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서      론

음주 문제는 개인과 가족에서부터 지역사회와 국가에 이르

기까지 신체·심리·사회적 폐해를 야기하는 심각한 문제이

다. 2016년 정신질환실태 역학조사에 따르면 알코올 사용장

애가 조사 대상 정신질환 중 가장 흔한 질환이었고 평생유

병률은 12.2%였다. 특히 술을 권유하고 음주에 허용적인 환

경 요인과 다양한 스트레스에 노출되어 있는 우리나라 직장인

의 경우 90% 이상이 음주를 하고, 그 중 60% 이상은 이로 인해 

여러 문제들을 경험하고 있는 것으로 나타났다.1) 직장인의 음

주 문제는 개인의 건강뿐만 아니라 직장 내 생산성을 감소시

켜 적극적인 평가와 개입이 필요한 사회 문제가 되고 있다.2) 

알코올 사용 장애는 여러 연구에서 낮은 학력, 우울증상, 

스트레스, 흡연 등과 관련된다고 밝혀졌다.3,4) 또한 일반인을 

대상으로 성격적 특성과 음주 문제에 대해 조사한 연구에서 

수동-공격형 성격 혹은 외향적 성격이 음주 문제와 관련성
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이 있었다.5) 유전적인 또는 가족 환경적인 요인에 의해서 천

성적으로 알코올을 거부하기 어려운 체질 역시 알코올 사용 

장애의 원인으로 생각해 볼 수 있다.6) 이는 중독 성향을 가진 

개인이 음주 문제에 취약함을 의미하고 있으며 일부 연구에

서는 알코올, 흡연 등의 물질 중독과 행위 중독의 신경생물

학적 공통 속성이 있음을 설명하고 있다.7) 

직장인의 음주 문제에 대해 여러 선행연구가 진행되었는

데, 주로 직장 내 음주 문화 등의 환경적 요인, 직무 스트레

스 등의 심리적 요인 그리고 음주 기대나 음주 거절 등의 인지

적 요인과 관련된 논의가 대부분이었다.2) 그러나 중독 성향 

및 성격적 특성 등의 개인적인 요인 역시 직장인의 음주 문

제를 평가 하고 개입을 하는 데 있어 매우 중요한 측면이다. 이

에 본 연구에서는 일반 직장인 중 위험음주군을 분류하여 사

회인구학적 특성, 중독 성향을 포함한 정신의학적 특성 및 성

격적 경향을 비교 분석해 직장인 음주 문제에 대한 이해 및 

개입을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

방      법

대  상

본 연구는 2016년 광주정신보건사업지원단에서 실시한 광

주 시민 정신건강 현황조사의 일부로 이루어졌다. 광주광역

시에 거주하는 시민 718명을 대상으로 설문조사를 시행하였

는데, 본 연구에서는 직장생활을 하는 486명을 선정하여 분석

하였다. 대상자 중 대부분인 376명(77.4%)이 정규 및 장기계

약직에 종사하고 있었으며 사무직 166명(34.2%), 생산직 108

명(22.2%), 서비스직 108명(22.2%), 전문직 104명(21.4%)이었

다. 본 연구는 모든 참가자로부터 서면 동의를 받은 후 진행

되었으며, 전남대학교병원 생명의학연구윤리위원회의 승인

을 받았다(IRB No. TMP 2017294).

한국어판 알코올 사용 장애 선별 검사(Alcohol Use 

Disorders Identification Test-Korean version) 

Alcohol Use Disorders Identification Test-Korean version 

(이하 AUDIT-K)는 다양한 스펙트럼의 음주자들을 간편하

게 선별할 수 있는 검사 도구로 1989년 세계보건기구(WHO)

에서 개발하였다.8) 알코올 의존에 관한 3문항, 해로운 음주에 

관한 3문항, 그리고 위험한 음주에 대한 4문항으로 구성되어 

있다. 본 연구에서는 한국어판 AUDIT-K의 신뢰도와 타당도

를 검증한 선행연구 결과에 따라 위험음주의 절단 점을 남성 

10점, 여성 6점으로 정하였다.9-11) 

사회인구학적 특성, 임상적 특성 및 평가

사회인구학적 특성으로 연령, 성별, 결혼 상태, 교육 기간, 

월 평균 수입, 직종을 조사하였다. 분석을 위하여 결혼 상태는 

유(현재 배우자가 있는 경우)와 무(그 외의 모든 경우)로 대별

하였고, 교육 기간은 12년 미만과 이상으로 대별하였으며, 월 

평균 수입은 2백만 원 미만과 이상으로 대별하였고, 직종은 

전문직과 비전문직으로 대별하였다. 또한 흡연력과 자살시

도에 대한 설문을 시행하여 흡연 경험이 있는 경우와 없는 경

우로 나누었고, 자살시도를 한 경우와 하지 않는 경우로 나누

어 분석하였다. 

평가 도구

행위 중독에 대한 평가로 인터넷과 스마트폰 사용에 대한 

평가를 시행하였다. 인터넷 중독은 신뢰도와 타당도가 입증

된 한국판 인터넷 중독 검사(Korean translation of the Inter-
net Addiction Test)를 사용하였는데, 이는 5점 척도의 20문

항으로 구성된 평가도구이다. 인터넷 중독의 절단점은 국제

적 기준에 따라 40점으로 정하여 분석하였다.12,13) 스마트폰 

중독은 6점 척도로 구성된 총 33문항의 스마트폰 중독 척도

(Smartphone Addiction Scale, 이하 SAS)를 사용하여 평가

하였는데, 점수가 높을수록 스마트폰 중독 성향이 높음을 의

미한다.14) 본 연구에서는 Kim15)에 의해 스마트폰 중독에 대

한 주의가 필요한 SAS 총점으로 제안된 101점을 스마트폰 

중독의 절단점으로 정하여 분석하였다. 

불안증상과 우울증상은 병원 불안-우울 척도(Hospital 

Anxiety and Depression Scale, 이하 HADS)로 측정하였다.16,17) 

HADS는 원래 신체질환이 있는 환자를 대상으로 우울과 불

안을 선별하는 도구로 개발되었으나 일반 인구를 대상으로

도 우울 및 불안증상 평가에 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 

또한 대규모의 직장인을 대상으로 시행한 국내의 선행연구

가 있어 직장인의 우울 및 불안을 평가하는 데 적합한 도구로 

생각하여 HADS를 본 연구에서 사용하였다.18,19) HADS는 

14개의 문항으로 이루어졌고, 각각 7개씩의 항목으로 불안

과 우울증상을 평가한다. 항목당 0~3점으로 배점되어 총 42

점이며, 점수가 높을수록 불안과 우울증상이 심각하다.20) 

주관적 스트레스 정도에 대해 스트레스 자각 척도(Perceived 

Stress Scale, 이하 PSS)를 통해 평가하였다. 본 연구에서는 

10문항의 한글판 스트레스 자각 척도를 사용하였는데, 총점

이 높을수록 지각된 스트레스의 정도가 심한 것을 뜻한

다.21,22) 회복탄력성은 25문항으로 구성된 한국판 코너 데이비

드슨 리질리언스 척도(Korean version of Connor-Davidson 

Resilience Scale, 이하 K-CD-RISC)를 사용하여 측정하였

다. 회복탄력성 척도는 강인성, 인내력, 낙관성, 통제감 및 
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영성의 5개 요인구조로 구성되어 있다. 5점 척도로 합산 점

수가 높을수록 좋은 회복 정도를 뜻한다.23,24) 성격에 대한 평

가는 국내 표준화한 한국판 성격 5요인 척도-단축형(Big Five 

Inventory-Korean version-10, 이하 BFI-K-10)을 이용하였

다. BFI-K-10은 외향성, 친화성, 성실성, 신경증, 개방성으로 

구성된 5개 성격 요인에 대해 10개의 문항으로 평가한다.25)

통계분석

위험음주 여부에 따라 연구에 참여한 직장인을 두 그룹으

로 나누어 위험음주와 관련된 요인을 분석하였다. 사회인구

학적 특성, 임상적 특성 및 평가 척도 점수 중 독립변인이 범

주형 변수인 경우 chi-square test를 이용하였고 독립변인이 

연속형 변수인 경우 independent t-test를 이용하여 일변량 분

석을 진행하였다. 위험음주의 독립 예측 인자를 알아보기 위

해 일변량 분석 결과 위험음주와 유의한 관계(p-value＜0.05)

가 있다고 조사된 변인에 대해 로지스틱 회귀분석(logistic 

regression analyses)을 실시하였다. 통계분석은 Statistical 

Package for the Social Sciences version 23.0(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 시행하였고, 통계적 유의 수

준은 p＜0.05로 정하였으며 양측검증을 하였다. 

결      과

본 연구 대상자의 사회인구학적 특성 및 평가 척도 점수에 

대한 기술적 자료는 표 1에 제시되었다. 분석 대상자 486명 

중 남자 참가자가 257명(52.9%)이었고, 평균 나이는 41.8±

12.5세, 기혼자는 315명(64.8%)이었다. 직장인 가운데 흡연경

험자는 155명(31.9%)이었고, 자살시도 경험이 있는 사람은 

29명(6.0%)이었다. 

연구 대상자 중 34.6%인 168명이 위험음주군으로 확인되

었다. 이들은 남성, 고졸 이하 학력, 비전문직, 흡연경험, 스

마트폰 중독, 그리고 자살시도 비율이 유의하게 높았다. 또

한 HADS, PSS 척도 점수가 유의하게 높았고 K-CD-RISC 

점수는 유의하게 낮았다. BFI-K-10 세부 척도에서 외향성 

점수는 높았고 친화성 및 개방성 점수는 유의하게 낮았다. 

위험음주군에서 인터넷 중독이 보다 빈번하였고 통계적 유

의성에 근접하였다(p-value=0.053). 대상자들의 연령, 결혼 

여부, 월평균 수입은 위험음주 여부와 관련성이 없었다. 

위험음주 여부에 따라 단변량 분석에서 유의한 차이를 보

인 변인들을 로지스틱 회귀분석으로 독립적 상관관계를 살

펴보았다(표 2). 그 결과 위험음주군과 유의한 관련성이 있

는 변인은 흡연력[odds ratio(이하 OR)=2.89, 95% confidence 

Table 1. Comparisons of sociodemographic and assessment scales between the groups with or without hazardous drinking

Total 
n=486

Hazardous drinking
p-value

Yes (n=168, 34.6%) No (n=318, 65.4%)

Socio-demographic characteristics
Age, mean (SD) years 41.8 (12.5) 41.6 (12.9) 41.9 (12.2) 0.820
Sex, female : male (%) 229 : 257 (52.9) 62 : 106 (63.1) 167 : 151 (47.5) 0.001*
Marital status, married : unmarried (%) 315 : 171 (35.2) 104 : 64 (38.1) 211 : 107 (33.6) 0.329
Education, ＞12 : ＜12 years (%) 367 : 119 (24.5) 116 : 52 (31.0) 251 : 67 (21.1) 0.016*
Monthly income, ＞2000 : ＜2000 USD (%) 359 : 120 (24.7) 121 : 44 (26.7) 238 : 76 (24.2) 0.554
Occupation, professional : non-professional (%) 104 : 382 (78.6) 24 : 128 (84.2) 80 : 254 (76) 0.042*
Smoking, no : yes (%) 331 : 155 (31.9) 88 : 80 (47.6) 243 : 75 (23.6) ＜0.001*
Suicidal attempt, no : yes (%) 454 : 29 (6.0) 150 : 17 (10.2) 304 : 12 (3.8) 0.005*

Assessment scales
AUDIT-K, mean (SD) 6.8 (7.3) 15.0 (6.1) 2.4 (2.7) ＜0.001*
Internet addiction, no (KIAT＜40) : yes (≥40) (%) 378 : 108 (22.2) 110 : 42 (27.6) 268 : 66 (19.8) 0.053
Smartphone addiction, no (SAS＜101) : yes (≥101) (%) 427 : 59 (12.1) 123 : 29 (19.1) 304 : 30 (9) 0.002*
HADS, mean (SD) 9.7 (5.8) 10.7 (5.9) 9.2 (5.8) 0.009*
PSS, mean (SD) 16.9 (4.8) 17.9 (4.5) 16.4 (4.9) 0.001*
K-CD-RISC, mean (SD) 66.9 (14.4) 64.8 (13.8) 68.1 (14.6) 0.017*
BIF-K-10, extraversion, mean (SD) 6.3 (1.4) 6.6 (1.3) 6.1 (1.4) 0.001*
BIF-K-10, conscientiousness, mean (SD) 7.0 (1.6) 6.7 (1.2) 7.1 (1.2) 0.002*
BIF-K-10, neuroticism, mean (SD) 7.1 (1.4) 7.0 (1.4) 7.1 (1.5) 0.329
BIF-K-10, agreeableness, mean (SD) 5.4 (1.4) 5.5 (1.4) 5.4 (1.4) 0.232
BIF-K-10, openness, mean (SD) 6.8 (1.5) 6.6 (1.5) 6.9 (1.4) 0.043*

* : p＜0.05. SD : Standard deviation, AUDIT-K : Alcohol Use Disorder Identification Test-Korean version, KIAT : Korean translation of 
the Internet Addiction Test, SAS : Smartphone Addiction Scale, HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale, PSS : Perceived 
Stress Scale, K-CD-RISC : Korean version of Connor-Davidson Resilience Scale, BIF-K-10 : Big Five Inventory-Korean version-10
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interval(이하 CI) : 1.61-5.18], 자살시도(OR=3.14, 95% CI : 

1.23-7.98), 스마트폰 중독(OR=2.14, 95% CI : 1.09-4.22), 

BIF-K-10의 외향성 점수(OR=1.31, 95% CI : 1.10-1.56)였다. 

고      찰

본 연구는 일반 직장인의 음주 문제와 관련된 정신의학적 

특성으로 흡연력, 자살시도력, 스마트폰 중독 성향 및 외향

적 성격이 관련된다는 것을 규명한 국내 첫 연구이다. 단변

량 분석에서는 남성, 저학력, 비전문직, 높은 우울, 불안 및 

스트레스 자각, 낮은 회복탄력성, 성격 특성 중 낮은 친화성 

및 개방성도 위험음주와 관련성이 있었으나 다변량 분석에

서는 유의성이 사라졌다. 위험음주가 흡연과 스마트폰 사용 

등 다른 중독 성향 및 자살위험성과 관련성이 높고, 외향성 

성격 경향의 직장인에서 빈번하다는 점은 음주 문제를 이해

하고 개입하는 데 중요한 자료로 기여할 것으로 생각된다. 

본 연구 결과와 같이 다양한 유형의 중독행동들은 동시에 

발생하는 경향을 갖는 것으로 알려져 있다. 이는 뇌의 전두

엽과 관련된 신경생물학적 공통 속성을 중독행동들이 공유 

하고 있기 때문이다.7) 전두엽의 문제로 인해 충동성에 대한 

통제 기능이 저하된 사람들이 부정적 정서를 처리하는 것이 

동기가 되어 중독행동을 지속하는 공통 속성을 갖는다.26) 다

중 중독행동은 보다 부정적인 결과를 초래하며 상호관련성

이 있어 유형별 특성을 고려한 개입이 필요하다. 하지만 중

독행동에 대한 현시점의 임상적 평가와 치료적 개입은 주로 

한가지의 중독행동에 집중되어 있다.27) 

흡연과 음주가 흔히 동반되는 것은 잘 알려져 있는 사실이

다. 직장인을 대상으로 한 기존의 연구에서도 흡연과 음주가 

상호연관성이 높고 직무 스트레스 및 우울과 관련이 되어 

있다고 하였다.28) 본 연구에서는 스트레스 자각 정도와 우울 

및 불안증상을 고려하였음에도 흡연과 음주의 관련성이 유

의하게 높았다. 이를 통해 위험음주에 미치는 흡연의 영향에 

심리적인 요인보다 개인의 중독 성향이 더 우위에 있음을 알 

수 있다. 니코틴과 알코올이 모두 중뇌 번연계 도파민성 경로

(mesolimbic dopaminergic pathway)를 통해 보상기전에 영향

을 주는 것으로 개인의 중독 성향에 대해 설명할 수 있다.29) 

따라서 위험음주를 하는 직장인의 음주와 흡연의 관련성을 

면밀히 평가하고 중재 역시 함께 이루어져야 한다. 

스마트폰이 보편화되면서 인터넷 중독과 더불어 스마트

폰 중독이 중독행동의 하나로 대두되었다. 특히 직장인의 스

마트폰 중독은 업무의 집중과 효율을 낮출 수 있다는 점에

서 주목해야 한다. 본 연구 결과는 정상음주군에 비해 위험

음주군이 SNS 중독 성향에 노출될 가능성이 높다는 선행연

구 결과와 일치한다.30) 이는 스마트폰 중독의 위험요인으로 

알려진 충동성과 자기통제감의 결여가 알코올 중독, 나아가 

중독행동의 공통 속성임을 생각해 볼 수 있다.31) 또한, 직장

인의 특성상 업무 자체 또는 직장 내 의사 소통 시 스마트폰

을 많이 사용하게 되며 중독의 위험성에 노출된다는 것을 

고려해볼 수 있다. 종합적으로 흡연 및 음주와 같은 물질 중

독과 스마트폰 중독과 같은 행위 중독이 공존하는 특성을 이

해하며 포괄적인 중재를 시행하는 것이 필요하다. 

위험음주군에서 일반음주군에 비해 자살시도력이 3.1배 

높았다. 선행연구에 따르면 알코올 의존 환자들은 일반인에 

비해 자살률이 6배 정도 높다.32) 뿐만 아니라 알코올은 중독 

수준이 아니라도 자살과 관련성이 높다. 일본의 선행연구에서

도 개인의 알코올 섭취량과 자살위험도는 비례한다고 보고

되었다.33) 이처럼 술이 자살위험성을 증가시키는 이유로 선

후관계는 명확하지 않으나 알코올과 우울의 밀접한 관련성

으로 자살시도와 행동이 일어날 수 있다고 추론할 수 있다.34) 

하지만, 본 연구에서는 우울증상을 통제하고서도 위험음주

와 자살시도력은 독립적인 상관관계를 나타냈다. 여러 연구 

결과를 종합하면 알코올이 자살사고가 있는 사람에게 충동

성을 증가시켜 자살행동을 일으키는 것으로 생각된다.34,35) 

또한 우리나라의 자살률은 경제협력개발기구(Organization 

for Economic Cooperation and Development)에 가입된 국

가 중 가장 높은데, 과거 자살시도는 자살의 재시도와 미래

의 자살사망의 가장 강력한 예측인자이다.36,37) 때문에 위험

음주를 하는 직장인의 자살시도력을 비롯한 자살위험성 평

가에 대한 관심이 필요하다. 몇몇의 연구에서는 중독 성향이 

반복적인 자살시도와 관련이 있고 청소년에서 다른 중독행

Table 2. Logistic regression analysis for variables associated with 
hazardous drinking 

Factors OR† (95% CI) p-value

Sex, male 1.78 (0.98-3.24) 0.057
Education, ＜12 years 1.29 (0.76-2.20) 0.348
Occupation, non-professional 1.13 (0.62-2.02) 0.692
Smoking, yes 2.89 (1.61-5.18) ＜0.001*
Suicidal attempt, yes 3.14 (1.23-7.98) 0.016*
Smartphone addiction, yes 2.14 (1.09-4.22) 0.028*
HADS 1.00 (0.95-1.05) 0.845
PSS 1.06 (1.00-1.13) 0.100
K-CD-RISC 1.00 (0.98-1.02) 0.817
BIF-K-10, extraversion 1.31 (1.10-1.56) 0.003*
BIF-K-10, agreeableness 0.87 (0.69-1.09) 0.223
BIF-K-10, openness 0.86 (0.73-1.02) 0.090

* : p＜0.05, † : Adjusted for all other variables in the model. OR: 
Odds ratio, CI: Confidence interval, HADS: Hospital Anxiety 
and Depression Scale, PSS: Perceived Stress Scale, K-CD-RISC: 
Korean version of Connor-Davidson Resilience Scale, BIF-K-10: 
Big Five Inventory-Korean version-10



위험음주 직장인의 성향 ▒ M Jhon, et al.

www.jknpa.org  179

동과 자살행동이 함께 나타날 경우 이를 다중 중독행동으로 

고려하였다.38,39) 본 연구의 결과 역시 다중 중독행동으로써

의 자살시도의 가능성을 제시하고 있으며 이는 위험음주군

에서 우울증상의 여부와 상관없이 자살시도에 대한 평가와 

개입이 필요함을 제안할 수 있다. 

위험음주에 영향을 미치는 개인적인 요인으로 제시하는 

큰 부분이 성격적인 특성이다. 본 연구에서 이용한 BFI-K-10

의 외향성 값이 높을수록 다른 사람들과 상호관계를 즐기고 

충동성이 높은 사람임을 의미한다.40) 성인의 경우 음주는 사

회 활동을 반영하기 때문에 외향적인 사람들이 음주를 더욱 

많이 한다는 본 연구의 결과는 자연스럽게 받아들여진다. 특

히 회식 등의 음주문화가 있는 한국의 직장인에서는 외향성

이 높을수록 음주를 하는 모임을 주도하거나 참여하는 비율

이 높아질 것을 쉽게 예측해 볼 수 있다. 이는 성격의 5요인 

중 외향성이 유일하게 위험음주를 예측한다는 국내의 선행

연구와도 일치된 소견을 보였다.5) 한편, 외향적 성격 경향은 

스마트폰, 인터넷, 및 운동 등 여러 행위 중독과도 유의한 관

련성을 보였다.41-43) 외부 세계와의 접촉을 즐기는 것뿐 아니

라 충동적이고 감각을 추구한다는 특성이 위험음주를 비롯

한 중독행동의 즉각적인 만족에 보다 취약할 것으로 생각해 

볼 수 있다. 또한 보상기전과 관련되는 도파민 전달 체계가 

외향성과 관련되어 있다는 선행연구가 외향적 성격과 중독 

성향과의 관련성을 뒷받침한다.44)

본 연구 결과는 위험음주의 효과적인 예방과 개입에 중요

한 근거 자료를 제공한다. 특히 직장인 대상 정신보건사업은 

일반인 대상 사업보다 대상자에 대한 접근성이 효율적이어

서 적절한 평가와 개입이 이루어진다면 그 효과는 매우 클 것

이다. 정신적으로 건강하고 높은 사회적 기능을 수행하던 성

인 700여 명에 대한 수십 년간의 종적 관찰 연구에서 음주  

문제는 평생 지속되고, 사회적 성공과 행복을 저해하는 가장 

강력한 인자로 작용함이 보고되었다. 전문직에 종사하고 좋

은 직장 기능을 유지하더라도 음주 문제는 여러 정신건강의 

문제와 조기 사망률의 증가를 야기하였다.45,46) 따라서 현재 

건강하게 직장생활을 하는 직장인들에게 위험음주에 대해 

교육하고 조기에 중재가 이루어진다면 개인의 건강과 행복

을 유지하고 나아가 건강한 사회를 형성하는 데 기여할 것을 

기대할 수 있겠다. 

본 연구의 결과를 해석할 때 유의해야 할 점은 증상 평가

를 위해 자기보고식 질문지만을 사용한 것과 각 변인을 한 

시점에 측정하는 횡단적 연구설계로 인과 관계를 해석하는

데 제한점이 있다는 것이다. 또한 대상군의 음주력 및 가족

력, 그리고 기타 중독 질환을 반영하지 못하여 추후에는 도

박 중독 및 게임 중독 등의 기타 행위 중독을 고려한 후속 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 더불어 본 연구에 참여한 대

상자는 전문직에 종사하거나 학력과 소득 수준이 평균 이상

인 경우가 상당수 포함되었다. 따라서 직장 내 음주문화 및 

직무 스트레스에 영향을 받는 정도가 일반 근로자들과 상이

할 수 있다. 또한 직군과 직급을 같이 고려한 외국의 사례를 

비추어 볼 때 직급에 따른 업무 가중도의 차이가 직장인의 특

성을 더욱 잘 반영했을 것으로 생각된다. 그러나 일반 근로자

에 한정하지 않고, 고소득 전문직을 포함하여 위험음주 요인

으로 성격 및 공통의 중독 성향을 확인한 본 연구의 결과는, 

직장인의 위험음주를 평가하는 데 개인의 성향 평가가 기본

이 된다는 근거자료를 제공하는 점에서 의의가 있다. 

결      론

본 연구에서 직장인의 위험음주가 흡연, 스마트폰 중독, 자

살, 외향적 성격과 관련성이 높다는 것을 확인하였는데, 이

를 통해 중독 성향에 대한 공통 기전의 존재를 추론해 볼 수 

있다. 따라서 중독 성향은 단일 측면의 접근보다는 행위 및 

물질 중독에 대한 종합적인 평가와 중재가 중요할 것으로 

생각된다. 또한 자살 위험요소로서 위험음주에 대한 면밀한 

평가가 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어 : 위험음주·중독행동·성격·흡연· 

스마트폰 중독·자살시도.
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