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요  약  본 연구의 목적은 대학생의 음주실태와 음주문제를 조사하고 음주실태와 음주문제와의 관계를 파악하는 것
이다. 경기도 소재 P대학에 재학 중인 학생 400명을 대상으로 구조화된 설문지를 이용하여 자가보고 방식으로 조사
하였다. 조사기간은 2011년 9월 26일부터 10월 14일까지였으며, 수집된 자료는 SPSS/WIN 15.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다. 음주실태를 Alcohol Use Disorder Identification Test(AUDIT)로 측정한 결과 40.2%가 정상음주, 36.7%가 
문제음주, 6.8%가 고위험음주 그리고 16.3%가 알코올 의존 의심으로 나타났다. 음주실태와 음주문제는 성별, 연령, 

거주형태, 처음 음주 시기, 음주이유, 음주 빈도와 음주량과 유의한 차이가 있었으며, 음주실태는 전체 음주문제와 
유의한 상관관계가 있었으며 사회적 기능손상(r=.601, p<.01), 행동문제(r=.579, p<.01), 가족 및 대인관계 손상(r=.637, 

p<.01)의 모든 영역에서 유의한 양의 상관관계가 있었다. 음주문제에 영향을 미치는 요인은 음주실태였으며(β=.640, 

p=.000), 음주실태가 높을수록 음주문제가 높은 것으로 확인되었다. 그러므로 대학생의 음주와 음주문제를 감소시키
기 위해서는 음주관련 규칙을 학칙으로 정하고 절주교육의 개발이 필요하다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship between alcohol use and drinking 
problems among college students. Data were collected by structured questionnaires from 400 college students by 
convenient sampling methods from September 26 to October 14, 2011. Data were analyzed by SPSS/WIN 15.0 
program. The results were as follows: According to the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), 
subjects were classified into four groups such as 40.2% of no problem, 36.7% of drinking problem, 6.8% of 
high risk drinking problem and 16.3% of alcohol dependence. The alcohol use and drinking problems were 
significant difference for gender, age, type of residence, age of first drinking, cause of drinking, frequency and 
amount of drinking. The alcohol use was correlated with drinking problems: social function impairment(r=.601, 
p<.01), behavior problem(r=.579, p<.01), family and interpersonal impairment(r=.637, p<.01). The influencing 
factors of drinking problems were alcohol use(β=.640, p=.000). This study concludes that it is necessary to 
establish alcohol use policies on campus and develop temperance education program to reduce alcohol 
consumption and drinking problems.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 우리나라 대학생의 음주율은 성인의 음주율 보다 

높은 것으로 나타났는데, 2010년 성인의 년간 음주율은 
79%인데 반해 대학생의 년간 음주율은 94.4%이었으며, 
성인의 월간 음주율은 60.4%이었으나 대학생의 월간 음
주율이 85.4%로 우리나라 대학생의 음주 실태는 매우 심
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각한 수준이다[1,2]. 대학생의 음주는 신체 건강상의 문
제, 학업의 수행이나 정신건강, 일상생활 부적응과 같은 
문제 뿐 아니라 폭력 등 무절제한 행동 양상을 나타내며, 
교통사고와 자살과 같은 사망사건 등 사회적인 문제로 
이어지므로[3,4] 대학생의 음주로 인한 문제를 예방하기 
위한 대책이 절실히 필요하다. 

미국의 경우 1,825명의 대학생이 음주로 인한 사고로 
사망하였으며, 약 60만명이 음주로 인한 상해를 입었고, 
약 70만명이 음주로 인한 폭행 그리고 약 10만명이 음주
와 관련된 성폭행 또는 강간을 당한 것으로 나타났다[5]. 
또한 매년 60만명 이상의 대학생이 음주로 인해 친구로
부터 모멸감, 원치 않는 성적 접촉, 수면방해 등을 당하며 
폭행, 성폭력, 방화 등의 피해를 겪기도 하는 것으로 나타
났다[6].

이와 같이 대학생의 음주로 인한 문제는 매우 심각하
며, 대학생에서 만연하고 있는 폭음과 과음의 음주 양상
은 올바르지 못한 음주습관을 몸에 익히게 할 뿐만 아니
라 그릇된 음주문화를 사회로 이전하는 계기가 된다는 
점에서 사회에 미치는 여파가 매우 크다고 할 수 있다[7].

대학생활을 통해 형성된 음주형태가 성인이 되어서도 
그대로 이어질 확률이 높고, 이미 특정한 음주 습관이 형
성되면 음주와 건강에 관한 지식이 증가되어도 바로 절
주나 금주로 이어지지 않을 뿐 아니라 행동수정이 어렵
다[8]. 또한 대학 시절의 과음과 폭음이 문제 음주자를 예
측하는데 중요한 인자가 되기 때문에 대학생의 음주 문
제는 대학시절에 국한되는 일시적인 현상이 아니라 적극
적인 개입이 요구되는 만성적인 문제의 시작이라고 할 
수 있다[9].

그러므로 대학생의 음주실태를 파악하고 그에 따른 사
회적 기능손상, 행동상의 문제, 가족 및 대인관계 손상 등
의 음주 문제를 파악하는 것은 대학생의 음주로 인한 음
주문제를 조기에 예방하고 관리하는데 매우 중요하다. 

대학생의 음주 실태 및 음주문제에 관한 선행연구는 
간호대학생의 음주실태, 음주거부 자기효능감과 정신건
강: 정상 음주군과 문제음주군 비교 [8], 대학생의 음주실
태 및 음주문화에 대한 인식, 음주문제와 사회심리적 관
련요인, 음주문제와 가족기능과의 관련성 등[10-12]이 있
으나 대학생의 음주실태와 음주문제에 관한 연구는 부족
한 실정이다.

이에 본 연구에서는 Alcohol Use Disorder Identification 
Test(AUDIT)를 이용하여 대학생의 음주실태를 조사하고 
음주실태에 따른 음주문제(사회적 기능손상, 행동상의 문
제, 가족 및 대인관계 손상)와의 관계를 파악하며, 음주문
제에 영향을 미치는 요인을 탐색하여 대학생의 건전한 
음주문화 형성 및 절주 및 금주를 위한 중재전략을 수립

하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 대학생의 음주실태에 따른 음주문제 정도와 
이들 변수간의 관계를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적
은 다음과 같다.

1) 대상자의 음주실태와 음주문제를 조사한다.
2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 음주실태와 음주문

제를 파악한다.
3) 대상자의 음주실태와 음주문제의 상관관계를 파악

한다.
4) 음주문제에 영향을 미치는 요인을 탐색한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 대학생의 음주실태와 음주문제를 조사하고, 
음주실태와 음주문제의 관계 및 음주문제에 영향을 미치
는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상

연구의 대상은 경기도에 위치한 P대학에 재학 중인 
남·녀 대학생 중 음주를 하는 학생을 대상으로 하였으며, 
대상자의 윤리적 측면을 고려하여 연구의 목적을 설명하
고 비밀유지 및 익명성에 대하여 상세히 설명 한 후 연구
에 참여할 것을 구두로 동의한 대상자에게서만 자료를 
수집하였다. 설문이 이루어지는 동안 본인이 원치 않으면 
언제든지 중단할 수 있으며, 연구로 인한 어떤 불이익이 
없음을 설명하였다. 자료수집 장소 및 기간은 학생들의 
출입이 많은 학생관 앞에서 2011년 9월 26일부터 10월 
14일까지 이루어졌다. 

자료 수집을 위한 대상자 수는 G*power 3.0 program
에서 유의 수준 .05, 검정력 .95, 효과 크기를 .15(중간)으
로 하여 표본 크기를 산출한 결과 최소표본 크기는 146
명이었다. 본 연구에서는 총 421명을 조사하였고, 이중 
불완전한 자료 21개를 제외하여 최종적으로 분석에 이용
한 자료는 400명이었다. 

2.3 연구도구

2.3.1 음주실태

세계보건기구(World Health Organization, WHO)[13]
에서 1989년 개발한 알코올 의존 및 문제 음주 측정도구
인 Alcohol Use Disorder Identification Test(AUDIT)를
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Characteristics Categories N(%) 

Gender Male 193(48.3)

Female 207(51.7)

Age(year) M±SD 21.40±1.78

20 171(42.8)

21∼24 197(49.2)

25  32(8.0)

Grade 1st 179(44.7)

2nd  76(19.0)

3rd 110(27.5)

4th  35(8.8)

Type of residence With parents 197(49.2)

 Dormitory 163(40.8)

Self-boarding  38(9.5)

Relative house   2(0.5)

Age of first 

drinking
Elementary school  22(5.5)

 Middle school 112(28.0)

High school 162(40.5)

University(1st) 104(26.0)

[표 1] 대상자의 일반적 특성 및 음주관련 특성
[Table 1] General and drinking-related characteristics

N=400

Kim등[14]의 연구에서 사용한 한국어판 AUDIT를 사용
하여 대상자의 음주실태를 측정하였다. 세계보건기구는 
일반인을 대상으로 알코올 사용 장애자를 선별하기 위한 
도구로 Alcohol Use Disorder Identification Test(AUDIT)
를 사용하도록 권장하고 있으며[15], 우리나라에서도 
2005년부터 국민건강영양조사에서 알코올 의존 및 문제
음주를 측정하는데 사용하고 있다[16].

AUDIT는 총 10문항으로 지난 1년간 경험한 음주의 
빈도와 양(음주빈도, 음주량, 고위험음주 빈도), 알코올 
의존(음주에 대한 통제력 상실, 일상생활 지장 여부, 해장
술 섭취 여부), 음주관련 문제(음주 후 후회감, 취중 일 
기억하지 못함, 음주관련 상해, 음주관련 문제 경험) 등으
로 구성되어 있다. 1-8번 문항은 5점 Likert 척도(0-4점), 
9-10번 문항은 3점 Likert 척도(0, 2, 4점)로 점수 범위는 
0-40점이다. 세계보건기구는 문제음주(problem drinking)
의 기준을 8점으로 제시하고 있으며, ‘0-7’점은 정상음주, 
‘8-15점’은 문제음주, ‘16-19점’은 고위험문제음주, ‘20점 
이상’은 알코올의존 의심으로 분류하고 있다. 본 연구에
서의 신뢰도는 Cronbach,s α=.89이었다. 

2.3.2 음주문제 

대학생의 음주문제 정도를 측정하기 위해 신행우[15]
가 개발한 대학생 음주문제 척도를 사용하였다. 이 도구
는 총 20개 문항으로, 사회적 기능손상(7문항), 행동상의 
문제(10문항), 가족 및 대인관계 손상(7문항) 등 3개 영역
으로 구성되어있으며, 가족 및 대인관계 손상을 측정하는 
문항 중 3문항은 행동상의 문제를 측정하는 문항들과 중
복된다. 각 문항은 5점(1-5점) Likert 척도로, 점수가 높을
수록 음주관련 문제가 높다는 것을 의미한다. 개발당시 
도구의 신뢰도 계수 Cronbach,s α는 사회적 기능손상
(.88), 행동상의 문제(.84) 그리고 가족 및 대인관계 손상 
(.79)이었다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 계수 Cronbach,s 
α 는 사회적 기능손상(.89), 행동상의 문제(.92) 그리고 가
족 및 대인관계 손상(.86)이었다

2.3.3 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 15.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다. 일반적 특성은 실수와 백분율, 음주실태와 
음주문제는 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 일
반적 특성에 따른 음주실태와 음주문제는 t-test, ANOVA
와 사후검정으로 Tukey test를 이용하였다. 대상자의 음
주실태와 음주문제와의 관계는 Pearson,s correlation 
coefficient로 분석하였다. 대상자의 음주문제에 영향을 
미치는 요인을 확인하기 위해 Multiple regression을 이용
하여 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 음주관련 특성

대상자의 성별은 남자가 193명(48.3%), 여자가 207명
(51.7%)이었으며, 평균연령은 21.4세였다. 1학년이 179명
(44.7%)으로 가장 많았으며, 거주형태는 가족과 함께 거
주 197명(49.2%), 기숙사 163명(40.8%), 자취 38명
(9.5%), 친척집 2명(0.5%)이었다. 음주관련 특성은 처음 
음주를 한 시기는 초등학교 22명(5.5%), 중학교 112명
(28.0%), 고등학교 162명(40.5%), 대학교 1학년 104명
(26.0%)으로 고등학교 때 처음 음주한 학생이 많은 것으
로 나타났다. 음주 상대는 친구가 363명(90.7%)로 가장 
많았으며, 음주 이유는 모임 및 교제 246명(61.4%), 생일 
및 기념일 축하 54(13.5%), 슬플 때 3명(0.8%), 스트레스 
받을 때 40명(10.0%), 지루하거나 심심해서 42명(10.5%), 
기타 15명(3.8%)의 순이었다. 음주 빈도는 ‘1∼2회/주’가 
315명(78.7%)으로 가장 많았으며, 음주량은 소주 1병∼1
병반이 171명(42.7%)으로 가장 많았다. 절주교육을 받았
는지에 대해서는 308명(77.0%)이 절주교육을 받지 않았
으며, 절주 계획에서는 223명(55.8%)이 절주 의사가 있다
고 응답하였다[표 1].
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Drinking company Friends 363(90.7)

 Brothers or Sisters  11(2.8)

Parents  19(4.7)

Others   7(1.8)

Reason for drinking For gathering &

Friendship 
246(61.4)

To cerebrate  54(13.5)

Sad   3(0.8)

Stress  40(10.0)

Boring  42(10.5)

Others  15(3.8)

Frequency of 

drinking
1∼2 315(78.7)

(times/week) 3∼4  56(14.0)

 4∼5  25(6.3)

Daily   4(1.0)

Amount of drinking 1/2 129(32.3)

(bottle) 1∼1 and 1/2  171(42.7)

2 100(25.0)

Temperance 

education
Yes  92(23.0)

No 308(77.0)

Plan to cut down 

drinking
Yes 223(55.8)

No 177(44.2)

3.2 음주실태 및 음주문제 

[표 2] 음주실태 및 음주문제
[Table 2] Score of AUDIT* and drinking problems

N=400

Characteristics N(%) or M±SD

AUDIT*(Total) 11.18±1.06  

1∼7

(Normal drinking)
161(40.2%)

8∼15

(Problem drinking)
147(36.7%)

16∼19

(High level of alcohol problem)
27(6.8%)

20

(Alcohol dependence)
65(16.3%)

Characteristics M±SD

Drinking problems(Total) 32.78±13.38

Social function impairment 9.18±4.25

Behavior problem 13.45±5.63

Family & interpersonal  impairment 10.15±4.48

*AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test

대상자의 음주실태를 AUDIT로 측정한 결과 평균점수
는 11.18점이었으며, 40.2%가 ‘1∼7점’(정상음주)으로 가
장 많았으며, ‘8∼15점’(문제음주)이 36.7%, ‘16∼19점’
(고위험 문제음주) 6.8% 그리고 16.3%가 ‘20점 이상’ (알
코올 의존 의심)인 것으로 나타났다. 음주문제의 평균 점
수는 32.78점이었으며 각 영역별로 분석한 결과 사회적 
기능손상이 9.18점, 행동상의 문제가 13.45점 그리고 가
족 및 대인관계 손상이 10.15점으로 행동상 문제가 가장 
높게 나타났다[표2]. 

3.3 일반적 특성 및 음주관련 특성에 따른 음

주실태와 음주문제

대상자의 일반적 특성 및 음주관련 특성에 따른 음주
실태는 성별 (F=5.994, p=.004), 연령(F=5.078, p=.007), 
거주형태(F=3.877, p=.009), 처음 음주 시기(F=7.716, 
p=.001), 음주 이유(F=6.293, p=.001), 음주빈도(F=27.616, 
p=.001) 그리고 음주량(F=62.610, p=.001)에서 통계적으
로 유의한 차이가 있었다. Tukey 사후검정을 실시한 결
과 연령은 20세 이하 보다 21∼24세의 음주실태가 높았
고 25세 이상이 음주실태가 가장 높은 것으로 나타났다. 
주거형태는 부모와 함께 사는 대상자와 기숙사 생활을 
하는 대상자 보다 하숙을 하는 경우에 음주실태가 높았
으며, 처음 음주시기에서는 대학교 1학년 때 음주한 경우
에 음주실태가 높은 것으로 나타났다. 음주를 하는 이유
는 모임 및 교제 보다 지루하거나 심심할 때 음주를 하는 
경우에서 음주실태가 높았으며, 생일 및 기념일에 음주를 
하는 것보다 스트레스를 받을 때나 지루하거나 심심할 
때 음주를 하는 경우에 음주실태가 높을 것으로 나타났
다. 음주빈도에서는 술을 매일 마시는 경우에 음주실태가 
높았으며, 음주량에서는 소주 2병 이상일 때 음주실태가 
높은 것으로 나타났다. 

대상자의 일반적 특성 및 음주관련 특성에 따른 음주
문제는 성별(F=1.721, p=.028), 연령(F=4.356, p=.013), 거
주형태(F=3.500, p=.016), 처음 음주 시기(F=14.883, 
p=.001), 음주 이유(F=5.080, p=.001), 음주빈도(F=31.563, 
p=.000), 음주량(F=27.907, p=.000) 그리고 절주여부
(F=-2.866, p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었
다. Tukey 사후검정을 실시한 결과 연령에서는 20세 이
하보다 25세 이상에서 음주문제가 높았으며, 거주형태에
서는 부모님과 함께 사는 경우보다 자취하는 경우에 음
주문제가 높았고, 처음 음주시기에서는 초등학교 때 처음 
음주한 경우가 대학교 1학년에 처음 음주한 것보다 음주
문제가 높은 것으로 나타났다. 음주를 하는 이유는 모임 
및 교제를 위한 경우보다 지루하고 심심해서 마시는 경
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Characteristics Categories
AUDIT

*(Total)
t/F(p)

Drinking problems(Total)
t/F(p)

M±SD M±SD

Gender Male 13.66±8.67 5.994(.004) 35.68±15.61 1.721(.028)

Female 8.8±7.22 30.06±10.22

Age(year) 20a
10.29±7.24 5.078(.007)

†
30.80±11.89 4.356(.013)

†

 21∼24b 11.27±8.66 a<b<c 33.74±14.32 a<c

25
c

15.31±10.11 37.41±15.70

Grade 1st 10.6±7.39 1.676(.172) 31.71±12.56 1.185(.315)

2nd 10.49±8.74 33.07±12.73

3rd 11.74±8.56 33.23±14.76

4th 13.69±10.41 36.17±14.16

Type of residence With parent
a 10.52±7.77 3.877(.009)† 31.60±12.06 3.500(.016)†

 Dormitoryb 11.14±8.16 a,b<c 32.87±14.16 a<c

Self-boarding
c

15.13±10.46 38.92±15.26

Relative house
d 4.00±1.41 24.50±2.12

Age of first drinking Elementary school 14.77±10.26 7.716(.001)† 44.23±21.24 14.883(.001)†

 Middle school 11.64±8.21 a,b,c<d 37.09±15.58 a>c>d

High school 12.27±8.29 30.77±10.41

University(1st) 8.21±7.16 28.83±10.03

Drinking company Friends 11.50±8.38 2.248(.082) 32.86±13.19 .575(.632)

 Brothers or Sisters 7.00±7.18 35.09±19.90

Parents 9.0±7.15 31.89±15.01

Others 9.71±4.79 27.00±4.93

Reason for drinking
For gathering & 

Friendship
a
 

10.87±8.53 6.293(.001)
† 31.65±12.21 5.080(.001)†

 To cerebrateb 7.59±6.17 a<e, b<d,e 30.00±11.22 a,b,f<e, b<d

Sadc 7.33±7.57 34.00±9.64

Stress
d

14.38±8.96 37.80±19.07

Boring
e 15.52±6.80 39.95±15.02

Others
f 9.06±5.50 27.47±4.75

Frequency of drinking 1∼2 9.46±6.28 27.616(.001)† 29.53±9.10 31.563(.000)†

(times/week) 3∼4 16.05±1032 a<b<c<d 42.41±17.82 a<b<c<d

 4∼5 21.64±10.98 48.12±15.38

Daily
d 24.25±12.97 59.75±36.10

Amount of drinking 1/2 a 6.36±5.42 62.610(.001)† 28.36±8.70 27.907(.000)†

(bottle) 1∼1 and 1/2b 11.30±7.44 a<b, a<c 31.56±11.64 a,b<c

2 
c 17.17±8.81 40.55±17.40

Temperance education Yes 11.12±8.34 -.073(.833) 33.87±14.74 .894(.396)

No 11.19±8.29 32.44±12.96

Plan to cut down 

drinking
Yes 9.97±7.67 -3.288(.062) 31.04±11.76 -2.866(.001)

No 12.69±8.83 34.99±14.97
†Tukey test
*AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test

[표 3] 일반적 특성 및 음주관련 특성에 따른 음주실태와 음주문제 
[Table 3] AUDIT* and drinking problems according to general and drinking-related characteristics           N=400
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우에 음주문제가 높았으며, 음주 빈도는 술을 매일 마시
는 경우에 음주문제가 높았고 음주량은 소주 2병 이상인 
경우에 음주문제가 높은 것으로 나타났다[표 3].

3.4 음주실태와 음주문제와의 상관관계

음주실태와 음주문제와의 상관관계를 분석한 결과 음
주실태는 전체 음주문제(r=.647, p<.01)와 양적인 상관관
계가 있었으며, 음주문제를 세 영역으로 분류하여 음주실
태와 상관관계를 분석한 결과 사회적 기능손상(r=.601, 
p<.01), 행동문제(r=.579, p<.01), 가족 및 대인관계 손상
(r=.637, p<.01)의 영역에서 양의 상관관계가 있는 것으로 
나타났다[표 4].

[표 4] 음주실태와 음주문제와의 상관관계
[Table 4] Correlations between AUDIT* and drinking 

problems                         N=400

Variables 1 2 3 4 5

Social function impairment 1

Behavior problem .733
** 1

Family & interpersonal

impairment
.750** .907** 1

Drinking problems (total) .877** .967** .954** 1

AUDIT*(total) .601** .579** .637** .647** 1

*AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test
**p<.01

3.5 음주문제에 영향을 미치는 요인

음주문제에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 음주
문제를 종속변수로 하고 일반적 특성 및 음주관련 특성
에 따른 음주문제와 상관관계분석에서 유의하게 나왔던 
나이, 성별, 음주실태를 독립변수로 투입하고 입력(Enter)
방법을 이용하여 다중회귀분석을 하였다. 회귀모형의 모
형 적합도를 확인하였고(F=42.615, p=.001), 회귀모형의 
기본 가정을 확인하기 위해 공차한계(Tolerance)와 분산
팽창계수(Varience Inflation Factor: VIF) 값을 이용하여 
다중공선성을 검정한 결과 분산팽창계수가 모두 1.234∼
1.427로 모든 변수는 다중 공선상의 문제가 없는 것으로 
나타났다. 회귀분석 결과 음주문제에 영향을 미치는 요인
은 음주실태(β=.640, p<.001)로, 음주실태는 음주문제에 
대하여 전체 설명력은 42.0%였다. 즉 음주실태가 높을수
록 음주문제가 높은 것으로 나타났다[표 5].

[표 5] 음주문제에 영향을 미치는 요인
[Table 5] Predictors of drinking problems       N=400

Variables B SE β t p Ｒ2 F(p)

Age .062 .317 .008 .197 .844
.420 95.449

(.001)
Gender -.572 1.171 -.021 -.488 .626

AUDIT* 1.033 .065 .640 16.00 .000

*AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test

4. 고찰 및 결론

본 연구는 대학생의 음주실태와 음주문제를 파악하고 
음주실태와 음주문제와의 관계 및 음주문제에 영향을 미
치는 요인을 규명하기 위해 시도되었다.

본 연구의 대상자의 처음 음주를 한 시기는 고등학교 
때가 40.5%로 가장 많았는데, 이는 Nam[11]이 대학생을 
대상으로 한 연구결과 그리고 Yang과 Han[17]이 여자대
학생을 대상으로 한 연구결과와 같다. 본 연구에서 처음 
음주를 한 시기를 18세 이하로 분석하였을 때 전체 대상
자의 74%가 18세 이하에 처음으로 음주한 것으로 나타
나 청소년기에 음주에 관한 보건교육이 절심함을 시사한
다. 2007년 개정된 학교보건법 제9조에 의하면 학교의 장
은 음주·흡연과 약물 오용·남용의 예방 등을 위하여 보건
교육을 실시하고 필요한 조치를 하여야 한다고 규정하고 
있지만, 보건과목이 필수과목이 아닌 선택과목으로 신설
되어 보건교육을 통한 청소년의 음주 예방의 실효성은 
크지 않다고 할 수 있다. 특히 초등학생 524명을 대상으
로 한 Hong과 Do[18]의 연구에서 음주를 경험한 학생이 
70.6%로 나타나 음주를 하는 연령이 저연령화 된다는 것
을 감안할 때 향후 보다 적극적인 음주예방교육이 필요
함을 시사한다. 

본 연구에서 음주 상대로는 친구(90.7%)가 가장 많았
으며, 음주를 하는 이유는 모임 및 교제를 위해서가 
61.4%로 가장 높게 나타났는데, 이는 Park 등[8]의 연구
결과 그리고 LaBrie 등[19]의 연구결과와 일치한다. 음주
의 대처 동기는 개인적인 문제나 부적절한 정서 상태를 
해결하거나 회피하기 위해 술을 마시는 경우이며, 음주의 
사회적 동기는 사교적인 활동, 축제 등을 흥겹게 하고 즐
기기 위해 술을 마시는 것으로[20], 본 연구에서 대학생
들의 음주 상대가 친구이며 음주를 하는 이유는 모임 및 
교제를 위해서가 가장 높게 나타나 사회적 동기 때문에 
음주를 하는 것을 알 수 있다. 우리나라 대학생들은 대개 
술잔을 주고받으면서 유대관계가 확고해지는 사회적 상
황을 즐기면서 술을 마시는 경향이 높으므로[21], 음주를 
하지 않더라도 친구들과 공감대를 형성하고 교제를 할 
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수 있는 건전한 활동 및 다양한 프로그램 등이 필요하다. 
본 연구에서 음주빈도는 주 1∼2회가 78.7%였으며, 

음주량은 소주 1병∼1병반이 42.7%으로 가장 많았으나 
소주 2병 이상 폭음을 하는 경우도 25%로 나타났는데 폭
음을 하는 대학생들은 음주문제를 일으킬 가능성이 높으
므로 이들을 위한 음주중재 전략의 개발이 필요하다. 문
제음주 습관은 체계적인 절주교육을 통하여 효과적으로 
수정, 예방될 수 있다[22]. 그러나 본 연구에서는 대상자
의 77.0%가 절주교육을 받지 않은 것으로 나타나 문제음
주 습관을 예방하고 대학 내 건전한 음주 문화 형성을 위
한 절주 교육의 확대가 필요함을 시사한다.

본 연구에서는 대상자의 음주실태를 알코올의존 및 문
제음주 측정도구인 Alcohol Use Disorder Identification 
Test(AUDIT)를 이용하여 측정하였는데, 대상자의 음주
실태는 40점 만점에 평균 11.18점으로 같은 도구를 이용
하여 측정한 Park 등[8]의 연구에서 7.1점, Chun과 
Shon[23]의 연구에서 10.6점 그리고 영국 대학생을 대상
으로 한 Brar와 Moneta[24]의 연구에서 10.1점 보다 높은 
수준이었다. 세계보건기구에서 권장하는 AUDIT 8점 이
상을 문제음주자로 분류했을 때, 본 연구에서는 59.8%가 
문제 음주자로 나타났는데, 이는 같은 도구를 사용하여 
대학생을 대상으로 한 Park 등[8]의 연구에서는 40.6%, 
Jeong[25]의 연구에서는 52.2%로 본 연구의 대상자들이 
문제 음주자가 많은 것을 알 수 있다. 또한 음주실태를 
세계보건기구의 가이드라인에 근거로 세분하여 분석한 
결과 알코올 남용 상태임을 설명하고 간단한 음주관련 
교육을 시행하는 것이 필요한 ‘문제 음주자’인 8∼15점이 
36.7%. 면담과 함께 지속적인 관찰이 권장되는 ‘고위험 
문제 음주자’인 16∼19점이 6.8% 그리고 알코올의존이 
의심되며 좀 더 자세한 검사가 필요한 ‘알코올 의존 의심
자’인 20점 이상이 16.3%로 나타나 본 연구 대상자의 음
주실태가 심각함을 알 수 있다. 

대상자의 음주실태는 성별, 연령, 거주형태, 처음 음주 
시기, 음주하는 이유, 음주 빈도 그리고 음주량에서 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 연령은 20세 이하 보다 21
∼24세의 음주실태가 높았고, 특히 25세 이상에서 음주
실태가 가장 높은 것으로 나타났는데, 이는 Park 등[8]의 
연구에서도 21세 이상에서 음주실태가 높은 것으로 나타
난 결과와 일치한다. 특히 25세 이상에서 음주실태가 가
장 높게 나타난 이유는 추후 연구를 통해 확인이 필요하
긴 하지만 진로 및 취업과 관련된 스트레스 때문이라고 
사료된다. 

주거형태는 하숙을 하는 경우에 부모와 함께 살거나 
기숙사 생활을 하는 대상자 보다 음주실태가 높았는데, 
이는 미국 대학생을 대상으로 한 Weitzman 등[26]의 연

구에서 부모와 동거하는 경우 폭음의 빈도가 낮다는 결
과와 일치하며, Oh[10]의 연구와 Park 등[8]의 연구에서
도 하숙이나 자취하는 학생의 경우 문제음주를 하는 경
우가 많았으며 알코올 의존 의심군이 높은 것으로 나타
난 결과와 일치한다. 부모나 기숙사의 규칙 등 통제가 약
한 환경에서 거주하는 자취생의 음주실태가 더욱 심각하
므로 이들을 위한 전략적 중재 및 관리가 필요하다. 

또한 음주실태는 음주를 하는 이유에서 스트레스를 받
을 때와 지루하거나 심심해서 음주를 하는 경우에 음주
실태가 높은 것으로 나타났다. Kim과 Kim[27]의 연구와 
Yang과 Han[17]의 연구에서도 대학생의 음주를 하는 이
유는 일상생활에서의 스트레스로 인한 압박감을 벗어나
기 위해서 술을 마시는 경우가 더 많은 것으로 나타나 대
학생의 스트레스를 음주가 아닌 건전한 방법으로 해소할 
수 있는 방법을 모색하는 것이 필요하다. 그리고 음주빈
도에서 매일 술을 마시는 경우와 음주량이 소주 2병 이상
일 때 음주실태가 높은 것으로 나타나 대학생의 잦은 음
주빈도와 높은 음주량은 알코올 의존 및 음주문제를 일
으킬 수 있으므로 이들을 대상으로 한 적극적인 중재 전
략이 필요하다. 

본 연구 대상자의 음주문제의 평균은 32. 78점으로, 
Jeong[28]의 연구에서 28.89점, Kim과 Kim[27]의 연구에
서31.2점 보다 본 연구 대상자들의 음주문제가 높은 것으
로 나타났다. 대상자의 음주문제를 세 영역으로 분석한 
결과 행동상 문제(13.45점)가 사회적 기능손상(9.18점)과 
가족 및 대인관계 손상(10.15점) 보다 음주문제가 높은 
것으로 나타났다. 음주문제 중 행동상 문제에는 말다툼, 
언쟁, 과격한 행동, 싸움, 술주정, 물건 파손, 사고, 싸움 
등이 해당되는데, Perera 등[29]의 연구에서 음주로 인한 
문제로 싸움, 결강, 결석 등이 있었으며, In[30]의 연구에
서도 음주로 인해 수업에 결석한 경험이 42.2%, 학습에 
지장을 받음이 19.6%, 친구와 말다툼을 함이 11.2%, 기
물을 파손한 경험이 5.6%로 나타났다. 이와 같이 대학생
의 음주로 인한 행동상의 문제는 음주자 개인의 문제일 
뿐만 아니라 타인이나 공공에게도 피해를 주고 영향을 
미친다는 점을 감안할 때, 음주문제 발생을 감소시키기 
위해서는 음주문제의 원인을 규명하고 이에 대한 예방 
대책을 세우는 것이 중요하다. 

대상자의 음주문제는 20세 이하보다 25세 이상에서 
그리고 자취하는 경우에 음주문제가 높은 것으로 나타났
다. 이는 Kim[31]의 연구에서 주거형태가 음주 문제 중 
사회적 기능손상과 유의한 관계가 있다는 결과와 부분적
으로 일치하나, Kim과 Kim[27]의 연구에서는 거주형태
는 음주문제와 관련이 없는 것으로 나타나, 본 연구의 결
과와 차이가 있었다. 자취를 하는 경우 음주를 통제하기
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가 어렵고 폭주를 하는 경향이 있으므로 그로 인해 음주
문제가 더 많이 발생한다고 사료된다. 

대상자의 처음 음주한 시기가 초등학교일 때 음주문제
가 높은 것으로 나타났는데, 이는 Kerr 등[32]의 연구에
서 조기음주는 성인이 되었을 때 문제음주의 가능성이 
높아진다는 것과 일치한다. 초등학생을 대상으로 한 연구
에서 대상자의 70.6%이 음주경험이 있는 것으로 나타났
는데[18], 아동기 때부터 음주를 시작하여 청소년기 이후
에도 지속된다면 신체적 성장 장애를 가져오고 또한 잘
못된 음주습관이 생길 경우 폭행과 가출 등 비행과 관련 
될 수 있다[33]. 그러므로 성인기의 음주문제를 예방하기 
위해서는 초등학교 때부터 음주예방교육을 실시하여 음
주에 대한 올바른 가치관을 심어주는 것이 중요하다. 

또한 문제음주는 음주를 하는 이유 중 스트레스와 지
루하고 심심해서 음주를 하는 경우에 높게 나타났는데, 
이는 대학생의 음주문제를 측정한 Kim[31]의 연구와 
Mun[34]의 연구에서도 지각된 스트레스가 높을수록 음
주문제가 많은 것으로 나타난 결과와 일치한다. 특히 가
족문제, 이성문제, 학업 문제와 음주문제와 상관관계가 
있는 것으로 나타났는데, 대학생의 음주문제를 감소시키
기 위해서는 스트레스의 원인과 스트레스 정도를 좀 더 
자세하고 구체적으로 파악하고 스트레스를 건전한 방법
으로 해소할 수 있는 중재 프로그램의 개발 및 적용이 필
요하다. 음주빈도에서는 매일 음주를 하는 경우에 음주문
제가 높았으며, 음주량이 소주를 2병 이상 마시는 경우에 
음주문제가 높은 것으로 나타났다. 이는 Kim 등[12]의 연
구에서 소주 10잔 이상의 폭음을 하는 경우 사회적 기능
손상, 행동상의 문제 그리고 가족 및 대인관계 손상 등의 
음주문제가 높은 것으로 나타난 결과와 일치하며, 
Nam[11]의 연구에서 음주빈도와 음주량이 증가할수록 
음주 후 문제행동이 높은 것으로 나타난 결과와 일치한
다. 음주가 문제행동을 발생시킨다는 것은 음주로 인한 
행동이 비행 또는 범죄로 발전할 가능성이 높다는 것을 
시사한다. 

음주실태와 음주문제간의 상관관계를 분석한 결과 음
주실태는 전체 음주 문제와 유의한 상관관계가 있었으며, 
음주문제의 세 영역인 사회적 기능손상, 행동문제, 가족 
및 대인관계 손상 등 모든 영역에서 음주실태와 유의한 
양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 Mun[34]의 
연구에서 음주 빈도와 음주량이 많을수록 음주문제가 많
다는 결과와 Kim[31]의 연구에서 음주량이 많은 폭음집
단에서 음주문제가 많은 것으로 나타난 결과와 일치한다. 
즉, 음주실태가 심할수록 음주로 인한 문제는 결석, 지각, 
약속시간 못 지킴, 의무나 중요한 일을 제대로 못함, 수업
이나 성적취득에 지장, 주어진 일을 할 수 없음과 같은 

사회적 기능손상과 말다툼, 언쟁, 과격한 행동, 싸움, 술
주정, 물건 파손, 사고, 싸움 등의 행동상의 문제 그리고 
윗사람에게 꾸중 들음, 부모님 혹은 이성과의 마찰, 부모
님이 술 마시는 것에 대해 화를 내거나 걱정을 하는 것과 
같은 가족 및 대인관계 손상 등 많은 부분에 부정적인 영
향을 미치기 때문에 대학 내 건전한 음주문화 형성을 위
한 다각적인 노력과 전략이 절실히 요구된다.

본 연구에서 음주문제에 영향을 미치는 요인을 파악하
기 위해 다중회귀분석을 한 결과, 음주실태가 음주문제에 
대한 유의한 영향요인으로 확인되었으며, 음주문제에 대
하여 총 42%의 설명력을 갖는 것으로 나타났다. 즉, 음주
실태가 심각할수록 음주문제가 높은 것을 알 수 있는데, 
음주실태가 ‘8-15’점인 문제음주 보다 ‘16-19점’인 고위
험음주에서 더 음주문제가 높으며, ‘20점 이상’인 알코올 
의존 의심인 경우에 가장 음주문제가 높다는 것을 의미
한다. 이러한 결과는 Kim과 Kim[27]의 연구에서 폭음집
단에서 음주문제가 많은 것으로 나타난 결과와 일치한다. 
그러므로 대학생의 음주문제를 감소시키기 위해서는 음
주의 빈도와 양을 감소시키는 절주가 필수적인데, 우리나
라의 음주문화의 특성은 취중에 한 행동은 쉽게 허용되
고, 다른 사람에게 술을 권하고, 술을 많이 마시는 것이 
자랑거리인 것처럼 생각하는 인식 그리고 음주를 대인관
계를 이어주는 매개로 생각하는 경향 등[17] 음주에 대해 
매우 관대하기 때문에 음주의 빈도와 양이 증가하고 이
로 인해 음주문제 발생도 높아질 수 있다. 그러므로 이러
한 음주에 관대한 음주문화를 개선하려는 사회적인 노력
이 필요하다. 또한 우리나라 대학도 외국의 대학처럼 알
코올의 판매와 홍보의 금지, 공공장소에서의 음주 금지, 
알코올에 대한 교육과 상담 등 음주관련 규정을 학칙에 
포함하여 대학 내 건전한 음주문화를 형성하려는 노력이 
절실히 요구된다. 
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