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Purpose: The purpose of this study was to examine changes in the self-rated health of adolescents and to identify its predictors using
longitudinal data from the KCYPS. Methods: A sample of 2,351 adolescents who were in the first grade of middle school in 2010 was
analyzed. The study employed latent growth analysis using data from 2010 to 2016. Results: Results indicated that self-rated health of 
adolescents increased, following the form of a linear function. The analyses revealed that adolescent self-perception of health were 
conceptualized not only by their health-related behaviors, but also by personal, socioeconomic and psychological factors. Specifically, 
physical activity, passive leisure time activities, gender (initial: b=-.060, slope: b=.030), place of residence (initial: b=-.079), self-rated 
economic condition (b=.098), working status of mother (b=.016), monthly family income (b=-.001), aggression (b=.061), depression 
(initial: b=-.104, slope: b=.012), stress (initial: b=-.172, slope: b=.014, ego-resiliency (initial: b=.197, slope: b=-.021), and self-esteem 
(initial: b=.106, slope: b=-.017) had significant effects on the overall linear change of self-rated health (p<.05 for all estimators 
above). Conclusion: The findings of this study suggest that adolescents’ self evaluation of their health is shaped by their total 
sense of functioning, which includes individual, health-related behavioral, socioeconomic, and psychological factors.
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서 론

1. 연구의 필요성 

우리나라의 평균 기대 수명은 2016년 기준으로 Organization 

for Economic Cooperation and Development (OECD) 회원국

의 기대 수명보다 남녀 모두 높았으며, 경제 수준의 향상, 환경 변

화, 의료기술의 발달 등으로 인하여 기대 수명이 꾸준히 증가할 것

으로 예상된다[1]. 그러나 기대 수명이 증가했음에도 불구하고 사

회경제적 수준에 따른 수명의 격차는 증가하였고, 이는 사회적 부

담으로 작용하여 건강 불평등 문제가 공공 및 사회정책에서 정치
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적 논쟁의 핵심이 되고 있다[2]. 과거에는 주로 생활습관 등 개인을 

중심으로 건강 결정 요인에 대한 연구를 진행하였으나, 다수의 선

행연구에 의하여 사회경제적 수준이 개인 간의 생활 격차를 만들

고 이러한 격차가 건강 결정 요인으로 작동한다는 것이 입증되었

다[1]. 또한 Marmot [3]은 이와 같은 건강 불평등 결정 요인은 사회

적 결정요인으로 개인과 집단의 건강을 증진하고 결정하기 때문에 

사회적 결정 요인을 고려한 정책을 적용할 필요성을 강조하였다. 

그러나 현대에 물질적으로 풍족한 사회에서도 건강 불평등이 지속

되는 이유를 설명하지 못하면서 사회심리적 요인이 1980년대 이

후 주목을 받기 시작하였다[4]. 

건강 수준을 측정하는 지표로는 만성질환 유병률, 주관적 건강 상

태, 비만 등이 있다. 주관적 건강 상태(self-rated health)의 경우 건

강 불평등을 비교적 간단하게 측정할 수 있는 지표로써[5] 신체적, 

심리적, 사회적 안녕을 비롯한 광범위한 건강 영역의 지표로 쓰이며 

사망률, 의료서비스 이용률에 대한 예측 인자로 사용된다[6]. 또한 

주관적 건강 상태는 세계 보건 기구(World Health Organization, 

WHO)에서 전세계적으로 건강 상태를 모니터링할 때 이용하는 

신뢰도 높은 지표이며, 성인의 경우 질환의 유무, 삶의 만족감, 활

기참을 반영하고 다양한 건강 측정도구에 비해 상대적으로 대상자

의 사회경제적 지위나 수입의 변화 등의 영향을 적게 받지만, 신체

가 상대적으로 건강한 청소년의 주관적 건강 상태는 인종, 가족의 

사회경제적 지위 등 환경이 유의미한 영향을 미친다고 나타났다

[7]. 더불어 Kwon [8]의 연구에 따르면 생애주기 별로 주관적 건강 

상태의 변화에 영향을 미치는 요인에 유의한 차이가 있어서 노인

은 만성 질환 유무와 같은 객관적인 건강 수준이 주로 영향을 미치

는 반면, 청년이나 성인은 소득이나 교육 등 사회경제적 수준이 크

게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 노인 대상의 주관적 건강 상태

에 대한 연구는 활발히 이루어져 왔으나, 청소년을 대상으로 한 연

구는 아직 부족하다[9]. 

성인의 건강 불평등을 알아본 대부분의 연구에서는 소득, 교

육 수준, 직업 지위 등을 이용하여 사회경제적 지위를 구분하며 

낮은 사회경제적 위치에 있는 사람일수록 건강 상태가 열악하다

고 보고하고 있다[2]. 미국의 차상위 계층은 여러 측면에서 건강 수

준이 낮았으며, Medicaid나 State Children’s Health Insurance 

Program (SCHIP)과 같은 의료보장제도의 확산에도 불구하고 아

직도 차상위계층의 청소년은 보험에 가입되어 있지 않을 가능성이 

다른 계층에 비해 6~8배 높았다[10]. 사회경제적 요인 중 하나인 거

주 지역도 건강 수준의 차이에 영향을 미쳤다. 하지만 이러한 양상

은 연령에 따라 다르게 나타났는데, 성인과 청소년은 도시에서 멀

어질수록 건강 수준이 낮아졌지만 아동의 경우 반대로 나타났다

[4,8]. 고용형태 또한 건강에 유의미한 영향을 미쳐 비정규직 노동

자는 정규직에 비해 주관적 건강 수준이 낮은 것으로 나타났다

[11]. 

청소년기는 상대적으로 건강한 시기이므로 청소년의 건강 수준

에 관한 연구가 양적으로 적으나 청소년은 하나의 인격체이고 건

강은 필수적인 ‘권리’이므로 건강 증진을 도모하고 건강 격차를 줄

이기 위해 노력해야 한다[12]. Kim [13]의 연구에 따르면 사회경제

적 수준에 따른 건강 격차는 연령에 따라 정적으로 증가하고 스트

레스, 피로감, 우울 정도의 증가는 건강 격차를 심화시키는 것으로 

나타났으며, van der Lucht와 Groothoff [14]에 의하면 이러한 건

강 격차는 아동기에 크게 나타났다가 청소년기에는 줄어들고 성인

기에 다시 커진다고 하였다. 

아동과 청소년 집단별로 건강 수준 결정 요인을 연구한 Ahn과 

Kim [4]은 아동은 신체적 조건이나 건강 행태와 같은 가시적이고 

객관적인 지표에 영향을 받는 반면 청소년은 절망감, 스트레스, 공

격성 등 정서적인 요인에 영향을 많이 받는다고 보고하였으며, 신

체적 건강 증진뿐만 아니라 심리적 안녕과 정신적 건강 또한 강조

하였다. 그러나 청소년기는 신체뿐만 아니라 심리, 정서적 측면에

서도 변화를 겪는 시기이고 불안정성이 특징이므로 종단적 연구를 

통해 주관적 건강 상태와 개인 간 차이를 밝히는 연구가 필요하다. 

선행연구[4]에서는 횡단적 시점에서 변인 간의 관련성 및 인과관

계를 살펴봤기 때문에 단편적인 정보만 제공한다는 한계가 존재한

다. 따라서 본 연구의 목적은 시간에 따른 청소년의 주관적 건강 상

태의 변화 양상을 확인하는 것이며, 이러한 변화 궤적에 영향을 미

치는 요인의 영향력을 파악하는 것이다. 연구목적에 따른 연구 문

제는 다음과 같다. 

 연구 문제 1. 청소년의 시간의 흐름에 따른 주관적 건강 상태

의 변화 양상은 어떠한가?

 연구 문제 2. 청소년의 주관적 건강 상태의 변화에 영향을 미

치는 요인은 무엇인가? 

연 구 방 법

1. 연구 대상

본 연구는 한국청소년정책연구원의 한국 아동 ․ 청소년 패널

(Korean Child and Youth Panel Survey, KCYPS) 자료의 중

학교1학년 패널을 이용하였으며, 이 중 1차년도(2010), 2차년도

(2011), 3차년도(2012), 4차년도(2013), 5차년도(2014), 6차년도

(2015)의 자료를 사용하였다. 한국 아동 ․ 청소년 패널조사의 중학

교1학년 패널에서는 2010년 기준 중학교 1학년 12,351명을 모집단

으로 층화다단계 집락표집방법(Stratified Multi-stage Cluster 
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Sampling)을 통하여 표본을 추출하였는데 2010년 기준 중학교1

학년 패널 표본 크기는 2,351명이었으며, 총 7년간 동일 표본을 대

상으로 추적조사를 진행하였다. 최종 분석된 표본 크기는 2,351명

이었으며 남학생 1,176명(50%)과 여학생 1,175명(50%)이었다. 이 

연구는 KCYPS에서 제공한 2차 자료만을 이용하였으며, 연구대상

자의 익명성과 기밀성이 보장되는 연구이다. 본 연구는 연구자가 

소속된 K대학의 연구심의위원회에서 연구 승인을 받은 후 진행하

였다(**IRB-2018-0022-01).

2. 측정도구

1) 종속 변수 

본 연구의 종속 변수는 주관적 건강 상태로, 자신의 건강 상태를 

묻는 문항에 대한 1~6차년도 응답을 사용하였다. ‘또래 친구들과 

비교해 볼 때 자신의 건강 상태가 어떻다고 생각합니까?’에 대해 4

점 척도(① 매우 건강하다, ② 건강한 편이다, ③ 건강하지 못한 편

이다, ④ 매우 건강하지 못하다)로 조사한 것을 역코딩하여 사용하

였다. 점수가 높을수록 자신이 건강하다고 인식함을 의미한다.

2) 독립 변수

본 연구의 독립 변수는 관련된 선행연구를 참고하여 선별하였

으며 개인적 요인, 사회경제적 요인, 건강 행태 요인, 사회심리적 

요인으로 구분하여 투입하였다. 개인적 요인은 성별로 남자(1)와 

여자(0)로 코딩하였다.

사회경제적 요인으로 거주 지역, 부의 교육 수준, 모의 교육 수

준, 주관적 경제 수준, 부의 직업, 모의 근로 여부, 소득 수준을 사용

하였다. 거주 지역은 광역시도와 동/읍/면을 이용하여 분류하였

다. 특별시에 거주하거나 행정구역이 광역시이고 동 지역에 거주

하는 경우 대도시로, 행정구역이 도이며 동 지역에 거주하는 경우 

도시로, 행정구역에 상관없이 읍, 면에 거주하는 경우 농촌으로 구

분하였다. 부모의 교육 수준은 중졸 이하, 고졸 이하, 대졸 이상의 

세 집단으로 분류하였다. 주관적 경제 수준은 청소년을 대상으로 

“가정 형편(경제 수준)은 다음 중 어디에 해당된다고 생각하십니

까?”에 대해 7점 척도(① 매우 잘사는 편, ② 잘 사는 편, ③ 약간 잘

사는 편, ④ 보통(중간) 수준, ⑤ 약간 못 사는 편, ⑥ 못 사는 편, ⑦ 

매우 못 사는 편)로 조사하였다. 이를 ①, ②, ③번으로 답한 경우 

‘잘 사는 편’, ④번은 ‘보통’, ⑤, ⑥, ⑦번은 ‘못 사는 편’에 속하는 

집단으로 재분류하였다. 부의 직업은 관리자, 전문가 및 관련 종사

자, 사무 종사자, 서비스 종사자, 판매 종사자를 ‘비육체 노동’, 농림

어업 숙련 종사자, 기능원 및 관련 기능 종사자, 장치 ․ 기계조작 및 

조립 종사자, 단순노무 종사자를 ‘육체 노동’, 군인이나 그 외의 경

우’기타’로 분류하였다[4]. 모의 근로 여부는 직업을 갖고 근로를 

하는 경우 ‘예’, 근로를 하지 않은 경우 ‘아니오’로 나눴다. 소득 수

준은 가구 규모 및 가구 구성원을 고려하여 생활 수준을 비교하기 

위한 지수인 가구 균등화 지수로 보정하여, 월 가구 소득을 가구 구

성원 수(n)의 제곱근으로 나누어 소득 수준 변수로 사용하였다. 

건강 행태 요인으로는 체육시간 중 운동시간, 좌식 여가활동시

간을 투입하였다. 체육시간 중 운동시간은 “지난 일주일 동안 학교 

체육시간 중 땀을 흘리며 운동한 시간은 몇 시간입니까?”라는 문

항에 대해 5점 척도(① 없다, ② 1시간, ③ 2시간, ④ 3시간, ⑤ 4시

간 이상)로 측정하였으며, 점수가 높을수록 운동시간이 많음을 의

미한다. 좌식 여가활동시간의 경우 컴퓨터/게임기 오락시간과 

TV/비디오 시청시간을 합하여 사용하였다. 주중 컴퓨터/게임기 

오락시간과 주중 TV/비디오 시청시간에 5일을 곱하고, 주말 컴퓨

터/게임기 오락시간과 주말 TV/비디오 시청시간에 2일을 곱하여 

모두 합한 후, 7일로 나누어 1일 평균 좌식 여가활동시간을 산출하

였다. 단위는 시간으로 통일하였다. 

사회심리적 요인으로는 성적 만족도, 공격성, 우울, 스트레스, 

자아존중감, 자아탄력성을 변수로 투입하였다. 성적 만족도는 전

체 성적에 대한 전반적인 만족도 질문에 4점 척도(① 매우 만족한

다, ② 만족하는 편이다, ③ 만족하지 않는 편이다, ④ 전혀 만족하

지 않는다)로 응답한 것을 역코딩하였으며, 점수가 높을수록 성적 

만족도가 높음을 의미한다. 공격성은 ‘작은 일에도 트집을 잡을 때

가 있다’를 포함한 6문항에 4점 척도(① 매우 그렇다, ② 그런 편이

다, ③ 그렇지 않은 편이다, ④ 전혀 그렇지 않다)로 응답한 것을 역

코딩한 후 평균값을 내어 사용하였고, 점수가 높을수록 공격성이 

높음을 의미한다. 이들 문항에 대한 Cronbach’s ⍺는 .81이었다. 

우울은 간이정신진단검사[15]의 우울 척도 13문항 중 10문항을 수

정하여 사용하였다. ‘기운이 별로 없다’를 포함한 10문항에 4점 척

도(① 매우 그렇다, ② 그런 편이다, ③ 그렇지 않은 편이다, ④ 전

혀 그렇지 않다)로 응답한 것을 역코딩한 후 평균값을 산출하여 사

용하였으며, 점수가 높을수록 더 우울함을 의미한다. 이들 문항에 

대한 Cronbach’s ⍺는 .90이었다. 스트레스는 ‘깊이 잠들지 못하

고 자다가 잠에서 깨곤 한다’를 포함한 8문항에 4점 척도(① 매우 

그렇다, ② 그런 편이다, ③ 그렇지 않은 편이다, ④ 전혀 그렇지 않

다)로 응답한 것을 역코딩한 후 평균값을 산출하여 사용하였고, 점

수가 높을수록 스트레스가 많음을 의미한다. 이들 문항에 대한 

Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 자아존중감은 ‘나는 나에게 만족한다’

를 포함한 10문항으로 구성되어 있으며, 4점 척도(① 매우 그렇다, 

② 그런 편이다, ③ 그렇지 않은 편이다, ④ 전혀 그렇지 않다)로 조

사되었다. 부정적인 의미를 갖는 문항을 제외하여 역채점한 후 평

균값을 산출하여 투입하였으며, 점수가 높을수록 자아존중감이 
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높음을 의미한다. 이들 문항에 대한 Cronbach’s ⍺는 .84였다. 자

아탄력성은 ‘나는 내 친구에게 너그럽다’를 포함한 14문항에 4점 

척도(① 매우 그렇다, ② 그런 편이다, ③ 그렇지 않은 편이다, ④ 

전혀 그렇지 않다)로 응답한 것을 역코딩한 후 평균값을 산출하였

다. 마찬가지로 점수가 높을수록 자아탄력성이 높음을 의미한다. 

이들 문항에 대한 Cronbach’s ⍺는 .85였다. 

개인적 요인과 주관적 경제 수준을 제외한 사회경제적 요인의 

경우 1차년도 때 측정한 자료를 사용하여 독립 변수가 종속 변수를 

예측하는 것으로 가정하였다. 주관적 경제 수준의 경우 5차년도에 

처음으로 측정되었기 때문에 5차년도 자료를 사용하였다. 건강 행

태 요인은 시간 의존적(time-variant) 변수로 취급하였는데, 체육

시간 중 운동시간이나 여가활동시간은 매년 바뀌는 학년과 학급에 

따라 달라지기 때문이다[16]. 따라서 각 년도의 건강 행태 요인이 해

당 년도의 주관적 건강 상태에 영향을 미친다고 가정하고 연구 모형

을 설정하였다. 사회심리적 요인 중 성적 만족도, 공격성, 스트레스, 

우울은 2차년도에 처음으로 측정되었으므로 2차년도 때 측정한 자

료를 사용하였으며, 자아탄력성과 자아존중감은 1차년도 때 측정

한 자료를 사용하였다. 사회심리적 요인은 시간에 따라 크게 변하지 

않고 비교적 안정적이므로[17] 시간 독립적(time-invariant) 변수

로 취급하였다.

3. 자료 분석 방법

본 연구에서 사용한 주요 변인의 빈도분석, 평균, 표준편차와 같

은 기술통계치는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하였다. 청소

년의 주관적 건강 상태의 변화 양상과 이에 영향을 미치는 요인

을 분석하기 위하여 R과 R Studio를 이용하였으며, 잠재성장모형

(Latent growth modeling, LGM)을 적용하였다. 잠재성장모형

은 반복측정치를 이용하여 두 잠재 변수인 ‘초기값’과 ‘기울기’로 

개인 내 변화 패턴을 설명할 수 있으며, 개인 내 변화 패턴을 개인 

특성 요인을 이용하여 설명할 수 있다.

잠재성장모형의 분석은 일반적으로 2단계를 거치며 첫 단계는 

비조건성장모형(unconditional growth model) 분석으로 독립 

변수를 배제하고 종속 변수의 변화 추이를 추정하는 모형이며, 평

균 변화 함수의 기울기와 절편을 추정한다. 다음 단계는 조건성장

모형(conditional growth model) 분석이며 1단계에서 얻은 잠재 

변수인 절편과 기울기를 다양한 설명 변수와 연결하여 종속 변수

의 개인차를 설명한다. 본 연구에서는 시간 의존적 변수는 1수준 

모형에 투입하고, 시간 독립적 변수는 2수준에 투입하였다 

결측치는 약 34%로 종단연구에서 흔히 발생되며, 오차를 최소한

으로 줄이고 최대한의 정보를 이용하기 위해 다중대체법(multiple 

imputation)을 사용하였다. 잠재성장모형의 적합도는 검증과 함

께 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Com-

parative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Standard-

ized Root Mean square Residual (SRMR) 지수를 이용하였다. 

절대 적합도 지수인 검증의 경우 표본 크기의 영향을 받기 때문에 

모형의 설명력과 간명성을 동시에 고려하는 CFI, TLI, RMSEA, 

SRMR 지수 또한 같이 고려하였으며, 적합도의 기준을 RMSEA

가 .08 이하, TLI와 CFI는 각각 .90 이상, SRMR은 .08 미만으로 적

용하였다[18,19]. 또한 예측 적합도 지수인 Akaike Information 

Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC)를 구하

고, 우도비 검정(likelihood ratio test)으로 모형을 비교하였다.

연 구 결 과

1. 기술 통계 및 대상자의 특성 

대상자에 대한 인구사회학적 특성과 변수에 대한 기술통계의 

결과는 Table 1과 같다. 성별은 남녀 비율이 같고, 거주 지역의 경

우 도시에 거주하는 대상자가 43.7%로 가장 많았다. 부의 교육 수

준의 경우 대졸 이상이 52.5%였으며, 모의 교육 수준은 고졸 이하

가 62.2%였다. 주관적 경제 수준은 ‘보통’이라고 답한 대상자가 

59.2%로 가장 많았다. 부의 직업은 비육체 노동자가 60.1%로 가장 

많았으며, 대부분의 어머니가 근로하는 것으로 나타났다. 성적 만

족도는 ‘만족하지 않는 편이다’가 43.9%로 가장 많았다. 년도에 따

른 체육시간 중 운동시간은 1차년도와 2차년도의 경우 ‘3시간’, 

3차년도는 ‘1시간’, 4차년도와 5차년도는 ‘2시간’, 6차년도는 ‘없

다’가 가장 많았다. 소득 수준은 약 180.36만원, 표준편차는 120.52

만원이었다. 공격성은 평균 2.13±0.57점이었으며, 우울은 평균 

1.94±0.61점, 스트레스는 평균 2.02±0.63점, 자아존중감은 평균 

2.79±0.51점, 자아탄력성은 평균 2.90±0.45점으로 나타났다. 년

도에 따른 평균 좌식 여가활동시간은 2차년도까지 증가하다가 3~ 

5차년도까지 감소하고, 6차년도에 증가하는 양상을 보였다. 

2. 주관적 건강 상태의 변화 궤적과 비조건성장모형 검증

 

청소년의 주관적 건강 상태 변화를 모형화하기 위하여 비조건

성장모형을 먼저 확인하였다. 무성장모형, 일차함수모형, 이차

함수모형의 주요 적합도 지수로(df), RMSEA, TLI, CFI를 산출

한 결과 모두 TLI와 CFI 값이 .90를 넘고, RMSEA값이 .08 이

하였으며, 이 중 일차함수모형의 RMSEA값이 .05로 가장 작았

다. 좀 더 정확한 모형 선택을 위해 예측 적합도 지수인 AIC, 
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Table 1. Descriptive Statistical Measurements of Variables
(N=2,351)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

1,176 (50.0)
1,175 (50.0)

Place of residence Large city
City
Rural Area

 987 (42.0)
1,027 (43.7)
 337 (14.3)

Educational level 
of father

Middle school or less
High school or less
College and over

 98 (4.2)
1,018 (43.3)
1,235 (52.5)

Educational level 
of mother

Middle school or less
High school or less
College and over

 93 (4.0)
1,369 (58.2)
 889 (37.8)

Self-rated 
economic 
condition

High 
Middle 
Low

 511 (21.7)
1,390 (59.2)
 450 (19.1)

Type of 
profession of 
father

Non-physical
Physical
Extra

1,414 (60.1)
 643 (27.4)
 294 (12.5)

Working status of 
mother

Yes
No

1,459 (62.1)
 892 (37.9)

Satisfaction with 
grades

Very satisfied
Satisfied
Not satisfied
Never satisfied

145 (6.2)
 750 (31.9)

1,032 (43.9)
 424 (18.0)

Physical activity
(first year)

0 hour
1 hour
2 hours
3 hours
4 hours or more 

 339 (14.4)
 574 (24.4)
 499 (21.2)
 761 (32.4)
178 (7.6)

Physical activity
(second year)

0 hour
1 hour
2 hours
3 hours
4 hours or more 

 295 (12.5)
 601 (25.6)
 461 (19.6)
 714 (30.4)
 280 (11.9)

Physical activity
(third year)

0 hour
1 hour
2 hours
3 hours
4 hours or more 

 396 (16.8)
 567 (24.1)
 535 (22.8)
 438 (18.6)
 415 (17.7)

Physical activity
(fourth year)

0 hour
1 hour
2 hours
3 hours
4 hours or more 

 440 (18.7)
 652 (27.7)
 764 (32.5)
 313 (13.4)
182 (7.7)

Physical activity
(fifth year)

0 hour
1 hour
2 hours
3 hours
4 hours or more 

 550 (23.4)
 668 (28.4)
 713 (30.3)
 246 (10.5)
174 (7.4)

Table 1. Descriptive Statistical Measurements of Variables
(Continued) (N=2,351)

Variables Categories n (%) or M±SD

Physical activity
(sixth year)

0 hour
1 hour
2 hours
3 hours
4 hours or more

1,442 (61.3)
 386 (16.5)
 284 (12.1)
123 (5.2)
116 (4.9)

Monthly family income (10,000 won) 180.36±120.52

Self-rated health First year
Second year
Third year
Fourth year
Fifth year
Sixth year

2.16±0.61
2.19±0.63
2.21±0.65
2.23±0.62
2.13±0.63
2.23±0.64

Aggression 2.13±0.57

Depression 1.94±0.61

Stress 2.02±0.63

Self-esteem 2.79±0.51

Ego-resiliency 2.90±0.45

Passive 
leisure-time 
activities

First year
Second year
Third year
Fourth year
Fifth year
Sixth year

3.37±1.71
3.67±1.81
3.43±1.78
2.53±1.60
2.20±1.52
2.33±1.76

BIC를 구한 결과, 무성장모형은 AIC=24,223.97, BIC=24,269.60, 일

차함수모형은 AIC=24,125.76, BIC=24,171.08, 이차함수모형은 AIC= 

24,125.93, BIC=24,178.81로 일차함수모형이 가장 낮은 값을 보였

다. 또한 우도비 검정 결과 일차함수모형이 다른 두 모형에 비해 청

소년의 주관적 건강 상태의 변화 형태에 가장 적합하였다. 

일차함수모형을 기반으로 비조건성장모형을 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 초기값의 평균은 2.18, 일차변화율의 평균은 0.01

로 나타나 1차년도의 주관적 건강 상태의 평균은 2.18이며, 매 해마

다 0.01씩 주관적인 건강 상태가 증가한다는 것을 알 수 있다. 또한 

주관적 건강 상태의 초기값의 분산은 0.18, 일차변화율의 분산은 

0.01이며 모두 유의한 것으로 나타났다. 즉, 청소년의 초기값과 변

화 정도가 개인에 따라 유의하게 차이가 있으므로 변수를 투입하

여 개인차의 영향요인에 대한 분석이 필요하다. 또한 초기값과 일

차변화율은 통계적으로 유의미한 음의 관계를 보였으며, 이는 청

소년의 초기 주관적 건강 상태 수준이 높으면 년도별 선형 증가율

이 낮게 예측되고 초기 주관적 건강 수준이 낮을수록 년도별 선형 

증가율이 높게 예측됨을 의미한다. 
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Table 2. Means and Variance of the Initial Value and the Rate of 
Change of the Unconditional Growth Model 

Variables Categories Estimated value     p

Initial value Mean
Variance

 2.18
 0.18

＜.001
＜.001

Rate of change
(slope) 

Mean
Variance

 0.01
 0.01

 .025
＜.001

Initial value and 
slope

Covariance -0.02 ＜.001
Correlation -.47

Figure 1. Final conditional growth model.

3. 조건성장모형(Conditional Growth Model)을 통한 

독립 변수의 영향 요인 검증

청소년 주관적 건강 상태 변화 양상의 영향 요인을 검증하기 

위해 변수를 투입하여 조건성장모형을 구성하였다. 시간 독립적 

변수인 청소년의 개인적 요인, 사회경제적 요인, 사회심리적 요

인은 2수준, 시간 의존적 변수인 건강 행태 요인은 1수준에 변수

를 투입하여 시간에 따른 청소년 주관적 건강 상태의 변화 양상

에 영향을 미치는지 분석하였다. 최종 연구모형의 적합도를 확인

한 결과 RMSEA는 .03, TLI는 .92, CFI는 .94이므로 모형이 적절하

며, SRMR은 .02이므로 모형이 양호하다고 판단하였다(Figure 1). 

1수준 모형에 추가한 시간 의존적 변수인 체육시간 중 운동시간

과 좌식 여가활동시간이 해당 년도의 주관적 건강 상태에 미치는 

영향을 분석한 결과, 매 학년의 체육시간 중 운동시간의 경로 계수

가 모두 양수로 해당 년도의 주관적 건강 상태에 유의한 양의 영향

을 미쳤다. 좌식 여가활동시간의 경우 1차년도가 해당 년도의 주관

적 건강 상태에 유의한 음의 영향을 미쳤다(Table 3).

시간 독립적 변수인 개인적 요인, 사회적 요인, 사회심리학적 요

인이 주관적 건강 상태의 초기값과 일차변화율에 미치는 영향을 

분석한 결과, 개인적 요인인 성별은 주관적 건강 상태의 초기값과 

일차변화율에 유의한 영향을 미쳤다. 즉, 남자 청소년일 경우 여

자에 비해 중학교 1학년 때 주관적 건강 상태가 낮지만(b=-.060. 

p=.003) 주관적 건강 상태의 증가 속도가 상대적으로 빨랐다(b= 

.030, p<.001)(Table 4). 

사회적 경제적 요인 중 거주 지역, 주관적 경제 수준, 모의 근로 

여부, 소득 수준이 주관적 건강 상태의 초기값과 변화율에 유의한 

영향을 미치는 변수로 나타났다. 대도시를 기준으로 거주 지역이 

도시인 경우에는 주관적 건강 상태의 초기값이나 변화 속도에 유

의한 차이가 없었다. 그러나 거주 지역이 농촌인 경우 주관적 건강 

상태의 초기값이 유의하게 낮았고(b=-.079, p=.015), 학년의 변화

에 따른 주관적 건강 상태의 변화 속도는 유의한 차이가 없었다. 가

정의 경제적 수준의 평가의 경우 초기값에 유의한 영향을 미쳤으

며, 청소년이 주관적 경제 수준이 높다고 생각할수록 주관적 건강 
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Table 3. Effect of Health-related Behaviors (Time-variant Variables) on Adolescents' Self-rated Health

Variables Estimated value   p

Physical activity (first year) →* self-rated health

Physical activity (second year) →* self-rated health

Physical activity (third year) →* self-rated health

Physical activity (fourth year) →* self-rated health

Physical activity (fifth year) →* self-rated health

Physical activity (sixth year) →* self-rated health

0.041

0.035

0.031

0.044

0.018

0.046

＜.001

＜.001

＜.001

＜.001

.016

＜.001

Passive leisure-time activities (first year) →* self-rated health

Passive leisure-time activities (second year) →* self-rated health

Passive leisure-time activities (third year) →* self-rated health

Passive leisure-time activities (fourth year) →* self-rated health

Passive leisure-time activities (fifth year) →* self-rated health

Passive leisure-time activities (sixth year) →* self-rated health

-0.012

-0.001

0.001

0.005

-0.098

0.010

.044

.776

.389

.368

.262

.137

*Ability of the independent variables to predict the latent growth variables representing the initial status and slope.

상태가 유의하게 높았다(보통: b=.063, p=.019; 잘사는 편: b=.098, 

p=.004). 모의 근로 여부의 경우 주관적 건강 상태의 초기값에는 

유의한 영향을 미치지 않았으나, 변화율에는 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다(b=.016, p=.006). 즉, 청소년의 어머니가 직업

을 갖고 근로하는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 청소년의 주관적 

건강 상태의 선형 증가 속도가 더 빨랐다. 소득 수준은 일차변화율

에 유의한 영향을 미쳤는데(b=-.001, p=.040), 소득 수준이 높을수

록 주관적 건강 상태의 감소폭이 유의하게 크다는 것을 의미한다

(Table 4). 

사회심리학적 요인 중 성적 만족도를 제외한 모든 변수가 주관

적 건강 상태의 초기값 혹은 변화율에 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 공격성은 초기값에 유의한 영향을 미쳤으며 공격성

이 높을수록 주관적 건강 상태가 높은 것으로 나타났다(b=.061, 

p=.004). 우울, 스트레스, 자아탄력성, 자아존중감은 주관적 건강 상

태의 초기값과 일차변화율에 모두 유의한 영향을 미쳤다. 우울과 스

트레스가 높을수록 초기값이 유의하게 낮았으나(우울: b=-.104, 

p<.001; 스트레스: b=-.172, p<.001), 시간이 증가폭은 유의하게 

컸다(우울: b=.012, p=.032; 스트레스: b=.014, p=.018). 반면, 자아

탄력성과 자아존중감은 높을수록 초기값이 유의하게 높았으나(자

아탄력성: b=.197, p<.001; 자아존중감: b=.106, p<.001) 시간이 

지날수록 감소폭이 유의하게 컸다(자아탄력성: b=-.021, p=.004; 자

아존중감: b=-.017, p=.011)(Table 4). 

특기할 점으로 주관적 건강 상태의 초기값과 일차변화율의 상

관관계가 부적이었으며 또한 성별, 거주 지역, 자아탄력성 등 대부

분의 독립 변수가 각각 초기값과 일차변화율에 미치는 영향이 상

반된 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구에서는 청소년의 주관적 건강 상태의 변화 양상과 이에 

영향을 미치는 개인적 요인, 건강 행태 요인, 사회경제적 요인, 사

회심리적 요인을 잠재성장모형을 이용하여 분석하여 다방면의 의

미 있는 결과를 얻었다. 

첫째, 개인적 요인 중 성별은 주관적 건강 상태의 초기값과 일차

변화율에 유의한 영향을 미쳤으며, 남학생이 여학생에 비해 주관

적 건강 상태의 초기값이 낮았고, 일차변화율이 높았다. 이는 남자 

청소년이 여자 청소년에 비해 건강이 취약할 확률이 더 높다고 보

고한 선행연구[4]와 일치한다. 이에 관해 Kim [20]은 남학생이 여

학생에 비해 음주나 흡연과 같은 건강 위험행위에 빈번히 노출되

고 경험할 확률이 높기 때문에 남학생이 건강에 취약할 가능성이 

높다고 보고하였다. 또한 정서 상태에서 여학생이 2년 정도 남학생

에 비해 먼저 성숙해지고 안정해진다는 연구[21]를 고려할 때, 청

소년 초기의 발달 속도 차이에서 기인하는 것으로 볼 수 있다. 반면 

일차증가율에는 양의 영향을 미쳤는데, 시간의 흐름에 따라 남학

생의 증가폭이 더 크다는 것을 의미하므로, 이를 통해 남녀에 대한 

차별적인 접근이 필요함을 알 수 있다. 

둘째, 시간 의존적 변수에 해당하는 건강 행태 요인 중 운동시간

이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 세부적으로, 매 년도의 

운동시간은 해당 년도의 주관적 건강 상태에 유의한 양의 영향을 

미쳤다. 이는 청소년의 적극적인 운동참여는 긍정적인 신체상을 

갖게 하고, 결과적으로 주관적인 건강 상태에 긍정적인 영향을 미

칠 수 있다는 선행연구[22]와 일치한다. 그러나 컴퓨터/게임기 오

락시간과 TV/비디오 시청시간을 합친 좌식 여가활동시간은 1차
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Table 4. Parameter Estimates of the Final Conditional Growth Model (Time-invariant Variables)

Variables Factor Categories
Initial value Rate of change (slope)

Unstandardized 
estimate (p)

Standardized 
estimate

Unstandardized 
estimate (p)

Standardized 
estimate

Individual 
factor

Gender (ref. Female)
Male

-.060 (.003) -0.072 .030 (＜.001)  0.200

Socioeconomic 
factor

The place of 
residence 

(ref. Large city)
City
Rural area

-.004 (.889)
-.079 (.015)

-0.005
-0.066

-.006 (.287)
.009 (.349)

-0.041
 0.040

Educational level of 
father

(ref. Middle school or less)
High school 
College and over

.023 (.648)
-.007 (.966)

 0.027
-0.009

.009 (.615)

.003 (.932)
 0.061
 0.018

Educational level of 
mother

(ref. Middle school or less)
High school
College and over

-.037 (.527)
-.043 (.479)

-0.044
 0.049

.009 (.718)

.004 (.782)
 0.036
 0.027

Self-rated economic 
condition

(ref. Low)
Middle
High 

.063 (.019)

.098 (.004)
 0.074
 0.096

.006 (.445)

.013 (.198)
 0.042
 0.072

Type of profession 
of father

(ref. Non-physical)
Physical
Extra

.035 (.162)
-.012 (.709)

 0.037
-0.009

-.012 (.082)
-.008 (.364)

-0.070
-0.035

Working status of 
mother

(ref. No)
Yes

-.026 (.234) -0.030 .016 (.006)  0.103

Monthly family income .001 (.327)  0.025 -.001 (.040) -0.083

Psychological 
factor

Satisfaction with grades .004 (.653)  0.007 .006 (.137)  0.062

Aggression .061 (.004)  0.083 -.001 (.811) -0.008

Depression -.104 (＜.001) -0.152 .012 (.032)  0.101

Stress -.172 (＜.001) -0.257 .014 (.018)  0.116

Ego-resiliency .197 (＜.001)  0.210 -.021 (.004) -0.126

Self-esteem .106 (＜.001)  0.128 -.017 (.011) -0.117

년도만이 해당 년도에 유의한 음의 영향을 미쳤다. 이를 통해 방과 

후 학원 및 자율 학습 등으로 인해 운동시간이 절대적으로 부족한 

상황에서 체육 교과시간을 충분히 할애하는 것이 필요하다고 할 

수 있다. 초기 청소년기에 좌식형 오락시간을 자제하고, 운동 및 스

포츠 활동으로 대체하는 것이 건강을 증진시킬 수 있다. 

셋째, 사회경제적 요인 중 거주 지역, 주관적 경제 수준은 청소년

의 주관적 건강 상태의 초기값에, 모의 근로 여부, 소득 수준은 일

차변화율에 유의한 영향을 미쳤다. 대도시에 비해 농촌에 사는 경

우 주관적 건강 상태의 초기값이 낮았으며, 이는 도시에 비해 농촌

에 거주하는 청소년의 건강이 더 취약하다는 선행연구[23]와 일치

한다. 선행연구의 경우 도농간 어린이와 청소년의 건강 격차는 주

로 경제적 수준과 의료 환경의 격차에 기인하는 것으로 나타났다

[24]. 또한 자신이 ‘못사는 편’이라고 생각하는 청소년에 비해 ‘보

통’이거나 ‘잘사는 편’인 경우 건강 상태의 초기값이 높았다. 이는 

건강 불평등에 관한 연구[2]에서도 소득이 건강 수준의 차이를 만

드는 주요 원인이라는 것과 일치한다. 그러나 소득 수준은 초기값

에 유의한 영향을 미치지 않았으며 소득 수준이 높을수록 주관적 

건강 상태의 증가율이 작았다. 사회경제적 수준의 차이로 인한 건

강 불평등의 경우 소득과 같은 객관적인 지표보다 주관적인 평가

에 영향을 더 많이 받으므로 청소년 지도 및 상담 시 경제적 원인으

로 인한 차별이나 집단 따돌림을 당하진 않는지 섬세한 접근이 필

요할 것이다. 또한 어머니가 근로하지 않을 때보다 근로할 때 주관

적 건강 상태의 증가율이 높았는데, 이는 어머니의 임금이 많을수

록 자녀에게 정서적 지지를 제공해주는 수준이 높다는 연구결과

[25]와 관련이 있다. 반면에 취업모가 비취업모에 비해 스트레스 

수준이 높아 자녀에게 부정적인 영향을 미친다는 연구결과[26]도 
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보고되므로, 모의 근로 여부에 따른 자녀의 건강 인식은 더 연구될 

필요가 있다. 사회경제적 수준에 따른 건강 격차는 태아기부터 시

작하여 연령에 따라 정적으로 증가하고, 노년기의 스트레스, 피로

감, 우울 정도의 증가는 건강 격차를 심화시키는 것으로 보고되었

으므로[13] 건강 격차 해소를 위한 조기 중재가 필요하다. 

넷째, 사회심리학적 요인 중 공격성은 주관적 건강 상태의 초기

값에 영향을 미쳤으며 우울, 스트레스, 자아존중감, 자아탄력성은 

초기값과 일차변화율 모두에 유의한 영향을 미쳤다. 청소년의 공

격성이 높을수록 주관적 건강 상태의 초기값이 높았다. 이와 같은 

결과는 공격성이 약할수록 건강 취약 집단이 될 가능성이 높으며, 

청소년의 공격성 변인을 분노의 적절한 표출, 스트레스의 완충 작

용과 같은 긍정적인 속성으로 해석한 Ahn과 Kim [4]의 연구와 일

치한다. 또한 청소년이 우울하고 스트레스가 높을수록 주관적 건

강 상태의 초기값이 낮았으며, 시간의 변화에 따라 증가폭이 컸다. 

반면, 청소년이 자아존중감과 자아탄력성이 높을수록 주관적 건

강 상태의 초기값이 높았고, 시간이 지남에 따라 증가폭이 작았다. 

이는 초기값의 영향에 의한 상대적인 현상으로 볼 수 있으며[27] 

자아존중감과 자아탄력성이 주관적 건강 상태에 음의 영향을 미친

다고 해석할 수 없다. 

다섯째, 주관적 건강 상태 및 사회경제적 요인과 심리적 요인 등 

관련 요인의 초기값과 일차변화율의 관계가 부적으로 나타났는데, 

이러한 현상은 잠재성장모형 연구에서 자주 발생하는 현상이다

[28]. 초기값과 일차변화율의 방향이 상반된 것은 중학교 1학년 때

에는 불리한 사회경제적 조건과 심리적 요인으로 인하여 건강 상

태의 초기값이 낮지만 이후 변화율에서는 반대로 그 차이가 줄어

드는 방향으로 작용하는 것을 의미한다. 즉, 청소년 초기에는 다양

한 변인에 의해 복합적인 영향을 받지만 청소년 중기와 후기에는 

영향력이 상대적으로 감소하는 것으로도 해석할 수 있다. 관련하

여 van der Lucht와 Groothoff [14]는 건강 격차는 아동기에 나타

났다가 청소년기에는 보이지 않지만 성인기에 다시 나타난다고 하

였다. 따라서 청소년 후기에 줄어든 건강 격차가 이후 성인기에 더 

커질 수 있는 점을 고려하여 건강 불평등을 해소하기 위한 지속적

인 노력이 필요하다. 뉴질랜드에서의 코호트 연구결과에 의하면 

낮은 자아존중감을 가진 청소년은 높은 자아존중감을 가진 청소년

에 비해 성인기에 정신적, 육체적 건강 상태가 낮은 것으로 나타났

다[29]. 청소년기는 자아정체성이 확립되는 시기이고, 동일한 외

부환경에 주관적인 자아성찰을 통해 각기 다른 시각을 갖게 되므

로[30] 청소년의 심리적 건강 수준을 높일 수 있는 가정과 학교의 

지원이 요구되며, 특히 개인의 심리적 특성을 고려한 긍정적 자아

상 형성 중재가 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 한국 아동 ․ 청소년 패널의 2차 

자료를 사용하였으므로 청소년의 건강 상태를 평가하기 위해 측정

된 문항과 제공된 데이터만 사용 가능하였다는 한계를 가진다. 청

소년의 주관적 건강 상태를 파악 가능하지만 단일 문항으로 청소

년의 종합적인 건강 수준을 평가하기에는 한계가 있다. 다면적으

로 청소년의 건강 수준을 측정한 문항을 이용한다면 심층적이고 

다양한 결과를 도출할 수 있을 것이다. 또한 건강 행태 요인을 제외

한 일부 독립 변수가 매 년도에 연속적으로 측정되지 못하였으므

로 시간 의존적 변수일 수 있음에도 불구하고, 시간 독립적 변수로 

가정하고 분석하였다. 이는 청소년의 역동적인 상태의 변화를 설

명하는 데에 한계가 있다.

결 론

청소년은 성인과 달리 질병이 가시적이지 않지만 청소년기의 

건강은 장기적으로 성인기의 건강 상태 및 질병 여부에 영향을 미

칠 수 있으므로 청소년기부터 건강 수준에 대한 중재가 필요하다. 

본 연구는 청소년의 주관적 건강 상태의 변화 양상에 영향을 미치

는 요인을 개인, 건강 행태, 사회경제적, 사회심리적으로 분석하여 

건강 상태의 변화에 다양한 요인이 복합적으로 작용함을 분석함과 

동시에 종단연구의 핵심인 시점에 따라 변화하는 독립 변수의 영

향을 평가하였다. 연구결과, 청소년의 주관적 건강 상태는 중학교 

1학년때부터 고등학교 3학년때까지 증가하는 선형 모형임을 알 수 

있었으며, 운동시간의 증가가 주관적 건강의 향상에 기여한 반면, 

좌식 여가활동시간이 증가할 경우 주관적 건강 수준이 감소하여 

청소년에게 운동시간의 충분한 확보가 중요함을 시사하였다. 또

한 청소년의 건강 불균형을 해소시키기 위한 효과적인 전략 수립

을 위하여 사회인구학적인 객관적 조건과 더불어 사회경제적 요

인, 심리적 요인 및 건강 행태 요인 등을 종합적으로 고려할 필요성

을 확인하였다. 이는 청소년이 느끼는 건강은 단순히 신체적 건강

뿐만 아니라 심리적 안녕, 사회적 자원 등이 총체적으로 작용하므

로 청소년의 건강 증진을 위해서는 개인, 가족, 학교 및 지역사회의 

융합된 노력이 필요함을 시사한다. 
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