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국문요약

한국판 청소년 건강위험행동 설문지 개발과
신뢰도 및 타당도 연구

청소년의 약물 남용,학교 폭력,성범죄 등의 건강위험행동으로 인한
사회적 문제가 증가하고 있으며,이는 청소년 개인에게 중대한 장애
를 유발하고 가정과 사회에 미치는 부정적 영향이 크기 때문에 치료
와 예방이 중요하다.이 연구는 미국에서 사망,장애,사회적 문제를
야기할 수 있는 위험행동을 모니터 하기위해 개발된 청소년 위험행동
설문지(YouthRiskBehaviorSurvey,YRBS)를 모형으로 하여 우리
실정에 맞는 설문지를 개발하고 신뢰도와 타당도를 알아보기 위해 시
행되었다.우리나라 실정에 맞게 번역,수정한 설문 문항을 2개 고등
학교학생을 대상으로 4주 간격으로 검사-재검사를 시행하였으며 청소
년 자기행동 평가척도(KoreanYouthSelfReport,K-YSR)와 비행척
도, 건강증진행위척도를 동시에 사용하였다.자료 분석 결과 한국판
건강위험행동 설문의 내적 합치도는 Cronbach'salpha=0.90으로 높
게 나타났으며,각 하위척도별 내적 일치도 또한 높았다.한국판 건강
위험행동설문과 관련 척도와의 상관관계도 통계적으로 유의미하였다.
본 연구결과 한국판 건강위험행동설문은 신뢰도와 타당도가 입증되어
청소년의 건강위험행동을 평가하는데 있어 유요하게 사용될 수 있을
것이다.
____________________________________________________________________

핵심되는 말 :청소년 건강위험 행동,신뢰도,타당도
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한국형 청소년 건강위험행동 설문지 개발과
신뢰도 및 타당도 연구

<지도교수 이홍식>

연세대학교 대학원 의학과

김 주 영

I.서론
청소년의 알코올과 약물 남용,학교 폭력,흡연,성범죄 등의 문제들
이 심각해지고 있으며,이는 청소년 개인에게 심각한 장애를 초래함

은 물론 가정과 사회에 미치는 부정적 영향이 크다는 점에서 치료와

예방의 중요성이 강조되고 있다.1,2

학교폭력은 폭행을 당하는 청소년에게 자신감을 약화시키고 인간에

대한 근본적인 신뢰감을 해치는 결과를 초래하며,피해 학생의 자살
또는 폭행 가해자의 살인으로까지 발전하는 경우도 적지 않다.3학교
폭력의 장기적인 영향은 더욱 심각하여,초등학교에서 학교폭력을 받
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은 청소년은 중학교에 들어가 적응장애나 성적 불량으로 인해 중퇴하

는 경우가 많다고 하며4,성인이 되어서 결혼생활에 어려움을 겪게 된
다고 보고하고 있다.5한편 폭력 가해자는 학업 중단의 가능성이 높
고,성인이 되어 저임금의 직업에 종사하게 되고 배우자 학대를 하고

25%에서는 성인기에 범죄자가 된다는 연구도 있다.61995년 형사정책
연구원이 조사한 학교폭력 피해경험에 따르면 1990년 3,704건,1992년
5,296건,1995년 8월까지 4,044건의 학교폭력이 적발되었고,그 피해

내용으로는 금품갈취가 40.7%,폭행이 24.9%,협박이 21.5%,이중 폭
력 범죄가 56.8%로 나타났다.또한 1998년 8월 검찰청 자료에 의하면
청소년 범죄는 1993년 110,604건에서 1997년 164,182건으로 148.4%가

증가한 반면,학교폭력은 5,470건에서 39,883건으로 729.1%로 급격히

증가하였다.7

청소년의 음주 및 약물남용은 이제 건강을 위협하는 주요 문제로

인식되고 있으며 청소년기는 약물복용 그 자체의 문제뿐만 아니라 이
와 더불어 여러 가지 발달상의 문제가 더불어 발생한다는 것이 또 다
른 문제이다.더욱이 약물남용은 청소년의 비행 및 범죄행위와 밀접

한 연관성이 있으며 그들의 정신 및 신체건강에 막대한 해를 주기 때
문에 심각한 사회적 문제가 아닐 수 없다.이와 같이 음주 및 약물남
용과 비행·범죄간의 관련성은 국내외의 많은 문헌8,9에서 광범위하게

다루어 왔으며 음주 및 약물남용은 특히 불법가택 침입강도,절도,위
조,방화와 같은 강력 중범죄 및 재산범과 높은 관련성이 있다고 한
다.일부 연구자10들은 청소년들이 약물에 노출되어도 실제로 비행이
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나 사회 정신적 장애와는 거의 상관이 없고 대체로 호기심과 실험적

으로 약물을 사용한다고 말하고 있으나 많은 연구자11들은 일반적으로

이와 상반되는 의견을 제시하고 있다.
청소년기의 약물사용은 성인에 비해 더 심각한데 그 이유는 다음과

같다.첫째로,청소년은 성인에 비해 심리적으로 빠르게 약물에 의존
될 수 있다.약물사용의 심각한 위험에도 불구하고 청소년의 사고는
현재에 좀 더 고착되어 있어서 장래에 문제가 발생한다고 해도 지속

적으로 약물을 사용하기 때문이다.12둘째로,청소년기는 성인 역할을
수행하기 위해 충분한 준비가 필요한 시기인데13 약물사용으로 인해
제대로 준비하지 못함으로써 성인이 되어 사회적응에 실패할 가능성

이 높기 때문이다.셋째로,이전 연구에서 밝혀진 바와 같이 일단 강
도가 약한 약물에서 시작하더라도 점차 더 강한 약물을 사용하게 되
고14결국 여러 약물을 복합적으로 사용하게 되기 때문이다.넷째로,

청소년은 정서적인 변화가 심하고 심리적으로 불안정하며 과격하고
극단적인 행동을 할 가능성이 높은데,약물사용이 청소년의 이러한
경향을 더욱 심화시켜서 한창 성장기에 있는 청소년의 정신과 신체에

보다 심각한 영향을 미칠 수 있기 때문이다.15

우리나라에서도 청소년기의 흡연은 증가추세에 있으며,연소화하고
있고 청소년 비행이나 범죄와 상관성이 있기 때문에 더욱 사회적 문

제가 되고 있다.김헌수 등16의 연구에 의하면 청소년 비행행동의 판
별요인으로 가장 강력한 요인이 흡연이었다고 하며,김현실 등17은 음
주상태에서의 청소년 비행 및 범죄가 음주하지 않았을 때 보다 더욱
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폭력적,치명적이었다고 보고함으로써 흡연,음주 및 기타 약물과 청

소년 비행 및 범죄의 상관성을 제시한바 있다.
청소년에서의 체중과 자아 존중감의 관계에 대한 연구들은 연구 대

상에 따라 다양한 결과를 보였다.여러 연구에서 비만 소아청소년들

은 그렇지 않은 또래에 비해 낮은 자아 존중감을 가진다고 보고하였
다.18,19,20,21이와는 반대로,비만 소아청소년과 대조군 사이의 자아존중
감에는 차이가 없다는 연구결과도 있었다.22,23성별에 따라 자아 존중

감의 차이를 보였는데,뚱뚱한 여아일수록 더 낮은 자아 존중감을 보
였고,다른 연구에서는,인종간의 차이를 보여 뚱뚱한 백인과 라틴아
메리카 여성이 연령-인종 대조군에 비하여 유의하게 낮은 자아존중감

을 보인 반면,아프리칸-아메리칸 여아는 유의하게 다르지 않았다.21

청소년의 자살과 관련하여,우리나라의 경우 전체 인구의 자살률은
1989년에는 100,000명당 8.7명이었고,1998년에는 19.9명으로 128.7%가

(남 144.1%,여 103.7%)증가한 것으로 조사되었다.241990년도 조사
에서 10~19세의 청소년에서는 자살이 사망원인의 4위를 차지했으나,
1998년도 조사에서는 2위를 차지하고 있으며,자살률의 경우 1990년

도에는 자살이 100,000명당 4.3명이었으나, 1998년도에는 자살이
100,000명당 6.2명(남：6.6명,여：5.8명)으로 증가되었다.24,251998년도
우리나라 전체인구 46,430,000명중에서 10~19세의 연령층이 4,020,000

명임을 고려할 때,1998년도에만 10~19세 연령의 청소년 중 자살로
약 249명이 사망하였음을 알 수 있다.26우리나라의 자살 사고율 및
시도율에 대한 서동우27의 조사에 의하면,1998년도 우리나라 전체 인
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구의 자살 사고율과 시도율은 25%와 1.01%,남자의 자살 사고율과

시도율은 19.2%와 0.82%,여자의 자살 사고율과 시도율은 30.4%와
1.16%로 보고하였고,연령별로는 10~14세의 자살사고율과 시도율이
18.9%와 1.18%,15~19세의 자살 사고율과 시도율이 각각 37.4%,

2.00%인 것으로 보고하였다.
청소년기의 위와 같은 다양한 문제를 다루는데 있어서 선행되어야
할 연구는 이를 객관적으로 기술할 수 있는 표준화된 평가도구의 개

발이다.객관적이고 표준화된 평가도구를 통해 각 연령층의 정서,행
동 문제의 발생빈도 및 양상에 대한 기초적인 역학 자료의 수집이 가
능함은 물론 지역,계층,사회문화적 변화에 따르는 정서,행동문제의

양상을 파악하는 종단적 연구도 가능해진다.특히 청소년기에 이르면
인지능력의 발달로 자기보고식 평가도구의 신뢰도와 유용성이 높아질

수 있으므로 적절한 절차에 따라 시행한다면 효과적일 수 있다.28

우리나라에 독자적인 평가도구를 개발할 수도 있겠으나 각 문화권에
따라 척도가 다른 가능성을 검토하여 이를 반영하고,가능한한 임상
적으로 유용한 평가도구를 개발하여,국가나 문화권간의 비교를 가능

하게 한다는 점에서 기존에 널리 쓰이고 있는 평가도구의 사용도 기
초역학자료 수집과 임상에서의 판별,나이,성별,지역에 따른 비교 연
구를 가능하게 한다는 점에서 유용할 수 있다.본 연구에서는 미국에

서 시행하고 있는 미국의 청소년 건강위험행동 설문을 이용하였다.

미국의 질병통제센터(The Center for Disease Control and
Prevention,이하 CDC)가 후천성 면역 결핍 증후군(theAcquired
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ImmuneDeficiencySyndrome,이하 AIDS)예방을 위한 인간 면역
결핍 바이러스 (HumanImmunodeficiencyVirus이하,HIV)감염 예

방사업을 청소년을 대상으로 1987년부터 시행하였다.조사결과 이전
까지 건강하다고 생각했던 청소년들이 실제로는 많은 건강위험요소를
가지고 있는 것으로 드러났다.29,30 이에 단순한 질병예방 뿐만 아니라

포괄정신 건강위험행동에 대한 체계적인 조사가 이루어지기 시작하였
다.1970년대부터 미국에는 제한된 숫자의 건강관련 학교중심의 조사
가 있었지만,각기 제한된 관심영역과,체계적인 문항 개발의 부족,지

역적인 한계,대상의 한계,조사의 지속성의 한계 때문에 CDC는 청소
년 건강위험행동 감시체계(Youth Risk Behavior Surveillance
System,이하 YRBSS)를 구축하고 미국의 청소년과 성인에서 사망,

장애,사회적 문제를 일으키는 주요 건강위험행동을 중,고등학교청소
년과 대학생 대상으로 조사를 시작했다.31,32

CDC는 1992년부터 학교 보건 프로그램을 개발하여 보급하기 시작

하였고,이것이 청소년에게 사망이나 심각한 장애를 유발하는 Human
ImmunodeficiencyVirus(HIV)감염 예방에 효과적임이 나타났다.미
국 당국은 HIV 예방과 학교 보건사업을 함께 다루기 시작하였고,첫

째로 건강에 영향을 주는 주요 행동과 둘째로,각기 다른 학생 그룹
간의 행동의 차이를 알고자 여러 차례의 요인 분석을 하면서 청소년
건강 위험 행동 설문(YouthRiskBehaviorSurvey,이하 YRBS)을

제작하였다.
YRBS는 미국 고등학생을 대표하는 데이터를 제공하고 있고,여기에
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는 미국의 모든 50개 주의 교육 당국과 7개의 권역 교육 당국,24개
의 지역 교육 당국이 협조하고 있다.연구가 지속됨에 따라 1992년에

는 국가 건강 면담 설문(NationalHealthInterview Survey,NHIS)33

의 일부분이 포함되었고 1998년에는 우리나라의 고등학생에 해당되는

9-12학년생을 대상으로 좀 더 심화된 조사문항을 알아보기도 하였
다.34또한,나호바족 등의 미국 내 인디언과 같은 특별한 소수 그룹의

청소년을 대상으로도 조사를 시행하여 여러 비교 연구를 수행하였다.
YRBSS의 목적은 첫째,건강위험행동의 이환율을 결정하고,둘째,

건강위험 행동의 증가,감소여부를 측정하며,셋째,다른 위험행동과의
연관도를 검사하고,넷째,비교 가능한 국가적 데이터를 제공하고,다

섯째,비교 가능 청소년 하위 그룹에 대한 데이터를 제공하며,여섯째,
HIV감염 예방과 같은 각종 예방사업의 성과를 모니터 하는 것이
다.35,36이를 위해 YRBS는 나이,키,몸무게 등의 기본적인 문항 이외

에 의도하지 않은 상해와 폭력과 상해와 관련된 행동(behaviorthat
resultinunintentionalinjuriesandviolence),흡연(tobaccouse),알
코올과 기타 약물 남용(alcoholandotherdrugabuse),HIV감염을 포

함한 성병,원하지 않는 임신을 포함한 성과 관련된 행동(sexual
behavior that contribute to HIV infection, other sexually
transmitteddiseases,andunintendedpregnancies)부적절한 식사행

동(dietarybehavior),부적절한 신체활동(physicalactivity),과체중과
체중조절(overweightandweightcontrol)등,7가지 영역의 총 87문
항으로 이루어져 있다.식사행동과 체중조절은 한 가지 영역으로 보
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아서 6가지 영역으로 나눌 수 있다.
문항의 신뢰도(Reliability)와 타당도(Validity)와 관련하여 CDC는
1992년과 2000년에 중,고등학생을 대상으로 2주 간격으로 검사-재검
사를 시행하였다.1992년에는 문항의 75% 이상이 높은 신뢰도 (kappa

=61%-100%)를 지닌 것으로 나타났다.37다만,중학년 1학년에 해당
되는 7학년생의 일관성은 다서 떨어져서 적어도 중학교 2학년생에 해
당되는 8학년 이상에서 문항이 보다 적절한 것으로 나타났다.2000년

도의 검사에서는 10개 항목의 kappa값이 61%미만으로 나타나서 신뢰
도가 의미되는 문항은 교정이 되었다.38,39이런한 자기 보고식 설문의
신뢰도에 대해 CDC는 키는 실제보다 크게,몸무게는 실제보다 적게

보고 하지만 전반적으로 모든 항목에 대해 인지적,환경적인 영향이

예상보다 적어서 설문의 신뢰도가 높다고 보고하였다.40

따라서 이 연구의 목적은 미국에서 신뢰도와 타당도가 입증된
YRBSS에서 사용하는 YRBS를 우리나라 청소년 실정에 맞추어 한국

형 건강위험행동설문(K-YRBS)을 제작하고,그 타당도와 신뢰도를 검
증하여 우리나라 청소년의 건강위험행동 조사와 보건 정책의 참고자
료로서 청소년의 질병을 예방하고 건강을 증진시키는데 도움을 주는

설문을 마련하는 것이다.이런 청소년의 자살과 관련되어 있는 여러
위험 행동들에 대해 미국에서는 위험 행동 감시 시스템의 한 가지로
고등학생을 대상으로 건강위험행동 설문지를 이용해 위험행동의 예방

대책수립을 하고 있으며 우리나라에서도 체계적이고 지속적인 예방대
책의 수립과 자살을 포함한 위험 행동 감시 시스템의 개발과 국내 현
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실에 맞는 자살을 포함한 청소년 위험 행동 설문지의 개발이 필요하
겠다.
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II.재료 및 방법
1.연구대상

서울과 경기도 일산 시내 인문계 2개 고등학교 1,2학년 학생을 대상
으로 총 220명에 대해 설문지를 배포하고,수집하였다.각 학교의 1,2
학년 중에서 무작위로 학년 별로 1개 반을 선정하여 설문조사를 시행

하였으며,학교는 연구결과를 좀 더 일반화할 수 있다고 생각되는 중
류계층의 학교를 선택하였다.대상 학생 중 불성실한 답변을 한 경
우를 제외한 212명의 자료를 분석하였다.각각 고 1남자 52명,고1여

자 50,고 2남자 56명,고 2여자 54명 이었다.설문지 작성은 집단으
로 시행하도록 하였고,각 학급의 담임선생님들에게 본 연구의 취지
와 목적을 설명하여 설문조사를 하도록 한 후 회수하였다.이 중 검

사-재검사 신뢰도 검증을 위해 110명은 4주 간격으로 검사 재검사를
시행하였다.검사-재검사를 완료한 학생은 106명이었으며 각각 고 1
남자 28명,고1여자 24명,고 2남자 30명,고 2여자 24명 이었다.

2.연구방법
가.YRBS의 번안 및 문항선정

YRBS는 상해와 폭력과 상해와 관련된 행동(behaviorthat
resultinunintentionalinjuriesandviolence),흡연(tobaccouse),
알코올과 기타 약물 남용(alcoholandotherdrugabuse),HIV감염

을 포함한 성병,원하지 않는 임신을 포함한 성과 관련된 행동
(sexualbehaviorthatcontributetoHIV infection,othersexually
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transmitteddiseases,andunintendedpregnancies)부적절한 식사
행동(dietarybehavior),부적절한 신체활동(physicalactivity), 과

체중과 체중조절(overweightandweightcontrol)등,7가지 영역
의 총 87문항으로 이루어져 있다. YRBS의 번안과 문항선정은 일
차적으로 소아청소년 정신과 전문의와 정신과 전문의,임상 심리

전문가가 우리말로 번역을 하고 역번역하는 과정을 거쳤으며,이를
인문계 고등학교 30명에게 실시하여 일차요인 분석을 하고 정신과
전공의 2명에게 하위척도의 내용을 반영한다고 생각되는 문항을

선정하도록 하였다.결과적으로 식사행동과 체중 조절 영역을 통합
되었으며,최종적으로 폭력,흡연,알코올과 약물남용,성관련 행동,
병적인 식사행동,부적절한 신체 활동 등의 6가지 하위척도의 78문

항으로 만들었다.
나.공존 타당도 검사를 위해 사용된 척도들

(1)청소년 자기행동 평가척도(Korean-YouthSelfReport,

이하 K-YSR)
이 척도는 Achenbach와 Edelbrock41이 개발한 Youth Self

Report를 오경자,홍강의,이혜련28이 한국판으로 번안한 척도
이다.전체 문항은 119개 문항으로 되어있고,자신감과 행동문제
영역으로 나뉜다.각 문항은 0점~3점 척도로 구성되어 있다. 크

게 사회능력척도에 해당되는 사회성 척도,학업수행 척도,총 사
회능력 척도가 있고 문제행동증후군 척도에는 위축 척도,신체증
상 척도,우울/불안 척도,사회적 미성숙 척도,사고의 문제 척도,
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주의집중문제 척도,비행 척도,공격성 척도,자해.정체감문제 척

도,내재화 문제 척도,외현화 문제 척도,총 문제행동 척도 등으
로 나누어 져 있다.본 연구에서는 K-YRBS와 가장 상관관계가
높은 것으로 추정되는 3가지 척도를 사용하였다.말다툼을 자주

한다,허풍치고 자살을 많이 한다 등 공격성,싸움,반항행동 등
을 평가하는 총 19문항의 공격성 척도와 나쁜 친구들과 어울려
다닌다.가출 한다 등 비행행동을 평가하는 총 11문항의 비행척

도와 외롭다,잘 운다 등 정서적으로 우울하고 지나치게 걱정이
많거나 불안한 정도를 평가하는 우울/불안 척도 중에서 해당되는

5문항을 사용하였다.
(2)소아청소년 행동평가척도(KoreanChildBehaviorCheckList；

이하 K-CBCL)
아동행동 평가도구로서 아동 행동이 여러 측면들에 대해 부모가

관찰한내용을 토대로 평가할 수 있도록 한 것으로,사회 능력 평가
부분(socialcompetencescale)과 행동문제부분(syndromeandtotal
problem scale)으로 나누어져있다.한국판 개발 및 표준화는 이혜

련 등42에 의해 이루어져 만족할만한 신뢰도 및 타당도를 보였고,
이후 많은 임상연구에서 사용되고 있다.행동문제 척도는 모두 118
문항으로 이루어져 있으며,각 항목들은0에 2점까지,3점 척도로

평가하게 되어있다.총 12개의 소척도로 구성이 되어있으며,위축
(withdrawal), 신체증상(somatic complaints), 불안 및 우울
(anxious/depressedsyndrome),사회성문제(socialproblem),사고
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문제(thoughtproblems),주의력문제(attentionalproblems),비행

(delinquentbehavior),공격적 행동(aggressivebehavior),내재화증
상(internalizing symptoms), 외향화 증상(externalizing
sym-ptoms),전체점수(totalscore)등이다. 본 연구에서는 이미

신뢰도와 타당도가 입증된 비행,공격성과 같이 외현화 문제에 해
당되는 행위 중 19문항을 선별하였고 상관관계를 좀 더 정확히 알

기 위해 5점 척도로 변경하여 비행행동을 비교하는데 사용하였다.
(3)건강증진행위척도(HealthPromotingBehaviorScale,이하 HPBS)

건강증진행위 척도는 Walker43와 Pender44가 개발한 건강증진 생활
양식(HealthPromotingLifestyleProfile)을 기초로 이태화45가 한
국의 문화적 배경에 맞게 수정 보완하여 구성한 질문지를 40문항

5점 척도로 구성하여 K-YRBS와의 상관관계를 알아보았다.
다.통계분석

자료 분석을 위하여 SAS프로그램 9.0version을 사용하였는데,

먼저 K-YRBS의 신뢰도를 알아보기 위하여 내적 합치도 계수(
Cronbach'salpha)를 산출하였다. 학년,남녀 차이를 알기위해 각
각의 계수를 모두 구하였다.4주 간격으로 시행한 검사-재검사 신

뢰도(test-retestreliability)역시 원점수와 재검사사이의 상관성을
Pearson상관계수로 구하였다.공존 타당도 검증을 위해 K-YRBS
의 6가지 영역과,K-YSR,K-CBCL,HPBS에서 추출된 문항간의

관계를 Pearson상관계수를 통해 알아보았다.
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III.결과
1.신뢰도(Reliability)

K-YRBS의 내적일관성 (InternalConsistency)을 나타내주는 신뢰도
계수(Cronbach'salpha)는 연구대상의 학년별,성별에 따라 0.89-0.91
의 범위를 보여 대부분 높은 내적 일치도를 보였다.(표 1)4주 간격으

로 2개 고등학교 1,2학년생 각각 1반씩 총 106명에 실시한 검사-재
검사 상관계수는 연령별,성별에 따라 0.69-0.82의 범위를 보여 통계
적으로 의미가 있었다.(p<.0001)(표 1).

Table1.Test-retestreliabilityandinternalconsistencyofK-YRBS

*:p-value<.0001
K-YRBS:KoreanversionofYouthRiskBehaviorSurvey

학년별로 6개의 하위 영역 척도와 전체 항목간의 상관관계를 Pearson
상관계수로 산출한 결과 역시 0.55-0.80로 폭력,흡연,음주와 약물 남
용에서는 높은 하위 영역-전체 점수간 상관관계를 보였다.(표 2).

Subject Test-retest reliability Internalconsistency
(Cronbach'salpha)

Schoolgrade grade10 0.69* 0.91
grade11 0.82* 0.89

Sex male 0.75* 0.90
female 0.76* 0.90

Total 0.77* 0.90
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Table2.subscale-totalcorrelationofK-YRBS

YRBSsubscale
subscale-total

correlation
(grade10)

subscale-total
correlation
(grade11)

Total

violence 0.78* 0.80* 0.80*

tobaccouse 0.77* 0.79* 0.79*

alcohol& drug 0.79* 0.74* 0.76*

sexualbehavior 0.58* 0.60* 0.60*

dietarybehavior 0.63* 0.61* 0.61*

physicalactivity 0.55* 0.59* 0.58*

*:p<0.01
K-YRBS:KoreanversionofYouthRiskBehaviorSurvey

2.타당도(Validity)
가.공존 타당도:공격성,비행,불안/우울,건강증진행동 등 기존에
알려진 K-YSR의 공격성, 비행, 불안/우울의 3가지 하위척도와
K-CBCL의 비행과 관련된 하위척도,건강증진행위척도와 YRBS점수
사이의 상관계수를 산출하여 공존 타당도를 알아보았다.YRBS의 폭
력 영역은 K-YSR의 공격성,비행,불안/우울 3가지 척도와 정상관관
계였고,알코올과 약물 남용은의 비행 척도와 정상관관계였다.성적인
행동은 K-CBCL의 비행척도와 정상관관계였고,흡연은 K-YSR의
비행척도와 K-CBCL의 비행척도 모두에서 정상관관계였다.부적절한
식사행동이나 운동 부족과 같은 부적절한 신체 활동은 건강증진행동
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척도와만 정상관관계를 보였다. 이러한 특성은 성별 및 학년에 따라
서는 다소 차이가 나지만 흡연과 비행척도,알코올과 약물 남용과 비
행척도의 상관관계는 전체 집단 및 소집단에서 모두 통계적으로 의미
(p<.05)가 있었다.비행 행동과는 흡연(r=0.56)과 알코올과 약물 남용
(r=0.49)의 행동영역 순으로 관련성이 높았다.(표 3).

Table 3.Correlation ofK-YRBS scores with relating 5 scales
scores.

YRBS
subscale

K-YSR,A K-YSR,DK-YSR,Dep CBCL-D HPBS

violence 0.39* 0.39* 0.34* -0.06 0.02

tobaccouse 0.02 0.38* 0.04 0.56* -0.20

alcohol& drug 0.19 0.24* 0.04 0.49* -0.15

sexualbehavior 0.11 0.01 0.14 0.20* -0.01

dietarybehavior -0.15 -0.14 -0.15 -0.01 0.18

physicalactivity 0.02 0.15 -0.02 0.16 0.23

*:p<.05
K-YRBS:KoreanversionofYouthRiskBehaviorSurvey
K-YSR,A:Korean-YouthSelfReport,AggressiveBehaviorsubscale
K-YSR,D:Korean-YouthSelfReport,DelinquentBehaviorsubscale
K-YSR,Dep:Korean-YouthSelf,Anxious/Depressedsubscale
CBCL-D:KoreanChildBehaviorCheckList,DelinquentSubscale
HPBS:HealthPromotingBehaviorScale
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남자의 경우는 폭력행동이 K-YSR의 공격성(r=0.50),비행(r=0.44),
불안/우울(r=0.54)과 관련이 많았으나(표 4),여자의 경우는 폭력행동
은 관련성이 낮은 반면에 음주,흡연행동이 비행(r=0.44),불안우울
(r=0.42)과 관련성이 높았다.(표 5)
Table 4.Correlation ofK-YRBS scores with 5 relating scales

scoresinMale.
YRBS
subscale

K-YSR,A K-YSR,DK-YSR,DepCBCL-D HPBS

violence 0.50* 0.44* 0.54* -0.10 0.04

tobaccouse 0.28 0.33* -0.01 0.56* -0.06

alcohol& drug 0.17 0.20 -0.10 0.53* -0.06

sexualbehavior 0.20 0.23 0.13 0.29* -0.03

dietarybehavior -0.16 -0.15 -0.18 0.03 0.17

physicalactivity 0.14 0.18 0.04 0.05 0.24

*:p<.05
K-YRBS:KoreanversionofYouthRiskBehaviorSurvey
K-YSR,A: Korean-Youth Self Report, Aggressive Behavior
subscale
K-YSR,D:Korean-YouthSelfReport,DelinquentBehaviorsubscale
K-YSR,Dep:Korean-YouthSelf,Anxious/Depressedsubscale
CBCL-D:KoreanChildBehaviorCheckList,DelinquentSubscale
HPBS:HealthPromotingBehaviorScale
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Table 5.Correlation ofK-YRBS scores with relating 5 scales
scores inFemale

YRBS
subscale

K-YSR,A K-YSR,DK-YSR,Dep CBCL-D HPBS

violence 0.15 0.21 0.08 -0.0005 -0.10

tobaccouse 0.18 0.55* 0.42* 0.42* -0.29

alcohol& drug 0.25 0.35* 0.31* 0.44* -0.35*

sexualbehavior -0.03 -0.11 0.15 0.08 -0.20

dietarybehavior -0.15 -0.13 -0.13 -0.12 0.21

physicalactivity 0.03 -0.05 0.26 0.17 -0.003

*:p<.05
K-YRBS:KoreanversionofYouthRiskBehaviorSurvey
K-YSR,A:Korean-YouthSelfReport,AggressiveBehaviorsubscale
K-YSR,D:Korean-YouthSelfReport,DelinquentBehaviorsubscale
K-YSR,Dep:Korean-YouthSelf,Anxious/Depressedsubscale
CBCL-D:KoreanChildBehaviorCheckList,DelinquentSubscale
HPBS:HealthPromotingBehaviorScale

학년별로 보면 고 1학생의 경우는 폭력 행동이 K-YSR의 공격성
(r=0.54),비행(r=0.39),불안.우울(r=0.34)과 관련이 많았으며,흡연 행
동이 특히 K-CBCL의 비행척도와 높은 관련성(r=0.65)을 보였고,신
체활동도 건강증진행동척도와 관련성(r=0.34)을 보였다.다른 점은 건
강한 식사 행동이 K-YSR의 불안/우울 척도와 역상관관계를(r=-0.40)
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이루어 건강한 식사 행동을 할수록 불안/우울은 적은 것으로 나타났
다.(표 6)

Table 6.Correlation ofK-YRBS scores with relating 5 scales
scoresingrade10

YRBS
subscale

K-YSR,A K-YSR,DK-YSR,Dep CBCL-D HPBS

violence 0.54* 0.49* 0.56* -0.22 0.10

tobaccouse 0.30 0.40* 0.02 0.65 -0.25

alcohol& drug 0.17 0.28 -0.06 0.52* -0.12

sexualbehavior 0.13 0.10 0.20 0.29 -0.18

dietarybehavior -0.24 -0.04 -0.40* 0.14 0.23

physicalactivity 0.17 0.30 -0.05 -0.17 0.34*

*:p<.05
K-YRBS:KoreanversionofYouthRiskBehaviorSurvey
K-YSR,A:Korean-YouthSelfReport,AggressiveBehaviorsubscale
K-YSR,D:Korean-YouthSelfReport,DelinquentBehaviorsubscale
K-YSR,Dep:Korean-YouthSelf,Anxious/Depressedsubscale
CBCL-D:KoreanChildBehaviorCheckList,DelinquentSubscale
HPBS:HealthPromotingBehaviorScale

고 2학생의 경우는 알코올과 약물남용,흡연이 비행 행동과 관련성
이 높았다.고 1학생이 보여주었던 식사와 불안 우울간의 역상관관
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계는 보여주지 않았고 상관관계가 거의 없는 것으로 나왔다.(표 7)

Table 7.Correlation ofK-YRBS scores with relating 5 scales
scoresingrade11

YRBS
subscale

K-YSR,A K-YSR,DK-YSR,Dep CBCL-D HPBS

violence 0.21 0.29* 0.12 0.14 -0.09

tobaccouse -0.16 0.40* 0.06 0.52* -0.17

alcohol& drug 0.26* 0.29* 0.13 0.52* -0.15

sexualbehavior - - - - -

dietarybehavior -0.10 -0.23 -0.02 -0.11 0.14

physicalactivity -0.10 0.01 0.01 0.15 0.13

*:p<.05
K-YRBS:KoreanversionofYouthRiskBehaviorSurvey

K-YSR,A:Korean-YouthSelfReport,AggressiveBehaviorsubscale
K-YSR,D:Korean-YouthSelfReport,DelinquentBehaviorsubscale
K-YSR,Dep:Korean-YouthSelf,Anxious/Depressedsubscale
CBCL-D:KoreanChildBehaviorCheckList,DelinquentSubscale
HPBS:HealthPromotingBehaviorScale
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IV.고찰

본 연구에서는 미국의 건강 위험 행동 감시 체계에서 쓰이는 건강
위험 행동 설문을 우리나라 실정에 맞게 바꾸고 이의 신뢰도와 타당

도를 검증하였다.청소년기에 나타나는 사망,장애,사회적 문제를 일
으키는,청소년의 건강을 위협하는 행동은 여러 가지가 있을 수 있으
며 미국과 우리나라의 현실이 같을 수는 없지만 급격히 서구화되고

있는 상황을 고려해볼 때 횡문화적 연구를 위해서만이 아니라 앞으로
문제가 될 수 있는 여러 요인들에 대해 미리 연구하고 체계적인 조사
를 하고 있는 국가의 시스템을 받아들이는 것도 도움이 될 수 있겠

다.실제로 미국에서 건강위험행동 설문의 개발과정에는 청소년의
HIV 감염예방이라는 CDC의 예방 사업이 하나의 시작이 되었고,아
직 우리나라는 미국만큼 위험하지는 않지만,이미 AIDS는 동성애뿐

만 아니라 이성애를 통해서도 전염되고 있고,청소년 환자도 급격하

게 늘고 있으므로 유사한 상황으로 전개되고 있다고 볼 수 있겠다.
미국의 건강위험행동 설문을 우리나라 실정에 맞게 바꾸는 과정에서

언어적,문화적 차이에 의한 의미의 전달의 어려움이 있었으며,질문
문항에 있어서도 우리나라에는 없는 여러 종류의 마약에 관해 묻는
문항이나 발효 식품을 통해 야채를 많이 먹는 우리 현실에 비해 과일

이나 야채를 그대로 먹는 것에 치중하는 미국의 식사 행동 문항은 차
이가 많아 문항을 빼거나 수정해야 했다.성관련 행동과 관련된 질문
들도 ‘지난 3개월 동안 당신이 성관계를 가진 사람은 몇 명입니까?’와
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같이 구체적인 질문이 많아서 문항 추출을 위한 일차 요인 분석에서

성관련 행동 질문 문항에 대해서는 불편하다는 의견이 있었으며,설
문 전에 충분히 구두 및 서면으로 설명을 했지만 성관련 행동에 대한
응답은 고 2의 경우에는 성관계를 한 적이 있다는 대답한 경우가 한

명도 없는 결과를 초래한 것이 아닌가 추정되기도 한다.
신뢰도를 위한 검사,재검사의 기간은 4주로 정했는데,실제 미국에
서 시행한 두 차례의 검사에서는 2주 간격으로 검사,재검사를 시행

했으며,그럼에도 불구하고 높은 신뢰도 계수를 보여주었는데,이것은
2000년 미국에서 시행한 조사에도 나타났듯이 학년이 낮을수록 신뢰
도가 떨어지는 문제가 있는데,본 연구에서는 중학생이 포함되지 않

고,고등학교 1,2학년 학생으로만 이루어 진 것이 미국에 비해 기간
은 2주가 더 길지만 신뢰도는 높게 나타나는 결과를 가져 온 것으로

보인다.
타당도를 위한 연구에서 K-YSR의 하위항목과 K-CBCL 하위항목,
HPBS를 항목 및 점수 척도를 바꾸어서 측정했는데,K-YSR의 경우
는 표준화된 척도를 그대로 사용할 수 있지만 K-CBCL 하위항목,

HPBS의 경우에는 변경된 항목이 있으므로 상관관계를 관찰하는 것
에는 도움이 되지만 표준화를 하거나 표준 점수를 설정하는 것에는
어려움이 있을 수 있다고 보여 진다.YRBS의 하위항목 중 식사습관

과 체중조절항목을 같은 영역으로 만들어 미국 YRBS의 7가지 행동
영역을 6가지로 만들었는데,식사 행동과 관련해서는 관련 척도들 간
의 상관관계가 잘 나타나지 않아,일반적인 건강한 식사 습관과 체중
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조절을 위한 행동 간에는 차이가 나는 것으로 여겨진다.다만 하위

그룹인 고 1학생에서는 식사 행동과 K-YSR의 불안/우울 척도가 역
상관관계를 이루었는데 이것은 건강한 식습관이 있을수록 불안/우울
은 적다고 판단할 수도 있지만 전체 비교가 다른 하위 그룹에서는 나

타나지 않아서 너무 의미를 확대하는 것은 경계하여야 하겠다.
전반적으로 폭력행동은 K-YSR의 3가지 척도와 모두 정상관관계를
이루었는데 이것을 하위 그룹별로 자세히 보면,남자일수록,학년이

낮을수록 관계가 높은 것으로 나타났다.반대로 여자일수록,학년이
높을수록 폭력행동과의 상관성은 낮아지고 알코올과 약물남용이나 흡
연이 비행행동과의 연관성이 높게 나타났다.다시 말하면 폭력성을

띠는 비행행동이 학년이 올라갈수록 음주나 흡연으로 나타나고,여자
는 겉으로 드러나는 폭력행동보다는 음주나 흡연여부를 알아보는 것
이 비행행동을 더 잘 나타내고 있는 것으로 나타났다.불안/우울 척도

의 경우,고 1학생이나 남학생에서는 폭력행동과의 관련성이 매우 높
았으나 여학생에서는 거의 없었는데 이것은 남학생의 경우에는 자신
의 내적인 불안을 해소하기 위해 외현적인 문제 행동을 일으키고,

부정적인 정서 상태가 비행 행동을 보다 잘 설명하는 반면 여학생의
경우에는 자신들의 일탈 행동은 통상적으로 더 많은 제재를 받기 때
문에 우울감에 대응하는 한 방식으로 비행을 선택하기란 쉽지 않고

부정적 사고 특성에 의해 더 잘 설명된다는 연구46와 유사한 결과일

수 있다.
본 연구의 제한점으로는 첫째로,연구 대상인 청소년의 수가 작고 학
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년이 고등학교 2개 학년뿐이므로 연령별 표준화를 이루는데 어려움이
있다는 점이고,둘째로 공존 또는 수렴타당도는 입증할 수 있었지만,

실제 반항성 도전 장애나 품행장애 청소년의 비교 그룹이 없으므로
변별 타당도를 알아보기 어렵다는 점이다.그럼에도 불구하고 검사,
재검사 시의 높은 신뢰도와 폭력행동,알코올과 약물남용,흡연 등의

하위 영역과 K-YSR과의 높은 상관관계는 한국판 건강위험행동설문
지가 청소년의 건강 위험 행동을 판별하는데 유의한 신뢰도와 타당도
를 가지고 있음을 나타내고 있다.
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V.결론
청소년의 약물 남용,학교 폭력,성범죄 등의 건강위험행동으로

인한 사회적 문제가 증가하고 있는 시점에서,보건 정책의 수립과 예
방 사업을 위해 체계적으로 청소년의 건강행동을 평가할 수 있는 건
강위험행동설문의 개발이 필요하다.한국판 청소년건강위험행동설문

은 그 제한점에도 불구하고 유의한 신뢰도와 타당도를 가지고 있으므
로 지속적으로 설문을 통한 자료를 축적하여 청소년의 건강 증진을
위한 보건 사업에 쓰일 수 있을 것으로 판단되며,앞으로 대상 집단

을 확대하여 표준화함으로써 청소년을 위한 국가 보건 예방 사업에
도움을 줄 수 있을 것이다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

A StudyofReliabilityandValidityfortheKoreanVersionof
YouthRiskBehaviorSurvey

JooYoungKim

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHongShickLee)

CDC developed the Youth Risk Behavior Surveillance System

(YRBSS)tomonitorsixcategoriesofpriorityhealth-riskbehaviors
among youth.(behaviorsthatcontributetounintentionalinjuries
and violence;tobacco use;alcoholand otherdrug use;sexual

behaviors thatcontribute to unintended pregnancy and sexually
transmitted diseases,including HIV infection;unhealthy dietary
behaviors;andphysicalinactivity plusoverweight) Thepurpose

ofthisstudy istoexaminetheReliability and Validity forthe
KoreanversionofYouthRiskBehaviorSurvey.Subjectswere212
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high school students and statistical method employed were
test-retestreliability andCronbach'salphacoefficientfortesting

reliability.YRBS and highly related 5 subscales with K-YSR,
K-CBCL,HPBS wereappliedtotestforconvergentvalidity.In
reliabilityaspectofKoreanversionofYouthRiskBehaviorSurvey

,internalconsistency,test-retestreliabilitywerehigh.(Cronbach's
alpha=0.90)Correlation coefficientsbetween K-YRBS andrelated
subscaleswassignificant.Theresultofthisstudyprovedthatthe

KoreanversionofYouthRiskBehaviorSurveywasareliableand
validmeasureforscreeningofyouthriskbehavior

________________________________________________________________

KeyWords:youthhealthriskbehavior,reliability,validity



                                                                        2005200520052005년도 청소년 위험행동 조사설문년도 청소년 위험행동 조사설문년도 청소년 위험행동 조사설문년도 청소년 위험행동 조사설문

이 설문지는 건강 관련 행동에 관한 것으로서, 청소년의 건강에 영향을 줄 수 있는 여러 행동을 조사하여 여러분에게

보다 나은 건강 교육프로그램을 제공하기위해 만들어 졌습니다.  설문지에 절대로 이름을 쓰지 마십시오!  무기명조사

이므로 프라이버시가 보장되며 아무도 여러분이 무엇을 썼는지 알 수 없을 것입니다. 실제로 행동하는 대로 솔직하게

답해주시면 됩니다. 일부 질문의 내용들이 여러분에게 해당되지 않는다고 느껴지거나 대답하기에 다소 불편하다면,

빈 칸으로 남겨도 됩니다. 모든 질문을 잘 읽고 해당되는 칸에 체크해주세요. 협조에 감사드립니다.



1 몇 살입니까? 만 12세이하 만 13세 만 14세 만 15세 만 16세 만 17세 만 18세 이상

2 성별은? 남자 여자

3 몇 학년입니까? 중 1 중 2 중 3 고 1 고 2 고 3

4 당신의 전반적인 건강상태는 어떤가요? 매우 뛰어나다 매우 좋다 좋다 보통이다 나쁘다

5 키는 몇 cm 입니까? Cm

6 몸무게는 몇 kg 입니까? Kg

7 지난 1년 동안, 인라인스케이트를 타면서 헬멧을 어느 정도 썼씁니까? 인라인을 타지않았다 전혀 안 썼다 거의 안 썼다 가끔 썼다 대부분 썼다 항상 썼다

8 차를 탈 때, 안전벨트를 어느정도 착용하나요? 전혀 안 한다 거의 안 한다 가끔 한다 대부분 한다 항상 한다

9
지난 1달 동안, 음주운전하는 사람의 차나 오토바이를 탄 적이 있습니

까?
없다 1번 2 - 3번 4 - 5번 6번 이상

10 지난 1달 동안, 음주 운전(오토바이 포함)을 한 적이 있습니까? 없다 1번 2 - 3번 4 - 5번 6번 이상

11 지난 1달 동안, 흉기(칼, 몽둥이 등)를 가지고 다닌적이 있습니까? 없다 1일 2 - 3일 4 - 5일 6일 이상

12
지난 1달 동안, 학교에서학교에서학교에서학교에서 흉기(칼, 몽둥이 등)를 가지고 다닌적이 며칠

이나 있습니까?
없다 1일 2 - 3일 4 - 5일 6일 이상

13 지난 1달 동안, 등교길이나 학교가 안전하지 않아 빠진 적이 있습니까? 없다 1일 2 - 3일 4 - 5일 6일 이상

14 지난 1년 동안, 학교에서 흉기로 위협당하거나 다친 적이 있습니까? 없다 1번 2 - 3번 4 - 5번 6 - 7번 8 - 9번 10 - 11번 12번 이상

15
지난 1년 동안, 학교에서 누군가에 의해 도난을 당하거나 물건이 망가

진 적이 있습니까?
없다 1번 2 - 3번 4 - 5번 6 - 7번 8 - 9번 10 - 11번 12번 이상

16
지난 1년 동안, 학교에서 흉기 (칼, 몽둥이 등)를 가지고 다닌 적인 며

칠이나 있습니까?
없다 1번 2 - 3번 4 - 5번 6 - 7번 8 - 9번 10 - 11번 12번 이상

17 지난 1년 동안, 치고박고 하면서 싸운 적이 있습니까? 없다 1번 2 - 3번 4 - 5번 6번 이상

18 지난 1년 동안, 싸워서 상처를 입거나 병원에 간 적이 있습니까? 없다 1번 2 - 3번 4 - 5번 6번 이상

19 지난 1년 동안, 학교에서학교에서학교에서학교에서 치고박고 싸운 적이 있습니까? 없다 1번 2 - 3번 4 - 5번 6 - 7번 8 - 9번 10 - 11번 12번 이상

20
지난 1년 동안, 친구로부터 구타를 당해 몸에 상처를 입은 적이 있습니

까?
예 아니오

21 강제로 성관계를 강요받은 적이 있습니까? 예 아니오

22
지난 1년 동안, 2222주이상 계속주이상 계속주이상 계속주이상 계속 평소하던 일이나 일상생활을 하지 못할

정도로 슬프거나 좌절감을 느낀 적이 있었습니까?
예 아니오

    ■ 일반적인 사항입니다일반적인 사항입니다일반적인 사항입니다일반적인 사항입니다.(.(.(.(6666문항문항문항문항))))

■ ■ ■ ■ 다음은 개인 안전과 관련된 질문입니다다음은 개인 안전과 관련된 질문입니다다음은 개인 안전과 관련된 질문입니다다음은 개인 안전과 관련된 질문입니다((((4444문항문항문항문항))))

■ ■ ■ ■ 다음은 폭력행동과 관련된 질문입니다다음은 폭력행동과 관련된 질문입니다다음은 폭력행동과 관련된 질문입니다다음은 폭력행동과 관련된 질문입니다((((11111111문항문항문항문항))))

■ ■ ■ ■ 슬픈마음이나 자살시도에 관한 사항입니다슬픈마음이나 자살시도에 관한 사항입니다슬픈마음이나 자살시도에 관한 사항입니다슬픈마음이나 자살시도에 관한 사항입니다.(.(.(.(6666문항문항문항문항))))



23 지난 1년 동안, 심각하게심각하게심각하게심각하게 자살 시도를 고려한 적이 있었습니까? 예 아니오

24
지난 1년 동안, 자살 시도를 할 구체적인 계획을 세운 적이 있었습니

까?
예 아니오

25 지난 1년 동안, 실제로 자살을 시도한 적이 있었습니까? 예 아니오

26 지난 1년 동안, 실제로 몇 번이나 자살시도를 했습니까? 없다 1번 2-3번 4-5번 6번이상

27
만약만약만약만약 지난지난지난지난 1111년년년년 간간간간 자살을자살을자살을자살을 시도한시도한시도한시도한 적이적이적이적이 있었다면있었다면있었다면있었다면, 그것 때문에 병원에서

치료를 받았던 적이 있었습니까?
자살시도를 한적이 없다 예 아니오

28 한두모금이라도 담배를 피워 본 적이 있습니까? 예 아니오

29 처음 담배를 피워본 것은 몇 살 때 였습니까? 피워 본 적이 없다 만 8세 이하 만 9-10세 만 11-12세 만 13-14세 만 15-16세 만 17세 이상

30 지난 1달 동안, 며칠이나 담배를 피웠습니까? 피워 본 적이 없다 1 - 2일 3 - 5일 6 - 9일 10 - 19일 20 - 29일 매일

31 지난 1달 동안, 하루에하루에하루에하루에 보통 몇 개피나 담배를 피웠습니까? 피우지 않았다 1개피 미만 평균 1개피 2 - 5개피 6 - 10개피 11 - 20개피 20개피 이상

32
지난 1달 동안, 보통 담배를 어떻게 구입했습니까?(한 가지만 고르세

요)
피우지 않았다

편의점, 슈퍼마

켓, 할인점 같은

가게에서 샀다

담배 자동 판

매기에서 샀

다

담배를 사오

도록 다른 사

람에게 돈을

주었다.

다른 사람으로

부터 담배를 빌

렸다 (또는 빼앗

았다)

가게나 가족

에게서 몰래

훔쳤다

다른 성인이

담배를 주었

다

기타 다른

방법으로

구했다

33
매일, 적어도 한 개피 이상의 담배를 한달동안 계속 피운 적이 있습니

까?
예 아니오

34 지난 1달 동안, 학교에서는학교에서는학교에서는학교에서는 며칠이나 담배를 피웠습니까? 피우지 않았다 1 - 2일 3 - 5일 6 - 9일 10 - 19일 20 - 29일 매일

35 지난 1년 동안, 담배를 끊으려고 한 적이 있었습니까? 예 아니오

36 일생동안, 술을 마신 적인 며칠이나 된다고 생각합니까? 마셔 본 적이 없다 1 - 2일 3 - 9일 10 - 19일 20 - 39일 40 - 99일 100일 이상

37 한두모금이 아니고 술을 처음 마셔본 것은 몇 살 때 입니까? 마셔 본 적이 없다 만 8세 미만 만 9-10세 만 11-12세 만 13-14세 만 15-16세 만 17세 이상

38 지난 1달 동안,  한 잔이라도 술을 마신 적은 며칠입니까? 마셔 본 적이 없다 1 - 2일 3 - 5일 6 - 9일 10 - 19일 20 - 29일 매일

39 지난 1달 동안, 5잔 이상(2시간이내) 술을 마신 적은 며칠입니까? 마셔 본 적이 없다 1 - 2일 3 - 5일 6 - 9일 10 - 19일 20 - 29일 매일

40 지난 1달 동안, 학교에서 학교에서 학교에서 학교에서 술을 마신 적이 며칠입니까? 마셔 본 적이 없다 1 - 2일 3 - 5일 6 - 9일 10 - 19일 20 - 29일 매일

41

일생동안, 흥분을 목적으로 본드나 가스, 페인트를 흡입한 일이 몇 번

이나 있습니까? 없다 1-2번 3-9번 10-19번 20-39번 40-99번 100번 이상

■ ■ ■ ■ 흡연에 관한 질문입니다흡연에 관한 질문입니다흡연에 관한 질문입니다흡연에 관한 질문입니다((((8888문항문항문항문항))))

■ ■ ■ ■ 음주에 관한 질문입니다음주에 관한 질문입니다음주에 관한 질문입니다음주에 관한 질문입니다((((5555문항문항문항문항))))
종교적인 예배(미사, 성찬식), 제사 때의 음복과 같은 경우는 제외합니다.

■ ■ ■ ■ 유해물질이나 불법약물유해물질이나 불법약물유해물질이나 불법약물유해물질이나 불법약물((((마약마약마약마약))))사용에 관한 질문입니다사용에 관한 질문입니다사용에 관한 질문입니다사용에 관한 질문입니다((((7777문항문항문항문항))))



42 몇 살 때, 처음 본드 혹은 가스를 마셔봤습니까? 마셔 본 적이 없다 만 8세 미만 만 9-10세 만 11-12세 만 13-14세 만 15-16세 만17세이상

43 지난 1달 동안, 본드, 가스 등을 마셔본 적이 있습니까? 마셔 본 적이 없다 1-2번 3-9번 10-19번 20-39번 40번 이상  

44 지난 1달 동안, 학교에서학교에서학교에서학교에서 본드, 가스 등을 마셔본 적이 있습니까? 마셔 본 적이 없다 1-2번 3-9번 10-19번 20-39번 40번 이상  

45 일생동안, 대마초를 피워본 적이 있습니까? 피워 본 적이 없다 1-2번 3-9번 10-19번 20-39번 40번 이상  

46
지난 1년 동안 누군가가 학교에서 당신에게 불법약물을 권하거나 팔거

나 준 적이 있습니까?
예 아니오

47 일생동안, 소위 "불법약물”을 사용한 적이 있습니까? 사용한 적이 없다 1-2번 3-9번 10-19번 20-39번 40번 이상  

48 키스나 애무를 해 본적이 있습니까? 예 아니오

49 성관계를 가져본 적이 있습니까? 예 아니오

50 처음 성관계를 가진 것은 몇 살 때 였습니까? 가져 본 적이 없다 만 11세 이하 만 12세 만 13세 만 14세 만 15세 만 16세 만17세이상

51 일생동안 당신과 성관계를 가진 사람은 몇 명입니까? 가져 본 적이 없다 1명 2명 3명 4명 5명 6명이상

52 지난 3개월 동안 당신과 성관계를 가진 사람은 몇 명입니까? 가져 본 적이 없다 1명 2명 3명 4명 5명 6명이상

53 지난번 성관계를 가졌을 때, 술이나 약물을 복용했습니까? 가져 본 적이 없다 예 아니오

54 지난번 성관계를 가졌을 때, 콘돔을 사용했습니까? 가져 본 적이 없다 예 아니오

55
지난번 성관계를 가졌을 때, 임신을 막기 위해 한 방법(피임)이 있습니

까?
가져 본 적이 없다 아니오 피임약 콘돔 기타 방법

56 임신을 한 적이나(여성) 혹은 임신을 시킨 적(남성)이 있습니까? 가져 본 적이 없다 예 아니오

57 에이즈에 관해 학교에서 배운 적이 있습니까? 예 아니오

58 체중이 어떻다고 생각합니까? 아주 말랐다 약간 말랐다 적당하다 약간 살쪘다 아주 살쪘다

59 체중에 대해 어떤 노력을 하고 있습니까? 살빼려고 한다 살찌려고 한다 현상태유지 관심없다

60 지난 1달 동안, 체중을 줄이거나 살찌기 않기 위해 운동을 했습니까? 예 아니오

61
지난 1달 동안, 체중을 줄이거나 살찌기 않기 위해 음식 조절을 했습니

까?
예 아니오

62
지난 1달 동안, 체중을 줄이거나 살찌기 않기 위해 하루 이상 굶은 적

이 있습니까?
예 아니오

63
지난 1달 동안, 체중을 줄이거나 살찌기 않기 위해 다이어트 약을 먹은

적이 있습니까?
예 아니오

64
지난 1달 동안, 체중을 줄이거나 살찌기 않기 위해 토하거나 설사약을

먹은 적이 있습니까
예 아니오

■ ■ ■ ■ 성에 관련한 질문입니다성에 관련한 질문입니다성에 관련한 질문입니다성에 관련한 질문입니다((((10101010문항문항문항문항))))

■ ■ ■ ■ 체중에 관한 질문입니다체중에 관한 질문입니다체중에 관한 질문입니다체중에 관한 질문입니다((((7777문항문항문항문항))))



65 지난 1주일동안, 아침을 몇 번이나 먹었습니까? 먹은 적이 없다 1일 2일 3일 4일 5일 6일 7일

66
지난 1주일동안, 유제품(우유, 요쿠르트, 두유 등)를 몇 번이나 먹었습

니까?
먹은 적이 없다 1 - 3번 4 - 6번 매일 1번 매일 2번 매일 3번

67 지난 1주일동안, 과일을 몇 번이나 먹었습니까? 먹은 적이 없다 1 - 3번 4 - 6번 매일 1번 매일 2번 매일 3번

68 지난 1주일동안, 야채를 몇 번이나 먹었습니까? 먹은 적이 없다 1 - 3번 4 - 6번 매일 1번 매일 2번 매일 3번

69
지난 1주일동안, 인스탄트 음식(라면, 피자, 햄버거, 감자튀김 등)을 몇

번이나 먹었습니까?
먹은 적이 없다 1 - 3번 4 - 6번 매일 1번 매일 2번 매일 3번

70
지난 1주일동안, 땀이 날 정도로 심한심한심한심한 운동운동운동운동(축구, 농구, 달리기, 에어로

빅 등)을 적어도 20분 이상 한 적이 있습니까?
없다 1일 2일 3일 4일 5일 6일 7일

71
지난 1주일동안, 땀이 나질 않을 정도의 가벼운가벼운가벼운가벼운 운동운동운동운동(걷기, 자전거, 스

케이트, 맨손체조 등)을 30분 이상 한 적이 있습니까?
없다 1일 2일 3일 4일 5일 6일 7일

72 지난 1주일동안, 근육 운동근육 운동근육 운동근육 운동(팔굽혀펴기, 역도 등)을 한 적이 있습니까? 없다 1일 2일 3일 4일 5일 6일 7일

73 평일에, 하루 몇 시간 정도 TV(컴퓨터 포함)를 봅니까? 평일에는 안 본다 1시간 미만 하루 1시간 하루 2시간 하루 3시간 하루 4시간

74 평균적으로 1주일에 학교에서 체육 수업이 며칠이나 됩니까? 체육 시간이 없다 1일 2일 3일 4일 5일 6일

75 체육 수업 시간에, 실제로 몇 분 정도나 운동을 합니까? 체육 시간이 없다 10분 미만 10- 20분 21- 30분 31- 40분 41- 50분 50분 이상

76 지난 1년 동안, 체육부 혹은 헬스클럽에 가입한 적이 있습니까? 없다 1팀 2팀 3팀 이상

77 병원에서 천식이 있다는 말을 들은 적이 있습니까? 예 아니오

78 당신은 학교에서 에이즈나 성병에 관해 배운 적이 있습니까? 예 아니오 잘모르겠다

1 말다툼을 자주 한다. 0 1 2

2 자랑을 많이 한다. 0 1 2

■ ■ ■ ■ 음식과 식사에 관한 질문입니다음식과 식사에 관한 질문입니다음식과 식사에 관한 질문입니다음식과 식사에 관한 질문입니다((((5555문항문항문항문항))))

매일 4번 이상

매일 4번 이상

매일 4번 이상

매일 4번 이상

■ ■ ■ ■ 운동과 건강에 관한 질문입니다운동과 건강에 관한 질문입니다운동과 건강에 관한 질문입니다운동과 건강에 관한 질문입니다((((7777문항문항문항문항))))

매일 5시간 이상

다음은 여러가지 행동에 관한 항목들이 적혀 있습니다. 각 항목을 하나씩 읽어가면서 만약 현재나 지난 6개월 내에 자기 자신이 그 항목에 꼭 들어맞거나 그런 일이 자주 있었다면 2에

표시를 해 주십시오. 가끔 그런 일이 있었거나 그러한 경향이 좀 있는 편이면 1에, 전혀 해당되지 않는다면 0에 동그라미를 쳐 주십시오.
0000====전혀 해당되지 않는다전혀 해당되지 않는다전혀 해당되지 않는다전혀 해당되지 않는다.     .     .     .     1111====가끔 그렇거나 그런 편이다가끔 그렇거나 그런 편이다가끔 그렇거나 그런 편이다가끔 그렇거나 그런 편이다.       .       .       .       2222====자주 그런 일이 있거나 많이 그렇다자주 그런 일이 있거나 많이 그렇다자주 그런 일이 있거나 많이 그렇다자주 그런 일이 있거나 많이 그렇다



3 남에게 못되게 군다. 0 1 2

4 관심을 끌려고 노력한다. 0 1 2

5 내 물건을 부순다. 0 1 2

6 다른 사람의 물건을 부순다. 0 1 2

7 학교에서 말을 안 듣는다. 0 1 2

8 다른 사람에게 시샘을 잘 한다. 0 1 2

9 나는 싸움을 많이 한다. 0 1 2

10 남을 신체적으로 공격한다. 0 1 2

11 고함을 많이 지른다. 0 1 2

12 으시대거나 남을 웃기려고 싱거운 짓을 한다. 0 1 2

13 고집이 세다. 0 1 2

14 내 기분이나 감정은 갑자기 변하곤 한다. 0 1 2

15 나는 지나치게 수다스럽다. 0 1 2

16 남을 잘 놀린다. 0 1 2

17 나는 성미가 급하다. 0 1 2

18 남들을 헤치겠다고 위협한다. 0 1 2

19 다른 아이들보다 소란스럽다. 0 1 2

20 해서는 안될 일을 저지르고도 아무렇지 않게 생각한다. 0 1 2

21 나쁜 친구들과 어울려 다닌다. 0 1 2

22 거짓말을 하거나 남들을 속인다. 0 1 2

23 내 또래보다는 나보다 나이가 많은 아이들과 있는  것을 좋아한다. 0 1 2

24 가출한다. 0 1 2

25 불을 지른다. 0 1 2



26 우리집의 물건을 훔친다. 0 1 2

27 우리집이 아닌 다른 곳에서 물건을 훔친다. 0 1 2

28 욕을 하거나 상스러운 말을 쓴다. 0 1 2

29 수업을 빼먹거나 학교에 무단결석하기도 한다. 0 1 2

30 술을 마시거나 치료목적으로 쓰는 것 이외의 약물을 사용한다. 0 1 2

31 외롭다고 느낀다. 0 1 2

32 잘 운다. 0 1 2

33 고의로 자해행위를 하거나 자살기도를 한다. 0 1 2

34 자살에 대해 생각한다. 0 1 2

35 나는 불행하다고 생각하거나 슬퍼하고 우울해 한다. 0 1 2

1 담배피우기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

2 술마시기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

3 디스코장, 다방, 술집, 당구장 등 출입 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

4 노름 (돈내기 화투 등) 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

5 음란 비디오나 음란서적 보기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

6 컨닝하기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

7 등록금이나 기타 돈을 다른데 쓰기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

8 무단결석 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

9 아무 말없이 집을 나가 며칠 이상 안들어 오는 것 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

10 부모님께 반항하기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

11 선생님이나 웃어른에게 대들기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

12 공공건물이나 기물을 파괴하는 것 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

최근 3년간 귀하는 다음과 같은 행동을 해본적이 있습니까? 해당되는 항목에 O표 하십시오



13 남을 협박하기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

14 금품 탈취 (삥 뜯는 것) 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

15 다른사람의 물건을 파손하기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

16 패싸움 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

17 강간 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

18 이성을 희롱하기 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

19 이성과의 성관계 없다 한두번 서너번 대여섯번 많다

1 나는 일상생활에 의욕적이다. 1 2 3 4 5

2 나 자신을 좋아한다. 1 2 3 4 5

3 성격성품이 좋은 방향으로 변화되고 있다. 1 2 3 4 5

4 장시적인 삶의 목표가 있다. 1 2 3 4 5

5 삶에 대해 행복하고 만족감을 느낀다. 1 2 3 4 5

6 나는 미래에 대한 기대감이 있다. 1 2 3 4 5

7 나느 무엇인가 성취한다는 것을 좋아한다. 1 2 3 4 5

8 건강에 관련된 책이나 신문기사,TV프로그램을 본다. 1 2 3 4 5

9 건강관심사에 대해 주위사람들과 토론한다. 1 2 3 4 5

10 한달에 한 번 정도는 신체 변화를 관찰한다. 1 2 3 4 5

11 정기적으로 건강검진을 한다. 1 2 3 4 5

12 몸에 이상을 느끼면 조기에 전문인(의사,약사, 간호사)의 도움을 구한다 1 2 3 4 5

13 운동하는 것을 즐긴다.(걷기, 체조 , 등산 등등) 1 2 3 4 5

14 일주일에 최소한 1-2번은 20-30분동안 열심히 운동한다. 1 2 3 4 5

15 평소에 바른자세로 앉거나 걷는다. 1 2 3 4 5

16 오락, 취미활동을 즐긴다. 1 2 3 4 5

17 하루세끼 식사를 거르지 않는다. 1 2 3 4 5

18 아침식사는 꼭 먹는다. 1 2 3 4 5

다음 질문사항에 대해서 (전혀 그렇지 않다:1점)  부터 (항상 그렇다:5점) 사이에 해당되는 정도의 숫자가 있습니다.? 해당되는 정도의 숫자에 O표 하십시오



19 술을 과하게 마시지 않는다. 1 2 3 4 5

20 담배는 피우지 않는다. 1 2 3 4 5

21 자극성이 많은 음식은 피한다. 1 2 3 4 5

22 건강에 해롭다고 알려진 음식은 먹지 않는다. 1 2 3 4 5

23 과식을 피한다. 1 2 3 4 5

24 동료나 이웃과 함께 의미있고 만족스러운 대인관계를 유지한다. 1 2 3 4 5

25 다른 사람이 성취한 일에 대해 칭찬을 잘한다. 1 2 3 4 5

26 다른 사람에게 관심과 사랑과 온정을 잘 표현한다. 1 2 3 4 5

27 긴장과 압박감을 조절하기 위해 내 나름대로의 방법을 사용한다. 1 2 3 4 5

28 자기 전에 신체의 피로를 푼다. 1 2 3 4 5

29 취침시에는 즐거운 생각을 한다. 1 2 3 4 5

30 스트레스가 있을 때 명상이나 이완요법을 사용한다. 1 2 3 4 5

31 음식을 먹기전에 손을 깨끗이 씻는다. 1 2 3 4 5

32 목욕을 자주 한다. 1 2 3 4 5

33 내의는 면제품으로 입고 자주 갈아 입니다. 1 2 3 4 5

34 식사 후에는 양치질을 한다. 1 2 3 4 5

35 집이나 공부방을 깨끗하게 청소하고 지낸다. 1 2 3 4 5

36 집 (차, 공부방등)의 환기를 자주 한다. 1 2 3 4 5

37 과로를 피한다. 1 2 3 4 5

38 적당한 수면을 취한다. 1 2 3 4 5

39 일찍 자고 일찍 일어난다. 1 2 3 4 5

40 매일 휴식할 시간을 갖는다. 1 2 3 4 5

지금까지 수고하셨습니다. 감사합니다.
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