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Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship between health promotion behavior and aggression among teenag-
ers. Methods: This was a descriptive study. The survey participants were 502 teenagers.  Data was collected from September 7 to October 5, 
2009. The data was analyzed using descriptive analysis, independent-samples t-test, ANOVA, and stepwise multiple regression. Results: 
The average age of participants was 14.4. Fourty eight percent of participants were male, 67.3% were middle-class house, 23.1% were above 
overweight, 6.3% were daily smoker, 43.5% were occasional drinker. Age was found to have a statistically negative correlation with health 
promotion behavior, while having positive correlation with aggression. There were significant differences in teenagers’ health promotion 
behavior and aggression according to their smoking and drinking experiences. Personal regression was identified as the most powerful pre-
dictor of teenager’s aggression. Personal relationship, nutrition accounted for 15.7% of the variance. Conclusion: It is necessary to consider 
a program related to teenager’s health promotion for reduction of their aggression level.  
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1. 연구의 필요성

최근 우리사회는 청소년 범죄율과 범죄 양상이 더욱 심각해지고 

있는데, 2006년 우리나라 청소년 범죄 비율은 전체범죄인원 대비 

3.6%에서 2010년 4.6%로 증가하였고, 청소년 범죄 유형에서는 절도

와 같은 생활범죄가 45.1%로 가장 많았으나, 그 다음으로 25.9%가 

폭력범이었고, 강력범도 3,106명으로 3.4%를 차지한 것으로 나타났

다(Ministry of Gender Equality & Family [MOGEF], 2011). 특히 이러

한 구성비율은 2009년 소년법 개정으로 소년범의 범위가 19세 미만

으로 변경되면서 19세 범죄는 성인 범죄로 간주하여 나타난 결과이

므로 실제로 이전 기준으로 산정한다면 수치는 더욱 증가할 수 있

다는 점에서 청소년 범죄에 대한 우리사회의 대책은 더욱 시급하다

고 볼 수 있다(MOGEF, 2011).

이러한 청소년기의 가정과 학교에서 폭력적인 문제 행동들을 유

발하는 원인으로 알려진 공격성은 유전적 요인과 아동기에 환경적 

요인에 의해 형성되면서 상당기간 안정적으로 정도가 지속되고, 사

춘기와 같은 청소년기의 발달단계를 경험하면서 행태에 있어서 두

드러진 변화가 일어나므로 특히 청소년기에 공격성이 비행 및 범법

행위와 같은 문제행동을 초래하지 않도록 하는 것이 중요하다(Coie, 
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Lochman, Terry, & Hyman, 1992; Kim & Kim, 2004; Min et al., 1998).

공격성이란, 폭력성, 공격성, 파괴적 행동을 포함하여 분노, 적의, 

증오, 불안 및 원한으로 타인과 자기 자신에 대해 심한 손해와 손상

을 입히거나, 공포심을 유발하는 행동을 의미하는데, 청소년기에 

형성된 공격성은 반사회적인 행동, 비행, 학업성취 곤란과 연관성이 

깊으며, 성년기의 사회적 부적응, 범죄, 정신병적 결과를 유발하는 

것으로 알려져 있다(Min et al., 1998; Park & Kang, 2005).

청소년기의 공격성은 한편으로 어느 정도는 건전하고 조화를 이

룬 성장 및 발달의 표시라고도 볼 수 있으나, 사회 변화가 가속화되

면서 이들의 반사회적 행동과 관련된 반항적, 공격적 행동의 지나친 

증가는 폭력으로 인한 사망, 사고, 자살과 같은 비극적인 사건으로 

연결될 수 있고, 이러한 사건들에 직접적으로 연관된 청소년과 가

족 및 지역사회에는 돌이킬 수 없는 치명적인 악영향을 미칠 수 있

다는 점에서 우리사회가 주목해야할 과제라고 생각된다(Kim & 

Kim, 2004; Zhang et al., 2012).

청소년기 공격성에 영향을 미치는 요인으로는 신체적·유전적 특

성, 개인적 성격, 부모·가족관계, 친구관계, 교사관계, 경제적 상황, 

정서적 스트레스, 가정폭력 ·학대경험, 자아존중감, 약물남용 경험, 

자아통제, 부모감독 등이 알려져 있다(Kim, 2004; Kim, 2008; Lee & 

Yoo, 2012; Min et al., 1998; Olson, Bates, Sandy, & Lanthier, 2000). 이러

한 공격성의 영향요인에 대한 연구들의 특성은 청소년의 공격성을 

증가시키는 위험요소와 공격 행동을 초래하는 상황에 대해서 주목

하면서 해당 위험요소와 상황을 예방, 적응, 회피하는데 관심을 가

지고 있다는 것인데, 그러나 다양한 자극이 존재하는 학교와 지역사

회에서 생활인인 청소년들에게 이러한 다양한 자극들을 제어하면

서 공격성을 경감시키는 것은 현실적으로 어려울 것으로 생각된다.

Turagabeci, Nakamura와 Takano (2008)는 10대 청소년기에 학교교

육 과정 중에 균형적인 영양, 위생생활, 규칙적인 운동과 같은 건강

생활양식의 실천을 강조하는 것이 범죄자가 될 위험성과 폭력 및 

손상의 경험을 줄일 수 있는 최적의 방안이라고 하였는데, 이러한 

10대 청소년기의 건강생활양식에 대한 강조는 바람직한 생활양식

이 강조된 건강증진행위가 개인과 집단의 건강과 안녕을 증진시킬 

수 있는 방안이라고 한 Pender (1987)의 주장과 같은 맥락에 있다고 

생각된다. 특히 10대 청소년기의 공격성과 깊은 연관성을 갖고 있는 

자살과 사고, 비행, 스트레스 대응 등은 이 시기에 습득한 음주, 폭

력, 약물남용 등과 같은 건강위험행위가 원인이 되어 발생하는 것

으로 알려져 있으므로 이러한 건강위험행위를 줄이고 건강생활양

식을 강조하는 건강증진행위는 성년기 건강문제를 예방할 수 있을 

뿐만 아니라 10대 청소년 시절의 비행과 범죄의 경험을 저하시킬 수 

있는 포괄적인 접근방법이자 목표행위라고 생각된다(Gillis, 1995; 

Turagabeci et al., 2008; Zhang et al., 2012).

지금까지 10대 청소년기의 다양한 건강증진행위와 공격성에 대

한 연구로 Turagabeci 등(2008)의 식이, 위생, 신체적 운동과 청소년

의 공격성에 대한 연구와 Hart, Herriot, Bishop과 Truby (2003)의 청

소년의 건강한 식이생활과 규칙적인 운동에 대한 연구가 있었는데, 

Hart 등(2003)의 연구는 질적연구로 청소년의 식이와 운동에 전반

적인 지식을 제공하였으나, 면담 대상은 부모들이었으므로 청소년

들의 관점은 부족하였고, 다른 연구들은 다양한 건강증진행위를 

고려하기보단 단편적인 행위와 공격성의 관계를 강조하여 전체적

인 건강증진행위 관점에서의 연구의 부족으로 건강증진행위 하위 

영역 중 구체적으로 어떠한 영역이 10대 청소년의 공격성과 연관성

을 갖는지 파악하기 어려웠다.

이에 본 연구는 10대 청소년들의 건강증진행위와 공격성의 연관

성을 파악하고, 건강증진행위 하위영역과 공격성의 관계를 파악하

므로 청소년기 공격성을 경감하기 위한 기초자료를 제공하고, 학교

와 지역사회에서 간호학적으로 청소년의 공격성에 접근할 수 있는 

근거를 마련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 일 지역 10대 청소년의 건강증진행위와 공격성의 연관

성을 파악하고, 건강증진행위 하위영역과 공격성의 관계를 파악하

기 위해 시도되었으며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 일 지역 10대 청소년의 건강증진행위와 공격성을 파악한다. 

2) 일 지역 10대 청소년의 일반적 특성에 따른 건강증진행위와 공

격성을 파악한다. 

3) 일 지역 10대 청소년의 건강증진행위와 공격성의 상관관계를 

파악한다. 

4) 일 지역 10대 청소년의 건강증진행위가 공격성에 미치는 영향

을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 건강증진행위

안녕수준과 자아실현을 향상시키기 위하여 취하는 행위로서

(Pender, 1987), 본 연구에서는 Walker, Sechrist 와 Pender (1987)가 개

발한 Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP)을 Kim, Jeong과 Kim 

(2001)이 재구성한 도구로 측정된 점수를 의미한다.

2) 공격성

분노, 화, 증오에 따른 강압적이고 목적이 있는 행위로서 언어나 

행동으로 표현되며(Min et al., 1998), 본 연구에서는 Buss와 Perry 

(1992)가 개발한 Aggression Questionnaire를 Jung (1996)이 번역하고 

수정한 공격성 척도로 측정된 점수를 의미한다.
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연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 일 지역 10대 청소년의 건강증진행위가 공격성에 미치

는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구로서 독립변수는 대상자

의 일반적인 특성과 건강증진행위이고, 종속변수는 공격성이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 전남 J군에서 편의추출로 선정된 초등학교 6곳, 중학

교, 1곳, 고등학교 2곳에서 설문이 가능하였던 초등학교 3학년 이상

의 10대 청소년을 대상으로 하였다. 연구 대상자는 의사소통과 설

문지를 읽고 쓰는데 장애가 없고, 의식이 명료하며, 본 연구의 목적

을 이해하고 참여를 허락한 초등학생 213명, 중학생 137명, 고등학

생 160명 총 510명을 대상으로 하였다. 이 중에서 응답이 불충분하

였던 8부를 제외한 502명을 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 건강증진행위

Walker 등(1987)이 개발한 HPLP를 Kim 등(2001)이 청소년의 특성

에 맞도록 재구성한 도구를 허가를 받아 사용하였다. 도구는 6개의 

하위척도로 나누어지고, 영양 9문항, 운동 7문항, 스트레스 관리 5문

항, 건강책임 6문항, 자아실현 9문항, 대인관계 5문항 총 41문항으로 

구성되며, 5점 척도로 구성되어 점수가 높을수록 건강증진행위의 

실천정도가 높음을 의미한다. Kim 등(2001)의 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α = .84이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α = .82이었다. 

2) 공격성

Buss와 Perry (1992)가 개발한 Aggression Questionnaire를 Jung 

(1996)이 초등학교 고학년의 공격성을 조사하기 위해 번역하고 수

정한 공격성 척도를 사용하였다. 도구는 4개의 하위척도로 구성되

어지고, 신체적 공격성 6문항, 언어적 공격성 6문항, 적의성 5문항, 

분노 4문항 총 21문항으로 구성되며, 5점 척도로 구성되어 점수가 

높을수록 공격성이 높음을 의미한다. 중학교 청소년을 대상으로 

공격성을 조사한 Jung (1996)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α = .90이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α = .82이었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 구조화된 설문지를 이용하여 2009년 9월 

7일부터 10월 5일까지 J군 소재 초등학교 6곳, 중학교 1곳, 고등학교 

2곳의 보건교사의 협조를 통해 보건교과 시간에 20분 동안 수행되

었다. 먼저 설문 내용에 대해 학교장과 보건교사에게 충분하게 설

명하여 동의를 받았고, 보건교사가 보건교과 수업 후 학생들에게 

설문 내용의 목적, 설문의 익명성, 비밀보장에 대해 설명하였으며, 

연구에 참여할 것에 동의한 학생들만을 대상으로 설문지를 배포하

여 조사하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0을 이용하여 분석하였다. 대상자의 

일반적 특성은 빈도와 백분율을 건강증진행위와 공격성 정도는 평

균과 표준편차를 구하였으며, 일반적 특성에 따른 공격성과 건강증

진행위의 차이는 Independent t-test와 ANOVA, Duncan test, Pearson’s 

Correlation Coefficient로 분석하였고, 건강증진행위와 공격성의 상

관관계는 Pearson’s Correlation Coefficient로, 공격성에 영향을 미치

는 변수는 Stepwise Multiple Regression으로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자들의 일반적인 특성에서 평균 연령은 14.36 ± 0.12세이

었고, 남성 48.0% 여성 52.0%를 차지하였으며, 양부모님과 같이 살고 

있는 경우가 82.9%이었다. 가계소득이 ‘중’이라고 대답한 경우가 

67.3%로 가장 많았고, 2007년 소아청소년 신체발육 표준치 성장도표 

중 ‘신장별 표준체중’을 기준으로 표준체중법(비만도[%]=실제체중-

신장별 표준체중/신장별 표중체중×100)으로 대상자의 비만도를 산

출한 결과(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2007), 정

상(-9-9%)이 48.4%, 저체중(-10% 이하)이 28.5%, 과체중 이상(10% 이

상)이 23.1%로 나타났다. 흡연에 대해서 자주 흡연하고 있다고 응답

한 경우가 6.3%이었고, 음주에 대해서 ‘가끔 이상’ 음주한다는 경우

가 43.4%로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 건강증진행위와 공격성 정도 

대상자들의 건강증진행위 평점평균은 3.21± 0.02점, 가장 높은 영

역은 대인관계(3.43 ± 0.04), 가장 낮은 영역은 자아실현(3.00 ± 0.04)이

었고, 공격성 평점평균은 2.79 ± 0.03점, 가장 높은 영역은 적의성

(3.04 ± 0.03), 가장 낮은 영역은 분노(2.44 ± 0.04)로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적인 특성에 따른 공격성과 건강증진행위 정도

대상자의 일반적인 특성에 따른 건강증진행위 정도를 분석한 결

과, 연령과 건강증진행위는 역상관관계를 보였고(r= -0.25, p < .001), 

가계소득에 따라서 건강증진행위에 차이가 관찰되어 하위영역을 

Duncan test로 비교한 결과, ‘중’이나 ‘상’의 경우보다 ‘하’에서 건강증

진행위 정도가 낮은 것으로 나타났다(p < .001). 흡연 경험에 따라서 
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건강증진행위에 차이가 관찰되어 하위영역을 Duncan test로 비교

한 결과, 비흡연자의 경우보다 가끔 흡연한다고 응답한 경우에서 

건강증진행위 정도가 낮은 것으로 나타났다(p = .004). 음주 경험의 

경우, 비음주자가 ‘가끔 이상’ 음주하는 경우보다 건강증진행위 정

도가 높은 것으로 나타났다(p < .001) (Table 1).

대상자의 일반적인 특성에 따른 공격성 정도를 분석한 결과, 연

령과 공격성은 순상관관계를 보였고(r= .17, p < .001), 비만정도에 따

라서 공격성의 차이가 관찰되어 하위영역을 Duncan test로 비교한 

결과, 저체중군이 정상군에 비해 공격성이 높은 것으로 나타났다

(p = .04). 흡연 경험에 따라서 건강증진행위에 차이가 관찰되어 하위

영역을 Duncan test로 비교한 결과, 비흡연자나 가끔 흡연하는 경우

보다 자주 흡연하는 경우에서 공격성이 높은 것으로 나타났다

(p = .001). 음주 경험의 경우, 비음주자보다 ‘가끔 이상’ 음주하는 경

우에서 공격성이 높은 것으로 나타났다(p = .011) (Table 1).

4. 대상자의 건강증진행위와 공격성의 상관관계

대상자의 건강증진행위 하위영역에 따른 공격성의 상관관계를 

검증한 결과, 건강증진행위 총점(p = .026)과 하위 모든 영역(영양, 운

동, 스트레스 관리, 건강책임, 자아실현, 대인관계) (p < .001)에서 공

격성과 통계적으로 유의한 역상관관계를 나타내었고, 역상관관계

가 가장 높았던 영역은 대인관계이었으며, 그 다음으로 자아실현, 

영양, 운동, 스트레스 관리, 건강책임 순이었다(Table 3).

5. 대상자의 공격성에 영향을 미치는 요인

대상자의 공격성에 영향을 미치는 예측요인을 확인하기 위해 단

계적 다중회귀분석으로 얻어진 결과는 Table 4와 같다. 

대상자의 공격성에 가장 많이 영향을 미치는 요인으로는 대인관

Table 1. Difference of Aggression and Health Promoting Behaviors according to Subject Characteristics

Variables Categories
n (%)/

Mean ± SD

Health promoting behaviors Aggression

Mean ± SD F/t p Mean ± SD F/t p

Age (yr)  14.4 ± 0.1 -0.25 < .001 0.17 < .001
Gender Male  241 (48.0) 3.18 ± 0.03 -1.07 .286 2.76 ± 0.04 -0.92 .358

Female  261 (52.0) 3.23 ± 0.03 2.81 ± 0.04
Living together Both parents  416 (82.9) 3.22 ± 0.03 1.14 .256 2.76 ± 0.03 -1.63 .104

Single parent  86 (17.1) 3.15 ± 0.06 2.89 ± 0.07
House hold 1st (Low)  100 (19.9) 3.01 ± 0.06b 10.88 < .001 2.87 ± 0.08 1.29 .277
  income 2nd (Middle)  338 (67.3) 3.24 ± 0.03a a > b 2.76 ± 0.03

3rd (High)  64  (12.7) 3.21 ± 0.02a 2.80 ± 0.09
Obesity Under weight  143 (28.5) 3.21 ± 0.04 0.33 .718 2.90 ± 0.06b 3.25 .040

Normal  243 (48.4) 3.14 ± 0.03 2.73 ± 0.04a a < b
≥ Over weight  116 (23.1) 3.24 ± 0.06 2.75 ± 0.06

Smoking Never  379 (75.5) 3.25 ± 0.03b 5.66 .004 2.74 ± 0.03a 7.30 .001
  experience Occasionally  91 (18.2) 3.07 ± 0.05a a < b 2.85 ± 0.06a a < b

Always  32 (6.3) 3.06 ± 0.09 3.18 ± 0.14b

Drinking Never  284 (56.6) 3.29 ± 0.03 3.73 < .001 2.72 ± 0.04 -2.55 .011
  experience ≥ Occasionally  218 (43.4) 3.11 ± 0.03 2.87 ± 0.04

Table 2. Health Promoting Behaviors and Aggression in the Subjects

Variable Mean ± SD

Health promoting behaviors 3.21 ± 0.02
   Nutrition 3.08 ± 0.03
   Exercise 3.22 ± 0.03
   Stress management 3.26 ± 0.04
   Responsibility for health 3.10 ± 0.03
   Self-actualization 3.00 ± 0.04
   Personal relationship 3.43 ± 0.04
Aggression 2.79 ± 0.03
   Physical aggression 2.98 ± 0.04
   Verbal aggression 2.73 ± 0.04
   Hostility 3.04 ± 0.03
   Anger 2.44 ± 0.04

Table 3. The Correlations among Health Promoting Behaviors and Ag-
gression in the Subjects

Variable
Aggression

r (p)

Health promoting behaviors                           -.10 (.026)
   Nutrition -.26 ( < .001)
   Exercise -.19 ( < .001)
   Stress management -.16 ( < .001)
   Responsibility for health -.11 ( < .001)
   Self-actualization -.28 ( < .001)
   Personal relationship -.36 ( < .001)

Table 4. Influencing Factors on the Aggression

Variable  R² β t p

Personal relationship .128 -0.31 -7.36 < .001
Nutrition .029 -0.18 -4.15 < .001
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계가 12.8% 설명하는 것으로 나타났고, 그 다음으로 영양이 2.9%를 

설명하는 것으로 나타났으며, 전체의 설명력은 15.7%로 나타났다.

논  의

본 연구의 대상자는 초등학교 3학년 이상의 10대 청소년으로 평

균연령 14.4세이었고, 남학생 241명, 여학생 261명으로 남 ·여의 비율

이 비슷한 일반적인 10대 청소년 집단이라고 생각한다.

본 연구 결과에서 먼저 대상자의 공격성에 가장 큰 영향을 미치는 

요인으로 대인관계가 나타났는데, 이러한 결과는 Lee와 Yoo (2012)가 

주장한 친구애착과 교사애착이 높은 학생들이 학교적응력이 높아 

낮은 공격성을 지니게 되고, 부부간 폭력과 학대의 경험에 노출되지 

않을수록 대인관계에서 긍정적인 역동을 형성하여 공격성이 감소

되므로 학교와 가정에서 대인관계가 공격성에 중요요인이라는 결

과와 Kim (2004)의 청소년 공격성에 가장 영향력이 큰 변수는 대인

지향적 공격충동이라는 결과를 지지한다. 이러한 청소년의 공격성

은 유년기 부모의 양육태도나 상호작용, 의사소통 등의 가족관계에 

의해 형성되는데, 부모의 비일관적인 훈육이나 학대의 직·간접적인 

경험은 청소년기 대인관계 형성에 부정적인 영향을 미치게 되어 문

제해결 과정에서 쉽게 폭력적이고 공격적인 행동으로 발전하게 하

므로 부모와의 부정적인 관계는 청소년 비행의 예측요인이며, 긍정

적인 관계는 공격적 행동을 감소시키므로 부모자녀관계는 공격성

과 연관성이 매우 깊다(Brennan, Hall, Bor, Najman, & Williams, 2003; 

Malete, 2007). 결국 유년기 1차 대인관계 대상인 부모와 대인관계 역

동형성에서 시작된 부정적인 경험은 청소년기 친구와 학교의 대인

관계 속에서도 갈등 해결방안을 제공하지 못하므로 더욱 공격성은 

발달하게 되므로 지역사회 보건기관과 복지기관, 학교에서 수행할 

수 있는 건강가족 프로그램이나 가족 소통캠프, 또래 운동놀이 프

로그램 등은 청소년기 대인관계 갈등의 해결기회를 제공하고 공격

성을 감소시키는데 도움이 될 것으로 생각한다. 실제 본 결과에서도 

연령이 증가할수록 공격성이 증가한 것은 대인관계가 더욱 복잡해

지는 청소년기 과정 속에서 해결하지 못한 갈등이 반영된 결과라고 

생각되며, Kim (2004)의 결과에서도 연령은 공격성과 순상관관계를 

나타내어 본 결과를 지지한다고 생각한다.

이렇게 10대 청소년의 공격성에는 상대방의 반응과 상호작용이 

중요한 대인관계 영역이 영향요소이었지만, 건강증진행위 하위영

역 중 건강책임과 자아실현 영역과 같이 자율적인 건강관리와 목

표설정이 형성되어 있어야하는 영역에서는 3.10 ± 0.03점과 3.00 ±

0.04점으로 건강증진행위 영역 중 점수가 가장 낮았고, 영향을 미치

지 않은 것으로 나타났는데, 이는 청소년기의 공격성이 지극히 개인

외적 요소인 대인지향적 공격충동에 영향을 받으므로 나타난 결과

라고 생각되어진다(Kim, 2004; Kim & Kim, 2004; Walker et al., 1987). 

그러나 청소년의 자아존중감과 같은 개인내적 요소가 공격성에 영

향을 미치는 것으로 알려져 있고, 건강책임과 자아실현이라는 부

분은 청소년기에 형성되어야 성년기에 건강을 유지할 수 있으므로 

간과할 수 없는 요인이라고 생각되며, 향후 추가적인 논의가 필요할 

것으로 생각된다(Walker et al., 1987).

대상자의 공격성에 두 번째로 영향을 미치는 요인으로는 영양이

었는데, 먼저 청소년기의 영양은 영양학적으로 성장에 필수적인 요

소로서 부족한 경우 성장의 속도가 늦어지고, 영양의 불균형시 또

래의 발달속도에서 뒤처지므로 괴롭힘의 대상이 될 수 있으며, 학

습능력 향상에도 과일이나 야채가 풍부한 균형있는 식이가 필수적

인 것으로 알려져 있다(Hart et al., 2003; Turagabeci et al., 2008). 그리

고 청소년기의 영양습관은 아동기와 청소년기에 수행되는 올바른 

이 닦기 학습과 같이 학교에서 교육받는 건강관련 행위의 학습능력

이 반영된 결과인데(He, Kramer, Houser, Chomitz, & Hacker, 2004), 

청소년기의 영양습관에서 설탕탄산음료를 규칙적으로 섭취하게 

되면, 수학과 독서 학업능력 성취가 유의하게 저하되고, 청소년기 

행동장애와 불안정한 정신건강, 물질남용과 연관되어 일상생활에 

문제가 발생하는 것으로 알려져 있다(Edwards, Mauch, & Winkel-

man, 2011; Park, Sherry, Foti, & Blanck, 2011). 마지막으로 청소년기의 

영양문제는 부모가 함께 보내줄 수 있는 시간과 이들의 영양에 관

심을 쏟을 수 있는 여력과 연관되어 나타나는데, 부모자녀 관계의 

약화나 모친의 취업, 편부모 가정 등과 같은 자녀에 대한 부모의 통

제력 결여, 불충분한 부모의 지지 상황은 청소년 약물사용이나 비

행행동과 연관되어 있는 것으로 알려져 있다(Gruber & Haldeman, 

2009; Kim & Kim, 2004). 결국 이렇게 영양습관에서 시작되는 청소

년기 성장지연과 학습능력 저하, 행동 장애, 정신문제와 같은 일탈

상황은 주변 친구들의 따돌림과 같은 거절을 유발하고, 부모의 불

충분한 지지와 같은 통제력 결여상황은 청소년으로 하여금 더욱 공

격성을 유지하게 하는 요소로 작용하여 본 연구에서처럼 공격성에 

대한 영향요인으로 나타났다고 생각한다(Park, Kim, & Kim, 2007). 

특히 본 연구 결과에서 저체중 청소년의 공격성이 정상군에 비해 

높았고, 가계소득이 낮은 청소년에서 건강증진행위 정도가 저하되

어 있었으며, 흡연과 음주경험의 빈도가 높은 대상자들에서 높은 

공격성과 낮은 건강증진행위가 나타난 것은 앞에서 언급한 청소년

들의 영양불균형으로 초래된 성장지연과 학습부진이 공격성을 증

가시키고, 경제적인 문제 등으로 불가피하게 영양문제를 초래하는 

가정내 부모의 통제력 결여상황이 공격성을 유지시킨다는 논리와 

맥락을 같이 한다고 생각한다. 따라서 청소년을 대상으로 보건소 

영양사업이나 영양지킴이 사업, 학교와 지역기관에서 제공하는 아

침식사 제공 프로그램은 영양문제 교정을 통한 청소년 공격성 저하
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를 유도하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

본 연구에서 운동이나 스트레스는 대상자의 공격성과 상관관계

를 가지나, 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났는데, 이는 우리나

라 10대 청소년들 대부분이 입시와 성적 스트레스 및 운동부족 상

황에 놓여 있으므로 운동 정도나 종류가 정신적 휴식을 경험하는 

것과는 거리가 멀고, 자의 반 타의 반으로 건강을 해치는 그릇된 건

강습관이 형성되었기 때문이라고 생각한다(Kim, Jung, & Han, 2002). 

또한 우리나라 청소년의 과체중 이상이 19.0%인데 비해 본 결과에

서는 23.1%로 전국 수치를 상회하였고, 연령이 증가할수록 건강증

진 행위 정도는 낮아졌다는 것은 본 연구 대상자의 입시와 성적 스

트레스로 인한 운동부족은 심각한 정도라고 생각한다(Oh et al., 

2008). 그러나 운동은 평상시 건강상태를 증진하기 위해서 그리고 

비만과 같은 특수한 요구에 의해 건강을 증진하기 위해 사용하는 

일반적인 방법이고, 지속적인 운동을 통해서 단련된 신체는 위험과 

질병을 예방하고, 정신적인 노력이나 스트레스로부터 휴식 제공 및 

사회적 기술을 증진하게 해 주므로 청소년의 공격성을 저하시킬  

수 있는 방법으로 제안되고 있으므로 운동, 스트레스와 공격성에 

대해서 추가적인 논의가 필요할 것으로 생각된다(Hart et al., 2003; 

Turagabeci et al., 2008).

Oetting, Deffenbacher와 Donnermeyer (1998)는 청소년의 파괴적

이고 일탈된 행동은 그들의 일차적 사회화원인 가족, 학교, 친구들

과의 상호작용에서 비롯되며, 개인의 성격적 특성은 간접적인 관련

성을 나타낸다고 하면서 가장 가까이서 상호작용하는 자원의 중요

성을 강조하는 일차적 사회화 이론을 제안하였는데, 본 연구에서

도 10대 청소년 공격성에 영향 요인은 부모나 학교와 같이 청소년의 

일차적인 사회화원과 상호작용 가운데 발전하는 대인관계, 영양 문

제라는 점에서 이러한 이론을 지지한다.

본 연구는 지역적으로 편의 추출된 일개 군의 10대 청소년들에 

대한 조사연구만을 시행하여 본 연구 결과를 일반화하는데 제한

이 있다고 생각된다. 또한 본 연구의 변수들이 갖는 설명력은 15.7%

로 낮은 수준이었는데, 그 중에서도 대인관계가 12.8%이고, 영양이 

2.9%로 청소년들의 공격성 영향요인을 본 연구를 통해 설명하기에

는 부족하였으므로 향후 종단적 연구를 통해 영향요인을 추가로 

규명할 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 10대 청소년의 건강증진행위가 공격성에 미치는 영향

을 규명하기 위한 서술적 조사연구로서 독립변수는 대상자의 일반

적인 특성, 건강증진행위이고, 종속변수는 공격성으로 주요 연구 

결과는 다음과 같다.

10대 청소년 중 연령이 높을수록, 저체중 군에서, 흡연하는 군에

서, 음주하는 군에서 공격성이 높은 것으로 나타났고, 연령이 높을

수록, 가계소득이 낮은 군에서, 흡연하는 군에서, 음주하는 군에서 

건강증진행위 정도가 낮은 것으로 나타났다. 또한 건강증진행위의 

모든 하위영역에서 공격성과 역상관관계를 나타내었으며, 공격성

에 영향을 미친 요인은 대인관계와 영양으로 나타났다.

결론적으로 10대 청소년들의 공격성은 건강증진행위와 연관성

이 높았고, 연령이 증가하여 사회적 관계가 넓어지면서, 성장기의 영

양 문제가 있으면서, 또래에 비해 일탈된 행동을 하면서 공격성이 

높아지므로 청소년기 대인관계와 영양 문제는 공격성에 영향을 미

치는 요인으로 나타났다고 생각한다.

따라서 본 연구결과를 바탕으로 10대 청소년의 공격성을 경감시

키기 위해서는 우선적으로 대인관계가 발생하는 공통된 장소인 학

교와 가정에서 건강가족 프로그램이나 가족소통 프로그램, 또래 

운동놀이 프로그램과 같이 가족과 친구가 모두 함께 어울리면서 

청소년들이 일차적 사회화원들과 상호작용을 증진시킬 수 있는 환

경 구축이 필요하다. 또한 보건소와 학교의 영양개선 사업이나 영

양지킴이 사업 및 아침식사 제공 사업과 같이 10대 청소년의 영양문

제를 해결하고, 지지받을 수 있는 적극적인 방법이 지속적으로 추

진되고 모색되어야 한다고 생각한다.
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