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 요약

본 연구는 청소년의 음주폐해 예방을 위한 학교기반, 피드백, 행동수정의 3가지 중재 중 음주 빈도와 문제

행동의 감소에 효과적인 중재를 확인하고자 하였다. 청소년기 그룹에게 알코올 중재를 적용한 무작위대조

군연구 16편을 대상으로 메타분석을 수행하였다. 학교기반, 피드백, 행동수정의 각 중재방법에 따른 음주 

빈도와 음주 문제행동을 추적기간별로 나누어 통계적 이질성, 효과크기, 민감도 검정을 실시하였다. 음주 

빈도의 감소를 위한 결과 피드백 중재가 3개월 미만에서, 음주 문제행동의 감소를 위한 결과 피드백 중재가 

4∼12개월의 추적기간에서 유의미한 차이를 보였다(p<.05). 음주 빈도의 결과 3개월 미만에서 학교기반이 

“큰”, 피드백은 “작은”, 4∼12개월에서는 피드백이 “큰” 효과크기로 해석되었다. 음주 문제행동의 결과 3개

월 미만에서 학교기반이 “중간”, 피드백은 “큰”, 4∼12개월에서는 학교기반이 “중간”, 피드백은 “큰” 효과크

기로 해석되었다. 피드백 중재가 3개월 미만의 추적기간 동안 음주 빈도의 감소를 위해 효과적이며, 4∼12

개월의 추적기간 동안에는 음주 문제행동 감소에 효과적인 중재임을 확인하였다. 또한 청소년의 음주폐해 

감소 및 예방을 위한 학교기반 중재와 피드백 중재의 유용성을 확인하였다.

■ 중심어 :∣청소년∣음주∣음주폐해∣알코올 중재∣메타분석∣

Abstract

This study tried to confirm the effective intervention to reduce drinking frequency and problem 

behaviors among the three interventions; school based, feedback, and behavior change. 

Meta-analysis was conducted targeting at 16 studies of randomized controlled trial in which 

alcohol intervention has been applied to adolescent. The drinking frequency and problem 

behaviors were analyzed by follow up period. There was a significant difference in the feedback 

intervention to reduce the frequency of drinking under 3 months of follow up period. Also, there 

was a significant difference in the feedback intervention to reduce the problematic behaviors of 

drinking between 4 and 12 months of follow up period(p<.05). The study confirmed that feedback 

intervention is effective in reducing the frequency of drinking during the follow up period under 

3 months, and it is effective in reducing the problem behaviors of drinking during the 4∼12 months of 

follow up period. Also, the study confirmed that school-based intervention and feedback 

intervention were useful in reducing and preventing harmful effects of drinking by adolescents.
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I. 서 론

음주폐해란 음주로 인해 건강, 행동상의 문제가 발생

할 위험이 높은 음주를 지칭하며, 음주양이나 빈도, 음

주패턴으로 정의된다[1]. 음주로 인한 폐해는 음주자뿐

만 아니라 외부효과를 가지는 문제로 국가가 개입해야 

한다[2]. 이에 ‘파랑새플랜 2010’을 수립하여 국가 대책

을 수행하고 있지만[3], 사회의 음주폐해 수준이 증가하

고 있으므로, 예방을 위한 노력들이 필요하다[4].

우리나라 청소년의 음주폐해는 잘못된 음주문화에서 

기인한다. 청소년 및 대학생의 음주문화는 각종 사고와 

죽음으로 이어질 수 있음에도 불구하고 술에 대해 제대

로 모르는 상태로 음주하고 있는 실정이다[5]. 청소년 

음주는 성인에 비해 적은 양의 알코올 섭취로 단기적인 

신체적, 정신적 폐해뿐만 아니라 성인기의 고위험 음주

로까지 이어져 건강에 영향을 끼치므로 장기적인 사회

경제적 소실이 매우 크다고 보고되었다[6][7].

청소년기에 음주 빈도가 증가할수록 학업장애, 사고, 

폭력, 비행, 범죄와 같은 폐해를 경험하게 된다[8]. 이러

한 음주행동으로 인해 정신건강의 폐해도 나타나게 되

므로[9], 청소년의 음주 빈도와 문제행동을 감소시키기 

위한 연구들이 지속적으로 보고되고 있다[10-12]. 이에 

청소년 및 대학생을 대상으로 학교기반, 피드백, 행동수

정의 각 중재법의 효과를 보고한 메타분석 연구들이 진

행되었다[2][13][14]. 그러나 보고된 메타분석 연구들은 

하나의 중재법을 분석하였기에, 각 연구들을 통합하여 

음주 빈도와 문제행동의 감소에 효과적인 중재법을 확

인하는 과정이 필요할 것으로 사료된다.

음주 자체와 음주 관련 문제행동을 줄이기 위해서는 

개인수준의 개입이 도움이 되며, 피드백 중재법이 음주 

관련 문제를 크게 감소시킬 수 있다고 보고되었다[15]. 

음주 빈도를 줄이기 위해서는 사회규범적 개입법이 도

움이 되며, 실제 얼굴 대 얼굴을 보면서 진행하는 중재

법이 빈도를 줄이는데 효과적이었다고 보고되었다[16]. 

또한 알코올 이용의 물리적 가용성 제한, 세금/가격에 

의한 접근 제한, 음주상황의 변경, 교육/설득 전략, 광고 

제한, 조기진단과 치료 등의 효과성이 입증되었다[4].

청소년 음주예방의 효과성을 배가시키는 방법에는 

다양한 대안들을 동시에 사용하며 가정, 학교 및 지역

사회와 함께 종합적으로 접근하는 방법이 있다[1]. 학생 

개인을 대상으로 하는 예방 교육 중 인지행동기술과 동

기강화재인은 효과성이 인정되었으며[17], 거절기술 및 

규범교육이 효과적이라고 보고되었다[4].

대학생들을 대상으로 한 교육이나 절주 캠페인들은 

적극적으로 실시되고 있지만, 청소년들을 위한 대안은 

교재에서 시행하는 것이나 보건소 단위로 시행하는 것

이 대부분이다[18]. 또한 알코올 사용 장애의 폐해 심각

성에도 불구하고 일부 중증 의존자에게만 제한적으로 

치료 서비스가 제공되고 있다[2]. 보건복지부를 비롯한 

정부의 노력에도 불구하고 음주하는 청소년이 증가하

고 있는 현실을 볼 때 청소년의 음주폐해 감소와 예방

을 위한 실질적인 대안과 노력이 필요하다[3].

이에 본 연구에서는 청소년의 음주폐해 예방을 위한 

학교기반 중재, 피드백 중재, 행동수정 중재의 3가지 중

재와 관련된 연구결과들을 비교분석하여, 청소년의 음

주 빈도와 문제행동을 감소시키기 위해 사용할 수 있는 

효과적인 예방 중재를 모색하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

청소년의 음주폐해 예방을 위해 학교기반 중재, 피드

백 중재, 행동수정 중재를 적용한 연구들을 대상으로 3

개월 이내, 4∼12개월의 추적기간 별로 구분하여 각 중

재 중 음주 빈도와 문제행동의 감소에 효과적인 중재를 

확인하기 위해 메타분석을 실시하였다.

2. 연구대상 및 자료수집 절차

2000∼2014년까지 출판된 청소년의 음주폐해 예방을 

위한 중재연구를 대상으로 하였다. 논문 검색은 온라인 

검색법으로 Conhrane, PubMed, ProQuest, ScienceDirect를 

이용하였고, 검색을 위한 주제어에는 “Adolescent”, 

“Alcohol”, “Alcohol intervention”, “Preventive” 등이 

있다. 두 명의 연구자가 독립적으로 검색을 실시해 청

소년을 대상으로 학교기반, 피드백, 행동수정 중재를 제

공한 연구를 대상으로 하며 원문을 구할 수 있는 총 16

편의 논문을 선정하였다.
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연구 표본수 연령 중재 결과 추적기간

Bosari

(2000)[28]
60

18.58

±0.14

Brief 

intervention

빈도

문제행동
6주

Collins

(2002)[29]
100

18.67

±1.03

Mailed 

Personalized 

Normative 

Feedback

빈도

문제행동
6주, 6개월

표 2. 피드백 중재

3. 대상 논문의 선정 기준

본 메타분석 대상 논문의 선정 기준은 다음과 같다.

첫째, 청소년기 대상자 그룹으로 분류된 무작위 대조

군 연구. 둘째, 음주폐해 예방을 위한 중재의 효과를 비

교하기 위해 표준화된 평가도구를 사용한 연구. 셋째, 

효과크기 계산을 위한 데이터가 제공된 연구.

4. 자료의 코딩

최종 선정된 연구 16편을 연구자, 게재년도, 각 그룹

의 대상자 수와 연령, 학교기반·피드백·행동수정의 중

재에 관한 각 중재 프로그램, 빈도와 문제행동에 관한 

종속변수 여부, 추적연구 기간을 제시해 코딩하였다.

5. 메타분석방법

Comprehensive Meta-Analysis 2.0(Biostat, Englewood, 

NJ, USA) 프로그램을 이용하여 통계적 이질성, 효과크

기, 민감도 검정을 실시하였다.

1.1 질적 메타분석방법.

Jadad 평가를 사용해 분석을 수행하였다. Randomized 

Controlled Trial(RCT) 논문의 질적 평가를 위한 Jadad 

평가는 5개 문항을 각 1점씩 주게 되어 총 5점 만점이

며 0∼2점은 “낮은 질의 논문”, 3∼5점은 “높은 질의 논

문”으로 평가한다[19].

1.2 계량적 메타분석방법

1.2.1 통계적 이질성 검정

연구결과의 처리효과에 관한 측정과 해당 신뢰구간 

자료의 크기들이 통계적으로 다름을 의미하는 통계적 

이질성을 가진 연구들을 함께 결합하는 것을 연구결과

에 오염변인이 될 수 있다. 그러므로 카이제곱 검정을 

사용해 Q 통계량에 대한 유의성을 검증하였다[20][21]. 

적은 수의 연구가 검정에 사용되는 경우 통계적 검정력

이 낮아질 수 있기 때문에 유의수준을 상향 조정하여 

검정통계량 Q의 p값이 .10보다 작으면 연구들 간에 통

계적 이질성이 있다고 판단한다[22].

1.2.2 효과크기의 산출 및 해석

표준화된 평균차에 대한 효과크기를 사용하였다. 사

례수가 많은 논문의 효과크기가 보다 정확할 것이라고 

가정하여, 가중치를 부여해 전체효과크기를 산출하였

다. 효과크기가 .20이상이면 “작은 효과크기”, .50이상

은 “중간 효과크기”, .80이상은 “큰 효과크기”로 해석한

다[23].

1.2.3 민감도 검정

민감도 검정을 사용하여 전체 효과크기의 엄밀성을 

검정하였다[24]. 고정효과모형이나 무작위효과모형의 

방법에 따라 구해진 모형의 결과를 비교하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 분석 대상 논문의 일반적 특성

대상 논문은 총 16편 모두 RCT 연구이며, 학교기반 

중재 4편[표 1], 피드백 중재 7편[표 2], 행동수정 중재 

5편[표 3]이 포함되었다. 21세 이하의 청소년을 대상자

로 하였으며, 참여자 수는 총 5,913명이다. 포함된 논문

들의 Jadad 평가결과는 3∼5점으로 평가되었다.

연구 표본수 연령 중재 결과 추적기간

D'Amico

(2002)[25]
300 16.00

Drug Abuse 

Resistance 

Education(DARE)

문제행동 2, 6개월

D'Amico

(2002)[25]
300 16.00

Risk Skills 

Training Program
문제행동 2, 6개월

Newton

(2002)[10]
764 13.08

Alcohol and 

Cannabis course

빈도

문제행동
1, 6개월

Vogl

(2009)[26]
1466 13.00

Alcohol and 

Cannabis course

빈도

문제행동

1, 6,

12개월

Werch

(2005)[27]
604 15.24 Project SPORT

빈도 

문제행동
3, 12개월

표 1. 학교기반 중재
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Murphy

(2001)[30]
84

19.60

±0.91

Brief 

Motivational 

Intervention

빈도

문제행동
3, 9개월

Neighbors

(2004)[31]
252

18.50

±1.24

Personalized 

Normative 

Feedback

빈도

문제행동
3, 6개월

Walters

(2000)[32]
37

19.70

±1.50

Mailed Drinking 

Feedback
문제행동 6주

Schaus

(2009)[12]
363

20.55

±2.75

Motivational 

Interview,

Personalized 

Feedback

문제행동
3, 6, 9,

12개월

Doumas

(2014)[9]
513

14.21

±0.47

Web-based 

personalized 

feedback

빈도 3개월

연구 표본수 연령 중재 결과 추적기간

Barnett

(2007)[33]
211

18.80

±0.87

Brief 

Motiavational 

Intervention

빈도

문제행동
3, 12개월

Barnett

(2007)[33]
215

18.80

±0.87
Booster(BST)

빈도

문제행동
3, 12개월

Black

(2012)[34]
41 18-26

Cognitive-beha

vioral Brief 

Intervention

문제행동 1, 4개월

LaBrie

(2013)[11]
54

19.92

±1.30

Web-Brief 

Alcohol 

Screening and 

Intervention

빈도

문제행동

1, 3, 6,

12개월

Murphy

(2013)[8]
82

18.50

±0.71

Substance-Fre

e Activity 

Session, 

behavioral 

economic 

supplement

문제행동 1, 6개월

Testa

(2010)[35]
978 18.10

Prevent 

Alcohol-related 

Sexual 

Victivizatiohn

문제행동 6개월

표 3. 행동수정 중재

2. 계량적 메타분석 결과 

2.1 통계적 이질성 검정

각 중재방법에 따른 음주 빈도와 음주 문제행동을 추

적기간별로 나누어 확인하였다. 3개월 미만의 추적기간

에서 음주 빈도의 Q 통계량은 학교기반 중재가 

1433.00, 피드백 중재가 16.50, 행동수정 중재가 0.86이

다. 음주 문제행동의 Q 통계량은 학교기반 중재가 

798.58, 피드백 중재가 53.01, 행동수정 중재가 0.95이다.

4∼12개월의 추적기간에서 음주 빈도의 Q 통계량은 

학교기반 중재가 128.96, 피드백 중재가 355.81, 행동수

정 중재가 1.02이다. 음주 문제행동의 Q 통계량은 학교

기반 중재가 659.46, 피드백 중재가 436.32, 행동수정 중

재가 5.90이다. 학교기반 중재와 피드백 중재의 효과에 

대한 자료는 이질적이었고(p<.10), 연구결과의 통합을 

위해 무작위효과모형을 사용하였다. 행동수정 중재의 

자료는 동질적이었고(p>.10), 고정효과모형을 사용하

였다[표 4][표 5].

3개월 미만의 추적기간

포함 
논문

효과
크기

95% 
신뢰구간

z값 p값
Q test

Q값 df p값
학교기반 3 -0.94-1.03∼-0.85-20.38 0.00 1433.00 2 0.00

피드백 5 -0.26-0.38∼-0.13-3.98 0.00 16.50 4 0.00

행동중재 4 -0.01 -0.18∼0.15 -0.17 0.86 0.86 3 0.84

4∼12개월의 추적기간

포함 
논문

효과
크기

95% 
신뢰구간

z값 p값
Q test

Q값 df p값
학교기반 3 0.01 -0.06∼0.08 0.24 0.81 128.96 2 0.00

피드백 3 -1.31-1.59∼-1.04-9.31 0.00 355.81 2 0.00

행동수정 5 0.03 -0.09∼0.15 0.51 0.61 1.02 4 0.91

표 4. 음주 빈도의 이질성 검정

3개월 미만의 추적기간

포함 
논문

효과
크기

95% 신뢰구간 z값 p값
Q test

Q값 df p값
학교기반 5 0.58 0.50∼0.65 14.90 0.00 798.58 4 0.00

피드백 4 -0.83 -1.03∼-0.64 -8.42 0.00 53.01 3 0.00

행동중재 5 0.09 -0.06∼0.25 1.19 0.23 0.95 4 0.92

4∼12개월의 추적기간

포함 
논문

효과
크기

95% 신뢰구간 z값 p값
Q test

Q값 df p값
학교기반 5 -0.65 -0.73∼-0.58 -16.98 0.00 659.46 4 0.00

피드백 6 -1.17 -1.29∼-1.06 -19.48 0.00 436.32 4 0.00

행동수정 6 -0.13 -0.28∼0.02 -1.71 0.09 5.90 5 0.32

표 5. 음주 문제행동의 이질성 검정

2.2 음주 빈도 감소를 위한 추적기간별 중재의 효과크기

3개월 미만의 추적기간 동안, 음주 예방중재의 효과

에 대해서 확인하였다. 무작위효과모형에서 효과크기

는 학교기반 중재가 -0.94, 피드백 중재가 -0.26이다. 학

교기반 중재는 “큰 효과크기”, 피드백 중재는 “작은 효

과크기”로 해석할 수 있다. 고정효과모형에서 효과크기

는 문제행동 중재가 –0.01로 통계적으로 유의하지 않

았다.

4∼12개월의 추적기간에서, 무작위효과모형의 효과

크기는 학교기반 중재가 0.01 피드백 중재가 -1.31이다. 

따라서 학교기반 중재는 통계적으로 유의하지 않았으
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며, 피드백 중재는 “큰 효과크기”로 해석할 수 있다. 고

정효과모형에서 효과크기는 문제행동이 0.03으로 통계

적으로 유의하지 않았다.

2.3 음주 문제행동 감소를 위한 추적기간별 중재의 효

과크기

3개월 미만의 추적기간 동안, 무작위효과모형에서 효

과크기는 학교기반 중재가 0.58, 피드백 중재가 -0.83이

다. 학교기반 중재는 “중간 효과크기”, 피드백 중재는 

“큰 효과크기”로 해석할 수 있다. 고정효과모형에서 효

과크기는 문제행동 중재가 0.09로 통계적으로 유의하지 

않았다.

4∼12개월의 추적기간에서, 무작위효과모형의 효과

크기는 학교기반 중재가 -0.65, 피드백 중재가 -1.17이

다. 따라서 학교기반 중재는 “중간 효과크기”, 피드백 

중재는 “큰 효과크기”로 해석할 수 있다. 고정효과모형

에서 효과크기는 문제행동이 -0.13로 통계적으로 유의

하지 않았다.

2.4 민감도 검정 

음주 빈도의 민감도 검정에서 고정효과모형과 무작

위효과모형의 효과크기와 95% 신뢰구간을 비교해보면 

3개월 미만과 4∼12개월의 추적기간 모두 고정효과모

형이 큰 경향을 보였다[표 6]. 음주 문제행동의 민감도 

검정에서 고정효과모형과 무작위효과모형의 효과크기

와 95% 신뢰구간을 비교해보면 3개월 미만의 추적기간

에는 무작위효과모형이 큰 경향을 보였다. 4∼12개월의 

추적기간에는 고정효과모형이 큰 경향을 보였다[표 7].

모델 효과크기
95% 신뢰구간

P값
하한 상한

3개월 

미만 

학교

기반
*

고정 -0.94 -1.03 -0.85 0.00

무작위 -3.21 -6.42 -0.00 0.05

피드백
고정 -0.26 -0.38 -0.13 0.00

무작위 -0.36 -0.66 -0.06 0.02

행동

수정

고정 -0.01 -0.18 0.15 0.86

무작위 -0.01 -0.18 0.15 0.86

4~12

개월

학교

기반

고정 0.01 -0,07 -0.08 0.82

무작위 -0.03 -0.66 0.60 0.93

피드백
고정 -1.31 -1.59 -1.04 0.00

무작위 -2.60 -6.46 1.26 0.19

행동

수정

고정 0.03 -0.09 0.15 0.61

무작위 0.03 -0.09 0.15 0.61

p<0.05

표 6. 음주 빈도의 민감도 검정

모델 효과크기
95% 신뢰구간

P값
하한 상한

3개월 

미만 

학교

기반

고정 0.58 0.50 -0.65 0.00

무작위 0.77 -0.42 1.96 0.05

피드백
고정 -0.83 -1.03 -0.64 0.00

무작위 -0.54 -1.40 0.32 0.02

행동

수정

고정 -0.09 -0.06 0.25 0.86

무작위 -0.09 -0.06 0.25 0.86

4~12

개월

학교

기반

고정 -0.65 -0.73 -0.58 0.82

무작위 -0.92 -1.98 0.15 0.93

피드백
*

고정 -1.17 -1.59 -1.04 0.00

무작위 -1.22 -2.34 -0.09 0.19

행동

수정

고정 -0.13 -0.28 0.02 0.61

무작위 -0.15 -0.32 0.03 0.61

p<0.05

표 7. 음주 문제행동의 민감도 검정

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 청소년의 음주 빈도와 문제행동을 감

소시킬 수 있는 효과적인 중재법을 확인하였다. 음주 

빈도의 감소를 위한 결과, 피드백 중재가 3개월 미만의 

추적기간 동안 통계적으로 유의미한 차이를 보였다

(p<.05). 따라서 3개월 미만의 추적기간 동안 피드백 중

재가 음주 빈도의 감소에 효과적임을 확인하였다. 음주 

빈도의 감소를 위한 효과크기는 3개월 미만의 추적기

간에서 학교기반 중재가 “큰 효과크기”, 피드백 중재가 

“작은 효과크기”로 해석되었다. 4∼12개월의 추적기간

에서는 피드백 중재가 “큰 효과크기”로 해석되었다. 각 

중재의 효과크기를 통해 학교기반 중재와 피드백 중재

가 음주 빈도에 효과적임을 확인하였다. 이러한 결과는 

음주 청소년의 음주 소비량 감소를 위한 피드백 및 학

교기반 중재의 유용성을 확인한 메타분석 연구의 결과

와 일치한다[13][14]. 청소년의 문제음주 해결이 시급한 

시점에서, 청소년의 음주 빈도 감소를 위한 음주 예방

중재를 제공함에 있어 이러한 중재들이 활용될 수 있을 

것이다[36].

음주 문제행동의 감소를 위한 결과, 피드백 중재가 4

∼12개월의 추적기간 동안 통계적으로 유의미한 차이

를 보였다(p<.05). 따라서 4∼12개월의 추적기간 동안 

피드백 중재가 음주 문제행동의 감소에 효과적임을 확

인하였다. 음주 문제행동의 감소를 위한 효과크기는 3
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개월 미만의 추적기간에서 학교기반 중재가 “중간 효과

크기”, 피드백 중가 “큰 효과크기”로 해석되었다. 4∼12

개월의 추적기간에서는 학교기반 중재가 “중간 효과크

기”, 피드백 중재가 “큰 효과크기”로 해석되었다. 이러

한 결과를 통해 음주 문제행동을 위해 학교기반 중재와 

피드백 중재가 효과적임을 확인하였다[12][15]. 따라서 

음주 문제행동의 감소를 위해 학교기반 중재와 피드백 

중재를 이용한 접근을 활용할 수 있을 것이다.

본 메타분석을 통해, 음주 빈도의 감소를 위해 학교

기반 중재와 피드백 중재가 효과적임을 확인하였다. 또

한 피드백 중재는 3개월 미만의 추적기간 동안 통계적

으로 유의미한 차이를 보였다. 음주 문제행동의 감소를 

위해서도 학교기반 중재와 피드백 중재가 효과적으로 

나타났으며, 피드백 중재가 4∼12개월의 추적기간 동안 

통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 따라서 음주 빈도 

및 문제행동의 감소를 위한 예방 중재 중 피드백 중재

가 가장 효과적이었다. 3개월 미만의 추적기간 동안에

는 음주 빈도의 감소에, 4∼12개월의 추적기간 동안에

는 음주 문제행동의 감소에 효과를 나타냈다.

또한 효과크기를 통해 피드백 중재와 함께 학교기반 

중재가 음주폐해 예방을 위한 중재로서 유용함을 확인

할 수 있었다. 행동수정 중재에 관한 유용성을 보고한 

기존의 메타분석 연구와는 상이한 결과를 보였지만[8], 

행동수정 중재를 통해 학생들의 음주 소비와 규범적 인

식을 줄이는 데에 효과적임을 확인한 연구들이 보고되

었다[11][34][37].

대상 논문들의 민감도 검정 결과, 음주 빈도에서는 3

개월 미만과 4∼12개월의 추적기간 모두 고정효과모형

이 큰 경향을 보이나 전반적인 경향이 유사하였다. 음

주 문제행동에서는 3개월 미만의 추적기간에는 무작위

효과모형이 큰 경향을 보이나, 4∼12개월의 추적기간에

는 고정효과모형이 큰 경향을 보였다.

본 연구의 제한점으로는 결과 측정을 위해 사용된 대

부분의 도구들이 자가-보고식 방법이며, 이러한 측정도

구들의 결과 값을 통합하여 분석하였다. 비록 자가-보

고식 음주 및 기타 약물 사용의 정확성이 논쟁이 되고 

있지만, 청소년 및 대학생의 자가-보고식 측정의 신뢰

도와 타당도를 보고한 근거들이 보고되었다[38].

본 연구에 포함된 16편의 연구는 모두 높은 내적타당

도를 갖는 RCT 연구로서, 중재 효율성에 대한 근거를 

제시하였다. 또한 기존에 보고되었던 다양한 중재법들

을 통합하여 음주 빈도와 음주 문제행동의 감소에 효과

를 보이는 중재를 확인하였다. 본 연구의 결과를 통해 

유용성이 확인된 피드백 및 학교기반 중재는 청소년의 

음주폐해 예방 전략으로 활용될 수 있을 것이라 기대된

다. 향후 연구에서는 음주폐해 예방을 위한 중재 프로

그램의 적용과 그에 따른 효과를 제시해 줄 수 있는 연

구가 필요하다. 또한 확인된 중재법들을 기반으로 새로

운 연구방향의 설계가 지속되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 청소년의 음주폐해 예방을 위해 학교기반 

중재, 피드백 중재, 행동수정 중재 중 하나의 중재법만

을 분석했던 기존의 연구들을 통합하여 음주 빈도와 문

제행동 감소에 효과적인 중재법을 확인하였다. 그 결과 

피드백 중재가 3개월 미만의 추적기간 동안 음주 빈도

의 감소를 위해 효과적이며, 4∼12개월의 추적기간 동

안에는 음주 문제행동의 감소에 효과적임을 확인하였

다.

각 중재의 효과크기는 음주 빈도의 감소를 위한 결과 

3개월 미만에서 학교기반 중재가 “큰 효과크기”, 피드

백 중재가 “작은 효과크기”로 해석되었으며, 4∼12개월

에서는 피드백 중재가 “큰 효과크기”로 해석되었다. 음

주 문제행동의 감소를 위한 결과 3개월 미만에서 학교

기반 중재가 “중간 효과크기”, 피드백 중재가 “큰 효과

크기”로 해석되었으며, 4∼12개월에서는 학교기반 중

재가 “중간 효과크기”, 피드백 중재가 “큰 효과크기”로 

해석되었다. 따라서 청소년의 음주폐해 감소 및 예방을 

위한 학교기반 중재와 피드백 중재의 유용성을 확인하

였다. 이러한 객관적 근거를 기반으로 향후 중재 프로

그램의 적용과 그에 따른 효과를 제시하는 연구가 필요

하다.
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