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서  론

최근 ‘건강’이란 개념은 신체적 건강뿐만 아니라 정서적, 정신적, 사회적, 영적 건강까지 아우르

는 통합적인 개념으로 자리 잡고 있다. 이러한 통합적인 건강 개념 하에서 우리나라 청소년들의 건

강 상태를 살펴보면, 오늘날의 청소년들은 변화하는 식습관과 생활문화, 환경오염, 그리고 소위 입

시지옥이라고 불리는 입시 시스템 등으로 인해 자신의 건강을 돌볼 겨를을 갖지 못하는 것으로 보

인다. 실제로 교육부가 2013년에 전국 초·중·고등학교에서 표본 756개교 8만4천여 명을 대상으

로 조사한 ‘2013년 학교 건강검사 표본조사’ 결과를 보면, 비만 학생 비율이 전체 평균 대비 15.3%

를 기록해 4년 전인 2009년(13.2%) 이래 꾸준히 증가 추세를 보였고, 시력 이상이나 치주질환의 비

율 등도 예년에 비해 증가하고 있는 것으로 나타났다[5]. 문제의 심각성은 청소년, 특히 중학생의 건

강 문제가 신체 건강에만 국한되지 않고 정서 및 정신적 건강 문제에서도 나타나고 있다는 점이다. 

교육과학기술부의 2012년 학생정서·행동특성검사 결과에 따르면, 지속적인 상담·관리가 필요한 

‘관심군’의 초·중·고등학생은 16.3%로 집계되었다[21]. 이중 ‘관심군’의 중학생이 18.3%로, 초·

중·고등학생 중 가장 정서적으로 취약한 것으로 나타났다. 뿐만 아니라, 한국건강증진재단이 통계
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Abstract
Focusing on the holistic concept of health, which embraces both physical and mental health, we investigated 

the effects of parenting and community factors on the health of 1,248 first- and second-year middle school 

students, on the basis of the data of the Korean Survey on the Activities and Culture of Youth and Children in 

2009. The latent class analysis revealed three types of holistic health groups from the data, named as follows: 

(1) the healthy group, (2) moderate group, and, (3) fragile group. Then, we analyzed the effects of parenting 

factors and community safety on these health types according to the students’ year in school and their mother’

s status of employment. The results showed that the first-year students had consistent parenting effects on their 

own type of health, while the safety of the community only partly contributed to the probability of affiliation to 

healthier types. However, in the case of the second-year students, a neglectful parenting style and community 

safety consistently had significant effects on the students’ type of health, while parental concern about an 

adolescent’s health did not contribute to the probability of affiliation to healthier types when only the mother 

was unemployed. The discussion considers how these results provide basic resources for formulating policies and 

creating intervention programs for addressing the health problems of adolescents.
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차동혁·옥선화

청의 사망원인통계를 분석한 결과를 보면, 10-19세 인구 10만 

명당 자살자수가 지난 2001년 3.19명에서 지난 2011년 5.58명

으로 57.2% 증가했다[6]. 이러한 현상들을 고려해볼 때, 청소년, 

특히 중학생들의 신체 및 정신 건강 문제를 해결할 수 있는 전략

적인 개입이 요청된다고 할 수 있다.

중학생의 건강 문제에의 개입은 1차적으로 중학생 자신의 건

강한 생활습관 형성에 초점을 맞추는 것이 당연하겠지만, 중학생 

개인을 둘러싼 생태체계 환경의 영향을 간과해서도 안 될 것이다. 

청소년은 그와 상호관계를 맺고 있는 생태체계들의 일부로서 체

계들과 긴밀한 영향을 주고받으며 신체 및 심리 발달 과업을 성취

하므로, 중학생의 건강은 생태체계 층위의 여러 맥락 하에서 고려

되어야 할 것이다[1].

이러한 생태체계 중 부모 체계와 지역사회 체계는 중학생의 건

강에 영향을 미치는 주요 맥락이 될 것으로 보인다. 먼저, 일상에

서 중학생 개인의 건강을 면밀히 관리해줄 수 있는 부모의 역할은 

중요할 것이다. 부모의 양육스타일과 청소년의 건강 관련 행동의 

관계에 대한 지난 20년간의 연구들을 고찰한 Newman 등[18]은 

부모와 청소년 자녀 간 관계의 질이 청소년의 건강 관련 위험 행

동을 발달시키거나 방지하는 데 중요한 영향을 미친다는 사실을 

보여주었다. 특히 권위적인 양육 방식 하에서 자란 청소년들은 그

렇지 않은 청소년들보다 건강에 더 보호적이고 덜 위험한 행동을 

하는 것으로 나타났다. 이처럼 부모가 어떠한 방식으로 양육수행

을 하느냐는 중학생 자녀의 건강에 영향을 미칠 것으로 예상된다.

또한 중학생이 되면서 지리 및 관계적으로도 확장되는 청소년

의 활동 범위는 중학생의 건강에 대한 지역사회의 효과를 가늠하

게 해준다. 이러한 지역사회 효과는 지역사회의 특성이 청소년에

게 사회자본으로서 기능할 수 있다는 것을 의미한다. 사회자본은 

지역사회 참여에 대한 시민의식, 이웃과의 상호관계, 사회관계망, 

사회적 지지, 지역사회의 안전도에 대한 지각이나 범죄의 희생자 

수 등을 포함하는 지역사회에 대한 지각 등으로 측정될 수 있다

[24]. 그중 지역사회의 안전도는 청소년의 건강에 직·간접적으

로 영향을 미치는 사회자본 요소일 것이다. 중학생과 관련된 주요

한 사회 이슈 중 하나인 학교 지역을 둘러싼 폭력 문제를 고려해

볼 때, 청소년이 거주하는 동네와 학교 주변이 폭력이나 금품갈

취, 절도나 성추행 같은 범죄나 교통사고로부터 얼마나 안전한가 

하는 점은 실제로 신체 및 정신 건강에 대한 직접적인 위험요소로 

작용할 수 있을 뿐만 아니라, 안전하지 못한 환경에 노출되는 것

만으로도 청소년의 불안 수준이 높아져 건강을 해칠 가능성도 있

다. 선행연구에 따르면, 지역사회의 폭력에 노출되거나 폭력을 목

격하는 것만으로도 청소년의 정신 병리적 증상들이 많아지고 우

울감이 높아지는 것으로 나타났다[14]. 따라서 지역사회 안전도

는 중학생의 건강에 영향을 미칠 것으로 예상된다.

한편, 중학생이라고 해도 학년에 따라 건강에 미치는 부모 및 

지역사회의 효과가 달라질 가능성이 있다. 중학교 1학년 시기는 

제도적으로 공식적인 청소년으로의 전환기라고 볼 수 있다. 중학

교 1학년 학생들은 학제적인 변화와 함께 청소년으로서의 의무와 

책임감이 부여되며 관계의 범위를 가족에서 지역사회로 점차 확

장해나간다. 그러면서도 여전히 아동기에서 청소년기로의 과도기

에 있기 때문에 가족 관계, 특히 부모와의 관계에 크게 영향을 받

을 것으로 예상된다. 반면, 상급학년이 될수록 점차 지리 및 관계

적으로 지역사회의 효과가 커질 것으로 예상된다.

또한 건강에 대한 부모 및 지역사회의 효과는 부모의 맞벌이 

여부에 따라서 달라질 가능성도 있다. 부모와 동거하는 청소년 자

녀는 건강과 관련된 생활적 요구들을 거의 전적으로 부모의 도움

으로 충족 받는다. 따라서 부모의 맞벌이 여부는 부모가 자녀의 

건강을 위한 부모의 시간 투자에 차이를 가져올 수 있고 이에 따

라 부모 및 지역사회 역할의 영향력도 달라질 가능성이 있다.

이에 본 연구에서는 중학교 1, 2학년 학생을 대상으로 하여, 

이들의 건강을 통합적으로 살펴보기 위해 신체건강과 정신건강 

지표들을 토대로 중학생의 통합적인 건강상태를 유형화하였다. 

그리고 중학생의 학년과 부모의 맞벌이 여부에 따라 부모의 역할

수행 요인과 지역사회 안전도 요인이 청소년의 건강 유형에 어떠

한 영향을 미치는지 살펴보고자 하였다. 이를 통해 신체건강과 정

신건강의 통합적 관점에서 청소년 건강 문제에 개입하기 위한 기

초정보를 제공할 수 있을 것이다.

선행연구 고찰

1. 통합적 건강

동양의학에서는 건강을 단순히 신체적 질병의 부재만으로 보

지 않고 몸과 마음의 조화로운 상태 혹은 음양의 조화로 파악한

다. 건강에 해당하는 영어 단어인 health도 wholeness를 뜻하는 

고대영어 hælþ에서 변형된 것으로, 통합적 건강성의 의미를 함

축하고 있다[10]. 같은 맥락에서 1946년에 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)는 건강을 ‘단순히 질병의 부재만을 

의미하는 것이 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로 온전히 안녕한 

상태’로 정의하였다[8]. 이러한 개념의 다차원적 통합성에도 불구

하고, 최근까지 건강의 통합적 접근은 좀처럼 이루어지지 않았다. 

건강의 다차원성을 고려한 연구들도 이 차원들을 병렬적으로 다
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루는 데 그쳤다[12].

최근 이러한 선행연구의 제한점을 극복하고자 신체건강과 정

신건강의 서로 다른 두 차원을 통합하여 건강상태를 파악하려는 

노력들이 이루어지고 있다. Grzywacz와 Keyes [9]는 25-74세 

성인을 대상으로 한 연구에서 건강을 신체건강과 정신건강의 두 

가지 차원으로 구분하여 이들 차원을 여러 지표들로 측정한 후 각 

지표에서 최적의 건강 상태들을 교차 분석하여 유형화하였다. 그 

결과, 신체건강과 정신건강 모두 좋은 complete health와 신체건

강과 정신건강이 모두 나쁜 complete ill health, 그리고 신체건강

과 정신건강 중 한 가지만 좋지 않은 incomplete health로 유형화

하였다. 그리고 incomplete health 집단은, 신체건강이 부분적으

로 좋으나 정신건강이 취약한 집단, 신체건강이 좋으나 정신건강

이 취약한 집단, 신체건강이 취약하나 정신건강이 좋은 집단, 신

체건강이 부분적으로 좋고 정신건강이 좋은 집단으로 나누었다. 

우리나라의 베이비부머를 대상으로 건강상태의 잠재계층분석을 

실시한 Kim과 Han [12]의 연구에서는 건강상태의 잠재적 유형

이 이상적인 건강상태를 유지하는 건강집단과 건강상태가 좋지 

않은 신체건강 취약집단, 정신건강 취약집단, 고위험집단 등 총 

네 가지 유형으로 분류되었다. 그러나 이러한 연구들의 대상이 성

인에 국한되어 최근 건강의 사각지대에 놓인 청소년들의 건강상

태가 어떻게 유형화되는지에 대한 정보는 부족한 상태이다.

이에 본 연구에서는 건강의 신체적 차원과 정신적 차원을 동시

에 고려하고자 하였다. 신체건강 차원에서는 주관적 건강 지표뿐만 

아니라 질환이나 상해 빈도 등 객관적 지표를 포함하고자 하였다. 

정신건강 차원에서는 일반적으로 정신건강의 지표로 사용되는 행

복감뿐만 아니라 중학생과 관련된 사회적 이슈인 자살 생각과 스트

레스도 포함하고자 하였다. 이러한 건강 지표들이 어떻게 관련되어 

건강유형을 구성하는지를 분석하기 위해 잠재유형분석을 실시하였

다. 잠재유형분석을 통해 실증자료에 근거하여 통계적으로 상호 배

타적인 유형을 추출함으로써 연구자가 임의로 집단을 나누는 주관

성을 최대한 배제하면서 추출된 유형 간에 독립성을 가정할 수 있

게 하여 이 유형을 종속변수로 한 후속 분석이 가능하게 하였다.

2. 중학생의 건강에 미치는 생태체계 요인의 효과

청소년은 다양한 사회 환경 내에서 발달하므로 이 환경들과

의 상호작용이 청소년의 건강에 상이한 효과를 낼 가능성이 있다. 

본 연구에서는 이러한 환경적 영향을 확인하기 위하여 Bronfen-

brenner [2]의 생태체계이론을 적용하였다. 생태체계이론에 따르

면, 인간은 서로 맞물려 있는 생태체계들 안에 내재해 발달한다. 

이러한 체계들은 개인의 인접 환경과의 복합관계를 볼 수 있는 미

시체계, 개인이 자리한 주요 환경 간의 상호관계로 이루어지는 중

간체계, 개인을 포함하지는 않지만 인접하여 발달에 영향을 미치

는 외체계, 사회문화와 같은 거시체계, 그리고 시간에 따른 변화

나 항상성으로 구성되는 시간체계로 구성된다. 이중 본 연구에서

는 중학생의 미시체계로서 부모의 관심과 양육태도, 그리고 외체

계로서 지역사회 안전도를 선택하여 이 요인들이 중학생의 건강

에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

1) 청소년의 건강에 대한 부모 효과

부모와 동거하는 청소년의 건강관리는 대체로 청소년 자신보다

는 부모의 역할로 여겨지는 경향이 있다. 따라서 부모의 양육 행동

과 청소년 자녀의 건강 상태 간에는 긴밀한 관계가 있을 것이다.

먼저, 부모 역할과 청소년의 신체건강의 관계에 관한 선행연

구에 따르면, 부모의 양육수행은 청소년 자녀의 신체건강에 영향

을 미친다. Wickrama 등[25]이 실시한 종단 연구에서 부모의 지

지 행동은 두통, 기침, 목감기, 근육통, 복통, 코막힘, 구토, 피부

발진, 설사, 알레르기, 여드름 등 청소년 자녀의 신체건강에 직·

간접적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 청소년 13,246

명을 대상으로 한 종단연구[19]에서는 가족응집성과 부모-자녀 

의사소통, 부모의 양육에의 헌신이 다음 해에 청소년의 자아존중

감을 매개로 청소년의 신체활동에 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 즉, 부모의 긍정적 역할수행은 청소년의 신체건강뿐

만 아니라 이와 직접적인 관계가 있는 신체활동에도 영향을 미치

는 것을 알 수 있다. 부모의 양육태도와 청소년의 건강 관련 행동

의 관계에 대한 지난 20년간의 연구들을 고찰한 Newman 등[18]

은 부모와 청소년 자녀 간 관계의 질이 청소년의 건강 관련 위험 

행동을 발달시키거나 방지하는 데 중요한 영향을 미친다는 사실

을 보여주었다. Newman 등[18]이 선행연구들을 통해 비교 정리

한 위험 행동에는 자살과 폭력을 포함한 폭력 및 비의도적 상해, 

흡연 및 음주와 기타 마약 사용, 비의도적 임신과 성병을 유발하

는 성적 행동, 건강하지 않은 식습관, 신체적 비활동이 포함되었

다. 선행연구 고찰 결과, 권위적인 양육스타일 하에서 자란 청소

년들은 그렇지 않은 청소년들보다 건강에 더 보호적이고 덜 위험

한 행동을 하는 것으로 나타났다. 또한 부모의 온정적 태도와 의

사소통, 훈육적 행동과 관련된 부모양육행동은 학교성취와 심리

사회적 적응을 매개로 청소년의 건강에 영향을 미치는 것으로 나

타났다.

다음으로, 부모 역할과 청소년의 정신건강의 관계를 살펴본 선

행연구에 따르면, 부모의 역할수행은 청소년의 정신건강에도 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 예를 들어, 청소년을 대상으로 기
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질과 성격, 지각된 부모 양육태도가 우울증상에 미치는 영향을 살

펴본 Kim과 Min [11]은 부모의 돌봄 및 과잉간섭 요인이 우울증

상에 직접 영향을 미치는 직접효과와 자율성을 매개로 우울증상

에 영향을 미치는 간접효과가 모두 유의한 것을 보고하였다. 또

한 중학생을 대상으로 부모 양육태도와 정신병리 증상 간의 관계

를 살펴본 Muris [16]는 유해한 부모양육태도가 부적응도식과 관

련이 있으며, 부적응도식은 다양한 유형의 정신병리 증상(불안장

애, 우울, 분열 행동, 식이 및 물질사용 등)과 관련된다고 보고하

였다. 청소년을 대상으로 부모양육태도와 심리적 안녕감의 관계

에 대한 자기분화 수준의 매개효과를 살펴본 You와 Yi [26]도 긍

정적 부모양육태도가 자기분화수준을 매개로 청소년의 심리적 안

녕감에 영향을 미쳤다고 보고하였다.

이처럼 부모역할 수행은 청소년 자녀의 신체건강과 정신건강

에 영향을 미치는 것으로 보인다. 따라서 신체건강과 정신건강을 

통합한 건강상태에도 부모 효과는 크게 작용할 것으로 예상된다.

2) 건강에 대한 지역사회 안전도 효과

사회자본이란 사회관계망이 개인과 지역사회 및 전체 사회의 

잠재적 자원이라는 개념이다[23]. 이러한 사회자본은 지역사회 

참여에 대한 시민의식, 이웃과의 상호관계, 사회관계망, 사회적 

지지, 지역사회의 안전도에 대한 지각이나 범죄의 희생자 수 등을 

포함하는 지역사회에 대한 지각 등으로 측정될 수 있다[24]. 이중 

지역사회 안전도를 포함한 지역사회 특성이 청소년의 건강에 영

향을 미치는 것으로 보인다.

먼저, 안전과 관련된 지역사회 요인과 청소년의 신체건강의 관

계를 살펴본 선행연구에 따르면, 사회자본은 청소년의 신체건강

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 미국의 만 6-17세의 아동 청

소년을 대상으로 신체 건강에 직접적인 영향을 미치는 신체 활동 

수준을 연구한 Singh 등[20]에 따르면, 안전하지 못한 이웃 환경

에서 살고 있는 아동 청소년들은 안전한 이웃 환경에서 사는 아동 

청소년들보다 규칙적인 신체활동을 할 확률이 12% 낮았다. 미국 

시카고와 네덜란드 마스트리흐트의 만 11-12세 청소년을 대상으

로 한 Drukker 등[7]의 연구에서는, 사회경제적 박탈 수준이 낮

고 비공식적 사회통제 수준이 높을수록 마스트리흐트 청소년들과 

시카고의 히스패닉 청소년들의 지각된 건강 수준이 높았다. 한편, 

국내의 연구에서는 청소년의 신체건강에 대한 지역사회 효과에 

관한 연구가 거의 이루어지지 않고 있다. 다만 학교환경이 청소년

의 신체건강에 미치는 영향에 대한 몇몇 연구만 있을 뿐이다[4].

다음으로, 안전과 관련된 지역사회 요인과 청소년의 정신건

강의 관계를 살펴본 선행연구에 따르면, 지역사회의 특성들이 청

소년의 정신건강에 영향을 미치는 것으로 보인다. 6-17세를 대

상으로 불안장애와 우울증, 주의력결핍 과잉행동장애(attention 

deficit hyperactivity disorder, ADHD)에 영향을 미치는 지역사

회 요인들을 분석한 연구[3]에 따르면, 지역사회와 관련한 다양한 

요인들을 포함한 다변량 로짓분석 결과에서는 아동의 정신건강에 

지역사회 안전도의 효과가 유의하지 않았으나, 이변량 로짓분석

에서는 불안장애와 우울증, ADHD 모두에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 국내의 연구[13]에서도 지역사회의 물리적 및 

사회적 안전도를 포함한 이웃 무질서 요인은 부모자녀관계 스트

레스와 가족기능을 매개로 중학생의 심리적 부적응, 즉 우울불안

과 사회적 위축에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이처럼 사회자본의 성격을 지닌 지역사회 안전도는 청소년의 

신체건강과 정신건강 각각에 영향을 미치는 것으로 보인다. 따라

서 신체건강과 정신건강을 통합한 청소년의 건강 유형에도 지역

사회의 효과가 나타날 것으로 예상된다.

연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 우리나라 아동·청소년들의 인권환경에 대한 전

반적인 실태를 파악하기 위해 한국청소년정책연구원이 실시한 

“2009 아동·청소년 인권실태 조사” 자료를 사용하였다. 2009 

아동·청소년 인권실태 조사는 제주도를 제외한 전구 시·도의 

초·중·고등학생을 대상으로 한국청소년정책연구원에서 마련

한 표본절차에 따라 표본 추출 후, 2009년 6월부터 9월까지 조사

원이 표본으로 선정된 학교를 직접 방문하여 아동·청소년 기초

생활과 의식에 대한 구조화된 설문지를 이용한 설문조사를 실시

하는 방문면접조사로 이루어졌다.

이중 본 연구에서는 중학교 1-2학년 재학생 중 아버지가 직업

이 있으며 양친부모가 동거하는 핵가족에 소속된 중학생 1,439명 

중 결측치를 제외한 1,248명을 대상으로 분석을 실시하였다. 연

구 대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 연구 도구

1) 건강 유형

분석에 투입된 건강 유형 지표는 주관적 건강평가, 신체질환, 

상해, 행복감, 자살생각, 스트레스이다. 주관적 건강평가와 신체

질환, 상해는 신체건강을 나타내는 지표로, 행복감과 자살생각, 
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스트레스는 정신건강을 나타내는 지표로 사용되었다.

주관적 건강은 ‘매우 건강이 나쁘다’(1점)에서 ‘매우 건강하다’

(5점)의 5점 Likert 척도로 된 단일문항을 통해 측정하였다. 본 연

구에서 사용한 잠재계층분석은 연속형 변수가 아닌 범주형 변수

를 투입하여 잠재계층을 구분해내는 분석이므로, 5점 Likert 척도

로 측정한 주관적 건강을 ‘나쁨,’ ‘보통,’ ‘좋음’의 3개 범주로 구분

하여 분석에 사용하였다.

신체질환은 감기나 독감 등 호흡기질환, 충치 및 잇몸 질환, 위

장 및 내과 질환, 아토피나 습진 등 피부질환, 성병 등 성 관련 문

제나 질병, 결핵 및 폐질환이나 심장질환 혹은 암 등의 만성질환

을 포함하였다. 이와 같은 질환을 최근 일 년 동안 앓은 경험이 있

는지의 여부를 복수응답으로 질문한 것으로, 본 연구에서는 ‘없

음,’ ‘한 가지,’ ‘두 가지 이상’의 3개 범주로 구분하였다.

상해는 화상이나 유리조각에 의한 상처, 뼈가 부러지는 것 등 

최근 일 년 동안 집이나 학교에서 다친 적이 있는지에 대하여 ‘전

혀 없다’(1점)에서 ‘자주 있다’(4점)의 4점 Likert 척도로 가정(집)

과 학교에 따라 각각 묻는 문항을 통해 측정하였다. 본 연구에서

는 이 두 문항을 합산하여 ‘전혀 없음,’ ‘거의 없음,’ ‘가끔 또는 자

주 있음’의 3개 범주로 구분하였다.

행복감은 ‘전혀 행복하지 않다’(1점)에서 ‘매우 행복하다’(5점)

의 5점 Likert 척도로 된 단일문항을 통해 측정하였다. 본 연구에

서는 ‘전혀 행복하지 않다’(1점)와 ‘행복하지 않은 편이다’(2점)의 

응답 비율이 각각 3.7%와 11.5%로 다른 응답 비율보다 현저히 

낮아 이 두 응답을 ‘행복하지 않다’의 한 응답으로 보아, ‘행복하

지 않다,’ ‘보통이다,’ ‘행복한 편이다,’ ‘매우 행복하다’의 4개 범

주로 구분하였다.

자살 생각 여부는 최근 일 년 동안 자살에 대해 생각해 본 적

이 있는지에 대한 질문에 ‘전혀 없다’(1점), ‘가끔 생각해 본 적이 

있다’(2점), ‘자주 생각해 본 적이 있다’(3점)의 3점 척도로 측정되

었다. 본 연구에서는 ‘자주 생각해 본 적이 있다’는 응답이 전체의 

6.2%에 불과해 ‘없다’와 ‘있다’의 이항변수로 변환하였다.

스트레스는 가족관계, 친구, 학업, 외모, 빈곤에 대한 스트레

스 정도를 ‘전혀 받지 않는다’(1점)에서 ‘많이 받는다’(5점)의 5점 

Likert 척도로 각각 측정하였다. 본 연구에서는 스트레스의 영역 

간 파급효과를 고려하여 5개의 문항을 개별적으로 분석에 투입하

지 않고 합산 후 ‘적음’(5-10점), ‘보통’(11-15점), ‘많음’(16-25

점)의 3개 범주로 구분하였다.

2) 부모 요인

건강 유형에 영향을 미치는 부모 효과를 분석하기 위해 자녀의 

건강에 대한 부모의 관심도와 자녀에 대한 부모의 방임적 양육태

도 변수를 사용하였다. 자녀의 건강에 대한 부모의 관심도는 ‘전

혀 관심을 갖고 있지 않다’(1점)에서 ‘많은 관심을 갖고 있다’(5점)

의 5점 Likert 척도로 된 단일문항으로 측정하였다. 따라서 점수

가 높을수록 부모가 자녀의 건강에 많은 관심을 갖고 있다고 해

석된다. 자녀에 대한 부모의 방임적 양육태도는 ‘부모님 없이 밤

늦게까지 홀로 집을 본 적이 있다,’ ‘부모님은 내가 식사를 못해도 

모르는 경우가 있다’ 등 부모가 자녀의 생활에 대하여 방임적인 

태도를 보인 네 가지 경험을 ‘한 번도 없음’(1점)에서 ‘주 3회 이

상’(5점)의 5점 Likert 척도로 묻는 4문항으로 측정하였다. 본 연

구에서는 이 4문항을 합산하여 분석에 투입하였다. 따라서 4-20

점 사이에서 점수가 높을수록 자녀에 대한 부모의 방임 정도가 높

다는 것을 의미한다.

3) 지역사회 안전도 요인

건강 유형에 영향을 미치는 지역사회 효과를 분석하기 위해 지

역사회 안전도 변수를 사용하였다. 지역사회 안전도는 연구대상

자의 동네나 학교 주변이 폭력, 금품갈취, 절도, 성추행 같은 범

Table 1. Demographic Characteristics of the Participants (N=1,248)

Characteristic Category Freq. or M (SD) % or Min-Max
Gender Male 588 47.1

Female 660 52.9

School year 1st year 625 50.1

2nd year 623 49.9

Father’s education Up to high school 458 36.7

College and beyond 790 63.3

Mother’s employment Unemployed 446 35.7

Employed 802 64.3

Household economic status 4.48 (.92) 1-7 
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죄나 교통사고로부터 얼마나 안전한지를 묻는 질문에 ‘전혀 그렇

지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)의 5점 Likert 척도로 응답

한 3문항으로 측정하였다. 본 연구에서는 이 3문항을 합산하여 

3-15점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 동네나 학교 주변 등 

지역사회가 안전하다는 것을 의미한다.

4) 통제 변수

통제변수로는 사회경제·인구학적 변수와 학교성적, 그리고 

생활습관 변수가 고려되었다. 건강은 개인적인 문제일 뿐만 아니

라 사회구조적인 문제이기도 하므로 부모 효과와 지역사회 효과

를 확인하기 위해 연구대상자의 성별과 아버지의 교육수준, 그리

고 연구대상자가 지각하는 가정 경제수준을 통제변수에 포함하였

다. 또한 우리나라와 같은 입시체제 하에서 학교 성적은 그 자체

로 청소년의 정신건강에 영향을 미칠 뿐만 아니라 성적 향상을 위

해 신체건강을 위한 활동을 자제할 우려도 있기 때문에 성적을 통

제할 필요가 있다. 또한 학교 체육시간을 제외한 운동 활동이나 수

면시간과 같은 생활습관은 청소년의 신체건강에 직접적인 영향을 

미칠 뿐만 아니라 스트레스 해소를 통한 정신건강 개선에도 영향

을 미칠 수 있으므로 운동과 수면시간을 통제변수에 포함하였다.

3. 자료 분석 방법

건강을 통합적 관점에서 신체건강과 정신건강의 조합으로 분

류하기 위해 잠재계층분석(latent class analysis)을 실시하였다. 

잠재계층모형은 구조방정식모형의 하위 모형으로, 다변량 범주 

자료에서 하위 집단이나 유형을 도출해내는 데 사용되는 분석방

법이다[15]. 잠재계층분석에서 사용되는 확률밀도함수는 정규분

포, Poisson, 이항분포, Binominal 등 여러 분포형태를 가정할 수 

있어 투입변수의 척도 유형에 관계없이 분석이 가능하다. 또한 잠

재계층분석은 연구자가 미리 계층의 수를 가정하지 않고 자료의 

응답패턴을 기초로 최적화된 계층수를 분석하므로 유형 구분에 

있어서 연구자의 주관적 판단을 배제할 수 있다. 그리고 분석된 

잠재계층이 특정 준거 내에서 동질성을 가정하는 잠재적 하위 유

형이어서 이 모형으로 분석된 유형을 변수화하여 2단계 통계분석

에 투입할 수도 있다[17].

본 연구에서는 두 가지 단계의 분석이 진행되었다. 통합적인 

건강 유형을 도출하기 위해 1단계 통계분석으로서 잠재계층분석

을 실시하였고, 중학생의 건강에 부모와 지역사회 요인이 어떠한 

영향을 미치는지를 확인하기 위해 1단계 분석에서 도출된 건강 

유형을 2단계 분석의 종속변수로 투입하여 다항로짓분석을 실시

하였다. 통계패키지로는 잠재계층분석을 위해 LEM 1.0 [22]을, 

다항로짓분석을 위해 Stata/SE ver. 12.1 (StataCorp LP, Col-

lege Station, TX, USA) 프로그램을 사용하였다.

연구결과

1. 통합적 건강의 잠재계층분석

중학생의 통합적 건강에 대한 잠재계층분석을 실시하기에 앞서 

연구대상자의 신체건강 및 정신건강 실태를 살펴보면 Table 2와 

같다. 먼저 신체건강 차원을 살펴보면, 연구대상자 자신이 평가한 

주관적 건강은 대상자의 절반 이상(56.2%)이 자신의 건강을 ‘좋음’

으로 평가하였다. 지난 일 년 간 앓았던 신체질환은 대상자 전체의 

3/4 이상이 지난 일 년 간 신체질환을 앓은 적이 없거나 1가지 정

도만 앓았던 것으로 나타났다. 상해 빈도는 대체로 지난 일 년 간 

거의 상해를 당하지 않거나 전혀 없었던 것으로 나타났다. 정신건

강 차원을 살펴보며, 연구대상자 자신이 느끼는 행복감은 대체로 

보통 이상의 행복감을 경험하고 있었다. 반면, 지난 일 년 간 자살

에 대해 가끔이라도 생각해 본 적이 있는 사람이 39.9%로, 상당한 

비율의 중학생들이 자살을 생각해본 것으로 나타났다. 또한 연구

대상이 된 중학생들의 대다수가 보통 수준 이상의 스트레스를 경

험하는 것으로 나타났다. 이처럼 연구대상자인 중학교 1~2학년 

Table 2. Descriptive Statistics of Health Variables (N=1,248)

Variable Category Freq. %
Physical health Subjective health Poor 95 7.6

Moderate 452 36.2

Good 701 56.2

Physical diseases None 360 28.9

1 588 47.1

2 or more 300 24

Physical injuries None 563 45.1

Seldom 410 32.9

Usually/often 275 22

Mental health Happiness Unhappy 189 15.1

Moderate 360 28.9

Happy 498 39.9

Very happy 201 16.1

Suicide imagery No 750 60.1

Yes 498 39.9

Stress Low 237 19

Moderate 602 48.2

High 409 32.8
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학생들의 신체건강은 양호한 것으로 응답되었지만, 정신건강 측면

에서 자살 생각과 스트레스 수준은 다소 높게 나타났다.

이상과 같은 다차원적 건강 지표들에 따라 통합적 건강상태의 

잠재유형을 분석하기 위해 잠재계층분석을 실시하였다. 먼저, 적

합한 잠재유형의 수를 확인하기 위해 모형 적합도 검정을 실시한 

결과, 잠재계층유형의 모형 적합도 지수로 주로 사용되는 Baye-

sian Information Criterion (BIC) 값이 3유형 모형까지는 감소하

다가 4유형 모형에서 증가하는 것으로 나타나 3유형 모형에서 가

장 좋은 모형 적합도를 보였다(BIC2유형모형=14,677.32; BIC3유형모형

=14,670.01; BIC4유형모형=14,729.01). 이에 본 연구에서는 3유형 

모형을 최적 모형으로 선택하였다.

이렇게 최적 모형으로 선정된 3유형 모형의 유형 멤버십 확률

(class membership probabilities)과 각 유형별 멤버십에 따른 조

건부 문항별 응답확률(item-response probabilities)의 그래프는 

Figure 1과 같다. 본 연구에서는 세 가지 유형을 문항별 응답확률 

패턴을 고려하여 건강집단, 보통집단, 취약집단으로 명명하였다. 

먼저 유형 멤버십 확률이 .35인 건강집단은 주관적 건강이 좋고, 

신체질환이 한 가지 이하이며, 상해 경험이 없고, 행복감이 높은 

편이며, 자살생각이 없고, 스트레스가 보통 이하일 가능성이 높

았다. 즉, 건강집단은 신체건강과 정신건강 수준이 모두 높은 양

상을 보였다. 유형 멤버십 확률이 .53으로 가장 높은 보통집단은 

주관적 건강이 보통 이상이고, 신체질환을 한 가지 정도 겪었으

며, 상해 경험도 없거나 가끔 있는 수준이고, 행복감이 보통 이상

이며, 자살생각을 한 적이 있을 가능성이 거의 1/2이며, 스트레스

는 보통 이상일 가능성이 높았다. 즉, 보통집단은 신체건강과 정

신건강 모두 보통 수준의 양상을 보였다. 유형 멤버십 확률이 .12

로 가장 낮은 취약집단은 주관적 건강이 보통 수준이며, 1-2가지 

이상의 복합질환을 겪을 가능성이 높고, 상해 빈도가 가끔 이상이

고, 행복감이 낮으며, 거의 모두 자살 생각을 한 적이 있고, 스트

레스도 많을 가능성이 높았다. 즉, 취약집단은 신체건강이 보통이

거나 그 이하일 가능성이 높고 정신건강은 취약한 양상을 보였다. 

즉, 건강집단과 취약집단은 대조를 보이며, 보통집단은 대체로 그 

중간에 위치하고 있다.

2. 건강 유형에 대한 생태체계 요인의 효과 분석

잠재계층분석을 통해 도출된 세 가지 건강 유형에 속할 확률에 

영향을 미치는 생태체계 요인으로서 부모의 관심과 양육태도 및 

지역사회 안전도의 효과를 알아보기 위해 건강 유형을 종속변수

로 하는 다항로짓분석을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 먼저 부

모 효과를 살펴보면, 중1학년의 경우, 어머니의 취업 여부와 상관

없이 자녀 건강에 대한 부모의 관심이 낮을수록 또는 부모가 방임

적 양육태도를 보일수록 건강집단에 비해 보통집단이나 취약집단

Figure 1. Item-response probabilities of the three-type health model.
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에 속할 가능성이 높았다. 중2학년의 경우 어머니의 취업 여부와 

상관없이 부모가 방임적 양육태도를 보일수록 건강집단에 비해 

보통집단이나 취약집단에 속할 가능성이 높았다. 그러나 중2학년 

학생의 어머니가 취업한 경우는 자녀 건강에 대한 부모의 관심이 

낮을수록 건강집단에 비해 보통집단이나 취약집단에 속할 가능성

이 높았지만, 비취업모의 경우는 집단 간 자녀 건강에 대한 부모

의 관심이 차이를 보이지 않았다. 이상과 같이, 중1학년 학생에게 

부모의 효과는 공통적으로 유의미하게 나타났지만 중2학년 학생

에게는 부분적으로 나타나지 않았다.

한편, 건강 유형에 대한 지역사회 효과를 살펴보면, 중1학년이

면서 어머니가 취업하지 않은 경우 지역사회 안전도는 유의미한 

효과를 가지지 않은 반면, 취업모의 경우 지역사회 안전도가 낮아

질수록 건강집단에 비해 취약집단에 속할 확률이 높아졌다. 이와

는 대조적으로 중2학년 집단에서는 어머니의 취업여부와는 관계

없이 지역사회 안전도가 낮아질수록 건강집단에 비해 보통집단이

나 취약집단에 속할 확률이 높아지는 것으로 나타났다. 이와 같은 

결과는 지역사회 안전도가 중1학년 학생들의 건강 유형에는 대체

로 영향을 주지 않다가 중2학년 학생들의 건강 유형에는 중요한 

영향을 미치는 요인으로 작용하였음을 보여준다.

결  론

본 연구에서는 중학교 1, 2학년 학생들의 건강상태를 신체건

강과 정신건강의 두 차원을 통합하는 관점에서 유형화하였고, 이 

건강유형에 영향을 미치는 부모와 지역사회 안전도의 효과를 살

펴보았다. 본 연구의 결과를 요약하고 논의하면 다음과 같다.

첫째, 중학생의 건강상태를 유형화하기 위하여 신체건강과 정

신건강 지표들을 토대로 잠재계층분석을 실시한 결과 3유형 모형

이 최적 모형으로 분석되었다. 이 세 가지 유형은 문항별 응답확

률의 양상에 따라 건강집단, 보통집단, 취약집단으로 명명하였다. 

이러한 결과는 중학생의 신체건강과 정신건강이 밀접한 관련을 

맺고 있는 양상을 보이는 것으로 파악된다. 성인이나 베이비부머

를 대상으로 한 통합적 건강에 대한 연구[9, 12]에서는 신체건강

만 취약하거나 정신건강만 취약한 유형들이 나타났으나 중학생의 

통합적 건강을 분석한 본 연구에서는 그러한 유형은 나타나지 않

았다. 이러한 중학생의 신체건강과 정신건강의 밀접한 관련성은 

신체건강과 정신건강 중 한 측면만으로도 다른 측면을 예측할 수 

있는 지표로 사용될 수도 있음을 의미하기도 한다.

둘째, 분석된 세 가지 건강 유형에 속할 확률에 영향을 미치는 

부모 및 지역사회 안전도의 효과를 알아보기 위해 다항로짓분석

을 실시한 결과, 중1학년 학생의 경우 어머니의 취업 여부와 상관

없이 부모 효과가 나타났다. 반면, 중2학년 학생의 경우에는 어

머니가 취업을 하지 않을 때 자녀 건강에 대한 부모의 관심 요인

의 효과는 사라졌다. 이러한 결과는 미시체계가 개인의 성장단계

에 따라 달라진다는 생태체계이론에 부합되는 것으로, 점차 부모

의 영향력에서 벗어나 관계의 폭을 넓혀가는 상급학년 중학생이 

될수록 건강 유형에도 부모 효과가 일정 부분 점차 사라지고 있는 

것으로 볼 수 있다. 그럼에도 불구하고 부모의 방임적 양육태도는 

자녀의 건강 유형에 지속적인 영향을 미치는 것으로 보여 부모의 

양육태도가 청소년 자녀의 신체건강과 정신건강에 영향을 미친다

는 선행연구 결과와 일치하는 것으로 나타났다. 따라서 청소년이 

상급학년에 올라가도 부모 효과의 중요성을 간과해서는 안될 것

으로 사료된다.

한편, 지역사회 안전도의 효과는 중1학년 학생의 경우 대체로 

유의미하지 않았으나, 중2학년 학생의 경우에는 유의미한 효과를 

나타내었다. 즉, 중학생이 상급학년이 될수록 지역사회 안전도 효

과는 증가하는 것으로 추측해볼 수 있을 것이다. 외체계에 속하는 

Table 3. Multinominal Logit Model for Adolescents’ Health Types (N=1,248)

Health types
(Ref.: healthy group)

1st year middle school 2nd year middle school

Unemp. mother Emp. mother Unemp. mother Emp. mother

MG FG MG FG MG FG MG FG

Parenting effects 　 　 　 　 　 　 　 　

     Concern for health .51** .32** .57*** .48** .74 .6 .6** .41***

     Neglectful parenting 1.64** 1.88** 1.36*** 1.77*** 1.26* 1.38* 1.18* 1.25*

Community effect (safety) .93 .96 .94 .7*** .83** .72* .89* .81**

The numerical values in the table are the odds ratios. The effects of the types of health on the control variables are not shown, although analyzed.  
MG, moderate group; FG, fragile group; OR, odds ratio.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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지역사회 환경, 특히 안전도는 청소년이 직접 관여하는 체계는 아

니지만, 생태체계이론에서와 같이 청소년의 전반적인 건강 발달

에 영향을 주는 환경체계로 판명되었다.

이러한 본 연구의 결과를 토대로 제언을 하면 다음과 같다.

먼저, 청소년의 건강 문제에 개입할 때 통합적인 접근이 필요

하다고 하겠다. 또한 분석방법에 있어서는, 보통집단의 정신건강

이 행복감은 대체로 보통 이상이나 자살 생각과 스트레스 수준은 

다소 높게 나타난 결과는 모순되어 보이지만, 인생의 과도기를 겪

고 있는 중학생들의 복잡한 심리 상태를 반영하는 것일 수 있으

며, 이러한 복잡성은 일반적으로 사용되는 선형적 분석방법보다

는 자료를 그대로 반영할 수 있는 잠재계층분석과 같은 접근법을 

요구할 것으로 보인다. 본 연구의 모형 분석 결과는 성인을 대상

으로 잠재계층분석을 실시한 Kim과 Han [12]의 4유형 모형과는 

사뭇 달랐다. 성인을 대상으로 한 연구에서는 신체건강이 정신건

강에 비해 상대적으로 취약하거나 그 반대인 유형이 도출된 반면, 

본 연구에서 중학생들은 신체건강과 정신건강 모두 대체로 보통 

이상이었으며 두 차원의 건강상태가 비슷한 양상을 보이는 것으

로 파악되었다. 따라서 중학생의 건강 문제에 있어서 신체건강과 

정신건강의 양 차원을 모두 고려하되 둘 중 한 차원에라도 적절한 

개입을 한다면 다른 차원의 건강에서도 아울러 긍정적인 효과를 

기대할 수 있을 것으로 보인다.

둘째, 중학생이 상급학년이 될수록 건강 유형에 미치는 부모의 

효과는 부분적으로 감소하는 것으로 나타났지만, 그럼에도 불구하

고 부모의 효과는 중요하다고 하겠다. 특히 부모가 자녀의 일상생

활에서 방임적인 양육태도를 보이는 것은 자녀의 신체건강과 정신

건강을 해치는 일이므로, 청소년의 건강에 긍정적이라고 밝혀진 권

위적인 양육태도를 갖추도록 하는 부모 교육의 강화가 요구된다.

셋째, 청소년의 건강 증진을 위해서는 청소년과 부모를 대상으

로 한 교육뿐만 아니라 그들이 속한 지역사회의 전반적인 안전도

를 높여줄 정책적 지원이 필요하다고 하겠다. 특히 상급학년이 될

수록 확장되는 지리 및 관계적 범위를 고려할 때, 정책적 대상으

로서 단순히 학교 주변만이 아니라 청소년이 활동하는 삶의 장을 

면밀히 관찰하여 포함시켜야 할 것이다. 이러한 지역성은 긍정적 

사회자본으로 기능하여 청소년의 건강뿐만 아니라 다른 발달 영

역에까지 영향을 미칠 것으로 예상된다.

본 연구의 제한점으로는, 중학생 전체를 대상으로 하지 않고 

중1, 2학년 학생만을 대상으로 하였다는 점이다. 또한 본 횡단적 

연구 결과에서 드러난 학년 간 차이가 시간적 변화의 결과인지 아

니면 집단 간 차이인지를 구별해낼 수는 없다. 이에 대한 종단 연

구가 요구된다고 하겠다. 사용된 척도에 있어서는, 자료의 한계로 

인해 중학생의 정신건강의 척도로 사용된 행복감, 자살생각여부, 

스트레스 척도가 모두 주관적 인식을 측정하는 것으로, 객관적이

거나 다차원적인 정신건강을 제대로 측정해내지 못한 것일 수도 

있다. 또한 중학생 정도의 연령대에서 자살생각은 누구나 한 번쯤 

해봄직한 연령별 발달 특성이어서 추후 연구에서는 좀 더 정교화

된 척도를 사용할 필요가 있을 것으로 보인다. 마찬가지로 부모의 

관심도 한 문항, 부모의 방임적 양육태도에 대한 인식의 4문항, 

총 5문항으로 부모 요인을 구성한 것도 다양한 부모 요인의 일부

만을 제시하는 것이어서 자료의 한계로 인한 본 연구의 제한점이

라고 할 수 있다. 그리고 해외 선행연구들에서 밝혀진 것처럼 건

강에 주요한 영향을 미치는 지역사회 경제수준과 같은 지역사회 

요인이나 청소년을 둘러싼 생태체계 요인 중 중요한 위치를 점하

는 또래관계 변수 등이 자료의 한계로 인해 분석에서 빠져 있어서 

본 연구의 결과 해석에 주의를 요할 것으로 보인다.

이러한 연구의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 중학생의 건강 

상태를 통합적인 관점에서 유형화하였다는 점, 그리고 이러한 통

합적 건강 유형에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 밝혀내어 청소

년의 건강을 조화롭게 증진시킬 수 있는 방안을 위한 기초자료를 

제공하였다는 점에서 그 의의가 있을 것이다.
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