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ABSTRACT

  Purpose : Health Risk behaviors are a leading cause of preventable morbidity and mortality. Adolescents is a critical 
transitional period for establishing  health behavior for healthy life.

The purpose of this study was to describe the types and frequency of the health risk behaviors being performed by 
middle school students, examine the gender and grade differences of health risk behaviors, and identify the relationship 

among health risk behaviors. 

  Methods :  A total of 1952 early adolescents recruited from 7 middle schools in a district of urban setting completed 
questionnaires. Youth Risk Behavior Survey-Middle school questionnaires was used to identify the types of health risk 
behaviors among early adolescents. Data were analyzed by descriptive statistics and Chi-Square test using SAS program . 

  Results : The results showed the frequency for most health risk behaviors and increased with advancing grade level. 
Males were more likely than females to behaviors related to smoking and violence, whereas females were more likely 
than males to have suicidal thoughts, be physical inactive and attempt to lose weight. Among health risk behaviors, the 

relationship of alcohol experience, smoking, and suicide was high.

  Conclusion : The findings identify a high risk target group among middle school adolescents and suggest that 
preventive intervention strategies should take into consideration the types with gender and grade, and provided the 

evidence that one of health risk behaviors may induce the other health risk behaviors.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

한 나라의 국민 건강 상태를 악하는데 있어서 사

망률과 이환율이 건강 지표로서 사용되어져 왔으며, 

이에 성인에 비해 상 으로 사망률이 은 청소년 

그룹은 건강 련 정책에서 다소 소외되어져 왔다(청

소년 보호 원회, 2005; 통계청, 2000). 그러나 청소

년기는 건강 습 이 형성되어지고 있는 시기이며 아

동기와 성인기의 과도기로서 청소년기에 형성된 건강 

행 는 국민건강의 미래와 직결되며, 직 으로 성

인기 건강을 견하는 지표로서 매우 요하고 건강 

증진  방을 한 비용 효율 이고 매우 한 

시기이다(Lee & Tsang, 2004). 사망 원인으로만 살

펴보면 청소년기는 다른 연령 에 비해 상당히 신체

으로 건강한 그룹이지만, 성인기 주 사망원인인 악

성 신생물과 뇌  질환은 청소년기부터 형성된 건

강 행 에 기반한 질환으로서 청소년기의 건강 생활 

습  형성이 성인기 건강에 지 한 향을 미치고 있

음을 알 수 있다. 이에 청소년기의 주요 사망 원인인 

사고와 련된 험 행 나 성인기 주요 사망원인 질

환의 근간이 되는 건강 행 에 한 심이 필요하다 

하겠다. 

미국의 질병 리센터(Center for Disease Control 

and Prevention, CDC)는 성인기까지 지속되어 성인

의 이환률과 사망률에 기여하는 청소년기 험 행

를 6가지 역(흡연, 음주, 자살, 안   폭력, 식이, 

신체 활동)으로 보고하고 있으며, 이를 바탕으로 하

여 Youth Risk Behaviors Surveillance System 

(YRBSS)를 개발하여 2년에 한 번씩 국 으로 청

소년을 상으로 험 행 를 악하는데 근거로 활

용하고 있다(Lee & Tsang, 2004; Wu et al., 2006). 

한국의 경우, 청소년 보호 원회에서 매년 청소년 백

서를 출간하면서 청소년 사망률  사망원인, 흡연  

음주에 한 실태를 보고하고 있으나, 그 밖의 다른 

건강 험 행  즉, 폭력, 자살, 다른 약물 복용, 식이 

 신체 활동에 해서는 간과하고 있다. 그리고 청소

년 백서 외에 개별 으로 음주  흡연 외의 험 행

에 해 실태  연구가 보고 되고 있으나, 청소년 

건강 험 행 를 종합 으로 악하기에는 조사연구 

결과  자료가 매우 부족하다.

CDC에서 확인한 험 행   흡연, 식이  건강 

행 는 성인기의 심  질환이나 신생물 질환과 

련 있음이 보고 되고 있으며(Fetro et al., 2001), 음주

나 폭력과 같은 험 행 는 의도하지 않은 갑작스런 

사고 사망을 유발하는 요인으로 간주되고 있다(Lee 

& Tsang, 2004). 그리고 음주, 흡연, 성 계  폭력

과 같은 건강 험 행 는 서로 향을 받는 것으로 

보고 되고 있다(DuRant et al., 1999). 즉 한 가지 건

강 험 행  시도는  다른 건강 험 행 를 시도

하게 하는 주요한 련 행 이다. 

Warren 등(1997)에 의하면, 제일 먼  음주를 시

작하게 되고, 음주 시도 후 약 18개월 후에 흡연을 시

작하게 되며, 흡연 시도 후 약 1년쯤 후에는 성경험을 

하게 된다고 한다. 한, 건강 험 행 의 첫 시도 시 

연령이 성인기 건강에 향을 미치는 요한 요인으

로 보고 있다. 왜냐하면, 학령기에서 청소년기로 어

들면서 청소년기 발달 특성상 호기심이나 래와의 

계 유지를 한 수단으로 음주나 흡연과 같은 건강 

험 행 를 시작하게 되는데, 음주나 흡연의 첫 시도 

연령이 낮아짐으로서 건강 험 행 의 기간이 길어

지게 되는 결과와 함께 성인기 건강에 부정  향을 

미칠 수 있다는 것이다. 건강 험 행 의 첫 시도 연

령이 갖는  다른 의미로는 건강 험 행 의 첫 시

도가 단지 시도로서 끝나는 것이 아니라, 청소년기의 

험 행  습 들이 고착화되어 성인기에까지 지속될 

가능성이 높기 때문이다. 

이에 성인기 주요 사망원인의 근간이 되는 건강 

험 행 를 청소년기 기 단계에 해당 하는 학생을 

상으로 선별하고, 건강 험 행  유형을 악하여 

건강 증진과 방을 한 청소년 보건교육  건강 

증진 로그램 개발을 한 기  자료를 마련하기 

해 본 연구가 시도되었다. 이에 본 연구의 청소년 건

강 험 행 에 한 자료는 기 청소년들의 건강 

험 행 의 상담  한 건강 험 행  선별을 

계획  건강 증진 교육 로그램 을 개발하는데 유

용하게 사용될 것으로 기  한다.

2. 연구의  목

학생을 상으로 하는 청소년 건강 험 행  실

태를 악함으로서 청소년기의 건강 험 행 의 발

을 방하고, 이를 한 보건교육  건강 증진 
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로그램 개발의 기  자료를 제시하고자 함을 연구의 

목 으로 하며, 구체 인 연구 목 은 다음과 같다. 

첫째, 청소년의 주요 건강 험 행 의 실태를 악한다. 

둘째, 성별 청소년 건강 험 행 를 비교한다. 

셋째, 학년별 청소년 건강 험 행 를 비교한다. 

넷째, 성별  학년별 다  건강 험 행 를 

비교한다.

다섯째, 건강 험 행  간 련성을 확인한다.

Ⅱ. 연구내용  방법 

1. 연구 설계

본 연구는 청소년의 건강 증진 로그램 개발을 

한 연구의 기  연구로서, 학생을 상으로 청소년 

건강 험 행  실태를 악하기 한 서술  설계에 

의한 횡단  조사연구이다.

2. 연구 상 

연구 상자는 서울시 성동구 소재 학교에 재학 

인 1, 2, 3 학년 학생을 상으로 표집 하 으며, 

2004년 10월부터 11월에 걸쳐 자가 보고에 의한 질문

지법을 이용하여 자료를 수집하 다. 표집 과정은 설

문지 배포 4주 , 해당 구 소재 10개의 학교를 

상으로 연구 목 과 취지에 해 설명하여 학교장으

로부터 동의를 구하 으며, 연구 참여에 동의한 7개

교를 상으로 설문조사를 실시하 다. 해당 학교의 

보건교사의 조 하에 학년별로 2개 학 을 편의 추

출하여 수업시간에 연구자가 학생들에게 연구 목 을 

설명한 후 자발 으로 익명으로 설문에 응답하도록 

하 다. 상자의 비  보장을 해 연구자가 설문 배

포와 직  회수를 하 으며, 총 2100명의 상자  자

발 으로 연구에 동의하여 설문에 참여한 상자는 

1959명로 회수율은 93.3% 이었다. 이  무응답  

자료에 부 당한 설문지를 제외한 총 1952개가 분석

에 사용되었다.

3. 연구 도구 

청소년의 건강 험행 를 악하기 해 CDC에서 

개발한 Youth Risk Behaviors Survey (YRBS) 

-Middle school questionnaire(2003)를 사용하 다. 

도구의 심리측정상의 정성과 련하여 Brener 등

(2002)의 보고에 의하면, YRBS의 검사-재검사 신

뢰도는 수용할 만한 것으로 나타났으며 반 인 신

뢰도는 정하다고 보고되고 있다. 흡연, 음주, 안 , 

폭력, 자살 역의 검사-재검사 신뢰도는 등도 이

상으로 높게 나타났으나, 체  조   신체 활동 

역은 경계선상의 신뢰도를 보 다. YRBS는 1992년 

이래로 매 2년마다 청소년의 건강 험 행 를 조사

하기 해 작성되었고, 조사단계마다 수정을 거쳐 

재에 이르고 있다. 본 연구에서는 2003년도에 사

용된 YRBS를 번안하여 련분야 문가  보건교

사를 상으로 내용 타당도를 평가하 고, 학생을 

상으로 비조사를 실시 한 후 사용하 다. 

본 연구에 사용된 역은 원래의 YRBS에서 

학생의 발달  특성을 고려하여 문화 으로 치 

않은 역을 제외한 6개 역(음주  흡연 등의 약

물 남용, 안 , 폭력, 자살, 체  조 , 신체 활동)이

었다. 총 18개 항목으로 음주 시도 유무를 묻는 문

항 1개, 흡연 시도 유무를 묻는 문항 1개, 기타 약물 

사용 유무에 해서는 본드 흡연 유무를 묻는 문항 

1개, 안 벨트 착용  음주 운 자가 운 하는 차

를 타본 경험에 한 문항 2개, 폭력과 련한 문항

으로 3개, 자살과 련한 문항 3개, 체 에 한 인

식, 체  조  경험  방법에 한 문항 6개, 그리

고 신체 활동과 련한 문항 1개가 본 연구에 사용

되었다. 

4. 자료 분석 방법 

자료 분석은 SAS 8.2를 사용하여 청소년 건강 

험 행  정도에 해 빈도와 백분율을 심으로 

Cross-Tabulation을 이용하여 기술 분석을 하 으며, 

건강 험 행 의 성별  학년별 정도의 계 차이 

 각 건강 험 행 별 련성은 Chi-square test를 

통해 분석하 고 p값은 0.05이하를 유의 수 으로 

확인하 다.

5. 연구의 제한

본 연구는 서울의 일개 구 소재 학교를 상으로 

비확률 표집 하에 연구에 자발 으로 참여한 상자

만을 조사 분석하 으므로 이를 학생 체에 일반

화 하는데 에는 지역  특성과 자발  참여 학생들의 

결과로 인한 연구의 제한 이 있다.
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<표 1> 성별 음주, 흡연  다른 약물남용 행
단 : 명(%)

체
성별

Chi-square p
남학생 여학생

술을 마셔본 이 있다 650(33.3) 293(31.0) 357(35.5) 4.34 0.04

담배를 피워본 경험이 있다 375(19.2) 214(22.7) 161(16.0) 13.92 0.00

본드나 가스 흡입을 해본 이 있다 38(2.0) 24(2.5) 14(1.4) 3.37 0.07

<표 2> 학년별 음주, 흡연  다른 약물남용 행
단 : 명(%)

학년
Chi-square p

1 2 3

술을 마셔본 이 있다 171(23.9) 214(35.1) 265(42.4) 53.01 0.00

담배를 피워본 경험이 있다 127(17.7) 100(16.4) 148(23.7) 12.20 0.00

본드나 가스 흡입을 해본 이 있다 16(2.2) 10(1.6) 12(1.9) 0.61 0.74

Ⅲ.  연구결과

1. 일반  특성 

본 연구의 표본은 서울시 소재 일개구의 학교에 

재학 인 1, 2, 3 학년 학생 1952명으로, 평균연령은  

13.7세이다. 이  남학생은 945명으로 48.4%, 여학생

은 1007명으로 51.6%이며, 학년별로는 1학년이 717명

(36.7%), 2학년이 610명(31.3%), 3학년이 625명

(32.0%)이다.

2. 음주, 흡연  다른 약물 남용 

음주, 흡연, 다른 약물 남용과 련한 행 에 한 

체 빈도와 성별, 학년별 분석 결과는 <표 1>과 <표 

2>와 같다.

음주 시도 유무에 있어서 ‘몇 모 을 제외하고 한

번이라고 술을 마셔본 이 있다.’라고 응답한 상

자는 체 33.3%(650명)이었으며, 남학생은 

31.0%(293명), 여학생은 35.5%(357명)이었다. 학년

별로 살펴보면, 1학년의 경우 23.9%(171명)이 음주 

시도 경험이 있다고 보고하고 있으며, 2학년은 

35.1%(214명), 3학년은 42.4%(265명)로 고학년에서 

음주 시도 경험 비율이 높게 나타났다. 음주 경험 유

무에 있어서 성별(χ2=4.34, p=0.04)  학년(χ

2=53.01, p=.00)에 따라 통계 으로 유의한 차이가 

있었다.

흡연 시도 유무를 살펴 본 결과, 체 상자  

19.2%(375명)가 ‘담배를 피워 본 경험이 있다.’고 응

답하 으며, 남학생의 경우 22.7%(214명)가, 여학생

은 16.0%(161명)가 흡연 경험이 있는 것으로 나타났

다. 학년별로는 1학년은 17.7%(127명), 2학년은 

16.4%(100명), 그리고 3학년은 23.7%(148명)이 흡연 

시도 경험이 있는 것으로 나타났다. 성별(χ2=13.92, 

p=.00)  학년(χ2=12.20, p=.00)에 따른 흡연 시

도 경험은 통계 으로 유의한 차이를 보 으며, 학년

별로는 1학년보다는 2학년이, 2학년보다는 3학년의 

흡연 경험 비율이 높게 나타났다.

다른 약물 시도의 경우 본드나 가스 흡입을 해 본 

이 있는지에 해 질문하 으며, 이에 해 체 

상자  2.0%(38명)가 ‘본드나 가스 흡입을 해본 

이 있다.’고 응답하 으며, 남학생은 2.5%(24명), 여

학생은 1.4%(14명)가 본드나 가스 흡입 경험이 있는 

것으로 나타났다. 1학년에서는 2.2%(16명), 2학년 

1.6%(10명), 3학년은 1.9%(12명)가 다른 약물 시도 

경험이 있는 것으로 나타났다. 성별  학년에 따른 

본드나 가스 흡입 경험율의 차이는 통계 으로 유의

하지 않았다.
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<표 3> 성별 안 , 폭력  자살 시도 행  
단 : 명(%)

체
성별

Chi-square p
남학생 여학생

안

승차시에 안  벨트를 거의 착용하지 않는다 774(39.7) 321(34.0) 453(45.0) 24.73 0.00

음주 운 자가 운 하는 자동차에 동승 한 이 있다 302(15.5) 142(15.0) 160(15.9) 0.28 0.60

폭력

험한 무기를 소지한 이 있다 253(13.0) 176(18.6) 77(7.7) 52.08 0.00

폭력을 경험하 다 523(26.8) 356(37.7) 167(16.6) 110.53 0.00

폭력으로 인해 다쳐본 이 있다 80(4.1) 54(5.7) 26(2.6) 12.17 0.00

자살

자살에 해 심각하게 생각해 본 이 있다 553(28.3) 212(22.4) 341(33.9) 31.36 0.00

자살에 해 계획을 세워 본 이 있다 239(12.2) 86(9.1) 153(15.2) 16.84 0.00

자살을 시도해 본 경험이 있다 91(4.7) 30(3.2) 61(6.1) 9.12 0.00

3. 안 , 폭력  자살 시도 

안 , 폭력, 자살 련 행 의 빈도와 성별, 학년별 

분석결과는 <표 3>과 <표 4>와 같다. 

안 에 련된 행   승차 시 안 벨트 착용에 

한 질문에 체 상자  39.7%(774명)가 ‘승차 

시에 안 벨트를 거의 는  착용하지 않는다.’고 

응답하 으며, ‘음주 운 자가 운 하는 자동차에 동

승 해 보았다.’고 응답한 비율은 15.5%(302명)이었다. 

여학생이 남학생보다 안 벨트를  착용하지 않는 빈

도가 유의하게 높게 나타났으며(χ2=24.73, p=.00), 

음주 운 자가 운 하는 자동차의 동승 경험 비율 

한 여학생에게서 높게 나타났으나(χ2=0.28, p=.60) 

통계 으로 유의하지는 않았다. 

폭력에 련된 문항 , 험한 무기 소지 여부에 

한 항목에서 체 상자  13.0%(253명)가 험

하다고 여겨지는 무기와 같은 물건을 소지해 본 이 

있다고 응답하 으며, 체 상자  26.8%(523명)

은 폭력을 경험해 보았다고 응답하 고, 4.1%(80명)

은 폭력으로 인해 다쳐본 이 있다고 응답하 다. 

험한 무기 소지 경험에 있어서 남학생이 18.6%(176

명)으로 여학생 7.7%(77명)보다 유의하게 많았으며

(χ2=52.08, p=.00), 폭력 경험 역시 남학생(37.7%, 

356명)이 여학생(16.6%, 167명)보다 많은 것으로 나

타나, 남학생이 2배 정도 폭력에 더 많이 노출되어 있

는 것으로 나타났다(χ2=110.53, p=.00). 폭력으로 

인한 상해 여부에서도 성별에 따른 차이(χ2=12.17, 

p=.00)를 보 다.

자살 련 행  문항에서 체 상자  

28.3%(553명)이 ‘자살에 해 심각하게 생각해 본 

이 있다.’고 응답하 으며, 실제로 ‘자살에 한 계

획을 세워 본 이 있다.’고 응답한 비율은 12.2%(239

명)이었고, ‘자살을 시도해 본 경험이 있다.’고 응답

한 상자는 체 4.7%(91명)이었다. 성별에 따른 

차이를 살펴 본 결과, 여학생(3.9%, 341명)가 남학

생(22.4%, 212명)보다 자살에 해 더 많이 생각해 

본 이 있으며(χ2=31.36, p=.00). ‘자살에 한 계

획을 세워보았다.’고 응답한 비율에서도 여학생

(15.2%, 153명)가 남학생(9.1%, 86명)보다 유의하

게 높았다(χ2=16.84, p=.00). 한, 실제로 자살

을 시도 해본 경험도 여학생(6.1%, 61명)이 남학

생(3.2%, 30명)보다 유의하게 높게 나타났다(χ

2=9.12, p=.00).

학년에 따라 안 , 폭력  자살을 비교해 본 결

과, 험한 무기가 될 만한 험한 물건 소지 경험에 

한 문항을 제외하고는 유의한 차이가 없었다. 무

기 소지 문항의 경우, 1학년은 96명(13.4%), 2학년

은 100명(16.4%)이 무기가 될 만한 험한 물건을 

소지 해 본 이 있다고 응답한 반면, 3학년은 57명

(9.1%)이 무기를 소지해 본 이 있다고 응답하

다(χ2=14.66, p=.00).
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<표 4> 학년별 안 , 폭력  자살 시도 행  
단 : 명(%)

학년
Chi-square   p

1 2 3

안

승차시에 안  벨트를 거의 착용하지 않는다 238(39.1) 238(39.0) 4256(1.0) 0.66 0.72

음주 운 자가 운 하는 자동차에 동승 한 이 있다 99(13.8) 93(15.3) 110(17.6) 3.71 0.16

폭력

험한 무기를 소지한 이 있다 96(13.4) 100(16.4) 57(9.1) 14.66 0.00

폭력을 경험하 다 183(25.5) 165(27.1) 175(28.0) 1.07 0.58

폭력으로 인해 다쳐본 이 있다 24(3.4) 28(4.6) 28(4.5) 1.64 0.44

자살

자살에 해 심각하게 생각해 본 이 있다 194(27.1) 176(28.9) 183(39.3) 0.93 0.63

자살에 해 계획을 세워 본 이 있다 93(13.0) 67(11.0) 79(12.6) 1.35 0.51

자살을 시도해 본 경험이 있다 28(3.9) 29(4.8) 34(5.4) 1.79 0.41

4. 체  조 과 신체활동

체  조 과 신체활동 역에 한 행 의 빈도, 

성별  학년별 차이는 <표 5>와 <표 6>과 같다.

상자  자신이 과체 이라고 생각하고 있는 비

율은 44.7%(872명)이었으며, 체  조 을 시도해 보

았다고 응답한 비율은 80.1%(1564명)이었다. ‘체  

조 을 해 운동을 해 본 이 있다.’라고 응답한 비

율은 체 60.2%(1175명)로 나타났고, 음식 조 을 

통해 체  조 을 해본 이 있다고 응답한 비율은 

38.5%(751명)로 체  조 을 해 음식 조 보다 운

동을 더 많이 선택하는 것으로 나타났다. 이 밖에 체

 조 을 한 바람직하지 않은 방법인 다이어트 약

을 먹어본 이 있다고 응답한 비율은 2.4%(46명)이

었으며, 이뇨제를 사용하 거나 구토를 시도해 본

이 있다고 응답한 비율은 2.3%(45명)이었다.

체  조 과 련한 성별에 따른 결과는. 여학생

(51.8%, 522명)이 남학생(37.0%, 350명)보다 자신의 

체 이 과체 이라고 생각하는 경향이 높게 나타났으

며(χ2=43.20, p=.00), 체  조 을 시도해 보았다고 

응답한 비율도 여학생(82.8%, 834명)이 남학생

(77.3%, 730명)보다 높았다(χ2=9.50, p=.00). 체  

조 의 방법으로 운동을 해 보았다고 응답한 비율은 

여학생(69.8%, 698명)이 남학생(50.5%, 477명)보다 

높았고(χ2=71.21, p=.00), 음식 조 을 통해 체  조

을 했다고 응답한 비율 역시 여학생(49.4%, 497명)

이 남학생(26.9%, 254명)보다 높았다(χ2=104.04, 

p=.00). 그러나 체  조 을 해 바람직하지 않은 

방법인 다이어트 약이나 이뇨제 사용  토하기를 시

도 해 본 이 있다고 응답한 정도에서 성별의 유의

한 차이는 없었다.

학년별로 나타난 빈도를 분석해본 결과 음식조

을 통해 체 감소를 시도해본 행  빈도가 고학년으

로 올라갈수록 높게 나타났다(χ2=15.69, p=.00). 체

 조 을 해 바람직하지 않은 방법인 다이어트 약

이나 이뇨제 사용  토하기를 시도 해 본 이 있다

고 응답한 정도에서 학년이 올라갈수록 높게 나타났

다(χ2=6.29, p=.00).

규칙 인 활발한 신체 활동 참여 행 를 살펴 본 

결과, 체 상자  81.3%(1587명)가 ‘땀 흘릴 정도

의 활발한 운동을 20분 이상 일주일에 어도 한번 
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<표 6> 학년별 체  조   신체활동 행  
단 : 명(%)

학년
Chi-square p

1 2 3

체  조

자신이 과체 이라고 생각한다 311(43.4) 284(46.6) 277(44.3) 1.40 0.50

체  조 을 시도해 보았다 583(81.3) 491(80.5) 490(78.4) 1.85 0.40

체  조 을 해 운동을 해 본 이 있다 414(57.7) 375(61.5) 386(61.8) 2.86 0.24

음식조 을 통해 체  조 을 해본 이 있다 241(33.6) 234(38.4) 276(44.2) 15.70 0.00

체 조 을 해 다이어트 약을 먹어 본 이 있다 12(1.7) 16(2.6) 18(2.9) 2.39 0.30

체  조 을 해 이뇨제나 구토를 시도해 본 이 있다 11(1.5) 12(2.0) 22(3.5) 6.30 0.04

신체활동

활발한 운동을 20분 이상 일주일에 어도 한번 이상 한다 607(84.7) 489(80.2) 491(78.6) 8.92 0.01

<표 5> 성별 체  조   신체활동 행
단 : 명(%)

체
성별

Chi-square p
남학생 여학생

체  조

자신이 과체 이라고 생각한다 872(44.7) 351(37.0) 522(51.8) 43.20 0.00

체  조 을 시도해 보았다 1564(80.1) 730(77.3) 834(82.8) 9.50 0.00

체  조 을 해 운동을 해 본 이 있다 1175(60.2) 477(50.5) 698(69.8) 72.21 0.00

음식조 을 통해 체  조 을 해본 이 있다 751(38.5) 254(26.9) 497(49.4) 104.04 0.00

체 조 을 해 다이어트 약을 먹어 본 이 있다 46(2.4) 20(2.1) 26(2.6) 0.46 0.50

체  조 을 해 이뇨제나 구토를 시도해 본 이 있다 45(2.3) 19(2.0) 26(2.6) 0.71 0.40

신체활동

활발한 운동을 20분 이상 일주일에 어도 한번 이상 
한다

1587(81.3) 852(90.2) 735(73.0) 94.54 0.00

이상 한다.’고 응답하 다. 남학생(90.2%, 852명)이 

여학생(73.0%,735명)보다 신체  활동에 더 많이 참

여하는 것으로 나타났다(χ2=94.54, p=.00).

학년에 따른 신체 활동 행 를 비교해 본 결과, 1학

년의 84.7%(607명)이 ‘땀 흘릴 정도의 활발한 운동을 

20분 이상 일주일에 어도 한번 이상 한다.’고 응답

한 반면, 2학년은 80.2%(489명), 3학년은 78.6%(491

명)이 이러한 활동에 참여한다고 응답하 다. 체

으로 다수의 상자들이 활발한 운동을 일주일에 

어도 한번 이상 하고 있는 것으로 나타났으나, 고학

년이 학년에 비해 신체활동 행  참여율이 낮은 것

으로 나타났다(χ2=8.92, p=.01).
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<표 7> 성별, 학년별 다  건강 험 행
단 : 명(%)

다  건강 험 
행  빈도

체
성별 학년

남자 여자 1학년 2학년 3학년

0 577(29.56) 318(33.65) 259(25.72) 240(33.47) 171(28.03) 166(26.56)

1 679(34.78) 315(33.33) 364(36.15) 258(35.98) 225(36.89) 196(31.36)

2 404(20.70) 180(19.05) 224(22.24) 129(17.99) 131(21.48) 144(23.04)

3 207(10.60) 97(10.26) 110(10.92) 69(9.62) 59(9.67) 79(12.64)

4 69(3.53) 27(2.86) 42(4.17) 17(2.37) 20(3.28) 32(5.12)

5 10(0.51) 4(0.42) 6(0.60) 3(0.42) 2(0.33) 5(0.80)

6 6(0.31) 4(0.42) 2(0.20) 1(0.14) 2(0.33) 3(0.48)

* 분석에 포함된 건강 험 행 : 음주 경험, 흡연 경험, 안 벨트 미착용, 자살에 한 생각, 약물 복용, 폭력으로 인한 상해

<표 8> 건강 험 행  간의 련성
단 : 명(%)

음주 경험 흡연 경험 안 벨트 미착용
폭력으로 인한 

상해
자살 생각

흡연 경험 227(11.63)
(χ2=155.00, p=.00)

안 벨트 미착용 293(15.01)
(χ2=11.99, p=.00)

183(9.38)
(χ2=16.23 p=.00)

폭력으로 인한 
상해

52(2.66)
(χ2=37.74, p=.00)

38(1.95)
(χ2=43.01, p=.00)

40(2.05)
(χ2=3.73, p=.05)

자살 생각 257(13.17)
(χ2=60.30, p=.00)

165(8.45)
(χ2=56.14, p=.00)

248(12.70)
(χ2=8.70, p=.00)

40(2.05)
(χ2=19.23, p=.00)

약물 복용 19(0.97)
(χ2=4.87, p=.03)

14(0.72)
(χ2=7.76, p=.01)

22(1.13)
(χ2=5.40, p=.02)

12(0.61)
(χ2=74.46, p=.00)

19(0.97)
(χ2=8.96, p=.00)

5. 다  건강 험 행  간 련성

성별  학년별 다  건강 험 행 와 건강 험 

행  간 련성은 <표 7>과 <표 8>과 같다.

음주 경험, 흡연 경험, 안 벨트 미착용, 자살 생각 

 약물 복용 행 에 한 성별  학년별 다  건강 

험 행 를 살펴 본 결과, 체 으로 70.44%(1375

명)이 1개 이상의 건강 험 행 를 하고 있는 것으

로 나타났으며, 여학생(74.28%, 748명)이 남학생

(66.35%, 627명)보다 더 많은 비율로 1개 이상의 건

강 험 행 에 참여하는 것으로 나타났다 (χ

2=17.55, df=6, p=.01). 학년별로 다  건강 험 행

 빈도를 살펴 본 결과 1학년(66.53%, 477명) 보다

는 2학년(71.97%, 439명)이, 2학년 보다는 3학년

(73.44%, 459명)이 1개 이상의 건강 험 행 에 더 

많이 참여하는 것으로 나타났다.

건강 험 행  간 련성을 살펴 본 결과, 음주 

경험이 있으면서 동시에 흡연 경험이 있는 상자는 

11.63%(227명)이었으며, 음주 경험이 있으면서 안

벨트를 미착용하는 상자는 15.01%(293명), 한 

음주 경험이 있으면서 자살에 해 생각해 본 이 

있는 상자는 13.17%(257명)으로 나타났다. 음주 

경험, 흡연 경험, 안 벨트 미착용  자살 생각은 각

각 유의한 련성이 있는 것으로 나타났다. 흡연 경

험이 있으면서 안 벨트를 미착용하는 상자는 

9.38%(183명)이었으며, 흡연 경험이 있으면서 자살

에 해 생각해 본 이 있는 상자는 8.45%(165

명), 안 벨트를 착용하지 않은 상자로서 자살에 

해 생각해 본 이 있는 상자는 12.70%(248명)

으로 나타났으며, 건강 험 행  간에 유의한 련성

이 있는 것으로 나타났다. 



도시지역 청소년의 건강 험 행  실태조사 19

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 서울시내 일개 구 소재 학생을 상으

로 실시한 청소년 건강 험 행  실태조사로서 험

행 의 유병율과 성차와 학년별 건강 험 행 별 

계에 한 기  자료를 제공하고 있다. 본 연구 결과

는 국내에서 반 인 청소년 건강 험행 로서 최

근 이루어진 연구로서는 그 가 많지 않은바 고등학

생을 상으로 한 연구들과의 연계에서 매우 유용한 

결과를 제시하고 있으며, 건강 험 행 의 이행 과정

에서 학교에 재학 인 기 청소년기의 건강 련 

행 를 성별, 학년별로 악하고, 이를 근간으로 학

생을 상으로 하는 보건교육  학교 보건 정책의 

기 자료로서 매우 의미 있는 결과로 해석할 수 있다.

본 연구의 결과로서 청소년 건강 험행 의 모집

단인 한국 학생은 미국의 학생들에 비해 건강 

험 행  빈도가 낮은 것으로 나타났으나, 학생임에

도 불구하고 음주 경험, 흡연 경험, 안 벨트 미착용, 

폭력, 자살 생각  본드 흡입과 같은 건강 험 행

를 하나 이상 참여한 비율이 70.44%(1375명)로 나타

나 건강 험 행 에 한 심이 필요함을 보여주고 

있다.

미국 학생들을 상으로 건강 험 행 를 조사

한 결과에 의하면 2명 의 한명은 음주 시도 경험이 

있으며, 3명 의 한 명은 흡연 경험이 있고, 흡연  

음주 시도 경험은 학년보다 고학년에서 높게 보고

되고 있다. 한 거의 2명 의 한 명은 음주 운 자

가 운 하는 자동차를 타 본 이 있고, 2명 의 한 

명은 폭력을 경험해 봤으며, 폭력 경험은 학년이 올라

갈수록 었다. 한 체  인식에 있어서는 학생의 

4명 의 한 명 이상이 자신을 과체 으로 인식하고 

있는 것으로 보고하고 있다(Fetro 등, 2001, Wu 등, 

2006). 이에 반해 본 연구 상자들은 3명 의 한 명

이 음주 경험이 있으며, 5명 의 한 명이 흡연 경험

이 있고, 략 6명 의 한 명이 음주 운 자가 운

하는 자동차를 타 본 이 있고, 4명 의 한 명은 폭

력을 경험 한 것으로 나타나, 체 으로 건강 험 

행  정도에 있어서 미국 학생들의 음주, 흡연, 안

 련, 폭력 련 건강 험 행  빈도보다 낮은 결

과를 보인다. 반면, 체  인식에 있어서 2명 의 한

명이 지신을 과체 으로 인식하고 있어 미국 학생 

상 연구보다 매우 높은 빈도를 보이는 결과이다. 성

별에 따른 행  빈도 비교에서 Fetro 등(2001)의 결

과와 마찬가지로 여학생이 자신을 과체 으로 인식하

고 있는 비율이 남학생보다 높게 나타났다. 

학년에 따른 건강 험 행  빈도는 반 으로 

고학년에서의 건강 험 행  유병률이 높게 나타나

는 경향은 미국 학생 연구 결과와 유사한 결과를 

보인다. 

아시아권의 청소년 상의 연구 결과와 비교하면, 

홍콩의 학생을 상으로 조사한 Lee 와 Tsang 

(2004)의 건강 험 행  유병율보다 본 연구 상자

들의 건강 험 행  유병율이 흡연, 안 , 폭력, 자살 

 체  조  련 행  역에서 모두 높게 나타났

다. Grunbaum 등(2000)에 의하면 아시아인이 다른 

문화권의 사람들보다 건강 험 행  빈도가 낮은 이

유로 아시아인의 독특한 가족 심 문화를  그 로 

들고 있다. 즉, 가족 가치 이 행동의 기 이 되며, 이

러한 가치나 가족 내 규범을 수하는 것이 미덕으로 

여겨지는 문화  특성으로 인해 사회  규범에 수

하고자 하는 바람직한 방향으로 행동하려고 하기 때

문에 건강 험 행  정도가 낮은 것으로 나타났다고 

설명하고 있다. 하지만, 같은 아시아 문화권이라 하더

라도 청소년 건강 험 행  유병율에 다소 차이가 

있는 것으로 나타난 것은 청소년들이 처해 있는 사회 

문화  환경의 차이로 인한 것으로 해석된다. 실제로 

Springer 등(2006)의 연구에 의하면, 청소년에게 있어

서 요한 사회 환경은 가족과 학교이며, 이에 가족의 

사회  지지와 학교의 사회  결속력에 따른 청소년 

건강 험 행  유병율 정도를 비교 해 본 결과, 가족

의 사회  지지가 낮고, 학교에서의 사회  결속력이 

낮을수록 건강 험 행  유병율이 높았다. 이는 사회

 환경에 따라 청소년 건강 험 행  유병율이 다

름을 보여주고 있는 결과이다.

청소년 음주행 는 미국의 학생(Fetro 등, 2001)

의 경우 거의 50%정도가 음주 시도  경험(종교  

목 이 아닌 경우)이 보고 되고 있으며, 특히 학년이 

올라갈수록 경험율이 증가되는 결과는 본 연구 결과

와 유사한 결과로서 고학년으로 올라갈수록 격한 

증가를 보이는 것은 학교 학년에서 음주 시작  

시도가 많음을 시사하는 결과이다. 한 성차에 의한 

결과 한 Wu 등(2006)의 연구 결과와 상이하게 여
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학생이 남학생보다 음주 시도  경험이 유의하게 높

게 나타난 것은 문화 , 사회 환경 특성 하에 주목해

야 할 결과로 보인다. 

청소년 흡연 행 에 한 연구를 고찰해보면, 청소

년 흡연율은 차로 증가하고 있으며, 흡연이 음주, 

폭력, 다른 약물 복용과 같은 다른 건강 험 행 에 

향을 미치는 일차 인 원인으로 지목되어 왔기 때

문에 이에 해 심을 가져야 함을 제시하고 있다

(Everett 등, 2000). 비록 본 연구 상자들의 흡연 경

험율이 미국 학생 흡연 경험율보다 낮은 것으로 나

타났지만, 이미 5명 의 한 명은 흡연 경험이 있으

며, 고학년에서의 흡연 경험율이 높게 나타난 은 

상자가 학생으로 기 청소년기임을 고려해 볼 때, 

앞으로 흡연 행 의 과도기로서 매우 요한 시 임

을 확인 하며, 이는 성인기 흡연  건강에 향을 

미치는 험행 로의 이행을 견하게 하는 결과로서 

주목해야 되는 결과이다. 이에 청소년 건강 험 행  

방을 해 일차 으로 흡연 방 로그램이 필요

하며, 이미 청소년 흡연율이 증가하고 있는  추이를 

살펴 볼 때, 청소년 연 로그램 개발  시행이 

한 시 하다 할 수 있겠다. 이러한 흡연 련 로그

램은 흡연 방  연 교육을 통해 건강 험 행

의 연계성  이행 방 차원에서도 시사하는 바가 

크다.

남학생은 여학생보다 폭력에 많이 노출되어 있는 

경향이 있으며, 폭력 련 험 행 는 흡연  음주

와도 련되어 있는 것으로 보고 되고 있다(Wu 등, 

2006). 이는 건강 험 행 의 상호 연 성을 보여주

고 있는 것으로 DuRant 등(1999)과 Takakura 등

(2001)도 조기 흡연과 약물 남용이 다른 건강 험 

행 에 향을 미치고 있으며, 특히 약물 복용은 건

강 험 행 에 범 하게 향을 미치고 있는 것으

로 보고하고 있다. 이에 흡연과 약물(알코올 포함) 

남용에 한 선별이 이루어져야 하며, 특히 다른 건

강 험 행  문제보다 더 우선 으로 이루어져야 하

고, 학교 안에서 뿐만 아니라 가정 내에서도 이러한 

건강 험 행 에 한 감시가 지속 으로 이루어져

야 한다.

자살에 련된 험행 는 미국 학생의 경우, 

상학생의 반이상이 자살을 생각해 본 이 있고 4명

 한명은 시도해 본 이 있으며, 여학생이 높은 빈

도를 보이고 학년이 올라갈수록 비율이 높게 보고 되

고 있다(Fetro 등, 2001; Wu 등, 2006). 본 연구 상

자의 경우, 3명 의 한명이 자살을 심각하게 고려해 

본 이 있다고 응답하여 미국 학생의 자살에 해 

생각해 본 경험율에 비해 낮게 나타났다. 반면, 성별 

 학년에 따른 빈도 비율은 여학생에게서, 그리고 학

년이 올라갈수록 높게 나타나 유사한 결과를 보여주

고 있다. 고등학생을 상으로 시행한 2005년도 청소

년 건강 험 행  조사 결과에서도 자살 시도를 생

각해 본 이 있다고 응답한 비율은 16.9%로 여학생

이 자살에 해 남학생보다 더 많이 생각하고 있는 

것으로 나타난 결과와도 유사한 결과이다 한 여학

생이 남학생 보다 자실 시도율이 2배 정도 높게 나타

난 것은 본 연구 결과와 일치하는 결과이다. 본 연구

에서의 자살에 해 생각해 본 이 있는가에 한 비

율이 Eaton 등(2006)이 보고한 청소년 자살에 한 

생각 비율보다 높으나 실제 자살 시도율은 본 연구에

서 낮게 나타난 이유는 명확하지 않으나, Bridge 등

(2006)에 의하면 청소년 자살의 주 원인은 심리  공

황 상태로부터의 탈출, 래 계에서의 어려움  가

족 계에서 찾을 수 있는데, 한국의 경우 가족 심

의 문화와 부모 특히 어머니의 자녀에 한 심이 

때로는 자녀로 하여  심리  강박감을 느끼게 하여 

자살에 한 생각을 가질 수 있게는 하지만, 실제 자

살 시도에 까지는 이르지 않게 하는 다른 보호 요인

으로 작용하는 것으로 추정된다. Bridge 등(2006)도 

부모 자녀 계에서의 친 감과 의사소통의 질이 청

소년 자살의 보호 요인으로 작용한다고 보고하고 있

다. 특히, 다른 건강 험 행 보다 자살은 그 폐해가 

크기 때문에 자살에 한 생각을 하는 학생이 많으므

로 이에 한 책 마련이 시 하다.

체  인식에 있어서 한국 학생들이 자신을 과체

으로 인식하는 비율이 높은 이유는 사회 문화 으

로 외모에 한 왜곡된 인식과 모델링을 통해 특히 

청소년기 기부터 신체상의 왜곡과 함께 사춘기 발

달로 인한 외모에 한 심이 증가하기 때문인 것으

로 추정된다. 이에 청소년 기의 과체  인식은 성장 

발달상 요한 시기에 자칫하면 잘못된 체  조  방

식을 선택할 수 있는 험이 있기 때문에 객  인

식이 필요하다. 실제로, 학생을 상으로 건강 험 

행 를 조사한 Wu 등(2006)에 의하면, 여학생이 남
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학생보다 자신이 더 비만하다고 생각하고 있으나, 신

체 활동은 남학생보다 조한 것으로 나타났으며, 체

 조 을 해 이뇨제를 사용하고, 구토를 유발하는 

등의 잘못된 체  조  방법을 남학생 보다 더 자주 

사용하고 있다고 보고 하 다. 이는 본 연구와 일치하

는 결과이며 이는 체 에 한 왜곡된 인식과 함께 

증가하는 청소년 비만 인구 리에 있어서 청소년의 

건강 증진행 를 한 올바른 정보 제공  식이 습

과 신체 활동을 강조하여 건강에 해가 있는 잘못

된 방식의 비만 리를 지양하고 올바른 건강습  형

성을 한 구체 이고 극 인 보건교육 로그램의 

필요성을 제시하는 결과로 해석된다.

Brener 등(1998)은 청소년에서 다  건강 험 행

 참여율이 연령에 따라 격히 증가하고, 특히 남학

생이 다  건강 험 행  참여 빈도가 높다고 보고

하고 있다. 한, 흡연이나 음주는 지속되는 경향이 

있기 때문에 연령에 따라 새로운 건강 험 행 가 

더해지게 되어 연령에 따라 다  건강 험 행  빈

도가 높아진다고 설명하고 있다. 이는 본 연구에서 학

년이 올라갈수록 다  건강 험 행  참여율이 높게 

나타난 결과와 일치하지만, 반면 여학생에서의 다  

건강 험 행  참여율이 남학생보다 높게 나타난 것

은 차이가 있는 결과이다. 한 Warren 등 (1997)은 

기 건강 험 행 는 여학생보다 남학생이 일  시

작하지만, 15세가 되면 여학생의 건강 험 행  참여

가 빨라져 결국에는 성별에 따른 청소년의 건강 험 

행  참여 빈도는 유사한 형태를 보이게 됨을 지 하

다. 

건강 험 행  간의 상호 련성에 한 연구에서 

Weitzman 등 (2005)은 흡연을 하는 청소년이 부분 

음주 행 를 동반하고 있으며, 이에 흡연과 음주 간에 

높은 련성을 보고하고 있다. 한,  Orpinas 등 

(1995)에 의하면, 폭력을 행사하거나 험한 물건을 

소지하고 있는 청소년에서 음주 참여율이 19배 정도 

높게 나타나며, 음주는 폭력의 측인자이며, 자살에 

한 생각 한 폭력  험한 물건 소지에 향을 

미친다고 한다. 본 연구 결과 건강 험 행  간에 즉, 

음주 경험과 흡연, 음주 경험과 자살 생각, 흡연 경험

과 자살 생각 등 각각 유의한 련성이 있음을 보여주

고 있다. Chatterji 등 (2004)도 음주와 자살 시도에 

한 연구에서 두 요인 간의 상 성을 보고하고 있다. 이

에 건강 험 행 가 시작되는 청소년기 기에 다양

한 건강 험 행 를 동시 으로 근하여 총체 으로 

방할 수 있는 로그램이 필요함을 시사하고 있다.

본 연구의 결과를 종합해보면 학생 상의 건강

험행  빈도는 6개 역을 근간으로 비교해 볼 때 

외국의 연구에서 보고 된 바와 매우 유사한 빈도를 

보이며, 최근 증가되는 추세를 확인할 수 있다. 한 

6개 역별로 보면 음주  흡연 등 약물남용의 시도 

 경험이 학생일 경우 연령이 높아질수록, 학년이 

올라갈수록 증가되는 은 건강 험행 의 시작 연

령이 차 낮아짐을 확인 할 수 있으며, 안   폭력, 

자살 련 행 의 빈도가 높고, 특히 체 과 련하여 

과체 으로 인식하는 비율이 높음을 확인할 수 있다. 

한 체  조 과 련하여 잘못된 식이 조  등의 

험 행 가 높게 나타나 최근 건강 험 행 의 추

이를 확인  하는 결과이고, 학년이 올라갈수록 잘못

된 식이 조   체  조  방법 사용의 증가는 이에 

한 보건교육  리 로그램의 실시가 아동기에

서 사춘기로 이행되는 시 에서 가  학년에서 

이루어져야함을 강조하는 결과이다. 신체활동에 한 

행 는 많은 상자가 주기 인 신체  활동을 하는 

것으로 보고하고 있어 정 인 결과로 해석되나, 학

년이 올라갈수록 신체활동에 참여하는 빈도가 유의하

게 낮아지는 결과는 주지해야 할 내용이다. 

학생의 건강 험 행 는 역별 참여 빈도도 

요하지만, 성별에 따른 험행  패턴을 확인하는 것

이 매우 요함을 연구결과 확인할 수 있다. 약물 남

용 련 행 에서 음주와 흡연은 음주에서 여학생이, 

흡연에서는 남학생이 유의하게 높은 빈도를 나타냄은 

약물 남용의 시도에서 발달 단계의 성차를 고려한 

방 교육이 필요함을 시사하는 결과이며, 폭력 련 

험 행 에서 남학생의 참여율이 높음을 확인하게 되

고, 자살 련 행 에서 유의하게 여학생의 빈도가 높

은 결과는 여학생을 상으로 심리 사회 응 련 상

담  방 로그램이 우선 임을 시사하는 결과로 

해석된다.

여학생의 경우 신체활동과 련된 행 에서 유의

하게 낮은 정도를 보이는 과 잘못된 식이 조   

자신을 과체 으로 인식하는 비율이 높은 결과는 건

강 험 행 의 역별 로그램에서 성차를 고려한 

로그램의 개발  시행이 요구됨을 제시하고 있다.
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Ⅴ. 결론  제언 

본 연구는 학생을 상으로 한 청소년의 건강

험행 를 악코자 실시하 으며, 각 역별 건강 

험 행  빈도를 확인하고 성별, 학년별 건강 험행

의 빈도의 계를 통해 학생 청소년을 한 건강 

증진 로그램 개발의 기  자료를 제시하기 해 설

계된 횡단  조사연구이다. 

연구의 상자는 서울시 일개 구 소재 7개 학교

의 1,2,3학년 학생을 상으로 2004년 10월부터 11월

까지 수업시간에 자발  참여로 자가 보고식 질문지

법을 이용해 익명으로 이루어졌으며  총 1959명이 연

구에 참여하 다. 상자의 48.41%가 남학생이며, 여

학생은 51.59%이고, 1학년이 36.73%, 2학년이 

31.25%, 3학년이 32.02%이다. 본 연구에 사용된 청소

년 건강 험행  조사 도구는 원래의 YRBS에서 

학생의 발달  특성을 고려하여 문화 으로 치 

않은 역을 제외한 6개 역(음주  흡연 등의 약물 

남용, 안 , 폭력, 자살, 체  조 , 신체 활동) 총 18

개 항목으로 /아니오 문항으로 구성되었다. 수집된 

자료는 SAS program을 이용하여 빈도와 백분율, 성

별과 학년별 차이는 Chi-square test를 이용하여 분석

하 다.

․ 건강 험 행  실태

학생 상의 청소년 건강 험행   음주 

시도  경험율은 33.3%, 흡연 시도  경험율은 

19.2%로 나타났으며, 안  련 행   승차 시 

안 벨트 미착용이 39.7%, 음주 운 자가 운 하

는 차에 승차한 경험은 15.5%로 나타났다. 폭력

과 련된 행 에서 신체  싸움 경험이 26.8%로 

나타났고, 자살을 생각해 본 이 28.3%, 자살을 

계획해 본 이 12.2%, 실제 자살 시도가 4.7%가 

나타났다. 체  조 과 련된 행 에서 44.7%가 

자신이 과체 이라고 생각하고 있으며, 체  감소 

시도가 80.1%로 높게 나타났고, 체  감소를 

해 운동을 해본 경우가 60.2%, 체  감소를 해 

식사조  시행한 경우가 38.5%로 나타났다. 신체 

활동 련 행 로서 주기 인 활발한 신체 활동

은 81.3%로 높게 나타났다. 

․성별  학년별 건강 험 행

음주 경험 유무에 있어서 성별(χ2=4.34, p=0.04) 

 학년(χ2=53.01, p=.00)에 따라 통계 으로 유의

한 차이가 있었다. 흡연 시도  경험유무에서 성별

(χ2=13.92, p=.00)  학년(χ2=12.20, p=.00)에 따

른 유의한 차이를 보 으며, 학년별로는 고학년이 

학년에 비해 음주  흡연 등 약물남용의 경험 비율

이 높게 나타났다.

안 벨트를  착용하지 않는 빈도는 여학생에서 유

의하게 높게 나타났으며(χ2=24.73, p=.00),  험한 

무기 소지 경험에 있어서 남학생이 여학생보다 유의

하게 많았으며(χ2=52.08, p=.00), 폭력 경험 역시 남

학생이 여학생보다 높게 나타났다(χ2=110.53, 

p=.00). 폭력으로 인한 상해 여부에서도 성별에 따른 

차이(χ2=12.17, p=.00)를 보 다. ‘자살에 해 생각

해 본 이 있다’고 여학생이 남학생보다 높은 빈도를 

보 으며(χ2=31.36, p=.00). ‘자살에 한 계획을 세

워보았다’고 응답한 비율에서도 여학생이 남학생보다 

유의하게 높았다(χ2=16.84, p=.00). 실제로 자살을 

시도 해본 경험도 여학생이 남학생보다 유의하게 높

게 나타났다(χ2=9.12, p=.00).

성별에 따른 체  조 과 련한 행  빈도는. 여

학생이 남학생보다 자신의 체 이 과체 이라고 생각

하는 경향이 높게 나타났으며(χ2=43.20, p=.00), 체

 조 을 시도해 보았다고 응답한 비율도 여학생이 

남학생보다 높았다(χ2=9.50, p=.00). 체  조 의 

방법으로 운동을 해 보았다고 응답한 비율은 여학생

이 남학생보다 높았고(χ2=71.21, p=.00), 음식 조

을 통해 체  조 을 했다고 응답한 비율 역시 여학

생이 남학생보다 높았다(χ2=104.04, p=.00). 학년별

로 나타난 빈도를 분석해본 결과 음식조 을 통해 체

감소를 시도해본 행  빈도가 고학년으로 올라갈수

록 높게 나타났다(χ2=15.70, p=.00). 체  조 을 

해 바람직하지 않은 방법인 다이어트 약이나 이뇨제 

사용  토하기를 시도 해 본 이 있다고 응답한 정

도에서 학년이 올라갈수록 높게 나타났다(χ2=6.30, 

p=.00).

규칙 인 활발한 신체 활동 참여 행 는 남학생이 

여학생보다 신체  활동에 더 많이 참여하는 것으로 

나타났다(χ2=94.54, p=.00). 학년에 따른 신체 활동 
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행 를 비교해 본 결과 고학년이 학년에 비해 신체

활동 행  참여율이 낮은 것으로 나타났다(χ2=8.92, 

p=.01).

․다  건강 험 행   건강 험 행  간 련성

상자의 상당한 비율이 최소 1개 이상의 건강 

험 행 에 참여하고 있는 것으로 나타났으며, 남학생

보다 오히려 여학생의 다  건강 험 행  참여 비

율이 높게 나타났다(χ2=17.55, df=6, p=.01). 학년

별로 다  건강 험 행  참여 비율을 살펴 본 결과 

역시 학년이 높을수록 다  건강 험 행 가 높게 

나타났다. 각 건강 험 행  간의 련성을 살펴 본 

결과, 음주 경험과 흡연 경험, 음주 경험과 자살 생각, 

흡연 경험과 자살 생각, 음주 경험과 안 벨트 미착용 

 안 벨트 미착용과 자살 생각 간에 유의한 련성

이 나타났다. 

이상의 연구 결과를 통해 다음과 같이 학생인 청

소년 상 보건교육  건강 증진을 한 용  제

언을 하고자 한다.

1) 청소년기 진입기이자 과도기인 학생을 상

으로 하는 건강 행  습득과 건강 험 행 의 방

을 해 건강 증진  방 교육 로그램의 조기 실

시가 요구되며, 건강 험행  선별이 주기 으로 실

시되어야 함을 제언한다.

2) 청소년의 건강 험 행 는 빈도에 있어 성

별 차이가 뚜렷하고, 학년별로 증가하는 추이를 

보이며, 각 건강 험 행  간 련성이 있으므로 

발달단계 특성을 고려한 방  재 로그램

이 요구되며, 학년별 로그램의 연계성이 요구

되고 차별화가 요구되므로 기 청소년의 발달단

계에 합한 교육 로그램 개발  재를 제언

한다.

3) 청소년의 건강 습   행 는 성인기의 건

강행   방을 해 매우 요하고 이행과정

에서 생활습 을 결정하게 되는 시 이므로, 통합

인 건강 습 을 한 생활 리(Life style 

management)  교육이 요구되며  이를 해 가

족과 학교가 연계하여 지속 인 건강 환경 조성을 

제언한다. 
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