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한국 대학생을 대상으로 한 음주관리 프로그램의 효과: 
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Effects of Alcohol Management Programs for 
University Students in Korea: A Systematic Review and Meta-analysis 

Chae, Myung-Ock · Jeon, Hae Ok

Department of Nursing, Cheongju University, Cheongju, Korea

Purpose: This study is a systematic review and meta-analysis designed to investigate effects of alcohol management 
programs for Korean university students. Methods: Research results published until October 14, 2016 were systemati-
cally collected in accordance with the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). 
A total of 12 papers were selected for the meta-analysis. To estimate the effect size, meta-analysis of the studies was 
performed with the Comprehensive Meta-Analysis 3.0. Results: The mean effect size of 12 studies in total (Hedges' g= 
-0.36; 95% Confidence Interval [CI]: -0.76~0.05) was not significant statistically. In a study of college students classified 
as problematic drinking (total of 9), the drinking program showed a median effect size of Hedges' g=-0.57(95% CI: -0.96~ 
-0.18). Results of the drinking-related outcome variables showed a significant effect size (Hedges' g=-0.61; 95% CI: 
-1.10~-0.13), but psychosocial related outcome variables were not significant (Hedges' g=-0.50; 95% CI: -1.24~0.23). 
Conclusion: It can be seen that the alcohol management program for college students has a significant effect on control-
ling the problem drinking of college students. In addition, application of a differentiated drinking program with problem 
drinkers selected as a risk group will be effective in controlling drinking and drinking related factors.
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서 론

1. 연구의 필요성

미국 국립 알코올중독연구소(National Institute on Alcohol 

Abuse and Alcoholism)의 발표자료에 의하면, 18~24세의 

대학생 중 음주와 관련된 상해로 연간 1,825명이 사망하며, 

696,000명이 음주를 한 사람에게 폭행을 당하고, 97,000명이 

음주로 인한 성폭행 및 데이트 강간을 당하는 것으로 나타나 음

주가 대학생의 건강 및 안전을 위협하는 심각한 요인이 되고 있

음을 보고하였다[1]. 2015년의 국민건강영양조사 결과에 의한 

20대 한국 성인의 고위험 음주율은 남자 14.6%, 여자 10.6%이

며, 20대의 월간 폭음률은 남자 58.7%, 여자 37.0%로 남자의 경

우 30대 이후 2번째로 높은 월간폭음률을 보이며, 20대 여자는 

다른 연령대에 비해 고위험 음주율이 가장 높아, 한국의 20대 

성인의 음주문제가 심각한 수준임을 알 수 있다[2]. 전국 60개 
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대학교에서 대학생 2,399명을 대상으로 조사한 연구에서, 대

학생의 65.7%가 폭음자로 분류되었으며, 이 중 남자 43.1%, 여

자 22.4%가 상습폭음자로, 폭음을 하지 않는 학생은 22.8%에 

불과한 것으로 나타났다[3]. 폭음 후 대학생들이 경험하는 음주 

관련 문제를 살펴보면, 음주 후 후회할 일을 한 경험이 45.8%로 

가장 높았고, 어디서 무슨 일이 일어났는지 기억하지 못할 정

도로 취한 경험이 40.0%에 이른다[3]. 또한 수업에 빠지거나, 

학업을 제대로 따라가지 못하는 경우도 38.4~42.9%에 달하는 

것으로 나타났고, 음주 후 계획하지 않은 성경험을 갖은 비율도 

8.9%에 달하는 것을 나타나[3], 대학생의 음주로 인한 신체적, 

심리 ․ 사회적 문제가 심각한 수준임을 보여주고 있다. 

적당한 음주는 기분을 좋게 하고 대인관계에 긍정적 영향을 

주지만, 지나친 음주는 건강을 위협할 뿐 아니라 사고, 원치 않

은 성경험, 폭력, 학업 문제 등 다양한 사회 문제를 야기한다

[4,5]. 한국은 음주에 관대한 사회 분위기를 가지고 있어 지나

친 음주로 인한 사회적 문제에 대한 인식이 부족하고, 이를 해

결하기 위한 음주교육과 절주 캠페인이 부족한 실정이다. 대학

생 시기의 건강문제는 이후 건강에 회복 불가능한 어려움을 줄 

수 있기에 중요하며, 음주로 인한 문제는 예방이 가능하기 때

문에 성인초기인 대학생 시기의 적절한 음주관리 교육은 필요

하다. 

대학생의 음주 및 문제음주에 영향을 주는 요인을 살펴보면, 

여성에 비해 남성이 음주빈도, 음주량, 음주효과 기대 수준이 

높으며, 성별, 학업진로문제, 경제문제 관련 스트레스가 음주

에 영향을 미치고, 음주빈도와 음주량이 스트레스 요인보다 음

주 후 문제행동에 영향을 미치는 것으로 나타났다[6]. 문제음

주 집단으로 분류된 대학생의 경우 대학생활 적응 수준이 낮고, 

음주 동기가 높으며, 사회적 자아에 대한 부정적 개념과 타인 

및 사회적 관계에 대한 부정적인 신념을 의미하는 역기능적 신

념이 높은 것으로 나타났는데, 문제음주 집단 대학생의 역기능

적 신념은 음주동기와 대학생활 적응에 영향을 미치는 것으로 

보고되었다[7]. 또한 대학생의 문제음주에 영향을 주는 심리사

회적 요인으로 술친구가 위험요인으로 작용하고, 자기 통제력

과 가족의 정서지지가 문제음주의 심각성에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났다[8]. 

이처럼 대학생의 음주는 대학생활 전반에 다양한 영향을 주

고 있어, 음주 및 문제음주를 관리하기 위한 중재 프로그램의 

적용 및 효과를 검증하는 연구는 대학생의 신체적, 심리적 건

강에 중요한 의미를 갖는다. 또한 아시아권의 다른 나라와 비교

해 보더라도 한국 대학생의 음주율과 음주빈도가 높고, 음주행

동 및 음주인식 있어서 차이를 보였는데, 한국 대학생의 경우, 

사교적 음주동기에 있어 긍정적인 태도를 보여 차이를 나타냈

으며, 주정에 대한 관용도에 있어서는 호의적인 태도를 보이는 

것으로 나타났다[9]. 이처럼 음주에 대한 태도 및 인식은 국가

별 문화의 차이가 있을 수 있기 때문에 한국의 사회 ․ 문화적 특

성을 반영한 음주 프로그램의 효과를 분석하기 위해서 한국 대

학생을 대상으로 한 음주관리 프로그램을 분석하는 것은 의미

가 있을 수 있다. 

대학생을 대상으로 한 음주관리 프로그램에 대한 선행연구

를 살펴보면, 대학생의 절주동아리 활동이 음주지식 향상에 도

움이 되었으나, 음주문화 인식도, 음주문제에 대해서는 효과가 

없는 것으로 나타난 연구가 있고[10], 마음 챙김에 기반 한 인지

치료를 문제음주 대학생에게 적용하여 대학생의 우울, 충동성

이 감소하고 문제음주 행동 수준의 개선이 있었음을 보고한 연

구도 있었다[11]. 또한 대학생의 음주예방 집단상담 프로그램

을 통해 음주거절 효능감 향상에 도움이 되고, 음주결과 기대

를 낮추며, 음주빈도와 음주량이 감소에 효과가 있다고 보고한 

연구도 있었다[12]. 대학생은 아니지만 한국 청소년을 대상으

로 학교 기반 음주예방 프로그램의 효과를 메타분석 한 연구를 

살펴보면, 음주 지식, 음주 태도, 음주거절 효능감을 변화시키

는 데 프로그램의 효과가 있음을 보고하였고[13], 음주지식에 

대한 정보전달과 함께 사회적 영향을 함께 다룬 프로그램이 다

른 프로그램보다 효과크기가 더 큰 것으로 보고하였다. 그러나 

지금까지 국내에서 보고된 대학생을 대상으로 한 음주 프로그

램연구는 금주, 절주, 문제음주 행동 조절 등 비약물적 중재에 

대한 효과를 개별적으로 보고하고 있지만, 이들 결과를 통합하

여 비교 ․ 분석한 연구는 찾아보기 힘들어, 중재 프로그램에 대

한 효과를 종합적이고 체계적으로 비교할 수 없었다. 

그러므로 대학생의 음주 관련 문제 해결을 위한 효과적인 중

재를 선택하기 위해서는 기존에 적용된 중재에 대한 연구결과

를 통합하여 분석할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 메타

분석을 통하여 2000년 이후 2016년 10월까지 국내에서 대학생

을 대상으로 수행된 음주관리 프로그램의 전체 효과크기와 각 

하위요인별 효과크기를 제시하고, 선택된 연구의 음주 프로그

램의 중재의 특성을 파악하여 추후 효과적인 대학생 대상 음주 

프로그램 개발을 위한 과학적인 근거를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국 대학생을 대상으로 절주, 금주, 문제

음주 등 전반적인 음주문제 개선을 위한 음주관리 프로그램의 

효과를 체계적으로 고찰하고 메타분석하는 것이다. 구체적인 
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목적은 첫째, 검색과정을 통해 선별된 음주관리 프로그램 연구

의 일반적 특성을 파악하고, 둘째, 음주관리 프로그램 연구의 

방법론적 질 평가와 중재의 특성을 파악하며, 셋째, 음주관리 

프로그램의 효과에 대해 대학생을 대상으로 한 전체연구와 문

제음주 대학생을 대상으로 한 연구를 선별하여 요인별로 효

과크기를 분석하고 타당도 검증으로 출판편향을 평가하는 것

이다.

3. 용어정의

1) 음주관리 프로그램 

음주관리 프로그램은 절주, 금주, 문제음주에 대한 관리를 

포함하는 비약물적 중재로 대상자와 전문가간의 관계를 통해 

이루어지며, 교육, 심리문제 해결, 인지-행동치료, 사회적 지지 

등의 내용을 포함한다. 본 연구에서는 음주와 관련된 개별 및 

집단 상담 프로그램, 인지행동치료, 절주교육 프로그램, 동기

화 프로그램 등 음주 및 음주 관련 변수의 조절을 위한 중재 프

로그램을 의미한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 한국 대학생을 대상으로 한 음주관리 프로그램의 

효과를 체계적이고 종합적으로 검증하는 메타분석 연구이다.

2. 연구대상 선정기준

본 연구는 Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analysis (PRISMA) 그룹의 체계적 문헌

고찰 보고지침[14]에 따라 수행되었다. 본 연구의 자료선정은 

Participants, Intervention, Comparator, Outcomes (PICO) 

기준에 따라 진행되었다. 연구참여자(P)는 ‘한국 대학생’, 중재

방법(I)은 ‘간호사를 포함한 전문가가 시행한 음주관리 프로그

램’, 대조군(C)은 ‘음주관리 프로그램을 받지 않은 군’, 결과(O)

는 ‘음주관리 프로그램의 효과를 측정하여 제시한 결과 값이 있

는 논문’으로 선정하였다. 그리고 연구설계는 무작위배정 실험

조사설계(Randomized Controlled Trial, RCT), 비무작위배

정 유사실험조사설계(Non-Randomized Controlled Trial, 

NRCT)로 하였다. 그리고 음주관리 프로그램의 효과를 구체적

인 통계수치로 제시하지 않은 질적 연구, 종설 연구 등은 제외

하였고, 단일군 사전 ․ 사후 실험연구는 연구설계가 본 연구기

준에 부합하지 않아 배제하였다. 또한, 평균, 표준편차, 95% 신

뢰구간, 표본 수, t값 등 효과크기의 변환이 가능한 통계수치를 

제시하고 있는 논문을 분석대상으로 하였고, 중재연구가 아니

거나, 효과크기를 산출할 수 없는 연구, 구체적인 연구방법이

나 연구결과를 파악할 수 없는 초록이나 포스터, 학술대회 자료

집 연구 등은 제외하였다. 출판편차(publication bias)란 유의

하지 않은 결과를 얻음으로써 게재의 기회를 얻지 못한 연구들

이 메타분석에서 제외되어 메타분석 결과가 왜곡될 수 있음을 

의미하는데, 출판된 연구는 통계적으로 유의한 결과를 보여주

는 연구일 가능성이 높고 메타분석에 포함될 가능성이 높기 

때문에, 출간되지 않은 회색문헌(grey literature)이 메타분

석에 포함되지 않았다면 이와 관련된 표본의 오류에서 자유

로울 수 없다고 언급된 바 있다[15,16]. 이에 본 연구에서는 이

를 고려하여 표본 오류(sampling bias)로 인한 출판편차를 최

소화하고자 출판된 논문과 함께 학위논문도 포함하여 연구를 

진행하였다. 

3. 자료검색 및 선정

자료검색과 수집은 2016년 10월 12일부터 2016년 10월 14일

까지 수행되었으며, 분석 대상 논문은 2000년부터 2016년 10월 

14일까지 발간되어 검색되는 모든 범위의 국내 논문을 대상으

로 하였다. 자료 검색은 한국교육학술정보원(RISS), 학술연구

정보서비스(KISS), 국회전자도서관을 검색하였다. 자료 검색

에 사용한 주요 핵심어는 ‘음주’, ‘절주’, ‘금주’, ‘단주’, ‘알코올’

과 ‘중재’, ‘효과’로, 이 핵심어를 교차 매칭(cross matching)하

여 검색에 사용하였으며, 검색된 논문들은 Excel 프로그램으로 

정리하고 수집하였다. 

자료선정 및 추출은 사전 확정된 선택 기준에 따라 수행되었

다. 본 연구에 참여한 연구자 3인이 독립적으로 자료를 검색 및 

검토한 후, 합의를 통해 자료를 선정하였고, 의견이 일치하지 

않을 경우는 상호 논의를 통해 결정하였다. 자료검색 시, 학술

지논문 2,802편, 학위논문 4,881편으로 총 7,683편이 검색되었

고, 검색된 자료 중 중복논문 3,185편을 제외한 총 4,498편을 대

상으로 연구 제목과 초록을 중심으로 검토하여 연구주제와 무

관한 4,123편이 제외되었다. 또한 375편의 논문을 자료선정 및 

배제기준에 따라 면밀히 살펴보았을 때, 302편은 대학생 대상

이 아닌 연구였고, 53편은 비실험적 연구였으며, 4개는 학술대

회 자료로 확인되어 배제되었다. 남은 16편의 논문의 전문을 

검토한 결과, 그 중 1편은 대학생과 일반인 모두를 대상으로 한 
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연구로 대상자 선정기준에 맞지 않아 제외되었고, 1편은 탈락

율이 높아 사례연구로 전환된 결과를 나타내 배제되었으며, 1

편은 음주관리 프로그램 적용 전후 각각의 실험군과 대조군이 

동일한 대상자가 아니었고, 1편은 변수별 중재 전후 실험군과 

대조군의 평균과 표준편차가 각각 동일하게 나타난 것으로 기

술되어 있었기 때문에 이상 값으로 판단해 포함되지 않아 최종

적으로 12편의 논문이 선정되었다(Figure 1).

4. 논문의 질 평가

최종 선정된 논문 중 RCT연구는 Cochrane’s Risk of Bias 도

구[17]를 사용하였고, NRCT연구는 MINORS (Methodologi-

cal Items for Non Randomized Studies) 도구[18]를 이용하

여 논문의 질 평가를 수행하였다. Cochrane’s Risk of Bias 도

구는 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 참여자와 연구자 

눈가림, 결과 평가자의 눈가림, 불완전한 결과의 처리, 선택적 

결과보고, 기타 타당도를 위협하는 잠재적 편중 위험의 6가지 

영역을 평가하는 총 7개 문항으로 구성되어 있으며, 각 영역별

로 ‘예’, ‘아니오’, ‘분명하지 않음’으로 평가한다. 각 문항은 문

헌에 기술된 내용에 따라 편중(bias)의 위험이 ‘높음’, ‘낮음’, 

‘불명확’의 3가지 수준으로 판정하며, 비뚤림 위험이 ‘낮음’으

로 평가되는 경우 편향이 없어 문헌의 질이 높은 것을 의미한

다. MINORS는 내적일관성, 외적 타당도, 평가자간 동의, 검사

-재검사법으로 검증된 도구이다. 평가는 분명한 목적이 있는

지, 환자가 연속적으로 포함되어 있는지, 데이터가 전향적으로 

수집되었는지, 연구목적에 적절한 결과인지, 연구결과가 비뚤

림 없이 평가되었는지, 추적기간은 적절했는지, 탈락이 5% 미

만인지, 연구크기가 전향적으로 계산되었는지, 적절한 대조군

이 있었는지, 연구군 모집이 동시적이었는지, 연구군이 기저

상태에서 유사한지, 적절한 통계분석이 이루어졌는지에 대한 

12개 항목을 평가한다. 각 항목은 0점(not reported), 1점(re-

ported but inadequate), 2점(reported and adequate)으로 

측정하여, 24점 만점으로 평가한다. 본 연구에서는 유사실험연

구의 경우 대조군이 있는 비무작위 연구만을 대상으로 하였으

며, 질 평가는 연구자 3인이 독립적으로 수행한 후, 일치하지 않

는 문항에 대해서는 논의를 거쳐 재평가함으로써 논문의 질을 

최종 결정하였고, 질 평가 결과 분석에서 제외되어야 할 연구

는 없는 것으로 판단되었다.

5. 자료분석

본 연구는 연구전반에 대한 윤리적 및 과학적 타당성을 부여

하고자 청주대학교 생명윤리심의위원회에서 승인(IRB No. 

1041107-161228-HR-008-06)을 받았다. 본 연구에서 선정된 

논문은 Cochrane’s Risk of Bias 도구와 MINORS 도구를 사

용하여 연구의 질에 대한 평가를 시행하였다. 이후 자료분석은 

Comprehensive Meta Analysis 3.0 프로그램을 사용하여 분

석하였다. Q 검정을 통하여 연구들 사이의 동질성 여부를 검정

한 후 개별 연구의 효과크기를 병합한 평균 효과크기를 산출하

였다. 동질하지 않은 경우는 개별 연구에 포함된 대상자들 사

이의 변동과 각 연구의 이질성을 고려하여 가중치를 재설정하

는 임의효과 모형(random effects model)을 사용하여 평균 효

과크기를 산출하였고, 연구들이 서로 동질한 것으로 나타난 경

우는 고정효과 모형(fixed effects model)을 사용하여 평균 효

과크기를 산출하였으며[15], 산출한 결과를 Forest plot으로 

제시하였다. 또한 평균 효과크기를 산출하기 위해 이에 포함되

는 연구의 수가 적어도 2건 이상인 경우 분석에 포함시켰다. 본 

연구에서는 효과크기를 의미하는 표준화된 평균차이 Cohen’ d

를 Hedges’ g로 전환하여 제시하였는데, Cohen’ d는 표본이 작

을 경우 효과크기를 과대 추정하는 경향이 있어, 이를 교정해주

Figure 1. Flow of studies included from database search.
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는 Hedges’ g로의 변환이 필요하며[19], Hedges’s g로 제시된 

효과크기의 해석은 0.2 이상~0.5 미만은 작은 효과, 0.5 이상~0.8 

미만은 중간 효과, 그리고 0.8 이상은 큰 효과를 의미한다[20]. 

출판편차(publication bias)에 대한 검정은 각 연구에서 측정

된 처리효과(X축)와 해당 연구의 정밀성을 나타내는 척도(표

본수 혹은 표준오차)(Y축)를 토대로 그린 산점도(scatter plot)

인 깔때기 도표(funnel plot)를 사용하였다.

연 구 결 과

1. 연구대상 논문의 특성

본 연구는 대학생을 대상으로 음주관리 프로그램을 적용한 

총 12편 연구의 특성을 분석하였다. 연구대상 논문의 발행연도

는 2002년부터 2015년까지로, 출판유형은 학술지 논문이 8편

(66.7%), 학위논문이 4편(33.3%)이었으며, 연구설계는 RCT

와 NRCT가 각각 6편(50%)이었다. 연구대상자는 남녀 대학생

을 모두 포함한 연구가 8편(66.7%)으로 가장 많았고, 실험군과 

대조군의 대상자 수는 7~48명으로 구성되어 있었으며, 문제음

주로 분류된 대학생을 대상으로 한 연구는 9편(75%)이었다. 음

주관리 프로그램 유형으로는 음주 예방 및 절주를 목적으로 하

는 중재가 4편(33.3%)이었고, 웃음치료, 수용전념치료, 생의 

의미 찾기 프로그램, 동기화 프로그램, 시간관리 프로그램, 인

치행동 치료, 마음 챙김에 기반 한 인지치료 등이 있었다. 중재

시간은 40~120분이었고, 중재기간은 3~10주로 나타났으며, 

회기는 5~10회로 다양하였다. 결과변수로 주관적 음주 관련 

측정도구를 사용한 연구가 12편(100%)이었고, 2가지 이상의 

음주 관련 측정도구를 사용한 연구가 10편(83.3%)이었다. 이 중 

WHO에서 개발한 알코올장애확인검사(Alcohol Use Disorder 

Identification Test, AUDIT)를 사용한 연구가 6편(50%)이었

고, 음주결과기대(Alcohol Expectancy Scale, AES) 도구는 5

편(41.7%), 음주문제 척도(Problematic Drinking Behavior)

가 4편이었으며, 그 외 문제음주 선별검사(Problem Drinking 

Screening Test, PDST), 음주거절 자기효능감(Drinking Refusal 

Self-efficacy) 도구가 각각 2편(16.7%)으로 나타났다. 심리사

회적 요인 측정도구를 사용한 연구는 7편(58.3%)이었으며, 한국

판 역학연구센터 우울척도(Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale, CES-D)를 사용한 연구가 2편(16.7%)이었

고, 대처방식 체크리스트(Coping Strategies Checklist, CSC), 

대학생용 생활 스트레스와 지각된 스트레스(Percevied Stress 

Scale, PSS), 생의 의미(Purpose In Life, PIL), 우울(Beck De-

pression Inventory, BDI), 자기효능감(Self-efficacy), 충동성

(Barratt Impulsiveness Scale, BIS) 등의 도구를 사용하였다

(Table 1).

2. 연구대상 논문에 대한 질 검증

최종 선정된 총 12편의 연구 중 RCT 연구는 총 6편이었으

며, Cochrane’s Risk of Bias 도구로 질 평가를 수행하였다. 무

작위 배정순서 생성을 한 연구는 1편(16.7%)이었고, 배정순서 

은폐에 있어서는 5편(83.3%)의 연구가 ‘불명확’ 한 것으로 나

타났다. 연구참여자 및 연구자에 대한 눈가림과 결과자료의 완

결성은 6편(100%) 모두 ‘불명확’ 한 것으로 평가되었으나, 선

택적 결과보고는 6편(100%) 모두 편중의 위험이 ‘낮음’으로 나

타났으며, 기타 편중 위험 문항에서는 1편(16.7%)의 ‘불명확’

을 제외하고는 편중의 위험이 ‘낮음’이었다. NRCT 연구는 총 

6편이었으며, MINORS 평가도구를 이용한 질 평가 결과, 총 

24점 만점에 평균 17.8점으로 나타났다. 6편(100%) 모두 연구

목적이 분명하고, 자료가 전향적으로 수집되었으며, 연구목적

에 적절한 결과를 제시하고 있었다. 또한 6편(100%) 모두 적절

한 대조군과 통계분석, 연구군 동시 모집은 잘 수행된 것으로 

나타났으나, 연구결과 평가에 대한 비뚤림의 가능성이 있었고, 

적절한 추적기간을 보고하지 않고 있는 것으로 파악되었다. 대

상자 선정기준은 4편(66.7%)이 기술하였고, 전향적 연구크기 

계산은 3편(50%), 대상자의 동질성 확보 5편(83.3%), 5% 미만

의 탈락율은 5편(83.3%)으로 나타났다.

3. 음주관리 프로그램의 효과크기

본 연구에서 대학생을 대상으로 음주관리 프로그램을 적용

한 총 12편 연구를 대상으로, 두 집단의 사전 ․ 사후 차이의 평균, 

표준편차를 이용하여 교정된 표준화된 평균차이(Hedges’ g)를 

산출한 결과를 Forest plot으로 제시하였다(Figure 2). 전체

연구의 이질성은 총 분산에서 연구 간 분산이 차지하는 비율

인 I2=80.2%(Q=75.63, p<.001)로 나타나, 임의효과모형을 사

용하여 평균효과크기를 산출하였으며, Hedges’ g=-0.36 (95% 

CI:-0.76~0.05)로 나타나 작은 효과크기를 보였으나, 통계적으

로 유의하지 않았다. 음주관리 프로그램에 대한 하위 결과변수

별로 분석한 결과, 음주 관련 결과변수(Hedges’ g=-0.29, 95% 

CI: -0.81~0.23, I2=81.9%, Q=55.36, p<.001)와 심리사회적 요

인 관련 결과변수(Hedges’ g=-0.50, 95% CI: -1.24~0.23, I2= 

80.0%, Q=20.03, p<.001) 모두 효과크기에 있어 유의하지 않은 
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Table 1. Descriptive Summary of Included Studies (N=12)

No
Author
(year)

Publica
tion

Study 
Design

Subject

Participant Intervention Outcome

Exp.
(n)

Cont.
(n)

Problematic 
drinking 

Type
Length
(min)

Duration
(wks)

Session
(times)

Drinking variables
Psychosocial 

variables

1 Heo (2002) Thesis NRCT Male 8 8 ○ Brief intervention 
program

(stress coping)

80 6 5 Problematic drinking 
behavior, MAST, 

Drinking quantity1
(week), Drinking 

quantity2 (weekend),
Drinking frequency

CSC1 (EFCS),
CSC2 (PFCS)

2 Jang & Kim 
(2013)

Journal NRCT Female 40 37 ○ Laughter 
therapy

60 3 6 Moderation in drinking, 
Awareness

Stress

3 Jo & Son
(2013)

Journal RCT Mixed 7 7 ○ Acceptance 
commitment 

therapy

120 4 8 PDST, AES PSS

4 Kim (2007) Journal RCT Mixed 10 10 Drinking 
prevention group 

counseling

80 8 8 Drinking refusal 
self-efficacy, AES

5 Kim & Jeong 
(2012)

Journal NRCT Mixed 47 48 Cut down 
drinking

circle activity
(campaign)

- Festival 
period
(April,

October)

- Drinking knowledge, 
Perception of drinking 

cultures, AUDIT-K

6 Lee (2009) Thesis NRCT Female 24 23 ○ Logo-therapeutic 
program

70~120 6 6 AUDIT PIL, BDI

7 Lee & Son
(2009)

Journal RCT Mixed 7 7 ○ Motivational 
program

60 4 8 AES, Alcohol abstinence 
self-efficacy, Problematic 

drinking behavior, 
AUDIT-K

8 Park & Choi
(2015)

Journal NRCT Female 22 24 ○ Self-efficacy 
promoting

reducing alcohol 
program

60 8 8 Drinking knowledge, 
Drinking refusal 

self-efficacy, AES, 
Problematic drinking 

behavior

9 Park et al.
(2015)

Journal RCT Mixed 15 15 ○ Time management 
program

40~60 5 10 AUDIT-K Self-efficacy

10 Seo (2007) Thesis RCT Mixed 8 8 ○ Cognitive-behavio
ral treatment

80~90 4 8 AES, Problematic 
drinking behavior

CES-D, 
Negative 
emotion 

alleviative 
coping

11 Shin & Son
(2011)

Journal RCT Mixed 9 11 ○ Mindfulness-
based cognitive 

therapy program

80~100 10 10 AUDIT-K, PDST CES-D, BIS

12 Yu (2015) Thesis NRCT Mixed 20 20 Moderate 
drinking 

education 
program

50 3 6 AUDIT-K, Awareness of 
social drinking, 

Self-efficacy for moderate 
drinking, Alcohol 

knowledge

Exp.=experimental group; Cont.=control group; RCT=randomized controlled trial; NRCT=non-randomized controlled trial; MAST=michigan alcoholism 
screening test; CSC=coping strategies checklist; EFCS=emotional-focused coping strategy; PFCS=problem-focused coping strategy; PDST=problem drinking 
screening test; AES=alcohol expectancy scale; PSS=Perceived stress scale; AUDIT-K=alcohol use disorder identification test-Korean; PIL=purpose in life; 
BDI=beck depression inventory; CES-D=center for epidemiologic studies depression scale; BIS=barratt impulsiveness scale.

결과를 보였다. 

그러나 전체 대학생이 아닌 문제음주 대학생을 대상으로 음

주관리 프로그램을 적용한 총 9편의 연구만을 선택하여 분석한 

결과, 임의효과 모형(random effects model)을 사용한 전체 연

구의 평균효과크기 Hedges’ g=-0.57 (95% CI: -0.96~-0.18)로 

나타나 중간 효과크기를 보였고, 통계적으로 유의하였다(I2= 

69.7%, Q=39.62, p<.001)(Figure 3). 문제음주 대학생의 음주

관리 프로그램에 대한 하위 결과변수 영역별로 분석한 결과, 음
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Figure 2-A 

Figure 2-B

Figure 2-C

A. The combined effect of alcohol management programs. 
B. The effect of alcohol management programs on drinking variables.
C. The effect of alcohol management programs on psychosocial variables.

Figure 2. Forest plots of the effects of alcohol management programs on university students (random-effects model).

주 관련 결과변수의 평균효과크기 Hedges’ g=-0.61 (95% CI: 

-1.10~-0.13)로 나타나 중간정도의 효과크기를 보였고, 통계

적으로 유의하였으나(I2=64.2%, Q=19.54, p=.007), 심리사

회적 요인 관련 결과변수의 경우, Hedges’ g=-0.50 (95% CI: 

-1.24~0.23)으로 중간 효과크기를 보였으나, 통계적으로 유의

하지 않았다(I2=80.0%, Q=20.02, p<.001). 
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Figure 3-A

Figure 3-B

Figure 3-C

A. The combined effect of alcohol management programs. 
B. The effect of alcohol management programs on drinking variables. 
C. The effect of alcohol management programs on psychosocial variables.

Figure 3. Forest plots of the effects of alcohol management programs on university students with problematic drinking 
(random-effects model).

4. 출간오류 분석

연구결과의 타당성을 검증하기 위한 출간오류 분석(publica-

tion bias analysis)으로 가장 일반적으로 권장되고 있는 funnel 

plot 분석을 실시하였다(Figure 4). 그 결과, 뚜렷한 비대칭이 

관찰되지 않았고, 추가적인 통계적 검증은 수행되지 않았다.

논 의

본 연구는 2000년부터 국내에서 발표된 한국 대학생을 대상

으로 한 음주관리 프로그램의 효과크기를 종합적이고 객관적

으로 파악하기 위해 시도되었다. 최종 선정된 총 12편의 논문

의 특성을 살펴보면, 연구설계는 RCT와 NRCT가 각각 6편으
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A. Funnel plot of standard error by Hedges'g for the 
combined effect of alcohol management programs 
on subjects.

B. Funnel plot of standard error by Hedges'g for the 
effect of alcohol management programs on drinking 
variables. 

C. Funnel plot of standard error by Hedges'g for the 
effect of alcohol management programs on 
psychosocial variables.

Figure 4-C

Figure 4. Results of publication bias analysis.

로 동일하게 나타나, 국내 청소년 음주예방 프로그램 효과에 

관한 메타분석 연구의 경우 NRCT가 100%였던 것[13]에 비해 

RCT 연구의 비율이 높은 것으로 파악되었다. 연구대상자인 대

학생은 혼합성별이 가장 많았으나 여대생의 음주관리 프로그

램 연구가 3편으로 남자대학생 1편에 비해 더 많이 수행된 것으

로 나타났다. 이는 여성의 고위험 음주율이 19세 미만 5.1%에

서 20대에는 10.6%로 2배 이상 증가했다는 보고[2]와 관련지

어 분석해 볼 때, 여대생의 음주관리에 대한 필요성이 부각되어 

여대생을 대상으로 한 문제음주행위를 예방하거나 중재하는 

연구가 증가한 것이라고 보여 진다. 대학생을 대상으로 음주 중

재를 적용한 연구에서 여대생은 음주 및 음주 관련 문제를 모두 

줄이고 유지한 반면, 남학생은 음주 및 음주 관련 문제를 줄이

긴 했지만 유지하지 못 하였으며, 여대생은 컴퓨터 기반 중재

(computer-delivered interventions)보다 면대면 상담(brief 

motivational intervention) 후 음주를 더 많이 감소하게 되고, 

유지했다는 결과[21]가 있었으므로, 대학생을 대상으로 음주 

예방 및 절주 중재를 계획할 때 위와 같은 성별의 특성에 따른 

선행연구결과를 기반으로 음주관리 프로그램의 개발 및 적용

이 필요하다고 판단된다. 

본 연구에서 대상자에게 적용된 음주관리 프로그램의 중재

유형은 음주 문제 예방 및 절주를 위해 대상자의 인지행동변화

에 초점을 둔 프로그램이 다양한 형태로 수행된 것으로 나타났

다. Barry와 Fleming [22]은 대학생은 음주 예방 및 절주의 유

익함을 알고 있음에도 불구하고, 절주 전략을 사용할 의사가 없

어 간헐적인 고위험 음주가 발생하므로, 이를 예방하기 위해서

는 프로그램에 참여하려는 대학생들의 의도를 평가해야 한다
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고 보고하였다. 이에 대학생들의 음주 예방 및 절주 의도를 파

악하여 인지적인 행동변화를 자극하고, 이를 음주관리 프로그

램의 효과를 지속적으로 유지하는데 반영하는 것이 필요함을 

알 수 있다.

본 연구에서 음주관리 프로그램 중재 결과를 측정하기 위해 

사용된 음주 관련 척도는 총 18개였는데, 그 중 가장 많이 사용

된 척도는 AUDIT로 나타났다. AUDIT는 국가 간 표준화를 통

해 검증되었고, 대학생 대상의 음주 의존성을 파악하기 위해 정

확한 도구로 알려져 있어[23] 국내에서도 대학생 대상의 음주

관리 프로그램 중재효과를 측정하는데 AUDIT-K가 사용되고 

있는 것으로 생각된다. 또한, 심리사회적 요인 관련 척도는 12

편 중 7편에서 음주관리 프로그램 중재 결과변수로 사용되었

는데, 주로 스트레스와 우울을 측정하는 도구가 포함되었다. 

유해하고 위험한 음주가 우울, 불안, 스트레스와 같은 정신 건

강에 영향을 주고[24], 더 나아가 이러한 불안정한 정신 건강은 

대학생들의 수면장애[25], 스마트폰 중독[26]을 유발하는 등 

심리적, 정신적 건강에 중요한 요인이 되므로 음주관리 프로그

램의 중재 효과를 확인하는데 스트레스 및 우울 척도가 주를 이

룬 것으로 사료된다.

본 연구에서 선정된 논문의 질 평가를 분석해 보면, RCT 연

구는 총 6편 중 무작위 배정순서 생성을 한 연구는 1편(16.7%) 

뿐이었고, 배정순서 은폐는 5편(83.3%), 연구참여자 및 연구자

에 대한 눈가림과 결과자료의 완결성은 6편(100%) 연구 모두

가 ‘불명확’한 것으로 평가되었다. 한편, NRCT 연구 총 6편을 

MINORS 평가도구로 질 평가를 실시한 결과, 24점 만점에 평

균 17.8점으로, 6편의 연구 모두가 분명한 연구목적 제시, 전

향적 자료수집, 연구목적에 적절한 결과 제시, 적절한 대조군

과 통계분석, 연구군 동시 모집을 잘 수행한 것으로 평가되었

고, 4편 이상의 연구가 대상자 선정기준 기술, 대상자의 동질

성 확보, 5% 미만의 탈락률을 나타냈으나 비뚤림 없는 연구결

과 평가와 적절한 추적기간 보고 항목에서 취약한 것으로 확

인되었다. 국내 음주관리 프로그램 메타분석 연구를 살펴보

면, 대상 논문들의 질 평가 결과를 구체적으로 제시하지 않거

나[13,27,28], 알코올 중독자에게 적용한 비약물적 중재의 효

과를 메타분석 하는 국외 선행연구[29]에서도 배정순서 은폐

는 97.5%에서 기술되지 않았고, 연구참여자 및 연구자에 대한 

눈가림 또한 15%에서만 시행된 것으로 나타났다. 그러므로 중

재연구의 질 향상을 위하여 이처럼 부족한 부분의 연구설계를 

보완하고, 실험연구를 계획하는 단계부터 RCT와 NRCT 각각

에 적합한 질 평가도구를 사용하여 프로그램 적용과 연구결과

의 신뢰성을 증진시킬 수 있도록 노력을 기울여야 할 것이다. 

한국 대학생에게 적용한 음주관리 프로그램 관련 연구 총 12

편의 전체 평균효과크기(g=-0.36)는 작은 효과크기에 해당된

다[20]. 다시 말하면, 한국 대학생에게 수행된 음주관리 프로그

램은 음주 예방 및 절주에 대한 긍정적인 효과가 작은 것으로 

나타났으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 국내에서 수행된 음

주관리 프로그램 메타분석 연구는 전체 평균효과크기를 제시

한 연구가 없어[13,27,28], 국외에서 청소년 대상 학교 기반 음

주 예방 중재의 효과를 확인하는 RCT 메타분석 연구결과를 확

인한 결과, 본 연구결과와 비슷한 수준의 작은 효과크기

(g=0.22)였으나 통계적으로 유의한 것으로 나타났다[29]. 또

한, 분석 결과 대학생의 하위 결과변수 영역 중 가장 큰 효과를 

보인 영역은 심리사회적 요인으로 중간 효과크기(g=-0.50)로 

나타났고, 음주 관련 결과변수는 작은 효과크기(g=-0.29)로 나

타났으나 두 영역 모두에서 통계적으로 유의하지 않았다. 과음 

관리를 강화하기 위한 중재 전략의 메타분석 연구에서 대상자

의 음주에 가장 큰 영향을 미치는 것은 전문적이고 조직적이며 

대상자 지향적인 다각적인 접근이라고 하였다[30]. 하지만, 본 

연구에서 분석 대상으로 선정한 총 12편의 음주 관련 중재 내용

을 살펴보면, 대부분 강의나 동영상, 토의를 기반으로 하면서 

일지 등 과제를 주는 방식으로 진행하거나 웃음치료, 스트레칭 

및 명상과 같은 단순한 참여가 주를 이루는 프로그램인 것으로 

나타나 전문적, 조직적, 대상자 지향적 접근에 부족함이 있는 

음주관리 프로그램이 운영되어 한국 대학생에 대한 음주 예방 

및 절주의 효과가 크지 않았던 것으로 사료된다. 그러므로 한

국 대학생을 대상으로 한 음주관리 프로그램의 효과를 극대화

하기 위해서는 전문적, 조직적, 대상자 지향적인 종합적, 복합

적 프로그램이 적용될 필요가 있다.

그러나 본 연구에서 음주관리 프로그램 관련 연구 총 12편 

중 문제 음주 대학생에게 중재를 적용한 9편의 연구를 분석한 

결과, 전체 평균효과크기가 중간 효과크기(g=-0.57)로 통계적

으로 유의한 것으로 나타나, 문제 음주 대학생이 아닌 대상자

까지 포함했을 때보다 음주 예방 및 절주에 더 큰 긍정적인 효

과를 주는 것으로 확인되었다. 이는 이미 음주에 대한 문제가 

있는 대학생의 경우 음주 문제가 없는 대학생보다 더 변화되거

나 개선될 수 있는 여지가 있는 다양한 음주 및 심리사회적 요

인에 존재하기 때문인 것으로 사료된다. 선행연구를 살펴보면, 

사용한 도구에 차이가 있지만, 일반 청소년을 대상으로 한 음

주 예방 중재가 음주거절 자기효능감에 중간 효과크기[13]를 

보인 반면, 알코올 의존자를 대상으로 한 단주 프로그램은 금

주자기효능감에 큰 효과크기를 나타낸 것[28]과 맥락을 같이

한다. 한편, 문제 음주 대학생의 하위 결과변수 영역 중 음주 관
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련 결과변수의 평균효과크기가 중간 효과크기(g=-0.61)로 통

계적으로 유의하게 나타난 것에 비해, 심리사회적 요인 관련 

결과변수는 중간 효과크기(g=-0.50)이나 통계적으로 유의하

지 않은 것으로 나타났다. 알코올 의존자 대상 연구의 경우 금

주 자기효능감, 금주성공, 우울의 순으로 큰 효과크기를 나타

냈는데, 그 중 심리사회적 요인인 우울의 효과크기 가장 작은 

것으로 나타나 본 연구결과와 같은 맥락에서 파악해 볼 수 있다

[28]. 성인 알코올 중독 집단상담 프로그램 효과를 검증하는 메

타분석 연구에서 스트레스, 우울과 같은 심리사회적 요인에 미

치는 효과크기를 프로그램의 특성에 따라 비교한 결과, 실시기

간은 9~12주, 총 구성회기 수는 11~16회가 가장 큰 효과크기를 

나타냈는데[27], 본 연구의 경우 총 12편 중 실시기간은 10편이 

8주 이하였고, 총 구성회기 수는 모두 10회 이하로 나타나 대상

자의 심리사회적 결과변수를 변화시키기에는 프로그램 총 운

영시간이 짧은 것으로 파악된다.

본 연구에서 한국 대학생을 대상으로 음주관리 프로그램을 

실시한 연구를 메타분석 한 결과, 대학생에 대한 음주 예방 및 

절주 프로그램의 중재 효과는 없는 것으로 나타났고, 문제음주 

대학생에 대한 전체 효과크기, 음주 관련 결과변수의 효과크기

만 중간 정도인 것으로 확인되었다. 그러나 본 연구는 국외 저

널에 발표된 한국 대학생 대상의 음주관리 프로그램 적용 논문

을 포함하여 메타분석을 수행한 것이 아니라는 제한점이 있어, 

연구결과의 일반화에 신중을 기해야 한다. 그럼에도 불구하고, 

본 연구에서 선정된 국내 대학생을 대상으로 한 음주관리 프로

그램 연구 총 12편을 RCT와 NRCT 연구방법 각각의 평가도구

에 따라 개별적인 질 검증을 실시하였고, 여러 분야에서 다양한 

방법으로 수행된 음주관리 프로그램의 실제적인 효과를 검증

하였으며, 그 결과를 음주 관련 결과변수와 심리사회적 요인 관

련 결과 변수로 통합해 제시했다는 측면에서 본 연구의 의의가 

있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 2000년에서 2016년 10월까지 국내에서 발표된 

대학생을 위한 음주관리 프로그램 적용 연구 총 12편을 대상

으로 메타분석을 실시하였다. 그 결과, 문제 음주 대학생에 대

한 음주관리 프로그램 적용을 통해 g=-0.57로 중간 효과크기

가 나타났으며, 하위 결과변수 영역에서는 음주 관련 결과변수

가 g=-0.61로 중간 효과크기를 보였다. 최근 음주 문제로 주목

받고 있는 대학생의 생활양식 변화 및 건강증진을 위한 음주관

리 프로그램의 효과를 종합적으로 분석한 본 연구의 결과는 학

교 및 지역사회에서 대학생의 음주 예방 및 절주를 위한 효율적

인 중재 대상 및 범위를 제시하고 있으므로, 추후 대학생을 위

한 음주관리 프로그램을 구성하는데 기초자료로 활용될 수 있

을 것이다. 본 연구를 통해 한국 대학생을 대상으로 시행된 음

주관리 프로그램 적용 연구에서 RCT 연구의 경우 무작위 배정

순서 생성, 배정순서 은폐 및 연구참여자 및 눈가림 등 음주관

리 프로그램의 진행과정에 대한 기술이 불명확하고, NRCT 연

구는 비뚤림 없는 연구결과 평가가 취약하거나 추적기간 보고

가 적절하게 제시되어 있지 않음을 파악할 수 있었다. 이에 추

후연구에서 음주관리 프로그램을 수행할 때 RCT와 NRCT 연

구 각각의 진행과정의 취약한 부분을 계획단계부터 강화한다

면 연구의 신뢰도 향상 및 연구결과의 일반화에 도움이 될 것이

다. 또한, 음주관리 프로그램을 적용한 다양한 대상별, 중재방

법별 분석 및 비교와 함께 국외 음주관리 프로그램과의 차이를 

체계적으로 파악하고 메타분석하는 연구를 시행한다면, 다양

한 연구대상을 위한 효과적인 음주관리 프로그램 중재 전략을 

구축할 수 있을 것으로 사료된다. 
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