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The aim of this research was to assess the influence of social-demographic, psychological, 
health beliefs, and social environmental factors on the substance use in each gender group. 

Greater knowledge concerning these issues may help public health and medical policy-makers 
design more effective means for preventing substance abuse. Logistic regression analyses of 
the 2005 Korean Institute of Criminology Survey were conducted for exploring gender-specific 
factors in the sample of 1,332 male and 131 female prisoners. Prevalence for substance abuse 
was 49.5% of men and 50.1% of women. For both men and women, social environment factor 
such as drug use by family and friends was associated with substance abuse (odds ratio [OR], 
2.738 for men; OR, 5.072 for women; P<0.01). Perceived severity (OR, 0.816 for men; OR, 
0.839 for women; P<0.01) and perceived vulnerability (OR, 1.149 for men; OR, 1.215 for 
women; P<0.01) were also factors contributing to substance abuse. Among women, depression 
and impulsive behavior increased the risk of substance use. Men, on the other hand, age, no 
religion, and smoking were the risk factors of substance use. We find support for the current 
argument that there are differences in contributing factors in each gender group in regards to the 
risk of substance abuse. Our findings suggest that there is a need to develop appropriate health 
communication and policy intervention strategies for substance abuse prevention and treatment 
for gender specified groups at greater risk.
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서    론

선진 외국과는 달리 한국의 경우, 알코올과 담배를 제외

한 약물을 남용하는 인구에 대한 객관적이고 신뢰할만

한 통계자료가 거의 부재하다시피 하여 관련 보건의료 목표

를 달성하는 데 지장을 초래하고 있다. 단지 약물남용으로 

인해 법적인 제재를 받은 마약류사범에 관한 통계를 통해서

만 국내의 약물남용 실태를 파악하고 있다. 한국 정부에서 

발표한 통계자료에 의하면, 2005년부터 2009년까지 마약류

사범은 매년 7,000명에서 10,000명 내외로 집계되고 있으며 

2009년의 경우 전체 마약류사범은 11,875명으로 전년도 

9,898명에 비해 20.0% 증가하였다. 이 중에서 여성이 차지

하는 비율은 2009년도 23.5%로 전년대비 7.9%증가, 인원은 

2,790명으로 전년대비 80.7% 증가한 것으로 보고되었다[1]. 

이러한 여성 약물남용 인구의 급격한 증가 추세는 비단 한국

에 국한된 현상이 아니다. 한국보다 약물을 남용하는 인구비

율이 높은 미국의 경우, 과거 1970년대에는 약물남용 인구 

중 여성이 차지하는 비율이 20% 정도였으나 점차 증가하여 

1990년대에는 거의 50%에 육박하고 있다[2]. 이미 전세계적

으로 남성들뿐만 아니라 여성들도 약물남용 예방을 목표로 

하는 보건의료정책과 미디어 캠페인 그리고 다양한 커뮤니

케이션 중재전략의 주요 대상이 되고 있다. 

약물남용은 개인의 정신적, 신체적 황폐화로 인한 의료문

제뿐만 아니라 다양한 사회 문제를 일으키는 원인이 되기 때

문에 고위험집단의 특성을 상세하게 파악하는 등 실증적 접

근이 요구된다. 서구사회에서는 이미 약물 오·남용의 원인

과 억제방안에 대하여 다양한 관점에서 논의가 진행되어 왔

다. 상당한 수의 서구문헌에서 일반 인구집단에 있어 약물

남용과 그 예방에 관한 연구, 주변 환경이 약물 사용에 미치

는 영향에 대한 연구, 성격이나 성향이 약물 사용에 미치는 

영향, 인구통계학적 변인과 약물 사용간의 상관관계 등이 꾸

준히 연구되었으며, 특히 이 주제들을 남성과 여성의 성차

(gender difference)의 시각에서 바라보면서 기존의 논의

를 비평적으로 재구성한 연구들도 활발하다. 특히 최근 주

목할 만한 연구는 약물남용 위험이 높은 수감자들 중에서 남

성과 여성 간 약물남용에의 영향 요인에 차이가 있는지를 살

펴보고 치료 방법에 있어서도 두 집단 간 서로 다른 접근 방

법이 필요하다고 제안하고 있다[3]. 이 연구는 남성과 여성

에 있어 인구사회학적 특성, 약물남용 종류, 정신 건강 상태

가 다르므로 재활치료 접근 방법 등이 달라야 한다고 제안하

였지만, 약물남용에 영향을 미칠 수 있는 여타 심리적 요인 

및 약물남용에 대한 건강신념, 주변 환경의 조건 등의 측면

에서 성별에 따른 차이에는 접근하지 못하였다. 따라서 본 

연구는 선행연구에서 미흡하게 취급하였던 변인들을 추가

하여 체계적으로 약물남용 행동의 성별 내에서 예측인자 규

명을 하고, 이러한 결과가 양성 간에 차이나 공통점이 있는

지를 보고자 한다.

본 연구는 약물남용 위험에 일반성인보다 상대적으로 더 

많이 노출되어 있는 주로 교도소에 수감된 재소자들과 보호

관찰 대상자들을 대상으로 약물남용 행동과 그 영향요인에

서의 성차를 규명함으로써 각 남성과 여성의 약물남용 행동

의 실체에 접근해 보고자 한다. 본 연구를 통해 일반인들과 

구별되는 고위험 집단의 약물남용 행동과 관련 특성을 파악

할 수 있을 뿐만 아니라 각 성별집단 내에서 예측요인 규명

을 하고 남성과 여성집단에게 각각 보다 적합한 효과적 약물

남용 예방을 도모하는 보건의료 정책과 커뮤니케이션 중재

전략 개발을 위한 기초자료를 제시할 수 있을 것이다. 더욱

이 본 연구는 한국에서 약물을 남용하는 여성들에 대한 연구

가 그 동안 상대적으로 소홀했다는 의미에서 성별 불균형

(gender imbalance)을 지적하면서 이 주제에 대한 중요한 

연구의 공백을 메우고자 한다. 

연구방법

1.  자료와 연구대상

본 연구에서 분석하고자 하는 자료는 국무총리실 산하 한

국형사정책연구원 ‘약물남용 실태 및 의식에 관한 조사

(Survey on Attitude towards Drug Abuse)’설문에 입각

하여 2005년 7-8월에 수집되었다. 이 조사 자료는 일반 범

죄자 외에도 ‘마약류관리에 관한 법률’ 위반으로 2005년 7월 

현재 교도소, 치료감호소, 치료보호기관에 수용되어 있거나 

보호관찰을 받고 있는 마약사범의 성인범죄자들을 대상으
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로 약물남용의 실태와 규모 및 특성을 전국적인 수준에서 파

악하려는 시도에서 표집되었다. 표본추출을 위해 지역적 분

포를 고려하여 약물사범이 많이 수용된 시설을 선정하고, 조

사대상자의 성별, 연령별, 죄명별 분포를 고려하여 표본 수

를 할당하였다. 횡단면 자료(cross sectional data)인 표본

의 크기는 1,479명이다. 그 중 마약사범은 672명, 일반사범

은 807명이었다.

2.  측정도구

본 연구에서 사용된 변인들은 로지스틱 다중회귀분석을 

기준으로 볼 때 크게 독립변인들과 종속변인으로 나누어 볼 

수 있다. 독립변인은 인구통계학적 변인, 심리적 특성, 건강

신념, 흡연 및 음주 행동, 사회적 환경 등으로 나누어 측정되

었고, 종속변인은 약물남용 경험 유무로 측정되었다. 

1) 인구통계학적 변인

약물남용 행동을 사회역학적 관점에서 접근한 연구는 성

인 약물남용 문제는 연령, 경제적 상태, 직업활동 여부, 결혼 

지위 등의 다양한 삶의 조건의 차이에 영향을 받는다고 한다

[4]. 이외에도 다수의 연구는 약물남용 발생률이 더 높은 경

우는 여성보다는 남성이며, 젊은 연령층일수록, 낮은 교육수

준일수록, 미혼일수록 상대적으로 약물남용이 더 빈번하게 

발생하는 것으로 보고하고 있다[5,6]. 이처럼 서구에서는 이

미 약물남용 인구집단 중에서 성별에 따른 인구사회학적 요

인의 차이에 대한 논의가 있었으며, 사회경제적 지위를 나타

내는 교육수준, 직업, 경제적 수준을 연구한 논문들을 살펴

보더라도 여성 약물사용자들은 상대적으로 낮은 사회경제

적 지위를 가지고 있고, 직업이 없는 경우가 대부분이며 직

업이 있다 하더라도 월급이 더 적다고 보고하였다[7-9]. 그

리고 약물 사용에 대한 영향을 미칠 수 있는 요인으로 종교

가 강조되며, 신앙은 약물 사용으로부터 보호 요인으로 언급

되고 있다[10,11]. 신앙과 약물 사용과의 관계에 대한 연구

들은 대부분 부적 상관관계를 보고하고 있다. 특히 교회 참

석과 약물 사용 빈도를 측정한 결과 양자 간에 유의한 부적 

상관관계를 보인다고 보고하였다[11]. 종교에 헌신하는 사

람일수록 약물을 사용할 위험이 작아진다고 보고한 바도 있

지만[12], 이 연구는 청소년을 대상으로 한 연구이므로 보다 

광범위한 인구집단으로 일반화가능성의 한계를 가지고 있

다. 대체로 이들 연구들은 약물남용에 대한 종교와 신앙심 정

도의 영향이 성별에 따른 차이가 있는지 규명하지는 못했다. 

본 연구에서는 선행연구들이 부분적으로 관심을 보여 왔

던 인구통계학적 변인들(연령, 교육수준, 직업, 결혼여부, 자

녀 유무, 가구원 소득, 종교)의 약물남용에 대한 영향력을 남

성집단과 여성집단별로 분석, 고찰하고자 하는데, 특히 그 

영향요인들이 성별에 따른 공통점 또는 차이가 발생하는지 

한국의 성인 고위험집단을 대상으로 실증분석을 통하여 알

아보고자 한다. 본 연구에서 사용한 인구통계학적 변인들은 

연령(연속변인), 교육수준(교육연수-연속변인), 월 소득(연

속변인), 자녀 유무(범주형 변인), 직업 유무(범주형 변인), 

결혼 여부(범주형 변인), 종교 유무(범주형 변인)이다.

2) 심리적 특성

심리적 요인 중 우울은 약물남용의 원인을 제공하는 중요

한 요소가 된다. 일상생활에서 소외되고 정서적 지지를 받

지 못함으로써 우울을 경험하게 되는 경우 이를 해소하고자 

약물에 의존할 가능성이 높아진다[13-15]. 약물을 남용하는 

여성은 약물을 남용하는 남성에 비해 더 높은 불안장애, 우

울, 공황장애 발병률을 나타낸다고 보고되었다[16-18]. 자

아존중감이 낮고 부정적 자아상을 가지고 있는 사람 역시 약

물남용의 가능성이 높다. 즉 자아존중감이 낮은 사람은 자

포자기의 상태에서 혹은 자긍심을 높이려는 동기에서 약물

을 사용하는 경향이 있다[19,20]. 

기존 서구 연구들은 주로 약물남용 행동에 미치는 심리

적, 정서적 요인들을 파악하기 위해 일반 인구집단을 대상으

로 연구했으며 고위험집단인 특수집단을 대상으로 한 연구

를 아직 볼 수 없다. 약물사용 위험에 영향을 미치는 심리적 

특성 요인의 성별집단에 따른 차이를 체계적이고 심층적으

로 연구한 논문도 찾아 볼 수 없다. 본 연구는 심리적 변인들

(우울, 자아존중감, 자아통제력, 위험추구/충동성 등)의 약

물남용에 대한 영향력을 기존 척도를 바탕으로 측정한 자료

를 대상으로 하였으며 이를 특수집단을 구성하는 남성집단

과 여성집단별로 층화하여 분석하고자 한다.

우울감은 ‘나는 우울하다’ 등 우울증 척도(center for 

epidemiologic studies depression scale)의 20개 문항을 
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사용하였다[21]. 자아존중감은 Luhtanen과 Crocker [22]의 

collective self esteem scale을 활용하여 설문 문항 중 ‘나

는 좋은 자질을 갖고 있다’ 등 10문항의 자가보고(self-

rated)형 설문으로 측정하였다. 자아통제력(sense of mas-

tery)은 자신의 의지와 노력으로 삶을 주도하여 이끌 수 있

다는 신념과 적극적인 자세를 의미하는데[23] 이는 Paulhus

와 Selst [24]의 자아통제력 측정 도구 문항을 활용하여 측정

하였다. 위험추구/충동성은 ‘다양하고 새로우며 복합적 감

각과 경험을 필요로 하는 성향과 그러한 경험을 획득하기 위

해 물리적, 사회적 위험을 감수하는 의지’를 의미한다[25]. 

즉, 이런 성향이 높을수록 다양한 경험을 추구하고, 스릴과 

모험적 경험을 추구하며, 거침없으며, 쉽게 지루함을 느끼는 

것으로 해석되며[26], 이러한 선행문헌의 측정을 기초로 하

여 ‘나는 종종 재미 때문에 위험을 무릅쓰는 경우가 있다’를 

비롯한 10문항의 자가보고형 설문을 활용하여 위험추구/충

동성을 측정하였다. 설문 문항은 Likert 5점 척도로서 점수

가 높을수록 위험추구/충동성이 높은 것을 의미한다. 

각 측정척도들 간의 내적일관성을 알아보기 위해 

Cronbach alpha 계수를 사용한 신뢰도 분석을 했으며, 신

뢰도 분석결과는 건강신념변인과 함께 Appendix 1에 제시

하였다. 구성개념들의 신뢰도 계수인 Cronbach alpha 값

은 0.665-0.905의 범위를 보여 비교적 신뢰할만한 수준이

었다. 

3) 약물남용 관련 건강신념

건강신념모형에 따르면 건강 관련 행동을 예측하기 위해 

네 가지의 신념을 결합할 필요가 있다고 한다[27-31]. 어떤 

질병에 걸렸을 때 나타날 결과의 위중함인 지각된 심각성

(perceived severity), 질병에 걸릴 가능성인 지각된 취약성

(perceived susceptibility), 그리고 행동의 실천에 대하여 

개인이 지각하는 행동의 효과인 지각된 이익(perceived 

benefits), 마지막으로 특정 행동을 실천하는 데 수반되는 

물리적, 재정적, 기타 비용인 지각된 장애(perceived bar-

riers) 네 가지 신념이 작용하여 건강 관련 행동을 예측하게 

된다고 한다. 건강신념모형을 사용한 연구에서 남성보다 여

성의 경우 마약 사용 시 죄책감을 덜 느끼고, 마약 남용으로 

인해 얻는 지각된 유익(스트레스 해소 등)에 의해 약물중독 

치료 회복속도가 상대적으로 더 느리다는 보고가 있었다

[17]. 또 약물 중독자인 여성의 경우 약물 중독자 남성보다 

일상에서 더 낮은 자긍심을 경험하기 때문에 약물 사용에서 

얻어지는 지각된 유익(만족감)으로 이를 극복하려 한다고 

보고되었다[32]. 반면 남성은 성역할에 대한 고정된 관념으

로 인해 위험을 추구하며 약물남용의 심각성이나 장애를 지

각하는 데 있어 상대적으로 둔감할 수 있다[5,33].

하지만 위와 같은 약물남용에 있어 건강신념에 관한 연구

들은 그 일부 요소들에 대해서 논의할 뿐이었고 건강신념모

형이 강조하는 전체 변인들을 약물남용에 영향을 미치는 요

인으로서 통합적인 고찰을 하는 데 미흡함이 발견된다. 따

라서 약물남용에 있어 인구통계학적 변인, 사회학적, 심리학

적 요인 외에도 건강신념 요인의 영향력을 각 남성집단과 여

성집단별로 분석하고 그 영향요인의 성별에 따른 차이가 발

생하는지 연구할 필요가 있다. 본 연구에서 건강신념요인들

을 선행연구들을 토대로 다음과 같이 측정하였다. 

약물남용 심각성 지각은 약물남용이 자신에게 심각한 영

향을 가져오리라고 지각하는 것으로, 본 연구에서는 약물남

용이 신체적, 정신적 건강에 미치는 영향을 측정한 두 문항

을 구성하였다. ‘약물남용은 신체적 건강에 해가 된다’와 ‘약

물남용은 정신적 건강에 해가 된다’는 문항에 대해 ‘전혀 그

렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 측정되었다. 

지각된 취약성은 자신이 미래에 약물남용에 빠질 가능성이 

있다고 믿는 것으로, 본 연구에서는 두 문항을 구성하여 약

물남용에 대한 호기심과 유혹의 정도로 측정하였다. ‘약물에 

대한 호기심을 가지고 있다’와 ‘약물에 대한 유혹을 느낀 경

우가 있다’는 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇

다’까지 5점 척도로 측정되었다. 약물남용의 지각된 유익은 

약물남용을 할 때 기대되는 이득으로 본 연구에서는 약물남

용이 기분전환과 스트레스 해소에 미치는 영향을 측정한 두 

문항으로 구성하였다. ‘약물은 기분을 좋게 할 것이다’와 ‘약

물은 스트레스 해소에 도움을 줄 것 같다’는 문항에 대해 ‘전

혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 측정되었

다. 지각된 장애는 약물남용이 불편하고 고통스럽고 비용이 

많이 든다고 지각하는 것으로, 본 연구에서는 비용과 주위의 

비난가능성 두 가지로 지각된 장애를 구성하였다. 우선 약
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물남용에 따르는 비용은 ‘약물 사용은 돈이 많이 든다’에 대

해 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 측

정되었다. 약물남용에 따르는 비난가능성은 ‘일반적으로 한

국 사람들은 약물에 대해 나쁘다고 생각하는 것 같다’와 ‘내 

가족이나 친척, 친구, 애인 등 주위 사람들은 약물에 대해 나

쁘다고 생각하는 것 같다’의 두 문항에 대해 각각 ‘전혀 그렇

지 않다’에서 ‘매우 그렇다’까지 5점 척도로 측정되었다[34].

4) 흡연과 음주

일반적으로 흡연과 음주 행동이 약물 사용까지 이르게 한

다고 생각하기 쉽지만 이런 통념에도 불구하고 인구집단을 

대상으로 이런 관계를 규명한 연구는 적은 편이다. 청소년을 

대상으로 한 연구에서 흡연은 약물남용에 선행할 뿐만 아니

라 약물남용의 위험을 증가시킨다고 보고하였다[35]. 청소년 

및 젊은 연령층에서 정기적인 흡연자들이 음주를 할 가능성이 

높고 정기적 흡연자들은 비흡연자들의 비해 10-30배정도 약

물 사용을 할 가능성이 높다고 보고도 있다[36]. 최근 미국의 

전국 수준 조사 곧 약물 남용에 대한 전국가계조사(national 

household survey on drug abuse) 자료 분석을 통해서 약

물남용자들이 그렇지 않은 사람들보다 흡연자일 가능성이 더 

크다고 보고했다(OR [odds ratio], 3.07; P<0.001). 흥미로

운 것은 여기에 성차가 발견되었다는 점이다. 즉 남성 약물남

용자들이 여성 약물남용자들보다 흡연자일 가능성이 더 크다

고 보고하고 있다(OR, 2.07; P<0.001) [37]. 

그런데 위와 같은 약물남용과 음주 및 흡연에 있어 성차

에 대한 연구들은 상대적으로 주목받지 못했고, 성별에 따라 

음주 및 흡연 여부가 약물 사용에 유의미한 차이를 가져오는

지 검증하는 연구가 부족하였다. 따라서 본 연구는 다른 요

인들을 통제하고서 흡연 및 음주가 약물 사용에 미치는 영향

력을 남성집단과 여성집단별로 분석하고자 한다. 

본 연구에서 흡연, 음주 여부가 약물남용에 영향을 주는

지 살펴보기 위해 흡연 및 음주 경험 유무(범주형 변인)로 나

누어 분석하였다.

5) 사회적 환경

주변 환경의 영향으로 약물을 남용한 사람들과 접촉하고 

그들로부터 일정 기술이나 태도를 학습하게 될 경우, 그들과 

마찬가지로 약물을 사용할 가능성이 크게 높아진다[38-41]. 

사회적 유대, 예컨대 주위 사람들과의 애정관계가 약물남용 

등에 있어 중요한 요인이 된다. 가족 환경, 주위의 친구들과 

강한 유대 관계를 보이는 사람들은 약물을 사용할 가능성이 

적지만, 반면에 그렇지 못한 사람들은 약물의 유혹과 동기를 

통제할 수 있는 요인이 부족한 이유로 약물을 더 사용하게 

될 것이라고 볼 수 있다[42]. 

약물남용에 대한 영향을 미칠 수 있는 주변 환경 요인을 각 

성 그룹을 대상으로 살펴본 연구는 매우 희소하다. 다만 남성

과 여성에 있어서 주변 환경에 영향을 받는 요인이 다를 수 있

다는 점을 주목한다. 예를 들어, 여성의 약물 사용 시작 및 남

용은 가족 혹은 친지보다 주변 남성(애인 등)의 영향력이 더 

크다는 연구가 있다[43]. 한국 특수 집단 내에서도 사회적 지

지 및 주변 환경 요인의 약물남용 행동에 미치는 영향력에 있

어 각 남성과 여성 내에 차이가 있는지 분석할 필요가 있다. 

본 연구에서 주위에 약물남용자의 유무(주위 사람의 약물 

경험 유무)는 가족이나 친척, 직장동료나 친구, 애인 등이 약

물남용을 한 적이 있는지를 질문하고 최종적으로 주위에 약

물남용자가 있었는지의 여부(범주형 변수)로 구분하였고, 

약물 사용 권유는 주위의 약물남용자에게서 권유를 받은 적

이 있는지를 질문하고 최종적으로 권유받은 경험 유무(범주

형 변수)로 구분하였다. 부정적 사회적 지지는 배우자, 부모

나 형제/자매, 친척, 그리고 친구와의 관계가 좋지 못한 정도

를 5점 척도에 질문하고 세 문항을 합산하여 사용하였다

(cronbach alpha=0.693) [48,49]. 

6) 약물남용 여부

본 연구에서 약물남용은 술을 포함하여 여러 가지 화학물

질(본드, 신나, 가스 등)과 향정신성 의약품, 그리고 마약류 

등을 감정, 인식, 행동에 인위적인 변화를 일으키고자 의학

적 목적과 상관없이 지속적으로 또는 빈번히 과다하게 사용

하는 것으로 정의한다[34]. 따라서 본 연구에서는 약물의 유

형을 마약류, 향정신성의약품류, 대마류, 유해흡입물질, 그

리고 환각목적의 의약품류로 나누고, 각각의 유형 내에 마약

류는 아편, 코카인 항목에 해당하는 7개 종류에, 향정신성의

약품류는 히로뽕 등 13개 종류에, 대마는 대마초 포함 2개 

종류에, 유해물질흡입은 본드 등 4개 종류에, 그리고 진통제, 

수면제 등 일반약물을 환각의 목적으로 사용하였는지 물었
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다. 일반사범 혹은 약물사범으로 처우

받기 전 최근 일 년 동안 주 2회 이상 사

용한 경험을 바탕으로 범주형 변인으로 

구분하였다. 

3.  자료분석 방법

본 연구는 수집된 자료를 분석하기 

위해 PASW/SPSS 18.0 프로그램을 이

용하였다. 연구대상자의 일반적 특성

은 빈도와 백분율을 사용한 기술통계 

분석으로 제시하였다. 약물남용에 영

향을 미치는 요인을 성별집단별로 살

펴보기 위해, 각 성별집단별로 로지스

틱 다중회귀분석(logistic multiple re- 

gression analysis)을 실시하여 그 결

과를 비교하였다. 

분석결과

1.  조사대상자의 인구사회학적 특성

Table 1에서 보듯이, 특수집단의 일

반적 특성을 분석한 결과 1,479명의 표

본 중 성별에 대한 무응답자 16명

(1.01%)을 제외한 결과, 남성 1,332명

(90.1%), 여성 131명(8.9%)으로 남성

이 압도적으로 높은 비율을 차지하였

다. 연령별로는 남성의 경우 30대가 

460명(34.5%)으로 가장 많았고 그 다

음으로는 40대가 390명(29.3%), 20대

가 280명(21.0%), 10대가 6.8명

(7.0%) 순으로 집계되었고, 여성의 경

우 30대가 57명으로 43.5%, 20대가 34

명으로 26%, 40대가 14명 10.7%로 집

계되었다. 

교육수준별로는 남성과 여성의 경우 

고등학교 졸업 이하가 761명(57.1%), 

Table 1. �Demographical characteristics of the incarcerated population

Variables
Incarcerated population

Overall Male 
(n=1,332)

Female 
(n=131)

Age (yr) 10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60 and above
No answer

  104 (7.0)
  314 (21.2)
  517 (35.0)
 404 (27.3)
  109 (7.4)
    11 (0.7)
   20 (1.4)

    91 (6.8)
  280 (21.0)
  460 (34.5)
  390 (29.3)
   101 (7.6)
      8 (0.6)
      2 (0.2)

  13 (9.9)
  34 (26.0)
  57 (43.5)
  14 (10.7)
    8 (6.1)
    3 (2.3)
    2 (1.5)

Education level Primary School
Middle School
High School
Bachelor's degree and over
No answer

   77 (5.2)
 340 (23.0)
 831 (56.2)
  199 (13.5)
   32 (2.2)

    67 (5.0)
  309 (23.2)
  761 (57.1)
  182 (13.7)
    13 (1.0)

  10 (7.6)
  31 (23.7)
  70 (53.4)
  17 (13.0)
    3 (2.3)

Monthly income 
(K)

Under 50
51-100
101-150
151-200
201-250
251-300
301-350
351-400
401-500
Over 501
No answer

   89 (6.0)
  170 (11.5)
 297 (20.1)
  278 (18.8)
  176 (11.9)
  139 (9.4)
    52 (3.5)
    66 (4.5)
    61 (4.1)
    69 (4.7)
    82 (5.5)

    85 (6.4)
  144 (10.8)
  279 (20.9)
  259 (19.4)
  165 (12.4)
  125 (9.4)
    45 (3.4)
    62 (4.7)
    57 (4.3)
    60 (4.5)
    51 (3.8)

    4 (3.1)
  26 (19.8)
  18 (13.7)
  19 (14.5)
  11 (8.4)
  14 (10.7)
    7 (5.3)
    4 (3.1)
    4 (3.1)
    9 (6.9)
  15 (11.5)

Religion Yes
No
No answer

 511 (34.6)
 936 (63.3)
    32 (2.2)

  470 (35.3)
  847 (63.6)
    15 (1.1)

  41 (31.3)
  89 (67.9)
    1 (0.8)

Employment Yes
No
No answer

1025 (70.1)
  316 (21.6)
  122 (8.3)

  963 (72.3)
  265 (19.9)
  104 (7.8)

  70 (53.4)
  59 (45.0)
    2 (1.5)

Marital status Yes
No
No answer

  492 (33.3)
  849 (57.4)
  138 (9.3)

  459 (34.5)
  754 (56.6)
   119 (8.9)

  33 (25.2)
  95 (72.5)
    3 (2.3)

Smoking Yes
No
No answer

1292 (87.4)
  133 (9.0)
    54 (3.7)

 1211 (90.9)
    91 (6.8)
    30 (2.3)

  81 (61.8)
  42 (32.1)
    8 (6.1)

Alcohol use Yes
No
No answer

1342 (90.7)
    87 (5.9)
    50 (3.4)

1229 (92.3)
    73 (5.5)
    30 (2.3)

 113 (86.3)
  14 (10.7)
    4 (3.1)

Substance abusea) Narcotics
Prescription drugs 
(i.e., antipsychotics)
Cannabis
Inhalants (i.e., bond)
Hallucinogens

  104 (7.0)
  689 (46.6)

 408 (27.6)
  104 (7.0)
    22 (1.5)

    95 (7.1)
  512 (38.4)

  390 (29.3)
  100 (7.5)
    20 (1.5)

    9 (6.9)
177 (135.1)

  18 (13.7)
    4 (3.1)
    2 (1.5)

Substance abuser Yes
No
No answer

  726 (49.1)
  737 (49.8)
    16 (1.1)

  660 (49.5)
  672 (50.5)
      0 (0.0)

  66 (50.1)
  65 (49.9)
    0 (0.0)

Total 1,479 1,332 131

K, 10,000 Korean won.
a) Multiple responses for respondents were recorded.



Kim JH·Cho MJ

J Korean Med Assoc 2012 January; 55(1): 84-9690  성별집단별 약물남용에 영향을 미치는 요인: 고위험집단을 위한 커뮤니케이션 중재전략의 모색

70명(53.4%)으로 가장 많았고, 다음으로 중학교 졸업 이하

가 남성은 309명(23.2%) 여성은 31명(23.7%), 대학교 졸업 

이상이 남성이 199명(13.5%) 여성이 17명(13.0%), 초등학

교 졸업 이하가 67명(5.0%), 10명(7.6%) 등의 순서였다. 월

평균 소득수준에 따라서는 남성이 101-150만 원 소득자들

이 297명(20.9%)으로 가장 많았던 반면 여성은 51-100만 

원 소득자들이 26명(19.8%)로 가장 높은 것으로 보고되었다.

종교 유무에 대한 설문 결과, 종교가 있는 경우는 남성이 

470명(35.3%)으로 여성 41명(31.3%)에 비해 높은 것으로 

보고되었고, 취업활동 여부에 있어서는 남성은 취업자가 

963명(72.3%), 여성은 취업자가 70명(53.4%)으로 남성이 

여성보다 높은 취업률을 보였고, 결혼 여부도 ‘예’라고 대답

한 남성이 459명(34.5%), 여성이 33명(25.2%)으로 남성이 

더 많은 것으로 보고되었다. 흡연 및 음주의 경우 여성이 ‘예’

라고 대답한 경우가 각각 81명(61.8%), 113명(86.3%)로 남

성 1,211명(90.9%), 1,229명(92.3%) 보다 절대적인 수도 

낮았지만 비율도 낮았다. 약물의 유형에 따른 남용 정도는 

남용하는 약물에 따라 중복 응답이 가능하였으며, 그 결과 

향정신성의약품류의 남용이 남성과 여성 두 그룹 내에서 가

장 높은 것으로 보고되었으며, 대마류의 남용이 그 다음 순

으로 집계되었다. 마지막으로 약물남용의 경우 여성은 약물 

사용에 대하여 ‘예’로 대답한 경우가 66명(50.1%)으로 절대

적인 수치는 작았지만 남성의 경우 660명(49.5%)보다는 다

소 높은 비율을 차지하고 있었다.

Table 2. �Multiple logistic regression in each gender group

Male (n=1,332)a) Female (n=131)b)

B Wald P-value Exp (B) B Wald P-value Exp (B)

Coefficient -3.917 12.517 0.000 0.020  -1.315 0.107 0.743 0.268
Socio-demographic 
factors

Age -0.035 12.520 0.000 0.936  0.037 0.776 0.378  1.037

Education years -0.061     0.399 0.528 0.941  0.788 2.951 0.086 2.200

Employment (1=yes)  0.012     0.003 0.954  1.012  0.515 0.677 0.410  1.674

Marital status (1=married)  0.274     1.310 0.252  1.315 -0.245 0.123 0.726 0.783

Childrent (1=yes)  0.226     0.607 0.436  1.254 -0.231 0.060 0.807 0.793

Monthly income -0.001     0.026 0.873 0.999 -0.145 0.776 0.378 0.865

Religion (1=yes) -0.260     2.426 0.050  1.305 -0.118 0.029 0.865 0.889

Psychological 
factors

Self-esteem  0.003     0.039 0.843  1.003  0.035 0.315 0.575  1.035

Sense of mastery  0.017     1.418 0.234  1.017 -0.015 0.082 0.775 0.985

Depression  0.009     0.534 0.465  1.009  0.097 6.354 0.012  1.908

Risk taking/impulsivity -0.012     1.259 0.262 0.988  0.047  1.082 0.001  1.078

Health belief on 
substance abuse

Severity -0.201 32.935 0.000 0.818 -0.176 4.279 0.039 0.839

Vulnerability  0.139 20.190 0.000  1.149  0.194 5.641 0.018  1.215

Benefit  0.015     0.257 0.612  1.015  0.024 0.066 0.797  1.024

Barrier  0.057     2.436 0.119  1.059  0.065 0.208 0.648  1.068

Drinking/smoking Drinking -0.447     1.466 0.226 0.639  0.688  1.074 0.300  1.989

Smoking  1.100     9.454 0.002 3.003  0.016  1.180 0.277  1.016

Social environment Social  support (r)  0.162     5.113 0.024  1.176  0.108 0.238 0.626  1.114

Persuasion from others  1.007 26.344 0.000 2.738  1.624 5.527 0.019 5.072

Usage by others  1.490 66.634 0.000 4.438  1.949 8.195 0.004  7.022

a) -2 Log likelihood=1028.761; Nagelkerke's-R2=0.554; Hosmer-Lemeshow test chi-square=30.458, df=8, P=0.101.
b) -2 Log likelihood=94.023; Nagelkerke's-R2=0.664; Hosmer-Lemeshow test chi-square=8.732, df=8, P=0.365.
(r), reversely calculated. 
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2.  �약물남용에 영향을 미치는 요인: 성별집단 내 분석을 

통한 성별 간의 차이점 비교 

약물남용 행동에 영향을 미치는 요인들을 로지스틱 회귀

모형의 검증을 통해 분석하였다. 약물남용 여부를 종속변인

으로, 인구통계학적 변인들(나이, 결혼상태, 직업유무, 교육

수준, 종교유무, 가구소득, 자녀유무), 심리적 특성, 약물남

용 관련 건강신념, 흡연/음주여부, 주변 환경적 변인들(주위 

약물남용, 주위 약물 권유, 사회적 지지) 등을 독립변인으로 

투여하여 각 남성집단과 여성집단으로 층화시킨 로지스틱 

회귀분석을 실행한 결과는 Table 2와 같다.

약물남용 행동을 예측하는 요인은 각 남성집단과 여성집단 

내에서 서로 다르게 나타났다. 우선, 남성집단 내에서의 예측

요인은 인구통계학적 변인 중에서 연령과 종교가 유의하게 나

타났는데, 연령이 더 어릴수록(OR, 0.936; P<0.001), 그리

고 종교가 없는 경우(OR, 1.305; P=0.050) 약물을 남용할 

확률이 더 높아지는 것으로 분석되었다. 남성에서는 심리적 

특성 중 유의한 설명력을 보이는 변수는 없었으며, 약물남용

에 대한 건강신념에서 지각된 심각성(OR, 0.818; P<0.001) 

및 지각된 취약성(OR, 1.149; P<0.001)이 유의한 예측력을 

보였다. 남성에게서는 특히 흡연이 유의한 예측력을 보였다

(OR, 3.003; P<0.001). 사회적 관계에서 주변 약물 사용

(OR, 2.738; P<0.001) 및 주변으로부터의 권유(OR, 4.438; 

P<0.001)가 유의한 예측력을 보였으며, 부정적 사회적 지지

(OR, 1.176; P<0.05) 역시 유의한 예측력을 보였다.

다음으로 남성집단과 달리 여성집단의 경우 인구통계학

적 변인이 예측력이 떨어지는 것을 볼 수 있다. 다만 배우자

가 있고 자녀가 있으며 종교가 있는 경우, 약물남용 할 위험

이 대체적으로 낮아지는 경향성만을 볼 수 있으며, 이들의 

통계적 유의성은 없었다. 여성집단에서 심리적 특성이 가지

는 예측력이 높았는데, 우울을 경험하는 여성일수록(OR, 

1.908; P<0.05), 자기평가에서 위험을 추구하는 성향이라고 

응답한 여성일수록(OR, 1.078; P<0.001) 약물남용 위험이 

더 높은 것으로 분석되었고, 특히 여성 우울의 예측력은 선

행연구[16-18]를 뒷받침하는 연구결과임을 알 수 있다. 여성

집단에서 흡연 및 음주가 유의한 예측력을 가지지 않았지만, 

음주 및 흡연을 할수록 약물사용 위험이 높아지는 경향성을 

관찰할 수는 있었다. 약물남용에 대한 건강신념의 경우, 여성

은 남성과 마찬가지로 지각된 심각성(OR, 0.839; P<0.05) 

및 지각된 취약성(OR, 1.215; P<0.05)의 유의한 예측력을 

관찰할 수 있었다. 여성집단에서는 사회적 관계, 즉 주변 환

경 요인의 예측력이 두드러졌는데, 특히 주변에서 약물남용

자가 있을 경우 약물남용 위험이 7배 이상 높아졌고(OR, 

7.022; P<0.01), 주변에서 약물 사용을 권유한 적이 있을수

록 약물남용 위험이 5배 이상 높아졌다(OR, 5.072; P<0.05). 

고    찰

본 연구결과를 토대로 각 성별에 따라 약물남용을 예측하

는 요인들에 대해 보다 심층적으로 분석해 보도록 한다. 첫

째, 남성집단의 분석이다. 남성집단의 경우 약물남용에 영

향을 미치는 요인에 인구통계학적 변인의 영향력이 여성집

단에 비해 더 컸다. 낮은 연령과 무종교가 약물남용의 위험

을 높였다. 여성들과 달리 남성들의 경우에 약물남용의 예

측요인 중에서 종교가 차지하는 영향이 유의하다는 점은 선

행연구에서 발견하거나 규명하지 못했던 부분이다. 향후 재

소자들과 같이 비교적 약물남용의 위험에 많이 노출된 집단

을 위한 커뮤니케이션 전략을 수립할 때 종교적 신앙에 대한 

강조점이 분명하게 정립될 필요가 있다. 

약물남용이 자신에게 심신의 해를 끼칠 것이라는 심각성

의 신념에 있어서는, 남성집단에서 부적 방향의 유의한 설명

력을 보였다(여성집단도 마찬가지임). 즉, 약물로 인한 손실

의 위중함의 측면을 덜 민감하게 지각할수록 약물남용자가 

될 위험을 높여주며, 이 점은 양성에 공통적이었다. 약물남

용의 취약성의 경우 남성집단에서 취약성을 높이 인지할수

록 약물 남용의 위험이 유의하게 증가함을 볼 수 있었다(여

성집단도 마찬가지임).

남성들의 심리적 특성들은 유의한 예측력을 나타내지 못

했다. 비록 유의하지는 않았지만, 남성들은 여성들과 반대

로, 위험추구성향/충동성이 낮을수록 그리고 자아통제력이 

높을수록 약물남용의 가능성이 높은 것으로 나타났다. 이는 

전형적 약물남용자로서 남성들이 여성들과 다른 차별적인 

모습을 띠고 있음을 시사해 준다. 많은 경우 한국 남성들이 
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약물남용자로 위험추구적 행동을 하는 것은 타인의 시각에

서는 충동성/무계획성, 그리고 자아에 대한 통제력의 상실

로 여겨질 수 있겠지만, 본 연구결과를 살펴보면 약물남용 

행동이 충동적이고 무계획적인 속성을 가지고 있다기보다

도 어느 정도 자아통제의 범위 내에 놓여 있는 행동이라고 

해석할 수 있다. 

이는 한국에서 전형적인 비이성적 행동으로 인식되는 음

주행동이 남성들의 약물남용 행동을 유의하게 예측하지 않

았지만, 그 방향성만을 놓고 보면 음주를 하지 않을수록 약

물남용의 가능성이 오히려 높아진다는 분석 결과와 연계되

어 이해될 수 있는 부분이다. 한국에서 전형적 약물남용자

인 남성들의 행동은 여성의 약물남용 행동과 대조적인 특질

이 있음을 파악할 수 있으며, 향후 이러한 차이를 반영하는 

약물남용 예방 커뮤니케이션 및 중재전략이 수립될 필요가 

있다. 

그 외에도 남성집단의 주요 특질로서 흡연과 약물남용 간

에 높은 상관관계가 발견되었다. 그리고 남성에게서 부정적 

사회적 지지가 강할수록, 즉 배우자, 부모나 형제/자매, 친

척, 그리고 친구와의 관계가 좋지 못할 경우 약물사용 위험

이 높다는 것을 알 수 있었다. 그런데, 이러한 사회적 지지의 

효과는 남성들 안에서도 보다 세분화된 집단별로, 예컨대 연

령집단별로 향후 심층적으로 분석될 필요가 있다. 이는 청

소년기에서 남성은 남성성(masculinity)과 관련하여 동료

들에게 인정받으려는 동기에서, 소위 동료압력(peer pre-

ssure)에 기인하여 약물을 사용 할 가능성이 높지만, 성인 남

성의 경우 사회경제적인 위치가 낮고 직장 환경이 좋지 않으

며 주변과의 관계가 좋지 못할수록, 남성으로서 사회적인 책

임을 제대로 지지 못한다는 압력으로 인해 흡연, 나아가 약물

을 남용할 가능성이 높아진다고 할 수 있기 때문이다[5]. 

둘째, 여성집단의 분석이다. 여성집단의 경우 가장 두드

러진 예측 요인은 심리적 특성 요인에 있다. 로지스틱 회귀

분석 결과, 우울한 여성일수록, 위험추구 성향을 많이 가진 

여성일수록 약물 사용위험이 높았다. 이런 심리적 요인의 

영향력은 남성에게서 발견되지 않았다. 약물남용 문제를 지

닌 여성 성인의 53%는 정신질환을 함께 지니고 있다고 하

며, 특히 남성에 비해서 여성의 경우 이런 정신질환 유발 가

능성이 높을 뿐만 아니라 낮은 자아존중감과 높은 우울을 경

험한다고 보고하고 있다[17,18,44-46]. 또한 본 연구에서는 

데이터의 미비로 조사하지 못했지만, 여성들의 경우 우울과 

낮은 자아존중감은 여러 사건(가족 약물 사용, 성폭행 경험 

등)과 관련될 수 있다[17,47]. 이러한 사건으로 인해 경험하

는 정신적 외상(trauma)에 대응하기 위해 약물을 사용할 수 

가능성이 있고, 특히 헤로인 및 경성약물을 사용하는 여성에

게서 이런 경향이 두드러진다. 우울 성향을 보이는 여성에

게서 약물 사용이 두드러진다는 연구결과는 향후 여성 약물

남용자들을 치료함에 있어서도 중독과 우울의 치료학적 접

근방법이 동시에 필요함을 시사해 준다. 남성들과 정반대로 

여성들의 경우, 위험추구성향/충동성이 낮을수록, 자아통제

력이 높을수록 약물남용의 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 

앞에서 언급했듯이 이는 전형적 약물남용자들인 남성들과 

여성들의 모습은 상당히 차별적인 모습을 띠고 있음을 시사

해 준다. 

셋째, 남성과 여성집단 모두에 비교적 공통적으로 해당하

는 요인 역시 간과될 수 없으나 이 경우에도 각 집단의 차이

에 주목할 가치가 있다. 우선 남성들과 여성들의 집단 공히 

약물남용에 대한 심각성의 신념요소가 낮을수록, 약물남용

에 대한 취약성의 신념요소가 높을수록 약물 사용 위험이 더 

커진다는 것이 발견되었다. 지각된 심각성, 지각된 취약성

은 모두 약물남용에 대해 영향력을 행사하는 과정에서 유의

한 영향력을 지니는 변인들임이 밝혀졌으므로 이 인과적 경

로들을 차단하거나 약화 혹은 강화시키는 커뮤니케이션 중

재전략이 심도 있게 논의될 필요가 있다[34]. 향후 중재전략

에 있어서 지각된 심각성을 강화시키는 반면 약물 사용에 대

한 호기심이나 유혹을 약화/상쇄시킬 수 있는 방향의 보건

교육 및 커뮤니케이션전략이 필요하다고 볼 수 있다. 그리

고 주변 약물남용자의 존재와 그로부터의 권유받은 경험이 

남성과 여성의 두 집단에서 가장 강하고 유의미한 예측요인

으로 작용하고 있었다. 

특히 여성에게서 주변 권유 및 주변 약물 사용은 예측력

이 더욱 큰 것으로 보이므로 여성이 주변 환경의 영향에 취

약할 수 있다는 점을 토대로 향후 약물남용 및 중독예방 및 

재범방지와 관련한 보건의료정책 형성 과정에 있어 여성집
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단에 특유한 중재 방안이 심도 있게 논의되어야 할 것이다. 

특히 여성 약물 사용자들에게는 가족, 친구, 애인과의 그룹 

치료가 더욱 요청된다고 판단되며, 향후 여성 위험집단에 있

어서 주변 관계와 환경에 대한 보다 세밀하고 분석적 연구가 

필요하다고 볼 수 있다. 

결    론

본 연구는 다음과 같은 한계를 지니고 있다. 첫째, 횡단면 

연구(cross-sectional study)이기에 인과적 관계를 명확히 

할 수 없는 부분이 있다. 예를 들어, 흡연과 같은 요인은 약

물남용에 영향을 주기도 하지만 동시에 약물남용으로 인해 

흡연을 초래할 수도 있기 때문에 인과적 방향성에 대한 규명

은 향후 종단 연구(longitudinal study)를 통해 보다 과학적

으로 규명되어야 한다. 둘째, 본 연구에서 사용한 약물남용 

관련 건강신념에 대한 문항은 그 구성개념이 제한적일 수 있

다. 셋째, 약물남용에 영향을 미치는 요인에 있어서 성차가 

있음은 본 연구를 통해 밝혀졌지만, 이러한 요인들을 통해 

현존하는 약물남용자들에 대한 중독 예방 및 치료 등 중재 

전략 및 프로그램들을 평가하고 보다 개선된 중재전략 및 프

로그램을 제시할 수 있어야 하는데, 본 연구는 그에 미치지

는 못했다. 이러한 연구들이 향후 활발하게 진행되기를 기

대한다.

이와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 약물남용에 

영향을 미치는 인구사회학적, 심리적, 약물 사용에 대한 건

강신념, 음주 및 흡연, 사회적인 관계 특성에 있어서 각 성별

집단 내에서 독특성을 탐색하고자 하였다. 본 연구결과는 

각 성별집단 내에서 차별화되거나 공통적인 약물남용에 영

향을 미치는 요인들을 파악하고, 성별 특성에 기초한 전략을 

수립해야 한다고 제언함으로써 향후 약물남용의 예방 및 치

료 프로그램 등 커뮤니케이션 중재전략과 약물남용 관련 보

건의료정책을 설계하기 위한 실증적 근거를 제시하고 있음

에 의의가 있다. 

핵심용어: 약물남용; 성별집단; 재소자 집단; 
                 보건 커뮤니케이션; 정책
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Appendix 1. �Validity profile of major psychological measures

Construct concept Measures Cronbach 
alpha

Psychological 
factor

Self-esteem I have good character as an individual 0.819
I am as worthy as another member of the society
I am able to work as much as another member of the society
I feel good about myself
Overall, I am satisfied with myself
In general, I have nothing to be confident about (r)
Overall, I believe I am not a good person (r)
I am unworthy (r)
I possess many qualities lacking in potential (r)
I lack confidence in executing the forthcoming life events (r)

Sense of mastery I am unable to control situation around me 0.711
I have no means to handle problems around me
I am unable to change important issues of my life
I often feel I am unable to solve important issues in my life
I feel that I have no control over life
I believe it is up to me to figure out events in the future (r)
I am unable to control the situations around me
Most people consider me as an important person in my social group (r)
My social group will miss my presence if I am gone (r)
Many people in my social group are interested in me (r)
My opinion matters in my social group (r)
Many people in my social group are dependent on me (r)

Risk taking/
impulsivity

I tend to take risks for entertainment 0.905
I prefer thrill and fun over stable situations
Often, my actions are impulsive
Often, I tend to think impulsively
Whenever I execute tasks, I tend to do them without any plans
I tend to do things the way I feel like it 
I tend to think things my way

I sometime behave recklessly
Health belief 
concerning 
substance abuse

Severity Substance/illicit drug use is harmful to physical health 0.795
Substance/illicit drug use is harmful to mind

Vulnerability I have felt curious about substance/illicit drug use 0.695
I have felt attracted to substance/illicit drug use 

Benefit Substance/illicit drug use will make me feel better 0.837
Substance/illicit drug use will relieve stress

Barrier Substance/illicit drug use costs much money 0.665
Generally, people view substance/illicit drug use negatively
Generally, my family, relative, friend, significant other, and others view 
substance/illicit drug use negatively

(r), reversely calculated.
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본 연구는 일반인보다 약물남용 위험이 상대적으로 높은 교도소에 수감된 재소자와 보호관찰 대상자를 대상으로 약물남용 

행동과 이에 영향을 주는 요인들의 특성을 규명한 점에서 의의가 있다. 필자들은 고위험집단에서 약물남용에 영향을 미치

는 인구사회학적 요인, 심리적 요인, 약물 사용에 대한 건강신념, 음주 및 흡연, 사회학적 관계 요인들이 성별에 따라 어떻게 

차이가 나는지 구체적으로 파악함으로써, 향후 약물남용의 예방 및 치료 프로그램을 개발할 때 고려되어야 할 사항을 제시

하고 있다. 이번 연구결과의 해석은 고위험집단을 대상으로 한 단면연구가 가지는 제한점이 고려되어야 할 것이다. 

[정리:편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


