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다문화 청소년과 비다문화 청소년의 습관적 약물 경험 관련 

요인 비교: 제14~15차(2018~2019년) 

청소년건강행태온라인조사를 이용하여
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ABSTRACT

Purpose: Growing evidence indicates that adolescents from multicultural families are more vulnerable to drug use 
than those from non-multicultural families. This study aimed to compare the factors associated with the habitual drug 
use among adolescents from multicultural and non-multicultural families. Methods: A descriptive cross-sectional 
design was employed. Data were obtained from the 14~15th (2018~2019) Korea Youth Risk Behavior Web-based 
Survey. Overall, 91,443 multicultural (n=1,725) and non-multicultural adolescents (n=89,718) were included. Data 
were analyzed using descriptive statistics, univariate analysis, and logistic regression analysis. Results: The 
multicultural adolescents engaged in more habitual drug use than did non-multicultural adolescents. In both groups, 
those who currently drank, experienced violent victimization, had sexual experiences, and did not live with their family 
were at greater risk of engaging in habitual drug use. The odds ratios of these factors were higher in multicultural 
adolescents than in non-multicultural adolescents. In non-multicultural adolescents, those who were boys, had 
experienced depression and suicidal ideation, perceived their body image as normal, overweight, or obese, and 
had poor subjective health status were at greater risk of engaging in habitual drug use. Conclusion: These results 
highlight the need to develop customized strategies for adolescents from both multicultural and non-multicultural 
families to reduce and prevent their habitual drug use.
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성수미·박슬기·민열하

서 론

1. 연구의 필요성

청소년기는 신체적, 정신적으로 급진적인 변화를 경험하는 

시기로 외적 스트레스와 감정 기복이 심해 정상적인 성장 발달 

적응에 실패할 경우 흡연, 음주, 성적 위험 행동, 폭력, 약물 사

용 등의 위험 행위가 나타나기도 한다[1]. 이 중 청소년의 유해

한 약물 사용이 최근 들어 급속히 증가하면서 중요한 사회적 

문제로 제기되고 있다[2]. 약국에서 별다른 문제없이 구입할 

수 있고 법적인 제재 없이 사용할 수 있는 진통제, 잠 안 오는 

약, 살 빼는 약 등을 의사 처방 없이 치료목적 이외의 용도로 복

용하거나, 유해화학물질관리법상 환각 물질로 지정되어 사용

을 규제하고 있는 부탄가스, 본드 등과 같은 흡입제와 마약, 대

마, 향정신성의약품을 포함하는 마약류까지 복용하는 청소년

들이 증가하고 있다[2,3]. 2019년 대검찰청에서 발간한 마약류 

범죄백서[4]에 따르면 19세 미만인 청소년 마약사범은 2007년

부터 2013년까지는 19~82명으로 100명 미만이었으나 2014년

부터 100명을 넘어서면서 2019년에는 239명으로 급증하였다. 

이러한 청소년들의 습관적 약물 복용은 과다한 학업 중압감으

로 인해 진통제와 잠 안 오는 약을 남용하거나 특히 여학생의 

경우 외모에 대한 관심으로 살 빼는 약을 남용하는 것으로 알

려져 있으며[3] 마약류 사범의 증가는 해외에서 유학생 신분으

로 마약류를 접한 경험을 가지고 있는 청소년들이 해외 마약류 

유통 경로 및 구입 방법을 알고 이것을 기반으로 국내에 들어

와서 인터넷과 SNS의 발달에 따라 쉽게 마약류를 구입하고 언

제든지 접할 수 있게 되면서 급속하게 증가한 것으로 분석된다

[5]. 청소년의 약물 사용은 성인의 약물남용에 비하여 더 위험

할 수 있는데, 청소년은 신체적 발육이 진행되고 있는 상태이

므로 약물에 의해서 신체조직의 손상 가능성이 높으며, 약물

에 중독된 청소년은 감정변화가 심해져서 공격적이고 역동적

이며 현실 판단 능력과 충동통제력 부족으로 자살 경험을 증가

시키고 비행, 범죄행위들에 노출되기 쉽다[2,5,6]. 이러한 청소

년의 약물 사용에 다양한 관련요인들이 있는데, 경제적 어려

움[3,7], 낮은 학업성적[3,7], 부모와의 갈등[3,8], 가족 외 거주

[3,6,7], 자살 생각[6], 우울[7,9], 외상 후 스트레스 장애[10], 성 

․ 폭력비행경험[6,8,10] 등이 관련요인으로 확인된 바 있다. 

한편, 한국사회는 국제결혼과 외국인 노동자의 증가로 국내 

외국인 주민수가 해마다 크게 증가하고 있다. 행정안전부에서 

발표한 “2018년 지방자치단체 외국인주민 현황”보고서[11]

에 따르면, 외국인주민은 2018년 11월 기준 205만 명으로, 

2017년 186만 명에 비해 10.4% 증가하였으며, 외국인주민 비

율은 2006년 주민등록인구 대비 1.1%였으나 2018년 총인구 

대비 4.0%로 약 3배 이상 증가하였다. 부모 중 한 명이 외국에

서 이주하여 한국인과 결혼한 국제결혼가정, 외국인 근로자 

가정, 유학생이나 북한이탈주민을 포함하는 기타 이주민가정 

등을 포함하는, 한 가족 내에 다양한 문화가 공존하는 다문화 

가정이 증가하면서 이들의 학령기 자녀 수 역시 2018년 12만 3

천명으로 2017년 10만 7천명에 비해 14.9%나 증가하였다. 다

문화 청소년들은 청소년기에 겪는 일반적인 어려움뿐만 아니

라 외국인 부모로부터 학습된 문화와 한국문화 사이의 차이로 

인한 문화적 ․ 인종적 갈등의 어려움까지 겪고 있다[12]. 이중

문화 속에서의 혼란, 언어 발달 지연에서 오는 학습부진과 대

인관계의 어려움, 외모의 차이로 인한 학교에서의 집단 따돌

림과 학교 부적응 등은 우울, 불안, 자살 시도와 같은 정신건강 

문제뿐만 아니라 흡연, 음주, 폭력, 약물 사용 등 사회 부적응의 

문제까지 야기시킨다[13,14]. 국내 선행연구[15]에 따르면 다

문화 청소년이 비다문화 청소년보다 흡연 경험 비율이 1.02배, 

문제 음주 점수가 1.09배, 폭력피해 경험률이 2.1배, 습관적 약

물 경험 비율이 4.75배로 높게 나타났으며, 특히 습관적 약물 

경험 부분에서 가장 심각한 것으로 나타났다. 청소년의 가족

유형에 따른 일탈행위의 차이를 분석한 선행연구[16]에서도 

다문화 청소년이 비다문화 청소년에 비해 약물 사용 경험이 높

은 것으로 보고된 바 있다. 

다문화 청소년의 습관적 약물 사용을 줄이고 예방하기 위해

서는 다문화 청소년이 비다문화 청소년보다 습관적 약물 경험

이 더 높은 원인을 찾고 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 

습관적 약물 경험과 관련된 요인을 비교 분석하여 두 그룹간에 

차별화된 중재 방안을 마련할 필요가 있다. 하지만 현재까지

는 다문화 가정과 비다문화 가정의 구분 없이 전체 청소년을 

대상으로 한 약물남용, 약물중독의 실태와 대처방안을 논의한 

연구가 대부분으로[2,5,17,18] 다문화 청소년과 비다문화 청소

년의 습관적 약물 경험과 관련된 요인이 서로 다를 수 있음을 

고려한 연구는 없는 실정이다.

2. 연구목적

따라서 본 연구에서는 우리나라 청소년을 대표하는 2018~ 

2019년(제14~15차) 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 

이용하여 우리나라 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 습관

적 약물 경험과 관련된 요인을 확인하고 비교하고자 한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 제14~15차 청소년건강행태온라인조사 원시자

료를 이용한 이차분석연구로 다문화 청소년과 비다문화 청소

년의 습관적 약물 경험과 관련된 요인을 확인하고자 시도된 서

술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 절차

본 연구는 2018~2019년 제14~15차 청소년건강행태온라인

조사의 원시자료 중 일부를 이용하였다. 청소년건강행태온라

인조사는 우리나라 청소년의 흡연, 음주, 신체활동, 식생활 등

의 건강행태 현황과 추이를 파악하기 위해 2005년부터 중 ․ 고
등학생을 대상으로 매해 수행하는 전국 단위 온라인 조사이다. 

제 14차, 15차 청소년건강행태온라인조사는 각각 2018년 4월, 

2019년 4월 기준의 전국 중 ․ 고등학교재학생을 목표모집단

으로 하여 모집단 층화, 표본 배분, 표본추출 과정을 거쳐 전국 

17개 시 ․ 도 800개 학교(중학교 400개교, 고등학교 400개교) 

62,823명과 60,100명을 대상으로 하였고, 95.6%와 95.3%의 참

여율로 800개교, 60,040명과 57,303명이 조사에 참여하였다. 

본 연구는 조사 참여자 총 117,343명 중 부모의 한국 국적 여부

에 응답한 91,443명의 자료를 최종 분석에 활용하였다.

3. 연구도구

제14~15차 청소년건강행태온라인 조사는 익명성 자기기

입식으로 이루어지며, 본 연구에서는 대상자의 다문화 청소년 

여부와 인구사회학적 특성, 정신건강 특성, 건강행태 특성 및 

습관적 약물 경험에 관한 문항을 사용하였다. 

1) 다문화청소년 

다문화 청소년은 아버지 혹은 어머니가 태어난 곳이 한국인

지에 대한 질문에 ‘아니오’라고 대답한 청소년을 대상으로 하

였고, 부모 모두 한국에서 태어난 경우 비다문화 청소년으로 

분류하였다. 다문화 청소년의 부모 국적은 중국, 북한, 베트남, 

필리핀, 일본, 대만, 몽골, 태국, 캄보디아, 우즈베키스탄, 러시

아 등을 포함한다.

2) 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성을 파악하기 위해 사용한 변수

는 성별, 학년, 도시 규모, 주관적 학업성적, 주관적 경제상태, 

거주형태이다. 성별은 ‘남’, ‘여’로 구분하였고, 학년은 중학교 

1, 2, 3학년, 고등학교 1, 2, 3학년으로 구분하였으며, 도시규모

는 ‘군 지역’, ‘중소도시’, ‘대도시’로 구분하였다. 주관적 학업

성적과 주관적 경제상태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 분류하였고, 거주

형태는 ‘가족과 거주’, ‘가족과 거주하지 않음’으로 분류하였다.

3) 정신건강 특성

대상자의 정신건강 특성을 파악하기 위해 사용한 변수는 스

트레스 인지, 주관적 수면 충족, 우울감 경험, 자살 생각이다. 

변수들의 값은 제 14~15차 청소년건강행태온라인조사의 지

표정의(예, 스트레스 인지율, 주관적 수면 충족률 등)와 청소년

건강행태온라인조사 자료를 이용한 선행연구[15,19]에서의 

변수 분류를 토대로 다음과 같이 분류하였다. 평상시 느끼는 

스트레스 수준과 최근 7일 동안 잠을 잔 시간이 피로회복에 충

분한지를 묻는 주관적 수면 충족 수준을 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 분류

하였다. 최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 

슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는지를 묻는 우울감 경험과 최

근 12개월 동안 심각하게 자살을 생각한 적이 있는지를 묻는 

자살생각은 ‘있음’과 ‘없음’으로 분류하였다.

4) 건강행태 특성

대상자의 건강행태 특성을 파악하기 위해 사용한 변수는 현

재 흡연, 현재 음주, 폭력으로 인한 병원 치료 경험, 성관계 경

험, 주관적 체형 인지, 주관적 건강 인지이다. 변수들의 값은 제 

14~15차 청소년건강행태온라인조사의 지표정의(예, 성관계 

경험률, 주관적 건강 인지율 등)와 청소년건강행태온라인조사 

자료를 이용한 선행연구[15,20,21]에서의 변수 분류를 토대로 

다음과 같이 분류하였다. 최근 30일 동안 일반 담배를 한 개비

라도 피운 경험, 최근 30일 동안 한 잔 이상 술을 마신 경험, 최근 

12개월 동안 친구, 선배, 성인에게 폭력을 당해 병원에서 치료

를 받은 경험, 성관계를 해 본 경험에 대해 ‘있음’과 ‘없음’으로 

분류하였다. 자신의 체형에 대한 인지는 ‘마른 편’, ‘보통’, ‘살이 

찐 편’으로 분류하였으며 평상시 자신의 건강상태에 대한 인지

는 ‘건강한 편’, ‘보통 또는 건강하지 못한 편’으로 분류하였다.

5) 습관적 약물 경험 

대상자의 습관적 약물 경험은 지금까지 습관적으로, 또는 

일부러 약물을 먹거나 부탄가스, 본드 등을 마신 적이 있었는

지의 여부로 파악하였다. 
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4. 윤리적 고려

본 연구는 공용기관 생명윤리위원회의 심의면제 승인(P01- 

202008-21-021)을 받은 후, 질병관리본부의 청소년건강행태

온라인조사 원시자료 공개 및 활용 규정에 의거하여 연구자가 

질병관리본부 홈페이지에서 청소년건강행태온라인조사 원시

자료 이용에 대한 승인 절차를 거쳐 다운로드 받아 진행하였

다. 원시자료는 대상자의 개인 정보가 없이 식별이 불가능한 

고유 번호로 수집되어 대상자에 대한 익명성이 보장되었다.

5. 자료분석

제14~15차 청소년건강행태온라인조사는 복합표본설계의 

방법에 의해 표본이 추출되었으므로, 질병관리본부의 복합표

본분석 지침에 따라 층화변수, 집락변수, 가중치를 고려한 복

합표본분석 모듈을 이용하여 분석하였다. 자료의 분석은 IBM 

SPSS/WIN 25.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 

이용하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 인구사회학적 특성, 

정신건강 특성, 건강행태 특성, 습관적 약물 경험은 가중

치가 미적용된 빈도와 가중치가 적용된 비율을 이용하여 

확인하였으며, 두 군 간의 차이는 층화표출로부터 나온 범

주형 자료의 연관성을 분석하는 방법인 Rao-Scott x2 test

로 분석하였다. 

 다문화 청소년과 비다문화 청소년 각각의 인구사회학적 특

성, 정신건강 특성, 건강행태 특성에 따른 습관적 약물 경험

의 차이는 단변량 분석인 Rao-Scott x2 test로 분석하였다.

 다문화 청소년과 비다문화 청소년 각각의 습관적 약물 경

험과 관련된 요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 p- 

value가 0.05 미만인 변수들을 독립변수로 하여 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 회귀분석의 다중 공선성 여부는 

독립변수들 간 분산팽창지수(variation inflation factor)

와 공차한계(tolerance)를 이용하여 확인하였다. 

연구결과

1. 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 인구사회학적 

특성, 정신건강 특성, 건강행태 특성 및 습관적 약물 

경험

본 연구의 대상자 수는 총 91,443명으로 다문화 청소년은 

1,725명, 비다문화 청소년은 89,718명으로 나타났다. 다문화 

청소년과 비다문화 청소년의 인구사회학적 특성, 정신건강 

특성, 건강행태 특성 및 습관적 약물 경험은 Table 1과 같다. 

인구사회학적 특성 관련 변수에서 성별은 다문화 청소년과 비

다문화 청소년 사이에 유의한 차이가 없었고, 학년(p<.001), 

도시규모(p<.001), 주관적 학업성적(p<.001), 주관적 경제

상태(p<.001), 거주형태(p<.001)는 두 그룹에서 유의한 차이

가 있었다. 학년에서 중학교 1학년의 비율이 다문화 청소년 

21.7%, 비다문화 청소년 16.1%, 군 지역 거주비율은 다문화청

소년 13.0%, 비다문화 청소년 5.6%, 주관적 학업성적 ‘하’의 비

율은 다문화 청소년 41.0%, 비다문화 청소년 30.5%, 주관적 경

제상태 ‘하’의 비율은 다문화 청소년 25.1%, 비다문화 청소년 

11.3%, 가족과 함께 거주하지 않는 비율은 다문화 청소년 8.5%, 

비다문화 청소년 3.9%로 다문화 청소년에서 높았다. 정신건강 

특성 관련 변수에서 스트레스 인지, 우울감 경험은 두 그룹에서 

유의한 차이가 없었다. 반면, 주관적 수면 충족(p<.001), 자살 

생각(p=.002)은 두 그룹에서 유의한 차이가 있었는데, 주관적 

수면 충족이 ‘하’인 비율은 다문화 청소년 38.1%, 비다문화 청

소년 44.9%로 비다문화 청소년에서 높았으며, 자살 생각이 있

음의 비율은 다문화 청소년 15.8%, 비다문화 청소년 13.1%으

로 다문화 청소년에서 높았다. 건강행태 특성 관련 변수에서 현

재 음주, 주관적 체형 인지는 두 그룹에서 유의한 차이가 없었

다. 반면, 현재 흡연(p=.002), 폭력으로 병원에서 치료받은 경

험(p<.001), 성관계 경험(p<.001), 주관적 건강 인지(p<.001)

는 두 그룹에서 유의한 차이가 있었다. 현재 흡연을 하는 비율

은 다문화 청소년 8.1%, 비다문화 청소년 5.9%, 폭력으로 병원

에서 치료받은 비율은 다문화 청소년 5.5%, 비다문화 청소년 

1.7%, 성관계 경험이 있는 비율은 다문화 청소년 9.6%, 비다문

화 청소년 5.0%로 다문화 청소년이 높은 것으로 나타났다. 주관

적 건강상태가 ‘건강한 편’인 비율은 다문화 청소년 65.9%, 비다

문화 청소년 71.4%로 비다문화 청소년이 높은 것으로 나타났

다. 습관적 약물 경험이 있는 비율은 다문화 청소년이 4.1%, 비

다문화 청소년은 0.8%로 다문화 청소년이 유의하게 높은 것으

로 나타났다(p<.001).

2. 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 인구사회학적 

특성, 정신건강 특성, 건강행태 특성에 따른 습관적 

약물 경험의 차이

다문화 청소년과 비다문화 청소년의 인구사회학적 특성, 정

신건강 특성, 건강행태 특성에 따른 습관적 약물경험의 차이
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Table 1. Sociodemographic Characteristics, Mental Health Characteristics, Health Behavior Characteristics, and Habitual Drug 
Use of Multicultural and Non-multicultural Adolescents

Variables Categories

Multicultural 
adolescents

(n=1,725)

Non-multicultural 
adolescents
(n=89,718)

Rao-Scott x2

(p)
n (%) n (%)

Sociodemographic characteristics

Gender Male
Female

845 (51.8)
880 (48.2)

44,149 (49.8)
45,569 (50.2)

1.86
(.173)

Grade level 1st year of middle school 
2nd year of middle school
3rd year of middle school
1st year of high school
2nd year of high school
3rd year of high school

442 (21.7)
394 (20.6)
301 (17.3)
205 (13.5)
187 (13.4)
196 (13.5)

15,838 (16.1)
15,481 (16.0)
15,566 (16.5)
13,951 (16.2)
14,207 (16.7)
14,675 (18.4)

14.82
(＜.001)

City size Rural area
Cities
Metropolis

293 (13.0)
853 (52.2)
579 (34.8)

6,514 (5.6)
43,054 (51.4)
40,150 (43.0)

55.35
(＜.001)

Subjective school 
grades

High
Medium
Low

515 (30.6)
511 (28.4)
699 (41.0)

35,981 (39.7)
26,595 (29.8)
27,142 (30.5)

40.28
(＜.001)

Subjective financial 
status

High
Medium
Low

451 (27.0)
860 (47.9)
414 (25.1)

37,431 (42.0)
42,033 (46.7)
10,254 (11.3)

1.97
(＜.001)

Living arrangement Live with family
Not live with family

1,592 (91.5)
133 (8.5)

85,541 (96.1)
4,177 (3.9)

52.80
(＜.001)

Mental health characteristics

Perceived stress High
Moderate
Low

352 (19.8)
678 (38.4)
695 (41.7)

16,798 (18.5)
37,079 (41.5)
35,841 (40.0)

2.99
(.051)

Subjective sleep 
satisfaction

High
Moderate
Low

490 (27.3)
604 (34.6)
631 (38.1)

20,603 (22.3)
29,580 (32.8)
39,535 (44.9)

15.84
(＜.001)

Depressed mood No
Yes

1,259 (71.5)
466 (28.5)

65,394 (72.7)
24,324 (27.3)

1.04
(.307)

Suicidal ideation No
Yes

1,460 (84.2)
265 (15.8)

77,987 (86.9)
11,731 (13.1)

9.24
(.002)

Health behavior characteristics

Current smoking No
Yes

1,611 (91.9)
114 (8.1)

84,720 (94.1)
4,998 (5.9)

10.05
(.002)

Current drinking No
Yes

1,489 (83.8)
236 (16.2)

76,440 (84.7)
13,278 (15.3)

0.64
(.423)

Hospital treatment 
for violence

No
Yes

1,645 (94.5)
80 (5.5)

88,184 (98.3)
1,534 (1.7)

106.54
(＜.001)

History of sexual 
intercourse

No
Yes

1,593 (90.4)
132 (9.6)

85,496 (95.0)
4,222 (5.0)

50.96
(＜.001)

Subjective body 
shape

Thin
Normal
Overweight or obese

454 (26.3)
567 (33.5)
704 (40.2)

22,370 (25.1)
32,522 (36.1)
34,826 (38.7)

2.31
(.099)

Perceived health 
status

Healthy
Normal or not healthy

1,155 (65.9)
570 (34.1)

64,430 (71.4)
25,288 (28.6)

23.58
(＜.001)

Habitual drug use No
Yes

1,672 (95.9)
53 (4.1)

89,022 (99.2)
696 (0.8)

139.75
(＜.001)

*Values are presented as number (weighted %).
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Table 2. Relationship between Sociodemographic Characteristics, Mental Health Characteristics, Health Behavior Characteris-
tics and Habitual Drug Use of Multicultural and Non-multicultural Adolescents

Variables Categories

Habitual drug use

Multicultural adolescents
(n=1,725)

Non-multicultural adolescents
(n=89,718)

Yes No Rao-Scott x2

(p)
Yes No Rao-Scott x2

(p)n (%) n (%) n (%) n (%)

Sociodemographic characteristics

Gender Male
Female

29 (57.8)
24 (42.2)

816 (51.5)
856 (48.5)

0.70
(.401)

379 (55.3)
317 (44.7)

43,770 (49.7)
45,252 (50.3)

8.05
(.005)

Grade level 1st year of middle school 
2nd year of middle school
3rd year of middle school
1st year of high school
2nd year of high school
3rd year of high school

3 (3.2)
 9 (11.2)
12 (24.7)
 6 (11.3)
 6 (10.6)
17 (38.9)

439 (22.5)
385 (21.0)
289 (17.0)
199 (13.6)
181 (13.5)
179 (12.4)

8.32
(＜.001)

106 (13.8)
118 (15.5)
130 (18.5)
117 (18.0)
113 (16.6)
112 (17.6)

15,732 (16.2)
15,363 (16.0)
15,436 (16.5)
13,834 (16.2)
14,094 (16.7)
14,563 (18.4)

1.14
(.338)

City size Rural area
Cities
Metropolis

5 (8.5)
25 (50.9)
23 (40.6)

288 (13.1)
828 (52.3)
556 (34.6)

0.51
(.596)

54 (6.3)
313 (47.4)
329 (46.3)

6,460 (5.6)
42,741 (51.4)
39,821 (42.9)

1.87
(.155)

Subjective school 
grades

High
Medium
Low

30 (60.7)
6 (8.6)

17 (30.7)

485 (29.3)
505 (29.3)
682 (41.4)

13.26
(＜.001)

269 (38.8)
182 (26.3)
245 (34.9)

35,712 (39.7)
26,413 (29.9)
26,897 (30.5)

3.70
(.025)

Subjective financial 
status

High
Medium
Low

23 (42.9)
 8 (18.7)
22 (38.3)

428 (26.3)
852 (49.1)
392 (24.5)

7.58
(.001)

313 (43.9)
257 (38.1)
126 (18.1)

37,118 (42.0)
41,776 (46.7)
10,128 (11.2)

21.51
(＜.001)

Living 
arrangement

Live with family
Not live with family

21 (35.2)
32 (64.8)

1,571 (93.9)
101 (6.1)

211.52
(＜.001)

616 (88.4)
 80 (11.6)

84,925 (96.1)
4,097 (3.9)

94.22
(＜.001)

Mental health characteristics

Perceived stress High
Moderate
Low

13 (33.8)
18 (28.3)
22 (37.9)

339 (19.2)
660 (38.8)
673 (41.9)

2.94
(.055)

103 (14.2)
199 (29.2)
394 (56.7)

16,695 (18.5)
36,880 (41.6)
35,447 (39.9)

41.02
(＜.001)

Subjective sleep 
satisfaction

High
Moderate
Low

 8 (18.2)
17 (26.4)
28 (55.4)

482 (27.7)
587 (35.0)
603 (37.3)

2.89
(.057)

133 (18.7)
180 (25.3)
383 (56.0)

20,470 (22.3)
29,400 (32.8)
39,152 (44.8)

17.29
(＜.001)

Depressed mood No
Yes

27 (42.2)
26 (57.8)

1,232 (72.8)
440 (27.2)

20.18
(＜.001)

320 (45.4)
376 (54.6)

65,074 (72.9)
23,948 (27.1)

244.55
(＜.001)

Suicidal ideation No
Yes

31 (55.6)
22 (44.4)

1,429 (85.4)
243 (14.6)

30.75
(＜.001)

413 (59.0)
283 (41.0)

77,574 (87.1)
11,448 (12.9)

426.30
(＜.001)

Health behavior characteristics

Current smoking No
Yes

23 (46.2)
30 (53.8)

1,588 (93.9)
84 (6.1)

148.10
(＜.001)

559 (80.1)
137 (19.9)

84,161 (94.2)
4,861 (5.8)

241.71
(＜.001)

Current drinking No
Yes

17 (29.1)
36 (70.9)

1,472 (86.2)
200 (13.8)

109.39
(＜.001)

463 (64.5)
233 (35.5)

75,977 (84.8)
13,045 (15.2)

224.07
(＜.001)

Hospital treatment 
for violence

No
Yes

21 (37.6)
32 (62.4)

1,624 (96.9)
48 (3.1)

357.55
(＜.001)

590 (84.5)
106 (15.5)

87,594 (98.4)
1,428 (1.6)

664.15
(＜.001)

History of sexual 
intercourse

No
Yes

15 (22.3)
38 (77.7)

1,578 (93.3)
94 (6.7)

289.39
(＜.001)

521 (73.6)
175 (26.4)

84,975 (95.2)
4,047 (4.8)

676.61
(＜.001)

Subjective body 
shape

Thin
Normal
Overweight or obese

12 (22.7)
18 (30.0)
23 (47.4)

442 (26.5)
549 (33.7)
681 (39.8)

.55
(.577)

145 (20.5)
229 (34.3)
322 (45.2)

22,225 (25.2)
32,293 (36.1)
34,504 (38.7)

6.86
(.001)

Perceived health 
status

Healthy
Normal or not healthy

27 (53.2)
26 (46.8)

543 (33.3)
1,129 (66.7)

8.84
(.003)

312 (44.8)
384 (55.2)

24,976 (28.5)
64,046 (71.5)

86.60
(＜.001)

*Values are presented as number (weighted %).



Vol. 34 No. 1, 2021 7

다문화 청소년과 비다문화 청소년의 습관적 약물 경험 관련 요인 비교

를 나타낸 결과는 Table 2와 같다. 다문화 청소년에서 습관적 약

물 경험과 유의한 관련성을 보인 변수는 인구사회학적 특성에

서 학년(p<.001), 주관적 학업성적(p<.001), 주관적 경제상태

(p=.001), 거주형태(p<.001)로 나타났고, 정신건강 특성에서

는 우울감 경험(p<.001), 자살생각(p<.001)으로 나타났으며, 

건강행태 특성에서는 현재 흡연(p<.001), 현재 음주(p<.001), 

폭력으로 병원에서 치료받은 경험(p<.001), 성관계 경험(p< 

.001), 주관적 건강 인지(p=.003)로 나타났다. 

비다문화 청소년에서는 인구사회학적 특성 중 성별(p=.005), 

주관적 학업성적(p=.025), 주관적 경제상태(p<.001), 거주형

태(p<.001), 정신건강 특성의 모든 변수(스트레스 인지(p< 

.001), 주관적 수면 충족(p<.001), 우울감 경험(p<.001), 자살 

생각(p<.001)), 건강행태 특성의 모든 변수(현재 흡연(p< 

.001), 현재 음주(p<.001), 폭력으로 병원에서 치료받은 경험

(p<.001), 성관계 경험(p<.001), 주관적 체형 인지(p=.001), 

주관적 건강 인지(p<.001))가 습관적 약물 경험과 유의한 관

련이 있는 것으로 나타났다. 

3. 다문화 청소년과 비다문화 청소년 각각의 습관적 

약물 경험과 관련된 요인

다문화 청소년과 비다문화 청소년 각각의 습관적 약물 경험

과 관련된 요인을 파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행

한 결과는 Table 3, 4와 같다. 두 로지스틱 회귀분석에서 독립

변수들 간 분산팽창지수를 확인한 결과 최댓값이 각각 1.59, 

1.40으로 10에 크게 못 미치는 것으로 나타났으며, 공차한계는 

최저값이 각각 0.63, 0.71로 0.10을 초과하여 다중 공선성에는 

문제가 없는 것으로 확인되었다. 다문화 청소년에서는 거주형

태, 현재 음주, 폭력으로 인한 병원 치료 경험, 성관계 경험이 

습관적 약물 경험에 통계적으로 유의한 관련이 있는 요인으로 

나타났으며 모델의 설명력을 나타내는 Cox and Snell R2 값과 

Nagelkerke R2 값은 각각 0.18, 0.63이었다(Table 3). 가족과 

함께 거주하지 않는 경우는 가족과 함께 거주하는 경우에 비해 

습관적 약물 경험 가능성이 7.2배(95% confidence interval 

[CI]: 2.85~18.17) 높았다. 최근 술을 마신 경험이 있는 경우는 

없는 경우에 비해 습관적 약물 경험 가능성이 3.31배(95% CI: 

1.24~8.79)높았으며, 폭력으로 병원에서 치료받은 경험이 있

는 경우는 없는 경우에 비해 습관적 약물 경험 가능성이 9.35배

(95% CI: 3.48~25.11) 높았고, 성관계 경험이 있는 경우는 없

는 경우에 비해 습관적 약물 경험 가능성이 12.34배(95% CI: 

5.73~26.58) 높았다.

비다문화 청소년에서는 성별, 주관적 경제상태, 거주형태, 

우울감 경험, 자살 생각, 현재 음주, 폭력으로 인한 병원 치료 

경험, 성관계 경험, 주관적 체형 인지, 주관적 건강 인지가 습관

적 약물 경험에 통계적으로 유의한 관련이 있는 요인으로 나타

났으며, 모델의 설명력을 나타내는 Cox and Snell R2 값과 

Nagelkerke R2 값은 각각 0.01, 0.12였다(Table 4). 남학생이 

여학생보다 습관적 약물 경험 가능성이 1.32배(95% CI: 1.11~ 

1.56) 높았으며 주관적 경제상태는 ‘중’인 경우가 ‘상’인 경우에 

비해 습관적 약물 경험 가능성이 0.83배(95% CI: 0.70~0.98) 낮

았다. 하지만 주관적 경제상태가 ‘하’인 경우는 ‘상’인 경우에 비

해 습관적 약물 경험에 유의한 관계가 없었다. 가족과 함께 거주

하지 않는 경우가 거주하는 경우에 비해 습관적 약물 경험 가능

성이 2.36배(95% CI: 1.80~3.10) 높았다. 우울감을 경험하거나 

자살 생각을 한 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 습관적 약물 경

험 가능성이 각각 1.62배(95% CI: 1.34~1.96), 2.45배(95% CI: 

2.01~2.99) 높았다. 술을 마신 경험이 있는 경우가 없는 경우에 

비해 습관적 약물 경험 가능성이 1.49배(95% CI: 1.23~1.80) 높

았고, 폭력으로 병원에서 치료받은 경험이 있는 경우가 없는 경

우에 비해 습관적 약물 경험 가능성이 4.56배(95% CI: 3.50~ 

5.94) 높았으며 성관계 경험이 있는 경우가 없는 경우에 비해 

습관적 약물 경험 가능성이 3.53배(95% CI: 2.84~4.40)높았다. 

자신의 체형을 ‘보통’으로 인지하는 경우와 ‘살이 찐 편’으로 

인지하는 경우가 ‘마른 편’으로 인지하는 경우에 비해 습관적 

약물 경험 가능성이 각각 1.30배(95% CI: 1.04~1.62), 1.39배

(95% CI: 1.13~1.70) 높았다. 자신의 건강상태에 대하여 ‘건강

한 편’으로 인지하는 경우가 ‘보통 또는 건강하지 못한 편’으로 

인지하는 경우에 비해 습관적 약물 경험 가능성이 0.66배(95% 

CI: 0.56~0.78) 낮았다.

논 의

본 연구는 2018~2019년 제 14~15차 청소년건강행태온라

인조사 원시자료를 이용하여 우리나라 다문화 청소년과 비다

문화 청소년의 습관적 약물 경험과 관련된 요인을 비교 분석하

였다. 본 연구에서 다문화 청소년의 습관적 약물 경험률은 

4.1%로 비다문화 청소년의 습관적 약물 경험률인 0.8%보다 

약 5배 이상 유의하게 높게 나타났다. 이는 부모 국적에 따른 

청소년의 약물 사용을 비교한 선행연구들[16,22]에서도 다문

화 청소년이 비다문화 청소년에 비해 약물 사용 경험률이 높은 

것으로 나타났다는 연구결과와 일치한다.

다문화 청소년과 비다문화 청소년에서 공통적으로 성관계 
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Table 3. Odds Ratios of Sociodemographic Characteristics, Mental Health Characteristics, Health Behavior Characteristics 
Influencing the Habitual Drug Use for Multicultural Adolescents

Variables Categories
Multicultural adolescents (n=1,725)

OR 95% CI p

Grade level 1st year of middle school 
2nd year of middle school
3rd year of middle school
1st year of high school
2nd year of high school
3rd year of high school

1
1.84
3.66
1.21
0.88
2.10

0.31~10.95
0.85~15.66
0.25~5.81
0.18~4.26
0.45~9.77

.297

Subjective school 
grades

High
Medium
Low

1
0.94
0.94

0.32~2.70
0.37~2.37

.988

Subjective financial 
status

High
Medium
Low

1
0.48
0.51

0.16~1.42
0.18~1.39

.284

Living arrangement Live with family
Not live with family

1
7.20 2.85~18.17 ＜.001

Depressed mood No
Yes

1
0.78 0.35~1.78 .562

Suicidal ideation No
Yes

1
0.57 0.18~1.84 .348

Current smoking No
Yes

1
1.94 0.79~4.79 .149

Current drinking No
Yes

1
3.31 1.24~8.79 .017

Hospital treatment for 
violence

No
Yes

1
9.35 3.48~25.11 ＜.001

History of sexual 
intercourse

No
Yes

1
12.34 5.73~26.58 ＜.001

Perceived health status Healthy
Normal or not healthy

1
0.56 0.27~1.17 .124

Cox and Snell R2=0.18, Nagelkerke R2=0.63

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval. 

경험, 폭력으로 인한 병원 치료 경험, 현재 음주, 거주 형태가 

습관적 약물 경험에 유의한 관련 요인으로 확인되었다. 청소

년에서 성관계 경험[10], 폭력[8,10], 음주[6]와 같은 비행 행동

이 습관적 약물 경험에 영향을 미치는 요인임은 여러 선행연구

에서 보고된 바 있으며, 반대로 습관적 약물 경험이 성관계[23]

와 폭력 피해 경험[15]에 영향을 미치는 요인으로 보고된 연구

도 있으므로 이러한 비행 행동들은 인과관계가 아닌 양방향의 

관련성이 있다고 할 수 있다[24]. 성관계 경험과 폭력으로 인한 

병원 치료 경험은 다문화 청소년에서 오즈비가 각각 12.34, 

9.35로서 습관적 약물 경험에 가장 유의한 관련이 있는 요인으

로 나타났으며, 비다문화 청소년에서도 두 요인의 오즈비가 

각각 3.53, 4.56으로 습관적 약물 경험에 가장 유의한 관련 요

인으로 나타났다. 청소년의 성관계는 안전하지 않은 성관계로 

이어질 가능성이 높으며 이는 추후 HIV/AIDS와 같은 성병 

감염에도 노출될 수 있어 더 각별한 주의가 필요하다[25]. 또한 

폭력으로 인한 피해 경험이 있는 청소년은 고통스러운 감정, 

기억 등에 대한 부적응적 대처전략 또는 자가 치료 메커니즘으

로 약물복용을 하며, 반대로 유해 약물을 복용하는 청소년은 

인지 장애 및 정확한 상황 판단을 할 수 있는 능력 결여로 인해 

위험한 환경에 노출되기 쉬워 폭력의 피해자가 될 수 있다[24]. 

또한 약물남용 청소년의 경우 처음에는 술이나 담배로 시작하

지만 점차 중독성이 강하고 불법적인 약물인 본드, 가스, 약, 대
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Table 4. Odds Ratios of Sociodemographic Characteristics, Mental Health Characteristics, Health Behavior Characteristics 
Influencing the Habitual Drug Use for Non-multicultural Adolescents

Variables Categories
Non-multicultural adolescents (n=89,718)

OR 95% CI p

Gender Male
Female

1.32
1

1.11~1.56 .001

Subjective school 
grades

High
Medium
Low

1
0.94
0.90

0.77~1.15
0.74~1.09

.565

Subjective financial 
status

High
Medium
Low

1
0.83
1.03

0.70~0.98
0.83~1.29

.042

Living arrangement Live with family
Not live with family

1
2.36

1.80~3.10 ＜.001

Perceived stress High
Moderate
Low

1
0.84
0.92

0.65~1.07
0.71~1.18

.305

Subjective sleep 
satisfaction

High
Moderate
Low

1
0.78
0.90

0.61~0.99
0.73~1.12

.095

Depressed mood No
Yes

1
1.62

1.34~1.96 ＜.001

Suicidal ideation No
Yes

1
2.45

2.01~2.99 ＜.001

Current smoking No
Yes

1
1.23

0.96~1.59 .109

Current drinking No
Yes

1
1.49

1.23~1.80 ＜.001

Hospital treatment for 
violence

No
Yes

1
4.56

3.50~5.94 ＜.001

History of sexual 
intercourse

No
Yes

1
3.53

2.84~4.40 ＜.001

Subjective body shape Thin
Normal
Overweight or obese

1
1.30
1.39

1.04~1.62
1.13~1.70

.007

Perceived health 
status

Healthy
Normal or not healthy

1
0.66

0.56~0.78 ＜.001

Cox and Snell R2=0.01, Nagelkerke R2=0.12

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval. 

마, 히로뽕 등의 단계로 발전되는 경향이 있으므로[26], 음주 

경험이 있는 청소년을 방치할 경우 마약중독으로 이어질 수 있

음을 간과해서는 안 될 것이다. 

한편, 앞서 언급된 성관계 경험, 폭력 피해 경험, 음주와 같

은 비행 행동의 오즈비는 비다문화 청소년에서는 1.49~4.46이

지만 다문화 청소년에서는 3.31~12.34로 위의 요인들이 있는 

경우 습관적 약물 경험 가능성이 다문화 청소년에서 더 높게 

나타났다. 비다문화 청소년에 비해 다문화 청소년들이 경험하

는 인종적, 문화적 갈등은 신체적, 심리적, 사회적 발달과정에

서 더 많은 부적응 문제로 나타날 수 있다. 다문화 청소년은 학

교에서 다문화가정 출신이라는 이유로 놀림이나 차별을 당하

며 친구들과의 긴밀한 관계를 형성하는데 어려움을 겪으면서 

학교를 중심으로 한 청소년의 규범적 일상생활에 충분히 포함

되지 못할 가능성이 높다[27]. 또한 외국에서 태어나서 한국으
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로 이주한 청소년의 경우 환경의 급격한 변동으로 새로운 규범

이 자리를 잡지 못하는 상황에서 다양한 청소년 비행이 일어날 

수 있다[28]. 따라서, 습관적 약물 사용 예방에 있어 비행 행동 

경험이 있는 집단을 고위험군으로 선별하되 특히 다문화 청소

년을 대상으로 집중적인 관리와 중재가 필요할 것으로 생각된

다. 가족과의 거주 여부도 다문화 청소년과 비다문화 청소년 

모두에서 습관적 약물 경험에 유의한 관련 요인으로 나타났다. 

본 연구에서 친척과 함께 살거나 하숙, 자취, 기숙사 등에서 생

활하는 청소년이 가족과 함께 생활하는 청소년에 비해 습관적 

약물 경험 가능성이 높은 것으로 나타났는데, 이는 가족과 함

께 거주하는 것이 청소년들의 약물 사용을 감소시키는 요인으

로 확인된 선행연구들[6,7]과 일치한다. 부모는 자녀들의 비행

과 범죄에 대한 올바른 가치관과 태도를 심어 줄 사회화 과정

의 일차적 책임자로서[2], 가족과 함께 거주하지 않는 경우 청

소년들의 고민을 상담해 줄 사람이 부족하고 자녀에 대한 부모

의 관심과 보호, 적절한 지지가 제공되지 않아 청소년들의 약

물 사용 가능성이 높아질 수 있다. 또한 본 연구에서 다문화 청

소년에서 가족과 함께 거주하지 않는 경우의 습관적 약물 경험 

가능성(오즈비 7.20)이 비다문화 청소년에서 가족과 함께 거

주하지 않는 경우의 습관적 약물 경험 가능성(오즈비 2.36)에 

비해 높게 나타났는데 이러한 결과는 다문화 청소년이 비다문

화 청소년에 비해 부모의 감시 ․ 감독을 덜 받는다는 선행연구

결과[27]를 토대로 비다문화 청소년은 가족과 함께 거주하지 

않아도 다문화 청소년에 비해 부모의 감시 ․ 감독이 이루어지

는 편이나 다문화 청소년은 그렇지 못함을 짐작할 수 있다. 선

행연구에서 다문화 가정에서는 문화적 배경의 차이로 인한 부

부 간의 갈등과 부모 ․ 자식 간의 갈등이 가족 간의 유대를 약화

시킬 수 있음이 지적된 바 있다[27]. 따라서 청소년의 습관적 

약물 사용을 줄이기 위해서는 부모의 감독과 관심, 안정적 지

지가 필요하며 특히 다문화 청소년의 경우 부모교육, 가족 역

량 강화를 위한 프로그램 제공 등의 다문화 가정 지원 대책이 

필요할 것이다.

비다문화 청소년에서는 다문화 청소년과 달리 성별, 우울감 

경험, 자살생각, 주관적 체형인지, 주관적 건강인지가 습관적 

약물 경험에 유의한 관련 요인으로 나타났다. 남학생이 여학

생에 비해 습관적 약물 경험 가능성이 높고, 우울감 경험이 있

거나 자살 생각이 있는 청소년이 없는 청소년에 비해 습관적 

약물 경험 가능성이 높게 나타난 본 연구결과는 선행연구결과

[6,7]와 일치하나, 선행연구들은 비다문화와 다문화의 구분 없

이 전체 청소년을 대상으로 시행한 연구들이었다. 본 연구를 

통해 이 요인들은 비다문화 청소년에서만 습관적 약물 경험에 

영향을 미치는 요인임을 확인할 수 있었다. 다문화 청소년과 

비다문화 청소년을 구분하여 습관적 약물 경험과 관련된 요인

을 비교한 선행연구가 없어 왜 이 요인들이 비다문화 청소년에

서만 습관적 약물 경험에 영향을 미치는 지에 대해 관련 근거

를 찾기는 어렵다. 다만 본 연구에서 다문화 청소년의 단변량 

분석에서 우울감 경험, 자살생각, 주관적 건강인지에 따라 습

관적 약물 경험에 차이가 있는 것으로 나타난 바 있으므로 다

문화 청소년의 약물 복용에 대한 중재 및 교육 시 이 요인들을 

완전히 배제하거나 간과해서는 안 될 것이다. 우울감 경험과 

약물 사용과의 관련을 살펴보면, 약물 사용을 하는 청소년의 

상당수가 슬픔, 우울감에서 벗어나기 위해 약물을 사용하며

[9] 반대로 약물 사용은 청소년들을 신체적, 정서적으로 더욱 

취약하게 만들어 결과적으로 우울과 약물 사용의 지속적인 악

순환이 될 수 있다[9]. 또한 우울감과 약물 복용은 뇌의 도파민 

분비와도 밀접한 관련이 있는데, 도파민이 부족하면 우울증을 

야기시키며, 우울감을 경험한 청소년들은 우울증에서 벗어나

기 위해 마약과 같은 도파민을 증가시키는 약물을 복용하게 된

다[29]. 자살 생각 역시 약물 사용 경험에 기회를 높일 수 있는

데, 자살 기도 방법에 대한 통계청 결과[30]에 따르면 자살 기

도 시 가장 주된 방법으로 약물 음독이 사용되는 것으로 나타

났다. 반대로 약물 사용은 우발적인 자살 시도로 이어질 수 있

다[6]. 따라서 습관적 약물 사용 예방을 위해 우울이나 자살 생

각과 같은 정서적인 문제도 중요하게 고려해야 할 것이다. 다

음으로 본인의 체형이 보통이거나 살이 쪘다고 생각하는 경우

는 본인의 체형을 마른 편이라고 생각하는 경우에 비해 습관적 

약물 경험 가능성이 높은 것으로 나타났다. 다이어트 목적으

로 사용하는 식욕 억제제에 향정신성 의약품으로 분류되는 암

페타민계 성분이 포함되어 있는데 이는 심리적 중독성이 강하

여[31] 청소년 스스로 살이 쪘다고 생각할수록 이러한 의약품

을 남용할 가능성이 높을 것으로 짐작된다. 본 연구에서 자신

이 건강하다고 느끼는 경우는 보통 또는 건강하지 못한 편이라

고 느끼는 경우에 비해 습관적 약물 경험 가능성이 낮은 것으

로 나타났다. 이는 자신이 건강하지 못하다고 생각하는 청소

년들은 주변에서 쉽게 구입 가능한 감기약, 진통제 등을 오남

용할 가능성이 높은 것으로 추측된다. 따라서 비다문화 청소

년 대상의 습관적 약물 사용 예방 프로그램은 청소년의 성별과 

주관적 건강상태, 주관적 체형인식을 고려하여 정신건강 증진 

활동과 함께 수행되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 횡단 연구이므로 변수 간의 인과관계를 

파악하는데 제한이 있으며, 이차자료를 활용하였기 때문에 원

시자료에 포함되지 않은 요인들은 분석에 포함하지 못하였다. 
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그럼에도 불구하고 본 연구는 우리나라 청소년을 대표하는 청

소년건강행태온라인조사 자료를 토대로 다문화 청소년과 비

다문화 청소년의 습관적 약물 사용 경험과 관련 요인을 비교 

분석함으로써, 습관적 약물 사용 예방을 위한 중재에 있어 두 

그룹간의 특성에 따른 다양한 요인을 고려한 차별화된 중재 방

안 마련에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

결 론

본 연구는 2018'~2019년 제 14~15차 청소년건강행태온라

인조사 원시자료를 활용하여 다문화 청소년과 비다문화 청소

년의 습관적 약물 경험과 관련된 요인을 인구사회학적 특성, 

정신건강 특성, 건강행태 특성으로 구분하여 비교하였다. 습

관적 약물 경험은 다문화 청소년이 비다문화 청소년들에 비해 

높게 나타났다. 다문화 청소년과 비다문화 청소년 모두에서 

성관계 경험, 폭력으로 인한 병원 치료 경험, 현재 음주, 가족 

이외의 거주가 습관적 약물 경험에 유의한 영향을 미치는 요인

으로 나타났으며 이들 요인은 다문화 청소년에서 더 영향을 미

치는 요인이었다. 다문화 청소년과 달리 비다문화 청소년에서

는 남학생, 우울감 경험, 자살 생각, 부정적인 주관적 체형인지, 

낮은 주관적 건강인지가 습관적 약물 경험에 유의한 영향 요인

으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 청소년의 습관적 약

물 사용을 줄이고 예방하기 위해서 다문화 청소년과 비다문화 

청소년의 특성에 따른 차별화된 접근 전략이 필요할 것이다. 

향후에는 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 습관적 약물 사

용 경험에 영향을 미치는 다양한 변인을 고려한 종단 연구를 

실시할 것을 제언한다. 
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