
32 Journal of the Korean Society of School Health

한국학교보건학회지 제32권 제1호, 2019년 4월 
J Korean Soc Sch Health Vol. 32 No. 1, 32-40, April 2019

p-ISSN 1225-9608 | e-ISSN 2288-9957
https://doi.org/10.15434/kssh.2019.32.1.32

Corresponding author: Hyunju Lee
Department of Nursing, Kkottongnae University, 133, Sangsam-gil, Hyeondo-myeon, Seowon-gu, Cheongju 28211, Korea. 
Tel: +82-43-270-0135, Fax: +82-43-270-0614, E-mail: leehju@kkot.ac.kr

- 이 논문은 2018년도 꽃동네대학교 교내연구비에 의해 수행되었음.
- This research was supported by Kkottongnae University Research Fund in 2018.

Received: Mar 14, 2019 / Revised: Apr 6, 2019 / Accepted: Apr 8, 2019

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

우리나라 청소년의 중독 관련행동에 영향을 미치는 요인:
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate the risk factors for addiction-related behaviors among 
Korean adolescents. Methods: The study’s subjects were 60,040 middle and high school students who partici-
pated in the 14th (2018) Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey. Frequency analysis, x2 test, and multi-
variate logistic regression were conducted using SPSS 21.0. Results: The risk factors for addiction-related 
behaviors were sex, school type, living area, academic performance, economic status, residence type, health 
status, depression, perceived stress and sleep satisfaction. Conclusion: Addiction-related behaviors are asso-
ciated with mental health. Therefore, in order to prevent addictive-behaviors of adolescents, it is necessary to 
develop strategies to prevent addictive-behaviors by improving their mental health. 
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서 론

1. 연구의 필요성

청소년기는 급격한 신체와 인지 발달이 일어나는 시기일 뿐 

아니라 자신의 정체성을 파악하는 성숙이 일어나는 시기로, 

가족과 친구와의 관계, 학업 스트레스로 심리적 변화를 겪게 

되며, 이러한 심리적 변화는 신체 변화의 발달속도에 비해 미

숙한 단계에 있기 때문에 생애주기 중 내적 갈등을 가장 많이 

겪는 시기라고 할 수 있다[1]. 청소년들은 이러한 심리적 내적 

갈등을 경감시키기 위하여 음주, 흡연과 같은 물질들에 의존

하고 다양한 부정적인 행위들을 추구하게 된다[2]. 이를 반영

하듯 최근 성인과는 반대로 청소년에서의 음주 및 흡연인구가 

급증하고 있으며[3] 약물남용의 위험성도 증가되어, 십대 후

반에서 이십대 초반의 약물사용 가능성이 높은 것으로 알려져 

있다[4]. 또한 2017년 우리나라의 십대 청소년의 하루 1회 이

상 인터넷 사용 빈도는 98.1%, 스마트폰 과의존 위험군의 비율

은 30.3%로 성인보다 높은 것으로 보고되고 있다[5].
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중독이란 자신의 행위가 중대한 부정적 결과를 불러옴에도 

불구하고 반복적으로 지속하는 행동으로[6], 습관 또는 행동

에 스스로 빠지거나 자신을 내맡기는 상태를 의미한다[7]. 중

독은 담배, 술, 마약 등에 의존하는 물질중독과 도박, 성, 인터

넷이나 게임, 강박적 쇼핑 등과 같은 특정행동이 중독적 패턴

을 보이는 행위중독으로 구분할 수 있다[8]. 과거 청소년은 물

질중독에 많이 노출되었으나, 최근 인터넷과 스마트 폰의 확산

으로 행위중독에 속하는 행위가 증가하고 있어[7] 사회적으로

도 다양한 중독현상에 대해 물질중독과 행위중독의 유사점에 

주목하여 통합적으로 중독을 보고자 하는 경향이 증가하고 있

다[9]. 

이처럼 급속도로 증가 추세에 있는 중독행동은 개인에게 신

체적 ․ 정신적 문제를 가져올 뿐만 아니라, 가족과 사회, 나아가 

국가적 문제를 초래할 수 있다. 특히 청소년기는 충동적 행동

을 조절하는 전-전두엽 피질과 세로토닌 체계의 미숙으로 인

해 다른 연령층에 비해 중독에 취약한 것으로 보고되고 있기

에, 다른 연령대보다 심각한 문제를 야기할 수 있으므로[10] 청

소년 개인뿐만 아니라 국가적 차원에서의 적극적인 관심과 개

입이 필요하다 하겠다.

지금까지 청소년의 중독과 관련된 선행연구들을 살펴보면 

스트레스와 알코올 중독[11], 우울 및 충동성과 흡연[12] 등 특

정 중독 한가지와 심리적 특성에 초점을 둔 연구와 흡연, 음주, 

약물사용을 포함하는 일탈행동이 인터넷 사용에 영향을 미치

는 연구가 있었다[13]. 그러나 흡연이 다른 약물사용과 남용에 

이르게 하는 관문(gateway)으로 작용하는 것처럼, 한 가지 중

독에 노출되면 다른 유형의 중독으로 이환되기 쉬운 특징이 있

다[9]. 그리고 각각의 중독에 따른 증상은 조금씩 다르지만, 모

든 중독행동은 신체적 ․ 심리적으로 동일한 일련의 과정을 거

치며 중독행동이 나타나기 전에 느끼는 감정의 변화와 성격적 

요인이 서로 일관되는 특징을 보이고 있다[14]. 따라서 중독행

동은 특정 한 가지에 초점을 두는 것 보다 중독행동 간의 유사

한 심리구조와 특성을 고려하여 포괄적으로 접근하는 것이 효

율적이라 하겠다. 

본 연구에서는 중독행동이 다른 중독행동으로 이환되기 쉬

운 특징에 초점을 맞추어 중독물질로 알려진 담배, 알코올, 약물

뿐만 아니라 인터넷 사용시간을 연구범위에 포함시켰다. 이는 

최근 과도한 인터넷 사용의 심각성에 대한 사회적 관심이 높아

지고 있고, 세계보건기구(World Health Organization, WHO)

에서는 2019년 국제질병분류(the International statistical Clas-

sification of Diseases and related health problems, ICD) 11

판에 인터넷 게임장애(Internet Gaming Disorder, IGD)를 채

택할 예정이며[15], 미국정신의학회 정신질환의 진단 및 통계 

편람 5판(DSM-5)의 섹션 3에는 추가 연구가 필요한 잠정목록

으로 포함되어 있었기 때문이다[16]. 다만 청소년건강행태 온

라인자료는 흡연, 음주, 약물의 사용경험 여부와 인터넷 사용

시간으로 조사되었으므로 본 연구에서는 이를 중독행동으로 

이환 될 수 있는 가능성이 있는 ‘중독 관련행동’으로 정의하여, 

중독 관련행동에 영향을 미치는 요인을 일반적 특성, 주관적 

건강인지 및 정신건강 특성으로 나누어 살펴보고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 청소년의 중독 관련행동에 영향을 미치는 

요인을 파악하는 것이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

 청소년의 일반적 특성을 파악한다.

 청소년의 일반적 특성에 따른 중독 관련행동의 관계를 파

악한다.

 청소년의 정신건강특성에 따른 중독 관련행동의 관계를 

파악한다.

 청소년의 중독 관련행동에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 제14차(2018년) 청소년건강행태 온라인조사의 

원시자료를[17] 이용한 2차 분석연구이며, 청소년의 중독 관

련행동에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 제14차(2018년) 청소년건강행태 온라인조사의 

원시자료를 분석한 것으로, 질병관리본부의 승인절차를 거친 

후 활용하였다. 원시자료의 목표모집단은 2018년 4월 기준의 

전국 중 ․ 고등학교 재학생이다. 표본설계를 위한 추출은 39개 

지역군과 학교급(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 층화변수

로 사용하여 모집단을 117개 층으로 나누어 조사되었다. 지역

군은 17개 시 ․ 도내의 시 ․ 군 ․ 구를 대도시, 중 ․ 소도시와 군 지

역으로 분류하였다. 표본배분은 표본크기를 중학교 400개교, 

고등학교 400개교로 배분한 후, 17개 시 ․ 도별로 중 ․ 고등학교 
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각각 5개씩 우선 배분하였다. 층화변수별 모집단 구성비와 표

본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 적용하여 표본학교를 선

정하였다. 표본추출은 층화집락추출법이 사용되었으며, 모든 

자료는 자기기입식 온라인조사로 수집되었다. 제14차(2018년)

청소년건강행태 온라인조사의 모집단 전체의 수는 2,850,118명

이며, 표본수인 60,040명을 본 연구에서 사용하였다.

3. 연구도구

제14차(2018년) 청소년건강행태 온라인조사는 총 15개 영

역의 97개 지표로 된 자료이며, 본 연구에서는 ‘흡연, 음주, 정

신건강, 약물, 인터넷 중독, 건강형평성 및 기타(주관적 건강인

지)’ 영역에 해당하는 문항 중 일부를 활용하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 학교급, 거주 지역, 주관적 학업성적, 

주관적 경제적 상태, 거주형태를 분석하였다. 성별은 남, 여, 

학교급은 중학생, 고등학생, 거주 지역은 군 지역, 중 ․ 소도시, 

대도시로 분류된 자료를 그대로 사용하였다. 주관적 학업성적

(최근 12개월 동안 학업성적은 어떻습니까?)과 주관적 경제적 

상태에 대해 상, 중상, 중, 중하, 하로 조사된 자료를 본 연구에

서는 상(상, 중상), 중, 하(중하, 하)로 재분류하였다. 거주형태

는 ‘가족과 함께 살고 있다’는 ‘가족 동거’로, ‘친척, 자취 또는 

하숙, 기숙사, 보육원 등에서 거주한다’는 응답은 ‘가족 비동

거’로 재분류하였다.

2) 주관적 건강인지

주관적 건강인지는 평상시 자신의 건강상태가 어떻다고 생

각하는지에 대해 ‘매우 건강, 건강, 보통, 건강하지 못함, 매우 

건강하지 못함’으로 조사된 것을 본 연구에서는 ‘보통 이상(매

우 건강, 건강, 보통)’과 ‘불건강(건강하지 못함, 매우 건강하지 

못함)’으로 재분류하였다.

3) 정신건강 특성

정신건강 특성은 우울, 스트레스인지, 주관적 수면충족으

로 구성하였다. 우울은 ‘최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활

을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는가’의 유

무로 분류하였다. 스트레스인지는 ‘평상시에 느끼는 스트레스 

정도’에 대해 ‘대단히 많이 느낀다, 많이 느낀다, 조금 느낀다, 

별로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다’로 구분된 자료를 본 

연구에서는 ‘느낀다(대단히 많이 느낀다, 많이 느낀다, 조금 느

낀다)’와 ‘느끼지 않는다(별로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않

는다)’로 재분류하였다. 주관적 수면충족은 ‘최근 7일 동안, 잠

을 잔 시간이 피로회복에 충분하다고 생각하는지’에 대해 원

시자료에서는 ‘매우 충분하다, 충분하다, 그저 그렇다, 충분하

지 않다, 전혀 충분하지 않다’로 조사된 것을 본 연구에서는 

‘보통 이상(매우 충분하다, 충분하다, 그저 그렇다)’과 ‘불충분

(충분하지 않다, 전혀 충분하지 않다)’으로 재분류하였다.

4) 중독 관련행동

중독 관련행동은 흡연, 음주, 약물경험, 인터넷 사용을 포함

하였다. 흡연과 음주는 원시자료와 같이 ‘지금까지 담배를 한 

두 모금이라도 피워본 적이 있는지’의 유무와 ‘지금까지 1잔 

이상 술을 마셔본 적이 있는지’에 대한 유무로 구분하였다. 약

물경험은 ‘기분의 변화나 환각 등의 경험, 과도한 살빼기 등을 

목적으로 부탄가스, 본드를 비롯하여 각성제, 히로뽕, 암페타

민, 마약, 많은 양의 기침 가래약, 신경안정제 등을 먹거나 마신 

적이 있는지’에 대한 유무로 구분하였다. 인터넷 사용시간은 

‘최근 30일 동안 학습목적 이외로 인터넷을 사용하는 하루 평

균 시간’을 주중(월~금)과 주말(토~일)로 구분하여 분단위로 

측정된 자료를 사용하였다. 과학기술정보통신부와 한국정보

화진흥원의 2017년 스마트폰 과의존 실태조사에서 과의존 위

험군의 1일 평균 사용시간은 주중 242분, 주말 429분으로 조사

되어[18], 이를 기준으로 주중 242분/일 이상, 주말 429분/일 

이상은 과의존 위험군, 주중 242분/일 미만, 주말 429분/일 미

만은 일반 사용군으로 분류하였다.

4. 자료분석

수집된 자료는 층화변수(strata), 집락변수(cluster), 가중치

(weight) 및 유한모집단 수정계수(FPC)를 고려한 복합표본 

설계분석을 하였으며, SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하였

다. 청소년의 일반적 특성, 주관적 건강인지 및 정신건강 특성

을 파악하기 위해 빈도와 가중치가 적용된 백분율을 구하였다

고, 청소년의 일반적 특성, 주관적 건강인지 및 정신건강 특성

에 따른 중독 관련행동의 차이는 Rao-Scott x2 test 로 분석하였

다. 청소년의 중독 관련행동에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위하여 일반적 특성, 주관적 건강인지 및 정신건강 특성을 독립

변수로 하고, 중독 관련행동을 종속변수로 하여 다변량 로지스

틱 회귀분석(multivariate logistic regression)을 실시하였고, 

통계학적 유의수준은 양측검정 p<.05로 하였다.
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우리나라 청소년의 중독 관련행동에 영향을 미치는 요인: 청소년건강행태 온라인조사 자료(2018년) 활용

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성, 주관적 건강인지 및 정신건강 

특성

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 성별은 남성 50.7 

%, 여성 49.3%로, 학교급은 중학생 50.3%, 고등학생 49.7%로 

나타났다. 거주 지역은 대도시가 51.4%로 주관적 학업성적은 

‘상’ 39.0%, 주관적 경제상태는 ‘중’이 46.3%, 거주형태는 ‘가

족 동거’가 94.4%로 가장 많았다(Table 1).

주관적 건강인지는 건강하다고 생각하는 대상자가 93.4%

로 많았다(Table 2).

정신건강 특성에서 우울은 ‘없음’이 73.0%, 지각된 스트

레스는 ‘느낀다’가 81.6%, 주관적 수면충족은 ‘보통 이상’이 

57.2%로 각각 더 높게 나타났다(Table 2).

2. 청소년의 일반적 특성에 따른 중독 관련행동

연구대상자의 일반적 특성과 중독 관련행동의 차이를 분석

한 결과, 성별, 학교급, 주관적 학업성적, 주관적 경제적 상태

에 따라 중독가능 행동의 모든 변수에서 차이가 나타났다. 거

주 지역은 음주와 주말 인터넷 사용 정도에서 차이가 나타났

다. 거주형태는 주말 인터넷 사용을 제외한 모든 변수에서 차

이가 나타났다(Table 1). 

3. 청소년의 주관적 건강인지 및 정신건강 특성에 따른 

중독 관련행동

연구대상자의 주관적 건강인지 및 정신건강 특성에 따른 중

독 관련행동의 차이를 분석한 결과 스트레스 인지에 따른 흡연

과 약물사용에서 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 그 외 주

관적 건강인지, 우울 및 주관적 수면충족에 따라 흡연, 음주, 약

물경험, 주중 및 주말 인터넷 사용에서 차이가 나타났으며, 스

트레스 인지에 따른 음주, 주중 및 주말 인터넷 사용에서도 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 2).

4. 청소년의 중독 관련행동에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 중독 관련행동에 영향을 미치는 요인에 대한 

결과는 Table 3과 같다.

흡연은 남학생인 경우 여학생에 비해 3.65배(p<.001), 고등

학생이 중학생에 비해 2.38배(p<.001), 주관적 학업성적 ‘상’

에 비해 ‘중’은 1.27배(p<.001), ‘하’는 2.18배(p<.001), 주관

적 경제상태 ‘상’에 비해 ‘중’은 0.88배(p<.001), ‘하’의 경우 

1.12배(p<.01), 가족 동거에 비해 가족 비동거 청소년의 경우 

1.30배(p<.001)높게 나타났다. 우울경험이 있는 청소년이 그렇

지 않은 청소년보다 1.77배(p<.001), 주관적 수면충족이 불충

분한 경우 보통 이상인 청소년에 비해 1.34배(p<.001) 높았다. 

음주는 남학생인 경우 여학생에 비해 1.69배(p<.001), 고등

학생이 중학생에 비해 2.72배(p<.001)배, 대도시 청소년에 

비해 중 ․ 소도시 청소년은 1.20배(p<.001), 군 지역 청소년은 

1.33배(p<.001)높았다. 학업성적 ‘상’에 비해 ‘중’은 1.18배

(p<.001), ‘하’는 1.60배(p<.001), 주관적 경제상태 ‘상’에 비

해 ‘중’0.95배(p<.05), ‘하’의 경우 1.14배(p<.01)높았다. 우

울경험이 있는 청소년은 그렇지 않은 청소년보다 1.73배(p< 

.001), 스트레스를 느끼는 청소년이 그렇지 않은 청소년에 비

해 1.10배(p<.001), 주관적 수면충족이 불충분한 경우 보통 이

상인 청소년에 비해 1.39배(p<.001) 높았다.

약물사용은 남학생인 경우 여학생에 비해 1.71배(p<.001), 

학업성적 ‘상’에 비해 ‘중’은 0.69배(p<.01), 주관적 경제상태 

‘상’에 비해 ‘중’은 0.69배(p<.001), ‘하’의 경우 1.40배(p<.01), 

가족 동거에 비해 가족 비동거 청소년의 경우 6.89배(p<.001) 

높게 나타났다. 주관적 건강상태가 평균 이상이라고 인지하는 

청소년에 비해 불건강한 청소년이 2.38배(p<.001) 높았다. 정

신건강 특성에서는 우울경험이 있는 청소년이 그렇지 않은 청

소년보다 3.16배(p<.001)높았다.

학습목적 이외의 주중 인터넷 과의존 위험은 남학생인 경

우 여학생에 비해 0.80배(p<.001), 고등학생이 중학생에 비해 

0.62배(p<.001), 학업성적 ‘상’에 비해 ‘중’은 1.22배(p<.001), 

‘하’는 1.74배(p<.001), 주관적 경제상태 ‘상’에 비해 ‘중’은 

1.14배(p<.001), ‘하’의 경우 1.43배(p<.01), 가족 동거에 비

해 가족 비동거 청소년의 경우 0.75배(p<.001) 높게 나타났다. 

주관적 건강상태가 평균 이상이라고 인지하는 청소년에 비해 

불건강한 청소년이 1.46배(p<.001) 높았다. 우울경험이 있는 

청소년이 그렇지 않은 청소년보다 1.24배(p<.001), 스트레스

를 느끼는 청소년이 그렇지 않은 청소년에 비해 1.11배(p< 

.01), 주관적 수면충족이 불충분한 경우 보통 이상인 청소년에 

비해 1.14배(p<.001) 높았다.

학습목적 이외의 주말 인터넷 과의존 위험은 고등학생이 

중학생에 비해 0.66배(p<.001), 대도시 청소년에 비해 중 ․ 
소도시 청소년은 1.15배(p<.001), 군 지역 청소년은 1.36배

(p<.001), 학업성적 ‘상’에 비해 ‘중’은 1.10배(p<.05), ‘하’는
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우리나라 청소년의 중독 관련행동에 영향을 미치는 요인: 청소년건강행태 온라인조사 자료(2018년) 활용

 1.52배(p<.001), 주관적 경제상태 ‘상’에 비해 ‘중’ 1.28배(p< 

.001), ‘하’의 경우 1.80배(p<.01) 높게 나타났다. 주관적 건강

상태가 평균 이상이라고 인지하는 청소년에 비해 불건강한 청

소년이 1.85배(p<.001) 높았다. 우울경험이 있는 청소년이 그

렇지 않은 청소년보다 1.12배(p<.001), 스트레스를 느끼는 청

소년이 그렇지 않은 청소년에 비해 1.12배(p<.01), 주관적 수

면충족이 불충분한 경우 보통 이상인 청소년에 비해 1.15배

(p<.001) 높았다.

논 의

본 연구에서는 중독 관련행동에 영향을 미치는 요인을 일반

적 특성, 주관적 건강인지 및 정신건강 특성으로 나누어 살펴

보았다.

본 연구결과 일반적 특성에 따른 중독 관련행동은 학교급, 

주관적 학업성적과 약물경험과의 관계, 성별과 주말 인터넷 

사용을 제외하고 모두 유의한 관계를 보였다. 이 중 흡연은 남

학생, 고등학생, 주관적 학업성적 ‘하’의 경우 각각 3.65배, 

2.38배, 2.18배로 높았다. 그러므로 남학생을 대상으로 학교급 

및 학업성적을 고려한 흡연예방 및 금연교육의 목표별 적절한 

보건교육 안배가 필요하다 하겠다. 그런데 2016년 청소년건강

행태 온라인조사를 활용한 흡연 관련 연구에서 남학생이 4.77

배, 고등학생이 2.83배, 주관적 학업성적이 ‘하’인 경우 2.05배 

높은 것과[19] 비교했을 때, 여학생과 중학생의 흡연경험이 증

가하고 있음을 알 수 있었다. 그러므로 청소년의 흡연시도 연

령이 낮아지고, 여학생의 흡연경험이 증가하고 있는 현재 추

세를 반영한 초등학생 대상의 흡연예방교육을 보다 확대할 필

요가 있겠다. 두 번째, 음주는 남학생, 고등학생, 중 ․ 소도시와

군 지역에 살수록, 주관적 학업성적이 ‘하’의 경우 음주경험이 

높았고, 이 중 고등학생의 경우 2.72배로 가장 높았는데 이는 

고등학생을 대상으로 한 기존연구와[20] 일치하는 결과이며, 

신체적 발달이 성숙한 고등학생이 중학생보다 주류구입이 용

이한 것도 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 세 번째, 약물사용

은 남학생, 주관적 경제적 상태가 ‘하’인 경우 각각 1.71, 1.40

배로 나타났고, 특히 거주형태가 가족 비동거인 경우 6.89배로 

가장 높게 나타나 이를 주목해 볼 필요가 있겠다. 이는 부모와 

동거하지 않는 불안정한 가족형태가 흡연, 음주 및 약물남용

과 높은 관계를 보인 선행연구와[3] 일관된 결과이며, 청소년 

약물중독에 관한 많은 연구에서 청소년의 약물중독에 영향을 

미치는 가장 큰 요인은 가족이며, 그 중에서도 부모라고 한 것

이 이를 뒷받침해 준다[21]. 네 번째, 학습목적 이외의 주중, 주T
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Table 3. Factors Affecting Addictive Behavior (N=60,040)

Variables Categories
Smoking Alcohol use Drug use

Internet use 
overdependence

(weekdays)

Internet use 
overdependence

(weekends)

AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI)

Sex Female 
Male

1
3.65 (3.38~3.95)***

1
1.69 (1.61~1.78)***

1
1.71 (1.43~2.03)***

1
0.80 (0.76~0.85)***

1
0.98 (0.92~1.05)

School type Middle 
High

1
2.38 (2.20~2.59)***

1
2.72 (2.58~2.87)***

1
0.83 (0.69~1.01)

1
0.62 (0.57~0.66)***

1
0.66 (0.61~0.71)***

Living area Big city 
Middle & small city
Country area

1
1.20 (1.14~1.27)***
1.33 (1.17~1.51)***

1
1.15 (1.07~1.23)***
1.36 (1.15~1.60)***

Academic 
performance

High
Middle
Low

1
1.27 (1.19~1.35)***
2.18 (2.05~2.32)***

1
1.18 (1.13~1.23)***
1.60 (1.53~1.67)***

1
0.69 (0.55~0.87)**
0.94 (0.76~1.15)

1
1.22 (1.13~1.31)***
1.74 (1.61~1.87)***

1
1.10 (1.02~1.18)*
1.52 (1.42~1.63)***

Perceived 
economic status

High
Middle
Low

1
0.88 (0.84~0.94)***
1.12 (1.03~1.21)**

1
0.95 (0.91~0.99)*
1.14 (1.07~1.21)***

1
0.69 (0.57~0.83)***
1.40 (1.15~1.72)**

1
1.14 (1.07~1.21)***
1.43 (1.30~1.57)***

1
1.28 (1.20~1.37)***
1.80 (1.66~1.96)***

Residence type With family
Without family

1
1.30 (1.14~1.47)***

1
1.09 (0.98~1.21)

1
6.89 (5.58~8.52)***

1
0.75 (0.64~0.88)***

Perceived 
health status

More than average
Unhealthy

1
0.95 (0.86~1.05)

1
1.01 (0.93~1.10)

1
2.38 (1.92~2.94)***

1
1.46 (1.33~1.61)***

1
1.85 (1.68~2.02)***

Depression No
Yes

1
1.77 (1.67~1.88)***

1
1.73 (1.66~1.80)***

1
3.16 (2.63~3.81)***

1
1.24 (1.17~1.32)***

1
1.12 (1.06~1.20)***

Perceived stress Do not feel
Feeling

1
1.10 (1.05~1.15)***

1
1.11 (1.03~1.20)**

1
1.12 (1.04~1.21)**

Sleep satisfaction More than average
Insufficient

1
1.34 (1.27~1.41)***

1
1.39 (1.34~1.44)***

1
1.08 (0.92~1.30)

1
1.14 (1.07~1.21)***

1
1.15 (1.07~1.23)***

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001; AOR=Adjusted odds ratio; CI=Confidence intervals.

말 인터넷 과의존은 학업성적이 ‘중’, ‘하’인 경우, 주관적 경제

상태가 ‘중’, ‘하’인 경우 높았다. 그러나 성별에 있어서는 여학

생의 인터넷 과의존이 높았는데, 2018년 인터넷 스마트폰 이

용습관 진단조사에서[22] 중1 ․ 고1의 경우 남학생보다 여학생

에서 과의존 위험군이 높은 결과와 일부 일치한다. 그러나 남

학생이 인터넷 중독 고위험 비율이 높은 것으로 나타난 다수의 

선행연구와는[23-25] 상반된 결과이다. 이것은 인터넷 사용에 

대한 시간단위의 측정 또는 인터넷 중독 설문도구를 활용한 측

정 등 조사도구와 분석방법에 따라 결과가 상이했을 것으로 여

겨진다. 또한 여학생의 1인 미디어, 유튜브와 같은 영상 콘텐츠 

소비 및 각종 SNS사용의 증가로 남학생의 인터넷 게임 사용에 

비해 그 이용시간이 적지 않음을 시사하는 결과로 보인다. 

주관적 건강인지는 약물경험과 인터넷 사용에 영향을 주는 

것으로 나타났고 자신이 불건강하다고 생각하는 경우 약물경

험이 2.38배로 높았다. 이것은 자신의 건강이 좋지 않다고 생

각하는 청소년의 경우, 신체적 건강상태에 직접적으로 영향을 

줄 것으로 여기는 음주나 흡연경험은 일반청소년과 차이가 나

타나지 않았으나 감기약 등 약물 복용에 대한 접근성이 높아, 

각종 약물에 대한 오 ․ 남용을 할 가능성을 배제하기 어려울 것

으로 여겨진다[26]. 

정신건강 특성 중 우울감을 경험할수록, 스트레스 인지가 

높을수록, 주관적 수면충족이 낮을수록 흡연, 음주, 약물경험, 

주중, 주말 인터넷 사용의 위험이 1.1~1.5배 높았다. 이것은 흡

연, 음주, 약물사용, 인터넷 사용과 같은 중독행동을 통합적으

로 연구한 선행연구가 없어 직접 비교에는 무리가 있으나, 각

각의 요인들로 나누어 살펴보면 다음과 같다. 우울과 중독과

의 관련성에 대한 청소년을 대상으로 수행된 선행연구에서

[24,25] 중등도의 우울 성향을 가진 대상자가 정상인보다 인터

넷 중독 위험군에 속할 확률이 높다는 결과를 보였고 이것은 

본 연구와 일관된 결과이다. 청소년의 우울, 불안 등의 취약한 

심리적인 상태는 음주, 흡연, 약물사용에 대한 접근성을 높이

고, 반대로 음주, 흡연, 약물사용 등은 신체적, 정서적으로 더

욱 취약하게 만드는 악순환이 될 수 있다[23]. 따라서 청소년의 

중독예방 프로그램 개발 시 우울과 같은 정서적인 문제를 우선
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적으로 고려해야 할 것으로 여겨진다. 스트레스와 중독의 관

련성에 대한 연구들을 살펴보면, 스트레스가 높은 청소년이 

의존적으로 인터넷을 사용한 결과를 보였고[27], 스트레스가 

알코올, 인터넷 및 도박에 영향을 미치는 것으로[28] 나타나 본 

연구의 결과와 일치하였다. 즉 스트레스는 알코올과 인터넷 

등 각종 중독에 영향을 미치는 것으로 볼 수 있으며[21], 청소

년의 중독예방을 위해 우울과 함께 다루어져야 할 정서적 문제

라고 볼 수 있다. 그러므로 청소년의 스트레스를 해소하기 위

한 바람직한 스트레스 대처 강화훈련, 적절한 여가를 통한 스

트레스 해소법 등을 강구해야 할 것이다.

한편, 주관적 수면 충족이 낮을수록 흡연, 음주, 주중, 주말 

인터넷 사용시간이 높아졌는데, 이것은 주관적 수면 충족이 

낮을수록 인터넷 중독 점수가 높게 나타난 청소년 대상의 연구

와 일치한다[29]. 또한 수면시간이 적을수록 공부 이외의 목적

으로 사용하는 인터넷 사용시간이 많아진다는 선행연구의

[25] 결과와 각종 중독행동은 개인의 수면의 질에 영향을 미치

는 것으로 볼 수 있다. 

본 연구의 자료는 횡단적으로 수집된 자료 이므로 상관의 

전후관계를 밝히는 것과 각각의 단일문항에 대한 응답 결과를 

중독 관련행동으로 정의를 내린 한계가 있다. 하지만 2018년 

최신의 국가조사 자료로 흡연, 음주, 약물 및 인터넷 사용을 모

두 포함하여 중독 관련행동에 영향을 미치는 다양한 요인을 탐

색한 것에 의의를 가진다. 

청소년의 중독행동은 쉽게 이환 되어 복합중독으로 나아갈 

수 있고, 조기에 관리하지 않으면 만성적으로 진행될 수 있기 

때문에[30] 청소년의 중독행동 예방에 대한 중재 시, 음주, 흡

연, 약물사용, 인터넷 사용 등의 중독 관련행동은 정신건강 특

성과 연관성이 있으므로, 정신건강을 관리하고 중독행동을 감

소시킬 수 있는 통합적 교육과 중재 프로그램이 마련이 필요할 

것이다.

결 론

본 연구는 제14차(2018) 청소년건강행태 온라인조사 자료

를 활용하여 일반적 특성, 주관적 건강인지 및 정신건강 특성

이 청소년의 중독 관련행동에 영향을 미치는 요인을 파악하였

다. 그 결과 흡연, 음주경험에 영향을 미치는 공통적인 요인으

로는 남학생, 고등학생, 주관적 학업성적이 ‘하’인 경우, 주관

적 경제적 상태가 ‘하’인 경우, 우울감을 경험한 경우, 주관적 

수면이 불충분한 경우였으며, 약물경험에 영향을 미치는 요인

은 ‘가족 비동거’의 경우가 가장 높았다. 인터넷 사용에 영향을 

미치는 요인은 우울한 경우, 스트레스를 인지한 경우, 주관적 

수면이 부족한 경우, 가족 비동거의 경우였으며 이중 가족 비

동거인 경우가 주중 인터넷 사용에 가장 큰 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 따라서 향후 청소년의 중독 관련행동을 예방

하기 위한 프로그램을 개발 및 적용 시, 이러한 결과를 고려한 

통합적 접근방법이 필요하다 하겠다.
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