 또는

자취
2 4.00±0.71

기숙사 4 4.13±0.63
보육시설 등 3 4.67±0.58

예방교육
있음 407 4.07±0.70

-2.020 0.039**
없음 29 3.95±0.76

백신접종

미접종 76 4.18±0.74

1.527 0.011** a>b,c,d1차접종완료 30 4.08±0.62
2차접종완료 312 4.04±0.68
부스터샷 18 3.97±1.06

코로나19

감염경험

없음 191 3.95±0.69
4.513 0.01*** b>a1회 238 4.15±0.71

2회이상 7 4.14±0.56
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제 3 절 청소년의 우울에 영향을 미치는 요인

일반적 특성 분석 이후 종속변수를 우울로 설정하여 독립변수 신체활

동, 그리고 연구 모형에서 고려된 통제변수들로 다중회귀분석(multiple

regression analysis)을 수행하였으며, 그 결과는 [표 6]과 같다.

다중회귀분석 실시 과정에서 성별과 학년, 소아청소년질환, 장애등급,

예방교육에서 1개, 코로나19 감염경험에서 2개, 거주지역, 거주형태, 경제

적 수준에서 4개를 더미변수로 바꾸어 처리하였다.

다중회귀분석 결과, 회귀의 설명력 R2은 0.332, 독립변수를 보정한 수

정된 R2(R2 adj)는 0.298으로 나타났다. 회귀식은 F가 9.777, p가 <0.001

로 확인되어 회귀식이 적합하였다. Durbin-Watson 값은 1.979으로 독립

성을 충족하였다. 분산팽창계수(VIF) 역시 모든 항목에서 10 이하이므로

독립변수 간 다중공선성에는 문제가 없다고 할 수 있다.

분석 결과, 독립변수 신체활동, 통제변수 중 성별, 학년, 주관적 건강

수준, 코로나19 감염경험, 경제적 수준이 청소년의 우울에 유의미한 영향

을 주는 것으로 확인되었다. 표준화계수(β)의 값으로 본 독립변수들의 상

대적 영향력은 신체활동(β=-0.504, p<0.001), 성별(여자)(β=0.127, p=0.01),

학년(2학년)(β=-0.071, p=0.099), 주관적 건강수준(β=-0.108, p=0.025), 코

로나19 감염경험(1회)(β=0.097, p=0.018)), 경제적 수준(하)(β=0.113,

p=0.021)로 나타났다. 다시 말해, 신체활동을 많이 할수록, 주관적 건강수

준이 높을수록 덜 우울하다고 응답하였고, 남학생보다 여학생이, 2학년

학생들보다 3학년 학생들이, 코로나19 감염경험이 있는 학생이 그렇지 않
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은 학생보다, 가정의 경제적 수준이 낮다고 인식하는 학생들이 상대적으

로 더 우울하다고 응답하는 것이 확인되었다.

[표 6] 우울을 종속변수로 한 회귀분석 결과

요인 B SE β t p VIF

(상수) 4,424 0.480 -　 9.207 0.000 　-

신체활동 -0.517 0.045 -0.504 -11.589 <0.001*** 1.226

성별(여자) 0.986 0.376 0.127 2.531 0.01*** 1.060

성별(남자)

(reference)

학년(2학년) -0.160 0.100 -0.071 -1.604 0.099* 1.207

학년(3학년)

(reference)

소아청소년질환(있음) 0.073 0.107 0.029 0.678 0.498 1.098

소아청소년질환(없음)

(reference)

장애등급(있음) 0.252 0.379 0.028 0.665 0.506 1.110

장애등급(없음)

(reference)

코로나19예방교육(있음) -0.148 0.189 -0.033 -0.785 0.433 1.088

코로나19예방교육(없음)

(reference)

주관적건강수준 -3.157 1.350 -0.108 -2.265 0.025** 1.217

코로나19감염경험(1회) 0.207 0.087 0.097 2.374 0.018** 1.283
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코로나19감염경험

(2회이상)
0.350 0.369 0.039 0.949 0.343 1.052

코로나19감염경험(없음)

(reference)

거주지역

(부산/울산/경남)
0.204 0.152 0.063 1.336 0.182 1.388

거주지역

(대전/충남/충북)
1.500 0.952 0.064 1.575 0.116 1.017

거주지역

(인천/경기/강원)
0.138 0.112 0.054 1.234 0.218 1.201

거주지역

(광주/전남/전북/제주)
0.370 0.690 0.022 0.536 0.592 1.064

거주지역(서울)

(reference)

경제적 수준(상) -0.189 0.177 -0.046 -1.071 0.285 1.132

경제적 수준(중상) -0.096 0.108 -0.040 -0.890 0.374 1.257

경제적 수준(중하) 0.137 0.142 0.042 0.967 0.334 1.171

경제적 수준(하) 0.306 0.291 0.113 2.325 0.021** 1.079

경제적 수준(중)

(reference)

R2 = 0.332, R2 adj = 0.298, F=9.777 (p<0.001) Durbin-Watson=1.979

종속변수: 우울

*. p-value가 0.1 수준에서 유의

**. p-value가 0.05 수준에서 유의

***. p-value 가 0.01 수준에서 유의
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제 4 절 청소년의 예방행동에 영향을 미치는 요인

일반적 특성 분석 이후 종속변수를 예방행동으로 하여 독립변수인 위

험인식, 위험태도, 백신접종, 감염경험과 연구 모형에서 고려된 통제변수

들로 다중회귀분석을 수행하였으며, 그 결과는 [표 7]과 같다.

다중회귀분석 실시 과정에서 성별과 학년, 소아청소년질환, 장애등급,

예방교육에서 1개, 코로나19 감염경험에서 2개, 백신접종에서 3개, 거주

지역, 거주형태, 경제적 수준에서 4개를 더미변수로 바꾸어 처리하였다.

회귀분석 결과, 회귀의 설명력 R2은 0.318, 독립변수를 보정한 수정된

R2(R2 adj)는 0.275으로 나타났다. 회귀식은 F가 7.335, p가 <0.001로 확

인되어 회귀식이 적합하였다. Durbin-Watson 값은 1.788으로 독립성을

충족하였다. 분산팽창계수(VIF) 역시 모든 항목에서 10 이하이므로 독립

변수 간 다중공선성에는 문제가 없다고 할 수 있다.

분석 결과, 독립변수 위험인식, 위험태도, 백신접종, 감염경험과 통제변

수 중 성별, 주관적 건강수준, 예방교육경험, 거주지역, 경제적 수준, 반응

효능감이 청소년의 예방행동에 유의미한 영향을 주는 것으로 확인되었다.

표준화계수(β)의 값으로 본 변수들의 상대적 영향력은 위험인식(β=0.157,

p=0.001), 위험태도(β=0.265, p<0.001), 백신접종(2차접종)(β=-0.145,

p=0.007), 백신접종(부스터샷)(β=-0.073, p=0.018), 코로나19 감염경험 1회

(β=0.087, p=0.046), 성별(여자)(β=0.242, p<0.001), 주관적 건강수준(β

=-0.069, p=0.038), 예방교육경험(있음)(β=0.117, p=0.009), 거주지역(대전/

충남/충북)(β=-0.114, p=0.006), 경제적 수준(상)(β=0.078, p=0.073), 반응효
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능감(β=0.211, p<0.001)으로 나타났다. 다시 말해, 여학생이 남학생보다, 코

로나19에 대하여 심각하게 인식하고 있는 학생들이 그렇지 않은 학생들보

다, 코로나19 예방행동이 효과적이라고 생각하는 학생들이 그렇지 않은 학

생들보다, 코로나19에 대하여 위험으로 인식하고 있는 학생들이 그렇지 않

은 학생들보다, 코로나19 예방교육 경험이 있는 학생들이 그렇지 않은 학

생들보다, 코로나19에 1회 걸린 적 있는 학생들이 코로나19 감염경험이 없

는 학생들보다, 가정의 경제적 수준이 상대적으로 높은 학생들이 예방행동

을 더 잘 준수하고, 2차 접종이나 부스터샷 접종한 학생들이 미접종한 학

생들보다, 주관적 건강수준이 높은 학생들이 그렇지 않은 학생들보다, 대전

/충남/충북에 거주하는 학생들이 서울에 거주하는 학생들보다 감염예방행

동을 덜 준수하는 것으로 확인되었다.

[표 7] 예방행동을 종속변수로 한 회귀분석 결과
요인 B SE β t p VIF

(상수) 3.177 0.235 　 13.532 <0.001 　

위험인식 0.110 0.032 0.157 3.455 0.001*** 1.233

위험태도 0.169 0.031 0.265 5.467 <0.001*** 1.405

백신접종(1차접종) -0.094 0.136 -0.034 -0.693 0.489 1.430

백신접종(2차접종) -0.226 0.083 -0.145 -2.725 0.007*** 1.691

백신접종(부스터샷) -0.257 0.164 -0.073 -2.566 0.018** 1.285

백신접종(미접종)

(reference)

코로나19감염경험(1회) 0.124 0.062 0.087 2.002 0.046** 1.144

코로나19감염경험

(2회이상)
0.016 0.236 0.003 0.068 0.946 1.060

코로나19감염경험(없음)

(reference)

성별(여자) 0.341 0.063 0.242 5.409 <0.001*** 1.197

성별(남자)
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(reference)

학년(2학년) -0.072 0.066 -0.051 -1.094 0.274 1.316

학년(3학년)

(reference)

소아청소년질환(있음) -0.037 0.069 -0.023 -0.538 0.591 1.117

소아청소년질환(없음)

(reference)

장애등급(있음) -0.301 0.246 -0.054 -1.225 0.221 1.156

장애등급(없음)

(reference)

주관적 건강수준 -0.056 0.038 -0.069 -2.486 0.038** 1.191

예방교육경험(있음) 0.936 0.385 0.117 2.651 0.009*** 1.017

예방교육경험(없음)

(reference)
거주지역

(부산/울산/경남)
0.014 0.097 0.007 0.145 0.885 1.379

거주지역

(대전/충남/충북)
-1.684 0.609 -0.114 -2.764 0.006*** 1.027

거주지역

(인천/경기/강원)
0.043 0.072 0.027 0.604 0.546 1.208

거주지역

(광주/전남/전북/제주)
-0.511 0.440 -0.049 -1.160 0.247 1.071

거주지역(서울)

(reference)

경제적 수준(상) 0.203 0.113 0.078 1.797 0.073* 1.143

경제적 수준(중상) 0.087 0.069 0.058 1.263 0.207 1.257

경제적 수준(중하) -0.036 0.091 -0.018 -0.417 0.677 1.125

경제적 수준(하) 0.041 0.241 0.007 0.169 0.866 1.108

경제적 수준(중)

(reference)

반응효능감 0.150 0.034 0.211 4.419 <0.001*** 1.373

R2 = 0.318, R2 adj = 0.275, F=7.335 (p<.001) Durbin-Watson=1.788

종속변수: 예방행동

*. p-value가 0.1 수준에서 유의

**. p-value가 0.05 수준에서 유의

***. p-value가 0.01 수준에서 유의
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제 5 장 논의 및 결론

본 연구에서는 코로나19 경험이 청소년의 신체활동과 우울, 예방행동

에 미치는 영향을 살펴보았다. 주요 분석 결과를 요약하면 다음과 같다.

연구 결과, 독립변수인 신체활동과 청소년의 인구학적·사회적·건강상

태 특성 중 성별, 학년, 주관적 건강수준, 코로나19 감염경험, 가정의 경

제적 수준이 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 청소

년의 복합적인 성향이 반영되었으므로 향후 정책수립에 있어서 다차원적

인 접근이 필요할 것이다.

청소년들이 느끼는 본인들의 신체활동 지수(5점 Likert 척도)의 평균

은 2.89점으로, 설계된 Likert 척도의 3점 답변인 ‘보통이다’와 비슷한 수

치를 나타내어, 전반적으로 조사 대상인 청소년들이 신체활동에 본인들

이 보통 수준이거나 보통 수준보다 조금 저하된 수준으로 행동하고 있다

고 해석할 수 있다.

또한 청소년들이 느끼는 우울 정도(5점 Likert 척도)는 평균 2.49점으

로, 설계된 Likert 척도의 3점 답변인 ‘보통이다’보다 약간 낮은 수치를

나타내어, 전반적으로 연구대상자가 자신의 우울 수준에 대하여 보통보

다 조금 이하의 수준으로 인식하고 있다고 해석할 수 있다.

여러 선행연구에서의 결과와 마찬가지로 청소년의 신체활동과 우울

사이에는 유의미한 음의 상관관계가 있었다. (β값 –0.504) 이는 코로나
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19로 인한 일상생활의 방해 정도를 연구한 보건복지부의 ‘코로나19 국민

정신건강실태조사(2020년 9월)’, 그리고 코로나19 격리경험이 있는 대상

은 주관적 건강과 일상생활에 대한 지원방안이 필요하다고 연구한 조승

현(2022)의 연구, 그리고 코로나19를 경험한 청소년들은 신체활동이 감

소하고 좌식활동시간과 스트레스가 늘어났다는 Maltoni(2021) 등의 연구,

코로나19 팬데믹으로 인한 제한이 일일 신체활동과 정신건강에 영향을

미쳤다는 Rhodes(2020) 등의 연구, 그리고 코로나19 팬데믹으로 인한 제

한된 신체활동으로 부정적 건강 관련 변화를 검증한 예운(2022) 등의 연

구와 그 논리적 전개가 일치하여 논리를 뒷받침한다. 코로나19에 의해

신체활동이 감소한 개인들의 우울 위험요인들 중 가장 높게 분류되는 결

과는 수면장애와 사회적 만남 감소로 나타나는데(김춘종, 2022), 이는 신

체건강과 정신건강이 밀접하게 연결되어 있다는 것을 반증한다.

또한 본 연구에서는 청소년의 우울에 있어 성별에 의한 차이도 유의

미하게 나타났는데, 여학생들이 남학생들보다 우울을 더 많이 경험하는

것으로 보고되고 있다. 이는 여학생들이 남학생들보다 더 우울감을 느낀

다는 심남철(2001)의 연구와 이정선(2006)의 연구, 그리고 코로나19 대유

행 시기 여성이 남성보다 더 우울에 취약하다는 이은영(2021)의 연구, 코

로나19 범유행 상황에서 여성 물리치료사의 우울이 남성보다 더 높게 나

타났다는 김성진 등(2021)의 연구와 그 논리를 같이한다. 진미정 등

(2020)은 전례 없는 코로나19 대유행과 같은 사건이 여성의 우울에 영향

을 더 많이 주었다기보다는 이와 같은 사건을 경험하고 부정적인 것으로

인지, 우울을 보고하는 데 있어 여성이 더 민감하게 반응한 결과라고 주

장하기도 하였다.
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독립변수인 신체활동 변화에 따른 성별 차이를 분석한 결과 여학생들

이 남학생보다 규칙적인 운동을 하는 정도가 낮게 나타났다. Sallis 등

(2000)의 체계적 문헌고찰에서는 남학생과 여학생의 신체활동을 비교한

28개 연구 중 27개 연구에서 남학생이 더 활동적인 것으로 보고하고 있

으며, 또한, 본 연구에서 통계분석에 사용되지 않았지만 설문지의 문항으

로서 조사된 코로나19로 인한 신체활동의 감소를 묻는 항목에서 여학생

들이 남학생보다 코로나19로 인해 더 신체활동이 많이 감소하였다고 응

답하였다. 이는 김봉화(2022)의 연구에서도 이미 검증된 바 있는 결과이

다.

학년의 경우 2학년 학생들이 3학년 학생들보다 상대적으로 덜 우울한

것(β값 –0.071)으로 확인되었다. 이는 제16차(2020년) 청소년건강행태조

사를 활용하여 청소년(중학생)의 운동생활습관을 연구한 이윤지 등(2022)

의 연구와 고학년 학생일수록 저학년 학생들보다 더 우울해 한다는 결과

를 제시한 정익중(2012)의 연구와도 그 결과를 같이한다. 특히 학년 변수

의 경우 현 중학교 교육과정을 고려할 때, 고학년이 될수록 고등학교 입시

에 대한 불안과 스트레스 역시 원인으로 생각해 볼 수 있다.

그리고 청소년의 우울에 영향을 미치는 요인으로는 주관적 건강수준

(β값 -0.108)이 확인되었다. 청소년들은 주관적 건강수준이 높을수록 덜

우울하다고 보고하였는데, 이는 주관적 건강수준과 우울 간에 음의 상관

관계가 있다는 고홍월(2009)의 연구와, 주관적 건강상태가 좋을수록 우

울감은 감소한다는 송인욱 등(2020), 곽호경 등(2011)의 연구에서도 나타

나는 바이다.
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또한, 코로나19 감염경험 역시 우울에 정적 영향을 미치는 것이 검증

(β값 0.097)되었다. 이는 생활치료센터에 격리된 대상자들이 우울감을 느

낀다는 김단비(2021)의 연구와 문명현 등(2021)의 연구, 코로나19로 인하

여 청소년의 주관적 행복감이 감소했다는 김봉화(2022)의 연구, 코로나

경험이 우울(코로나 블루)을 초래한다는 사혜지(2021)의 연구와 그 논리

를 같이한다. 예운(2022) 또한 코로나19 감염을 경험한 노인들의 정신건

강이 그렇지 않은 비교군보다 부정적으로 나타난다고 보고한 바 있다.

긍정적인 신호로는 최근 보건복지부(2021)의 코로나19 국민 정신건강 실

태조사에서 우리나라 국민들의 코로나19에 대한 두려움과 불안이 2020년

대비 감소하는 추세가 나타난 만큼, 코로나19 발생 상황과 감염 이후 회

복의 과정에서 효과적인 회복탄력성의 제고 방안이 필요할 것이다.

마지막으로, 청소년의 우울에 영향을 미치는 요인으로 가정의 경제적

수준(β값 0.113)이 나타났다. 소득과 우울의 음의 상관관계는 이미 많은

연구들(신유미, 2015; 최우선, 2017; 백소혜, 2011; 이주미 등, 2021;

Woytinsky, 1936; Zimmerman, 2005; Ell, 2010; Oh et al., 2015외 다수)

을 통해 그 결과가 검증된 바 있다. Xue-Jing(2020)의 선행연구에서는

코로나19 상황에서 가구의 소득수준이 우울과 반비례한다는 것이 이미

검증된 바 있으며, 정은희(2015)는 한국사회에서 우울과 소득이 종단적

으로 음의 상호관계를 가진다는 것을 연구하기도 하였다.

우샛별 등(2012)의 연구에서는 소아청소년성 질환과 장애 여부가 우울

과 양의 상관관계를 보이는 것으로 나타났고, 김예순 등(2014)의 연구에

서는 장애인 중 우울이 있는 대상이 전체의 65%에 달한다는 연구결과가

제시되었으나, 본 연구에서는 소아청소년 질환은 회귀분석에서, 장애등급
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은 일반적 특성과 회귀분석 모두에서 통계적 유의미함이 발견되지 않았

다. 원인에는 여러 가지를 추측할 수 있으나 우선 소아청소년 질환은 김

현숙 등(2019)의 연구와 권은영 등(2009)의 연구에서 나타난 것처럼 아

동 본인보다는 주로 양육자에게 영향을 미치는 경우가 많고, 장애등급은

장애등급을 보유한 표본 자체가 너무 적어 통계적 유의미함을 발견하기

힘듦을 주요 원인으로 들 수 있다.

청소년을 대상으로 하는 국가의 정책은 청소년의 건강과 직결된다. 예

를 들어 0교시 수업이 필요하고 가능한 것인가라는 교육정책적 의문이

제기될 때 반드시 고려되어야 하는 것이 청소년의 건강이다. (김승환,

2009) 그러나, 우리나라 아동과 청소년이 신체적으로 활동적이지 않다는

송윤경 등(2021)의 연구를 비롯한 많은 선행연구에서 시사하듯 대한민국

청소년들은 자발적으로 신체활동을 늘리려 하지 않는 경향성을 보인다.

코로나19 팬데믹 환경 하에서 이러한 신체활동 저하의 경향성은 가속

화되는데, 코로나19 시대의 청소년의 신체능력이 이전에 비해 유의미하

게 저하되었다는 Pastucha의 연구(2022)에서도 보고된 바와 같이, 청소

년의 몸무게와 BMI, 좌식행동시간은 증가했지만 신체활동이 줄어들었다

는 점, 그리고 코로나19 상황으로 인해 저하된 신체활동과 증가된 소셜

미디어 사용이 여학생들의 수면시간에 부적 영향을 미쳤다는 Hamilton

의 연구(2022)에서 시사하는 점을 고려할 때, 관련 당국에서 청소년의 신

체활동 증진에 대한 정책을 개발하고, 추진할 필요가 있다. 이는 긍정적

신체이미지를 갖고, 지속적인 운동, 충분한 수면 등 건강관련 생활습관을

변화하고, 적절한 영양교육 및 생활습관 교육이 필요하다는 곽호경 등

(2011)의 선행연구에서도 검증된 바 있다.
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Mammen 등(2013)의 체계적 문헌고찰 연구에서는 신체활동은 우울의

위험성을 줄이는 중요한 역할을 한다고 역설하고 있으며, 김범경(2003)

의 연구에서도 규칙적인 신체활동을 수행하는 집단이 그렇지 않은 집단

보다 우울감이 낮게 나타났음을 고려할 때, 청소년의 규칙적 신체활동

독려를 통한 정신건강증진 전략에 설득력이 있을 것이다. 현재 여러 교

육기관에서 질병에 대한 감염예방교육 시행 시 건강한 생활을 영위하기

위한 수칙으로 규칙적 운동과 같은 신체활동증진을 독려하고 있는 상황

이다. 실제로 서울특별시교육청 학교보건진흥원에서 발행한 감염예방교

육 자료19)에도 감염예방행동 외에 면역력 증진을 위한 규칙적 운동이

명시되어 있다.

여러 선행연구에서 시사하듯 신체활동은 단지 신체적 건강과 연관되어

있을 뿐만 아니라 우울감과 같은 정신건강에도 유의한 영향을 미친다.

(Friedman et al. 1987) 특히 코로나19 경험이 있는 청소년의 경우 그렇

지 않은 청소년보다 규칙적 운동을 덜 수행하게 되는 경향이 있는 것으

로 나타났고, 주진영 등(2021)은 코로나19를 경험하면서 집합금지, 실내

체육시설 이용제한 등 외부적 요인으로 인하여 신체활동이 제한되는 경

우 우울감이 증폭될 수 있다는 연구를 진행하기도 했다. 본 연구에서 신

체활동과 우울 간의 상호간 부(-)의 상관관계가 나타난다고 검증된 만큼,

청소년의 정신건강에 대한 관심 역시 필요하다고 사료된다. 장기화된 코

로나19 대유행으로 우리 사회는 변화된 일상생활에 대응해야만 하는 장

기적인 스트레스를 겪고 있으며(이은영, 2021), 성인들보다 스트레스에 취

약한 청소년층은 특히 정신건강에 부정적인 영향을 받을 수 있다.

19) 서울교육 2020 가을호(240호), 포스트 COVID-19, 감염병 예방교육 자료

(https://webzine-serii.re.kr/category/2020/2020fall/)

https://webzine-serii.re.kr/category/2020/2020fall/
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성장기 청소년의 균형적인 신체와 정신발달을 도모하기 위하여 규칙

적 운동의 실시 필요성을 역설한 김원기(2011)의 제언처럼, 포스트-코로

나 시대에서는 학교체육 수업시수의 확대나 청소년 건강 바우처 발행 등

을 통한 교육당국의 적극적인 청소년의 신체활동 증진 독려가 필요할 것

이다. 본 연구에서 가정의 경제적 수준 역시 코로나19 하에서 청소년의

우울에 영향을 미치는 것으로 확인된 바, 교육당국의 예산편성을 이용한

신체활동 증진 전략이 우울 감소로 이어질 수 있을 것으로 보인다. 일례

로 Cataldi(2021)는 코로나19로 인해 저하된 청소년들의 신체활동 촉진을

통한 신체건강과 정신보건의 증진을 위하여 정규 운동(크로스핏) 프로그

램을 제언하기도 하였다. 코로나19가 장기화되면서 ‘코로나 블루’라는 신

조어가 등장하고, 비단 본 연구의 연구대상자인 청소년뿐 아니라 코로나

19로 인한 스트레스와 우울을 경험하는 인구집단이 상당히 많을 것으로

예상된다. 현재까지의 정신건강 관련 보건정책은 주로 자살 등의 심각한

정신건강문제를 예방하는 차원 위주로 이루어졌으나(차선화 등, 2022),

앞으로는 선행연구와 본 연구의 연구결과를 바탕으로 코로나19 상황에서

의 우울감 역시 정신보건 정책수립에 고려되어야 할 것이다.

본 연구에서 측정한 청소년의 코로나19 감염예방행동 점수는 Likert 5

점 척도 기준 평균 4.06점으로, 선행연구인 대학생의 코로나19 예방행위

점수를 조사한 김혜승 등(2022)의 3.90점, 성인의 호흡기 감염예방행동을

파악한 이위경 등(2022)의 4.28점과 유사한 수준으로 나타났다. 특히, 마

스크 착용에 대한 문항은 평균 4.64점으로 매우 높은 수준으로 나타나,

우리 사회에서 마스크 착용이 하나의 정착화된 사회적 규범으로서 기능

하고 있음을 추정할 수 있었다.
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본 연구에서 청소년의 예방행동에 유의미한 영향을 미치는 요인으로

는 독립변수인 위험인식, 위험태도, 코로나19 백신접종, 코로나19 감염경

험, 그리고 통제변수 성별, 주관적 건강수준, 예방교육경험, 거주지역, 경

제적 수준, 반응효능감으로 나타났다.

코로나19 백신접종을 완료한 학생들이 백신접종을 하지 않은 학생들

보다 예방행동을 덜 준수하는 것(2차접종 β값 –0.145, 부스터샷 β값 –

0.073)으로 드러났다. 일반적으로 예방접종은 감염병 발생을 예방하여 개

인 및 인구집단 모두에게 건강과 경제적 이익을 제공하는 효과적인 공중

보건 전략으로 여겨지는데(Andre et al., 2008), 박보현 등(2018)은 감염병

에 대한 백신 미접종의 사유로 부작용, 자연면역추구, 효과의 신뢰성에 대

한 의문 등이 있다고 보고하였다. 다만, 해당 집단에서는 접종을 제외한

예방행동 의도가 높게 나타나 미접종자가 접종자보다 예방행동을 더 잘

준수한다는 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 정민수 등(2016)은 효과적인 위

험 커뮤니케이션 전략을 통하여 백신접종의도가 낮은 집단에게 백신 순응

도를 높일 수 없다면 비약물적 중재를 강화해야 한다고 역설하였다. 본

연구에서도 미접종자의 감염예방행동 점수가 접종자보다 더 높게 나타나,

방역당국의 위험 커뮤니케이션 전략이 어느 정도 효과성을 보이고 있다고

해석할 수 있다. 그러나, 백신접종과 감염예방행동에 대한 태도 변화는 여

러 수준에서 다양한 요인들이 작용하여 결정되기 때문에 개인적 수준뿐만

아니라, 지역사회 및 국가적 수준을 포함한 다수준에서의 전략이 필요하

다. (박보현 등, 2018) 그러한 맥락에서 상대적으로 질병의 중증도와 심

각성이 덜한 오미크론 변이의 확산으로 인하여 질병의 위험성에 대한 인

식 저하, 강도 높은 방역조치의 지속적 시행으로 인한 감염예방행동 준

수에 대한 피로도 증가 등이 함께 고려되어야 할 것이다.
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청소년의 코로나19에 대한 위험인식(β=0.157)과 가족과 주변의 코로나

19에 대한 위험태도(risk attitude)(β=0.265), 다시 말해 위험 경계심이 예

방행동 실천에 영향을 주는 요인으로 분석되었는데, 이는 예방행동 의도

를 높이기 위하여 지각된 위험, 즉 위험에 대한 정확한 설명을 하는 커

뮤니케이션 전략이 필요하다는 고두희(2020) 등의 연구의 논리를 뒷받침

한다. 구상미 등(2019)의 연구에서도 위험인식과 위험태도는 건강관리행

위에 유의미한 정적 상관관계를 가지고 있음이 검증된 바 있다. 또한 교

과과정 중 감염 관련 교과목이 포함되고, 실습교육 전 감염관리 교육을

받는 보건의료계열 학생들이 코로나19에 대한 지식점수(83.67점)가 일반

학부생(약 70점)보다 높게 나타났다는 안준희 등(2022)의 연구와, 코로나

19에 대한 교육 여부가 감염예방행위 수행 정도에 정적 영향을 미쳤다는

신숙희 등(2021)의 연구에서도 유사한 결과로 나타나는 바이다. 따라서

코로나19 감염예방행동을 강화하기 위해서는 코로나19에 대한 심각성과

취약성에 대해, 그리고 감염예방행동을 통하여 얻을 수 있는 이점에 대

해 청소년들에게 교육기관에서 감염예방교육을 시행하는 것이 효과적일

수 있는데, 이는 문우진 등(2022)의 연구와 그 논리를 같이한다. 실제로

교육부에서 코로나19 대응을 위하여 ⌜코로나19 대응 학교 방역수칙 매

뉴얼⌟지침을 제작 및 배포하고 있는데, 현재의 방역상황에 맞는 실시간

개편을 통하여 청소년 집단의 매뉴얼 신뢰도를 제고하여야 할 것이다.

조성은 등(2011)은 위험인식과 효능감이 자궁경부암의 예방행동의도에

미치는 영향을 연구했는데, 위험인식과 효능감이 높을수록 예방행동의도

가 높게 나타났다고 검증한 바 있다. 본 연구에서도 위험인식(β=0.157)과

반응효능감(β=0.211)이 예방행동과 양의 상관관계를 갖는다고 나타난 바,

선행연구와 논리를 같이한다고 볼 수 있다. 이러한 연구결과는 위험 커
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뮤니케이션의 과정에서 위험인식태도모델(RPA)이 이론적 틀로서 기능할

수 있다는 것을 정책적으로 뒷받침하면서, 코로나19 상황 하에서 코로나

19에 대한 위험인식이 예방적 건강행위에 강한 영향력을 제공했다는

Dryhurst(2020)와 이수진 등(2021)의 연구결과를 지지한다. 또한 김용범

등(2021)의 선행연구에 의하면 위험태도와 지각된 행동통제력이 감염예

방행동에 정적 상관관계를 갖는다는 것이 확인되었다. 박영신(2003)은

부모의 위험태도가 자녀의 위험태도와 매우 유의한 정적 상관관계를 가

짐을 지적하기도 하였다.

성별(β값 0.242) 또한 코로나19 예방행동 실천에 유의한 영향을 미치는

것으로 나타났는데, 선행연구에서 남성에 비해 여성이 건강지식과 건강증

진행위가 높다는 연구(김선정 등, 2015), 대학생의 코로나19 예방행동 의

도에서 여학생의 예방행동 실천이 남학생보다 높게 나타난 연구(김용범

등, 2021)와 그 논리를 같이한다. 홍다솜 등(2013)은 대학생의 예방행동전

략을 검증하는 과정에서 여학생들의 예방행동 수준이 더 높게 나타난다는

것을 밝혀내기도 하였다. 한편, 전종우(2020)는 한국인과 미국인의 코로나

19 인식 차이를 연구하는 과정에서 성별에 따른 분석을 진행했는데, 선행

연구들과 본 연구와 마찬가지로 한국에서는 여성이 감염병 예방행동에 더

적극적인 한편 미국에서는 남성들이 더 적극적임을 보고하기도 하였다.

따라서, 문화적 차이에 대한 고려 역시 필요할 것이다. 결과적으로 성별에

따라 예방행동 실천이 유의하게 다르게 나타나므로, 이에 대한 고려가 정

책수립 과정에 필요할 것이라 생각된다.

코로나19 감염(β값 0.087)과 예방교육(β값 0.117)을 경험한 청소년들은

감염예방행동수칙을 더 잘 준수하는 것으로 드러났다. 감염경험은 감염
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당시의 질병적인 고통과 잔여 후유증 경험 등을 통하여 질병에 대한 지

각된 위험(perceived threat)을 높인다고 볼 수 있는데, 병행과정확장모델

(EPPM)에서 지각된 위험이 높을수록 위험통제행동을 더 많이 하는 것

으로 나타난 바(전소연, 2015), 감염경험과 예방행동의 관계에서 나타난

양의 상관성을 설명한다고 할 수 있을 것이다. 또한, 예방교육은 질병에

대한 정보를 제공하여 마찬가지로 질병회피에 대한 지각된 혜택을 높인

다고 할 수 있는데, 따라서 코로나19 예방행동수칙을 올바르게 준수하면

질병감염을 회피할 수 있다는 내용을 비롯한 지각된 위험과 혜택에 대한

내용을 적극 교육하여야 할 것이다. 예방교육의 효과성은 최순옥 등

(2021), 오향옥 등(2016), 이호철 등(2021), 이윤나 등(2016)과 같은 많은

선행연구를 통해 논리적 근거가 제시된다. 장해 등(2008)의 연구에서도

역시 감염병에 대한 지각된 위험과 지각된 혜택이 예방행동의도에 가장

큰 영향을 미쳤다는 것에서 본 연구의 논리가 뒷받침된다. 이영아(2022)

의 연구에서 나타난 것처럼 감염예방행동수칙의 준수는 감염예방 가능성

과 유의한 양의 상관관계를 갖기 때문에, 예방행동수칙 준수가 곧 감염

병의 예방으로 이어진다는 적극적인 홍보 또한 필요할 것으로 보인다.

실제로 학생들은 학원과 같은 사교육 기관보다 학교의 코로나19 대응에

대한 신뢰도가 높게 나타났으므로(이호철 등, 2021), 학교에서는 이러한

신뢰도를 바탕으로 코로나19 대응 체계를 강화하고, 교육부에서는 각 교

육기관을 철저하게 관리·감독할 필요성이 있을 것이다.

또한 홍애리 등(2020)의 연구에서 드러난 바와 같이, 아동과 함께 거

주하는 가정이 그렇지 않은 가정보다 감염예방행동을 더 적극적으로 실

천하는 경향이 있다. 또한 부모의 COVID-19에 대한 대처상황이 자녀의

대처상황에 연결되어 작용한다는 Low의 연구(2022)에서도 드러난 것처
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럼, 자발적으로 감염예방행동에 대한 필요성을 인지하기 어려운 청소년

의 특성 상, 가정 단위에서도 보호자의 적극적 훈육을 통한 예방행동 증

진 역시 필요할 것이다.

한편, 본 연구의 연구대상자들은 코로나19로 인하여 등교가 중지되고

비대면 수업이 전격 시행된 시기를 경험하였기에, 교내 예방교육에 더불

어 대중매체나 SNS 등을 통하여 코로나19에 대한 정보를 취득한 것 역

시 영향을 미쳤으리라 사료된다. 따라서, 학교에서 시행하는 예방교육에

서 코로나19에 대해서 질병의 원인과 검사 방법, 예방수칙, 공중보건 위

기 등의 내용을 적극적으로 추가 및 확대하여 실효성 있는 내실한 교육

을 진행할 필요성이 있을 것이다. 현재 국내외적인 상황으로 볼 때, 코로

나19의 연속적인 대유행이 반복되고 있는 만큼, 청소년의 감염예방행동

준수에 대한 지속적인 독려와 향상전략이 필수적일 것이다. 현재 청소년

세대는 학교 교육에서 디지털 기기를 활용한 교육이 많이 이루어지는 만

큼, 건강정보에 대한 디지털 리터러시가 높을수록 예방적 건강행동과 방

역지침의 준수에 긍정적 영향을 미친다는 천희란 등(2021)의 선행연구

와, 청소년들의 지식전달이 온라인 공간에서도 유의미하게 전달된다는

공요한(2022)의 선행연구에서 입증된 바와 같이 디지털 기기의 접근성이

높은 청소년들의 연령대에 맞추어 건강정보와 질병위험 관련 정보(예방

행동과 질병회피에 대한 이득, 질병의 위험성과 심각성 등)를 다양한 미

디어 컨텐츠를 활용하여 제공하는 전략이 유효할 것이다. 이러한 논리는

위험인식태도모델(RPA) 연구에서 건강관련 미디어의 이용을 하나의 정

보추구행동(information seeking)으로 보고, 이것이 예방적 건강행동으로

이어진다는 논리로 뒷받침되기도 한다. (Turner et al., 2006)
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본 연구에서 예방행동에 영향을 미치는 다른 요인으로는 주관적 건강

수준(β값 –0.069)도 있었다. 주관적 건강수준이 좋은 청소년들은 다른 그

렇지 않은 집단보다 예방행동을 덜 준수하는 것으로 나타나는데, 이는 차

선화 등(2022)의 연구와는 상반된 결과이다. 한편 Ahorsu 등(2020)은 주관

적 건강수준이 좋은 집단은 상대적으로 질병감염에 대한 두려움이 적어

예방행동이 감소하였다고 설명하고 있어, 본 연구의 결과에 이론적 근거를

제시하기도 한다.

거주지역은 예방행동 준수에 유의미한 영향을 주는 것으로 검증되었

으나(β값 –0.114), 본 연구에서 서울을 기준으로 했을 때 유의미한 차이

가 있는 것으로 검증된 대전/충남/충북 지역의 연구 표본은 총 1건에 불

과하여, 이를 통하여 통계적 유의미함을 검증하기에는 어려움이 있을 것

으로 보인다. 추후 후속 연구에서는 충분한 지역별 표본을 확보하여 지

역별 비교를 진행할 필요가 있을 것이다.

마지막으로, 경제적 수준(β값 0.078) 또한 예방행동 준수에 유의한 것

으로 보고되었다. 다시 말해 가정의 경제적 수준이 상대적으로 높은 학생

들이 다른 가구의 학생들보다 예방행동을 더 잘 준수하는 것으로 확인되

었는데, 비슷한 시기에 차선화 등(2022)은 소득수준이 감염예방행동에 정

적 영향을 미친다는 것을 확인하기도 하여 본 연구와 그 논리를 같이한다.

또한 양한진 등(2021)도 월평균 가구소득이 500만원 이상인 시민이 코로

나19 예방행동에 긍정적인 영향을 미쳤다는 것을 검증한 것으로 보아, 경

제적 수준이 높은 가구에서 예방행동을 더 잘 준수한다는 본 연구의 연구

결과는 일정 정도 설득력이 있는 것으로 보인다.
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그러나 통제변수 중 소아청소년 질환과 장애등급 여부는 통계적 유의미

함을 나타내지 못하는 것으로 드러났는데, 이는 앞서 우울과의 관계를 설

명하지 못한 것과 동일한 논리로 이어질 것으로 사료된다. 만성질환의 대

체변수인 소아청소년 질환이 유의미한 결과를 보이지 못하였고, 장애등급

은 그 표본 수가 너무 적어 통계적 유의미함을 추출하기가 난해하였다.

일례로 차선화(2022)의 연구에서는 만성질환이 예방행동과 상관관계가 있

는 것으로 드러났으나, 본 연구에서 만성질환의 대체변수인 소아청소년 질

환은 그렇지 못하였다.

유선욱(2010)의 연구에서 검증된 것처럼, 예방행동 요구수준에 대한

인식이 실천에 중요한 요인이므로, 정책 결정 단위에서도 시간이나 노력

을 덜 들이면서 보다 효과적인 방역수칙 개발을 통하여 감염병에 대응하

려는 정책개발을 위한 노력 또한 필요할 것이다. 또한 효율적인 위험 커

뮤니케이션 과정을 통하여 개인 차원에서의 적극적 방역을 달성하고, 협

조적인 사회적 분위기를 형성할 필요성 또한 요구된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 신체활동이 우울에, 백신접종

과 감염경험, 위험인식과 위험태도가 예방행동에 미치는 영향을 횡단면

적으로 분석하였다. 따라서 코로나19 발생 이후 시간에 흐름에 따라 청

소년이 가지고 있는 인식, 태도 및 행동변화를 분석할 수 없었다. 신체활

동의 변화 정도와 우울, 그리고 예방행동의 준수 정도는 반복적이고 누

적되는 활동으로, 어떤 변화를 겪었고, 앞으로 어떤 양상으로 변화하는지

확인하기 위하여 종단적 연구가 수행되어야 할 것이다. 그러나 본 연구

는 단기간의 설문조사를 통한 연구로, 연구 대상자의 행동의 지속성과

연속성에 대한 파악이 완벽하게 이루어지지 않았을 가능성이 있다. 이러
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한 문제는 코로나19 경험을 묻는 설명변수에서 더욱 두드러지는데, 장기

화된 코로나19는 각 유행별, 변이별로 그 양상이 다르게 나타난다. 그러

나 본 연구는 감염경험 설명변수에서 중증도와 감염시점에 대한 고려가

누락되었다. 따라서, 보다 심층적인 연구를 위해서는 추후 누적된 패널

데이터를 활용한 종단 연구가 진행될 필요성이 존재한다.

둘째, 독립변수와 종속변수의 관계에서의 역인과성(reverse causality)

를 완전히 배제하지 못하였다. 본 연구에서는 내생성을 최대한 배제하기

위하여 설문 문항을 정교화하고, 여러 통제변수를 추가하였으나 여전히

내생성이 존재할 수 있다는 한계점을 갖는다. 예를 들어, 감염예방행동에

대한 인지, 그리고 감염예방행동 수행에 대한 평가의 인과관계가 불확실

하다. 이는 데이터의 단면적 특성으로 인하여 인과 방향에 대한 결론 도

출이 제약된 점 등을 원인으로 꼽을 수 있다. 이러한 한계점은 Mesch의

2020년 연구에서도 나타난다. 개인의 감염예방행동은 그 행동원리가 단

순하지 않기 때문에, 사회·심리학적 관점, 건강·위험 커뮤니케이션 관점,

그리고 보건정책적 관점 등 다양한 간학문적 연구가 필요할 것이다.

셋째, 오류를 최소화하고, 효율적인 연구를 수행하기 위해서는 무선

표집(random sampling) 방식으로 연구를 진행하여야 한다. 그러나, 본

연구는 청소년이라는 집단의 낮은 접근 가능성과 2차 자료를 활용하지

않고 직접 설문지를 작성하여 설문하는 연구 방식을 채택하였기에, 특정

교육기관(학교)에 연구자가 직접 접촉하여 학교 측의 협조를 받아 연구

대상자인 학생들의 동의를 구한 뒤, 설문지 작성을 유도하였다. 최대한

많은 표본을 확보하려고 노력하였으나, 표본선택편향(sample selection

bias)의 발생에서 자유롭지 못하다. 결정적으로 이러한 표본선택편향의
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발생으로 인하여 통제변수 중 거주지역이 임의추출되지 못한 바, 통계적

유의미함을 보이지 못했으리라 추정된다. (본 연구에서는 특정 지역의

표본이 현저하게 적었다.(대전지역 표본 1개, 광주지역 표본 2개)) 그리

고 본 연구는 설문조사를 통해 표본을 편의 추출하고, 진행된 서술적 조

사 연구로, 일반화함에 있어 한계점이 존재한다. 후속 연구에서는 이러한

표본선택편향을 배제한 연구가 진행되어야 할 것이다.

넷째, 신체활동과 같은 여러 척도형 변수를 측정함에 있어서 ‘나는 평

소 규칙적으로 유산소운동·근력운동을 한다.’와 같은 문항을 사용하였는

데, 보다 세밀한 정의가 필요하였으리라 생각된다. 예컨대 측정단위의 명

확화를 통하여 주당 운동시간 등을 제시한 뒤 조사하는 것이 보다 객관

적인 지표 결과로 이어졌으리라 생각된다.

마지막으로, 통계의 정교성을 위하여 여러 가지 통제변수를 통하여 유

의미한 결과를 도출하고자 하였으나 연구에 사용된 변수들 중 통계적으

로 무의미한 변수들이 존재하였다. 예를 들어, 거주형태의 경우

Keskinocak의 2020년 연구와 Schmidt의 2021년 연구, 본 연구에서는 거

주형태는 통계적 유의성이 발견되지 않았다. 그 원인에는 다양한 가능성

을 추측해 볼 수 있는데, 대표적 가능성으로 코로나19 관련 연구는 현재

진행중으로 아직까지도 연구에 따라 다양한 방향성이 드러나고 있다는

점이 있으며, 본 연구의 경우 적은 표본수(436개)와 연구대상자(청소년)

의 특성 상 연구참여에 대한 진실성과 신뢰도의 하락 등을 꼽을 수 있

다. 본 연구에서 감염예방교육 경험을 묻는 문항의 경우 연구자가 학교

측에 확인한 결과 5개 학교에서 모두 교내에 코로나19 감염예방교육 시

간을 편성하고, 교육을 진행하였다고 진술하였으나, 연구대상자 중 29개
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의 표본이 ‘감염예방교육을 받은 적이 없다.’고 대답한 점이 있다. 물론

해당 교육의 시행 시점에 결석이나 코로나19 확진으로 인한 자가격리,

기타 부득이한 사유로 감염예방교육을 받지 못하였을 가능성 또한 존재

하여 본 연구에서는 감염예방교육 경험이 없는 표본에 대한 분석을 진행

하였다. 또한, 일반적으로 만성질환은 우울과 양의 상관관계를 갖는 것으

로 알려져 있지만, 본 연구에서 만성질환의 대체 변수로 활용한 소아청

소년 질환에서는 유의미한 영향이 발견되지 않았다. 또한, 소아청소년 질

환과 장애등급은 청소년의 경우 청소년 본인이 보고하는 우울감보다는

주로 해당 청소년을 돌보는 보호자(대체적으로 부모)의 우울감이 더욱

높게 보고되는 경향이 있다. 예를 들어, 김현숙 등의 2014년 연구와 2019

년 연구에서는 소아청소년 질환을 가진 아동의 어머니의 스트레스 지각

과 우울이 더 높게 보고되었다. 후속 연구에서는 이러한 점이 보완되어

연구가 진행되어야 할 것이다.

위와 같은 연구의 한계점에도 불구하고 본 연구는 그동안 코로나19

감염병 연구뿐만 아니라 신체활동, 그리고 건강에 대한 연구의 주류에서

벗어나 있던 청소년 집단의 코로나19 경험이 그들의 신체활동과 우울,

예방행동 준수에 미친 효과를 분석하고, 이에 영향을 미치는 요인을 다

차원적으로 평가하였다는 점에서 연구의 의의가 있다고 할 것이다.

청소년의 건강은 곧 사회 공동체의 미래의 건강을 나타내는 척도이기

도 하기에, 이는 보다 효과성 있는 청소년 보건사업과 건강증진을 위한

정책 정립의 시작점이 될 수 있을 것으로 생각한다.
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Abstract

Adolescents’ Physical Activity,

Preventive Behaviour, and Depression

under COVID-19 situation :

an Exploratory Research

WooSeok Chang

Department of Health Policy and Management

The Graduate School of Public Health

Seoul National University

This study is an exploratory research of adolescents' physical

activity, preventive behaviour, and depression under COVID-19

situation. In this study, changes in the influence of each factor were

studied after reflecting demographic and sociological factors, health

factors, and psychological and social factors. This study attempted to

examine the effect of physical activity of adolescents on depression,

and the effect of vaccination status, COVID-19 infection experience,

risk perception, and risk attitude on preventive behaviour in the

COVID-19 situation.



- 84 -

As of 2022, the participants in this study were 500 teenagers in the

second and third grades of middle school, and the data collection was

conducted from November 4, 2022 to November 11, 2022 by using an

anonymous-based self-entry questionnaire after obtaining consent

from the study subjects and legal representatives.

After encoding raw data by using Microsoft Excel, the survey tool

was verified through reliability analysis using the IBM SPSS 26.0 for

Windows statistics program, and descriptive statistical analysis was

performed by obtaining frequency, percentage, mean, and standard

deviation. After that, general characteristics were analyzed through

t-test and one-way analysis of variance (ANOVA), and factors

affecting dependent variables were analyzed through multiple

regression analysis.

The analysis results are as follows; After regression analysis exercise

using depression as a dependent variable, factors that were statistically

significant were stated below: physical activity(β=-0.504), gender(women)(β

=0.127), grade(2nd)(β=-0.071) self-rated health(β=-0.108), COVID-19

infection experience(once)(β=0.097), and household income level(low)(β

=0.113). Students who perform more physical activities, 2nd grade students

rather than 3rd grades, students with higher self-rated health had less

depression, while female students, 3students with COVID-19 infection

experience, students with low household income reported more depression.

On the other hand, factors that significantly affect adolescents'

infection prevention behaviour were risk perception(β=0.157), risk attitude(β

=0.265), COVID-19 vaccination status(2nd)(β=-0.145), COVID-19 vaccination

status(booster shot)(β=-0.073), COVID-19 infection experience(once)(β=0.087),
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COVID-19 infection prevention education(β=0.117), gender(female)(β=0.242),

self-rated health(β=-0.069), residential area(Daejeon/Chungcheong Province)(β

=-0.114), household income level(high)(β=0.073), and response efficacy(β=0.211).

In other words, students with higher risk perception, students who consider

higher severity of COVID-19, students with infection experience, students with

experience of COVID-19 prevention education, female students, students with

higher household income and students who think COVID-19 prevention

behaviour is more effecitive perform more preventive behaviour while students

with COVID-19 vaccination, students with higher self-rated health, students

who live daejeon/chungcheong province are less likely to perform preventive

behaviour.

Considering that the group performing regular physical activities showed

lower depression than the comparative group, the strategy for promoting

mental health through encouraging regular physical activities of adolescents

would be persuasive. As suggested by many previous studies, Korean

adolescents do not tend to voluntarily increase physical activity. In the

post-COVID-19 era, it will be necessary to encourage the educational

authorities to actively promote physical activities of teenagers by expanding

the number of school sports classes or issuing youth health vouchers.

In order to strengthen COVID-19 infection prevention behaviour, it may

be effective to provide infection prevention education to adolescents about

the severity and vulnerability of COVID-19 and the benefits of infection

prevention behaviour. In addition, it is necessary to actively educate on

perceived risks and benefits, including the fact that disease infection can be

avoided if the COVID-19 prevention behaviour rules are properly observed.

This study supports policy that the risk perception attitude model (RPA) can

function as a theoretical framework in the process of risk communication.
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This study is meaningful in that it analyzed and evaluated the

relation of the adolescents’ physical activity, preventive behaviour and

depression under COVID-19 situation. Considering that adolescents

were out of the mainstream of research on public health studies, this

study has more value.

In addition, this study is meaningful because it has prepared basic

data for more effective adolescent health policies and measures to

establish policies for health promotion. Continuous research and

attention will be needed so that the contents discussed in this study

will be continuously studied in future follow-up studies and reflected

in youth health policies and directions.

keywords : COVID-19 Experience, Adolescents, Physical

Activity, Preventive Behaviour, Risk Perception

Student Number : 2019-20690
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부 록

[부록 1] 설문지

안녕하세요.
이 설문은 대한민국 청소년의 ‘코로나19 경험이 신체활동과 감염예방행동에 
미치는 영향’을 알아보기 위한 것입니다. 

설문은 현재 중학교 2, 3학년 청소년을 대상으로 합니다. 조사 내용은 사회·인
구학적 특성, 코로나바이러스감염증-19와 이와 관련된 문항입니다. 

설문에 대한 응답은 익명으로 처리되며, 조사 문항에 따라 답변을 거부하거나 
철회할 수 있습니다. 조사를 통해 얻은 정보는 연구 목적으로만 활용되며, 절대
로 개인을 식별할 수 있는 정보가 공개되지 않으니 최대한 솔직히 답해주세요. 

응답해주신 소중한 자료는 본 연구 목적의 결과를 측정하는 데 유용하게 활용
될 것입니다. 바쁘신 가운데 설문에 응해주셔서 진심으로 감사드립니다. 항상 
건강하세요!

2022년 11월

서울대학교 보건대학원
                                      책임 

연구자:장우석(◌◌◌-◌◌◌◌-◌◌◌◌)
                                               지도교수: 이태진 교수님
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Ⅰ. 사전 질문

1. 학생의 성별은 무엇입니까?
 ① 남자        ② 여자

2. 학생의 현재 몇 학년입니까? 
 ① 중학교 2학년        ② 중학교 3학년
 
3. 학생이 현재 거주하는 지역은 어디입니까?
 ① 서울  ② 부산/울산/경남  ③ 대구/경북
 ④ 대전/충남/충북 ⑤ 인천/경기/강원  ⑥ 광주/전남/전북/제주 

4. 학생이 생각하는 가정의 경제적 수준은 어느 정도입니까?
 ① 상    ② 중상    ③ 중    ④ 중하    ⑤ 하

5. 학생의 거주 형태는 다음 중 어디에 해당합니까?
 ① 가족과 함께 살고 있다
 ② 친척집에서 살고 있다
 ③ 하숙 또는 자취(친구들과 같이 사는 경우 포함)
 ④ 기숙사에 살고 있다
 ⑤ 보육시설(아동복지시설, 사회복지시설, 그룹홈 등)

6. 학생은 의사의 진단을 받은 소아청소년 질환(아토피, 천식, 알레르기비염, 소아
당뇨 등)이 있으십니까?

 ① 있음          ② 없음

7. 학생은 장애등급(신체 또는 정신)을 보유하고 있습니까?
 ① 있음          ② 없음

Ⅱ. 코로나19 관련 질문

1. 학생은 코로나19에 감염된 경험이 있습니까?
 ① 없음      ② 1회      ③ 2회 이상

2. 학생과 같이 사는 사람은(본인 제외) 코로나19에 감염된 경험이 있습니까? 
 ① 없음      ② 1회      ③ 2회 이상
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3. 학생은 코로나19 백신 접종을 하였습니까?
 ① 접종하지 않음 ② 1차 접종완료 ③ 2차 접종완료 ④ 부스터샷 접종완료

4. 학생은 코로나19로 인한 자가격리 경험이 있습니까?
 ① 있음          ② 없음

5. 학교에서 코로나19 관련 예방교육을 받은 적이 있습니까?
 ① 있음          ② 없음

Ⅲ. 코로나19 예방행동 질문

Ⅳ. 나의 건강상태 질문

No 설문 문항
전혀
그렇
지 않

다

그렇
지 않

다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

1
나는 외출 시 다른 사람과 두 팔 간격 거리(2M)를 
둔다.

1 2 3 4 5

2 나는 외출 시 마스크를 착용한다. 1 2 3 4 5

3
나는 화장실에서(혹은 외출 후) 흐르는 물에 20~30
초간 꼼꼼히 손을 씻는다.

1 2 3 4 5

4
우리 집에서는 코로나19를 심각하게 받아들이고 
조심하는 분위기이다.

1 2 3 4 5

5 코로나19 감염예방행동은 효과적이라고 생각한다 1 2 3 4 5

No 설문 문항
전혀
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

1 평상시 나는 건강하다고 생각한다. 1 2 3 4 5

2 내 친구들보다 내가 더 건강하다고 생각한다. 1 2 3 4 5

3 나와 비슷한 조건을 가진 다른 사람들과 비교했을 
때 내가 코로나19에 (다시) 걸릴 가능성은 낮다.

1 2 3 4 5
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Ⅴ. 추가 안내
* 참여하신 분들 중 개인정보 수집에 동의하신 분에 한정하여 소정의 경품 추첨

이 있을 예정입니다. 수집된 정보는 경품(기프티콘) 발송 이외의 용도로 활용되
지 않으며, 목적달성 이후 즉시 파기 예정입니다. 귀하는 개인정보(핸드폰 번호) 
수집에 동의하십니까?

    ① 동의 (핸드폰 번호:                   )         ② 미동의

4 나는 코로나19 유행 이후 신체활동(야외활동, 운동 
등)이 이전보다 줄어들었다.

1 2 3 4 5

5 나는 평소 규칙적으로 근력운동(팔굽혀펴기, 윗몸일
으키기, 아령, 철봉, PT, 필라테스 등)을 한다.

1 2 3 4 5

6 나는 평소 규칙적으로 유산소운동(걷기, 뛰기 등)을 
한다.

1 2 3 4 5

7 나는 코로나19 유행으로 예전에 비해 우울하다고 
느낀다.

1 2 3 4 5

8 코로나19 유행 이후 학교 체육 시간에 운동 활동이
이전에 비해 줄어들었다.

1 2 3 4 5
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[부록 2] 설문조사 모집 문건

연구참여자 모집 문건

다음과 같은 연구에 참여하실 학생을 모집합니다.

연구 과제명 

코로나19 경험이 청소년의 신체활동과 감염예방행동에 미치는 영향

 

연구 책임자명 

장우석(서울대학교 보건학과 석사과정)

연구 목적 : 코로나19에 대한 경험(감염경험, 자가격리)이 청소년의 

신체활동과 감염예방행동에 미치는 영향을 확인하는 

것입니다

참여자 선정조건 : 중학교 2학년 또는 3학년 학생 중 아래 조건을 

만족하는 학생

1. 본인과 법정대리인 서면동의서 제출이 가능한 사람

2. 설문지와 연구설명문, 동의서를 읽고 이해하는 데 어려움이 없는 사람

3. 종이설문지 또는 온라인 설문지 두 가지 방법 중 한 가지로 참여가 가능한 사람

참여 일정 : 본 공고 게시 이후부터 11월 16일 16:00까지(조기 종료 가능)

참여 내용 : 코로나19 경험에 관련한 설문조사

설문지는 총 25문항으로, 응답에는 약 5분 정도가 소요됩니다. 설문내용은 사전 

질문 7문항, 코로나19 관련질문 5문항, 코로나19 예방행동질문 5문항, 나의 

건강상태질문 8문항입니다.

참여 시 사례 : 설문지 응답에 완료한 경우 (추첨을 통한) 편의점 

기프티콘(5천원권) 증정 

※ 추첨을 위한 휴대전화번호 수집에 동의한 경우에 한정합니다.
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참여 방법 

1) 종이설문지로 설문에 참여하는 경우

·연구 설명문을 충분히 읽고, 본인과 법정대리인의 서면동의서를 작성합니다.

  (법정대리인의 동의서를 학생이 임의로 작성할 수 없습니다.)

·비치된 설문지에 답변하고, 동의서 2종(본인/대리인)과 설문지를 함께 비치된 봉투에 넣어 

밀봉해주세요.

  (연구참여자용 동의서는 직접 보관해 주세요.)

·설문지 회수함에 봉투를 넣어 주세요.

2) 온라인 설문에 참여하는 경우

·연구 설명문을 충분히 읽고, 본인과 법정대리인의 서면동의서를 작성합니다.

  (법정대리인의 동의서를 학생이 임의로 작성할 수 없습니다.)

·동의서 2종(본인/대리인)을 비치된 봉투에 넣어 밀봉하고, 설문지 회수함에 넣어 

주세요.

  (연구참여자용 동의서는 직접 보관해 주세요.)

·보건선생님으로부터 접속링크 또는 QR코드를 받아 온라인 설문조사 사이트에 접속해 

주세요

·온라인 설문에 응답한 이후 ‘제출’을 눌러 설문을 종료합니다.

본 연구의 내용에 관한 문의는 다음 연구 담당자에게 하십시오.

이름: 장우석     전화번호: ◌◌◌-◌◌◌◌-◌◌◌◌
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