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ABSTRACT

EffectsofNursingStudents’Problem Drinking

Kim,Ji-Seon

Advisor:Prof.Kweon,Young-RanPh.D.

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thepurposeofthisstudy wastoinvestigatefactorspredicting

problemdrinkingofnursingstudents.Methods:Theparticipantswere281nursing

studentswhowereinthe2ndand4thgradesofUniversity.Datawerecollected

bystructuredquestionnairesfrom August8toOctober22014,andanalyzedusing

descriptive statistics, Mann-Whitney, Kruskal-wallis, Pearson's correlation

coefficients,and Logisticregressionanalysiswith theSPSS PC+ 21.0program.

Results:Problem drinkingofnursingstudentsshowedacorrelationwithgender,

parents’drinking level,perception toward alcoholic.Parents’drinking problem

levelwas showed a positive correlation with problem drinking ofnursing

students.Andtheotherhand,perceptiontowardalcoholicwasshowedanegative

correlation with problem drinking ofnursing students.On nursing students,

variablesthatpredictedproblem drinkingweregender(OddsRatio=15.067),parents’

drinking level(Odds Ratio=0.915),perception toward alcoholic(Odds Ratio=1.075)

(NagelkerkeR
2
=16.1%).Conclusion:Theseresultsemphasizetheimportanceof

focusingonmultiplepredictorsofnursingstudents'drinkingproblem.

KeyWords:NursingStudents,Drinking,Perception,Alcoholic
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

알코올은 추신경억제제로 과다한 음주는 단력의 하를 나타나게 하며[1],신체

·정신 문제를 야기한다[2-7].특히 문제음주가 지속되는 경우 궁극 으로 알코올

독에 이르게 된다.이러한 음주의 폐해에도 불구하고 우리나라 성인 음주자 고 험

음주율은 2005년 23.2%,2011년 26.0%로 지속 으로 증가하고 있는 실정이다[8].특히

알코올 독은 게임 독·도박 독·인터넷 독과 함께 4 독의 하나이며,그

25.0%의 비 을 차지하고 있다[9].국내에서는 음주와 련된 문제로 ‘주폭’이라는 신

조어가 생겨날 정도이며,주취폭력·주취범죄에 한 기사가 쏟아져 나올 정도로 성인

의 문제음주는 사회 으로 이슈화 되고 있다.

최근 들어 성인의 문제음주뿐만 아니라 학생의 문제음주에 한 심각성 역시 사회

으로 두되고 있다.신학기마다 과음 폭음으로 인한 신입생 사망에 한 기사가

나오고[10], 학 축제 기간만 되면 학생들의 문제음주로 인한 사건사고 기사가 끊이

지 않다[11].Chung[12]의 연구결과에서는 학생 93.0%가 음주자로 나타났으며,

이 주 1-2회 음주를 하는 ‘수시 폭음자’는 23.0%이었으며,주 3회 이상 음주를 하는

‘상습 폭음자’는 8.7%로 나타났다. 한 국 63개 학의 재학생을 상으로 실시한

조사[13]에 의하면,응답자의 71.2%가 ‘폭음자’이었으며,이 ‘수시 폭음자’는 42.3%,

‘상습 폭음자’는 28.9%인 것으로 나타났다.이러한 결과들을 비교하면, 학생 문제음

주가 크게 증가했다는 것을 알 수 있다.

특히 학생의 문제음주는 부모의 음주정도와 상당한 련성이 있는 것으로 알려져

있다[14-17].Yoon[18,19]의 연구에 따르면 부모의 음주문제가 있는 성인자녀(ACOA)

집단이 부모의 음주 문제가 없는 성인자녀(non-ACOA)집단에 비해 폭음자의 비율이

유의미하게 높은 것으로 나타났다. 한 Kim[3]의 연구에서는 부모의 문제음주 정도가

높을수록 음주에 한 기 가 높게 나타났으며,부모의 음주문제 정도가 심각할수록

성인자녀의의 문제음주 수 도 높게 나타났다.

최근 간호 학생의 높은 음주율에 한 문제 도 여러 선행연구에서 제시되고 있다.

Park등[20]의 연구결과에서는 간호 학생 음주자가 91.4%로 나타났으며,Park과

Choi[21]의 연구결과에서는 97.1% 수 이었다.이러한 연구결과는 2004년의 조사연구
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[22]에서 64.2%로 나타났던 결과와 비교하면,최근 간호 학생의 음주율이 상당히 증

가하고 있음을 보여 다.그러나 간호 학생의 문제음주와 그들 부모의 음주문제와의

상 계를 확인하는 선행연구는 아직까지 없는 실정이다.

부모의 음주정도는 자녀의 음주 련 태도 인식에 향을 미치는 요한 요인이다

[23-25].Kim의 연구에 따르면[26],음주문제가 있는 부모의 자녀가 비음주 부모의 자

녀보다 음주 련 태도 인식이 정 이었다.Myung[27]의 연구에서도 부모의 문제

음주는 자녀의 음주 동기에 유의한 향을 미치고 있음을 제시하 다.즉 자녀들은 성

장하면서 부모의 행동을 모델링하고 체로 음주에 하여 비슷한 태도와 인식을 갖게

된다[26].이는 부모의 음주문제가 자녀의 음주 련 태도 인식에 향을 주어 음주

에 해 더 허용 인 태도를 갖도록 만든다.이 게 형성된 알코올에 한 정 기

와 허용 태도는 본인의 문제 음주를 측하는 요한 요인이다[13].

최근 정신간호 분야의 최 이슈는 ‘독’이다.이러한 시 상황에 발맞춰 최근 보

건복지부는 사회 으로 문제가 되는 알코올 독의 치료 방을 하여 2011년 알코

올 문병원 6곳을 지정하고[28],알코올상담센터를 독 리통합지원센터로 바꾸어

2012년 43개소에서 2013년 50개소로 늘렸으며,정신보건요원 수련기 을 2012년 209개

에서 2013년 314개로 늘리는 등 지원을 아끼지 않고 있다[29].알코올 독의 방ㆍ

리에서 치료자의 신념과 태도는 치료 결과에 한 향을 다[23].따라서 향후 알

코올 독 상자를 간호하게 될 간호 학생을 상으로 그들의 문제음주정도를 악하

고 부모의 음주문제나 알코올 독에 한 인식이 자신의 문제음주에 향을 미치는 지

확인할 필요가 있다.

그러나 아직까지는 학생들 상으로 알코올 독에 한 인식 태도가 본인의 문

제음주에 미치는 향에 해 연구한 결과는 찾아보기 힘들다.특히 간호 학생을

상으로 한 연구는 미비하게 이 지고 있는데,Park[20]의 ‘간호 학생의 음주실태,음주

거부,자기효능감과 정신건강’과 Park과 Choi[21]의 ‘간호 여학생의 음주 련 지식,

태도 음주행 에 한 연구’,An[30]의 ‘간호 학생 알코올 독 환자간호 실습경험

에 한 연구’단 3편에 불과하다.더욱이 선행연구에서는 부모의 음주정도와 알코올

독에 한 인식,간호 학생의 문제음주의 상 성에 한 구체 인 연구는 진행되지

않았다.따라서 본 연구에서는 간호 학생의 문제음주에 미치는 향요인을 악하여,

정신건강분야의 핵심 인력인 간호사로 성장하게 될 간호 학생들에 한 기 자료를

악하여 향후 간호 학생을 한 문제음주 방교육 로그램을 개발하고자 한다.
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B.연구의 목

본 연구는 간호 학생의 문제음주에 향을 미치는 요인을 알아보고자 함이며,구

체 인 목 은 다음과 같다.

첫째, 상자의 일반 특성을 악한다.

둘째, 상자의 지각된 부모의 음주정도,알코올 독에 한 인식 문제음주 정

도를 악한다.

셋째, 상자의 일반 특성,지각된 부모의 음주정도,알코올 독에 한 인식에 따

른 문제음주 정도를 비교한다.

넷째, 상자의 지각된 부모의 음주정도와 알코올 독에 한 인식 문제음주의

상 계를 악한다.

다섯째, 상자의 문제음주에 향을 미치는 요인을 악한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 간호 학생의 문제음주에 향을 미치는 요인을 알아보고자 하는 횡단

조사연구이다.

B.연구 상

연구 상자 수는 G*power3.12 로그램을 이용하여 Oddsratio=1.5,PrHO=0.2,

유의수 ⍺=.05,power1-β=.80으로 하 을 때,logisticregression에 필요한 최소 표

본수가 242명이었으며,Kim과 Lee[31]의 연구 Kim[32]의 연구에서 탈락자가

10.0-15.0%인 것과 본 연구의 주요 변수인 지각된 부모의 음주정도를 악하기 하여

부모님이 사망한 학생은 분석에서 제외시켜야 하므로 최종 피험자 수를 300명으로 선

정하 다.본 연구 상자 선정기 은 다음과 같다.

첫째,만 18세 이상으로 연구의 목 을 이해하고 연구 참여에 동의한 간호 학생

둘째,G시에 치한 간호 학에 재학 인 2학년 4학년 학생

정신간호학 실습 ·후의 간호 학생의 알코올 독에 한 인식 변화를 악하기

하여 상자를 정신간호학 실습 인 2학년과 정신간호학 실습을 모두 마친 4학년으로

선정하여,4개 학 간호학과 2학년과 4학년을 상으로 총 340부의 설문을 진행하

으며,최종 으로 회수된 설문은 300부 다.통계 분석 시에는 부모가 사망한 학생 6명

과 응답이 불성실한 자료 13부를 제외하여 총 281부를 최종분석에 포함했다.총 281부

를 최종분석에 포함했다.

C.연구윤리

본 연구는 2014년 6월에 C 학 생명윤리심의 원회의 승인(INB No.

2-1041055-AB-N-01-2014-0024)을 받아 진행되었다.본 연구자는 상자의 권리·안 ·

복지를 우선으로 하여 연구를 진행하 다.연구 시행 연구 상자에게 연구의 배경



- 5 -

과 목 ,연구 상,연구 방법,연구 기간,연구의 부작용 는 험요소,연구 참여에

따른 혜택과 불이익,비 보장에 하여 설명한 후 서면 동의를 받았다.설문지에는 설

문을 시행하는 목 과 원하지 않을 경우 설문지를 작성하지 않아도 되는 내용, 상자

의 비 보장,연구 이외의 목 으로는 사용하지 않겠다는 내용을 포함하 다.설문 시

행 시 연구 목 연구 의도에 하여 재차 확인 하 다. 한 상자의 질문에 성

실히 답하 으며,연구에 한 동의 후 언제든 동의철회 가능하다는 내용을 충분히

설명하 다.동의를 받은 후 상자에게 연구자의 연락처가 기재된 연구 설명서 1부를

제공하 다.설문 이후에는 험범주에 드는 상자에게 상담을 받을 수 있는 기 연

락처를 제공하 다.

D.자료수집 방법

본 연구를 한 설문은 G시에 치한 4개 학의 간호학과의 조를 받아,2014년

8월 8일~10월 2일까지 진행하 다.설문 차는 각 학의 학과장 조교의 조를

받아 공 수업 간 쉬는 시간 실습 후 집담회 시간을 이용하여 자기보고식으로

실시되었으며,작성 피험자의 질문에 연구자가 답하는 시간을 갖으면서 진행되었다.

설문지를 작성하는데 평균 15-20분정도가 소요되었다.수집된 모든 자료는 연구자 개

인 노트북에 장하여 암호화하 다.

E.연구도구

본 연구의 도구는 자기보고식으로 상자의 일반 특성 11문항부모의 일반 특성

4문항(세부문항 포함-총 5문항),부모의 음주 정도를 악하기 한 알코올 독자 자

녀 선별 검사 30문항,알코올 독에 한 인식 악하기 한 18문항,간호 학생의

문제음주 정도를 악하기 한 한국어 알코올 독 선별 검사 10문항으로 구성되어

있다.

1. 상자의 일반 특성

상자의 일반 특성으로는 성별,나이,종교,거주형태,경제력,동아리 활동 유무,
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음주 방 교육 여부,정신간호학 실습 유무,정신간호학 실습 장소,실습 알코올

독 환자 면 경험의 유무,알코올 독 환자 간호를 원하는지 등을 조사하 다.부모의

일반 특성으로는 부모님 각각의 교육정도,부모님 사이의 계, 상자와 아버지,

상자와 어머니 사이의 계를 각각 조사하 다.

2.지각된 부모의 음주정도

지각된 부모의 음주정도란 자녀가 지각하는 부모의 문제음주 정도를 의미한다(권종

선,2003).본 연구에서는 한국어 알코올 독자 자녀 선별 검사(CAST-K,The

KoreanVersionoftheChildrenoftheAlcoholicsScreeningTest)를 사용하여 측정

한 수를 의미한다.이 도구는 Jones[33]가 개발하고 Kim 등[34]이 한국어 으로 번

안하 다.문항수는 총 30문항으로 ‘아니오’0 ,‘’1 으로 구성되었으며,총 의 범

는 0 에서 30 으로 수가 높을수록 부모의 음주정도가 심각함을 의미한다. 한

총 이 0 이면 비음주군,1-5 은 사회 음주군,6-12 은 알코올남용군 13 이상은

알코올의존군으로 분류한다.본 연구에서는 총 의 범 가 5 이하인 경우 ‘사회 음

주군’,6 이상인 경우 ‘문제음주군’으로 구분하 다.Kim등 [34]의 연구에서 신뢰도

계수 Cronbach’salpha값은 .94이었으며,본 연구에서 Cronbach'salpha값은 .89이

었다.

3.알코올 독에 한 인식

알코올 독에 한 인식은 알코올 독자들을 간호할 때 그들에게 한 향을 미

치는 것으로[35,36],알코올 독에 하여 어떻게 이해하고 있는가를 말한다[37].본

연구에서는 Vargas(2004)가 개발하여 수정한 EAFAAA(EscaladeAtitudesFrenteao

Alcool,aoAlcoolismoeά pessoacom transtornosrelacionadosaousodoalcool)

문 을 연구자가 번역 후 수정한 한국어 EAFAAA(EAFAAA-K)로 측정한 수를

의미한다.본 도구는 원 작자인 Vargas에게 E-mail로 도구 사용 승인을 받은 후 수

정하여 사용하 다.연구자 공동연구자 2인이 번역 후,번역 문가에게 의뢰하여

내용을 검증받았으며,검증받은 내용을 역번역하는 과정을 거쳤다. 한 간호 학생

10명에게 Pilottest를 실시하여,문항 이해 정도와 신뢰도 타당도를 확인하 다.
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EAFAAA는 총 5개 역의 44문항으로 구성되어있었으나,본 연구에서는 알코올 독

에 한 문항 18개를 사용하 다.각 문항은 ‘ 그 지 않다’1 부터 ‘매우 그 다’

5 까지 Likert5 척도로 총 의 범 는 18 에서 90 까지이며 수가 높을수록 알

코올 독에 해 허용 임을 의미한다. Vargas[35]의 연구에서 신뢰도 계수

Cronbach'salpha값은 .88이었으며,본 연구에서의 Cronbach'salpha값은 .86이었다.

4. 상자의 문제음주

문제음주란 신체 ,심리 ,사회 ,법 ,경제 , 기능 가족 계와 인

계에 문제를 야기하는 음주행동으로 가정 내 여러 문제를 야기하고,자녀를 포함한 가

족 구성원에게 부정 인 향을 주는 음주 행 로[3],본 연구에서는 세계보건기구가

일반인을 상으로 문제음주자의 선별을 해 개발한 도구를 Kim 등[19]이 번안한 한

국어 알코올 사용 장애 선별검사(AlcoholUseDisorderIdentificationTest-Korea,

AUDIT-K)로 측정한 수를 의미한다.AUDIT-K 총 10문항으로 1-8번 문항은 5

척도(0-4 ),9-10번 문항은 3 척도(0,2,4 )로 수범 는 0-40 이다.보건복지부

정신보건지침[29]에 따르면 남성의 경우 0-9 을 정음주군,10-19 을 험음주군,

20-40 을 알코올 사용 장애 추정군으로 분류하고 있으며,여성의 경우 0-5 을 정

음주군,6-9 을 험음주군,10-40 을 알코올 사용 장애 추정군으로 분류하고 있다.

본 연구에서도 보건복지부의 지침에 따라 분류하 다.Park[20]의 연구에서 신뢰도 계

수 Cronbach'salpha값은 .84이었으며,본 연구에서Cronbach'salpha값은 .88이었

다.

E.자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS21.0program을 이용하여 분석하 다.본 연구에 수집된 자료

의 주요변수에 하여 정규분포 여부를 확인하기 해 Kolmogorov-Smirnovtest를 시

행하 으며,검정 결과 각 변수의 유의확률 p<.05로 정규분포 하지 않아 비모수 통계방

법으로 다음과 같이 분석하 다.

첫째, 상자의 일반 특성을 악하기 해 빈도 퍼센트를 구하 다.
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둘째, 상자의 지각된 부모의 음주정도,알코올 독에 한 인식 문제음주 정도

는 평균과 표 편차를 구하 다.

셋째, 상자의 일반 특성,지각된 부모의 음주정도,알코올 독에 한 인식에 따른

문제음주 정도 비교는 Mann-Whitney 는 Kruskal-Wallis로 검증하 다.

넷째, 상자의 지각된 부모의 음주정도와 알코올 독에 한 인식 문제음주의 상

계는 Pearson’scorrelationcoefficients로 분석하 다.

다섯째, 상자의 문제음주에 향을 미치는 요인을 악하기 해 Logisticregressionanalysis를

사용하 다.
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Ⅲ.연구결과

A. 상자 부모의 일반 특성

1. 상자의 일반 특성

상자의 일반 특성은 Table1와 같다. 상자의 나이는 평균 21.99(±3.36)세 으

며,남자가 10.0%(28명),여자가 90.0%(253명)으로 여자가 부분을 차지하 다.음주

방 교육을 한 번도 받은 경험이 없는 상자는 49.5%(139명),1회 이상 음주 교육을

받은 경험이 있는 상자는 50.5%(142명)로 나타났다. 한 상자 정신간호학 실

습을 한 학생은 50.5%(142명)이었으며,이 실습 에 알코올 독 환자를 직 면

한 경험이 있는 상자는 66.2%(94명)이었다.정신간호학에 심이 있는 상자는

29.2%(82명)이었으며,알코올 독자를 간호하는 역에서 일할 의사가 있는 상자는

45.2%(127명)이었다.간호 학생 50.5%(142명)가 정음주군,27.8%(78명)가 험

음주군,21.7%(61명)가 알코올 사용 장애 추정군이었다.

Table1.CharacteristicsofNursingStudents (N=281)

Variables Categories M±SD or n %

Age 21.99±3.36

Gender

male 28 10.0

female 253 90.0

Religion

yes 126 44.8

no 155 55.2

Livewithparents

yes 181 64.4

no 100 35.6

Economicalstatus(n=280)

wealthy 3 1.1

ordinary 261 93.2

badly 16 5.7

Activityofcircle

yes 105 37.4

no 176 62.6
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Table1.Continued (N=281)

Variables Categories n %

Activityofcircle

yes 105 37.4

no 176 62.6

Educationaboutdrinking

yes 142 50.5

no 139 49.5

Practiceinpsychiatricnursing

yes 142 50.5

no 139 49.5

Seenalcoholism (Ifyes,practiceinpsychiatry)(n=142)

yes 94 66.2

no 48 33.8

Intentionofworkingforalcoholics

yes 127 45.2

no 154 54.8

Nursingpartofinterest

psychiatricmentalhealthnursing 82 29.2

other 199 70.8

Nursingstudents'drinkingproblemlevel

generaldrinker 142 50.5

hazardousdrinker 78 27.8

presumptivealcoholdependency 61 21.7

2.부모의 일반 특성

부모의 일반 특성은 Table2와 같다. 상자의 아버지의 학력은 고등학교 졸업

이하가 39.6%(111명), 학교 졸업 이상이 60.4%(169명)이었다.어머니의 학력은 고등

학교 졸업 이하가 57.7%(162명), 학교 졸업 이상이 42.3%(119명)이었다.부모님 사이

의 계에 하여 좋다고 표 한 상자는 58.9%(165명)이었으며, 상자와 아버지의

계가 좋다고 표 한 자는 61.5%(173명), 상자와 어머니의 계가 좋다고 표 한

자는 86.9%(244명)이었다. 상자 부모의 80.1%(225명)은 사회 음주군이며,19.9%(56

명)은 문제음주군이었다.
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Table2.CharacteristicsofNursingStudents'Parents (N=281)

Variables Categories n %

Father'seducationlevel(n=280)

≤highschool 111 39.6

≥collage 169 60.4

Mother'seducationlevel

≤highschool 162 57.7

≥collage 119 42.3

Relationshipsbetweenparents(n=280)

bad 24 8.6

ordinary 91 32.5

good 165 58.9

Relationshipwithfather

bad 14 5.0

ordinary 94 33.5

good 173 61.5

Relationshipwithmother

bad 4 1.4

ordinary 33 11.7

good 244 86.9

Parents’drinkinglevel

socialdrinker 225 80.1

problem drinker 56 19.9

B. 상자의 지각된 부모의 음주정도,알코올 독에 한 인식

문제음주 정도

알코올 독자 자녀 선별검사(CAST-K)에 따른 지각된 부모 음주정도는 평균

3.70(±5.85) 이며,사회 음주군은 평균 1.25(±1.71) ,문제음주군은 평균 13.54(±6.45)

이었다.알코올 독에 한 인식 측정 도구인 EAFAAA-K 수에 따른 상자의

알코올 독자에 한 인식정도는 평균 64.52(±7.88) 으로 나타났다.한국어 알코올

독자 선별 검사 Audit-K에 따른 상자의 문제음주 정도는 평균 7.04(±5.87) 이며,

정음주군의의 수는 평균 2.77(±2.01) , 험음주군은 8.18(±2.63) ,알코올 사용

장애 추정군은 15.49(±5.03) 이었다.
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Table3.Parents’DrinkingLevelandNursingStudents'ProblemDrinking (N=281)

Variables Group M±SD

Parents’drinkinglevel 3.70±5.89

socialdrinker(n=225) 1.25±1.71

problem drinker(n=56) 13.54±6.45

Nursingstudents'problemdrinking 7.04±5.87

generaldrinker(n=142) 2.77±2.01

hazardousdrinker(n=78) 8.18±2.63

presumptivealcoholdependency(n=61) 15.49±5.03

C. 상자의 일반 특성에 따른 문제음주 정도

상자의 일반 특성에 따른 문제음주 정도는 Table4에 제시하 다.24세 이하인

상자의 문제음주 수는 평균 7.21(±5.93) 이었으며,25세 이상인 상자는 평균

5.88(±5.42) 이었다.남성은 평균 10.04(±5.91) ,여성은 평균 6.70(±5.79) 으로 나타

났다.종교 활동을 하고 있는 상자는 평균 6.34(±5.96) ,종교 활동을 하지 않는

상자는 평균 7.60(±5.76) 이었으며,동아리 활동을 1개 이상 하고 있는 상자는 평

균 7.54(±5.37),동아리 활동을 하지 않는 상자의 수는 평균 6.65(±6.01) 이었

다.음주 방교육을 받은 경험이 있는 상자는 평균 6.90(±5.63) ,음주 방 교육을

받은 경험이 없는 상자는 7.17(±6.12) 이었다.정신간호학 실습 유무에 따른 수

는 실습을 한 상자는 평균 7.23(±6.10) ,실습을 하지 않은 상자는 평균

6.84(±5.64) 으로 나타났다. 상자의 일반 특성에 따른 상자의 문제음주 정도는

성별(Z=3.227,p=.001),종교 활동 유무(Z=-2.384,p=.017),동아리 활동 유무(Z=-2.020,

p=.043)에 따라 유의한 차이를 보 으며,부모의 일반 특성에 따른 문제음주 정도는

유의한 차이를 보이지 않았다.자세히 살펴보면 남성일수록,종교가 없을수록,동아리

활동을 많이 할수록 문제음주 정도가 높았다.
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Table4.ComparisonofNursingStudents'Problem DrinkingbyGeneralCharacteristics (N=281)

Variables Categories M±SD Z/x² p

Age 24≥ 7.21±5.93
-1.354 .176

≤25 5.88±5.42

Gender male 10.04±5.91
-3.227 .001

female 6.70±5.79

Religion yes 6.34±5.96
-2.384 .017

no 7.60±5.76

Livewithparents yes 6.96±5.69
-0.065 .948

no 7.17±6.00

Economicalstatus(n=280)

wealthy 10.67±7.64

4.839 .089ordinary 6.84±5.75

badly 9.81±7.08

Activityofcircle none 6.65±6.01
-2.020 .043

1≤ 7.54±5.37

Educationaboutdrinking
yes 6.90±5.63

-0.110 .912
no 7.17±6.12

Practiceinpsychiatricnursing
yes 7.23±6.10

-0.238 .812
no 6.84±5.64

Seenalcoholism (n=110)

(Ifyes,practiceinpsychiatry)

yes 7.20±6.20
-0.021 .983

no 6.95±5.73

Intention of working for

alcoholism(n=229)

yes 7.43±6.12
-0.892 .372

no 6.75±5.69

Nursingpartofinterest psychiatricmentalhealthnursing 7.27±6.51
-0.040 .968

other 6.94±5.60

Father'seducationlevel ≤highschool 6.76±5.16
-0.090 .928

≥collage 7.18±6.30

Mother'seducationlevel ≤highschool 7.00±5.71
-0.072 .942

≥collage 7.08±6.12

Relationshipsbetween

parents(n=280)

bad 8.71±7.15

2.947 .229ordinary 7.20±5.23

good 6.65±5.98

Relationshipwithfather bad 8.86±6.32

4.738 .094ordinary 7.47±5.45

good 6.65±6.05

Relationshipwithmother bad 10.00±6.06

3.466 .177ordinary 7.61±4.86

good 6.91±6.00



- 14 -

D. 상자의 지각된 부모의 음주정도에 따른 문제음주 정도

지각된 부모의 음주정도에 따른 문제음주 정도는 Table5에 제시 되었다.사회

음주군은 평균 6.54(±5.45) ,문제 음주군은 9.02(±7.05) 으로 나타났으며,사회 음주

군 부모를 둔 상자보다 문제 음주군 부모를 둔 상자의 문제음주 정도가 높게 나타

났다(Z=-2.359,p=.018).

Table5.ComparisonofNursingStudents'Problem DrinkingbyParents’DrinkingLevel(N=281)

Variables Categories M±SD Z p

Parents’drinkinglevel

socialdrinker 6.54±5.45
-2.359 .018

problem drinker 9.02±7.05

E. 상자의 알코올 독에 한 인식에 따른 문제음주 정도

상자의 알코올 독에 한 인식에 따른 문제음주 정도는 Table6에 제시 되었

다. 정 인식군은 7.51(±6.07) ,부정 인식군은 5.70(±5.07) 으로 나타났다. 상

자의 문제음주 정도에 따른 알코올 독에 한 인식은 유의한 차이를 보

다.(Z=-2.135p=.033).

Table6.ComparisonofNursingStudents'Problem DrinkingbyPerceptiontowardsAlcoholism (N=281)

Variables Categories M±SD Z p

Nursingstudents’perception towardsAlcoholism

positiveperception 7.51±6.07
-2.135 .033

negativeperception 5.70±5.07
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F. 상자의 문제음주 정도와 련요인간의 상 계

상자의 성별,종교활동 유무,동아리 활동 유무,지각된 부모의 음주정도,알코올

독에 한 인식 상자의 문제음주 정도의 상 계는 Table7에 제시되었다.본

연구에서는 지각된 부모의 음주정도와 알코올 독에 한 인식은 상 계가 없는 것

으로 나타났다(r=.008,p=.896). 한 종교활동 유무(r=.107,p=.074)와 동아리 활동 유무

(r=.086,p=.152)는 상자의 문제음주와 상 계가 없는 것으로 나타났다.지각된 부

모 음주정도와 상자의 문제음주 정도는 양의 상 계가 있는 것으로 나타났으며

(r=.170,p=.004),성별과 상자의 문제음주 정도(r=-.170,p=.004) 알코올 독에

한 인식과 상자의 문제음주 정도(r=-.204,p=.001)는 음의 상 계가 있는 것으로

나타났다.

Table7.CorrelationbetweenNursingStudents'Problem DrinkingandInfluencingFactors (N=281)

Variables
1 2 3 4 5 6

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

1 Gender 1

2 Religion
.011

(.859)
1

3 Activityofcircle
-.111

(.062)

-.073

(.224)
1

4
Parents'problem
drinking

.035

(.554)

-.065

(.280)

-.043

(.474)
1

5
Recognitiontowards
alcoholism

.038

(.524)

.014

(.820)

.033

(.584)

.008

(.896)
1

6
Nursingstudents’
problemdrinking

-.170
(.004)

.107

(.074)

.086

(.152)

-.204

(.001)
1
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G. 상자의 문제음주 정도에 향을 미치는 요인

요인 악을 해 Mann-Whitney 는 Kruskal-wallis에서 유의수 p<.05수 에서

유의한 련성을 보인 성별,종교 활동,동아리 활동,지각된 부모의 음주정도,알코올

독에 한 인식을 독립변인으로 하여 LogisticRegressionAnalysis를 실시하 다.회귀분

석 결과 본 모형은 유의한 것으로 나타났으며(x²=30.771,p<.001),모형의 설명력을 나타내는

Nagelkerke의 결정계수(R²)는 16.1%로 즉,본 모형의 설명력은 16.1%로 나타났다.

상자의 알코올 독에 한 인식이 높을수록 문제음주가 1.075배 감소하는 것으로 나타

났으며, 상자의 부모의 음주정도가 높을수록 상자의 문제음주가 0.915배 증가한다.

한 남성이 여성보다 15.067배 문제음주가 많다.분석결과 종교 활동,동아리 활동은

상자의 문제음주에 향을 미치지 않는 것으로 나타났으며, 상자의 문제음주 정도에

향을 미치는 최종 요인은 성별,부모의 음주정도,알코올 독에 한 인식이었다.

Table8.InfluenceFactorsofNursingStudents’ProblemDrinkingLevel (N=281)

Variables B S.E Sig OddRatio
95%C.I

(constant) -4.094 1.544 .008 0.271

Gender
✝

2.713 1.053 .010 15.067 1.913 118.691

Parents'drinkinglevel -0.089 0.028 .001 0.915 0.866 0.966

Recognitiontowardsalcoholic 0.072 0.024 .003 1.075 1.025 1.126

✝
Dummyvariables:Gender(Male=0,Female=1)
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Ⅳ.논의

본 연구는 알코올 독이 차 늘어가고,문제음주가 사회 으로 이슈화 되고 있는

시 에서 정신보건 분야의 핵심 인력인 간호사가 될 간호 학생의 문제음주에 향

을 미치는 요인을 악하고자 시도되었다. 비 의료인인 간호 학생을 연구 상자로

하여 문제음주에 향을 미치는 여러 가지 요인 부모의 음주정도 알코올 독에

한 인식을 주요 변수 선정하여 본 연구를 진행하 다.본 연구 결과에 따른 시사

은 다음과 같다.

첫째,연구 상자의 평균 문제음주 수는 7.04(±5.87) 으로 49.5%(139명)가 연구

상자 체의 험음주군 이상으로 나타났으며,연구 상자 체의 21.7%(61명)가

알코올 사용 장애 추정군인 것으로 나타났다.이러한 결과는 Park[20]이 간호 학생을

상으로 진행한 연구에서 40.6%가 문제음주군으로 나타났던 것보다 높았으며,

Chung[12]의 일반 학생을 상으로 한 연구에서 응답자의 37.4%(229명)가 험 음

주군으로 나타났던 것과 비교했을 때에도 높은 결과이다. 한 2001년 미국 40개주의

학생을 상으로 실시했던 설문조사에서 미국 학생의 45.4%가 폭음자라고 보고되

었던 결과보다도 높은 수치이다.이러한 학생 문제음주자의 증가는 우리나라의 고

험 음주율이 2005년 23.2%,2011년 26.0%로 지속 으로 상승하고 있는 것[8]을 그 로

반 하고 있는 결과이다.본 연구 결과에서 알코올 사용 장애 추정군이 21.7%로 나타

난 것은 보건복지부가 2012년 실시한 국민건강조사[8]결과 19-29세 여성 고 험

음주군이 10.6%라고 발표한 것과 비교하면 약 2배 높은 수치이다.그러나 보건복지부

[8]의 조사는 19-29세 여성을 모두 포함한 조사 으나,본 연구에서는 20 음주율

이 가장 높은 시기인 학생들만을 상으로 하여 조사를 진행하 으며,10%의 남성

상들이 포함되어 있어 보건복지부[8]의 조사 결과보다 높은 빈도로 나타난 것으로

사료된다.하지만 선행연구 결과보다 문제음주자가 큰 폭으로 상승한 은 주목할 만

한 결과이며,더욱이 졸업 후 알코올 독자를 면하고,간호해야 할 비 의료인을

상으로 한 연구결과라는 도 의미가 있다.이러한 본 연구의 결과는 간호 학생 음

주의 실태를 반 하는 결과이며,이 결과를 토 로 간호 학생 음주 문화를 개선할

방법을 시 하게 마련해야 할 것이다.

둘째, 상자가 지각한 부모의 음주정도는 80.1%(225명)이 사회 음주군,19.9%(56

명)이 문제음주군이었다.이것은 Lee와 Bong[14]이 일반 학생을 상으로 진행한 연
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구에서 31%가 문제음주군 이었던 것과 비교하면 상당히 낮은 수 이며,Hyun등[38]

의 일반 학생 상 연구에서 24.7%가 문제음주군 이었던 것과 비교 했을 때도 낮은

수 이다.그러나 간호 학생만을 상으로 부모의 음주정도를 조사한 선행연구는 없

어 비교할 수 없었으며,일반 학생을 상으로 한 연구 결과와 차이가 나는 원인에

해 정확히 알 수 없었다.이와 련하여 간호 학생을 상으로 한 부모의 음주 정

도 상자의 문제음주에 한 반복연구를 제한한다. 한 본 연구에서 제시한 부모

의 음주 정도는 간호 학생들이 지각한 음주 정도로 실제 부모의 음주정도와는 차이가

있을 수 있다.

셋째,음주 방교육 여부에 따른 문제음주 정도의 유의한 차이가 없다.이는 Park

과 Choi[21]의 간호 여학생의 음주 련 지식,태도 음주행 에 한 연구에서 음

주에 한 지식이 음주행 에 향을 미친다는 결과와는 차이를 보인다[39].본 연구에

서 조사한 결과를 보면 간호 학생 281명 50.5%(142명)만이 음주 방교육을 받은

경험이 있다고 답하 다.이는 Park[20]의 연구에서 주교육을 받은 경험이 있다고

답한 간호 학생이 39.3%이었던 것과 비교하면,상당히 증가한 수치이다.하지만

WHO[40]는 2012년 알코올의 유해한 사용으로 인한 사망자가 세계에서 330만 명에

달한다고 보고하고 있으며,우리나라 국민건강통계자료[8]에 의하면 음주자 고 험

음주율이 2005년 23.2%,2011년 26.0%로 지속 으로 증가하고 있다. 한 신학기마다

학교 축제 기간마다 음주로 인한 학생 사망에 한 기사가 쏟아지고 있다.이

러한 시 에서 음주 방교육을 받은 간호 학생의 수가 아직 반을 살짝 웃도는

수 이라는 것은 주목할 만한 자료이다. 한 본 연구결과에서 음주 방교육을 받은

학생과 받지 않은 학생의 문제음주 정도에 유의한 차이가 없었다는 것도 주시해야한

다.더욱이 Park[20]의 연구에 비해 음주 련교육을 받은 학생이 11.2% 증가하 음

에도 불구하고 음주 방교육의 효과가 여 히 나타나지 않는 다는 것은 큰 문제 이

다. 한 이러한 결과는 Park[20]의 연구 결과에서 주교육을 받은 간호 학생 45.3%

만이 교육효과가 있다고 답한 것과 연 성이 있다.즉,음주 련 교육의 실효성이 없

다는 것이다.이러한 결과를 바탕으로 기존에 실시되었던 학생의 음주 련 교육

로그램에 한 냉철한 평가 개선이 필요할 것으로 생각된다. 학생 음주 문화에

하여 체계 으로 찰하고,연구하여 근거에 기반한 한 로그램을 개발하는 것

이 필요하다.이 게 음주 련 로그램을 개선하여 학생에게 음주 방교육을 일반

화 한다면 간호 학생의 문제음주 개선에 정 인 향을 것으로 생각된다.

넷째,정신간호학 실습 여부에 따른 알코올 독에 한 인식의 유의한 차이가 없
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다.이는 Kim과 Eom[41]의 간호 학생의 정신간호 교육정도에 따른 자아 상태와 정신

질환에 한 태도에 한 연구에서 정신간호 교육 정도에 따라 정신질환에 한 태도

가 유의한 차이를 보 던 것과는 차이가 있다.이러한 차이의 원인은 본 연구의 조사

결과 정신간호학 실습을 마친 4학년 학생 142명 66.2%(94명)만이 실습 에 알

코올 독자를 면한 경험이 있다고 답한 것과 상 성이 있는 것으로 생각된다.

한 이러한 결과는 Vargas[42]의 연구에서 간호 학생과 의 생이 알코올 독 알코

올 독자에 해 부정 인 인식을 하는 것은 교육과정에서 이러한 상황에 한 경험

이나 이 부족했기 때문이라는 결과를 나타났던 것과도 차이가 있다.이러한 결과

는 우리나라의 정신간호학 실습과정의 문제와 련이 있을 것으로 사료된다.본 연구

결과 정신간호학 실습을 한 4학년 학생 142명 알코올 문병원에서 실습을 한 경험

이 있다고 답한 학생은 한명도 없었으며, 독 리센터에서 실습을 한 학생도 23명

에 불과했다.이 게 정신간호학 실습과정에서 알코올 독자 간호에 한 실습이 배

제되어 있는 우리나라의 실정에서 실습 알코올 독 환자를 면 한 경험이 있다고

답한 66.2%의 학생들 한 제 로 환자 간호과정에 해 교육이 이루어 졌을 것이

라고는 생각하기 어렵다는 것이다. 독 질환에 한 사회 심이 증가되고,정신 보

건 분야에서 간호사의 역할이 두되고 있는 재,4년의 재학기간 알코올 독에

해 하지 못하거나,알코올 독에 해 하긴 했지만 그 것에 해 제 로

이해하지 못한 채 졸업을 한다는 것은 재 간호 학의 정신간호학 교육이 정신보건

분야의 흐름을 따라가지 못하고 있다는 것을 의미한다.이러한 결과는 지 이 바로 우

리나라 정신간호학 실습과정 독질환의 간호 교육이 어떠한 방향으로 이루어져야

하는지를 재고해 보아야 할 시 임을 나타낸다.

다섯째,연구 상자의 문제음주 정도와 제 변수들의 상 계를 악한 결과,부모

의 음주정도는 정 상 계를 나타냈으며,알코올 독에 한 인식은 부 상

계를 나타냈다.이는 부모의 음주 정도가 낮을수록 연구 상자의 문제음주 정도가 낮

으며,알코올 독에 한 인식이 높을수록 상자의 문제음주 정도가 높음을 의미한

다.본 연구 결과는 Kim과 Kwon[26]의 연구에서 음주 문제를 지닌 부모를 둔 자녀가

비음주 부모의 자녀보다 음주 련 태도 인식이 정 이라는 결과 Myung[27]의

연구에서 부모의 문제 음주는 자녀의 음주 동기에 유의한 향을 미친다는 결과와 일

치한다.즉,부모의 음주문제는 자녀의 음주 련 태도 인식에 향을 미친다는 것이

다. 한 Vargas[34]는 알코올 독에 한 인식은 알코올 독자들을 간호할 때 그들

에게 한 향을 미치는 것이라고 정의했다.부모의 음주정도가 간호 학생의 문제
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음주 정도에 향을 미치고,이것이 최종 으로 알코올 독자의 간호에 향을 미치

는 것이라고 연결하여 생각할 수 있다.이것에 한 해답은 앞서 언 한 음주 방교육

정신간호학 실습의 실태에서 찾을 수 있다.간호 학생의 음주 방교육을 일반화하

고 이 과정을 통해 선별된 고 험 음주군에 속하는 간호 학생 문제음주군의 부모

를 둔 간호 학생에게 한 교육과 상담이 제공되어야 한다. 한 정신간호학 교육

실습에 독질환에 한 로그램을 강화하여 간호 학생들이 알코올 독자들을

직 면하여 알코올 독 알코올 독자에 한 인식을 재정립 할 수 있는 기회

를 제공해야 한다.

본 연구 결과 학생의 문제음주에 미치는 향요인은 성별,지각된 부모의 음주정

도, 상자의 알코올 독에 한 인식이었다.성별이 상자의 문제음주에 향을 미

친다는 결과는 Sung과 Kim[43]의 연구 결과와 일치했으나,간호 학생을 상으로 연

구한 Park[20]의 연구결과와는 차이를 보 다.지각된 부모의 음주정도가 상자의 문

제음주에 향을 미친다는 결과는 Hyun등[38]과 Kim[3]의 선행연구 결과와 일치하는

결과 다. 상자의 알코올 독에 한 인식이 상자의 문제음주에 향을 미치는

요인이라는 결과는 음주 련 태도가 음주행 에 향을 미친다는 Park과 Choi[21]의

연구와 련이 있는 결과 다.이러한 본 연구의 결과는 독질환에 한 사회 심

이 증가하고,정신 보건 분야 독질환 방ㆍ치료ㆍ재활에서 간호사의 역할이

두되고 있는 시 에서 비간호사의 문제음주에 한 기 자료를 악하여 제시하

고,그들의 문제음주에 향을 미치는 요인을 악하 다는 데서 큰 의미를 찾을 수

있다. 한 기존에 연구되지 않았던 간호 학생이 지각한 부모의 음주 정도를 악ㆍ

제시 하 으며,선행연구에서는 음주 련 지식 는 태도와 상자의 문제음주의 상

계를 제시한 반면 본 연구에서는 구체 인 알코올 독에 한 인식과 간호 학생의

문제음주의 상 계를 악하 다는 에서 의의가 있다.그러나 본 연구는 일개 지

역의 4곳의 간호 학생만을 상으로 진행하 으며,간호 학생 부모의 실제 인 음주

정도가 아닌 간호 학생이 지각한 부모의 음주정도를 측정한 것이라는 제한 이 있다.
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Ⅴ.결론 제언

A.결론

본 연구는 간호 학생의 문제음주에 미치는 향요인을 악하고자 시도되었다.본

연구의 결론은 다음과 같다.

첫째,연구 상자의 문제음주 정도를 보면 281명 50.5%(142명)이 정음주군,

27.8%(78명)이 험음주군,21.7%(61명)이 알코올 사용 장애 추정군으로 나타

났다.

둘째,연구 상자의 지각된 부모의 음주정도는 부모의 80.1%(225명)이 사회 음주

군, 19.9%(56명)이 문제 음주군으로 나타났으며, 사회 음주군은 평균

1.25(±1.71) ,문제 음주군은 평균 13.54(±6.45) 이었다.

섯째,연구 상자의 알코올 독에 한 인식은 평균 64.52(±7.88) 이었다.

넷째,연구 상자의 지각된 부모의 음주정도는 연구 상자의 문제음주 정도에 정

상 계를 보 으며,알코올 독에 한 인식은 연구 상자의 문제음주 정도

에 부 상 계를 보 다.

넷째,연구 상자의 문제음주 정도에 향을 미치는 요인은 성별,지각된 부모의 음

주정도,알코올 독에 한 인식이었다.

B.제언

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,본 연구는 일개 지역의 4개의 간호 학에 재학 인 2학년 4학년 학생만을

상으로 편의표집하여 연구결과를 간호 학생 반에 일반화시키기에는 한계

가 있으며,간호 학생의 문제음주 정도에 향을 미치는 요인에 한 반복연

구가 필요하다.

둘째,본 연구 설문은 다수의 상자에게 한정된 시간 내에 조사를 진행하여 지극히

개인 인 내용임에도 불구하고 서면보고로만 진행이 되었다는 에 한계가 있
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다.간호 학생이 지각하는 부모의 음주정도,알코올 독에 한 인식,본인의

문제음주에 한 질 연구를 제한한다.

셋째,본 연구에서 제시한 부모의 음주정도는 간호 학생이 지각한 부모의 음주정도로

실제 음주정도와는 차이가 있을 수 있다.

둘째,간호 학생을 상으로 한 음주 방교육 로그램의 개발 음주 방교육의

필수화가 필요할 것으로 본다. 한 정신간호학 교육과정에서 독질환에 한

내용 강화 실습 장소의 다양화 정신간호학 실습 시수를 늘리는 등 제도

인 책이 필요할 것으로 생각된다.

셋째,본 연구자가 번역하여 수정한 한국어 알코올 독에 한 인식 도구

(EAFAAA-K)에 한 반복 인 검증이 필요하다.



- 23 -

참고문헌

1.Kim YK.Theinfluenceofstressonalcoholaddiction,internetaddictionand

problem gambling:Spiritualwell-being as mediator.J Korean Counseling.

2013;14(1):97-114

2.BongEJ,LeeKO.A studyonburdenandIt'sinfluencingfactorinalcoholic

families.JKoreanAcadPsychiatrMentHealthNurs.2001;10(4):576-587

3.Kim MK.A Study of parents’alcohol use,university students’alcohol

expectancy,and alcoholuse disorder:Mediating effects on self-esteem and

depression.AsianJounalofChildWelfareandDevelopment.2012;10(3):61-80

4.Kim KH,HanJS. A studyontheawarenessofmedicalandhealth-related

major on drinking culture.J Korean Acad IndustrialCooperation Society.

2011;12(11):5043-5048

5.Kim HG,HyunJH.Theimpactofstressesofthealcoholic'sfamiliesontheir

rejecting attitude toward alcoholics.J Korean Acad Family SocialWork.

2007;19:97-119

6.Kim MJ.TheeffectsofACOA traitsondrinkingproblemsamonguniversity

students.[master’sthesis].[Jeonju]:ChonbukNationalUniversity;2006.

7.ChoiSS.A study on relapse prevention strategies ofalcoholics in Korean

society.JKoreanStudiesInstitute.2013;48:307-348

8.Korea Health Statistics. Korea national health and nutrition examination

survey;2012

9.HanJG.Peopleareaddictsoneofeightaboutalcohol,drug,gambling,internet.

Newsis.2012Dec12

10.KyeongTY,LeeHS.Freshmanofcollegewasdieforproblem drinkingon

orientation.KyunghyangShinmun.2013Feb28

11.ChoiHM.FatalaccidentsofUniversity studentsforproblem drinking ona

festival.KBS.2012Sep27

12.Chung SG.The influence ofkorean drinking culture and pereived attitude

towardalcoholonriskydrinkingbehavioramonguniversitystudents.JKorean



- 24 -

AlcoholScience.2006;7(2):1-16

13.JekarlJ.Universitystudents’Drinkingstatusandimprovement.PublicHealth

AcadConference.36th

14.LeeES,Bong EJ.Impactofparents’problem drinking on theproblematic

drinking oftheir collegiate children:Mediating effects ofalcoholoutcome

expectancyanddepression.JKoreanAcadSocNursEduc.2014;20(3):392-401

15.LeeSK.Thehealthylife,JKoreanPublicHealthAssociation,2010;67:28-29

16.Kim JH. Alcoholaddictionofparentsandcollegeadustmentofadultchildren

ofalcoholics.JKoreanAcadFamilySocialWork.2007;21:103-138

17.Kim MA.ThelifeofAdolescentsofalcoholicfathers.JKoreanAcadPsychiatr

MentHealthNurs.2003;12(2):124-135

18.YoonMS,ChoHJ.Parentalalcoholism andalcoholuseofchildrenofalcoholics:

Focusingonthemoderatingeffectofparentattachmentandvioenceexperience.

JKoreanMentalHealth& SocialWork.2009;32:248-284

19.YoonMS.A studyoftherelationshipbetweenproblem drinkingandACOA

traitsamonguniversitystudentsdoalcoholicfamily.JKoreanAlcoholScience,

2006;7(2):29-44

20.Park HS,Cho MH,Cho GY,Kim DH.A comparison ofdrinking refusal

self-efficacyandmentalhealthbetweentwogroupsofkoreannursingstudents.

JKoreanAcadSocNurs Edu.2011;17(1):110-119

21.ParkG,ChoiSH.Drinkingrelated,attitudeanddrinkingbehaviorsoffemale

collegestudents.JKorean Society forSchoolHealth Education.2012;13(1):

23-32

22.ChoYH,Kim MS,ChieNagahiro.Effectofdrinkingstatusonlifestyleand

health status in Korean and Japanese nursing students.J Korean Acad

CommunityHealthNurs.2004;18(2):286-298

23.JeanneAH.BuildingBasicTherapeuticSkills:A PracticalGuideforCurrent

MentalHealthPractice.Kim CD.Translator.Seoul:Hakjisa;c2006.

24.JasonAJ.Effectsofthealcoholism awarenessworkshoponairforcenurses’

attitudestowardandknowledgeofalcoholism.[master’sthesis].[Washington]:

TheAmericanUniversity;1991



- 25 -

25.Kim H.J.Validation study ofthe recovery-promotion relationship scale for

koreans with mentalillness.J Korean Acad PsychiatrMentHealth Nurs.

2010;19(3):288-298

26.Kim NS,KwonMK. Comparisonofmiddleschoolstudents'knowledgeand

attitude toward alcohol use according to the level of parent's alcohol

consumption.JKoreanAcadWomenHealthNurs.2011;15(2):206-215

27.MyungJS,SongMK,Kim CS.A studyondrinking-motivationofadolescents

inrelationwithfamilyfuntionandthemediatingeffectofproblem-drinkingof

parents.DepartmentofYouthStudies.2011;18(8):291-308

28.The Korea ministry of Health and welfare.The report of specialcare

hospital;2011

29.TheKoreaministry ofHealth and welfare.Theguidelineofmentalhealth

care;2014

30.AnMJ,HwangYY,ChuMS.Theexperienceofnursingstudentonalcoholism.

JKoreanAcadSocNursEduc.2014;20(3):362-371

31.Kim HK,LeeMH.Factorinfluencingresilienceofadultchildrenofalcoholics

amangcollegestudents.JKoreanAcadNurs.2011;41(5):642-651

32.Kim KS.Theeffectofpsychologicalcharacteristicsandmaladjustmentbehavior

on offspring in problematic drining ofalcoholics.JKorean SocialWalfare

Development.2006;12(2):101-125

33.JonesJW.Thechildrenofalcoholicsscreeningtest(CAST).ChicagoFamily

RecoveryPress.1981.

34.Kim MR,Chang HI,Kim KB.Developmentofthekorean version ofthe

chlidrenofalcoholicsscreeningtest:A reliabilityandvaliditystudy.JKorean

NeuropsychiatricAssociation.1995;34(4):1182-1193

35.Vagas D.Construct validation of the scale of attitudes toward alcohol,

alcoholism andindividualswithalcoholusedisorder.RevPsiqclin.2014;41(4):

106-111

36.VagasD.Reducedversionofthescaleofattitudestowardsalcohol,alcoholism,

andalcoholicsprimaryresults.RevEscEnferm USP.2011;45(4):912-919

37.JunSJ.A studytherelationshipsbetweentherecognitionofalcoholism andthe



- 26 -

drinking behaviors:Around gyeong-san city.[master’s thesis].[Daegu]:Daegu

CatholicUniversity;2005

38.HyunMS,KangHS,Kim HR.Parents’drinkingbehaviorandfactorsrelatedto

mentalhealthoftheiruniversitystudentoffspring.JKoreanAcadPsychiatr

MentHealthNurs.2011;20(4):355-364

39.PamelaSVK.Theeffectsofeducationontheattitudesofcounselorsintraining

towardalcoholism,[master’sthesis].[Michigan]:WayneStateUniversity;2010.

40.WorldHealthOrganization.Globalstatusreportonalcoholandhealth.2014;48p

41.Kim HS,Eom MR. Nursingstudents'attitudetowardthementalillnessand

egostateaccordingtoPsychiatricnursingeducation.JKoreanAcadPsychiatr

MentHealthNurs.2005;10(3):421-435

42.VagasD.Nurses’personalknowledgeand theirattitudestoward alcoholism

issues.JNursEducationandPractice.2014;4(2):123-131

43.SungKW,Kim MH.A comparisonofalcohol-relatedproblemsbetweenmen

and women in Korea university students.J Korean Health Education and

Promotion.2009;26(5):85-95

44.LeeJSKweonYR,ChoiBS.A studyonmiddleschoolstudents'mentalheath

by thelevelofparents'drinking problem.JKorean Acad PsychiatrMent

HealthNurs.2003;12(4):503-511

45.ChoiYS,Kim HR,Kim HN.Therelationsofparentalcoholism,familyfunction,

depression,suicideideationofcollegestudentchildren.JKoreanFamilySocial

Work.2012;35:105-144

46.Debasish B,AnilM,Vijoy K,RamaM.Developmentofascaletoassess

attitudestowarddrinkingandalcoholism.JIndianPsychiatr.1998;40(2):158-164

47.Lim YY.A studyonfamilyfuntionsperceivedbyalcoholicsandcharacteristics

ofalcoholics.[master’sthesis].[Daegu]:DaeguUniversity;2005.



- 28 -

간호대학생의 문제음주 영향요인

하십니 ?

쁘신 가운  한 시간  내어 본 에 해주  감사합니다.

본 지는  주 도에 른 간 학생  주 도  코  독

에 한 태도에 한 내 니다.  질 들에는 맞는 답 나 틀린 답  없고, 

 답과 나쁜 답도 없습니다. 여러  생각  직하게 답해 주시  니다. 

지 내   한 항 라도 답  없는 지는 사  가능합니다. 거

우시 라도 든 항에 빠짐없  답변 탁드립니다.

 지  내   비  보 , 직 본 연   다른 는 

 사 지 습니다. 

한 참여 도  귀하가 원하  언 든 동 철  가능합니다.

연 에 참여해 주  감사합니다.

2014

학  학원 간 학과

지도 수    란

사과    지 

드림
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[  특 ]

Ⅰ. 다   특 에 한 질 니다. 해당 는 곳에 ✔해 주십시 .

1. 귀하  별  엇 니 ?     ☐➀ 남    ☐➁ 여

2. 귀하  나 는  살 니 ?    만            

3. 귀하  가 습니 ?

   ☐➀ 다                               ☐➁ 없다

4. 재 귀하  주거 태는 어떻습니 ?

   ☐➀  동거                        ☐➁  동거하지 

5. 귀하께  생각하는 가  주  경  어떻습니 ?

   ☐➀ 상              ☐➁             ☐➂ 하

6. 재  동 리가 습니 ?

   ☐➀ 없다                               ☐➁ 다

7. 귀하는 과거에 주    경험  습니 ?

   ☐➀ 없다                               ☐➁ 다

8. 귀하는 어느 곳에  신간 학 실습  했습니 ?(다 택 가능)

   ☐➀ 학병원, 합병원  신과병원 ☐➁ 신병원 ☐➂ 코 병원

   ☐➃ 신건강 진     ☐➄ 독 리    ☐⑥ 타 (                 )

9. 귀하는 신간 학 실습지에  실  코  독 를 한 경험  습

    니 ?

   ☐➀ 다                                ☐➁ 없다

10. 귀하가 심 는 간  는 엇 니 ?

   ☐➀ 간        ☐➁ 간           ☐➂ 동간    

   ☐➃ 신간        ☐➄ 지역사 간       ☐⑥ 타 (                   )
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11. 귀하는 코  독 를 간 하는 병원 나 지역 에  근  하고 싶   

   생각  습니 ?  

   ☐➀ 다                                ☐➁ 없다

Ⅱ. 다  귀하  님에 한 질 니다. 해당 는 곳에 ✔해 주십시 .

1. 님  도

  1-1) 귀하  지  최 학  어 에 해당 니 ?

   ☐➀ 고등학  업 하   ☐➁ 학  퇴 는 업  

   ☐③ 학원 재학 는 업         

  1-2) 귀하  어 니  최 학  어 에 해당 니 ?

   ☐➀ 고등학  업 하   ☐➁ 학  퇴 는 업   

   ☐③ 학원 재학 는 업         

2.  귀하  님   사  계는 어떻습니 ?

   ☐➀ 매우 나쁘다        ☐➁ 나쁘다       ☐③ 보통 다  

   ☐④ 다               ☐⑤ 매우 다     

3. 귀하  지  계는 어떻습니 ?

   ☐➀ 매우 나쁘다        ☐➁ 나쁘다       ☐③ 보통 다  

   ☐④ 다               ☐⑤ 매우 다     

 4. 귀하  어 니  계는 어떻습니 ?

   ☐➀ 매우 나쁘다        ☐➁ 나쁘다       ☐③ 보통 다  

   ☐④ 다               ☐⑤ 매우 다     
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[ 주 ]

Ⅲ. 다  귀하  주사 과  질 니다. 귀하는 다  각 경험들  지

난 1  동  얼마나 주 경험하 는지를 해당란에 ✔  해 주십시 . 

   ❉ 질 에 나 는 1  술  류  계없  1   미합니다.

No  항 답 변

1 술  얼마나 주 마십니 ?

 

마시지

는다

월 1

하

월 

2~4

1주 에 

2~3

1주 에

4  상

2
평  술  마시는 날   도나 

마십니 ?
1~2 3~4 5~6 7~9 10  상

3

한  술  마실  주 1병 는 

맥주 4병 상 마시는 주는 얼마

나 주 하십니 ?
없다

월 1

미만
월 1 1주 에 1

매

같

4

지난 1 간, 술  한  마시  시

하  출 수 없었  가 얼마나 

주 었습니 ?
없다

월 1

미만
월 1 1주 에 1

매

같

5

지난 1 간 당신  평  할 수 었

  주 에 실 한  얼

마나 주 었습니 ?
없다

월 1

미만
월 1 1주 에 1

매

같

6

지난 1 간 술 마신 다 날 침에 

다시 해 술  필 했   얼마나 

주 었습니 ?
없다

월 1

미만
월 1 1주 에 1

매

같

7

지난 1 간 주 후에 죄책감  들

거나 후 를 한  얼마나 주 

었습니 ?
없다

월 1

미만
월 1 1주 에 1

매

같

8

지난 1 간 주 에 날 에 

었   억나지   

얼마나 주 었습니 ?
없다

월 1

미만
월 1 1주 에 1

매

같

9
주  해 신 나 다른 사람  

다친  었습니 ?
없었다

지만, 

지난 1 간에는

없었다.

지난 

1 내

었다.

10

친척 나 친  는 사가 당신  

술  마시는 것  걱 하거나 술  

끊 를 한 것  었습니 ? 

없었다

지만, 

지난 1 간에는

없었다.

지난 

1 내

었다.



- 32 -

Ⅳ. 다  님  주   질 니다. 해당 는 곳에 ✔해 주십시 .

No   항 Y N

1 나는 님  한 나    술 가 다고 생각해 본  다.

2 나는 지나 어 니  술  에  못   다.

3 나는 지나 어 니에게 술  끊 라고 말한  다.

4
나는 지나 어 니가 술  끊  수 없었  에 가 나거나 움, 움, , , 

 느낀  다. 

5 나는 지나 어 니가 술  마   님과 말다 나 싸움  한  다.

6
나는 지나 어 니  술  에 가출  했   거나 가출  하겠다고 말한  

다.

7 지나 어 니가 술  마시고 신 나 가 에게 리를 지르거나 린  다.

8 나는 님  한  술  마   님끼리 싸우는 리를 들   다. 

9 나는 술 마신 지나 어 니  가  보 하 고 한  다.

10 나는 지나 어 니  술병  감추거나 쏟 리고 싶었   다.

11
나는 지나 어 니  주  해 신 나 가 에게 생 는 들에 해  생각하는 시간

 많다.

12 나는 지나 어 니가 술  쓶 를 란  다.

13 나는 지나 어 니가 술  마시는 것에 해 내 책 나 내 못 라고 느껴본  다. 

14 나는 술 에 님  할지도 른다고 걱 한  다.

15 나는 님  술 마시는 것  창피하고 끄러워  친 나 집 에  동  피한  다.

16 님  한  술  마  , 님  말다 나 싸움 에 나를 끌어들   다.

17 나는 지나 어 니가 나 에 술  마신다고 생각한  다.

18 나는 술 가 는 지나 어 니가 나를 진  사랑하지 는다고 느낀  다.

19 나는 지나 어 니가 술 마시는 것  원만(매우 미워)한  다.

20 나는 술  마시는 지나 어 니  건강  걱 해본  다.

21 나는 지나 어 니가 술 마시는 것 에 비난  본  다.

22 나는 지(어 니)가 코  독 라고 생각해본  다.

23
나는 우리 집  지나 어 니가 술  마시지 는 내 친 들  집처럼  수 었  하고 

란  다.

24 지나 어 니가 술 에 나   지키지 못한  다.

25 나는 어 니가 코  독 라고 생각해본  다.

26
나는 술 마시는 지( 는 어 니)를 피하거나 지( 는 어 니)  술 에 한 어 니

( 는 지)  ( 리, 신경질, 싸움 등)  피하  해  집  나간  다.

27
나는 우리 집  술 를 해하고 도움   수 는 사람과 를 했  겠다고 란 

 다.

28 나는 지나 어 니  술  에 , 매, 다른 친척들과 싸우거나 다   다.

29
나는 지나 어 니가 술 마시는 것  걱 하거나 리나 가 프고 울거나 가슴   

 다.

30
나는 지나 어 니  술  에, 에 님  하  집  살림 나 들  신 한 

 다. 
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Ⅴ. 다  주에 한 태도에 한 항 니다. 해당 는 곳에 ✔해 주십시 .

No. 문항

매우 

그 지 

다

그 지 

다

보통

다
그 다

매우 

그 다

01
역기능 가족에서 생활하는 것은 알코올 독

을 유발한다.
1 2 3 4 5

02

알코올 독환자가 음주 후( 는 재발하여)반

복 으로 보건의료서비스를 이용할 때 좌 스

럽다.

1 2 3 4 5

03 알코올 독자는 종종 부 하게 행동한다. 1 2 3 4 5

04 알코올 독은 심리 장애에 의해 발생한다. 1 2 3 4 5

05
알코올 독자를 돌보기 해서는 음주 련

문 교육을 받아야한다.
1 2 3 4 5

06
다른 환자를 간호하는 것과 비교 할 때 알코올

독자들을 돌보는 것이 더 어렵다
1 2 3 4 5

07
자아통제력의 결핍이 있는 사람은 알코올 독

이 되기 쉽다.
1 2 3 4 5

08
알코올 독자는 다른 환자보다 정신 건강 장애

를 지닐 가능성이 더 크다.
1 2 3 4 5

09
술(알코올성분 음료)은 섭취하는 양에 상 없

이 알코올에 의존하도록 만든다.
1 2 3 4 5

10 우울증은 알코올 독에 이르게 한다. 1 2 3 4 5

11
알코올 독자들은 실에서 탈출하기 해 술

을 마신다.
1 2 3 4 5

12
알코올 독자가 나에게 공경 인 행동을 할까

두렵다
1 2 3 4 5

13
알코올 독자들은 자기 스스로를 돌보지 않는

다.
1 2 3 4 5

14
사회 상황이 환자들로 하여 음주충동을 유

발한다.
1 2 3 4 5

15
알코올 독자는 스스로 자신의 건강문제를 발

생시킨다.
1 2 3 4 5

16
알코올 독자는 알코올 섭취를 조 할 수 없

는 사람이다.
1 2 3 4 5

17
알코올 독자가 치료에 항해도 그들에게 치

료를 제공할 의무가 있다.
1 2 3 4 5

18 알코올 독자들은 의지력이 부족하다. 1 2 3 4 5
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