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초 록
 

본 연구는 고등학생의 학업과 신체건강 간의 관계를 확인하고자, 학업 요인을 통해 도출한 잠재계

층과 신체건강 요인을 통해 도출한 잠재계층 간의 전이관계를 살펴본 연구이다. 이를 위해 2017년 한

국 어린이-청소년 행복지수조사 자료 중 학업의 영향을 가장 많이 받는 시기인 고등학생을 추출한 자

료를 사용했으며, 학업 요인과 신체건강 요인에 대해 잠재계층분석(Latent Class Analysis)을 실시한 

후 두 잠재계층 간의 관계를 전이확률(Transition Probabilities)을 통해 분석하였다. 고등학생의 학업 잠

재계층분석을 통해 총 3개의 잠재계층이 도출되었다. 학업 요인으로 학업 스트레스, 학업성취, 사교육

의 각 변인에 따라 3개의 잠재계층이 모두 그래프 상 일직선상에 위치한 형태로 유형화되어 ‘낮은 학

업 스트레스․성적․사교육 군’. ‘중간 학업 스트레스․성적․사교육 군’, ‘높은 학업 스트레스․성적․
사교육 군’으로 명명하였다. 신체건강 잠재계층도 체질량지수, 주관적 건강 만족도, 통원 및 입원치료 

경험에 따라 3개의 잠재계층으로 결과가 도출되었다. ‘잦은 병치레 군’은 주관적 건강 만족도는 중간 

수준이지만 나머지 체질량지수, 통원 및 입원치료 경험이 있는 형태였다. ‘낮은 주관적 건강만족 군’은 

다른 변인에 비해 유독 주관적 건강 만족도가 현저히 낮은 형태였다. 전반적으로 높은 건강 상태를 

보인 유형은 ‘건강 군’으로 명명하였다. 마지막으로 학업 및 건강 잠재계층 간의 관계를 확인하고자 

전이확률분석을 실시한 결과, ‘높은 학업 스트레스․성적․사교육 군’은 ‘잦은 병치레 군’이나 ‘낮은 주

관적 건강만족 군’에 속할 확률이 가장 높게 나타났다. 본 연구는 대상중심적 접근을 통해 학업 스트

레스 등이 높은 잠재계층은 상대적으로 건강하지 않은 잠재계층에 속할 확률이 높다는 결과로, 학업 

요인과 신체건강 간의 전이관계를 확인하였다. 이를 통해 학업 요인에 따라 신체건강 위험집단을 선

별하여 대상에 따른 효과적인 개입 및 차별적 접근을 고려해야 한다는 것을 보여준 함의가 있다.
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Ⅰ. 서  론

  청소년기 건강은 신체적, 정신적 발달과 청소년 이후의 전생애에 걸친 건강과 웰빙

에 영향을 주기 때문에 매우 중요하다(Boardman, 2006). 청소년의 건강한 성장은 한 

개인의 건강차원에서도 중요하지만 미래 한 국가의 발전을 일으킬 중요한 동력이 된

다는 점에서도 의미가 크다(하형석, 2016). 하지만 우리나라 청소년의 건강은 OECD 

주요국가와 비교했을 때 심각한 문제가 있는 것으로 드러났다. 청소년의 자살률은 세

계에서 가장 높은 수준이며 청소년의 주관적 건강 만족도는 최하위 수준이다(염유식, 

김경미, 이승원, 김수미, 2017; OECD, 2017). 

  청소년기의 신체적, 정신적 건강에 적신호가 켜진 이유에는 대학입시위주 교육풍토

로 우리나라 청소년들이 높은 학업 스트레스를 경험한다는 것이 그 원인으로 꼽히고 

있다(박소연, 이홍직, 2013; 서경현, 2016; 정고운, 서수균, 2016). 최근 조사에서도 청

소년들의 가장 큰 고민은 진로적성․성적에 대한 것이었고, 학업과 입시 스트레스로 

인한 원인으로 추정되는 10대 화병 환자가 2배 이상 늘어나고 있으며, ‘자해’, ‘자살’

을 고민하는 온라인 상담이 상당수를 차지했다(세계일보, 2018.08.02). 해마다 성적을 

비관하여 자살을 선택하는 상당수의 학생이 존재하며 학업 스트레스로 인해 건강상의 

문제를 호소하는 사례도 증가하고 있다. 사회적인 분위기가 학업성취만을 최우선의 

목표로 두고 있는 사이 우리나라의 청소년들은 점점 병들어 가고 있다. 

  청소년기는 발달적 측면에서만 보더라도 신체적, 심리적으로 급격한 변화가 일어나

서 스트레스가 높은 시기이다(Patrikakou, 2004). 특히 청소년들은 성인에 비해서 스트

레스에 대한 대처기능이 미숙하기 때문에(현명선, 남경아, 2009) 전 세계적으로 청소년

의 대략 10∼20%는 스트레스 등으로 인한 정신건강 문제를 경험하는 것으로 추산된다

(Kieling et al., 2011). 하지만 우리나라는 사회적인 역할 기대가 주로 학업에만 치중

되기 때문에 학업관련 스트레스가 가중돼 건강악화로 이어진다고 볼 수 있다. 

  청소년기 입시준비와 시험 및 학교생활 등으로 인해 스트레스는 신체적 건강에도 부

정적인 영향을 준다(송찬희, 2002; 소선숙, 김희경, 김청송, 2011). 아동청소년기에 흔

하게 나타나는 원인을 알 수 없는 두통, 복통 등과 같은 신체화 증상에 대해 정상 발

달로 받아들이며 “성장통”으로 간주되기도 하였으나(White & Farrell, 2005) 특정 질병

이나 상해와 관련이 없는 통증일지라도 상해, 손상으로 유발된 통증과 유사한 수준의 
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정서적 고통감을 경험한다는 점에서 결코 간과할 수 없다(Walker & Greene, 1989). 

  특히, 우리나라의 청소년들은 사교육 등 학업관련 시간을 위해 수면시간까지 줄이

고 있어 수면건강도 문제가 되고 있다(정익중, 2018). 청소년기 수면시간은 자살 및 

자살생각과도 연결될 수 있고(Liu, 2004; 박현주, 2015), 비만 가능성도 높인다(Liu et 

al., 2008). 청소년들은 학습 성취도가 낮다고 생각할수록 주관적 건강 만족도가 낮다

고 인식했으며, 불충분한 수면을 취했다고 생각할수록, 스트레스를 많이 받을수록 주

관적으로 건강하지 못하다고 인식했다(최경원, 2014). 또 건강상태를 나쁘다고 인식하

는 경우에는 스트레스 인지율이 더 높은 것으로 나타났다(김지향, 오혜숙, 민성희, 

2004). 학업 스트레스, 학업성취 압박 등의 부정적인 영향은 정신적인 건강뿐 아니라 

신체적인 건강에도 영향을 미치고 있는 것이다(김지향, 오혜숙, 민성희, 2004).

  이러한 학업 요인으로 인한 신체적 건강의 영향은 초기 청소년기보다 후기 청소년기

에 더 두드러지는데, 고등학생이 되면서 대학입시 스트레스가 커지기 때문에 학업관련 

스트레스 인지도가 더 높았다(박현숙, 한지영, 이내영, 2018). 학업에 대한 스트레스와 

학업에 집중된 생활패턴으로 인해 학년이 올라갈수록 여학생은 저체중 비율이 높아지

고, 남성은 과체중 비율이 높아지는 것으로 나타났다(하형석, 2016). 청소년 후기에 접

어들면서 점차 건강증진행동을 하는 비율이 낮아지는 것으로 나타났고(문상식, 이시백, 

2001), 건강위험행동을 하는 비율은 높은 것으로 나타났다(박남희, 이해정, 2002; 소선

숙, 김희경, 김청송, 2011). 건강에 대한 주관적 만족도 역시 학년이 올라갈수록 더 낮

아지는 것으로 나타났다(모상현 외, 2013). 따라서 본 연구는 학업 압박이 가장 높고 

건강관련 지표는 가장 나쁜 고등학생을 주목하여 분석하고자 한다.  

  청소년의 학업과 건강관련 선행 연구에서는 주로 학업 스트레스와 정신건강 간의 

관계에 대한 연구가 많았다. 학업 스트레스와 정신건강(임은미, 정성석, 2009; 문경숙, 

2006; 이지현, 이정윤, 2009; 김현순, 2014), 학업압박감과 학업소진(장윤옥, 정서린, 

2017; 김민애 외, 2010), 학업소진과 학교 적응이나 내현화, 외현화 문제(아영아, 정원

철, 2011; 김정현, 김성벽, 정인경, 2014), 사교육과 스트레스 및 정신건강(변상민, 신

중휘, 양준혁, 2018; 황진홍, 이주리, 2012)에 대한 연구였다. 이러한 연구들은 학업관

련 변수와 건강 간 관계에서 자기조절, 사회적지지, 자아존중감 등의 다양한 매개․

조절 변수 등의 관계를 살펴보는 변수중심적(variable-centered)접근으로 분석된 연구

로 각 변수 간의 관계를 중심으로 분석된 측면이 있었다. 학업 요인과 건강 요인에 
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따라 어떤 형태의 유형이 구성되는지를 이해하여 집단 간의 특징과 차이를 이해한 연

구는 초등학생의 학업성취(염혜선, 이은주, 2016) 초등학생의 건강행위(이상균, 2015) 

등 일부였고, 학업 요인, 건강 요인을 각각 분석한 연구였다.

  그리고 주로 정신적 건강에 초점을 둔 연구가 많아 신체적 건강에 대한 연구는 상

대적으로 부족했다. 청소년의 건강과 관련해서는 주로 학교 밖 청소년(조규필, 황순

길, 김명진, 2015; 박근수, 김민, 2016)에 집중되었고, 건강행위나 건강위험행동을 중

심으로 연구되었으며 청소년의 학업관련 요인과 신체적 건강 간의 관계를 연결한 연

구는 부족했다. 소아청소년기 건강은 전 생애에 영향을 미치고 성인기 주요 질환의 

발병에 영향을 줘 다른 생애주기보다 중요하지만(김혜련, 2008), 청소년시기에는 건강

문제가 겉으로 드러나지 않기 때문에 정신건강에 비해 신체건강에 대한 관심은 부족

했다. 건강은 신체적, 정신적, 사회적, 영적인 측면을 포괄한 개념이기 때문에(WHO, 

2019a) 청소년기 건강과 관련한 다양한 측면의 연구가 필요한 실정이다. 

  선행 연구에서 학업과 관련한 요인으로 학업 스트레스, 학업성취, 사교육의 변수가 

서로 일원적 관계에 있기보다 변수 간 결합적이고 유기적인 관계에 있는 변수라는 것

을 확인할 수 있었다. 또한 신체건강과 관련한 변인도 그러한 특징을 가지고 있다. 

기존 학업과 건강관련 변수 중심적 연구가 청소년의 일반적인 학업과 건강 간의 관계

를 밝히는 데는 유용하지만 집단 내에서 다양한 질적 차이를 밝히는 데는 한계가 있

다(정익중, 2007). 본 연구에서는 대상중심적(person-centered)접근의 잠재계층분석

(Latent Class Analysis)을 통해서 어떠한 유형의 학업 및 신체건강 잠재계층이 도출되

는지 살펴보고자 했다. 잠재계층분석(LCA)은 변수 간의 관계에 집중하여 분석하기보

다는 개인 간의 유사점과 차이점을 통해 잠재계층으로 구성된 유형 간의 차이를 분석

하는 것에 중점을 둔 대상중심적 접근 방식이다(Wang & Hanges, 2011). 예를 들어, 

본 연구에서 학업 요인으로 구성한 학업 스트레스, 사교육 시간, 학업성취에서 각 변

수의 값에 따라 독특한 결합유형을 갖게 되며, 그 유형에 따라 어떤 잠재계층이 도출

되는지를 사람들을 중심으로 독특한 특징을 분석한다는 점에서 변수중심적 접근과 차

이가 있다. 또한 본 연구는 학업 요인으로 인한 영향이 신체건강에도 영향을 줄 수 

있다는 점에 주목하여 학업과 신체건강 잠재계층이 어떤 결합적 관계를 갖는지를 전

이관계를 통해 확인하고자 한 것으로 연구문제는 다음과 같다. 본 연구결과를 통해 

신체건강 상 위험성이 높은 청소년의 유형을 발견하여 집중적인 지원과 위험을 예방
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하는 차원의 차별적 지원이 가능하도록 하는 개별화된 서비스와 맞춤형 프로그램 개

발의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.  

<연구문제 1> 고등학생들의 학업 요인(학업 스트레스, 학업성취, 사교육)에 따른 

잠재계층은 어떠한가? 

<연구문제 2> 고등학생들의 건강 요인(체질량지수, 통원 및 입원 치료경험, 주관적 

건강만족도)에 따른 잠재계층은 어떠한가? 

<연구문제 3> 고등학생들의 학업 잠재계층과 건강 잠재계층 간의 전이관계는 어떠

한가? 

Ⅱ. 이론적 배경 

1. 청소년기 학업 요인 간의 관계 

  일반적으로 청소년기에 접어들면 학업의 중요성에 대한 인식이 커지고 학업성취에 

대한 요구도 증가한다(Patrikakou, 2004). 그 이유는 청소년기의 학업성취가 결국 청

소년기의 성공적인 발달과업의 성취와 연결되고 상급학교 진학에 직접적인 영향을 주

며 향후 성인이 되어서의 직업적, 사회적, 경제적 지위의 획득에 영향을 주는 요인으

로 작용하기 때문이다(김선숙, 고미선, 2007; 김현주, 이병훈, 2005; 정익중, 권은선, 

박현선, 2011). 우리 사회에서는 더 좋은 대학에 진학을 해야 사회적 성공을 이룰 수 

있다는 믿음이 있기 때문에(이광현, 권용재, 2011) 사교육을 통해서라도 성적을 높이

고자 하는 과도한 교육열이 생겨나(곽병선, 2001) OECD 국가 중에서도 GDP 대비 

사교육비 지출이 높으며 사교육 의존도 역시 매우 높은 국가이다(남기곤, 2018). 

  본 연구는 청소년기 학업 요인으로 학업 스트레스, 학업성취(성적), 사교육에 따른 

잠재계층을 분석하고자 한 연구로, 학업 스트레스, 학업성취, 사교육의 관계에 대해 선

행연구를 고찰하였다. OECD에서는 국가 간 비교를 위해 학업성취도(PISA), 사교육 정

도를 조사하고 있으며 UNICEF에서는 학습시간 및 사교육 시간, 학업 스트레스 등을 조

사하며(김미숙, 2015), 대다수 연구에서 학업 요인으로 학업성취, 사교육, 학업 스트레
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스를 주요 변인으로 보고 있기 때문에 본 연구에서도 세 변인을 중심으로 분석하였다.

  첫째, 사교육과 학업 스트레스 간의 관계에 대한 선행연구에서 사교육은 학업 스트

레스를 일으키는 부정적인 영향이 뚜렷했다. 특히 고교 진학시기의 스트레스로 인한 

부정적인 영향이 더 크게 나타났다(김기헌, 2007). 청소년의 삶의 질을 결정하는 데에

는 사교육 여부보다는 사교육 시간이 더 영향을 줬다(김영화, 2004). 그리고 청소년의 

사교육 시간의 변화추이를 살펴보면, 학년이 높아질수록 학교나 방과 후 또는 자습 

시간은 줄어든 반면 정규수업 외 강습(사교육) 등의 비중이 높아진 것으로 나타났다

(김기헌, 이경상, 2006). 과다한 사교육은 높은 수준의 학업 스트레스를 유발하는데

(정성인, 1998), 사교육 시간이 길어질수록 청소년의 학업 스트레스 정도가 더 높아지

는 형태로 분석되었다(변상민, 신중휘, 양준혁, 2018). 

  둘째, 학업성취와 학업 스트레스 간의 관계에 대한 연구에서는 성적이 낮은 집단에

서 학업 스트레스가 높았고, 높은 학업 스트레스가 학업성취도를 낮춘다는 연구가 대

다수였다. 학업 성적에 따라 학업 스트레스 수준의 차이를 살펴본 연구에서 성적이 

높은 집단에 비해서 성적이 낮은 집단에서 학업 스트레스에 대한 인지정도가 더 높은 

것으로 나타났다(모상현, 2010). 대다수의 학업 스트레스와 학업성취를 살펴본 연구에

서는 두 변수가 부적(-) 관계에 있다고 분석하였는데, 학업 스트레스가 높을수록 학업

성취도가 낮았고, 높은 스트레스가 낮은 학력 수준과 관계가 있는 것으로 나타났다

(이경아, 정현희, 1998; Kaplan, Liu & Kaplan, 2001; Fletcher et al., 2008). 스트레

스에 노출된 아동이 더 낮은 학교 성적을 보이며(Saigh, Mroueh & Bremner, 1997; 

Schwab-Stone et al., 1995), 언어와 관련한 더 낮은 인지능력을 보였다(Saigh, Yasik, 

Oberfield, Halamandaris & Bremner, 2006). 

  셋째, 청소년의 사교육과 학업성취 간 관계에 대한 기존 연구에서는 사교육이 학업

성취에 긍정적인 영향을 준다는 연구와 오히려 부정적인 영향을 주거나 그 영향이 뚜

렷하지 않다는 연구가 있었다. 임천순, 박소영과 이광호(2004)는 학령기 전 연령 대상

의 사교육에 대한 의존도가 학업성취에 긍정적인 영향을 준다고 했으며, 김현진(2007)

은 가정배경 변수 등에 따라 학업성취에 긍정적인 영향을 주기도 하지만 오히려 부정

적인 영향을 준다고 분석했다. 사교육은 학업성취에 통계적으로 유의한 영향을 미치

지만 부모와의 대화의 영향력과 비슷한 수준이거나 그 이하인 것으로 나타났다(정익

중, 2011). 이는 사교육비 지출보다 자녀와의 따뜻한 대화가 더 의미 있음을 보여주
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는 것이다. 사교육과 학업성취가 시기에 따라 어떻게 달라지는지를 살펴 본 김기헌

(2007)의 종단연구에서는 중학교 시기에는 성적에 따라 최하위보다 최상위에서 사교

육을 받는 비율이 높았고, 고등학교 때는 최하위에서 사교육을 받는 비율이 높은 것

으로 나타났다. 그리고 사교육으로 인한 학업성취도의 영향은 고등학생이 되면서 영

향력은 줄어드는 것으로 분석되었다. 박현정, 상경아와 강주연(2008)은 학업성취의 격

차는 학년이 지나도 변화가 없어 사교육에 따른 학업성취도의 변화를 봤을 때는 영향

이 없다고 분석했다.  

  선행연구에서는 청소년의 학업과 관련된 학업 스트레스, 사교육, 학업성취와 관련된 

변수들 간의 정적(+), 부적(-) 관계성에 대해 학업 요인의 각 변수를 중심으로 각기 따

로 연구되었다. 선행연구 고찰을 통해 학업 요인이 분절된 것이 아닌, 관계성을 가지

고 있다는 측면에서 본 연구에서는 학업 요인 간의 관계성을 바탕으로 집단이 어떻게 

유형화되고 어떤 특성으로 구성되는지를 잠재계층 분석으로 확인하고자 하였다.  

2. 청소년기 학업 요인과 건강 간의 관계

  청소년의 학업 스트레스, 사교육 시간, 학업성취와 같은 학업 요인은 청소년에게 

학업에 대한 압박감, 불안감, 우울, 자살생각을 갖게 하고, 정신건강에 미친 영향이 

다시 신체건강에 영향을 줬다. 따라서 학업 요인이 건강에 어떤 영향을 미치는지 선

행연구를 통해 고찰하고자 한다. 

  먼저 학업 요인과 정신건강의 측면에서의 영향을 분석한 연구를 살펴보면, 만성적

이고 지속된 스트레스는 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Folkman & Moskowitz, 2000). 지속된 스트레스는 불안을 증폭시켜 정서적인 불안정

과 우울감을 일으키는데(Dawood, 1995), 청소년기 스트레스는 즐거움을 느꼈던 활동

에 대해서도 흥미를 떨어뜨린다(Hussain, Kumar & Husain, 2008). 청소년기에 학업

과 관련된 스트레스 변인이 우울과 가장 강한 영향관계에 있었고, 장기간에 걸쳐 영

향을 주었다(임은미, 정성석, 2009). Fletcher(2008)는 우울 증상이 학업성취를 저하시

키고 성인기의 근로를 단축시킬 수 있다고 보았다(Berndt et al., 2000; Fletcher, 

Major & Davis, 2008; Hamilton, Asarnow & Tompson, 1997). 학업 요인으로 인한 
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우울, 불안, 스트레스는 흔히 두통, 복통 등과 같은 신체화 증상으로 나타나 신체에도 

영향을 준다(White & Farrell, 2005). 

  청소년기 학업과 관련한 스트레스와 신체건강 간의 관계를 살펴본 연구를 보면, 청

소년기에 경험하는 스트레스는 더 심각한 심리적 통증을 보고 하는 것으로 나타났다

(Mechanic, 1983). Thoits(2010)는 약 40년간의 스트레스와 건강 간의 연구를 분석하

였는데, 스트레스가 신체 건강에 부정적인 영향을 주는데, 스트레스 요인이 다양하고 

포괄적인 경우(예, 부정적 사건, 만성 스트레스, 외상 스트레스), 신체건강에 미치는 

부정적 영향이 심각하다고 했다. 그리고 아동청소년기에 지속적이고 심각한 스트레스

를 경험한 경우, 신경 네트워크와 신경 내분비 계통의 손상을 초래한다(Anda et al., 

2006). 스트레스에 반응하여 호르몬 분비나 면역기능 등의 기능을 담당하는 시상 하

부-뇌하수체-부신 축이 손상된다는 연구 결과도 제시되고 있다(Carpenter et al., 

2007). 외상 후 스트레스 장애를 가진 청소년 중 스트레스에 대한 신경 내분비 반응

인 코르티솔 수치가 높을수록 해마 및 전두엽 피질의 양이 줄어들었으며, 이는 기억

력과 실행 기능을 떨어뜨리는 것과 관련이 있었다(Carrion & Wong, 2012). 또한 아

동청소년기에 경험하는 학업 관련 스트레스의 부정적 영향은 향후 성인기 건강에도 

해로울 수 있다는 연구가 늘어나고 있다(Anda et al., 2006; Chartier, Walker & 

Naimark, 2007). 청소년기 스트레스로 인한 신체적, 정신적 건강을 이해하는 것은 성

인기의 기능수준과의 연관성 때문에 매우 중요하다고 할 수 있다(Johnson, Tandon & 

Cheng, 2015). 

  사교육과 건강에 대한 송정은 외(2010)의 연구는 사교육이 청소년의 학업 스트레스

에 영향을 주는 것은 물론 사교육 시간이 길수록 남자는 공격성 등의 외현화 문제를 

보일 수 있다고 분석했다. 방임상황에서 높은 사교육은 청소년의 내면화문제를 더 증

가시키는 것으로 나타났다(박나래, 정익중, 2012). 사교육과 신체건강 측면에서는 아

동청소년기 사교육을 많이 받는 고수강군에서 학원시간에 맞춰 식사를 굶거나 인스턴

트나 패스트푸드 등으로 때우는 비율이 높아 영양문제나 비만이 상대적으로 높을 수 

있으며 저수강군에 비해 수면의 질이 나쁘다는 연구도 있었다(오근정 외, 2013).  

  선행연구 고찰을 통해서 학업관련 스트레스, 사교육 시간 등의 변수들이 청소년의 

신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 미친다는 결과를 살펴보았다.  신체건강을 나

타낼 때 다양한 지표가 사용되는데, 청소년기는 가장 건강한 시기이기 때문에 성인의 
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건강연구에서처럼 특정질환에 대한 연구보다는 식생활, 운동을 조사하는 건강위험행동 

또는 건강행동 등 건강을 예측할 수 있는 지표를 주로 사용한다(황문선, 조희숙, 2004; 

송인한, 박장호, 2011). 하지만, 건강을 예측할 수 있는 지표는 현재의 건강상태를 나

타낸다고 볼 수 없어, 본 연구에서는 선행연구에서 사용한 체질량지수, 주관적 건강만

족, 입원 및 외래 치료경험을 신체건강 잠재계층을 구성하는 건강 요인으로 보았다. 

Ⅲ. 연구방법 

1. 연구대상 

  본 연구에서 사용한 자료는 2017년 제9차 한국 어린이-청소년 행복지수조사 데이터

이다. 이 횡단 자료는 2017년 3월∼4월에 걸쳐 우편으로 진행된 설문조사였다. 본 연

구에 사용된 자료의 표본은 시도교육청의 2016년 교육기본통계 자료를 기초로 제주도

를 제외한 전국의 초, 중, 고등학교에 대해서 학급을 표집 단위로 하여 교급별, 권역

별, 지역규모별, 성별을 고려하여 크기 비례 확률추출 방식으로 추출되었다. 본 조사

는 표집단위가 학급을 기준으로 실시되었기 때문에 권역별, 지역규모별, 성별의 비율

이 실제 학생 수를 기준으로 한 비율과 다소 차이가 있을 수 있다. 설문의 문항은 가

족과 친구관계, 건강관련 행동, 주관적 행복 등으로 구성되어있다. 본 연구에서는 무

작위로 추출된 청소년 유효표본수 총 5,050명(중학생 2,240명, 고등학생 2,810명) 중 

청소년 후기에 해당하는 고등학생(총 2,810명)만 추출한 데이터를 연구에 사용하였다. 

2. 측정변수

1) 학업 잠재계층

  첫째, 학업 잠재계층을 유형화하기 위해 학업 스트레스 변수를 사용하였다. 스트레

스 문항이 모두 15개로 나누어져 있는데 이중 학업 스트레스에 해당하는 4개 문항을 
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분석에 사용하였다. 학업 스트레스 요인으로는 ‘학교성적이 좋지 않아서 스트레스를 

받는다.’, ‘숙제나 시험 때문에 스트레스를 받는다.’, ‘대학입시 또는 취업에 대한 부담

으로 스트레스를 받는다.’, ‘공부가 지겨워서 스트레스를 받는다.’ 등의 항목으로 구성

되어있다. 각 문항은 5점 척도로 응답하게 되어있다(1: 전혀 그렇지 않다∼5: 매우 그

렇다). 다른 변수간의 비교를 위해 표준화하여 10점 만점으로 변환한 후 사용하였다. 

  둘째, 본 연구에서는 학업성취에 대해 성적을 묻는 문항인 반 전체 인원 중 자신이 

몇 등인지를 기입하도록 한 문항을 사용했다. 학업성취 정도를 비율로 비교하기 위해 

자신의 등수를 반 인원으로 나눈 후 나온 값에 10을 곱하여 표준화하여 점수가 1∼

10이 되도록 하였다. 10에 가까울수록 성적이 높은 것으로 표기하기 위해 역산하여 

사용하였다. 

  셋째, 학업요인으로 사교육 시간을 ‘현재 사교육(학원, 과외, 공부방 등 학교 정규 

수업이외의 교습을 받는 형태)을 받고 있나요?’라는 문항과 ‘일주일에 사교육을 받는 

시간은 총 몇 시간인가요?’라는 문항을 사용하였다. 사교육을 받지 않는다고 응답한 

사례에 대해서 사교육 시간을 ‘0’시간으로 처리한 후 분석하였다. 

2) 신체건강 잠재계층 

  첫째, 신체건강 요인으로 체질량지수(BMI)를 사용하였다. 일반적으로 체질량 지수

(BMI)는 과체중 및 비만 등의 역학 연구 지표로 널리 사용하며, 계산식은 몸무게(kg)

를 키의 제곱(㎡)으로 나눈 값을 사용한다(Katherine et al., 2009). BMI가 20미만일 

때를 저체중, 20∼24일 때를 건강 체질량 지수, 25∼30일 때를 경도 비만, 30이상인 

경우에는 비만으로 본다(WHO, 2019b). 본 연구에서는 BMI를 기준으로 과체중이거나 

저체중인 경우는 ‘0’으로 건강 체질량지수에 해당하는 경우는 ‘1’로 코딩하였다. 

  둘째, 주관적 건강 만족도 문항을 사용하였다. 본 연구에서는 주관적 건강에 대해

서 ‘나는 건강하다고 생각한다’라는 문항에 대해 ‘1: 전혀 그렇지 않다∼5:매우 그렇

다’로 응답하도록 했다. 이 중 건강하다고 응답한 ‘4: 그렇다’, ‘5:매우 그렇다’로 응답

한 경우를 기준으로 하여 ‘1’로 코딩하였고, 그 외에는 ‘0’으로 코딩하였다. 

  셋째, 신체건강 요인으로 통원치료 경험을 측정하는 문항을 사용하였다. 본 연구에

서는 통원치료에 대해서 ‘최근 2주간 의료기관에서 치료를 받은 적이 있나요?(입원하
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지 않은 경우)’라는 질문에 ‘아니오’라고 응답한 경우에 대해서 ‘1’로 코딩하고 ‘예’라

고 응답한 경우를 ‘0’으로 코딩하였다. 

  넷째, 입원치료 경험을 측정하는 문항을 사용하였다. 본 연구에서는 ‘최근 1년 동안 

입원한 적이 있나요?’라는 질문에 ‘아니오’라고 응답한 경우에 대해서 ‘1’로 코딩하고 

‘예’라고 응답한 경우를 ‘0’으로 코딩하였다. 

3. 분석방법

  본 연구는 고등학교에 재학 중인 청소년의 학업 잠재계층을 탐색하고자 하였고 도출

된 잠재계층 유형에 따라 집단별 특성을 살펴보았다. 그리고 고등학생들의 신체건강 잠

재계층을 탐색하고자 하였다. 잠재계층분석(Latent Class Analysis)은 유사한 특성을 지

닌 개인들의 잠재집단을 발견하여 잠재집단 분류의 기준을 통계적 적합지표를 제시하여 

객관화하여 분류할 수 있는 분석방법이다(김사현, 홍경준, 2010). 기존에 유사하게 사용

되던 군집분석방법이 다소 임의적인 기준을 제시하지만 잠재계층분석은 덜 임의적이며 

통계적으로 더 엄격한 분석을 가능하게 한다는 점에서 많이 활용되고 있다(Magidson & 

Vermunt, 2002). 개인이 얼마나 잘 분류되었는가를 조사하는 방법으로 엔트로피

(Entropy)지수를 확인했으며, 엔트로피는 0에서 1까지의 척도로 측정되어 엔트로피 값

이 1에 가까울수록 분류가 잘 되었다는 것을 의미한다(Jung & Wickrama, 2008; Clark, 

2010). 그리고 AIC(Akaike Information Criterion), BIC(Bayesian Information Criterion)

는 각각의 값이 작을수록 좋은 적합도를 가지는데, AIB, BIC의 값을 확인하여 분석에 

참고하였다(노언경, 정송, 홍세희, 2014). 마지막으로 LMRT (Lo-Mendell-Rubin adjusted 

Likelihood Ratio Test)값을 통해서 모형의 유의도를 검정하였다(Lo, Mendell & Rubin, 

2001; Clark, 2010 재인용). 이때 잠재계층이 K개인 모형에 대해서 잠재계층이 K-1

개인 모형과의 차이를 검증하며, 유의도 점수를 바탕으로 선택한다. 그리고 도출된 

잠재계층에서 하위집단의 비율이 전체의 1% 미만이 되지 않은 경우는 적절하다고 본

다(Jung & Wickrama, 2008).

  마지막으로 학업 잠재계층과 신체건강 잠재계층의 관계를 확인하고자 전이확률

(Transition Probabilities)분석을 실시하였다. 전이확률은 잠재유형 간의 결합 확률을 
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제시하여 통계적으로 효율적인 추정을 가능하게 한다(정익중, 2009). 잠재계층분석과 

전이확률을 살펴보기 위해서 M-plus를 사용하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 고등학생의 학업 잠재계층 유형화 

  고등학생의 학업 잠재계층은 관련 변인인 학업 스트레스, 학업성적, 사교육 시간을 

바탕으로 어떻게 유형화되는지 살펴보기 위해 잠재계층분석(Latent Class Analysis)을 실

시하였으며, 그 결과는 표 1과 같다. AIC와 BIC 값은 계층의 수가 증가하면서 작아졌

고 LMRT값은 4개의 계층일 때는 유의미하지 않았으나 3개 계층에서는 유의한 것으로 

나타났다. Entropy값은 0.77로 1에 가까워 양호한 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서

는 학업 잠재계층으로 3개 계층을 최적모형으로 선택하였다. 

  다음으로 고등학생의 학업 요인을 통해서 3개의 잠재계층으로 분류했을 때, 각 유

형의 학업 요인 평균과 표준편차와 집단 간 차이에 대한 유의수준을 분석하였고 그 

결과는 표 2와 같다. 참고로 본 연구에서 학업 스트레스와 학업성적은 값을 표준화하

여 사용하였다. 

  첫 번째 잠재계층은 학업(성적, 시험, 입시, 공부) 스트레스, 학업성적, 사교육 시간이 

다른 유형에 비해서 유의하게 낮은 유형이었다. 전체에서 약 22.6%가 이 유형에 속하

계층
Fit Index

AIC BIC LMRT Entropy

1 82621.416 82692.707

2 78586.442 78699.320 3977.420*** 0.836

3 77568.523 77722.988  1013.682*** 0.772

4 77288.943 77484.994 288.392 0.806

*p< .05, **p < .01, ***p < .001

표 1 

고등학생의 학업 잠재계층분석 모형 적합도
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는 것으로 나타났다. 이 계층은 학업 스트레스가 낮고, 성적이 다소 낮은 편이고 사교

육 시간도 낮은 것이 특징으로 ‘낮은 학업 스트레스․성적․사교육’군으로 명명하였다.

1. 낮은 학업 
스트레스･성적･사교육

2 중간 학업 
스트레스･성적･사교육

3. 높은 학업 
스트레스･성적･사교육

사후검정

학업스트레스(성적) 3.10(1.49)*** 5.75(1.86)*** 8.25(1.57)*** 3>2>1

학업스트레스(시험) 2.97(1.24)*** 5.95(1.59)*** 8.60(1.22)*** 3>2>1

학업스트레스(입시) 3.40(1.82)*** 6.61(1.79)*** 8.98(1.22)*** 3>2>1

학업스트레스(공부) 3.16(1.59)*** 5.55(1.85)*** 7.66(2.02)*** 3>2>1

학업성적 5.27(3.02)** 5.65(2.70) 5.89(2.53) 3>2, 1

사교육 시간 3.73(6.42)** 4.81(6.13)** 6.29(6.65)*** 3>2>1

대상자 비율(%) 22.6% 39.3% 38.1% 100%

*p< .05, **p < .01, ***p < .001
대상자 비율(%)은 LCA분석 상 estimated probabilities를 기준으로 작성됨.   

표 2

고등학생의 학업 잠재계층에 따른 학업 요인 평균(표준편차) (N=2,810)

  두 번째 잠재계층은 학업 스트레스, 학업성적, 사교육 시간이 1번 유형과 3번 유형

의 중간 정도에 해당되는 유형이었다. 사교육 시간은 1번 유형보다는 높고 3번 유형보

다 낮았다. 학업 성적은 1번 유형에 비해서는 유의한 차이가 있었지만 3번 유형과 비

교했을 때는 유의미한 차이는 없는 것으로 나타났다. 이 유형은 1번 유형과 3번 유형

에 비해 전반적으로 중간 수준의 값을 가지고 있어 ‘중간 학업 스트레스․성적․사교

육’군으로 명명하였다. 이 유형은 전체의 39.3%가 해당되었다.  

  세 번째 잠재계층은 학업 스트레스, 학업성적, 사교육 시간이 다른 유형보다 유의

하게 높은 유형으로 전체의 38.1%가 이 유형에 속해있었다. 이 유형은 학업 스트레

스 평균값이 8.98∼7.66정도이었고 입시스트레스 값이 가장 높았다. 학업성적은 1번 

유형에 비해서는 높았지만 2번 유형과는 통계적으로 유의한 차이가 있지는 않았다. 

이 유형은 다른 유형에 비해서 전반적으로 높은 값을 가지고 있어 ‘높은 학업 스트레

스․성적․사교육’군으로 명명하였다. 
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Class 1. 22.6%
Class 2. 39.3%
Class 3. 38.1%

성적
스트레스

시험
스트레스

입시
스트레스

공부
스트레스

학업성취
(성적) 사교육

그림 1. 고등학생의 학업 잠재계층 

  고등학생의 학업 잠재계층을 그래프로 살펴보면, 그림 1과 같다. 1번 유형은 가장 

낮은 스트레스와 낮은 사교육을 보이는 형태였고, 2번은 전반적으로 중간 수준의 형

태였으며 3번 유형은 가장 높은 값을 보였다. 학업 성적은 2번과 3번 유형 간에 그래

프 상에서도 큰 차이가 없는 것을 확인할 수 있다.  

2. 고등학생의 신체건강 잠재계층 유형화 

  고등학생의 신체건강 잠재계층을 확인하기 위해 체질량 지수, 주관적 건강만족도, 

통원치료 여부, 입원치료 여부를 바탕으로 잠재계층분석(Latent Class Analysis)을 실

시하였으며 그 결과는 표 3과 같이 도출되었다. 적합한 모형을 찾기 위해 먼저 AIC

와 BIC 값을 확인했고 LMRT값을 확인했다. LMRT값이 4개의 계층일 때는 유의미하

지 않았으나 3개 계층에서는 유의한 것으로 나타났다. Entropy값은 0.849로 1에 가까

워 양호한 것으로 나타났으며 잠재계층의 하위집단 중 1% 미만인 집단은 없는 것으
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로 확인되었다. 따라서 본 연구에서는 고등학생의 신체건강 잠재계층으로 3개 계층을 

최적모형으로 선택하였다. 

계층
Fit Index

AIC BIC LMRT Entropy

1 9804.807 9828.571

2 9716.151 9769.620 96.232*** 0.453

3 9713.325  9796.498 12.511** 0.849

4 9719.781 9832.659 3.463 0.570

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

표 3

고등학생의 신체건강 잠재계층분석 모형 적합도

  다음으로 고등학생의 신체건강 변수를 통해서 3개의 잠재계층으로 분류했을 때, 각 

유형의 신체건강 변수의 평균과 표준편차와 집단 간 차이에 대한 유의수준은 표 4와 

같았다. 건강 체질량 지수, 주관적 건강 만족도, 통원치료경험 없음, 입원치료경험 없

음으로 이루어진 변수는 값이 높을수록 건강하다는 것을 의미한다. 

  첫 번째 잠재계층은 체질량지수가 모두 건강하지 않은 상태로 과체중 이상이거나 

저체중인 상태였다. 통원 및 입원치료 경험이 있는 집단이었으나 주관적 건강 만족도

는 2번 유형에 비해서는 높은 것이 특징이었다. 1번 유형에 해당되는 비율은 전체의 

1.5%가 이 유형에 해당되었다. 이 유형은 주관적 건강 만족도를 제외한 나머지 다른 

변수의 값이 가장 낮고 통원, 입원 치료 경험이 모두 있었던 집단으로 ‘잦은 병치레 

군’으로 명명하였다. 전체의 1.5%로 낮은 비율이지만, 잠재계층의 하위집단을 규정하

는 1%의 기준은 넘어섰기 때문에 적절하다고 판단했다. 전체 고등학생 표본인 2,810

명의 1.5%는 결코 간과할 수 없는 인원이고 건강 상 가장 큰 문제를 가진 유형이기 

때문에 중요한 잠재계층이라고 판단했다. 

  두 번째 잠재계층은 주관적 건강 만족도가 다른 유형에 비해 가장 낮았으며 체질

량지수는 건강 군보다 다소 낮았고 치료경험은 건강 군과 유사한 형태였다. 이 유형
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에 속하는 비율은 32.8%로 나타났다. 이 유형은 건강 만족도가 낮다는 특징을 가진

다는 점에서 ‘낮은 주관적 건강만족 군’으로 명명하였다. 

  세 번째 잠재계층은 건강 체질량 지수, 주관적 건강 만족도, 통원 및 입원 경험 없

음에서 높은 값을 가져 전반적으로 건강한 군에 해당되는 집단이었다. 이 유형은 전

체의 65.7%를 차지하는 것으로 나타났다. 이 유형은 전반적으로 건강하다고 판단되어 

‘건강 군’으로 명명하였다. 

1. 잦은 병치레 군
2. 낮은 주관적 

건강만족 군
3. 건강 군 사후검정

건강 체질량 지수 0.12(0.33)*** 0.85(0.36)* 0.88(0.33)* 3, 2>1

주관적 건강 만족도 0.41(0.50)*** 0.00(0.00)*** 1.00(0.00)*** 3>1>2

통원 치료경험 없음 0.00(0.00)*** 0.73(0.45)* 0.84(0.37)* 3, 2>1

입원 치료경험 없음 0.00(0.00)*** 0.91(0.29)* 0.94(0.23)* 3, 2>1

대상자 비율(%) 1.5% 32.8% 65.7% 100%

*p < .05, **p < .01, ***p < .001, 

대상자 비율(%)은 LCA분석 상 estimated probabilities를 기준으로 작성됨.   

표 4

고등학생의 건강 잠재계층에 따른 건강 요인 평균(표준편차) (N=2,810)

  고등학생의 신체건강 잠재계층을 그래프로 살펴보면, 그림 2와 같다. 1번 유형은 

전반적으로 낮은 지표를 가지고 있었고, 2번 유형은 주관적 건강만족도만 유독 낮은 

형태를 가지고 있었다. 3번 유형은 전반적으로 높은 값을 가져 건강한 집단임을 알 

수 있다. 
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Class 1. 1.5%
Class 2. 32.8%
Class 3. 65.7%

건강 체질량지수 주관적 건강만족도 통원치료경헙 없음 입원치료경헙 없음

그림 2. 고등학생의 신체건강 잠재계층

3. 학업 잠재계층과 신체건강 잠재계층의 잠재전이확률

  고등학생의 학업 잠재계층분석을 통해서 3개 계층을 최적모형으로 보고 ‘낮은 학업 

스트레스․성적․사교육 군’, ‘중간 학업 스트레스․성적․사교육 군’, ‘높은 학업 스

트레스․성적․사교육 군’으로 명명하였다. 고등학생의 신체건강 잠재계층 역시 3개 

계층을 최적모형으로 보아 ‘잦은 병치레군’, ‘낮은 주관적 건강만족 군’, ‘건강 군’으로 

유형화된 결과가 도출되었다. 이 두 잠재계층 간의 관계를 살펴보기 위해서 전이확률

을 통해 두 계층이 어떻게 연관되는지를 살펴본 결과는 표 5와 같다.  

  먼저 건강 잠재계층 중에서 ‘잦은 병치레 군’이 될 확률은 ‘높은 학업 스트레스․성

적․사교육 군(0.663)’에서 상대적으로 가장 높았고, ‘낮은 학업 스트레스․성적․사교

육 군(0.105)’은 가장 낮았다. 다음으로 ‘낮은 주관적 건강만족 군’에 해당될 전이확률

이 가장 높은 학업 잠재계층은 역시 ‘높은 학업 스트레스․성적․사교육 군’으로 전이

확률이 0.821로 다른 계층에 비해 월등히 높은 확률을 보였다. 그리고 ‘낮은 학업 스



한국청소년연구 제30권 제2호

- 350 -

트레스․성적․사교육 군’은 ‘낮은 주관적 건강만족 군’에 해당될 확률이 가장 낮은 것

(0.018)으로 분석되었다. 마지막으로 ‘건강 군’에 해당될 확률은 ‘중간 학업 스트레스․

성적․사교육 군(0.65)’에서 가장 높았고 ‘낮은 학업 스트레스․성적․사교육 군

(0.140)’에서 가장 낮았다. 따라서 ‘잦은 병치레 군’, ‘낮은 주관적 건강만족 군’에 해당

될 확률이 가장 높으며 ‘건강 군’에 해당될 확률이 가장 낮은 학업 잠재계층은 ‘높은 

학업 스트레스․성적․사교육 군’으로 건강위험집단일 될 가능성이 높은 유형이었다.  

구분
1. 낮은 학업 

스트레스･성적･사교육
2. 중간 학업 

스트레스･성적･사교육
3. 높은 학업 

스트레스･성적･사교육
합계

1. 잦은 병치레 군 0.105 0.232 0.663 1

2. 낮은 주관적 
건강만족 군

0.018 0.161 0.821 1

3. 건강 군 0.140 0.650 0.210 1

표 5

학업 잠재계층과 신체건강 잠재계층 간의 잠재전이확률 

  그리고 ‘낮은 학업 스트레스․성적․사교육 군’은 ‘건강 군(0.14)’에 속할 확률이 제

일 높은 것에 비해 ‘높은 학업 스트레스․성적․사교육 군’은 ‘낮은 주관적 건강만족 

군(0.82)’에 속할 확률이 가장 높았고, ‘건강 군(0.21)’에 속할 확률은 낮았다. 따라서 

‘낮은 학업 스트레스․성적․사교육 군’이나 ‘중간 학업 스트레스․성적․사교육 군’

은 비교적 ‘건강 군’에 속할 가능성이 높았다. 
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Ⅴ. 결  론

  본 연구는 입시위주의 교육풍토로 인해 학업과 관련하여 스트레스 및 압박감이 극

심할 수 있는 고등학생을 대상으로 학업 스트레스, 사교육 시간, 학업성취 변수를 통

해 학업 잠재계층을 도출하고, 체질량지수, 주관적 건강 만족도, 통원 및 입원치료 경

험 변수를 통해 신체건강 잠재계층을 구성하여, 이 둘 간의 전이관계를 규명하여 학

업 요인이 신체건강과 어떤 관계가 있는지를 대상중심적 접근을 통해 분석하고자 했

다. 즉, 학업 잠재유형에 따라 신체건강 잠재유형이 어떻게 다른지를 확인하고자 학

업 요인과 신체건강 요인에 따라 각각의 잠재계층분석(LCA)을 실시한 후 두 잠재계층 

간 전이확률분석을 실시하였다. 분석에 사용된 데이터는 2017년 제 9차 한국 어린이-

청소년 행복지수조사 자료 중 선행 연구에서 학업과 건강 측면에서 위험성이 높다고 

알려진 고등학생의 자료를 분석하였다.  

  연구 문제 1을 검증하기 위해 학업 스트레스, 학업성취, 사교육 시간의 학업 요인을 

통해 잠재계층분석을 실시하여 총 3개의 잠재계층이 도출되었다. 전반적으로 스트레스, 

학업성취, 사교육 시간이 서로 일직선상에 위치한 형태였다. 학업 스트레스, 학업성취, 

사교육 시간은 서로 부적(-), 정적(+)인 관계를 가지지만 대상중심적 접근에서는 학업 스

트레스가 높은 집단은 사교육 시간도 높고, 학업성취도 전반적으로 높게 나타났고, 반대

로 학업 스트레스가 낮은 집단은 학업성취, 사교육 시간도 낮은 것으로 분석되었다. 

  또한 고등학생은 ‘낮은 학업 스트레스․성적․사교육 군’에 해당되는 일부를 제외하

고 전반적으로 높은 학업 스트레스를 가지고 있었고, 학업 스트레스 영역 중에서도 특

히 입시스트레스가 가장 높았다. ‘낮은 학업 스트레스․성적․사교육 군’인 약 22.4%를 

제외한 나머지의 고등학생은 학업 스트레스가 높은 것으로 나타났다. 청소년기에 학년

이 높아질수록 학업 스트레스가 높다는 연구(하형석, 2016; 박현숙, 한지영, 이내영, 

2018)에서와 같이 고등학생 시기에는 전반적으로 높은 학업 스트레스를 가지고 있었다.

  다음으로 ‘높은 학업 스트레스․성적․사교육 군’과 ‘중간 학업 스트레스․성적․

사교육 군’은 학업성취 측면에서 두 계층 간에 유의미한 차이가 없었다. 높은 군에 

비해서 중간 군은 상대적으로 유의하게 더 낮은 스트레스와 사교육 시간을 가졌지만 

성적에서는 큰 차이가 없는 계층이었다. 기존 연구에서 높은 학업 스트레스가 학업성

취에 부정적인 영향을 준다는 연구, 그리고 사교육과 학업성취 간의 관계가 뚜렷하지 
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않다는 연구(임천순, 박소영, 이광호, 2004; 김현진, 2007; 정윤경 외, 2010; 이광현, 

권용재, 2011)와 유사한 결과였다. 

  연구문제 2는 고등학생의 신체건강 잠재계층을 분석한 것으로 체질량지수, 주관적 

건강 만족도, 통원 및 입원치료 경험을 통해 3개의 잠재계층유형이 도출되었다. 먼저 

주관적 건강 만족도는 중간 수준이지만 나머지 체질량지수, 통원 및 입원치료 경험이 

있는 ‘잦은 병치레 군’, 그리고 다른 유형들에 비해서 주관적 건강 만족도가 현저히 

낮은 ‘낮은 주관적 건강만족 군’, 마지막으로 전반적으로 높은 건강수준인 ‘건강 군’으

로 분석되었다. 청소년기는 다른 생애주기에 비해서 가장 건강한 시기이기 때문에 건

강과 관련한 지표 중에서 주관적 건강 만족도가 중요한 지표라는 것을 고려했을 때

(박성준, 2018), ‘낮은 주관적 건강 만족 군’은 건강관리가 필요한 군일 수 있다. 따라

서 ‘건강 군’을 제외하면 나머지 30%의 고등학생들은 건강에 유의해야할 상태로 판단

되며 ‘잦은 병치레 군’은 ‘낮은 주관적 건강 만족 군’에 비해 주관적 건강 만족도는 

높지만 비만이거나 저체중인 집단이고, 병원 치료 경험이 있는 집단으로 신체건강측

면에서 특별한 관리가 필요한 건강위험군이라고 할 수 있다. 

  연구문제 3을 검증하기 위해 학업과 신체건강 잠재계층의 전이확률을 통해 두 잠재

계층이 어떤 관계에 있는지를 살펴보았다. 분석결과, ‘높은 학업 스트레스․성적․사교

육 군’은 '잦은 병치레 군’이나 ‘낮은 주관적 건강만족 군’에 속할 확률이 각각 0.66, 

0.82로 나타났다. 이는 ‘높은 학업 스트레스․성적․사교육 군’은 다른 잠재유형보다 낮

은 주관적 건강 만족도를 보이는 특징을 가진 ‘낮은 주관적 건강만족’, 다른 잠재유형보

다 비만 또는 저체중이면서 통원 및 입원치료 경험이 있는 ‘잦은 병치레 군’에 속할 전

이확률이 높은 것으로 나타나 신체건강에 특별히 유의해야 하는 집단으로 확인되었다. 

  본 연구에서는 학업 스트레스, 사교육 시간, 학업성취를 통해서 학업 잠재계층을 구

성하여 학업 잠재계층에 따른 신체건강 잠재계층 중 어떤 유형에 속할 가능성이 높은

지를 확인하고자 한 연구이다. 본 연구 결과를 통해 학업과 관련해서는 학업 스트레

스, 사교육 시간, 학업성취정도가 높은 군, 중간 군, 낮은 군으로 이루어진 잠재계층이 

있다는 것을 발견했고, 학업 스트레스, 사교육 시간, 학업성취라는 각각의 요인이 높고 

낮은 정도에 따라 비슷하게 유형화된다는 특징을 발견할 수 있었다. 일반적으로 높은 

스트레스가 학업성취를 낮추거나 장시간의 사교육 시간이 학업성취를 높일 것으로 예

측할 수 있는데, 본 연구에서는 높은 스트레스를 가진 그룹에서 중간 스트레스 그룹과 
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학업성취 면에서 통계적으로 유의한 차이가 없었지만 사교육 시간은 더 길어 통계적으

로 더 높은 스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. 그리고 신체건강과 관련해서는 다

른 변수보다 유독 낮은 건강만족도를 가진 잠재계층을 발견했고, 비만하거나 저체중이

면서 통원 및 입원 경험이 있는 ‘잦은 병치레 군’이 있다는 특징을 확인 할 수 있었다.  

  이러한 결과를 통해서 학업과 신체건강 잠재계층 간의 관계를 살펴보았고, 학업과 

관련한 요인과 신체건강 요인 간의 관계에서 특별한 주의가 필요한 집단을 확인할 수 

있었다. 높은 학업 스트레스와 긴 사교육 시간, 높은 학업성취를 가진 잠재계층은 결

국 낮은 주관적 건강만족 집단이나 비만 또는 저체중이면서 통원․입원치료 경험이 

있는 집단에 속할 확률이 높아 건강관리에 특별한 주의가 필요한 집단이라는 것을 발

견했다. 이 잠재계층은 비교적 학업성취는 높은 편이지만 높은 학업 스트레스를 보였

고 사교육에 장시간을 투여하는 집단이면서 동시에 신체건강과 관련한 성취측면에서

는 가장 낮은 성취를 보일 확률이 높은 집단으로 해석될 수 있는 잠재계층이었다. 이 

잠재유형은 전체 고등학생 집단 중 약 38%라는 높은 비율을 가진 집단이라는 점에서 

상당수의 고등학생은 학업성취는 높으나 높은 스트레스와 사교육에 힘들어하고 있으

면서 낮은 신체적 건강 상태 수준으로 연결될 가능성이 있다는 것을 보여주고 있다. 

특히, 청소년기 만성스트레스와 지속된 스트레스의 영향이 결국 건강에 부정적인 영

향을 미친다는 연구(Haugland, Wold & Torsheim, 2003; Thoits, 2010)와 같이 고등

학교 시기의 높은 수준의 학업 스트레스는 단기적인 스트레스가 아닌 지속되고 만성

화된 스트레스로 이미 건강에 부정적인 신호가 켜져 성인이 된 이후 그 영향이 더 

두드러지게 나타날 수 있다. 따라서 높은 학업 스트레스, 사교육 시간 등을 가진 경

우 신체건강 위험집단이 될 가능성을 고려해서 학교차원에서 건강관리에 대한 상담과 

건강검진에 대한 지원 등을 연계할 필요가 있다. 

  고등학생들은 ‘낮은 학업 스트레스․성적․사교육 군’을 제외하면 전반적으로 높은 

학업 스트레스를 보인다는 것을 확인할 수 있었다. 기존 연구에서 학교사회복지사, 청

소년상담사 및 전문상담교사에 의한 학교기반의 명상(mindfulness meditation) 프로그

램이 학생들의 자기조절감, 감정조절능력, 자존감 등에서 긍정적인 영향을 주며

(Wisner, Jones & Gwin, 2010), 고혈압인 청소년의 급성스트레스를 완화하는 데 효

과가 있는 것으로 나타난 바 있다(Barnes, Treiber & Davis, 2001). 따라서 학교 차원

에서 청소년의 스트레스 완화를 위한 명상프로그램 등의 도입도 고려해볼 필요가 있
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다. 그리고 청소년의 식생활관리, 체육활동과 같은 건강증진행동이 스트레스를 낮춘다

는 연구(오정우 외, 2013; 오선영, 2016)가 있어 건강위험집단에 대해 건강증진행동을 

높이는 지원을 확대하는 방식도 고려되어야 할 것이다.

  본 연구에서 가장 건강해야할 시기인 청소년기에 약 30% 정도가 비건강군에 해당

된다는 것을 확인할 수 있었다. 청소년기 건강관리에 대해 관계 부처인 교육부, 여성

가족부, 보건복지부 등에서 정기적인 건강관련 실태를 파악하고 있지만 그 지원이 주

로 학교밖 청소년, 자살위험집단 등 특정 대상에 대한 지원에 초점이 맞춰진 경향이 

있다. 최근 일반 청소년의 건강문제에 대한 관심이 늘어나고 있으나 비만관리 종합대

책 등 특정건강문제에 초점을 맞추고 있어 건강위험집단에 대한 집중적인 대책마련이 

필요한 실정이다. 

  마지막으로 후속연구를 위한 제언을 하고자 한다. 본 연구는 고등학교에 재학 중인 

학생을 분석하였기에 학교 밖 청소년 등 후기 청소년기의 모든 대상에 적용해 결과를 

해석하는 것에는 주의가 필요하다. 또한 기저질환 여부를 통제하지 않은 상태로 진행

된 연구이기 때문에 신체건강 잠재유형의 결과를 해석하는 데 주의가 필요하다. 따라

서 향후 학교 밖 청소년 등 다양한 후기 청소년들의 건강관련 지표와 비교하는 연구

가 필요하며, 청소년의 기저질환 등을 통제한 상태에서 학업과 신체건강 간의 관계를 

확인할 필요가 있다. 또한 청소년기 학업과 관련한 신체건강 문제가 성인기에 어떤 

영향을 줄 수 있는지에 대한 종단적 관계를 확인하는 연구도 필요하다. 
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ABSTRACT

The transitional relationship between high school students’ latent classes 
of academic factors and their latent classes of physical health factors

Ku, Hyewan*․Chung, Ick Joong**

The purpose of this study is to explore the transitional relationship between high 
school students’ latent classes of academic factors and their latent classes of physical 
health factors. We used data taken from high school students in the Korea Child-Youth 
Happiness Index survey for 2017. The relationship between the two types of latent 
classes were analyzed by means of transition probabilities.

In the latent class analysis on academic factors, three latent classes were drawn out as 
a best-fit  model. Stress, academic achievement and private education factors appeared on 
a straight line. They were classified into ‘low academic stress, academic achievement, and 
private education groups,’, ‘middle academic stress, academic achievement, and private 
education group’, and ‘high academic stress, academic achievement, and private education 
groups’, respectively. In the latent class analysis of physical health factors, three latent 
classes were drawn as a best-fit  model. They were classified into a ‘frequent treatment 
group’ that had a middle level of subjective health satisfaction, a high body mass index, 
and experiences of outpatient and hospitalization treatments, a ‘low subjective health 
satisfaction group’ that had remarkably lower subjective health satisfaction, and a ‘health 
group’ that had a high level of health satisfaction and condition. 

The relationship between the two types of latent classes were analyzed on the basis of 
transitional probabilities. As a result, it was found that the ‘high academic stress, 
academic achievement, and private education group’ had the highest probability of being 
involved in the ‘frequent treatment group’ or the ‘low subjective health satisfaction group’. 

Based on a person-centered approach, it was found that the latent group with high 
risk in terms of their academic factors was likely to belong to a relatively unhealthy 
latent group. This study confirmed the transitional relationship between academic factors 
and physical health factors. This implies that it is necessary to select physical health risk 
groups according to academic factors and to consider effective intervention and tailored 
approaches which are most appropriate to the subjects.

Key Words: academic stress, physical health, adolescent health, latent class analysis, 

person-centered approach, transition probabilities 
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