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I. 서    론

1. 연구의 필요성

청소년기는 신체적・정서적 부분에서 많은 변화와 

발달이 이루어지며, 건강관련 행위가 결정되는 중요한 

발달단계이다. 따라서 청소년기에 보이는 올바른 건강

관련 행위의 패턴은 성인기의 건강생활습관과 신체적, 

정서・사회적 건강을 예측하는 중요한 결정요인으로 

보고되고 있다(Hardy, Bass, & Booth, 2007). 이

와 관련하여 TV와 멀티미디어 매체를 이용한 게임 및 

컴퓨터 사용의 증가로 인한 청소년의 스크린 기반 좌

식활동 증가와 수면 박탈은 청소년의 건강에 대한 부

정적 영향으로 인해 최근 사회적 관심을 받고 있다

(Must & Parisi, 2009). 

좌식활동은 휴식기와 유사한 수준의 에너지를 사용

하는 활동으로, 청소년기 체중 증가에 기여한다. 특히 

스크린 기반 좌식활동은 글쓰기나 독서 같은 좌식활동

과 비교하여 에너지 소비량이 줄어들어 아동과 청소년 

비만 발생의 주요 원인으로 여겨지고 있다(Tremblay 

et al., 2011). 실제로, 비만 아동은 비(非)비만 아동

과 비교하여 글쓰기나 독서 같은 좌식활동 수준은 낮

은 반면, 스크린 기반 좌식활동 수준은 권고 수준 이상

으로 높았다(Taylor, Winefield, Kettler, Roberts

와 Gill, 2012). 

또한 과도한 스크린 기반 좌식활동은 청소년의 정신

건강에도 부정적 영향을 미쳐, 우울과 불안 등을 유발

하였다. 선행연구 결과, 스크린 기반 좌식활동 수준이 

높은 경우 우울 수준도 높게 나타났으며(Brunet et 

al., 2014), 컴퓨터 게임 시간이 하루 평균 1-2시간

일 때 1시간 미만인 경우보다 우울증상이 1.9배 증가

하였다(Thomée, Härenstam, & Hagberg, 2012). 

더불어, 스크린 기반 좌식활동의 증가는 수면박탈과 

수면패턴의 변화를 일으켜 궁극적으로 수면시간 감소 

및 수면 관련 문제행동을 유발하는 것으로 알려지고 

있다(Costigan, Barnett, Plotnikoff, & Lubans, 

2013). TV 시청시간의 증가는 수면시간 감소 및 늦게 

잠자리에 드는 수면습관과 높은 상관관계를 나타내었

으며, 하루 평균 컴퓨터 사용 시간이 2시간 이상인 경

우 그렇지 않은 경우보다 수면장애 발생 위험이 1.8배 

증가하였다(Thomée et al., 2012). 우리나라에서도 

청소년의 과도한 인터넷 사용을 수면박탈의 원인으로 
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보고 청소년의 수면권 확보를 위하여 인터넷 사용 시

간을 제한하는 타임아웃 제도를 도입한바 있다. 

미국 소아과협회에서 권고하는 청소년의 하루 스  

크린 시청 시간은 2시간 이하이다(Committee on 

Communications, American Academy of 

Pediatrics & Strasburger, 2006). 하지만, 미국 

청소년의 28%가 하루 평균 4시간 이상 TV를 시청하

고 있었으며, 우리나라 고등학생 스크린 시청 시간 역

시 2시간 이상으로 나타났다(Kim & Lee, 2010). 또

한 미국 청소년의 46.7%가 하루 평균 7시간 이상 수

면을 취하는 반면, 우리나라 고등학생 중 하루 평균 7

시간 이상 수면을 취하는 비율은 29.6%에 불과하였다

(Lim & Kim, 2012). 이는 입시를 앞두고 학업에 

몰두하면서는 나타나는 현상으로 여겨지며, 중학생의 

수면 시간이 하루 평균 7시간 18분인데 비하여 고등학

생의 하루 평균 수면 시간은 6시간 7분으로 나타나 고

등학생의 수면부족 문제가 심각하다 생각된다(Lim & 

Kim, 2012).

따라서 우리나라 고등학생을 대상으로  스크린 기반 

좌식활동과 수면 수준이 청소년의 신체적, 정신적 건강

에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다. 더불어 스크린 

기반 좌식활동과 수면시간은 독립적으로 청소년의 비

만도와 정신건강에 영향을 끼치기도 하지만, 동시에 서

로 유의한 상관관계를 갖고 있으므로(Buman et al., 

2014), 청소년의 신체적, 정신적 건강상태에 대한 스

크린 기반 좌식활동과 수면시간의 수준별 결합 효과를 

확인하는 것이 필요할 것으로 여겨진다. Buman 등

(2014)은 좌식활동시간을 하루 평균 30분 감소시키고 

대신 수면 시간을 증가시켰을 때 인슐린 저항성과 저

밀도 콜레스테롤 수치가 유의하게 감소하였음을 보고

하며, 좌식활동과 수면시간간의 수준별 결합효과를 규

명할 것을 제언하고 있다. 하지만 우리나라 청소년을 

대상으로 한 대부분의 연구는 수면 시간의 차이가 큰 

중학생과 고등학생 모두를 연구대상자에 포함하여 통

합적으로 수면과 비만과의 관련성(Park, 2011), 수면

시간과 수면 만족도에 따른 우울, 자살충동, 행복감, 

스트레스의 차이(Lee, Kang, Lee, & Chae, 2013)

를 보고한 바 있다. 또한 우리나라 고등학생을 대상으

로 한 연구에서는 주중과 주말의 수면시간과 패턴의 

변화에 따른 우울과 자살충동의 차이(Kang et al, 

2014), 인터넷, TV 시청 시간과 우울과의 상관관계

(Park & Park, 2013) 분석 같은 스크린 기반 좌식

활동 또는 수면시간의 개별효과만을 보고하고 있다. 

이에 본 연구는 우리나라 고등학생을 대상으로 비만

도와 우울 및 자살생각에 대한 스크린 기반 좌식활동

과 수면시간의 개별효과와 수준별 결합효과를 확인하

고자 하며, 선행연구에서 여성의 경우 남성에 비하여 

우울과 자살생각의 수준이 유의하게 높은 것으로 보고

되어(Lee, 2014), 성별에 따른 비만도와 우울 및 자

살생각에 대한 스크린 기반 좌식활동과 수면시간의 개

별효과와 수준별 결합효과를 탐색해 보고자 한다.  

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 우리나라 청소년의 스크린 기반 

좌식활동 및 수면시간을 확인하고, 비만도 및 우울과 

자살생각에 대한 스크린 기반 좌식활동과 수면시간의 

개별효과와 수준별 결합효과를 확인하는 것이다. 이에 

따른 구체적 연구목적은 다음과 같다. 

∙청소년의 스크린 기반 좌식활동, 수면시간, 비만도, 

우울 및 자살생각의 수준을 확인한다. 

∙청소년의 스크린 기반 좌식활동 수준에 따른 수면시

간 수준의 차이와 인구사회학적 특성과 스크린 기반 

좌식활동, 수면시간의 수준에 따른 비만도, 우울, 자

살생각의 차이를 확인한다.

∙청소년의 비만도, 우울, 자살생각에 대한 스크린 기

반 좌식활동과 수면시간의 개별효과와 수준별 결합

효과를 확인한다. 

∙성별에 따른 청소년의 비만도, 우울, 자살생각에 대

한 스크린기반 좌식활동, 수면시간의 개별효과와 수

준별 결합효과를 확인한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 교육부, 보건복지부 및 질병관리본부에 

의해 시행된 2013년 제 9차 청소년건강행태 온라인조

사(통계청 승인번호 11758호)의 원시자료를 질병관리

본부의 사용 승인 후 이용한 2차 분석연구이다. 제 9



●청소년의 비만도, 우울, 자살생각에 대한 스크린 기반 좌식활동과 수면시간의 수준별 결합효과●

243

차 청소년건강행태 온라인조사 자료는 2013년 우리나

라 전국 중, 고등학생을 대상으로 실시한 횡단적 조사

자료이다.

2. 연구 대상

2013년 청소년 건강행태 온라인 조사는 중학교 1

학년부터 고등학교 3학년 학생을 대상으로 전국 800

개교에서 수행되었으며, 총 참여자는 72,435명이었다. 

자료 수집은 표본 학교에서 학년별 1개 학급을 무작위

로 추출하고, 선정된 표본 학급의 학생 전원을 대상으

로 시행하였으며, 특수아동 및 문자해독장애 학생은 표

본학생에서 제외하였다. 또한 학교별 컴퓨터실에서 표

본 학급 학생 1인당 1대의 컴퓨터를 배정하고, 무작위

로 자리를 배치하여 익명성 자기기입식 온라인조사방

법으로 수행함으로써 학생의 정보를 제 3자가 알지 못

하도록 하였다(Korea Centers for Disease Control 

and Prevention, 2013). 통계청에서 제공받은 원시

자료 역시 청소년의 인적사항을 전혀 알 수 없는 상태

로 받았으며, E 대학병원 연구윤리위원회(IRB)의 승

인(EU 14-08)을 받은 후 연구를 진행하였다. 본 연

구의 최종 대상자는 연구목적에 따라 원시자료 중 일

반계와 특수목적 고등학교 1-3학년 학생 중 신체활동, 

스크린 기반 좌식활동, 수면시간, 체중, 신장, 우울, 

자살생각의 문항에 모두 응답한 27,929명이었다.

3. 연구 도구 

2013년 청소년 건강행태 온라인 조사의 내용은 흡

연, 음주, 비만 및 체중조절, 신체활동, 식습관, 손상

예방, 성 행태, 정신보건, 구강보건, 아토피・천식, 개

인위생, 인터넷 중독, 약물, 건강형평성 등을 포함한 

16개 영역 126개 문항으로 구성되어 있다. 이중 본 

연구에서는 청소년의 인구사회학적 특성, 스크린 기반 

좌식활동, 수면시간, 비만도, 우울, 자살생각에 대한 

문항이 선택되었으며, 각 변수별 설명은 다음과 같다.

1) 스크린 기반 좌식활동   

스크린 기반 좌식활동 시간은 주중과 주말 동안 청

소년이 TV 시청과 컴퓨터 게임, 인터넷 사용시간을 포

함하여 하루 평균 스크린을 보며 앉아서 보낸 시간과 

분을 자가 기입하도록 하였다. 이를 미국 소아과협회에

서 제시하는 하루 스크린 시청 권고 기준(Committee 

on Communications, American Academy of 

Pediatrics & Strasburger, 2006)과 Eisenmann, 

Bartee, Smith, Weik와 Fu (2008)가 제시한 분류

기준을 바탕으로 스크린 기반 좌식활동 수준이 하루 2

시간 미만인 경우 낮은 수준, 하루 2시간 이상-4시간 

미만인 경우 중간수준, 하루 4시간 이상인 경우는 높

은 수준으로 구분하였다.

2) 수면시간

하루 평균 수면시간은 주중과 주말 기상 시간과 취

침시간을 자가 기입하도록 한 것을 이용하여 계산하였

다. 또한 수면 시간은 청소년의 하루 평균 취침시간이 

7시간으로 보고됨에 따라(Baglioni et al., 2011) 7

시간 미만과 7시간 이상으로 분류하였다. 

3) 비만도

비만도는 체질량지수를 통해 평가하였다. 체질량지

수는 청소년이 자가 기입한 신장과 체중을 바탕으로 

계산(kg/m
2
)하며, 아동의 성별, 연령에 따라 아동의 

체질량지수가 5 백분위수 미만인 경우 저체중, 5 백분

위수 이상에서 85 백분위수 미만은 정상체중, 85 백분

위수 이상에서 95 백분위수 미만은 과체중, 95 백분위

수 이상은 비만으로 분류하였다(The Korean Pediatric 

Society, 2007). 

4) 우울

우울은 최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중

단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는지에 

대한 단일 질문으로 측정하였으며, 우울 여부는 “있다” 

또는 “없다”로 응답하도록 하였다. 

5) 자살생각

자살생각은 최근 12개월 동안 심각하게 자살을 생

각한 적이 있는지에 대한 단일 질문으로 측정하였으 

며, 자살생각 여부는 “있다” 또는 “없다”로 응답하도록 

하였다.
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Table 1. Socio-demographic Characteristics, Screen based Sedentary Behavior, and BMI, 

Sleep Level, Depression and Suicidal Ideation of the Participants

Variable Category

Total

(N = 27,929)

Male

(n=13,644)

Female

(n=14,285)

n (%) n (%) n (%)

Age(yr)

15   5,443(19.5)  2,681(19.6)  2,762(19.3)

16 9,338(33.4) 4,492(32.9) 4,846(33.9)

17 9,513(34.1) 4,616(33.8) 4,897(34.3)

18   3,635(13.0) 1,855(13.6) 1,780(12.5)

Residence are

Metropolis 12,757(45.7) 6,264(45.9) 6,493(45.5)

Small or medium sized cities 12,017(43.0) 5,629(41.3) 6,388(44.7)

Rural area 3,155(11.3) 1,751(12.8) 1,404(9.8)

School
General  23,200(83.1) 11,290(82.7) 11,910(83.4)

Special 4,729(16.9) 2,354(17.3) 2,375(16.6)

Academic 

achievement

High 9,276(33.2) 4,675(34.3) 4,601(32.2)

Middle 8,483(30.4) 4,011(29.4) 4,472(31.3)

Low 10,170(36.4) 4,958(36.3) 5,212(36.5)

Perceived 

economic status 

of household

High   7,026(25.8)  3,890(28.5)  3,316(23.2)

Middle  13,699(49.0)  6,369(46.7) 7,330(51.3)  

Low  7,024(25.1)  3,385(24.8)  3,639(25.5)

BMI percentile

Underweight   1,396(5.0) 578(4.2)  818 (5.7)

Normal-weight  21,506(77.0) 10,439(76.6) 11,066(77.5)

Overweight 3,447(12.3) 1,753(12.8) 1,694(11.9)

Obesity 1,581(5.7) 874(6.4) 707 (4.9)

Depression 
Yes 9,019(32.3) 3,634(26.6) 5,385(37.7)

No 18,910(67.7) 10,010(73.4) 8,900(62.3)

Suicidal ideation
Yes 4,237(15.2) 1,711(12.5) 2,526(17.7)

No 23,692(84.8) 11,933(87.5) 11,759(82.3)

Screen based 

sedentary behavior

(hours/day)

High (≥4) 9,309(33.3) 4,372(32.0) 4,937(34.6)

Middle (2≥, <4) 11,969(42.9) 5,756(42.2) 6,213(43.5)

Low (<2) 6,651(23.8) 3,516(25.8) 3,135(21.9)

Sleep 

(hours/day)

<7 15,010(53.7) 7,074(51.8) 7,936(55.6)

≥7 12,919(46.3) 6,570(48.2) 6,349(44.4)

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용

하여 전산처리 하였다. 

∙청소년의 인구사회학적 특성과 스크린 기반 좌식활

동 및 수면시간 수준, 비만도, 우울, 자살생각은 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

∙청소년의 스크린 기반 좌식활동 수준에 따른 수면시

간 수준의 차이 및 인구사회학적 특성과 스크린 기

반 좌식활동 수준, 수면시간 수준에 따른 비만도, 우

울, 자살생각의 차이는 Chi-Square로 분석하였다. 

∙청소년 전체 및 성별에 따른 청소년의 비만도, 우

울, 자살생각에 대한 스크린 기반 좌식활동 수준 및 

수면시간의 개별효과와 수준별 따른 결합효과는 로

지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 청소년의 인구사회학적 특성 및 스크린 기반 

좌식활동, 수면시간, 비만도, 우울, 자살생각 

수준

연구 대상자는 총 27,929명으로, 남자 고등학생 

13,644명과 여자 고등학생 14,285명이었으며, 결과는 

Table 1과 같다. 연령별로는 17세 학생(전체 34.1%, 

남학생 33.8%, 여학생 34.3%)이 가장 많았고, 18세 
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Table 2. Differences of Sleep Level by Screen based Sedentary Behavior of the Adolescents

                                                                              N=27,929

Variables 
Sleep (hours/day)

<7 ≥7 χ2 p

Screen based sedentary behavior   257.394 <.001

  High 4,846(37.5) 4,463(29.7)

  Moderate 5,459(42.3) 6,510(43.4)

  Low 2,614(20.2) 4,037(26.9)

학생이 가장 적었다(전체 13.0%, 남학생 13.6%, 여

학생 12.5%). 거주 지역은 대도시가 가장 많았으며

(전체 45.7%, 남학생 45.9%, 여학생 45.5%), 학교 

유형은 일반계 고등학교가 가장 많았다(전체 83.1%, 

남학생 82.7%, 여학생 83.4%). 학업 성취도는 “하” 

수준이라고 응답한 학생이 가장 많았으며(전체 36.4%, 

남학생 36.3%, 여학생 36.5%), 가계의 경제적 수준

에서는 “중간”이라고 응답한 경우가 가장 많았다(전체 

49.0%, 남학생 46.7%, 여학생 51.3%).

비만도를 구분하였을 때, 정상체중인 학생은 전체 

연구대상자의 77.0%, 남학생의 76.6%, 여학생의 

77.5%이었다. 과체중과 비만은 전체 연구 대상자의 

18.1%, 남학생의 19.2%, 여학생의 16.8%에서 나타

났으며, 저체중은 전체 연구대상자의 5.0%, 남학생의 

4.2%, 여학생의 5.7%에서 나타났다. 최근 12개월 동

안의 우울 경험에 있어서는 전체 연구대상자의 32.3%, 

남학생의 26.6%, 여학생의 37.7%가 경험한바 있다

고 응답하였다. 또한 최근 12개월 동안 심각한 자살생

각 유무에 있어서는 전체 연구대상자의 15.2%, 남학

생의 12.5%, 여학생의 17.7%가 자살을 심각하게 생

각한 적이 있다고 응답하였다.

연구 대상자 중 하루 평균 2시간 이상-4시간 미만

의 중간 수준의 스크린 기반 좌식활동을 하고 있다는 

학생이 가장 많았고(전체 42.9%, 남학생 42.2%, 여

학생 43.5%), 하루 평균 4시간 이상의 높은 수준의 

스크린 기반 좌식활동을 하는 학생도 전체 연구대상자

의 33.3%, 남학생의 32.0%, 여학생의 34.6%로 나

타났다. 수면시간에 있어서는 절반 이상의 학생이 하루 

평균 7시간 미만 수면을 취하고 있었다(전체 53.7%, 

남학생 51.8%, 여학생 55.6%). 

2. 청소년의 스크린 기반 좌식활동 수준에 따른 

수면시간 수준의 차이 

고등학생의 스크린 기반 좌식활동수준이 높을 때 수

면시간이 7시간 미만인 경우가 유의하게 많았으며, 좌

식활동 수준이 낮을 때 하루 평균 7시간 이상 수면을 취

하는 경우가 많았다(χ2=257.605, p<.001)(Table 2).

3. 청소년의 인구사회학적 특성과 스크린 기반 

좌식활동, 수면시간의 수준에 따른 비만도, 

우울, 자살생각의 차이 

청소년의 인구사회학적 특성에 따른 스크린 기반 좌

식활동 및 수면시간 수준에 따른 비만도, 우울, 자살생

각의 차이와 스크린 기반 좌식활동 수준에 따른 수면

시간 수준의 차이는 Table 3과 같다.

고등학생의 과체중 또는 비만 발생은 성별(χ2= 

28.285, p<.001), 학교의 유형(χ2=28.986, p<.001), 

연령(χ2=8.994, p=.029), 학업성취도(χ2=26.922 

p<.001), 가계의 경제적 수준(χ2=28.887, p<.001)

에 따라 유의한 차이를 나타냈다.

우울은 남학생에 비하여 여학생이 유의하게 많이 경

험하였으며(χ2=390.599, p<.001), 연구대상자의 연

령(χ2=36.646, p<.001), 학업성취도(χ2=187.034, 

p<.001), 가계의 경제적 수준(χ2=214.890, p<.001)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 또한 좌식활동의 수준

이 2시간 이상-4시간 미만이거나 4시간 이상인 경우

(χ2=11.214, p<.001)와 수면시간이 하루 평균 7시

간 미만(χ2=158.730, p<.001)인 경우 우울을 더욱 

많이 경험하였다.

고등학생의 자살생각은 남학생에 비하여 여학생이 

유의하게 많이 경험하였으며(χ2=143.410, p<.001), 

연령(χ2=14.101, p=.003), 학업성취도(χ2=89.932, 
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p<.001), 가계의 경제적 수준(χ2=173.437, p<.001)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 또한 좌식활동의 수준

이 2시간 이상-4시간 미만이거나 4시간 이상인 경우

(χ2=12.215, p=.002)와 수면시간이 하루 평균 7시

간 미만(χ2=93.404, p<.001)인 경우 자살생각을 더

욱 많이 경험하였다.

4. 청소년의 비만도, 우울, 자살생각에 대한 스

크린 기반 좌식활동과 수면시간의 개별 효과

와 수준별 결합효과   

고등학생 청소년의 비만도 및 우울, 자살생각에 대

한 스크린 기반 좌식활동과 수면시간의 개별 효과와 

수준별 결합효과를 확인하기 위해 청소년의 비만도 및 

우울, 자살생각에 영향을 미치는 것으로 밝혀진 성별, 

거주 지역, 연령, 학업성취도, 가계의 경제적 수준을 

공변수 처리하였다(Table 4). 또한 개별효과 분석 시

에는 스크린 기반 좌식활동이 하루 평균 2시간 미만인 

경우, 수면시간이 하루 평균 7시간 이상인 경우를 참

고기준으로 하였고, 수준별 결합효과 분석 시에는 스크

린 기반 좌식활동 수준이 2시간 미만이고 하루 평균 수

면 시간이 7시간 이상인 경우를 참고기준으로 하였다.

전체 고등학생을 대상으로 하여 스크린 기반 좌식활

동과 수면시간의 개별효과를 분석한 결과, 스크린 기반 

좌식활동이 중간수준일 때 과체중 또는 비만 발생은 

1.150배(95% CI: 1.060-1.246), 우울은 0.947배

(95% CI: 0.887-1.012), 자살생각은 0.979배(95% 

CI: 0.898-1.066) 증가하였으며, 스크린 기반 좌식

활동 수준이 높을 경우, 과체중 또는 비만 발생은 

1.259배(95% CI: 1.157-1.369), 우울은 0.994배

(95% CI: 0.928-1.065), 자살생각은 1.050배(95% 

CI: 0.961-1.148) 높았다. 또한 수면시간이 하루 평

균 7시간 미만인 경우, 참고기준에 비하여 과체중 또

는 비만 발생은 1.111배(95% CI: 1.043-1.185), 

우울은 1.420배(95% CI: 1.347-1.498), 자살생각

은 1.437배(95% CI: 1.341-1.540) 증가하였다. 

전체 고등학생을 대상으로 하여 스크린 기반 좌식활

동과 수면시간의 결합효과를 분석한 결과과체중 또는 

비만 발생은 하루 평균 2시간 이상 4시간 미만의 중간

수준의 스크린 기반 좌식활동을 하고 수면시간이 하루 

평균 7시간 미만 경우, 참고기준에 비하여 1.273배 

증가하였다(95% CI: 1.126-1.440). 또한 스크린 기

반 좌식활동 수준이 하루 평균 4시간 이상으로 높을 

때, 하루 평균 수면 시간이 7시간 이상인 경우는 과체

중 또는 비만 발생은 참고기준에 비하여 1.227배 증가

하였고(95% CI: 1.080-1.394), 수면 시간이 하루 

평균 7시간 미만인 경우에는 과체중 또는 비만의 발생

이 1.342배 증가하였다(95% CI: 1.180-1.526).  

우울은 수면시간이 하루 평균 7시간 미만이며, 스크

린 기반 좌식활동의 수준이 2시간 미만인 경우 참고기

준에 비하여 1.321배(95% CI: 1.184-1.474), 스크

린 기반 좌식활동이 2시간 이상-4시간 미만 수준인 경

우 1.302배 증가하였으며(95% CI: 1.176-1.441), 

스크린 기반 좌식활동이 4시간 이상인 경우 1.436배 

증가하였다(95% CI: 1.292-1.596). 자살생각은 수

면시간이 하루 평균 7시간 미만이며, 스크린 기반 좌

식활동의 수준이 2시간 미만인 경우 참고기준에 비하

여 1.370배(95% CI: 1.184-1.584), 스크린 기반 

좌식활동이 2시간 이상-4시간 미만인 경우 1.402배 

증가하였으며(95% CI: 1.226-1.605), 스크린 기반 

좌식활동이 4시간 이상인 경우 1.515배 증가하였다

(95% CI: 1.318-1.742).

5. 성별에 따른 청소년의 비만도, 우울, 자살생

각에 대한 스크린 기반 좌식활동과 수면시간

의 개별효과와 수준별 결합효과   

남녀 고등학생 청소년의 비만도 및 우울, 자살생각

에 대한 스크린 기반 좌식활동과 수면시간의 개별효과

와 수준별 결합효과 역시 연령, 거주 지역, 학업성취

도, 가계의 경제적 수준을 공변수 처리하였다. 또한 개

별효과 분석 시에는 스크린 기반 좌식활동이 하루 평

균 2시간 미만인 경우, 수면시간이 하루 평균 7시간 

이상인 경우를 참고기준으로 하였고, 결합효과 분석 시

에는 스크린 기반 좌식활동 수준이 2시간 미만이고 하

루 평균 수면 시간이 7시간 이상인 경우를 참고기준으

로 하였다(Table 5).  

남학생을 대상으로 스크린 기반 좌식활동과 수면시

간의 개별효과를 분석한 결과, 스크린 기반 좌식활동이 

중간수준일 경우 참고기준에 비하여 과체중 또는 비만



●한국보건간호학회지 제28권 제2호●

248

T
a
b
le

 
4
. 

In
d
e
p
e
n
d
e
n
t 

E
ff

e
c
ts

 
a
n
d
 
C
o
m

b
in

e
d
 
E
ff

e
c
ts

 
o
f 

S
c
re

e
n
 
b
a
s
e
d
 
S
e
d
e
n
ta

ry
 
B
e
h
a
v
io

r,
 
a
n
d
 
S
le

e
p
 
L
e
v
e
l 

o
n
 
O
v
e
rw

e
ig

h
t,
 
D
e
p
re

s
s
io

n
, 

a
n
d
 S

u
ic

id
a
l 
Id

e
a
ti
o
n
th

e
 P

a
rt
ic

ip
a
n
ts

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 N
=

2
7
,9

2
9

  
S
c
re

e
n
 b

a
s
e
d
 

S
e
d
e
n
ta

ry
 

B
e
h
a
v
io

r

S
le

e
p
 

(h
o
u
rs

/d
a
y
)

O
v
e
rw

e
ig

h
t/

o
b
e
s
it
y

D
e
p
re

s
s
io

n
S
u
ic

id
a
l 
id

e
a
ti
o
n

A
d
ju

s
te

d
 

O
R
*

9
5
%

C
I

p
A
d
ju

s
te

d
 

O
R
*

9
5
%

  
 

C
I

p
A
d
ju

s
te

d
 

O
R
*

9
5
%

 

C
I

p

In
d
e
p
e
n
d
e
n
t 

e
ff

e
c
ts

L
o
w

 
-

1
1

M
o
d
e
ra

te
-

1
.1

5
0

1
.0

6
0
-1

.2
4
6

.0
0
1

0
.9

4
7

0
.8

8
7
-1

.0
1
2

.1
0
6

0
.9

7
9

0
.8

9
8
-1

.0
6
6

.6
2
0

H
ig

h
-

1
.2

5
9

1
.1

5
7
-1

.3
6
9

<.
0
0
1

0
.9

9
4

0
.9

2
8
-1

.0
6
5

.8
7
3

1
.0

5
0

0
.9

6
1
-1

.1
4
8

.2
8
0

-
≥

7
1

1
1

-
<7

1
.1

1
1

1
.0

4
3
-1

.1
8
5

.0
0
1

1
.4

2
0

1
.3

4
7
-1

.4
9
8

<.
0
0
1

1
.4

3
7

1
.3

4
1
-1

.5
4
0

<.
0
0
1

C
o
m

b
in

e
d
 

e
ff

e
c
ts

L
o
w

 
≥

7
1

1
1

<7
1
.0

3
8

0
.9

0
6
-1

.1
8
9

.5
8
9

1
.3

2
1

1
.1

8
4
-1

.4
7
4

<.
0
0
1

1
.3

7
0

1
.1

8
4
-1

.5
8
4

<.
0
0
1

M
o
d
e
ra

te
≥

7
1
.0

6
4

0
.9

3
7
-1

.2
0
7

.3
4
1

0
.9

2
8

0
.8

3
5
-1

.0
3
1

.1
6
2

0
.9

5
0

0
.8

2
4
-1

.0
9
5

.4
7
7

<7
1
.2

7
3

1
.1

2
6
-1

.4
4
0

<.
0
0
1

1
.3

0
2

1
.1

7
6
-1

.4
4
1

<.
0
0
1

1
.4

0
2

1
.2

2
6
-1

.6
0
5

<.
0
0
1

H
ig

h
≥

7
1
.2

2
7

1
.0

8
0
-1

.3
9
4

.0
0
2

0
.9

4
8

0
.8

5
2
-1

.0
5
5

.3
2
8

1
.0

4
5

0
.9

0
7
-1

.2
0
5

.5
4
1

<7
1
.3

4
2

1
.1

8
0
-1

.5
2
6

<.
0
0
1

1
.4

3
6

1
.2

9
2
-1

.5
9
6

<.
0
0
1

1
.5

1
5

1
.3

1
8
-1

.7
4
2

<.
0
0
1

* 
=

 A
d
ju

s
te

d
 f

o
r 

s
e
x
, 

li
v
in

g
 a

re
a
, 

s
c
h
o
o
l,
 a

g
e
, 

a
c
a
d
e
m

ic
 a

c
h
ie

v
e
m

e
n
t,
 p

e
rc

e
iv

e
d
 e

c
o
n
o
m

ic
 s

ta
tu

s
 o

f 
h
o
u
s
e
h
o
ld

. 
 

O
R
 =

 O
d
d
s
 R

a
ti
o
, 

C
I 
=

 C
o
n
fi
d
e
n
c
e
 I
n
te

rv
a
l



●청소년의 비만도, 우울, 자살생각에 대한 스크린 기반 좌식활동과 수면시간의 수준별 결합효과●

249

T
a
b
le

 
5
. 

In
d
e
p
e
n
d
e
n
t 

E
ff

e
c
ts

 
a
n
d
 
C
o
m

b
in

e
d
 
E
ff

e
c
ts

 
o
f 

S
c
re

e
n
 
b
a
s
e
d
 
S
e
d
e
n
ta

ry
 
B
e
h
a
v
io

r,
 
a
n
d
 
S
le

e
p
 
L
e
v
e
l 

o
n
 
O
v
e
rw

e
ig

h
t,
 
D
e
p
re

s
s
io

n
, 

a
n
d
 S

u
ic

id
a
l 
Id

e
a
ti
o
n
 b

y
 S

e
x
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 N

=
2
7
,9

2
9

S
cr

e
e
n
 b

a
se

d
 

S
e
d
e
n
ta

ry
 

B
e
h
a
v
io

r

S
le

e
p
 

(h
o
u
rs

/d

a
y
)

M
a
le

(n
=

1
3
,6

4
4
)

F
e
m

a
le

(n
=

1
4
,2

8
5
)

O
v
e
rw

e
ig

h
t

/o
b
e
si

ty
 

D
e
p
re

ss
io

n
S
u
ic

id
a
l 
id

e
a
ti
o
n

O
v
e
rw

e
ig

h
t

/o
b
e
s
it
y
 

D
e
p
re

ss
io

n
S
u
ic

id
a
l 
id

e
a
ti
o
n

A
d
ju

st
e
d

O
R
†

(9
5
%

 C
I)

p

A
d
ju

st
e
d

O
R
†

(9
5
%

 C
I)

p
A
d
ju

st
e
d
 O

R

(9
5
%

 C
I)

p

A
d
ju

st
e
d
 

O
R
†

(9
5
%

 C
I)

p

A
d
ju

st
e
d
 

O
R
†

(9
5
%

 C
I)

p

A
d
ju

st
e
d
 

O
R
†

(9
5
%

 C
I)

p

In
de

pe
nd

en
t 

ef
fe

ct
s

Lo
w

 
-

1
1

1
1

1
1

M
od

er
at

e
-

1.
15

3

(1
.0

33
-1

.2
87

)
.0

11
0.

93
9

(0
.8

53
-1

.0
34

)
.1

99
1.

03
5

(0
.9

09
-1

.1
79

)
.6

02
1.

17
0

(1
.0

39
-1

.3
19

)
.0

10
0.

96
0

(0
.8

78
-1

.0
50

)
.3

73
0.

94
7

(0
.8

45
-1

.0
61

)
.3

44

H
ig

h
-

1.
35

1

(1
.2

03
-1

.5
17

)
<.
00

1
1.

00
5

(0
.9

07
-1

.1
13

)
.9

27
1.

13
7

(0
.9

91
-1

.3
04

)
.0

67
1.

19
4

(1
.0

55
-1

.3
52

)
.0

05
0.

99
1

(0
.9

02
-1

.0
88

)
.8

43
0.

99
8

(0
.8

87
-1

.1
23

)
.9

79

-
≥

7
1

1
1

1
1

1

-
<7

1.
14

4

(1
.0

47
-1

.2
51

)
.0

03
1.

43
2

(1
.3

21
-1

.5
51

)
<.
00

1
1.

39
8

(1
.2

56
-1

.5
56

)
<.
00

1
1.

07
6

(0
.9

82
-1

.1
80

)
.1

14
1.

40
9

(1
.3

12
-1

.5
14

<.
00

1
1.

45
9

(1
.3

31
-1

.5
98

)
<.
00

1

C
om

bi
ne

d
 

ef
fe

ct
s

Lo
w

 

≥
7

1
1

1
1

1
1

<7
1.

03
6

(0
.8

63
-1

.2
42

)
.7

06
1.

36
4

(1
.1

65
-1

.5
97

)
<.
00

1
1.

21
1

(0
.9

76
-1

.5
03

)
.0

81
1.

03
3

(0
.8

41
-1

.2
68

)
.7

60
1.

27
4

(1
.0

94
-1

.4
85

)
.0

02
1.

48
8

(1
.2

21
-1

.8
14

)
<.
00

1

M
od

er
at

e

≥
7

1.
03

7

(0
.8

75
-1

.2
29

)
.6

76
0.

94
3

(0
.8

11
-1

.0
97

)
.4

47
0.

99
2

(0
.8

07
-1

.2
20

)
.9

39
1.

12
0

(0
.9

25
-1

.3
56

)
.2

47
0.

91
7

(0
.7

92
-1

.0
61

)
.2

45
0.

92
3

(0
.7

59
-1

.1
23

)
.4

23

<7
1.

31
3

(1
.1

12
-1

.5
52

)
.0

01
1.

32
3

(1
.1

40
-1

.5
35

)
<.
00

1
1.

32
4

(1
.0

83
-1

.6
18

)
.0

06
1.

25
0

(1
.0

40
-1

.5
03

)
.0

18
1.

28
3

(1
.1

16
-1

.4
75

)
.0

01
1.

46
3

(1
.2

19
-1

.7
57

)
<.
00

1

H
ig

h

≥
7

1.
30

0

(1
.0

93
-1

.5
45

)
.0

03
0.

96
6

(0
.8

26
-1

.1
30

)
.6

67
0.

96
9

(0
.7

81
-1

.2
03

)
.7

78
1.

17
0

(0
.9

67
-1

.4
14

)
.1

06
0.

93
0

(0
.8

03
-1

.0
76

)
.3

30
1.

10
3

(0
.9

11
-1

.3
36

)
.3

15

<7
1.

44
5

(1
.2

15
-1

.7
19

)
<.
00

1
1.

46
4

(1
.2

55
-1

.7
08

)
<.
00

1
1.

58
8

(1
.2

94
-1

.9
50

)
<.
00

1
1.

26
6

(1
.0

45
-1

.5
34

)
.0

16
1.

41
1

(1
.2

19
-1

.6
34

)
<.
00

1
1.

47
2

(1
.2

17
-1

.7
80

)
<.
00

1

†
=

 A
d
ju

s
te

d
 f

o
r 

 l
iv

in
g
 a

re
a
, 

s
c
h
o
o
l,
 a

g
e
, 

a
c
a
d
e
m

ic
 a

c
h
ie

v
e
m

e
n
t,
 p

e
rc

e
iv

e
d
 e

c
o
n
o
m

ic
 s

ta
tu

s
 o

f 
h
o
u
s
e
h
o
ld

  

O
R
 =

 O
d
d
s
 R

a
ti
o
, 

C
I 
=

 C
o
n
fi
d
e
n
c
e
 I
n
te

rv
a
l



●한국보건간호학회지 제28권 제2호●

250

발생은 1.153배(95% CI: 1.033-1.287) 높았으며, 

우울은 0.939배(95% CI: 0.853-1.034), 자살생각

은 1.035배(95% CI: 0.909-1.179) 증가하였다. 스

크린 기반 좌식활동이 높은 수준일 때 과체중 또는 비

만 발생은 1.351배(95% CI: 1.203-1.517), 우울은 

1.005배(95% CI: 0.907-1.113), 자살생각은 1.137

배(95% CI: 0.991-1.304) 증가하였다. 또한 수면시

간이 하루 평균 7시간 미만인 경우, 참고기준에 비하여 

과체중 또는 비만 발생은 1.144배(95% CI: 1.047 

-1.251), 우울은 1.432배(95% CI: 1.321-1.551), 

자살생각은 1.398배(95% CI: 1.256 -1.556) 증가

하였다. 

여학생을 대상으로  스크린 기반 좌식활동과 수면시

간의 개별효과를 분석하였을 때, 스크린 기반 좌식활동

이 중간수준일 경우 참고기준에 비하여 과체중 또는 

비만 발생은 1.170배(95% CI: 1.039-1.319) 높았

으며, 우울은 0.960배(95% CI: 0.878-1.050), 자

살생각은 0.947배(95% CI: 0.845-1.061) 증가하였

다. 스크린 기반 좌식활동이 높은 수준일 때 과체중 또

는 비만 발생은 1.194배(95% CI: 1.055-1.352), 

우울은 0.991배(95% CI: 0.902-1.088), 자살생각

은 0.998배(95% CI: 0.887-1.123) 증가하였다. 또

한 수면시간이 하루 평균 7시간 미만인 경우, 참고기

준에 비하여 과체중 또는 비만 발생은 1.076배(95% 

CI: 0.982-1.180), 우울은 1.409배(95% CI: 1.312 

-1.514), 자살생각은 1.459배(95% CI: 1.331-1.598) 

증가하였다. 

남학생을 대상으로 스크린 기반 좌식활동과 수면시

간의 결합효과를 분석하였을 때, 과체중 또는 비만 발

생은 2시간 이상-4시간 미만 수준의 스크린 기반 좌식

활동을 하고 수면시간이 하루 평균 7시간 미만인 경우 

참고기준에 비하여 1.313배 증가하였다(95% CI: 

1.112-1.552). 또한 스크린 기반 좌식활동의 수준이 

4시간 이상일 때, 하루 평균 수면 시간이 7시간 이상

인 경우는 참고기준에 비하여 과체중 또는 비만 발생

이 1.300배 증가하였고(95% CI: 1.093-1.545),  

수면 시간이 하루 평균 7시간 미만인 경우에는 과체중 

또는 비만의 발생이 1.445배 증가하였다(95% CI: 

1.215-1.719). 우울은 수면시간이 하루 평균 7시간 

미만이며, 스크린 기반 좌식활동의 수준이 2시간 미만

인 경우 참고기준에 비하여 1.364배(95% CI: 1.165 

-1.597), 스크린 기반 좌식활동이 2시간 이상-4시간 

미만인 경우 1.323배 증가하였으며(95% CI: 1.140 

-1.535), 스크린 기반 좌식활동이 4시간 이상인 경우 

1.464배 증가하였다(95% CI: 1.255-1.708). 자살

생각은 수면시간이 하루 평균 7시간 미만이며, 스크린 

기반 좌식활동이 2시간 이상-4시간 미만인 경우 참고

기준에 비하여 1.324배 증가하였으며(95% CI: 1.083 

-1.618), 스크린 기반 좌식활동이 4시간 이상인 경우 

1.588배 증가하였다(95% CI: 1.294-1.950). 

 여학생을 대상으로 스크린 기반 좌식활동과 수면시

간의 결합효과를 분석한 결과, 과체중 또는 비만 발생

은 2시간 이상-4시간 미만 수준의 스크린 기반 좌식활

동을 하고 수면시간이 하루 평균 7시간 미만 경우 참

고기준에 비하여 1.250배 증가하였다(95% CI: 

1.040-1.503). 또한 스크린 기반 좌식활동의 수준이 

4시간 이상이고 수면 시간이 하루 평균 7시간 미만인 

경우에는 과체중 또는 비만의 발생이 1.266배 증가하

였다(95% CI: 1.045-1.534). 우울은 수면시간이 하

루 평균 7시간 미만이며, 스크린 기반 좌식활동의 수

준이 2시간 미만인 경우 참고기준에 비하여 1.274배

(95% CI: 1.094-1.485), 스크린 기반 좌식활동이 2

시간 이상-4시간 미만인 경우 1.283배 증가하였으며

(95% CI: 1.116-1.475), 스크린 기반 좌식활동이 4

시간 이상인 경우는 1.411배 증가하였다(95% CI: 

1.219-1.634). 자살생각은 수면시간이 하루 평균 7시

간 미만이며, 스크린 기반 좌식활동이 2시간 미만인 

경우 참고기준에 비하여 1.488배 증가하였고(95% 

CI: 1.221-1.814), 스크린 기반 좌식활동이 2시간 

이상-4시간 미만인 경우 1.463배 증가하였으며(95% 

CI: 1.219-1.757), 스크린 기반 좌식활동이 4시간 

이상인 경우는 1.472배 증가하였다(95% CI: 1.217 

-1.780). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 제 9차 청소년건강행태온라인조사 자료를 

이용하여 우리나라 고등학생 청소년의 비만도, 우울, 

자살생각에 대한 스크린 기반 좌식활동과 수면시간의 

결합효과를 확인하고자 시도되었다. 본 연구 결과, 4시
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간 이상의 스크린 기반 좌식활동과 7시간 미만의 수면

은 서로 상관관계를 갖고 있었다. 또한 비만도, 우울, 

자살생각에 대한 2시간 이상의 스크린 기반 좌식활동

과 7시간 미만의 수면 시간의 개별효과에 비하여, 수

준별 결합효과가 더 큰 것으로 나타나 스크린 기반 좌

식활동과 수면시간은 서로 상호작용이 존재한다고 여

겨진다.  

본 연구결과, 2시간 이상 4시간 미만의 스크린 기반 

좌식활동을 하면서 7시간 미만의 수면을 취하는 청소

년과 수면시간과 상관없이 4시간 이상의 스크린 기반 

좌식활동을 하는 청소년은 하루 2시간 미만의 스크린 

기반 좌식활동과 7시간 이상의 수면을 취하는 청소년

에 비하여 과체중 또는 비만 발생이 유의하게 증가하

였다. 또한 스크린 기반 좌식활동의 수준이 높은 청소

년의 비만 발생을 성별에 따라 비교했을 때, 수면시간

이 7시간 이상인 경우 과체중 또는 비만 발생이 남학

생에서는 1.3배, 여학생에서는 1.17배 증가하였으며, 

7시간 미만인 남학생에서 1.445배, 여학생은 1.411배 

증가하였다. 따라서 4시간 이상의 좌식활동과 7시간 

미만의 수면시간은 청소년의 비만 발생에 영향을 미침

을 알 수 있었다. 이는 12-18세의 여자 청소년을 대상

으로 시행된 스크린 기반 좌식활동에 관한 33개의 연

구를 고찰한 Costigan 등(2013)의 체계적 문헌고찰 

결과에서 스크린 기반 좌식활동과 체중은 매우 높은 

상관관계가 있음을 밝힌 내용과 일치한다. 또한 연구변

수가 일치하지는 않지만, 청소년의 TV 시청 시간과 신

체활동이 청소년의 과체중 또는 비만 발생에 미치는 

Eisenmann 등(2008)의 연구에서 4시간 이상 TV를 

시청하고 중등도의 신체활동을 거의 하지 않는 청소년

은 1시간 미만의 TV를 시청하고 중등도의 신체활동을 

일주일에 6일 이상 시행하는 청소년에 비해 과체중 및 

비만 발생이 남학생은 1.49배, 여학생은 2.03배 증가

한 것과 유사한 맥락으로 TV 등을 시청하느라 신체활

동이 감소하는 청소년일수록 과체중 및 비만 발생률이 

높아지는 것을 알 수 있었다. 

특히 2시간 미만의 스크린 기반 좌식활동을 하는 청

소년은 수면 시간이 7시간 미만인 경우에도 과체중 또

는 비만 발생이 유의하게 증가하지 않아, 청소년의 비

만 예방 및 관리를 위해서 스크린기반 좌식활동 수준

을 하루 2시간 이하로 중재하는 것이 필요할 것으로 

여겨진다.  

일반적으로 청소년기는 TV나 인터넷, 컴퓨터 게임 

등의 스크린 시청 시간이 증가하는 시기이다(Hardy 

et al., 2007). 이러한 청소년기의 과도한 스크린 기

반 좌식활동은 고지방, 고열량 간식의 섭취를 늘려 에

너지 섭취량을 증가시키는 반면, 에너지 대사율은 휴식

기 상태로 감소됨으로써 체중 증가를 초래하게 된다고 

하였다(Rey-Lopez et al., 2011). 특히 스크린 기반 

좌식활동은 비(非)비만 청소년 보다 과체중 또는 비만 

청소년의 체중 증가에 기여하는 것으로 보고되고 있으

며(Mitchell et al., 2013), 청소년의 대사증후군 및 

심혈관계 질환 발생과 직접적으로 연관되는 것으로 알

려져 있다(Mark & Janssen, 2008). 따라서 청소년

의 비만을 줄이고 비만관련 합병증을 예방하기 위해서

는 스크린 기반 좌식활동의 제한이 필요하다. 

실제로 미국 소아과협회는 청소년의 스크린 기반 좌

식활동 시간을 하루 2시간 미만으로 유지할 것을 권고

하고 있다(Committee on Communications, American 

Academy of Pediatrics & Strasburger, 2006). 

하지만 우리나라 청소년 중 이를 지키는 비율은 

23.8%에 불과하였다. 이는 강원도의 18개 시․군에 

소재하는 중학생과 고등학생 2,548명을 대상으로 한  

Kim과 Lee (2010)의 연구에서 하루 평균 청소년의 

컴퓨터 이용시간이 2.29시간으로 나타나 권고시간인 2

시간을 초과한 결과와 유사하다. 하지만 스크린 기반 

좌식활동 시간에는 컴퓨터 이용 시간 외에도 TV 시청 

시간 등이 포함되기 때문에 실제 청소년의 스크린 기

반 좌식활동 시간은 2.29시간보다 더 많을 것으로 예

상할 수 있다. 따라서 청소년의 스크린 기반 좌식활동

을 줄이기 위한 다양한 방안이 개발될 필요가 있을 것

이다.

청소년의 비만 및 과체중은 또한 수면시간 감소와도 

관련이 있었다. 본 연구결과와 유사하게 Costigan 등

(2013)의 연구에서는 수면시간이 4시간 미만인 경우 

비만 발생 위험률이 약 40% 증가하였다. 비록 본 연

구와 수면시간의 기준이 차이가 있긴 하지만, 청소년의 

비만 및 과체중에 수면시간이 영향을 미친다는 점과 

특히 수면부족이 비만 및 과체중의 비율을 높인다는 

점에서 맥락이 유사함을 알 수 있었다. 특히 Mitchell, 

Rodriguez, Schmitz와 Audrain-McGovern (2013)
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에 의하면 수면시간은 체질량지수가 상위 50% 이상인 

청소년의 체중증가와 강한 상관관계를 갖고 있는데

(Mitchell et al., 2013), 이는 수면부족이 글루코즈 

불내성을 유발하고 렙틴(leptin)의 수준과 인슐린의 

민감성을 감소시키며, 배고픔과 식욕을 증가시키기 때

문으로 알려져 있다(Buxton et al., 2010). 따라서 

청소년의 적정 수면시간의 확보는 비만 예방 및 관리

를 위해서 매우 중요하다고 할 수 있다. 그러나 본 연

구에서 하루 평균 7시간 이상의 수면을 취하는 청소년

은 46.3%에 불과하였다. 이는 청소년기가 체지방 분

포 및 인슐린의 민감성이 변화하고, 정신 건강 및 식

이, 신체활동, 좌식활동 등의 중요한 건강관련 행위가 

결정되는 시기이며, 성인기 비만과 비만관련 합병증의 

발생 또는 지속 여부를 결정하는 중요한 시점임을 고

려할 때(Alberga, Sigal, Goldfield, Prud’home, & 

Kenny, 2012), 청소년의 신체적, 정신적 건강을 위

해서 적정 수면시간 확보를 위한 교육과 사회적 홍보

가 필요함을 알 수 있다. 또한 청소년의 수면시간은 스

크린 기반 좌식활동과 매우 관련이 높기 때문에

(Costigan et al., 2012) 개별 교육과 홍보보다는 통

합적 중재가 필요할 것이다.

또한 스크린 기반 좌식활동 수준과 상관없이 수면 

시간이 7시간 미만일 경우에 2시간 미만의 스크린 기

반 좌식활동과 7시간 이상의 수면을 취하는 경우보다 

청소년의 우울과 자살생각이 유의하게 증가하였다. 특

히 수면시간이 7시간 미만이면서 스크린 기반 좌식활

동이 4시간 이상일 때 우울 발생은 여학생에서 1.411

배, 남학생에서 1.464배 증가하였고, 자살생각은 여학

생에서 1.472배, 남학생에서 1.588배 증가하였다. 이

는 4,145명의 한국 청소년을 대상으로 한 수면과 정신

건강에 대한 Kang 등(2014)의 연구에서 청소년의 주

중 수면시간이 7시간 미만인 경우, 7시간 이상인 경우

에 비하여 자살 및 자해 생각이 1,13배, 우울점수가 

1.12배 증가 하는 것과 유사한 결과이다.

따라서 청소년의 우울과 자살생각 감소를 위해서는 

충분한 수면시간을 유지하는 것이 필수적이다. 청소년

의 수면 부족은 자발적인 수면 제한과 각성시간 연장

과 관련된 것으로(Kang et al., 2014), 수면시간 부

족은 우울, 불안, 자해 및 자살생각과 관련이 있다

(Lee, Cho, Cho, & Kim, 2012). 그러나 선행연구

에서 우리나라 고등학생의 주중 평균 수면시간은 학년

에 따라 4.9-6.0시간으로 권고기준에 모두 충족하지 

못하였으며(Yang, Kim, Patel, & Lee, 2005), 이

는 북미와 유럽의 청소년과 비교해도 주중 수면시간이 

유의하게 짧고 주말 수면시간이 긴 것으로 나타났다

(Gradisar, Gardner, & Dohnt, 2011). 일반적으

로 주말 수면시간이 긴 것은 주중의 수면부족을 나타

내는 지표로(Kang et al., 2014) 우리나라 청소년이 

주중 수면부족을 주말 과수면으로 보충한다 하더라도 

Lee 등(2012)의 연구에 의하면, 지나친 수면부족과 

과수면은 모두 우울 및 자살 생각에 대한 유의한 영향 

요인이기 때문에, 청소년의 정신 건강을 위해서는 주중

과 주말 모두 일정하게 적정 수면시간을 지키는 것이 

중요하다. 

스크린 기반 좌식활동의 시간 역시 청소년의 정신건

강에 중요한 영향을 미친다. Trembly 등(2011)은 스

크린 기반 좌식활동의 증가는 청소년의 우울, 정서적 

안녕감, 자존감, 스트레스 등에 부정적인 영향을 미친

다고 하였으며, Ussher, Owen, Cook과 Whincup 

(2007)은 2시간 미만의 스크린 기반 좌식활동이 정서

적인 안정감과 민감성, 사회성을 발달시킨다고 하였다. 

이와 관련하여 Costigan 등(2013)은 스크린 기반 좌

식활동이 청소년의 사회화와 사회적 지지에 영향을 끼

치는데, 혼자 하는 시간이 많은 비상호적 스크린 기반 

활동이 또래와의 사회화 활동을 방해함으로써 청소년

의 고립과 사회적 지지의 감소를 일으키게 된다고 보

고하고 있다. 이와 같은 맥락에서 과도한 스크린 기반 

좌식활동은 청소년의 사회적 상호작용의 기회를 박탈

하고, 이는 발달기적으로 또래 및 부모로부터의 사회적 

지지가 중요한 청소년기 정신건강에 부정적 영향을 미

쳤을 것이라 유추된다. 따라서 청소년의 정신건강 증진

을 위해서는 수면 시간의 확보와 더불어 스크린 기반 

좌식활동을 권고기준 이하로 감소시키기 위한 중재 프

로그램과 사회적 관심 및 정책적 지원이 필요하다. 

이상의 연구 결과, 청소년의 비만과 우울, 자살생각

은 스크린 기반 좌식활동 및 수면시간과 관련이 있음

을 알 수 있다. 특히 4시간 이상의 스크린 기반 좌식

활동을 하거나 2시간 이상 4시간 미만의 스크린 기반 

좌식활동을 하면서 7시간 미만의 수면을 취하는 청소

년은 기준 집단과 비교했을 때 과체중 또는 비만 발생
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이 유의하게 높았고, 7시간 미만의 수면을 취하는 청

소년은 기준집단과 비교했을 때 우울 및 자살생각이 

유의하게 증가하였다. 또한 일반적으로 알려진 것처럼 

여성이 남성에 비해 우울, 불안 등의 정신건강문제를 

더 많이 갖고 있다는 보고와는 달리(Lee, 2014), 본 

연구에서는 스크린 기반 좌식활동이 4시간 이상이면서 

수면시간이 7시간 미만인 고위험군 청소년 중에서는 

남학생이 오히려 여학생보다 비만도, 우울, 자살생각이 

모두 높게 나타나, 남학생 집단에 대한 관심이 보다 강

화될 필요가 있을 것으로 여겨진다. 

따라서 청소년의 비만을 예방하고 우울 및 자살생각

을 감소시키기 위한 중재에는 반드시 스크린 기반 좌

식활동과 수면시간에 대한 고려가 함께 이루어질 필요

가 있다. 이를 위해 청소년을 대상으로 스크린 기반 좌

식활동 시간 감소와 적정수면시간 유지에 관한 다양한 

방법의 홍보와 교육이 필요하며, 이는 청소년을 둘러싼 

가정, 학교 및 지역사회가 동시에 협력해야 할 것이다. 

특히 본 연구의 대상자인 고등학교 청소년은 학교에서 

보내는 시간이 많기 때문에 학교에서 이루어지는 보건

교육 시간을 활용하여 교육이 이루어질 수 있을 것이

며, 과도하게 이른 수업시작과 늦은 시간까지의 강제적 

학습으로 인한 청소년의 수면권 박탈이 주는 건강 장

해에 대해 청소년뿐만 아니라 학부모, 교사가 함께 공

감할 수 있어야 할 것이다. 또한 스크린 기반 좌식활동

을 대신할 수 있는 다양한 신체활동을 청소년에게 지

도하고 안내할 필요가 있다.  

 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 우리나라 고등학생을 대상으로 비만도와 

우울 및 자살생각에 대한 스크린 기반 좌식활동과 수

면시간의 수준별 결합효과를 확인하고자 2013년 제 9

차 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 이용한 

이차자료 분석 연구이다. 연구결과, 2시간 이상 4시간 

미만의 스크린 기반 좌식활동과 7시간 미만의 수면을 

취하는 청소년과 수면시간과 상관없이 4시간 이상의 

스크린 기반 좌식활동을 하는 청소년은 2시간 미만의 

스크린 기반 좌식활동과 7시간 이상의 수면을 취하는 

청소년에 비하여 과체중 또는 비만 발생이 유의하게 

증가하였다. 또한 스크린 기반 좌식활동 수준과 상관없

이 수면 시간이 7시간 미만인 청소년은 스크린 기반 

좌식활동 수준이 2시간 미만이면서 7시간 이상의 수면

을 취하는 청소년에 비하여 우울과 자살생각이 유의하

게 증가하였다. 따라서 청소년의 비만 예방 및 관리를 

위해서는 스크린기반 좌식활동 수준을 권고기준 이하

로 중재하는 것이 우선시 되며, 청소년의 우울과 자살

생각 감소를 위해서는 충분한 수면시간을 유지하는 것

이 필수적이다. 하지만, 국가 단위의 조사에서는 애초 

본 연구의 목적이 포함되지 못하였기 때문에 스크린 

기반 활동의 증가나 수면시간의 단축 이유를 파악하는 

데에 한계가 있었다. 이와 관련하여, 추후 연구에서는 

청소년의 스크린 기반 좌식활동 감소와 적정수면시간 

유지를 돕기 위해 그 원인을 정확히 파악하고, 청소년

을 둘러싼 가정, 학교 및 지역사회에 기반한 중재프로

그램의 개발 및 평가가 필요할 것이다. 또한 우울과 자

살생각은 응답자의 편향이 발생할 수 있는 주관적 변

수이며, 우울과 자살생각 측정을 위하여 단일문항만을 

사용하기 때문에 우울과 자살생각의 수준과 수면 수준

의 효과를 체계적으로 확인하기 위해서 추후 표준화된 

설문도구나 객관적인 측정방법이 적용되어야 할 것이다.
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ABSTRACT

Combined Influence of Screen based Sedentary Behavior and 

Sleep Duration on Obesity, Depression, and Suicidal ideation in 

Korean Adolescents

Ra, Jin Suk (Assistant Professor, College of Nursing, Chungnam National University)

Cho, Yoon Hee (Assistant Professor, College of Nursing, Eulji University)

Purpose: The purpose of this study was to investigate the combined influence of screen 

based sedentary behavior and sleep duration on obesity, depression, and suicidal ideation in 

Korean Adolescents. Methods: This cross sectional study used secondary data from the 

2013 Adolescent Health Behavior Online Survey. A total of 27,929 high school students 

were included in the study. Logistic regression was used for analysis of the combined 

influence of screen based sedentary behavior and sleep duration on obesity, depression, and 

suicidal ideation. Results: Obesity was more prevalent among adolescents who had ≥ 4h of 

screen based sedentary behavior and <7h of sleep duration compared to the reference group, 

defined as < 2h of screen time and > 7h of sleep duration. Depression and suicidal ideation 

were more prevalent among adolescents who had 2-4h of screen based sedentary behavior 

and <7h of sleep duration compared to the reference group. Conclusion: Based on the 

results of this study, maintaining a low (< 2h) level of screen based sedentary behavior and 

appropriate sleep duration over 7 hours per day is essential for prevention of adolescent 

obesity, depression, and suicidal ideation. 

Key words : Adolescent, Screen time, Sleep, Health promotion 




