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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

2012년 미국의 Department of Health and Human Services [1]

는 청소년 흡연과 관련하여 기존에 보고된 연구 근거들을 기반으로 

흡연과 청소년 건강과의 인과관계 결과를 발표하였다. 이에 따르면, 

청소년 흡연은 니코틴 중독, 폐기능 저하, 폐성장 장애, 대동맥 죽상

경화증과 인과관계를 추론하기에 충분한 근거가 있고, 미래의 불법 

약물 사용과 성인기의 관상동맥 경화와는 충분하지는 않지만 암시

적인 인과관계가 있다고 발표한 바 있다. 우리나라의 경우, 성인 흡

연자의 50%가 이미 청소년기에 흡연을 시작하고, 2010년 기준으로 

고등학교 3학년 남학생이 65세가 되었을 때 누적 사망자 수의 

21.2%가 그리고 75세가 되었을 때 누적 사망자 수의 27.0%가 흡연
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청소년의 평생 흡연 및 현재 흡연 영향요인: 제10차(2014년) 청소년건강행태온라인조사 통계를 이용하여

으로 인해 사망할 것이라고 보고되는 등[2], 청소년 흡연은 우리나

라 질병부담 중 큰 비중을 차지하고 있어 막대한 사회경제적 비용이 

발생하는 것으로 판단된다. 청소년기에 흡연을 시작하면 하드코어 

흡연자(하루 15개비 이상 매일 5년 이상 흡연자)가 될 확률이 훨씬 

높고[3], 우리나라 흡연 청소년의 평균 흡연 시작 연령이 12.6세이

라는 점을 고려하면[4] 청소년 흡연은 국민건강증진을 위해 우선적

으로 중재되어야 할 중요한 건강문제임을 알 수 있다.

다행히 우리나라 청소년의 현재 흡연율은 2005년 11.8%였던 것

이 2007년 13.3%로 정점을 찍은 이후 점차적으로 감소하여 2014년 

기준으로 9.2%(남자 14%, 여자 4%)를 나타내고 있다[4]. 그러나 

우리나라 청소년 흡연율은 뉴질랜드(6.8%), 호주(5.6%), 핀란드

(5.0%), 캐나다(1.9%)뿐 아니라 같은 아시아권의 중국(6.9%), 싱

가폴(6.0%), 일본(남자 2.2%, 여자 1.1%)보다 월등히 높은 것을 

알 수 있다[5]. 또한 남학생의 흡연율 14%는 제 3차 국민건강증진

종합계획에 제시된 중, 고등학교 남학생 흡연율의 목표치인 12%에

는 여전히 못 미치고 있다[6].

최근 10년간 청소년 흡연 영향요인 연구동향을 보면 개인의 심리

적 요인과 관련된 변수가 포함된 연구가 주를 이루었고, 인구사회학

적 변수를 포함한 다양한 사회적 수준의 변수가 분석된 연구들도 보

고되어 왔다. 개인적인 수준에서는 남자 청소년일수록[7,8], 학년이 

올라갈수록[9,10], 스트레스가 증가할수록[7,11], 그리고 용돈이 많

을수록[11,12] 평생 흡연 또는 현재 흡연을 많이 경험하는 것으로 

보고되었다. 사회적 수준에서는 부모 양쪽과 비동거 또는 한쪽과 비

동거[8,13], 부모·친구·형제자매 흡연[9,11], 어머니의 경제활동[8], 

가정의 경제상태[11,14] 등이 청소년의 평생 흡연 또는 현재 흡연에 

영향을 미치거나 관련이 있는 것으로 보고되었다. 또한 학교 내 교

사의 흡연을 목격하는 청소년이 그렇지 않은 청소년보다 흡연을 더 

많이 하는 것으로 보고되었다[9]. 지역사회 수준에서는 농촌의 청

소년 흡연이 도시보다 높다는 연구 결과도 있었지만[15] 차이가 없

다는 연구 결과도 있었다[11]. 그러나 대부분의 연구들이 평생 흡연 

또는 현재 흡연 중 하나만을 종속변수로 하였고, 임의 지역에서 편

의표출 방법으로 선정된 학교에서 제한된 수의 표본을 이용하였거나 

특정 학교급(중학교나 고등학교) 또는 특정 학년만을 선택한 자료를 

이용하여 분석한 연구가 주를 이루었다. 또한 다소 규모가 큰 표본

을 이용하였다고 하더라도 17개 시도가 모두 포함되지 않았거나 여

전히 특정 학년만을 선택하는 등의 한계점이 있었다[7,8,11].

우리나라 청소년 흡연 영향요인을 밝히는 데에는 전국의 대규모 

표본을 대상으로 조사한 국가적 대표성이 확보된 자료를 이용하는 

것이 연구의 결과를 일반화 하는 데에 큰 도움이 될 것이다. 특정 학

교급이나 특정 학년만이 아닌 중학교와 고등학교에 재학 중인 모든 

학년 및 연령대의 청소년이 포함되어야 청소년 흡연 영향요인을 보다 

정확히 파악하는 데에 도움이 될 것이고 기존에 많이 알려진 개인적 

요인 외에 확장된 사회적 요인으로서 학교 유형(남학교, 여학교, 남

녀공학 학교)과 거주 지역의 도시화 변수(대도시, 중소도시, 군 지

역 등)가 포함되어야 청소년 건강행위에 영향을 미치는 환경적 요인

을 확인하는 데에 도움이 될 것이다. 그리고 평생 흡연과 현재 흡연

은 밀접한 관련이 있기도 하지만 반드시 같다고 볼 수는 없으므로 

두 종속변수에 영향을 미치는 요인들을 동시에 확인하고 비교하는 

것도 필요하다.

따라서, 본 연구는 제주도를 포함한 전국 16개 시도의 청소년 

72,060명을 조사하여 대표성이 높은 제10차(2014년) 청소년건강행

태온라인조사 통계 원시자료를 이용하여 우리나라 청소년 흡연 영향

요인을 개인적 요인, 대인관계 요인, 학교 및 도시 요인 등 다양한 

수준에서 위계적으로 확인함으로써 우리나라 청소년 흡연 예방 및 

관리를 위한 연구, 정책 개발, 흡연 예방 중재 프로그램 실무에 필요

한 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 

첫째, 청소년의 평생 흡연 및 현재 흡연 유무에 따른 일반적 특성

의 차이를 파악한다. 

둘째, 청소년 평생 흡연의 영향요인을 파악한다. 

셋째, 청소년 현재 흡연의 영향요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 우리나라 청소년 흡연의 영향요인을 확인하기 위해 제

10차(2014년) 청소년건강행태온라인조사 통계 자료를 이용한 이차

자료 분석 연구이다.

2. 연구자료 및 대상

청소년건강행태온라인조사 통계는 우리나라 청소년의 건강행태의 

현황과 추이를 확인하기 위하여 교육부, 보건복지부, 질병관리본부

가 2005년부터 국민건강증진법 제19조를 근거로 매년 발표하는 국가 

대표 청소년 건강자료로 본 연구에 활용된 제10차(2014년) 자료는 

청소년건강행태온라인조사 원시자료 공개 및 관리규정에 의거하여 

제공 받았다. 제10차(2014년) 청소년건강행태온라인조사는 2014년 

4월 기준 전국 중, 고등학교 재학생을 목표모집단으로 층화집락추출
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법으로 표본이 추출되었다. 전국 43개 지역군과 학교급(중학교, 일반

계고, 특성화계고)을 층화변수로 모집단을 129개 층으로 나누고, 

중, 고등학교 각각 400개교씩 층화변수별 모집단 구성비와 표본구성

비가 일치하도록 비례배분법을 적용하여 표본학교수가 배분되었다. 

학교를 1차 추출단위로 하여 계통추출법으로, 학급을 2차 추출단위

로 하여 무작위추출법으로 전국 800개교, 74,167명이 최종 표본으

로 선정되었다. 선정된 표본 중 799개교 72,060명이 익명성 온라인 

자가보고식 설문조사에 참여하였고 97.2%의 참여율을 보였다. 본 

연구의 목표모집단은 전국의 중, 고등학교 재학생인 3,532,149명이

다[4]. 청소년건강행태온라인조사 통계 자료는 식별이 불가능한 고유

번호로 수집되어 대상자에 대한 개인정보가 없고, 익명성과 기밀성

이 보장되었으며 연구자가 소속된 대학의 연구 윤리심의위원회의 면

제 승인 후 연구가 진행되었다(2016-0025-00).

3. 변수

1) 평생 흡연

평생 흡연은 일생에 단 한번이라도 흡연을 해본 경험이 있는 것을 

의미하는 것으로 연구에 따라 과거 흡연[16], 흡연 경험[11] 등으로

도 불린다. 본 연구에서는 청소년건강행태온라인조사 원시자료에서 

이용된 평생 흡연에 대한 정의인 ‘지금까지 담배를 한 두 모금이라도 

피워본 경험’을 그대로 사용하였다[4]. 평생 흡연은 ‘지금까지 담배

를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까?’라는 질문에 ‘있다’에 

응답한 경우에 평생 흡연 경험이 있는 것으로, ‘없다’라고 응답한 경

우에 평생 흡연 경험이 없는 것으로 정의하였다. 

2) 현재 흡연

현재 흡연은 최근 한달 간 담배를 피운 것[4] 또는 일생에 100개

비 이상의 담배를 피운 것을[16] 의미하는데 본 연구에서는 청소년

건강행태온라인조사 원시자료에서 이용된 현재 흡연에 대한 정의인 

‘최근 30일 동안 담배를 한 개비 이상 피운 것’을 그대로 사용하였다

[4]. 현재 흡연은 평생 흡연 경험이 ‘있다’고 대답한 대상자 중 ‘최근 

30일 동안, 담배를 한 대(한 개비)라도 피운 날은 며칠입니까?’라는 

질문에 ‘월 1일~매일’이라고 응답한 경우에 현재 흡연을 하는 것으

로, ‘최근 30일 동안 없다’라고 응답한 경우에 현재 흡연을 하지 않

는 것으로 정의하였다. 

3) 개인 요인

개인 요인으로는 성별, 연령, 스트레스, 일주일 용돈을 포함하였

다. 스트레스는 평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있는 지에 대한 

문항에 ‘전혀 느끼지 않는다’, ‘별로 느끼지 않는다’라고 응답한 경우

에 스트레스 하로, ‘조금 느낀다’라고 응답한 경우에 스트레스 중으

로, ‘많이 느낀다’, ‘대단히 많이 느낀다’라고 응답한 경우에 스트레

스 상으로 정의하였다. 스트레스 수준은 통계분석 결과를 단순화 하

기 위해 5 수준에서 3 수준으로 변환하였다.

4) 대인관계 요인

대인관계 요인으로는 가정의 경제상태, 아버지와 동거, 어머니와 

동거, 아버지 흡연, 어머니 흡연, 형제자매 흡연, 친구 흡연, 교사 

및 학교직원 흡연 목격을 포함하였다. 

5) 학교 및 도시 요인

학교 빛 도시 요인으로 학교 유형과 도시 규모를 포함하였다. 도

시 규모는 대도시(특별시 및 광역시, 경기도의 일부 시), 중소도시

(대도시를 제외한 시 및 일부 군 지역), 군 지역으로 구분하였다.

4. 자료 분석

청소년건강행태온라인 조사 통계자료는 복합표본설계의 방법으로 

수집되었기 때문에 질병관리본부의 복합표본 분석 지침에 따라 층

화변수(strata), 집락변수(cluster), 가중치(weight), 유한모집단수정

계수(finite population correction)를 복합표본 분석을 위한 요소로 

이용하였다. 연구의 분석결과 중 백분율과 모든 통계값은 복합표본 

분석 결과로 산출되었으며, 각 변수의 항목별 표본 수는 본 연구의 

통계분석에 사용된 원시자료의 실제 표본 수를 제시하였다. 자료는 

IBM SPSS v.21을 이용하여 아래와 같이 분석하였다.

첫째, 일반적 특성에 따른 평생 흡연 및 현재 흡연 유무와의 차이

를 실수와 백분율로 구하고 χ  2 -test으로 통계적 검정을 하였다.

둘째, 평생 흡연의 영향요인을 확인하기 위해 위계적 로지스틱 회

귀분석으로 통계적 검정을 시행하였다.

셋째, 현재 흡연의 영향요인을 확인하기 위해 위계적 로지스틱 회

귀분석으로 통계적 검정을 시행하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성

대상자의 성별은 남자(50.6%)가 다소 많았고, 연령은 12세부터 

18세까지 각각 8.5%, 17.1%, 17.4%, 16.5%, 16.9%, 16.9%, 

6.7%의 분포를 보였다. 스트레스 수준은 상 37.1%, 중 43.0%, 하 

19.9%였다. 일주일 용돈은 10만원 미만인 경우가 96.5%였다. 가정

의 경제상태는 상 7.8%, 중 88.4%, 하 3.8%였다. 아버지와 어머니
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와 동거하지 않는 비율은 각각 9.2%, 4.3%였다. 아버지와 어머니의 

흡연율은 각각 47.4%, 3.3%, 형제자매와 친구의 흡연율은 각각 

6.3%, 44.9%였다. 교사 및 학교직원의 흡연을 목격한 비율은 

40.0%였다. 학교 유형은 여학교가 16.8%, 남학교가 17.7%, 남녀공

학 학교가 65.5%였고 거주 도시 규모는 대도시가 44.4%, 중소도시

가 47.4%, 군 지역이 8.2%인 것으로 나타났다(Table 1). 

2. 일반적 특성에 따른 평생 흡연과 현재 흡연

대상자의 일반적 특성에 따른 평생 흡연 유무와 현재 흡연 유무와

의 차이를 분석한 결과는 Table 1과 같다. 평생 흡연 유경험 비율은 

남자가 27.8%로 여자보다 3배 가량 높았고, 연령이 상승할수록 증

가하였다. 평생 흡연 유경험 비율은 스트레스 수준 상에서 22.8%, 

중에서 18.7%, 하에서 17.3%였다. 일주일 용돈이 10만원 이상인 

경우 평생 흡연 유경험 비율이 41.6%로 10만원 미만인 경우의 

18.6%보다 높았다. 가정의 경제상태가 상인 경우 평생 흡연 경험비

율이 17.2%, 중인 경우 18.9%, 하인 경우 35.0%였다. 아버지, 어

머니와 비동거하는 대상자의 평생 흡연 유경험 비율은 각각 25.3%, 

28.6%로 아버지, 어머니와 동거하는 경우의 18.2%, 18.3%보다 높

았다. 아버지, 어머니, 형제자매, 친구가 흡연하는 대상자의 평생 

흡연 유경험 비율이 각각 21.0%, 38.0%, 41.6%, 36.1%로 그렇지 

않은 경우보다 높게 나타났다. 교사나 학교직원이 흡연하는 모습을 

Table 1. Characteristics depending on Lifetime Smoking and Current Smoking  (N=72,060)

Characteristics Items
Total Lifetime smoking Current smoking

n (%*) No, n (%*) Yes, n (%*) χ2* (p*) No, n (%*) Yes, n (%*) χ2* (p*)

Gender Female
Male

35,590
36,470

(49.4)
(50.6)

31,775
26,318

(89.3)
(72.2)

3,815
10,152

(10.7)
(27.8)

3561.70
(＜.001)

34,142
31,611

(96.0)
(86.0)

1,448
4,859

(4.0)
(14.0)

2,144.47
(＜.001)

Age (year)† 12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

6,080
12,276
12,441
11,825
12,088
12,136

4,792

(8.5)
(17.1)
(17.4)
(16.5)
(16.9)
(16.9)
(6.7)

5,733
11,131
10,523

9,306
9,025
8,816
3,354

(94.3)
(90.7)
(84.6)
(78.7)
(74.7)
(72.6)
(70.0)

347
1,145
1,918
2,519
2,063
3,320
1,438

(5.7)
(9.3)
(15.4)
(21.3)
(25.3)
(27.4)
(30.0)

2876.68
(＜.001)

5,993
11,928
11,760
10,761
10,618
10,476

3,978

(98.5)
(97.1)
(94.4)
(90.7)
(87.6)
(85.7)
(82.3)

87
348
681

1,064
1,470
1,660

814

(1.5)
(2.9)
(5.6)
(9.3)
(12.4)
(14.3)
(17.7)

2150.04
(＜.001)

Stress High
Middle
Low

26,704
30,981
14,375

(37.1)
(43.0)
(19.9)

20,750
25,368
11,975

(77.2)
(81.3)
(82.7)

5,954
5,613
2,400

(22.8)
(18.7)
(17.3)

230.02
(＜.001)

23,823
28,601
13,329

(88.7)
(91.9)
(92.2)

2,881
2,380
1,046

(11.3)
(8.1)
(7.8)

213.41
(＜.001)

Weekly allowance ＜₩100k 

≥₩100k

69,530
2,530

(96.5)
(3.5)

56,615
1,478

(81.4)
(58.4)

12,915
1,052

(18.6)
(41.6)

848.13
(＜.001)

63,910
1,843

(91.5)
(1.0)

5,620
687

(8.5)
(27.8)

1142.85
(＜.001)

Household 
    economic status

High
Middle
Low

5,612
63,726

2,722

(7.8)
(88.4)
(3.8)

4,647
51,678

1,768

(82.8)
(81.1)
(65.0)

965
12,048

954

(17.2)
(18.9)
(35.0)

515.88
(＜.001)

5,102
58,485

2,166

(90.3)
(91.3)
(78.5)

510
5,241

556

(9.7)
(8.7)
(21.5)

527.90
(＜.001)

Living with father‡ No
Yes

6,360
62,665

(9.2)
(90.8)

4,753
51,249

(74.7)
(81.8)

1,607
11,416

(25.3)
(18.2)

179.80
(＜.001)

5,595
57,677

(87.5)
(91.6)

765
4,988

(12.5)
(8.4)

115.85
(＜.001)

Living with mother § No
Yes

2,981
66,123

(4.3)
(95.7)

2,128
54,020

(71.4)
(81.7)

853
12,103

(28.6)
(18.3)

237.49
(＜.001)

2,552
60,854

(84.1)
(91.6)

429
5,269

(15.9)
(8.4)

193.43
(＜.001)

Paternal smoking No
Yes

37,884
34,176

(52.6)
(47.4)

31,086
27,007

(82.1)
(79.0)

6,798
7,169

(17.9)
(21.0)

119.99
(＜.001)

34,848
30,905

(91.6)
(89.8)

3,036
3,271

(8.4)
(10.2)

71.18
(＜.001)

Maternal smoking No
Yes

69,702
2,358

(96.7)
(3.3)

56,632
1,461

(81.2)
(62.0)

13,070
897

(18.8)
(38.0)

626.93
(＜.001)

63,895
1,858

(91.2)
(76.6)

5,807
500

(8.8)
(23.4)

579.55
(＜.001)

Sibling smoking No
Yes

67,543
4,517

(93.7)
(6.3)

55,456
2,637

(82.1)
(58.4)

12,087
1,880

(17.9)
(41.6)

1,632.99
(＜.001)

62,320
3,433

(91.8)
(74.9)

5,223
1,084

(8.2)
(25.1)

1,457.23
(＜.001)

Peer smoking No
Yes

39,701
32,359

(55.1)
(44.9)

37,413
20,680

(94.2)
(63.9)

2,288
11,679

(5.8)
(36.1)

10,711.71
(＜.001)

39,415
26,338

(99.3)
(81.0)

286
6,021

(0.7)
(19.0)

7,094.27
(＜.001)

Observation of 
school personnel 
smoking

No
Yes

43,262
28,798

(60.0)
(40.0)

36,970
21,123

(85.5)
(73.3)

6,292
7,675

(14.5)
(26.7)

1,691.71
(＜.001)

40,852
24,901

(94.1)
(85.6)

2,410
3,897

(5.9)
(14.4)

1,482.16
(＜.001)

School type Girls only
Boys only
Coed

12,106
12,774
47,180

(16.8)
(17.7)
(65.5)

10,972
9,337

37,784

(90.6)
(73.1)
(80.1)

1,134
3,437
9,396

(9.4)
(26.9)
(19.9)

1,314.69
(＜.001)

11,779
11,250
42,724

(97.3)
(87.5)
(90.0)

327
1,524
4,456

(2.7)
(12.5)
(10.0)

811.36
(＜.001)

City size Metropolitan city
Mid–sized city
Rural area

31,992
34,190

5,878

(44.4)
(47.4)
(8.2)

25,988
27,545

4,560

(81.2)
(80.6)
(77.6)

6,004
6,645
1,318

(18.8)
(19.4)
(22.4)

26.620
(＜.001)

29,310
31,182

5,261

(91.2)
(90.6)
(89.1)

2,682
3,008

617

(8.8)
(9.4)
(10.9)

21.77
(.150)

*Calculated by complex sample analysis; †Skipped responses were excluded (n=71,638); ‡Skipped responses were excluded (n=69,025); §Skipped responses were 
excluded (n=69,104).



556

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.4.552www.kan.or.kr

권석현 · 정수용

목격한 대상자의 평생 흡연 유경험 비율은 26.7%로 그렇지 않은 경

우의 14.5%보다 높았다. 남학교의 평생 흡연 유경험 비율이 

26.9%, 남녀공학 학교가 19.9%, 여학교가 9.4%로 나타났다. 군 

지역의 평생 흡연 유경험 비율은 22.4%, 중소도시가 19.4%, 대도

시가 18.8%로 나타났다. 대상자의 모든 일반적인 특성들은 

χ  2 -test 결과 평생 흡연 유무와 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

현재 흡연 비율은 남자가 14.0%로 여자보다 3배 이상 높았고 연

령이 상승할수록 증가하는 것으로 나타났다. 스트레스 수준이 상인 

대상자의 11.3%, 중인 대상자의 8.1%, 하인 대상자의 7.8%가 현재 

흡연하는 것으로 나타났으며 일주일 용돈이 10만원 이상인 대상자

의 현재 흡연비율이 27.8%로 10만원 미만인 대상자의 8.5%보다 높

았다. 가정의 경제상태가 상인 경우 9.7%, 중인 경우 8.7%, 하인 

경우 21.5%의 대상자가 현재 흡연을 하는 것으로 나타났다. 아버지 

및 어머니와 비동거하는 대상자의 12.5%, 15.9%가 각각 현재 흡연

을 하고 있어 그렇지 않은 경우보다 높게 나타났으며, 아버지, 어머

니, 형제자매, 친구가 흡연하는 대상자의 현재 흡연 비율은 각각 

10.2%, 23.4%, 25.1%, 19.0%로 그렇지 않은 경우보다 모두 높게 

나타났다. 교사나 학교직원이 흡연하는 모습을 목격한 대상자의 현

재 흡연 비율은 14.4%로 그렇지 않은 경우의 5.9%보다 높았다. 남

학교의 현재 흡연 비율은 12.5%, 남녀공학 학교은 10.0%, 여학교

은 2.7%로 나타났다. 군 지역의 현재 흡연 비율은 10.9%, 중소도

시가 9.4%, 대도시가 8.8%로 나타났다. 대상자의 모든 일반적인 

특성들은 χ  2 -test 결과 도시 규모를 제외하고 현재 흡연 유무와 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

3. 평생 흡연 및 현재 흡연에 영향을 미치는 요인

다양한 변수들을 포함하는 데에 있어 변수들 간의 통제가 매우 

중요한데 로지스틱 회귀분석은 다른 범주가 보정되었을 때와 보정되

지 않았을 때 결과변수에 영향을 미치는 정도를 비교할 수 있다. 위

계적 로지스틱 회귀분석은 여러 수준의 변수들이 위계적으로 추가

될 때마다 결과변수가 설명되는 정도를 비교할 수 있다. 개인적 요

인, 대인관계 요인, 학교와 도시 요인의 모든 독립변수들 간의 분산

팽창지수(VIF)는 최댓값이 1.65로 10에 못 미쳤고, 공차값(toler-

ance)은 최저값이 0.61로 0.20을 초과하여서 다중공선성 진단을 통

과하였다. 본 연구에서 모델 1은 종속변수가 평생 흡연이고, 모델 2

는 종속변수가 현재 흡연이다. 개인적 요인만 포함된 평생 흡연 및 

현재 흡연의 모델명은 각각 모델 1-1, 모델 2-1, 추가적으로 대인관

계 요인이 포함된 평생 흡연 및 현재 흡연의 모델명은 각각 모델 

1-2, 모델 2-2, 추가적으로 학교 및 도시 요인이 포함된 평생 흡연 

및 현재 흡연의 모델명은 각각 모델 1-3, 모델 2-3이다. 개인적 요

인만 투입된 모델 1-1과 모델 2-1에서는 성별, 연령, 스트레스, 일

주일 용돈이 모두 통계적으로 유의하였다. 로지스틱 회귀분석 모델

에서 독립변수가 종속변수를 얼만큼 많이 설명하는 지를 보여주는 

것이 Cox and Snell R2이다. 그러나 Cox and Snell R2은 최댓값이 1

에 미치지 못하기 때문에 최댓값이 1이 되도록 보정된 수치인 

Nagelkerke R2값이 이용되기도 한다[17]. Cox and Snell R2 값과 

Nagelkerke R2 값은 모델 1-1이 각각 0.102와 0.162, 모델 2-1이 

0.073과 0.161이었다. 대인관계요인이 추가된 모델 1-2와 모델 2-2

에서는 기존 독립변수들이 모두 유의하였으며 그 외에 가정의 경제

상태, 아버지 동거, 어머니 동거, 아버지 흡연, 어머니 흡연, 형제자

매 흡연, 친구 흡연, 흡연하는 교사 및 교직원 목격 경험이 모두 통

계적으로 유의하였다. Cox and Snell R2 값과 Nagelkerke R2 값은 

모델 1-2가 각각 0.185와 0.298, 모델 2-2가 각각 0.136과 0.310

이었다. 학교 및 도시 요인이 추가된 모델 1-3과 모델 2-3 모두 기

존 독립변수들이 유의하였으며 추가적으로 남학교와 비교하여 남녀

공학이 유의하였고 대도시와 비교하여 군 지역이 유의하였다. Cox 

and Snell R2 값과 Nagelkerke R2 값은 각각 모델 1-3의 경우 각각 

0.186와 0.300, 모델 2-3의 경우 각각 0.138과 0.315였다. 모든 회

귀분석 모델은 모형 적합도 검증을 통과하였다(Wald F: 177.20~ 

346.33, p<.001).

대상자의 평생 흡연과 현재 흡연에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 위계적 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 Table 2과 Ta-

ble 3과 같다. 모델 1-3과 2-3을 보면, 개인적 요인에서 평생 흡연

과 현재 흡연의 경우 각각 남성이 여성보다 2.62배, 2.66배 많았고, 

12세보다 13세가 1.38배, 1.55배, 14세가 1.90배, 2.11배, 15세가 

2.33배, 2.81배, 16세가 2.66배, 3.44배, 17세가 2.76배, 3.72배, 

18세가 3.00배, 4.34배 많았다. 스트레스가 하인 경우와 비교하여 

중인 경우 평생 흡연과 현재 흡연이 1.14배, 1.10배 많았고, 상인 경

우 1.44배, 1.52배 많았다. 일주일 용돈이 10만원 미만인 경우와 비

교하여 10만원 이상인 경우 평생 흡연과 현재 흡연이 1.74배, 2.02

배 높았다. 대인관계 요인을 보면, 가정의 경제상태가 상인 경우와 

비교하여 중인 경우 평생 흡연의 오즈비가 1.13이었으나 현재 흡연

의 오즈비는 0.87이었다. 가정의 경제상태가 하인 경우 평생 흡연과 

현재 흡연은 1.61배, 1.29배 높았다. 아버지와 동거하지 않는 대상

자의 평생 흡연 및 현재 흡연은 동거하는 대상자에 비해 1.17배, 

1.14배 높았고, 어머니와 동거하지 않는 대상자의 평생 흡연 및 현재 

흡연은 동거하는 대상자에 비해 1.52배, 1.56배 높았다. 아버지, 어

머니, 형제자매, 친구가 흡연하는 대상자의 평생 흡연은 그렇지 않

은 대상자에 비해 1.13배, 2.05배, 2.33배, 5.79배 높았고 현재 흡

연은 1.13배, 2.09배, 2.25배, 18.09배 높았다. 학교 교사 및 교직

원의 흡연을 목격한 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 평생 흡연
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이 1.39배, 현재 흡연이 1.60배 높았다. 학교 유형에 있어 남학교와 

비교하여 남녀공학의 평생 흡연이 1.23배 높았고, 현재 흡연이 1.44

배 높았으나 남학교와 비교하여 여학교는 유의하지 않았다.

논 의

모델의 설명력이 높은 모델 1-3과 2-3의 결과를 중심으로 논의하

고자 한다. 본 연구 결과 개인적 요인에서 성별에 있어 여자 청소년

에 비해 남자 청소년의 평생 흡연 및 현재 흡연 오즈비가 모두 2.6배 

이상 높게 나왔는데, 이는 많은 선행 연구들의 결과와도 일치하는 결

과이다. 흡연은 대표적인 청소년 비행 행동으로 사춘기 자체의 불안

정성, 스트레스, 반항 심리, 충동성, 성인 모방 심리 등이 복합적으

로 영향을 미치는 것으로 알려져 있는데, 남자 청소년은 여자 청소년

보다 일탈행동으로서 비행을 더 많이 하므로 흡연도 많이 하는 것으

로 판단된다. 청소년의 학년이나 연령이 증가할수록 흡연을 많이 한

다는 결과도 선행 연구 결과와 일치하는 것이다. 그러나 평생 흡연과 

비교하였을 때 현재 흡연의 경우, 각 연령 증가에 따른 오즈비가 더 

커지는 것을 확인할 수 있다. 이는 상대적으로 평생 흡연은 더 어린 

나이에 경험하는 반면에 현재 흡연은 높은 연령이 더 많이 경험함을 

설명해준다. 모든 평생 흡연이 현재 흡연으로 이어지는 것은 아니지

만, 평생 흡연을 한 청소년이 현재 흡연으로 발전할 수가 있고[18], 

후기 청소년기로 갈수록 행동의 자율성이 증가되며, 다양한 경로를 

통해 흡연하는 사람들의 모습을 관찰하는 청소년들이 흡연을 시작하

는 것으로 생각된다. 그러나 우리나라 여성은 자가보고식 설문에서 

본인의 흡연에 대해 충실히 응답하지 않는다는 보고를 고려하면

[19], 여성 청소년의 흡연율도 조사된 것보다 높을 가능성이 있으므

로 청소년 흡연 연구에서도 소변이나 타액, 혈액의 코티닌 농도 같은 

흡연과 관련된 생체표지를 활용한 자료 수집을 고려할 필요가 있다. 

스트레스도 대표적인 청소년 흡연 관련요인 및 영향요인으로 알려져 

있는데 본 연구에서도 평생 흡연 및 현재 흡연 모두의 영향요인으로 

확인되었다. 청소년기는 과도한 스트레스를 해소하기 위해서 흡연을 

하는 경향이 있기 때문에[20,21] 청소년의 스트레스 대처가 청소년 

흡연 예방 및 관리에 있어 중요하다는 점을 시사해주고 있다.

본 연구에서는 10만원 미만의 용돈에 비하여 10만원 이상의 용돈

Table 2. Factors Influencing Lifetime Smoking  (N=72,060)

Characteristics Reference Item
Model 1–1* Model 1–2† Model 1–3‡

OR (95% CI) p OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Individual Gender Female Male 3.79 (3.54~4.06) ＜.001 2.51 (2.36~2.68) ＜.001 2.62 (2.44~2.81) ＜.001

Age (year)§ 12 13
14
15
16
17
18

1.70 (1.49~1.93)
3.12 (2.73~3.54)
4.60 (4.02~5.27)
5.84 (5.07~6.72)
6.38 (5.55~7.34)
6.95 (6.00~8.05)

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

1.38 (1.21~1.59)
1.90 (1.65~2.19)
2.30 (2.00~2.65)
2.61 (2.26~3.02)
2.70 (2.34~3.12)
2.93 (2.52~3.41)

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

1.38 (1.20~1.59)
1.90 (1.66~2.19)
2.33 (2.02~2.68)
2.66 (2.30~3.07)
2.76 (2.39~3.18)
3.00 (2.58~3.48)

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Stress Low Middle
High

1.19 (1.13~1.26)
1.69 (1.60~1.79)

＜.001
＜.001

1.14 (1.07~1.22)
1.44 (1.35~1.54)

＜.001
＜.001

1.14 (1.07~1.22)
1.44 (1.35~1.54)

＜.001
＜.001

Weekly allowance ＜₩100k ≥₩100k 2.12 (1.94~2.33) ＜.001 1.75 (1.59~1.94) ＜.001 1.74 (1.58~1.92) ＜.001

Interper–
    sonal

Household economic 
status

High Middle
Low

1.13 (1.04~1.23)
1.62 (1.41~1.85)

.005
＜.001

1.13 (1.04~1.23)
1.61 (1.40~1.85)

.005
＜.001

Living with father|| Yes No 1.17 (1.08~1.26) ＜.001 1.17 (1.08~1.26) ＜.001

Living with mother¶ Yes No 1.54 (1.39~1.72) ＜.001 1.52 (1.36~1.69) ＜.001

Paternal smoking No Yes 1.13 (1.08~1.18) ＜.001 1.13 (1.08~1.18) ＜.001

Maternal smoking No Yes 2.07 (1.84~2.33) ＜.001 2.05 (1.82~2.31) ＜.001

Sibling smoking No Yes 2.35 (2.18~2.55) ＜.001 2.33 (2.15~2.52) ＜.001

Peer smoking No Yes 5.78 (5.44~6.13) ＜.001 5.79 (5.45~6.14) ＜.001

Observation of school 
personnel smoking

No Yes 1.38 (1.31~1.45) ＜.001 1.39 (1.32~1.47) ＜.001

School and
city

School type Boys only Coed
Girls only

1.23 (1.12~1.34)
1.11 (0.98~1.26)

＜.001
.109

City size Metropolitan 
city

Mid–sized city
Rural area

1.03 (0.96~1.10)
1.23 (1.09~1.39)

.389

.001

*Nagelkerke R2 was 0.162 (Cox and Snell R2 was 0.102); †Nagelkerke R2 was 0.298 (Cox and Snell R2 was 0.185); ‡Nagelkerke R2 was 0.300 (Cox and Snell R2 was 
0.186); §Skipped responses were excluded (n=71,638); ||Skipped responses were excluded (n=69,025); ¶Skipped responses were excluded (n=69,104); CI=Confidence 
interval; OR=Odds ratio.
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권석현 · 정수용

이 평생 흡연 및 평생 흡연을 할 가능성이 높았고, 가정의 경제상태 

상에 비하여 중이 평생 흡연을 할 가능성이 높았으나 현재 흡연을 

할 가능성은 낮았다. 이어서 가정의 경제상태 하가 상에 비하여 평

생 흡연 및 현재 흡연을 할 가능성이 높았다. 일주일 용돈과 가정의 

경제상태는 최종 모델 1-3과 모델 2-3에서 모두 유의하였기 때문에 

일주일 용돈과 가정의 경제상태는 어느 정도 독립적으로 평생 흡연 

및 현재 흡연에 영향을 미치는 것을 보인다. 다시 말하면 용돈을 많

이 쓰는 청소년들이 평생 흡연과 현재 흡연을 할 가능성이 높고, 평

생 흡연의 경우 가정의 경제상태가 하일수록, 그리고 현재 흡연의 

경우 가정의 경제상태가 상이거나 하일수록 현재 흡연을 할 가능성

이 높다는 것이다. 

이전의 연구 결과들이 가정의 낮은 경제수준[11,14], 가정의 높은 

경제수준[22], 많은 용돈이[11] 청소년의 평생 흡연 및 현재 흡연의 

영향요인이라고 보고한 것은 본 연구 결과와 맥을 같이한다. 평생 

흡연과 달리 가정의 경제상태가 상인 경우 현재 흡연의 영향요인으

로 확인된 것은 다음의 2가지 논점을 제시한다. 첫째, 아직 담배를 

피워보지 않은 청소년들의 흡연 예방을 위한 중재를 위해서는 가정

의 경제상태가 하인 경우, 그리고 이미 흡연을 시작하고 현재 흡연 

중인 청소년들의 금연을 위한 중재를 위해서는 가정의 경제상태가 

하인 경우 뿐만 아니라 상인 경우도 중요한 요인으로 고려해야 한다

는 점이다. 둘째, 가정의 경제상태를 측정하는 방법이 무엇인가에 

대한 것이다. 상대적으로 낮다고 인식한 가정의 경제수준이 청소년

의 평생 흡연 및 현재 흡연의 영향요인이라는 것은 이전의 연구 결과

들과 맥을 같이 한다[11,14]. 그러나 청소년들을 대상으로 가구의 월

평균 소득을 설문조사한 자료를 이용한 한 연구에서는 가정의 경제

상태가 청소년 흡연과 관련이 없었다고 보고하였고[12], 부모를 대

상으로 연소득을 설문조사한 자료를 이용한 한 연구에서는 가정의 

경제상태가 높은 백인(White)인 경우와 가정의 경제상태가 낮은 비

백인(non-White)인 경우 청소년 현재 흡연이 증가한다고 보고하였

다[22]. 이 결과는 청소년의 흡연 영향요인을 파악하기 위해 연구 대

Table 3. Factors Influencing Current Smoking  (N=72,060)

Characteristics Reference Item
Model 2–1* Model 2–2† Model 2–3‡

OR (95% CI) p OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Individual Gender Female Male 4.51 (4.06~5.00) ＜.001 2.62 (2.37~2.90) ＜.001 2.66 (2.40~2.95) ＜.001

Age (year)§ 12 13
14
15
16
17
18

2.01 (1.58~2.55)
3.94 (3.07~5.05)
6.76 (5.25~8.70)
9.15 (7.12~11.76)

10.47 (8.16~13.43)
12.67 (9.79~16.40)

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

1.56 (1.20~2.04)
2.12 (1.60~2.79)
2.76 (2.09~3.64)
3.34 (2.53~4.41)
3.60 (2.74~4.74)
4.20 (3.16~5.58)

.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

1.55 (1.19~2.03)
2.11 (1.60~2.78)
2.81 (2.13~3.70)
3.44 (2.61~4.53)
3.72 (2.82~4.89)
4.34 (3.27~5.76)

.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Stress Low Middle
High

1.14 (1.05~1.23)
1.79 (1.65~1.94)

.003
＜.001

1.11 (1.01~1.22)
1.52 (1.38~1.67)

.040
＜.001

1.10 (1.00~1.21)
1.52 (1.38~1.67)

.046
＜.001

Weekly allowance ＜₩100k ≥₩100k 2.67 (2.39~2.98) ＜.001 2.05 (1.82~2.31) ＜.001 2.02 (1.79~2.28) ＜.001

Inter–
    personal

Household economic 
status

High Middle
Low

0.88 (0.78~0.98)
1.30 (1.09~1.55)

.023

.004
0.87 (0.78~0.98)
1.29 (1.08~1.53)

.018

.005

Living with father|| Yes No 1.14 (1.03~1.25) .012 1.14 (1.03~1.26) .011

Living with mother¶ Yes No 1.60 (1.40~1.83) ＜.001 1.56 (1.37~1.78) ＜.001

Paternal smoking No Yes 1.14 (1.07~1.21) ＜.001 1.13 (1.07~1.21) ＜.001

Maternal smoking No Yes 2.15 (1.86~2.47) ＜.001 2.09 (1.82~2.41) ＜.001

Sibling smoking No Yes 2.30 (2.09~2.52) ＜.001 2.25 (2.04~2.48) ＜.001

Peer smoking No Yes 18.17 (15.63~21.13) ＜.001 18.09 (15.54~21.05) ＜.001

Observation of 
school personnel 
smoking

No Yes 1.57 (1.46~1.68) ＜.001 1.60 (1.49~1.72) ＜.001

School 
    and city

School type Boys only Coed
Girls only

1.44 (1.28~1.61)
0.99 (0.78~1.25)

＜.001
.914

City size Metro–
    politan 
    city

Mid–sized city
Rural area

1.02 (0.92~1.12)
1.20 (1.01~1.43)

.770

.038

*Nagelkerke R2 was 0.161 (Cox and Snell R2 was 0.073); †Nagelkerke R2 was 0.310 (Cox and Snell R2 was 0.136); ‡Nagelkerke R2 was 0.315 (Cox and Snell R2 was 
0.138); §Skipped responses were excluded (n=71,638); ||Skipped responses were excluded (n=69,025); ¶Skipped responses were excluded (n=69,104); CI=Confidence 
interval; OR=Odds ratio.
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청소년의 평생 흡연 및 현재 흡연 영향요인: 제10차(2014년) 청소년건강행태온라인조사 통계를 이용하여

상 청소년 가구의 경제적 수준에 대한 정보를 수집할 때에는 가정의 

경제상태를 측정하는 방법에 따라 연구 결과가 다르게 나타날 가능

성을 배제해서는 안 된다는 점을 시사한다. 

한편, 높은 가정의 경제상태뿐만 아니라 낮은 가정의 경제상태도 

청소년 흡연의 영향요인으로 확인된 것과는 다르게, 많은 용돈은 청

소년 평생 흡연 및 현재 흡연에 영향을 미치는 요인으로 선행 연구

들이 일관되게 보고해 왔고 본 연구 결과에서도 확인되었으므로 청

소년들이 실제로 쓰는 용돈의 크기는 청소년 흡연 중재에 있어 중요

한 요인으로 고려되어야 할 것이다. 청소년들은 담배 습득 경로로 

편의점이나 가게에서 직접 구매하는 비율이 가장 높다[4]. 청소년들

이 담배제품을 구입하기 위해서는 어느 정도의 경제력이 필요하기 

때문에 가정에서 부모님께 용돈을 많이 받아쓰거나 스스로 돈을 버

는 방법으로 담배를 구입하는 것으로 보인다. 특히, 가정의 경제수

준이 낮은 경우에는 아르바이트 참여도 청소년 흡연 영향요인으로 

동시에 고려될 수 있다. 가정의 경제 수준이 높은 경우와 비교하여 

상대적으로 부모에게 용돈을 받기보다는 아르바이트 등으로 스스로 

돈을 벌어서 용돈을 조달할 가능성이 높기 때문이다. 실제로 아르바

이트를 하는 청소년들의 흡연 경험이 높다고 보고되었다[23].

부모와의 비동거와 부모의 흡연이 투입된 최종 모델에서 두 변수 

모두 청소년의 평생 흡연 및 현재 흡연의 유의한 변수로 확인되었는

데, 변수들 간에 보정효과에도 불구하고 두 변수가 동시에 유의한 

것은 흡연하는 부모와 동거하는 것이 청소년 흡연에 영향을 미친 것

이라기보다는, 아버지와 어머니와의 동거 여부 자체가 청소년 흡연

에 영향을 미친 것으로 해석해야 한다. 평생 흡연 및 현재 흡연의 영

향요인으로 부모와의 비동거와[8,9,13] 부모 흡연으로[9] 분석된 것

은 선행 연구들의 결과와 일치한다. 부모의 엄한 통제는 청소년의 

평생 흡연을 감소시키는 것과 관련이 있다[24]. 근래 부모의 이혼이

나 별거 등의 이유로 부모와 함께 살지 않는 경우가 증가하여 부모

로부터의 관심과 통제를 받지 못한 청소년들이 흡연을 더 많이 시도

하고, 현재 흡연을 하고 있는 것으로 판단된다. 

선행 연구들과 같이[9,11] 형제자매와 친구의 흡연이 평생 흡연과 

현재 흡연의 영향요인으로 확인되었는데, 평생 흡연의 경우 현재 흡

연의 경우보다 형제자매 흡연의 오즈비가 더 높았던 반면에, 현재 

흡연의 경우 평생 흡연의 경우보다 친구 흡연의 오즈비가 더 높았

다. 이는 평생 흡연 경험은 형제자매 흡연의 영향이 비교적 크지만 

현재 흡연은 친구 흡연의 영향이 월등히 크다는 것을 시사한다. 청

소년기는 불안정하여 동료들의 수용과 인정을 바라는 시기이기 때문

에 친구의 행동이나 가치를 강하게 동조하게 되는 특성이 있고[25], 

친구들끼리는 결혼한 부부와 같이 비슷해지는 특성이 있다[26].

한편, 학교 교사나 교직원의 흡연하는 모습을 목격한 경험도 청소

년의 현재 흡연이나 평생 흡연의 영향요인으로 분석되었는데, 이는 

교사의 흡연 목격 정도가 청소년 흡연과 관계 있다고 보고된 연구 

결과와 맥을 같이 한다[9]. 사회학습 이론에 의하면 관찰 같은 간접 

경험만으로도 타인의 행동을 따라 하게 된다. 학교 내 교사나 교직

원의 흡연 목격도 청소년들의 흡연 시도나 현재 흡연에 일정부분 영

향을 끼치는 것으로 생각된다. 이는 청소년 흡연 예방을 위해 학교 

내 교정을 금연구역으로 지정하고 교사나 교직원을 대상으로 한 금

연 프로그램을 시행해야 할 필요성이 있음을 지지하는 결과이다.

학교 및 도시 수준에서는 학교 유형과 도시 규모가 모두 청소년 

흡연에 영향을 미치는 유의한 변수로 확인이 되었다. 학교 유형에 있

어 남학교 대비 남녀공학 학교는 평생 흡연 및 현재 흡연을 더 많이 

하는 것으로 나타났는데, 여학교는 유의하지 않았다. 이는 이미 개

인적 요인으로 투입된 성별 변수의 보정효과 때문인 것으로 보인다. 

즉, 남녀공학 학교의 남자 청소년이 남학교의 남자 청소년보다 흡연

을 많이 한다는 것이다. 이성교제는 청소년들에게 이성에게 말을 어

떻게 걸어야 할지, 데이트를 어떻게 해야 할 지와 같은 불안감이나 

고민을 일으키는 경우가 많고[27], 교제의 단절이나 이성친구의 변

동 등이 청소년 흡연과 관련이 있기 때문에[28] 남녀공학 학교가 청

소년 평생 흡연 및 현재 흡연의 영향요인으로 확인된 것으로 보인다. 

남녀공학 학교는 양성평등의 성 가치관 형성, 사회성 개발 등의 장점

이 있지만 이성교제 또는 이성의 존재로 인한 학업 집중의 방해나 

흡연의 증가 단점도 있어서 청소년 건강관리를 위해 다른 단성학교

보다 우선적인 중재가 필요한 것으로 보인다.

도시 규모에 있어 군 지역이 대도시 대비 청소년 평생 흡연 및 현

재 흡연의 영향요인으로 분석이 되었는데 이는 기존의 연구 결과와 

일치한다[15]. 특성화계고의 청소년 현재 흡연율이 25.6%로 일반계

고의 10.9%보다 훨씬 높은데[4], 대도시나 중소도시와 비교하여 군 

지역의 특성화계고의 비율이 2배 가량 높기 때문에[15], 군 지역이 

청소년 흡연의 영향요인으로 나타난 것으로 사료된다.

이렇듯 우리나라 청소년의 평생 흡연 및 현재 흡연은 개인적 요

인, 대인관계 요인, 학교 및 도시 요인 등 다양한 변인이 영향을 끼

치는 것으로 보이므로 청소년 흡연 예방 및 관리를 위해서는 본 연

구에서 확인된 영향요인들을 고려한 총체적인 접근이 필요하다고 하

겠다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구에 사용된 통계 원

시자료는 온라인 기입식 자가보고 설문으로 수집되었으므로 익명조

사라 하더라도 응답자가 흡연 등의 민감한 사안에 대해 솔직하게 응

답하지 않았을 가능성이 있고, 가정의 경제상태 등 주관적인 평가

에 의존한 변수가 포함되어 있었다. 그리고 이차자료를 활용하였기 

때문에 기존의 원시자료에 포함되지 않은 변수들을 분석에 포함할 

수 없었다.

그러나 본 연구는 우리나라 대표 청소년 건강 관련 국가자료로 

72,060명이 조사된 원시자료를 사용하여 자료의 대표성이 매우 높았
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다. 선행 연구에서 확인된 다양한 사회적 수준에서의 청소년 흡연의 

영향요인을 포괄적으로 포함하여 분석하였고, 위계적 로지스틱 회귀

분석을 이용하여 다른 변수들을 통제한 상태에서 각 영향요인이 결

과변수에 얼만큼 영향을 미치는 지를 계량적으로 비교분석 할 수 있

었다. 또한 청소년의 평생 흡연과 현재 흡연의 영향요인을 동시에 분

석하여 두 결과변수에 따른 영향요인의 차이를 비교할 수 있었다. 

결 론

청소년 흡연 관리 중재 담당자들(보건교사, 보건공무원 등)은 본 

연구 결과 확인된 청소년 흡연의 영향요인인 여자 대비 남자, 높은 

연령, 높은 스트레스, 많은 용돈, 부모와 비동거, 부모·형제자매·친

구의 흡연, 교사나 교직원의 흡연 목격, 남학교 대비 남녀공학 학교

를 청소년 흡연의 위험요인으로 포함하여 청소년 흡연 예방 및 관리

를 위한 중재 프로그램에 활용해야 할 것이다. 친구 흡연이 청소년 

흡연의 강력한 영향요인으로 확인되었으므로 흡연하는 청소년 발견 

시, 그 친구들도 금연 중재에 반드시 포함시켜야 할 것이며, 연령 증

가에 따라 흡연율이 증가하므로 청소년기 전 연령대에 걸쳐 흡연 예

방 및 금연 중재가 필요함이 확인되었다. 청소년의 많은 용돈도 청소

년 흡연의 주요 영향요인으로 활용할 필요가 있다. 청소년 흡연 예방 

및 금연을 위한 중재에서 단순히 낮은 사회경제적 가정의 청소년들

을 흡연의 위험군으로 인식하는 것은 지양해야 할 것이다. 부모와 

비동거하거나 부모·형제자매·친구가 흡연하는 청소년들도 흡연 고위

험군으로 포함시켜 흡연 예방에 대한 중재를 실시하는 것과 함께 이

들의 모니터링을 강화해야 할 필요가 있다. 그리고 청소년 흡연 예

방 및 금연을 위해 적극적인 교내 금연 정책을 시행해야 할 필요성

이 확인되었다. 예를 들면 교내 모든 지역을 100% 금연 구역으로 

지정하는 방안이나, 청소년 흡연 예방 및 금연을 위한 중재에 학생

들뿐 아니라 교직원들을 모두 포함하는 방안을 고려해야 할 것이다.

본 연구 결과를 바탕으로 추후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

청소년 흡연 영향요인 분석을 위한 연구에서 가정의 경제상태에 대

한 정보를 청소년 대상자들에게 자가보고식으로 수집 시 청소년들이 

인식하는 가정의 경제상태와 실제 가정의 경제상태가 일치하지 않을 

가능성을 배제해서는 안 될 것이고, 부모에게 해당 정보를 묻는 등 

보다 신뢰성이 높은 자료의 수집을 고려해야 할 것이다. 또 학교 및 

도시 수준에서 더 다양한 변수들을 모델에 투입하는 것이 필요하

다. 예를 들면 학교 주변의 담배소매점(담배를 파는 편의점 등)의 개

수도 청소년 흡연의 영향요인으로 보고되었으므로[29] 추후 연구에

서는 이러한 요인들도 학교 빛 도시 수준의 변수로 모델에 포함하는 

것을 고려해야 할 것이다.
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