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Purpose: The study was performed to analyze the relationship between drinking and health behavior among 
adolescents in single-parent families. Methods: The research used secondary data from the Korean Youth Risk 
Behavior Web-Based Survey, which was performed in 2018. The sample included a total of 5,412 participants who 
had reported living with a single parent. The data were analyzed using SPSS 21.0 for descriptive statistics, a t-test, 
and a x2 test. Multiple binary logistic regression was performed to understand the variables that significantly affected 
the adolescents’ drinking experiences in single-parent families. Results: The results of the multiple logistic 
regression analysis show that the significant predictors of adolescent drinking in single-parent families are age (OR 
1.07, 95%CI 1.01~1.15), availability of alcoholic beverages (OR 6.26, 95%CI 4.60~8.52), parent offering alcohol 
(OR 1.42, 95%CI 1.16~1.73), current smoking (OR 4.46, 95%CI 3.12~6.37), and insufficient sleep (OR 1.26, 95%CI 
1.02~1.56). In particular, health-related variables (smoking and sleeping problems) significantly predicted drinking 
behavior among adolescents in single-parent families. Conclusion: To reduce adolescents’ drinking in single-parent 
families, alcohol prevention programs should be developed that reflect environmental factors such as the availability 
of alcoholic beverages and parents offering alcohol to the child.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라의 한 부모 가족은 2000년에 7.8%, 2005년에 

8.6%, 2010년에 9.2%, 2018년에 10.9%로 지속적으로 증가하

는 추세이다[1]. 한 부모 가족 발생의 주원인은 이혼, 사별, 미혼

모 ․ 부 등으로, 현대사회가 급격한 사회변동을 겪어오면서 결

혼 및 가족에 대한 가치관의 변화로 이혼, 미혼모 ․ 부 등이 증가

하게 되었다. 한 부모 가족의 숫자 증가에 따라 한 부모 가족에 

대한 주변 사람들의 부정적 시선과 편견을 경험할 가능성 또한 

증가하고 있다[2]. 한 부모 가족 청소년의 경우 환경적 특성으

로 인하여 청소년기의 발달과업을 이루는 것과 동시에 개인적

으로 한 부모 가정환경에의 적응이라는 이중과제를 수행해야 
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하기 때문에 심리사회적으로 여러 가지 어려움에 노출될 가능

성이 크다[3]. 

한편 청소년기는 2차 성징이 나타나면서 신체적, 정신적 변

화가 급격하게 일어나는 시기로 자신의 정체성을 확립하는 과

정에서 혼란과 방황을 겪게 되는데[4] 이러한 요인들로 받는 스

트레스에 대한 하나의 해결책으로 음주를 선택할 수 있다[5]. 

청소년 음주의 경우 성인보다 적은 알코올로 심장, 장, 간 등에 

장애가 발생할 수 있고[6] 성인이 된 후 음주행위에도 영향을 

끼치게 된다[7]. 이에 대부분의 선진국에서는 청소년 음주를 

정책적 우선순위가 높은 보건문제로 선정하고 청소년 음주 예

방 및 감소를 위해 체계적인 노력을 기울이고 있으며 우리나라 

정부 및 관련 부처에서도 청소년의 흡연 ․ 음주 예방 및 건강 증

진을 위해 다양한 정책을 마련하여 시행하고 있다[8]. 그러나 

2018년 기준 중 ․ 고등학생의 42.3%는 음주경험이 있고 청소년 

알코올 중독증 환자는 2010년 922명에서 매년 지속적으로 증

가해 2017년 1,968명으로 7년 새 2.1배 증가한 것으로 나타나

났다[9]. 이러한 청소년 음주 등의 일탈과 비행을 유발하는 일

차적인 원인으로 부모의 양육태도와 가족 관계가 언급된다

[10]. 한 부모 가족 자녀는 가족구조의 결손으로 인해 부적응 문

제를 경험할 수 있고, 비행이나 사회 ․ 심리적 불안정 또한 경험

하기 쉽다[2]. 선행연구에서 한 부모 가정 청소년들은 양부모

가정 청소년들에 비해 우울, 스트레스에 더 취약한 것으로 나타

났으며[11, 12] 자아존중감이 낮고, 신경증적인 행동을 많이 나

타낸다고 보고하였다[13]. 또한 양부모 청소년은 한 부모 청소

년에 비해 식생활이 바람직한 것으로 나타났으며, 건강행태의 

경우 스트레스, 슬픔 ․ 절망감, 자살생각, 비만도, 음주 및 흡연

에서 한 부모 청소년의 비율이 높게 나타나 가족구조가 음주 등

의 건강행태와 연관성이 있는 것으로 보고되었다[14].

지금까지 선행연구들에서 음주 예측요인으로 성별, 가정환

경, 학업성적 등의 개인적인 특성과 대중매체, 가족, 친구와 관

련된 사회적 특성 등이 많이 다루어져 왔고[15-17], 청소년들의 

가정환경과 관련해서 한 부모 가족 청소년을 대상으로 한 연구

는 부족한 실정이다. 한 부모 가족의 경우 부모의 돌봄 시간이 

상대적으로 부족하고 사회 ․ 심리적으로 취약하다는 점에서 음

주 등 건강행태에 대한 관리는 더욱 중요하다. 이에 본 연구는 

한 부모 가족 청소년을 대상으로 음주와 관련된 건강행태를 국

가단위의 조사 자료를 이용하여 분석하고자 한다. 본 연구결과

는 가정환경을 고려하여 한 부모 청소년 대상의 음주예방과 건

강행태 변화를 유도하는 프로그램개발에 유용한 기초자료를 

제공할 것으로 생각된다.

연구방법

1. 연구설계 및 대상

본 연구는 한 부모 동거 가족 청소년의 음주와 건강행태 관

계를 분석하기 위한 목적의 이차자료분석설계연구로서 제14

차 2018년도 청소년건강행태온라인조사의 원시자료를 이용

하였다. 청소년 건강행태 온라인 조사는 우리나라 청소년의 흡

연, 음주, 비만, 식습관, 신체활동, 정신 및 구강보건 등 14개 영역

의 건강행태를 파악하기 위해 중1~고3학생을 대상으로 2005

년부터 보건복지부, 질병관리본부, 교육부가 공동으로 매년 수

행하고 있는 익명성 자기기입식 온라인조사이다. 청소년건강

행태온라인조사의 표본크기는 중학교 400개교, 고등학교 400

개교이며 표본추출 1차 추출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급

으로 하여 층화집락추출법이 사용되었다. 2018년도 청소년 건

강행태 온라인 조사 참여율은 95.6%였으며 본 연구에서는 가

족 구성원 중 ‘아버지(새아버지)와 함께 살고 있다’, ‘어머니(새

어머니)와 함께 살고 있다’에 대한 문항 응답에서 ‘아버지와 어

머니 모두 함께 살고 있다’, ‘아버지와 어머니 모두 함께 살고 있

지 않다’를 제외한 한 부모 동거 가족청소년 5,412명의 자료를 

분석하였다. 청소년건강행태온라인조사는 국민건강증진법(제

19조)을 근거로 실시하는 정부승인통계(승인번호 11758호) 조

사로 질병관리본부 기관생명윤리위원회(IRB)심의를 받았으

며(2014-06EXP-02-P-A), 대상자 동의하에 조사되었다.

2. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 경제상태, 부모동거상

태 등이다. 성별은 ‘남자, 여자’로 구분하였으며, 나이는 응답자

가 응답한 태어난 연도와 태어난 월을 바탕으로 만 나이를 활용

하였다. 학업성적은 ‘상, 중상, 중, 중하, 하’로 조사되었고 ‘중 

이상(상, 중상, 중), 중 미만(중하, 하)’으로 구분하였다. 어머니 

학력은 고졸 이하와 고졸초과로 구분하였다. 

　

2) 음주특성

본 연구에서 음주특성은 현재음주, 음주시작시기, 알코올구

매용이성, 음주권유, 음주교육으로 현재 음주 여부는 최근 한 

달 동안 적어도 1잔 이상 술을 마신 날이 1일 이상인 경우 ‘예’로 

구분하였다. 음주시작 시기는 중학교이전과 이후로, 알코올구

매 용이성은 편의점이나 가게 등에서 술을 사려고 했을 때 ‘쉬
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Table 1. Distributions of Variables (N=5,412)

Variables Categories
Wt% or 
M±SE

Gender Male
Female

49.4
50.6

Age (year) 15.29±0.04

School record score ≥Middle
＜Middle

59.0
41.0

Parents gender of Male
Female

24.1
75.9

Mother's education 
level

≤High school graduate
＞High school graduate

58.1
41.9

Current drinking No
Yes

78.1
21.9

First drinking ＜Middle school
≥Middle school

22.8
77.2

Availability of 
alcoholic beverages

Uneasy/No
Easy

90.6
 9.4

Parent offering 
alcohol

No
Yes

54.9
45.1

Alcohol prevention 
education

No
Yes

54.9
45.1

Stress No
Yes

53.2
46.8

Depression No
Yes

67.8
32.2

Suicidal ideation No
Yes

82.6
17.4

Current smoking No
Yes

92.0
 8.0

Exercise (days/week) ＜3
≥3

61.4
38.6

Breakfast frequency
(days/week)

＜5
≥5

77.0
23.0

Satisfactory sleep Sufficient
Insufficient

49.0
51.0

BMI (kg/m2) 21.60±0.06

Wt=Weighted, BMI=Body mass index.

움(많이 노력, 조금 노력, 쉽게 살 수 있었다), 불가능’으로, 음주

권유는 집에서 부모 또는 친척이 나에게 술을 마셔보라고 권유

(허용) 여부로 구분하였다. 음주교육은 최근 12개월 동안, 학교

에서 술에 관한 교육을 받은 적이 ‘있다’와 ‘없다’로 구분하였다.

3) 건강행태 특성

본 연구에서 건강상태로 스트레스, 우울, 자살생각 여부가 

해당되며 건강행태는 Alameda연구의 7가지 건강습관 중 본 

연구자료에 포함되지 않은 간식제한 항목을 제외한 흡연, 음

주, 체중조절, 운동, 아침식사, 수면으로 정의하였다[18]. 스트

레스는 ‘대단히 많이 느낀다, 많이 느낀다, 조금 느낀다, 별로 

느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다’로 조사되었고 ‘예(대단히 

많이 느낀다, 많이 느낀다, 조금 느낀다), 아니오(별로 느끼지 

않는다, 전혀 느끼지 않는다)’로 구분하였다. 우울은 최근 12개

월 동안 슬픔과 절망감을 느낀 적이 ‘있다’와 ‘없다’로 조사되었

으며 자살생각은 최근 12개월 동안 ‘있다’와 ‘없다’로 조사되었

다. 흡연은 최근 한 달 동안 담배를 한 대라도 피운 날이 1일 이

상인 경우 현재흡연으로 정의하였다. 체중조절은 체중을 신장

의 제곱으로 나눈 Quetelet지수(BMI=체중(kg)/신장(m)2)로 

체질량 지수(BMI)를 계산하였다. 운동은 최근 7일 동안, 심장

박동이 평상시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의 신체활동을 하

루에 총합이 60분 이상 한 날이 3일 이상, 3일 미만으로 구분하

였다. 아침식사는 주 5일 이상, 5일 미만으로, 수면은 최근 일주

일간 잠을 잔 시간이 피로 회복에 충분한 정도를 확인한 것으로 

‘매우 충분하다(1), 충분하다(2), 그저 그렇다(3), 충분하지 않

다(4), 전혀 충분하지 않다(5)’를 ‘충분(1,2,3), 불충분(4,5)’으로 

구분하였다. 

3. 자료분석

자료분석은 IBM SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램으로 청

소년건강행태온라인조사 자료가 복합표본설계인 점을 고려

하여 모집단 추정을 위해 개인가중치를 적용하여 백분율, 평

균, 표준편차 등의 기술 통계치를 구하고 t-test, x2 test 통계

량과 다중 로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic Regression 

Analysis)을 시행하였다. 현재음주 여부에 따른 검정 결과 p- 

value .05에서 유의한 변수에 대하여 다중 로지스틱 회귀분석

(multiple binary logistic regression)을 실시하여 교차비

(Odds Ratio, OR)와 신뢰구간(Confidence Interval, 95% CI)

을 제시하였으며, p-value .05에서 유의성 여부를 판단하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성

한 부모 가족 청소년의 특성은 다음과 같다(Table1). 대상자

의 성별은 여자가 50.6%였고 연령은 평균 15.29세였었다. 학업

성적은 중 이상이 59.0%, 한 부모가 어머니인 경우가 75.9%로 

어머니 학력은 고졸 이하가 58.1%로 더 많았다. 음주특성은 현

재음주 ‘아니오’ 78.1%, 알코올 구매 용이성 ‘불가능/없다’ 

90.6%, 음주권유 ‘없다’ 54.9%, 음주시작 중학교 이후 77.2%, 
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Table 2. Comparison of Variables by Current Drinking (N=5,412)

Variables Categories

Current drinking

x2 or t pYes No

wt% or M±SE wt% or M±SE

Gender Male
Female

22.9
20.9

77.1
79.1

3.27 .154

Age (year) 15.99±0.05 15.10±0.04 -15.33 ＜.001

School record score ≥Middle
＜Middle

18.7
26.5

81.3
73.5

46.27 ＜.001

Parent's gender Male
Female

25.1
24.5

78.9
75.5

6.79 .026

Mother's education level ≤High school graduate
＞High school graduate

23.5
19.6

76.5
80.4

11.62 .003

First drinking ＜Middle school
≥Middle school

37.1
45.0

62.9
55.0

11.98 .002

Availability of alcoholic 
beverages

Uneasy/No
Easy

15.9
79.9

84.1
20.1

1,103.73 ＜.001

Parent offering alcohol No
Yes

14.3
31.0

85.7
69.0

217.10 ＜.001

Alcohol prevention 
education

No
Yes

23.4
19.8

76.6
80.2

9.69 .005

Stress No
Yes

19.6
24.5

80.4
75.5

19.05 ＜.001

Depression No
Yes

18.6
28.9

81.4
71.1

73.87 ＜.001

Suicidal ideation No
Yes

20.4
28.9

79.6
71.1

32.282 ＜.001

Current smoking No
Yes

17.1
77.5

82.9
22.5

847.60 ＜.001

Exercise (days/week) ＜3
≥3

23.2
19.9

76.8
80.1

7.79 .020

Breakfast frequency
(days/week)

＜5
≥5

24.9
18.0

75.1
82.0

24.34 ＜.001

Satisfactory sleep Sufficient
Insufficient

19.3
24.7

80.7
75.3

23.28 ＜.001

BMI (kg/m2) 21.99±0.11 21.50±0.07 -3.85 ＜.001

Wt=Weighted, BMI=Body mass index.

음주 예방 교육을 받은 적이 ‘없다’가 54.9%로 더 많았다. 건강

행태특성은 스트레스는 느끼지 않는다가 53.2%, 우울감을 경

험한 적이 없는 경우가 67.8%였고, 자살생각은 없는 경우가 

82.6%로 나타났다. 현재흡연은 ‘아니오’ 92.0%, 운동은 ‘3일 

미만’ 61.4%, 아침식사 ‘5일 미만’ 77.0%, 수면 ‘충분’ 51.0%로 

더 많았고 비만도 평균은 21.60으로 나타났다. 

2. 대상자 특성에 따른 현재음주여부 비교

대상자 특성에 따라 현재음주여부를 비교한 결과(Table 2), 

나이에 따른 비교결과 현재음주자인 경우 평균이 15.99세로 유

의하게 높았다(t=-15.33, p<.001). 현재음주자가 학업성적 ‘중 

미만’인 경우 26.5%(x2=46.27, p=.017), 부모성별에 따른 비교
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Table 3. Logistic Regression of Factors Influencing Current Drinking (N=5,412)

Variables Reference OR (95%CI) p

Age (year) 1.07 (1.01~1.15) .041

School record score ≥Middle 1.04 (0.79~1.37) .232

Parent's gender Mother 1.07 (0.85~1.36) .557

Mother's education level ＞High school graduate 1.23 (0.98~1.53) .070

First drinking ≥Middle school 1.16 (0.90~1.49) .245

Availability of alcoholic beverages Uneasy/No 6.26 (4.60~8.52) ＜.001

Parent offering alcohol No 1.42 (1.16~1.73) .001

Alcohol prevention education Yes 1.08 (0.88~1.31) .476

Stress No 1.05 (0.84~1.30) .676

Depression No 1.24 (0.98~1.58) .075

Suicidal ideation No 1.18 (0.89~1.57) .259

Current smoking No 4.46 (3.12~6.37) ＜.001

Exercise (days/week) ≥3 1.16 (0.94~1.43) .171

Breakfast frequency (days/week) ≥5 1.04 (0.85~1.28) .739

Satisfactory sleep Sufficient 1.26 (1.02~1.56) .033

BMI (kg/m2) 1.00 (0.97~1.03) .830

Likelihood x2 (df) 9,721.20

Cox and Snell's R2 .19

Nagelkerke R2 .26

BMI=Body mass index.

결과 한 부모가 아버지인 경우 25.1%로 유의하게 높았고(x2= 

6.79, p=.026) 어머니 학력에 있어서는 ‘고졸 이하’인 경우 23.5%

로 유의하게 높았다(x2=11.62, p=.003). 음주시작시기가 중학

교 이후인 경우 45.0%, 알코올 구매의 용이성 ‘쉬움’의 경우 

79.9% 현재음주자가 유의하게 많았다(x2=1103.73, p<.001). 음

주 관련 특성에서 음주권유 경험이 있는 경우 45.0%(x2=217.10, 

p<.001), 음주 예방 교육을 받은 적이 ‘없다’에서 23.4%(x2=9.69, 

p=.005)로 현재음주자가 유의하게 많았다. 스트레스는 ‘예’에

서 24.5%(x2=19.05, p<.001), 우울한 그룹에서 현재음주자의 

비율 28.9%(x2=73.87, p<.001), 자살생각 경험이 있는 그룹이 현

재음주자의 비율 28.9%로 유의하게 높았다(x2=32.28, p<.001). 

현재흡연자인경우 77.5%(x2=847.60, p<.001), ‘3일 미만’ 운동 

23.2%(x2=7.79, p=.020), 아침식사 ‘5일 미만’에서 4.9%(x2=24.34, 

p<.001), 수면 ‘불충분’에서 현재음주자의 비율이 24.7%(x2=23.28, 

p<.001)로 유의하게 더 많았다. 현재음주자에서 체질량지수가 

평균 21.99로 유의하게 높게 나타났다(t=-3.85, p<.001).

3. 현재음주여부와 건강행태 관계 분석 

현재음주여부와 음주 및 건강행태특성의 관계를 파악하기 

위하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 

모형의 설명력을 나타내는 Likelihood x2(df)=9721.20 (p＜ 

.001)로 모형의 적합성은 유의한 것으로 나타났다. 일반적 특

성에서 학업성적, 부모성별, 어머니 학력이, 음주특성에서 음

주시작시기, 알코올 구매의 용이성, 음주권유 경험, 음주 예방 

교육, 건강행태 특성에서 스트레스, 우울, 자살생각 경험, 현

재흡연여부, 운동, 아침식사, 수면, 체질량지수가 최종분석에 

포함되었다. 현재음주의 위험도는 나이가 많을수록 1.07배

(95%CI, 1.01~1.15), 알코올구매가 용이한 경우 6.26배(95%CI, 

4.60~8.52), 부모의 음주권유 경험이 있는 경우 1.42배(95%CI, 

1.16~1.73), 현재흡연을 하는 경우 4.46배(95%CI, 3.12~6.37), 

수면이 불충분한 경우 1.26배(95%CI, 1.02~1.56) 통계적으로 

유의하게 높았다. 
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청소년의 건강행태는 향후 평생의 건강습관과 건강에 영향

을 미치므로 청소년들의 건강행태 및 관련요인에 대한 파악은 

성인기 만성질환 예방 및 이로 인한 사회적, 경제적 부담 감소

를 위한 국가보건정책 방안을 마련하는데 있어서 중요한 자료

가 된다. 이에 본 연구에서는 국가수준의 조사 자료를 이용하여 

한 부모가족 청소년의 음주 관련 요인을 건강행태와 관련성 분

석을 통해 확인하고자 하였으며, 한 부모가족 청소년의 건강증

진을 위한 정책 및 프로그램 수립에 필요한 기초자료를 제공하

고자 실시되었다.

연구결과, 현재 음주자는 전체 대상자 중 21.9%로 나타났으

며, 그 중 남자 22.9%, 여자 20.9%로 나타났다. 2018년도 청소년

건강행태조사통계자료에 의하면 현재 음주율은 전체 16.9%, 

남자 18.7%, 여자 15.8%로 보고되어 본 연구대상자 한 부모가

족 청소년의 현재 음주율 보다 낮았고[19]. 본 연구결과에서도 

양부모 가족 청소년의 현재 음주율 보다 높게 나타났다. 음주가 

청소년 발달에 미치는 영향에 대해 지속적으로 연구결과가 보

고되고 있는데 일반적으로 음주는 신체 내 세포를 비롯한 모든 

조직이 발달 중인 청소년의 경우 성인에 비해 더 심각한 폐해를 

초래한다고 알려져 있다[20]. 음주는 청소년의 신체적, 정신적 

발달에 부정적으로 영향을 미치는데 일탈 등 문제행동의 가능

성을 증가시켜 청소년의 건강한 성장발달을 저해한다. 또한 알

코올 섭취를 하는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 비해 위, 췌

장, 간, 심장, 혈관, 뇌, 신경 조직 등 신체기관의 다양한 부위에 

피해를 받는 것으로 나타났다. 특히 청소년기의 알코올섭취는 

뇌 기능 저하에 치명적이고 보상 회로가 활성화되어 알코올 의

존증에 빠질 수 있다[21,22]. 청소년이 알코올 섭취 고위험군에 

속할수록 충동성 및 공격성이 더 높은 것으로 나타났고[17]. 우

울, 불안, 신체화, 자살 사고 등의 정신건강 문제, 비행 행동 역

시 알코올섭취와 연관이 있다고 보고되고 있다[21,22]. 따라서 

한 부모 가족 청소년을 대상으로 음주 예방과 건강 증진을 위해 

정부 및 관련 부처에서 정책 및 프로그램 개발이 논의되어야 할 

것으로 생각된다. 

한 부모가족 청소년의 음주 위험요인 분석결과, 연령의 경우 

연령이 증가할수록 현재 음주에 대한 위험도가 높았는데, 연구

대상자 특성에 제한이 있어 직접적인 비교는 어렵지만 청소년

기 건강위험행동의 영향요인에 대한 선행연구에서도 연령이 

많을수록 건강위험행동을 한다고 보고된 바가 있다[23]. 청소

년의 음주는 학년이 올라갈수록 증가하지만 우리나라 입시위

주교육의 현실을 반영할 때 음주예방교육의 실시는 학년이 올

라갈수록 어려운 실정이므로 국가정책차원에서 대책 마련이 

필요하다고 생각한다. 

알코올 구매가 용이한 경우 현재음주의 위험요인으로 파악

되었는데, 2018년도 청소년건강행태조사통계자료에 의하면 

현재음주자의 주류구매용이성에 ‘많이 노력’, ‘조금만 노력’ 또

는 ‘노력 없이도 쉽게’ 살 수 있었던 사람의 분율이 75.4%로 나

타나 본 연구결과 79.9%가 다소 더 높게 확인되었다. 본 연구결

과에서도 한 부모 가족청소년의 경우 양부모 가족 청소년에 비

해 알코올 구매가 용이하다고 응답한 비율이 높았다. 따라서 

청소년들이 음주를 예방하기 위해 사회적 환경제공의 노력이 

뒤따라야 하는데, 알코올 구매가 용이하지 않도록 주류세 및 

주류의 가격을 인상하고, 지역에서의 주류 판매 장소, 시간, 날

짜, 판매점 수와 밀도 등에 대한 규제, 그리고 공공장소에서의 

음주 금지 등 다양한 방안이 마련되어야 할 것으로 생각된다. 

또한 국가적 혹은 지역적 네트워크 증진 및 국가의 음주 정책의 

효과적 이행을 위해 공공기관, 시민단체, 민간기업 간의 조정

과 협력 등의 지속 가능한 관리체계 수립을 위한 방안이 모색되

어야 할 것으로 생각된다.

부모나 친척의 음주권유경험이 있는 경우 현재음주 위험도

가 높았는데 본 연구에서 음주권유경험 ‘있다’는 45.1%로 양부

모 가족 청소년 37.9%, 2018년도 청소년건강행태조사통계자

료의 음주허용 38.2% 보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 한 부

모가족 청소년 부모나 친척이 음주에 대해 보다 허용적이라는 

것을 나타내는데 청소년의 음주에 대한 부모의 감독수준은 청

소년의 음주시작 연령과 반비례하며 부모의 규범과 태도는 청

소년 음주에 직접적으로 영향을 준다고 보고된 바 있다[24]. 부

모가 음주에 대해 긍정적인 태도를 보일 경우 음주행위의 학습

기회가 많아지게 되고 음주에 대해 긍정적 기대나 허용적 태도

를 가지기 쉽다[24]. 선행연구에서 첫 음주가 부모와 동반한 가

족 모임 행사에서 이루어진 경우 자연스럽게 우리나라의 허용

적인 음주문화가 받아들여지고[25], 이후 음주예방교육 프로

그램의 참여 시 음주에 대한 태도의 변화가 쉽게 이루어지지 않

는 것으로 나타났다[26]. 그러므로 음주권유에 대한 대처행위

에 있어서 처음음주시작 이전 세부적인 상황에 대해 음주대처 

행위 교육 제공뿐 아니라, 생활 속에서 실제적인 행위를 강화할 

수 있는 부모에 대한 교육연계가 필요 할 것으로 생각된다.

현재흡연의 경우 현재음주 위험도가 높았는데 음주와 흡연

은 대표적인 물질 중독 현상으로 음주와 흡연행위는 서로 양의 

상호작용을 가지는 것으로 보고되고 있다[27]. 흡연자는 과도

한 음주의 가능성이 높으며 흡연은 알코올 남용에 독립적으로 

영향을 미칠 수 있고, 음주와 흡연을 동시에 할 경우 담배 및 알
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코올 관련 질병의 악영향을 모두 받을 위험이 있다[28]. 선행연

구에서 청소년 시기의 흡연은 음주와 마리화나, 마약 등의 약

물 남용의 동기가 되는 경우가 많고 과음이나 폭음의 비율이 높

다고 보고되고 있으므로 청소년 흡연예방은 국가차원에서 지

속적으로 추진되어야 할 것이다[29].

수면이 불충분한 경우 현재음주위험도가 높게 나타났는데 

여러 선행연구에서 수면부족과 건강위험행동은 관련이 있는 

것으로 보고되어 본 연구결과와 유사하였다[30-33]. 국내 연구

에서 수면시간과 흡연, 음주율이 관련이 있는 것으로 나타났고

[30] 국외 연구에서도 수면시간과 흡연, 음주, 약물 사용이 관

련이 있다고 보고되었다[31]. 또한 수면시간 부족은 전두엽 피

질의 활동을 저하시켜 의사결정력, 문제해결력, 감정 관리 능

력에 영향을 끼친다[32]. 만성적 수면 부족으로 아침에 일어나

는 것이 힘들어지게 되면 뇌간 망양체에서 오는 신호가 제대로 

전달되지 않아 자율신경계에까지 영향을 받는데 이로 인해 감

정을 조절하고 일상 업무를 관리 할 수 있는 능력이 약화되고 

충동적이 되어 담배, 알코올, 마리화나와 같은 물질을 사용한

다고 보고되었다[33]. 본 연구결과 한 부모 가족 청소년의 음주

는 흡연과 수면 등의 건강행태는 관계가 있으므로 음주예방에 

대한 개별적인 접근과 더불어 건강행태 전반에 대한 통합적 접

근이 필요하다고 생각된다. 본 연구의 제한점은 청소년건강행

태온라인 조사 자료를 활용한 단면적 연구로 인과관계를 파악

하기 어렵고 청소년건강행태온라인조사가 익명의 자기기입

식 온라인조사이기 때문에 자료의 타당성이나 신뢰성이 제한

적이다. 자가 평가이기 때문에 개인의 학업성적, 경제상태, 음

주 및 흡연 등에 대한 질문은 대략 중간이나 바람직한 상태를 

선택하는 경향이 있어 대상자들의 실제 정보와 다르게 축소되

거나 확대될 가능성이 있으므로 추후 이를 보완할 수 있는 방법

으로 후속연구가 이루어져야 할 것으로 생각한다. 그러나 본 연

구는 음주에 노출되기 쉬운 한 부모 가족 청소년을 대상으로 음

주와 관련된 건강행태를 살펴보았다는 것에 의미가 있고, 연구

결과는 한 부모 가족 청소년들의 음주 예방과 건강증진 프로그

램을 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

결 론

본 연구는 한 부모 가정 청소년이 증가하고 있는 상황에서 

한 부모 가정 청소년들의 음주 실태와 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 하였다. 이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 한 부모 가

족 청소년의 음주 위험요인으로 나이, 알코올 구매용이성, 가

족이나 친지의 음주권유를 받은 경험, 현재흡연여부, 불충분한 

수면이 위험요인으로 파악되었다. 가족은 출생 후 인간이 처음

으로 사회관계를 맺는 혈연공동체이며, 사회에서 행할 행동규

범의 교육훈련장으로써[34], 가족환경은 청소년건강에 영향

을 미칠 수 있으므로 가족단위를 기반으로 한 음주 예방대책방

안과 더불어 음주에 다소 허용적인 우리나라의 정서를 변화시

키기 위한 사회적 합의방안 마련이 필요하다고 생각된다. 
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