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ABSTRACT The purpose of this study was to investigate factors affecting problematic drinking by university students 
in the Chuncheon area. Lifelong drinking rate of subjects was 98.1%. Problematic drinking rates according to AUDIT 
(alcohol use disorders identification test) were as follows: 21.3% ‘no problem’, 58.0% ‘at-risk drinking’, 10.0% ‘alcohol 
abuse’ and 10.7% ‘alcohol dependence’. Research has shown that problematic drinking is more prevalent among fresh-
men, early drinkers, those with hypochondria, and students who are less satisfied with their campus life or whose 
own parents are frequent drinkers. It has been shown that more serious problematic drinking is associated with higher 
‘positive alcohol outcome expectancies’ and ‘coping motives for drinking’, and ‘recognition level of drinking cultures’ 
is considered less desirable. Multiple regression analysis revealed that ‘coping motives for drinking’ was the most 
significant variable affecting the problematic drinking of university students. Developing and fostering various alco-
hol-reducing programs that largely focus on ‘coping motives for drinking’ will greatly contribute to solving problematic 
drinking.
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서   론

우리나라는 음주에 대해 관대한 태도를 보이며 대학 입학

과 동시에 음주가 허용되는 분위기이다(1). 실제 우리나라 

대학교에서는 신입생 환영회, 동아리, MT, 대학축제, 체육

대회 등과 일상에서 쉽게 음주를 경험할 수 있다. 

대학생들의 음주문화에 관한 연구에 따르면, 우리나라 대

학생의 90% 이상이 한 달에 한 번 이상의 음주를 하고 있었

으며(2,3), 고위험음주율(1회 평균 음주량이 남자 7잔, 여자 

5잔 이상 음주하는 분율)도 37.4% 이상으로 나타나 대학생

의 음주문제가 심각한 수준임을 알 수 있다(2-5). 이러한 일

상적이고 지속적인 대학생의 음주문화는 개인의 잘못된 음

주습관으로 이어져 개인적으로는 학업 능률의 저하 및 건강

에 지장을 초래하고, 사회적으로는 폭음, 음주 관련 사건･사
고의 주요 원인이 되고 있다(6-8).  

대학생의 음주에 영향을 미치는 요인은 가족력, 동아리, 

거주상태, 스트레스, 음주시작연령, 음주문화에 대한 인식, 

음주결과기대, 음주대처동기 및 자기효능감 등 다양하다

(2,5,8-10). 즉 부모의 문제성 음주에서 기인하기도 하며 생

활환경과 밀접한 관련이 있고(8,10), 음주시작연령이 빠를수

록 대학에서 음주관련문제를 경험하거나 이후의 생애에 알

코올중독의 발생률이 높아진다고 하였다(9). 특히 사회심리

적 요인인 음주결과에 대한 기대, 음주대처동기, 자기효능감

은 청소년이나 대학생이 보이는 음주 초기의 다양한 음주행

동 및 문제를 설명할 수 있는 요인으로 평가되고 있다(11). 

음주결과에 대한 긍정적 기대(positive alcohol outcome 

expectancies)는 개인의 음주를 결정하는 핵심요인으로, 

미래의 특정 시점에서의 음주행위를 결정하는 데 영향을 주

어 음주로 인한 경험을 긍정적인 강화로 인식한 개인은 지속

적으로 음주를 하면서 알코올을 남용하는 결과를 초래할 수 

있다(12,13). 음주대처동기(coping motives for drinking)

는 개인적인 문제나 부정적 감정을 감소하기 위한 음주를 

의미하며, 개인이 실제로 음주를 하게 된 이유가 파악되면서 

음주행위의 원인을 설명할 수 있다(14,15). 또한 음주량과 

음주결과 후 나타나는 음주관련행동과 밀접한 관련이 있다

(16). 자기효능감(self-efficacy)은 음주와 관련하여 주어

진 상황에서 심하게 술을 마시지 않을 수 있는 능력에 대한 

자신감 또는 상황 전반에 걸쳐 절제할 수 있는 능력에 대한 

자신감을 말한다(17). 따라서 자기효능감이 높은 학생일수

록 절제된 음주행동을 할 것이다. 한편 음주의 사회적 기능
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에 대한 태도가 긍정적인 학생이 그렇지 않은 학생보다 상습

폭음자가 될 가능성이 2.12배나 높게 나타나기도 하였다(8).  

2012년 우리나라 성인의 고위험음주율은 13.9%, 2010

년 13.8%, 2009년 13.5%로 매년 증가하고 있으며, 연령별

로는 남자는 30~49세(26.6%), 여자는 19~29세(9.2%)에

서 높은 경향을 보였다(18). 이처럼 우리나라 문제음주는 

심각함에도 불구하고 문제 음주자 개인의 노력을 통한 문제

해결에 초점을 두어 왔다. 그러나 음주문제는 개인적 차원을 

넘어 사회적 차원으로 다루어질 필요성이 있다. 다시 말해 

위 결과(18)에서도 알 수 있듯이 대학생활에서 형성된 음주

문화는 대학졸업과 함께 직장으로 연결되고, 만약 잘못 형성

된 음주문화라면 그 파급효과가 커서 빠른 속도로 사회 전체

의 문화로 정착될 수 있기 때문이다(8,10). 

이처럼 대학시절에 형성된 음주문화는 성인기까지 이어

지므로 대학생의 음주에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것

은 중요한 일이다. 그러나 대학생 음주문제에 대한 국내외 

선행연구들은 대부분 음주실태를 파악하는데 그쳐 음주문

제가 심각하다는 결과는 많지만 대학생의 문제음주정도에 

영향을 주는 요인을 실증적으로 파악하려는 연구는 많지 않

다. 따라서 본 연구는 개인･가족적 및 사회심리적 요인이 

대학생의 문제음주정도에 어떻게 영향을 미치는지 분석하

고 대학생의 음주습관을 바람직한 방향으로 개선하기 위한 

프로그램을 개발하는 데 있어 기초자료를 제공하고자 한다. 

대상 및 방법

조사대상 및 기간

본 연구는 강원 춘천시 소재 대학교에 재학 중인 대학생을 

대상으로 설문조사를 하였다. 조사기간은 2013년 9월 23일

부터 26일까지 40명을 대상으로 예비조사를 한 후 설문문항

을 수정, 보완하여 10월 7일부터 10일까지 본 조사를 실시

하였다. 설문지는 총 500부를 배부하였으며 회수된 설문지 

462부(회수율 92.4%) 중 응답이 불충분하거나 대상자 선정

기준에 적합하지 않은 것을 제외한 429부(남 231명, 여 198

명)가 본 조사에 이용되었다. 

조사방법 및 내용 

본 연구는 설문지법으로 크게 조사대상자의 일반적인 사

항, 음주실태, 음주결과에 대한 긍정적 기대, 음주대처동기, 

음주문화에 대한 인식도, 자기효능감 항목으로 구성되었다. 

조사대상자의 일반적인 사항은 성별, 학년, 동아리 활동, 

거주상태, 부모님의 음주정도, 본인의 인지된 건강상태, 대

학생활 만족도로 구성되었다. 

음주실태는 WHO에서 개발한 AUDIT(alcohol use dis-

orders identification test)를 사용하였으며(19), 이 척도는 

총 10개 문항으로 지난 1년간 경험한 음주섭취량 및 빈도(3

문항), 알코올 의존 증상(3문항), 음주와 관련된 부정적 결과

(4문항) 등 세 영역으로 구성되었다. 문제음주군은 AUDIT 

평가 결과 0~7점은 ‘문제없음’, 8~15점 이하인 경우 ‘위험

음주(at-risk drinking)’, 16~19점 이하는 ‘알코올남용(al-

cohol abuse)’, 20~40점 이하는 ‘알코올 의존(alcohol de-

pendence)’으로 분류하였다(20). 각 문항의 Cronbach's 

alpha 값은 0.80으로 내적 일관성을 나타내었다. 

음주결과에 대한 긍정적 기대는 술을 마시고 난 후에 일어

날 수 있는 변화에 관한 질문으로, Annis(21)가 개발한 총 

41문항으로 구성된 음주결과기대 척도(outcome expect-

ancies questionnaire) 중 긍정적 기대 23문항만을 사용한 

Shin(22)의 측정도구를 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 척도의 전체 점수는 

23~92점 범위이며, 점수가 높을수록 음주결과에 대한 긍정

적 기대가 높은 것으로 평가하였다. 각 문항의 Cronbach's 

alpha 값은 0.92로 내적 일관성을 나타내었다. 

음주대처동기는 Polich와 Orvis(23)가 개발한 총 6문항

으로 구성된 측정도구를 사용하였다. 이 척도는 ‘지루함을 

없애기 위해서’, ‘걱정을 잊기 위해서’, ‘기분전환을 위해서’, 

‘우울하고 초조할 때’, ‘긴장을 풀기 위해서’, ‘자신감을 얻기 

위해서’로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 척도의 전체 점수는 6~24점 범위

이며, 점수가 높을수록 음주대처동기가 높은 것으로 평가하

였다. 각 문항의 Cronbach's alpha 값은 0.80으로 내적 일

관성을 나타내었다. 

음주 문화에 대한 인식도는 Oh(2)가 사용한 도구를 사용

하였으며, 이 척도는 ‘남자는 술을 마실 줄 알아야 한다’, 

‘원만한 대인관계를 위해서 술이 필요하다’, ‘술잔을 돌리는 

것은 정감 있는 행동이다’, ‘술은 풍류와 멋을 더해준다’, ‘여

성의 음주는 좋지 않다’, ‘대학생활에서 술은 필요하다’인 

총 6문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 척도의 전체 점수는 6~24점 

범위이며, 점수가 높을수록 음주문화에 대한 인식이 바람직

하지 않은 것으로 평가하였다. 각 문항의 Cronbach's alpha 

값은 0.65로 내적 일관성을 나타내었다. 

자기효능감은 Sherer 등(24)이 개발한 자기효능감 측정

도구(self-efficacy scale: SES)인 총 30문항을 23문항으

로 수정한 Nam(25)의 척도를 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 척도의 전체 

점수는 23~92점 범위이며, 점수가 높을수록 자기효능감이 

높은 것으로 평가하였다. 각 문항의 Cronbach's alpha 값은 

0.86으로 내적 일관성을 나타내었다. 

자료처리방법

본 연구에서 조사된 모든 자료는 SPSS WIN 프로그램

(Ver. 12.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 통

계처리를 하였다. 조사대상자의 일반적 특성, 알코올 섭취여

부 및 AUDIT에 따른 문제음주정도는 빈도와 백분율을 구하

고 χ2-test를 이용하여 유의성 검증을 하였다. 일반적 특성

의 AUDIT 점수, 문제음주정도에 따른 사회심리적 특성은 
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Table 1. The general characteristics of the subjects
Variables N (%)

Gender Male
Female

231 (53.8)
198 (46.2)

Grade

Freshman
Sophomore
Junior
Senior

138 (32.2)
132 (30.8)
 94 (21.9)
 65 (15.1)

Club Yes
No

192 (44.8)
237 (55.2)

Resident types

Parents
Alone (boarding house/ 

live off campus)
Dormitory 

141 (32.8)
197 (46.0)

 91 (21.2)

Perceived 
health status

Very unhealthy
Not healthy
Healthy
Very healthy

  3 (0.7)
 47 (11.0)
306 (71.3)
 73 (17.0)

College life
satisfaction 

Very unsatisfactory
Unsatisfactory
Satisfactory
Very satisfactory

 11 (2.6)
 82 (19.1)
302 (70.4)
 34 (7.9)

Total 429 (100)

Table 2. Frequency of alcohol intake and problematic drinking
of the subjects

Variables N (%)

Alcohol intake Yes 
No

421 (98.1)
  8 (1.9)

Total 429 (100)

Problematic
drinking 
(by AUDIT)

No problem
At-risk drinking
Alcohol abuse
Alcohol dependence

 90 (21.3)
244 (58.0)
 42 (10.0)
 45 (10.7)

Total 421 (100)

평균과 표준편차를 구하고 t-test 및 ANOVA와 Duncan's 

multiple range test(P<0.05)를 통해 유의성 검증을 하였

다. 각 변인들 간의 상호관련성은 이변량상관계수(Pearson's 

correlation coefficient)를 이용하였으며, 성별, 동아리 활

동여부, 인지된 건강상태, 대학생활 만족도, 음주시작연령, 

음주결과에 대한 긍정적 기대, 음주대처동기, 음주문화인식

도, 자기효능감의 변인들이 대학생의 문제음주에 미치는 영

향을 알아보기 위하여 다중회귀분석(multiple regression 

analysis)을 실시하였다. 이때 성별, 동아리 활동여부는 가

변수(dummy variables)화하여 다중회귀분석을 시행하였다.

결과 및 고찰

일반적인 사항

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 남학생은 

58.3%, 여학생은 46.2%이었으며, 학년 분포는 1학년이 

32.2%로 가장 많았고, 2학년이 30.8%, 3학년이 21.9%, 4

학년이 15.1%로 나타났다. 조사대상자 중 동아리 활동을 

하는 학생은 44.8%, 활동을 하지 않는 학생은 55.2%로 나

타났다. 거주형태는 자취생이 46.0%로 가장 많았으며, 그 

다음으로 부모님과 함께 거주가 32.8%, 기숙사생이 21.2%

로 나타났다. 조사대상자의 88.3%가 스스로 건강하다고 인

지하고 있었으며, 11.7%가 건강하지 않다고 응답하였다. 또

한 현재 대학생활에 만족한다고 응답한 학생이 70.4%로 높

게 나타난 반면 만족하지 않다고 응답한 학생도 21.7%로 

나타났다. 

알코올 섭취여부 및 문제음주정도

조사대상자의 알코올 섭취여부와 AUDIT에 따른 문제음

주정도는 Table 2와 같다. 98.1%가 지금까지 살아오면서 

1잔 이상의 술을 마신 적이 있다(평생음주율)고 응답하였으

며, AUDIT에 따른 문제음주정도는 ‘문제없음’이 21.3%, 

‘위험음주’는 58.0%, ‘알코올남용’은 10.0%, ‘알코올의존’

은 10.7%로 나타났다. 

2012년 국민건강영양조사 결과(18), 19~29세의 평생음

주율은 96.3%로 나타났으며, AUDIT에 따른 문제음주정도

는 ‘문제없음’이 60.9%, ‘위험음주’는 29.8%, ‘알코올남용’

은 4.3%, ‘알코올의존’은 5.0%로 나타났다. 조사시기와 지

역, 연령분포차이 등으로 직접 비교는 어렵겠지만 본 조사 

결과와 비교 시 평생음주율은 유사하였으나, 문제음주자의 

비율은 2배 이상 높게 나타나면서 본 조사대상자들의 고위

험음주율이 상대적으로 높음을 알 수 있었다. 대학생의 음주

실태에 관한 선행연구 결과(2,26) 대학생의 91% 이상이 한 

달에 한 번 이상 음주를 하고 있었으며, 2012년 국민건강영

양조사 결과(18) 대학생(19~29세 기준)의 월간 음주율은 

66.6%, 30~49세는 61.6%로 나타나 대학생의 높은 음주율

을 재확인할 수 있었다. 또한 대학시절부터 정기적인 음주를 

하는 학생은 그렇지 않은 학생들보다 폭음자가 될 가능성이 

7.06배, 상습폭음자가 될 가능성은 1.64배나 높다고 하였다

(8). Oh(2)의 연구에서 AUDIT의 기준점을 8점으로 문제음

주를 분류하였을 때 대학생의 71.3%가 음주로 인한 문제나 

장애를 가지고 있는 것으로 나타나 본 연구의 78.6%와 유사

한 결과를 보였으나 AUDIT에 따른 문제음주정도(위험음주 

23.7%, 알코올남용 24.6%, 알코올의존 23.0%)는 본 연구

보다 높게 나타났다.

일반적 특성(개인･가족적)에 따른 문제음주정도

일반적 특성이 문제음주정도에 영향을 미치는 정도를 알

아본 결과는 Table 3과 같다. 남학생(55.1%)과 여학생

(61.3%) 모두 간단한 상담과 권고가 필요한 ‘위험음주’가 

가장 많은 것으로 나타났으나 유의적인 차이는 없었다. 학년

에 따른 AUDIT에 의한 문제음주율은 유의적인 차이를 보였

는데(P<0.001), 전체 학년 모두 ‘위험음주’가 가장 많은 것

으로 나타났다. 한편 AUDIT의 기준점을 8점으로 문제음주
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Table 3. Problematic drinking according to general characteristics

Variables AUDIT No problem At-risk 
drinking

Alcohol
abuse

Alcohol 
dependence Total

Gender 
Male
Female

12.1±6.71)

11.3±5.6
51 (22.4)2)

39 (20.2)
125 (55.1)
119 (61.3)

20 (8.8)
22 (11.3)

31 (13.7)
14 (7.2)

227 (100.0)
194 (100.0)

t=1.327 χ2=5.713

Grade

Freshman
Sophomore
Junior
Senior

11.7±4.7
11.9±5.6
11.4±8.2
11.8±6.7

14 (10.7)
26 (19.7)
32 (34.4)
18 (27.7)

 97 (74.0)
 77 (58.3)
 38 (40.9)
 32 (49.2)

11 (8.4)
14 (10.6)
 9 (9.6)
 8 (12.3)

 9 (6.9)
15 (11.4)
14 (15.1)
 7 (10.8)

131 (100.0)
132 (100.0)
 93 (100.0)
 65 (100.0)

F=13.345 χ2=31.420***

Club
Yes
No

12.2±5.6
11.3±6.7

27 (14.2)
63 (27.3)

120 (63.2)
124 (53.7)

23 (12.1)
19 (8.2)

20 (10.5)
25 (10.8)

190 (100.0)
231 (100.0)

t=1.657 χ2=11.518**

Resident
types

Parents
Alone3)

Dormitory 

11.1±6.2
11.9±6.4
12.0±5.7

32 (23.7)
46 (23.5)
12 (13.3)

 82 (60.7)
101 (51.5)
 61 (67.8)

 8 (5.9)
26 (13.3)
 8 (8.9)

13 (9.7)
23 (11.7)
 9 (10.0)

135 (100.0)
196 (100.0)
 90 (100.0)

F=1.732 χ2=11.376

Perceived
health status

Very unhealthy
Not healthy
Healthy
Very healthy

25.0±11.4b

15.7±7.5a

11.3±5.8a

10.4±5.3a

 0 (0.0)
 3 (6.7)
68 (22.7)
19 (26.1)

  1 (33.3)
 26 (57.8)
173 (57.6)
 44 (60.3)

 0 (0.0)
 5 (11.1)
32 (10.7)
 5 (6.8)

 2 (66.7)
11 (24.4)
27 (9.0)
 5 (6.8)

  3 (100.0)
 45 (100.0)
300 (100.0)
 73 (100.0)

F=13.444*** χ2=26.339**

College life
satisfaction 

Very unsatisfactory
Unsatisfactory
Satisfactory
Very satisfactory

17.0±9.7b

11.4±7.0a

11.6±5.8a

12.1±6.1a

 1 (10.0)
23 (28.4)
58 (19.6)
 8 (23.5)

  5 (50.0)
 42 (51.9)
179 (60.5)
 18 (53.0)

 1 (10.0)
 7 (8.6)
29 (9.8)
 5 (14.7)

 3 (30.0)
 9 (11.1)
30 (10.1)
 3 (8.8)

 10 (100.0)
 81 (100.0)
296 (100.0)
 34 (100.0)

F=3.169* χ2=8.701

Frequency of 
drinking of
father

Never
Monthly or less
2∼4 times/month
2∼3 times/week
≥4 times/week

10.3±5.4a

11.2±6.4a

11.4±6.2a

11.9±5.9ab

13.8±6.9b

16 (31.4)
14 (27.4)
31 (23.3)
23 (16.8)
 6 (12.2)

 27 (52.9)
 25 (49.0)
 76 (57.1)
 86 (62.8)
 30 (61.3)

 5 (9.8)
 6 (11.8)
13 (9.8)
13 (9.5)
 5 (10.2)

 3 (5.9)
 6 (11.8)
13 (9.8)
15 (10.9)
 8 (16.3)

 51 (100.0)
 51 (100.0)
133 (100.0)
137 (100.0)
 49 (100.0)

F=2.316 χ2=11.268

Frequency of 
drinking of
mother

Never
Monthly or less
2∼4 times/month
2∼3 times/week
≥4 times/week

10.6±5.9a

11.4±6.2ab

12.8±6.4ab

12.5±4.8ab

14.7±8.8b

40 (28.8)
28 (23.1)
16 (13.2)
 3 (9.7)
 3 (33.3)

 74 (53.2)
 70 (57.9)
 74 (61.2)
 23 (74.2)
  3 (33.3)

15 (10.8)
 9 (7.4)
13 (10.7)
 4 (12.9)
 1 (11.1)

10 (7.2)
14 (11.6)
18 (14.9)
 1 (3.2)
 2 (22.2)

139 (100.0)
121 (100.0)
121 (100.0)
 31 (100.0)
  9 (100.0)

F=2.906* χ2=20.806

First alcohol 
drinking4)

(years old)

Elementary school (<14)
Middle school (14∼16)
High school (17∼19)
After high school (≥20)

15.9±6.4c

13.6±7.2bc

11.0±5.4ab

 9.1±6.7a

 1 (8.4)
18 (16.1)
57 (21.4)
14 (45.2)

  4 (33.3)
 62 (55.3)
164 (61.7)
 14 (45.2)

 4 (33.3)
13 (11.6)
25 (9.4)
 0 (0.0)

 3 (25.0)
19 (17.0)
20 (7.5)
 3 (9.6)

 12 (100.0)
112 (100.0)
266 (100.0)
 31 (100.0)

F=8.990*** χ2=32.521***

Total 11.7±6.2 90 (21.4) 244 (58.0) 42 (10.0) 45 (10.7) 421 (100.0)
1)Mean±SD. *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001. 2)N (%)
3)Boarding house/ live off campus.
4)Mean of first alcohol drinking: 17.34±1.87. 
Means with different superscripts within the same column are significantly different at P<0.05 by Duncan's multiple range test.

를 분류하였을 때 1학년이 89.3%로 문제음주자가 가장 많

았으며, 다음으로 2학년이 80.3%로 나타났다. 3학년은 다

른 학년에 비해 ‘문제없음’(34.4%)이 높은 비율을 보이고 

있었으나 ‘알코올의존’(15.1%)도 높은 것으로 나타났다. 1

학년은 사회적으로 음주가 허용되는 시점이면서 대학교 행

사 및 모임 등의 빈도가 많아 음주에 노출될 상황이 많으면
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Table 4. Problematic drinking according to psychosocial factors
Variables No problem At-risk drinking Alcohol abuse Alcohol dependence F-value

Positive alcohol outcome expectancies
Coping motives for drinking
Recognition level of drinking cultures
Self-efficacy

2.00±0.47a1)

1.67±0.55a

2.29±0.43a

2.76±0.36

2.23±0.42b

2.02±0.52b

2.47±0.42b

2.73±0.31

2.25±0.36bc

2.13±0.61b

2.50±0.45b

2.71±0.29

2.40±0.45c

2.37±0.54c

2.71±0.44c

2.69±0.42

 9.900***

19.045***

10.106***

 0.587
1)Mean±SD. ***P<0.001.
Means with different superscripts within the same column are significantly different at P<0.05 by Duncan's multiple range test.

서 문제음주율이 높게 난 것으로 여겨진다. 뿐만 아니라 다

른 학년에서도 문제음주자 비율이 높게 나타났는데, 이러한 

대학생들의 무절제한 음주는 이미 여러 선행연구(2-8)에서

도 나타난 바 있어 심각함을 확인할 수 있었다.

동아리 활동여부는 문제음주율과 유의적인 차이를 보였

는데(P<0.01), 동아리 활동을 하고 있는 학생들(85.8%)이 

그렇지 않은 학생들(72.7%)에 비해 문제음주자가 더 많은 

것으로 나타났으며, 이 중 ‘위험음주(63.2%)’와 ‘알코올남용

(12.1%)’이 높은 것으로 나타났다. 물론 동아리의 종류에 

따라 음주빈도가 차이가 있을 것으로 생각된다. 다시 말해 

소속 동아리의 음주빈도가 많을수록 문제음주의 정도가 심

각하다고 하겠다(10). 인지된 건강상태는 본인이 건강하다

고 인지할수록 AUDIT의 점수가 낮게 나타나고(P<0.001) 

문제음주의 발생이 적은 반면, ‘알코올의존’의 문제음주자일

수록 본인의 건강상태가 좋지 않은 것으로 인지하고 있었다

(P<0.01). 또한 조사대상자들이 대학생활에 불만족할수록 

AUDIT의 점수가 높게 나타나(17.0) 문제음주정도가 커지

는 것을 알 수 있었다. Park(10)의 연구에서도 대학생활 만

족도가 낮을수록 문제음주의 정도가 높았으며, 삶의 행복도

와 타인으로부터 사랑받는 정도가 낮다고 생각하는 경우도 

문제음주의 정도가 높다고 하였다. 아버지의 음주정도가 많

을수록 본인의 AUDIT 점수가 높게 나타나 문제음주정도가 

커지는 것을 알 수 있으나 유의적인 차이는 없었다. 어머니

의 음주정도도 많을수록 본인의 AUDIT 점수가 높게 나타나 

문제음주정도가 커지는 것을 알 수 있었다(P<0.05). 음주행

동에 있어 부모의 문제음주는 매우 중요한 요소로 자녀의 

알코올 섭취에 영향을 미친다고 하였다(27,28).

본 연구에서 조사된 음주시작연령은 17.3세로 2012년 국

민건강영양조사 결과(18)에 따른 평생음주자의 음주시작연

령 17.7세와 유사한 결과를 보였다. 이는 음주가 법적으로 

가능한 연령이 19세 이상이지만 대체로 대다수의 학생들이 

청소년 시기부터 음주를 시작한 것으로 판단되며, 여러 선행

연구에서도 밝혀진 바 있고 그 연령 또한 갈수록 낮아지고 

있는 경향을 보인다(13,18,29,30). 

처음 술을 마시기 시작한 연령은 14세 이전에 섭취한 경

우가 15.92점이고, 성인이 된 후 섭취한 경우는 9.06점으로 

나타나 음주시작연령이 빠를수록 문제음주정도가 커지는 

것을 알 수 있었다(P<0.001). AUDIT에 의한 문제음주율은 

빠른 시작연령일수록 ‘알코올남용(33.3%)’, ‘알코올의존

(25.0%)’이 높고, 성인이 된 후 섭취한 경우는 ‘문제없음

(45.2%)’이 높게 나타나 음주시작연령은 문제음주율과 밀

접한 관련이 있음을 알 수 있었다(P<0.001). 음주시작연령

은 AUDIT에 따른 문제음주 및 음주관련문제와 강한 상관관

계를 보이면서 문제음주정도에 큰 영향을 미치는 요인이라 

하였다(27). 다시 말해 음주시작연령이 빠를수록 문제음주

수준이 높을 것이며, 음주시작연령을 늦추면 문제음주의 위

험수준을 상당히 감소시킬 수 있을 것이다. 

사회심리적 특성에 따른 문제음주정도

문제음주정도에 따른 사회심리적 특성을 알아본 결과는 

Table 4와 같다. 자기효능감을 제외한 음주결과에 대한 긍

정적 기대, 음주대처동기, 음주문화에 대한 인식도는 AUDIT

에 의한 문제음주정도에 따라 유의적인 차이를 보였다(P< 

0.001). 

음주결과에 대한 긍정적 기대는 ‘알코올의존(2.40)’이 ‘문

제없음(2.00)’이나 ‘위험음주(2.23)’보다 높은 점수를 보이

면서 문제음주정도가 커질수록 높은 것으로 나타났다. 음주

결과기대와 관련한 선행연구에서(31,32) 긍정적인 음주기

대를 가진 대학생들은 과음, 알코올남용 및 문제음주를 보이

는 반면 부정적인 음주기대를 가진 대학생들은 음주를 절제

함으로써 문제음주자가 될 가능성이 적다는 일관된 결과를 

나타내었다. 또한 우울이나 불안과 같은 부정적인 정서 상태

에서 음주결과에 대한 긍정적 기대가 높게 나타나 음주관련 

문제행동이 증가한다고 하였다(33). 

한편 음주에 대한 결과기대는 개인이 실제로 음주를 시작

하기 전에 형성되며(13), 알코올 소비가 개인에게 긍정적인

지 부정적인지를 예측하는 중요한 선행변수라고 하였다

(34). 그리고 가족력, 주변인, 대중매체 등이 음주기대를 형

성하는 요인이라고 지적하고 있는데(13,35,36), 부모 및 주

변인들이 음주에 대한 행동이나 태도가 긍정적이고 대중매

체 속의 술 광고 및 음주장면 등의 관찰을 통한 음주행위 

학습기회가 많아지면서 음주기대는 더욱 긍정적인 방향으

로 형성되기 쉽다. 

음주대처동기는 ‘알코올의존(2.37)’이 ‘문제없음(1.67)’

이나 ‘위험음주(2.02)’, ‘알코올남용(2.13)’보다 높은 점수를 

보이면서 문제음주정도가 커질수록 높은 것으로 나타났다. 

이는 Kim(37)의 연구에서 정상군(10.3%)보다 알코올의존

율(89.7%)이 높은 군에서 음주대처동기가 높게 나타난 결

과와 Lee와 Lee(15)의 연구에서 음주대처동기가 높을수록 

음주관련문제를 증가시킨다고 한 결과와 유사하였다. Kim
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Table 5. Relationship among variables of the subjects

Problematic 
drinking

Perceived
health
status

College life
satisfaction 

First
alcohol 
drinking

Positive alcohol
outcome

expectancies

Coping
motives for 

drinking

Recognition
level of

drinking cultures
Self-

efficacy

Problematic
  drinking

1

Perceived
  health status

-0.192**
1

College life
  satisfaction 

-0.020  0.267** 1

First alcohol
  drinking

-0.231** -0.029  0.015 1  

Positive alcohol
  outcome
  expectancies

 0.234** -0.048  0.025 -0.135** 1
  

Coping motives
  for drinking

 0.334** -0.105* -0.036 -0.081  0.499** 1

Recognition level
  of drinking
  cultures

 0.251**  0.005  0.038 -0.066  0.437**  0.348** 1

Self-efficacy -0.028  0.248**  0.237** -0.065 -0.149** -0.130** 0.070 1
*P<0.05, **P<0.01. 

과 Lee(36)의 연구에서 성격과 주변인의 음주행동이 음주

대처동기를 통해 알코올 사용에 영향을 미친다고 하였는데, 

이는 부모, 주변인들의 음주행동을 관찰, 모방함으로써 음주

에 대한 긍정적 기대를 학습하게 되고 이러한 사회화 과정에

서 습득되는 인지동기적 요인이 알코올 사용과 밀접한 관련

이 있다는 것이다. 

음주문화에 대한 인식도는 ‘알코올의존(2.71)’이 ‘문제없

음(2.29)’이나 ‘위험음주(2.47)’, ‘알코올남용(2.50)’보다 높

은 점수를 보이면서 문제음주정도가 커질수록 바람직하지 

않은 것으로 나타났다. Oh(2)의 연구에서도 알코올 의존군

이 다른 군(문제없음, 위험음주군)보다 바람직하지 않은 음

주문화에 동의하는 정도가 강하게 나타나 본 연구결과와 유

사하였다. 문제음주자와 정상음주자 간의 음주의 사회적 가

치에 대한 연구(27)에서 문제음주자가 정상음주자에 비해 

음주의 사회적 가치에 대해 매우 허용적인 반응을 보였는데, 

특히 ‘술은 인간관계를 부드럽게 해준다’라는 문항에 동의하

는 정도가 높았다. 실제로 현대 한국사회는 음주행위를 타인

과의 관계를 지향하게 하는 매개체 역할로 인식하는 정도가 

강한 것으로 나타났다(27). 

자기효능감은 ‘알코올의존(2.69)’이 ‘문제없음(2.76)’보

다 낮게 나타나 자기효능감이 낮은 학생일수록 문제음주행

동을 보이고 있었으나 유의적인 차이를 보이지 않았다. 

일반적으로 전체적인 자기효능감보다는 음주거절에 대한 

효능정도가 음주행태에 직접적인 영향을 끼치는데 음주거

절 자기효능감은 특정상황에서 술을 거부할 수 있는 자신감

을 측정하는 것으로 음주량과 음주빈도를 예측할 수 있다

(38-40). 즉 음주거절에 대한 효능감이 낮을수록 음주량이 

많고 음주빈도도 높아 문제음주정도가 커진다는 것이다

(41). 

이를 통해 대학생들이 가지는 음주에 대한 관대한 태도가 

결과적으로 개인적 문제 등을 음주로 해결하려는 동기와 음

주결과에 대한 긍정적 기대가 형성되면서 심각한 음주문제

로 발전할 수 있음을 확인할 수 있다. 

각 변인들 간의 상관관계

각 변인들 간의 상호관련성을 알아본 결과는 Table 5와 

같다. AUDIT에 의한 문제음주정도는 본인의 인지된 건강상

태(r=-0.192, P<0.01), 음주시작연령(r=-0.231, P<0.01)

과 음의 상관관계를 나타내었으며, 음주결과에 대한 긍정적 

기대(r=0.234, P<0.01), 음주대처동기(r=0.334, P<0.01), 

음주문화에 대한 인식도(r=0.251, P<0.01)와는 양의 상관

관계를 나타내었다. Han과 Han(29)의 연구에서 음주를 하

고 있는 학생들이 건강상태에 대한 주관적 인식이 나쁘고, 

19세 이상으로 음주시작연령을 늦추면 AUDIT로 측정한 문

제음주수준을 감소시킬 수 있다는 결과(9)를 제시하였다. 

Park(10)의 연구에서는 AUDIT의 위험음주가 높을수록 음

주문화에 대해 긍정적으로 인식하였고, Oh(2)는 대학생의 

건강관리 습관과 통제 가능한 환경(부모, 거주형태 등)적 요

인이 음주문화에 대한 인식도에 영향을 준다고 하였다. 음주

결과에 대한 긍정적 기대는 음주대처동기(r=0.499, P< 

0.01), 음주문화에 대한 인식도(r=0.437, P<0.01)와 양의 

상관관계를, 자기효능감(r=-0.149, P<0.01)과 음의 상관관

계를 나타내었다. 음주대처동기는 음주문화에 대한 인식도

(r=0.348, P<0.01)와 양의 상관관계를, 자기효능감(r= 

-0.130, P<0.01)과 음의 상관관계를 나타내었다. Kim(42)

과 Aas 등(43)은 음주에 대한 긍정적 기대가 높을수록, 음주

거절효능감이 낮을수록 자주 폭음하고 많은 음주문제를 경

험한다고 하였으며, 음주결과기대와 음주거절효능감이 결
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Table 6. Factors affecting the problematic drinking

Variables
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t
B Standard error β

  Gender
  Club
  Perceived health status
  College life satisfaction 
  First alcohol drinking
  Positive alcohol outcome expectancies
  Coping motives for drinking
  Recognition level of drinking cultures
  Self-efficacy
  Constant

-0.501
-1.058

 -2.574
  0.183
 -0.770
 -0.200
  3.089
  2.133
 -0.237
 22.850

0.545
0.533
0.505
0.478
0.143
0.727
0.544
0.678
0.850
4.191

-0.040
-0.085
-0.230
 0.017
-0.232
-0.014
 0.283
 0.153
-0.013

-0.920
-1.986*

-5.100***

 0.383
-5.369***

-0.275
 5.677***

 3.145**

-0.279

R2=0.270      F=16.767     P=0.000
*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001.

합된 모델이 개별적으로 사용되어질 때보다 문제음주를 더 

잘 예측할 수 있다고 하였다. 또한 음주대처동기가 높을수록 

음주에 대한 허용도 및 인식도가 높아 문제해결을 위한 대처

방식으로 음주를 선택하는 경향이 높게 나타나면서(7) 본 

연구와 유사하였다. 

문제음주정도에 영향을 미치는 요인

성별, 동아리 활동여부(dummy), 인지된 건강상태, 대학

생활 만족도, 음주시작연령, 음주결과에 대한 긍정적 기대, 

음주대처동기, 음주문화인식도, 자기효능감의 변인들이 대

학생의 문제음주에 미치는 영향을 알아보고자 다중회귀분

석을 실시하였다. Table 6에서 보는 바와 같이 독립변인들

이 대학생의 문제음주정도를 27.0% 설명해 주고 있으며, 

문제음주에 영향을 미치는 변인 중 동아리 활동여부, 인지된 

건강상태, 음주시작연령, 음주대처동기, 음주문화인식도가 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 각 변인들의 상대적 

중요성을 밝힐 수 있는 근거가 되는 β 값에 의하면, 음주대

처동기(β=0.283, P<0.001)가 문제음주에 영향을 미치는 

가장 중요한 변인으로 작용하였으며, 다음으로는 음주시작

연령(β=-0.232, P<0.001), 본인의 인지된 건강상태(β= 

-0.230, P<0.001), 음주문화인식도(β=0.153, P<0.01) 그

리고 동아리 활동여부(β=-0.085, P<0.05)로 나타났다. 따

라서 음주대처동기가 높을수록, 음주시작연령이 빠를수록, 

인지된 본인의 건강상태가 낮을수록, 음주문화에 대한 인식

이 바람직하지 않을수록, 동아리 활동을 할수록 문제음주가 

높은 것을 알 수 있었다. 

위의 결과는 음주대처동기가 음주문제에 이르는 최종경

로로서 알코올 사용의 강력한 예측변인이라는 기존의 연구

결과(22,44,45)와 일치한다. Carey와 Correia(46)의 연구

에서도 음주대처동기가 음주문제에 유의미한 변수로 나타

났으며 음주대처동기가 높을수록 음주량도 많고 음주관련

문제를 더 많이 경험할 가능성이 높다고 하였다. 이에 대학

생의 음주문제를 해결하기 위해서는 우선적으로 음주대처

동기에 대한 개입이 필요할 것으로 생각된다. 

요   약

본 연구는 춘천지역 대학생 429명을 대상으로 일반적 특성 

및 사회심리적 요인이 대학생의 문제음주정도에 어떻게 영

향을 미치는지 분석하였으며 그 결과는 다음과 같다. 조사대

상자의 평생음주율은 98.1%이었으며 일반적 특성에 따른 

문제음주정도에서 전체 학년 모두 ‘위험음주’가 가장 많았다

(P<0.001). AUDIT의 기준점을 8점으로 문제음주를 분류

하였을 때 1학년(P<0.001)과 동아리 활동을 하고 있는 학생

들(P<0.01)에서 문제음주자가 더 많았으며, 인지된 건강상

태는 본인이 건강하다고 인지할수록 문제음주정도가 낮았

다(P<0.001). 또한 어머니의 음주정도(P<0.05)가 많을수

록, 음주시작연령이 빠를수록(P<0.001) 문제음주정도가 커

지는 것으로 나타났다. 사회심리적 특성에 따른 문제음주정

도에서 음주결과에 대한 긍정적 기대(P<0.001)와 음주대처

동기(P<0.001)는 문제음주정도가 커질수록 높고, 음주문화

에 대한 인식도(P<0.001)는 바람직하지 않은 것으로 나타

났다. 각 변인들 간의 상호관련성을 알아본 결과 본인의 인

지된 건강상태가 낮고, 음주시작연령이 빠를수록, 음주결과

에 대한 긍정적 기대와 음주대처동기가 높을수록, 음주문화

에 대한 인식도가 바람직하지 않을수록 AUDIT에 의한 문제

음주정도가 커지는 것으로 나타났다. 그리고 음주결과에 대

한 긍정적 기대가 높을수록 음주대처동기가 높고, 음주문화

에 대한 인식도가 바람직하지 않으며, 자기효능감이 낮은 

것으로 나타났다. 또한 음주대처동기가 높을수록 음주문화

에 대한 인식도가 바람직하지 않고, 자기효능감이 낮은 것으

로 나타났다. 성별, 동아리 활동여부, 인지된 건강상태, 대학

생활 만족도, 음주시작연령, 음주결과에 대한 긍정적 기대, 

음주대처동기, 음주문화인식도, 자기효능감의 변인들이 대

학생의 문제음주에 미치는 영향을 알아보고자 다중회귀분

석을 실시한 결과 독립변인들이 대학생의 문제음주정도를 

27.0% 설명해 주고 있으며, 음주대처동기(β=0.283, P< 

0.001)가 문제음주에 영향을 미치는 가장 중요한 변인으로 

작용하였다. 따라서 본 연구결과를 토대로 대학생의 문제음
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주를 바람직한 방향으로 개선하기 위한 예방적 차원의 대책

을 제시하고자 한다. 첫째, 대학생들이 건전한 음주문화를 

조성할 수 있도록 대학 내 음주환경을 변화시킬 수 있는 접

근이 요구된다. 대학생들의 높은 음주율과 특히 1학년과 동

아리 활동을 하고 있는 학생들에서 문제음주자가 높게 나타

난 만큼 대학 당국에서는 신입생과 재학생을 대상으로 한 

절주 캠페인 및 교육을 실시하고 절주 동아리가 구성 운영될 

수 있도록 적극적으로 지원하며, 대학 내 음주관련 환경적 

통제가 함께 이루어질 수 있도록 노력해야 할 것이다. 둘째, 

음주대처동기가 과음 및 음주관련 문제행동을 증가시키고 

알코올 의존으로 발전하게 하는 핵심요인으로 나타났다. 따

라서 대학생의 음주관련문제를 예방하기 위해서는 부정적 

정서 또는 사건을 경험했을 때 대처수단으로 음주를 선택하

는 자신의 음주습관을 통찰해 보고, 음주가 아닌 다른 대처

자원을 활용할 수 있는 실천적 방법들이 개발 교육되어 문제

성 음주를 변화시킬 수 있는 개입이 필요하겠다.
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