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요  약  이 연구는 2009년 지역사회 건강조사 자료를 활용하여 부모의 고위험 음주행동이 자녀의 건강행동에 미치는 
영향을 조사하여 가족의 건강문제의 예방 및 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 하는 목적에서 이루어 졌다. 대상은 
19세 이상의 자녀를 둔 세대 중 고위험 음주에 노출된 16,383명을 선택하여 각 ID별로 부모가 고위험 음주자인 916

명을 분류하여 빈도분석, 카이제곱 검정과 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 고위험 음주 부모의 자녀가 정상인 음주
부모의 자녀에 비해 고위험 음주행동이(p<0.01)이 높았으며 부정적 건강행태에 영향을 미쳤다. 그러므로 고위험음주들
에 대한 가족형 보건교육이 제도적으로 필요함을 고려하여 음주로 인한 문제의 해결이 가정에서부터 이루어져야 함
을 제안한다.

Abstract  This study was performed to examine the impact on the health behaviors of the children by their 
parents' drinking behaviors. We used the data from a community health survey in 2009. The subjects were 
selected the household that had a child older than 19, and then among them, chose those 916 parents of highly 
risky drinking exposition among 16,383 control parents. The collected data was analyzed by frequency, 
chi-square test, and logistic regression analysis, using SPSS 18.0k program. Parent's high risk drinking behavior 
was independently associated with children's high risk drinking behavior after adjusting covariates(p<0.01). 
According to the result of the study, high risk drinking behavior of parents impact highly on the children's high 
risk alcohol drinking, nutritional behaviors, influenza vaccination, and tooth brushing, so it's necessary to 
consider a systematic family health education to the high risk drinkers.
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1. 서  론 

1.1 연구의 필요성

2010년 국민건강통계에 의하면 만 19세 이상의 최근 
1년 동안 한달에 1회 이상 술을 마신 사람이 2005년 
72.6%에서 2007년 73.5%, 2008년 74.6%, 2009년 75.7%, 

2010년 77.8%로 매년 증가하고 있다[1]. 이뿐만 아니라 
짧은 시간에 알코올을 다량 섭취하는 폭탄주 문화 등 다
양한 알코올 섭취방법들이 증가하고 있고, 이에 따른 여
러 가지 사회적 문제와 폐해들이 이슈가 되어 증가하고 
있다. 

술을 마시는 많은 사람들은 적당한 음주가 긍정적인 
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역할을 한다고 주장한다. 예를 들어, 혈액순환에 도움이 
되며 대인관계 형성에 도움을 주고 긴장이나 불안감을 
완화시키며 심장병에 좋다고 생각한다. 그러나 과도한 음
주는 신체적인 질환뿐만 아니라 정신질환 등의 원인이 
되고 있으며 가족, 직장 등 여러 분야에서 문제가 되고 
있다 이에 따라 사회적으로 음주가 이슈화되고 있으며 
음주 문화가 변화되어야 한다는 목소리가 높아지고 있다.

우리나라에서 알코올 중독자 혹은 문제음주자의 비율
은 계속 증가하고 있다[2]. 문제음주자 부모가 있는 가정
에서 부모들의 문제가 자녀들에게 까지 나타나고 있으며 
자녀들은 부모의 영향으로 인하여 사회에 적응하기 힘들
뿐만 아니라[3-5] 삶을 영위하는데 있어서 심리적으로도 
여러 어려움을 겪을 수 있다는 것이 검증되었다[6,7]. 

선행 연구에 의하면 문제음주자 부모를 둔 자녀들은 
비음주자 부모를 둔 자녀에 비해 스트레스를 더 많이 경
험하여 건강에 대해서도 더 많이 위협당하는 것으로 연
구되어 있으며[6,8], 특히 문제음주가 만성적으로 지속될 
때 더욱 불안하고, 우울하게 만든다고 보고되었다[9].

문제음주에 대한 가족력으로 인해 문제음주자가 될 수 
있는 가능성이 크다는 것이 증명된 연구들이 많을 뿐만 
아니라, 문제음주자 부모를 둔 자녀들이 그렇지 않는 자
녀보다 낮은 자아존중감을 보였다는[10,11] 보고도 있다.

아버지가 문제음주자인 가정은 가족 간의 상호 작용이 
드물 뿐만 아니라 남편과 아내사이에 갈등이 많고 의사
소통에 있어서 부정적일 뿐만 아니라 부모의 역할도 잘
하지 못하여 자녀의 적응에 어려움을 가져다 줄 수 있다
고 한다[12]. 류 등[13]의 연구에 의하면 여성은 남성보다 
관계지향성이 강하여 가족력이 있는 경우 여성이 남성보
다 문제음주를 할 가능성이 높다고 하였다.

Berkowitz et al.[14]는 아버지가 문제음주자인 가정의 
자녀들은 일반가정의 자녀보다 자기 비하적이라고 보고
했고, 최 등[15]은 부모가 알콜 중독자인 성인자녀가 부
모가 알콜중독자가 아닌 성인자녀보다 우울 및 부모로부
터의 폭력이 더 높게 나타났다고 하였다.

송, 부, 박, 김[16-19]의 가족 변인에 관한 연구에서 음
주문제를 가족력, 부모의 양육태도, 부모의 음주태도 및 
빈도 등을 학생 음주문제에 영향을 주는 주요 변인으로 
제시하였다. 

음주문제를 줄이기 위해 사회적인 노력도 필요하지만 
가장 근본적인 노력은 가정에서부터 시작 되어야 한다. 
가정은 가장 많은 학습이 일어나는 장소이며 일생의 건
강습관에 가장 많은 영향을 주는 장소이다. 부모의 알코
올에 관한 생각들이 자녀들에게 그대로 나타나며 자녀들
은 부모의 태도나 성향을 그대로 답습한다. 그러므로 자
녀의 건강행동에 있어서 체계적이며 건강한 라이프스타

일 교육이 가정에서 이루어짐으로 인해 부모들의 변화가 
곧 자녀들의 변화를 가져올 수 있을 것이다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 부모의 고위험 음주행동이 자녀의 고위험음
주 행동에 미치는 영향을 탐색하고, 고위험음주 자녀들의 
건강행동 변인을 조사함으로 고위험음주 부모와 자녀들
을 보호할 수 있는 보건사업 중재의 기초자료를 제공코
자 시도되었다.

2. 대상과 연구방법

2.1 연구대상

조사대상 인원은 230,715명이며, 결측 된 80명을 제외
한 230,635명 중 본 연구의 목적에 따라 19세 이상 자녀
를 둔 세대로 총 125,359명을 선택하였다. WHO[20]에 
따른 고위험 음주는 남자는 한번의 술좌석에서 소주/양
주 7잔(또는 맥주 1500cc)이상, 여자는 한번에 술좌석에
서 소주/양주 4잔(또는 맥주 1,000cc)이상의 음주로 정의
하므로 이에 따라 고위험음주자로 선정된 16,383명을 선
택하여 각 가구 ID별로 부모와 자녀가 고위험 음주가 아
닌 14,942명(91.2%)과 부모가 고위험 음주가 아니지만 
자녀가 고위험 음주자인 508명(3.1%), 부모가 고위험 음
주자이지만 자녀는 고위험 음주자가 아닌 826명(5.0%), 
부모가 고위험 음주자이고 자녀도 고위험음주자인 90명
(0.5%)를 추출하여 다시 선별하였다. 선별된 인원 중 부
모가 고위험 음주자 916명과 정상부모 15,450명을 따로 
분류하였다.

2.2 연구도구

본 연구는 2009년도 지역사회건강조사의 자료를 사용
하였다. 지역사회건강조사의 자료 조사는 지역보건의료
계획을 수립 평가하고, 조사수행체계를 표준화하여 비교 
가능한 지역건강통계를 목적으로 하고 있으며, 2009년도 
지역사회 건강조사 원시자료 DB의 표본규모는 시·군·구
당 평균 900명이며 오차의 범위는 ±3%이다. 재개발, 혹
은 재건축으로 거주가 불가능한 지역, 상업 혹은 공단 밀
집지역으로 거주가 희박한 지역, 특정 집단(한센촌, 기숙
사, 종교단체 집단거주지) 거주지역 등은 표본 가구에서 
제외하였다. 또한 1대 1 면접조사임을 감안하여 3회 이상 
접촉이 불가능하거나 만 19세 이상의 성인이 거주하지 
않는 가구는 조사 대상에서 제외하고, 군복무, 타 지역 및 
장기체류, 장기입원 등의 이유로 조사기간 내에 접촉 불
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[Table 1] General characteristics of the distribution of children according to the presence of high-risk drinking parents. 

Unit: persons(%) 

Study variables

Have the parents of high-risk drinking

Total Χ2 p-valueParents of high-risk 
drinking

Normal parent

Gender
Male 473 (6.2) 7,148 (93.8)  7,621 10.03 .02

Female 443 (5.1) 8,302 (94.9)  8,745

Age(year)

Under the age of 19 396 (8.8) 4,116 (91.2)  4,512 282.20 .00

20-23 439 (6.9) 5,937 (93.1)  6,376

24 81 (1.5) 5,397 (98.5)  5,478

Basic living target
Supply and Demand 8 (3.3) 236 (96.7)   244  25.27 .11

Non-supply 908 (5.6) 15,202 (94.4) 16,110

The type of housing
Housing 464 (6.3) 6,906 (93.7)  7,370  16.23 .00

Apartment 385 (4.8) 7,619 (95.2)  8,004

Household monthly 
income(won)

Less than 300 million 329 (4.6) 6,837 (95.4)  7,166  31.30 .00

More than 300 million 572 (6.7) 8,002 (93.3)  8,574

Total 916 (5.6) 15,450 (94.4) 16,366

가능한 가구원도 조사대상에서 제외되었다. 

2.3 자료수집 방법 및 연구절차

표본가구 내 응답자는 만 19세 이상 가구원 전원이며 
조사방법은 가구방문 면접조사이고 면접시간은 1인당 40
∼60분정도이며 조사내용은 주민의 건강생활습관, 건강
수준, 삶의 질, 안전의식, 의료이용, 사회경제적 상태 등 
총 400문항 중 자녀의 고위험 음주유무에 유의하게 영향
을 미치는 변수인 고위험 음주 부모의 음주행동, 주거행
태, 저염식 여부, 영양표시 확인, 인플루엔자 예방접종, 
아침 식사 후 칫솔질을 분석하였다.

  

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS 18.0K 프로그램을 이용하여 대상
자의 일반적 특성은 빈도분석과 검정과 로지스틱 회귀
분석을 실시하였다. 본 연구의 통계적 유의수준은 0.05로 
설정하였다.

 

3. 연구 결과

3.1 자녀의 일반적 특성에 따른 부모의 고위

험음주 유무 분포

전체 분석대상자에서 고위험 음주 부모는 916명
(5.6%)이었으며, 정상 부모는 15,450명(94.4%)이었다. 성

별로 남자의 경우 고위험 음주부모는 473명(6.2%)으로 
여자의 443명(5.1%)에 비해 1.1% 더 많아 부모의 고위험
음주 유무와 자녀의 성별 간에 유의한 차이가 있었다
(p<.05). 연령별로는 19세 이하에서는 고위험 음주부모는 
396명(8.8%), 20-23세는 439명(6.9%), 24세 이상은 81명
(1.5%) 등으로 연령이 높아질수록 고위험부모의 비율이 
낮아져 부모의 고위험 음주유무는 자녀의 연령별로 유의
한 차이가 있었다(p<.01). 기초생활 수급여부에 따른 부
모의 고위험음주 유무에서는 수급자에서 8명(3.3%)에 비
해 비수급자에서의 고위험음주부모가 908명(5.6%)로 약
간 더 많았으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 주
거형태에서는 주택에 경우 고위험음주 부모는 464명
(6.3%), 아파트는 385명(4.8%)으로 부모의 고위험 음주유
무와 주거 형태 간에 유의한 차이가 있었다(p<.01). 가구 
월 소득별로는 300만원 미만에서 고위험음주부모는 329
명(4.6%), 300만원 이상은 572명(6.7%)로 고소득에서 고
위험 음주 부모가 유의하게 더 많았다(p<.01)[Table 1].

3.2 자녀의 건강행동에 따른 부모의 고위험음

주 유무 분포

고위험 음주자녀에서 고위험 음주부모는 90명(15.1%)
로 정상 자녀에서의 826명(5.2%)에 비해 약 3배 이상 유
의하게 더 많았다(p<0.01). 주관적 건강수준이 좋은 자녀
에서 고위험음주부모는 602명(5.9%), 주관적 건강수준이 
낮은 자녀에서는 313명(5.1%)로 건강하다고 느끼는 자녀
에서 고위험음주부모가 유의하게 많았다(p<.05). 자녀가 
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[Table 2] Have the parent distribution of high-risk drinking according to the child's health behaviors.             

Unit: persons(%) 

Study variables

Have the parents of high-risk drinking

Total Χ2 p-valueParents of 

high-risk drinking
Normal parent

Drinking high-risk children
High-risk drinking 90 (15.1) 508 (84.9)   598 104.98 .00

Normal 826 ( 5.2) 14,942 (94.8) 15,768

Levels of perceived health
Good 602 ( 5.9) 9,574 (94.1) 10,176   5.29 .02

Usually, poor 313 ( 5.1) 5,868 (94.9)  6,181

Current Smoker Smoking 253 ( 6.3) 3,789 (93.7) 4,042   4.96 .03

Non-Smoking 36 ( 4.3) 807 (95.7)   843

Secondhand smoke in the 

home

Unexposed 649 ( 4.8) 12,973 (95.2) 13,622 106.62 .00

Exposure 266 ( 9.7) 2,465 (90.3)  2,731

Low-salt meal Salty 319 ( 6.9) 4,304 (93.1)  4,623  20.88 .00

Not Salty 596 ( 5.1) 11,143 (94.7) 11,739

Check the nutrition label
Check 381 ( 4.8) 7,557 (95.2)  7,938  18.20 .00

Do not check 495 ( 6.4) 7,287 (93.6)  7,782

Symptoms of 

depression(week)

1-2 days less 834 ( 5.4) 14,531 (94.6) 15,365  14.34 .00

3-4 times more 82 ( 8.3) 908 (91.7) 990

Influenza Vaccination Yes 87 ( 3.3) 2,560 (96.7) 2,647  31.95 .00

No 829 ( 6.1) 12,884 (93.9) 13,713

Morning, brushing after 

meals

Yes 731 ( 5.4) 12,907 (94.6) 13,638   8.75 .00

No 185 ( 6.8) 2,541 (93.2) 2,726

현재 흡연할 경우 고위험 음주부모는 253명(6.3%)였으
며, 비 흡연일 경우 36명(4.3%)로 자녀의 흡연유무와 부
모의 고위험음주 유무와 유의한 차이가 있었다(p<.01). 
가정 내 간접흡연 노출의 경우 고위험 음주부모는 266명
(9.7%)로 비노출의 649명(4.8%)에 유의하게 더 많았다
(p<.01). 저염식사의 경우 짜게 먹는 자녀에서 고위험음
주부모의 경우 319명(4.8%), 싱겁게 먹는 자녀에서 596
명(5.1%)로 부모의 고위험음주 유무와 저염식사 여부 간
에 유의한 차이가 있었다(p<.01). 영양표시 확인에 있어 
확인하는 경우 고위험 음주부모가 381명(4.8%), 확인하
지 않는 경우 495명(6.4%)로 유의한 차이가 있었다
(p<.01). 우울증상이 주 1-2일 이하인 경우 부모의 고위험 
음주는 834명(5.4%), 우울증상이 주 3-4회 이상인 경우는 
82명(8.3%)로 자녀의 우울증상과 부모의 고위험 음주유
무 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01). 인플
루엔자 예방접종 자녀는 고위험 음주부모가 87명(3.3%)
였으나 비접종자의 경우는 829명(6.1%)로 약 2배의 유의

한 차이가 있었다(p<.01). 아침 식사 후 칫솔질의 경우도 
칫솔질을 하는 자녀에서 고위험음주부모는 731명(5.4%), 
하지 않는 경우 185명(6.8%)로 유의한 차이가 있었다
(p<.01)[Table 2]. 

3.3 자녀의 고위험 음주에 대한 로지스틱 회

귀분석

부모의 고위험음주가 자녀의 고위험음주 행동에 영향
을 미치는 요인을 파악하고자 자녀의 고위험 음주유무를 
종속변수로 하고, 부모의 고위험음주 유무를 포함한 단변
량 분석에서 의미 있는 변수들을 독립변수로 투입한 로
지스틱 회귀분석을 실시하였다. 고위험 음주 부모의 음주
가 정상인 부모에 비해 자녀의 고위험 음주 행동에 2.00
∼4.05배로 유의하게 높았다(p<.01). 기타 유의한 기여변
수로 도출된 연구변수로는 주거형태(p<.05), 저염식 여부
(p<.01), 영양표시 확인(p<.01), 인플루엔자 예방접종
(p<.05), 아침 식사 후 칫솔질(p<.01) 등 이었다[Table 3].  
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[Table 3] Logistic regression analysis for children in 

high-risk drinking.

Study variables
p-value OR

 95% CI

Low Max

Parent high-risk 
drinking

  High-risk parents 1.00

  Etc. .00 2.84 2.00 4.05

Gender  

  Male 1.00

  Female .10 0.70 .46 1.08

Age(years)

  Under the 19 1.00

   20-23 .87 1.03  .75 1.41

   More than 24 .27 1.16  .90 1.50

Basic living target  

  Supply and Demand 1.00

  Etc .42 1.44 .59 3.47

The type of housing

  Housing 1.00

  Etc .01 1.34 1.67 1.69

Monthly income
(million won)

 

 Less than 300 1.00

 More than 300 .74 1.04 .83 1.30

Current Smoker

  Smoking 1.00

  Non-Smoking .36 1.16  .85 1.58

Secondhand smoke in 
the home

 

  Unexposed 1.00

  Exposure .19 1.21 .91 1.61

Low-salt meal

  Salty 1.00

  Not Salty .00 1.73 1.37 2.18

Check the nutrition label  

  Check 1.00

  Do not check .00 .61  .47  .80

Symptoms of 

depression(a week)

 3-4 or more times 1.00

 1-2 days or less  .95 .99  .69 1.42

Influenza Vaccination  

 Yes 1.00

 No .01 .60  .41  .90

Morning, brushing after 
meals

  Yes 1.00

  No .00 .67  .53  .87

4. 논   의

우리나라는 전통적으로 음주에 대하여 관대한 태도를 
보여 왔고 관대한 태도는 음주의 증가를 불러왔다. 2008
년∼20010년 지역건강통계에 의하면 지난 4년간 시·군·
구 단위지역 분포의 월간음주율 중앙값이 54.1%(‘08년), 
55.7%(’09년), 56.5%(‘10년), 58.2%(’11년)으로 증가하는 
것으로 나타났다[21]. 노[22]는 술을 과도하게 섭취하면 
위궤양을 유발하고, 지방간이나 알코올성 간염 등을 발생
시키며 판단이나 감정조절능력을 저하시켜 언행, 기억력, 
운동기능 등에 장애가 오고, 이것이 계속되면 사망에까지 
이를 수 있다고 지적하였다[23]. 게다가 음주는 이러한 
신체적 문제뿐만 아니라 가족 간 불화, 폭력, 기물파괴, 
우울, 자살시도, 음주운전, 성폭행 등 각종 건강위험행동
과 매우 관련이 있는 것으로 나타나고 있다고 보고하였
다[23,24]. 일시적인 기분전환용 소량의 음주는 해방감, 
편안함, 자유로움이나 자신감을 증가시키는 긍정적인 측
면이 있으나 알코올에도 습관성과 중독성이 있어 음주를 
쉽게 통제하기 어렵고, 지속적으로 과음을 할 경우 중독
으로 발전하는 특성이 있다[24]. 

특히 청소년기의 음주는 성인이 된 후 알코올 남용의 
가장 강력한 예측요인 중 하나로 지목되고 있으며 Grant 
et al., McGue et al., 백[25,26]의 연구에 따르면 대학생들
의 사망원인의 10.8%가 음주에서 비롯된 다고 하여, 청
소년기에 음주를 하게 되면 호르몬계와 신경계뿐만 아니
라 각종 사고, 폭력, 성범죄 등 여러 가지 사회적 문제를 
일으킬 수 있다.

Chassinm et al.[28]은 음주 부모의 자녀들이 성장하면
서 경험한 음주 문제와 관련하여 자녀들은 그들의 부모
를 못마땅하게 생각하지만 그들도 성장하면서 음주에 관
한 여러 가지 문제를 겪는 경향이 있다고 지적하였다. 특
히 이러한 영향 중에서 가장 중요한 것은 알코올중독자 
가정의 자녀가 비알코올중독자 가정의 자녀에 비해 추후
에 알코올 의존이 될 위험성이 크다는 점이다[29]. 유 등
[30]은 부모의 음주문제와 청소년 자녀의 음주행동과의 
관계에서 “부모의 음주문제가 심각할수록 고등학생 자녀
의 음주행동이 높게 나타났다고”하였으며, 알코올중독자 
가정의 자녀가 문제 행동의 발생에 취약하고, 채[31]의 
연구에서 우울은 알코올 중독자의 자녀들에게 더 높은 
빈도로 나타난다고 보고되는 것처럼 불안이나 우울한 정
서의 발생에 취약해진다[32]. 유[33]는 부모의 문제음주
가 우울 및 불안을 야기하는 심리 사회적인 환경적 요소
로 작용하여 자녀의 성장 발달에 부정적인 영향을 미치
며 이는 성인기까지 지속된다고 하였다.

양[34]은 부모의 음주가 청소년 자녀에게 모델링이 되
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면서 청소년의 음주 기대에 많은 영향을 미친다고 하였
다. 또한 알코올 중독자의 가정은 일반 가정에 비해 가족 
응집력이 낮으며[35], 부모와 자녀와의 효율적인 의사소
통 및 적극적인 문제해결 능력이 저하되는 등[36] 가족 
기능이 저하되며 또한 가정 내에서 가족 폭력이 행해지
며 가족이 해체되는 현상 등으로 자녀들이 스트레스를 
경험하고 있다[37]. 

고위험 음주자 부모일수록 자녀가 음주를 하는 경우가 
높은 것으로 나타났으며 이는 명[38]의 연구에서 부모의 
고위험음주가 청소년의 음주 동기에 직간접적인 높은 영
향을 미친다고 하여 고위험 음주자 부모일수록 자녀가 
음주를 하는 경우가 높은 것으로 나타났다. 또한 [39,40] 
등의 연구에서 부모의 음주량이 많을수록 청소년의 음주
량이 많아진다고 한 연구와 동일한 결과를 나타내어 부
모의 음주량이 자녀의 음주량에 영향을 미친다고 할 수 
있다. 

본 연구에서 고위험 음주자 부모의 자녀인 경우 흡연
을 하는 경우가 높은 것으로 나타났으며 이는 음주와 흡
연이 관련이 있다는 이[41]의 연구를 바탕으로 부모의 흡
연여부가 자녀의 흡연여부와 관련이 있다는 강[40]의 연
구와 동일한 결과이며 가정 내 간접흡연 노출 위험도 높
아지는 결과를 나타내었다. 

장[42]은 문제성 음주자의 자녀집단이 비음주자 자녀
집단의 자녀보다 문제음주를 가지게 될 가능성이 4∼5배
정도 높다고 하였다. 또한 문제성 음주부모의 자녀 가운
데 58%가 문제성 음주자가 되고, 30%는 문제성 음주자
와 결혼하고, 12%는 적응상의 문제를 가지고 있다고 보
고하였다. 이 연구에서도 고위험 음주자 부모군의 자녀들
이 정상인 부모 군에 비해 고위험 음주 행동이 2.00∼
4.05배로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 

이와 같은 연구들을 종합해 볼 때 가족의 기능이 자녀
들의 음주 및 건강행동에 중요한 요인으로 작용할 뿐 아
니라 자녀의 건강행동에 지대한 영향을 미치고 있음을 
볼 수 있다. 알코올중독자 자녀는 부모에 대한 애정 때문
에 부모로 인해 문제가 되는 현실을 거부하고 자신감 저
하, 불안, 우울 등의 정신적인 변화를 겪게 되며 음주, 흡
연 등의 건강위해행동을 반복하게 된다.  

고위험 음주를 하는 부모의 자녀들은 정상부모의 자녀
에 비해 흡연을 많이 할 뿐 아니라 가정 내 간접흡연도 
많이 노출되어 있음을 볼 수 있었다. 또한 고위험 부모의 
음주는 자녀의 음주, 흡연, 영양 등 건강행태에 많은 영향
을 미치고 있으므로 자존감을 높일 수 있는 기법을 보건
교육에 접목하여 함께 진행하는 것이 더 효과적일 수 있
으며 문제음주에 대한 바른 인식과 더불어 가족을 중심
으로 한 보건 교육이 실행되어야 한다. 

5. 결론 및 제언

우리나라 국민의 고위험음주율는 매우 높다. 이 연구
는 고위험 음주에 있어서 가족이 중요한 요소임을 확인
하며, 자녀의 건강행동에 미치는 영향과 상호 관련성을 
확인함으로써 음주로 인한 가족 건강문제의 예방 및 관
리를 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 

이 연구는 2009년 지역사회건강조사의 자료를 사용하
였으며 수집된 자료는 SPSS 18.0K 프로그램을 이용하여 
빈도와 검정과 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 이 
연구의 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다. 단변량분
석에서 의미 있는 독립변수들을 통제하고 고위험 음주 
부모의 음주유무가 유의한 기여변수로 도출되었다. 

고위험 음주 부모가 정상인 부모에 비해 자녀의 고위
험 음주 행동에 2.00∼4.05배로 유의하게 높았다(p<0.01). 
기타 유의한 기여변수로 도출된 연구변수로는 주거형태
(p<0.05), 저염식 여부(p<0.01), 영양표시 확인(p<0.01), 
인플루엔자 예방접종(p<0.05), 아침식사 후 칫솔질(p<0.01) 
등 이었다. 

본 연구는 2009년 지역사회 건강조사를 이용한 단면
연구이기 때문에 일반화의 한계가 있을 수 있다. 그러나 
고위험 부모의 음주가 자녀의 고위험 음주, 영양, 인플루
엔자 예방접종, 아침 식사 후 칫솔질 등 건강행태에 많은 
영향을 미치고 있으므로 고위험 음주자들에 대한 가족형 
보건교육이 제도적 필요함을 고려해 볼 필요가 있겠다.
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