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성인의 문제음주가 정신건강에 미치는 영향: 
대인관계능력의 매개효과를 중심으로

박 완 경1 

1 나사렛대학교 초 록

적절한 음주는 대인관계 및 정신건강에 긍정적으로 작용할 수 있지만 이를 제어하지 

못할 경우, 다양한 심리사회적 부작용을 경험할 수 있다. 이 연구의 목적은 성인의 문제

음주가 정신건강에 미치는 영향을 확인하고 문제음주와 정신건강의 관계에서 대인관계

능력의 매개효과를 검증하는 것이다. 이를 위해 전국 규모 할당표집을 실시하여 20, 

30대 성인 549명을 대상으로 구조방정식 모형분석을 실시하였다. 주요 연구결과는 다

음과 같다. 첫째, 문제음주는 정신건강에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 

문제음주수준이 높을수록 부정적 정신건강 수준도 높아지는 것으로 나타났다. 둘째, 

대인관계능력은 정신건강에 부적(-)영향을 미치는 것으로 나타났다. 마지막으로 문제음

주와 정신건강의 관계에서 대인관계능력은 부분매개효과를 가지는 것으로 확인되었다. 

이상의 연구결과를 토대로 20, 30대 성인의 문제음주 완화, 대인관계능력증진 및 정신

건강 강화를 위한 실천적 개입방안을 제시하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 지나친 음주는 신체건강을 해칠 뿐 아니라 정신건강에도 악영향을 미치는

것으로 알려져 있다. 한편 적절한 음주는 사교에 도움이 되지만 지나치면 대인관계가 오히려 안좋아

질 수 있는데 이러한 과정들이 정신건강에도 악영향을 미칠것이라는 가정에서 연구를 시작하였다. 

특히 우리나라 20, 30대는 다른 연령층에 비해 음주하는 비율이 높다는 통계가 있고, 취업, 결혼, 

내 집 마련 등의 많은 스트레스 상황을 경험할 수 있어 이들을 대상으로 살펴보았다. 

새롭게 밝혀진 내용은? 20~30대 성인 549명을 대상으로 분석한 결과, 문제음주가 정신건강에 미치

는 경로는 ‘문제음주수준→정신건강’, ‘문제음주→대인관계능력→정신건강’의 두 가지로 나타났다. 첫

째는 문제음주수준 점수가 높은 사람일수록 정신건강(우울, 불안, 스트레스)이 좋지 못한 것으로

나타났다. 둘째는 문제음주수준의 점수가 높은 사람일수록 대인관계능력수준이 낮았고, 대인관계능

력이 수준이 낮은 사람들의 정신건강도 좋지 못한 것으로 나타났다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 연구에서 문제음주점수가 높을수록, 대인관계능력이 낮을수록 정신건강

수준도 좋지 않은 결과를 보였다. 따라서 음주를 적절히 통제하고 원만한 대인관계를 맺을 수 있도록 

하는 예방 및 교육 프로그램이 대학교와 직장차원에서 제공될 필요가 있다. 
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Ⅰ. 서론

우리사회에서 음주는 각종 행사나 모임 등을 통해 쉽게 찾

아볼 수 있는 유흥 중 하나이다. 예로부터 집단의 결속력 및 

유대감을 강화하는 기능을 수행했으며(오재환, 2002, p.67), 

현대사회에서도 주로 친목 등 대인관계 증진을 위한 수단으로 

기능하고 있다. 음주는 개인의 생활환경과 관련하여 높은 접

근성을 보여왔는데 19세 이상 성인의 평생 음주율1)을 살펴보

면 2007년 기준 87.4%에서 2017년 90.7%(보건복지부, 한국

건강증진개발원, 2019, p.85)로 지난 10년 간 소폭이나마 꾸

준히 상승해왔음을 알 수 있다. 이는 개인이 삶을 살아가는 

동안 한번쯤은 음주를 경험해 볼 가능성이 높다는 것을 의미

한다. 

적절한 음주는 신체 및 정신건강에 긍정적으로 작용할 수 

있지만(권현수, 성희자, 2010, p.148) 이를 적절하게 제어하

지 못할 경우, 당사자의 신체건강 뿐 아니라 심리적으로 부정

적인 영향을 받을 수 있으며(권순석, 이영훈, 2012; 봉은주, 

김은아, 2015; Burns & Teesson, 2002; Bagnardi, Zatonski, 

Scotti, La vecchia, & Corrao, 2008), 이후 폭력 등의 강력범

죄에도 노출될 가능성이 높아(윤명숙, 정슬기, 이수비, 2013, 

p.57), 이차적 차원의 사회문제로 이어질 수 있다. 최근에는 

음주 당사자 이외에도 주변에 음주를 하지 않는 타인, 주변기

물, 지역사회 등 환경까지도 영향을 주는 음주 간접폐해에 대

한 연구도 다수 이루어지고 있어(제갈정, 김광기, 이지현, 곽

경화, 2016, p.50) 음주문제가 여전히 국가적 차원에서 다루

어져야 하는 사회문제임을 알 수 있다. 

현재 문제음주의 폐해를 막기 위해 공공기관 및 민간기관

이 대응하여 지속적으로 음주문화 캠페인 및 예방교육 등을 

실시하고 있지만 성인들의 음주인식, 행동 및 문화에 대한 개

선은 여전히 필요한 상황이다. 통계자료에 따르면 국내 19세 

이상 성인의 고위험 음주율2)은 2005년 기준 11.6%에서 

2017년 14.2%, 월간 폭음률은 36.2%에서 39.0%로 지속적

인 상승률을 보이고 있음을 알 수 있다. 또한 15세 이상 음주

자의 연간 음주율3)은 63.9%로 영국(73.4%), 독일(79.4%), 

프랑스(75.3%) 국가 등에 비해 낮지만 알코올사용장애율은 

13.9%로 오히려 영국(8.7%), 독일(6.8%), 프랑스(7.0%) 등

에 비해 높게 나타난다(보건복지부, 한국건강증진개발원, 

2019, p.87, p.89, p.151). 이는 우리나라의 경우, 일상생활 

속 음주량 자체 보다는 폭음 등을 포함한 문제음주 행위를 적

절하게 제어하지 못하고 있는 부분이 더 큰 문제가 되고 있음

을 의미한다. 따라서 문제음주 개입전략 및 체계에 대한 전반

적인 점검이 필요한 시점이다.

전술한바와 같이 개인이 음주행동을 적절하게 제어하지 못

할 경우, 다양한 심리사회적 문제를 경험할 뿐 아니라 범죄 

등의 사회적 문제에 노출될 수 있다. 이에 문제음주 관련 연구

가 꾸준히 이어져왔는데  최근 선행연구에서는 신체건강, 심

리사회적 변인, 범죄 및 문제행동 등을 중심으로 문제음주의 

영향력을 구체적으로 살펴보는 작업들이 이루어졌다. 먼저 신

체건강과 관련하여 수면(원미화, 신선화, 2019; 한정진, 김세

민, 전혜리, 유지호, 2020), 태아의 건강상태(APA, 2015)등이 

문제음주의 영향을 받는 것으로 나타났다. 심리사회적 변인의 

경우에는 우울(윤명숙, 정은혜, 2019; 이은주, 이은숙, 2020), 

생활만족도(장신재, 2019), 자살(이래혁, 장혜림, 2019; 이혜

경, 2020), 부부갈등(오세현, 강현아, 2018) 등이 문제음주와

의 관련성이 있는 것으로 확인되었다. 마지막으로 범죄 및 문

제행동 변인의 경우에는 또래관계 문제행동(손병덕, 2019), 

자녀비행(이상미, 이강숙, 2020), 인터넷도박중독(윤명숙, 박

완경, 2018)등의 변인이 문제음주의 영향을 받는 것으로 나타

났다. 

한편, 언급된 문제음주 관련 변인 중에서도 우울, 스트레스 

등과 같은 정신건강과의 관계를 살펴보는 것은 매우 중요하

다. 개인의 정신건강 수준이 좋지 못할 경우, 중독행위, 부적

응, 자살 등의 또 다른 문제로 이어질 수 있는데(홍세희, 정송, 

노언경, 2016; 류화라, 2020; 박완경, 2020; 이혜경, 2020; 

Wang, Jiang, Cheung, Sun, & Chan, 2015), 문제음주는 이

러한 정신건강에 유의미한 영향력을 보이는 위험요인으로 알

려져 있기 때문이다. 음주와 정신건강 중 어느 요인이 선행하

는지에 대해서는 학자마다 이견이 있지만, 비교적 많은 선행

연구에서 문제음주를 정신건강의 선행요인으로 설정하고 정

신건강에 대한 문제음주의 영향력을 살펴보고 있다(강상경, 

권태연, 2008; 권현수, 성희자, 2010; 봉은주, 김은아, 2015; 

Aneshensel & Huba, 1983; Burns & Teesson, 2002). 그러

1) 평생음주율: 지금까지 살아오면서 1잔 이상 술을 마신 적이 있는 분율
2) 고위험음주율: 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며, 주 2회 이상 음주하는 분율
3) 연간음주율: 최근 1년 동안 1회 이상 음주한 분율
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나 음주와 정신건강의 관계를 규명한 선행연구들은 두 변인의 

선후 관계를 확인했다는 점에서는 의의가 있지만, 음주와 정

신건강 사이에 존재할 수 있는 변인들에 대해서는 충분히 탐

색하지 못했다는 한계를 가진다. 즉, 두 요인 간 직접적인 경

로 이외에 다른 요인들을 통한 간접적 경로를 모색한 연구는 

많지 않은 실정이다. 음주와 정신건강 간의 관계를 명확하게 

하기 위해서는 문제음주와 정신건강의 관계를 연결해주는 음

주의 특성에 근거한 변인들에 대해 충분한 탐색이 이루어질 

필요가 있다. 배병렬(2015, p.265)은 매개효과 분석을 통해 

독립변인의 효과를 평가함으로써 변화를 야기하는 메커니즘

(mechanism)을 측정하고, 종속변인에 영향을 미치는 메커니

즘에 관한 정보를 얻게 될 수 있다고 하였다. 즉, 종속변인에 

대해 독립변인의 효과적인 요인에 초점을 맞추게 하고 비효

과적인 요인을 제거할 수 있는 시사점을 제공할 수 있다는 

것이다.

이러한 측면에서 매개변인으로서의 대인관계능력을 살펴

볼 필요가 있다. 친교 등의 대인관계는 음주의 주요 동기가 

되는 변인으로(조병희, 손애리, 김민혜, 양준용, 손슬기, 2018; 

Makela & Mustonen, 2000), 음주와의 관련성이 높다는 특성

을 가지고 있다. 전술한바와 같이 시작은 타인과의 친목형성

이나 유대감 강화를 위한 수단으로 음주를 하게 되어 적절하

게 통제를 할 경우, 대인관계 수준이 좋아지기도 하지만 이를 

적절하게 제어하지 못할 경우, 오히려 대인관계능력이 떨어져 

다양한 대인문제를 경험하게 된다. 음주와 대인관계를 살펴본 

선행연구에서는 문제음주 수준이 높은 경우, 대인갈등, 대인

폭력 및 단절 등의 대인관계 문제가 발생할 가능성이 높다고 

보고 되고 있다(김희숙, 2004; 오세현, 강현아, 2018; 이선희, 

지옥영, 이필석, 2018; Roessler, Mau, & Ekstrøm, 2018). 이

상의 연구결과들을 종합해보면 문제음주에 노출될 경우, 개인

의 대인관계능력이 저하된다는 점에서 유사성을 보이는데 이

는 대인관계 정보를 전달하는 단서들을 인식하고 이해하며 해

석하는 능력뿐 아니라 사회적인지에 장애가 수반되고 특히, 

타인의 정서상태, 감정을 예측하고 해석하는 능력이 취약해지

기 때문에(Philippot et al., 1999; Kornreich et al., 2001; 

Maurage et al., 2011) 대인관계 문제를 경험하게 되는 것으로 

유추해 볼 수 있다.

한편, 개인이 직면한 대인관계 문제에 대해 적절하게 대처

할 수 있을 경우, 인생의 질과 주관적 안녕감은 높아질 수 있

을 뿐 아니라(이운기, 2006, p.22), 행복감에도 긍정적인 영향

을 미칠 수 있다(김수정, 2020, pp.63-67). 반대로 대인관계

능력 수준이 높지 않을 경우, 개인의 성장 뿐 아니라 정신건강

에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다(이주혜, 조영아, 2014, 

p.580). 대인관계에 실패할 경우, 우울 등의 부정적 정신건강

을 경험할 수 있으며, 이는 다시 자살욕구 및 자살의도로 연결

될 수 있어(박아름, 전종설, 2014, p.395; 김연희, 허혜경, 

2020 p.291; Alden & Phillips, 1990, pp.507-509) 정신건강 

개입의 일환으로 개인의 대인관계능력을 점검하는 일은 매우 

중요하다. 이처럼 대인관계능력은 문제음주 및 정신건강과 관

련성이 높은 변인으로 중요성이 높지만 세 요인의 관련성을 

검증한 연구는 많지 않은 실정이다. 이에 본 연구에서는 대인

관계능력을 매개변인으로 설정하고 문제음주와 정신건강의 

관련성을 검증해보고자 한다. 

마지막으로 20, 30대의 경우, 다른 연령층에 비해 음주문제

에 대한 노출이 높다는 특징을 보인다. 통계 자료에 따르면, 

30대의 월간음주율4)은 68.6%로 전 연령층 중에 가장 높게 

나타났으며, 20대는 68.3%로 다른 연령층에 비해 두 집단의 

음주비율이 높게 나타났음을 보고 하고 있다. 뿐만 아니라 월

간폭음률5)의 경우에도, 20대가 48.0%, 30대가 45.0%로 40

대(38.6%), 50대(34.3%)에 비해 높은 수준을 보이는 것으로 

나타난다(보건복지부, 질병관리청, 2020, p.57, p.63). 이는 

20대에 성인이 되면서 음주에 대한 가족 및 사회의 규제로부

터 자유로워질 뿐만 아니라 대학, 동호회, 직장 등 보다 다양

한 사회생활을 해야하는 환경적 상황과 맞물리면서 음주에 대

한 노출이 자연스럽게 증가하는 것으로 유추해볼 수 있다. 특

히, 20대와 30대 성인의 경우, 취업, 직장생활, 결혼 및 출산, 

내 집 마련 등 생애주기 내 주요 과업들을 수행해야 하는 중요

한 시기이지만 취업난, 부동산 상승 등의 사회･경제적 요인으

로 인해 달성하기 어려운 상황에 처해있어 스트레스, 좌절, 분

노 등의 상황에 노출될 가능성이 높다.  

따라서 본 연구에서는 20, 30대 성인을 대상으로 문제음주

가 정신건강에 미치는 영향력을 살펴보고 대인관계능력이 문

제음주와 정신건강의 관계를 매개하는지 확인해보고자 한다. 

4) 월간음주율: 최근 1년동안 한 달에 1회 이상 음주한 분율
5) 월간폭음률: 최근 1년 동안 월 1회 이상 한 번의 술자리에서 남자의 경우 7잔(또는 맥주5캔) 이상, 여자의 경우 5잔( 또는 맥주 3캔) 이상 음주한 

분율
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이를 통해 문제음주에 대한 개입방안을 모색하고 정신건강 증

진을 위한 예방적･치료적 함의를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 문제음주와 정신건강

문제음주는 음주 관련 문제를 유발시키는 행위를 의미하며

(윤명숙, 조혜정, 2007, p.257) 소비, 과음, 의존 증상, 음주 

관련 사회적결과 등에 의해 측정되는 상대적으로 심각성이 낮

은 음주문제로 개념화할 수 있다(Institute of Medicine, 1990, 

p.30-31). 문제음주는 알코올 중증도 또는 음주량을 기준으로

만 범주화시키는 개념이 아님을 알 수 있는데 알코올로 인해 

신체적 심리적 사회적인 영역 등에서 문제를 야기할 수 있는 

경미한 음주행동도 문제음주의 영역에 해당될 수 있다(조현

섭, 2004, p.7). 실제로 음주로 인한 폐해는 사교적 음주자

(social drinker)에서도 발견될 수 있기 때문에 문제음주를 음

주로 인해 문제가 발생하는 순간부터 잠재된 발생 가능성까지 

모두 포괄하는 개념으로서 파악할 필요가 있다(이수비, 2021, 

p.12-13). 본 연구에서는 음주가 선행요인이 되어 불안정한 

정서를 가져온다는 입장을 취하는 독성가설에 근거하여(강상

경, 권태연, 2008) 문제음주와 정신건강의 관계를 규명하고자 

하였다. 또한 정신건강의 경우, Lovibond와 Lovibond(1995)

가 개발한 척도에 근거하여 정신건강을 우울, 불안, 스트레스

로 분류하여 고찰하였다. Lovibond와 Lovibond(1995)의 연

구에서는 정신건강에 대해 기존의 우울 및 불안척도로 측정되

지 않았던 새로운 요인들이 있음을 확인하고 ‘스트레스’ 항목

으로 범주화하였다. 이에 해당 척도를 통해 정신건강을 보다 

면밀하게 살펴보고자 하였다. 

먼저, 음주와 우울의 관계를 살펴본 선행연구에서는 대상자

에 상관없이 문제음주가 우울을 강화시키는 선행요인임을 보

고 하고 있다(최혜금, 이현경, 2016; 임선아, 2018; 윤명숙, 

정은혜, 2019; 이래혁, 장혜림, 2019). 권현수와 성희자(2010, 

p.156)는 성인을 대상으로 문제음주와 우울의 관계를 살펴보

았는데 자아존중감의 간접효과 뿐 아니라 문제음주의 직접효

과가 있음을 검증하였다. 다른 연령대를 살펴본 연구에서도 

유사한 결과를 보이는데 노년기 장애인을 살펴본 윤명숙과 정

은혜(2019, p.18)는 문제음주와 우울의 관계에서 음주가 직접

적인 영향력이 있음을 확인하였다. 이래혁과 장혜림(2019, 

p.11)도 다문화 청소년을 대상으로 한 연구에서 문제음주 수

준이 우울감에 정적영향을 미치고 있었음을 확인하였다. 경제

활동인구를 대상으로 문제음주와 우울 및 자살생각의 관계를 

살펴본 최혜금과 이현경(2016, pp.34-35)의 연구에서는 알코

올남용 의존군의 경우, 정상음주군에 비해 우울감을 경험할 

확률이 2.56배 더 높았으며, 자살생각의 위험은 2.6배 더 높은 

것으로 나타났다. 한편, 허만세(2013, p.212, p.215)는 음주

와 우울의 관계에 대해 횡단적 방법이 아닌 시간적 순서를 분

석모형에 반영할 것을 주장하였다. 그의 연구에서는 우울에 

대한 음주의 영향력과 음주에 대한 우울의 영향력이 모두 발

견되었는데 두 방향성 중 선행요인으로서의 음주문제의 영향

력이 더 큰 것으로 나타났다. 임선아(2018, pp.179-180)는 알

코올의존이 우울을 매개로 자살생각에 미치는지 종단적 연구

를 통해 살펴보았는데 이전 시점에서의 알코올의존도가 높을

수록 시간이 경과한 후에 우울이 높아졌음을 보고하며 알코올

중독자의 상당수가 우울삽화를 동반하고 있음을 검증하였다. 

Aneshensel과 Huba(1983, pp.145-146)는 지역사회 주민을 

대상으로 한 연구에서 음주행위가 단기적으로는 우울에 부적

영향을 미쳤으나 시간이 지나며 정적영향을 미친다는 점을 발

견하였다.

문제음주는 불안 및 스트레스와도 관련성이 높은 것으로 

나타난다. Kushner, Sher, Beitman(1990, p.692)은 알코올중

독자의 경우, 공황장애 및 불안장애와 관련성이 높다고 언급

하며, 불안을 해소하기 위해 음주를 하지만 역설적으로 오히

려 불안을 유발할 수 있다고 하였다. Caldwell 외(2002, 

pp.588-590)는 대상자의 알코올 소비량에 따라 비음주, 가벼

운 음주, 중간, 유해음주 집단으로 구분하고 불안 점수를 측정

한 결과, 남성의 경우, 유해음주 집단의 불안점수가 가장 높게 

나타났으며 통계적으로 유의미함을 확인하였다. Adewuya, 

Ola, Aloba(2006, p.256)도 음주수준에 따라 집단을 분류하

고 불안점수를 측정하였는데 집단 간 유의미한 차이가 있음을 

보고하였다. 세부적으로는 알코올의존 집단의 불안점수가 

62.0점으로 가장 높게 나타났으며, 알코올남용(56.3점), 유해

음주집단(49.9점), 단주집단(39.5점)의 순을 보였다. Boschloo 

외(2012, pp.479-482)은 일반인의 경우 불안장애를 경험한 

비율이 약 53% 수준인 반면에 알코올 의존을 경험하는 사람

들의 경우, 약 95%가 불안장애를 가지고 있었음을 보고하면

서 현재 알코올 의존도가 심각한 사람들의 경우, 불안 증상이 
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상당히 높게 유지된다고 설명하였다. 서울시 지역주민의 알코

올장애와 스트레스, 정신건강을 살펴본 연구에서는 문제음주

자가 불안증상을 보일 가능성이 비문제음주자에 비해 2.5배 

큰 것으로 나타났다. 또한 알코올의존자일 경우에는 스트레스 

고위험군이 될 확률이 1.9배, 강박증을 경험할 가능성이 4,1

배 높아지는 것으로 나타났다(손애리, 홍인옥, 김태경, 류은

정, 오경재, 2009, p.77). 문제음주는 대상자 뿐 아니라 주변

인의 스트레스에도 영향을 미치는 것으로 나타난다. 김지은, 

장종화, 김선정(2020, p.371)의 연구에서는 음주로 인한 간접

폐해경험이 없는 대상자에 비해 간접폐해경험이 있는 집단의 

인지된 스트레스 수준이 2.04배 더 높은 것으로 나타났다. 이

상의 선행연구 결과들을 종합해보면 음주가 정신건강의 선행

요인으로 작용할 수 있으며, 음주자체가 우울이나 불안, 스트

레스의 부정적인 정서를 감소시키는 것보다 반복된 음주행태

로 인해 장기적으로 우울이나 불안이 유발될 가능성이 높다는 

것을 알 수 있다(강상경, 권태연, 2008, p.273).

2. 문제음주와 대인관계능력

대인관계능력은 타인과의 관계를 맺고 유지하는 과정에서 

부정적인 경험들을 극복하고, 사회적 지지를 주고받으며, 사

회적관계에서의 만족을 얻음으로써 건강한 관계를 갖는 것을 

의미한다(Şahin & Gizir, 2014, p.76). 그러나 개인이 문제음

주에 노출될 경우, 이러한 대인관계에 문제가 발생하는 것으

로 나타난다(김희숙, 2004; 오세현, 강현아, 2018; 이선희, 지

옥영, 이필석, 2018; Roessler, Mau, & Ekstrøm, 2018). 

Kornreich 외(2002, p.394)은 알코올중독자들 사이에서 대인

관계 어려움이 존재한다고 언급하며 특히, 만성 알코올 섭취

에 의해 유발될 수 있는 부분이라고 서술하였다. 이와 관련하

여 다수의 선행연구에서 문제음주와 대인관계의 영향력을 살

펴보고 있다. Roessler, Mau, Ekstrøm(2018, pp.249-250)은 

알코올사용장애 환자들의 대인관계문제를 측정한 결과, 알코

올사용장애 환자들이 대조군에 비해 더 많은 대인관계문제가 

있는 것으로 나타났으며 특히, 대인관계에 있어 앙심, 냉담함, 

감정표현억제, 소극성 점수가 높게 나타났음을 보고하였다. 

알코올중독 환자들의 대인관계를 살펴본 김희숙(2004, 

p.185)의 연구에서도 알코올중독 환자들의 대인관계 수준이 

동일한 척도를 사용한 일반인에 비해 대인관계 점수가 낮은 

것으로 나타났다. 

한편, 문제음주는 대인관계 저하로 갈등 및 폭력문제를 유

발하는 것으로도 알려져 있다(Zeichner, Allen, Giancola, & 

Lating, 1994; Beech & Mercadel, 1998; Brismar & Bergman, 

1998). 오세현과 강현아(2018, pp.673-674)는 아버지의 문제

성 음주가 부부갈등을 유발하고 궁극적으로 유아의 또래상호

작용에도 영향을 미치는 것으로 확인하였다. 이는 배우자와의 

대인관계문제에 적절하게 대응할 수 없음을 의미하며, 음주자 

뿐 아니라 주변인의 대인관계문제에도 부정적인 영향을 미치

는 것으로 유추해 볼 수 있다. 직장인의 음주와 대인갈등을 

살펴본 이선희, 지옥영, 이필석(2018, pp. 315-317)의 연구에

서도 직장음주와 사적음주에 상관없이 전날의 음주자체가 다

음날 자아를 고갈시켜 대인갈등을 유발할 수 있음을 확인하

며, 특히, 직장음주의 경우, 단기적으로 대인갈등에 부정적인 

영향을 가져옴을 언급하였다. 손상미, 홍해숙, 박완주(2014, 

p.31)는 위험성 문제음주 수준과 대인 간 갈등관리 유형 중 

지배적 유형이 관련성이 높다고 보고 하고 있다. 이는 문제음

주수준이 높은 경우, 대인 간 문제를 해결해 나가는 능력이 

원활하지 못함을 의미하는 것으로 대인관계능력 수준이 낮은 

것과 유사하다고 해석할 수 있다. Kornreich 외(2002, p.397)

는 알코올중독을 경험하고 최근 회복과정에 있는 대상자들과 

대조군을 비교한 결과, 알코올중독 경험자들의 대인관계능력 

수준이 낮았음을 확인하였다. 세부적으로는 자기주장, 사교

성, 복종성, 친밀성, 과한 책임성 영역에서 더 많은 어려움을 

보고하는 것으로 나타났다. 이상의 선행연구결과들을 종합해 

볼 때 본 연구에서 20, 30대 성인의 문제음주수준은 대인관계

능력에 부적영향을 미칠 것으로 판단된다.

3. 대인관계능력과 정신건강 

향상된 대인관계능력은 개인이 속한 삶의 영역에서 긍정적

으로 작용할 수 있는데 특히, 20, 30대 성인의 경우, 주요 생

활영역인 학교생활적응 및 직장에서의 만족도 수준을 높이는 

것으로 나타나며(고현록, 김정희, 2014; 권예솜, 홍상욱, 

2019; 오윤희, 박명숙, 2020), 우울과 같은 정신건강 문제를 

해결할 수 있는 요인으로 보고된다(정계현, 박민향, 2019, 

p.264). 이에 대인관계능력과 정신건강의 관계를 살펴본 다수

의 선행연구에서는 높은 대인관계능력이 정신건강에 부적영

향을 미치고 있음을 밝히고 있다(김차희, 이민규, 2006; 우정

희, 김선아, 장정숙, 2011; 박아름, 전종설, 2014; 정계현, 박
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민향, 2019; 김연희, 허혜경, 2020; 변혜선, 김경혜, 이다겸, 

2020; Alden & Phillips, 1990; Nelson et al, 2001; Cain et 

al., 2012). 정계현과 박미향(2019, pp.268-269)은 간호대학

생들을 대상으로 한 연구에서 높은 수준의 대인관계능력이 우

울을 감소시킬 수 있음을 확인하였다. 대학생을 대상으로 대

인관계 문제해결 능력과 스트레스 및 우울의 관계를 살펴본 

김차희와 이민규(2006, p.171)는 대인관계 문제해결 능력이 

우울과 역상관관계 가지고 스트레스를 예측하는 요인임을 확

인하며, 대상자의 스트레스를 감소시키기 위해서는 대인관계

능력의 증진이 매우 중요한 요소임을 언급하였다. 변혜선, 김

경혜, 이다겸(2020, p.97)도 대인관계능력의 중요성을 언급하

며 기능적인 분노표현, 대인관계형성 등의 긍정적인 정서를 

조절할 수 있도록 대인관계능력을 강화시킬 필요가 있다고 제

언하였다. 한편, 이러한 대인관계능력과 관련하여 개인의 사

회적 기술이 떨어질 때 스트레스 및 우울의 증가를 경험할 가

능성이 높게 나타날 수 있는데(Nelson et al, 2001, p.63) 이

는 대인관계능력이 저하되어 있는 특정 성격을 가진 성향과도 

관련이 있다. Cain 외(2012, pp.81-83)는 대상자의 대인관계

유형이 정상적이지 않은 복종형일 경우, 다른 유형에 비해 우

울감이 높게 나타났으며, 이후 10년 동안의 추적에서도 더 만

성적인 우울감을 보고하였음을 밝혔다. 공군병사를 대상으로 

대인관계성향에 따른 정신건강을 살펴본 우정희, 김선아, 장

정숙(2011, p.121)의 연구에서도 유사한 결과를 확인할 수 있

는데 대인관계능력이 떨어지는 개인이 경쟁-공격적, 반항-불

신과 같은 성향에 해당되는 경우 정신건강수준이 낮아지는 것

으로 나타났다. 대인관계와 우울의 관계를 살펴본 최정원과 

임정하(2018, p.43)는 대인관계능력 이상으로 인한 적대감, 

둔감, 간섭 및 방해와 같은 부정적 경험에 자주 노출될 경우, 

우울감이 높아짐을 보고하였다. 

대인관계능력과 스트레스 간 관련성을 살펴본 연구에서도 

대인관계능력이 스트레스에 부적영향력을 가지는 것으로 나

타난다. Shih 외(2006, pp.110-112)의 연구에서는 여학생의 

우울 비율이 남학생보다 높았음을 확인하며, 여학생이 남학생

에 비해 대인관계로 인한 스트레스에 더 많이 노출되었기 때

문으로 설명하였다. Erozkan(2013, p.740)은 다양한 스트레

스 상황에서 적응기능에 영향을 미칠 수 있는 대인관계 문제

해결능력이 중요하며, 성공적인 대인관계 문제해결을 위해 대

인관계에 대한 능력이 필요함을 시사하였다. 국내에서는 남소

영, 이성아, 김여은, 이강숙(2020, p.18)이 작업치료사의 대인

관계능력이 높아질수록 직무와 관련한 스트레스 수준이 낮아

지는 것을 보고하였으며, 정성란(2020, p.234)의 연구에서도 

대학생의 대인관계문제가 많을수록 스트레스 수준이 높아지

는 것으로 나타났다. 김수현과 김자숙(2020, p.551, p.555)은 

스트레스에 대한 대인관계능력의 영향력을 검증하며, 의사소

통기술 등을 포함한 다양한 교육을 통해 대인관계능력을 향상

시킬 필요가 있음을 제언하였다. 이상의 선행연구들을 종합해 

볼 때, 대인관계능력은 정신건강에 부적영향을 미칠 것으로 

예측해볼 수 있다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형 및 연구문제

본 연구의 목적은 20세~39세 성인의 문제음주가 정신건강

에 미치는 영향력을 살펴보고 대인관계능력의 매개효과를 검

증하는 것이다. 이를 위해 [그림 1]과 같이 연구모형을 설정하

였다. 연구모형에 따른 연구문제는 다음과 같다. 

연구문제 1. 문제음주는 정신건강에 정적영향을 미치는가?

연구문제 2. 문제음주는 대인관계능력에 부적영향을 미치

는가?

연구문제 3. 대인관계능력은 정신건강에 부적영향을 미치

는가?

연구문제 4. 대인관계능력은 문제음주와 정신건강의 관계

를 매개하는가?

그림 1. 연구모형

2. 조사대상자 및 자료수집

조사대상자 확보를 위해 전북대학교 생명윤리심의위원회

(IRB No. JBNU-2017-10-018-001) 승인을 받고 온라인 리서
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치 기관에 의뢰하여 진행하였다. 집단의 적절성 확보를 위해 

17개 시･도 지역과 성별을 기준으로 전국 규모의 할당표집방

법을 활용하였으며 이를 통해 20세~39세의 성인 남녀 600명

에 대한 자료를 수집하였다. 이 중 유효하지 않은 자료 및 불

성실하게 응답한 설문지 51부를 제외하고 549명을 최종 분석

대상으로 선정하였다. 조사는 인터넷과 모바일 매체를 활용하

여 연구에 동의한 인원에 한하여 연구목적을 밝힌 후 실시하

였으며, 진행을 원하지 않을 경우, 언제든지 철회 가능함을 밝

혔다. 조사기간은 2017년 10월 25일에서 11월 3일까지 약 

10일에 걸쳐 진행되었다.

3. 자료분석방법

자료 분석을 위해 SPSS 22.0과 AMOS 18.0을 이용하여 다

음의 순서로 분석을 수행하였다. 첫째, 빈도분석과 기술통계

분석을 실시하여 조사대상자의 기본특성 및 정규분포성을 확

인하였다. 둘째, 상관관계분석을 실시하여 투입된 변인들의 

다중공선성 여부를 파악하였다. 마지막으로 AMOS 18.0을 통

해 확인적 요인분석 및 구조방정식모형 분석을 실시하였다. 

본 연구에서는 최대우도법을 사용하여 투입된 해당 변수가 정

규분포를 따른다고 가정하였으며, 모형의 적합도를 확인하기 

위해 X2, IFI, CFI, RMSEA 등의 적합도 지수를 활용하였다. 

해당 적합도 지수 중 IFI와 CFI는 0.9 이상의 값을 가질 경우, 

적합모형을 보인다고 판단을 하며, RMSEA 값은 0.08 이하를 

보일 때 양호하다고 할 수 있다(김계수, 2010, p.376, p.378).

4. 측정도구

가. 종속변수: 정신건강

본 연구에서는 정신건강을 측정하기 위해 Lovibond & 

Lovibond(1995)가 개발한 우울, 불안, 스트레스 측정도구

(DASS: Depression Anxiety Stress Scale)의 간이형식인 한국

판 DASS-21을 사용하고자 한다. 하위영역은 스트레스 7문항, 

불안 7문항, 우울 7문항으로 구성된 총 21문항의 리커트 척도

이다. ‘기운이 처지고 우울했다’라는 문항 등에 적용되지 않음

(0점) ~ 대부분 적용됨(3점)으로 응답하며 점수가 높을수록 

정신건강 수준이 좋지 않음을 의미한다. 본 연구에서의 

Cronbach’s α는 .950으로 나타났다. 

나. 독립변수: 문제음주

문제음주 측정을 위해 한국형 알코올사용장애선별 척도인 

AUDIT-K(Alcohol Use Disorders Identification Test-Korea) 

척도를 사용하였다. AUDIT-K는 자기보고식 음주문제 선별도

구로 하위영역은 음주량 3문항, 알코올 의존성 3문항, 음주에 

따른 부정적 결과 4문항, 총 10문항으로 구성되어 있는 리커

트척도이다. ‘지난 1년간 음주후에 죄책감이 든 적이 얼마나 

자주 있었습니까’ 등에 없음(0점) ~ 거의매일(4점)의 값을 가

지며, 점수의 합이 높을수록 문제음주수준이 높음을 의미한

다. 절단값은 성별에 따라 차이가 있는데 정상음주군은 남성

과 여성의 경우, 각각 0-9점/0-5점, 위험음주군 10-19점/6-9

점, 알코올사용장애군 20점 이상/10점 이상에 해당된다. 본 

연구에서의 Cronbach’s α는 .857로 나타났다. 

다. 매개변수: 대인관계능력

대인관계능력을 측정하기 위해 Schlein 외(1971)가 개발하

고 문선모(1980)가 번안 후, 이운기(2006)가 타당화 작업을 

수행한 대인관계능력 척도를 활용하였다. 하위영역은 만족감 

5문항, 감정이해 7문항, 의사소통 6문항, 개방성 5문항으로 

구성된 총 23문항의 리커트 척도이다. ‘나는 다른 사람과 의사

소통을 할 때’라는 문항 등에 매우 어려움을 느낀다(1점) ~ 

매우 쉬움을 느낀다(5점)로 응답하며 점수가 높을수록 대인관

계능력이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 

.917로 나타났다.

라. 통제변수

구조방정식모델에서 통제변수의 사용은 독립변수가 종속

변수에 미치는 영향력을 최대한 정확히 측정할 수 있다는 장

점이 있다(우종필, 2015, pp.46-47). 이에 본 연구에서는 인

구사회학적 특성을 가진 변인 중 성별, 흡연, 학력을 통제변수

로 설정하였다. 여성이 남성에 비해, 흡연량이 많을수록, 교육

수준이 낮을수록 정신건강이 좋지 않은 것으로 알려져 있다

(Freeman et al., 2016, pp.3-5; Pedrelli, Borsari, Lipson, 

Heinze, & Eisenberg, 2016, pp.623-624; Plurphanswat, 

Kaestner, & Rodu, 2017, pp.476-479). 성별(남, 여)과 흡연

(흡연, 비흡연)의 경우 더미화하여 투입하였으며, 학력(초졸이
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표 1. 인구사회학적 특성 
(N: 539)

구분 빈도 비율(%)

성별
남성 253 46.9

여성 286 53.1

연령
20대 269 49.9

30대 270 50.1

최종학력

고등학교 졸업 105 19.5

대학교졸업 374 69.4

대학원 이상 60 11.1

결혼상태

미혼 390 72.4

기혼 139 25.8

기타(동거) 8 1.5

월수입

100만원 미만 105 19.5

100만원대 115 21.3

200만원대 160 29.7

300만원대 104 19.3

400만원대 55 10.2

흡연여부
흡연 115 21.3

비흡연 424 78.4

구분 남성 여성 총합 남성 여성 총합

음주수준

정상음주군 135 122 257 53.3 42.7 47.7

위험음주군 89 57 146 35.2 19.9 27.1

알코올사용장애군 29 107 136 11.5 37.4 25.2

하, 중졸, 고졸, 대졸, 대학원 이상)은 해당 학력에 따라 1~5로 

범주화 하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 인구사회학적 특성

조사대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보기 위해 빈도분

석을 실시하였다. 그 결과는 <표 1>과 같다. 먼저, 성별은 ‘남

성’ 253명(46.9%), ‘여성’ 286명(53.1%)이었고, 연령대는 ‘20

대’ 269명(49.9%), ‘30대’ 270명(50.1%)으로 나타났다. 최종

학력은 ‘대학교 졸업’이 374명(69.4%)으로 가장 높았으며, ‘고

등학교 졸업’ 105명(19.5%), ‘대학원 졸업’ 60명(11.1%)순을 

보였다. 결혼상태는 ‘미혼’이 390명(72.4%), ‘기혼’ 139명

(25.8%), ‘동거’ 8명(1.5%)이었으며, 월수입은 ‘200만원대’ 응

답자가 160명(29.7%)으로 가장 많고, ‘100만원대’ 115명

(21.3%), ‘100만원 미만’ 105명(19.5%), ‘300만원대’ 104명

(19.3%), ‘400만원대 이상’ 55명(10.2%)순으로 나타났다. 흡

연여부는 ‘흡연’ 115명(21.3%), ‘비흡연’ 424명(78.4%)으로 

비흡연자의 비율이 높게 나타났다. 음주수준의 경우, 남성의 

경우, ‘정상음주군’ 135명(53.3%), ‘위험음주군’ 89명(35.2%), 

‘알코올사용장애군’ 29명(11.5%)이었으며, 여성의 경우, ‘정상

음주군’ 122명(42.7%), ‘위험음주군’ 57명(19.9%), ‘알코올사

용장애군’ 107명(37.4%)으로 나타났다. 

2. 주요 변인 기술통계

주요 변인의 측정상태 및 정규성을 확인하기 위해 기술통

계분석을 실시하여 최솟값, 최댓값, 평균, 표준편차, 왜도 및 

첨도를 확인하였다. 그 결과는 <표 2>와 같다. 변인들의 정규

분포성을 확인하기 위해 왜도와 첨도를 확인한 결과 각 변인

들의 값이 Kline(2005)이 제시한 왜도 절댓값 3과 첨도 절댓

값 10을 넘지 않아 투입된 변인들의 정규성이 충족되었다고 

판단하였다.
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표 3. 주요 변인 간 상관관계

구분 문제음주 대인관계능력 정신건강 VIF

문제음주 1 1.020

대인관계능력 -.138** 1 1.020

정신건강 .412*** -.477*** 1 -

**p<.01, ***p<.001

표 4. 측정모형의 적합도 

잠재변인 관측변인 비표준화 회귀계수 표준화 회귀계수 S. E. C. R. AVE

문제음주
문제음주1 1.000 .924

.803
문제음주2 .867 .867 .060 14.397***

대인관계능력
대인관계능력1 1.000 .945

.823
대인관계능력2 .754 .868 .043 17.553***

정신건강

정신건강1 1.000 .899

.803정신건강2 .944 .898 .031 30.376***

정신건강3 .995 .891 .033 29.972***

***p<.001, X2=49.228, df=11, IFI=.986, CFI=.986, RMSEA=.080

표 2. 주요 변인 기술통계

변인 최솟값 최댓값 평균(표준편차) 왜도 첨도

문제음주 0 37
남성 여성 전체

.846 .328
10.45(6.73) 8.42(6.64) 9.37(6.75)

대인관계능력 50 111 78.50(11.70) -.182 -.368

정신건강 0 48 14.09(11.12) .678 -.317

3. 주요 변인 상관관계

상관관계분석을 통해 주요 변인들 간의 상관관계 및 다중

공선성 여부를 확인한 결과는 <표 3>과 같다. 각 변인 간의 

상관계수 값은 -.477 ~ .412의 값을 가졌다. 정신건강은 문제

음주(r=.412)와 정적상관관계를 보였으며, 대인관계능력

(r=-.477)과 부적상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 문제음

주는 대인관계능력(r=-.138)과 부적상관관계를 보이는 것으

로 나타났다. 주요 변인 간 절댓값 기준 .6을 넘는 높은 상관

관계는 없었으며, VIF 값이 10 이하로 나타나 투입된 주요 

변인 간의 다중공선성 문제는 없다고 판단하였다.

4. 연구모형 검증결과

가. 측정모형분석

확인적 요인분석을 통해 <표 4>와 같이 해당 모형의 적합

성을 판단하였다. X2 값은 49.228(df=11, p<.001)으로 모형

이 적합하다는 귀무가설을 기각하는 것으로 나왔으나, 주요 

적합지수에서 IFI=.986, CFI=.986, RMSEA=.080으로 양호한 

수준을 보여, 해당모형은 분석에 적합한 것으로 판단하였다. 

개별 잠재요인들의 표준화 적재치 값도 .867에서 .945의 값을 

보였으며 통계적으로 유의미한 것으로 나타나(p<.001) 요인

적재량 수준도 문제가 없다고 판단하였다. 또한 지표를 설명

할 수 있는 분산크기를 의미하는 평균분산추출(average 

variance extracted: AVE)값이 .05 이상이면 집중타당도가 있

다고 해석할 수 있는데(배병렬, 2014, p.324). 각 변인의 AVE 

값이 803 ~ .823 수준을 보여 집중타당도 또한 확보되었다고 

판단하였다. 

나. 구조모형분석

본 모형의 전반적인 적합도를 평가한 후 구조방정식모형분석을 

실시한 결과는 <표 5>와 같다. 모형적합도는 X2=98.327(df=23), 
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표 5. 주요 변인 효과

경로 Estimate S. E. C. R.

B β

주요변인
효과

문제음주

→

정신건강 .478 .389 .053 8.961***

문제음주 대인관계능력 -.268 -.125 .110 -2.446*

대인관계능력 정신건강 -.268 -.468 .024 -10.993***

통제변인
효과

성별

대인관계능력

.405 .032 .589 .688

학력 .930 .080 .518 1.796

흡연 -.261 -.017 .758 -.345

성별

정신건강

-.940 -.129 .272 -3.463***

학력 .206 .031 .239 .861

흡연 .481 .054 .349 1.377

***p<.001, *p<.05, X2=98.327, df=23, IFI=.973, CFI=.973, RMSEA=.078

표 6. 구조모형 간접효과 검증

경로 직접효과 간접효과 총효과 간접신뢰구간

문제음주→대인관계능력→정신건강 .389 .058 .447 .010~.108*

*p<.05

그림 2. 구조모형 분석

IFI=.973, CFI=.973, RMSEA=.078으로 적합한 것으로 판단

하였다. 각 변인들의 경로를 살펴보면 첫째, 문제음주에서 정

신건강으로의 표준화 회귀계수는 .389로 정적(+)영향을 미치

는 것으로 나타났다(CR=8.961, p<.001). 둘째, 문제음주에서 

대인관계능력으로의 표준화 회귀계수 값은 -.125로 부적(-)관

계를 보였다(CR=-2.446, p<.05). 마지막으로, 대인관계능력

에서 정신건강으로의 표준화 회귀계수 값은 -.468으로 부적

(-)영향을 미치는 것으로 나타났다(CR=-10.993, p<.001).

다. 간접효과 검증

대인관계능력의 매개효과 유의성을 검증하기 위해 부트스

트랩핑(bootstrapping)을 실시하였다. 문제음주, 대인관계능

력, 정신건강의 직･간접효과를 살펴보면 <표 6>과 같다. 문제

음주가 정신건강에 미치는 총효과 .447 중 직접효과는 .389로 

나타났으며, 간접효과는 .058의 값을 보였다. 간접 신뢰구간

은 95%에서 .010 ~ .108으로 ‘0’을 포함하지 않은 것으로 나
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타나(p<.05), 간접효과가 통계적으로 유의미한 것으로 나타났

다. 따라서 문제음주와 정신건강의 관계에서 대인관계능력의 

부분매개효과를 확인하였다.

Ⅴ. 결론 및 논의 

본 연구에서는 20, 30대 성인 549명을 대상으로 문제음주

와 정신건강의 관계를 살펴보고 대인관계능력이 두 변인 사이

에서 매개효과를 가지는지 검증하였다. 그 결과는 다음과 

같다.

첫째, 문제음주는 정신건강에 직접적인 영향력을 미치는 것

으로 나타났다. 즉, 문제음주 수준이 높을수록 부정적 정신건

강 수준도 높아지는 것으로 나타났다. 이는 문제음주와 정신

건강의 관계를 살펴본 선행연구 결과들(강상경, 권태연, 

2008; 권현수, 성희자, 2010; 봉은주, 김은아, 2015; 

Aneshensel & Huba, 1983; Burns & Teesson, 2002)을 지지

하는 결과이다. 둘째, 문제음주는 대인관계능력에 부적 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 이는 높은 수준의 문제음주를 경

험할수록 대인관계능력 수준은 떨어지는 것을 의미하며, 문제

음주와 대인관계 간 부적관계를 보고한 선행연구들을 뒷받침

하는 결과이다(김희숙, 2004; 오세현, 강현아, 2018; 이선희, 

지옥영, 이필석, 2018; Roessler, Mau, & Ekstrøm, 2018).

셋째, 대인관계능력은 정신건강에 부적영향을 미치는 것으

로 나타났다. 즉, 대인관계능력이 낮아질수록 부정적 정신건

강 수준은 높아지는 것으로 나타났다. 이는 정신건강에 대한 

대인관계능력의 영향력을 검증했던 선행연구들과 유사한 결

과이다(김차희, 이민규, 2006; 우정희, 김선아, 장정숙, 2011; 

박아름, 전종설, 2014; 정계현, 박민향, 2019; 김연희, 허혜경, 

2020; 변혜선, 김경혜, 이다겸, 2020; Alden & Phillips, 

1990; Nelson et al, 2001; Cain et al., 2012). 마지막으로, 

대인관계능력은 문제음주와 정신건강의 관계를 부분매개 하

는 것으로 나타났다. 즉, 문제음주가 직접적으로 정신건강에 

영향을 미칠 뿐 아니라 대인관계능력 수준도 낮추어 정신건강

에 영향을 미치게 하는 것으로 해석할 수 있다. 

본 연구결과에 따른 제언은 다음과 같다. 첫째, 20, 30대의 

대인관계능력을 강화할 수 있는 프로그램이 개발될 필요가 있

다. 본 연구에서는 문제음주수준과 정신건강의 관계를 대인관

계능력이 부분매개 하는 것으로 나타났다. 이는 밝혀진 것처

럼 문제음주수준이 높을수록 다양한 심리사회적 문제를 경험

할 수 있는데 특히, 대인관계능력에도 부정적인 영향력을 미

쳐 정신건강에 간접적으로 영향을 미칠 수 있음을 의미한다. 

20, 30대의 경우, 대학교 및 직장에서의 삶을 경험하며 대인

관계문제에 끊임없이 노출되어야 하는 환경에 처해있다. 대학

에서는 동기, 선･후배, 교수, 이성 등과 적절한 대인관계를 맺

어야 하며, 직장에서는 직장상사 및 업무 관련 담당자들과 끊

임없이 대인관계를 맺게 된다. 이 같은 생활영역 안에서의 대

인관계는 그 수준에 따라 대학 및 직장생활 적응과도 직결될 

수 있으며, 개인을 둘러싼 심리사회적 자원으로 기능할 수도 

있다. 따라서 학교에서는 학생지원센터, 정신건강 및 심리상

담센터 등이 연계하여 학생들의 대인관계능력 향상을 위한 프

로그램 등을 개발하고 필수 이수 프로그램 등의 형태로 제공

할 필요가 있다. 또한 직장에서는 직무교육 등을 통해 상사와 

부하직원 등이 직장생활 내 적절한 대인관계를 맺을 수 있도

록 역량을 강화할 필요가 있다. 특히 대인 간 갈등에 취약한 

문제음주 상황속에서도 대인관계능력을 향상시킬 수 있도록 

소집단 교육프로그램 및 친밀감 향상 프로그램 등이 개발될 

필요가 있다.

둘째, 성인의 문제음주 수준을 다룰 수 있도록 하는 예방교

육 프로그램의 개발 및 제공이 필요하다. 본 연구에서 문제음

주는 정신건강에 직접적인 영향력을 갖는 것으로 나타났다. 

이는 일차적으로 문제음주 수준을 완화시킬 수 있는 다양한 

대안들이 제시되어야 함을 의미한다. 먼저 학교의 경우, 신입

생 적응, 학교생활 관리 및 고학년 취업지도 등 재학생이 참여

하는 모든 학교 지원 프로그램에 음주예방 캠페인 등을 포함

시켜 1~4학년의 음주에 대한 경각심을 지속적으로 강화시킬 

필요가 있다. 직장에서는 문제음주에 대한 예방 프로그램을 

직무교육 등에 편성하여 실시하고 직급별 교육 프로그램도 함

께 제공되어야 한다. 이를 위해서는 대학교 및 직장, 중독관리

통합지원센터, 병원 등의 연계를 통해 성인음주에 대한 예방

교육과 더불어 신속하게 선별하여 개입할 수 있는 시스템 구

축이 요구된다. 중독관리통합지원센터와 연계하여 학교 및 직

장 내에서 예방교육을 주기적으로 실시하고, 이와 더불어 검

사도구를 활용한 위험 및 고위험집단 선별작업도 선제적으로 

이루어질 필요가 있다. 

셋째, 20, 30대 성인의 정신건강을 위한 예방, 서비스, 연구 

등의 다각적 노력이 요구된다. 특히, 사후개입보다는 사전예

방 차원에서 정신건강에 대한 지속적인 관리가 이루어질 필요
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가 있다. 전술한 바와 같이, 해당 연령대는 생애주기별로 달성

해야 하는 중요한 과업들이 있음에도 불구하고 내･외적인 요

인으로 인해 정신건강에 부정적인 영향을 받을 수 있는 환경

에 노출되어 있다. 이러한 환경은 이후에도 전 생애에 걸쳐 

대상자의 우울, 불안 및 스트레스 등을 높일 수 있으며, 나아

가 행복이나 삶의 질에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라

서 정신건강복지센터와의 연계를 통해 일상생활 및 직무스트

레스 관리, 대상자별 우울 예방 교육 등 예방활동을 중심으로 

하는 프로그램을 개발하고 제공할 필요가 있다. 또한 자가진

단을 통해 당사자가 스스로 빠르게 대처하는 것이 효율적이기 

때문에 대학생 서포터즈 및 캠페인 운영을 통해 정신건강에 

대한 일반인의 인식도 점차적으로 개선해 나가야 할 것이다. 

20, 30대의 경우, 아동･청소년, 중･장년, 노인 등에 비해 상대

적으로 정신건강 관련 사업 및 프로그램의 수가 적다. 따라서 

다양한 정신건강 연구 등을 통해 연령대의 사각지대를 최소화 

할 수 있도록 해야한다. 최근에는 코로나19로 인해서 코로나

블루 등의 신조어가 등장했을만큼 다양한 스트레스 환경과 우

울 상태에 노출되어 있는 상황이다. 이에 20, 30대의 비대면 

수업 및 재택근무의 비율도 높아지고 있어 대면 프로그램 뿐 

아니라 실시간 온라인을 통한 상담 및 교육 프로그램의 개발

을 통해 학교, 직장에서도 관련 서비스를 제공받을 수 있도록 

해야한다.

마지막으로 본 연구의 한계점 및 후속연구를 위한 제언은 

다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 활용한 할당표집은 대상자를 

임의로 선정하기 때문에 표집 바이어스 발생의 가능성이 높고 

모집단을 대표하기 어렵다는 한계를 가진다. 따라서 후속연구

에서는 표집방법의 보완을 통해 표본의 대표성을 확보할 필요

가 있다. 둘째, 본 연구에서는 대인관계능력을 대상에 상관없

이 일반적인 범주 수준에서 살펴보았다. 하지만, 대인관계는 

광의의 개념에서 접근하면 가족관계를 비롯하여, 친구, 동료, 

선･후배, 남녀 관계 등을 포함할 수 있으며, 각각의 대상 관계

가 가지는 특성은 서로 상이할 수 있다. 예를 들어, 음주가 

대인관계에 미치는 영향은 성별에 따라 대인관계능력의 하위

요인에서 차이가 발생하기도 한다(Gaffney, Thorpe, Young, 

Collet, & Occhipinti, 1998, pp.594-596). 따라서 후속연구

에서는 대인관계의 범주를 보다 세분화하여 각각 어떤 특성들

을 보이는지 살펴볼 필요가 있다. 마지막으로, 본 연구에서 사

용된 자료는 단일시점에 측정된 횡단자료로 변인의 시점을 통

제하지 못했다는 한계를 가진다. 이는 연구모형 설정에 따라 

문제음주가 정신건강에 영향을 미친다고 주장할 수 있지만 반

대로 정신건강이 문제음주에도 영향을 미칠 수 있다고 해석할 

수 있음을 의미한다. 따라서 후속연구에서는 시점을 통제하여 

시간적 추이에 따른 종단적 형태의 연구가 진행될 필요가 있다.

본 연구는 심리･사회적 환경에 취약한 20, 30대 성인을 대

상으로 문제음주, 대인관계능력, 정신건강의 관계를 살펴보고 

대인관계능력의 부분매개 효과를 확인하였다. 이를 통해 문제

음주를 예방하고 대인관계능력 및 정신건강 강화를 위한 기초

자료를 마련했다는 점에서 의의가 있다.

박완경은 전북대학교에서 박사학위를 취득하고, 현재 나사렛대학교
에서 조교수로 재직 중이다. 주요 관심분야는 문제음주, 게임중독, 
도박중독, 정신건강 등이다.
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The Effect of Problem Drinking on Mental Health in Adults: 
Focused on the Mediating Effect of the Interpersonal Competency

Park, Wan Kyeong1 

1 Korea Nazarene University Abstract

Adequate drinking has a positive effect on interpersonal relationships and mental 

health, but if it is not controlled, it can cause various psychosocial side effects. The 

purpose of this study is to check the effect of problem drinking on mental health 

and to verify the mediating effects of interpersonal competency in the relationship 

between problem drinking and mental health in adults. For the analysis of this 

research, through nationwide quota sample, analysis through structural equation 

modeling was conducted using data from 549 adults in their 20s and 30s. The 

findings of this study were as follows. First, problem drinking has a direct positive 

effect on mental health. Second, interpersonal competency has a negative effect on 

mental health. Finally, interpersonal competency had a partial mediating effect 

between problem drinking and mental health. Based on these results, the present 

study discussed practical suggestions to improve interpersonal competency and 

mental health and to alleviate problem drinking in adult in their 20’s and 30’s.

Keywords: Problem Drinking, Interpersonal Competency, Mental Health, Adults in 
Their 20s-30s, Mediating Effect


