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Purpose: The objective of this study was to develop a predictive model for the sexual experiences of adolescents using the random for-

est method and to identify the “variable importance.” Methods: The study utilized data from the 2019 to 2021 Korea Youth Risk Behavior 

Web-based Survey, which included 86,595 man and 80,504 woman participants. The number of independent variables stood at 44. SPSS 

was used to conduct Rao-Scott χ2 tests and complex sample t-tests. Modeling was performed using the random forest algorithm in Py-

thon. Performance evaluation of each model included assessments of precision, recall, F1-score, receiver operating characteristics curve, 

and area under the curve calculations derived from the confusion matrix. Results: The prevalence of sexual experiences initially de-

creased during the COVID-19 pandemic, but later increased. “Variable importance” for predicting sexual experiences, ranked in the top 

six, included week and weekday sedentary time and internet usage time, followed by ease of cigarette purchase, age at first alcohol con-

sumption, smoking initiation, breakfast consumption, and difficulty purchasing alcohol. Conclusion: Education and support programs for 

promoting adolescent sexual health, based on the top-ranking important variables, should be integrated with health behavior intervention 

programs addressing internet usage, smoking, and alcohol consumption. We recommend active utilization of the random forest analysis 

method to develop high-performance predictive models for effective disease prevention, treatment, and nursing care.
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서    론

1. 연구의 필요성

청소년기는 다양한 위험한 성적 행동에 취약한 시기로 성에 대

한 호기심은 발달단계에서 정상적인 성장의 과정이라고 볼 수 있

다[1]. 그러나 이 시기의 신체적, 심리적 변화와 성숙은 청소년이 
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위험한 성적 행동의 참여할 가능성에 영향을 미치며[2], 청소년

의 성경험이 신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 줄 수 있어 

이를 간과해서는 안 된다[1]. 청소년건강행태조사에 따르면 우리

나라 중고등학교 학생의 성관계 경험률은 2016년 4.6%, 2017년 

5.2%, 2018년 5.7%, 2019년 5.9%이었다가 코로나바이러스감염

증-19(이후 코로나-19로 명칭)으로 2020년에 4.6%로 감소하다

가 2021년 5.4%, 2022년에 6.2%로 가장 높게 나타났다[3]. 청소

년의 성관계는 10대 임신, 성병, human immunodeficiency vi-

rus (HIV) 감염 등의 신체적 건강위험과 스트레스, 불안, 우울

증 등의 정신건강 문제 등 다양한 부정적인 결과를 초래한다[4]. 

특히 성 규범이 명확히 확립되지 않은 어린 나이의 성경험은 성

인이 되어서도 다수의 성 파트너 등 성 관련 위험행동에 관여할 

가능성이 현저히 높기 때문에[5], 영향요인을 미리 예측하고 이

를 예방하는 것이 매우 중요하다.

청소년들의 성경험에 영향을 미치는 예측요인은 개인적 요인, 
건강행태, 가족 및 학교 등 다양하다. 개인적 특성으로, 많은 연

구에서 남학생이 여학생보다 성경험에 참여할 가능성이 높은 것

으로 보고되었고[6-9], 사회성, 신체적 성숙, 낮은 자기 통제력, 
성태도와 같은 개인적 요인은 청소년들의 성경험과 위험한 성행

동의 예측요인으로 나타났다[6,10-12]. 음주, 약물 사용과 같은 

건강행태도 성경험은 유의한 관계가 있으며[5,13], 특히, 초기 성

관계에서 청소년들의 약물 사용(알코올, 흡연, 불법 약물)과 반사

회적 행동의 관련성이 높은 것으로 나타났다[14]. 가족의 특성 

역시 청소년의 성경험에 중요한 예측요인으로 작용한다. 한 연구

에서 가족은 청소년의 콘돔 사용과 한 명의 파트너만 갖는 것과 

같은 긍정적인 성행동의 가장 강한 보호요인으로 나타났고[15], 
가족의 종교성, 부모와의 동거, 부모-자녀 간 소통은 청소년들의 

성적 활동의 조기 시작을 줄이는데 중요한 역할을 하는 것으로 

나타났다[6,9], 또한, 양부모 가정의 경우 부모의 통제가 중요한 

보호요인으로 작용하여 청소년 자녀의 위험한 성행동 확률이 감

소하였다[16]. 청소년기에는 학교생활과 또래집단의 영향도 많이 

받아 선행연구에 따르면, 반사회적 동료 영향은 초기 성경험과 

성적 위험 요인의 가장 큰 예측 변수로 나타났으며[17], 또래 집

단의 압력이 청소년의 첫 성경험에 중요한 요인으로 보고되었다

[9]. 이는 꾸준한 상호작용을 통해 발달하는 단계인 청소년기에 

가족, 또래 등 주변 사람들의 영향이 크다는 것을 나타내며, 청
소년의 가족 및 학교 특성을 이용하여 위험성을 조절할 수 있음

을 시사한다.

청소년의 성경험과 이로 인한 부정적인 결과를 예방하기 위해

서는 우선순위가 높은 위험요인들을 찾아내고 위험요인을 차단

하기 위한 적절한 제도적 및 교육적 대처방안이 요구된다[1,7-

8,10]. 청소년 성경험은 개인, 동료, 학교, 가정, 지역사회 등 여러 

요인이 상호 작용하여 나타나는 복합적인 상황에서 다양한 요인

들의 상대적 중요도를 이해하는 것이 필요하다. 

머신러닝은 주어진 데이터를 기반으로 학습하는 인공지능의 

한 방법으로, 머신러닝 알고리즘을 사용하면 다양한 요인 변수들 

간의 상호작용을 고려한 모델링이 가능하고 비선형적인 변수 관

계나 복잡한 패턴을 발견할 수 있어 보다 우수한 예측 성능을 얻

을 수 있다는 장점이 있다[18]. 특히, 머신러닝 방법 중 랜덤 포레

스트(random forest)는 간단하면서도 널리 사용되는 결정트리 

모델에 배깅(bootstrap aggregating, bagging)과 앙상블(en-

semble) 기법이 더해져 정확도가 높은 모델링이 가능하고 과적

합을 방지할 수 있어 일반화 성능이 우수하다[19]. 또한, 랜덤 포

레스트는 결정트리를 기반으로 하므로 예측에 사용된 변수들의 

상대 중요도를 계산할 수 있고, 결측치를 포함한 데이터에서도 

잘 작동하며, 병렬적인 트리 구조를 통해 대규모의 데이터를 빠

르게 처리할 수 있다는 장점이 있다[20,21]. 랜덤 포레스트는 수

치형과 범주형을 포함한 다양한 유형의 데이터를 정규화나 인코

딩과 같은 전처리 과정이 없이도 처리할 수 있는 장점이 있어 다

양한 요인들의 상호작용을 고려한 모델링에 매우 적합하다고 할 

수 있다[19]. 이러한 장점을 이용하여 2차 자료를 기반으로 머신

러닝을 활용하여 청소년의 건강행동의 위험요인을 예측한 선행연

구가 다수 있다. 예를 들면 인구사회학적, 심리적, 학교에서의 일

상생활과 관련된 29개의 변수를 이용한 몬타나주의 청소년의 자

살시도의 위험 요인 연구[22], 청소년의 대마초 사용과 관련된 

사회심리적 및 신경생물학적 위험요인 연구[23], HIV 예방을 위

한 기초자료로 청소년의 성경험과 여러 명의 성파트너 위험요인 

예측 모델을 개발한 연구가 있다[24]. 마지막 연구는 머신러닝 

방법은 청소년의 성경험 관련 요인을 찾아내는 데 효과적인 방법

이라고 제언하였다[24]. 

따라서, 본 연구에서는 랜덤 포레스트를 활용하여 청소년의 성

경험에 영향을 주는 변수 중요도(variable importance)를 탐구하

고자 한다. 이 방법을 통해 다양한 요인들 간의 복잡한 상호작용

을 고려하고 이를 바탕으로 청소년 성경험에 영향을 미치는 주요 

요인들을 식별할 수 있다. 랜덤 포레스트는 청소년의 성경험 관

련 위험요인 연구에서 주로 사용된 로지스틱 회귀분석의 한계, 
즉, 비선형 관계를 정확하게 모델링하지 못하고, 변수들 간의 상

호작용을 고려하기 어려우며, 이상치와 다중공선성에 민감한 특

성을 극복하여 청소년의 성경험 관련 요인을 더욱 정확하게 분석

할 수 있을 것으로 기대된다[19-21]. 연구결과는 추후 청소년 성

병, HIV 예방 및 건전한 성 건강 증진을 위한 교육 및 정책마련

의 기초자료로 활용될 수 있다. 
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2. 연구목적

본 연구 목적은 첫째, 대상자의 인구사회학적, 건강생활습관, 
건강, 가정, 지역 및 학교 환경에 따른 성경험률 차이를 파악한

다. 둘째, 성경험 예측모델을 구축하고 각 모델의 성능을 평가한

다. 셋째, 검증된 예측모델을 이용하여 대상자의 성경험에 영향

을 미치는 변수 중요도를 선별하여 비교한다. 각 연구결과는 성

별에 따른 차이와 연도별 변화를 파악하기 위해 여학생, 남학생, 
2019, 2020, 2021년으로 나누어 분석하였다. 부가적으로 코로

나-19가 청소년의 온라인 활동 증가와 학업 및 학교 환경의 변화

로 성경험에도 영향을 주었을 것으로 예상되어 코로나-19 발생 

전인 2019년과 발생 후인 2020, 2021년 사이의 변수 중요도의 

변화도 살펴보았다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 교육부, 보건복지부, 질병관리청이 직접 수행한 제

15, 16, 17차(2019~2021년) 청소년건강행태조사를 이용한 이차

자료 분석연구이다.

2. 연구자료 및 대상

연구자료는 「질병관리청 원시자료 공개 절차 등에 관한 규정」

에 의거하여 제15~17차(2019~2021년) 청소년건강행태조사 원

시자료를 제공 받아 활용하였다. 청소년건강행태조사는 우리나

라 청소년의 흡연, 음주, 비만, 식생활, 신체활동 등의 건강행태

를 파악하기 위해 중학교 1학년~고등학교 3학년 학생을 대상으

로 실시하는 익명성 자기기입식 온라인조사이다. 표본추출을 위

해 층화집락추출법(stratified cluster random sampling)을 사용

하며, 시도별, 도시규모별, 지역군별, 남/여/공학에 따라 전국에

서 중학교 400개교, 고등학교 400개교를 추출하였다. 1차 추출

은 층별로 영구난수추출법(permanent random number sam-

pling)으로 표본학교를 선정하며, 2차 추출은 선정된 표본학교에

서 학년별로 1개 학급을 무작위로 추출한다. 조사항목은 흡연, 
음주, 신체활동 등 총 15개 영역에서 103개 문항으로 구성되며, 
세부적인 자료 이용방식은 ‘제1차(2005년)~제17차(2021년) 청

소년건강행태조사 원시자료 이용지침서’를 참고하였다. 

3. 변수 선정

1) 종속변수

종속변수는 성관계 경험 유무이다. 성관계 경험은 ‘성관계를 

해본 적이 있습니까?’라는 질문에 대해 ‘해본 적이 있다’, ‘해본 

적이 없다’로 응답하도록 되어 있다. 본 연구에서는 해당 변수를 

원시자료 그대로 사용하였다.

2) 독립변수

독립변수는 2019년부터 2021년까지 공통적으로 조사된 변수

(총 44개)를 모두 포함하였다.

(1) 개인적 특성

개인적 특성은 학업 성취도와 학년을 포함하며, 학년은 중학교 

1학년부터 고등학교 3학년까지 총 6단계로, 학업 성취도는 ‘상’, 
‘중상’, ‘중’, ‘중하’, ‘하’로 구분하였다. 

(2) 건강생활습관

건강생활습관 특성에는 흡연, 음주, 약물, 식습관, 인터넷 사용

시간, 앉아서 지내는 시간, 양치 횟수를 포함하였다. 흡연은 흡연 

여부를 ‘예’, ‘아니오’로 조사하고 흡연 시작 연령과 하루 흡연량

을 포함하였다. 음주의 경우도 음주 경험 유무, 음주 시작 연령, 
한 번에 얼마나 마시는지 음주량을 포함하였다. 식습관은 일주일 

간 아침식사 횟수와 편의점 음식과 같은 패스트푸드 소비 빈도에 

대한 정보를 포함하였다. 청소년의 일상 생활 패턴에서 주말과 

주중의 활동 차이가 청소년 성경험에 미치는 영향을 더욱 정밀하

게 분석하기 위하여 인터넷 사용시간은 공부하는 시간을 제외하

고 주말과 주중의 각 하루 평균 이용시간을 이용하였고, 앉아서 

지내는 시간도 학습 목적과 학습 목적이 아닌 경우로 구분하여 

주말과 주중의 하루 앉아있는 평균 시간을 이용하였다. 마지막으

로 일주일 동안 점심을 먹고 한 양치 횟수를 포함하였다.

(3) 건강 관련 특성

건강 관련 특성은 건강 상태, 수면의 질, 성교육 이수 여부, 폭
행을 당한 경험을 포함하였다. 지각된 건강상태는 자신의 건강과 

체형을 어떻게 인지하고 있는지, 최근 30일 동안 체중을 ‘증량’, 
‘유지’, ‘감량’하기 위해 얼마나 노력하였는지에 대한 정보를 포함

하였다. 또한 키와 체중을 사용하여 체질량지수(body mass in-

dex, BMI)를 기준으로 ‘비만’, ‘과체중’, ‘정상’, ‘저체중’으로 구분

하였다. 수면의 질은 최근 7일 동안 잠을 잔 시간이 피로회복에 

충분한지에 대해 ‘매우 충분하다’부터 ‘매우 충분하지 않다’로 5

단계로 구분하였다. 성교육 이수 여부는 최근 12개월 동안 학교에

서 성교육을 받았는지를 묻는 항목으로 ‘예’, ‘아니오’로 조사하였

다. 마지막으로 최근 12개월 동안 폭행을 당해 병원에서 치료를 받

은 경험이 있는지를 0번부터 6번 이상으로 구분하여 포함하였다.
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(4) 정신건강

정신건강은 스트레스, 우울감, 자살에 대한 내용을 포함하였

다. 스트레스는 스트레스의 정도를 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 

느낀다’, ‘조금 느낀다’, ‘별로 느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는

다’로 구분하였고 우울감은 ‘최근 12개월 동안 일상생활을 중단

할 정도로 슬프거나 절망감을 느껴보았는지’를 ‘예’, ‘아니오’로 조

사하였다. 자살은 ‘최근 12개월 동안 자살을 시도, 계획, 생각을 

했는지’의 여부를 ‘예’, ‘아니오’로 구분하여 포함하였다. 

(5) 가정 환경

가정 환경은 경제적 상태, 거주 형태, 가족 형태를 포함하였다. 

경제적 상태는 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’로 구분하였고 거주 형태는 

‘가족과 함께 살고 있다’, ‘친척집에서 살고 있다’, ‘하숙, 자취, 기
숙사에 살고 있다’, ‘보육시설에 살고 있다’ 로 조사하여 포함하였

다. 가족 형태는 다문화 가족, 재혼 가정, 부모님 동거 유무, 한부

모 가족인지에 대해 ‘예’, ‘아니오’로 구분하여 포함하였다.

(6) 지역 환경 

지역 환경 특성에는 도시 형태, 담배와 술 구입용이성을 포함

하였다. 도시 형태는 ‘군지역’, ‘중소도시’, ‘대도시’로 구분하였고, 
담배와 술의 구입용이성은 ‘구매를 시도하지 않았다’, ‘구하는 것

이 불가능했다’, ‘많이 노력하면 살 수 있다’, ‘조금만 노력하면 살 

수 있다’, ‘노력 없이도 살 수 있다’로 조사한 내용을 그대로 분석

에 포함하였다. 

(7) 학교 환경 

학교 환경 특성은 학교 형태로 ‘남녀 공학’, ‘남학교’ ‘여학교’와 

‘일반계고’, ‘특성화계고’, ‘중학교’로 구분하였다. 

4. 자료분석

자료분석을 위해 SPSS, 오픈 소스 프로그래밍 언어인 파이썬

(Python, ver. 3.9.13) 및 머신러닝 도구 라이브러리인 Scikit-

learn (version 1.0.2), Pandas (version 1.4.4), Numpy (version 

1.21.5), Matplotlib (version 3.5.2)을 이용하였다. 전체 데이터는 

성별(남성, 여성) 및 연도별(2019, 2020, 2021년)로 총 6개의 데

이터 세트로 구분한 후 다음과 같은 절차에 따라 분석을 시행하

였다.

(1) 청소년건강행태조사는 복합표본설계 방법에 의해 표본이 

추출되었으므로 질병관리청의 복합표본설계 자료분석지침에 따

라 복합표본설계 요소로 층화변수(strata), 집락변수(cluster), 가
중치(W), 유한모집단수정계수(finite population correction)를 

이용하여 분석하였다. 경제수준, 학년 등 명목변수에 한하여 복

합표본 빈도분석을 통해 가중되지 않은 빈도와 가중화된 백분율

을 산출하였다. 둘째, 개인적 특성, 건강행태, 건강, 가정, 지역 및 

학교 특성에 따른 성관계 경험 차이를 파악하기 위해 복합표본 

교차분석인 Rao-Scott χ2 test를 실시하였다. 최초 음주 연령, 주
중 스마트폰 사용 시간 등 연속변수에 대해서는 복합표본 t-검정

을 실시하였다. 

(2) 랜덤 포레스트 알고리즘을 사용하여 모델링을 진행하였다. 

각 데이터 세트에 k = 5인 stratified K-fold 기법을 적용하여 5

개의 모델을 반복하여 적용하고, 각 모델에서의 변수 중요도를 

추출한 후 이들의 평균을 구하여 대푯값으로 사용하였다. 각 모

델의 성능 평가를 위해 혼동 행렬로부터 정밀도, 재현율, F1-

score, receiver operating characteristics (ROC) curve 및 

area under the curve (AUC)를 산출하였다. 최종 성능 평가 지

표는 5개 모델들의 평균을 이용하였다. 정밀도(precision), 재현

율(recall), F1 score, AUC는 혼동 행렬(confusion matrix)을 통

해 산출하였다. 정밀도는 모델이 ‘양성(positive)’으로 분류한 것 

중에서 실제로 ‘양성’인 것의 비율이고 재현율은 실제 ‘양성’인 것 

중에서 모델이 ‘양성’이라고 예측한 것의 비율이다. 모델의 결과 

변수인 성관계 여부를 보여주는 특성은 2019년 데이터를 기준으

로 성관계 경험이 있는 대상자와 없는 대상자의 비율이 10:1 이

상(54,021명:3,282명 = 16.5:1)으로 상당히 불균형(imbalance)

을 이루고 있었다. 이러한 경우에는 모델의 성능을 나타내는 지

표로는 정확도보다는 F1 score를 사용하는 것이 보다 적합한데 

이는 F1 score는 단순히 예측 오류의 개수만이 아니라 아래 수

식과 같이 오류의 세부적인 종류도 반영하여 산출하기 때문이다.

2 ×
recall × precision

recall + precision

ROC curve의 경우 혼동행렬의 true positive rate (TPR)와 

false positive rate (FPR)의 변동 추세로부터 모델의 성능을 정

성적으로 평가할 수 있다. x축인 FPR은 실제로는 ‘음성’인 것 중

에서 모델이 ‘양성’이라고 잘못 판단한 비율, y축인 TPR은 실제

로 ‘양성’인 것 중에서 모델이 ‘양성’이라고 판단한 것의 비율이다. 

곡선이 좌측상단에 가까워질수록 우수한 성능을 갖는다고 설명

될 수 있으며 정량적인 수치화를 위해 곡선 아래 부분의 면적 

AUC를 구하여 사용한다. 일반적으로 AUC가 0.8 이상인 경우 

모델의 성능이 우수하다고 해석한다[25]. 

(3) (2)에서 검증된 각 모델들로부터 변수 중요도를 산출하고 

이를 토대로 각 변수들이 예측에 기여한 정도를 크기대로 정렬하

였다. 변수 중요도를 산출하는 방법에 대한 설명은 아래와 같다. 
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랜덤포레스트의 앙상블을 구성하는 결정트리는 부모 노드

(parent node)와 자식 노드(child node)의 불순도(impurity) 차

이를 정보 이득(information gain, IG)이라고 정의하고 이를 최대

화하는 방향으로 트리를 성장시켜 최종적인 분류 모델을 얻는다. 

결정트리에서 변수 A의 중요도는 변수 A를 사용하는 모든 노

드에서의 정보 이득의 총합을 전체 트리를 구성하는 모든 노드에

서의 정보 이득 총합으로 나눈 값으로 정의한다. 그리고 랜덤 포

레스트 모델에서의 변수 A의 중요도는 각 트리에서 구해진 중요

도들의 평균으로 구해진다. 이상의 자료분석 과정을 정리하면 

Figure 1와 같다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 2차 자료 활용 분석연구로 전북대학교 생명윤리심

위원회로부터 심의면제를 받았다(****202303011-UE002).

연구 결과

1. �연구 대상자의 개인적 특성, 가족 및 학교 특성, 건강

행태에 따른 성관계 경험률 

본 연구에 포함된 대상자는 총 2019년 남학생 29,841명, 여학

생 27,462명, 2020년 남학생 28,353명, 여학생 26,595명, 2021

년 남학생 28,401명, 여학생 26,447명이었다. 성관계 경험률은 

남학생의 경우 2019년 7.7%에서 코로나-19 발생해인 2020년에 

5.7%로 감소하였다가 2021년에는 소폭 증가하여 6.3%이었다. 여

학생의 경우에도 2019년 3.6%에서 2020년 3.3%로 감소하였다

가 2021년에는 4.0%로 증가하였다(Appendix 1). 

대상자의 개인적 특성, 가족 및 학교 특성, 건강행태에 따른 성

관계 경험 차이는 Appendix 1, Table 1과 같다. 성경험은 학업성

적, 가족 경제상태, 학년, 수면의 질, 주관적 건강상태, 흡연, 스
트레스 수준, 인지된 체형, 음주횟수, 음주량, 체중조절노력, 체질

량지수, 술 구매 용이도, 학교유형, 우울감 경험유무, 자살생각 

및 계획 유무, 거주형태, 성교육 유무, 자살시도 유무, 음주 유무, 

Data

Data preprocessing

Preprocessed data

Original data (2019/2020/2021)
size approximately (53,000 180)

Derived variable, correlation,
visualization, etc.

2019 (man, woman)/2020 (man, woman)/2021 (man, woman)

Stratified K-fold (k = 5)

Variable importance visualization

Identifying gender-specific key variables for each year

Variable importance
in prediction model

Evaluate model performance
(confusion matrix, F1-score, ROC [AUC])

Prediction modeling (random forest)

ROC = Receiver operating characteristic; AUC = Area under the ROC curve.

Figure 1. Data analysis process framework.
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폭력경험 후 치료 유무, 습관성 마약 사용 경험, 재혼가정, 부모

와 동거 유무, 흡연 유무 등에 따라 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 성경험률이 매우 높은 경우는 남학생에서 경제적 수준이 

‘하’인 경우 18.9% (2019년), 주관적 건강상태가 ‘매우 건강하지 

않다’고 인식하는 경우 25.1% (2019년), 흡연경험이 있는 경우 

24.2% (2019년), 담배를 하루에 1갑 이상 피우는 경우 60.1% 

(2019년)로 나타났고, 여학생의 경우 담배를 하루에 1갑 이상 피

우는 경우 70.4% (2021년)로 가장 높게 나타났다. 하루 2병 이

상 마시는 경우는 남학생 46.2% (2019년), 여학생 50.2% (2021

년), 매일 술을 마시는 경우 남학생 64.7% (2019년), 여학생은 

74.9% (2020년)으로 음주자의 성경험률이 높았다. 술과 담배를 

구입 시 어려움이 전혀 없는 경우는 남학생 49.0% (2019년), 여
학생 50.7% (2020년, 2021년) 정도로 높았다. 

주중에 학습을 위해 앉아 있는 시간은 성경험이 있는 경우에 

남학생, 여학생 모두 성경험이 없는 경우보다 매해 더 유의하게 

짧았고 주말의 경우는 여학생의 경우에만 유의하였다. 주말과 주

중 스마트폰 사용 시간은 성경험이 있는 경우 유의하게 길었고 

이것은 모든 연도에서 남학생, 여학생 동일하였다. 담배를 처음 

시작하는 연령은 남학생, 여학생 모두에서 매해 성경험이 있는 

경우에 유의하게 어렸고 아침식사를 한 날은 성경험 있는 경우에 

남학생, 여학생 모두 매해 유의하게 더 적었다(Table 1). 

2. 청소년 성경험 예측모델의 성능 평가 

랜덤 포레스트를 활용한 청소년 성경험 예측 모델의 성능을 분

석한 결과, 2019년부터 2021년까지 모든 남녀 그룹에서 정확도

는 0.938 이상, 정밀도는 0.941 이상, 재현율은 0.996 이상, F1 점

수는 0.968 이상으로 나타났다. 이러한 지표들은 1에 가까울수

록 모델의 성능이 높음을 의미하며, 특히 여학생 그룹에서 모델

의 성능이 더욱 뛰어난 것으로 관찰되었다(Table 2). 

AUC의 경우, Figure 2에서 볼 수 있는 것처럼 좌상단으로 커

브가 꺾여 있음을 알 수 있고 값은 0.8 이상(Table 2)이므로 

AUC가 모든 모델의 성능이 우수하다고 평가할 수 있다[25].

3. 청소년 성경험에 영향을 미치는 요인

성능이 검증된 각 예측모델들로부터 산출한 변수 중요도를 토

대로 각 변수들이 예측에 기여한 정도를 크기대로 정렬하고 그 

변동 상황을 그림으로 나타내면 Figure 3과 같다. 

남학생의 경우 성경험을 예측하는 변수 중요도는 2019~2021

Table 1. The Differences of Sexual Intercourse by Characteristics (Continuous Variables)

Gender Man Woman

Yr 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Characteristics

Sexual 
intercourse

t (p)

Sexual 
intercourse

t (p)

Sexual 
intercourse

t (p)

Sexual 
intercourse

t (p)

Sexual 
intercourse

t (p)

Sexual 
intercourse

t (p)
No

M (SE)
Yes

M (SE)
No

M (SE)
Yes

M (SE)
No

M (SE)
Yes

M (SE)
No

M (SE)
Yes

M (SE)
No

M (SE)
Yes

M (SE)
No

M (SE)
Yes

M (SE)

Average sedentary  
time/day (for study, 
during weekdays) 

424.64
(3.28)

409.26
(6.65)

2.629
(.009)

390.39
(3.46)

372.81
(7.75)

2.382
(.017)

425.81
(2.81)

391.27
(6.93)

5.384
(< .001)

515.75
(3.25)

480.73
(10.69)

3.392
(.001)

447.01
(3.01)

400.28
(9.71)

2.382
(.017)

498.54
(2.35)

451.6
(8.71)

5.497
(< .001)

Average sedentary 
time/day (for study, 
during weekends)

222.35
(3.74)

217.62
(6.56)

.824
(.410)

202.40
(3.68)

209.22
(7.66)

– .982
(.326)

218.22
(3.52)

216.52
(6.77)

.259
(.796)

263.83
(3.88)

221.38
(9.75)

4.551
(< .001)

225.68
(3.44)

182.24
(9.49)

4.754
(< .001)

254.89
(3.33)

203.84
(8.01)

6.586
< .001)

Average sedentary time/
day (for non-study, 
during weekends) 

288.09
(1.93)

279.67
(4.23)

1.958
(.050)

325.62
(1.89)

320.13
(5.91)

.910
(.363)

324.49
(2.06)

312.96
(5.93)

1.926
(.054)

280.51
(1.77)

277.64
(7.08)

.403
(.687)

323.44
(1.98)

339.37
(9.00)

.910
(.363)

306.45
(1.79)

336.72
(7.73)

– 3.774
(< .001)

Average sedentary time/
day (for non-study, 
during weekdays),

165.32
(1.11)

176.76
(3.07)

– 3.710
(< .001)

226.88
(1.39)

234.82
(5.41)

– 1.471
(.142)

208.15
(1.30)

223.0
(4.76)

– 3.120
(.002)

167.95
(.96)

184.04
(4.98)

– 3.186
(.001)

231.59
(1.47)

253.78
(6.83)

– 1.471
(.142)

208.68
(1.18)

238.06
(5.69)

– 5.149
(< .001)

Average time of 
smartphone use/day 
(during weekends)

235.40
(1.62)

255.58
(4.94)

– 4.251 
(< .001)

344.09
(2.41)

462.01
(8.38)

– 14.277
(< .001)

353.23
(2.23)

459.25
(7.46)

– 16.856
(< .001)

246.58
(1.59)

268.22
(7.71)

– 2.775
(.006)

434.49
(2.01)

565.97
(10.51)

– 12.45
(< .001)

429.6
(2.89)

589.77
(10.4)

– 17.687
(< .001)

Average time of 
smartphone use/day 
(during weekdays)

139.35
(0.99)

167.66
(3.97)

– 7.205
(< .001)

251.76
(1.96)

365.67
(7.70)

– 15.258
(< .001)

255.88
(1.86)

366.93
(6.67)

– 14.226
(< .001)

155.30
(1.04)

188.10
(6.91)

– 4.782
(< .001)

304.97
(2.28)

437.08
(10.00)

– 13.67
(< .001)

302.32
(2.11)

458.98
(9.05)

– 15.701
(< .001)

Age of starting smoking 8.67
(0.04)

7.74
(0.09)

10.349
(< .001)

8.84
(0.04)

8.29
(0.07)

6.458
(< .001)

8.67
(0.05)

8.31
(0.08)

4.223
(< .001)

9.04
(0.06)

8.54
(0.15)

3.223
(.001)

9.15
(0.06)

9.04
(0.13)

6.458
(< .001)

8.98
(0.06)

8.72
(0.12)

2.016
(.044)

Breakfast 5.08
(0.02)

4.64
(0.06)

6.876
(< .001)

4.98
(0.02)

4.39
(0.07)

8.317
(< .001)

4.87
(0.02)

4.41
(0.67)

6.603
(< .001)

4.84
(0.03) 

4.21
(0.09)

6.962
(< .001)

4.68
(0.02)

3.78
(0.09)

8.317
(< .001)

4.69
(0.02)

3.81
(0.09)

10.039
(< .001)

Age of starting drinking 8.45
(0.04)

8.14
(0.08)

3.619
(< .001)

8.47
(0.05)

8.35
(0.08)

1.325
(.185)

8.21
(0.04)

8.49
(0.09)

– 2.833
(.005)

9.07
(0.04)

8.47
(0.12)

4.828
(< .001)

9.00
(0.04)

9.00
(0.10)

1.325
(.185)

8.82
(0.05)

8.66
(0.09)

1.627
(.106)

M = Mean; SE = Standard error.
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년 사이에 순위는 조금 변경이 있지만 대체로 주말 또는 주중에 

좌식 시간과 인터넷 사용 시간이 1~6위로 변수 중요도를 차지하

였고 담배의 구입 용이성, 첫 음주 및 흡연 시작 연령, 아침 식사 

여부, 술 구매의 어려움, 학업성취도가 뒤를 이었다. 2020, 2021

년에는 인터넷 사용 시간의 중요도가 커졌고 인터넷 좌식 시간

을 제외하면 상위 3개가 담배 혹은 음주 관련 요인이다. 

여학생의 성경험을 예측하는 요인으로는 주말 또는 주중에 좌

식 시간과 인터넷 사용 시간이 1~6위로 변수 중요도를 차지하였

고 흡연 시작 연령, 아침 식사 여부, 음주 시작 연령, 패스트푸드 

소비, 학업성취도가 뒤를 이었다. 인터넷 사용 시간은 2021년과 

2022년에 시간이 지나면서 중요도가 더 커진 것을 알 수 있고 

하루 흡연량과 흡연여부도 중요도가 커졌다. 

영역별로 변수 중요도를 그림으로 나타낸 결과는 Supplemen-

tary Figure 1이다. 남학생의 경우, 개인요인에는 학업성취도, 학
년이었고 건강생활습관 중 변수 중요도는 인터넷 사용시간, 좌식

시간, 아침식사 빈도, 음주 및 흡연 시작연령, 패스트푸드 섭취빈

도이었다. 건강관련요인에는 인식하는 수면의 질, 지각된 건강상

태, 신체상, 체중조절노력, BMI가 변수 중요도로 뽑혔다. 정신건

강 요인 중에는 인지한 스트레스 정도, 가정환경에서는 가정의 

경제적 상태, 지역환경은 술과 담배 구매용이성이 남학생의 성경

Table 2. Performance Characteristics of Random Forest Model for Each Dataset

Accuracy Precision Recall F1-score AUC

2019 man 0.938 (0.001) 0.941 (0.000) 0.996 (0.001) 0.968 (0.001) 0.801 (0.016)

2020 man 0.949 (0.001) 0.952 (0.001) 0.996 (0.001) 0.974 (0.000) 0.821 (0.010)

2021 man 0.943 (0.001) 0.946 (0.001) 0.997 (0.001) 0.971 (0.001) 0.816 (0.017)

2019 woman 0.973 (0.001) 0.974 (0.001) 0.999 (0.001) 0.986 (0.001) 0.825 (0.016)

2020 woman 0.970 (0.000) 0.972 (0.000) 0.998 (0.000) 0.985 (0.000) 0.843 (0.015)

2021 woman 0.966 (0.001) 0.969 (0.001) 0.997 (0.001) 0.983 (0.000) 0.849 (0.020)

Each value is the average and standard deviation of the values obtained through 5-fold cross-validation.
AUC = Area of under curve (ROC).

Figure 2. ROC curves of 5-fold random forest models for each dataset. (A) 2019 man random forest. (B) 2020 man random forest.  
(C) 2021 man random forest. (D) 2019 woman random forest. (E) 2020 woman random forest. (F) 2021 woman random forest.
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험을 예측하는 변수 중요도로 나타났다. 

여학생의 경우 개인요인에는 학업성취도와 학년이었고, 건강생

활습관 중 변수 중요도는 2019년에는 흡연시작연령과 패스트푸

드 섭취빈도이었으나 2020년 이후에는 학습목적이 아닌 주말 인

터넷 사용시간이 압도적으로 변수 중요도가 되었다. 건강관련요

인에는 남학생과 비슷하게 수면의 질, 지각된 건강상태, 신체상, 
체중조절노력, BMI가 변수 중요도로 뽑혔다. 정신건강요인에서는 

인지한 스트레스 정도, 가정환경에서는 가정의 경제적 수준이 압

도적으로 변수 중요도이었고 지역환경으로는 2020년 이후 담배

와 술의 구입용이성의 중요도는 커졌다. 

각 변수를 개인, 건강생활습관, 건강관련, 정신건강 특성과 가

정, 지역, 학교 환경의 영역별로 묶어서 변수 중요도를 합산한 결

과를 그림으로 나타낸 것은 Supplementary Figure 2와 같다. 남

학생의 경우 성경험을 예측하는 하위 영역은 2019년에는 순위별

로 건강생활습관, 개인특성, 지역환경, 건강관련요인, 정신건강, 
가정환경, 학교환경이었고, 2020년, 2021년에는 지역환경, 건강

Figure 3. Variable importance variation in dataset models over 3 years (A) man, (B) woman.
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생활습관, 개인특성, 건강관련, 가정환경, 정신건강, 학교환경으

로 지역환경의 중요도가 다소 커졌다. 여학생의 성경험을 예측하

는 중요 하위 영역은 순위별로 건강생활습관, 건강관련요인, 지
역환경, 가정환경, 정신건강, 개인특성, 학교환경 순이었고 이는 

2020년~2021년에도 변동이 없었다. 

논    의

본 연구는 머신러닝기법 중 하나인 랜덤 포레스트 방법을 이용

하여 2019~2021년 국내 청소년의 성경험 예측 모델을 구축하고 

변수 중요도를 파악하여 청소년의 건전한 성 건강증진을 위한 교

육과 학교 정책의 기초자료로 제공하고자 시행되었다. 특히 

2019~2021년 3년에 걸친 자료를 활용하여 코로나-19 전후의 성

경험률과 주요 요인들의 변동을 살펴봄으로써 청소년의 성행동

에 대한 심층적인 이해와 더불어 코로나-19가 청소년의 건강행

태에 미치는 영향을 탐구하였다. 

분석 결과, 성경험률은 남학생, 여학생 모두 2020년에 감소하

였다가 2021년에 다시 증가하였다. 코로나-19는 일상생활에 영

향을 주어 많은 커플들의 물리적인 접촉을 제한하고 감염에 대

한 두려움과 걱정으로 성활동을 감소시킨 것으로 나타났다[26]. 

이탈리아의 한 연구에 따르면 코로나-19로 인한 봉쇄(lock-

down) 기간에 사회적 거리두기와 격리로 인해 비동거 커플은 만

나지 못하게 된 반면 동거하는 커플은 오히려 사회적 폐쇄로 인

해 성경험이 증가하기도 하고 봉쇄 경험과 함께 나타난 우울감정

으로 성활동이 어려워지기도 하였다고 한다[27]. 미국 고등학생

의 코로나-19 이전(2019년)과 초기 판데믹 시기 동안(2021년) 

성경험을 비교한 결과 성경험률은 각각 38.4%에서 30.0%로 코

로나-19 이전보다 감소하였다[28]. 회사가 폐쇄되고 학교가 닫히

거나 온라인 수업으로 전환되면서 전 세계적으로 약 39억명의 

사람이 집에 머물도록 만든 코로나-19 대유행은 국내 청소년의 

친밀한 관계와 성행동에도 여러 가지 방식으로 영향을 미쳤을 것

이다[29]. 

본 연구 분석 결과 랜덤 포레스트 분석 방법을 통해 성능이 우

수한 모델이 구축되었고 변수 중요도도 추출이 되어 우선순위가 

결정되었다. 그 결과 남학생과 여학생 모두 비학습을 위한 좌식

시간과 인터넷 사용시간이 1~6위로 3년 내내 성경험에 영향을 

주는 변수 중요도로 뽑혔다. 이로 보아 성별과 코로나-19의 영향 

또는 시대의 변화와 관계없이 좌식시간과 인터넷 사용시간은 청

소년의 성행동과 직·간접적으로 연관성이 높다는 것을 알 수 있

다. 본 연구의 복합표본 평균 비교 결과에 따르면 성경험이 있는 

그룹은 없는 그룹보다 학습을 위해 앉아 있는 시간이 짧고, 스마

트폰 사용시간은 유의하게 긴 것과 관련이 있었다. 따라서, 비학

습 좌식 시간은 청소년에게 PC 또는 스마트 기기를 통한 인터넷 

사용과 관련이 있다고 볼 수 있으며 과도한 인터넷 사용은 문제 

있는 소셜 미디어 사용과 온라인 성적 피해 및 성경험까지 영향

을 미칠 수 있다[30]. 베트남 고등학생 5,315명을 대상으로 수행

한 한 연구에서는 코로나-19로 인해 강제로 학교에 가지 못하고 

집에서 공부하는 동안 인터넷 사용이 증가하였고 인터넷을 과도

하게 많이 사용하는 청소년은 직면한 문제에 대한 생각을 멈추고 

문제 해결능력이 적다는 것을 발견하였다[31]. 국내 청소년이 좌

식 시간과 인터넷 사용시간에 주로 무엇을 하는지에 대해 구체적

인 행동을 기술하는 데는 연구 부족으로 한계가 있지만 인터넷 

사용이 많은 청소년이 성적으로 음란한 인터넷 자료(sexually 

explicit internet materials) 또는 포르노 이용(pornography)이 

높은 것으로 나타났다[32]. 

청소년의 성적으로 음란한 인터넷 자료 또는 포르노 이용은 세

계적으로 지난 10년 동안 매우 빠르고 증가하였고 특히, 코로

나-19 판데믹 기간에 사회적 격리로 인한 증가된 심리사회적인 

긴장감을 완화하기 위해 인터넷 사용량은 더욱 증가하였다[33]. 

포르노 이용이 많을수록 성생활, 다수의 성 파트너, 알코올과 마

약 사용이 높고[34], 첫 성경험 나이가 어린 것으로 나타났다

[35]. 어린 나이의 과도한 포르노 사용의 잠재적 부정적 영향에 

대한 문제가 지속적으로 제기되어 왔으며, 이는 포르노 중독, 성
적 불만족 및 성 평등과 성 관련 신념에 의해 강화된 공격적인 

성적 태도의 발달을 포함한다[33]. 또한, 성적인 이미지나 메시지

를 전자기기를 통해 주고 받는 것을 섹스팅(sexting)이라고 하는

데 인터넷 사용이 많은 청소년은 섹스팅을 많이 하고 섹스팅은 

마약사용이나 다수의 성 파트너, 성경험과 관련이 있는 것으로 

알려져 있다[36]. 이에 청소년에게 인터넷 사용과 디지털 리터러

시에 대한 교육을 제공하여 온라인 위험을 식별하고 올바르게 인

터넷을 활용할 수 있도록 해야 한다. 부모 교육을 통해 자녀들의 

온라인 활동을 지속적으로 모니터링하고 인터넷에서 노출될 수 

있는 성 위험성에 대해 교육하며 필요시 웹 필터링 또는 부모용 

컨트롤 솔루션을 사용하여 유익하지 않은 콘텐츠에 대한 접근을 

제한하도록 할 수 있다. 정책적으로는 인터넷 포르노와 성적 콘

텐츠에 대한 규제 및 제한을 강화하고 이에 대한 법적 조치를 엄

격하게 시행해야 할 것이다. 

인터넷 사용시간 외에도 청소년의 성경험에 주요하게 영향을 

미치는 변수로는 흡연과 음주 여부, 흡연 및 음주 시작 연령, 담
배와 술의 구입용이성 등으로 흡연과 음주 관련이었다. 50개의 

문헌과 총 465,595명의 청소년과 젊은 성인을 대상으로 한 메타

분석 결과에 따르면 음주는 조기 성경험을 2.0배, 다수의 성 파
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트너 1.7배, 콘돔을 사용하지 않는 성행위 1.2배 증가시켜 위험한 

성행위와 관련 있는 것으로 나타났다[37]. 첫 흡연과 음주 나이 

역시 변수 중요도로 이는 청소년이 흡연이나 음주와 같은 위험한 

행동을 시작할 때 친구의 사회적 영향 또는 또래 압력을 받아 성

경험도 같이 나타날 수 있고[38], 흡연, 음주, 성경험이 정체성 

문제나, 자아존중감 부족[39], 또는 부모와 가정 환경의 영향 등

의 공통된 위험 요인을 가져 나타날 수 있다[40]. 국내 코로

나-19 이후 청소년의 음주율, 흡연율 및 전자담배 사용률은 증

가 추세로[3], 성건강을 포함한 청소년의 건강생활습관에 대한 

적극적인 관심과 중재가 필요하다. 흡연 및 음주의 위험성에 대

한 보건 교육 시 성과 관련된 내용도 함께 제공하고 특히 부모와 

자녀 간의 소통을 증진하고 건강한 가정환경을 조성할 수 있도록 

지원하는 것이 필요하다.

한편, 담배와 술 구매의 용이성이 성경험에 변수 중요도가 되

는 것은 청소년이 담배와 술을 구매하거나 소비하는 장소와 성적 

경험을 가질 가능성이 있는 장소, 예를 들면 유흥가, 클럽 또는 

바와 같은 유사한 환경에서 기인할 수 있을 것이다. 국내 현행 청

소년 보호법 제28조 1항에 따르면 ‘누구든지 청소년을 대상으로 

청소년 유해약물 등을 판매ㆍ대여ㆍ배포하거나 무상으로 제공하

여서는 아니된다’고 규정하고 있어 청소년은 술과 담배 구매가 허

용되지 않는다[41]. 그런데 흡연 청소년 10명을 심층 면접한 한 

연구에 따르면 이들은 신분증을 위조하거나 변조, 성인을 통한 

대리 구매, 온ㆍ오프라인의 ‘뚫리는 가게’를 통해 담배를 구매한

다고 하였다[42]. 청소년이 술과 담배를 직접 구매할 수 없다는 

점을 이용하여 소셜 네트워크 서비스(social network service) 

전용 계정을 만들어 미성년자에게 술, 담배, 심지어 성인용품까

지 구매를 대행해 주고 수수료를 챙기는 성인이 있고 수수료 대

신 여학생에게는 성접촉이나 성관계까지 요구하여 성폭력 등의 

성범죄로까지 이어질 수 있어 특히 이에 대한 대책이 필요하다

[43]. 청소년의 흡연 및 음주 경험과 성경험 사이에는 상황, 개인 

및 가족, 학교 및 지역환경적 요인에 따라 다를 수 있으므로 더 

많은 연구와 관심이 필요하다. 

다음으로 아침식사가 성경험에 변수 중요도로 나왔는데 흡연, 
음주, 운동부족, 비만은 아침식사를 거르는 것과 관계가 있고 사

회경제적 수준이 낮은 가정의 청소년이 아침식사를 더 거르는 것

으로 나타나[44] 이는 또한 성경험에도 간접적으로 영향을 주었

을 것으로 사료된다. 또한, 아침식사를 하는 습관, 즉 자기 관리

와 성경험과의 간접적인 연관성이 있어 자기관리를 잘 하는 청소

년이 책임감 있는 결정을 하는 것과 관련이 있을 수 있다. 국내 

청소년의 중 5일 이상 아침식사 결식률은 여학생은 2013년 

26.2%에서 2022년 40.7%로, 남학생은 2013년 26.7%에서 2022

년 37.4%로 10년 동안 꾸준히 증가추세이다[3]. 국내 한 연구에

서는 아침식사를 거르는 것은 청소년의 감정에 영향을 주어 우

울, 걱정, 스트레스, 심리적 고통 및 자살 시도까지 관련이 있는 

것으로 나타나 청소년이 규칙적으로 아침식사를 하도록 도와 주

는 것이 자살의 예방 전략으로 제언하고 있다[45]. 규칙적으로 

아침식사를 하는 청소년의 경우 만성 스트레스가 낮고 아침식사

는 스트레스를 완화하는 역할을 하여 삶의 만족도를 높이는 데 

중요한 역할을 한다고 한다[46]. 따라서, 아침식사가 흡연, 음주, 
운동부족, 정신적 건강, 자기 관리 등과 어떻게 직·간접적으로 청

소년의 성경험에 영향을 주는지에 대한 연구가 필요하며 이에 대

한 통합적 접근이 필요하다. 패스트푸드 소비의 경우 여학생의 

경우 변수 중요도 중 하나로 나타났는데 이는 청소년의 성경험의 

관계에서는 직접적으로 설명은 되지 않지만 패스트푸드 소비 즉 

비건강한 식습관이 비만, 신체 이미지와 자아존중감에 영향을 

줄 수 있고 또는 패스트푸드 레스토랑이 청소년 사이에 사회적 

상호작용과 소통이 이루어지는 곳으로 성경험에 영향을 줄 수 있

을 것이다.

이 외에도 하위영역별로 성경험을 결정하는 변수 중요도로 뽑

힌 수면의 질, 지각된 건강상태, 신체상, 체중조절노력, BMI (이

상 건강관련요인), 인지한 스트레스 수준(정신건강요인), 가정의 

경제적 수준(가정환경요인)을 고려하여 다양한 전략을 개발하고 

청소년의 건강과 안녕을 증진시키기 위한 통합적 건강증진 프로

그램을 개발할 수 있다. 예를 들면, 보건교사 및 학교 관계자는 

청소년의 수면, 건강, 스트레스 수준을 정기적으로 평가하여 수

면이 부족한 청소년을 대상으로 수면건강에 대한 교육 프로그램

을 제공하거나 스트레스 관리 기술을 가르치는 프로그램을 개발

할 수 있다. 또는 청소년의 식습관과 체중조절 노력을 지원하기 

위한 정책과 정신건강 서비스를 확대하는 정책을 고려할 수 있

다. 

본 연구에서 추가적으로 분석한 청소년의 성경험에 영향을 주

는 주요 변수들의 코로나-19 전후 우선순위 변화를 하위영역으

로 분석한 결과 남학생의 경우 코로나-19 이전에는 건강생활습

관, 개인특성, 지역환경의 순서가 코로나-19 이후에는 지역환경, 
건강생활습관, 개인요인 순서로 지역환경이 더 중요해졌다. ‘군지

역’, ‘중소도시’, ‘대도시’로 나눈 지역의 크기와 술과 담배의 구매 

용이성을 포함하는 지역환경이 코로나-19 영향력이 커진 것은 

코로나-19 대유행에 대한 지역적 대응과 사회적 거리두기와 통

제 조치 등으로 청소년의 생활반경의 변화로 기인한 것일 수 있

을 것이다. 지역사회 특성과 청소년의 성행동과의 관계에 대한 체

계적 문헌 고찰에 따라면 지역사회 안전, 집단 효능감, 사회적지

지[47] 등과 사회적 박탈 지수(social disadvantage index), 지역
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사회 물리적 환경, 교육수준, 실업률 등[48] 청소년의 위험한 성

행동 예방과 관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서, 남학생 청소

년 성행동의 개선을 위해 지역 환경적 변화에 정책 제안과 개입

에 대한 고려가 필요하다. 여학생의 경우 코로나-19 이전과 이후

의 변동 없이 건강생활습관, 건강관련요인, 지역환경 순으로 성경

험에 영향을 주는 것으로 나타났다. 건강생활습관이 성경험 영

향 요인으로 계속 유지되었는데 이는 여학생은 지역사회 환경의 

변화보다는 건강 관련 교육 및 프로그램을 통해 건강생활습관을 

개선하는 전략이 더 효과적일 수 있다는 것을 시사한다.

본 연구의 강점은 bottom-up 방식의 사전 편향 없는 영향 요

인 탐색에 유리한 것으로 알려져 있는 랜덤 포레스트 방법을 이

용하여 데이터가 제공하는 여러 요인 변수들의 상호작용을 고려

한 머신러닝 기반의 다변수 예측 모델을 개발하고, 정확도가 높

은 예측 모델을 구축하였다는 점이다. 뿐만 아니라 예측 성능이 

검증된 랜덤포레스트 모델로부터 산출한 변수 중요도에 기반하

여 중요도가 높은 우선순위 요인을 추출하였다. 또한, 개인적 특

성, 건강생활습관, 건강 관련 특성, 정신건강, 가정, 지역 및 학교 

환경 특성을 나타내는 44개의 공통 변수를 총체적으로 포함하여 

모델링을 했다는 점에서 2차 자료의 장점을 활용했다고 볼 수 있

다. 그러나, 층화집락추출법을 통해 얻은 2차 데이터를 랜덤 포레

스트 방법에서는 가중치를 부여하는 분석법이 없어 이를 반영하

지 못한 제한점이 있다.

향후에는 나이, 성별, 음주, 흡연, 정신건강, 가족배경 등의 청

소년의 특성과 행태를 군집분석하여 유형화하고 유형별 그룹의 

특성과 성경험 분포를 분석하여 성경험에 노출될 가능성이 높은 

그룹을 대상으로 한 지원 및 교육 프로그램을 개발하는 데 도움

을 줄 수 있다. 본 연구에서 2차 자료의 한계로 포함하지 못한 또

래 관련 요인이나 지역사회 및 학교환경 등의 다양한 요인을 고

려하여 보다 포괄적인 연구가 필요하다. 또한 본 연구에서는 연

도와 남녀로 구분하여 분석하였으나 추후 연구에서는 연령에 따

라 성경험 영향요인이 다를 수 있음을 고려하여 중학생과 고등학

생으로 나누어 분석할 수 있을 것이다. 

머신러닝 기술이 간호학 분야에서 급속히 증가하고 있는 가운

데, 특히 랜덤 포레스트 분석 방법을 이용하여 뛰어난 예측 성능

을 가진 모델을 개발하고 중요한 변수를 추출하는 데 활용될 수 

있다. 이러한 기술은 질병 예방, 치료, 간호 및 관련 정책 개발에 

필수적인 기초 자료를 제공하며 간호학 분야에서의 프로그램 개

발과 적용을 촉진할 것으로 기대된다.

결    론

본 연구는 랜덤 포레스트를 이용하여 청소년의 성경험에 영향

을 미치는 주요 요인들을 탐구하였다. 연구결과, 인터넷 사용 시

간과 좌식 시간이 가장 청소년의 성경험에 영향을 미치는 것으로 

나타났고 담배의 구입용이성, 음주 및 흡연 시작 연령, 아침식사 

등의 건강생활습관과 술의 구입용이성이 성경험에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 이는 청소년 건강 및 성교육 분야의 전문가

들에게 유용한 정보를 제공하며 청소년의 건강한 성장과 발달, 
성교육 및 건강 프로그램 개발 및 정책에 기여할 수 있는 중요한 

통찰을 제공한다. 추후 청소년의 성행동과 관련된 요인들이 장기

적으로 어떻게 영향을 미치는지에 대한 추적 조사와 다양한 문

화적 배경을 가진 청소년을 대상으로 한 혼합연구방법 등을 통해 

문화적 요인이 성행동에 미치는 요인도 탐색할 수 있을 것이다.
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Appendix 1. The Differences of Sexual Intercourse by Characteristics (Categorical Variables)

Outcome variables Sexual intercourse

Gender Man Woman

Yr 2019 (n = 29,841) 2020 (n = 28,353) 2021 (n = 28,401) 2019 (n = 27,462) 2020 (n = 26,595) 2021 (n = 26,447)

Characteristics
Yes
(%)

Rao-Scott

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Total 7.7 - 5.7 - 6.3 - 3.6 - 3.3 - 4.0 -

Academic 
achieve
ment

High 9.3 169.91
(< .001)

6.1 208.04
(< .001)

6.6 161.86
(< .001)

4.1 140.03
(< .001)

3.0 220.96
(< .001)

3.1 174.25
(< .001)Middle-high 6.1 3.8 5.0 2.6 1.9 3.3

Middle 6.8 5.1 5.7 2.7 2.8 3.5

Middle -low 8.4 5.9 7.3 4.4 3.6 4.0

Low 13.0 10.9 11.4 7.0 8.1 9.0

Economic 
level of 
family

High 11.9 257.58
(< .001)

8.4 121.16
(< .001)

9.2 152.49
(< .001)

4.6 230.99
(< .001)

2.7 160.71
(< .001)

4.3 214.54
(< .001)Middle-high 7.1 5.4 5.8 3.0 2.9 3.0

Middle 6.5 4.7 5.7 2.7 2.8 3.6

Middle-low 9.4 7.1 7.9 6.8 5.3 8.0

Low 18.9 10.8 15.6 11.6 11.5 12.9

School grade Grade 7 2.3 782.43
(< .001)

1.5 872.32
(< .001)

1.7 914.37
(< .001)

1.1 361.63
(< .001)

0.9 439.73
(< .001)

1.1 392.26
(< .001)Grade 8 3.5 2.0 2.2 1.8 1.3 1.7

Grade 9 6.1 3.4 4.5 2.2 1.9 3.0

Grade 10 8.1 5.8 6.6 3.8 2.9 4.7

Grade 11 11.9 9.0 11.3 4.8 5.6 6.4

Grade 12 14.6 12.9 13.5 7.2 7.0 7.6

Perception 
of sleep 
enough

Very enough 6.1 301.48
(< .001)

4.4 232.01
(< .001)

4.9 233.35
(< .001)

3.9 21.82
(< .001)

2.9 36.88
(< .001)

3.6 64.46
(< .001)Enough 5.7 3.9 4.7 3.3 2.6 2.9

Not lack, not enough 6.9 5.1 5.6 3.0 2.8 3.4

Not enough 8.4 7.1 7.4 3.6 3.7 4.1

Very not enough 14.8 11.4 12.4 4.5 4.5 5.9

Subjective 
health 
status

Very healthy 9.5 159.03
(< .001)

7.1 150.06
(< .001)

8.0 77.78
(< .001)

3.2 66.54
(< .001)

2.7 73.31
(< .001)

4.0 135.56
(< .001)Healthy 6.4 4.8 6.1 3.0 2.9 3.1

Moderate 7.7 4.8 5.4 4.2 3.5 4.0

Not healthy 9.3 6.0 6.7 5.4 5.2 7.5

Not very healthy 25.1 23.1 17.3 10.6 13.0 13.4

Smoking 
amount

< 1 cigarette/day 17.8 235.79
(< .001)

15.0 120.00
(< .001)

19.9 120.16
(< .001)

17.3 97.42
(< .001)

22.9 69.98
(< .001)

26.3 67.56
(< .001)1 cigarette/day 25.2 16.9 20.1 23.6 34.4 29.8

2~5 cigarettes/day 28.6 27.9 26.9 33.4 27.8 40.3

6~9 cigarettes/day 36.0 41.6 41.8 44.0 58.4 62.9

10~19 cigarettes/day 52.2 49.4 43.8 50.3 57.6 57.4

> 20 cigarettes/day 60.1 50.1 64.4 63.8 58.1 70.4

Smoking 
experience

No 4.5 2,267.88
(< .001)

3.1 2,260.76
(< .001)

3.8 2,331.90
(< .001)

1.9 2,654.14
(< .001)

1.8 2,747.24
(< .001)

2.2 3,154.67
(< .001)Yes 24.2 22.2 24.9 23.9 25.3 29.9

Perceived 
stress level

Very high 14.9 225.34
(< .001)

13.0 231.26
(< .001)

11.9 141.12
(< .001)

6.7 154.65
(< .001)

6.3 118.56
(< .001)

7.6 177.71
(< .001)High 8.2 6.8 6.7 3.7 3.8 4.5

Moderate 7.3 4.9 5.9 2.5 2.5 2.7

Low 5.8 4.3 5.3 2.7 2.3 3.1

Very low 8.8 6.4 8.0 3.4 2.8 3.6

Frequency 
of tooth 
brushing 
after lunch

Everyday 8.8 53.59
(< .001)

7.6 69.25
(< .001)

10.0 112.04
(< .001)

3.1 13.56
(< .009)

3.4 4.48
(.288)

4.5 24.01
(< .001)Most days 9.6 7.5 8.2 4.2 3.7 5.0

Sometimes 8.9 6.1 8.2 3.9 3.3 4.6

Not doing 6.8 4.8 5.5 3.6 3.0 3.5
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Appendix 1. Continued

Outcome variables Sexual intercourse

Gender Man Woman

Yr 2019 (n = 29,841) 2020 (n = 28,353) 2021 (n = 28,401) 2019 (n = 27,462) 2020 (n = 26,595) 2021 (n = 26,447)

Characteristics
Yes
(%)

Rao-Scott

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Perceived 
body shape

Very thin 8.0 24.47
(< .001)

5.6 37.95
(< .001)

6.8 34.54
(< .001)

5.1 12.94
(.017)

5.1 24.45
(< .001)

6.7 26.27
(< .001)Thin 7.2 5.3 6.7 3.5 3.8 3.7

Moderate 9.0 7.0 7.7 3.3 2.8 3.6

Fat 7.8 5.1 5.8 3.8 3.2 4.4

Very fat 6.7 4.6 5.1 4.5 4.2 4.8

Ever quit 
smoking

Never 37.2 6.86
(< .018)

35.2 0.72
(.476)

37.0 3.28
(.061)

36.5 1.98
(.018)

39.2 0.11
(.770)

49.4 6.49
(.009)Ever 32.2 33.3 32.7 32.3 38.0 40.5

Frequency of 
drinking per 
month

None 8.1 1072.12
(< .001)

7.3 656.04
(< .001)

8.6 570.02
(< .001)

4.6 663.14
(< .001)

5.1 533.05
(< .001)

6.9 465.55
(< .001)1~2 times 16.4 14.0 17.3 10.1 12.3 15.2

3~5 times 27.7 26.1 24.4 16.6 23.2 20.5

6~9 times 35.5 29.0 25.6 23.7 26.1 39.3

10~19 times 33.6 33.3 38.4 24.9 27.3 28.8

20~29 times 27.2 26.6 24.1 20.6 26.9 38.4

Every day 64.7 51.1 57.7 68.5 74.9 57.7

Amount of 
drinking per 
day

1~2 cups 8.9 477.49
(< .001)

8.5 303.50
(< .001)

10.3 294.08
(< .001)

5.6 265.461
(< .001)

7.4 234.72
(< .001)

10.9 192.77
(< .001)3~4 cups 21.8 15.1 18.6 13.5 15.0 20.2

5~6 cups 25.0 25.2 24.8 17.4 20.7 23.3

1~2 bottles 31.8 29.0 34.3 21.9 30.2 33.9

2 bottles or more 46.2 41.7 42.8 38.6 44.7 50.2

Effort to 
control body 
weight

No efforts 6.7 87.19
(< .001)

5.1 51.79
(< .001)

6.0 51.48
(< .001)

2.9 99.44
(< .001)

2.7 37.05
(< .001)

3.3 34.87
(< .001)Efforts to lose weight 8.7 5.5 6.8 4.2 3.7 4.4

Efforts to gain weight 11.1 8.1 9.4 9.9 6.1 7.0

Effort to maintain 
weight

8.6 6.5 6.0 2.9 3.0 4.5

BMI < 18.5 4.5 109.41
(< .001)

3.0 72.00
(< .001)

4.5 44.71
(< .001)

2.3 37.60
(< .001)

2.9 11.21
(.017)

3.3 11.59
(.011)18.5 ~ < 23.0 8.2 6.3 7.1 3.5 2.9 3.8

23.0 ~ < 25.0 9.6 6.1 7.3 3.5 4.0 3.8

≥ 25 7.8 5.9 6.2 4.6 3.5 4.8

Difficulty of 
purchasing 
alcohol

Never purchased 5.2 3,350.94
(< .001)

4.0 2,589.69
(< .001)

4.9 2,458.68
(< .001)

2.3 1,955.95
(< .001)

2.3 2,442.78
(< .001)

3.0 2,133.09
(< .001)Was not able to 

purchase
14.5 12.3 12.4 10.5 7.4 18.3

Was able to purchase 
with a lot of effort

30.1 28.2 27.8 20.5 28.7 31.2

Was able to purchase 
with little efforts

33.1 33.4 38.5 19.7 28.4 32.8

Was able to purchase 
without effort easily

47.6 41.6 43.1 31.0 41.0 39.8

Difficulty of 
purchasing 
cigarettes

Never purchased 5.2 3,671.64
(< .001)

3.9 3,282.28

(< .001)
4.7 2,915.28

(< .001)
2.5 2,669.39

(< .001)
2.4 2,703.79

(< .001)
2.9 3,084.96

(< .001)Was not able to 
purchase

13.8 12.6 14.2 14.2 12.0 29.4

Was able to purchase 
with a lot of effort

36.1 34.6 32.8 36.2 32.7 48.1

Was able to purchase 
with little efforts 

34.0 36.1 39.1 30.1 37.4 46.8

Was able to purchase 
without effort easily

49.0 48.1 46.6 44.2 50.7 50.7
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Appendix 1. Continued

Outcome variables Sexual intercourse

Gender Man Woman

Yr 2019 (n = 29,841) 2020 (n = 28,353) 2021 (n = 28,401) 2019 (n = 27,462) 2020 (n = 26,595) 2021 (n = 26,447)

Characteristics
Yes
(%)

Rao-Scott

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Type of city 
living in

Rural areas 7.1 19.14
(.011)

6.9 5.50
(.135)

6.3 4.91
(.185)

4.7 6.63
(.195)

3.1 3.55
(.325)

4.1 4.42
(.159)Metropolitan 8.8 5.8 7.0 3.6 3.5 3.7

Medium & small cities 7.4 5.6 6.3 3.4 3.1 4.2

School type Academic high school 10.4 704.81
(< .001)

8.4 710.46
(< .001)

9.5 807.42
(< .001)

4.2 554.61
(< .001)

4.3 471.68
(< .001)

4.9 644.27
(< .001)Middle school 4.0 2.2 2.8 1.7 1.3 1.9

Vocational high school 16.5 12.7 15.2 11.6 9.9 13.8

School type Coed 7.3 37.69
(< .001)

5.2 29.26
(< .001)

6.3 9.50
(.038)

3.6 0.10
(.857)

3.1 2.29
(.337)

4.2 3.92
(.152)All-boys 9.4 6.8 7.3

All-girls 3.5 3.3 3.7

Ever 
depressed 
(last 12 mo)

Never 6.4 370.48
(< .001)

4.5 339.44
(< .001)

5.4 240.81
(< .001)

2.6 153.39
(< .001)

2.1 232.87
(< .001)

2.5 348.42
(< .001)Ever 13.6 10.8 11.0 5.5 5.7 7.3

Ever thought 
of suicide 
(last 12 mo)

Never 7.2 268.59
(< .001)

5.2 160.63
(< .001)

6.0 167.82
(< .001)

2.8 266.45
(< .001)

2.5 324.80
(< .001)

3.1 290.96
(< .001)

Ever 16.0 11.7 12.5 7.6 8.1 8.7

Residence 
type

With family 7.5 367.24
(< .001)

5.5 243.39
(< .001)

6.3 362.85
(< .001)

3.3 498.33
(< .001)

3.1 371.28
(< .001)

3.8 293.56
(< .001)With relatives 25.2 12.1 11.9 13.8 8.6 15.9

Boarding home, living 
apart, dormitory

23.7 28.1 32.6 24.5 23.3 26.6

Day care center (ex., 
orphanage)

9.7 7.5 6.2 4.7 3.2 6.6

Ever 
taken sex 
education 
(last 12 mo)

Never 9.1 18.25
(< .001)

6.6 16.47
(< .001)

7.8 34.70
(< .001)

4.4 14.44
(.002)

3.3 0.20
(.680)

4.4 4.63
(.046)Ever 7.6 5.4 6.0 3.4 3.2 3.8

School grade High school 11.6 582.87
(< .001)

9.2 634.64
(< .001)

10.6 698.05
(< .001)

5.3 265.65
(< .001)

5.2 306.18
(< .001)

6.2 323.88
(< .001)Middle school 4.0 2.2 2.8 1.7 1.3 1.9

Ever 
attempted 
suicide (last 
12 mo)

Never 7.6 301.53
(< .001)

5.5 237.53
(< .001)

6.4 167.07
(< .001)

3.1 404.93
(< .001)

2.9 397.64
(< .001)

3.6 367.19
(< .001)Ever 27.4 24.0 21.9 14.6 16.2 17.3

Ever drinking Never 3.2 1,252.45
(< .001)

2.2 1,078.51
(< .001)

2.7 1,170.36
(< .001)

1.0 931.57
(< .001)

0.9 1,122.39
(< .001)

1.3 1,334.19
(< .001)Ever 14.4 11.6 13.1 8.2 8.9 11.1

Ever planed 
suicide (last 
12 mo)

Never 7.5 266.39
(< .001)

5.4 176.57
(< .001)

6.3 124.23
(< .001)

3.2 225.02
(< .001)

2.9 229.51
(< .001)

3.6 273.22
(< .001)Ever 22.3 16.7 15.7 11.0 10.9 12.8

Number of 
treatment 
after assault 
(last 12 mo)

None 7.4 632.03
(< .001)

5.5 289.55
(< .001)

6.3 299.02
(< .001)

3.3 734.53
(< .001)

3.1 360.36
(< .001)

3.8 470.52
(< .001)Once 16.1 11.2 15.0 12.6 7.5 22.7

2 times 25.0 19.7 26.6 22.8 30.8 30.5

3 times 32.1 23.9 33.7 26.4 22.6 37.9

4 times 41.9 26.2 34.4 56.0 24.7 52.1

5 times 48.9 49.2 41.0 46.5 32.7 32.8

6 or more times 45.4 43.8 35.1 44.1 37.9 35.4

Ever habitual 
drug-use

Never 7.5 776.05
(< .001)

5.6 109.71
(< .001)

6.4 156.84
(< .001)

3.3 599.73
(< .001)

3.2 126.10
(< .001)

3.9 162.57
(< .001)Ever 48.9 21.7 27.5 30.6 18.1 23.1



210

https://jkan.or.kr

양윤석 · 권주원 · 양영란

https://doi.org/10.4040/jkan.23134

Appendix 1. Continued

Outcome variables Sexual intercourse

Gender Man Woman

Yr 2019 (n = 29,841) 2020 (n = 28,353) 2021 (n = 28,401) 2019 (n = 27,462) 2020 (n = 26,595) 2021 (n = 26,447)

Characteristics
Yes
(%)

Rao-Scott

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Yes
(%)

Rao-Scott 

χ2 (p)

Frequency of 
convenience 
store food 
purchases

0/wk 6.9 327.98
(< .001)

4.9 113.16
(< .001)

5.3 198.01
(< .001)

3.2 179.86
(< .001)

3.2 66.29
(< .001)

3.2 123.75
(< .001)1~2 times/wk 6.9 5.2 5.7 3.1 2.8 3.6

3~4 times/wk 9.3 6.8 8.1 4.2 4.1 4.9

5~6 times/wk 14.1 7.8 11.9 6.6 5.3 7.5

Once/day 15.9 9.3 11.2 10.0 6.1 9.7

2 times/day 13.4 14.0 11.4 16.5 0.9 18.7

3 or more/day 34.3 22.2 25.6 23.7 15.0 11.8

Multicultural 
family

No 8.0 1.89
(.099)

5.8 3.34
(.057)

6.6 2.08
(.149)

3.6 6.71
(.017)

3.2 13.36
(< .001)

4.0 0.07
(.786)Yes 5.7 3.5 5.0 6.5 6.4 3.8

Remarried 
parents

No 7.9 36.93
(< .001)

5.7 5.11
(.031)

6.6 0.05
(.834)

3.5 45.59
(< .001)

3.2 26.70
(< .001)

4.0 0.05
(.804)Yes 15.4 7.9 6.8 9.2 7.3 4.2

Cohabitation 
with parent

No 9.5 81.00
(< .001)

8.1 158.72
(< .001)

6.6 0.00
(.981)

4.7 53.30
(< .001)

4.7 59.68
(< .001)

4.2 1.61
(.175)Yes 6.7 4.5 6.6 3.0 2.8 3.9

At least one 
of parents 
alive

No 9.2 39.47
(< .001)

8.1 113.56
(< .001)

6.3 1.03
(.310)

4.2 12.82
(< .001)

4.1 10.99
(.003)

4.3 1.36
(.253)Yes 7.2 4.8 6.7 3.3 3.1 3.9

Ever smoking Never 4.3 2,382.96
(< .001)

2.9 2,328.03
(< .001)

6.6 0.27
(.647)

1.9 2,609.99
(< .001)

1.7 2,886.95
(< .001)

4.0 0.06
(.818)Ever 23.8 21.6 6.4 22.7 25.0 4.1

BMI = Body mass index.
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