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COVID-19로 인한 신체활동 참여 변화에 따른 
청소년의 좌식행동과 범불안장애와의 연관성

서울대학교 체육교육과

박두용 ∙김은경 ∙김연수

Association between Sedentary Behavior and General Anxiety Disorder 
by Change in Physical Activity after COVID-19 among Adolescents

D ooYong Park, EunKyung Kim, Yeon Soo Kim

Department of Physical Education, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to investigate the association between sedentary behavior and generalized anxiety disorder (GAD) 
according to changes in physical activity after coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Korean adolescents.
Methods: This study included 52,723 South Korean middle and high school students who had obtained a complete Korea 
youth risk behavior survey, 2021. To identify the association between sitting time and GAD (GAD-7 scale≥10), odds 
ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) were calculated using complex sample logistic regression analysis (p＜0.05). 
Results: After adjusting for confounding variables, higher sitting time was associated with higher GAD risk (OR [95% CI]: 
5–10 hours, 1.15 [1.04–1.27]; 10–15 hours, 1.23 [1.12–1.35]; ≥15 hours, 1.28 [1.15–1.43]). In adolescents whose physical 
activity has not changed or has increased after COVID-19, as the sitting time increased, the OR (95% CI) of GAD increased 
(5–10 hours, 1.15 [1.02–1.31]; 10–15 hours, 1.20 [1.07–1.35]; ≥15 hours, 1.35 [1.17–1.54]). But, not in adolescents 
whose physical activity has decreased after COVID-19.
Conclusion: We observed the independent associations between sedentary behavior and GAD, and sedentary behavior 
and GAD are associated by change in physical activity after COVID-19 among adolescents. Therefore, in the pandemic 
era reducing sedentary behavior and increasing physical activity is necessary for adolescents to enhance mental health 
and decrease the case of GAD.
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서    론

2019년 이래로, 심각한 급성 호흡기 질환인 코로나바이러스 

감염증(coronavirus 2019, COVID-19)가 불러일으킨 정신건강 

문제 중 불안 증상은 청소년에게서 더 흔하게 발생하는데1, 관련 

리뷰 연구에 따르면 COVID-19로 인한 휴교와 거리두기가 외로움

에 영향을 미쳐 COVID-19 팬데믹 상황이 불안을 증가시키는 

것으로 보고하였다2. 통계청의 연구에 따르면 2020년 팬데믹 
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상황에서 청소년이 생각하는 현재 가장 주된 불안 요인은 신종질

병(32.2%)으로, 2년 전 2.3%에 불과했으나 COVID-19로 인하여 

29.9%라는 큰 상승을 보인 것을 확인할 수 있었다3. 또한 2020년 

청소년의 34.2%는 평상시 스트레스를 느끼고 있으며, 청소년의 

48.4%가 COVID-19로 인해 학교생활이 부정적으로 바뀌었다고 

응답하였고, 46.0%는 COVID-19로 인해 학업 스트레스가 증가했

다고 응답하였다3. 이와 같이 COVID-19로 인한 정신건강 문제는 

지속적으로 화두가 되고 있는데, 이중 불안장애는 대사증후군, 
심혈관질환, 심혈관 사망률, 당뇨, 뇌졸중과 밀접한 연관이 있다고 

보고되었다4. 
이 중 범불안장애(generalized anxiety disorder, GAD)는 만성적

이고 만연한 걱정을 의미하며, 6개월 이내에 다양한 상황에 대해 

조절되지 않는 과도한 걱정을 하는 날이 걱정하지 않는 날보다 

더 많다는 특징을 가지고 있다5. 정신질환 진단 및 통계편람 4판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition)
에 따르면 걱정은 기능적 결손 및 정신적인 괴로움을 야기하여, 
집중하거나 마음을 비우기 어렵고, 과민반응, 근육긴장, 초조함 

및 긴장감을 느끼거나 가만히 있는 것을 힘들어하는 상태 등을 

초래할 수 있다6. 이렇듯 건강에 악영향을 끼치는 불안을 관리할 

전략으로 항정신성 치료제가 GAD 감소에 효과적인 것으로 보고

한 바 있으나, 약물 치료는 불안의 증상을 감소시킬 뿐 불안 

자체를 감소시키지 못하므로 GAD를 효과적으로 관리하기 위한 

여러 전략을 모색하고 있다5.
불안을 관리하는 여러 전략 중 신체활동은 불안, 우울증과 

같은 부정적 감정 감소에 효과가 있음이 보고되었으며7, 오스트레

일리아에서 진행된 조사에서는 COVID-19 봉쇄 기간 동안 신체활

동의 변화는 우울증, 불안, 스트레스 증상의 증가와 연관되어 

있다고 보고하였다8. 특히 다른 선행연구에서 COVID-19 전과 

후를 비교했을 때 감소한 신체활동과 높은 스크린 시청 시간을 

보인 사람이 우울증과 스트레스가 증가하는 것을 확인하였는데9, 
이는 신체활동10과 좌식행동11이 불안 증상과 연관된 정신건강에 

악영향을 미칠 수 있음을 시사한다.
대다수의 연구에서는 팬데믹 상황에서의 신체활동 감소에 초

점을 둔 나머지 좌식행동 증가에는 관심을 두지 않았으나, 신체활

동 감소와 별도로 증가하는 좌식행동은 COVID-19로 인한 고립 

상황에서 정신적 건강에 악영향을 주기 때문에 좌식시간을 감소

시키는 것에 대한 중요성을 주목한 연구가 있었다12. 하지만 청소

년의 좌식행동과 GAD의 연관성에 대해 현재까지 진행된 메타 

분석 결과에서 정적인 관계가 있음을 확인하였으나, 대부분의 

연구에서 청소년의 좌식행동과 GAD에 대한 독립적인 연관성을 

확인하지 못하였고4, COVID-19로 인한 봉쇄령에 따른 청소년의 

신체활동의 변화와 지속된 좌식행동을 동시에 고려하여 불안 

증상과의 연관성을 확인한 연구는 전무한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 GAD에 영향을 미치는 슬픔, 인지된 

스트레스, 외로움 등의 정신적 건강 요소가 한국 청소년의 좌식행

동과 독립적으로 연관되어 있는지 확인하고, COVID-19 팬데믹 

상황 전후의 신체활동 수준 변화에 따른 좌식행동과 GAD의 

연관성을 확인하고자 한다. 또한 추가로, 한국 청소년의 COVID- 
19 상황으로 인한 신체활동 수준의 변화와 규칙적인 신체활동 

참여 여부가 좌식행동과 GAD의 연관성에 어떠한 차이가 있는지

도 비교해보고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 우리나라 청소년의 흡연, 음주, 비만, 식생활, 신체활

동 등의 건강행태 현황 및 추이를 파악하기 위해 중학교 1학년에서 

고등학교 3학년 학생을 대상으로 실시하는 익명 자기 기입식 

온라인 조사인 ‘제17차(2021년) 청소년 건강행태조사 자료’를 

이용하여 분석하였다13. 청소년 건강행태조사는 모집단을 가정하

기 위한 표본 추출 과정으로 모집단 층화, 표본 배분, 표본 추출의 

단계를 거쳐 표본 학급을 선정하였다. 먼저 모집단 층화 단계에서

는 표본 오차를 최소화하기 위해 39개 지역군과 학교급(중학교, 
일반계 고등학교, 특성화계 고등학교)을 층화 변인으로 사용하여 

모집단을 117개 층으로 나누었고, 표본 배분 단계에서는 표본 

크기를 비례 배분법을 적용해 중학교 400개교, 고등학교 400개교

로 나누어 표본 학교 수를 배분하였다. 마지막으로 표본 추출은 

층화 집락 추출법을 사용하여 1차 추출 단위는 학교, 2차 추출 

단위는 학급으로 선정하였다. 조사 방법은 조사 관련 교육을 

받은 담당 교사가 주관하였으며, 조사 지침에 따라 학생들이 

수업 시간 45분에서 50분간 학교 컴퓨터실에서 온라인 조사를 

실시하였다. 선정된 학급 중 장기 결석자나 특수 아동, 문자 해독 

장애가 있는 학생들을 제외한 총 54,848명이 청소년 건강행태조

사에 참여하였다. 이 중 중요 변인이 결측되거나, 일일 수면시간과 

좌식시간의 합이 24시간 이상인 대상자 9,366명을 제외한 45,482
명을 분석에 활용하였다. 본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회

에서 승인을 받아 진행하였다(No. E2207/004-002).
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2. 측정 변인

1) 신체활동 변인

일일 좌식시간의 경우 청소년 건강행태 온라인 조사의 설문 

항목 중 "최근 7일 동안, 하루 평균 앉아서 보낸 시간이 몇 시간 

정도입니까?"라는 질문에 주말과 주중 좌식시간으로 구분하여 

응답하였고, 학습 목적(학교 및 학원 수업을 위한 좌식시간, 숙제 

및 개인 공부를 위한 좌식시간, 교육방송 시청으로 인한 좌식시간 

등)과 학습 이외의 목적(TV 시청, 게임, 인터넷 활용, 수다 떨기 

등에 참여한 좌식시간)을 모두 고려하여 ‘(5×주중 총 좌식시간–2×
주말 총 좌식시간)/7’로 일일 총 좌식시간 값을 산출하였다. 일일 

총 좌식시간의 분류는 선행 리뷰 연구에 따라 좌식시간과 모든 

종류의 사망률의 연관성을 비교하는 다수 연구에서 활용한 기준을 

참고하였으며, 본 연구에서 일일 총 좌식시간을 ‘5시간 미만’, 
‘5–10시간’, ‘10–15시간’, ‘15시간 이상’으로 분류하였다14. 규칙

적인 신체활동 참여 여부를 확인하기 위해 ‘최근 7일 동안, 심장 

박동이 평상시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의 신체활동을(종류

에 상관없이) 하루에 총합 60분 이상 한 날은 며칠입니까?’라는 

질문에 주 3일 이상 참여한다고 응답한 사람을 ‘규칙적인 신체활동 

참여’, 주 3일 미만 참여한다고 응답한 사람을 ‘규칙적이지 않거나 

신체활동에 참여하지 않음’으로 분류하여 분석에 활용하였다.

2) 범불안장애 변인

본 연구에서 확인하고자 하는 GAD 위험 여부는 Generalized 
Anxiety Disorder 7 scale (GAD-7)을 이용하여 측정하였는데, 
선행연구에서 GAD-7은 다른 측정 방법과 비교하여 GAD의 특성

을 가장 잘 확인할 수 있는 검증된 설문 방법으로 보고된 바 

있다15. GAD-7은 불안을 4점 척도의 7개 항목에 대한 점수로 

자가 측정할 수 있도록 구성되어 있으며, 점수가 10점 이상일 

경우 GAD를 확인할 수 있는 민감도는 0.89, 특이도는 0.82이므로 

임상적으로 불안장애로 정의할 수 있다고 보고하였다15,16. 이에 

따라 이번 연구도 GAD-7 점수가 10점 이상일 경우를 ‘GAD’, 
10점 미만일 경우를 ‘non-GAD’로 구분하여 분석에 활용하였다. 

3) 기타 변인

선행연구 고찰을 통해 이번 연구의 결과에 영향을 미칠 수 있는 

잠재적 혼란 변인을 선정하여 보정 변인으로 사용하였다. 성별은 

남, 여로 구분하였고 비만 정도는 입력된 키와 몸무게를 토대로 

체질량지수(body mass index, BMI kg/m2)를 산출하였다. 생활 

습관에 대한 요인으로 수면시간의 경우 ‘최근 7일 동안, 잠자리에 

든 시각과 일어난 시각은 보통 몇 시, 몇 분입니까?’에 대해 응답한 

연속 변인을 이용하였으며, 다음의 수식을 사용하여 계산한 값을 

분석에 이용하였다: 수면시간=[5×(주중 잠자리에 든 시간–주중 

일어난 시간)–2×(주말 잠자리에 든 시간–주말 일어난 시간)]/7.
불안장애에 영향을 미치는 혼란 변인 중 사회·경제적 상태의 

경우, ‘가정의 경제적 상태는 어떻습니까?’라는 질문에 대한 응답이 

‘상’, ‘중상’일 경우 ‘높은 경제 상태’, ‘중’일 경우 ‘중간 경제 상태’, 
‘하’, ‘중하’일 경우 ‘낮은 경제 상태’로 구분하여 분석 시 사용하였

다. 거주 지역은 원시 자료에서 분류한 대로 시·도 내의 시·군·구를 

‘대도시’, ‘중소도시’ ‘군 지역’으로 구분하여 분석에 이용하였다. 
현재 거주 형태는 ‘현재 거주 형태는 어떻습니까?’라는 질문에 

현재 부모님과 거주하고 있을 때 ‘부모와 거주’, 편부모와 거주하

고 있을 때 ‘편부모와 거주’, 부모와 거주하고 있지 않을 때 ‘부모와 

거주하지 않음’으로 구분하여 분석하였다.
정신건강에 대한 좌식행동과 GAD의 독립적인 연관성을 확인

하기 위해 슬픔 및 절망감, 인지된 스트레스, 외로움을 혼란 변인으

로 고려하였다. 먼저 슬픔 유무는 ‘최근 12개월 동안, 2주 내내 

일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습

니까?’라는 질문에 대해 있다고 대답한 경우 ‘슬픔’, 없을 경우는 

‘해당 없음’으로 구분하였고, 인지된 스트레스 수준은 ‘평상시 

스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’라는 질문에 ‘대단히 많이 

느낀다’, ‘많이 느낀다’를 선택한 경우 ‘높은 인지된 스트레스’, 
‘조금 느낀다’, ‘별로 느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’ 항목을 

선택한 경우 ‘낮은 인지된 스트레스’로 구분하여 분석에 활용하였

다. 마지막으로 외로움 여부는 ‘최근 12개월 동안, 얼마나 자주 

외로움을 느꼈습니까?’라는 질문에 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 

느낀다’를 선택한 경우 ‘자주 외로움’, ‘조금 느낀다’, ‘별로 느끼지 

않는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’ 항목을 선택한 경우 ‘가끔 외롭거나 

외롭지 않음’으로 구분하여 분석에 활용하였다.

4) 자료 분석 방법

본 연구에서는 복합 표본 설계로 구성된 청소년 건강행태조사 

자료를 토대로 모집단에 대한 가정을 위해 청소년 건강행태조사 

원시자료 이용 지침에 따라 층화 변인(strata), 집락 변인(cluster), 
가중치(weighted) 변인을 적용하여 STATA version 14 IC (STATA 
Corp.)를 통해 복합 표본 통계 분석을 실시하였다. 

청소년 건강행태조사를 통해 수집된 대상자들의 인구학적 특

성에 대한 weighted %와 평균값은 가중치를 적용하여 빈도 분석과 

기술 분석을 실시하여 나타냈다. 좌식행동과 GAD 위험 간의 

독립적인 연관성을 확인하기 위해 복합 표본 로지스틱 회귀 분석

(complex samples logistic regression analysis)을 실시하여 교차비
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Table 1. Characteristics of the subjects

Characteristic N (weighted n) Weighted % or mean±SD

No. of subjects 45,482 (2,185,762) -

Age (yr) 15.24±0.02

Sex 

  Male 23,586 (1,130,036) 51.7

  Female 21,896 (1,055,726) 48.3

Body mass index (kg/m2) 21.61±0.03

Sleep time (hr/day) 6.05±0.01

Sitting time (%)

  ＜5 4,056 (185,097) 8.5

  5−10 12,270 (581,556) 26.6

  10−15 21,784 (1,053,548) 48.2

  ≥15 7,372 (365,561) 16.7

Total PA (day/wk)

  ＜3 29,411 (1,434,136) 65.6

  ≥3 16,071 (751,626) 34.4

City type 

  Rural area 2,625 (96,488) 4.4

  Small-medium city 19,824 (986,301) 45.1

  Large city 23,033 (1,102,973) 50.5

Living with parents 

  Both parents 29,207 (1,417,392) 64.8

  Single parent 3,004 (135,822) 6.2

  No 336 (14,522) 0.7

  No response 12935 (618,026) 28.3

Socioeconomic status 

  Low 4,933 (227,799) 10.4

  Middle 22,585 (1,076,961) 49.3

  High 17,964 (881,002) 40.3

Academic grade 

  Low 13,853 (667,161) 30.5

  Middle 14,056 (680,118) 31.1

  High 17,573 (838,483) 38.4

Feeling of sadness 

  No 33,717 (1,623,988) 74.3

  Yes 11,765 (561,774) 25.7

Feeling of high or very high cognitive stress 

  No 28,248 (1,357,090) 62.1

  Yes 17,234 (828,672) 37.9

Feeling of high or very high loneliness 

  No 38,472 (1,849,014) 84.6

  Yes 7,010 (336,748) 15.4

Prevalence of GAD 

  Non-GAD 21,680 (1,030,912) 47.2

  GAD 23,802 (1,154,850) 52.8

Change PA in COVID-19 

  None or higher 23,497 (1,092,711) 50.0

  Lower 21,985 (1,093,051) 50.0

SD: standard deviation, PA: physical activity, GAD: generalized anxiety disorder, COVID-19: coronavirus disease 2019.

(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 산출

하였다. Model 1에서는 성별, 나이, 주당 신체활동 참여 일수, 
거주 지역, BMI, 사회·경제적 수준, 학업 수준, 거주 형태를 보정하

여 분석하였고, 정신건강에 대해 독립적인 관계를 추가로 확인하
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Table 2. General characteristics of the subjects by prevalence of GAD

Characteristic

No-change or higher than PA in 
COVID-19 (n=23,497)

p-value

Lower than PA in 
COVID-19 (n=21,985)

p-value
Non-GAD 
(n=12,573)

GAD 
(n=10,924)

Non-GAD 
(n=9,107)

GAD 
(n=12,878)

Age (yr) 15.17±0.03 15.19±0.02 0.513 15.22±0.34 15.35±0.32 ＜0.001

Male sex 66.1 51.2 ＜0.001 52.2 38.8 ＜0.001

Body mass index (kg/m2) 21.78±0.04 21.54±0.04 ＜0.001 21.65±0.05 21.50±0.04 0.010

Sleep time (hr/day) 6.37±0.01 5.99±0.01 ＜0.001 6.13±0.02 5.74±0.01 ＜0.001

Sitting time ＜0.001 ＜0.001

  ＜5 12.4 9.1 7.2 5.3

  5−10 30.2 27.9 25.8 22.9

  10−15 44.7 46.5 50.2 51.3

  ≥15 12.6 16.6 16.8 20.5

Total PA, ≥3 days/wk 44.1 42.4 0.019 27.4 24.1 ＜0.001

Living in a large city 48.4 48.0 0.166 53.8 51.9 0.310

Living with parents 61.3 62.3 0.011 67.8 68.0 0.025

High socioeconomic status 43.3 37.3 ＜0.001 42.5 38.5 ＜0.001

High academic grade 35.2 32.7 ＜0.001 44.7 41.3 ＜0.001

Feeling of sadness 10.1 41.9 ＜0.001 9.6 38.1 ＜0.001

High or very high cognitive stress 15.2 55.6 ＜0.001 16.9 59.0 ＜0.001

High or very high loneliness 3.2 25.1 ＜0.001 3.6 27.0 ＜0.001

Values are presentedas mean±standard deviation or percentage only.
GAD: generalized anxiety disorder, COVID-19: coronavirus disease 2019, PA: physical activity.

기 위해 model 2에는 슬픔 정도, model 3에는 인지된 스트레스 

정도, model 3에는 외로움을 보정 변인으로 추가 투입하여 분석하

였다. 또한 COVID-19 유행 이전과 비교했을 때 신체활동의 증감

에 따른 좌식행동과 GAD와의 연관성을 확인하기 위해 복합 

표본 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다. 모든 통계 분석의 유의수

준은 p＜0.05로 설정하였다.

결    과

본 연구에 참여한 한국 청소년의 일반적인 특징은 Table 1과 

같다. 설문에 응답한 중·고등학생들의 평균 나이는 15.24세, BMI는 

21.61 kg/m2, 일일 수면시간은 6.05시간이었으며, 신체활동 참여의 

경우 3일 이상 참여하는 사람의 비율이 34.4%, 일일 좌식시간이 

5시간 미만인 사람의 비율이 8.5%로 대부분 더 적은 신체활동과 

더 많은 좌식행동에 참여하는 것을 확인할 수 있었다. 또한 

COVID-19로 인해 COVID-19 상황 전보다 신체활동이 감소하였다

고 응답한 사람의 비율(50.0%)은 신체활동이 증가했거나 증가하지 

않았다고 응답한 사람의 비율(50.0%)과 큰 차이가 없었다. 조사에 

참여한 중고등학생의 절반 이상이 대도시에(50.5%), 부모와 함께

(64.8%) 거주한다고 응답하였으며, 가족의 소득 수준은 중간 수준

(49.3%), 학생들의 성적은 높음(31.1%)이라는 응답이 많았다.

정신건강에 대한 설문의 경우 대부분의 학생이 슬픔(25.7%)과 

인지적 스트레스(37.9%), 외로움(15.4%)을 경험하지 않았다고 

응답하였으나, GAD의 경우 다른 정신건강 상태와 달리 다수가 

GAD를 경험(52.8%)하고 있음을 확인할 수 있었다. 
COVID-19로 인한 신체활동 변화와 GAD 유무에 따른 청소년 

응답자의 특성은 Table 2와 같다. 먼저 COVID-19로 인해 신체활

동이 변화하지 않았거나 증가한 청소년 중 GAD가 있는 청소년은 

GAD가 없는 청소년에 비해 남성 비율, BMI, 수면시간, 부모의 

소득 수준, 학업 수준이 더 낮은 반면 부모와의 동거 비율이 

더 높음을 확인할 수 있었다. 신체활동 측면에서는 지속된 좌식생

활 비율이 높고, 주 3일 이상 신체활동 참여 비율이 낮았으며, 
정신건강 측면에서 슬픔, 스트레스, 외로움을 느끼는 비율이 더 

많은 것을 확인할 수 있었다. 하지만 나이, 도시 거주 비율에 

있어 GAD 유무에 따른 그룹 간의 유의한 차이는 확인할 수 

없었다. COVID-19로 인해 신체활동이 감소한 청소년 중 GAD가 

있는 청소년은 GAD가 없는 청소년에 비해 남성 비율, BMI, 
수면시간, 부모의 소득 수준, 학업 수준이 낮은 반면 나이가 더 

많고 부모와의 동거 비율이 더 높음을 확인할 수 있었으며, 신체활

동 측면과 정신건강 측면에서 COVID-19로 인해 신체활동이 

변화하지 않았거나 증가한 청소년의 경우와 같은 결과를 확인할 

수 있었다. 하지만 도시 거주 비율에 있어 GAD 유무에 따른 
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Table 3. Association between the sitting time and GAD 

Risk factor
Age-sex adjusted 

(n=45,482)

Multivariable adjusted

Model 1 
(n=45,482)

Model 2 
(n=45,482)

Model 3 
(n=45,482)

Model 4 
(n=45,482)

Daily sitting time (hr/day)

  ＜5 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

  5−10 1.19 (1.10−1.29) 1.19 (1.09−1.29) 1.17 (1.08−1.28) 1.17 (1.06−1.29) 1.15 (1.04−1.27)

  10−15 1.32 (1.23−1.43) 1.29 (1.19−1.39) 1.31 (1.21−1.43) 1.28 (1.17−1.41) 1.23 (1.12−1.35)

  ≥15 1.58 (1.44−1.72) 1.43 (1.31−1.57) 1.45 (1.31−1.60) 1.31 (1.18−1.46) 1.28 (1.15−1.43)

p for trend ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
Multivariable model 1 adjusted age, sex, total physical activity per week, body mass index, city type socioeconomic status, 
academic grade, sleep time, and living type model 2 adjusted for model 1 plus sadness model 3 adjusted for model 2 
plus perceived stress model 4 adjusted for model 3 plus loneliness.
GAD: generalized anxiety disorder.

Table 4. Association between the sitting time and GAD according tochanges in PA after COVID-19

Risk factor

No-change or higher than PA in COVID-19 Lower than PA in COVID-19

Age-sex adjusted 
(n=23,497)

Multivariable adjusted 
model (n=23,497)

Age-sex adjusted 
(n=21,985)

Multivariable adjusted 
model (n=21,985)

Daily sitting time (hr/day)

  ＜5 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 1.00 (Reference)

  5−10 1.19 (1.08−1.32) 1.15 (1.02−1.31) 1.11 (0.97−1.25) 1.09 (0.93−1.28)

  10−15 1.28 (1.16−1.41) 1.20 (1.07−1.35) 1.22 (1.08−1.37) 1.16 (0.99−1.34)

  ≥15 1.56 (1.39−1.76) 1.35 (1.17−1.54) 1.38 (1.21−1.59) 1.13 (0.96−1.34)

p for trend ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.097

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
Multivariable model adjusted age, sex, total physical activity per week, body mass index, city type, socioeconomic status, 
academic grade, sleep time, living type, sadness,perceived stress, and loneliness.
GAD: generalized anxiety disorder, COVID-19: coronavirus disease 2019, PA: physical activity.

그룹 간의 유의한 차이는 확인할 수 없었다.
청소년의 GAD와 지속된 좌식시간과의 독립적인 연관성은 

Table 3과 같다. 좌식행동과 GAD에 영향을 미치는 성별과 나이를 

보정했을 때, 좌식시간이 증가함에 따라 GAD의 OR이 증가하였

고(5–10시간: OR, 1.19; 95% CI, 1.10–1.29; 10–15시간: OR, 
1.32; 95% CI, 1.23–1.43; ≥15시간: OR, 1.58; 95% CI, 1.44–1.72), 
성별, 나이를 포함한 좌식행동과 GAD와 연관된 혼란 변인을 

보정한 model 1에서도 같은 결과를 확인할 수 있었다(5–10시간: 
OR, 1.19; 95% CI, 1.09–1.29; 10–15시간: OR, 1.29; 95% CI, 
1.19–1.39; ≥15시간: OR, 1.43; 95% CI, 1.31–1.57). GAD와 

밀접한 연관이 있는 정신건강 척도들을 보정한 model 2–4의 

결과는 슬픔 정도를 보정한 model 2 (5–10시간: OR, 1.17; 95% 
CI, 0.8–1.28; 10–15시간: OR, 1.31; 95% CI, 1.21–1.43; ≥15시간: 
OR, 1.45; 95% CI, 1.31–1.60), 인식된 스트레스를 추가 보정한 

model 3 (5–10시간: OR, 1.17; 95% CI, 1.06–1.29; 10–15시간: 
OR, 1.28; 95% CI, 1.17–1.41; ≥15시간: OR, 1.31; 95% CI, 
1.18–1.46), 외로움을 추가 보정한 model 4 (5–10시간: OR, 1.15; 
95% CI, 1.04–1.27; 10–15시간: OR, 1.23; 95% CI, 1.12–1.35 
≥15시간: OR, 1.28; 95% CI, 1.15–1.43)에서 GAD와 좌식시간과

의 독립적인 연관성을 확인할 수 있었다.
COVID-19로 인한 신체활동 변화에 따른 좌식행동과 GAD의 

연관성은 Table 4와 같다. COVID-19로 인해 신체활동이 변화하

지 않았거나 증가한 청소년의 경우 성별과 나이만 보정했을 때 

좌식시간이 증가할수록 GAD의 OR이 증가하였고(5–10시간: 
OR, 1.19; 95% CI, 1.08–1.32; 10–15시간: OR, 1.28; 95% CI, 
1.16–1.41; ≥15시간: OR, 1.56; 95% CI, 1.39–1.76), 여러 혼란 

변인을 보정했을 때도 같은 결과를 확인할 수 있었다(5–10시간: 
OR, 1.15; 95% CI, 1.02–1.31; 10–15시간: OR, 1.20; 95% CI, 
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1.07–1.35; ≥15시간: OR, 1.35; 95% CI, 1.17–1.54). 하지만 

COVID-19로 인해 신체활동이 감소한 청소년의 경우 성별과 

나이만 보정했을 때 10시간 이상의 좌식행동은 GAD의 OR을 

증가시켰고(10–15시간: OR, 1.22; 95% CI, 1.08–1.37; ≥15시간: 
OR, 1.38; 95% CI, 1.21–1.59), 여러 혼란 변인을 보정했을 때 

모든 좌식행동에서 GAD의 OR과 연관성을 확인할 수 없었다. 

고    찰

본 연구는 한국 청소년의 온라인 건강행태조사를 기반으로 

진행된 횡단연구로, 좌식행동과 GAD에 영향을 미치는 여러 혼란 

변인과 정신건강 요인과 독립적으로 좌식행동이 GAD에 밀접한 

연관성을 가지며, COVID-19로 인한 신체활동 변화 정도에 따라 

좌식행동과 GAD의 연관성이 달라지는 것을 확인할 수 있었다. 
COVID-19는 전 세계적으로 면대면 전파를 통해 공중보건의 

걱정을 불러일으키고 있고, 이에 대해 정부는 즉각적인 조치로 

팬데믹 상황을 통제하기 위한 사회적 거리두기 정책을 실시하였

다17. 사회적 거리두기 정책은 공중보건 위급상황의 악화를 예방

할 수 있었으나, 지속된 사회적 고립감과 자가 격리는 정신건강에 

일시적인 동시에 장기적으로 영향을 미치게 되었다18. 실제로 

영국에서 실시한 종단 연구에 따르면 정신적 고통을 겪는 사람의 

비율은 COVID-19가 시작되기 전인 2018년도에 19%였으나, 
COVID-19 봉쇄령 실시로부터 한 달 후에는 27%로 급격하게 

증가한 것을 확인할 수 있었다19. 또한 다수의 연구에서는 

COVID-19 팬데믹이 시작된 이후에 우울증, 불안, 심리적 고통을 

겪는 사람의 발생이 증가했음을 보고하였다20. 이렇듯 COVID-19
와 같은 국제적 재난 상황은 중증급성호흡기증후군(severe acute 
respiratory syndrome), 911 테러, 허리케인 등과 같이 과거부터 

존재하였으며, 이러한 상황에 노출된 사람은 우울증, 불안, 외상 

후 스트레스 장애와 같은 정신건강에 악영향을 끼치는 것으로 

보고된 바 있다21.
특히 팬데믹 상황에서 좌식행동의 증가가 관찰되었고, 일일 

좌식시간이 8시간 이상일 경우 불안 점수가 높아지는 것을 확인할 

수 있었다22. 다른 관련 연구에 따르면, COVID-19 후에 신체활동 

감소와 높은 스크린 시청 시간을 보인 사람은 COVID-19 전보다 

우울증과 스트레스가 증가하는 것을 확인하였고9, COVID-19로 

인한 봉쇄기간의 신체활동의 감소가 우울증, 불안, 스트레스 증상

의 증가와 연관되어 있음을 보고하였다17.
현재까지 진행된 청소년의 좌식행동과 GAD의 리뷰 연구는 

좌식행동과 불안에 대한 대부분의 연구에서 유의하고 정적인 

연관성을 가지고 있음을 보고하였고4, 특히 좌식행동은 청소년의 

신체건강뿐 아니라 정신건강에 지대한 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다21. 또한 좌식행동과 불안은 대사적으로 건강하지 

않은 상태와 연관되어 있었으며, 좌식행동 참여가 수면 방해와 

불안 위험을 증가시킨다고 보고하였다23.
좌식행동이 GAD에 영향을 미치는 기전은 아직 명확하게 밝혀

진 바는 없으나, 선행연구들에 따르면 스크린을 통해 즐기는 

대부분의 활동은 좌식행동과 연관되어 있는데, 스크린 기반의 

좌식행동은 중추신경계의 각성을 증가시키고 수면 패턴을 방해하

기 때문에 불안 수준이 증가할 수 있음을 보고하였다24. 따라서 

좌식행동은 다양한 혼란 변인과 정신건강 요소에 독립적으로 

신체활동의 정신적 건강에 대한 긍정적인 영향을 제공받지 못하

는 상태로서, 중추신경계 각성으로 인해 불안 증상이 증가할 

수 있을 것으로 생각된다. 
COVID-19로 인해 신체활동이 변화하지 않았거나 증가한 청소

년들의 좌식행동의 증가가 GAD의 OR을 증가시킨 이유는 팬데믹  

상황 시 신체적 거리두기로 인한 사회적 소통의 감소가 주된 

원인일 것으로 생각된다1. 선행연구에 따르면 정부에서 지시한 

학교 폐쇄 및 신체적 거리두기 정책으로 학생들 간의 사회적 

소통이 감소하였고25, 특히 아동 제한령으로 인해 집에서 보내는 

시간이 증가하면서 COVID-19로 인한 부모의 경제적 손실 등 

정신적 스트레스와 가정폭력 등 신체적 스트레스에 장시간 노출

되었음을 보고하였으며1, 다른 연구에서도 COVID-19로 인한 

휴교와 거리두기는 외로움을 증가시키는데 이는 불안 및 우울증

과 유의한 상관관계를 보였음을 보고하였다2. 이는 본 연구에서 

COVID-19로 인해 신체활동이 변화하지 않았거나 증가한 GAD 
청소년보다 신체활동이 감소한 GAD 청소년 중 높은 스트레스와 

외로움을 겪고 있다고 응답한 사람이 더 많은 것과 같은 결과를 

보여주고 있다. 또한 면대면 상호작용이 부족한 환경에서 TV 
시청과 같은 좌식행동은 사회적 고립감을 증가시키고 사람 간의 

사회적 교류를 감소시키기 때문에 사회적 불안감을 증가시킬 

수 있으며26, COVID-19 상황에서 지속된 좌식행동으로 인해 

가정 내 불안을 증가시키는 심리적, 신체적 스트레스에 지속적으

로 노출되고1, 불안 해소를 위한 사회적 교류 활동을 감소시켜26, 
결과적으로 GAD 발생 위험이 증가할 것으로 생각된다. 

추가로, COVID-19로 인해 신체활동이 감소한 청소년의 좌식

행동과 GAD는 성별, 나이만 보정했을 때 유의한 연관성을 보였으

나 다양한 혼란 변인을 보정했을 때는 연관성이 나타나지 않은 

이유는 COVID-19로 인한 신체활동의 감소가 좌식행동의 증가뿐 

아니라 다양한 요인들이 불안 수치를 향상시켰기 때문으로 생각

된다. 선행연구에서 신체활동과 불안 수치의 증가에 따른 기전을 

‘displacement hypothesis’를 통해 설명하였는데, 이 가설에 따르
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면 좌식행동에 참여했을 경우 다른 신체활동을 대체하여 시간을 

할애한 것이기 때문에 사회적 상호작용을 증가시키고 정신건강에 

긍정적인 영향을 제공하는 신체활동 참여 시간이 줄어들어 불안 

증상이 증가하게 됨을 시사하고 있다27. 본 연구에서도 COVID-19
로 인해 신체활동이 유지되거나 증가한 청소년 중 주당 3일 이상 

60분 이상의 신체활동에 참여한다고 응답한 사람은 non-GAD 
청소년이 44.1%, GAD 청소년이 42.3%인 반면에, COVID-19로 

인해 신체활동이 감소한 사람의 경우 non-GAD 청소년이 27.3%, 
GAD 청소년이 24.1%으로 그룹 간 신체활동 참여율의 차이가 

큰 것을 확인할 수 있었다. 이러한 팬데믹 상황에서 신체활동량의 

감소는 여가 공간이나 여가 활동이 제한되기 때문으로 보고하였

으며1, 다른 연구에서는 COVID-19 상황에서 청소년의 신체활동

이 정신건강을 관리하는 효과적인 전략임을 시사하였다22. 따라서 

COVID-19로 인해 신체활동이 감소한 청소년은 좌식행동 증가뿐 

아니라 팬데믹 상황에서의 신체활동량 감소와 연관된 다양한 

요인이 불안을 증가시켰을 가능성이 높으며, 이는 추후 연구에서 

확인해볼 필요가 있다. 
본 연구는 한국 청소년의 팬데믹 상황에서 복합 표본을 이용하

여 GAD와 좌식행동의 독립적인 연관성을 확인한 연구로서 다음

의 제한점을 가지고 있다. 첫 번째로 설문지를 토대로 한 횡단연구

이기 때문에 GAD와 좌식행동의 연관성에 대해 명확한 선후관계

를 설명하기에는 부족하다. 하지만 대규모 국가 데이터를 토대로 

다수의 연구 대상자를 다루었기 때문에 추후 청소년을 대상으로 

시계열 추적조사를 위한 기초자료로서 그 의의가 있다. 두 번째는 

주중, 주말의 총 좌식행동을 분석한 연구이므로 좌식행동의 종류

를 여가 시간, 학업에 참여한 시간, 스크린 시청 시간 등으로 

구분하여 분석하지 못하였다. 따라서 추후 연구에서는 좌식행동

의 종류별로 범불안 수준이 어떤 연관성을 가지는지 확인할 필요

성이 있다. 세 번째, 좌식행동에 참여한 시간을 가속도계가 아닌 

자기 보고식 설문지를 통해 측정하였기 때문에 회상으로 인한 

오류가 발생했을 가능성이 있다. 추후 연구에서는 실험연구를 

통해 일회성 좌식행동과 장시간의 좌식행동을 측정하여 불안 

정도에 얼마나 영향을 끼치는지 확인할 필요가 있다. 
이 연구를 통해 팬데믹 상황에서 한국 청소년의 좌식행동의 

증가는 GAD 위험을 독립적으로 증가시킬 수 있으며, 이는 

COVID-19로 인한 청소년의 신체활동 변화 정도에 따라 다르게 

나타날 수 있음을 확인하였다. 따라서 팬데믹 상황에서 청소년의 

정신적 건강과 신체적 건강을 위협하는 GAD의 발생을 줄이기 

위해서는 지속적인 좌식행동을 줄이도록 관심을 가져야 한다. 
더불어 장시간 좌식행동 패턴을 다양한 신체활동으로 유도하고 

대체하는 방안도 강구하여야 한다.
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