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          본 연구의 목적은 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계에서 불안의 매개효과를 분석하는 것이다. 이를 위해 본 연구에서는 질병관리청과 교육부가 수행한 제 17차(2021년) 청소년 건강행태 온라인 조사 원자료를 활용하였으며, 여성 청소년 21,120명을 대상으로 수집된 자료를 프로세스 메크로 4번 모델을 활용하여 분석하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 불안은 정적 관계가 있는 것으로 나타났다. 둘째, 여성 청소년의 불안은 습관적 약물 사용과 정적 관계가 있는 것으로 나타났다. 셋째, 여성 청소년의 불안은 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계를 완전 매개하는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 여성 청소년이 신체 이미지 왜곡으로 인한 불안을 느끼게 되면, 이러한 불안이 습관적 약물 사용을 촉진 시킨다는 것을 의미한다. 본 연구의 결과를 기반으로 여성 청소년의 습관적 약물 사용 예방을 위한 실천적, 정책적 함의를 논의하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          The purpose of this study is to examine the mediating effect of anxiety on the relationship between body image distortion and habitual substance use among female adolescents. For this purpose, this study used raw data obtained from the 17th Korean Youth Health Behavior Survey in 2021, which was conducted by the Korean Disease Control and Prevention Agency and the Ministry of Education. Data from study sample who are female adolescents (N=21,120) were analysed by process macro model 4. The major results of the study are as follows. First, Body image distortion was positively associated with anxiety among female adolescents. Second, anxiety was positively related to habitual substance use among female adolescents. Third, the full mediating effect of anxiety was found on the relationship between body image distortion and habitual substance use among female adolescents. These results imply that body image distortion increase the level of anxiety, which in turn, increase habitual substance use among female adolescents. Based on these findings, this study discussed practical and policy implications for the prevention of habitual substance use among female adolescents.
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      Ⅰ. 서 론
      최근 여성 청소년을 중심으로 프로아나 현상이 널리 만연하고 있다. 프로아나(pro-ana)는 ‘찬성’을 뜻하는 ‘프로(pro)’와 거식증을 말하는 ‘아너렉시아(anorexia)’의 단어를 합성한 것으로, 섭식장애 증상을 개인의 생활 형태로 선택하는 것을 의미한다(Knapton, 2013). 프로아나는 극단적으로 마른 외모를 선망하며, 극단적인 체중 감소를 위해서 식사 조절, 약물 복용 등의 극단적인 다이어트 행위를 한다(Wilson, Peebles, Hardy & Litt, 2006). 이러한 프로아나 현상의 대표적인 주체는 여성과 청소년이라고 알려져 있는데(임하진, 임유하, 신주연, 2021), 2022년 청소년건강행태조사에 따르면 청소년의 22.6%가 객관적으로 살이 찐 편이 아님에도 살이 쪘다고 인지하는 신체 이미지 왜곡을 경험하고 있으며, 특히 여학생의 신체 이미지 왜곡 인지율은 25.5%로 남학생 17.6%보다 더 높게 나타났다(질병관리청, 2023a). 심지어, 일부 여성 청소년은 체중을 조절하기 위해서 비정상적인 방법을 활용하고 있는데, 여학생의 16.7%가 의사의 처방 없는 약물 사용, 식사 후 구토 등의 부적절한 체중감량 시도를 하는 것으로 나타났다(질병관리청, 2023a). 이러한 측면을 고려할 때, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡에 대한 높은 관심이 필요하다.

      청소년의 신체 이미지 왜곡은 약물 사용의 원인이 될 수 있다. 실제로 AI Sabbash et al. (2010)에 따르면, 청소년이 자신의 신체 이미지를 왜곡되게 인식하면, 약물 사용 등의 부적절한 방법을 통해 체중감소를 시도할 수 있다고 보고하고 있다. 또한, 다수의 선행연구(Nieri, Kulis, Keith & Hurdle, 2005; Palmqvist & Santavirta, 2006; Wild et al., 2004)에서 청소년의 신체 이미지 왜곡은 약물 사용 위험성을 높인다고 보고하고 있으며, 특히 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 약물 사용 가능성을 높이는데, 이는 여성 청소년이 약물 사용을 체중 조절의 전략으로 활용하기 때문이라고 설명하고 있다(Bornioli, Lewis-Smith, Smith, Slater, & Bray, 2019).

      한편, 청소년이 약물을 사용하는 비율도 크게 증가하고 있는 추세인데, 실제로 약물 오·남용 진료를 받은 10대 환자는 2020년 1,187명에서 2021년 1,678명으로 전년 대비 41.4% 증가한 것으로 나타났다(고정민, 2022). 청소년들은 학업 중압감 완화를 위한 진통제, 잠이 오지 않게 하는 약 등을 남용한다고 보고하고 있으며, 특히 여성 청소년은 살 빼는 약을 남용하는 것으로 알려져 있다(신윤정, 2004). 여성 청소년의 약물 사용 실태를 구체적으로 살펴보면, 2021년 습관적 약물 사용 경험은 0.7%로 나타났고(질병관리청, 2022), 주로 사용하는 약물들은 고카페인 음료, 술, (전자)담배 등이 있었으며, 소수의 여성 청소년은 환각성 물질을 사용한 경험이 있다고 보고되었다(여성가족부, 2020). 또한, 최근에는 여성 청소년의 식욕억제제 문제가 매우 증가하는 상황인데, 10대 여성의 의약품 중독은 2017년 800건에서 2021년 1,956건으로 약 2.5배 증가하였으며, 향정신성 식욕억제제의 오남용이 가장 핵심 문제라고 보도되고 있다(여혜숙, 2022). 하지만, 여전히 청소년의 약물 사용에 관한 조사는 매우 부족하여 구체적인 실태 파악에 어려움이 있는 상황이다.

      선행연구(Han et al., 2023; Simbar et al., 2020)에 따르면, 청소년의 신체 이미지 왜곡은 이들의 불안을 가중시킨다고 보고하고 있다. 청소년의 신체 이미지는 자신의 몸에 대한 개인의 지각, 생각, 느낌을 의미하는데, 이는 사회문화적 요인에 영향을 받아 주관적으로 형성되기 때문에 실제 객관적 평가와 차이가 발생하게 된다(Grogan, 2021). 특히, 청소년은 신체에 대한 불만족과 더불어 이상적 외모를 선호하는 사회문화적인 압력에 대한 반응으로부터 유발되는 불안에 대처하는데 취약한 경향이 있다(Vannucci & Ohannessian, 2018). 또한, 청소년의 신체 이미지에 관한 왜곡은 외모에 관한 부정적 평가에 대한 두려움이나 결과를 반추하는 인지적 취약성을 촉진하여 불안 증상을 직접 유발할 수 있으며, 그로 인해 체중 증가 등의 결과를 경험하지 않기 위해 오히려 과도하게 통제하는 행동으로 이어진다(김은혜, 이혜경, 2021). 그 외 다수의 선행연구(김건숙, 이호준, 2015; Seeger, Braus, Ruf, Goldberger & Schmidt, 2002)에서도 청소년의 신체 이미지 왜곡은 불안으로 이어질 수 있다고 보고하고 있다.

      앞선 선행연구를 종합하면, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 불안을 매개하여 습관적 약물 사용에 영향을 미친다고 유추해 볼 수 있다. 이러한 청소년의 습관적 약물 사용의 원인과 경로는 일반긴장이론을 적용하면 더 쉽게 이해할 수 있다. Agnew‘s (1992)의 일반긴장이론에서는 긴장이 유발되면 우울감과 같은 부정적인 감정이 유발되어 약물 사용과 같은 일탈적인 행위로 이어진다고 설명하고 있다. 일반긴장이론에서 제시하는 긴장 유발 요인은 크게 3가지로 구분해 볼 수 있는데, 첫째 긍정적인 가치를 지닌 목표성취의 실패, 둘째 긍정적 자극의 제거, 셋째 부정적 자극의 출현을 말한다(Agnew, 1992). 즉, 여성 청소년이 자신이 원하는 체형에 이르지 못한다고 생각할수록, 신체 이미지 왜곡이 발생할수록 불안이라는 부정적 감정이 발생하며 습관적으로 약물을 사용할 확률이 높아진다는 것이다.

      하지만, 이러한 청소년의 신체 이미지 왜곡이 약물 사용을 증가시키고 있음에도 불구하고, 국내에서는 이에 관한 논의가 매우 부족한 상황이다. 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 중독 문제에 관한 연구에서 스마트폰 의존(김은혜, 이혜경, 2021)에 관한 연구를 제외하고는 신체 이미지 왜곡 및 불안과 습관적 약물 사용의 관계를 구체적으로 살펴본 연구를 찾아보기 어렵다. 특히, 여성 청소년은 남성 청소년에 비해 높은 신체 이미지 왜곡, 외모에 대한 평가에 민감한 사회문화적 환경을 고려할 때, 여성 청소년의 습관적 약물 사용에 영향을 미치는 요인들의 구조적인 관계를 보다 면밀히 검증해야 할 필요가 있다. 이를 통해 본 연구는 여성 청소년의 습관적 약물 사용을 예방할 수 있는 실천 및 정책적 개입의 근거를 제공할 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경
      
        1. 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡
        청소년기는 호기심과 모방 심리가 많으며, 대체로 대중매체에 큰 관심을 보인다. 특히, 연예인의 마른 체형을 미의 기준으로 인지하는 경향이 있다(김효정, 김미라, 2011). 또한, 청소년은 실제 체형과 주관적인 신체 이미지와의 차이를 인지하고, 자신의 체형에 관해 부정적으로 평가하여 신체 이미지를 왜곡하기도 한다(주석진, 조성심, 2013). 신체 이미지 왜곡은 객관적 체형 상태와 지각된 체형 사이의 불일치를 의미하는데(Rosen, 2013), 청소년기는 많은 신체 변화와 신체 비율 등 성장 차이로 인해 타인과의 비교에 민감하여 긍정적으로 신체 이미지를 형성하기 어렵다(노혜련, 최경일, 2009). 특히, 여성 청소년은 체형을 과소평가하는 남성 청소년과 달리 체형을 과대평가하여 신체 이미지가 왜곡되는 것으로 보고 되고 있다(윤현정, 박성원, 2022). 즉, 청소년들은 극단적으로 마른 체형을 올바른 것으로 인식하고, 타인과 비교하면서 자신의 체형을 과대평가하게 되며, 결국 왜곡된 신체 이미지를 형성하게 된다. 최근에는 SNS와 같은 매체에서 보여지는 체형을 이상적인 아름다움으로 내면화함으로써 신체 이미지에 대한 불만족도 크게 증가하고 있다(김다희, 박민정, 2020). 자신의 신체에 대해서 올바르게 인식하지 못하는 신체 이미지 왜곡은 단순한 신체 불만족에 비해 훨씬 더 심각한 문제를 야기할 수 있다(Liechty, 2010). 신체 이미지 왜곡은 다양한 심리 사회적 문제를 발생시키는데, 극단적인 식사 조절, 약물 사용 등 극단적인 체중 조절 행동을 하거나, 스마트폰 의존, 불안, 우울, 섭식장애, 자살생각 등의 위험한 결과를 초래하기도 한다(김은혜, 이혜경, 2021; 윤현정, 2018, 2020). 특히, 신체 이미지 왜곡은 섭식장애와 관련성이 매우 높은데, 섭식장애의 증상으로써 자신의 체중과 체형을 왜곡되게 인식하여, 자기평가에 영향을 미치거나 체중 미달의 심각성을 부인하는 증상을 보인다(APA, 2013). 또한, 부정적인 체형 인식도 과도한 체중 조절의 원인이 되어 섭식장애를 유발할 수 있다(Dalley & Buunk, 2011). 따라서, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 주요한 정신건강 문제로써 높은 관심이 요구된다.

      

      
        2. 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용
        청소년기는 스트레스, 불안 등을 많이 경험하는 시기로써 긴장 완화, 현실 도피 수단으로 약물을 사용하기도 한다(Redston-lselin, 2005). 비교적 구매하기 쉬운 담배, 술로 시작하여 살 빼는 약, 각성제, 본드 등의 약물까지 확장될 수 있다(홍서아, 2018). 더욱이 청소년기에 시작된 약물 사용은 성인기 만성 중독으로 이어질 수 있어 그 파급력이 매우 크다(박성수, 2017). 따라서, 청소년의 약물 오남용을 사전에 예방해야 할 필요가 있는데, 이를 위해서는 청소년의 약물 사용의 원인을 면밀히 파악하는 것이 중요하다. 특히, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 약물 사용에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있는데(Nieri et al,. 2005), 14세 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 2년 후인 16세의 알코올 및 약물 사용, 대마초 및 담배 사용 가능성을 높인다고 보고하고 있다(Bornioli et al,. 2019). Wild et al.(2004)의 연구에서는 남아프리카 공화국의 고등학생 939명을 대상으로 분석한 결과, 신체 이미지에 대한 자아존중감이 낮을수록 약물 사용 가능성이 증가한다고 보고하고 있다. 또한, 핀란드 청소년 488명을 대상으로 분석한 결과에서는 8학년 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡이 약물 사용에 영향을 미친다고 보고하였다(Palmqvist & Santavirta, 2006). 이러한 연구들은 공통적으로 청소년은 담배와 같은 약물 사용을 체중 조절의 방법으로 사용하기 때문이라고 설명한다.

        또한, 청소년의 과도한 다이어트 행동과 약물 사용은 동시에 나타나기도 하는데, Krahn et al.(1996)의 연구에서는 중학생을 대상으로 한 연구에서 6학년의 다이어트 행동이 9학년의 음주 여부에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 김나혜 외(2021)의 연구에서는 BMI가 정상 범위에 있음에도 여성 청소년이 남성 청소년보다 ‘운동’과 ‘운동+부적절한 방법(다이어트 약물 사용 포함)’으로 체중 조절 행동을 할 가능성이 높게 나타났다. 결국, 여성 청소년이 스스로 신체 이미지가 왜곡되어 살이 찐 상태라고 인식하게 되면 체중 감소를 위한 방법으로써 습관적으로 약물을 사용할 수 있다고 유추해 볼 수 있다.

      

      
        3. 신체 이미지 왜곡, 불안과 습관적 약물 사용의 관계
        청소년기는 급격한 신체와 정신적 성장과 정체성 형성의 시기로써 불안이 더욱 높은 시기라고 할 수 있다. 청소년기에 가장 많이 나타나는 정서 문제는 우울과 불안 장애인데(최정원 외 2021), 특히, 여성 청소년은 인지적으로 스트레스에 민감하고, 외상에 쉽게 노출되어 남성 청소년보다 불안 수준이 높은 것으로 나타났다(신민정, 정경미, 김은성, 2012). 또한, 김은혜와 이혜경(2021)의 연구에서는 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡이 불안을 높인다고 보고하고 있는데, 이는 개인의 신체 이미지 불만은 외모와 관련하여 편향된 주의집중과 기억을 만들며, 타인으로부터의 부정적인 평가에 대한 두려움을 반복적으로 생각하게 한다. 나아가 이러한 인지적 취약성향은 불안을 야기시키고, 불안의 원인이 되는 두려운 결과를 회피하기 위해 과도한 자기 통제를 일으키게 된다. 김건숙과 이호준(2015)의 연구에서도 청소년의 신체 이미지 왜곡 수준이 높을수록 불안을 많이 느낀다고 보고하였다. 또한, 이를 생물학적 관점에서 살펴보면, fMRI를 활용한 실험연구에서도 왜곡된 체형을 인식하면 오른쪽 편도체 활성화가 되는데, 이는 실제 불안 장애 환자와 유사한 반응으로 높은 불안감을 느끼는 상태라고 보고하고 있다(Seeger et al. 2002). 즉 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 불안으로 이어질 수 있다고 유추해볼 수 있다.

        한편, 청소년의 불안도 약물 사용 가능성을 높인다고 보고되고 있다. 예를 들어, Wu et al. (2010)의 연구결과, 지역사회에 거주하는 여성 청소년의 불안 장애는 불법 약물 사용 가능성 2.5배 증가시켰지만, 남성 청소년의 경우에는 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 또한, 중독 문제를 위한 선별, 단기 개입, 의뢰(SBIRT; Screening Brief Intervention Referral To Treatment for addiction problem) 프로그램에 참여한 영국 청소년을 대상으로 한 연구 결과에서도 불안 장애의 심각도가 증가함에 따라 약물 사용 가능성이 1.8배에서 2.6배까지 증가하는 것으로 나타났다(Cioffredi, Kamon, & Turner, 2021). 청소년의 특정 불안, 사회적 불안과 약물 사용에 대해 체계적 문헌 고찰한 결과에서도 유사하게 청소년의 불안은 약물 사용에 영향을 미치며, 자가 치료 이론을 활용하여 청소년은 약물을 사용하여 불안을 감소시킨다고 보고하고 있다(Lemyre, Gauthier-Légaré, & Bélanger, 2019). 그 외에도 청소년의 습관적 약물 사용에 대해서는 여러 가지 이론이 제시되고 있는데, 일반 긴장 이론, 사회 유대 이론, 사회 학습 이론 등의 이론들이 청소년의 약물 사용을 설명하고 있다(고순청, 이창한, 이승현, 2019). 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡, 불안과 습관적 약물 사용의 관계를 설명하는데, 특히 일반 긴장 이론을 적용하면 쉽게 이해할 수 있다. Agnew(1992)의 일반 긴장 이론은 개인의 환경을 이해하는 것에 중점을 둔 것이다(김문영, 조영일, 2022). 여기서 긴장은 부정적 긴장을 의미하며, 3가지 유형으로 구분하였다. 첫째, 목표 달성의 실패, 둘째, 긍정적 자극의 소멸, 셋째 부정적 자극의 발생을 일탈의 원인이라고 설명한다(Agnew, 1992). 즉, 목표를 달성하지 못했을수록, 긍정적 자극이 소멸될수록, 부정적 자극이 발생할수록 습관적 약물 사용 가능성이 증가한다는 것이다. 또한, 여러 연구에서 긴장이 약물을 포함한 마약 사용 행위도 설명한다는 것을 입증하였다고 보고하고 있다(김문영, 조영일, 2022; 최유정, 신소라, 2022; Agnew, 1992). 이를 본 연구에서 적용하면, 여성 청소년은 원하는 체형을 갖지 못하는 신체 이미지 왜곡이 발생하게 되면, 불안이라는 부정적 자극이 발생하여 결국, 습관적 약물 사용에 이르게 된다는 것이다.

        하지만, 앞서 언급하였듯이 여성청소년의 신체 이미지 왜곡과 약물 중독의 관계를 살펴본 연구는 매우 제한적이다. 이에 본 연구에서는 일반긴장이론을 적용하여 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계에서 불안의 매개효과를 검증해 보고자 한다. 이러한 결과를 토대로 본 연구에서는 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡으로 인한 습관적 약물 사용을 예방하기 위한 실천적 정책적 제언을 제시하고자 한다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 연구모형 및 연구가설
        본 연구에서는 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계에서 불안의 매개효과를 검증하고자 하였다. 본 연구의 연구모형은 아래의 <그림 1>과 같다.
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        2. 연구대상
        본 연구는 제 17차(2021년) 청소년 건강행태 온라인 조사 원시 자료를 활용하였다. 청소년 건강행태 조사는 질병관리청과 교육부가 청소년의 건강행태를 파악하기 위해서 복합 표본 설계를 적용하여 매년 진행하는 온라인 설문조사이다. 본 자료의 목표 모집단은 전국 중·고등학교 재학생으로, 층화집락추출방법을 통해 59,426명을 선정하였으며, 최종 응답률은 92.9%로 총 54,848명이 조사에 참여하였다. 본 연구의 연구대상 선정기준은 첫째, ‘2017년 소아청소년 성장도표 연령별 체질량지수’(Korea Disease Control and Prevention Agency 2017) 기준, 체질량지수 (kg/m2)가 백분위 수 85이하에 속하는 여성 청소년이다. 둘째, 본 연구의 사용한 주요 문항에 성실하게 응답한 청소년이다. 이러한 선정기준을 모두 충족한 여성 청소년 21, 120명을 본 연구의 최종 연구대상으로 하였다.

      

      
        3. 측정 도구
        
          1) 독립변수: 신체 이미지 왜곡
          본 연구에서 종속변수로 사용된 신체 이미지 왜곡은 객관적 비만 정도를 보여 주는 체질량지수(bodymass index, BMI)와 주관적인 비만 수준을 나타내는 체중 인식(body weight perception, BWP) 간의 차이를 의미한다(김동식, 2021). 본 연구에서는 선행연구(김은혜, 이혜경, 2021; 맹성준, 한창근, 2017; 윤현정, 박성원, 2022)를 참고하여 신체 이미지 왜곡을 측정하였는데, 즉 청소년건강행태조사 원시자료 이용지침서(2023)에 따라 2017년 소아청소년 성장 도표 연령별 체질량 지수를 기준으로 하여 85백분위수 미만인 자 중에서 자신의 체형을 살이 찐 편이라고 인식하는 것으로 조작적 정의하였다. 이를 구체적으로 살펴보면, 참여자의 체질량지수 (kg/m2)가 백분위 수 5이상-84미만에 포함되는 정상체중이지만, 자신의 체형을 주관적으로 ‘약간 살이 찐 편이다’, ‘매우 살이 찐 편이다’ 이라고 응답한 여성 청소년과 5백분위수 미만으로 저체중이지만, 자신의 체형을 주관적으로 ‘보통이다’, ‘약간 살이 찐 편이다’, ‘매우 살이 찐 편이다’라고 응답한 여성 청소년은 신체 이미지 왜곡이 있다고 분류하였다. 신체 이미지 왜곡이 없는 정상군은 ‘0’, 신체 이미지 왜곡군은 ‘1’로 코딩하여 분석에 사용하였다.

        

        
          2) 종속변수: 습관적 약물 사용
          본 연구에서는 종속변수로 사용된 습관적 약물 사용을 ‘지금 까지 습관적으로, 또는 일부러 약물을 먹거나 본드(접착제), 대마초, 코카인, 부탄가스 등을 마신 적이 있습니까’라는 단일 문항 질문으로 측정하였다. 응답 범주는 ‘예’(=1), ‘아니오’(=0)의 이분형 범주로 측정하였다.

        

        
          3) 매개변수: 불안
          본 연구에서는 매개변수로 사용된 불안 정도를 측정하기 위해 범불안장애 선별 도구(Generalized Anxiety Disorder-7: GAD-7)를 활용하였다(질병관리청, 2023b). Spitzer et al.(2006)에 개발된 GAD-7은 Seo와 Park(2015)이 번안하여 타당화 하였으며, 국내 다수의 연구에서 청소년의 전반적 불안을 측정하기 위해 사용되고 있다(김은혜, 이혜경, 2021; 신효민 외, 2022; 장시온, 김영혜, 2022). GAD-7의 질문은 “초조하거나 불안하거나 조마조마하게 느낀다.”, “여러 가지 것들에 대해 걱정을 너무 많이 한다.”, “걱정하는 것을 멈추거나 조절할 수가 없다.”, “편하게 있기가 어렵다.”, “쉽게 짜증이 나거나 쉽게 성을 내게 된다.”, “너무 안절부절 못해서 가만히 있기가 힘들다.”, “마치 끔찍한 일이 생길 것처럼 두렵게 느껴진다” 를 포함하는 7문항으로 구성되었으며, 각 문항들에 대해 지난 2주 동안 얼마나 자주 방해를 받았는지 질문하였다. 응답 범주는 ‘전혀 받지 않았다’ (=0) ~ ‘거의 매일 방해 받았다’(=4)의 5점 리커트 척도로 측정하였다. 본 연구에서는 GAD-7의 합산 총점을 활용하였고, 점수가 높을수록 불안 수준이 높은 것을 의미한다. 본 척도의 신뢰도는 0.90로 나타났다.

        

        
          4) 통제변수
          통제 변수는 선행연구(남은정, 이진화, 권민, 2021; 최유정, 신소라, 2022)를 토대로 하여 연령, 학교 성적, 경제적 수준, 부모 동거 여부, 주관적 건강, 스트레스, 우울, 외로움, 폭력 피해로 인한 치료 경험, 음주 경험을 선정하였다. 연령은 연속형 변수로 활용하였으며, 학교성적(상=1 ~ 하=5), 경제적 수준(상=1 ~ 하=5), 주관적 건강상태(매우 건강한 편이다=1 ~ 매우 건강하지 못한 편이다=5), 스트레스(전혀 느끼지 않는다=1 ~ 대단히 많이 느낀다=5), 외로움(전혀 외로움을 느끼지 않았다=1 ~ 항상 외로움을 느꼈다=5)은 모두 5점 리커트 척도로 측정하여 점수가 높을수록 특성이 높은 것을 의미한다. 또한, 폭력 피해로 인한 치료 경험, 음주 경험 그리고 부모 동거 여부는 모두 이분형(예=1, 아니오=0)으로 측정하여 사용하였다.

        

      

      
        4. 분석방법
        본 연구에서는 R version 4.3.1과 PROCESS v4.01 for R package를 활용하여 다음과 같은 절차에 따라 자료분석을 실시하였다. 첫째, 연구대상자들의 일반적인 특성과 주요변수의 특성을 알아보기 위해 기술통계분석과 빈도분석을 실시하였다. 둘째, 본 연구의 주요 변수간의 상관관계를 파악하기 위해 Pearson 상관관계분석을 실시하였다. 셋째, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계에서 불안의 매개효과를 검증하기 위하여 Hayes(2022)가 제시한 단순 매개효과 분석방법 중 프로세스 매크로(Process Macro) 4번 모델을 활용하였다. 매개효과 분석의 기본 가정은 첫째, 독립변수가 매개변수에 통계적으로 유의미한 영향을 미쳐야 하고, 둘째, 매개변수가 종속변수에 통계적으로 유의미한 영향을 미쳐야 하며, 셋째, 부트스트래핑 검증을 실시하여 매개효과가 통계적으로 유의미해야 한다. 본 연구에서는 종속변수인 습관적 약물 사용 여부가 이분변수임을 고려하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 매개효과의 유의성 검증을 위한 부트스트래핑 시 표본의 수는 10,000개로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        1. 연구참여자의 일반적 특성
        연구참여자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 본 연구의 종속변수로 사용된 여성 청소년의 습관적 약물 사용은 ‘있음’으로 응답한 연구참여자가 110명(0.5%)이었고, ‘없음’으로 응답한 연구참여자가 21,010명(99.5%)이었다. 독립변수인 신체 이미지 왜곡과 관련하여 신체이미지 왜곡이 있는 연구참여자가 9,031명(42.8%)이었고, 신체이미지 왜곡이 없는 연구참여자가 12,089명(57.2%)으로 나타났다. 매개변수인 불안은 평균 11.78점(SD=4.61)으로 나타났다. 가족 유형에 관한 질문에 양부모와 함께 거주한다고 응답한 연구참여자의 비율은 96.5%이었고, 경제 상태는 중(52.0%)이 가장 많았으며, 학교성적은 하(38.4%)가 가장 많았다. 최근 12개월 간 우울감 경험은 없다고 응답한 연구참여자가 14,565명(69.0%)으로 있다고 응답한 연구참여자 6,555명(31.0%)보다 크게 많았고, 음주 경험은 없다고 응답한 연구참여자가 15,478명(73.3%)으로 있다고 응답한 5,642명(26.7%)보다 많은 것으로 나타났다. 또한 폭력 피해로 인한 치료 경험도 없음이 20,921명(99.1%)으로 거의 대부분을 차지하였다. 또한, 연령은 평균 15.05세(SD=1.73)이었고, 주관적 건강상태는 평균 3.67점(SD=0.87), 스트레스는 평균 2.30점(SD=0.70), 외로움은 평균 2.66점(SD=1.04)이었다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            연구참여자의 일반적 특성
          
          

        

        
          
            
              	구분 
              	N
              	%
            

          
          
            	
              
                종속 변수
              
            
          

          
            	습관적 약물 사용
            	있음
            	110
            	0.5
          

          
            	없음
            	21,010
            	99.5
          

          
            	
              
                독립변수
              
            
          

          
            	신체 이미지 왜곡
            	있음
            	9,031
            	42.8
          

          
            	없음
            	12,089
            	57.2
          

          
            	
              
                매개변수
              
            
          

          
            	불안
            	최소값-최대값
            	평균
            	표준편차
          

          
            	7-28
            	11.78
            	4.61
          

          
            	
              
                통제변수
              
            
          

          
            	부모 동거 여부
            	동거
            	20,379
            	96.5 
          

          
            	비동거
            	 741
            	 3.5
          

          
            	학교 성적
            	상
            	6,250
            	29.6 
          

          
            	중
            	6,761
            	32.0 
          

          
            	하
            	8,109
            	38.4 
          

          
            	경제적 수준
            	상
            	2,108
            	10.0 
          

          
            	중
            	10,978
            	52.0 
          

          
            	하
            	8,034 
            	38.0 
          

          
            	우울감 경험
            	있음
            	6,555
            	31.0 
          

          
            	없음
            	14,565
            	69.0 
          

          
            	음주 경험
            	있음
            	5,642
            	26.7 
          

          
            	없음
            	15,478
            	73.3 
          

          
            	폭력 피해로 인한 치료 경험
            	있음
            	199 
            	0.9
          

          
            	없음
            	20,921
            	99.1
          

          
            	
            	최소값-최대값
            	평균
            	표준편차
          

          
            	연령
            	12-18
            	15.05
            	1.73
          

          
            	주관적 건강상태
            	1-5
            	3.67
            	0.87
          

          
            	주관적 스트레스
            	1-5
            	2.30
            	0.70
          

          
            	주관적 외로움
            	1-5
            	2.66
            	1.04
          

          
            	표본 수
            	21,120
            	100.0
          

        

        

      

      
        2. 주요 변수간의 상관관계
        본 연구의 주요변수 간 상관관계 분석 결과는 <표 2>와 같다. 여성 청소년의 습관적 약물 사용은 불안(r=.09, p<.001), 스트레스(r=.06, p<.001), 우울(r=.06, p<.001), 외로움(r=.05, p<.001), 음주 경험(r=.03, p<.001), 폭력으로 인한 치료 경험(r=.05, p<.001)과 정적 상관관계를 보였으며, 주관적 건강상태(r=-.05, p<.001)와는 부적인 상관관계를 보였다. 즉, 여성 청소년은 불안이 높을수록, 주관적 건강 상태가 나쁠수록, 스트레스가 많을수록, 우울과 외로움을 많이 느낄수록, 음주 경험이 있을수록, 폭력으로 인한 치료 경험이 있을수록 습관적 약물 사용 가능성이 높은 것으로 나타났다. 그러나, 신체 이미지 왜곡, 연령, 부모 동거 여부, 학교 성적, 경제적 수준은 통계적으로 유의하지 않았다(p>.05).

        
          <표 2> 
				
          

          
            주요변수 간의 상관관계
          
          

        

        
          
            
              	
              	1
              	2
              	3
              	4
              	5
              	6
              	7
              	8
              	9
              	10
              	11
              	12
            

          
          
            	1. 습관적 
2. 약물 사용
            	- 
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	2. 신체 이미지
 왜곡
            	.01 
            	-
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	3. 불안
            	.09***
            	.08***
            	-
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	4. 연령
            	.00
            	-.01
            	.04***
            	-
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	5. 부모 동거
 여부
            	-.01
            	.00
            	-.03***
            	-.10***
            	-
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	6. 학교 성적
            	.01 
            	.03***
            	.08***
            	.13***
            	-.01
            	-
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	7. 경제적 수준
            	.00
            	.03***
            	.10***
            	.12***
            	-.03***
            	.29***
            	- 
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	8. 주관적 건강
 상태
            	-.05***
            	-.06***
            	-.30***
            	-.09***
            	.01 
            	-.08***
            	-.14***
            	-
            	
            	
            	
            	
          

          
            	9. 스트레스
            	.06*** 
            	.07***
            	.57***
            	.10***
            	-.03***
            	.07***
            	.09***
            	.31***
            	-
            	
            	
            	
          

          
            	10. 우울
            	.06***
            	.05***
            	.46***
            	.03***
            	-.02***
            	.10***
            	.07***
            	.20***
            	.39***
            	-
            	
            	
          

          
            	11. 외로움
            	.05***
            	.08***
            	.53***
            	-.01
            	-.05***
            	.07***
            	.11***
            	.26***
            	.46***
            	-.42***
            	-
            	
          

          
            	12. 음주 경험
            	.03*** 
            	.03***
            	.13***
            	.24***
            	-.05***
            	.13***
            	.09***
            	.08***
            	.12***
            	-.15***
            	.15***
            	-
          

          
            	13. 폭력으로 인한 치료 경험
            	.05***
            	.01*
            	.08***
            	-.03***
            	-.04***
            	.01
            	.01
            	.03***
            	.06***
            	-.09***
            	.07***
            	-.03***
          

        

        
          
            * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.
          

        

        

      

      
        3. 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계에서 불안의 매개효과
        
          1) 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡이 습관적 약물 사용에 미치는 영향
          여성 청소년의 신체 이미지 왜곡이 습관적 약물 사용에 미치는 영향을 분석한 결과는 <표 3>과 같다. 모형은 통계적으로 유의미하였으며(F=141.418(11), p<.001), 통제변수인 연령, 학교 성적, 경제적 수준, 부모 동거 여부, 주관적 건강상태, 스트레스, 우울, 외로움, 폭력 피해로 인한 치료 경험, 음주 경험을 통제한 상태에서 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 습관적 약물 사용에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 이는 통계적으로 유의미한 수준은 아니었다(p>.05).

          
            <표 4> 
				
            

            
              여성 청소년의 신체 이미지 왜곡이 습관적 약물 사용에 미치는 영향
            
            

          

          
            
              
                	구분
                	종속변수 : 습관적 약물 사용
              

              
                	B
                	SE
                	z
              

            
            
              	상수
              	-7.318
              	1.206
              	-6.067
            

            
              	통제변수
              	연령
              	-0.033
              	0.059
              	-0.556
            

            
              	학교 성적
              	0.067
              	0.121
              	0.579
            

            
              	경제적 수준
              	-0.282
              	0.151
              	-1.866
            

            
              	부모 동거 여부
              	-0.451
              	0.399
              	-1.132
            

            
              	주관적 건강상태
              	0.404
              	0.111
              	3.631***
            

            
              	스트레스
              	0.540
              	0.138
              	3.903***
            

            
              	우울
              	0.699
              	0.235
              	2.968**
            

            
              	외로움
              	0.235
              	0.110
              	2.137*
            

            
              	폭력 피해로 인한 치료 경험
              	1.293
              	0.390
              	3.312***
            

            
              	음주 경험
              	0.328
              	0.204
              	1.607
            

            
              	독립변수
              	신체 이미지 왜곡
              	0.085
              	0.194
              	0.437
            

            
              	매개변수
              	불안
              	
              	
              	
            

            
              	로그우도 X2(df)
              	141.418(11)***
            

            
              	 McFadden
              	0.103
            

            
              	Nagelkerke
              	0.106
            

            
              	Hosmer-Lemeshow test
              	2.767(8)
            

          

          
            
              Note. B=Coefficient, SE=Standard Error, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.
            

          

          

        

        
          2) 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용 간의 관계에서 불안의 매개 효과
          여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계에서 불안의 매개효과를 검증한 결과는 <표 4>와 같다. 먼저 통제변수와 독립변수인 신체 이미지 왜곡을 포함한 후에 불안을 종속변수로 하는 회귀분석 결과를 살펴보면(Model A), 모형은 통계적으로 유의미하였으며(F=1616.684(11, 21108), p<.001), 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 불안에 정적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=0.148, p<.01). 즉, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡이 있을수록 불안이 증가한다는 것을 의미 한다.

          
            <표 4> 
				
            

            
              여성 청소년의 신체 이미지 왜곡이 습관적 약물 사용에 미치는 영향에서 불안의 매개효과
            
            

          

          
            
              
                	구분
                	Model A 
종속 변수: 불안
                	Model B
종속변수 : 습관적 약물 사용
              

              
                	B
                	SE
                	t
                	B
                	SE
                	z
              

            
            
              	상수
              	3.425
              	0.297
              	11.551
              	-7.317
              	1.210
              	-6.048
            

            
              	통제
변수
              	연령
              	-0.029
              	0.014
              	-2.024*
              	-0.022
              	0.059
              	-0.373
            

            
              	학교 성적
              	0.025
              	0.030
              	0.822
              	0.078
              	0.121
              	0.647
            

            
              	경제적 수준
              	0.080
              	0.039
              	2.054*
              	-0.306
              	0.151
              	-2.027*
            

            
              	부모 동거 여부
              	0.002
              	0.128
              	0.012
              	-0.486
              	0.340
              	-1.217
            

            
              	주관적 건강상태
              	0.474
              	0.029
              	16.489***
              	0.328
              	0.111
              	2.953**
            

            
              	스트레스
              	1.670
              	0.030
              	55.997***
              	0.273
              	0.149
              	1.830
            

            
              	우울
              	1.979
              	0.058
              	34.254***
              	0.482
              	0.244
              	1.974*
            

            
              	외로움
              	1.167
              	0.027
              	43.238***
              	0.058
              	0.113
              	0.511
            

            
              	폭력 피해로 인한 치료 경험
              	0.926
              	0.244
              	3.803***
              	1.208
              	0.396
              	3.053**
            

            
              	음주 경험
              	0.145
              	0.056
              	2.599**
              	0.307
              	0.205
              	1.495
            

            
              	독립
변수
              	신체 이미지 왜곡
              	0.148
              	0.048
              	3.112**
              	0.067
              	0.194
              	0.345
            

            
              	매개
변수
              	불안
              	
              	
              	
              	0.108
              	0.022
              	4.965***
            

            
              	adj R2
              	0.457
              	
            

            
              	F(sig.)
              	1616.684(11, 21108)***
              	
            

            
              	로그우도 X2(df)
              	
              	 165.637(12)*** 
            

            
              	 McFadden
              	
              	0.120
            

            
              	 Nagelkrk
              	
              	0.124
            

            
              	Hosmer-Lemeshow test
              	
              	6.794(8)
            

          

          
            
              B=Coefficient, SE=Standard Error, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.
            

          

          

          다음으로 통제변수, 독립변수인 신체 이미지 왜곡, 매개변수인 불안을 모두 포함한 뒤에 습관적 약물 사용을 종속변수로 설정하여 회귀분석을 실시하였다(Model B). 분석결과, 모형은 통계적으로 유의미하였으며(X2=165.637(12.00), p<.001), 여성 청소년의 불안은 습관적 약물 사용에 통계적으로 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=0.108, p<.001). 즉, 여성 청소년의 불안이 증가할수록 습관적 약물 사용이 높다는 것을 의미한다. 또한, 매개변수인 불안을 통제한 후에 독립변수인 신체 이미지 왜곡은 종속변수인 습관적 약물 사용에 유의미하지 않은 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=0.067, p=.345). 다시 말해, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계에서 불안의 완전 매개효과를 보인다고 할 수 있다.

          불안의 매개효과가 통계적으로 유의한지 검증하기 위해 10,000개의 표본을 추출하여 부트스트래핑 검증을 실시하였으며, 그 결과는 <표 5>와 같다.

          
            <표 5> 
				
            

            
              불안의 매개효과 부트스트래핑 검증
            
            

          

          
            
              
                	매개변수
                	Effect
                	BootSE
                	95%CI
              

              
                	LLCI
                	ULCI
              

            
            
              	신체 이미지 왜곡→불안→습관적 약물 사용
              	0.0159
              	0.0061
              	0.0052 
              	0.0291
            

          

          
            
              Note. Number of bootstrap samples=10,000, SE=Standard Error, LLCI=Lower Limit Confidence Interval, ULCI=Upper Limit Confidence Interval
            

          

          

          여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용 간의 관계에서 불안의 매개효과는 .0159이며, 95%의 신뢰구간 사이에 0을 포함하지 않아 이는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다(BootCI: .0052~.0291). 즉, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡이 발생하면 불안이 증가하며, 불안이 증가할수록 습관적 약물 사용 가능성이 증가한다는 것을 확인할 수 있다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 제언
      본 연구에서는 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용과의 관계에서 불안의 매개효과를 검증하고, 그 연구 결과를 토대로 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용을 해결할 수 있는 실천적, 정책적 함의를 제시하고자 하였다. 본 연구의 주요 결과 및 논의는 다음과 같다.

      첫째, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 습관적 약물 사용 가능성을 높이지만, 통계적으로 유의미한 정도는 아닌 것으로 나타났다. 이는 청소년의 신체 이미지 왜곡이 약물 사용 가능성에 영향을 미친다고 주장하는 국외 선행연구(Bornioli et al,. 2019; Nieri et al,. 2005; Palmqvist & Santavirta, 2006)와 일치하지 않는 결과이다. 이러한 결과는 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계에서 제3의 변수가 작용할 수 있음을 의미한다. Nieri et al.(2005)의 연구에서는 문화가 신체 이미지 왜곡과 약물사용의 관계에 영향을 미친다고 보고하였는데, 이러한 측면을 고려할 때 이 두 변수 사이에서 한국 청소년 문화의 영향을 유추해 볼 수 있다.

      둘째, 여성 청소년의 불안은 신체 이미지 왜곡과 습관적 약물 사용의 관계에서 완전 매개 역할을 하는 것으로 나타났다. 즉 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡은 불안과 정적 상관관계를 보이며, 불안은 습관적 약물사용에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 여성 청소년이 자신의 신체 이미지 왜곡으로 인해 타인으로부터의 부정적인 평가를 받을까 두려워하는 인지적 취약성이 불안을 높인다는 선행연구와 일치하는 결과이다(김건숙, 이호준, 2015; Seeger et al. 2002). 다시 말해, 여성 청소년은 신체 이미지 왜곡으로 인한 불안감을 느끼게 되며, 이러한 불안이 습관적 약물 가능성을 높인다는 것으로 추정해 볼 수 있다. 이는 청소년의 약물 사용이 불안을 감소시키기 위한 수단으로써 활용된다고 보고한 선행연구를 지지한다(Wu et al., 2010; Cioffredi et al., 2021; Lemyre et al., 2019). 즉, 청소년의 신체 이미지 왜곡으로 인한 불안이 약물 사용의 원인이 될 수 있다는 것을 알 수 있다.

      본 연구의 결과를 토대로 신체 이미지 왜곡을 경험하는 여성 청소년의 습관적 약물 사용을 예방하기 위한 실천적, 정책적 함의는 다음과 같다. 첫째, 여성 청소년의 올바른 식습관과 신체 이미지를 확립하기 위한 적절한 교육이 필요하다. 신체 이미지 관련 개입 프로그램의 효과성을 분석한 체계적 문헌고찰 연구에 따르면, 청소년을 대상으로 한 학교 기반 신체 이미지 개입 프로그램은 신체 이미지를 변화시키는데 상당한 효과가 있었으며, 특히 인지 기반 개입이 효과적이라고 보고하였다(Kusina & Exline, 2019). 또한, 국내 연구에서도 BodyThink 집단프로그램이 여성 청소년의 신체상 및 자아존중감 향상에 효과가 있는 것으로 나타났다(전민경, 하주영, 2016). 하지만, 현재 한국적 맥락에서 여성 청소년의 긍정적인 신체 이미지 형성을 돕기 위한 프로그램은 여전히 부족한 실정이며, 그 접근성 또한 매우 낮은 상황이다(윤현정, 2018). 따라서, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡을 예방하기 위해서는 청소년의 발달적 특성을 고려하고 이들의 흥미를 유발할 수 있는 다양한 프로그램이 개발되어야 하며, 프로그램의 접근성 증진을 위해 적극적으로 노력해야 할 것이다. 예를 들어, 최근 ICT 기반 아동 청소년의 비만 관리 플랫폼에 관한 관심이 높아지고 있음을 고려할 때, 이러한 비만 관리 플랫폼에 객관적 체질량 평가와 주관적 체형 평가 및 두 항목 비교 등의 올바른 신체 이미지 형성을 위한 프로그램 내용을 탑재한다면 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡을 예방하고 나아가 청소년의 습관적 약물 사용 예방에 기여할 수 있을 것이다.

      둘째, 여성 청소년이 올바른 신체 이미지를 형성할 수 있도록 사회문화적 환경을 적극적으로 개선해야 한다. 선행연구(김다희, 박민정, 2020; 장시온, 김영혜, 2022)에 따르면, 여성 청소년은 TV, SNS, 영화 등의 매체를 통해 날씬함, 극단적인 마름을 아름다움의 기준으로 인식하고, 이를 내면화하는 경향이 있다고 보고하고 있다. 따라서, 인터넷 및 대중매체는 건강한 신체상이 대중문화로 자리 잡을 수 있도록 매체의 내용 제작에 신중을 기해야 할 것이다. 실제로 대중매체 및 기업에서는 여성의 신체 이미지를 다양하게 표현하는 노력을 하고 있다. 예를 들어, 도브(Dove)는 소셜캠페인으로써 다양한 나이와 외모를 갖고 있는 모델이 등장하는 광고를 제작하였으며(김가영, 권웅, 2021), 여성가족부에서는 성평등 방송 프로그램 제작 안내서를 발간하여 방송에서 지나치게 날씬함을 강조하지 않도록 안내하고 있다(여성가족부, 2019). 따라서, 여성 청소년들이 올바른 신체 이미지를 형성할 수 있는 사회문화적 환경을 조성하기 위해서는 광고, 방송, SNS 등에 관한 제작자가 가이드라인을 준수하도록 규제하고, 이를 지속적으로 모니터링해야 할 것이다.

      셋째, 청소년을 대상으로 약물처방 시 의료적 필요성에 근거하여 무분별한 약물처방을 방지해야 한다. 예를 들어, 청소년들은 병원에서 너무 쉽게 식욕억제제를 처방받을 수 있다(최지은 외, 2023). 특히, 최근에는 비대면 진료를 통한 약물 처방이 가능하여 약물 오남용으로 이어질 가능성이 높아지는 상황이다. 따라서, 의료기관에서는 약물 처방 이전에 청소년이 신체 이미지 왜곡으로 인해 불안감을 느끼지 않도록 1차적인 상담을 진행해야 하며, 의료적으로 반드시 필요한 경우에 한하여 약물처방을 받을 수 있도록 해야 할 것이다. 예를 들어, 의사들은 다이이트 관련 약물 처방을 하기 전에 1차적으로 신체 이미지로 인해 발생한 불안감을 감소시키기 위해 단기 인지행동치료를 활용할 수 있을 것이다(임명철, 손정락, 2012). 또한, 한국건강심사평가원에서는 의사가 청소년에게 향정신성 의약품을 처방할 때 더욱 엄격한 기준을 적용하도록 요양급여를 보다 엄격하게 심사하여 청소년의 약물 오남용을 예방해야 할 것이다.

      넷째, 여성 청소년의 특성을 고려한 학교 기반 약물 오남용 예방 교육을 제공해야 한다. 예를 들어, 학교의 정규 교과 과정에서 약물 오남용 예방 교육을 실시할 필요가 있다. 미국의 경우에는 DARE(Drug Abuse Resistance Education program)를 교과과정에 포함하고 있는데, DARE는 미국 전역의 학교 정규 교육과정으로써 DARE 강사 훈련을 받은 경찰관이 학생과 상호작용하며 약물 예방 교육을 청소년들에게 제공하고 있다(양혜정, 김채윤, 2022). 따라서, 국내 교과과정에서도 청소년을 대상으로 약물의 위험성, 불법적인 약물을 온라인 구매 및 대리구매의 위험성 등에 관한 내용을 포함한 약물 예방교육을 필수적으로 제공해야 할 것이다.

      본 연구는 전국 범위의 조사로 연구대상자의 규모가 크고, 지역과 성별을 고려하여 표본을 추출하여 대표성이 높다는 장점이 있다. 또한, 여성 청소년의 신체 이미지 왜곡과 불안 및 습관적 약물 사용 간의 관계를 일반긴장이론을 토대로 설명함으로써 불안의 매개효과를 검증하였고 이를 기반으로 청소년 약물사용 예방을 위한 구체적인 제언을 제공하였다는데 의의가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 몇 가지 한계를 가지며 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 횡단연구로써 시간의 흐름에 따른 변수들 간의 인과관계를 명확히 검증하지 못하였다는 한계가 있다. 따라서 후속 연구에서는 종단연구를 통해 변수들 간의 명확한 인과관계를 검증해야 할 것이다. 둘째, 본 연구는 2차 자료의 한계로 인해 약물의 유형을 구분하지 못해 약물사용의 동기를 직접적으로 분석하지 못하였다는 한계가 있다. 따라서, 후속연구에서는 구체적인 약물의 종류 및 약물 사용 동기를 측정하여 청소년의 신체 이미지 왜곡과 약물사용의 직접적인 관계를 보다 면밀히 분석해야 할 것이다. 셋째, 본 연구의 종속변수인 여성 청소년의 습관적 약물사용 비율은 0.5%로 희소 사건에 가까운데, 그로 인한 최대가능도추정량의 편의 문제가 발생할 수 있어 일반화에 유의해야 한다(김형우 외, 2014). 하지만, 본 연구에서 분석방법으로 사용한 Hayes의 Process Macro(2022)에서는 희귀 사건을 고려한 희귀 사건 로지스틱 회귀분석을 수행할 수 없다는 한계가 있었다. 따라서, 후속 연구에서는 여성 청소년의 습관적 약물 사용실태를 대규모로 조사하거나 희귀 사건 로지스틱 분석을 활용한 자료 분석방법을 검토해야 할 것이다.
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