
ORIGINAL ARTICLE

J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)

ISSN 1225-9594 (Print) / ISSN 2288-4203 (Online)
Vol. 27 No. 4, 337-345, December 2016

http://dx.doi.org/10.12799/jkachn.2016.27.4.337

다수준 분석을 이용한 청소년의 학교 내 손상 관련 요인

유정옥 1  · 김묘성 2

동아대학교 간호학과1, 동의대학교 간호학과2

Factors associated with Unintentional Injuries to 
Korean Adolescents at School: A Multilevel Study

Yu, Jung-Ok1 · Kim, Myo-Sung2

1Department of Nursing, Dong-A University, Busan
2Department of Nursing, Dong-Eui University, Busan, Korea

Purpose: This study aims at identifying individual- and school-level factors associated with unintentional injuries to 
Korean adolescents at school by applying multilevel modeling. Methods: From the database of the eleventh Korea 
Youth Risk Behavior Web-based Survey (KYRBS), the researchers selected 68,043 adolescents from the 7th to the 
12th grades. Data were analyzed using x2 test for prevalence and multilevel modeling for related factors of uninten-
tional injuries at school. Results: About 22.9 percent of the adolescents had treatment experiences for unintentional 
injuries at school in the past 12 months. At the individual level, the significant factors associated with unintentional 
injuries at school included gender, grade, academic achievement, current smoking, alcohol consumption, frequency 
of high caffeine intake, depression, and relief of fatigue after sleep. At the group level, the significant factors included 
number of physical education per week and safety education. Conclusion: School based injury prevention programs 
should be sensitive to both individual- and school-level factors associated with unintentional injury at school among 
Korean adolescents.
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서 론

1. 연구의 필요성

청소년기에는 사고와 폭력 등으로 인한 손상 발생의 위험성

이 높으며, 청소년기 사망 및 장애의 가장 중요한 원인은 손상

으로 보고되고 있다[1]. 2014년 사망원인 통계에 따르면 외인 

사망률이 전년 대비 모든 연령층에서 감소하였으나 10대에서

만 11.5% 증가를 보였으며[2], 학교 내 사고로 인한 손상은 꾸

준히 증가하여 2013년도에는 10만 5천 건이 보고되었고 보상 

금액은 358억원에 이르고 있다[3]. 학교 내 사고는 주로 운동장

에서 체육시간 및 점심시간에 가장 많이 발생하고 있었으며, 운

동 및 놀이를 하다가 운동기구 및 아이들끼리 부딪혀 손상을 가

장 많이 입는 것으로 보고되었다[4]. 이러한 청소년기 손상은 

사망뿐만 아니라 입원 및 외래진료를 통한 치료(간병부담, 진

료비, 심적 고통 등), 부상발생으로 인한 일상생활의 장애(결

석, 학업중단 등), 이로 인한 소득의 감소 등의 결과를 초래하여 

개인적으로나 사회적으로 심각한 영향을 미치고 있어[5,6] 사

전 예방이 매우 중요하다고 할 수 있다. 

최근에는 손상이 개인과 국가적 수준의 중재 및 생활습관의 
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변화를 통해 예방이 가능하다고 보고 다각도로 손상 발생을 감

소시킬 수 있는 방안들을 마련하고 있다[6]. 특히 청소년기는 

성장과 발달에 있어 건강한 생활습관과 건강행동이 결정되는 

중요한 시기이며, 청소년의 건강과 안전은 그 개인이 생활하고 

있는 다양한 환경에 의해 영향을 받으므로 개인적 차원뿐 아니

라 일상생활 중 대부분의 시간을 보내고 청소년들의 주요 손상 

발생장소인 학교 차원에서의 손상 예방과 안전 증진 및 손상발

생 감소를 위한 포괄적 접근이 요구된다[7]. 

우리나라의 경우 아동 ․ 청소년의 손상 예방을 위해 교육부

는 1997년 7차 교육과정부터 통합적 안전사고 예방 교육을 권

고하였고, 2007년 「학교안전사고 예방 및 보상에 관한 법률 시

행규칙」을 제정하여 안전사고 예방 교육 실시를 법제화 하는 

등 학교 내에서의 안전에 대한 인식은 높아지고 있으나 필수 이

수 과정으로 의무화되어 있지 않고, 손상 예방정책과 활동들이 

초등학교 저학년에 초점이 맞추어져 있어 청소년들의 특성에 

맞는 손상예방 활동 및 안전교육 프로그램은 미비한 실정이었

다[6,8,9]. 교육부에서는 학교 안전교육 7대 표준안을 개발 ․ 발
표하는 등 체계화된 안전교육을 실시하기 위해 지속적인 노력

을 기울이고 있으나 아직 초기단계이며, 유치원 ․ 초 ․ 중 ․ 고등

학생 전체를 대상으로 생활, 교통, 폭력 및 신변, 약물 및 사이버 

중독, 재난, 직업, 응급처치 7개 영역을 다루고 있으므로[10] 학

교 내 손상 예방을 위한 비용효과적인 프로그램 개발 및 운용을 

위해서는 학교 내 손상 위험요인을 개인 및 학교 차원에서 다각

적으로 조사하여 학교 내 고위험 대상과 환경을 우선 파악하고 

이를 대상으로 한 집중적 관리가 필요하다.

학교안전사고 원인을 심층 분석한 연구[4]에 의하면 학교안

전사고의 관련 요인을 정책/제도, 문화/인식, 학교시설, 교수

장비, 학생관리, 안전교육 및 학생의 개인적 요인으로 분류하

여 분석하였는데 그 중 학교안전사고의 주 요인은 학교시설, 교

수장비, 학생관리, 안전교육 및 개인요인 영역이라고 설명하였

다. 이러한 특성들을 보았을 때 청소년의 학교 내 손상과 관련

된 요인들은 크게 학교요인과 개인요인으로 구분하여 볼 수 있

다. 기존 청소년의 학교 내 손상 관련 요인에 대한 선행연구들

[11-17]을 살펴보면 남학생[16,17], 흡연 및 음주와 같은 건강

위험추구행위를 하는 경우[11-14], 우울할 때[11-14], 비만일 

때[15], 수면시간이 적고 수면으로 인한 피로 회복이 안 될 때

[16], 스포츠 활동이나 체육시간 횟수가 많을수록[17], 게시판

을 이용한 안전교육을 하지 않을 때[17] 학교 내 손상이 증가하

는 것으로 조사되고 있으나, 개인 수준과 학교 수준을 구분하여 

다양한 차원에서의 관련요인에 대한 조사는 거의 이루어지지 

않고 있다. 

본 연구는 청소년의 건강행태를 조사한 청소년건강행태온

라인 조사 자료를 이용해 학교 내 손상 위험의 개인 및 학교 수

준의 영향요인을 파악하고자 하였다. 청소년 건강행태온라인 

조사는 표본추출 단위가 학교와 학급 단위이기 때문에 일부 변

수에서의 특성은 개인별 특성이라기보다 학급 또는 학교 단위

로 공유되는 특성을 나타낸다. 이에 본 연구에서는 청소년의 

학교 내 손상과 관련된 요인을 개인 단위의 요인과 학교 단위의 

요인으로 구분하여 분석함으로써 청소년들의 안전행동 변화

를 유도하는 손상예방 프로그램 개발 연구에 기초자료를 제공

하고자 하였다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 제11차 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 이

용하여 청소년의 학교 내 손상 경험률과 그 관련 요인을 개인적 

차원과 학교 차원에서 파악하기 위해 시도된 이차자료분석연구

이다. 청소년건강행태온라인조사는 국민건강증진법을 근거로 

실시하는 정부 승인통계(승인번호 11758호) 조사로 교육과학기

술부, 보건복지부 및 질병관리본부가 주관하여 우리나라 전국 

중학생과 고등학생을 대상으로 실시한 횡단적 조사 자료이다. 

2. 자료원 및 연구대상 

본 연구는 제11차(2015년) 청소년건강행태온라인조사 자

료를 이용하였으며 원시자료는 홈페이지에 게시된 절차에 따

라 서약서와 이용계획서를 제출하고 자료를 제공받았다. 청소

년건강행태온라인조사는 우리나라 청소년의 건강행태를 파

악하기 위해 중학교 1학년부터 고등학교 3학년 학생을 대상으

로 실시하는 익명성 자기기입식 온라인조사이다. 제11차 청소

년건강행태온라인조사의 모집단은 2014년 4월 기준의 전국 

중 ․ 고등학교 재학생으로 표본 추출과정은 모집단 층화, 표본

배분, 표본추출 단계로 나누어 진행되었다. 모집단 층화단계에

서 표본 오차를 최소화하기 위하여 44개 지역군과 학교급(중학

교, 일반계고, 특성화계고)을 층화변수로 사용하여 모집단을 

132개 층으로 나누었다. 표본배분 단계에서는 표본크기를 중

학교 400개교, 고등학교 400개교로 한 후, 16개 시 ․ 도별로 중 ․ 
고등학교 각각 5개씩 우선 배분하였고 층화변수별 모집단 구

성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 적용하여 시 ․ 
도, 도시규모(대도시, 중소도시, 군 지역), 지역군, 중학교는 남
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/여/남녀공학, 고등학교는 남/여/남녀공학, 일반계고/특성

화계고에 따라 학교 수를 배분하였다. 

표본추출은 층화집락추출법이 사용되었으며 1차 추출단위

는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 제11차 조사는 총 

800개교의 70,362명을 대상으로 조사하였으며 이 중 797개교, 

68,043명이 조사에 참여(96.7%)하였으며 68,043명 전수를 연

구대상으로 하였다. 

3. 연구변수 선정 및 정의 

1) 학교 내 손상

‘최근 12개월 동안, 학교(교실, 복도, 운동장 등 학교 울타리 

안)에서 다친 것으로 병원에서 치료를 받은 적이 있습니까?’ 라

는 문항에 경험이 ‘있다’고 응답한 경우 학교 내 손상 경험이 있

는 것으로, ‘없다’고 응답한 경우 학교 내 손상 경험이 없는 것으

로 분류하였다. 

2) 관련 요인 변수 

청소년의 학교 내 손상에 영향을 미칠 수 있는 개인 수준의 

요인으로 선행연구[11-17]에서 알려진 성별, 학년, 학업성적, 

현재 흡연 및 음주, 고카페인음료 섭취횟수, 우울, 비만여부, 수

면으로 인한 피로 회복 정도 등을 관련요인 변수로 사용하였다. 

현재 흡연은 ‘최근 30일 동안, 담배를 한 대라도 피운 날은 며칠

입니까?’라는 문항에 하루라도 피운 날이 있다고 응답한 경우 

현재 흡연이라고 정의하였고 현재 음주도 ‘최근 30일 동안, 1잔 

이상 술을 마신 날은 며칠입니까?’라는 문항에 하루라도 마신 

날이 있다고 응답한 경우 현재 음주로 정의하였다. 고카페인음

료 섭취횟수는 ‘최근 7일 동안 핫식스, 레드불, 박카스와 같은 고

카페인(또는 에너지) 음료를 얼마나 자주 마셨습니까?’ 문항에

서 최근 7일 이내 마시지 않은 경우는 고카페인 음료를 사용하

지 않은 그룹으로, 주 1~6회의 범주는 일 1회 이내로, 매일 1번 

이상 마시는 그룹은 매일 1회 이상 그룹으로 재범주화하여 사용

하였다. 수면 후 피로 회복 정도는 ‘최근 7일 동안, 잠을 잔 시간

이 피로 회복에 충분하다고 생각합니까?’라는 문항으로 매우 충

분하다, 충분하다, 그저 그렇다, 충분하지 않다, 전혀 충분하지 

않다 로 구분된 항목을 사용하였다. 우울은 ‘최근 12개월 동안, 

2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 

적이 있었습니까?’라는 문항에 ‘있다’라고 응답한 경우 우울로 

정의하였으며 비만여부는 체중과 신장으로 산출한 체질량지

수(BMI)에 따라 25 kg/m2 이상인 경우 비만으로 정의하였다. 

학교 수준의 변수로는 체육시간 횟수와 안전교육 여부를 포

함하였다. 학교 내에서 체육시간과 안전교육 이수는 학생 개인

별로 차이가 나기보다는 최소한 학급 단위 이상으로 운영되며 

학교 전반의 교육과정 운영과 관련되므로 개인 수준의 변수이

기 보다는 학교 수준의 변수로 고려하는 것이 바람직하다. 체

육시간 횟수는 ‘최근 7일 동안, 체육 시간에 운동장이나 체육관

에서 직접 운동을 한 적은 몇 번 있었습니까?’라는 문항으로 최

근 7일 동안 없다, 일주일에 1번, 일주일에 2번, 일주일에 3번 이

상으로 분류된 항목을 사용하여 없는 경우는 ‘0’, 일주일에 1번 

인 경우는 ‘1’ 등의 횟수를 부여한 후 학교별 평균을 산출하여 

사용하였고 안전교육 여부는 안전교육을 받았다고 응답한 학

생들을 학교별 평균으로 산출하여 사용하였다. 

4. 자료분석

청소년건강행태온라인조사 자료는 다단계층화집락추출에 

의한 자료이기 때문에 청소년의 일반적 특성 및 관련 요인에 따

른 학교 내 손상여부의 관련성은 청소년건강행태온라인조사

에서 제시한 복합표본설계정보(층화, 집락, 가중치)를 반영하

여 PASW Statistics 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로

그램으로 분석하였다. 개인과 학교 수준의 변수를 위계적 성격

으로 나누어 분석하기 위해 HLM/WIN 7.01 (SSI Inc., Strokie, 

IL, USA) 프로그램으로 다수준 분석을 시행하였다. 다수준 분

석에서 종속변수로 사용되는 학교 내 손상여부는 이항분포를 

보이기 때문에 로지스틱 다수준 모형을 사용하였다. 본 연구의 

목적은 개인수준과 학교수준에서의 학교 내 손상 위험에 대한 

영향요인을 밝히는 것이어서 회귀계수의 분산을 고려하지 않

은 임의절편모형(random intercept model)을 기반으로 분석

하였다. 먼저 기초모형을 통해 학교 수준의 변량이 유의미한지 

파악하여 다수준 분석의 필요성을 확인하고, 둘째 개인수준 모

형을 통해 학교 내 손상의 위험에 대한 개인 수준의 변수의 효

과를 파악하였으며, 마지막으로 개인-학교 수준 모형을 통해 

개인수준 변수들을 통제한 상태에서 학교 수준 변수들의 효과

를 검증하였다. 

연 구 결 과

1. 청소년의 학교 내 손상 실태 및 개인 및 학교수준 요인에 

따른 차이

우리나라 청소년의 학교 내 손상 및 변인에 따라 손상의 차

이는 Table 1과 같다. 전체 조사 대상 청소년 중 22.9%가 최근 
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Table 1. Prevalence of Unintentional Injury to Korean Adolescents at School  (N=68,043)

Variables Characteristics Categories

Injured 
prevalence

Injured No injured
x2 p

(%)‡ n† (%)‡ n† (%)‡

Total 22.9  15,533 (100.0)  52,510 (100.0)

Individual 
variables

Gender Male
Female

27.4
17.9

 9,647 (62.5)
 5,886 (37.5)

25,557 (49.1)
26,953 (50.9)

864.02 ＜.001

Grade 7
8
9
10
11
12

24.1
25.8
24.4
20.7
21.9
20.8

 2,539 (14.5)
 2,885 (17.6)
 2,939 (18.8)
 2,324 (15.8)
 2,456 (16.9)
 2,390 (16.4)

 8,247 (13.5)
 8,557 (15.0)
 9,132 (17.3)
 8,798 (17.9)
 8,657 (17.8)
 9,119 (18.6)

143.50 ＜.001

Academic 
achievement

High
Middle
Low

23.6
22.1
22.6

 6,090 (39.0)
 4,172 (27.0)
 5,271 (34.0)

19,600 (37.3)
14,780 (28.2)
18,130 (34.5)

15.53 .001

Current 
smoking

Yes
No

31.0
22.2

 1,612 (10.5)
13,921 (89.5)

3,511 (6.9)
48,999 (93.1)

216.33 ＜.001

Alcohol 
consumption

Yes
No

29.5
21.5

 3,272 (21.5)
12,261 (78.5)

 7,749 (15.3)
44,761 (84.7)

337.28 ＜.001

Frequency of 
high caffeine 
intake

No
＜1/day
≥1/day

22.0
28.8
38.7

13,167 (84.7)
 2,166 (14.0)

 200 (1.3)

46,669 (89.1)
 5,516 (10.3)

 325 (0.6)

252.21 ＜.001

Depression Yes
No

30.5
20.5

 4,860 (31.5)
10,673 (68.5)

11,034 (21.2)
41,476 (78.8)

701.65 ＜.001

Obesity Yes
No

23.3
22.6

 1,691 (11.1)
13,281 (88.9)

 5,480 (10.8)
45,571 (89.2)

1.78 .235

Relief of 
fatigue 
after sleep

Very enough
Enough
So-so
Not enough
Never enough

22.5
21.4
22.2
23.4
26.0

1,313 (8.2)
 2,942 (18.4)
 5,059 (32.5)
 4,130 (27.1)
 2,089 (13.8)

4,564 (8.4)
10,707 (20.0)
17,732 (33.8)
13,635 (26.3)
 5,872 (11.6)

73.18 ＜.001

School 
variables

Number of 
physical 
education 
per week

0
1
2
3

16.6
19.9
21.7
28.3

 1,816 (11.9)
 2,390 (15.4)
 4,403 (29.7)
 6,924 (43.0)

 9,160 (17.6)
 9,448 (18.4)
16,008 (31.8)
17,894 (32.2)

715.82 ＜.001

Safety 
education

Yes
No

24.0
16.6

13,778 (88.2)
 1,755 (11.8)

43,705 (82.5)
 8,805 (17.5)

287.18 ＜.001

†Unweighted; ‡Weighed.

12개월 내에 학교 내에서 다쳐 병원에서 치료를 받은 적이 있다

고 응답하였다. 특성별 학교 내 손상 경험률을 보면 남학생이 

27.4%로 여학생보다 높았고 학년 중에서는 중학교 2학년이 

25.8%로 가장 높았다. 흡연을 하는 경우 31.0%, 음주를 하는 경

우 29.5%, 카페인 음료를 하루에 1회 이상 마시는 경우 38.7%, 

체육시간이 주당 3회 이상인 경우 28.3%로 학교 내 손상 경험

률이 높았다.

학교 내 손상 그룹과 비 손상 그룹 간의 차이를 보면, 비 손상 

그룹 내에서는 남녀별 차이가 없는 반면 손상 그룹 내에서는 남

학생이 62.5%, 여학생이 37.5%로 남학생이 2배 정도 많았다. 

비 손상 그룹에 비해 손상 그룹에서 흡연, 음주, 카페인 섭취 빈

도가 높았다. 주당 체육시간 횟수도 손상그룹 내에서는 0회가 

11.9%, 3회 이상이 43.0%인 반면 비 손상 그룹 내에서는 0회는 

17.6%, 3회 이상은 32.2%로 차이를 보였다. 
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Table 2. Relating Factors of Unintentional Injury to Korean Adolescents at School 

Parameter Variables

Model 1 Model 2 Model 3

Null 
model

Individual 
model

Individual-school
model

OR p OR p OR p

Fixed 
effect

Level 1 Intercept 0.28 ＜.001 0.21 ＜.001 0.04 ＜.001

Gender (ref : Female) Male 1.82 ＜.001 1.83 ＜.001

Grade 0.92 ＜.001 0.97 .002

Academic achievement
(ref: High)

Low
Middle

0.87
0.93

＜.001
.003

0.87
0.93

＜.001
.004

Current smoking (ref: No) Yes 1.12 .002 1.14 ＜.001

Alcohol use (ref: No) Yes 1.44 ＜.001 1.45 ＜.001

Frequency of high caffeine 
intake (ref: No)

≥1/day
＜1/day

1.52
1.21

＜.001
＜.001

1.52
1.22

＜.001
＜.001

Depression (ref: No) Yes 1.72 ＜.001 1.72 ＜.001

Obesity (ref: No) Yes 1.00 .893 1.00 .849

Relief of fatigue after sleep
(ref: Very enough)

Never enough
Not enough
So-so
Enough

1.22
1.12
1.05
0.98

＜.001
.002
.177
.691

1.23
1.13
1.05
0.98

＜.001
.001
.155
.666

Level 2 Physical education per week 1.30 ＜.001

Safety education 2.67 ＜.001

Random 
effect

Level 2, μ0 (τ)
x2 (p)

0.10
1,970.11 (＜.001)

0.07
1,537.93 (＜.001)

0.05
1,373.15 (＜.001)

2. 청소년의 학교 내 손상에 대한 개인 및 학교수준 요인의 

효과

본 연구에서 제시한 연구가설을 검증하기 위해 기초모형

(null-model), 개인수준 모형(individual model), 개인-학교

수준 모형(individual-school model)을 순차적으로 검증하

였다. 

먼저, 기초모형인 모형 1에서 설명 변수를 투입하지 않은 상

태에서 학교 내 손상 위험의 학교 간 분산을 추정하여 학교 내 

손상 위험이 학교 간에 차이가 있는지를 확인하였다(Table 2). 

기초모형의 무작위 효과를 살펴보면 학교 내 손상 발생 위험의 

차이를 나타내는 2수준(학교수준)의 분산이 통계적으로 유의

하여 학교 수준의 변량이 존재하고 있음을 알 수 있었다. 즉, 학

교 내 손상 발생 위험은 학교 효과가 존재하므로 다수준 분석을 

통해 학교 수준의 변수들의 효과를 추정할 필요가 있다고 판단

되었다. 

학교 내 손상에 영향을 미치는 개인 수준의 변수를 투입한 

로지스틱 회귀 모형은 모형 2와 같다(Table 2). 학교 내 손상 위

험에 대한 고정 효과를 분석한 결과, 남학생이 여학생 보다 

1.82배 손상 위험이 높았으며 성적이 높은 것에 비해 낮거나 중

간일 때 손상 위험이 감소하였다. 흡연을 할 때 하지 않은 경우

보다 1.12배, 음주를 한 경우 하지 않는 경우보다 1.44배, 고카

페인 음료 섭취를 하지 않는 경우보다 하루 1회 이내 마실 때 

1.21배, 하루 1회 이상 마실 때 1.52배 학교 내 손상 위험이 증가

하였다. 우울하지 않은 경우보다 우울할 때 1.72배, 수면으로 

충분히 휴식이 된 경우보다 피로가 충분히 풀리지 않을 때 1.12

배, 전혀 피로가 풀리지 않을 때 1.22배 학교 내 손상 위험이 증

가하였다. 한편 모형 2에서도 학교 수준의 분산이 통계적으로 

유의하여 이를 설명하기 위해 학교 수준의 설명변수를 추가적

으로 투입하였다. 

모형 3을 통해 학교 수준의 변수를 추가 투입하여 개인 수준

의 변수를 통제한 상태에서 학교 수준의 변수들의 효과를 검증

하였다(Table 2). 모형 3의 학교 수준 변수의 고정 효과를 살펴

보면, 개인 수준의 변수들은 비만 여부를 제외하고는 통계적으
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로 유의하였고 학교 수준의 변수인 체육시간 수, 안전교육 여

부도 통계적으로 유의하였다. 즉, 개인 수준의 변수들을 통제

하였을 때 체육시간이 많을수록, 안전교육 이수율이 높을수록 

학교 내 손상 위험이 높은 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구에서는 청소년의 학교 내 손상 관련 요인을 파악하였

으며, 개인수준뿐만 아니라 학교수준의 위계적 구조를 가진 자

료의 특성을 반영하고자 다수준 분석방법을 적용하였다. 청소

년의 학교 내 손상 위험과 관련된 개인수준 변수는 성별, 학년, 

학업성적, 현재 흡연 및 음주, 고카페인 음료 섭취횟수, 우울, 수

면 후 피로 회복 정도이었으며, 학교수준 변수로는 체육시간 횟

수와 안전교육 여부로 나타났다. 

다수준 분석을 이용한 기초모형에서 학교 내 손상 발생 위험

의 차이를 나타내는 2수준(학교수준)의 분산이 통계적으로 유

의하였는데 이는 개인수준 요인과 함께 학교수준 요인이 청소

년의 학교 내 손상 위험에 유의한 영향을 끼치고 있음을 나타내

는 것으로 청소년의 학교 내 손상 예방 및 관리를 위한 전략 개

발 시 학교수준의 특성을 반드시 고려해야 함을 의미한다. 본 

연구에서 학교수준의 변수로 고려한 변수는 체육시간 횟수와 

안전교육 여부인데 학교 수준의 변수로 학교의 환경적 특성 등 

고려해야 할 변수가 더 많겠으나 이차자료분석의 한계로 일부 

변수만을 포함한 것은 연구의 제한점이다. 본 연구결과에서도 

학교 수준의 변수를 투입하면서 2수준(학교수준)의 분산이 감

소가 되어 두 변수만으로도 학교 수준에 대한 특성이 일부 설명

되긴 하였지만 여전히 통계적으로 유의한 것은 아직 설명되지 

않은 학교 수준의 특성이 남아 있음을 의미한다. 청소년의 학교 

내 손상을 설명하기 위한 다차원적인 설명 요인들을 고려한 반

복 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구대상자의 22.9%가 최근 12개월 내에 학교 내 손상 경

험이 있었다. 이는 제9차(2013년) 청소년건강행태온라인조사 

원시자료를 이용하여 수면시간과 수면 후 피로회복과 청소년

의 학교 내 손상의 관련성을 파악한 일 연구[16]에서 조사된 

46.4%보다 적은 수치이었다. 제 9차 청소년건강행태온라인조

사에서는 ‘최근 12개월 동안 학교에서 다친 적이 있습니까?’로 

질문한 반면 제 11차 조사에서는 ‘최근 12개월 동안 학교에서 

다친 것으로 병원에서 치료를 받은 적이 있습니까?’로 질문 문

항이 수정되어 손상 정도의 차이가 반영된 결과이다. 이렇듯 

손상 정도의 차이에 따라 학교 내 손상 경험률이 달라질 수 있

으므로 추후 연구에서는 손상 정도 변수를 고려하는 것이 필요

하리라 생각된다. 

본 연구에서는 고등학생보다 중학생에서 다치는 비율이 높

았는데 우리나라 대도시 청소년들의 사고발생과 학교안전교

육 실태를 조사한 연구[17]에서 지난 1년간 1회 이상 병원에서 

치료를 받아야 할 정도의 사고를 경험한 학생이 중학생 34.1%, 

고등학생 28.8%로 고등학생보다 중학생의 사고발생 경험이 

약간 높은 것과 일치하는 결과이었다. 이는 중학교의 경우 점심

시간 및 휴식시간에 교실 및 복도에서 아이들끼리 부딪히는 사

고와 운동장에서 운동/놀이 중 다치는 사고가 상대적으로 많

았던 반면 고등학교의 경우 체육시간에 운동 중 다치는 사고가 

상대적으로 많았던 연구결과[4]에서 알 수 있듯이 학교 내 손상

의 주요 원인인 학생의 부주의 정도 차이와 관련된 것으로 보인

다. 본 연구에서는 학교 내 손상을 경험한 청소년 중 남학생이 

여학생보다 1.82배 손상 위험이 높았다. 이는 많은 선행 논문들

[6,16-21]과 일치하는 결과로 남학생이 여학생보다 손상 위험

이 더 증가하는 것은 스포츠 활동, 휴식시간에 학생 간 신체 놀

이와 같이 여학생에 비해 더 활동적인 놀이 형태를 취하며 어릴 

때부터 부모에 의한 양육도 남학생은 여학생에 비해 좀 더 활동

적으로 키워지는 것과 관련 있는 것으로 설명된다[22]. 이는 손

상 예방을 위한 교육적 접근 시 남녀 학생의 특성을 고려해야 

함을 의미한다. 

본 연구에서는 학업 성적이 높다고 지각하는 학생들이 낮거

나 중간이라고 지각하는 학생들보다 손상 위험이 높았는데 이

는 성적이 낮을수록 손상 위험이 증가한다는 국내 기존 선행연

구[17]와는 차이를 보였다. 본 연구설계가 단면조사연구이기 

때문에 인과관계를 고려할 수 없겠으나 기존 선행연구결과를 

보면 신체활동에 많이 참여하는 학생일수록 학업 성적이 우수

하다[23]는 연구결과에 비춰 볼 때 학업 성적이 높은 그룹의 학

생들이 신체활동의 참여가 많다보니 손상의 위험이 증가하는 

것으로 나타난 것으로 해석된다. 

또한 본 연구에서는 안전교육 이수율이 높을수록 학교 내 손

상 위험이 높은 것으로 나타났다. 이는 학교에서 발생하는 위험

에 대한 대응 수단으로서 안전교육이 매우 효과적이라고 한 연

구[24]와 상반된 결과였다. 안전사고 예방교육이 학생들의 안

전의식에 미치는 영향을 조사한 연구[25]를 살펴보면 대부분

의 학생들이 안전교육은 필요하다고 하였으나 학교에서 배운 

안전교육이 얼마나 도움이 되는가에 대한 질문에는 초등학생

은 ‘도움이 된다’(65.5%)가 많았으나 중 ․ 고등학생은 ‘잘 모르

겠다(43.3%, 48.5%)’가 많아 중고등학교의 안전교육이 학생들

의 요구를 충족시켜주지 못하고 있었다. 이는 법령에 학교안전

교육의 영역별 교육시간을 구체적으로 제시하고 있음에도 불
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구하고, 전국의 중 ․ 고등학교에서는 법령에 명시되어 있는 안

전교육 시간을 준수하기 못하고 있었고[24], 제 7차 중등학교 

교육과정 중 창의적 재량활동시간을 마련하여 안전교육을 실

시하도록 하고 있으나 정규교과도 아닌 선택영역에 지나지 않

아 법적구속력이 떨어지며 이론 위주의 강의식 수업이 이루어

지는 등[26] 학교에서의 안전교육이 학생들의 안전사고를 예

방하는데 큰 역할을 하지 못하고 있었음 보여주었다. 그러나 

최근에 발생한 태안 해병대 캠프사고, 세월호 침몰사고, 마우

나 리조트 붕괴사고 등 잇따르는 대형 참사 이후 2014년 11월 

11일 교육부는 교육분야 안전 종합 대책을 발표하였고, 그 일

환으로 2015년 2월 학교 안전교육 7대 표준안을 마련하여 학교

에 제공하고, 이를 바탕으로 각 학교에서 교과 및 창의적 체험

활동 시간을 활용하여 체계화된 안전교육을 실시할 것을 권고

하고 있으므로[10] 추후 지속적으로 안전교육의 효과를 검증

하는 연구가 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서는 흡연을 한 경우가 하지 않은 경우보다 1.12배, 

그리고 음주를 한 경우가 하지 않는 경우보다 1.44배 학교 내 손

상 위험이 높아 선행연구결과들[11-14,18]을 지지하였다. 브라

질 청소년의 손상 관련 조사연구[18]에서는 청소년의 물질(담

배, 알콜, 약물) 사용은 음주운전, 다툼 참여 기회 증가 등 위험

한 상황에 놓일 가능성이 증가하기 때문에 손상 위험을 예측할 

수 있는 중요한 지표가 된다고 하였다. 또한 사고는 평소의 생

활습관과 접하게 관련되어 있는데 흡연, 음주와 같이 청소년

에게 금지된 행동을 할수록 다른 위험행동도 함께 추구할 가능

성이 높아 청소년의 손상 예방을 위한 접근에는 청소년 시기 자

체의 위험 행동 추구성에 대한 고려가 손상으로 인한 피해를 예

방하는데 필수적인 요소[17]라 하겠다. 아프리카 6개 국가에서

의 학교 내 손상에 관한 연구[11]에서는 우울은 화상(burns)의 

강력한 예측인자로 제시하고 있어 우울하지 않은 경우보다 우

울할 때 1.72배 학교 내 손상 위험이 높았던 본 연구결과와 유사

한 결과를 보였다. 그 외 외로움[11], 불안이나 걱정, 자살 생각 

등 심리적 고통(psychological distress)[13] 등이 정서적인 요

인으로 관련성을 보였다. 

본 연구에서는 수면 후 피로 회복이 충분한 경우에 비해 그

렇지 않을수록 학교 내 손상 경험이 높았다. 이는 수면시간 및 

수면 후 피로회복 정도와 청소년의 학교 내 손상 관련성을 파악

한 연구[16]와 일치하는 결과로 해당 연구에서는 우리나라 청

소년의 수면부족 문제가 청소년의 학교 내 안전을 위협하는 요

인임을 강조하고 있다. 또한 본 연구에서는 고카페인 음료 섭취

를 많이 할수록 학교 내 손상 경험이 높았는데 청소년의 학교 

내 손상 관련 요인에 대한 선행연구들에서는 고카페인 음료 섭

취횟수와 손상과의 관련성을 조사한 연구가 없어 직접적 비교

는 어려웠다. 그러나 카페인 섭취와 관련된 선행연구들[27,28]

을 살펴보면 커피를 마시는 가장 큰 이유가 ‘졸려서’가 가장 많

았는데 이는 수면 부족, 수면 후 피로 정도는 카페인 음료 섭취

를 증가시킨다고 한 연구결과[16]에서 간접적으로 관련성을 

찾을 수 있을 것이다. 그러므로 향후 학교손상예방 프로그램 

개발 시 청소년의 수면의 양과 질 향상을 위한 전략을 포함해야 

할 것이다. 

본 연구에서는 개인 수준의 변수들 중 통계적으로 유의하지 

않은 변수는 비만이었다. 비만한 경우에 손상빈도(23.3%)가 

비만하지 않은 경우(22.6%)보다 높았으나 통계적 차이를 보이

지 않았는데 이는 벨기에 청소년 2,363명을 대상으로 한 연구

[15]에서 비만한 남학생의 경우 격렬한 스포츠 활동이나 주 1

회 이상의 신체활동을 하는 경우에 손상 빈도가 유의하게 높았

던 것과는 다른 결과로 본 연구에서는 여학생이 포함되어 있으

며 스포츠 또는 신체활동에 국한하지 않고 교실, 복도, 운동장 

등 학교 내 손상 범위가 더 포괄적인 것과 관련이 있는 것으로 

보인다. 

이상과 같이 청소년의 학교 내 손상 경험이 개인적 수준과 

학교 수준 각각에 영향을 받고 있으므로 개인적 수준의 예방 전

략과 함께 학교 수준에서 손상 발생을 감소시킬 수 있는 방안을 

함께 마련하여야 하겠다. 또한 청소년들의 안전한 학교생활을 

위해서는 청소년의 발달 단계와 주변 환경 변화에 맞는 안전지

식 및 실천교육이 지속적으로 실시되어야 할 것이며, 손상 고위

험군에 대한 집중적 관리가 요구되어진다. 본 연구는 청소년 손

상 문제 중 학교 내 손상에 초점을 두고 영향을 미치는 요인들

을 조사하였다는 점과 학교 내 손상 위험 요인을 다수준 모형을 

통해 분석하여 개인을 둘러싼 환경적 차원을 고려하였다는 점

에서 중요한 의미를 갖는다고 하겠다. 그러나 이차 자료를 활

용한 연구이기에 청소년의 학교 내 손상 정도를 최근 12개월 동

안 학교에서 다친 것으로 병원에서 치료를 받은 경험에 한정하

여 조사하여 손상의 심각도, 시기, 장소 등 구체적인 손상 특징

을 파악할 수 없었으며, 학교 내 손상에 영향을 미칠 수 있는 물

리적 환경, 사회적 환경, 보건교육 등 다양한 수준의 요인을 체

계적으로 고려하지 못한 제한점이 있었다. 또한 개별 학교 단위

에서 안전교육을 수행할 때 교육 형태나 운영 방법 등에서 매우 

다양하며 안전교육과 학교 내 손상과의 관계에서 손상이 증가

하여 안전교육을 더 많이 수행하였을 수도 있으나 본 연구가 단

면조사연구로 그 관계를 명확히 파악하기 어려웠던 점도 제한

점으로 남는다. 
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본 연구에서는 청소년의 학교 내 손상 경험률과 그 관련 요

인을 개인적 차원과 학교 차원에서 파악하였으며, 그 결과 개인

수준에서는 남학생, 학업성적이 높은 경우, 현재 흡연 및 음주

를 하는 경우, 고카페인 음료를 많이 섭취할수록, 우울하거나 

수면 후 피로가 풀리지 않을수록 청소년의 학교 내 손상 위험이 

높았고, 학교 수준에서는 체육시간이 많을수록, 안전교육 이수

율이 높을수록 학교 내 손상 위험이 높은 것으로 나타났다. 특

히 학교에서의 안전교육이 학생들의 안전사고를 예방하는데 

큰 역할을 하지 못하는 것으로 조사되었으나 이는 체계화된 안

전교육이 이루어지지 않는 것과 관련되므로 지속적인 학교 안

전교육의 중요성을 인식시키고 정기적인 교육이 실시될 수 있

도록 방안을 마련하여야 할 것이며, 이 때 학생 참여와 체험 위

주의 교육이 될 수 있도록 다양한 손상예방교육 프로그램이 개

발되어야 할 것이다. 또한 체육활동의 긍정적인 효과를 저해하

지 않은 측면에서 체육활동 중 안전사고 발생 예방을 위한 매뉴

얼제작, 홍보 등과 같은 노력이 필요하다. 특히 남학생, 흡연 및 

음주를 하는 학생 등 위험행동추구 성향이 높은 청소년, 학업 

성적이 높은 청소년 등은 학교 내 활동에서 지나친 승부욕으로 

인한 과도한 활동으로 손상의 위험이 증가할 수 있으므로 지나

친 승부욕으로 무리한 행동으로 하지 않도록 사전 활동 규칙 등

을 교육할 필요가 있다. 
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