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서 론

1. 연구의 필요성

제 5차 국민건강증진종합계획 2030 (Health Plan 2030)의 

총괄 목표는 건강수명 연장, 소득 및 지역 간 건강형평성 제고

이다[1]. 미국 보건복지부에서도 Healthy people 2030에 건강

격차를 줄이고 건강 형평성을 증진하는 것을 보건사업의 궁극

적인 목표로 하고 있다[2]. 보건의료 접근성이 낮고, 사회경제

적으로 취약한 계층에 대한 건강불평등 감소는 보건사업의 오

래된 사명이며 이는 세계 거의 모든 나라에서 동일하다[3]. 

건강불평등에 있어 거주 지역은 건강수준에 다각적으로 영

향을 주는 사회적 결정요인이다[4]. 같은 지역에 거주하는 아

동 ․ 청소년은 보건의료복지 서비스, 여가 등 일상생활과 직접

적 관련이 있는 공공 인프라와 사회적 분위기 등 사회문화 전반

을 공유한다[5]. 지역적 건강불평등과 개인, 지역수준의 건강
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진영란·양선이

결정 요인은 거주 지역, 소득수준, 교육수준, 재정자립도, 취업

률, 실업률 등 사회경제적 특성, 해당 지역의 일인 가구 비율, 이

혼율, 보건복지예산, 인구밀도, 여가시설 수 등 사회적 특성 등

과 관련이 있는 것으로 확인되었다[6-8]. 특히 지역사회 환경요

인 및 사회경제적 특성은 청소년의 건강[9,10], 삶의 질과 학업 

성취[11]에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 도시와 농촌 간에 

환경적 차이가 확인되고, 지역사회 환경과 도시 규모가 청소년 

정신건강에 영향을 주는 변인으로 나타났다[12]. 국외 연구에

서도 농촌 지역 청소년이 도시 지역 청소년에 비해 다양한 위험

에 더 직접적으로 노출되며 건강을 위협하는 환경에 있다고 소

개한 바 있다[13].

우리나라 청소년은 대학입시 중심 교육과 높은 학업 스트레

스로 건강관리는 부족한 편이다. 중고등학생의 2021년 현재 흡

연율은 4.5%, 음주율 10.7%, 하루 60분 주 5일 이상 신체활동 실

천율 14.6%, 스트레스 인지율 38.8%, 우울감 경험률 26.8%, 주

관적 수면 충족률 22.9%, 주 5일 이상 아침식사 결식률 38.0%, 

하루 1회 이상 과일 섭취율 18.1%, 주 3회 이상 패스트푸드 섭

취율 26.2%, 주 3회 이상 탄산음료 섭취율 34.4%, 주 3회 이상 

단맛음료 섭취율 48.3% 등으로 비바람직한 행태를 보이는 비

율이 적지 않다[14].

청소년의 건강은 평생 건강의 기초가 되며, 이때 형성된 건

강습관은 오랫동안 지속되며 이후의 건강상태를 결정하므로 

청소년은 매우 중요한 보건사업 대상이다. 또한, 청소년의 건

강은 청소년기의 성장발달뿐 아니라 성인이 되어서도 신체 정

신 및 직업 생산성까지도 영향을 미칠 수 있는 만큼[15], 청소년

기 건강생활 실천과 관련된 요인들을 정확하게 파악할 필요가 

있다. 

이 연구는 우리나라 도시 규모별 청소년 건강생활 실천의 차

이를 비교하여 지역적 특성이 청소년의 건강행위에 영향을 미

치는지 확인하고자 한다. 도시 규모 별 청소년의 건강생활 실천

과 관련 요인을 참고하여 향후 지역 맞춤형 청소년 건강증진사

업이나 학교보건사업을 개발할 때 필요한 시사점을 얻을 수 있

을 것이다.

2. 연구목적 

이 연구는 도시 규모(군 지역, 대도시, 중소도시) 별 우리나

라 중고등학교에 재학 중인 청소년의 건강생활 실천 정도를 비

교하고, 그 영향요인을 분석하기 위함이다. 세부 연구목표는 

다음과 같다.

 도시 규모 별 중고등학교 청소년의 일반적 특성과 건강생

활 실천의 차이를 파악한다.

 도시 규모가 중고등학교 청소년의 건강생활 실천에 미치

는 영향을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국내 거주하는 도시 규모(군 지역, 중소도시, 대도

시) 별 전국 중고등학교 건강생활 실천행위를 비교하기 위하여 

교육부, 질병관리청이 수행한 2021년 제17차 청소년건강행태

조사자료[14]를 이용한 이차자료분석연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

청소년건강행태조사는 2005년부터 매년 우리나라 청소년

의 건강행태를 파악하기 위해 전국 중고등학교 재학생을 대상

으로 흡연, 음주, 비만, 식생활, 신체활동 등에 대해 무기명 온라

인 자기기입식 조사이다. 2021년 제17차 청소년건강행태조사

의 조사대상은 2020년 4월 전국 중고등학교를 모집단으로, 표

본 추출과정은 모집단 층화, 표본배분, 표본추출 단계로 나누

어 진행되었다. 고등학교 유형 분류에 근거하여 일반계고(일반

고, 과학고, 외국어고와 국제고, 자율고, 예술고 ․ 체육고)와 특

성화계고(마이스터고, 특성화고)로 구분하여 2021년 4월 전국 

17개 시도별 800개 중고등학교 층화집락추출법에 따라 54,848

명에게 진행되었다[14]. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

성별, 연령, 학교 급, 학년(중학교 1학년~고등학교 3학년), 

학교 유형(남녀공학, 남학교, 여학교), 경제상태, 학업성적, 거

주형태, 주관적 건강 인지, 주관적 체형 인지 등이다. 지역은 도

시 규모를 근거로 표본설계 상의 구분으로 군 지역, 중소도시

(대도시를 이외의 시 및 일부 군), 대도시(특별시와 광역시, 경

기도 일부 시)으로 분류하였다.

2) 건강생활 실천 항목

식사(6문항), 신체활동(3문항), 음주(1문항), 흡연(2문항)을 

활용하였고 문항별 세부 내용[14]은 다음과 같이 구성되었다.

 최근 7일 동안, 아침식사(우유나 주스 만 먹은 것은 제외)
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를 한 날 수(1~7점): 1점 0일, 2점 1일, 3점 2일, 4점 3일, 5

점 4일, 6점 5일, 7점 6일, 8점 7일

 최근 7일 동안, 과일(과일주스 제외)을 먹은 날 수(1~7점): 

1점 최근 7일간 먹지 않음, 2점 주 1~2번, 3점 주 3~4번, 4점 

주 5~6번, 5점 매일 1번, 6점 매일 2번, 7번 매일 3번 이상

 최근 7일 동안, 탄산음료(탄산수 제외)를 마신 날 수(1~7

점): 1점 최근 7일간 먹지 않음, 2점 주 1~2번, 3점 주 3~4번, 

4점 주 5~6번, 5점 매일 1번, 6점 매일 2번, 7번 매일 3번 이상

 최근 7일 동안, 단맛 음료수를 마신 날 수(1~7점): 1점 최

근 7일간 먹지 않음, 2점 주 1~2번, 3점 주 3~4번, 4점 주 

5~6번, 5점 매일 1번, 6점 매일 2번, 7번 매일 3번 이상

 최근 7일 동안, 패스트푸드(피자, 햄버거, 치킨 등)를 먹은 

날 수(1~7점): 1점 최근 7일간 먹지 않음, 2점 주 1~2번, 3점 

주 3~4번, 4점 주 5~6번, 5점 매일 1번, 6점 매일 2번, 7번 

매일 3번 이상

 최근 7일 동안, 하루에 물을 마신 빈도(1~5점): 1점 매일 

1컵 미만, 2점 매일 1~2컵, 3점 매일 3번, 4점 매일 4번, 5점 

매일 5컵 이상

 최근 7일 동안, 심장박동이 평소보다 증가하거나, 숨이 찬 

신체활동을 총 60분 이상 한 날 수(1~8점): 1점 최근 7일 

동안 없다, 2점 주 1일~8점 주 7일

 최근 7일 동안, 숨이 많이 차거나 몸에 땀이 나는 고강도 

신체활동을 20분 이상 한 날 수(1~6점): 1점 최근 7일 동안 

없다, 2점 주 1일~6점 주 5일 이상

 최근 7일 동안, 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기 등 근육 힘을 키

우는 운동(근력강화운동)을 한 날 수(1~6점): 1점 최근 7일 

동안 없음, 2점 주 1일~6점 주 5일 이상

 최근 30일 동안, 한잔 이상 술 마신 날 수(1~7점): 1점 최근 

30일 동안 없음, 2점 월 1~2일, 3점 월 3~5일, 4점 월 6~9

일, 5점 월 10~19일, 6점 월 20~29일, 7점 매일

 최근 30일 동안, 액상형 전자담배 사용일수(1~7점): 1점 

최근 30일 동안 없음, 2점 월 1~2일, 3점 월 3~5일, 4점 월 

6~9일, 5점 월 10~19일, 6점 월 20~29일, 7점 매일

 최근 30일 동안, 일반담배(궐련)를 하루에 평균 몇 개비

(1~7점): 1점 1개비 미만/일, 2점 1개비/일, 3점 2~5개비

/일, 4점 6~9개비/일, 5점 10~19개비/일, 6점 20개비 이상

/일

3) 건강생활 실천 점수

제17차 2021년 청소년건강행태조사 총 104문항[14] 중 건

강증진실천은 식사(6문항), 신체활동(3문항), 음주(1문항), 흡

연(2문항) 총 12문항으로 산출하였다. 점수 산출식은 최근 7일 

간 아침식사를 한 날 수(1~7점) + 최근 7일 간 과일(과일주스 제

외)을 먹은 날 수(1~7점) - 최근 7일 간 탄산음료를 마신 날 수

(1~7점) - 최근 7일 간 단맛 음료수를 마신 날 수(1~7점) - 최근 

7일 간 패스트푸드를 먹은 날 수(1~7점) + 최근 7일 간 하루에 

물을 마신 빈도(1~5점) + 최근 7일 간 심장박동이 평상시보다 

증가하거나, 숨이 찬 신체활동을(종류에 상관없이) 총 60분 

이상 한 날 수(1~8점) + 최근 7일 동안, 숨이 많이 차거나 몸에 

땀이 날 정도의 고강도 신체활동을 20분 이상 한 날 수(1~6점) 

+ 최근 7일 간 근력강화운동을 한 날 수(1~6점) - 최근 30일 간 

술을 한 잔 이상 마신 날 수(1~7점) - 최근 30일 간 액상형 전자

담배 사용일수(1~7점) - 최근 30일 간 일반담배(궐련)를 하루

에 평균 몇 개비(1~7점)이다. 요약하면 긍정 문항은 6~40점, 

부정 문항은 6~42점이고, 긍정은 더하고 부정은 빼는 방식으

로 계산하며 점수가 높을수록 건강생활을 잘 실천하는 것을 

의미한다.

4. 자료분석

표본조사로 수집한 결과로 우리나라 중고등학교 학생 전체

의 상황을 비교적 정확히 파악하기 위해 SPSS/WIN 23.0 통계 

프로그램을 이용하여 복합표본설계 분석을 하였고, 구체적인 

분석방법은 다음과 같다. 

 도시 규모(군 지역, 중소도시, 대도시) 별 청소년의 일반적 

특성과 건강생활 실천 차이를 복합표본 교차분석(Rao-Scott 

x2 test), ANOVA test를 통해 비교하였다.

 건강생활 실천행위에 영향을 주는 요인을 확인하기 위하

여 복합표본 다중 회귀분석을 하였다.

연 구 결 과

1. 청소년의 일반적 특성 비교

도시 규모 별로 청소년의 건강행태에 영향을 주는 것으로 알

려진 일반적 특성을 비교하였다.

도시 규모 별로 성별, 연령, 학년, 주관적 건강인지에는 차이

가 없었다. 성별은 남성이 51.7%로 다소 높았고, 연령은 평균 

15.21세, 주관적 건강상태를 건강한 편 42.6%, 매우 건강한 편 

22.1%으로 응답하였고, 건강하지 못한 편이 8.7%, 매우 건강

하지 못한 편은 0.6%로 전체 응답자의 9.3%가 본인이 건강하

지 못하다고 응답하였다.
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도시 규모 별로 학교급(Rao-scott x2=4.38, p=.001), 학교유

형(Rao-scott x2=3.28, p=.012), 경제상태(Rao-scott x2=6.95, 

p<.001), 학업성적(Rao-scott x2=6.78, p<.001), 거주형태

(Rao-scott x2=16.34, p<.001), 주관적 체형인지(Rao-scott 

x2=6.03, p<.001)에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 학

교급은 군 지역은 특성화계고가 11.2%로 상대적으로 높고, 학

교유형은 군 지역은 남녀공학의 비율이 65.6%로 중소도시 

75.2%보다 낮았다. 경제상태는 군 지역이 상과 중상의 비율이 

표 1. 일반적 특성

특성 구분
군 지역 대도시 중소도시 계 Rao-scott x2 

or F (p)n (%) or M±SE n (%) or M±SE n (%) or M±SE n (%) or M±SE

성별　 남자
여자

2,233
1,889

(54.2)
(45.8)

12,282
11,580

(51.4)
(48.6)

13,886
12,978

(51.6)
(48.4)

28,401
26,447

(51.7)
(48.3)

 0.14 (.868)

연령 범위: 12~18세 15.17±0.11 15.21±0.04 15.26±0.03 15.21±0.04  0.47 (.615)

학교급 일반계고
중학교
특성화계고

1,444
2,192

486

(36.0)
(52.8)
(11.2)

8,670
12,934
1,975

(41.5)
(51.3)
(7.1)

10,021
14,889
1,954

(39.8)
(50.2)
(9.0)

20,135
30,015
4,415

(40.5)
(51.0)
(8.1)

 4.38 (.001)

학년 중학교 1학년 
중학교 2학년 
중학교 3학년 
고등학교 1학년 
고등학교 2학년 
고등학교 3학년 

723
766
703
637
672
621

(17.3)
(18.4)
(17.1)
(15.2)
(15.7)
(16.3)

4,305
4,442
4,187
3,688
3,835
3,405

(17.2)
(18.0)
(16.2)
(15.6)
(16.5)
(16.6)

4,988
5,027
4,874
4,136
4,140
3,699

(16.6)
(17.6)
(16.0)
(15.7)
(16.8)
(17.3)

10,016
10,235
9,764
8,461
8,647
7,725

(17.0)
(17.8)
(16.2)
(15.6)
(16.6)
(16.8)

 0.37 (.733)

학교
유형

남녀공학 
남학교 
여학교 

2,823
684
615

(65.6)
(17.2)
(17.2)

15,148
4,459
4,255

(75.2)
(11.3)
(13.6)

19,368
3,533
3,963

(63.1)
(18.4)
(18.5)

37,339
8,676
8,833

(69.6)
(14.6)
(15.8)

 3.28 (.012)

경제
상태

상 
중상 
중 
중하 
하 

342
1,023
2,211

437
109

(8.5)
(24.9)
(53.8)
(10.4)
(2.5)

2,780
7,034

11,402
2,164

482

(10.5)
(29.2)
(49.7)
(8.9)
(1.8)

2,822
7,567

13,464
2,490

521

(11.7)
(30.0)
(47.4)
(8.9)
(2.0)

5,944
15,624
27,077
5,091
1,112

(10.9)
(29.3)
(49.0)
(9.0)
(1.9)

 6.95 (＜.001)

학업
성적

상
중상 
중 
중하 
하 

487
959

1,301
951
424

(11.6)
(23.4)
(31.6)
(23.3)
(10.0)

3,289
6,056
7,274
4,974
2,269

(12.0)
(23.9)
(31.3)
(22.8)
(10.0)

3,308
6,429
8,328
6,079
2,720

(13.7)
(25.3)
(30.5)
(20.8)
(9.7)

7,084
13,444
16,903
12,004
5,413

(12.7)
(24.5)
(31.0)
(22.0)
(9.9)

 6.78 (＜.001)

거주
형태

가족과 함께 
친척집에서 
하숙, 자취(친구와 동거 포함)
기숙사 
보육시설(고아원, 사회복지시설, 
보육원) 

3,671
20
26

396
9

(89.2)
(0.5)
(0.7)
(9.4)
(0.2)

23,171
104
98

401
88

(96.0)
(0.5)
(0.6)
(2.7)
(0.3)

25,584
135
158
886
101

(97.4)
(0.4)
(0.4)
(1.4)
(0.3)

52,426
259
282

1,683
198

(96.2)
(0.5)
(0.5)
(2.5)
(0.3)

16.34 (＜.001)

주관적 
건강 인지

매우 건강한 편 
건강한 편 
보통 
건강하지 못한 편 
매우 건강하지 못한 편

958
1,732
1,076

334
22

(22.8)
(42.4)
(26.1)
(8.2)
(0.5)

5,372
10,239
6,127
1,980

144

(21.9)
(42.4)
(26.3)
(8.9)
(0.5)

5,853
11,375
7,095
2,390

151

(22.2)
(42.9)
(25.9)
(8.4)
(0.6)

12,183
23,346
14,298
4,704

317

(22.1)
(42.6)
(26.1)
(8.7)
(0.6)

 0.69 (.668)

주관적 
체형 인지

매우 마른 편 
약간 마른 편 
보통 
약간 살 찐 편 
매우 살 찐 편 

176
756

1,410
1,390

390

(4.0)
(18.6)
(33.8)
(34.1)
(9.4)

1,095
5,048
8,656
7,528
1,535

(4.5)
(20.9)
(35.8)
(31.6)
(7.2)

1,183
5,571
9,509
8,556
2,045

(4.7)
(21.2)
(36.2)
(31.6)
(6.4)

2,454
11,375
19,575
17,474
3,970

(4.5)
(20.9)
(35.8)
(31.8)
(7.0)

 6.03 (＜.001)

전체 4,122 (100.0) 23,862 (100.0) 26,864 (100.0) 54,848 (100.0) -

Estimated mean±standard error; Unweighted count (weighted %).
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33.4%로 중소도시와 대도시의 39.7%, 41.7%보다 낮고, 중하

와 하의 비율이 12.9%로 다른 지역의 10.7%, 10.9%보다 높았

다. 학업성적도 군 지역은 상과 중상의 비율이 35.0%로 중소도

시와 대도시의 35.9%, 39.0%보다 낮았다. 거주형태는 군 지역

이 가족과 함께 사는 비율이 89.2%로 중소도시와 대도시의 

96.0%, 97.4%보다 낮았고 기숙사 거주 비율이 9.4%로 다른 지

역의 2.7%, 1.4%보다 높았다. 주관적 체형인지는 군 지역에 살 

찐 편과 매우 살 찐편이 43.5%로 중소도시와 대도시의 38.8%, 

38.0%보다 높았다(표 1).

2. 도시 규모에 따른 건강생활 실천의 차이 비교

도시 규모 별로 최근 7일 동안 아침식사, 최근 7일 동안 패스

트푸드 섭취, 최근 7일 동안 근력 강화 운동 일수, 최근 7일 동안 

탄산음료 섭취, 최근 7일 동안 단맛 나는 음료 섭취, 최근 7일 동

안 물 섭취, 최근 7일 동안 하루 60분 이상 신체활동 일수, 최근 

30일 동안 음주일수, 최근 30일 동안 액상형 전자담배 사용, 건

강생활 실천 점수에는 차이가 없었다. 최근 7일 동안 아침식사

는 평균 4.75점, 최근 7일 동안 패스트푸드 섭취는 2.18점, 최근 

7일 동안 근력 강화 운동 일수 2.28점, 최근 7일 동안 탄산음료 

섭취 2.34점, 최근 7일 동안 단맛 나는 음료 섭취 2.71점, 최근 7

일 동안 물 섭취 3.69점, 최근 7일 동안 하루 60분 이상 신체활동 

3.00점, 최근 30일 동안 음주 1.58점, 최근 30일 동안 액상형 전

자담배 사용 2.31점, 건강생활 실천 점수 11.24점이었다.

도시 규모 별로 최근 7일 동안 과일 섭취빈도, 최근 7일 동안 

고강도 신체활동 일수, 최근 30일 동안 일반담배(궐련) 흡연일

수, BMI에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(표 2). 최근 7

일 동안 과일 섭취빈도는 군 지역이 2.88점으로 중소도시와 대

도시의 2.98, 3.05점보다 낮고(F=10.98, p<.001), 최근 7일 동

안 고강도 신체활동은 군 지역이 2.90점으로 중소도시와 대도

시의 2.74점, 2.73점보다 높고(F=3.36, p=.038), 최근 30일 동

안 일반담배(궐련) 흡연은 군 지역이 3.23점으로 중소도시와 

대도시가 3.08점, 3.02점보다 높고(F=3.41, p=.035), BMI는 군 

지역 22.01로 중소도시와 대도시가 21.57점, 21.61점보다 높았

다(F=4.19, p=.015).

3. 도시 규모가 건강생활 실천에 미치는 영향

도시 규모가 건강생활 실천에 미친 영향을 보기 위해 독립변

수에서 차이가 있었던 경제상태, 학업성적, 주관적 체형인지를 

공변량 처리하고 단순 회귀분석을 한 결과, 도시 규모는 청소년

의 건강생활 실천을 8.8% 설명하고 모형은 유의한 것으로 나타

났다(wald F=417.490, p<.001). 대도시에 비해 군 지역과 중

소도시의 β값은 유의하지 읺았다(표 3).

논 의

본 연구는 우리나라 청소년의 도시 규모 별 일반적 특성과 

표 2. 도시 규모 별 건강생활 실천 정도 비교

변수 구분 범위
군 지역 중소도시 대도시 계

F p
MN SE MN SE MN SE MN SE

식습관 최근 7일 간 아침 식사 빈도
최근 7일 간 과일 섭취 빈도
최근 7일 간 탄산음료 섭취 빈도
최근 7일 간 단맛 나는 음료 섭취 빈도
최근 7일 간 패스트푸드 섭취 빈도
최근 7일 간 물 섭취 빈도

1~8
1~7
1~7
1~7
1~7
1~5

4.64
2.88
2.38
2.71
2.13
3.63

.054

.032

.035

.030

.021

.038

4.76
2.98
2.35
2.71
2.18
3.69

.026

.015

.013

.011

.008

.013

4.76
3.05
2.32
2.71
2.17
3.71

.028

.016

.015

.013

.008

.015

4.75
3.00
2.34
2.71
2.18
3.69

.018

.011

.010

.008

.005

.010

1.29
10.98
2.14
0.05
2.65
2.07

.274
＜.001

.119

.952

.072

.128

운동습관 최근 7일 간 하루 60분 이상 신체활동일수
최근 7일 간 고강도 신체활동 일수
최근 7일 간 근력 강화 운동 일수

1~8
1~6
1~6

3.09
2.90
2.39

.061

.050

.065

2.98
2.74
2.29

.024

.023

.027

3.01
2.73
2.25

.026

.025

.027

3.00
2.74
2.28

.017

.016

.019

1.36
3.36
2.00

.258

.038

.138

음주흡연 최근 30일 간 음주일수
최근 30일 간 일반 담배 (궐련) 흡연일수
최근 30일 간 액상형 전자담배 사용

1~7
1~7
1~7

1.61
3.23
2.26

.029

.124

.126

1.60
3.08
2.34

.017

.054

.059

1.55
2.90
2.29

.015

.072

.063

1.58
3.02
2.31

.011

.042

.042

2.88
3.41
0.25

.058

.035

.773

BMI (kg/m2) 10.4~36.3 22.01 0.14 21.57 0.04 21.61 0.06 21.61 .03 4.19 .015

건강생활 실천 점수 -34~37 11.16 0.23 11.16 0.10 11.41 0.09 11.24 .09 2.15 .119

Estimated mean±standard error.
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건강생활 실천 정도를 비교하였다. 군 지역 청소년은 다른 지역

에 비해 특성화계고의 비율이 높고, 남녀공학의 비율이 낮았

고, 경제 상태는 중하와 하 비율이 높았다. 학업성적도 상과 중

상의 비율이 낮고, 가족과 함께 사는 비율이 낮고 기숙사 거주 

비율이 높았다. 주관적 체형인지는 살이 찐 편이라는 응답이 

높았다. 건강생활 실천면에서 군 지역 청소년은 최근 7일 동안 

과일 섭취빈도, 최근 30일 동안 일반담배(궐련) 흡연일수, 높은 

BMI는 중소도시나 대도시에 비해 덜 바람직한 방향으로 실천

하고, 최근 7일 동안 고강도 신체활동 일수는 다소 높은 것으로 

나타났다. 

농촌 지역 청소년의 비만율이 도시 지역보다 유의하게 높은 

것은 예전부터 꾸준히 나타나는 현상이다(p<.05)[16] 군 지역

이 중소도시나 대도시보다 상대적으로 비바람직한 건강행위

의 비율이 다소 높은 것은 군 지역의 사회경제적 수준이 낮은 

결과를 반영한 것으로 볼 수 있다. 중하와 하 경제 상태의 비율

이 높고, 특성화계고의 비율이 높고[17], 학업성적도 상과 중상

의 비율이 낮은[11] 특성들이 군 지역의 사회경제적 수준이 다

른 지역에 비해 낮다는 것을 대변하기 때문이다. 

아동 ․ 청소년의 건강불평등 결정요인을 분석한 연구에서 아

동은 어머니의 교육수준이, 청소년은 가구소득이 가장 유효한 

건강결정 요인으로 나타난 것도 사회경제적 수준이 건강불평

등의 기여요인이라는 것을 설명한다고 하겠다[18]. 또 다른 연

구에서도 특성화고 학생들은 일반 학생들에 비해 흡연경험과 

현재 흡연율이 2.3배, 2.8배 높았고, 하루 3회 미만 칫솔질과 점

심식사후 칫솔질을 안하는 비율도 1.4배, 2.0배 높았다[17].

이러한 성향은 2021년 중고등학교 청소년 뿐 아니라 2006년 

초등학생들에게도 유사하였다. 초등학생의 지역별 건강생활

실천을 비교한 연구에서 농촌 지역 청소년이 다른 지역보다 패

스트푸드 섭취, 탄산음료 섭취가 유의하게 높았고, 아침식사 

비율이 낮고, 비만도가 높았다[19]. 성인에게서도 농어촌 지역

이 더 불건강한 것으로 나타났다[20]. 2008년에서 2019년 지역

사회건강조사 자료를 이용한 지역별 식생활 변화 추이를 분석

한 연구에 따르면 당뇨병과 고혈압 모두 도 지역에서 시 지역보

다 빠르게 증가하고 있었다[21]. 즉, 당뇨병 진단율은 시 지역

과 도 지역이 각각 2010년에 7.1%, 8.8%에서 2019년에 10.3%, 

13.0%로 증가하였고, 고혈압 진단율도 2010년에 18.0%, 24.0%

에서 2019년에 23.7%, 32.9%로 증가하였다[15]. 염분섭취정

도를 파악하기 위한 질문에도 시 지역과 도 지역의 싱겁게 먹는

다고 응답한 비율이 각각 2008년에 20.6%, 20.4%에서 2019년

에 10.3%, 19.7%로 도 지역이 낮았다[21]. 사회경제적 차이에 

따른 건강생활 실천 및 건강수명의 차이가 초등학교 혹은 그 이

전부터 시작되어 중고등학교를 거쳐 성인, 노인까지 이어지는 

건강 불평등으로 이해할 수 있다.

본 연구에서 도시 규모는 청소년의 건강생활 실천을 8.8% 

설명하였으나 대도시와 비교하여 군 지역과 중소도시의 β값은 

유의하지 읺았다. 이는 군 지역, 중소도시, 대도시라고 해도 해

당 지역 내 인프라는 차이가 있을 수 있고, 개인적 특성도 반영

되기 때문이라고 사료된다. 따라서, 지역을 크게 군 지역, 중소

도시, 대도시로 나누기보다는 생활권을 보다 세분하여 분석하

는 것도 필요할 것이다.

지역은 건강생활 및 건강수준에 영향을 주는 요인이다[22]. 

농촌 지역은 어느 연령대에서나 건강실천 및 건강수준이 불리

한 여건임에 틀림이 없음이 여러 연구들[6,20]에서 확인되었

다. 군 지역 중고등학생은 특히 중소도시나 대도시 청소년에 비

해 과일 섭취 부족, 흡연, 체중 관리 문제가 있는 것으로 나타났

으므로 이에 대한 적극적 개입이 필요할 것이다. 군 지역 학교

보건실에서는 보건소, 보건지소, 보건진료소, 건강생활지원센

터 등 지역보건의료기관과 연계하여 군 지역 청소년에게 비바

람직하게 나타난 건강행태에 관심을 갖고, 프로그램을 개발 운

영해야 할 것이다.

향후 다음과 같은 연구를 제안한다. 첫째, 본 연구에서는 군 

지역, 대도시, 중소도시만 나눴으므로 인구의 규모나 보건의료 

및 건강관리 인프라를 좀 더 세분화하여 비교하는 연구가 필요

할 것이다. 둘째, 본 연구에서 확인된 과일 섭취 부족, 흡연, 체

중 관리 문제가 현재 어떻게 관리되고 있는지 현황을 조사하고 

보다 바람직한 방향으로 중재 프로그램을 개발해야 할 것이다. 

셋째, 본 연구에서는 2021년의 자료만 단편적으로 분석하였으

므로 향후에는 장기적인 추세 분석도 필요할 것이다. 

표 3. 건강생활 실천에 영향을 미치는 요인

변수 β 표준오차
95% 신뢰구간

p 수정된 
wald F (p)

R2

하한 상한

군 지역

중소도시

대도시

-.149

-.149

refer

.220

.114

　

-.581

-.373

　

.284

.074

　

.500

.189

417.490 (＜.001) .088
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결 론  및  제 언

본 연구에서는 2021년 청소년 건강행태조사 자료를 활용하

여 건강생활 실천행위에서 도시 규모 별 차이가 있다는 것을 확

인할 수 있었다. 군 지역 청소년은 중소도시나 대도시 청소년에 

비해 사회경제적 수준, 학업성적, 주관적 체형 인지가 부정적

이고, 가족과 떨어져 기숙사에 사는 비율이 높은 것으로 확인되

었다. 또한, 군 지역 청소년이 중소도시나 대도시 청소년에 비

해 과일 섭취 부족, 흡연, 체중 관리 문제가 있는 것으로 나타났

다. 군 지역 학교에서는 이러한 문제를 해결하기 위해 지역 보

건소 등 지역사회 자원과 협력하여 청소년의 성장 발달적 특성

과 관심을 반영한 건강증진 프로그램을 운영할 필요가 있다. 

상대적으로 불평등한 지역에 살고 있는 군 지역 청소년에게 

조기에 적절히 개입하는 것은 국민건강증진 종합계획 2030의 

목표인 건강형평성을 장기적으로 높일 수 있는 효과적인 방법

이 될 것이다.
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