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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 중추신경억제제로 과다한 음주는 판단력의 저하를 나타나게 하며[1],신체

적·정신적 문제를 야기한다[2-7].특히 문제음주가 지속되는 경우 궁극적으로 알코올중

독에 이르게 된다.이러한 음주의 폐해에도 불구하고 우리나라 성인 음주자 중 고위험

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

알코올중독은 게임중독·도박중독·인터넷 중독과 함께 4대 중독의 하나이며,그 중

25.0%의 비중을 차지하고 있다[9].국내에서는 음주와 관련된 문제로 ‘주폭’이라는 신

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

의 문제음주는 사회적으로 이슈화 되고 있다.

최근 들어 성인의 문제음주뿐만 아니라 대학생의 문제음주에 대한 심각성 역시 사회

적으로 대두되고 있다.신학기마다 과음 및 폭음으로 인한 신입생 사망에 관한 기사가

나오고[10],대학 축제 기간만 되면 대학생들의 문제음주로 인한 사건사고 기사가 끊이

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

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

‘상습 폭음자’는 8.7%로 나타났다.또한 전국 63개 대학의 재학생을 대상으로 실시한

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

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

주가 크게 증가했다는 것을 알 수 있다.

특히 대학생의 문제음주는 부모의 음주정도와 상당한 관련성이 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.또한 Kim[3]의 연구에서는 부모의 문제음주 정도가

높을수록 음주에 대한 기대가 높게 나타났으며,부모의 음주문제 정도가 심각할수록

성인자녀의의 문제음주 수준도 높게 나타났다.

최근 간호대학생의 높은 음주율에 대한 문제점도 여러 선행연구에서 제시되고 있다.

Park등[20]의 연구결과에서는 간호대학생 중 음주자가 91.4%로 나타났으며,Park과

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

가하고 있음을 보여준다.그러나 간호대학생의 문제음주와 그들 부모의 음주문제와의

상관관계를 확인하는 선행연구는 아직까지 없는 실정이다.

부모의 음주정도는 자녀의 음주관련 태도 및 인식에 영향을 미치는 중요한 요인이다

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

녀보다 음주관련 태도 및 인식이 긍정적이었다.Myung[27]의 연구에서도 부모의 문제

음주는 자녀의 음주 동기에 유의한 영향을 미치고 있음을 제시하였다.즉 자녀들은 성

장하면서 부모의 행동을 모델링하고 대체로 음주에 대하여 비슷한 태도와 인식을 갖게

된다[26].이는 부모의 음주문제가 자녀의 음주관련 태도 및 인식에 영향을 주어 음주

에 대해 더 허용적인 태도를 갖도록 만든다.이렇게 형성된 알코올에 대한 긍정적 기

대와 허용적 태도는 본인의 문제 음주를 예측하는 중요한 요인이다[13].

최근 정신간호 분야의 최대 이슈는 ‘중독’이다.이러한 시대적 상황에 발맞춰 최근 보

건복지부는 사회적으로 문제가 되는 알코올중독의 치료 및 예방을 위하여 2011년 알코

올전문병원 6곳을 지정하고[28],알코올상담센터를 중독관리통합지원센터로 바꾸어

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

에서 2013년 314개로 늘리는 등 지원을 아끼지 않고 있다[29].알코올중독의 예방ㆍ관

리에서 치료자의 신념과 태도는 치료 결과에 중대한 영향을 준다[23].따라서 향후 알

코올중독 대상자를 간호하게 될 간호대학생을 대상으로 그들의 문제음주정도를 파악하

고 부모의 음주문제나 알코올중독에 대한 인식이 자신의 문제음주에 영향을 미치는 지

확인할 필요가 있다.

그러나 아직까지는 대학생들 대상으로 알코올중독에 대한 인식 및 태도가 본인의 문

제음주에 미치는 영향에 대해 연구한 결과는 찾아보기 힘들다.특히 간호대학생을 대

상으로 한 연구는 미비하게 이뤄지고 있는데,Park[20]의 ‘간호대학생의 음주실태,음주

거부,자기효능감과 정신건강’과 Park과 Choi[21]의 ‘간호대 여학생의 음주관련 지식,

태도 및 음주행위에 관한 연구’,An[30]의 ‘간호대학생 알코올 중독 환자간호 실습경험

에 관한 연구’단 3편에 불과하다.더욱이 선행연구에서는 부모의 음주정도와 알코올중

독에 대한 인식,간호대학생의 문제음주의 상관성에 대한 구체적인 연구는 진행되지

않았다.따라서 본 연구에서는 간호대학생의 문제음주에 미치는 영향요인을 파악하여,

정신건강분야의 핵심 인력인 간호사로 성장하게 될 간호대학생들에 대한 기초자료를

파악하여 향후 간호대학생을 위한 문제음주 예방교육 프로그램을 개발하고자 한다.
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B.연구의 목적

본 연구는 간호대학생의 문제음주에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 함이며,구

체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,대상자의 일반적 특성을 파악한다.

둘째,대상자의 지각된 부모의 음주정도,알코올 중독에 대한 인식 및 문제음주 정

도를 파악한다.

셋째,대상자의 일반적 특성,지각된 부모의 음주정도,알코올 중독에 대한 인식에 따

른 문제음주 정도를 비교한다.

넷째,대상자의 지각된 부모의 음주정도와 알코올 중독에 대한 인식 및 문제음주의

상관관계를 파악한다.

다섯째,대상자의 문제음주에 영향을 미치는 요인을 파악한다.



- 4 -

Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 간호대학생의 문제음주에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 하는 횡단적

조사연구이다.

B.연구 대상

연구 대상자 수는 G*power3.12프로그램을 이용하여 Oddsratio=1.5,PrHO=0.2,

유의수준 ⍺=.05,power1-β=.80으로 하였을 때,logisticregression에 필요한 최소 표

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

10.0-15.0%인 것과 본 연구의 주요 변수인 지각된 부모의 음주정도를 파악하기 위하여

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

정하였다.본 연구 대상자 선정기준은 다음과 같다.

첫째,만 18세 이상으로 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 간호대 학생

둘째,G시에 위치한 간호대학에 재학 중인 2학년 및 4학년 학생

정신간호학 실습 전·후의 간호대학생의 알코올중독에 대한 인식 변화를 파악하기 위

하여 대상자를 정신간호학 실습 전인 2학년과 정신간호학 실습을 모두 마친 4학년으로

선정하여,4개 대학 간호학과 2학년과 4학년을 대상으로 총 340부의 설문을 진행하였

으며,최종적으로 회수된 설문은 300부였다.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 C대학 생명윤리심의위원회의 승인(INB No.

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

복지를 우선으로 하여 연구를 진행하였다.연구 시행 전 연구 대상자에게 연구의 배경
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과 목적,연구 대상,연구 방법,연구 기간,연구의 부작용 또는 위험요소,연구 참여에

따른 혜택과 불이익,비밀보장에 대하여 설명한 후 서면 동의를 받았다.설문지에는 설

문을 시행하는 목적과 원하지 않을 경우 설문지를 작성하지 않아도 되는 내용,대상자

의 비밀보장,연구 이외의 목적으로는 사용하지 않겠다는 내용을 포함하였다.설문 시

행 시 연구 목적 및 연구 의도에 대하여 재차 확인 하였다.또한 대상자의 질문에 성

실히 대답하였으며,연구에 대한 동의 후 언제든 동의철회 가능하다는 내용을 충분히

설명하였다.동의를 받은 후 대상자에게 연구자의 연락처가 기재된 연구 설명서 1부를

제공하였다.설문 이후에는 위험범주에 드는 대상자에게 상담을 받을 수 있는 기관 연

락처를 제공하였다.

D.자료수집 방법

본 연구를 위한 설문은 G시에 위치한 4개 대학의 간호학과의 협조를 받아,2014년

8월 8일~10월 2일까지 진행하였다.설문절차는 각 대학의 학과장 및 조교의 협조를

받아 전공 수업 중간 쉬는 시간 및 실습 후 집담회 시간을 이용하여 자기보고식으로

실시되었으며,작성 중 피험자의 질문에 연구자가 답하는 시간을 갖으면서 진행되었다.

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

인 노트북에 저장하여 암호화하였다.

E.연구도구

본 연구의 도구는 자기보고식으로 대상자의 일반적 특성 11문항부모의 일반적 특성

4문항(세부문항 포함-총 5문항),부모의 음주 정도를 파악하기 위한 알코올 중독자 자

녀 선별 검사 30문항,알코올 중독에 대한 인식 파악하기 위한 18문항,간호대학생의

문제음주 정도를 파악하기 위한 한국어판 알코올 중독 선별 검사 10문항으로 구성되어

있다.

1.대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로는 성별,나이,종교,거주형태,경제력,동아리 활동 유무,
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음주 예방 교육 여부,정신간호학 실습 유무,정신간호학 실습 장소,실습 중 알코올중

독 환자 대면 경험의 유무,알코올중독 환자 간호를 원하는지 등을 조사하였다.부모의

일반적 특성으로는 부모님 각각의 교육정도,부모님 사이의 관계,대상자와 아버지,대

상자와 어머니 사이의 관계를 각각 조사하였다.

2.지각된 부모의 음주정도

지각된 부모의 음주정도란 자녀가 지각하는 부모의 문제음주 정도를 의미한다(권종

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

KoreanVersionoftheChildrenoftheAlcoholicsScreeningTest)를 사용하여 측정

한 점수를 의미한다.이 도구는 Jones[33]가 개발하고 Kim 등[34]이 한국어판으로 번

안하였다.문항수는 총 30문항으로 ‘아니오’0점,‘예’1점으로 구성되었으며,총점의 범

위는 0점에서 30점으로 점수가 높을수록 부모의 음주정도가 심각함을 의미한다.또한

총점이 0점이면 비음주군,1-5점은 사회적음주군,6-12점은 알코올남용군 13점 이상은

알코올의존군으로 분류한다.본 연구에서는 총점의 범위가 5점 이하인 경우 ‘사회적음

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

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

었다.

3.알코올 중독에 대한 인식

알코올 중독에 대한 인식은 알코올중독자들을 간호할 때 그들에게 중대한 영향을 미

치는 것으로[35,36],알코올중독에 대하여 어떻게 이해하고 있는가를 말한다[37].본

연구에서는 Vargas(2004)가 개발하여 수정한 EAFAAA(EscaladeAtitudesFrenteao

Alcool,aoAlcoolismoeά pessoacom transtornosrelacionadosaousodoalcool)영

문판을 연구자가 번역 후 수정한 한국어판 EAFAAA(EAFAAA-K)로 측정한 점수를

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

정하여 사용하였다.연구자 및 공동연구자 2인이 번역 후,번역 전문가에게 의뢰하여

내용을 검증받았으며,검증받은 내용을 역번역하는 과정을 거쳤다.또한 간호 대학생

10명에게 Pilottest를 실시하여,문항 이해 정도와 신뢰도 및 타당도를 확인하였다.
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EAFAAA는 총 5개 영역의 44문항으로 구성되어있었으나,본 연구에서는 알코올 중독

에 관한 문항 18개를 사용하였다.각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’1점부터 ‘매우 그렇다’

5점까지 Likert5점 척도로 총점의 범위는 18점에서 90점까지이며 점수가 높을수록 알

코올 중독에 대해 허용적임을 의미한다. Vargas[35]의 연구에서 신뢰도 계수

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

4.대상자의 문제음주

문제음주란 신체적,심리적,사회적,법적,경제적,영적 기능 및 가족 관계와 대인관

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

족 구성원에게 부정적인 영향을 주는 음주 행위로[3],본 연구에서는 세계보건기구가

일반인을 대상으로 문제음주자의 선별을 위해 개발한 도구를 Kim 등[19]이 번안한 한

국어판 알코올 사용 장애 선별검사(AlcoholUseDisorderIdentificationTest-Korea,

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

척도(0-4점),9-10번 문항은 3점 척도(0,2,4점)로 점수범위는 0-40점이다.보건복지부

정신보건지침[29]에 따르면 남성의 경우 0-9점을 적정음주군,10-19점을 위험음주군,

20-40점을 알코올 사용 장애 추정군으로 분류하고 있으며,여성의 경우 0-5점을 적정

음주군,6-9점을 위험음주군,10-40점을 알코올 사용 장애 추정군으로 분류하고 있다.

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

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

다.

E.자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS21.0program을 이용하여 분석하였다.본 연구에 수집된 자료

의 주요변수에 대하여 정규분포 여부를 확인하기 위해 Kolmogorov-Smirnovtest를 시

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

법으로 다음과 같이 분석하였다.

첫째,대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도 및 퍼센트를 구하였다.
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둘째,대상자의 지각된 부모의 음주정도,알코올 중독에 대한 인식 및 문제음주 정도

는 평균과 표준편차를 구하였다.

셋째,대상자의 일반적 특성,지각된 부모의 음주정도,알코올 중독에 대한 인식에 따른

문제음주 정도 비교는 Mann-Whitney또는 Kruskal-Wallis로 검증하였다.

넷째,대상자의 지각된 부모의 음주정도와 알코올 중독에 대한 인식 및 문제음주의 상관

관계는 Pearson’scorrelationcoefficients로 분석하였다.

다섯째,대상자의 문제음주에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 Logisticregressionanalysis를

사용하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.대상자 및 부모의 일반적 특성

1.대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table1와 같다.대상자의 나이는 평균 21.99(±3.36)세였으

며,남자가 10.0%(28명),여자가 90.0%(253명)으로 여자가 대부분을 차지하였다.음주

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

받은 경험이 있는 대상자는 50.5%(142명)로 나타났다.또한 대상자 중 정신간호학 실

습을 한 학생은 50.5%(142명)이었으며,이 중 실습 중에 알코올중독 환자를 직접 대면

한 경험이 있는 대상자는 66.2%(94명)이었다.정신간호학에 관심이 있는 대상자는

29.2%(82명)이었으며,알코올 중독자를 간호하는 영역에서 일할 의사가 있는 대상자는

45.2%(127명)이었다.간호대학생 중 50.5%(142명)가 적정음주군,27.8%(78명)가 위험

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 일반적 특성

부모의 일반적 특성은 Table2와 같다.대상자의 아버지의 학력은 고등학교 졸업

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

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

의 관계에 대하여 좋다고 표현한 대상자는 58.9%(165명)이었으며,대상자와 아버지의

관계가 좋다고 표현한 자는 61.5%(173명),대상자와 어머니의 관계가 좋다고 표현한

자는 86.9%(244명)이었다.대상자 부모의 80.1%(225명)은 사회적 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.대상자의 지각된 부모의 음주정도,알코올 중독에 대한 인식

및 문제음주 정도

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

3.70(±5.85)점이며,사회적음주군은 평균 1.25(±1.71)점,문제음주군은 평균 13.54(±6.45)

점이었다.알코올중독에 대한 인식 측정 도구인 EAFAAA-K 점수에 따른 대상자의

알코올 중독자에 대한 인식정도는 평균 64.52(±7.88)점으로 나타났다.한국어판 알코올

중독자 선별 검사 Audit-K에 따른 대상자의 문제음주 정도는 평균 7.04(±5.87)점 이며,

적정음주군의의 점수는 평균 2.77(±2.01)점,위험음주군은 8.18(±2.63)점,알코올 사용

장애 추정군은 15.49(±5.03)점이었다.
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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.대상자의 일반적 특성에 따른 문제음주 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 문제음주 정도는 Table4에 제시하였다.24세 이하인

대상자의 문제음주 점수는 평균 7.21(±5.93)점 이었으며,25세 이상인 대상자는 평균

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

났다.종교 활동을 하고 있는 대상자는 평균 6.34(±5.96)점,종교 활동을 하지 않는 대

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

균 7.54(±5.37),동아리 활동을 하지 않는 대상자의 점수는 평균 6.65(±6.01)점점 이었

다.음주예방교육을 받은 경험이 있는 대상자는 평균 6.90(±5.63)점,음주 예방 교육을

받은 경험이 없는 대상자는 7.17(±6.12)점 이었다.정신간호학 실습 유무에 따른 점수

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

6.84(±5.64)점으로 나타났다.대상자의 일반적 특성에 따른 대상자의 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 보였으며,부모의 일반적 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
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D.대상자의 지각된 부모의 음주정도에 따른 문제음주 정도

지각된 부모의 음주정도에 따른 문제음주 정도는 Table5에 제시 되었다.사회적

음주군은 평균 6.54(±5.45)점,문제 음주군은 9.02(±7.05)점으로 나타났으며,사회적음주

군 부모를 둔 대상자보다 문제 음주군 부모를 둔 대상자의 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.대상자의 알코올 중독에 대한 인식에 따른 문제음주 정도

대상자의 알코올 중독에 대한 인식에 따른 문제음주 정도는 Table6에 제시 되었

다.긍정적 인식군은 7.51(±6.07)점,부정적 인식군은 5.70(±5.07)점으로 나타났다.대상

자의 문제음주 정도에 따른 알코올 중독에 대한 인식은 유의한 차이를 보였

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.대상자의 문제음주 정도와 관련요인간의 상관관계

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

중독에 대한 인식 및 대상자의 문제음주 정도의 상관관계는 Table7에 제시되었다.본

연구에서는 지각된 부모의 음주정도와 알코올 중독에 대한 인식은 상관관계가 없는 것

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

(r=.086,p=.152)는 대상자의 문제음주와 상관관계가 없는 것으로 나타났다.지각된 부

모 음주정도와 대상자의 문제음주 정도는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며

(r=.170,p=.004),성별과 대상자의 문제음주 정도(r=-.170,p=.004)및 알코올 중독에 대

한 인식과 대상자의 문제음주 정도(r=-.204,p=.001)는 음의 상관관계가 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.대상자의 문제음주 정도에 영향을 미치는 요인

요인 파악을 위해 Mann-Whitney또는 Kruskal-wallis에서 유의수준 p<.05수준에서

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

중독에 대한 인식을 독립변인으로 하여 LogisticRegressionAnalysis를 실시하였다.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.대

상자의 알코올중독에 대한 인식이 높을수록 문제음주가 1.075배 감소하는 것으로 나타

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

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

대상자의 문제음주에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으며,대상자의 문제음주 정도에

영향을 미치는 최종 요인은 성별,부모의 음주정도,알코올 중독에 대한 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 중독이 점차 늘어가고,문제음주가 사회적으로 이슈화 되고 있는

현시점에서 정신보건 분야의 핵심 인력인 간호사가 될 간호대학생의 문제음주에 영향

을 미치는 요인을 파악하고자 시도되었다.예비 의료인인 간호대학생을 연구 대상자로

하여 문제음주에 영향을 미치는 여러 가지 요인 중 부모의 음주정도 및 알코올 중독에

대한 인식을 주요 변수 선정하여 본 연구를 진행하였다.본 연구 결과에 따른 시사점

은 다음과 같다.

첫째,연구대상자의 평균 문제음주 점수는 7.04(±5.87)점으로 49.5%(139명)가 연구

대상자 전체의 위험음주군 이상으로 나타났으며,연구 대상자 전체의 21.7%(61명)가

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

대상으로 진행한 연구에서 40.6%가 문제음주군으로 나타났던 것보다 높았으며,

Chung[12]의 일반 대학생을 대상으로 한 연구에서 응답자의 37.4%(229명)가 위험 음

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

대학생을 대상으로 실시했던 설문조사에서 미국 대학생의 45.4%가 폭음자라고 보고되

었던 결과보다도 높은 수치이다.이러한 대학생 문제음주자의 증가는 우리나라의 고위

험 음주율이 2005년 23.2%,2011년 26.0%로 지속적으로 상승하고 있는 것[8]을 그대로

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

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

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

[8]의 조사는 19-29세 여성을 모두 포함한 조사였으나,본 연구에서는 20대 중 음주율

이 가장 높은 시기인 대학생들만을 대상으로 하여 조사를 진행하였으며,10%의 남성

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

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

한 결과이며,더욱이 졸업 후 알코올 중독자를 대면하고,간호해야 할 예비 의료인을

대상으로 한 연구결과라는 점도 의미가 있다.이러한 본 연구의 결과는 간호대학생 음

주의 현 실태를 반영하는 결과이며,이 결과를 토대로 간호대학생 음주 문화를 개선할

방법을 시급하게 마련해야 할 것이다.

둘째,대상자가 지각한 부모의 음주정도는 80.1%(225명)이 사회적음주군,19.9%(56

명)이 문제음주군이었다.이것은 Lee와 Bong[14]이 일반 대학생을 대상으로 진행한 연
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구에서 31%가 문제음주군 이었던 것과 비교하면 상당히 낮은 수준이며,Hyun등[38]

의 일반 대학생 대상 연구에서 24.7%가 문제음주군 이었던 것과 비교 했을 때도 낮은

수준이다.그러나 간호대학생만을 대상으로 부모의 음주정도를 조사한 선행연구는 없

어 비교할 수 없었으며,일반 대학생을 대상으로 한 연구 결과와 차이가 나는 원인에

대해 정확히 알 수 없었다.이와 관련하여 간호대학생을 대상으로 한 부모의 음주 정

도 및 대상자의 문제음주에 관한 반복연구를 제한한다.또한 본 연구에서 제시한 부모

의 음주 정도는 간호대학생들이 지각한 음주 정도로 실제 부모의 음주정도와는 차이가

있을 수 있다.

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

과 Choi[21]의 간호대 여학생의 음주관련 지식,태도 및 음주행위에 관한 연구에서 음

주에 대한 지식이 음주행위에 영향을 미친다는 결과와는 차이를 보인다[39].본 연구에

서 조사한 결과를 보면 간호대학생 281명 중 50.5%(142명)만이 음주예방교육을 받은

경험이 있다고 대답하였다.이는 Park[20]의 연구에서 절주교육을 받은 경험이 있다고

대답한 간호대학생이 39.3%이었던 것과 비교하면,상당히 증가한 수치이다.하지만

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

달한다고 보고하고 있으며,우리나라 국민건강통계자료[8]에 의하면 음주자 중 고위험

음주율이 2005년 23.2%,2011년 26.0%로 지속적으로 증가하고 있다.또한 신학기마다

또 대학교 축제 기간마다 음주로 인한 대학생 사망에 관한 기사가 쏟아지고 있다.이

러한 현 시점에서 음주예방교육을 받은 간호대학생의 수가 아직 절반을 살짝 웃도는

수준이라는 것은 주목할 만한 자료이다.또한 본 연구결과에서 음주예방교육을 받은

학생과 받지 않은 학생의 문제음주 정도에 유의한 차이가 없었다는 것도 주시해야한

다.더욱이 Park[20]의 연구에 비해 음주관련교육을 받은 대학생이 11.2% 증가하였음

에도 불구하고 음주예방교육의 효과가 여전히 나타나지 않는 다는 것은 큰 문제점이

다.또한 이러한 결과는 Park[20]의 연구 결과에서 절주교육을 받은 간호대학생 45.3%

만이 교육효과가 있다고 대답한 것과 연관성이 있다.즉,음주관련 교육의 실효성이 없

다는 것이다.이러한 결과를 바탕으로 기존에 실시되었던 대학생의 음주관련 교육 프

로그램에 대한 냉철한 평가 및 개선이 필요할 것으로 생각된다.대학생 음주 문화에

대하여 체계적으로 관찰하고,연구하여 근거에 기반한 적절한 프로그램을 개발하는 것

이 필요하다.이렇게 음주관련 프로그램을 개선하여 대학생에게 음주예방교육을 일반

화 한다면 간호대학생의 문제음주 개선에 긍정적인 영향을 줄 것으로 생각된다.

넷째,정신간호학 실습 여부에 따른 알코올 중독에 대한 인식의 유의한 차이가 없
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다.이는 Kim과 Eom[41]의 간호대학생의 정신간호 교육정도에 따른 자아 상태와 정신

질환에 대한 태도에 관한 연구에서 정신간호 교육 정도에 따라 정신질환에 대한 태도

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

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

코올 중독자를 대면한 경험이 있다고 대답한 것과 상관성이 있는 것으로 생각된다.또

한 이러한 결과는 Vargas[42]의 연구에서 간호대학생과 의대생이 알코올 중독 및 알코

올 중독자에 대해 부정적인 인식을 하는 것은 교육과정에서 이러한 상황에 대한 경험

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

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

결과 정신간호학 실습을 한 4학년 학생 142명 중 알코올 전문병원에서 실습을 한 경험

이 있다고 대답한 학생은 한명도 없었으며,중독관리센터에서 실습을 한 학생도 23명

에 불과했다.이렇게 정신간호학 실습과정에서 알코올 중독자 간호에 대한 실습이 배

제되어 있는 우리나라의 실정에서 실습 중 알코올 중독 환자를 대면 한 경험이 있다고

대답한 66.2%의 학생들 또한 제대로 환자 간호과정에 대해 교육이 이루어 졌을 것이

라고는 생각하기 어렵다는 것이다.중독 질환에 대한 사회적 관심이 증가되고,정신 보

건 분야에서 간호사의 역할이 대두되고 있는 현재,4년의 재학기간 중 알코올 중독에

대해 전혀 접하지 못하거나,알코올 중독에 대해 접하긴 했지만 그 것에 대해 제대로

이해하지 못한 채 졸업을 한다는 것은 현재 간호대학의 정신간호학 교육이 정신보건

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

리나라 정신간호학 실습과정 및 중독질환의 간호 교육이 어떠한 방향으로 이루어져야

하는지를 재고해 보아야 할 시점임을 나타낸다.

다섯째,연구대상자의 문제음주 정도와 제 변수들의 상관관계를 파악한 결과,부모

의 음주정도는 정적 상관관계를 나타냈으며,알코올 중독에 대한 인식은 부적 상관관

계를 나타냈다.이는 부모의 음주 정도가 낮을수록 연구대상자의 문제음주 정도가 낮

으며,알코올 중독에 대한 인식이 높을수록 대상자의 문제음주 정도가 높음을 의미한

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

비음주 부모의 자녀보다 음주관련 태도 및 인식이 긍정적이라는 결과 및 Myung[27]의

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

치한다.즉,부모의 음주문제는 자녀의 음주관련 태도 및 인식에 영향을 미친다는 것이

다.또한 Vargas[34]는 알코올 중독에 대한 인식은 알코올 중독자들을 간호할 때 그들

에게 중대한 영향을 미치는 것이라고 정의했다.부모의 음주정도가 간호대학생의 문제
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음주 정도에 영향을 미치고,이것이 최종적으로 알코올 중독자의 간호에 영향을 미치

는 것이라고 연결하여 생각할 수 있다.이것에 대한 해답은 앞서 언급한 음주예방교육

및 정신간호학 실습의 실태에서 찾을 수 있다.간호대학생의 음주예방교육을 일반화하

고 이 과정을 통해 선별된 고위험 음주군에 속하는 간호대학생 및 문제음주군의 부모

를 둔 간호대학생에게 적절한 교육과 상담이 제공되어야 한다.또한 정신간호학 교육

및 실습에 중독질환에 대한 프로그램을 강화하여 간호대학생들이 알코올 중독자들을

직접 대면하여 알코올 중독 및 알코올 중독자에 대한 인식을 재정립 할 수 있는 기회

를 제공해야 한다.

본 연구 결과 대학생의 문제음주에 미치는 영향요인은 성별,지각된 부모의 음주정

도,대상자의 알코올 중독에 대한 인식이었다.성별이 대상자의 문제음주에 영향을 미

친다는 결과는 Sung과 Kim[43]의 연구 결과와 일치했으나,간호대학생을 대상으로 연

구한 Park[20]의 연구결과와는 차이를 보였다.지각된 부모의 음주정도가 대상자의 문

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

결과였다.대상자의 알코올 중독에 대한 인식이 대상자의 문제음주에 영향을 미치는

요인이라는 결과는 음주관련 태도가 음주행위에 영향을 미친다는 Park과 Choi[21]의

연구와 관련이 있는 결과였다.이러한 본 연구의 결과는 중독질환에 대한 사회적 관심

이 증가하고,정신 보건 분야 중 중독질환 예방ㆍ치료ㆍ재활에서 간호사의 역할이 대

두되고 있는 현 시점에서 예비간호사의 문제음주에 대한 기초 자료를 파악하여 제시하

고,그들의 문제음주에 영향을 미치는 요인을 파악하였다는 데서 큰 의미를 찾을 수

있다.또한 기존에 연구되지 않았던 간호대학생이 지각한 부모의 음주 정도를 파악ㆍ

제시 하였으며,선행연구에서는 음주관련 지식 또는 태도와 대상자의 문제음주의 상관

관계를 제시한 반면 본 연구에서는 구체적인 알코올 중독에 대한 인식과 간호대학생의

문제음주의 상관관계를 파악하였다는 점에서 의의가 있다.그러나 본 연구는 일개 지

역의 4곳의 간호대학생만을 대상으로 진행하였으며,간호대학생 부모의 실제적인 음주

정도가 아닌 간호대학생이 지각한 부모의 음주정도를 측정한 것이라는 제한점이 있다.
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Ⅴ.결론 및 제언

A.결론

본 연구는 간호대학생의 문제음주에 미치는 영향요인을 파악하고자 시도되었다.본

연구의 결론은 다음과 같다.

첫째,연구대상자의 문제음주 정도를 보면 281명 중 50.5%(142명)이 적정음주군,

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

났다.

둘째,연구대상자의 지각된 부모의 음주정도는 부모의 80.1%(225명)이 사회적 음주

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

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

섯째,연구대상자의 알코올 중독에 대한 인식은 평균 64.52(±7.88)점이었다.

넷째,연구대상자의 지각된 부모의 음주정도는 연구대상자의 문제음주 정도에 정적

상관관계를 보였으며,알코올 중독에 대한 인식은 연구대상자의 문제음주 정도

에 부적 상관관계를 보였다.

넷째,연구 대상자의 문제음주 정도에 영향을 미치는 요인은 성별,지각된 부모의 음

주정도,알코올 중독에 대한 인식이었다.

B.제언

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,본 연구는 일개 지역의 4개의 간호대학에 재학중인 2학년 및 4학년 학생만을

대상으로 편의표집하여 연구결과를 간호대학생 전반에 일반화시키기에는 한계

가 있으며,간호대학생의 문제음주 정도에 영향을 미치는 요인에 대한 반복연

구가 필요하다.

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

개인적인 내용임에도 불구하고 서면보고로만 진행이 되었다는 점에 한계가 있
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다.간호대학생이 지각하는 부모의 음주정도,알코올 중독에 대한 인식,본인의

문제음주에 대한 질적 연구를 제한한다.

셋째,본 연구에서 제시한 부모의 음주정도는 간호대학생이 지각한 부모의 음주정도로

실제 음주정도와는 차이가 있을 수 있다.

둘째,간호대학생을 대상으로 한 음주예방교육 프로그램의 개발 및 음주예방교육의

필수화가 필요할 것으로 본다.또한 정신간호학 교육과정에서 중독질환에 대한

내용 강화 및 실습 장소의 다양화 및 정신간호학 실습 시수를 늘리는 등 제도

적인 대책이 필요할 것으로 생각된다.

셋째,본 연구자가 번역하여 수정한 한국어판 알코올 중독에 대한 인식 도구

(EAFAAA-K)에 대한 반복적인 검증이 필요하다.
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[일반적 특성]

Ⅰ. 다음은 일반적인 특성에 관한 질문입니다. 해당되는 곳에 ✔해 주십시오.

1. 귀하의 성별은 무엇입니까?     ☐➀ 남    ☐➁ 여

2. 귀하의 나이는 몇 살입니까?    만            세

3. 귀하의 종교가 있습니까?

   ☐➀ 있다                               ☐➁ 없다

4. 현재 귀하의 주거 형태는 어떻습니까?

   ☐➀ 부모와 동거                        ☐➁ 부모와 동거하지 않음

5. 귀하께서 생각하는 가정의 주관적인 경제력은 어떻습니까?

   ☐➀ 상              ☐➁ 중            ☐➂ 하

6. 현재 소속된 동아리가 있습니까?

   ☐➀ 없다                               ☐➁ 있다

7. 귀하는 과거에 음주예방 교육을 받은 경험이 있습니까?

   ☐➀ 없다                               ☐➁ 있다

8. 귀하는 어느 곳에서 정신간호학 실습을 했습니까?(다중선택 가능)

   ☐➀ 대학병원, 종합병원의 정신과병원 ☐➁ 정신병원 ☐➂ 알코올전문병원

   ☐➃ 정신건강증진센터    ☐➄ 중독관리센터   ☐⑥기타 (                 )

9. 귀하는 정신간호학 실습지에서 실제로 알코올 중독 환자를 접한 경험이 있습

    니까?

   ☐➀ 있다                                ☐➁ 없다

10. 귀하가 관심있는 간호 분야는 무엇입니까?

   ☐➀ 모성간호       ☐➁ 성인간호          ☐➂ 아동간호   

   ☐➃ 정신간호       ☐➄ 지역사회간호      ☐⑥기타 (                   )
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11. 귀하는 알코올 중독 환자를 간호하는 병원이나 지역센터에서 근무 하고 싶은  

   생각이 있습니까?  

   ☐➀ 있다                                ☐➁ 없다

Ⅱ. 다음은 귀하의 부모님에 관한 질문입니다. 해당되는 곳에 ✔해 주십시오.

1. 부모님의 교육정도

  1-1) 귀하의 아버지의 최종학력은 어디에 해당됩니까?

   ☐➀ 고등학교 졸업 이하   ☐➁ 대학교 중퇴 또는 졸업  

   ☐③ 대학원 재학 또는 졸업         

  1-2) 귀하의 어머니의 최종학력은 어디에 해당됩니까?

   ☐➀ 고등학교 졸업 이하   ☐➁ 대학교 중퇴 또는 졸업   

   ☐③ 대학원 재학 또는 졸업         

2.  귀하의 부모님 두 분 사이의 관계는 어떻습니까?

   ☐➀ 매우 나쁘다        ☐➁ 나쁘다       ☐③ 보통이다  

   ☐④ 좋다               ☐⑤ 매우 좋다     

3. 귀하와 아버지와의 관계는 어떻습니까?

   ☐➀ 매우 나쁘다        ☐➁ 나쁘다       ☐③ 보통이다  

   ☐④ 좋다               ☐⑤ 매우 좋다     

 4. 귀하와 어머니와의 관계는 어떻습니까?

   ☐➀ 매우 나쁘다        ☐➁ 나쁘다       ☐③ 보통이다  

   ☐④ 좋다               ☐⑤ 매우 좋다     
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[음주문제]

Ⅲ. 다음은 귀하의 음주사용과 관련된 질문입니다. 귀하는 다음의 각 경험들을 지

난 1년 동안 얼마나 자주 경험하였는지를 해당란에 ✔표 해 주십시오. 

   ❉ 질문에 나오는 1잔은 술의 종류와 관계없이 1잔의 양을 의미합니다.

No 문 항 답 변

1 술을 얼마나 자주 마십니까?

전혀 

마시지

않는다

월 1회

이하

월 

2~4회

1주일에 

2~3회

1주일에

4회 이상

2
평소 술을 마시는 날 몇 잔 정도나 

마십니까?
1~2잔 3~4잔 5~6잔 7~9잔 10잔 이상

3

한번 술을 마실 때 소주 1병 또는 

맥주 4병 이상 마시는 음주는 얼마

나 자주 하십니까?

전혀

없다

월 1회

미만
월 1회 1주일에 1회

매일

같이

4

지난 1년간, 술을 한번 마시기 시작

하면 멈출 수 없었던 때가 얼마나 자

주 있었습니까?

전혀

없다

월 1회

미만
월 1회 1주일에 1회

매일

같이

5

지난 1년간 당신은 평소 할 수 있었

던 일을 음주 때문에 실패한 적이 얼

마나 자주 있었습니까?

전혀

없다

월 1회

미만
월 1회 1주일에 1회

매일

같이

6

지난 1년간 술 마신 다음날 아침에 

다시 해장술이 필요했던 적이 얼마나 

자주 있었습니까?

전혀

없다

월 1회

미만
월 1회 1주일에 1회

매일

같이

7

지난 1년간 음주 후에 죄책감이 들

거나 후회를 한 적이 얼마나 자주 있

었습니까?

전혀

없다

월 1회

미만
월 1회 1주일에 1회

매일

같이

8

지난 1년간 음주 때문에 전날 밤에 

있었던 일이 기억나지 않았던 적이 

얼마나 자주 있었습니까?

전혀

없다

월 1회

미만
월 1회 1주일에 1회

매일

같이

9
음주로 인해 자신이나 다른 사람이 

다친 적이 있었습니까?
없었다

있지만, 

지난 1년간에는

없었다.

지난 

1년내

있었다.

10

친척이나 친구 또는 의사가 당신이 

술을 마시는 것을 걱정하거나 술을 

끊기를 권유한 것이 있었습니까? 

없었다

있지만, 

지난 1년간에는

없었다.

지난 

1년내

있었다.
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Ⅳ. 다음은 부모님의 음주와 관련된 질문입니다. 해당되는 곳에 ✔해 주십시오.

No 문  항 Y N

1 나는 부모님 중 한분이나 두 분 모두 술 문제가 있다고 생각해 본 적이 있다.

2 나는 아버지나 어머니의 술 문제 때문에 잠을 못 잔 적이 있다.

3 나는 아버지나 어머니에게 술을 끊으라고 말한 적이 있다.

4
나는 아버지나 어머니가 술을 끊을 수 없었기 때문에 화가 나거나 외로움, 두려움, 불안, 분노, 

좌절을 느낀 적이 있다. 

5 나는 아버지나 어머니가 술을 마셨을 때 부모님과 말다툼이나 싸움을 한 적이 있다.

6
나는 아버지나 어머니의 술 문제 때문에 가출을 했던 덕이 있거나 가출을 하겠다고 말한 적이 

있다.

7 아버지나 어머니가 술을 마시고 자신이나 가족에게 소리를 지르거나 때린 적이 있다.

8 나는 부모님 중 한분이 술을 마셨을 깨 부모님끼리 싸우는 소리를 들은 적이 있다. 

9 나는 술 마신 아버지나 어머니로부터 가족을 보호하려고 한 적이 있다.

10 나는 아버지나 어머니의 술병을 감추거나 쏟아버리고 싶었던 적이 있다.

11
나는 아버지나 어머니의 음주로 인해 자신이나 가족에게 생기는 문제들에 대해서 생각하는 시간

이 많다.

12 나는 아버지나 어머니가 술을 쓶기를 바란 적이 있다.

13 나는 아버지나 어머니가 술을 마시는 것에 대해 내 책임이나 내 잘못이라고 느껴본 적이 있다. 

14 나는 술 때문에 부모님이 이혼할지도 모른다고 걱정한 적이 있다.

15 나는 부모님이 술 마시는 것이 창피하고 부끄러워서 친구나 집밖에서의 활동을 피한 적이 있다.

16 부모님 중 한분이 술을 마셨을 때, 부모님이 말다툼이나 싸움 중에 나를 끌어들였던 적이 있다.

17 나는 아버지나 어머니가 나 때문에 술을 마신다고 생각한 적이 있다.

18 나는 술 문제가 있는 아버지나 어머니가 나를 진정으로 사랑하지 않는다고 느낀 적이 있다.

19 나는 아버지나 어머니가 술 마시는 것을 원만(매우 미워)한 적이 있다.

20 나는 술을 마시는 아버지나 어머니의 건강을 걱정해본 적이 있다.

21 나는 아버지나 어머니가 술 마시는 것 때문에 비난 받아 본 적이 있다.

22 나는 아버지(어머니)가 알코올 중독자라고 생각해본 적이 있다.

23
나는 우리 집이 아버지나 어머니가 술을 마시지 않는 내 친구들의 집처럼 될 수 있었으면 하고 

바란 적이 있다.

24 아버지나 어머니가 술 때문에 나와의 약속을 지키지 못한 적이 있다.

25 나는 어머니가 알코올 중독자라고 생각해본 적이 있다.

26
나는 술 마시는 아버지(또는 어머니)를 피하거나 아버지(또는 어머니)의 술 문제에 대한 어머니

(또는 아버지)의 반응(잔소리, 신경질, 싸움 등)을 피하기 위해서 집을 나간 적이 있다.

27
나는 우리 집의 술 문제를 이해하고 도움을 줄 수 있는 사람과 대화를 했으면 좋겠다고 바란 적

이 있다.

28 나는 아버지나 어머니의 술 문제 때문에 형제, 자매, 다른 친척들과 싸우거나 다툰 적이 있다.

29
나는 아버지나 어머니가 술 마시는 것을 걱정하거나 머리나 배가 아프고 울거나 가슴이 아팠던 

적이 있다.

30
나는 아버지나 어머니의 술 문제 때문에, 전에 부모님이 하셨던 집안 살림이나 일들을 대신 한 

적이 있다. 
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Ⅴ. 다음은 음주에 대한 태도에 관한 문항입니다. 해당되는 곳에 ✔해 주십시오.

No. 문항

매우 

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통

이다
그렇다

매우 

그렇다

01
역기능적 가족에서 생활하는 것은 알코올중독

을 유발한다.
1 2 3 4 5

02

알코올중독환자가 음주 후(또는 재발하여)반

복적으로 보건의료서비스를 이용할 때 좌절스

럽다.

1 2 3 4 5

03 알코올중독자는 종종 부적절하게 행동한다. 1 2 3 4 5

04 알코올 중독은 심리적 장애에 의해 발생한다. 1 2 3 4 5

05
알코올중독자를 돌보기 위해서는 음주관련 전

문 교육을 받아야한다.
1 2 3 4 5

06
다른 환자를 간호하는 것과 비교 할 때 알코올

중독자들을 돌보는 것이 더 어렵다
1 2 3 4 5

07
자아통제력의 결핍이 있는 사람은 알코올중독

이 되기 쉽다.
1 2 3 4 5

08
알코올중독자는 다른 환자보다 정신 건강 장애

를 지닐 가능성이 더 크다.
1 2 3 4 5

09
술(알코올성분 음료)은 섭취하는 양에 상관없

이 알코올에 의존하도록 만든다.
1 2 3 4 5

10 우울증은 알코올 중독에 이르게 한다. 1 2 3 4 5

11
알코올 중독자들은 현실에서 탈출하기 위해 술

을 마신다.
1 2 3 4 5

12
알코올 중독자가 나에게 공경적인 행동을 할까

봐 두렵다
1 2 3 4 5

13
알코올 중독자들은 자기 스스로를 돌보지 않는

다.
1 2 3 4 5

14
사회적 상황이 환자들로 하여금 음주충동을 유

발한다.
1 2 3 4 5

15
알코올중독자는 스스로 자신의 건강문제를 발

생시킨다.
1 2 3 4 5

16
알코올 중독자는 알코올 섭취를 조절할 수 없

는 사람이다.
1 2 3 4 5

17
알코올 중독자가 치료에 저항해도 그들에게 치

료를 제공할 의무가 있다.
1 2 3 4 5

18 알코올 중독자들은 의지력이 부족하다. 1 2 3 4 5
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