
1. 서론

1.1 연구의 필요성  

흡연은 악성종양, 심혈관계 질환, 호흡기 질환, 뇌혈

관 질환 등에 악영향을 미치는 가장 중요한 요인 중 하

나이다[1]. 이 중 악성종양인 암은 우리나라의 10대 사

망원인의 가장 높은 순위인 27.8%를 차지하고 있으며

[2], 흡연자는 비흡연자보다 암 발생률이 높고, 흡연 시

작 연령이 어리고 흡연 기간이 길수록 암 발생률과 사망

률이 높아짐은 물론 암 발생시기가 빨라진다[3]. 이러한 
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요  약  본 연구는 제15차(2019) 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년의 폭력 피해 경험이 흡연

에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도되었다. 연구 대상자는 57,303명이었고, 자료는 SPSS / Win 26.0 프로그램을 이용

하여 복합표본 빈도분석, 복합표본 교차분석(Rao-Scott χ2 test), 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 주요 결과

는 흡연을 하는 대상자는 전체의 12.7% 이었다. 흡연을 하는 대상자는 폭력 피해 경험 3회 이상이 1~2회나 없는 대상자

에 비해 각 각 9.6%, 22.0% 유의하게 더 많았다. 성별, 학년, 학업 성취, 경제 상태, 음주 여부, 가족 동거 여부 및 평소 

스트레스 인지 정도를 보정한 우리나라 청소년의 흡연은 폭력 피해 경험 정도가 1단위 증가할 때 흡연할 오즈비가 1.66

배 증가하였다. 이상의 결과로 청소년의 폭력 피해 경험 정도가 높아질수록 흡연할 가능성을 높이므로 청소년의 폭력을 

예방하고 관리하는데 보다 많은 관심을 가지고, 청소년 흡연을 감소시키기 위한 다학제간 융합적 노력이 필요하다.
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Abstract This study was attempted to understand the effect of the violence victim experience of Korean 

adolescents on smoking using the data of the 15th (2019) online youth health behavior survey. The 

subjects of this study were 57,303 people, and the data were analyzed using the SPSS / Win 26.0 

program for frequency analysis of complex samples, cross sample analysis (Rao-Scott χ2 test), and 

logistic regression analysis of complex samples. The main result was 12.7% of the smoking subjects. 

Those who smoked were significantly more 9.6% and 22.0%, respectively, compared to those who had 

no more than 1 or 2 times of violence. Smoking of Korean adolescents adjusted for gender, grade, 

academic record, economic status, drinking, family living, and usual stress increased the odds ratio for 

smoking by 1.66 times when the degree of violence damage experience increased by 1 unit. As a result 

of the above, as the degree of violence victimization of adolescents increases, the likelihood of smoking 

increases. Therefore, it is necessary to multidisciplinary convergence effort to the prevention and 

management of violence of adolescents, and to reduce the smoking of adolescents.
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흡연의 위험성에도 불구하고, 청소년의 경우 흡연을 대

부분 호기심에서 놀이처럼 시작하였고, 생각과는 다른 

첫 흡연의 경험은 오히려 담배에 대한 거부감을 가지게 

하지만 이후 새로운 친구들과 사귀게 되면서 다시 흡연

을 하게 된다[4]. 다문화 청소년을 대상으로 한 연구에

서 흡연 행동에 가장 중요한 영향 요인이 폭력 피해 경

험이었다[5]. 폭력과 같은 정서조절 곤란이 니코틴 의존

에 간접적으로 영향을 줄 수 있음을 알 수 있으며[6], 폭

력 피해와 같은 부정적인 교우 관계의 결과는 문제 행동

으로 이끌 수 있다는 것을 알 수 있다. 흡연하는 청소년

은 정신적 위험이 더 높고[7], 청소년기의 문제 행동은 

정신적, 신체적으로 성장해가는 시기에 치명적이며 성인

기 불건강의 원인이 되기 때문에 흡연에 대한 올바른 교

육이 필요하다[8].

선행연구를 살펴보면, 흡연은 성별[9-11], 학년[10], 

학업 성적[8,10,12], 경제적 상태[10,12,13], 음주

[8,9,14], 스트레스[10,12] 등과 관련이 있었다. 조기에 

흡연을 시작한 청소년이 유급이나 낮은 학업 성적 등 학

교 관련 문제, 알코올, 마리화나 등 기타 물질 남용, 폭

력, 임신 등 여러 문제 행동을 나타낼 위험이 높았다

[15]. 흡연을 일찍 시작할수록, 학년이 올라갈수록 흡연 

빈도와 흡연량이 증가하고 향후 문제 행동을 나타내거

나 금연에 성공하지 못할 가능성이 높아지므로 흡연 시

작을 사전에 예방하고, 이미 흡연을 시작했더라도 조기

에 금연을 위한 적극적 개입이 필요하다[15].

담배 사용이 건강에 미치는 위험을 고려하여, 세계보

건기구는 담배 사용을 중지할 것을 권고하고 있다[16]. 

우리나라 청소년의 흡연과 성별, 학년, 학업성적, 경제적 

상태, 음주, 스트레스 등의 요인과의 관계를 분석한 연

구는 있었으나, 알려진 요인들을 종합적으로 고려하여 

폭력 피해 경험이 흡연 행동에 어떻게 영향을 주는지 살

펴본 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 제15차

(2019년) 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하여 

선행연구를 근거로 우리나라 청소년의 흡연에 영향을 

미친다고 알려진 인구 사회학적 특성과 폭력 피해 경험

에 따른 흡연의 차이를 파악하고, 차이 있는 요인들을 

통제하여 폭력 피해 경험이 흡연 행동에 미치는 영향을 

분석하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 우리나라 청소년의 흡연에 미치는 

영향 요인을 심층 분석하여 청소년의 건강증진을 위한 

기초자료를 제공하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

첫째, 대상자의 인구 사회학적 특성, 폭력 피해 경험 

및 흡연의 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 인구 사회학적 특성, 폭력 피해 경험

과 흡연의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 폭력 피해 경험이 흡연에 미치는 영향

을 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 우리나라 청소년의 폭력 피해 경험이 흡연

에 미치는 영향을 파악하기 위하여 제15차(2019년) 청

소년건강행태온라인조사 자료를 2차 분석한 서술적 조

사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구는 제15차(2019년) 청소년건강행태온라인조

사의 원시자료를 이용하여 수행되었다. 제15차(2019년) 

청소년건강행태온라인조사의 목표 모집단은 2019년 4

월 기준의 전국 중․고등학교 재학생으로 정의하였다

[17]. 제15차(2019년) 조사는 중학교 400개교, 고등학

교 400개교 총 800개교의 60,100명을 대상으로 실시

하였으며, 조사 결과 57,303명이 조사에 참여하여 학생 

수 기준 95.3%의 높은 참여율을 보였다[17]. 대상자 수

는 조사 당일 기준의 출석부 상의 학생 수를 의미하며, 

표본학급 학생 중에서 장기결석, 특수아동, 문자해독 장

애 학생은 조사 대상자에서 제외하였다[17]. 

2.3 자료 수집 방법

청소년건강행태온라인조사는 우리나라 청소년의 건

강행태를 파악하기 위해 중1~고3 학생을 대상으로 실

시하는 익명성 온라인조사이다[17]. 표본 설계를 위한 

추출틀은 2018년 4월 기준의 전국 중․고등학교 자료를 

사용하였으며, 일반계고(일반고, 자율고, 과학고, 외국어

고․국제고, 예술고․체육고)와 특성화계고(특성화고, 마이

스터고)로 구분하여 사용하였다[17]. 표본 추출과정은 

모집단 층화, 표본배분, 표본추출 단계로 나누어 수행되

었다[17]. 제15차(2019년) 청소년건강행태온라인조사
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는 표본 학교의 조사지원 담당교사가 인터넷이 가능한 

학교 컴퓨터실로 표본학급 학생을 인솔하여 1인 1대 컴

퓨터를 배정하고, 무작위로 자리를 배치하여 학생 1명당 

1장의 학생용 안내문을 배부한 후 조사 필요성 및 참여

방법을 설명하였으며, 표본학급 학생은 안내문에 인쇄되

어 있는 참여번호로 홈페이지에 접속하여 설문에 참여

하였다[17]. 조사지원 담당교사는 조사지침(표본학급 담

임교사 입실 불가능, 학생들이 사용하는 컴퓨터 화면 보

기 금지, 설문 문항 질문에 관한 답변 금지 등)에 따라 

조사를 주관하였으며, 조사 전체 과정은 수업시간 

45~50분 동안 진행되었다[17]. 

2.4 변수 선정

본 연구의 도구는 제15차(2019년) 청소년건강행태온

라인조사 자료 설문지로 선행연구 결과 본 연구 목적에 

부합하는 인구 사회학적 특성, 폭력 피해 경험 및 흡연

과 관련된 문항을 변수로 선정하였다. 

참여 대상자의 인구 사회학적 특성으로 성별은 남학

생, 여학생 그대로 사용하였고, 학년은 중학교 1~3학년

을 ‘중학생’, 고등학교 1~3학년을 ‘고등학생’으로 재 분

류 하였다. 학업성적과 경제 상태는 ‘상’, ‘중(중상, 중, 중

하 포함)’, ‘하’로 재 분류 하였으며, 음주는 ‘없음’, ‘있음’

에 대해 그대로 사용하였다. 가족과 동거 여부 변수는 

거주형태의 ‘가족과 동거하지 않음(친척집에서 살고 있

다, 하숙, 자취, 기숙사, 보육시설 포함)’, ‘가족과 동거함’

으로 재 분류 하였으며, 평소 스트레스 인지 정도는 ‘대

단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀다’, ‘조금 느낀다’, ‘별로 느

끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’로 그대로 사용하였

다. 이로써 대상자의 인구 사회학적 특성은 7문항이다.

독립 변수인 폭력 피해 경험은 원 설문지의 폭력으로 

인한 병원 치료 경험 문항에 대해 선행 연구를[5] 근거

로 폭력 피해 경험 ‘없음’, ‘1~2회’, ‘3회 이상(3~6회 이

상 포함)’으로 재 분류하여 사용하였으며, 1문항이다.

본 연구의 종속 변수인 흡연은 지금까지 일반담배(궐

련)를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까? 질문에 

대해 ‘없음’, ‘있음’으로 그대로 사용하였고, 1문항이다.

2.5 자료 분석 방법

본 연구는 제15차(2019) 청소년건강행태온라인조사 

자료를 분석하기 위하여 SPSS / Win 26.0 프로그램을 

사용하였고, 원시자료의 특성을 반영한 복합표본설계 방

법으로 분석하였다. 복합표본설계 계획파일은 제15차

(2019) 청소년건강행태온라인조사 자료에서 제공하는 

정보인 계획변수 계층으로 통합후층(STRATA), 군집으

로 집락(CLUSTER), 표본 가중 값으로 가중치(W)를 지

정한 다음, 추정방법으로 추정에 대해 가정할 표본설계

는 등확률 WOR(등확률 비복원 표본추출) 설계를 선택, 

모집단 크기 및 유한모집단수정계수로 변수 값 읽기를 

지정하여 분석준비를 하였다. 구체적으로는 다음과 같다.

첫째, 인구 사회학적 특성(성별, 학년, 학업 성적, 경

제 상태, 음주 여부, 가족 동거 여부 및 평소 스트레스 

인지 정도), 폭력 피해 경험 정도 및 흡연에 대해서는 복

합표본 빈도와 백분율을 구하였다. 

둘째, 인구 사회학적 특성, 폭력 피해 경험과 흡연과

의 차이는 복합표본 교차분석을 하였다.

셋째, 대상자의 폭력 피해 경험이 흡연에 미치는 영향

에 대해서는 복합표본 로지스틱 회귀분석을 하였다. 선

행된 교차분석에 의해 유의확률 p<.05 로 유의한 차이

가 있었던 변수는 통제 변수로 투입하였으며, 통제 변수 

투입 후 오즈비와 95% 신뢰구간을 산출하였다.

2.6 연구 윤리

본 연구는 청소년건강행태온라인조사 홈페이지를 통

해 질병관리본부의 원시자료를 제공받아(2020.03.19.) 

대학의 연구윤리심의위원회의 승인(KSU-20-09-002)

을 받은 후 실시하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 인구 사회학적 특성

우리나라 청소년의 인구 사회학적 특성은 Table 1과 

같다. 대상자의 인구 사회학적 특성 중 성별은 남학생 

52.0%, 여학생 48.0% 이었고, 고등학생 52.1%, 중학생 

47.9% 이었다. 학업 성적 정도는 중 77.0%, 상 13.2%, 

하 9.8%로 나타났으며, 경제 상태는 중 86.6%, 상 

11.2%, 하 2.2% 이었다. 음주를 하지 않는 경우 60.6%, 

하는 경우 39.4% 이었고, 가족과 동거 하는 경우 

95.4%, 하지 않는 경우 4.6% 이었다. 평소 스트레스 인

지 정도는 조금 느끼는 경우 41.0%로 가장 많았으며, 

많이 느낀다 28.1%, 별로 느끼지 않는다 15.3%, 대단히 

많이 느낀다 11.8%, 전혀 느끼지 않는다 3.8% 순으로 

나타났다. 
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Table 1. General characteristics of subjects (N=57,303)

Variables Categories n %

Sex
Male 29,841 52.0%

Female 27,462 48.0%

Grade
Middle school 29,384 47.9%

High school 27,919 52.1%

Academic record

High 7,647 13.2%

Middle 44,100 77.0%

Low 5,556 9.8%

Economic status

High 6,379 11.2%

Middle 49,625 86.6%

Low 1,299 2.2%

Drinking
No 35,063 60.6%

Yes 22,240 39.4%

Family living
No 3,036 4.6%

Yes 54,267 95.4%

Usual perceived 

stress

Very much 6,774 11.8%

A lot of 16,004 28.1%

A little 23,403 41.0%

Not really 8,887 15.3%

Not at all 2,235 3.8%

Calculated by an analysis of the complex sample

3.2 대상자의 폭력 피해 경험 및 흡연 정도

우리나라 청소년의 폭력 피해 경험 및 흡연 정도는 

Table 2와 같다. 대상자의 폭력 피해 경험 정도는 없는 

경우 97.6%, 1~2회 1.6%, 3회 이상 0.9% 로 나타났으

며, 흡연 하지 않는 경우는 87.3%, 하는 경우 12.7% 이

었다.

Table 2. Frequency of violent victim experience and 

Smoking                               (N=57,303)

Calculated by an analysis of the complex sample

3.3 대상자의 인구 사회학적 특성, 폭력 피해 경험에 따른 

흡연의 차이

우리나라 청소년의 인구 사회학적 특성, 폭력 피해 경

험에 따른 흡연의 차이는 Table 3과 Table 4와 같다. 

우리나라 청소년은 인구 사회학적 특성의 성별, 학년, 

학업 성적, 경제 상태, 음주 여부, 가족 동거 여부, 평소 

스트레스 인지 정도 및 폭력 피해 경험에 따라 흡연과 

통계적으로 유의한 차이가 있었다.

3.3.1 대상자의 인구 사회학적 특성에 따른 흡연의 차이

우리나라 청소년의 흡연은 성별에 따라 유의한 차이

가 있었다(p<.001). 흡연을 하지 않는 경우는 여학생

(92.5%)이 남학생(82.5%)에 비해 10% 더 많았으며, 흡

연을 하는 경우는 남학생(17.5%)이 여학생(7.5%)에 비

해 10.0% 더 많은 것으로 나타났다.

우리나라 청소년의 흡연은 학년에 따라 유의한 차이

가 있었다(p<.001). 흡연을 하지 않는 경우는 중학생

(92.8%)이 고등학생(82.2%)에 비해 10.6% 더 많았으며, 

흡연을 하는 경우는 고등학생(17.8%)이 중학생(7.2%)에 

비해 10.6% 더 많은 것으로 나타났다.

우리나라 청소년의 흡연은 학업 성적에 따라 유의한 

차이가 있었다(p<.001). 흡연을 하지 않는 경우는 상

(90.9%)이 중(88.4%), 하(73.7%)에 비해 각 각 2.5%, 

17.2% 더 많았으며, 흡연을 하는 경우는 하(26.3%)가 

중(11.6%), 상(9.1%)에 비해 각 각 14.7%, 17.2% 더 많

은 것으로 나타났다.

우리나라 청소년의 흡연은 경제 상태에 따라 유의한 

차이가 있었다(p<.001). 흡연을 하지 않는 경우는 중

(87.7%)이 상(87.0%), 하(73.3%)에 비해 각 각 0.7%, 

14.4% 더 많았으며, 흡연을 하는 경우는 하(26.7%)가 

상(13.0%), 중(12.3%)에 비해 각 각 13.7%, 14.4% 더 

많은 것으로 나타났다.

우리나라 청소년의 흡연은 음주 여부에 따라 유의한 

차이가 있었다(p<.001). 흡연을 하지 않는 경우는 음주

를 하지 않는 경우(97.6%)가 음주를 하는 경우(71.4%)

에 비해 26.2% 더 많았으며, 흡연을 하는 경우는 음주

를 하는 경우(28.6%)가 음주를 하지 않는 경우(2.4%)에 

비해 26.2% 더 많은 것으로 나타났다.

우리나라 청소년의 흡연은 가족과의 동거 여부에 따

라 유의한 차이가 있었다(p<.001). 흡연을 하지 않는 경

우는 가족과 동거하는 경우(87.5%)가 가족과 동거하지 

않는 경우(81.9%)에 비해 5.6% 더 많았으며, 흡연을 하

는 경우는 가족과 동거하지 않는 경우(18.1%)가 가족과 

동거하는 경우(12.5%)에 비해 5.6% 더 많은 것으로 나

타났다.

우리나라 청소년의 흡연은 평소 스트레스 인지 정도

에 따라 유의한 차이가 있었다(p<.001). 흡연을 하지 않

는 경우는 평소 스트레스를 별로 느끼지 않는다(88.9%)

가 조금 느낀다(88.8%), 전혀 느끼지 않는다(88.7%), 많

이 느낀다(86.6%), 대단히 많이 느낀다(81.1%)에 비해 

각 각 0.1%, 0.2%, 2.3%, 7.8% 더 많았다. 흡연을 하는 

경우는 평소 스트레스를 대단히 많이 느낀다(18.9%)가 

Variables Categories n %

Frequency of violent 

victim experience

No 55,902 97.6%

1~2 times 905 1.6%

≥3 times 496 0.9%

Smoking
No 50,227 87.3%

Yes 7,076 12.7%
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많이 느낀다(13.4%), 전혀 느끼지 않는다(11.3%), 조금 

느낀다(11.2%), 별로 느끼지 않는다(11.1%)에 비해 각 

각 5.5%, 7.6%, 7.7%, 7.8% 더 많았다. 

Table 3. Smoking by general characteristic  (N=57,303)

Variables Categories

Smoking
Rao-Scott 

X2(p)
No Yes

n(weight%) n(weight%)

Sex

Male
24,842 4,999

435.560

(<.001)*

(82.5) (17.5)

Female
25,385 2,077

(92.5) (7.5)

Grade

Middle school
27,280 2,104

455.596

(<.001)*

(92.8) (7.2)

High school
22,947 4,972

(82.2) (17.8)

Academic 

record

High
6,959 688

478.611

(<.001)*

(90.9) (9.1)

Middle
39,121 4,979

(88.4) (11.6)

Low
4,147 1,409

(73.7) (26.3)

Economic 

status

High
5,571 808

110.806

(<.001)*

(87.0) (13.0)

Middle
43,696 5,929

(87.7) (12.3)

Low
960 339

(73.3) (26.7)

Drinking

No
34,252 811

6883.052

(<.001)*

(97.6) (2.4)

Yes
15,975 6,265

(71.4) (28.6)

Family living

No
2,502 534

38.526

(<.001)*

(81.9) (18.1)

Yes
47,725 6,542

(87.5) (12.5)

Usual 

perceived 

stress

Very much
5,520 1,254

69.406

(<.001)*

(81.1) (18.9)

A lot of
13,928 2,076

(86.6) (13.4)

A little
20,836 2,567

(88.8) (11.2)

Not really
7,952 935

(88.9) (11.1)

Not at all
1,991 244

(88.7) (11.3)

Calculated by an analysis of the complex sample

* p<.05

3.3.2 대상자의 폭력 피해 경험에 따른 흡연의 차이  

우리나라 청소년의 흡연은 폭력 피해 경험에 따라 유

의한 차이가 있었다(p<.001). 흡연을 하지 않는 경우는 

폭력 피해 경험이 없는 경우(87.7%)가 폭력 피해 경험 

1~2회(75.3%), 폭력 피해 경험 3회 이상(65.7%)에 비

해 각 각 12.4%, 22.0% 더 많았다. 흡연을 하는 경우는 

폭력 피해 경험 3회 이상(34.3%)이 폭력 피해 경험 1~2

회(24.7%), 폭력 피해 경험이 없는 경우(12.3%)에 비해 

각 각 9.6%, 22.0% 더 많았다.

Table 4. Smoking by violent victim experience

          (N=57,303)

Calculated by an analysis of the complex sample

* p<.05

3.4 대상자의 폭력 피해 경험이 흡연에 미치는 영향

본 연구 대상자의 폭력 피해 경험이 흡연에 미치는 

영향은 Table 5와 같다. 모든 Model에 독립변수로는 

폭력 피해 경험을 투입하였고, Model 1에서는 폭력 피

해 경험과 흡연의 관계를 파악하고자 하였다. Model 2

는 폭력 피해 경험과 교차분석에서 유의한 차이를 보인 

변수인 성별, 학년, 학업 성적, 경제 상태, 음주 여부, 가

족 동거 여부 및 평소 스트레스 인지 정도를 동시에 투입

하여 폭력 피해 경험이 흡연에 미치는 영향을 분석하였

다. Model 별 회귀모형의 적합도는 종속변수에 대한 설

명력을 나타내는 Nagelkerke R2을 확인하였다. 분류표

에서는 모형의 흡연에 대한 분류 정확도를 확인하였다. 

Model 1은 독립 변수인 폭력 피해 경험 정도 변수만 

투입하였으며(Nagelkerke R2=.008, 분류 정확도 

87.3%), 우리나라 청소년은 폭력 피해 경험 정도가 1단

위 증가할 때 흡연할 오즈비가 2.02배(95%Confidence 

Interval(CI)=1.863-2.196) 증가하였다. 

Model 2는 성별, 학년, 학업 성적, 경제 상태, 음주 여

부, 가족 동거 여부 및 평소 스트레스를 동시에 보정하고, 

독립변수인 폭력 피해 경험 정도와 흡연의 관계를 파악하

고자 하였으며(Nagelkerke R2=.325, 분류 정확도 

87.6%), 성별, 학년, 학업 성적, 경제 상태, 음주 여부, 가

족 동거 여부 및 평소 스트레스를 보정한 우리나라 청소

년의 흡연은 폭력 피해 경험 정도가 1단위 증가할 때 흡연

할 오즈비가 1.66배(95% CI=1.502-1.832) 증가하였다. 

최종적으로 우리나라 청소년의 폭력 피해 경험 정도가 

높아질수록 흡연할 가능성을 높이는 것으로 나타났다.

Variables Categories

Smoking
Rao-Scott 

X2(p)
No Yes

n(weight%) n(weight%)

Violent victim 

experience

No
49,212 6,690

162.014

(<.001)*

(87.7) (12.3)

1~2 times
684 221

(75.3) (24.7)

≥3 times
331 165

(65.7) (34.3)
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Table 5. Influence of smoking on violent victimexperience                          (N=57,303)

Variables

(reference)
Categories

Model 1 Model 2

OR 95% CI p OR 95% CI p

Violent victim 

experience
2.022 1.863-2.196 <.001* 1.659 1.502-1.832 <.001*

Sex(Female) Male 2.721 2.496-2.966 <.001*

Grade(High school) Middle school .596 .547-.650 <.001*

Academic 

record(Low)

High .368 .330-.410 <.001*

Middle .467 .430-.507 <.001*

Economic 

status(Low)

High .825 .698-.975 .024*

Middle .719 .620-.834 <.001*

Drinking(Yes) No .075 .069-.081 <.001*

Family living(Yes) No 1.031 .901-1.179 .657

Usual perceived stress

(Not at all)

Very much 1.781 1.511-2.100 <.001*

A lot of 1.374 1.172-1.610 <.001*

A little 1.130 .966-1.321 .126

Not really 1.113 .940-1.318 .214

Calculated by an analysis of the complex sample

OR=Odds ratio, CI=Confidence interval

* p<.05

4. 논의

본 연구의 목적은 우리나라 청소년의 폭력 피해 경험

이 흡연에 미치는 영향을 분석함으로써 청소년의 건강

증진을 위한 기초자료를 제공하기 위해 실시되었다.

본 연구에서 우리나라 청소년들은 흡연을 하는 비율

이 전체의 12.7%에 이르고 있었는데, 이는 교육부, 보건복

지부, 질병관리본부(2018)의 19.9%(2014년), 17.4%(2015

년), 14.8%(2016년), 13.7%(2017년), 14.9%(2018년) 결

과에[18] 비해 약간 감소된 결과임을 알 수 있었다. 이는 

청소년 흡연 예방 프로그램의 운영에 학교, 학부모, 지

역사회 등의 적극적인 참여와 유기적인 협력을 한 결과

로[19] 보이지만 여전히 많은 청소년들이 흡연을 하고 

있다는 것을 다시 한번 확인하는 계기가 되었다. 또한, 

본 조사에서 음주를 하는 청소년의 28.6%가 흡연을 한

다고 응답하였고, 음주는 흡연에 대해 가장 차이있는 요

인으로 나타나 음주와 흡연의 상관관계에 대해 주목해

야 할 것이다. 세계보건기구(2020)에서는 COVID-19

의 확산으로 담배 흡연자(담배, 물파이프, 비디, 시가, 가

열담배 제품)는 흡연 행위 시 입술과 손가락(그리고 아

마도 오염된 담배)을 접촉시켜 손에서 입으로 바이러스

가 전염될 가능성이 높아지기 때문에 COVID-19에 더 

취약할 수 있다고 하였고, 시샤나 후카로도 알려진 흡연 

워터피프는 종종 구강 조각과 호스를 공유하는데, 이것

은 공동 및 사회적 환경에서 COVID-19 바이러스의 전

송을 용이하게 할 수 있어 흡연의 위험성을 경고하고 있

다[16]. 2020년 들어와서 새로이 알게 된 흡연의 위험

성이라고 할 수 있다. 흡연 경험이 있는 청소년들의 담

배 습득 경로는 직접 구매 하는 경우가 34.4% 정도로 

가장 많았으며, 그 장소는 편의점, 가게, 슈퍼마켓이 

95.7%를 차지하였다[20]. 유럽의 경우 판매 제한을 실

시한 것이 담배를 쉽게 구매할 수 있는 가능성을 현저하

게 감소시키는 것과 관련이 있었으므로[21], 우리나라도 

관심을 가져볼 정책으로 보인다. 본 연구에서 우리나라 

청소년은 폭력 피해 경험 정도가 1단위 증가할 때 흡연

할 가능성이 2.02배 증가하였다. 이는 다문화 가정 청소

년을 대상으로 연구에서도 폭력 피해를 경험한 청소년

은 그렇지 않은 청소년보다 현재 흡연할 가능성이 약 8

배 높은 것으로 분석되어[5] 본 연구결과와 유사하다. 

직·간접적인 폭력피해 경험은 청소년에게 부정적인 감

정을 유발하고 흡연으로 이어질 수 있다[5]. 청소년의 

폭력은 또 다른 흡연과 같은 유해 환경에 노출되는 정도

를 높이는데 영향을 주므로 예방적 관심을 가지는 것이 

필요하다. 여성가족부(2018)의 보고에 따르면, 청소년 

폭력 피해 경험 중 언어폭력(욕설이나 무시하는 말을 지

속적으로 들음) 피해율이 6.9%로 가장 높고, 사이버(인

터넷) 상의 폭력 피해율은 점차 증가하고 있는 것으로 

나타났는데[20], 다양한 유형으로 나타나는 청소년 폭력

에 대해 관심을 가지고 흡연을 관리할 수 있도록 체계적
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인 접근이 필요하다. 

통제 변수로 다양한 인구 사회학적 특성인 성별, 학

년, 학업 성취 정도, 경제적 수준, 음주 여부 및 평소 스

트레스 인지 정도를 동시에 고려하였을 때에도 우리나

라 청소년의 흡연은 폭력 피해 경험 정도가 증가할 때 

흡연할 가능성이 1.66배 증가하여, 폭력 피해의 경험이 

흡연을 증가시킨다는 것을 확인하였다.

구체적으로 살펴보면, 본 연구 결과 여학생에 비해 남

학생들이 흡연을 하는 경우가 2.7배 높았는데, 이는 여

성가족부(2018)의 조사 결과와 일치한다. 하지만, 여학

생의 경우 현재 흡연율이 2.7%(2016년), 3.1%(2017

년), 3.7%(2018년)로 최근 3년간 증가 경향을 보이고 

있어[18] 여전히 우려되는 부분이다. 청소년을 위한 흡

연 프로그램을 개발할 때 성별의 차이에 따른 접근이 필

요할 것이며, 여학생들의 증가되는 양상에 대해서도 관

심을 가져야 할 것이다.

본 연구에서 고등학생에 비해 중학생들이 흡연을 하

는 경우가 0.6배 유의하게 낮았는데, 이는 여성가족부

(2018)의 조사 결과와 일치한다. 본 연구에서도 평소 스

트레스 인지 정도가 전혀 없는 경우에 비해 매우 높을 

경우 7.6%, 많을 경우 2.1% 더 높은 비율을 보였고, 각 

각 1.8배, 1.4배 더 유의하게 높았는데, 입시나 진로와 

관련된 높은 스트레스에 대해 흡연 행동으로 쉽게 빠져

드는 것 같다. 지속적 스트레스 노출에 따른 정서조절 

곤란이 습관적 흡연의 흡연동기에 의해서 니코틴 의존

에 간접적으로 영향을 줄 수 있고[6], 부정적인 감정은 

흡연 진행을 높일 수 있으므로[22], 고등학생들을 위한 

효과적인 스트레스 관리 프로그램은 흡연 행동을 줄이

는 데 기여할 것으로 보인다.

본 연구에서 학업 성적이 하인 경우에 비해 상인 경

우 흡연이 17.2%, 중인 경우 14.7% 더 낮은 비율을 보

였고, 각 각 0.4배, 0.5배 유의하게 낮았는데, 이는 선행

연구[8,15] 결과와 유사하다. 즉 많은 학업과 진로의 방

향을 고민하면서 노력한 것에 대해 성취가 긍정적일수

록 흡연과 같은 위험 행동을 하지 않는 것으로 보인다. 

반대로 성적이 낮을수록 흡연과 같은 위험 행동을 서슴

치 않을 우려가 예상되므로, 성적 성취에 대한 격려와 

관심이 흡연 행동을 줄이는 데 기여할 수 있을 것으로 

생각된다. 

경제 상태가 하인 경우에 비해 상인 경우 흡연이 

13.7%, 중인 경우 14.4% 더 낮은 비율을 보였고, 각 각 

0.4배, 0.5배 유의하게 낮았는데, 이는 Yim[13], Kang 

등[15]과 Itanyi 등[23]의 연구 결과와 유사하고, Lee 

등[8]의 연구 결과와 상반되는 결과이다. 친구의 흡연 

여부가 흡연을 하게 되는 영향 요인이 되고[24] 아르바

이트 경험이 있는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 비해 

3.18배 흡연할 가능성이 높인다는[8] 선행 결과를 보면 

동료들의 관계에서 경제적 차이를 민감하게 받아들일수

록 흡연을 더 하게 되는 것으로 보인다. 경제적 수준에 

따른 흡연에 미치는 영향에 대해 선행연구와의 차이가 

있는 결과에 대해서는 추가적인 고찰이 필요하다. 

본 연구에서 음주 경험이 있는 경우는 39.4%를 차지

하였는데, 교육부, 보건복지부, 질병관리본부(2018)의 

43.0%(2014년), 40.8%(2015년), 38.8%(2016년), 

40.2%(2017년), 42.3%(2018년) 결과보다[18] 매해 조

금씩 감소된 추세임을 알 수 있다. 이 중 음주를 하는 경

우에 비해 음주를 하지 않는 경우 흡연이 26.2% 더 낮

은 비율을 보였고, 0.8배 더 낮았는데, 이는 선행연구 결

과와 유사하다[8,9,25]. 본 연구에서 음주 여부는 흡연

과 가장 큰 차이를 보이는 요인이었고, 선행연구에서도 

흡연과 음주의 상관관계를 우려하고 있다[8]. 또한 본 

연구에서 우리나라 청소년의 39.4%가 음주 경험이 있다

는 것은 흡연 보다 더 높은 빈도이면서, 음주하는 청소

년은 흡연을 할 위험성이 높으므로 청소년의 흡연 행태

를 관리하기 위해 음주 대상자들에게도 함께 높은 관심

을 가져야 할 것이다.

최종적인 분석을 통해 통제 변수인 다양한 인구 사회

학적 특성인 성별, 학년, 학업 성적, 경제적 수준, 음주 

여부 및 평소 스트레스 인지 정도를 함께 고려하였을 때 

폭력 피해 경험이 높아질수록 흡연할 가능성이 높아지

는 것을 알게 되었다. 흡연은 중단 가능한 행동 습관이

므로[1] 청소년 흡연 예방 프로그램의 운영에 보다 적극

적인 관심이 필요하다. 

이상으로 본 연구에서는 제15차(2019) 청소년건강행

태온라인조사 자료를 이용하여 성별, 학년, 학업 성적, 

경제적 수준, 음주 여부 및 평소 스트레스 인지 정도를 

함께 고려하여 우리나라 청소년의 폭력 피해 경험이 흡

연에 미치는 영향을 분석하였다. 본 연구는 2차 자료를 

활용함으로써 흡연행동에 영향을 줄 수 있는 전체 요인

과의 관계를 파악하기는 어려웠으나 자료의 대표성이 

있는 국가 통계 자료를 사용하여 우리나라 청소년의 흡

연 행태 관리를 위한 기초자료를 마련하였다는데 의의
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가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 제15차(2019) 청소년건강행태온라인

조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년의 폭력 피해 경

험이 흡연에 미치는 영향을 파악하기 위해 시도되었다.  

본 연구의 주요 결과를 보면 첫째, 우리나라 청소년은 

흡연을 하는 경우는 12.7% 이었다. 둘째, 흡연을 하는 

경우는 폭력 피해 경험 3회 이상이 폭력 피해 경험 1~2

회, 폭력 피해 경험이 없는 경우에 비해 각 각 9.6%, 

22.0% 유의하게 더 많았다. 셋째, 우리나라 청소년은 성

별, 학년, 학업 성취, 경제 상태, 음주 여부, 가족 동거 

여부 및 평소 스트레스를 보정한 우리나라 청소년의 흡

연은 폭력 피해 경험 정도가 1단위 증가할 때 흡연할 오

즈비가 1.66배 증가하였다.

이상의 결과로 우리나라 청소년의 폭력 피해 경험 정

도가 높아질수록 흡연할 가능성을 높이는 것으로 나타

났으므로 청소년의 폭력을 예방하고 관리하는데 보다 

많은 관심을 가져야 할 것이며, 청소년 흡연을 감소시키

기 위한 다학제간의 노력이 필요하다. 
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