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초 록

본 연구는 청소년의 범불안 수준의 예측요인을 인구사회학적 특성, 건강행위

적 특성 및 건강인지/심리정서적 특성 측면에서 분석하기 위해, 2022년 질병관

리청 제18차 청소년건강행태조사의 중·고등학생 대상 51,850명의 자료를 이용

하여 수행되었다. 자료는 SPSS 26.0을 이용하여 의사결정나무모형을 통해 분석

되었다. 분석 결과, 첫째, 범불안 수준이 가장 높은 집단은 스트레스가 많고, 슬

픔과 절망감 경험이 있으며, 주관적 건강인지가 ‘불건강’하고, 수면 후 피로감

해소가 ‘불충분’하며, 고카페인 음료 섭취를 ‘주 1~6회 혹은 매일’ 하는 순의 분

류였다. 둘째, 범불안 수준의 분류에 가장 중요한 영향을 주는 변인은 스트레스

였다. 셋째, 스트레스가 보통 이하거나 많은 집단 모두 슬픔과 절망감 경험이

범불안 수준에 영향을 미치는 다음 변인이었다. 다음으로 주관적 건강인지가

‘불건강’에 속하는 경우 고수준 범불안 집단이 증가하였으며, 다음은 슬픔과 절

망감 경험에 따라 주관적 건강인지와 수면 후 피로감 해소로 분류되었다. 마지

막으로, 주관적 건강인지가 ‘불건강’에 속하고, 수면 후 피로감 해소가 불충분

한 집단에서 고카페인 음료를 일주일에 한 번 이상 섭취하는 경우 고수준 범불

안이 증가하였다. 청소년의 범불안 수준은 주관적 건강인지, 스트레스와 슬픔

과 절망감 경험과 같은 건강인지/심리정서적 특성 및 수면 후 피로감 해소와 고

카페인 음료 섭취와 같은 건강행위적 측면의 요인을 통해 예측되었다. 그러므

로 본 연구에서 도출된 의사결정나무모형의 예측요인을 고려한 청소년 불안의

관리 전략이 수립될 필요가 있다.
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알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까?  청소년기 불안은 행복감이나 주관적 안녕감을 감소시키며, 학교거부나

약물 남용, 자살시도로까지 이어질 수 있어 문제가 된다. 청소년기는 급격한 신체적 변화와 더불어

심리적으로 불안정한 상태에 있기 쉬운 시기로서, 외부 스트레스에 대한 대처 능력도 아직 부족하

여 불안과 같은 정신건강 문제가 나타날 가능성이 높다. 따라서 청소년기 불안의 예측요인을 알아

봄으로써 청소년 불안의 예방 및 관리 전략의 토대를 마련하는 데 기여하고자 하였다.

새롭게 밝혀진 내용은?  불안 수준이 가장 높은 청소년은 스트레스가 많고, 슬픔과 절망감을 경

험한 적이 있으며, 자신의 건강 상태를 건강하지 못하다고 지각하고, 수면 후 피로회복이 불충분하

다고 느끼며, 고카페인 음료를 주 1회 이상 섭취하는 경우로 확인되었으며, 스트레스가 청소년 불

안의 가장 중요한 요인으로 나타났다.

앞으로 무엇을 해야 하나?  청소년 불안의 관리를 위하여, 첫째, 청소년의 스트레스나 슬픔과 절

망감과 같은 부정적 심리적 상태에 대해 전문가와의 상담 등의 프로그램이 제공될 필요가 있다. 둘

째, 청소년이 자신의 건강 상태를 긍정적으로 지각할 수 있도록, 건강행위 증진을 위한 교육이 필

요하다. 특히 수면시간을 충분히 확보함으로써 수면의 피로감 해소 효과를 높이고, 고카페인 섭취

를 스스로 조절할 수 있도록 하는 건강교육 프로그램이 중요하게 제공되어야 한다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

청소년기는 사춘기의 성호르몬의 변화 및 이차성징에 따른 신체적 성숙과 함께, 심리적 변화가 나타나는

급격한 변화의 시기로서, 아동기에서 성인기로 이행하는 과도기적 혼란의 시기이다. 또한 감정조절 관련

뇌 발달이 아직 미성숙하여 스트레스, 부정적인 감정이나 정서에 대한 대처능력이 취약하고 정신건강 문제

가 발생할 위험이 큰 시기이다(Blakemore, 2019). 특히 불안장애는 청소년기의 가장 흔한 정신건강 문제

로서(Stein & Sareen, 2015; Blakemore, 2019), 우리나라 청소년의 불안장애 환자는 최근 5년간

(2017~2021년) 78.5%가 증가하여 연평균 15.6%의 매우 빠른 증가를 하고 있어 관심이 요구되는 시점이

다(건강보험심사평가원, 2022).

불안이 심각하고 지나치게 빈번하거나 지속적임으로 인해 일상생활 기능을 방해하는 부적응적 상태를

불안장애로 정의할 수 있다(Keeley & Storch, 2009; Siegel & Dickstein, 2011). 범불안장애는 불안장애

의 여러 유형 중 하나로서, 최소한 6개월 이상 지속되는 만성적이고 지속적인 불안과 통제하기 어려운 과

도한 걱정이 특징적으로 나타나는 불안장애이다(Stein & Sareen, 2015). 아동에게 불안은 정상적 발달과

정에서 외부 환경을 새롭게 인식하게 되면서, 외적 위험으로부터 자신을 보호하기 위한 적응적 측면으로서

특정 시점에 강화되어 나타낼 수 있으며, 대표적인 예가 2~18개월의 분리불안, 5~7세의 동물, 괴물, 유령

과 같은 특정 사물에 대한 두려움이다(Beesdo et al., 2009). 이처럼 어린 아동일수록 특정 대상이나 상황

에 대한 불안을 나타내지만, 청소년기에는 다양한 상황에 대한 일반화된 범불안 성향을 더 많이 나타내게

된다(Keeley & Storch, 2009).

청소년기는 불안의 핵심 위험기간으로서, 이 시기의 지속적이고 심각한 불안은 성인기까지 영향을 미칠

위험이 높다(Keeley & Storch, 2009). 그러므로 청소년기 불안에 대한 개입이 중요하지만, 정상 발달과정

에서 흔하게 나타나는 아동 불안의 속성으로 인해 쉽게 간과되거나 중재를 위한 접근이 지연되기 쉽다

(Siegel & Dickstein, 2011). 이에 우리나라는 본 연구에서 활용한 자료인 청소년건강행태조사를 통해 전

국 중•고등학생을 대상으로 범불안장애의 수준을 조사하고 있다. Spitzer et al. (2006)에 의해 개발된 범

불안장애 조사 도구(Seven-item Generalized Anxiety Disorder scale, 이하 GAD-7)를 이용하여 조사하

고 있으며, 이 도구는 7개의 문항으로 비교적 간단하게 대상자의 범불안장애의 수준을 평가할 수 있는 신

뢰성과 타당성을 확보한 도구로서의 장점이 있다. 그러므로 청소년건강행태조사의 자료를 이용하여 청소

년 범불안장애의 예측인자를 알아보는 것은 청소년 불안의 조기 발견 및 접근을 위해 매우 중요한 의미가

있다고 할 수 있다. 그러나 GAD-7에 의해 보고된 점수는 대상자의 자가보고에 의한 결과로서 임상적 평

가와 진단에 의한 것으로 오인할 소지가 있으므로, 본 연구에서 청소년건강행태조사의 GAD-7에 의한 결

과는 범불안장애가 아닌 범불안 수준으로 명명하고자 한다.

불안은 유전적•가족적 소인을 가진 청소년에서 나타날 위험이 크지만, 스트레스 상황과 같은 환경적 요

인에 노출될 때 불안을 강화해 병리적으로 이행할 위험이 증가한다(Keeley & Storch, 2009; Stein &

Sareen, 2015). 즉, 불안과 같은 정신건강 문제는 개인의 내적, 환경적 요인들이 다양한 영향력 가운데 발
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생하게 되므로, 청소년의 불안을 탐색하는 데 있어 이를 총체적으로 탐색할 필요가 있다. 또한 청소년 불안

의 다양한 측면의 관련 요인들을 함께 고려하여 불안의 중요한 예측요인들을 분류하고 영향력을 규명하는

것은 청소년 불안의 조기개입과 관리 전략의 구축을 위해 중요한 과정이다. 의사결정나무모형 분석은 의사

결정 규칙을 나무 형태의 구조로 도식화하여 전체 자료를 소집단으로 분류하거나 특정 값을 예측하는 방법

이다. 이는 여러 예측요인을 동시에 고려하여 분류하고, 요인의 예측력을 규명하여 많은 수의 예측요인 중

에서 목표변수에 큰 영향을 미치는 변수를 확인할 수 있으며, 분석 결과의 해석이 용이한 나무구조모형으

로 도식화할 수 있다(최종후 외, 1998). 그러므로 청소년 범불안 수준의 예측모형을 의사결정나무모형 분

석을 적용하여 구축하는 것은 청소년 범불안 수준에 영향을 미치는 중요한 예측요인과 범불안의 위험집단

을 명확히 제시할 수 있을 뿐 아니라, 알기 쉽게 설명할 수 있어 청소년 범불안의 조기 개입을 위한 근거자

료로서 활용될 수 있지만 관련 연구는 아직 찾기 어렵다.

특히 청소년기의 불안은 행복감(주지영, 2023), 주관적 안녕감을 감소시키며(박지혜 외, 2014), 자살생

각, 자살계획, 자살시도의 위험을 높이고(이재경, 이래혁, 2022; 손병덕, 2023; Khan & Khan, 2020), 학

교거부를 유발하는 주요 요인이다(Stein & Sareen, 2015). 또한 불안이 있는 청소년은 우울증을 동시에 경

험할 위험이 높으며, 불안 증상의 조절을 위한 약물 남용이나 의존성을 유발할 수 있다(Beesdo et al.,

2009; Khan & Khan, 2020). 이처럼 청소년의 불안은 우리 사회의 중요한 보건•의료적 문제이지만, 청

소년 정신건강 문제 관련 연구는 주로 우울에 초점을 맞추어 이루어져 왔으며, 불안 관련 연구는 아직 드물

다. 특히 국내 일부 연구만이 청소년기 불안의 영향요인을 탐색하여(임수진, 2021; Kang & Kang, 2023),

청소년 불안의 예측요인을 다양한 연구 방법을 적용하여 다양한 측면에서 알아봄으로써 청소년 불안의 효

과적 관리를 위한 관련 지식체를 확장할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 의사결정나무모형 분석을 이용하

여 청소년 범불안 수준의 예측요인에 대해 청소년의 인구사회학적 특성, 건강행위적 특성 및 건강인지/심

리정서적 특성의 측면을 총체적으로 고려하여 규명하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 청소년의 범불안 수준의 예측요인을 의사결정나무모형 분석을 통하여 알아보기 위해 수행되

었으며, 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. 첫째, 청소년의 범불안 수준의 저수준과 고수준 집단의 인구사

회학적 특성, 건강행위적 특성 및 건강인지/심리정서적 특성을 비교한다. 둘째, 의사결정나무모형 분석을

이용하여 청소년의 범불안 수준의 예측모형을 구축한다.

Ⅱ. 선행연구

1. 인구사회학적 특성과 청소년 불안과의 관계

청소년의 성별은 정신건강 문제의 중요한 영향요인인데(김민정, 2021; 윤현정, 2022), 청소년의 흔한

정신건강 문제인 불안에도 유의한 영향을 미침이 국내외에서 밝혀져 왔다. 건강보험심사평가원(2022)의

통계자료에 따르면 여성이 남성에 비해 불안장애로 인한 진료경험이 높은 것으로 보고되고 있는데, 소아청
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소년기 불안의 성차는 발달과정에서 더 분명하게 드러나는 것으로 알려져 왔다. 즉, 최인재(2007)는 불안

에 대한 성차가 아동기에는 분명하지 않지만, 이후 중학생이 되면 여학생의 불안 수준이 남학생보다 더 높

아진다고 하였으며, 신민정 외(2012)의 연구에서는 여학생이 아동 후기인 초 4부터 청소년기인 고 3 때까

지 불안 수준이 남학생보다 더 높아진다고 하여, 청소년기 전부터 불안의 성차가 시작됨을 보고하였다. 이

에 청소년 대상 다수의 연구에서 남자청소년에 비해 여자청소년이 불안의 위험이 높은 것으로 보고되었다

(강현아 2013; 임수진 2021; 이래혁, 이재경, 2022, Dien et al., 2023; Kang & Kang, 2023; Qi et al.,

2020). 일 연구에서는 청소년의 불안에 영향을 미치는 핵심적 요인으로서, 낮은 교육 수준 및 가계소득, 거

주지의 안전성, 의료기관에 대한 접근성, 가정기능장애, 인종차별의 경험과 같은 사회경제적 특성과 함께

남성보다 여성이 불안의 위험이 2배 높음을 지적하였다(Yang et al., 2023). 또한 시험불안과 같은 특정 불

안의 유형에도 남학생에 비해 여학생이 더 높은 것으로 나타났으며(Trikoilis, 2023), 학교폭력 피해 청소

년의 불안에도 성별이 영향을 미쳤다(이은희, 손정민, 2011). 중국 국적과 한국 국적 부모의 청소년을 비교

한 연구에서는 부모의 국적과 관계없이 여학생이 남학생에 비해 우울뿐 아니라, 불안을 경험할 가능성이

높은 것으로 나타났다(김민정, 2021). 그러므로 불안에 대한 청소년기 성차는 불안의 유형, 다문화가정과

같은 특수한 가정환경이나 학교폭력의 노출과 같은 경험에 관계없이 일관되게 나타나는 현상이었다.

중고등학생은 학업의 부담과 결부되어 학교급에 따라 불안의 위험이 달라져, 선행연구에서 중학생에 비

해 고등학생의 고수준의 불안 비율이 유의하게 증가하였다(임수진, 2021). 우울 경험 빈도 역시 중학생에

비해 고등학생이 높은 것으로 나타나 학교급에 따른 정신건강 문제 발생 비율의 차이를 나타냈다(김덕진,

2020). 중국 청소년의 불안 관련 요인을 알아본 연구에서도 본격적으로 대학입시를 준비해야 하는 고등학

생이 이전 시기의 학생에 비해 불안 위험이 높았다(Qi et al., 2020). 또한 중학교 1학년부터 고등학교 3학

년까지 학년이 증가할수록 불안 경험 비율이 유의하게 증가하는 경향을 나타내(윤현정, 2022), 학년의 증

가가 학생의 불안을 증가시키는 요인 중 하나임을 보였다.

학교급이 청소년의 불안과 관계를 보였던 것과 유사한 맥락에서, 낮은 학업성적은 학생의 불안의 증가로

이어짐을 여러 선행연구에서 보였다. 즉, 청소년 자신이 지각하는 학업성적이 ‘상’인 경우에 비해 ‘중’이거

나 ‘하’인 청소년 집단에서 불안의 비율이 높았으며(임수진, 2021), 반대로 학업성적이 ‘하’인 청소년에 비

해 ‘중’이거나 ‘상’인 청소년이 불안의 위험이 낮았다(윤현정, 2022). 다문화가정 청소년은 일반가정 청소

년에 비해 학업성취도가 낮을 가능성이 높은데, 중국 국적 부모의 자녀의 학업성취도는 우울과 불안의 공

존에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나, 낮은 학업성적은 다문화가정 청소년에게 복합적 정신건강 문제

를 가질 위험을 높이는 중요한 요인이었다(김민정, 2021).

학업성적은 코로나19 시기에 관련 경제적 어려움을 겪지 않은 청소년에서는 불안에 유의한 영향을 미쳤

지만, 경제적 어려움을 겪은 청소년에서는 불안에 대한 영향요인이 아닌 것으로 보고되어, 성적이 경제적

어려움에 우선되지 않음을 보였다(문원희 외, 2023). 빈곤은 발달의 다른 위험요인들과 밀접히 관련되어

청소년에게 영향을 미치는 중요한 특성으로서, 청소년기의 빈곤은 불안에 장기적 영향을 미치는 요인이었

다(강현아, 2013). 가정의 경제적 상태에 대한 인식은 청소년의 불안의 중요한 영향요인인데(Kang &

Kang, 2023), 코로나19의 전 세계적 유행은 관련 사회경제적 침체를 유발하였으며, 이로 인한 가정경제의

어려움은 청소년의 정신적 고통으로 이어졌음이 선행연구에서 보고되었다. 코로나19 관련 가정 경제의 악
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화는 청소년의 우울, 자살생각과 함께 불안도 유의하게 증가시켰으며(문원희 외, 2023; Dien et al.,

2023), 다문화가정 청소년의 불안의 위험도 1.4배 증가시켰다(이래혁, 이재경, 2022).

청소년기는 가족과의 거주가 일반적인 시기로서, 가족과 거주하지 않은 청소년은 스트레스(윤현정,

2022)나 우울(김덕진, 2020)을 더 많이 경험하며, 특히 친어머니와 동거는 자살 생각•계획•시도를 유의

하게 낮추는 영향요인이었다(손병덕, 2023). 한부모 가정은 가족구조의 해체로 인해 청소년에게 부정 정서

를 유발할 수 있는 가족 형태로서, 선행연구에서 불안의 증가와도 유의한 상관관계를 보여(박지혜 외,

2014) 가족과의 거주 여부가 불안에 유의한 영향을 미칠 가능성을 보였다.

다문화가정 청소년은 일반가정과 다른 외국 출생 부모(주로 어머니)로 이루어진 특수한 가정환경에서의

성장 경험이 정신건강에 영향을 미칠 수 있음이 선행연구에서 보고되어 왔다. 즉, 다문화가정 청소년이 비

다문화가정 청소년에 비해 스트레스의 위험은 1.14배, 자살시도 위험은 1.55배 높았으며(곽연희 외,

2023), 중국 국적의 부모의 국내 청소년이 우울, 불안 및 자살행동 등의 정신건강 문제를 한국 국적 부모의

청소년보다 더 많이 경험하였다(김민정, 2021). 일 연구에서는 어머니의 출생국가가 한국인 청소년보다 캄

보디아, 북한인 어머니의 청소년들은 우울이나 자살 생각•계획•시도의 비율이 높았던 반면, 일본인 어머

니의 청소년은 낮음을 보여(주현옥 외, 2017), 다문화가정 청소년이 비다문화가정 청소년에 비해 정신건강

문제 위험이 일반적으로 높지만, 이는 부모의 국적에 따라서 달라질 수 있음을 고려할 필요가 있었다.

2. 건강행위적 특성과 청소년 불안과의 관계

건강행위와 청소년의 정신건강 문제와의 관계 관련 선행연구에서, 청소년의 건강행위 실천 점수가 높을

수록 우울, 자살생각과 같은 정신건강 문제뿐 아니라 불안의 위험을 유의하게 감소시켰다(윤현정, 2022).

흡연과 음주와 같은 건강위험 행위를 하는 청소년은 불안 비율이 높았던 반면, 체중조절 노력, 운동, 아침

식사 실천, 충분한 수면, 과일섭취와 같은 건강행위를 하는 청소년은 불안 비율이 낮았다(윤현정, 2022).

지적장애 소아청소년의 신체적 활동 일수가 적으면 불안 위험이 증가하였고(Whitney et al., 2019), 하

루에 30분 이내로 운동하는 경우보다 30~60분 동안 더 오래 운동하는 청소년이 불안 위험이 감소하였다

(Qi et al., 2020). 신체적으로 활동적인 청소년은 시험불안 수준이 더 낮은 것으로 보고되었다(Trikoilis,

2023). 불충분한 수면 후 피로감 해소 정도는 청소년의 불안 증가와 관계가 있으며, 선행연구에서 수면 후

피로감 해소가 충분한 청소년에 비해 불충분한 청소년의 불안이 1.822배 높은 것으로 나타났고(문원희 외,

2023), 수면이 충분하다고 지각한 청소년이 수면이 부족하다고 지각한 청소년에 비해 불안의 위험도가 유

의하게 감소하였다(Kang & Kang, 2023). 또한 수면시간이 부적절하면 지적장애 소아청소년의 우울 및

불안의 위험 역시 증가하였다(Whitney et al., 2019). 수면 후 피로감 해소 정도와 관련된 수면시간이 6~8

시간인 경우에 비해 8시간을 초과하는 경우 불안 위험이 감소하였던 반면, 6시간 이내인 경우 불안 위험이

증가하였다(Qi et al., 2020).

흡연이나 음주경험은 청소년의 정신건강 문제와 부적 관계를 나타내는데, 선행연구에서 청소년의 흡연

경험은 우울, 불안의 위험을 증가시켰고, 우울과 불안, 우울과 자살 행동 및 불안과 자살 행동 등 복합적 정

신건강 문제를 가질 위험을 높였다(김민정, 2021). 또한 약물경험이 있는 청소년 대상의 연구에서는 현재

의사결정나무모형을 이용한 청소년의 범불안 수준의 예측요인 분석
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음주자인 경우 비음주자보다, 현재 흡연자인 경우 비흡연자 보다 자살위험이 높았다(이혜경, 2020). 그러

나 다른 선행연구에서는 코로나19로 인한 경제적 어려움 없이 안정적 경제적 상태의 청소년에서 흡연을

하는 청소년이 불안의 위험이 더 낮은 것으로 나타나(문원희 외, 2023), 청소년의 불안과 흡연 경험의 관계

가 연구 결과에 따라 부적 혹은 정적 관계를 나타냈다. 그러므로 흡연 청소년의 특성에 따른 불안의 부적

혹은 정적 영향에 대한 추가적 연구가 필요하다.

스마트폰 과의존은 스마트폰을 과다하게 이용하고, 조절이용 능력이 떨어져 학업이나 직장 업무 등의 사

회적 활동이나 관계에서 문제를 경험하는 상태를 의미하며, 최근 우리 사회에서 청소년에게 나타날 수 있

는 매우 흔한 행동 문제이다. 선행연구에서 스마트폰 의존 정도가 높을수록 청소년의 불안 위험도가 증가

하였다(김민정, 2021; 임수진 2021). 이와 유사하게, 일일 평균 온라인 이용 시간이 길어질수록, 인터넷 중

독 정도가 높을수록 청소년의 고위험 불안 위험이 증가하였다(Dien et al., 2023). 또한 스마트폰 과의존은

다문화 청소년의 불안에도 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타나(김민정, 2021; 이재경, 이

래혁, 2022), 스마트폰 과의존은 청소년의 불안과 밀접한 관계를 보였다.

폭력피해 경험은 청소년의 정신건강을 손상시키는 매우 큰 부정적 경험으로서, 학교폭력 경험이 있는 중

학생은 평균 불안 점수가 유의하게 높았으며(이은희, 손정민, 2011), 폭력에 노출 경험이 있는 청소년의 경

우 우울 및 불안의 위험이 높았고(Whitney et al., 2019), 괴롭힘을 경험한 청소년의 불안 위험을 크게 증

가시켰다(Khan & Khan, 2020). 또한 코로나19로 인해 가정에서의 생활시간이 늘어났던 시기의 베트남

청소년 대상 연구에서, 가정폭력의 노출은 불안 장애 위험을 높이는 것으로 나타나(Dien et al., 2023), 폭

력에의 노출은 청소년의 불안을 높이는 중요한 요인이었다.

3. 건강인지 및 심리정서적 특성과 청소년 불안과의 관계

청소년기는 일반적으로 신체적으로 건강한 시기이지만, 청소년이 자신의 건강 상태를 어떻게 인식하고

있는지에 대한 주관적 건강인지는 청소년의 불안에 기여하는 요인이었다(문원희 외, 2023). 자신의 건강을

‘건강’한 상태로 인지한 청소년에 비해 ‘보통’, ‘불건강’으로 인지할수록 청소년의 불안 위험도가 점차 증가

하였으며(임수진, 2021), 반대로 자신의 건강 상태를 매우 불건강한 상태로 인지한 청소년에 비해 건강한

상태로 인식할수록 불안 위험도는 감소하였다(윤현정, 2022). 주관적 건강인지는 학교폭력 피해 청소년

(이은희, 손정민, 2011), 다문화가정 청소년(이래혁, 이재경, 2022)의 불안에도 부적 영향을 미쳤다. 선행

연구에서 주관적 건강인지는 우울에도 정적 영향을 미치는 것으로 나타나(김덕진, 2020), 청소년 정신건강

문제와 관련성을 보였다.

자신의 체형에 대한 주관적 평가를 의미하는 주관적 체형인지가 부정적인 경우 청소년의 정신건강에도

부정적 영향을 미칠 수 있다. 선행연구에서 자신의 체형을 마른 편이나 비만한 편으로 인지하는 모두의 경

우에서, 보통으로 인지하는 경우 보다 청소년 우울의 위험이 증가하는 것으로 나타났다(김덕진, 2020). 정

상체중임에도 불구하고, 자신의 체형이 비만하다고 인지할수록 스트레스나 우울을 느끼는 비율이 유의하

게 높은 것으로 나타났다(이은지, 2017). 여자청소년이 자신의 체형을 과체중으로 인지할 때, 보통체중 이

하로 인지할 때 보다 스트레스나 우울과 같은 정신건강 문제의 위험이 유의하게 높게 나타났으나(김혜신
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외, 2015), 남자청소년은 통계적 유의성을 나타내지는 않았다. 즉, 여자청소년이 남자청소년에 비해 자신

의 체형에 더 민감하여 정신건강에 더 큰 부정적 영향을 미침을 알 수 있다. 그러나 주관적 체형인지와 불

안과의 관계에 대해서 탐색한 연구는 아직 찾기 어렵다.

스트레스는 청소년의 정신건강 문제를 악화시키는 요인으로서(김덕진, 2020), 선행연구에서 14세의 스

트레스는 16세 시점의 불안을 강화시키는 종적 예측요인이었다(Tsai et al., 2020). 스트레스가 낮은 청소

년에 비해 보통이거나 높은 청소년일수록 불안 위험이 더 증가하였고, 특히 낮은 스트레스에 비해 높은 스

트레스를 경험하는 청소년의 불안 위험도가 11.56배에 달하여 스트레스의 불안에 대한 강력한 영향력을

나타냈다(임수진, 2021). 또한 Kang & Kang(2023)의 연구에서도 인지된 스트레스가 슬픔, 외로움 등의

심리정서적 특성 중에서 청소년의 불안에 가장 큰 영향을 미쳤으며, 이혜림, 이영호(2015)의 연구에서도

고등학생의 불안을 매우 크게 증가시키는 요인으로 나타나, 스트레스의 불안에 대한 매우 큰 영향력은 선

행연구에서 일관되게 보고되고 있다. 또한 청소년기 주요 스트레스원인 학업(오동균, 권순용 2019; 원경

림, 이희종, 2019)이나 진로(오동균, 권순용, 2019)로 인한 스트레스 역시 불안에 정적 영향을 미치며, 정

신건강 문제를 가질 위험이 높은 다문화가정 청소년의 불안에도 일상적 스트레스가 정적 영향 요인이었다

(이래혁, 이재경, 2022).

스트레스와 더불어 슬픔과 절망감과 같은 심리정서적 상태는 불안과 밀접한 관련이 있으며, 슬픔과 절망

감의 경험이 있는 청소년이 불안의 위험이 유의하게 증가하였다(임수진 2021; Kang & Kang, 2023). 이

와 유사하게, 우울이나 자살생각 역시 청소년 불안의 유의한 영향요인이었으며(문원희 외, 2023). 외로움

은 불안을 2배 이상 높이는 것으로 나타나(Khan & Khan, 2020), 슬픔과 절망감과 같은 심리정서적 특성

은 청소년의 불안을 증가시키는 중요한 요인으로서 탐색할 필요가 있다. 지금까지 살펴본 선행연구를 토대

로 하여, 본 연구에서는 청소년의 범불안 수준의 예측요인을 알아보기 위한 연구모형을 아래와 같이 정하

였다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 2022년 질병관리청 제18차 청소년건강행태조사의 자료를 이용하여 청소년 범불안 수준의 예

측요인을 분석한 이차자료 분석 연구이다.

그림 1. 연구모형
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2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구에서 이용한 2022년 질병관리청 제18차 청소년건강행태조사 자료는 2022년 4월 기준 전국 중•

고등학생을 목표모집단으로 하였다. 2021년 4월 기준의 전국 중•고등학교 자료를 표본설계를 위한 추출

틀로 하여 층화집락추출법에 의해 표본학교(1차 추출단위)와 표본학급(2차 추출단위)을 선정한 후 학급의

전체 학생을 조사 대상으로 하였다. 지역군과 학교급을 층화 변수로 하여 층화 추출된 798개교(중학교

398개교, 고등학교 400개교) 학생 중 장기 결석, 조사 참여가 불가능한 특수아동, 문자 해독 장애 학생은

제외되어 최종 조사에 참여한 학생은 51,850명(92.2%)이었다. 본 연구는 조사에 참여한 전수를 대상으로

하여 연구를 수행하였다.

자료조사는 사전교육을 받은 조사지원 담당 교사의 지원 아래 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서 학생

이 컴퓨터를 통해 누리집에 접속하여 온라인 설문에 참여하도록 하여, 45~50분 동안 이루어졌다. 조사된

자료는 2023년 11월 질병관리청 홈페이지에서 원시자료 이용자 동의 절차를 거쳐 원시자료 이용지침서와

원시자료 DB를 받아 본 연구에서 이용되었다. 본 연구는 연구수행기관의 생명윤리위원회(Institutional

Review Board)로부터 이차자료를 이용한 연구수행을 위한 심의면제(1041495-202312-HR-02-01) 승

인을 받아 수행되었다.

3. 연구 도구

본 연구에서 활용한 2022년 질병관리청 제18차 청소년건강행태조사는 흡연, 음주, 신체활동, 식생활, 정

신건강 등의 16개 영역의 101개의 지표에 대해 114문항으로 구성되었다(질병관리청, 2023). 조사된 문항

중 본 연구의 종속변인은 범불안 수준이었으며, 설명변인은 인구사회학적 특성 7문항, 건강행위적 특성 10

문항, 건강인지/심리정서적 특성 4문항의 총 21문항이었다.

가. 설명변인

1) 인구사회학적 특성

본 연구에서 인구사회학적 특성으로, 성별, 학교, 주관적 학업성적, 주관적 경제적 상태, 가족과 거주 여

부, 어머니 출생국가 및 폭력피해 치료경험에 대한 7문항이 포함되었다. 성별은 “성별은 어떻게 됩니까?”

에 대해 ‘남자’와 ‘여자’로 측정된 이루어진 문항을 그대로 활용하였다. 학교는 “학생은 몇 학년입니까?”에

대해 중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지 총 6개의 척도로 측정된 문항을 중학교와 고등학교로 재 범주

화하였다. 주관적 학업성적은 “최근 12개월 동안, 학업성적은 어떻습니까?”에 대한 총 5개의 원 응답 척도

를 ‘상’을 ‘상’으로, ‘상중’과 ‘중’을 ‘중’으로, ‘중하’와 ‘하’는 하’의 3개 척도로 재 범주화하였다. 경제 상태

는 “가정의 경제적 상태는 어떻습니까?”에 대한 총 5개의 척도로 측정된 문항을 ‘상’을 ‘상’으로, ‘상중’과

‘중’을 ‘중’으로, ‘중하’와 ‘하’는 하’로 재 범주화하였다. 거주 형태는 “현재 거주 형태는 어떻습니까?”에 대

해 ‘가족과 함께 산다’와 ‘친척집, 하숙, 자취, 기숙사 및 보육시설에 산다’의 원 응답 척도를 ‘가족과 함께
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살지 않는다’의 2개 척도로 재 범주화하였다. 어머니 출생국가는 “어머니는 한국에서 태어났습니까?”에 대

해 ‘그렇다’와 ‘아니다’로 측정된 문항을 그대로 이용하였다. 폭력피해 치료경험은 “최근 12개월 동안, 친

구, 선배, 성인에게 폭력(신체적 폭행, 협박, 따돌림 등 신체, 정신 또는 재산상의 피해)를 당해 병원에서 치

료를 받은 적이 있습니까?”에 대해 총 7개 척도로 측정된 문항을 0번을 ‘없음’, 1~6번 이상을 ‘있음’으로

재 범주화하여 이용하였다.

2) 건강행위적 특성

본 연구에서 건강행위적 특성으로, 주당 10분 이상 걷기, 체중조절 노력, 아침식사, 고카페인 음료 섭취,

패스트푸드 섭취, 수면 후 피로감 해소 정도, 음주경험, 흡연경험, 주중 스마트폰 사용 시간 및 주말 스마트

폰 사용 시간에 대한 10문항이 포함되었다. 하루 10분 이상 걷기는 “최근 7일 동안 하루 10분 이상 걸은 날

은 며칠입니까?”에 대해 ‘전혀 하지 않았다’부터 ‘주 7일’까지 총 8개 척도로 측정된 문항을 ‘전혀 안함’,

‘주 1~5일’, ‘주 6~7일’의 3개 척도로 재 범주화하였다. 체중조절 노력은 “최근 30일 동안, 체중을 조절하

기 위해 노력한 적이 있습니까?”에 대해 ‘별다른 노력을 하지 않았다’와 체중을 줄이기 위해, 체중을 늘리

기 위해, 체중을 유지하기 위해 ‘노력했다(포함)’의 2개 척도로 재 범주화하였다. 아침식사는 “최근 7일 동

안, 아침식사를(우유나 주스만 먹은 것은 제외) 한 날은 며칠입니까?”에 대해 ‘0일’부터 ‘7일’까지 총 8개

의 척도로 측정된 문항을 0~5일은 ‘불규칙한 아침식사’와 5~7일은 ‘규칙적 아침식사’의 2개 척도로 재 범

주화하였다. 고카페인 음료 섭취는 “최근 7일 동안, 고카페인 음료를 얼마나 자주 마셨습니까?”에 대한 ‘마

시지 않았다’부터 ‘매일 3번 이상’까지 총 7개의 척도로 측정된 문항을 ‘마시지 않음’, ‘주 1~6회’, ‘매일 1

회 이상’으로 재 범주화하였다. 패스트푸드 섭취는 “최근 7일 동안, 패스트푸드를 얼마나 자주 먹었습니

까?”에 대한 ‘먹지 않았다’부터 ‘매일 3번 이상’까지 총 7개의 척도로 측정된 문항을 ‘주 1~4회’, ‘주 5~7

회’, ‘매일 2회 이상’으로 재 범주화하였다. 수면 후 피로감 해소 정도는 “최근 7일 동안, 잠을 잔 시간이 피

로회복에 충분하다고 생각합니까?”에 대한 총 5개의 척도로 측정된 문항을 ‘매우 충분하다’와 충분하다’를

‘충분’으로, ‘그저 그렇다’를 ‘보통’으로, ‘충분하지 않다’와 ‘전혀 충분하지 않다’를 불충분’으로 재 범주화

하였다. 음주경험은 “지금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있습니까?”에 대해 ‘없다’와 ‘있다’로 측정된 문

항과 “최근 30일 동안, 1잔 이상 술을 마신 날은 며칠입니까?”에 대해 ‘없다’부터 ‘매일’까지 총 7개 응답

척도로 측정된 문항을 조합하여 ‘평생 없음’, ‘30일간 없음’, ‘30일간 있음’의 3개 척도로 재 범주화하여 이

용하였다. 흡연경험은 “지금까지 일반담배(궐련)를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까?”에 대해 ‘없

다’와 ‘있다’로 측정된 문항과 “최근 30일 동안, 일반담배(궐련)를 한 개비라도 피운 날은 며칠입니까?”에

대해 ‘없다’부터 ‘매일’까지 총 7개 응답 척도로 측정된 문항을 조합하여 ‘평생 없음’, ‘30일간 없음’, ‘30일

간 있음’의 3개 척도로 재 범주화하여 이용하였다. 주중 스마트폰 사용 시간과 주말 스마트폰 사용 시간은

“최근 30일 동안 스마트폰을 하루 평균 몇 시간 정도 사용하였습니까?”에 대해 주중과 주말을 구분하여 분

단위로 측정된 문항을 자료의 중앙값을 계산하여 주중은 240시간, 주말 360시간을 기준으로 각 2개 척도

로 범주화하여 활용하였다.
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3) 건강인지/심리정서적 특성

본 연구에서 건강인지/심리정서적 특성으로, 주관적 건강인지, 주관적 체형인지, 스트레스 및 슬픔과 절

망감 경험에 대한 4문항이 포함되었다. 주관적 건강인지는 “평상시 자신의 건강 상태가 어떻다고 생각합니

까?”에 대해 총 5개 척도로 측정된 문항을 ‘매우 건강한 편이다’와 ‘건강한 편이다’는 ‘건강’으로, ‘보통이

다’는 보통으로, ‘건강하지 못하다’와 ‘매우 건강하지 못하다’는 ‘불건강’으로 재 범주화하였다. 주관적 체

형인지는 “자신의 체형이 어떻다고 생각합니까?”에 대해 총 5개 척도로 측정된 문항을 ‘매우 마른 편이다’

와 ‘약간 마른 편이다’는 ‘마른 편’으로, ‘보통이다’는 ‘보통’으로, ‘약간 살이 찐 편이다’와 ‘매우 살이 찐 편

이다’는 ‘살찐 편’으로 재 범주화하였다. 스트레스는 “평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?”에 대

해 총 5개 척도로 측정된 문항을 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느낀다’를 ‘많음’으로, ‘조금 느낀다’를 ‘보

통’으로, ‘별로 느끼지 않는다’와 ‘전혀 느끼지 않는다’를 ‘적음’으로 재 범주화하였다. 슬픔과 절망감 경험

은 “최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?”에

대해 ‘있다’와 ‘없다’로 측정된 문항을 그대로 이용하였다.

나. 종속변인

범불안 수준은 Spitzer et al. (2006)이 개발한 범불안장애 조사 도구인 GAD-7을 이용하였다. “지난 2

주 동안, 당신은 다음의 문제들로 인해서 얼마나 자주 방해를 받았습니까?”에 대해 7가지 문제에 대한 문

항(예: “지난 2주 동안 너무 안절부절 못해서 가만히 있기가 힘들다”)으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 방

해받지 않았다(0점)’부터 ‘거의 매일 방해 받았다(3점)’의 4점 Likert 척도로 측정되었다. 총점 0점부터 21

점의 분포를 보이며, 점수가 높을수록 불안 수준이 높음을 의미한다. Spitzer et al. (2006)에서 GAD-7 점

수가 10점 이상일 때 임상적으로 유의미한 범불안 수준임을 제시한 점을 근거로 하여, 본 연구에서는 ‘10

점 미만’을 저수준 범불안 집단으로, ‘10점 이상’을 고수준 범불안 집단으로 대상자를 구분하였다. 본 연구

에서 도구의 Cronbach’s α 계수는 .91이었다.

4. 자료 분석

본 연구에서 자료는 IBM SPSS Statistics 26.0을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 인구사회학적 특

성은 빈도, 백분율을 산출하여 알아보았고, 인구사회학적 특성에 따른 범불안 수준(저수준/고수준)의 차이

는 χ2 검정을 통해 살펴보았으며, 마지막으로 범불안 수준의 예측요인은 의사결정나무모형 분석을 실시

하여 규명하였다. 의사결정나무모형 분석은 의사결정 규칙(decision)을 나무구조로 도표화하여 관심 대상

이 되는 집단을 몇 개의 소집단으로 분류(classification)하는 분석 방법이다. 부모노드로부터 자식노드로

기준값을 순차적으로 적용하여 예측변수를 분할하는 분류모형으로서, 나무구조로 분석 결과가 시각화하여

제시된다. 그러므로 어떠한 기준에 따라 자료가 분류되었는지 명확히 파악하기 쉽고, 로지스틱 회귀분석을

포함한 다른 분류 알고리즘에 비해 분석 결과를 해석하고 설명하기 쉬워 많이 활용되고 있다. 또한 의사결

정나무는 본질적으로 비모수적 방법으로서, 정규성, 선형성이나 등분산성의 수학적 가정을 할 필요가 없다
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는 점에서도 이점이 있다(Song & Lu, 2015; Gupta et al., 2017). 의사결정나무는 자료의 속성과 분석의

목적에 따라 분석 방법이 구분되는데, 본 연구에서는 CART(Classification and Regression Trees) 방법을

사용하였다. CART 방법은 목표변수와 예측변수로 범주형 변수와 연속형 변수를 모두 투입할 수 있고, 지

니계수에 따라 부모마디에서 자식마디를 두 개로만 분리하는 이지분리를 수행하는 방법이다(최종후 외,

1998; Song & Lu, 2015; Gupta et al., 2017).

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자의 인구사회학적 특성으로, 남학생이 26,397명(50.9%)으로 여학생에 비해 약간 많았으며,

중학생이 28,015명(54.0%)으로 고등학생에 비해 더 많았고, 주관적 학업성적과 주관적 경제적 상태는

‘중’인 그룹이 각각 28,600명(55.2%), 40,047명(77.2%)으로 가장 많았다. 청소년 대부분이 가족과 거주하

고 있었고(49,182명, 94.9%), 어머니가 한국에서 출생하였으며(38,472명, 96.5%), 폭력피해로 인한 치료

경험이 없었다(50,446명, 97.3%). 연구 대상자의 건강행위적 특성으로, 주 6~7일 하루 10분 이상 걷기를

하며(32,769명, 63.2%), 체중조절 노력을 하고(26,942명, 52.0%), 아침식사가 불규칙적이며(34,484명,

66.5%), 고카페인 음료 섭취를 하지 않고(26,876명, 51.8%), 주 1~4회 패스트푸드 섭취를 하며(40,603

명, 78.3%), 수면 후 피로감 해소 정도가 불충분하고(23,535명, 45.4%), 음주(34,235명, 66.0%)나 흡연경

험(47,305명, 91.2%)이 평생 없는 대상자가 가장 많았다. 또한 주중 스마트폰 사용 시간이 240시간 이상

이며(28,483명, 56.5%), 주말 스마트폰 사용 시간이 360시간 이상인 경우(26,592명, 52.8%)가 각각 240

시간 미만이고, 360시간 미만인 경우에 비해 더 많았다. 연구 대상자의 건강인지/심리정서적 특성으로, 주

관적 건강인지를 ‘보통’이나 ‘불건강’에 비해 ‘건강’으로(32,880명, 63.4%), 주관적 체형인지를 ‘마른 편’에

비해 ‘보통’(18,602명, 35.9%)이나 ‘살찐 편’(19,587명, 37.8%)으로, 스트레스가 ‘많음’에 비해 ‘적

음’(21,396명, 41.3%)이나 ‘보통’(21,641명, 41.7%)으로, 슬픔과 절망감 경험이 ‘있음’에 비해 ‘없

음’(36,894명, 71.2%)의 경우가 더 많았다(표 1).

표 1. 연구 대상자의 특성에 따른 범불안 수준(N=51,850)

변수
전체

범불안 수준

저수준(n=45,263) 고수준(n=6,587)
χ2 p

n % n % n %

인구사회학적 특성

성별
남자 26,397 50.9 23,868 90.4 2,529 9.6

473.00 <.001
여자 25,453 49.1 21,395 84.1 4,058 15.9

학교
중학교 28,015 54.0 24,546 87.6 3,469 12.4

5.67 .017
고등학교 23,835 46.0 20,717 86.9 3,118 13.1

주관적

학업성적*

상 6,935 13.4 6,117 88.2 818 11.8

153.04 <.001중 28,600 55.2 25,338 88.6 3,262 11.4

하 16,313 31.5 13,806 84.6 2,507 15.4

주관적

경제적 상태*

상 5,984 11.5 5,293 88.5 691 11.5
440.24 <.001

중 40,047 77.2 35,392 88.4 4,655 11.6
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변수
전체

범불안 수준

저수준(n=45,263) 고수준(n=6,587)
χ2 p

n % n % n %

하 5,816 11.2 4,575 78.7 1,241 21.3

가족과 거주*
예 49,182 94.9 42,996 87.4 6,186 12.6

14.01 <.001
아니오 2,663 5.1 2,262 84.9 401 15.1

어머니

출생국가*

한국 38,472 96.5 33,558 87.2 4,914 12.8
5.45 .020

외국 1,403 3.5 1,194 85.1 209 14.9

폭력피해

치료경험

없음 50,446 97.3 44,197 87.6 6249 12.4
168.22 <.001

있음 1,404 2.7 1,066 75.9 338 24.1

건강행위적 특성

하루 10분

이상

걷기(일/주)*

전혀 안 함 2,192 4.2 1,874 85.5 318 14.5

22.29 <.0011~5 16,864 32.5 14,875 88.2 1,989 11.8

6~7 32,769 63.2 28,497 87.0 4,272 13.0

체중조절 노력
예 26,942 52.0 23,224 86.2 3,718 13.8

60.75 <.001
아니오 24,908 48.0 22,039 88.5 2,869 11.5

아침식사*
불규칙적 34,484 66.5 29,822 86.5 4,662 13.5

61.81 <.001
규칙적 17,360 33.5 15,436 88.9 1,924 11.1

고카페인 음료

섭취(회)

마시지 않음 26,876 51.8 23,989 89.3 2,887 10.7

429.00 <.0011~6/주 22,038 42.5 19,033 86.4 3,005 13.6

≥1/일 2,936 5.7 2,241 76.3 695 23.7

패스트푸드

섭취(회)

먹지 않음 8,501 16.4 7,445 87.6 1,056 12.4

118.58 <.001
1~4/주 40,603 78.3 35,596 87.7 5,007 12.3

5~7/주 2,401 4.6 1,963 81.8 438 18.2

≥2/일 345 0.7 259 75.1 86 24.9

수면 후

피로감 해소

충분 11,659 22.5 10,968 94.1 691 5.9

1566.83 <.001보통 16,656 32.1 15,223 91.4 1,433 8.6

불충분 23,535 45.4 19,072 81.0 4,463 19.0

음주경험

평생 없음 34,235 66.0 30,343 88.6 3,892 11.4

202.96 <.00130일간 없음 10,936 21.1 9,400 86.0 1,536 14.0

30일간 있음 6,679 12.9 5,520 82.6 1,159 17.4

흡연경험

평생 없음 47,305 91.2 41,563 87.9 5,742 12.1

171.66 <.00130일간 없음 2,301 4.4 1,918 83.4 383 16.6

30일간 있음 2,244 4.3 1,782 79.4 462 20.6

주중 스마트폰

사용(시간)*

<240 21,946 43.5 19,605 89.3 2,341 10.7
147.35 <.001

≥240 28,483 56.5 24,410 85.7 4,073 14.3

주말 스마트폰

사용(시간)*

<360 23,783 47.2 21,249 89.3 2,534 10.7
172.88 <.001

≥360 26,592 52.8 22,719 85.4 3,873 14.6

심리사회적 특성

주관적

건강인지

건강 32,880 63.4 30,247 92.0 2,633 8.0

2699.62 <.001보통 13,565 26.2 11,363 83.8 2,202 16.2

불건강 5,405 10.4 3,653 67.6 1,752 32.4

주관적

체형인지

마른 편 13,661 26.3 12,016 88.0 1,645 12.0

143.28 <.001보통 18,602 35.9 16,574 89.1 2,028 10.9

살찐 편 19,587 37.8 16,673 85.1 2,914 14.9

스트레스

적음 21,396 41.3 8,700 98.7 113 1.3

6167.13 <.001보통 21,641 41.7 20,808 96.2 833 3.8

많음 8,813 17.0 15,755 73.6 5,641 26.4
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변수
전체

범불안 수준

저수준(n=45,263) 고수준(n=6,587)
χ2 p

n % n % n %

슬픔과 절망감

경험

없음 36,894 71.2 34,737 94.2 2,157 5.8
5423.55 <.001

있음 14,956 28.8 10,526 70.4 4,430 29.6

주: *결측값 포함

2. 연구 대상자의 특성에 따른 범불안 수준

연구 대상자의 특성에 따른 범불안 수준의 분석 결과(표 1), 인구사회학적 특성 7개 변수, 건강행위적 특

성 10개 변수, 건강인지/심리정서적 특성 4개 변수 모두 범불안 저수준과 고수준의 집단 간 유의한 차이를

나타냈다. 인구사회학적 특성으로, 여학생이고(χ2=473.00, p<.001), 고등학교에 재학 중이며(χ2=5.67,

p=.017), 주관적 학업성적이 ‘하’이고(χ2=153.04, p<.001), 주관적 경제적 상태가 ‘하’이며(χ2=440.24,

p<.001), 가족과 거주하지 않고(χ2=14.01, p<.001), 어머니 출생국가가 외국이며(χ2=5.45, p=.020), 폭

력피해로 인한 치료경험이 있을 때(χ2=168.22, p<.001) 고수준 범불안의 비율이 유의하게 높았다.

건강행위적 특성으로, 하루 10분 이상 걷기를 주에 한 번도 하지 않고(χ2=22.29, p<.001), 체중조절 노

력을 하며(χ2=60.75, p<.001), 아침식사가 불규칙하며(χ2=61.81, p<.001), 주당 고카페인 음료 섭취 횟

수가 많을수록(χ2=429.00, p<.001), 패스트푸드 섭취 횟수가 많을수록(χ2=118.58, p<.001), 수면 후 피

로감 해소가 불충분할수록(χ2=1566.83, p<.001), 음주경험(χ2=202.96, p<.001)과 흡연경험

(χ2=171.66, p<.001)이 평생 없음<30일간 없음<30일간 있음 순으로, 주중 스마트폰 사용 시간이 240시

간 미만에 비해 그 이상이고(χ2=147.35, p<.001), 주말 스마트폰 사용 시간이 360시간 미만에 비해 그 이

상일 때(χ2=172.88, p<.001) 고수준 범불안의 비율이 유의하게 높았다.

건강인지/심리정서적 특성으로, 주관적 건강인지가 ‘건강’, ‘보통’, ‘불건강’ 순으로(χ2=2699.62,

p<.001), 주관적 체형인지가 ‘보통’, ‘마른 편’, ‘살찐 편’ 순으로(χ2=143.28, p<.001), 스트레스가 ‘적음’,

‘보통’, ‘많음’ 순으로(χ2=6167.13, p<.001), 슬픔과 절망감 경험이 ‘없음’에 비해 ‘있음’(χ2=5423.55,

p<.001)이 고수준 범불안의 비율이 유의하게 높았다.

3. 의사결정나무모형 분석 결과

본 연구의 의사결정나무모형의 타당성 검증 결과는 <표 2>와 같다. 위험도 추정값(risk estimate)은 의사

결정나무모형에 의한 분류 및 예측 오류의 위험 수준을 의미하며, 값이 작을수록 모형의 타당성이 높다고

할 수 있는데, 본 연구에서 위험도 추정값은 .121이었다. 분류정확도는 전체에서 87.9%, 저수준 범불안에

서 98.5%로 높게 확인되었으나, 고수준 범불안에서는 14.9%였다.

표 2. 범불안 수준 분류의 위험도표

관측분류
예측분류

저수준 범불안(n) 고수준 범불안(n) 정확도 퍼센트(%)

저수준 범불안(n) 44,594 669 98.5

고수준 범불안(n) 5,604 983 14.9
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관측분류
예측분류

저수준 범불안(n) 고수준 범불안(n) 정확도 퍼센트(%)

전체(%) 96.8% 3.2% 87.9

위험도 추정값(표준화 오류) .121 (.001)

주: 성장 방법: CART

범불안 수준의 예측요인에 대한 의사결정나무모형 분석 결과, 최종 노드는 총 14개였으며, 범불안 수준

이 저수준이거나 고수준으로 분류된 26개 노드에 대한 구체적 내용은 다음과 같다(그림 2). 본 연구에서

연구 대상자의 범불안 수준 예측에 가장 중요한 영향을 미치는 변인은 모형의 가장 상위에 있는 스트레스

였다. 스트레스가 많을 때 고수준 범불안이 12.7%에서 26.4%로 증가한 반면, 스트레스가 적거나 보통일

때 12.7%에서 3.1%로 감소하였다. 다음으로, 고수준 범불안의 예측요인은 슬픔과 절망감 경험이었으며,

스트레스가 많은 집단이 슬픔과 절망감을 경험한 적이 있으면 고수준 범불안이 39.7%까지 증가하였다. 다

음 예측요인은 주관적 건강인지였으며, 주관적 건강 상태를 ‘불건강’으로 인지하면 고수준 범불안이

56.8%까지 증가하였다. 다음으로, 고수준 범불안은 수면 후 피로감 해소가 불충분하다고 인식할 경우

59.5%로 증가하였으며, 일주일에 한 번이라도 고카페인 음료섭취를 할 경우 63.2%까지 증가하였다.

그림 2. 범불안 수준의 예측모형
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다음으로 범불안 수준 예측모형의 이익도표를 제시하였는데(표 3), 이익도표는 이익점수에 따라 노드들

을 정렬한 표로써, 목표변수의 특징들을 파악할 수 있게 한다. 이익도표에서, 이득(%)은 각 마디에 속하는

개체 수 대비 해당 마디의 목표 범주에 속하는 개체 수의 비율을 나타내며, 반응(%)은 전체에서 해당 마디

에 속하는 목표 범주의 개체 수 대비 마디에 속하는 목표 범주의 개체 수의 비율을 의미한다. 또한 지수(%)

는 특정마디의 범불안 수준이 전체 대상자에 비해 어떠한지를 의미한다(최종후 외, 1998). 범불안 수준이

가장 높은 집단을 의미하는 가장 상위에 위치한 노드는 26번 노드였다. 이는 스트레스가 많고, 슬픔과 절

망감 경험 있으며, 주관적 건강인지가 ‘불건강’에 속하고, 수면 후 피로감 해소가 불충분하며, 고카페인 음

료 섭취를 주 1~6회 혹은 매일하는 순의 조합이었으며, 노드의 지수는 497.1%로서, 이는 전체 대상자의

범불안 수준보다 4.97배 높다고 해석할 수 있다. 반면, 범불안 수준이 가장 낮은 집단은 3번 노드로서, 스

트레스가 적거나 보통이고, 슬픔과 절망감 경험이 없는 조합이었으며, 반응 비율이 2.0%로 나타나 전체 대

상자의 고수준 범불안 비율(12.7%)에 비해 상당히 낮은 수준이었다.

Ⅴ. 논의

본 연구는 제18차 청소년건강행태조사의 중•고등학생 51,850명의 자료를 이용하여, 청소년 범불안 수

준의 예측요인을 알아보기 위해 수행되었다. 범불안 수준의 예측요인은 의사결정나무모형 분석 방법을 이

용하여 인구사회학적 특성, 건강행위적 특성 및 건강인지/심리정서적 특성 측면에서 규명하였으며, 이를

통해 범불안 수준에 가장 큰 영향을 미치는 위험집단과 변인을 분류할 수 있었다. 본 연구의 결과에 대한

구체적 논의는 다음과 같다.

첫째, 의사결정나무모형 분석에 앞서, 저수준 범불안 집단과 고수준 범불안 집단 간의 인구사회학적 특

성, 건강행위적 특성 및 건강인지/심리정서적 특성의 차이를 비교 분석한 결과, 세 특성에 포함된 변인 모

두가 유의한 차이를 나타냈다. 본 연구 결과는 선행연구 결과(임수진, 2021; Kang & Kang, 2023)와 유사

표 3. 범불안 수준의 이익도표

노드
노드 이득

반응 (%) 지수 (%)
n % n %

26 1,053 2.0 665 10.1 63.2 497.1

25 599 1.2 318 4.8 53.1 417.9

15 501 1.0 239 3.6 47.7 375.5

24 2,203 4.2 965 14.7 43.8 344.8

23 2,768 5.3 966 14.7 34.9 274.7

22 1,095 2.1 375 5.7 34.2 269.6

21 1,858 3.6 472 7.2 25.4 200.0

8 1,590 3.1 398 6.0 25.0 197.0

20 2,093 4.0 387 5.9 18.5 145.5

18 3,163 6.1 408 6.2 12.9 101.5

19 1,425 2.7 182 2.8 12.8 100.5

4 4,879 9.4 430 6.5 8.8 69.4

17 3,048 5.9 266 4.0 8.7 68.7

3 25,575 49.3 516 7.8 2.0 15.9
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한 결과로서, 범불안 수준과 같은 정신건강 문제는 어느 한 측면에 국한된 것이 아닌, 청소년의 개인적•환

경적, 건강행위적, 건강인지/심리정서적 측면의 다양한 요인들과 관계가 있는 것으로서 해석할 수 있다. 특

히 본 연구에서 청소년이 경제적 상태를 낮게 인식할수록 고수준 범불안 집단의 비율이 유의하게 증가하였

다. 선행연구에서 코로나19에 의한 가정의 경제적 어려움은 청소년의 불안을 증가시켰음을 보고하였으며

(문원희 외, 2023; Dien et al., 2023), 본 연구의 자료 역시 2022년의 코로나19 유행 기간에 조사되었음을

고려할 때, 코로나19에 의한 경제적 어려움이 청소년의 불안을 더욱 증가시켰을 가능성을 고려할 필요가

있다. 그러므로 코로나19와 같은 사회경제적 위기의 시기에는 청소년 불안에 대해 사회적•국가적으로 더

욱 강화된 관심과 지원을 제공할 필요가 있겠다.

둘째, 의사결정나무모형 분석 결과, ‘스트레스(많음), 슬픔과 절망감 경험(있음), 주관적 건강인지(불건

강), 수면 후 피로감 해소(불충분), 주당 고카페인 음료 섭취(주1~6회 혹은 매일)’로 분류된 집단이 범불안

의 위험이 전체 대상자의 범불안 위험보다 4.97배가 높은 것으로 나타나 범불안 수준이 가장 큰 집단으로

예측되었다. 또한 스트레스가 범불안 수준에 영향을 미치는 가장 중요한 변인으로 나타나, 스트레스가 청

소년의 불안을 증가시키는 것으로 나타났던 선행연구 결과들(이혜림, 이영호, 2015; 임수진, 2021; Kang

& Kang, 2023)을 지지하는 결과를 보였다. 본 연구는 청소년의 범불안 수준에 스트레스 관리가 가장 우선

적임을 강조하는 결과로서, 우리 사회의 청소년들의 높은 스트레스 수준을 고려할 때 청소년 불안의 개입

전략으로서 스트레스 관리 프로그램이 필수적임을 시사하는 결과이다.

셋째, 스트레스가 많은 집단과 적거나 보통인 집단 모두에서 슬픔과 절망감 경험이 범불안 수준의 다음

중요한 예측요인이었다. 특히 슬픔과 절망감 경험이 있었던 집단이 없었던 집단에 비해 고수준 범불안의

발생 비율이 스트레스가 적거나 보통인 집단에서는 4배 이상 높았고, 스트레스가 많은 집단에서는 2배 이

상 높았다. 이는 선행연구에서 슬픔과 절망감 경험이 없는 청소년에 비해 있는 청소년이 불안의 위험이 유

의하게 증가하였던 결과(임수진 2021; Kang & Kang, 2023)와 유사한 결과이다. 본 연구는 스트레스가

청소년의 범불안 수준에 가장 중요한 변인이지만, 슬픔과 절망감 경험이 스트레스의 심각성과 관계없이 청

소년의 불안에 대한 매우 중요한 예측 변인임을 강조하는 결과이다. 또한 본 연구에서 스트레스, 슬픔과 절

망과 경험과 같은 심리정서적 특성이 청소년 불안의 나무모형에서 가장 상위 예측요인으로 나타나, 청소년

의 정신건강에 심리정서적 요인이 매우 밀접하게 관련되어 영향을 미치고 있음을 보여주었다.

넷째, 스트레스가 많은 집단에서는 슬픔과 절망감 경험 다음으로 주관적 건강인지가 중요한 예측 변인이

었다. 슬픔과 절망감 경험이 있는 집단과 없는 집단 모두에서, 주관적 건강인지가 ‘건강 혹은 보통’인 경우

에 비해 ‘불건강’인 경우 고수준 범불안의 비율이 증가하였다. 본 연구 결과는 주관적 건강 상태가 좋다고

인지하는 청소년에 비해 나쁘다고 인지하는 청소년의 불안 위험도가 증가하였던 문원희 외(2023)의 결과

와 유사하다. 또한 본 연구에서 주관적 건강인지를 건강이나 보통으로 인식하는 경우 다음 예측요인이 주

관적 건강인지의 ‘건강’ 경우보다 ‘보통’ 경우가 고수준 범불안의 비율이 높은 것으로 나타났다. 이는 자신

의 건강을 ‘건강’한 상태로 인지한 청소년에 비해 ‘보통’, ‘불건강’으로 인지할수록 청소년의 불안 위험이

점차 증가하였던 임수진(2021)의 결과와 맥락을 같이한다. 따라서 본 연구 결과는 청소년이 자신의 건강

상태를 긍정적으로 인지할수록 범불안의 수준이 감소하는데 긍정적 영향을 미치는 것으로 해석된다.
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다섯째, 본 연구에서 스트레스가 많으며 슬픔과 절망감 경험이 있었던 청소년에서 주관적 건강인지 다음

으로 수면 후 피로감 해소 정도가 중요한 예측 변인이었다. 주관적 건강인지가 ‘건강 혹은 보통’이나 ‘불건

강’인 경우 모두에서 수면 후 피로감 해소 정도가 불충분할 때 고수준 범불안의 비율이 증가하였다. 이는

수면 후 피로감 해소가 충분하다고 인식한 청소년에 비해 불충분하다고 인식한 청소년의 불안 위험이 높은

것으로 나타난 문원희 외(2023)의 결과와 일치하며, 수면이 충분하다고 지각한 청소년이 충분하지 않다고

지각한 청소년에 비해 불안의 위험도가 유의하게 감소하였던 선행연구(Kang & Kang, 2023)와 맥락을 같

이한다. 본 연구 결과는 특히 나무모형을 통해 청소년의 불안과 관련하여 높은 스트레스나 슬픔과 절망감

경험과 같은 부정적 심리정서적 상태에 있는 청소년에 대해 주관적 건강 상태와 함께 수면 후 피로감 해소

정도를 알아봄으로써 범불안 수준을 예측할 수 있음을 새롭게 제시하였다. 또한 청소년의 수면을 통한 피

로감 해소가 청소년 불안 관리를 위한 중요한 요인임을 강조하는 결과라고 할 수 있다.

마지막으로, 본 연구에서 고카페인 음료 섭취는 범불안 수준의 예측요인이었는데, 스트레스가 많으며 슬

픔과 절망감을 경험한 적이 있고 주관적 건강인지가 ‘불건강’에 속하며 수면 후 피로감 해소 정도가 불충분

하다고 느낄 때 고카페인 섭취를 일주일 동안 한 번이라도 한 경우 고수준 범불안이 증가하였다. 본 연구는

카페인 섭취량이 많을수록 청소년의 우울과 불면의 위험이 클 뿐 아니라 높은 불안 점수와도 관계를 나타

냈던 결과(Jin et al., 2016)와 맥락을 같이 한다. 본 연구 결과는 청소년의 고카페인 섭취가 수면의 질을 낮

추고 외적 자극에 더 민감하게 반응하게 하여 부정적 심리정서적 상태로 이어지게 할 위험이 크며, 이는 고

수준 범불안의 위험을 높이는 것으로 해석될 수 있다. 또한 고카페인 음료를 자주 섭취할수록 우울과 자살

생각은 증가하고, 행복감은 감소한다고 보고하였던 선행연구(박웅섭 외, 2016) 결과에 더해 본 연구는 고

카페인 음료가 청소년의 범불안 수준에도 부정적 예측요인임을 밝혀 고카페인 음료는 청소년의 정신건강

전반과 부정적 관계가 있음을 지지하는 결과이다.

본 연구는 전국적 자료를 기반으로 하여 청소년 범불안 수준의 예측요인을 규명함으로써 연구 결과의 높

은 신뢰성과 일반화의 가능성을 확보한 결과를 제시한 점에서 의의가 있다. 그러나 국내 청소년 전수의 자

료가 아닌 점, 최종 추출 대상자에서 일부 탈락된 표본을 통해 수집된 자료를 이용한 점에서 본 연구 결과

를 일반화하여 해석하는 데는 여전히 한계가 있다. 또한 본 연구는 이차자료를 이용하여 수행됨으로 인해,

청소년 범불안의 가족적•유전적 측면, 부모, 또래, 교사와 같은 사회적 지지의 측면의 요인들을 포함하지

못한 한계가 있어, 추후 연구를 통해 이러한 변인들까지 고려한 청소년 불안의 영향요인 규명이 요구된다.

본 연구에서 연구모형의 분류정확도는 전체에서 87.9%로 높은 수치를 나타냈으나 고수준 범불안이

14.9%로 낮은 수치를 보였다. 이는 의사결정나무모형은 모형이 복잡할 경우 과적합이나 잡음으로 인해 일

부 분류에서 정확도가 낮게 나올 수 있다. 그러나 의사결정나무모형 분석은 청소년 범불안 수준의 예측요

인에 대해 다각적인 측면에서 여러 변인을 포함하여 분석할 수 있고 범불안 수준의 중요한 변인을 변인 간

의 관계 속에서 분류해 낼 수 있으며, 분석 결과를 시각화된 나무모형을 이용해 도출할 수 있기 때문에 결

과의 해석과 설명을 위해 매우 유용한 방법으로서 본 연구에서 적용되었다(Song & Lu, 2015; Gupta et

al., 2017). 추후 연구에서는 여러 의사결정나무모형의 결과를 조합하여 분류모형을 구축함으로써 모형의

신뢰성을 높이는 방법으로서, 과적합이나 잡음에 의한 영향이 적고, 높은 정확도를 얻을 수 있는 랜덤 포레

스트와 같은 앙상블 방법을 적용한 연구를 시도해 볼 수 있겠다(Song & Lu, 2015; Gupta et al., 2017).

더불어 본 연구에서는 목표변수의 특징들을 알아보기 위해 반응과 지수를 알아보았으며, 이익(Profit)이나
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ROI(return on investment)는 연구자료의 제한으로 인해 포함하지 못하였는데, 향후 이를 포함함으로써

분석 결과를 더욱 명확하게 제시할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 본 연구는 한 시점의 자료를 이용한 단

면적 분석과 해석이 이루어짐으로 인해 변인 간 인과관계성을 설명하는 데 한계가 있다. 그러므로 종단적

자료를 이용하여 조사 시점의 차이에 따른 변인 간의 인과적 관계를 규명하고, 시간적 변화에 따른 변인의

변화가 청소년의 불안 변화에 미치는 영향을 탐색하는 추후 연구가 이루어질 필요가 있다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 제18차 청소년건강행태조사 자료를 기반으로 하여 청소년의 범불안 수준의 예측요인을 의사

결정나무모형 분석을 이용하여 인구사회학적 특성, 건강행위적 특성 및 건강인지/심리정서적 특성 측면에

서 총체적•다각적으로 탐색하여 규명하였다. 연구수행 결과, 스트레스가 많고, 최근 12개월 동안 슬픔과

절망감을 경험하였으며, 주관적 건강인지가 ‘불건강’에 속하고, 수면 후 피로감 해소가 불충분하다고 느끼

며, 주 1~6회 혹은 매일 고카페인 음료를 섭취하는 집단이 불안의 위험이 가장 큰 집단으로 예측되었다.

그러므로 청소년 불안장애 관리를 위해 이들 요인에 대한 특별한 관심과 관리가 필요함을 시사하였다. 본

연구 결과에 따른 구체적 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 청소년의 범불안 수준의 가장 중요한 예측요인이었던 스트레스를 감소시키고, 관리하

기 위한 학교와 가정에서의 전략이 요구된다. 중고등학교의 학생들 대상의 스트레스 선별검사를 통해 스트

레스 고위험군 청소년을 조기에 선별하여, 청소년 전문가와의 상담, 심신이완요법의 적용 등의 체계적 스

트레스 관리 프로그램을 적용함으로써 청소년의 불안 완화를 도모하는 전략이 요구된다. 둘째, 본 연구에

서 스트레스와 함께 청소년의 범불안 수준을 예측하는 중요한 심리정서적 요인이었던 슬픔과 절망감에 대

한 적극적 관리가 요구된다. 청소년은 부정적 심리정서적 상태를 능숙하게 처리하기 위한 경험이 부족하고

감정조절을 위한 뇌발달이 아직 미성숙(Blakemore, 2019)하여 슬픔과 절망감에 의한 부정적 영향을 더욱

크게 받을 수 있다. 그러므로 청소년의 불안을 관리하기 위하여 슬픔과 절망감과 같은 부정적 정서를 먼저

사정할 필요가 있으며, 관련 학교상담이 강화될 필요가 있다. 또한 가정에서도 부정적 정서를 경험하는 청

소년 자녀에 대한 적절한 지지가 이루어질 수 있도록 부모교육이 이루어질 필요가 있다. 셋째, 본 연구에서

청소년이 자신의 건강 상태를 건강하지 않다고 인지할 때 고수준 범불안에 속할 위험이 큰 것으로 나타나

청소년의 주관적 건강인지의 향상을 위한 전략이 요구된다. 마지막으로, 주관적 건강인지 다음으로 수면

후 피로감 해소와 고카페인 섭취와 같은 건강행위적 특성이 범불안 수준의 예측요인으로 나타났다. 이는

청소년의 불안 관련한 건강 속성으로서 주관적 건강인지를 포함해 수면과 고카페인 섭취가 중요함을 확인

하는 결과이다. 우리나라 청소년은 수면시간이 부족하다고 보고되고 있으므로(여성가족부, 2022), 불안 관

리를 위해 수면시간의 충분한 확보가 이루어질 필요가 있다. 또한 수면시간은 고카페인 섭취와 관계가 있

으므로(라진숙 외, 2017), 충분한 수면시간의 확보를 통해 고카페인 섭취를 줄이는 전략이 가능하다. 또한

청소년의 정신건강에 대한 고카페인 음료 섭취의 부정적 측면에 대해 학교에서의 정보제공과 사회적 홍보

를 통해 청소년이 고카페인 음료 섭취를 스스로 조절하도록 돕는 것이 필요하다.
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Analysis of the Predictors for General Anxiety Level of
Adolescents Based on a Decision Tree Model

Lee,  Sangmi1

1 Dongyang University Abstract

This study was conducted to identify the predictive factors of generalized

anxiety levels in adolescents using data from 51,850 middle and high

school students from the 18th (2022) Korea Youth Risk Behavior Survey

(KYRBS) of the Korea Disease Control and Prevention Agency. The data

was analyzed by a decision tree model using SPSS 26.0. Our analysis

revealed several findings. First, the group with the highest prevalence of

general anxiety exhibited the following characteristics: high stress levels,

experiences of sadness and despair, negative subjective health perception,

inadequate fatigue recovery after sleep, and regular consumption of high-

caffeine beverages. Stress emerged as the most significant predictor of

anxiety. Third, the experience of sadness and despair was the second most

significant variable affecting the prevalence of anxiety in both groups with

below-average or high stress. Furthermore, self-rated ‘ill health’ was

found to correlate with an increased prevalence of high-level generalized

anxiety. This correlation was further analyzed according to subjective

health perception and fatigue recovery after sleep, with or without the

experience of sadness and despair. In addition, within the group with poor

subjective health and insufficient recovery from fatigue after sleep, high-

level anxiety was more prevalent among those consuming high-caffeine

beverages more than once a week. General anxiety in adolescents can be

predicted by a combination of health cognitive, psycho-emotional, and

health behavior factors, including stress, experiences of sadness and

despair, subjective health perceptions, fatigue recovery from after sleep,

and consumption of high-caffeine beverages. Therefore, these five

predictors identified by the decision tree model are crucial considerations

for managing high-level general anxiety in adolescents.

Keywords: Adolescent, General Anxiety, Decision Trees, KYRBS
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