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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the effect of nutrition and 

health-related behavior on quality of life in some adolescents. 

Methods: The subjects of this study were total 243 middle school students in Deagu, 

Korea. A self-administrated questionnaires were used to obtain general characteristic, 

health-related behaviors, nutrition status, and quality of life. The height and weight of 

participants were measured, then calculated body mass index(BMI). To assess an association 

between nutrition and health-related behavior and quality of life, an univariate and 

multivariate analysis were applied using PASW Statistics 18(SPSS Inc, Chicago, USA).

Results: As the perceived general health and subjective happiness were better, there were 

a higher score for all subscales of quality of life. The adolescents, the highest of total intake 

of energy and overweight, were more likely to have lower quality of life score but there were 

no statistically significant. Factors related to the adolescents's quality of life were found to 

be gender, perceived general health, subjective happiness and physical activity.

Conclusions: Various factors were related to quality of life in adolescents. To improved 

the quality of life in adolescent, it is need to develope a physical activity program and 

counseling of mental condition as well as adequate diet programs. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경  필요성

세계보건기구에서는 건강이란 단순히 질병

이나 허약함이 없는 것만이 아니고 신체 , 정

신 , 사회 으로 안녕한 상태로 정의하고 있

다. 물질 으로 풍요로운 사회를 살아가는 

인들은 의식주의 해결이 힘들어 몸이 약해

진다거나 질병에 걸리게 되는 경우보다, 스트

스로 인해 사회  는 정신 으로 어려움을 

겪는 경우가 더욱 많아지고 있고, 이런 이유로 

2000년  반부터 참살이(well-being) 열풍이 

불면서 삶의 질(quality of life)에 한 심이 

차 증가하고 있다. 삶의 질이란 개인의 가치

이나 자신이 살고 있는 문화에서 목표와 희

망  심사들과 련해 자신의 기능상태나 

건강상태  생활만족을 표 한 것으로(WHO, 

1995), 특히 보건의료분야에서는 건강 련 삶

의 질(health-related quality of life)로 표 되

고 있다. 건강 련 삶의 질에 한 연구는 주로 

암 는 신질환을 가지고 있거나, 질병에 이

환되었다가 회복된 경우 는 신체 으로 부자

유한 사람 등과 같이 신체  질병상태와 련

되었거나(Muta 등, 2010; 권인각 등, 2008), 직

무스트 스와 신체  변화 등의 정신 인 상태 

등과 련하여 연구되고 있다(김선  등, 2008; 

차경태 등, 2008). 

청소년기는 아동에서 성인으로 변해가는 

간단계로 신체  뿐만 아니라 심리 으로도 

격한 변화를 겪게 되는 시기이고, 이 시기의 스

트 스와 우울의 주된 요인은 학업, 부모, 친구, 

외모  물질 등으로 알려져 있다(임은미와 정

성석, 2009). 특히 우리나라 청소년들은 입시

주의 교육체계 속에서 건 한 여가시간을 갖지 

못하고, 학업으로 인해 생긴 과도한 스트 스

를 히 해소하지 못해 스트 스와 련된 

다양한 증상과 문제들을 가지게 되고, 이는 개

인의 삶의 질에도 향을 미칠 수 있다(송미령 

등, 2002).   

2005년 국민건강 양조사에 따르면 우리나

라 국민의 에 지 섭취량은 권장량의 84-99%

를 차지하고 있어 일정하게 양섭취기 을 충

족시키고 있는 것으로 나타났으나, 단백질과 

지방의 과잉섭취와 칼슘과 비타민의 섭취부족

이 두드러지고, 특히 청소년의 경우 곡류, 과일

류  어패류 등의 섭취량이 낮고, 난류  유

류의 섭취량은 높게 나타나는 것을 확인할 수 

있어 부분 으로 양부족이나 과잉이 우려되

는 실정이다(보건복지가족부, 2007). 한편 비만

인 청소년들은 고열량과 고지방 음식의 섭취가 

많고, 채소류의 섭취가 으며, 정상체  청소

년보다 과식을 많이 하거나, 식사속도가 빠른 

등 식습 이 나쁜 것을 알 수 있고, 체  청

소년들은 아침 결식과 간식이 잦아 비만인 청

소년들처럼 식습 이 나쁜 반면 채소와 과일의 

섭취가 높은 것과 같은 상 인 차이를 확인

할 수 있다. 더욱이 체   비만인 청소년들

은 잠을 많이 자거나, 텔 비  시청 시간과 컴

퓨터  자오락을 하는 시간이 길고 육체  

활동이 은 것으로 나타난다(박 숙과 권민

경, 2007; 박진경 등, 1995). 동 이고 극 인 

활동형 여가활동은 청소년기 삶의 질에 정

인 향을 미칠 수 있지만, 온라인 게임과 같이 

육체  활동이 필요없는 여가활동에 몰입하는 

청소년들은 건강에 한 인지가 떨어지고, 건

강증진행동을 수행하지 못하는 경향이 있기 때

문에 삶의 질에 부정 인 향을 미칠 수 있어

(장 남 등, 2009; 이재형, 2005), 청소년기의 

양불균형과 나쁜 생활습 으로 인한 체

이나 비만상태는 삶의 질에 부정 인 향을 

미칠 수 있다. 

청소년 건강 련 삶의 질 측정도구(Pediatric 

Quality of Life, PedsQL)는 Varni 등(1998)에 
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의해 소아암 환자의 삶의 질을 측정하기 해 

처음 개발된 이후 PedsQLTM 4.0 version에서

는 일반 청소년에게도 용할 수 있도록 수정

되었으며(Varni 등, 2001), 재 여러 나라에서 

타당도와 신뢰도가 검정되었다(Petersen 등, 

2009; Chen 등, 2007). 우리나라에서는 최은석

(2005)이 설문의 타당도와 신뢰도에 해 검정

하 으며, 장원석 등(2006)과 김선혜와 김명

(2008)이 설문도구를 이용하여 청소년 비만과 

삶의 질의 련성에 해 보고하 다.

청소년기 삶의 질은 개인의 스트 스 상태나, 

육체 , 사회   정서  기능들이 모두 련

되어 있다. 특히 Lofrano-Prado 등(2009)의 비

만인 청소년들을 상으로 실생활에 해 지속

으로 리를 함으로써 삶의 질이 향상되었다

는 보고에서 알 수 있듯이 청소년기 스트 스를 

하게 리하거나, 삶의 질과 련된 육체

, 사회   정서  상태들을 변화시킬 수 있

다면 삶의 질 한 향상될 수 있을 것이다. 따라

서 청소년기 삶의 질에 향을 미치는 요인들에 

한 명확한 이해가 필요하게 되었다. 

2. 연구의 목

청소년기의 양상태와 건강 련행 가 삶

의 질에 미치는 향에 해 평가해보고자 본 

연구를 실시하게 되었으며, 구체 인 연구목

은 다음과 같다.

1) 청소년들의 주  건강상태, 신체상태  

활동 그리고 삶의 질 수 을 알아본다.

2) 청소년들의 건강 련 행 와 삶의 질과의 

계를 알아본다.

3) 청소년들의 양상태와 삶의 질과의 계

를 알아본다.

4) 청소년들의 삶의 질에 향을 미치는 요

인들에 해 알아본다.

Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구 상

본 연구에서는 지리  근이 용이한 구

역시 내 1개 학교 2009년 3학년 재학생들을 

연구모집단으로 선정하 다. 2009년 3월 해당

학교를 직  방문하여 본 연구의 목 과 방법

에 해 설명한 후 자발 으로 참여에 동의한 

학생들에게 자기기입식 설문조사를 실시하여 

최종 243명(남자 93명, 여자 150명)의 자료를 

획득하 다. 

2. 연구방법

1) 주  신체상태와 신체활동

청소년 건강행태 온라인 조사(보건복지가족

부, 2008)에서 사용된 설문 문항  일부의 내

용을 발췌하여 본 연구에 이용하 고, 각각의 

문항은 자신이 주 으로 느끼는 건강상태와 

체형  행복감에 한 내용 3문항과, 최근 1주

일 동안의 신체 활동량에 한 내용 5문항으로 

구성되었다. 신체활동량은 최근 1주일 동안 격

렬한 신체활동이나 등도 신체활동  근력증

진 운동을 한 시간에 한 문항과, 최근 1주일 

동안 하루 평균 앉아서 보낸 시간과 걸은 시간

에 한 문항으로 구성되어있다.  

2) 양섭취  체질량지수

일상 인 양섭취는 질병 리본부에서 개발

한 청소년 식품섭취빈도 조사도구(남정모, 2006)

를 이용하여 측정하 다. 청소년들의 식생활이 

비교  잘 반 된 113개 식품  음식 항목으

로 구성된 청소년 식품섭취빈도 조사도구는 응

답자들이 각 식품  음식의 해당 항목에 해 

지난 1년 동안의 평균 인 섭취빈도를 9개 구
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간(거의 안 먹음, 월 1회, 월 2-3회, 주 1-2회, 

주 3-4회, 주 5-6회, 하루 1회, 하루 2회 는 

하루 3회)  해당하는 구간을 선택하고, 1회 

섭취 시의 평균 인 섭취량을 ½인분, 1인분 

는 1½인분 에서 응답하도록 구성되었다. 총 

에 지 섭취량과 탄수화물 섭취량은 상자가 

응답한 평균섭취빈도와 1회 평균섭취량을 곱하

여 항목별 1일 평균섭취량을 계산한 후 성별에 

따라 각각 4분 수를 이용하여 범주화하 다.

한편 상자들의 신장과 체 을 측정하여 체

질량지수(kg/m2)를 계산한 후 우리나라 소아 

 청소년 표 성장도표(질병 리본부, 2007)

의 14-15세 남, 여 기 항목을 바탕으로 최

값에서 25백분 수까지 체 , 26-85백분 수

까지 정상, 86백분 수 이상을 과체 으로 

정하 다. 

3) 삶의 질

PedsQLTM 4.0(Varni 등, 2001)은 청소년의 

삶의 질을 측정하기 해 개발된 도구로써, 신

체  기능 8문항, 정서  기능 5문항, 사회  

기능 5문항  학업기능 5문항 등 총 23문항으

로 구성되어있다. 각 요인의 삶의 질은 각 문항

에 해 ‘  문제가 없음(100 )’, ‘거의 문제

가 없음(75 )’, ‘가끔 문제가 있음(50 )’, ‘자주 

문제가 있음(25 )’, ‘항상 문제가 있음(0 )’ 등

의 5  척도를 바탕으로 응답 수를 합산하여 

산출하 고, 수가 높을수록 삶의 질이 높음

을 의미한다. 

3. 통계분석

연구 상자들의 일반 인 특성 분포를 악

하기 한 기술분석을 시행하 다. 한 주

 신체상태, 신체활동, 양상태  체질량 지

수에 따른 삶의 질 차이를 분석하기 해 일변

량분산분석법(one-way ANOVA)을 시행하

고, 통계 으로 유의한 차이가 인정되는 경우

에 Scheffe의 방법으로 사후분석을 하 다. 

한 조사된 특성들이 삶의 질에 미치는 향력

을 평가하기 하여 종속변수인 삶의 질을 평

균값을 심으로 이분화한 후 로지스틱 회귀분

석을 시행하 다. 모든 통계  분석은 통계분

석용 소 트웨어인 SPSS(SPSS 17.0KO for 

windows, SPSS Inc, Chicago, USA)를 이용

하 으며, 통계  유의성 정을 한 유의수

은 0.05로 고려하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자들의 일반특성

연구 상자들은 남자 93명(38.3%), 여자 150

명(61.7%)으로 구성되어 있었고, 부분이 부

모와 함께 지내고 있었으며(225명, 92.6%), 편

부 는 편모인 경우가 각각 7명(2.9%)  10

명(4.1%)이었다. 주  경제 상태는 응답자의 

84.4%(206명)가 ‘ ’으로 응답하 으며, 14.4% 

(35명)는 ‘하’로 응답하 고, ‘상’은 없었다. 주

인 체형에 한 인식은 살  편이라고 느

끼는 경우가 101명(41.6%)으로 가장 많았으며 

보통이 81명(33.3%), 마른편이 60명(24.7%) 순

이었고, 주 인 행복감은 행복하다고 느끼는 

경우가 114명(46.9%)으로 가장 많았고, 보통이 

95명(39.1%), 불행하다고 느끼는 경우가 33명

(13.6%)이었다. 지난 1주일 동안 격렬한 신체

활동을 하루 이상 한 경우가 60.5%이었고, 

등도 신체활동을 하루 이상 한 경우가 65%이

었다. 지난 1주일 동안 앉아서 보낸 시간이 1시

간 이상인 경우가 95.8%이었고, 걸은 시간은 1

시간 미만이 62.6%이었다. 체질량지수는 정상

체 이 132명(54.3%)으로 가장 많았고, 다음으

로 과체 (25.5%), 체 (20.2%) 순이었다.
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<표 1>  연구 상자들의 일반특성 분포

일반특성 명(%) 일반특성 명(%) 일반특성 명(%)

성별 지난 1주일 동안 격렬한 신체활동 지난 1년간 에 지 총 섭취량

  남자  93 (38.3)   없음  96 (39.5)   1사분  60 (24.7)

  여자 150 (61.7)   1-2일  95 (39.1)   2사분  61 (25.1)

가족*   3일 이상  52 (21.4)   3사분  61 (25.1)

  부모 225 (92.6) 지난 1주일 동안 등도 신체활동   4사분  61 (25.1)

  편부   7 ( 2.9)   없음  85 (35.0) 지난 1년간 탄수화물 섭취량

  편모  10 ( 4.1)   1-2일 125 (51.4)   1사분  60 (24.7)

주  경제상태*   3일 이상  33 (13.6)   2사분  61 (25.1)

  하  35 (14.4) 지난 1주일 동안 근력증진 운동   3사분  61 (25.1)

  206 (84.8)   없음 163 (67.1)   4사분  61 (25.1)

주  건강상태*   1-2일  50 (20.6) 체질량 지수

  건강함 122 (50.2)   3일 이상  30 (12.3)   체  49 (20.2)

  보통 105 (43.2) 지난 1주일 동안 앉아서 보낸 시간*   정상체 132 (54.3)

  건강하지 않음  15 ( 6.2)   1시간 미만  10 ( 4.1)   과체  62 (25.5)

주  체형*   1-2시간  54 (22.2)

  마른편  60 (24.7)   2-3시간  97 (39.9)

  보통  81 (33.3)   3시간 이상  82 (33.7)

  살 편 101 (41.6) 지난 1주일 동안 걸은 시간*

주  행복*   30분 미만  22 ( 9.1)

  행복 114 (46.9)   30분-1시간 미만 130 (53.5)

  보통  95 (39.1)   1시간 이상  91 (37.4)

  불행  33 (13.6)

 

* 무응답으로 인해 총합이 243명보다 작음

2. 주  건강상태  신체상태와 삶의 질

연구 상자들은 주  건강상태가 ‘건강하

다’라고 느끼는 경우 체 삶의 질 수를 포함

한 모든 하부 역의 수가 높아 통계 으로 

유의한 차이가 있었다(신체  기능, p<0.001; 

정서  기능, p=0.001; 사회  기능, p<0.001; 

학업기능, p=0.026; 체 삶의 질, p<0.001). 주

 체형과 련해서는 삶의 질 하부 역  

학업기능에서만 보통체형인 경우가 마르거나 

살쪘다고 생각하는 경우보다 삶의 질이 높아 

통계 으로 유의한 차이가 있었다(p=0.008). 주

 행복감은 ‘행복하다’라고 느끼는 경우에서 

모든 역의 삶의 질 수가 높아 통계 으로 

유의한 차이가 있었다(신체  기능, p<0.001; 

정서  기능, p<0.001; 사회  기능, p<0.001; 

학업기능, p=0.02; 체 삶의 질, p<0.001). 
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<표 2> 연구 상자의 주  건강상태  신체상태에 따른 삶의 질 차이

신체  기능 정서  기능 사회  기능 학업기능 체 삶의 질

평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1)

주  건강상태

 건강함 707.4( 7.3)A <.001 412.3( 7.5)A .001 458.4( 5.0)A <.001 399.8( 6.2)A .026 1977.9(19.4)A <.001

 보통 675.2(10.0)A 408.6( 8.2)A 456.9( 6.4)A 394.1( 7.2)A 1934.8(24.1)A

 건강하지 않음 595.0(22.1)B 321.7(29.2)B 380.0(23.3)B 346.7(17.7)B 1643.3(63.5)B

주  체형

 마른편 685.4(12.0) .516 407.9(11.8) .854 457.1( 8.1) .252 389.2(10.7)AB .008 1939.6(31.6) .281

 보통 696.0(10.5) 400.6(10.4) 459.0( 6.6) 413.3( 6.5)A 1968.9(27.5)

 살 편 679.7( 9.6) 406.9( 8.1) 444.1( 7.0) 380.5( 7.2)B 1911.1(23.6)

주  행복

 행복 718.2( 7.9)A <.001 444.1( 6.2)A <.001 475.4( 4.1)A <.001 405.5( 7.3)A .020 2043.2(19.0)A <.001

 보통 666.8( 9.2)B 391.6( 8.2)B 443.2 (6.7)B 389.5( 6.2)AB 1891.1(21.8)B

 불행 638.6(19.0)B 315.2(16.8)C 399.2(15.5)C 367.4(12.9)B 1720.5(46.3)C

1) p-값은 일변량 분산분석에 의해 계산되었음

A,B,C Scheffe 방법에 의한 사후검정결과: 같은 문자인 경우 군 간에 통계 으로 유의한 차이 없음

3. 건강 련 행 와 삶의 질

연구 상자들은 반 으로 신체활동이 없는 

경우보다 있는 경우에서 삶의 질이 높은 경향이 

있었다. 특히 근력증진운동의 경우 운동을 하는 

경우가 그 지 않은 경우와 비교했을 때 신체  

기능(p=0.006), 정서  기능(p=0.006) 그리고 

체 삶의 질(p=0.036) 수가 높아 통계 으로 

유의한 차이가 있었다. 한 앉아서 보낸 시간

이 을수록 신체  기능(p=0.006), 사회  기

능(p=0.020), 학업기능(p<0.001) 그리고 체 

삶의 질(p<0.001)과 련된 삶의 질이 높아 통

계 으로 유의한 차이가 있었고, 걸은 시간에 

따른 정서  기능과 련된 삶의 질이 통계 으

로 유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다

(p=0.006).   
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신체  기능 정서  기능 사회  기능 학업기능 체 삶의 질

평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1)

지난 1주일 동안 격렬한 신체활동

  없음 673.2(10.0) .154 402.9( 8.9) .831 450.0( 6.7) .869 391.2( 8.1) .413 1917.2(25.4) .512

  1-2일 691.8(10.0) 409.7( 8.8) 455.0( 7.1) 401.1( 7.3) 1957.6(25.6)

  3일 이상 702.9(11.1) 402.4(13.1) 451.9( 8.0) 385.6( 8.2) 1942.8(30.2)

지난 1주일 동안 등도 신체활동

  없음 684.4(10.8) .605 407.7 (9.7) .944 451.8( 7.2) .848 386.2( 9.2) .479 1930.0(27.4) .887

  1-2일 684.4( 8.3) 403.6( 7.6) 454.2( 5.6) 398.0( 5.6) 1940.2(21.0)

  3일 이상 702.3(15.6) 406.8(16.9) 447.0(13.0) 397.7(12.0) 1953.8(44.4)

지난 1주일 동안 근력증진운동

  없음 675.0( 7.5)A .017 393.9( 6.9)A .006 448.9( 5.0) .501 392.8( 5.3) .921 1910.6(19.0)A .036

  1-2일 705.5(13.4)B 438.0( 9.7)B 460.0(10.6) 397.5(10.7) 2001.0(32.0)B

  3일 이상 720.0(14.7)B 414.2(18.6)AB 458.3( 9.8) 393.3(16.2) 1985.8(46.0)AB

지난 1주일 동안 앉아서 보낸 시간

  1시간 미만 760.0(19.1)A .006 450.0(16.7) .107 462.5(14.6)B .020 437.5(15.0)B <.001 2110.0(53.6)B <.001

  1-2시간 706.9(11.2)AB 421.3(10.5) 463.9( 7.5)B 413.0( 7.9)AB 2005.1(28.4)AB

  2-3시간 685.3(10.0)B 402.6( 9.3) 460.3( 5.7)B 403.4( 6.2)AB 1951.6(24.7)AB

  3시간 이상 666.5(10.6)B 393.0(10.1) 434.2( 8.7)A 364.6( 9.3)A 1858.2(27.2)A

지난 1주일 동안 걸은 시간

  30분 미만 688.6(22.7) .276 417.1(16.7)AB .006 453.4(13.2) .585 381.8(16.0) .397 1940.9(53.9) .230

  30분-1시간 미만 678.1( 8.2) 388.9( 8.1)A 448.5( 5.8) 399.4( 5.7) 1914.8(21.5)

  1시간 이상 698.9( 9.8) 426.4( 8.3)B 457.7( 6.8) 388.7( 8.4) 1971.7(24.7)

<표 3>  연구 상자의 건강 련 행 에 따른 삶의 질 차이

1) p-값은 일변량 분산분석에 의해 계산되었음

A, B Scheffe 방법에 의한 사후검정결과: 같은 문자인 경우 군 간에 통계 으로 유의한 차이 없음

4. 양상태  체질량 지수와 삶의 질

연구 상자들은 반 으로 양섭취가 낮거

나 간정도일 경우 삶의 질이 약간 높은 경향

이 있었고, 특히 에 지 섭취량에 따른 정서  

기능과 련된 삶의 질은 통계 으로 유의한 차

이가 있었다(p=0.02). 체질량 지수의 경우는 과

체 에서 삶의 질이 낮은 경향을 나타내었지만 

그 차이가 통계 으로 유의하지는 않았다.
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신체  기능 정서  기능 사회  기능 학업기능 체 삶의 질

평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1) 평균

(표 오차)
p-값1)

지난 1년간 에 지 총 섭취량

 1사분 708.3(10.3) .237 427.1( 9.8)A .020 450.4(9.2) .296 392.5(11.1) .991 1978.3(30.2) .324

 2사분 683.6(12.7) 402.5(10.8)AB 447.1(8.8) 395.9( 8.3) 1929.1(31.2)

 3사분 677.1(12.9) 413.5(11.3)AB 466.0(6.0) 392.2( 9.6) 1948.8(30.6)

 4사분 678.7(12.3) 379.1(12.3)B 445.9(9.1) 394.7( 7.8) 1898.4(32.4)

지난 1년간 탄수화물 섭취량

 1사분 692.9(11.3) .556 414.6(10.2) .071 447.9(9.3) .568 392.1(10.1) .842 1947.5(31.4) .558

 2사분 698.0(11.9) 416.4(10.8) 451.6(8.6) 397.5( 9.6) 1963.5(30.0)

 3사분 679.5(13.2) 411.1(11.5) 462.3(6.6) 387.7( 9.7) 1940.6(31.5)

 4사분 677.1(12.3) 379.9(12.1) 447.5(8.8) 398.0( 7.6) 1902.5(31.9)

체질량 지수

 체 685.2(13.0) .706 408.7(14.5) .807 463.3(8.5) .119 381.6(12.1) .069 1938.8(35.2) .313

 정상체 691.1( 8.4) 407.2( 7.4) 454.7(5.4) 403.6( 5.9) 1956.6(20.7)

 과체 679.0(12.2) 399.2(10.7) 438.7(9.6) 382.7( 8.7) 1899.6(31.5)

<표 4> 연구 상자의 양상태  체질량지수에 따른 삶의 질 차이

1) p-값은 일변량 분산분석에 의해 계산되었음

A, B, C Scheffe 방법에 의한 사후검정결과: 같은 문자인 경우 군 간에 통계 으로 유의한 차이 없음

5. 삶의 질에 향을 미치는 요인

연구 상자들은 남자보다 여자에서(OR= 

0.484), 주  건강상태가 나쁠수록(OR=0.576), 

주  행복감이 낮을수록(OR=0.537) 그리고 

앉아서 보낸 시간이 많을수록(OR=0.564) 신체

 기능과 련된 삶의 질을 낮게 인식할 가능

성이 높았다. 정서  기능과 련된 삶의 질은 

여자에서(OR=0.473), 주  행복감이 낮을수

록(OR=0.251), 앉아서 보낸 시간이 많을수록

(OR=0.671), 그리고 걷는 시간이 을수록

(OR=1.700) 삶의 질을 낮게 인식할 가능성이 

높았고, 사회  기능과 련된 삶의 질은 주

 행복감이 낮을수록 삶의 질을 낮게 인식할 

가능성이 높았으며(OR=0.334), 학업기능과 

련된 삶의 질은 편부모 가정인 경우(OR=0.217), 

앉아서 보낸 시간이 많을수록(OR=0.622) 삶의 

질을 낮게 인식할 가능성이 높았다. 한 체

인 삶의 질은 주  행복감이 낮을수록

(OR=0.245), 앉아서 보낸 시간이 많을수록

(OR=0.536) 삶의 질을 낮게 인식할 가능성이 

높게 나타났다.
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신체  기능 정서  기능 사회  기능 학업기능 체 삶의 질

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

성별

  남자 vs 여자 0.484 (0.251, 0.935) 0.473 (0.234, 0.957) 1.126 (0.587, 2.159) 1.021 (0.538, 1.938) 0.611 (0.305, 1.224)

주  경제상태

  하 vs 0.807 (0.344, 1.894) 1.042 (0.416, 2.612) 0.915 (0.394, 2.129) 1.371 (0.602, 3.126) 0.658 (0.265, 1.636)

가족

  부모 vs 편부모 0.921 (0.287, 2.952) 0.620 (0.177, 2.176) 1.117 (0.339, 3.680) 0.217 (0.063, 0.749) 0.575 (0.168, 1.968)

주  건강상태

  건강 → 건강하지 않음 0.576 (0.357, 0.927) 0.729 (0.442, 1.202) 0.852 (0.531, 1.366) 0.715 (0.452, 1.132) 0.697 (0.423, 1.148)

주  체형

  마른편 → 살 편 0.921 (0.546, 1.553) 0.936 (0.539, 1.625) 0.811 (0.483, 1.363) 0.597 (0.356, 1.003) 0.988 (0.569, 1.716)

주  행복

  행복 → 불행 0.537 (0.351, 0.822) 0.251 (0.153, 0.410) 0.334 (0.215, 0.518) 0.699 (0.463, 1.055) 0.245 (0.151, 0.398)

지난 1주일 동안 격렬한 신체활동

  없음 → 3일 이상 0.817 (0.523, 1.275) 0.855 (0.534, 1.370) 1.050 (0.675, 1.634) 0.717 (0.463, 1.112) 0.954 (0.599, 1.519)

지난 1주일 동안 등도 신체활동

  없음 → 3일 이상 0.902 (0.555, 1.467) 1.135 (0.677, 1.902) 0.785 (0.484, 1.271) 1.384 (0.853, 2.245) 0.920 (0.548, 1.543)

지난 1주일 동안 근력증진 운동

  없음 → 3일 이상 1.490 (0.948, 2.340) 1.217 (0.757, 1.958) 1.285 (0.817, 2.022) 1.117 (0.724, 1.726) 1.258 (0.787, 2.009)

지난 1주일 동안 앉아서 보낸 시간

  1시간 미만 → 3시간 이상 0.564 (0.395, 0.805) 0.671 (0.463, 0.974) 0.842 (0.597, 1.188) 0.622 (0.439, 0.882) 0.536 (0.367, 0.783)

지난 1주일 동안 걸은 시간

  30분 미만 → 1시간 이상 1.115 (0.688, 1.807) 1.700 (1.019, 2.835) 1.159 (0.716, 1.877) 0.904 (0.564, 1.450) 1.197 (0.720, 1.991)

지난 1년간 에 지 총 섭취량

  1사분  → 4사분 0.887 (0.348, 2.259) 0.809 (0.303, 2.160) 2.028 (0.796 5.167) 0.681 (0.268, 1.731) 1.469 (0.562, 3.841)

지난 1년간 탄수화물 섭취량

  1사분  → 4사분 0.906 (0.356, 2.306) 0.885 (0.332, 2.356) 0.485 (0.190, 1.239) 1.313 (0.517, 3.332) 0.538 (0.206, 1.407)

체질량 지수

  제체  → 과체 0.957 (0.515, 1.780) 0.663 (0.344, 1.278) 0.775 (0.418, 1.434) 1.215 (0.664, 2.225) 0.771 (0.401, 1.482)

<표 5> 연구 상자의 인구사회학  특성, 주  신체상태, 건강 련 행 , 양상태  체질량지

수와 삶의 질의 련성

OR: Odds Ratio(비차비). CI: Confidence Interval(신뢰구간)
굵은 씨: 유의수  5%에서 통계 으로 유의함(p<0.05)
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Ⅳ. 고 찰

청소년기는 격한 신체  변화  자아의식 

확립 등으로 불안감이나 좌 감을 쉽게 경험하

게 되고, 개인의 성격이나 가정의 분 기  자

신을 둘러싸고 있는 학교와 같은 사회 등 여러 

가지 요소에 의해 쉽게 갈등이나 우울을 겪고, 

자살시도  충동  범죄행  등을 할 수 있다. 

실제로 청소년 련 신문기사 분석을 통해 청소

년 문제  가장 높은 빈도로 나타난 것이 ‘폭

력․살인․강도’라고 보고되기도 하 다(한국

청소년상담원, 1999). 이러한 변화로 인한 스트

스 상태는 삶의 질 하와 련되어 있다. 

송미령 등(2002)은 스트 스와 삶의 질 사이

에 역상 계가 존재하면서 특히 여학생들이 

남학생보다 스트 스가 더 높았고, 아버지가 

존재하는 경우 스트 스가 낮은 경향이 있음을 

보고하 는데 본 연구에서도 성 으로 제시되

지는 않았지만 남자에서, 부모와 함께 지내는 

경우가 편부 는 편모 가정보다 삶의 질이 높

은 경향성을 나타내어 유사한 결과를 확인할 

수 있었다. 한 질병이 있거나 몸이 약한 경우 

스트 스가 높게 나타났다는 결과는 본 연구의 

주  건강상태가 ‘건강하다’고 느끼는 경우 

세부항목을 포함한 체 삶의 질이 높게 나타

났다는 결과와 부분 으로 일치하 다. 

최근 인터넷의 발달로 가정에서 쉽게 인터넷

을 이용할 수 있게 되었고, 이로 인해 앉아서 

보내는 시간이 증가하면서 신체  활동량이 감

소하고 있다. 2007년 청소년 건강행태조사에 

따르면 학생의 경우 1주일에 3일 이상 격렬

한 신체활동 실천율은 35.7%로 나타났다(보건

복지가족부, 2008). 이는 본 연구의 21.4% 보다 

높은 수 이었지만 반 으로 신체활동 실천

이 낮은 것을 알 수 있다. 이재형(2005)이 극

인 신체활동은 삶의 질을 증가시킬 수 있다

고 하 고, Gillison 등(2006)도 삶의 질과 운동 

사이에 유의한 령성이 있음을 보고하 지만, 

우리나라 청소년들은 텔 비  시청이나 인터

넷 게임을 통해 혼자서 보내는 시간이 증가하

면서 신체  활동량의 감소 뿐만 아니라 사회

성 부족까지 우려되는 상황이다. 본 연구에서

는 신체활동이 많은 경우 삶의 질이 높은 경향

이 있었고, 앉아서 보낸 시간이 은 경우 신체

, 사회 , 학업기능을 포함한 체 삶의 질이 

높게 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 이는 성

윤숙(2003)의 연구에서 삶의 질이 높은 청소년

의 경우 인터넷 게임 후 심리 인 갈등을 많이 

겪거나, 만족도가 떨어진다는 결과와 부분  

일치를 나타내어 신체  활동이 삶의 질에 유

의한 향을 미칠 수 있음을 시사하고 있다. 

본 연구에서 양상태는 에 지 총 섭취량과 

탄수화물 섭취량으로 평가하 다. 한 에 지 

총 섭취량과 탄수화물 섭취량은 체질량지수와

도 련성이 있으며, 체질량지수가 높은 경우 

삶의 질이 낮을 것으로 기 하 다. 분석결과 

에 지 총 섭취량과 탄수화물 섭취량이 많은 경

우 삶의 질이 낮은 경향을 나타냈으나 그 차이

가 통계 으로 유의하지는 않았다. 한 체질량

지수를 바탕으로 상자들을 체 , 보통체  

 과체 으로 분류하여 삶의 질을 비교한 결과 

과체 인 경우에 반 인 삶의 질이 낮게 나타

나는 경향을 보 으나 그 차이가 통계 으로 유

의하지는 않았다. 그러나 비만은 삶의 질에 부

정 인 향을 미칠 수 있다고 보고된 바 있고

(Baceviciene 등, 2009), 식습   운동이 체질

량지수와 련이 있으며, 특히 비만인 경우 불

량한 식습 과 운동부족이 두드러지는 경향이 

있음을 감안할 때(권경희 등, 2009; 손애리와 진

기 , 2008) 올바른 식생활 지도와 운동지도를 

통한 비만 방이 청소년기 삶의 질 향상에 기

여할 수 있을 것으로 생각되었다.

고려된 독립변수들  주  행복과 앉아서 

보낸 시간이 체 삶의 질에 유의한 향을 미
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치는 요인으로 나타났고, 삶의 질  신체  기

능과 련해서는 성별, 주  건강상태, 주

 행복  앉아서 보낸 시간이, 정서  기능과 

련해서는 성별, 주  행복, 앉아서 보낸 시

간이, 사회  기능과 련해서는 주  행복

이, 학업기능과 련해서는 앉아서 보낸 시간

이 유의한 향을 미치는 요인으로 확인되었

다. 이는 김선혜와 김명(2008)의 연구에서 성

별, 주  건강상태, 주  스트 스 인지  

신체활동의 정도가 건강 련 삶의 질에 유의하

게 향을 미치는 변수라는 결과와 부분 으로 

일치하 고, 장원석 등(2006)의 체질량지수와 

삶의 질이 련성이 있다는 것과도 부분 으로 

일치하는 결과로 생각된다. 

본 연구의 제한 으로는 첫째, 연구 상자가 

일부 지역의 1개 학교 3학년 학생들만을 

상으로 하여 체 청소년에게 용하기에는 어

려움이 있을 것으로 생각된다. 둘째, 삶의 질은 

여러 가지 요인들이 복합 으로 여할 것으로 

사료되지만 본 연구에서는 일부 요인들만을 평

가하여 청소년 삶의 질에 향을 미칠 수 있는 

다른 요인들이 배제되었을 수 있다. 셋째, 양

섭취에 사용한 설문도구는 지난 1년간 섭취한 

음식에 한 상자들의 기억에 의존해서 평가

하 기 때문에 섭취량이 과  는 과소추정 

되었을 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 

청소년기 양섭취와 건강 련 행 가 삶의 질

에 미치는 향에 해 분석한 의미있는 연구

로, 향후 장기 인 연구를 통해 양섭취와 건

강 련 행  뿐만 아니라 삶의 질에 향을 미

칠 수 있는 다양한 요인들을 밝 낼 수 있는 

연구의 바탕이 될 수 있을 것으로 생각된다.

   

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 양섭취와 건강 련행 가 

청소년기 삶의 질에 미치는 향에 하여 알

아보고자 구 역시에 치한 1개의 학교 3

학년 학생들을 연구 상자로 선정하여 상자

들의 인구사회학  특성, 주 인 신체상태, 

신체활동, 양섭취  삶의 질을 자기기입식 

설문지를 이용하여 조사하 다. 최종 수행된 

243명의 자료를 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 연구 상자들은 주  건강상태가 ‘건강

하다’라고 느끼는 경우에 하부 역 모두를 포

함한 체 삶의 질 수가 높게 나타났고, 주

 행복감은 ‘불행하다’라고 느끼는 경우에 하

부 역 모두를 포함한 체 삶의 질 수가 낮

게 나타났다. 

2. 연구 상자들의 신체활동과 련해서는 

근력증진운동을 하는 경우가 그 지 않은 경우

와 비교했을 때 신체 , 정서  기능과 체 삶

의 질이 높았고, 앉아서 보낸시간이 을수록 

신체 , 사회 , 학업기능과 체 삶의 질이 높

게 나타났다.   

3. 연구 상자들  양섭취가 가장 많은 4

사분 수일 때, 체질량 지수가 과체 에 속한 

경우 가장 낮은 삶의 질을 나타내는 경향이 있

었으나 그 차이가 통계 으로 유의하지 않았다.  

4. 연구 상자들의 삶의 질  신체  기능과 

련해서는 성별, 주  건강상태, 주  행

복  앉아서 보낸 시간이, 정서  기능과 련

해서는 성별, 주  행복, 앉아서 보낸 시간  

걸은 시간이 삶의 질과 련성이 있는 것으로 

나타났다. 한 사회  기능과 련해서는 주

 행복이, 학업기능과 련해서는 가족, 앉아

서 보낸 시간이 삶의 질에 향을 미치는 것으

로 나타났으며, 체 삶의 질에는 주  행복

과 앉아서 보낸 시간이 련이 있었다. 

이상의 결과를 종합해 보면, 청소년기에는 

다양한 요인들이 삶의 질에 향을 미치는 것

을 알 수 있어 향후 청소년기 삶의 질 향상을 

한 신체  활동이나 심리상담 뿐만 아니라 
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한 식이 로그램 등과 같은 다양한 로그

램들이 개발되어야 할 필요가 있을 것으로 생

각된다. 
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