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요  약  본연구는청소년의정신건강특성이문제음주에미치는영향을파악하여청소년의문제음주예방을위한간호중재

및교육의방향을제시하고자수행되었다. 연구방법으로는 2017년청소년건강행태온라인조사의원시자료를이용한이차분

석 연구로, 본 연구에서는 연구주제의 특성 상 음주경험이 전무한 청소년은 제외한 후 9,597명이 최종분석에 사용되었다. 

자료분석은 SPSS Win 23.0 프로그램을이용하여빈도분석, χ²-test, 로지스틱회귀분석을실시하였다. 연구결과일반적특성

에서는학교, 주관적학업성적, 거주형태, 아버지의학력, 경제상태가문제음주에영향을미치는요인으로나타났고정신건

강 특성에서는 우울감 경험(95% CI:1.578∼1.930, p<.001), 주관적 행복감(95% CI:1.039∼1.491, p=.002), 자살생각의 유무

(95% CI:1.110∼1.426, p<.001), 주관적수면충족(95% CI:1.085∼1.399, p=.001)이청소년의 문제음주에 영향을미치는주요

요인으로나타났다. 따라서청소년을대상으로하는문제음주예방교육이나간호중재프로그램을진행할때대상자의정신

건강특성을고려하여전문가의심도있는상담을받을수있도록제공하는방법이필요하다. 본연구의제한점을보완하여

문제음주에대한추세를살펴보거나청소년의특성을깊이파악하기위해심층면접을통한질적연구를시행하면임상에서

나 지역사회에서 청소년 문제음주 대상자들을 중재하는데 있어 간호사의 역량을 발휘하는데 좋은 지침이 될 것이다.

Abstract  This study was conducted in order to suggest directions for nursing intervention and education to prevent 

problem drinking of adolescents. We examine the influences of mental health characteristics of adolescents on problem 

drinking. For the research method, this study conducts secondary analysis using raw data from the 13th (2017) Youth 

Risk Behavior Web-based Survey. A total of 9,597 cases, excluding adolescents without drinking experience, were 

used for the final analysis. For the data analysis, the SPSS Win 23.0 program was used, and frequency analysis, χ²-test, 

and logistic regression analysis were conducted. Research results found general characteristics, school, school record, 

living type, father's education, and economic state were influencing factors on problem drinking. Regarding 

characteristics of mental health, depression (95% CI:1.578∼1.930, p<.001), subjective happiness (95% CI:1.039∼

1.491, p=.002), suicidal ideation (95% CI:1.110∼1.426, p<.001), and sufficiency of sleep (95% CI:1.085∼1.399, 

p=.001) were primary factors affecting adolescents' problem drinking. Therefore, when conducting education for 

preventing problem drinking or nursing intervention programs targeting adolescents, it is necessary to provide methods 

offering experts' in-depth consultation with the consideration of characteristics of mental health of participants. Future 

research should conduct qualitative studies through in-depth interviews for reviewing problem drinking and identifying 

characteristics of adolescents. This study provides guidelines for nurses working with problem drinking adolescents 

in clinical settings and communities. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

청소년기는 신체적, 정서적, 사회적으로 급격하게 변

화를 경험하는 시기로 미래에 대한 불안감, 윤리체계와

가치관의설정, 학업성적등 다양한문제에 직면하게 된

다[1-4]. 이 때 청소년의 건강한 성장발달을 돕고위험요

인에 노출되지 않도록 안전하게 보호하는 것은 매우 중

요하다. 그 이유는 순조롭고 건강한 생애 주기의 전환은

성인이 된 후 건강향상에 중요한 의미를 가지기 때문이

다[5-6]. 

하지만 우리나라 청소년은 대부분 과도한 학습과 학

업경쟁으로부터오는 스트레스를경험하고 있고[7] 청소

년이 느끼는 행복감은 경제협력개발기구(OECD) 국가

중에서 가장 낮다. 이렇게 주관적 행복감 영역에서

OECD 최하위 수준인 한국 청소년의 위치는 현재 별다

른 변화를 보이지 않고 있다[8].

또한청소년의 스트레스는 우울을 초래하고 문제행동

으로 이어지는 경우가 많으며[9] 이 시기에 경험하는 다

양한스트레스에 대한 대처방법으로불법적인 약물에 해

당되는 음주를 함으로써 심리적 안정감을 갖게 된다[10]. 

청소년을대상으로 한 연구에서도 스트레스와 음주문

제는 밀접한 인과성을 갖는 것으로 알려져 있고[11-12], 

청소년기에 시작된 빈번한 음주는 기억력, 공간 지각력, 

언어의 기술의 결함을 초래하고 학업성취도가 떨어짐은

물론 성인이 되어 과음, 폭주, 만취와 같은 문제성 음주

형태로 이어지는 경향이 있다고 말하고 있다[13]. 뿐만

아니라, 청소년기의 과음 형태가 성인기까지지속적으로

이어지게 되면, 성인이 되고 난 후에 췌장염, 간염, 간경

화, 고혈압, 빈혈 등의 심각한건강상의악영향이발생할

수 있다[14].

이처럼 청소년의 음주행동과 그 결과물에 대한 경각

심이 높아지고 있음에도 불구하고, 한국 청소년의 음주

행태는 단순한 호기심과 비행의 수준을 넘어서고 있는

양상이며[15-17]. 문제 음주율(청소년 현재음주자 중에

서)은 첫 조사가 시작된 2006년 39.0%에서 2010년

38.7%, 2013년 40.5%[18-19] 2016년 36.1%로[6] 40%

에 달하고 있다. 

이와 함께, 지금까지청소년 음주와 관련된 많은선행

연구들을 살펴보면 국내연구에서는 1990년대부터 현재

까지청소년 음주의 위험요인을 찾기위해 50여편의 논

문과 연구가 발표되었다[20]. 하지만 청소년의 음주에

영향을 미치는 요인에 관한내용이 많고 청소년 문제 음

주자에 관한 연구와 관심이 부족한 상황이다. 특히 간호

학 내에서도 청소년 문제음주와관련된위험요인들을살

펴본 연구는 극소수에 불과하다. 

또한 문제음주와 관련한 영향요인에 관한 메타분석

연구에서도 17편이 분석되었으나 선행연구에서는 청소

년 문제음주를 주제로 하는 많은 연구가 대부분 개인변

인과 가족변인을중심으로 이루어져 있다고 말하고 있다

[21]. 따라서 앞서 언급한 바와 같이 청소년의 스트레스

와 우울감 및 행복감 등이문제음주와 무관하지 않기 때

문에 청소년의전반적인정신건강 특성과 문제음주와관

계가 있는지를 파악하는 연구가 필요하다. 

이렇게청소년의문제음주율은높고그결과또한심

각하기때문에본 연구에서는우리나라청소년의 특성을

대표하는 국가기관이 시행한 청소년건강행태온라인 원

자료를활용하여청소년의 일반적인 특성과 함께 정신건

강 특성이 문제음주에미치는영향을파악하고청소년의

문제음주를 예방하기 위한 간호 중재 및 교육에 필요한

방향을 제시하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 한국 청소년의 정신건강 특성이 문

제음주에 미치는 영향을 파악하는 것이며, 구체적인 목

적은 다음과 같다.

∙청소년의 일반적 특성, 정신건강특성 및문제 음주

율을 파악한다.

∙청소년의 일반적 특성 및 정신건강 특성과 문제음

주와의 관계를 파악한다.

∙청소년의 일반적 특성 및 정신건강 특성이 문제음

주에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 교육과학기술부, 보건복지부 그리고 질병

관리본부가 직접 수행한 제 13차(2017년) 청소년건강행

태온라인 조사의 원시자료를 이용하여 청소년의 정신건

강과 문제음주의관련성을 파악하기 위한 이차자료 분석
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연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구는 13차(2017년) 청소년건강행태온라인 조사

의 원시자료를 분석한 것으로 국민건강증진법(제19조)

을 근거로 실시하는 정부승인통계(승인번호 제117057

호) 조사이다. 

연구대상은 목표모집단을 2017년 4월 기준의 전국

중 ·고등학교 재학생을 대상으로 39개 지역군과 학교급

(중학교, 일반계고, 특성화계고)을 층화변수로 사용하여

모집단을 117개 층으로 나누었다. 지역군은 17개(2015

년부터 세종시 포함) 시·도내의 시·군·구를 대도시, 중소

도와 군지역으로 분류한 후, 지리적 접근성, 학교수 및

인구수, 생활환경, 흡연율, 음주율 등을 고려하여 분류하

였다.

제 13차(2017년) 조사는 중학교 400개교, 고등학교

400개교 총 800개교의 64,991명을 대상으로 조사하였으

며, 799개교, 62,276명이 조사에 참여하여 학생 수 기준

95.8% 참여율을 보였다. 본 연구에서는 연구주제의 특

성 상 음주경험이 전무한청소년은 제외한 후 9,597명이

최종분석에 사용되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성

대상자의 일반적특성은 성별, 학교구분, 주관적 학업

성적, 거주형태, 부모학력, 주관적 경제적 상태를 분석하

였다. 성별은 ‘남’, ‘여’, 학교구분은 ‘중학교’, ‘고등학

교’, 주관적 학업성적은 최근 12개월 동안 학업 성적은

어땠는지에 대해 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 재분류 하였다. 거주

형태는 ‘가족과 함께 살고 있다’, ‘친척집에서 살고 있

다’, ‘하숙, 자취, 기숙사(친구들과 같이 사는 경우 포

함)’, ‘보육시설’로 원시자료를 그대로 사용하였다. 아버

지와 어머니의 학력은 각각 ‘중학교 졸업 이하’, ‘고등학

교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상(전문대학교 졸업 포함)’, 

‘잘 모름’으로 원시자료 대로 분류하였고 주관적 경제

상태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 재분류 하였다. 

2.3.2 정신건강 특성

정신건강 특성은우울감 경험, 주관적 행복감, 스트레

스 인지, 자살생각, 주관적 수면충족으로 구성하였다. 우

울감 경험은 ‘최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을

중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니

까?’의 유무로 분류하였다. 주관적 행복감은 ‘평상시 얼

마 행복다고 생각합니까?’에 대하여 ‘행복한 편’, ‘보통’, 

‘불행한 편’으로 재분류하였고 스트레스 인지는 ‘평상시

스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’에 대하여 ‘많이

느낀다’, ‘조금 느낀다’, ‘느끼지 않는다’로 재분류 하였

다. 자살생각은 ‘최근 12개월 동안, 심각하게 자살을 생

각한 적이 있었습니까?’의 유무로 분류하였다. 주관적

수면충족은 ‘최근 7일 동안 잠을 잔 시간이 피로회복에

충분하다고 행각합니까?’에 대하여 ‘충분하다’, ‘보통이

다’, ‘부족하다’로 재분류하였다. 

   

2.3.3 문제음주

문제음주는 과음 혹은 술에 대한 의존 증상이나 음주

관련 문제를 통해 정의 할 수있는데, 술의 사용이 그 사

회에서 수용하는 범주를 초과하거나 부적절하게 과도한

음주로 인한 개인의 건강은 물론 사회적인 활동에 손상

을 입힐 때를 문제음주라고 정의함으로써 문화적, 사회

적 요인들을 포함한다[22]. 이 연구에서는 우리나라 보

건협회에서 문제음주 판단 기준으로 사용하고있는 척도

인 CRAFFT(Car, Relax, Alone, Forget, Friends, 

Trouble)를 사용하였다[23]. CRAFFT 척도는 문제음주

를 판단하기 위해 6개 항목으로 구성되어 있는데 6항목

중 2가지 이상 경험한 적이 있는 경우를 문제음주로 정

의하고 있다. 6개의 항목은 다음과 같다. (‘최근 12개월

동안, 다음의 경험을 한 적이 있습니까?’라는 문항에서

① 스트레스를 풀기 위해또는 어울리기 위해 술을 마신

경험 ② 혼자서 술을 마신경험 ③ 가족이나 친구로부터

술을 줄이라는 충고를 들은경험 ④ 술을 마시고 오토바

이나 자전거 운전을 하거나 술을 마신 사람이 운전하는

오토바이나 자전거, 자동차에 탑승한 경험 ⑤ 술을 마시

고 기억이 끊긴 경험 ⑥ 술을 마시고 다른 사람과 시비

를 벌인 경험) 

2.4 자료분석

수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS Window ver. 

23.0을 사용하여 분석하였다. 데이터 분석방법은 우선

대상자의일반적특성과정신건강 특성을 알아보기 위해

빈도분석을 수행하였고 문제음주 여부와 대상자들의 특

성과의 관련성을 알아보기 위해 카이제곱 검정(χ²-test)

을 수행하였다. 대상자의 일반적인 특성과 정신건강 특
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성이문제음주에 미치는 영향을 파악하기위하여로지스

틱회귀분석을 사용하였다. 통계적 유의수준은 α=0.05로

설정하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적, 정신건강 특성 및 문제

음주 특성 

대상자의 일반적 특성에서 성별은 남학생이 5,562명

(58.0%), 여학생이 4,035명(42.0%)이었다. 학교는 중학

생이 2,342명(24.4%), 고등학생이 7,255명(75,6%)으로

약 3배 정도 많았다. 학업성적은 상 3,176명(33.1%), 중

2,519명(26.2%), 하 3,902명(40.7%)으로 ‘하’가 가장 많

았다. 거주형태는 가족과 함께 살고 있는 학생이 8,817

명(91,9%)으로 가장 많았고 친척집에서 생활하는 학생

은 146명(1.5%), 하숙, 자취, 기숙사 생활하는 학생은

529명(5.5%), 보육시설에서 생활하는 학생은 105명

(1.1%)으로 나타났다. 아버지의 학력은 대학교 졸업 이

상이 4,384명(45.7%)으로 가장 많았고 고등학교 졸업이

3,087명(32.2%), 잘모름 1,829명(19.1%), 중학교 졸업

이하 297명(3.1%) 순으로나타났다. 어머니 학력은 대학

교 졸업 이상이 3,917명(40.8%)으로 가장많았고 고 등

학교 졸업이 3,732명(38.9%), 잘 모름 1,713명(17.8%), 

중학교 졸업 이하 235명(2.4%) 순으로 나타났다. 주관적

경제 상태는 중 4,202명(43.8%), 상 3,592명(37.4%), 하

1,803명(18.8%) 순으로 나타났다. 

정신건강 특성에서 우울감 경험율이 3,499명으로

36.5%로 나타났고, 주관적 행복감은 ‘행복하다’  5,815

명(60.6%), ‘보통’ 2,710명(28.2%), ‘불행하다’ 1,072명

(11.2%) 순으로 나타났다. 스트레스 인지는 ‘많이 느낀

다’ 4,237명(44.1%), ‘조금 느낀다’ 3,724명(38.8%), ‘느

끼지 않는다’ 1,636명(17.0%) 순으로 나타났고 자살생

각은 1,718명(17.9%)이 경험한 것으로 나타났다. 주관적

수면충족은 ‘부족함’이 5,001명(52.1%)으로 가장 많고

‘보통’이 2,902명(30.2%), ‘충분하다’ 1,694명(17.7%)으

로 나타났다. 문제음주 학생은 대상자 전체 9,597명 중

3,595명(37.5%)으로 나타났다[Table 1]. 

Table 1. General, mental health and problem drinking 

characteristics of adolescents.

Variables Categories N %

Sex
Male 5,562 58.0

Female 4,035 42.0

School
Middle school 2,342 24.4

High school 7,255 75.6

School record

High 3,176 33.1

Middle 2,519 26.2

Low 3,902 40.7

Living type

With family 8,817 91.9

With relatives 146 1.5

Lodging, self-lodging, 

dormitory
529 5.5

Childcare facility 105 1.1

Father’s 

education

Middle school or less 297 3.1

High school 3,087 32.2

University or more

(include college) 
4,384 45.7

Unknown 1,829 19.1

Mother’s 

education

Middle school or less 235 2.4

High school 3,732 38.9

University or more

(include college) 
3,917 40.8

Unknown 1,713 17.8

Economic 

status

High 3,592 37.4

Middle 4,202 43.8

Low 1,803 18.8

Depression
No 6,098 63.5

Yes 3,499 36.5

Subjective 

happiness

Happy 5,815 60.6

Moderate 2,710 28.2

Unhappy 1,072 11.2

Perceived

stress

High 4,237 44.1

Moderate 3,724 38.8

Free 1,636 17.0

Suicidal 

ideation

No 7,879 82.1

Yes 1,718 17.9

Sufficiency of 

sleep

Enough 1,694 17.7

Moderate 2,902 30.2

Not Enough 5,001 52.1

Problem 

drinking

No 6,002 62.5

Yes 3,595 37.5

3.2 대상자의 일반적, 정신건강 특성과 문제음

주와의 관계 

대상자의 일반적, 정신건강 특성에 따른 문제음주와

의 관련성을 살펴보면 일반적특성에서성별, 학교, 주관

적 학업성적, 거주형태, 부모의 학력, 경제 상태에 따라

문제음주 유무 비율에 유의한 차이가 있었다. 성별은 여

자보다 남자의(p=.045) 경우, 학교는 중학교 보다 고등

학교(p<.001) 학생이, 학업성적은 ‘하’(p<.001)인 학생

이, 거주형태는 가족과 함께 살고 있 경우(p<.001), 아버

지의 학력이 대학교 졸업인 경우(p<.001), 어머니의 학
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력이 고등학교 졸업인 경우(p=.011), 경제 상태는 ‘중’인

경우(p<.001) 문제음주의 비율이더 높은 것으로 나타났

다[Table 2]. 

정신건강 특성에 있어서는 우울감 경험의 유무, 주관

적 행복감, 스트레스 인지, 자살생각 유무, 수면충족 정

도에 따라 문제음주 유무 비율에 유의한 차이가 있었다. 

우울감은 경험이 없는 경우(p<.001), 주관적 행복감은

행복한 경우(p<.001), 스트레스를 많이 느끼는 경우

(p<.001), 자살생각이 없는 경우(p<.001) 문제음주의 비

율이 더 높은 것으로 나타났다. 

Table 2. General and mental health characteristics of adolescent relationship to problem drinking

Variables Categories

Problem drinking

Total χ²(p)No Yes

N(%) N(%)

Sex
Male 3,526(58.7) 2,036(56.6) 5,562(58.0) 4.119

(.045)Female 2,476(41.3) 1,559(43.4) 4,035(42.0)

School
Middle school 1,774(29.6) 568(15.8) 2,342(24.4) 230.653

(<.001)High school 4,228(70.4) 3,027(84.2) 7,255(75.6)

School record

High 2,080(34.7) 1,096(30.5) 3,176(33.1)
81.538

(<.001)
Middle 1,690(28.2) 829(23.1) 2,519(26.2)

Low 2,232(37.2) 1,670(46.5) 3,902(40.7)

Living type

With family 5,573(92.9) 3,244(90.2) 8,817(91.9)

35.454

(<.001)

With relatives 83(1.4) 63(1.8) 146(1.5)

Lodging, self-lodging, 

dormitory
306(5.1) 223(6.2) 529(5.5)

Childcare facility 40(0.7) 65(1.8) 105(1.1)

Father’s education

Middle school or less 163(2.7) 134(3.7) 297(3.1)

23.557

(<.001)

High school 1,858(31.0) 1,229(34.2) 3,087(32.2)

University or more

(include college) 
2,837(47.3) 1,547(43.0) 4,384(45.7)

Unknown 1,144(19.1) 685(19.1) 1,829(19.1)

Mother’s education

Middle school or less 130(2.2) 105(2.9) 235(2.4)

11.085

(.011)

High school 2,305(38.4) 1,427(39.7) 3,732(38.9)

University or more

(include college) 
2,512(41.9) 1,405(39.1) 3,917(40.8)

Unknown 1,055(17.6) 658(18.3) 1,713(17.8)

Economic status

High 2,257(37.6) 1,335(37.1) 3,592(37.4)
29.748

(<.001)
Middle 2,714(45.2) 1,488(41.4) 4,202(43.8)

Low 1,031(17.2) 772(21.5) 1,803(18.8)

Depression
No 4,184(69.7) 1,914(53.2) 6,098(63.5) 253.244

(<.001)Yes 1,818(30.3) 1,681(46.8) 3,499(36.5)

Subjective happiness

Happy 3,871(64.5) 1,944(54.1) 5,815(60.6)
136.067

(<.001)
Moderate 1,605(26.7) 1,105(30.7) 2,710(28.2)

Unhappy 526(8.8) 546(15.2) 1,072(11.2)

Perceived

stress

High 2,419(40.3) 1,818(50.6) 4,237(44.1)
99.358

(<.001)
Moderate 2,460(41.0) 1,264(35.2) 3,724(38.8)

Free 1,123(18.7) 513(14.3) 1,636(17.0)

Suicidal ideation
No 5,114(85.2) 2,765(76.9) 7,879(82.1) 105.199

(<.001)Yes 888(14.8) 830(23.1) 1,718(17.9)

Sufficiency of sleep

Enough 1,178(19.6) 516(14.4) 1,694(17.7)
77.963

(<.001)
Moderate 1,894(31.6) 1,008(28.0) 2,902(30.2)

Not Enough 2,930(48.8) 2,071(57.6) 5,001(52.1)
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Table 3. Factors influencing problem drinking in general and mental health characteristics 

Variables(Ref.) Categories B S.E. OR 95% CI p

Sex(Female) Male -.044 .046 0.957 0.874~1.047 .335

School(Middle school) High school .878 .057 2.405 2.150~2.690 <.001

School record(High)

Middle -.091 .059 0.913 0.813~1.025 .125

Low .276 .053 1.318 1.188~1.461 <.001

Living type(With family)

With relatives .177 .177 1.193 0.843~1.688 .318

Lodging, self-lodging, 

dormitory
.054 .094 1.055 0.877~1.269 .569

Childcare facility .894 .217 2.444 1.596~3.741 <.001

Father’s education

(Middle school or less)

High school -.123 .132 0.884 0.683~1.146 .353

University or more -.296 .135 0.744 0.571~0.968 .028

Unknown -.221 .141 0.801 0.608~1.056 .116

Mother’s education

(Middle school or less)

High school -.115 .146 0.891 0.669~1.187 .430

University or more -.090 .151 0.914 0.681~1.228 .552

Unknown -.036 .156 0.965 0.711~1.309 .818

Economic status(High)

Middle -.180 .051 0.836 0.756~0.923 <.001

Low -.139 .066 0.871 0.765~0.990 .035

Depression(No) Yes .557 .051 1.745 1.578~1.930 <.001

Subjective happiness(Happy)

Moderate .090 .054 1.095 0.986~1.216 .091

Unhappy .244 .079 1.277 1.093~1.491 .002

Perceived stress(High)

Moderate -.105 .054 0.901 0.811~1.001 .052

Free -.086 .073 0.918 0.796~1.058 .238

Suicidal ideation(No) Yes .230 .064 1.258 1.110~1.426 <.001

Sufficiency of sleep(Enough)

Moderate .090 .069 1.094 0.956~1.251 .192

Not Enough .209 .065 1.232 1.085~1.399 .001

3.3 대상자의 일반적, 정신건강 특성이 문제음

주에 미치는 영향

대상자의일반적 특성과 정신건강 특성이문제음주에

미치는 영향을 살펴보면 일반적 특성 중 고등학생일 경

우 중학생 보다 문제음주 위험이 2.405배 높았고

(p<.001), 주관적 학업성적이 ‘하’의 경우 ‘상’보다 문제

음주 위험이 1.318배 높았으며(p<.001) 보육시설에 거주

하는 경우가 가족과 함께 사는 경우에 비해 2.444배

(p<.001) 높았고, 아버지의 학력이 대학교 졸업인 경우

중학교 졸업인 경우 보다 0.744배(p=.028) 문제음주 위

험이 낮은것으로 나타났다. 경제 상태를 보면 ‘중’, ‘하’

인 경우 ‘상’보다 문제음주 위험이 각각 0.836배

(p<.001), 0.871배(p=.035) 낮았다.

정신건강 특성에서는 우울감 경험이 있는 경우 문제

음주 위험이 1.745배(p<.001) 높았고, 주관적 행복감은

불행하면행복감보다 문제음주위험이 1.277배(p=.002) 

높았으며, 자살생각이 있으면 문제음주 위험이 1.258배

(p<.001) 높았고, 수면이 불충분 하면 충분하다고 느끼

는 것 보다 문제음주 위험이 1.232배(p=.001) 높았다

[Table 3]. 
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4. 논의 및 결론

본 연구는 한국 청소년들의 정신건강 특성이 문제음

주에미치는영향을파악하고 청소년의 문제음주예방을

위한 간호 중재 및 교육의 방향을 제시하고자 수행되었

다. 이를 위해 제13차 청소년건강행태온라인조사 자료

를 활용하여 분석하였고 본 연구의 결과는 다음과 같다. 

본 연구의 대상자는 우리나라 청소년 62,276명 중 연

구주제 특성 상 음주경험이 전무한 청소년을 제외한

9,597명이었다. 이 중 문제음주 학생은 3,595명으로

37.5%를 나타냈다. 이는 2006년도에서 2016년도까지

청소년의 문제 음주율이 38.7%∼40.5%로 나타난 결과

[6, 18-19]와 비슷한 수준을 나타내고 있어 지속적인 관

심이 필요함을 시사한다.  

본 연구에서는 청소년의 문제음주에 영향을 미치는

요인으로 일반적 특성에서는 학교, 주관적 학업성적, 거

주형태, 아버지의 학력, 경제 상태로 확인되었다. 

그중성별은 다른 특성에비해문제음주에영향을 미

치지않는 것으로 나타났는데 문제음주가남학생에비해

여학생에게 더 심각하게 나타나는 것으로 제시한 선행

연구[9][20][24]도 있고 오히려 남학생에게서 문제음주

수준이 높아진다는 연구도 있어서[21] 기존의 연구들과

는 다른 결과를 보였다. 하지만 문제음주에 영향을 미치

는 요인에서 남녀차이가 뚜렷하지 않은 것으로 나타난

연구[6]도 있기 때문에 기본적으로는 회기별 청소년건강

행태온라인조사 원자료를 통하여 비교분석해 볼 필요가

있으며 성별의 차이와 문제음주와의관계에서 의문이 확

인되도록 남학생과 여학생을 구분하여 정서적, 행동적

다양한 증상차원에서 연구할 필요가 있다고 사료된다.

학교의 경우 본 연구에서는 중학교에서 고등학교로

갈수록문제음주의위험이 2.40배 높아지는것으로 나타

났는데 이는학년이높아질수록 문제음주의위험이높아

진다는 선행연구[9][25][26][27]와 비슷한 맥락을 나타

내었다. 학년이 높아질수록 학업에 대한 스트레스와 부

담감이 증가하고 충분한 여가시간과활동이보장되지 않

는대서 비롯되는 것으로 판단된다.      

또한 주관적 학업성적에서 성적이 낮다고 생각하는

청소년은 성적이 높은 청소년 보다 문제음주 위험이

1.32배높았는데 이는 학업성적이 저조할수록높은 문제

음주의 개연성이 상승하는 것으로나타난 선행연구[9]와

동일한 결과를보였다. 이를 통해 성적이낮은학생의 경

우 문제음주를 할 수 있는 고위험 군으로 예측할 수 있

으므로문제음주예방과해결방안 마련을 위한적극적인

노력이 필요하다고 할 수 있다. 

거주형태에 있어서는 보육시설에 거주하는 학생들이

가족과 함께 살고 있는 학생보다 문제음주 위험이 2.44

배 높은 것으로 나타났는데 이는 부모와 동거하는 이들

의 문제음주 가능성이 저하된다고 나타난연구결과[9]와

문제음주통제에있어서부모의역할이중요하다고 보고

한 연구[27]결과와 같았다. 그러므로 보육시설이나 가족

이외의 환경에서 지내는 청소년은 다른 청소년들 보다

더 많은 관심을 갖고 지도해야 할 필요가 있다. 

부모의 학력의 경우 아버지의 경우에서만 아버지의

학력이 대학교 졸업일 경우중학교 졸업인 경우 보다 청

소년의 문제음주 위험이 0.74배 낮았는데 이러한결과는

남자 청소년에게서는 부모의 학력이 위험요인이 되지않

고 여자청소년에게서아버지의학력이낮아질수록 여학

생이 문제음주를 할 가능성이 높아진다는 선행연구[25]

와 일부분은 일치하였고부모의학력이청소년의 문제음

주에 유의한 위험요인이 아닌결과가 나타난 연구[20]와

는 다른 결과를 나타내었다.

주관적 경제 상태에서는 경제수준이 ‘중’, ‘하’일 때

‘상’보다 문제음주 위험이 낮아지는 결과로 나타났는데

이는 경제 상태가 낮을수록 청소년의 문제음주 위험이

높다는 선행연구[9][25]와 경제 상태가 유의한 위험요소

로 나타나지 않은 연구[20]와는 다른 결과를 보였다. 또

한 청소년의 인구학적 배경보다는 음주를 하게 하는 행

위변수들의 기여하는 비중이 높다고 설명한 연구도 있음

을 고려해 보아야 한다[28]. 이러한 다양한 결과는 경제

적 상태가 청소년의 문제음주에직접적인 영향을 미치지

않더라도 대상자가 처해있는 경제적 상황이 이차적으로

영향을 줄 수 있음으로 잠재적인 영향을 파악하는 연구

가 필요함을 시사한다.    

다음으로 본 연구에서 청소년의 문제음주에 영향을

미치는 정신건강 특성은 우울감경험, 주관적 행복감, 자

살생각의 유무, 주관적 수면충족으로 나타났다. 

우울감에서는 우울감을경험한 청소년은 그렇지 않은

청소년 보다 문제음주 위험이 1.75배 높았고 주관적 행

복감에서는 불행할수록 행복하다고 느끼는 청소년 보다

문제음주위험이 1.28배 높았다. 자살생각에서는 자살생

각이 있는청소년이 그렇지 않은 청소년 보다 1.26배 높

았으며 주관적 수면충족에서는 불충분하다고 생각하는
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학생이 충분하다고 생각하는 학생보다 문제음주 위험이

1.23배 높았다. 정신건강 특성이 문제음주에 미치는 영

향에대해 종합적으로 살펴보면 선행연구마다 지정한 변

수의 차이가 있어결과가 다를 수 있으나공통적으로 우

울감을 경험한 청소년이 경험하지 않은 청소년 보다 문

제음주의 위험이 높은 것으로 나타났다[6][9][20][25]. 

본 연구처럼자살생각이 있는 청소년에게서문제음주 위

험이 높은결과를 나타낸연구[20][25]가있으며, 스트레

스 인지정도가 높을수록 문제음주의위험이높다고나타

난 선행연구[6][9]와 반해 본 연구에서는 스트레스 인지

정도가 유의한 위험 요인으로 나타나지 않았다. 이러한

결과는 정신건강 요인들과 문제음주가 관련성이 높다는

것을나타내고 더나아가청소년의우울감, 행복감, 자살

생각, 수면충족감 등의 정신건강 요인에 관한 관심을 갖

도록 시사한다. 또한 청소년을 대상으로 하는 문제음주

예방교육이나 간호중재 프로그램을개발하여 적용시킬

때는 정신건강 특성을 고려하여 심도 있는 전문가의 상

담 받을 수 있도록 하면 긍정적인 효과를 기대할 수 있

겠다.

다만 본 연구의 제한점은 첫째, 정신건강 특성 측정

변수의 문항이 단일 문항에 대한 평가로 이루어져 있어

청소년의 우울감, 스트레스, 행복감, 자살생각, 수면 충

족감 등의 요인들에 관하여 구체적인 평가를 할수 없고

그에 따른 결과 분석을 하는 데 한계가 있다. 둘째, 본

연구가 단면조사이기때문에정신건강 특성이 유의한 위

험요인으로서변수들간의선후 관계를 파악하기어렵다

는특징이있다. 그럼에도불구하고본 연구는한국청소

년들의 전국 단위 조사인 청소년건강행태온라인조사 원

자료를 활용하였기 때문에 표본의 대표성을 띄고 있고

청소년의 정신건강특성이문제음주에 미치는 영향을 연

구하였다는데 의의가 있다. 

이상을 종합해 볼 때, 청소년의 문제 음주에 정신건

강 특성이 영향을 미치는 것으로 보아 청소년의 문제음

주 예방을 위한 간호 중재 및 교육의 방향을 설정할 때

대상자의 정신건강 특성을 모두 고려하여 적용 시켜야

할 것이다. 따라서 본 연구의 제한점을 보완하여 종단연

구를통한 문제음주에 대한추세를살펴보거나 청소년의

특성을 깊이 파악하기 위해 심층 면접을 통한질적 연구

를 시행하면 임상에서나 지역사회에서 청소년 문제음주

대상자들을 중재하는데 있어 간호사의 역량을 발휘하는

데 좋은 지침이 될 것이다.
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