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서 론

연구의필요성1.

청소년 시기는 신체적 정신적 급변과정을 통해 성인으로, ,

성장과 발달을 하는 과도기이며 외적 스트레스와 감정기복이,

많은 시기이다 이러한 청소년 시기는 일시적인(Kim, 2013).

정서적 불균형 등으로 인해 자살의 위험성이 높으며(Kim &

지속적인 관심이 필요한 시기이다Kim, 2008) .

한국의 사망원인 통계에 따르면 청소년기가 포함된 대들10
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년까지 청소년건강행태 온라인조사를 활용하여2008~2014

흡연 음주 약물사용이 청소년 자살생각에 미치는 영향․ ․

전 해 성

보건복지부

Effects of Smoking, Drinking and Drug use on the Adolescent's Suicidal Ideation

by using the Data of the Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey through

from 2008 to 2014

Hae Seong Jeon

Ministry of Health &Welfare

ABSTRACT

Purpose:This study aims to investigate the association between suicidal thoughts and the co-occurrence of alco-

hol, tobacco, and drug use among adolescents. Methods: This study used the data of the Korea Youth Risk

BehaviorWeb-based Survey from 2008 through 2014. The subjects of this study were 517,866 students, in total

(Male 266,500, Female 251,366). Frequency analysis was conducted on the data about the subjects’ general char-

acteristics and their experience of smoking, drinking, and drug use. The relationship between suicidal thoughts

and the co-occurrence of alcohol, tobacco, and drug use was analyzed through x2-test and logistic regression.

The analyses were done usingSAS 9.4.Results:According to the study, adolescents who used alcohol, cigarettes,

and drugs at the same time engaged in suicidal ideation 3.69 times more than their peers who didn’t use such

substances (95%CI: 3.40~4.00, p<.001). Also, adolescents who used only tobacco, only alcohol, and only drugs

engaged in suicidal ideation 1.49 times (95% CI: 1.43~1.56, p<.001), 1.28 times (95% CI: 1.26~1.31, p<.001)

and 2.34 times (95%CI: 2.04~2.69, p<.001) more than the students who didn’t use any substances, respectively.

Conclusion:Adolescents’ suicidal ideation and the co-occurrence of alcohol, tobacco, and drug use had a statisti-

cally significant relationship.
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의 사망원인 위로1 ‘자살’이 나타났으며 이는 년 이후에, 2008

도 지속적으로 관찰되고 있다.(Korea Statistical Informa-

tion Service, 2015)

최근 청소년건강행태 온라인조사에 따르면 자살 생각은 감

소하였지만(Ministry of Health and Welfare & Korea Cen-

성인의 자ters for Disease Control and Prevention, 2014),

살생각과큰차이가없는수준이다(Park, 2013; Hong, 2011).

자살 생각이 자살행위로 바로 이어지는 것은 아니지만 자살,

생각을 가지고 있는 사람이 실제 자살로 사망할 위험이 높으

며 지속된 자살 생(Harris & Barraclough 1997; Park, 2015)

각은 충동적으로 자살을 시도하게 하는 요인으로 보고되고 있

다 청소년 자살(Runeson et al., 1996; Soloff et al., 2000).

원인으로 우울 스트레스 등 심리적 요인 가족 학교 등 사회, , ,

적인 요인 및 흡연 음주 등 건강행(Choi, 2004; Cho, 2010) ,

태가 자살생각 및 자살 시도 위험 요인으로 보고된 바 있다

(Kim & Jeon, 2007; Noh, Lee & Jun, 2012).

청소년 흡연은 자아통제력이 부족한 경우에 발생하는데,

흡연을 일찍 시작할수록 흡연의 양도 많아지며(Hemmings-

어린 나이에 흡연을 시작하면 니코틴son & Kriebel. 2003),

의존성이 높아져 정신건강에 부정적인 영향을 미친다(DeBry

알코올의 소비량과 자살률을 비교한 연구& Tiffany, 2008).

에 의하면 알코올 소비량의증가(Diekstra, 1989, Kim, 2013) ,

는 자살률과 밀접한 상관이 있는 것으로 나타났다 또한 우울.

한 청소년이 약물 남용을 할 경우 자살의 위험성은 심각할 정,

도로 높아진다고 보고된바 있다.(Robbins & Alessi, 1985).

현재까지 대부분의 연구는 흡연 음주 약물과 자살 생각에, ,

대해각각의독립요인들간의상관관계(Hong & Jeong, 2014;

를 분석하는데 그Sohn, 2014; Scherrer, 2012; Park, 2008)

치고 있으며 음주 흡연 약물사용의 동시행위에 대한 연구는, , ,

제한적이었다 일부 연구에서는 흡연 음주 폭력 피해의 동시. , ,

노출과 자살생각에 대한 연구가 있었다 따라서(Kim, 2013)

이 연구에서는 년부터 년까지 청소년건강행태 온라2008 2014

인조사 원시자료를 이용하여 흡연 음주 약물사용 동시행위, ,

와 자살생각 간의 관련성을 알아보고 효율적인 청소년 자살예

방을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구목적2.

본 연구는 ‘ 년부터08 ’ 년까지 청소년건강행태 온라인조14

사 자료를 활용하여 청소년들의 자살생각에 영향을 미치는 요

인 중 흡연 음주 약물사용과 자살생각의 관련성을 파악하고, ,

자 하였으며 구체적인 목적은 아래와 같다, .

� ‘ 년부터08 ’ 년까지 청소년들의 일반적 특성 건강상태14 ,

특성 자살 생각 비율을 파악한다, .

� ‘ 년부터08 ’ 년까지청소년들의 음주 흡연 약물 동시행14 , ,

위와 청소년 자살생각의 관련성을 분석한다.

연구방법

연구대상및자료수집1.

본 연구 년부터 년까지 질병관리본부의 청소년2008 2014

건강행태 온라인조사 원시자료를 이용하였으며 원시자료는,

질병관리본부에서 사용승인을 받아 연구의 방향에 맞게 분석

하였다 청소년건강행태 온라인조사는 년부터 한국 청소. 2005

년의 건강행태 파악 청소년 건강증진사업 기획 및 평가 지표, ,

국가 간 청소년 보건 지표 활용을 목적으로 매년 조사되고 있

는 자료로 조사 항목으로는 흡연 음주 신체활동 정신건강, , , , ,

구강 건강 등 총 영역에 문항으로 구성되어 있다 동 자16 125 .

료의 표본 추출 등 세부적인 자료 이용방식은 ‘청소년건강행

태 온라인조사 원시자료 이용지침서 년 년(2005 ~2014 )’에 제

시되어 있다 이 연구에서는 조사표 수정이 발생한. 2008~

년 조사된 자료를 이용하였으며 총 명 남학생2014 , 517,866 ( :

명 여학생 명 을 연구대상으로 설정하였다266,500 , : 251,366 ) .

변수정의2.

종속변수1)

이 연구에서 종속변수는 자살 생각으로청소년 온라인행태

조사에서 ‘최근 개월 동안 심각하게 자살을 생각한 적이 있12

었습니까?’라는 질문에 ‘있다’라고 응답하면 ‘자살 생각군’으

로 정의하였고, ‘없다’라고 정의하면 ‘비자살 생각군’으로 정

의하였다.

독립변수2)

이 연구에서 청소년의 자살 생각과 관련하여 흡연 음주 약, ,

물 사용 여부를 독립변수로 사용하였다 흡연 음주 약물 사. , ,

용 여부를 조합하여 동시 행위자 수준을 분류하였다 흡연 관.

련 문항으로는 ‘지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적

이 있습니까’에서 ‘있다’ 라도 응답한 경우를 ‘흡연자’, ‘없다’

라도 응답한 경우를 ‘비흡연자’로 정의하였다 음주 관련 문항.

으로는 ‘지금까지 잔 이상 술을 마셔본 적이 있습니까1 ?’에서
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년 년까지청소년건강행태온라인조사를활용하여흡연 음주 약물사용이청소년자살생각에미치는영향2008 ~2014 ․ ․

‘지금까지 술을 잔 이상 마셔본 적이 있다1 ’로 응답한 경우 ‘음

주 경험자’로 정의하였고, ‘지금까지 술을 잔 이상 마셔본 적1

이 없다’ 응답자를 ‘음주 비경험자’로 정의하였다 약물 관련.

문항으로는 ‘지금까지 습관적으로 또는 일부러 약물을 먹거,

나 부탄가스 본드 등을 마신 적이 있습니까, ?’ 문항에서 ‘습관

적으로 또는 일부러 먹거나 마신 적이 있다, ’를 ‘약물 경험자’

로 정의하였고, ‘습관적으로 또는 일부러 먹거나 마신 적이,

없다’를 ‘약물 비경험자’로 정의하였다 위와 같이 정의된 흡.

연 음주 약물 경험 여부를 조합하여 개 상태를 산출하였다, , 8

<Table 1>.

혼란변수3)

이 연구에서 청소년의 자살 생각과 관련한 혼란 변수를 크

게 인구 사회학적 요인 부모님의 사회경제적 수준 주관적 감, ,

정부분으로 구성하였다 인구 사회학적 요인은 응답자의 성.

별 학급으로 구성되었으며 부모님의 사회경제적 수준은 부, ,

모님의 학력 거주형태 경제수준으로 구성되었다 주관적 감, , .

정부분으로는 응답자의 주관적 스트레스 주관적 슬픔 주관, ,

적 행복감 주관적 학업 성취도로 구성되었다, .

자료분석3.

본 연구에서는 학급 부모 학력 거주 형태 흡연 음주 약, , , , ,

물사용 여부 자살 생각에 대하여 빈도 분석과 기술 통계를 수,

행하였다 또한 자살 생각과 흡연 음주 약물 경험 혼란 변수. , , , ,

간의 관계를 파악하기 위하여 교차 분석을 수행하였다 그리.

고 흡연 음주 약물 사용의 동시행위가 자살 생각에 미치는, , ,

효과를 분석하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 수행하였다 로.

지스틱 회귀분석 에서는 동시행위와 자살 생각의 연Model 1

관성을 분석하였으며 에서는 인구 사회학적 요인, Model 2 ,

부모님의 경제수준을 보정 후 동시행위와 자살 생각과의 연,

관성을 분석하였으며 에서는 인구 사회학적 요인, Model 3 ,

부모님의 경제 수준 주관적 감정 부분을 보정 후 동시행위와, ,

자살 생각과의 연관성을 분석하였다 분석은 프로그. SAS 9.4

램을 이용하였고 유의성은 로 설정하였다, 0.05 .

연구결과

연구대상자의일반적특성1.

연구대상자는 총 명으로 년 명517,866 (2008 75,238 , 2009

년 명 년 명 년 명 년75,066 , 2010 73,238 , 2011 75,643 , 2012

명 년 명 년 명 남학생이74,186 , 2013 72,435 , 2014 70,060 )

여학생이 였으며 연구기간동안 성별의 분포는51.5%, 48.5% ,

유사하였다 부모님의 학력 중에서 아버지의 학력은 대졸 이.

상이 가장 많았으며 어머니의 학력은고졸 이(41.8%), (44.6%)

가장 많았다 부모님의 학력은 대졸 이상이 증가하였고 고졸. ,

과 중졸 이하의 비율은 점차 감소하고 있었다.

거주형태는 가족과 거주하는 경우가 가장 많았으며(95.1

이 결과는 연구기간 동안유사하였다 주관적인가구 경제%), .

수준은 ‘중’으로 생각하는 비율이 로 가장많았으며 연47.4%, .

구기간 ‘중’의 비율은 유사하였지만, ‘상’, ‘중상’의비율은 증

가하였으며, ‘중하’, ‘하’의 비율은 감소하였다.

주관적 스트레스를 인지하는 정도에서 ‘대단히 많이 느낀

다’, ‘많이 느낀다’비율이 로 높게 나타났으며 연구 기42.1% ,

간 동안 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀다’비율은 감소하였

고,’별로 느끼지 않는다‘,’전혀 느끼지 않는다‘비율은 증가하

였다 지난 개월 동안슬픔 경험감은 로 연구 기간 동. 12 33.7% ,

안 점차 감소하였다 행복감에서. ‘매우 행복한 편이다’, ‘약간

행복한 편이다’가 로 높게 나타났으며 연구 기간 동안56.2% ,

‘매우 행복한 편이다’, ‘약간 행복한 편이다’는 증가하였으며,

‘약간 불행한 편이다’, ‘매우 불행한 편이다’는 감소하였다 주.

관적 학업 성취도는 ‘상’, ‘중상’으로 생각하는 비율이 35.1%,

‘중’이 27.2%, ‘중하’, ‘하’가 였으며 연구기간동안 유37.7% ,

사한 양상을 보이고 있다.

흡연 경험률은 평생 음주 경험률은 약물 경25.0%, 50.8%,

험률은 로 연구 기간 동안 감소하는 양상을 보이고 있다1.4% .

Table 1. Level of behavior factors* in Adolescents

Factors Smoking Drinking Drug use

None None None None

Behavior to all factor
at once

Yes Yes Yes

Behavior to smoking,
drinking at once

Yes Yes None

Behavior to smoking,
drug at once

Yes None Yes

Behavior to drinking,
drug at once

None Yes Yes

Smoking (only) Yes None None

Drinking (only) None Yes None

Drug use (only) None None Yes
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흡연 음주 약물사용에 동시행위 상태는 흡연 음주 약물 경, , , ,

험이 없는 경우가 흡연 음주 약물을 모두 경험한 비44.9%, , ,

율이 흡연과 음주를 경험한 비율이 흡연과 약물0.7%, 20.3%,

을 경험한 비율이 음주와 약물 경험한 비율이 흡0.1%, 0.3%,

연만 경험한 비율이 음주만 경험한 비율이 약물3.9%, 29.5%,

만 경험한 비율이 로 나타났다0.3% .

연구대상 중 자살을 생각한 대상자는 이며 자살생각17.9% ,

에 대한 비율은 연구 기간 동안 감소하였다<Table 2>.

연구대상자들의자살생각2.

성별에 따른 자살 생각에서 남자가 여자가14.2%, 21.9%

로 통계적으로 유의한 차이가 발생하였으며(p< 연구.001),

기간 동안 성별에 따른 자살 생각은 통계적으로 유의한 차이

가 발생하였다.

학교급에 따른 자살 생각에서 중학교는 고등학교는18.1%,

로 통계적으로 유의한 차이가 발생하였으며17.7% (p<.001),

연구 기간 동안 학교급에 따른 자살 생각은 통계적으로 유의

한 차이가 발생하였다.

아버지의 학력과 자살 생각에서 중졸 이하인 경우에 21.2

고졸에서 대졸 이상에서 아버지 학력을 잘%, 17.6%, 17.5%,

모르는 경우에 아버지가 안 계신 경우에 로통계16.7%, 23.8%

적으로 유의한 차이가 있었으며(p< 연구 기간 동안 아.001),

버지 학력에 따른 자살 생각은 통계적으로 유의한 차이가 발생

하였다 어머니의 학력과 자살 생각에서 중졸 이하인 경우에.

고졸에서 대졸 이상에서 어머니 학력21.0%, 17.6%, 17.6%,

을 잘 모르는 경우에 어머니가 안 계신 경우에16.3%, 25.05%

로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p< 연구 기간.001),

동안 어머니 학력에 따른 자살 생각은 통계적으로 유의한 차이

가 발생하였다 거주 형태에 따른 자살 생각에서 가족과 함께.

사는 경우에 친척집에 사는 경우에 하숙 자취17.6%, 30.0%, , ,

기숙사에 사는 경우에 보육시설에 사는 경우에19.5%, 31.1%

로 통계적으로 유의한 차이가 발생하였으며(p< 연구.001),

기간동안거주형태에따른자살생각은통계적으로유의한차

이가 발생하였다 경제 수준에 따른 자살 생각에서. “상”인 경

우에 17.4%, “중상”인 경우에 15.5%, “중”인 경우에는 15.8

%, “중하”인 경우에는 22.6%, “하”인 경우에는 로 통32.3%

계적으로 유의한 차이가 발생하였으며(p< 연구 기간.001),

동안 경제 수준에 따른 자살 생각은 통계적으로 유의한 차이가

발생하였다 주관적 스트레스 수준과 자살 생각에서 대단히 많.

이 느끼는 경우에 많이 느끼는48.9%, 경우에 조금 느24.9%,

끼는 경우에 별로 느끼지 않은 경우에 전혀 느끼9.2%, 4.1%,

지 않는 경우에 로 통계적으로 유의한 차이가 발생하였6.7%

으며(p< 연구 기간 동안 주관적 스트레스 수준에 따른.001),

자살 생각은 통계적으로유의한차이가 발생하였다 최근 개. 12

월 사이 느낀 슬픔이나 절망감과 자살 생각에서 최근 개월12

동안 느끼지 않은 경우에 자살 생각은 최근 개월 동안6.5%, 12

느낀 경우에 로 통계적 유의한 차이가 발생하였으며 연40.4% ,

구 기간 동안 최근 개월 사이 느낀 슬픔이나 절망감과 자살12

생각은 통계적으로 유의한 차이가 발생하였다 평상시 행복감.

과 자살 생각에서 매우 행복한 경우에 자살 생각은 약간6.9%,

행복한 경우에 보통인 경우에 약간 불행한 경11.1%, 19.8%,

우에 매우 불행한 경우46.6%, 에 통계적으로 유의한 차68.7%

이가발생하였으며(p<.001), 연구기간 동안평상시행복감과

자살 생각은 통계적으로 유의한 차이가 발생하였다 주관적 학.

업성취도와자살생각에서 “상”인경우에자살생각은15.5%,

“중상”인 경우에 15.5%, “중”인 경우에 16.0%, “중하”인 경

우에 19.7%, “하”인 경우에 로 통계적으로 유의한 차이25.1%

가 발생하였으며(p< 연구 기간 동안 주관적 학업 성취.001),

도와 자살 생각은 통계적으로 유의한 차이가 발생하였다 평생.

흡연 경험과 자살 생각에서 흡연을 경험하지 않은 경우에 자

살 생각은 흡연을 경험한 경우에 자살 생각은15.5%, 25.2%

로 통계적으로 유의한 차이가 발생하였으며(p< 연구.001),

기간 동안 평생 흡연 경험과 자살 생각은 통계적으로 유의한

차이가 발생하였다 평생 음주 경험과 자살 생각에서 음주를.

경험하지 않은 경우에 자살 생각은 음주를 경험한 경13.8%,

우에 자살 생각은 로 통계적으21.9% 로 유의한 차이가 발생하

였으며(p< 연구 기간 동안 평생 음주 경험과 자살 생.001),

각은 통계적으로 유의한 차이가 발생하였다 평생 약물 경험.

과 자살 생각에서 약물을 경험하지 않은 경우에 자살 생각은

약물을 경험한 경우에 자살 생각은 로 통계적으17.6%, 43.8%

로 유의한 차이가 발생하였으며(p< 연구 기간 동안 평.001),

생 약물 경험과 자살 생각은 통계적으로 유의한 차이가 발생

하였다 흡연 음주 약물의 동시 행위와 자살 생각에서 흡연. , , ,

음주 약물을 모두 경험하지 않은 경우에 자살 생각은, 13.1%,

흡연 음주 약물을 모두 경험한 경우에 흡연과 음주만, , 50.3%,

을 경험한 경우에 흡연과 약물만을 경험한 경우에25.3%,

음주와 약물만을 경험한 경우에 흡연만을 경40.2%, 39.7%,

험한 경우에 음주만을 경험한 경우에 약물만19.6%, 18.7%,

을 경험한 경우에 로 통계적으로 유의한 차이가 발생하32.2%

였으며(p< 연구 기간 동안 동시 노출과 자살 생각은.001),

통계적으로 유의한 차이가 발생하였다<Table 3>.
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Table 2. Characteristics of Study Population

Categories Categories
Overall

(N=517,866)
2008

(n=75,238)
2009

(n=75,066)
2010

(n=73,238)

(%) (%) (%) (%)

Gender Male
Female

51.5
48.5

52.2
47.8

52.8
47.2

52.4
47.6

School grade Middle school
High school

50.9
49.1

51.8
48.2

51.2
48.8

51.3
48.7

Level of
education on
parents

Father Middle school≤
High school

Colleges≥
None
None parents

5.2
34.8
41.8
13.5
4.7

7.3
37.8
37.0
10.7
7.2

6.9
37.6
38.7
12.2
4.7

6.0
35.5
40.6
14.4
3.5

Mother Middle school≤
High school

Colleges≥
None
None parents

5.1
44.6
32.2
13.6
4.4

7.5
48.5
25.7
11.6
6.7

6.6
47.9
28.0
13.0
4.5

5.9
46.3
29.8
14.7
3.4

Residence type With family
Homes of relatives
Boarding home, live apart, dorms
Day care center

95.1
1.3
3.0
0.6

95.2
1.4
2.7
0.8

94.8
1.5
3.0
0.8

94.7
1.5
3.1
0.7

Economic status High
Between high and middle
Middle
Between middle and low
Low

6.6
23.1
47.4
17.4
5.5

6.2
21.5
47.5
18.2
6.6

5.8
21.2
47.2
19.0
6.8

6.5
22.3
46.8
18.3
6.2

Perceived stress Highly
Much
A few
A little
Little

12.1
30.0
41.3
14.1
2.5

13.0
31.0
40.8
13.3
1.9

13.3
30.2
40.8
13.5
2.3

13.0
30.8
40.5
13.4
2.3

Perceived sadness None during the past 12 months
A few during the past 12 months

66.3
33.7

61.2
38.8

62.3
37.7

62.6
37.4

Perceived
happiness

Highly happiness
Somewhat happiness
Average happiness
Somewhat unhappiness
Highly unhappiness

19.1
37.1
31.3
10.5
2.0

16.6
35.9
33.4
11.6
2.5

16.8
35.8
33.8
11.2
2.4

17.7
36.5
32.2
11.2
2.3

Academic
performance

High
Between high and middle
Middle
Between middle and low
Low

11.3
23.8
27.2
25.3
12.4

11.5
22.9
27.4
25.7
12.5

11.2
23.4
26.9
25.5
12.9

11.4
24.0
26.8
25.5
12.2

Behavior Smoking Whole life smoking rate (y) 25.0 28.6 28.1 26.5

Drinking Whole life Drinking rate (y) 50.8 58.7 56.7 55.1

Drug Those who were exposed to take
drug usual or intentional (y)

1.4 1.4 1.6 1.9

Behavior
at once

None
Behavior to all factor at once
Behavior to smoking, drinking at once
Behavior to smoking, drug at once
Behavior to drinking, drug at once
Smoking (only)
Drinking (only)
Drug use (only)

44.9
0.7

20.3
0.1
0.3
3.9

29.5
0.3

37.1
0.7

24.0
0.1
0.3
3.8

33.7
0.3

39.0
0.8

23.2
0.2
0.3
3.8

32.4
0.3

40.6
0.9

21.7
0.2
0.5
3.8

32.1
0.4

Suicidal thought 17.9 19.0 19.3 19.1
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Table 2. Characteristics of Study Population (Continued)

Categories Categories
2011

(n=75,643)
2012

(n=74,186)
2013

(n=72,435)
2014

(n=72,060)

% % % %

Gender Male
Female

50.1
49.9

51.5
48.5

50.6
49.4

50.6
49.4

School grade Middle school
High school

50.9
49.1

50.3
49.7

50.4
49.6

50.2
49.8

Level of
education on
parents

Father Middle school≤
High school

Colleges≥
None
None parents

5.0
35.1
43.0
12.4
4.6

4.3
34.4
43.4
13.7
4.1

3.8
33.0
43.3
15.4
4.5

2.9
29.8
46.9
16.1
4.2

Mother Middle school≤
High school

Colleges≥
None
None parents

5.0
45.7
32.7
12.3
4.2

4.2
44.1
34.4
13.4
3.9

3.6
41.6
35.6
15.0
4.3

2.6
38.0
39.8
15.5
4.1

Residence type With family
Homes of relatives
Boarding home, live apart, dorms
Day care center

95.0
1.3
3.2
0.6

95.2
1.2
3.2
0.5

95.3
1.1
3.1
0.6

95.5
0.9
3.1
0.5

Economic status High
Between high and middle
Middle
Between middle and low
Low

6.3
23.3
47.3
17.9
5.2

6.5
23.6
47.0
17.8
5.1

7.2
24.2
47.6
16.3
4.7

7.8
25.4
48.6
14.4
3.8

Perceived stress Highly
Much
A few
A little
Little

12.0
30.4
41.6
13.8
2.1

11.9
30.4
41.0
14.1
2.6

11.7
29.9
41.2
14.1
3.0

9.8
27.2
43.0
16.4
3.5

Perceived sadness None during the past 12 months
A few during the past 12 months

66.7
33.3

69.3
30.7

69.0
31.0

73.4
26.6

Perceived
happiness

Highly happiness
Somewhat happiness
Average happiness
Somewhat unhappiness
Highly unhappiness

18.0
38.4
30.9
10.7
2.0

18.6
37.7
30.6
11.2
1.9

21.3
36.9
30.3
9.8
1.8

24.9
38.7
27.6
7.5
1.3

Academic
performance

High
Between high and middle
Middle
Between middle and low
Low

11.0
24.1
26.9
25.6
12.4

10.7
23.7
26.8
25.5
13.3

11.0
23.5
27.8
25.0
12.7

12.3
24.8
28.0
24.0
10.9

Behavior Smoking Whole life smoking rate (y) 26.0 24.7 21.5 19.4

Drinking Whole life Drinking rate (y) 51.1 47.2 43.9 42.4

Drug Those who were exposed to take
drug usual or intentional (y)

1.4 1.2 1.0 1.0

Behavior
at once

None
Behavior to all factor at once
Behavior to smoking, drinking at once
Behavior to smoking, drug at once
Behavior to drinking, drug at once
Smoking (only)
Drinking (only)
Drug use (only)

44.3
0.8

20.9
0.2
0.3
4.2

29.1
0.3

48.2
0.7

19.6
0.1
0.2
4.3

26.7
0.2

51.9
0.5

17.0
0.1
0.2
3.9

26.2
0.2

53.9
0.5

15.3
0.1
0.2
3.5

26.4
0.2

Suicidal thought 19.7 18.4 16.7 13.1
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Table 3. The Correlation between Characteristics of Study Population and Suicidal Thought

Categories Categories

The rate of suicidal thought

Overall 2008 2009 2010

% p % p % p % p

Gender Male
Female

14.2
21.9

.001＜ 15.5
22.7

.001＜ 15.2
23.8

.001＜ 15.3
23.4

.001＜

School grade Middle school
High school

18.1
17.7

.001＜ 19.1
18.8

.001＜ 19.4
19.2

.001＜ 19.3
18.9

.001＜

Level of
education on
parents

Father Middle school≤
High school

Colleges≥
None
None parents

21.2
17.6
17.5
16.7
23.8

.001＜ 21.1
18.4
18.3
17.4
25.5

.001＜ 22.2
18.7
18.7
18.6
25.8

.001＜ 22.0
18.3
19.1
19.6
21.5

.001＜

Mother Middle school≤
High school

Colleges≥
None
None parents

21.0
17.6
17.6
16.3
25.0

.001＜ 20.1
18.3
18.9
17.1
25.6

.001＜ 21.9
18.6
19.1
18.3
25.9

.001＜ 22.2
18.5
19.2
18.6
23.8

.001＜

Residence type With family
Homes of relatives
Boarding home, live apart, dorms
Day care center

17.6
30.0
19.5
31.1

.001＜ 18.6
29.0
21.7
32.2

.001＜ 19.0
28.3
21.6
27.8

.001＜ 18.8
31.8
19.8
29.8

.001＜

Economic status High
Between high and middle
Middle
Between middle and low
Low

17.4
15.5
15.8
22.6
32.3

.001＜ 19.2
16.7
16.4
23.0
33.3

.001＜ 19.1
16.3
17.0
23.4
32.7

.001＜ 19.0
16.6
16.8
23.6
33.1

.001＜

Perceived stress Highly
Much
A few
A little
Little

48.9
24.9
9.2
4.1
6.7

.001＜ 49.6
24.5
9.9
5.2
9.7

.001＜ 49.4
25.7
10.2
4.5
8.4

.001＜ 49.8
25.5
9.9
4.6
7.4

.001＜

Perceived sadness None during the past 12 months
A few during the past 12 months

6.5
40.4

.001＜ 6.0
39.4

.001＜ 6.5
40.4

.001＜ 6.1
40.9

.001＜

Perceived
happiness

Highly happiness
Somewhat happiness
Average happiness
Somewhat unhappiness
Highly unhappiness

6.9
11.1
19.8
46.6
68.7

.001＜ 8.4
12.2
19.2
43.8
66.7

.001＜ 8.2
11.9
20.1
46.5
66.2

.001＜ 8.0
11.7
20.5
46.8
69.0

.001＜

Academic
performance

High
Between high and middle
Middle
Between middle and low
Low

15.5
15.5
16.0
19.7
25.1

.001＜ 16.5
16.5
17.0
20.7
26.4

.001＜ 16.4
16.2
17.9
21.1
26.7

.001＜ 16.5
17.0
17.0
20.9
26.9

.001＜

Behavior Smoking Whole life smoking rate (y) None
Smoking

15.5
25.2

.001＜ 16.3
25.6

.001＜ 16.6
26.1

.001＜ 16.5
26.5

.001＜

Drinking Whole life Drinking rate (y) None
Drinking

13.8
21.9

.001＜ 14.7
21.9

.001＜ 14.9
22.6

.001＜ 14.7
22.7

.001＜

Drug Those who were exposed
to take drug usual
or intentional (y)

None
Drug

17.6
43.8

.001＜ 18.6
40.2

.001＜ 18.9
41.8

.001＜ 18.8
36.4

.001＜

Behavior
at once

None
Behavior to all factor at once
Behavior to smoking, drinking at once
Behavior to smoking, drug at once
Behavior to drinking, drug at once
Smoking (only)
Drinking (only)
Drug use (only)

13.1
50.3
25.3
40.2
39.7
19.6
18.7
32.2

.001＜ 13.8
46.6
25.6
33.7
35.7
21.8
18.7
33.8

.001＜ 14.2
46.8
26.3
35.9
38.3
20.2
19.2
34.3

.001＜ 14.0
43.6
26.7
36.6
32.4
20.5
19.3
24.8

.001＜
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Table 3. The Correlation between Characteristics of Study Population and Suicidal Thought (Continued)

Categories Categories

The rate of suicidal thought

2011 2012 2013 2014

% p % p % p % p

Gender Male
Female

15.2
24.1

.001＜ 14.0
23.1

.001＜ 13.0
20.4

.001＜ 10.9
15.4

.001＜

School grade Middle school
High school

19.7
19.6

.001＜ 18.5
18.3

.001＜ 17.4
16.0

.001＜ 13.3
12.9

.001＜

Level of
education on
parents

Father Middle school≤
High school

Colleges≥
None
None parents

22.5
19.5
19.3
18.1
26.0

.001＜ 22.1
18.2
18.0
16.9
25.1

.001＜ 18.9
16.2
16.6
15.8
22.4

.001＜ 17.0
13.0
13.0
11.8
18.0

.001＜

Mother Middle school≤
High school

Colleges≥
None
None parents

22.5
19.1
19.7
17.8
28.1

.001＜ 20.9
18.1
18.4
16.3
26.2

.001＜ 19.7
16.2
16.5
15.4
24.0

.001＜ 17.5
13.0
12.9
11.4
20.2

.001＜

Residence type With family
Homes of relatives
Boarding home, live apart, dorms
Day care center

19.3
36.8
21.3
31.0

.001＜ 18.1
30.2
19.7
39.4

.001＜ 16.5
26.2
16.9
32.8

.001＜ 12.8
25.7
15.4
27.4

.001＜

Economic status High
Between high and middle
Middle
Between middle and low
Low

19.0
17.5
17.5
24.3
34.4

.001＜ 17.3
15.8
16.1
23.7
33.8

.001＜ 16.3
14.5
15.1
20.8
30.4

.001＜ 12.9
11.6
11.5
17.9
26.0

.001＜

Perceived stress Highly
Much
A few
A little
Little

51.1
27.4
10.6
4.6
7.7

.001＜ 50.8
25.9
9.2
3.9
5.7

.001＜ 47.4
24.1
7.9
3.3
5.5

.001＜ 42.5
20.2
6.6
2.6
4.6

.001＜

Perceived sadness None during the past 12 months
A few during the past 12 months

8.6
41.8

.001＜ 8.2
41.5

.001＜ 5.6
41.3

.001＜ 4.6
36.7

.001＜

Perceived
happiness

Highly happiness
Somewhat happiness
Average happiness
Somewhat unhappiness
Highly unhappiness

8.0
12.5
21.6
50.0
70.4

.001＜ 6.5
10.9
20.6
47.7
72.5

.001＜ 5.9
10.0
19.2
47.6
70.9

.001＜ 4.5
8.5

16.6
43.3
65.7

.001＜

Academic
performance

High
Between high and middle
Middle
Between middle and low
Low

17.9
17.4
17.5
21.5
26.6

.001＜ 15.2
15.8
16.2
20.6
25.6

.001＜ 14.3
14.7
14.8
18.4
23.1

.001＜ 12.0
11.4
11.5
14.3
19.6

.001＜

Behavior Smoking Whole life smoking rate (y) None
Smoking

17.0
27.2

.001＜ 15.9
26.0

.001＜ 14.7
23.9

.001＜ 11.7
19.1

.001＜

Drinking Whole life Drinking rate (y) None
Drinking

15.3
23.8

.001＜ 14.0
23.2

.001＜ 13.0
21.3

.001＜ 10.5
16.6

.001＜

Drug Those who were exposed
to take drug usual
or intentional (y)

None
Drug

19.2
52.1

.001＜ 18.0
52.5

.001＜ 16.4
46.2

.001＜ 12.8
40.9

.001＜

Behavior
at once

None
Behavior to all factor at once
Behavior to smoking, drinking at once
Behavior to smoking, drug at once
Behavior to drinking, drug at once
Smoking (only)
Drinking (only)
Drug use (only)

14.5
58.0
27.1
49.1
45.1
21.4
20.3
43.1

.001＜ 13.4
60.5
26.0
49.4
49.7
19.6
20.0
29.9

.001＜ 12.6
49.9
24.4
43.8
46.8
17.6
18.5
36.3

.001＜ 10.1
47.2
18.9
33.9
40.3
15.3
14.5
25.0

.001＜
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년 년까지청소년건강행태온라인조사를활용하여흡연 음주 약물사용이청소년자살생각에미치는영향2008 ~2014 ․ ․

3. 흡연 음주 약물동시행위자의자살생각에대한로지스틱, ,

회귀분석결과

청소년들 중에서 흡연 음주 약물에 동시행위에 따른 자살, ,

생각을 분석하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 수행하였다 분.

석에서는 가지 을 이용하였다 에서는 동시행3 Model . Model 1

위에 따른 자살생각 에서는 대상자의 성별 학교급, Model 2 , ,

부모님의 학력 거주 상태 주관적 가구 경제적 수준을 보정한, ,

후의 동시행위에 따른 자살 생각 에서는 의, Model 3 Mode2

보정지표 대상자의 성별 학교급 부모님의 학력 거주 상태( , , , ,

주관적가구 경제 수준 이외에 주관적 감정지표인주관적 스트)

레스 주관적 슬픔 주관적 행복감 주관적 학업 성취도를 보정, , ,

한 후의 동시행위에 따른 자살 생각을 비교하였다.

에서는 경험이 전혀 없는 청소년을 기준으로 하였Model 1

을 때 흡연 음주 약물을 동시행위 한 청소년은 자살 생각이, , ,

배6.57 (95% CI: 6.15~7.02, p< 증가하였으며 흡연.001) , ,

음주를 동시행위 한 청소년은 배2.20 (95% CI: 2.16~2.24,

p< 흡연 약물을 동시행위 한 청소년은 배.001), , 4.33 (95%

CI: 3.82~5.20, p< 음주 약물을 동시행위 한 청소년.001), ,

은 배4.27 (95% CI: 3.84~4.74, p< 증가하였다 그리고.001) .

흡연만 노출된 경우에 자살 생각이 배1.59 (95% CI: 1.53~

1.65, p< 음주만 노출된 경우에는 배.001), 1.50 (95% CI:

1.47~1.53, p< 약물만 노출된 경우에는 배.001), 3.07 (95%

CI: 2.73~3.44, p< 증가하였다.001) .

에서는 성별 학교급 아버지 학력 어머니 학력Model 2 , , , ,

현재 거주 형태 경제적 수준을 보정한 후 흡연 음주 약물의, , ,

동시행위에 따른 자살생각의 효과를 비교하였다 흡연 음주. , ,

약물을 동시행위 한 청소년은 자살 생각이 배6.64 (95% CI:

6.20~7.12, p< 증가하였으며 흡연 음주를 동시행위.001) , ,

한 청소년은 배2.62 (95% CI: 2.57~2.68, p< 흡연 약.001), ,

물을 동시행위 한 청소년은 배4.27 (95% CI: 3.63~5.01, p<

음주 약물을 동시행위 한 청소년은 배.001), , 4.35 (95% CI:

3.90~4.85, p< 증가하였다 그리고 흡연만 노출된 경우.001) .

에 자살 생각이 배1.89 (95% CI: 1.82~1.97, p< 음주.001),

만 노출된 경우에는 배1.59 (95% CI: 1.56~1.62, p<.001),

약물만 노출된 경우에는 배3.05 (95% CI: 2.70~3.43, p<

증가하였다.001) .

에서는 성별 학교급 아버지 학력 어머니 학력Model 3 , , , ,

현재 거주 형태 경제적 수준 평상시 스트레스 슬픔 행복감, , , , ,

학업성적보정한후 흡연 음주 약물의 동시행위에 따른 자살, ,

생각의 효과를 비교하였다 흡연 음주 약물을 동시행위 한. , ,

청소년은 자살 생각이 배3.69 (95% CI: 3.40~4.00, p<.001)

증가하였으며 흡연 음주를 동시행위 한 청소년은 배, , 1.71

(95% CI: 1.67~1.75, p< 흡연 약물을 동시행위 한 청.001), ,

소년은 배3.29 (95% CI: 2.74~3.95, p< 음주 약물을.001), ,

동시행위 한 청소년은 배2.74 (95% CI: 2.42~3.11, p<.001)

증가하였다 그리고 흡연만 노출된 경우에 자살 생각이 배. 1.49

(95% CI: 1.43~1.56, p< 음주만 노출된 경우에는.001), 1.28

배(95% CI: 1.26~1.31, p< 약물만 노출된 경우에는.001),

배2.34 (95% CI: 2.04~2.69, p< 증가하였다.001) <Table 4>.

논 의

본 연구는 청소년의 흡연 음주 약물의 동시행위와 자살과,

의 연관성을 연구하기 위하여 년간의 자료를 통합하여 사용7

하였다 약물에 노출되는 비율이 낮은 한국의 특성상 개년 자. 1

료만을 사용해서는 동시행위군간 충분한 표본수를 확보하기

는 한계가 발생하였으며 이를 해결하기 위하여 년간의 자료, 7

를 통합하여 사용하였다 장기간의 자료를 사용하여 충분한.

표본수는 확보하였지만 시간의 흐름이 자살 생각에 혼란 변,

수로 작용할 가능성이 발생하였다 이 분석에서는 시간의 흐.

름을 반영하기 위하여 로지스틱 회귀분석에서 조사 연도를 혼

란 변수로 설정하여 분석함으로서 시간의 효과를 줄이기 위해

노력하였다.

청소년의 흡연 음주 약물사용은 점진적으로 감소되고 있, ,

었으며 이는 지속적인 청소년건강행태 온라인 조사 등을 기,

반으로 보건교육 등 생활습관 개선 노력에 기인한 것으로 추

정된다.

연구대상자들의 자살 생각을 살펴보면 여학생이 남학생,

보다 자살생각이 통계적으로 유의하였으며 이는 선행연구,

(Cho et al., 2002; Woo, Park & 와 일치하였다Jung, 2010) .

청소년기 여학생의 경우 남학생보다 우울 감정내면화 등으로,

더 많은 위험에 노출되어 있는 것으로 판단되며 성별에 따른,

자살 예방 프로그램 운영의 차별화가 필요함을 시사한다.

부모님의학력이중졸이하와 부모님이부재인 경우 자살생

각이 증가하는 것을 확인할 수 있었고 거주형태는 친척집 혹,

은 보육시설에서 거주할 경우 경제적인 수준이, ‘하’ 인 경우

자살생각이 증가하였으며 부모와 동거여부 및 가정 경제수, ․

준이 낮은 학생들이 자살생각이 유의하게 높게 나타난다는 선

행연구와 일치하는 결과를 보였다.(Park, 2008; Sohn, 2014).

가정의 경제적 위기 부모의 무관심 등의 외부환경은 청소년,

심리변화에 많은 영향을 미치는바 안정적 가정환경 조성이,
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Table 4. Logistic Regression between Those Who were Exposed to All Factor at Once and Suicidal Though

Variables
Overall 2008 2009 2010

OR p OR p OR p OR p

Model 1 ①
②
③

④
⑤
⑥

⑦
⑧

1.00
6.57 (6.15~7.02)
2.20 (2.16~2.24)

4.33 (3.71~5.05)
4.27 (3.84~4.74)
1.59 (1.53~1.65)

1.50 (1.47~1.53)
3.07 (2.73~3.44)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
5.45 (4.56~6.51)
2.15 (2.05~2.26)

3.18 (2.09~4.84)
3.47 (2.68~4.49)
1.74 (1.58~1.92)

1.44 (1.38~1.51)
3.20 (2.41~4.24)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
5.32 (4.53~6.24)
2.16 (2.06~2.26)

3.40 (2.36~4.88)
3.76 (2.86~4.93)
1.53 (1.39~1.69)

1.43 (1.37~1.50)
3.15 (2.38~4.19)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
4.76 (4.06~5.57)
2.24 (2.13~2.35)

3.55 (2.45~5.12)
2.95 (2.34~3.72)
1.58 (1.43~1.74)

1.47 (1.41~1.54)
2.03 (1.55~2.65)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

Model 2 ①

②
③
④

⑤
⑥
⑦

⑧

1.00

6.64 (6.20~7.12)
2.62 (2.57~2.68)
4.27 (3.63~5.01)

4.35 (3.90~4.85)
1.89 (1.82~1.97)
1.59 (1.56~1.62)

3.05 (2.70~3.43)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00

5.23 (4.35~6.30)
2.38 (2.26~2.50)
2.90 (1.88~4.48)

3.25 (2.50~4.23)
1.93 (1.75~2.12)
1.50 (1.43~1.57)

3.08 (2.30~4.13)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00

5.37 (4.54~6.36)
2.48 (2.36~2.61)
3.31 (2.27~4.82)

3.84 (2.90~5.08)
1.81 (1.64~2.00)
1.48 (1.41~1.55)

3.32 (2.48~4.43)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00

4.74 (4.02~5.59)
2.62 (2.49~2.76)
3.46 (2.36~5.06)

2.94 (2.32~3.72)
1.81 (1.64~2.00)
1.53 (1.46~1.61)

1.91 (1.45~2.52)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

Model 3 ①
②

③
④
⑤

⑥
⑦
⑧

1.00
3.69 (3.40~4.00)

1.71 (1.67~1.75)
3.29 (2.74~3.95)
2.74 (2.42~3.11)

1.49 (1.43~1.56)
1.28 (1.26~1.31)
2.34 (2.04~2.69)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
2.63 (2.11~3.27)

1.57 (1.48~1.66)
1.51 (0.93~2.47)
1.83 (1.35~2.48)

1.43 (1.28~1.60)
1.22 (1.16~1.29)
2.17 (1.56~3.02)

.001＜

.001＜

.090

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
2.80 (2.30~3.40)

1.62 (1.53~1.72)
2.46 (1.62~3.74)
2.48 (1.79~3.43)

1.42 (1.27~1.60)
1.21 (1.15~1.28)
2.38 (1.70~3.34)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
2.59 (2.12~3.15)

1.78 (1.68~1.89)
1.97 (1.27~3.04)
2.03 (1.55~2.66)

1.46 (1.30~1.64)
1.27 (1.20~1.34)
1.53 (1.11~2.09)

.001＜

.001＜
0.002

.001＜

.001＜

.001＜

.009

Variables
2011 2012 2013 2014

OR p OR p OR p OR p

Model 1 ①

②
③
④

⑤
⑥
⑦

⑧

1.00

8.14 (6.89~9.62)
2.20 (2.10~2.30)
5.70 (3.94~8.24)

4.84 (3.66~6.40)
1.60 (1.47~1.75)
1.51 (1.44~1.58)

4.47 (3.34~5.97)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00

9.91 (8.29~11.84)
2.27 (2.17~2.38)
6.30 (4.02~9.85)

6.38 (4.70~8.67)
1.58 (1.44~1.73)
1.61 (1.54~1.69)

2.75 (1.95~3.89)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00

6.93 (5.67~8.47)
2.25 (2.14~2.37)
5.44 (3.42~8.64)

6.12 (4.38~8.55)
1.49 (1.34~1.64)
1.58 (1.51~1.66)

3.97 (2.79~5.64)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00

7.93 (6.47~9.71)
2.08 (1.96~2.20)
4.55 (2.69~7.71)

5.99 (4.31~8.32)
1.60 (1.43~1.79)
1.50 (1.43~1.58)

2.96 (1.96~4.48)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

Model 2 ①
②

③
④
⑤

⑥
⑦
⑧

1.00
8.20 (6.89~9.77)

2.63 (2.51~2.77)
6.42 (4.38~9.41)
4.94 (3.71~6.59)

1.95 (1.78~2.14)
1.58 (1.51~1.66)
4.29 (3.18~5.79)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
10.46 (8.67~12.62)

2.84 (2.69~2.99)
6.50 (4.07~10.39)
6.91 (5.03~9.49)

1.95 (1.78~2.15)
1.72 (1.64~1.81)
2.84 (1.99~4.05)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
7.25 (5.86~8.97)

2.97 (2.81~3.14)
5.21 (3.21~8.48)
6.68 (4.73~9.45)

1.89 (1.70~2.10)
1.73 (1.65~1.82)
4.18 (2.91~6.00)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
7.66 (6.17~9.49)

2.54 (2.38~2.70)
3.72 (2.14~6.45)
5.90 (4.19~8.31)

1.93 (1.72~2.17)
1.61 (1.53~1.70)
2.71 (1.78~4.15)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

Model 3 ①
②
③

④
⑤
⑥

⑦
⑧

1.00
5.16 (4.21~6.33)
1.78 (1.68~1.89)

6.80 (4.40~10.51)
3.12 (2.24~4.34)
1.58 (1.43~1.76)

1.30 (1.23~1.37)
3.93 (2.80~5.51)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
6.31 (5.05~7.88)
1.86 (1.75~1.98)

6.13 (3.6~10.42)
4.78 (3.29~6.93)
1.57 (1.41~1.75)

1.39 (1.31~1.46)
2.25 (1.48~3.41)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
3.96 (3.09~5.09)
1.84 (1.72~1.97)

4.91 (2.82~8.53)
3.97 (2.65~5.95)
1.51 (1.34~1.71)

1.37 (1.30~1.45)
2.74 (1.75~4.29)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

1.00
4.41 (3.41~5.71)
1.54 (1.43~1.66)

3.46 (1.86~6.44)
3.50 (2.30~5.31)
1.52 (1.32~1.74)

1.25 (1.17~1.33)
2.16 (1.30~3.59)

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

.001＜

OR=Odds ratio; 95% CI=95% Confidence Interval; None; Behavior to all factor at once; Behavior to smoking-drinking at once;① ② ③

Behavior to smoking-drug at once; Behavior to drinking- drug at once; smoking only; drinking only; drug only;④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧
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년 년까지청소년건강행태온라인조사를활용하여흡연 음주 약물사용이청소년자살생각에미치는영향2008 ~2014 ․ ․

중요함을 시사한다.

스트레스 인지정도 측면에서는 스트레스를 ‘대단이 많이

느낀다’, ‘많이 느낀다’에서 자살 생각이 증가하였고 주관적,

학업 성취도가 ‘하’에서 자살생각이 증가하였는데 이러한 결

과는 선행연구와 일치하였으며(Sohn, 2014; Park & Moon,

입시위주의 경쟁적 교육환경에서 벗어나 청소년들이2010),

정서적으로 안정될 수 있는 교육환경 조성이 필요함을 시사

한다.

흡연 음주 약물 행위 각각이 자살 생각과 통계적으로 유의, ,

하였으며 흡연 음주 약물사용의 동시행위가 증가할수록 자, , ,

살 생각은 증가하는 경향을 보였다 그간의 선행연구. (Scher-

rer, 2012; Park, 2008; Hong & Jeong, 2014; Sohn, 2014)

들은 흡연 음주 약물 등의 단일변수와 자살생각과의 상관관, ,

계 중심으로 연구가 이루어졌으나 동 연구는 흡연 음주 약, , ,

물사용의 동시행위가 자살생각에 미치는 영향을 파악함으로

써 청소년 건강행태 개선을 위한 종합적인 보건교육체계 마련

이 필요함을 시사한다.

본 연구의 제한점으로는 자기기입식으로 조사되어 흡연, ,

음주 약물 같은 민감한 질문에 정직하게 응답하지 않은 가능,

성이 있다 그리고 흡연 경험 음주 경험 약물 경험과 최근. , , 1

년간의 자살 생각이라는 인과 관계를 충분히 설명하지 못하는

단면 연구의 한계가 있었다.

이와 같은 제한점에도 불구하고 청소년을 대상으로한 대규

모 자료를이용하여 흡연 음주 약물의 동시 행위와 자살 생각, ,

의 연관성 분석하였으며 청소년기에 흡연 음주 약물의 노출, , ,

경험만으로도 자살 생각은 증가하며 동시 행위 시에는 자살,

생각이 급속히 증가함을 확인할 수 있었다 이와 같은 결과는.

음주 ‧흡연 ‧약물 경험 같은 건강 행태는 자살 생각 밀접한 관

계가 있는 만큼 음주 ‧흡연 ‧약물 동시행위 청소년을 발견과

함께 자살 예방 프로그램이 필요하다.

결론 및 제언

본 연구는 음주 흡연 약물사용의 건강위해행위가 청소년, ,

자살생각과의 관계를 파악하였다 분석을 위한 원자료는.

년까지 청소년건강행태 온라인조사 자료를 이용2008~2014

하였으며 청소년 자살에 영향을 미치는 우울감 스트레스 가, , ,

정불화 부모의 경제력 등의 여러 변수들을 보정한 상태에서,

흡연 음주 약물사용과 자살생각과의 관련성을 조사하였고, , ,

흡연 음주 약물사용의 행위를 동시에 할 경우 자살생각의 위, ,

험이 높아지는지 분석하였다.

자살생각에 영향을 미치는 다양한 변수들을 보정한 이후에

도 청소년들의 흡연 음주 약물사용은 자살생각 위험을 유의, ,

하게 높였다.

즉 이러한 점은 청소년 건강정책 입안 시 음주 흡연 약물, ,

사용 등 한 가지 요인에 초점을 맞추는 정책이 아니라 건강위,

해행위에 대한 종합적인 접근과 보건교육이 필요하다는 점을

시사한다 또한 위험요인의 노출횟수 등 정도의 개념이 아니.

라 한번이라도 이러한 요인에 노출이 있는 경우 그렇지 않은

경우보다 자살 생각이 높다는 의미는 처음부터 흡연 음주 약, ,

물사용등 건강위해요인에 접근성을차단하는 과감한 정책 가(

격정책 판매제한 등 추진이 필요함을 의미하며 정책집행에, ) ,

따른 청소년 건강행태 변화에 대한 실태조사가 정기적으로 필

요한 것으로 사료된다.

더불어 청소년 자살예방을 위해 지역사회 학교 가정을 기, ,

반으로 자살위기 자살행태 등을 다룰 수 있도록 위기관리시,

스템 이 운영되어야하고 관련전문가 등을 통한각(CYS-Net) ,

종 청소년보건교육 프로그램 개발이 필요하다.
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