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 요약
 

이 연구는 청소년들의 우울, 스트레스 등 심리건강 폐해의 심각성을 인지하고 이에 영향을 미칠 것으로 

예상되는 사회적 지지의 효과를 분석하였다. 가족, 학교, 친구관계 등의 사회적 지지와 청소년의 심리건강 

간의 구조적인 관계를 검증하고자 하였으며, 이 과정에서 문제음주의 매개효과를 확인하고자 하였다. 연

구 자료는 제주도를 제외한 전 지역의 청소년을 모집단으로 하여 2010년 한국청소년정책연구원에서 시행

한 “2010한국청소년건강실태조사”의 원자료에서 연구에 적합한 청소년 942명을 최종 연구대상자로 선정

하였다. 연구결과, 가족 구성원의 바람직한 기능과 역할은 청소년의 심리건강을 증진시키는 효과가 있었

다. 반면, 올바른 역할을 하지 못하는 가족은 청소년에게 문제음주를 유발시켜 우울, 스트레스, 분노 등 

청소년의 심리건강에 부정적인 영향을 미쳤다. 또한 음주나 흡연을 하는 친구가 많을수록 문제음주를 유

발해 심리건강을 악화시키는 것으로 확인되었다. 이 연구결과 생애주기적 관점에서 신체적, 정신적으로 

외부 변화에 민감한 청소년들의 심리건강을 증진시키기 위해 가족, 친구관계 등 사회적 지지 시스템을 구

축하는 것이 중요하다고 하겠다.

■ 중심어 :∣청소년∣사회적지지∣문제음주∣심리건강∣
 

Abstract
 

In this study, the relationship between social support and adolescent mental health was 

examined. A primary aim was to investigate how family, school, and friends affect adolescent 

mental health including depression, stress, and anger issues. This study also intended to 

investigate the indirect effect of these factors through the mediator, problem drinking. The 

study used survey data collected from the “2010 The Study on Mental Health of Korean 

Adolescents” conducted by National Youth Policy Institute, and 942 subjects were selected for 

this study. The study hypotheses were tested using SEM (Structural Equation Modeling) 

analysis. Analyses revealed that the appropriate functions and roles of the family members had 

the effect of promoting mental health of adolescents. Inappropriate functions and roles of the 

family members induced problem drinking, and this eventually had a negative impact on mental 

health causing depression, stress, and angel problems. Results also showed that having more 

friends who drink alcohol or smoke cigarette had no direct effect on the mental health of 

adolescents; however, there was an indirect effect through the mediator variable, problem 

drinking. The finding of this study revealed the need and importance of appropriate social 

support system and environment in order to promote mental health of adolescents.
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Ⅰ. 서 론

올해 국제보건기구에서 청소년의 20% 이상이 정신

건강 문제를 경험한 적이 있으며, 주된 정신건강은 우

울과 불안이라고 보고하였고[1], Cheung 외(2007)의 연

구에서도 청소년의 약 20%가 우울감을 느낀다는 조사 

결과를 발표하였다[2]. 미국에서 조사한 연구에 따르면 

청소년기에 발생하는 우울관련 질병(Major Depressive 

Disorder; MDD)의 비율이 청소년 전체의 약 15%에서 

20% 수준이고, 우울관련 질병의 재발률 또한 매우 높

으며(1년 내에 약 25%, 2년 내에 약 40%, 5년 내에 약 

70%), 우울을 느끼는 청소년들의 자살 시도율이 17세 

기준으로 약 30%로 청소년기에 심리건강의 문제가 심

각한 사회문제로 대두되고 있음을 알 수 있다[3][4]. 이

러한 청소년기의 심리건강 악화는 폭행, 자존감 저하, 

자살 등 심각한 2차적 폐해를 야기할 수 있기 때문에 

청소년들의 심리건강에 영향을 미치는 요인을 탐색하

고 심리건강을 증진시킬 수 있는 효율적인 방안을 모색

하는 것은 중요한 과제이다.

청소년기에 경험하게 되는 또 다른 주요한 문제는 음

주이다. 청소년보호법에서 주류는 청소년에게 유해한 약

물로 규정되어 있지만, 2011년 기준 교육과학기술부에서 

조사한 “학생 음주, 흡연 등 약물사용실태” 결과에 따르

면 중·고등학생 음주경험자는 절반 이상이고, 현재 음주

율은 21.1%를 차지하고 있다. 특히 음주자 중 신체적, 정

신적으로 건강에 해를 입을 수 있는 위험음주 학생은 

48.8%로 매년 증가 추세를 보이고 있다. 생애주기 중 자

기 통제력이 상대적으로 약하고 외부의 영향을 쉽게 받

는 청소년기에 음주는 문제음주로 이어져 신체발육 지

연, 우울, 정신장애 등의 건강장애를 초래할 수 있다.

최근 음주관련 문제가 심각한 사회문제로 대두되면

서 음주관련 질병 진료와 진료비가 급증하고 있다. 연

령대별로 살펴보면 고령자가 젊은 층에 비해 음주관련 

질병진료의 비중이 더 높다. 그러나 국민건강보험공단

(2012)이 발표한 알코올 사용에 의한 정신 및 행동장애

에 대한 조사 결과를 보면 최근 5년 사이에 19세 이하 

청소년이 2007년 645명에서 2012년 1,093명으로 약 

70% 이상 증가하였다. 이러한 음주로 인한 심리건강 

폐해의 심각성을 보더라도 청소년들의 문제음주 해결

이 시급하다고 보여진다.

청소년 심리건강에 영향을 미치는 요인으로 청소년 

문제음주의 심각성이 지속되면서 이를 이해하고 해결

하기 위한 연구들이 진행되고 있다. 최근 청소년 정신

건강은 보건학, 의학뿐만 아니라 사회적, 환경적 요소 

등 많은 분야에서 중요한 연구주제로 다루어지고 있다. 

그 중 다수의 연구들에서 가족, 친구, 학교 등의 사회적 

지지가 청소년들의 정신건강에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 알려져 최근 관심의 대상이 되고 있다.

사회학습 이론에서 사회적 지지는 개인의 건강증진

에 도움을 주는 의미에서 인간의 신체적, 정신적, 사회

적 건강과 안녕에 관련한 중요한 개념이다[5]. 특히 청

소년기는 신체적 발육뿐만 아니라 생리적 변환으로 인

해 심리적 변화를 겪는 시기로 청소년들에게 중요한 영

향요인으로서 다루어지고 있다. 김판희 외(2010)는 사

람들이 속해있는 집단, 즉 가족, 이웃, 학교, 회사 등에

서 이루어지는 사회적 지지는 개인이 받는 스트레스를 

줄여 정신건강을 유지하는데 도움이 된다는 결과를 발

표하였다. 또한 사회적 지지는 문제음주를 감소시키는 

것은 물론 심리건강에 긍정적인 효과가 있다고 하였다

[6]. 청소년기는 성인이 되기 위한 준비단계로 자아개발 

등 미래를 설계하기 위한 중요한 시기이다. 가족이나 

학교, 그 외 다른 사회집단에서 청소년들에 대한 사회

적 지지는 청소년들에게 물질적, 정서적으로 필요한 자

원과 서비스를 제공하여 심리적 안정과 적응을 도와 심

리건강을 향상시킬 수 있다. 따라서 청소년기에 중요하

게 영향을 미치는 사회적 지지의 해석 및 경로에 대한 

이해, 더 나아가 청소년 문제음주의 매개효과 확인을 

위한 심층적인 연구가 요구된다 하겠다.

그렇지만 그 동안 수행되어온 우리나라 청소년의 사

회적 지지, 문제음주, 그리고 심리건강에 관한 선행연구

들은 연구방법론적 측면에서 일부 한계점을 지니고 있

는데, 그것은 분석대상의 지역적 한계와 편의 표집, 그

리고 요인들 간의 인과관계를 체계적으로 파악하지 못

한 점이다. 

이에 이 연구에서는 제주도를 제외한 전 지역의 청소

년을 모집단으로 하여 체계적인 표본조사를 실시한 
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“2010한국청소년건강실태조사”의 원자료에서 음주 경

험이 한번이라도 있는 청소년 모두를 연구대상으로 하

였다는 점에서 표본의 일반성과 대표성이 확인되었다

고 볼 수 있다. 또한 이 연구는 청소년 심리건강에 관련

한 선행연구들의 단점을 보완하고자 사회적 지지를 나타

내는 가족, 학교, 친구와 문제음주를 독립변인으로 선택

하여 이들이 청소년들의 심리건강에 어떠한 영향을 미치

는 지에 대해 전반적인 이해를 얻고자 구조모형을 구축

하여 각 요인들 간의 직접, 간접적인 효과를 확인하고자 

하였다. 이를 통해 청소년의 가족, 학교, 친구관계 등의 

사회적 지지와 문제음주, 심리건강 간의 관계를 체계적

으로 파악하고 관리방안을 도출하고자 하였다. 

이러한 시도는 청소년들의 심리건강 관련 요인들에 

대한 체계적인 탐색을 통해 청소년들의 심리건강 증진

을 위한 효과적인 정책개발과 수립에 필요한 기초자료

로 활용될 수 있다는 점에서 의의가 크다고 하겠다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 모형
이 연구는 청소년의 심리건강과 관련요인들 간의 구

조적인 관계를 파악하기 위해 문제음주를 매개효과로 

하는 구조방정식 모형을 구축하였다. 가족, 학교, 친구 

등 사회적 지지를 독립변수로 하여 우울, 스트레스, 분

노 등의 심리건강을 종속변수로 가는 경로 및 각 변수 

간의 구조적인 관계를 파악함과 동시에 이들 사이에서 

문제음주를 매개효과를 확인하고자 하였다[그림 1]. 

그림 1. 연구모형

2. 가설 설정
연구모형과 같이 문제음주는 독립변수인 사회적 지

지(가족, 학교, 친구)와 종속변수인 심리건강 간의 관계

를 강화시켜주는 매개효과로 간주하였다. 연구가설은 

다음과 같다.

<가설 1> 가족

가족은 한 가족의 사회적 자본과 자원뿐만 아니라 가

족관계와 사회통제를 반영하는 개념이다[7]. Demuth 

외(2004)와 Biblarz 외(2000)는 양부모에 비해 사회적 

자원과 부모의 통제가 결핍되어 있는 편부모 또는 부모

결손 가족은 청소년 자녀들이 상대적으로 높은 비행률

을 나타낸다는 결손가정비행이론을 제시하였다[7][8]. 

이 이론을 적용하여 청소년의 흡연이나 음주 등 약물문

제 및 이로 인한 청소년의 심리 폐해에 대해서도 가족

구조를 결정적인 요인으로 보는 연구들이 진행되고 있

다[6][9-15]. 이를 바탕으로 가족에 대한 가설을 다음과 

같이 설정하였다.

가설 1-1. 가족은 청소년 심리건강에 정(+)의 영향을 

미칠 것이다.

가설 1-2. 가족은 문제음주를 매개로 심리건강에 영

향을 미칠 것이다.

<가설 2> 학교

청소년기에는 학교와 또래집단의 관계가 특히 중요

시된다. 손애리 외(2011)도 학교생활 및 학교성적에 대

해 적응력이 떨어질수록 청소년들의 우울감이 심해진

다고 하였다[16]. 또한 Henry 외(2007)와 이정환(2010)

의 연구에 따르면 학교성적이 낮고 공부시간이 적은 학

생일수록 그들의 음주빈도가 높게 나타난다고 하였다

[17][18]. 이에 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 2-1. 학교는 청소년 심리건강에 정(+)의 영향을 

미칠 것이다.

가설 2-2. 학교는 문제음주를 매개로 심리건강에 영

향을 미칠 것이다. 
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<가설 3> 친구

친구는 정서적 안정에 영향을 주는 중요한 사회적 지

지 중 하나의 요인이다. 친구의 지지는 청소년의 적대

감, 공포증, 대인예민증, 우울증 등의 정신건강에 유의

미한 영향을 미친다[19][20]. 그리고 친구와 심리건강의 

관계에서 음주의 유의미한 효과를 확인한 연구도 진행

되고 있다[6][11][15][18][21-24]. 이와 관련한 가설은 

다음과 같다.

가설 3-1. 주변친구는 청소년 심리건강에 정(+)의 영

향을 미칠 것이다.

가설 3-2. 주변친구는 문제음주를 매개로 심리건강에 

영향을 미칠 것이다.

3. 주요 변수의 측정방법 및 신뢰도
1) 가족
가족은 부모님과의 관계, 가정환경 등 2가지로 구분

하여 측정하였다. 부모님과의 관계에 해당하는 설문문

항은 ‘올바른 공부 태도와 사는 방식에 대해 가르쳐 주

신다’ 등 14개, 가정환경은 ‘우리 가족은 서로 아껴준다’ 

등 5개로 총 19개 문항으로 구성되었다. 1점은 ‘전혀 그

렇지 않다’에서 4점은 ‘매우 그렇다’로 4점 척도로 측정

되었으며, 점수가 높을수록 가족 관계가 좋은 것으로 

하였다. 부모님과의 관계 측정항목에 대한 신뢰도 검증

결과 Cronbach’s α값은 0.924이고, 가정환경은 0.907이

었다.

2) 학교
‘나는 수업시간에 배운 내용을 이해하려고 노력한다’ 

등 학습능력을 측정하는 설문문항 3개, ‘학교에 나를 이

해하고 인정해 주시는 선생님이 있다’ 등 선생님과의 

관계 3개, ‘학교에 내가 믿고 이야기를 나눌 친구가 있

다’ 등 친구 관계 3개, ‘나는 학교규칙을 잘 지키고 있다’ 

등 학교규칙 관련 3개 등 총 12개의 설문으로 구성되었

다. 이 연구에서는 집중타당도 검증결과 표준요인적재

량이 0.6이하 값이 나온 친구 관계 측정항목을 제외한 

3개의 변수를 학교의 측정변수로 사용하였다. 1점은 ‘전

혀 그렇지 않다’에서 4점은 ‘매우 그렇다’로 4점 척도로 

측정되었으며, 점수가 높을수록 학교생활이 좋은 것으

로 하였다. 학습능력의 측정항목에 대한 신뢰도 검증결

과 Cronbach’s α값은 0.824이고, 선생님과의 관계는 

0.872이고, 학교규칙은 0.669이었다.

3) 친구
친구는 친한 친구 중에서 흡연을 하는 친구, 음주를 

하는 친구 등 2가지 설문문항을 이용하여 친구 관계를 

측정하였다. 각 설문 문항은 4점 척도로 1점은 ‘아무도 

없다’에서 4점은 ‘친한 친구 모두 음주 또는 흡연을 한

다’로 측정되었지만, 분석할 때에는 해석의 편의를 위해 

변수값을 역코딩하여 1점은 ‘친한 친구 모두 음주 또는 

흡연을 한다’, 4점은 ‘아무도 없다’로 변경하였다. 점수

가 낮을수록 친한 친구 중에서 흡연과 음주를 하는 친

구가 많다는 것을 의미한다. 

4) 문제음주
청소년의 문제음주 측정도구로는 음주량과 음주횟수

를 사용하였다. 음주량은 ‘최근 한 달 동안, 술을 마실 

때 평균적으로 한 번에 얼마나 마셨습니까?’의 5점 척

도로 측정되었고, 음주횟수는 ‘최근 한 달 동안 적어도 

1잔 이상 술을 마신 날은 며칠입니까?’의 6점 척도로 측

정되었다. 문항들 간의 척도의 일관성을 위해 각각의 측

정변수는 빈도에 따라 4점 척도로 변환하였다. 점수가 

높을수록 문제음주의 심각성이 크다는 것을 의미한다.

5) 심리건강
심리건강은 우울, 분노, 스트레스로 측정하였다. 우울

은 ‘신경이 예민하고 마음의 안정이 안된다’ 등 7개, 분

노는 ‘자신도 걷잡을 수 없이 화가 치민다’ 등 4개, 스트

레스는 대인관계 및 사회적 요인으로 인한 스트레스의 

정도 등 12개로 총 23개의 문항으로 구성되었다. 1점은 

‘전혀 없다’에서 4점은 ‘아주 심하다’로 측정되었지만, 

분석할 때에는 해석의 편의를 위해 변수값을 역코딩하

여 1점은 ‘아주 심하다,’  4점은 ‘전혀 없다’로 변경하였

다. 점수가 높을수록 심리건강이 좋은 것으로 하였다. 

우울의 측정항목에 대한 신뢰도 검증결과 Cronbach’s α

값은 0.900이고, 분노는 0.871, 스트레스는 0.809이었다.
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χ2 df χ2/df p-value GFI
TLI
(NNFI)

CFI RMSEA

연구모형 148.954 44 3.383 .000 .961 .942 .974 .050
판정기준 ≤4 ≤.05 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≤.08

표 2. 모형의 적합도 평가(N=942)

4. 연구 대상
연구 자료는 2010년 한국청소년정책연구원에서 시행

한 “2010한국청소년건강실태조사”의 원자료에서 음주

경험이 있는 청소년을 대상으로 하였다. 총 2,825명의 

음주경험자 중 이 연구에서 사용하는 변수인 가족, 학

교, 친구, 문제음주, 심리건강 등의 변수에서 결측치가 

없는 청소년 942명을 최종 연구대상자로 하였다. 

5. 분석 방법
첫째, 연구대상자의 인구사회학적 변수들의 특성을 

파악하기 위해 기술통계 분석을 실시하였다.

둘째, 연구의 주요 측정변수인 가족, 학교, 친구, 문제

음주, 그리고 심리건강 등에 대한 정규성 검증을 실시

하였다.

셋째, 이 연구의 신뢰도 및 타당도를 검증하기 위해 

확인적 요인분석(CFA)을 실시하였다. 각 측정변수 항

목들의 일관성을 확인하기 위해 Cronbach’s α값을 측

정하여 신뢰도를 검증하였고, 집중타당도를 검증하기 

위해 표준요인적재량, 개념신뢰도(C.R.)와 평균분산추

출(AVE)을 이용하였다. 판별타당도는 상관계수와 평

균분산추출을 이용하여 변수들 간에 독립성 여부를 통

해 검증하였다. 

넷째, 심리건강 관련 요인들 간의 구조적인 관계를 

파악하기 위하여 구조방정식 모형을 구축하였다. 모형

에 대한 적합도를 평가하기 위하여 기초적합지수(GFI), 

상대적합지수(TLI), 비교부합치(CFI), 근사평균제곱근

오차(RMSEA)의 지수를 사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 인구사회학적 특성
연구대상자의 인구사회학적 특성은 [표 1]과 같다. 전

체 대상자는 942명으로 남자가 560명, 여자가 382명으

로 남자가 약 1.5배 많았다. 연구대상자 중에서 일반계 

고등학교에 재학 중인 학생이 44.7%로 가장 많았고, 실

업계 고등학교, 중학교, 초등학교 순서였다. 성적은 ‘하’

라는 응답자가 44.6%, ‘중’이라는 응답자가 35.6%로 약 

80%의 학생이 ‘중’ 이하로 자신의 성적을 평가하고 있

었다. 경제수준은 주로 ‘중’이라는 응답자가 41.3%로 가

장 많았고, 거주지역은 경상도, 경기도, 서울, 전라도, 

충청도, 전라도, 강원도 순서였다. 

2. 측정변수의 정규성 검증 및 연구모형의 적합도 
검증

1) 측정변수의 정규성 검증
이 연구에 사용된 측정변수들의 정규성을 검증하기 

위해 정규분포를 확인한 결과, 가족(부모님 관계, 가

표 1. 연구대상자의 일반적 특성(N=942)
변수명 구 분 빈 도(명) 백분율(%)
성 별 여자 382 40.6

남자 560 59.4

학 력

초등학교 51 5.4
중학교 166 17.6
고등학교
(일반계) 421 44.7
고등학교
(실업계) 304 32.3

성 적
하 420 44.6
중 335 35.6
상 187 19.8

경제수준
하 281 29.8
중 389 41.3
상 272 28.9

주거지

서울 122 13.0
경기도 216 22.9
충청도 134 14.2
강원도 56 6.0
경상도 296 31.4
전라도 102 10.8
무응답 16 1.7

계 942 100
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그림 2. 유의한 경로 및 표준화 계수

정환경), 학교(학습능력, 선생님 관계, 친구관계, 학교규

칙), 친구(주변에 흡연 또는 음주를 하는 친구), 문제음

주(음주량과 음주횟수), 그리고 심리건강(우울, 분노, 

스트레스) 총 13개의 측정변수들 모두 정규분포 조건에 

만족하였다. 또한 Kolmogorov-Smirnov 정규성 검증

에서도 모든 변수의 유의성이 확인되었다(p<0.001).

2) 타당도 검증
확인적 요인분석을 실시하여 측정도구의 타당도를 

검증하였다. 분석결과 가족과 친구의 구성항목은 표준

요인적재량이 기준치 이상으로 집중타당도를 만족하였

다. 학교의 구성항목 중에서는 학습능력, 선생님 관계, 

친구 관계, 학교규칙 등 4개의 구성항목 중에서 집중타

당도 검증 결과 표준요인적재량이 0.6이하 값이 나온 

친구 관계 측정항목을 분석에서 제외하고 3개의 변수

를 학교의 측정변수로 사용하였다. 또한 모든 잠재변수

들 간의 상관관계의 제곱값이 각 요인의 평균분산추출

값보다 작게 나타나 판별타당도가 적합한 것으로 확인

되었다.

3) 연구모형의 검증
청소년의 심리건강과 관련하여 그들의 사회적 지지

와 문제음주의 영향력을 파악하고자 구조방정식 모형

을 적용하였다. 모형의 적합도 검증 결과, χ2=148.954, 

df=44, p<0.001, χ2/df=3.385, GFI=0.961, TLI=0.942, 

CFI=0.974, RMSEA=0.050으로 모형의 적합도는 양호

하였다[표 2].

3. 구조방정식 모형 검증
구조방정식 모형을 적용하여 각 요인들 간의 인과효

과를 확인하였다. 인과효과는 하나의 변수가 다른 변수

에 직접 영향을 미치는 직접효과와 매개변수를 통해 영

향을 미치는 간접효과가 있다. [그림 2]와 [표 3]은 직접

효과의 검증 결과를 나타낸 것이다. [표 3]의 각 경로별 

유의성을 살펴본 결과, 문제음주에 대한 가족의 직접경

로가 유의하였고(β=-.120, C.R.=-2.122, p=.034), 문제음

주에 대한 친구의 직접경로 역시 유의하였다(β=-.726, 

C.R.=-11.061, p<.001). 그러나 문제음주에 대한 학교의 

직접경로는 유의하지 않았다.
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설명변수 결과변수 B β S.E. C.R. p
가족 → 문제음주 -.218 -.120 .103 -2.122 .034
학교 → 문제음주 .016 .009 .112 .147 .883
친구 → 문제음주 -.989 -.726 .089 -11.061 ***
가족 → 심리건강 .425 .383 .061 6.934 ***
학교 → 심리건강 -.120 -.106 .062 -1.935 .053
친구 → 심리건강 -.023 -.027 .084 -.271 .787

문제음주 → 심리건강 -.153 -.251 .068 -2.249 .024
* B = 비표준화 계수, β = 표준화 계수, S.E.= 표준오차, C.R.= 임계비

표 3. 연구 모형 경로의 직접효과

(β=.009, C.R.=.147, p=.883). 한편, 심리건강에 대해 가족

의 직접경로는 유의하였지만(β=.383, C.R.=6.934, p<.001), 

심리건강에 대한 학교의 직접경로(β=-.106, C.R.=-1.935, 

p=.053)와, 심리건강에 대한 친구의 직접 경로는 유의하

지 않았다(β=-.027, C.R.=-.271, p=.787). 마지막으로 심

리건강에 대해 문제음주의 직접경로가 통계적으로 유의

하였다(β=-.251, C.R.=-2.249, p=.024). 이 연구의 분석결

과에 따른 구조 모형은 [그림 2]와 같다.

4. 수정모형의 간접효과
가설검증의 결과는 다음의 [표 4]와 같다. 직접효과의 

검증결과 이에 해당하는 가설로서 가설 1-1은 채택되

었으나, 가설 2-1과 가설 3-1의 직접경로는 유의하지 

않아 기각되었다. 따라서 간접효과의 유의성을 확인하

기 위해 부트스트래핑 방법(Bootstrapping)을 사용하였

고, 매개변수인 문제음주의 매개효과 유의성을 검증하

기 위해 Sobel test를 실시하였다. 각 변수들 간의 간접

효과에 대한 검증결과는 [표 5]와 같다. 가족 → 문제음

주 → 심리건강의 경로에서 가족이 심리건강에 영향을 

미치는 것에 문제음주가 매개하는 효과가 통계적으로 

의미가 있었다(간접효과: β=.030, p=.014, 매개효과: 

Z=3.69, p<.001). 친구가 심리건강에 대한 직접경로는 

유의하지 않아 직접적인 영향을 미치지는 못했지만, 친

구 → 문제음주 → 심리건강의 경로에서 친구가 심리건

강에 미치는 영향에 대해 문제음주의 매개효과가 통계

적으로 유의하였다(간접효과: β=.182, p=.003, 매개효과: 

Z=3.36, p<.001). 이 결과, 사회적 지지 중 주변 친구와

의 관계가 청소년 심리건강에 영향을 미치는 과정에서 

문제음주의 중요성이 확인되었다. 결과적으로 간접효

과에 해당하는 가설인 가설 2-2는 기각, 가설 1-2와 가

설 3-2가 채택되었다.

표 4. 가설검증

직접
효과

가설 β p 채택여부
가설 1-1 .383 *** 채택
가설 2-1 -.106 .053 기각
가설 3-1 -.027 .787 기각

매개
효과

가설 Z p 채택여부
가설 1-2 3.69 *** 채택
가설 2-2 -0.14 0.89 기각
가설 3-2 3.36 *** 채택

* β = 표준화 계수, Z = Z-값(Sobel 계수)

Ⅳ. 논의 및 결론

보건복지부(2010)에서 전국 청소년 7만4000여명을 

대상으로 실시한 제6차 청소년건강행태온라인조사 결

과에 따르면, 심리건강의 가장 큰 폐해라고 볼 수 있는 

자살의 원인으로 가족 구성원과의 갈등 때문이라고 응

답한 학생이 36.6%로 가장 높았고, 그 다음으로 친구와

의 갈등이 25.6%, 학업문제가 12.2% 등의 순이었다. 따

라서 청소년들의 심리건강 증진을 위해 가족, 학교, 친

구 등 청소년 건강에 적극적인 관심과 노력이 필요하

며, 특히 가족, 학교, 친구 등에 의해 영향을 받고 있는 

청소년의 음주문화에 대한 올바른 인식과 이에 대한 대

책 또한 필요한 시점이다. 

이 연구는 가족, 학교, 친구 등의 요소들이 청소년 심

리건강에 어떻게 얼마나 영향을 미치는가를 체계적으

로 분석하고 각 변수들 간의 구조적인 관계를 파악하고

자 하였다. 또한 사회적 지지가 청소년 심리건강에 영

향을 미치는 과정에서 문제음주의 매개효과를 확인하

였다.
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경로 직접효과 p 간접효과 p 총효과 p
가족 → (문제음주) → 심리건강 .383 .004 .030 .014 .413 .003
학교 → (문제음주) → 심리건강 -.106 .052 -.002 .749 -.108 .050
친구 → (문제음주) → 심리건강 -.027 .902 .182 .003 .154 .009

문제음주 → 심리건강 -.251 .004 - - -.251 .004
* P: p-value of bootstrap two tailed Significance test

표 5. 직접효과, 간접효과, 총효과

연구결과, 심리건강에 대한 가족의 직접경로는 유의

미하였다. 선행연구들[14][21]에 의하면 순기능적 가족

보다 역기능적 가족에서 청소년들의 부정적인 심리적 

증상이 뚜렷하였다. 그리고 부모가 문제음주 등의 문제

로 부모의 역할을 제대로 수행하지 못할 때 자녀가 우

울, 불안, 대인관계 어려움 등의 심리 사회적 문제를 유

발하는 주요 요인이 된다고 하였다. 이는 가족 구성원

의 바람직한 기능과 역할이 다른 가족 구성원 개개인에

게 건전한 심리건강을 만들어 주고 나아가 사회활동을 

하는데 긍정적인 영향을 미친다고 하겠다. 또한 간접효

과 확인결과, 가족은 문제음주를 매개로 하여 심리건강

에 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 청소

년의 음주동기에서 가족의 영향은 핵심요인이며

[9-12][15][25-28], 가족이 기능이 저하될수록 문제음주

를 일으키고 이로 인해 청소년들의 심리건강, 특히 독

립성 및 성취욕구에 대한 성취지향성 등이 낮아진다고 

하였다[6][13]. 이러한 연구는 가족과 청소년의 심리건

강 관계에서 음주 매개효과의 중요성을 확인시켜준 이 

연구결과와 일치하며, 이는 문제음주로 인해 발생하는 

정신 및 행동장애 등의 해결방안으로 가족환경의 변화

가 수단적 도구가 될 수 있음을 의미한다고 하겠다.

청소년에게 주변 친구의 환경은 문제음주를 매개로 

하여 청소년의 심리건강에 유의미한 영향을 주었다. 주

변 친구의 환경이 심리건강으로 가는 직접경로는 유의

미한 영향을 주지 않았으나, 문제음주를 매개로 한 간

접효과에서는 유의미하였고, 매개효과도 통계적으로 

유의미하였다. 청소년의 심리건강에 영향을 미친다는 

사회적 지지의 요인으로서 친구가 문제음주에 영향을 

미친다는 선행연구들[11][15][18][21-25][29], 그리고 음

주가 청소년의 심리건강에 영향을 미친다는 선행연구

들[6][16][30-34]과 유의미한 경로가 일치하였다. 이 연

구에서는 친구가 청소년의 심리건강으로 가는 경로에

서 문제음주의 매개효과가 가족이 청소년의 심리건강

으로 가는 경로에서의 문제음주 매개효과보다 통계적

으로 더 영향력이 높은 것을 확인하였다. 이는 청소년

의 음주문제에 관하여 부모의 영향력보다 친구들의 영

향력이 청소년기 전반에 걸쳐 상당히 강한 관련성을 보

이는 선행연구들과 일치하는 결과이다[24][35][36]. 

Sampson(1993)의 발전이론에 따르면 한 사람이 인생 

전반에 걸쳐 시기별로 어떻게 변화하는지를 확인한 결

과, 아동에서 청소년으로, 청소년에서 성인으로 성장하

는 생애주기 관점에서 초기에는 가족 환경 및 가족 구

성원 간의 관계가 가장 큰 영향력을 행사할 수 있지만, 

청소년기에는 학교 친구와 또래 집단에서 그들의 생활

을 지배하며 청소년 개개인의 특징을 완성시키는데 큰 

역할을 한다고 하였다[37]. 따라서 주변 친구들의 환경

이 청소년의 심리건강에 영향을 미치는 중요한 요소이

고, 이 과정에서 음주문화에 대한 중요성을 인식시키고 

문제음주를 최소화하기 위해 대응전략을 제시하는 등

의 교육이 시급하다고 하겠다.

사회적 지지의 요인으로서 가족, 친구 등이 문제음주

를 매개로 청소년 심리건강에 중요한 영향을 미친다는 

사실이 확인되었다. 따라서 청소년의 건강한 심리건강

을 위해서는 청소년들의 사회적 환경 변화 및 사회적 

지지와 네트워크의 발달, 개선을 통해 문제음주의 올바

른 이해와 인식을 제고시키는 것이 중요하다고 하겠다. 

우울, 스트레스, 폭력적 행동, 자살 등 청소년 음주 폐해

의 심각성은 적극적인 예방활동의 필요성을 의미하고 

이는 청소년을 둘러싸고 있는 사회적 환경의 변화로 이

루어 질 수 있을 것이다. 우리나라는 현재 국가적 차원

에서 한국알코올문제예방협회와 한국음주문화연구센

터 등 청소년 음주 예방을 위한 다양한 접근을 시도하

고 있으며, 이들은 청소년의 음주가 사회 환경을 통해 

학습된다는 사회학습이론에 근거하여 예방차원의 프로
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그램을 진행하고 있다. 앞으로도 청소년의 심리건강에 

대한 사회적인 인식의 변화가 요구되며 좀 더 체계적이

고 다차원적 사회 환경을 고려한 예방프로그램의 개발

이 필요할 것이다. 또한 청소년의 문제음주가 심리건강

의 악화로 확대되지 않도록 조기선별 및 체계적인 시스

템 구축과 함께, 문제음주의 매개효과에 가장 큰 인과

관계를 보여준 친구 관계의 영향력의 중요성을 이해하

는 것이 요구된다. 청소년들은 사회화 과정에서 가족보

다 또래집단 또는 친구 등의 영향을 더 많이 받기 때문

에 건전한 친구관계를 형성하며 함께 어울릴 수 있는 

건전한 놀이문화의 활성화가 필요하다 하겠다. 또한 청

소년의 심리건강에 영향을 미치는 가족의 기능과 역할

이 바람직하게 작동할 수 있도록 지원하는 사회공동체

적 노력이 필요하다 하겠다.
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