
https://doi.org/10.5392/JKCA.2017.17.07.557

한국 청소년의 건강행태 및 정신건강과 흡연의 관련성
The Relationships between Health Behaviors, Mental Health and Smoking among 

Korean Adolescents

송혜영, 두은영, 최수진 

이화여자대학교 간호대학

 
Hye-Young Song(lemonbam84@hanmail.net), Eun Young Doo(dueuny@hanmail.net),

Sujin Choi(620bobwhite@naver.com)

요약

본 연구는 2015년 청소년 건강행태온라인 조사의 원시자료를 이용한 2차 분석연구로, 청소년의 건강행태 

및 정신건강 특성과 흡연과의 관련성을 파악하여, 효과적인 흡연예방 교육 및 프로그램 개발을 위한 기초자

료를 제공하기 위해 시행되었다. 연구결과, 일반적 특성에 따른 흡연은 성별, 학년, 학교유형, 학업성적, 평

균용돈, 경제적 상태, 아버지 학력, 어머니 학력에서 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 건강행태 특성에 따른 

흡연은 평생 음주 경험, 가족흡연 여부, 친구흡연 여부, 신체활동 여부, 주관적 건강상태, BMI에서 유의한 

차이가 있었다(p<0.001). 정신건강 특성에 따른 흡연은 스트레스 인지 여부, 주관적 수면 충족, 우울감 경험, 

자살생각, 주관적 행복에서 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 따라서 향후 흡연 관련 요인을 반영한 청소년

의 효과적인 흡연 예방교육과 금연지도 프로그램의 개발 및 올바른 건강행태와 정신건강 증진을 흡연예방

이나 금연교육과 통합하여 제공하는 방안이 필요하다. 

■ 중심어 :∣건강행태│흡연│정신건강│청소년│

Abstract

This study, as a secondary analysis research, bases its source upon on raw data from the 

on-line survey of the Korean adolescents' health behaviors in 2015. This study was conducted 

to clarify the relevance of Korean adolescents' smoking with their health behaviors and mental 

health, and thus further to provide basic sources of effective education for their smoking 

prevention and for program development. The results of the study showed that Korean 

adolescents’ smoking was significantly affected by the adolescents' sex, grades, school 

achievements, types of schools, allowances, economic status, parents' educational background 

(p<0.001). Meanwhile, smoking based on the characteristics of health behaviors was significantly 

different according to alcohol consuming experience, families' and friends' smoking, physical 

activity and subjective health status, and BMI (p<0.001). Smoking characterized by mental health 

showed the significant difference in their stress recognition, subjective sleep patterns, depressed 

experiences, suicidal ideation, and subjective sense of happiness (p<0.001). Based on all the 

factors regarding youth smoking, there should be development and provision of educational 

program for smoking prevention and cessation, including healthy behavior and mental health 

improvement for Korean adolescent.

■ keyword :∣Health Behavior│Smoking Habit│Mental Health│Korean Adolescent│
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성

우리나라 청소년 흡연율은 국민건강증진 정책의 일

환으로 시행되고 있는 담배가격의 단계적 인상, 금연구

역 확대, 담배 경고문구 강화 등의 금연운동으로[1] 감

소하고 있는 추세이다. 그러나 매년 실시하고 있는 ‘청

소년 건강행태온라인 조사(2015)’ 결과에 따르면, 처음 

조사를 시작한 2005년 11.8%에서 2015년 7.2%로 점차 

감소하고 있지만[2], 뉴질랜드(6.8%), 호주(5.6%), 핀란

드(5.0%), 캐나다(1.9%)뿐 아니라 같은 아시아권의 중

국(6.9%), 싱가포르(6.0%)보다는 높게 나타났다[3]. 또

한 월 20일 이상 흡연하는 청소년의 비율도 증가하는 

추세이며, 매일 흡연하는 습관을 시작하게 되는 연령이 

2005년 14.1세에서 2015년 13.5세로 점차 낮아지고 있다

[2]. 이러한 결과는 청소년 흡연율이 감소추세에 있다하

더라도 흡연시작 연령이 낮아지고 있음을 반영하는 것

으로, 흡연을 일찍 시작할수록 니코틴 의존도가 높아져 

금연하기가 더욱 어렵다는[4] 점을 감안하면, 청소년 흡

연은 시급하게 다루어야 될 중요한 건강문제임을 시사

한다.

청소년기는 성인으로 넘어가는 과도기적 단계로[5] 

신체적 변화로 인하여 자신의 외모와 체형에 관심이 증

가하며, 흡연, 음주, 신체활동 및 식습관 등의 건강행태

와 스트레스[6]에 영향을 받는 시기이다. 청소년은 학년

이 올라갈수록 신체활동의 부족으로 인하여 청소년 비

만이 증가하고[7], 실제로 저체중, 정상체중임에도 불구

하고 뚱뚱하다고 신체이미지를 잘못 인식하고 있으며

[8], 체질량 지수가 높을수록 흡연율이 높다[9]. 또한 청

소년들은 부모와 친구에게 영향을 많이 받는데, 간접흡

연과 관련하여 가족 내 흡연자 유무, 아버지의 흡연, 친

구의 흡연여부가 청소년의 흡연에 영향을 미치는 것으

로 보고되고 있다[10]. 이와 같이 흡연은, 음주, 비만 및 

체중조절, 신체활동과 같은 청소년의 건강행태의 영향

을 받으므로[6], 청소년의 건강관리에서 건강행태를 파

악하는 것이 중요하다.

우리나라의 청소년들은 학업, 교우관계, 부모와의 관

계, 진로문제 등으로 인한 스트레스를 경험하고 있으며

[11], 일부 청소년들은 이를 극복하기 위한 수단으로 흡

연을 선택하고 있다[5]. 실제로 청소년의 경우 긴장, 불

안과 같은 불쾌한 감정을 통제하고 일시적인 정서적 안

정감을 얻기 위해 흡연을 하는 것으로 밝혀졌다[12]. 또

한 청소년의 흡연은 스트레스, 우울 및 자살시도 등의 

정신건강 문제와 관련이 있는데 높은 스트레스, 우울감

[13], 불안 등과 같은 정서적 요인이 흡연동기와 관련이 

높다고 보고되고 있다[14]. 더불어 청소년기의 흡연이 

우울증, 불안, 스트레스, 절망감, 자살 생각률과 밀접한 

관계를 가지고[15], 흡연이나 음주를 하는 청소년은 그

렇지 않은 청소년들보다 일탈행위와 폭력발생 비율이 

더 높으며[16], 청소년의 정신건강 문제는 한 번 발생하

게 되면 회복이 어려워 돌이킬 수 없는 극단적인 문제

를 발생시키므로[17] 청소년의 정신건강을 살펴보는 것

이 필요하다. 

한국청소년정책연구원에서 이루어진 ‘2010년 안전

(보호)실태조사’를 근거로, 청소년의 흡연에는 남학생, 

부모와 동거하지 않는 경우, 비행, 학업성적, 음주 등 다

양한 특성이 청소년 흡연에 복합적으로 영향을 준다

[25]고 제시하였지만, 건강행태로는 음주만 고려되어 

건강행태에 관한 다양한 변인을 포함한 연구가 필요하

다. 또한 흡연과 정신건강의 관련성에 대한 연구[19]도 

다소 있었으나 정신건강에서 우울, 불안, 자살충동을 동

시에 측정하여 각각의 차이에 따른 흡연과의 연관성 결

과를 제시하지 못했다. 즉, 청소년의 흡연과 건강행태와 

정신 건강을 나타내는 다양한 변수들과의 관계를 포괄

적으로 조사한 연구가 필요하다.

이에 본 연구는 청소년의 건강행태와 정신건강 특성

과 흡연과의 관련성을 파악하여 효과적인 흡연예방 교

육 및 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 교육과학기술부, 보건복지부, 질병관리본

부가 직접 수행한 제11차 청소년 건강행태 온라인조사

의 원시자료[2]를 이용한 2차분석연구로서, 청소년의 

건강행태 및 정신건강과 흡연의 관련성을 파악하기 위
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한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집

제11차 청소년건강행태온라인조사[2]의 연구대상은 

목표모집단을 2015년 4월 기준의 전국 중· 고등학교 재

학생으로 원시자료 68,043명, 분석자수 68,043명로 정의

하였다. 청소년건강행태온라인조사는 국민건강증진법

(제19조)을 근거로 실시하는 정부 승인통계(승인번호 1 

1758호) 조사로 질병관리본부 기관생명윤리위원회

(IRB) 심의를 받았으며 (2014-06EXP-02-P-A) 대상자 

동의하에 조사하였다. 모집단 층화 단계에서는 표본오

차를 최소화하기 위해 44개 지역군과 학교급(중학교, 

일반계고, 특성화계고)을 층화변수로 사용하여 모집단

을 132개 층으로 나누었다. 44개 지역군은 17개(2015년

부터 세종시 포함) 시·도내의 시·군·구를 대도시, 중소

도시와 군지역으로 분류한 후, 지리적 접근성, 학교수 

및 인구수, 생활환경, 흡연율, 음주율 등을 고려하여 분

류하였다. 

표본배분 단계에서는 표본크기를 중학교 400개교, 고

등학교 400개교로 한 후, 17개 시 도별로 중·고등학교 

각각 5개씩 우선 배분하였다. 층화변수별 모집단 구성

비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 적용하

여 시·도, 도시규모(대도시, 중소도시, 군지역), 지역군, 

중학교는 남/여/남녀공학, 고등학교는 남/여/남녀공학, 

일반계고/특성화계고에 따라 표본학교수를 배분하였다. 

표본추출은 층화집락추출법이 사용되었으며, 1차 추

출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 1차 

추출은 층별로 모집단의 학교 명부를 정렬한 후 추출간

격을 산정하여 계통추출법으로 표본학교를 선정하였

다. 2차 추출은 선정된 표본학교에서 학년별로 1개 학

급을 무작위로 추출하였다. 표본학급으로 선정된 학급

의 학생전원을 조사하였으며, 장기결석, 특수아동 및 문

자해독장애 학생은 표본학생에서 제외하였다.

3. 연구 도구

제11차 청소년건강행태온라인조사[2]의 각 영역은 

국내외자료를 근거로 통계청의 승인을 받아 설문조사

가 시행되었다. 설문지 내용은 흡연, 음주, 신체활동, 식

생활, 비만 및 체중조절, 정신건강, 손상 및 안전의식, 

구강건강, 개인위생, 성행태, 아토피·천식, 인터넷 중독, 

건강형평성, 폭력, 기타(주관적 건강 인지) 14개 영역으

로 구성되어 있다. 본 연구에서는 대상자의 일반적 특

성, 건강행태, 정신건강, 흡연 정도와 관련된 항목을 이

용하였다.

3.1 일반적 특성

청소년의 일반적 특성과 관련된 문항으로 성별, 학년, 

학교유형, 학업성적, 평균용돈, 경제적 상태, 아버지 학

력, 어머니 학력을 사용하였다. 본 연구에서는 학년은 

‘중학생’, ‘고등학생’, 학교유형은 ‘남녀공학’, ‘남학교’, 

‘여학교’, 학업성적은 ‘상’, ‘중’, ‘하’, 일주일 평균용돈은 

‘1만원 미만/주’, ‘1∼2만원 미만/주’, ‘2∼3만원 미만/주’, 

‘3만원 이상/주’, 경제적 상태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’, 아버지 학

력은 ‘고졸 이하’, ‘대졸이상’, 어머니 학력은 ‘고졸 이하’, 

‘대졸이상’으로 분류하여 사용하였다.

3.2 건강행태 특성

청소년의 건강행태와 관련된 문항으로 흡연경험, 음

주경험, 간접흡연, 하루 칫솔질, 신체활동 여부, 주관적 

건강상태, 체질량지수를 사용하였다. 본 연구에서는 흡

연경험, 음주경험, 간접흡연에 대한 문항은 ‘있음’, ‘없

음’으로 분류하였고, 하루 칫솔질 횟수는 3회 이상과 2

회 이하로, 신체활동은 주5회 이상을 ‘한다’, 주4일 이하

부터는 ‘안 한다’로 분류하였다. 주관적 건강상태는 ‘매

우 건강한 편’, ‘건강한 편’은 ‘건강하다’로, ‘보통이다’는 

‘보통’으로, ‘건강하지 못한 편이다’, ‘매우 건강하지 못

한 편이다’는 ‘건강하지 못하다’로 분류하였다. 체질량

지수는 한국 소아청소년성장도표(2007)[20]에에서 정한 

기준에 따라 비만은 체질량지수 95백분위수 이상이거

나 25kg/m²이상인 경우로, 과체중은 체질량지수 85백

분위수 이상에서 95백분위수 미만, 정상체중은 체질량

지수 5백분위수 이상에서 85백분위수 미만, 저체중은 

체질량지수 5백분위수 미만으로 분류하여 사용하였다. 

3.3 정신건강 특성

청소년의 정신건강과 관련된 문항은 스트레스 인지, 
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주관적 수면충족, 우울감 경험, 자살생각, 주관적 행복

으로 각 1개씩 문항이 있다. 스트레스는 ‘전혀 받지 않

는다’, ‘조금 받는다’, ‘많이 받는다’로 구분하여 사용했

고 주관적 수면충족은 ‘충분하다’, ‘보통이다’, ‘부족하다’

로 분류하였다. 우울감 경험과 자살생각은 ‘최근 1년 동

안 없다’는 ‘없다’로, ‘최근 1년 동안 있다’는 ‘있다’로 구

분했다. 주관적 행복은 ‘매우 행복한 편’, ‘약간 행복한 

편’은 ‘행복하다’, ‘보통이다’는 ‘보통’, ‘약간 불행한 편’, 

‘매우 불행한 편’은 ‘불행하다’로 구분하였다. 

3.4 흡연

흡연은 평생 흡연 경험의 유무에 따라서 흡연군, 비

흡연군으로 구분하였다. 

4. 자료 분석 방법

제11차 청소년건강행태온라인조사[2]의 표본추출은 

모집단에서 층화과정과 층화 변수별로 표본학교를 선

정하고 표본학교에서 표본학급을 추출하는 층화 2단계 

집락 추출법을 이용하였으므로, 층화변수, 집락변수, 가

중치를 고려한 복합표본분석모듈을 이용하여 분석하였

다. 자료의 분석은 SPSS 22.0 프로그램을 이용하였으

면 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 청소년의 흡연 여부에 따른 일반적 특성, 건강행태 

특성, 정신건강 특성의 차이를 파악하기 위해 Rao- 

Scott chi-square test로 분석하였다.

2) 건강행태 특성에 따른 청소년의 흡연 위험비를 파

악하기 위해 복합표본 logistic regression으로 분석하

였다. 3) 정신건강 특성에 따른 청소년의 흡연 위험비를 

파악하기 위해 복합표본 logistic regression으로 분석

하였다. 4) 회귀분석에서 위험요인으로 선택된 독립변

수를 데이터마이닝 기법(의사결정나무 CHAID방법)으

로 흡연예측모형을 도출하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 흡연여부

전체 조사대상자 68,043명의 흡연 여부의 분포를 보

면 비흡연이 56,415명으로 82.6%, 흡연이 11,628명으로 

17.4%이었다. 일반적 특성별 흡연 여부의 분포를 보면 

성별, 학년, 학교유형, 학업성적, 평균용돈, 경제적 상태, 

아버지 학력, 어머니 학력에서 유의한 차이가 있었다. 

성별은 여자보다 남자가(p<0.001), 학년은 중학생보다 

고등학생이(p<0.001), 학교유형은 여학교보다 남녀공

학과 남학교가(p<0.001) 유의하게 높았으며, 학업성적

이 낮을수록(p<0.001), 평균용돈이 3만원 이상에서

(p<0.001), 경제적 상태는 중간인 경우(p<0.001), 아버

지 학력은 대학교 졸업인 경우(p<0.001), 어머니는 고

등학교 졸업인 경우(p<0.001), 흡연율이 유의하게 높게 

나타났다[표 1].

2. 대상자의 건강행태 특성에 따른 흡연여부

도시 대상자의 건강행태 특성별 흡연 여부의 분포를 

보면 평생 음주 경험, 간접흡연 경험, 하루 칫솔질 횟수, 

신체활동 여부, 주관적 건강상태, BMI에서 유의한 차이

가 있었다. 평생 음주 경험은 ‘없다’보다 ‘있다’에서

(p<0.001), 간접흡연 경험은 ‘없다’보다 ‘있다’에서

(p<0.001), 하루 칫솔질 횟수는 3회 이상보다 2회 이하

에서(p<0.001), 신체활동은 ‘한다’보다 ‘안한다’에서

(p<0.001), 주관적 건강상태는 ‘건강하지 못하다’보다 

‘건강하다’에서(p<0.001), BMI는 저체중과 비만보다 정

상체중에서(p<0.001) 흡연율이 유의하게 높게 나타났

다[표 2].

3. 대상자의 정신건강 특성에 따른 흡연여부

대상자의 정신건강 특성별 흡연 여부의 분포를 보면 

스트레스 인지 여부, 주관적 수면 충족, 우울감 경험, 자

살생각, 주관적 행복에서 유의한 차이가 있었다. 스트레

스 인지는 ‘조금 받는다’에서(p<0.001), 주관적 수면 충

족은 ‘부족하다’에서(p<0.001), 우울감 경험은 ‘있다’보

다 ‘없다’에서(p<0.001), 자살생각은 ‘있다’보다 ‘없다’에

서(p<0.001), 주관적 행복은 ‘불행하다’보다 ‘행복하다’

에서(p<0.001) 흡연율이 유의하게 높게 나타났다[표 3].

4. 건강행태 특성에 따른 흡연의 위험비

건강행태 특성에 따른 청소년의 흡연에 대한 위험비
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를 파악하기 위해 단변량 분석에서 유의했던 변수들과 

흡연 여부를 종속변수로 하여 이분형 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 이때 다른 변수를 통제하지 않은 단

변량 모델과 연령, 학교등급, 학교종류, 학교성취도, 용

돈, 경제적 수준, 아버지 교육수준, 어머니 교육수준을 

보정 변수로 투입한 다변량 모델에 의해 흡연 여부에 

대한 각 변수들의 위험비와 95% 신뢰구간을 구하였다.

그 결과 다른 변수를 통제하지 않은 단변량 모델에서 

흡연의 위험은 평생 음주 경험이 ‘없다’보다 ‘있다’에서 

10.4배(95% CI=9.88∼11.13), 간접흡연 경험이 ‘없다’보

다 ‘있다’에서 1.6배(95% CI=1.62∼1.76), 하루 칫솔질 

횟수는 3회 이상보다 2회 이하에서 1.3배(95% CI=1.24

∼1.37) 유의하게 높게 나타났다. 또한 흡연의 위험은 

신체활동을 ‘한다’보다 ‘안한다’에서 0.6배(95% CI=0.57

∼0.64) 유의하게 낮았으며, 주관적 건강상태는 ‘건강하

다’보다 ‘건강하지 못하다’에서 1.2배(95% CI=1.14∼

1.34), BMI는 정상체중보다 저체중에서 0.5배(95% 

CI=0.50∼0.64) 유의하게 감소하였고, 비만에서 1.3배

(95% CI=1.26∼1.43) 유의하게 높게 나타났다.

일반적 특성을 보정한 상태에서 다른 변수를 함께 투

입한 다변량 모델에서 흡연은 평생 음주 경험이 ‘없다’

보다 ‘있다’에서 7.5배(95% CI=7.16∼9.02), 간접흡연 경

험은 ‘없다’보다 ‘있다’에서 1.3배(95% CI=1.25∼1.38), 

하루 칫솔질 횟수는 ‘3회 이상’보다 ‘2회 이하’에서 1.3배

(95% CI=1.31∼1.44) 유의하게 높았으며, 신체활동 여

부는 ‘한다’보다 ‘안한다’에서 1.5배(95% CI=1.45∼1.65) 

유의하게 높게 나타났다. 주관적 건강상태는 ‘건강하다’

보다 ‘건강하지 못하다’에서 1.1배(95% CI=1.04∼1.28) 

유의하게 높게 나타났다. BMI는 유의한 차이를 보이지 

않았다[표 4].

표 1. 한국 청소년의 일반적 특성                                                                     (N=68,043)

변수 N(%)
흡연유무

p-valueϮ
비흡연(N=56,415) 흡연(N=11,628)

성별 <0.001

 남 35,204(51.7) 26,466(47.2) 8,738(75.7)

 여 32,839(48.3) 29,949(52.8) 2,890(24.3)

재학 <0.001

 중학교 34,299(50.4) 30,885(51.2) 3,414(26.9)

 고등학교 33,744(49.6) 25,530(48.8) 8,214(73.1)

학교유형 <0.001

 남녀 공학 43,673(64.2) 36,044(62.7) 7,629(63.9)

 남학교 11,981(17.6) 8,999(16.5) 2,982(27.1)

 여학교 12,389(18.2) 11,372(20.8) 1,017(9.0)

학업성취도 <0.001

 높음 25,690(37.7) 22,553(40.0) 3,137(26.8)

 중간 18,952(27.9) 16,031(28.5) 2,921(25.4)

 낮음 23,401(34.4) 17,831(31.6) 5,570(47.8)

평균용돈 <0.001

 만원 미만 22,234(32.7) 20,126(35.0) 2,108(17.9)

 만원-이만원 19,014(27.9) 16,130(28.6) 2,884(24.5)

 이만원-삼만원 8,922(13.1) 7,093(12.7) 1,829(15.6)

 삼만원 초과 17,873(26.3) 13,066(23.6) 4,807(42.0)

가족의 경제적 수준 <0.001

 높음 24,530(36.1) 20,987(37.5) 3,543(31.1)

 중간 31,962(47.0) 26,720(47.2) 5,242(44.7)

 낮음 11,551(17.0) 8,708(15.3) 2,843(24.1)

아버지 학력(n=65,224) <0.001

 고졸 20,961(30.8) 16,484(29.5) 4,477(40.0)

 대졸 32,651(48.0) 28,041(53.7) 4,610(44.3)

 무응답 11,612(17.1) 9,828(16.7) 1,784(15.7)

어머니 학력(n=65,426) <0.001

 고졸 25,435(37.4) 20,360(37.0) 5,075(47.0)

 대졸 28,784(42.3) 24,820(47.0) 3,964(37.4)

 무응답 11,207(16.5) 9,423(16.0) 1,784(15.7)

 Ϯ: p-value by Chi-square test
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표 2. 건강행태에 따른 흡연유무                                                                       (N=68,043)

변수 N(%)
흡연유무

p-value
Ϯ

비흡연(N=56,415) 흡연(N=11,628)

음주경험 <0.001

 아니오 40,842(60.0) 38,813(68.1) 2,029(16.9)

 예 27,201(40.0) 17,602(31.9) 9,599(83.1)

간접흡연 경험 <0.001

 아니오 47,760(70.2) 40,740(73.0) 7,020(61.5)

 예 20,283(29.8) 15675(27.0) 4,608(38.5)

하루 칫솔질 횟수 <0.001

 3회 이상 34,358(50.5) 29,115(51.2) 5,243(44.5)

 2회 이하 33,685(49.5) 27,300(48.8) 6,385(55.5)

신체활동(운동)여부 <0.001

 예  9,950(14.6) 7,613(13.0) 2,337(19.8)

 아니오 58,093(85.4) 48,802(87.0) 9,291(80.2)

주관적 건강상태 <0.001

 좋음 49,557(72.8) 41,249(72.9) 8,308(71.6)

 평균 14,598(21.5) 12,082(21.6) 2,516(21.6)

 안좋음   3,888(5.7)   3,084(5.6)   804(6.8)

BMI(n=66,068) <0.001

 저체중   3,233(4.8)   2,900(5.1)   333(2.8)

 평균 52,878(77.7) 44,172(80.5) 8,706(78.7)

 과체중   2,742(4.0)   2,204(4.1)   538(4.9)

 비만  7,215(10.6) 5 ,687(10.3) 1,528(13.6)

 Ϯ: p-value by Chi-square test

표 3. 정신건강 특성에 따른 흡연유무                                                                   (N=68,043)

변수 N(%)
흡연유무

p-valueϮ
비흡연(N=56,415) 흡연(N=11,628)

스트레스 <0.001

 전혀 받지 않는다 14,236(20.9) 12,149(21.1) 2,087(18.0)

 조금 받는다 29,849(43.9) 25,083(44.7) 4,766(41.2)

 많이 받는다 23,958(35.2) 19,183(34.2) 4,775(40.8)

수면 <0.001

 충분하다 19,526(28.7) 17,046(29.4) 2,480(21.1)

 보통이다 22,791(33.5) 19,027(33.8) 3,764(32.0)

 부족하다 25,726(37.8) 20,342(36.8) 5,384(46.9)

우울경험 <0.001

 아니오 52,149(76.6) 44,280(78.3) 7,869(67.4)

 예 15,894(23.4) 12,135(21.7) 3,759(32.6)

자살생각 <0.001

 아니오 60,181(88.4) 50,483(89.4) 9,698(83.5)

 예 7,862(11.6) 5,932(10.6) 1,930(16.5)

행복감 <0.001

 행복 44,749(65.8) 38,133(67.1) 6,616(56.5)

 보통 17,922(26.3) 14,292(25.7) 3,630(31.4)

 불행   5,372(7.9)   3,990(7.2) 1,382(12.1)

Ϯ: p-value by Chi-square test
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표 4. 건강행태 특성에 따른 흡연의 위험비                                                             (N=68,043)

변수 N
Univariate Multivariate

ϯ

OR (95% CI) p-value Adj OR (95% CI) p-value

음주경험

 아니오 40,842 1 1

 예 27,201 10.49 (9.88∼11.13) <0.001 7.58 (7.16∼9.02) <0.001

간접흡연 경험

 아니오 47,760 1 1

 예 20,283 1.69 (1.62∼1.76) <0.001 1.31 (1.25∼1.38) <0.001

하루 칫솔질 횟수

 3회 이상 34,358 1 1

 2회 이하 33,685 1.30 (1.24∼1.37) <0.001 1.37 (1.31∼1.44) <0.001

운동

 아니오 9,950 1 1

 예 58,093 0.60 (0.57∼0.64) <0.001 1.55 (1.45∼1.65) <0.001

주관적 건강상태

 좋음 49,557 1 1

 평균 14,598 1.01 (0.97∼1.06) 0.182 1.10 (1.04∼1.17) 0.001

 안좋음 3,888 1.24 (1.14∼1.34) <0.001 1.15 (1.04∼1.28) 0.005

BMI(n=66,068)

 보통 52,878 1 1

 저체중 3,233 0.57 (0.50∼0.64) <0.001 1.09 (1.01∼1.17) 0.824

 과체중 2,742 1.23 (1.12∼1.36) <0.001 1.11 (0.96∼1.30) 0.141

 비만 7,215 1.34 (1.26∼1.43) <0.001 1.01 (0.88∼1.15) 0.866

 ϯ: 보정변수: 연령, 학년, 학교 종류, 학업성취도, 용돈, 가족의 경제적 수준, 아버지 교수수준, 어머니 교육수준

5. 정신건강 특성에 따른 흡연의 위험비

정신건강 특성에 따른 청소년의 흡연에 대한 위험비

를 파악하기 위해 단변량 분석에서 유의했던 변수들과 

흡연 여부를 종속변수로 하여 이분형 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 이때 다른 변수를 통제하지 않은 단

변량 모델과 연령, 학교등급, 학교종류, 학교성취도, 용

돈, 경제적 수준, 아버지 교육수준, 어머니 교육수준을 

보정변수로 투입한 다변량 모델에 의해 흡연 여부에 대

한 각 변수들의 위험비와 95% 신뢰구간을 구하였다.

그 결과 다른 변수를 통제하지 않은 단변량 모델에서 

스트레스 인지는 ‘전혀 받지 않는다’보다 ‘조금 받는다’ 

약 1.08배(95% CI=1.02∼1.14), ‘많이 받는다’에서 1.4배

(95% CI=1.32∼1.48), 주관적 수면 충족은 ‘충분하다’보

다 ‘보통이다’ 1.3배(95% CI=1.24∼1.40), ‘부족하다’ 1.7

배(95% CI=1.67∼1.88) 유의하게 높았다. 우울감 경험

은 ‘없다’보다 ‘있다’가 1.7배(95% CI=1.67∼1.83), 자살

생각은 ‘없다’보다 ‘있다’가 1.6배(95% CI=1.56∼1.76), 

주관적 행복은 ‘행복하다’보다 ‘보통이다’ 1.4배(95% 

CI=1.38∼1.52), ‘불행하다’ 1.9배(95% CI=1.85∼2.13) 유

의하게 높게 나타났다.

일반적 특성을 보정한 상태에서 다른 변수를 함께 투

입한 다변량 모델에서 스트레스 인지는 ‘전혀 받지 않

는다’보다 ‘조금 받는다’에서 1.1배(95% CI=1.05∼1.19)

로 약간 증가하였으며, 주관적 수면충족은 ‘충분하다’보

다 ‘보통이다’ 1.2배(95%CI=1.14∼1.29), ‘부족하다’ 1.09

배(95% CI=1.03∼1.15) 유의하게 높았다. 우울감 경험

은 ‘없다’보다 ‘있다’가 약 1.3배(95% CI=1.22∼1.36), 자

살생각은 ‘없다’보다 ‘있다’가 1.2배(95% CI=1.15∼1.33), 

주관적 행복은 ‘행복하다’보다 ‘보통이다’ 1.2배(95% 

CI=1.15∼1.36), ‘불행하다’ 1.13배(95% CI=1.05∼1.23) 

유의하게 높게 나타났다[표 5].

6. 대상자의 흡연 위험도 예측

청소년 흡연의 위험도를 예측하기 위하여 의사결정

나무(Decision Tree) 분석방법 중 Kass[21]가 제안한 

CHAID(Chi-Squared Automatic Interaction Detection) 
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분할규칙 방법으로 분석하였다. 그 결과 흡연에 영향을 

미치는 주요 요인은 음주경험이고, 음주경험에서 나누

어진 요인은 성별이었다. 성별에 따라 남자는 학년과 

용돈이, 여자는 주관적 행복과 자살생각이 주요인으로 

판단되었다[그림 1]. 전체 나무구조의 마디에서 흡연할 

위험 확률이 가장 높은 마디는 7번 마디로 남자 고등학

생으로 51.4%이었으며, 음주경험이 있고, 남학생이면

서, 고등학교에 재학일 경우이었다. 두번째로 높은 마디

는 11번 마디로 음주경험이 있고, 여학생이면서 불행하

다고 느낄 때 흡연할 위험 확률이 33.1%이었다. 반면 

비흡연 확률이 가장 높은 마디는 16번 마디로 음주경험

이 없고, 여학생이면서 자살생각이 없는 경우였다. 남학

생의 경우는 13번 마디로 음주경험이 없고 평균용돈이 

만원 미만인 경우 흡연 확률이 낮았다. 또한 학생들의 

흡연 영향요인은 분류 전 17.1%이었던 것이 음주경험

이 있는 경우 35.3%로 증가하고, 남학생인 경우 44.8%, 

고등학생일 경우 51.4%로 증가하는 것을 알 수 있었다.  

 또한 흡연 예측모형을 분석데이터에 적용한 결과, 비

흡연 예측도는 90.9%, 흡연 예측도는 46.4%이었으며, 

전체 예측 정확도는 83.3%로 나타났다[표 6].

표 5. 정신건강 특성에 따른 흡연의 위험비                                                              (N=68,043)

변수 N
Univariate Multivariate

ϯ

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

스트레스

 전혀 받지 않는다 14,236 1 1

 조금 받는다 29,849 1.08 (1.02∼1.14) <0.001 1.12 (1.05∼1.19) <0.001

 많이 받는다 23,958 1.40 (1.32∼1.48) <0.001 1.13 (1.05∼1.22)  0.001

수면

 충분하다 19,526 1 1

 보통이다 22,791 1.32 (1.24∼1.40) <0.001 1.22 (1.14∼1.29) <0.001

 부족하다 25,726 1.77 (1.67∼1.88) <0.001 1.09 (1.03∼1.15)  0.001

우울경험

 아니오 52,149 1 1

 예 15,894 1.75 (1.67∼1.83) <0.001 1.29 (1.22∼1.36) <0.001

자살생각

 아니오 60,181 1 1

 예 7,862 1.66 (1.56∼1.76) <0.001 1.24 (1.15∼1.33) <0.001

행복감

 행복 44,749 1 1

 보통 17,922 1.45 (1.38∼1.52) <0.001 1.25 (1.15∼1.36) <0.001

 불행 5,372 1.99 (1.85∼2.13) <0.001 1.13 (1.05∼1.23)  0.003

 ϯ보정변수: 연령, 학년, 학교 종류, 학업성취도, 용돈, 가족의 경제적 수준, 아버지 교수수준, 어머니 교육수준

표 6. 흡연의 예측모형 위험비ϯ                                                                       (N=68,043)

관찰
예측

비흡연 흡연 합계 백분율 정확도

비흡연 51,307 5,108 56,415 90.9%

흡연 6,227 5,401 11,628 46.4%

전체 비율(%) 84.6% 15.4% 68,043 83.3%

ϯ나무모형 분할방법: CHAID(Chi-Squared Automatic Interaction Detection), 종속변수: 흡연.
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그림 1. 의사결정나무 분석을 이용한 대상자의 흡연 예측모델
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Ⅳ. 논의

본 연구는 2015년 제11차 청소년 건강행태 온라인 조

사 원시자료를 이용하여 2차 분석함으로써, 청소년의 

흡연과 일반적 특성, 건강행태 및 정신건강 특성과의 

관련성에 대해 파악하고, 신체적, 정신적 건강증진을 위

해 효과적인 흡연예방 교육 및 프로그램을 개발을 위한 

기초자료를 제공하고자 실시하였다. 

연구대상자 중 흡연자는 17.4%, 비흡연자는 82.6%였

다. 일반적 특성에 따른 흡연여부를 보면 여학생보다는 

남학생이, 중학생보다 고등학생이, 여학교보다는 남녀 

공학과 남학교가, 학업성적이 낮을수록, 평균용돈이 3

만원 이상, 경제적 상태는 중간인 경우에서 유의하게 

높게 나타났다. 이는 학년이 올라갈수록, 학업성적이 낮

고 경제수준이 중간인 계층의 평균용돈이 많은 남학생

이 흡연할 가능성이 높다는 의미로 제9차 청소년 건강

실태조사자료를 이용한 Choi, Chae[22]의 연구결과와 

일치한다. 담배 가격의 인상으로 담배 제품을 구입하기 

위해서는 어느 정도의 경제력이 필요하기 때문에 용돈

을 많이 쓰는 청소년들이 평생 흡연과 현재 흡연을 할 

가능성이 높고, 청소년들의 용돈의 크기가 흡연중재에 

있어서 중요한 요인으로 고려되어야 하며[23], 학업성

적이 낮은 남자 고등학생들을 대상으로 흡연 예방과 금

연교육을 강화할 필요가 있다는 연구결과[22]를 뒷받침

한다. 아버지 학력은 대학교 졸업, 어머니는 고등학교 

졸업인 경우 흡연율이 유의하게 높게 나타나 부모의 학

력 수준이 낮고, 경제적수준이 낮은 가구의 청소년들이 

상대적으로 흡연율이 높다는 연구결과[24]와 일치하지

만, 청소년 흡연이 부모의 학력과는 유의한 차이가 없

다고 한 연구결과[25]와 차이가 있었다. 이와 같이 일관

되지 않은 연구 결과는 국가차원의 금연정책에도 불구

하고, 경제수준이나 학력과 상관없이 사회전반에 걸쳐 

흡연이 만연화 되어 있다는 의미로 해석되어진다. 따라

서 청소년 시기의 흡연에 대한 예방과 금연 교육은, 청

소년 흡연의 다양한 특성 요인이 고려되어야 하며, 학

년에 따른 단계별 및 다각화된 교육이 전략적으로 이루

어져야 할 것이다.

다변량 모델에서 건강행태에 따른 흡연여부를 보면 

평생 음주 경험, 간접흡연 경험, 하루 칫솔질 횟수, 신체

활동 여부, 주관적 건강상태에서 유의한 차이가 있었고, 

BMI에서 유의한 차이가 없었다. 건강행태에 따른 흡연

에 대한 위험비를 보면 평생 음주 경험이 있는 경우 7.5

배(95% CI=7.16∼9.02) 높게 나타났는데, 음주빈도가 

많을수록 흡연율은 높아져 거의 매일 음주하는 청소년

의 흡연율이 82.6%로 나타난 연구결과를 반영하면 음

주를 중재함으로써 동시에 흡연도 관리될 수 있을 것으

로 사료된다. 

간접흡연 경험은 ‘있다’에서 1.3배(95% CI=1.25∼

1.38) 유의하게 높았으며, 간접흡연과 관련하여 가족내 

흡연자 유무, 아버지의 흡연, 친구의 흡연여부가 청소년

기의 흡연에 영향을 미치는[10] 것을 감안하면, 부모의 

흡연정도가 높을수록, 친구의 흡연여부에 따라 청소년 

흡연행동에 유의한 차이가 있었다는 Kwak, Kim[25]의 

결과를 뒷받침한다. 청소년 시기는 자신의 행동기준을 

확립하는데 있어 자주 접촉하는 중요한 타인의 행동을 

모방하려고 하며, 친구의 흡연은 청소년에게 학습되고 

또래 관계를 유지시키는 하나의 수단으로 작용할 수 있

다[27]. 따라서 청소년의 흡연예방과 금연교육이 효과

적으로 이루어지기 위해서는 개인적 차원뿐만 아니라 

부모와 친구들을 포함하는 다각적인 접근방법이 필요

하다. 하루 칫솔질 횟수는 2회 이하에서 1.3배(95% 

CI=1.31∼1.44) 유의하게 높게 나타났다. 이는 흡연군이 

비흡연군에 비해 구강환경관리능력지수와 간이구강위

생지수가 낮다고 보고한 Yang, Park[28]의 결과를 지지

하므로, 흡연 청소년을 대상으로 양치방법과 구강위생

에 대한 관심을 가질 수 있도록 지도가 필요하다. 

신체활동 여부는 ‘한다’보다 ‘안한다’에서 1.5배(95% 

CI=1.45∼1.65) 유의하게 높게 나타났다. 청소년의 신체

활동이 적을수록 흡연 가능성이 높고, 높은 수준의 신

체활동이 청소년의 흡연가능성을 약화시키는 효과가 

있으므로[29], 입시체제로 인하여 청소년들의 신체활동

의 기회가 줄어든 현실에서 신체활동을 늘리는 방안이 

필요하다. 주관적 건강상태는 ‘건강하지 못하다’에서 

1.1배(95% CI=1.04∼1.28) 유의하게 높게 나타나 건강

요인에 있어서 주관적으로 건강하지 못하다고 느끼는 

경우에 흡연율이 높다는 결과[30]와 일치한다. 이는 흡
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연이 신체적으로 위해한 영향을 주고 신체적으로 건강

하지 못한 청소년들이 흡연을 하는 경우가 더 많다고 

볼 수 있으므로 청소년들에게 건강에 대한 정확한 개념

과 건강관리 방안을 교육함으로써 본인의 건강에 관심

을 가지도록 하는 것이 필요하다고 사료된다. 

이상과 같은 결과는 청소년 흡연과 건강행태와의 관

계에 대한 근거를 제공할 뿐만 아니라, 선행연구와 상

이한 연구결과를 나타냈다. 따라서 청소년의 건강행태

에 대한 연구가 좀 더 활발하게 진행되어야 할 것이다.

정신건강 특성에 따른 흡연여부의 분포를 보면 스트

레스 인지 여부, 주관적 수면 충족, 우울감 경험, 자살생

각, 주관적 행복에서 유의한 차이가 있었다. 

다변량 모델에서 정신건강 특성에 따른 청소년의 흡

연에 대한 위험비를 보면 스트레스를 조금 받는 경우가 

1.1배(95% CI=1.05∼1.19), 주관적 수면 충족은 보통이

다가 1.2배(95% CI=1.14∼1.29), 우울감 경험이 있는 경

우가 1.3배(95% CI=1.22∼1.36)로 높게 나타났다. 이는 

주관적으로 행복하지 못하다고 느끼고, 스트레스 정도

가 높으며, 우울을 경험한 경우에 상대적으로 높은 흡

연율을 보인 연구[30]와 일치한다. 또한 자살생각이 있

는 경우가 1.2배(95% CI=1.15∼1.33), 불행하다고 생각

하는 경우가 1.13배(95% CI=1.05∼1.23) 높게 나타났는

데, 이러한 연구결과는 흡연량이 증가할수록 수면을 통

한 피로회복정도와 주관적 행복정도는 감소하고, 스트

레스, 슬픔, 절망감 경험과 자살생각은 증가한다고 보고

한 연구[22]와 유사하였다. 특히 수면이 부족하게 되면 

주관적인 행복정도, 스트레스 인지율, 우울감, 자살생각 

및 음주, 흡연과 같은 건강위해 행동을 증가시킨다고 

한 연구결과[31]를 감안하면 정신건강 증진을 위해 적

절한 수면이 필요하나 수면시간이나 수면량에 대한 조

사 없이 주관적 수면 충족정도로만 수면양상을 설명하

기에는 어렵다는 제한점이 있다. 

청소년들은 심리적으로 불안정한 상태에서 학업 성

적, 외모 등의 높은 스트레스를 해결하기 위하여 흡연

을 하게 되고, 흡연을 지속함으로써 결국 스트레스에 

부정적인 영향을 주게 되는 악순환이 반복되어 자살이

나 우울 등의 정신건강에 영향을 미치게 된다. 그러므

로 적절하게 스트레스를 관리함으로써 흡연을 예방하

고 청소년들의 정신건강을 증진시킬 수 있을 것이라고 

사료된다.

의사결정나무 분석 결과 흡연 예측도는 46.4%이었으

며, 흡연에 영향을 미치는 주요 요인은 음주경험으로 

나타났다. 음주경험이 있을수록, 여자보다는 남자가, 중

학교보다는 고등학교가, 주관적 행복감이 불행할수록, 

용돈이 많을수록, 자살생각이 있을수록 흡연에 영향을 

미쳤다. 이는 성별에 따른 청소년의 흡연 음주와 심리

사회적요인과의 관계연구에서 여학생이 남학생에 비해 

스트레스와 우울감이 크고, 특히 음주 여학생군의 스트

레스와 자존감이 낮다는 결과와 일치한다[32]. 또한 음

주와 흡연은 건강에 영향을 미치는 주요한 건강위험행

태로, 음주빈도가 많을수록 흡연율은 높아진다고 보고

한 연구[26]와 일치한다. 음주와 흡연은 불법적이거나 

강도가 더 강한 ‘입문 약물’의 성격을 띠고 있어, 더 심

한 비행이나 범죄 유발의 동기가 될 수 있으므로[33], 

음주와 흡연을 예방하기 위한 적극적인 대책 마련이 필

요하다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 797개 표본학교의 중고등학생 68,043명을 

대상으로 한 제11차 청소년건강행태 온라인 조사 결과

를 사용하여 청소년의 일반적 특성, 건강행태, 정신건

강, 흡연정도의 관련성을 알아보았다. 본 연구의 결과는 

다음과 같다.

일반적 특성에 따른 청소년 흡연의 위험비는 여학생

보다는 남학생이, 중학생보다 고등학생이, 여학교보다 

남녀공학과 남학교에서, 학업성적이 낮을수록, 경제적 

상태는 중간인 경우, 평균용돈이 많을수록, 아버지 학력

은 대학교 졸업, 어머니는 고등학교 졸업인 경우에서 

유의하게 높게 나타났다. 

건강행태에 따른 흡연에 대한 위험비를 보면 평생 음

주 경험이 ‘있는 경우’가 ‘없는 경우’보다, 간접흡연이 

‘있을 경우’가 ‘없는 경우’보다, 하루 칫솔질 횟수는 ‘2회 

이하’가 ‘3회 이상’보다, 운동은 ‘안하다’가 ‘한다’보다, 

주관적 건강상태는 ‘건강하지 못하다’에서 ‘좋다’보다 



한국콘텐츠학회논문지 '17 Vol. 17 No. 7568

유의하게 높았고, BMI는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

정신건강 특성에 따른 흡연에 대한 위험비를 보면 스트

레스 인지는 ‘많이 받는다’가 ‘전혀 받지 않는다’보다, 주

관적 수면은 ‘보통이다’가 ‘충분하다’보다, 우울감 경험

이 ‘있다’가 ‘아니오’보다, 자살생각이 ‘있다’가 ‘없다’보

다 주관적으로 ‘불행하다’고 느낄 때가 ‘행복하다’고 할 

때 보다 높게 나타났다.

의사결정나무로 분석한 결과, 흡연 예측도는 46.4%

이었으며, 흡연에 영향을 미치는 주요 요인은 음주경험

이고, 음주경험 요인에 따라 성별로 구분되며, 성별에서 

남자는 학년과 용돈이, 여자는 주관적 행복과 자살생각

으로 요약할 수 있다. 

이러한 연구결과를 토대로 향후 흡연 관련 요인을 반

영한 청소년의 효과적인 흡연 예방교육과 금연지도 프

로그램의 개발 및 중재가 필요하다. 또한 음주는 흡연 

및 정신건강에 영향을 미치므로 적절하게 음주를 관리

할 수 있는 방법뿐만 아니라 장기적인 관점에서 건전한 

신체적, 정신적 건강을 증진시킬 수 있는 다양한 중재 

프로그램을 적용한 실증적인 연구와 올바른 건강행태

와 정신건강 증진을 흡연예방이나 금연교육과 통합하

여 제공하는 방안이 필요하다고 사료된다. 
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