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ABSTRACT

Purpose: This study was performed to measure the influence of drinking motives, drinking refusal self-efficacy, 
and self-determination on the intention to control drinking among nursing students. Methods: A cross-sectional 
survey was done with the participation of 258 nursing students attending four universities in G city. Data collection 
was conducted from May to June, 2018, using a self-report questionnaire. Data were analyzed using the t-test, 
ANOVA, Scheffé test, Pearson’s correlation coefficients, and Hierarchical multiple regression. Results: The aver-
age scores for drinking motives, drinking refusal self-efficacy, self-determination, and intention to control drinking 
were 2.29, 4.54, 3.89, and 4.29 respectively. There were significant differences in the intention to control drinking 
according to grade, religion, and age of alcohol initiation. The factors influencing the intention to control drinking 
in nursing students were identified as self-determination (β=.24), drinking refusal self-efficacy (β=.17) and drink-
ing motives (β=-.17). This factor explained 26% of the nursing students' intention to control drinking. Conclusion: 
Therefore, it is necessary to develop a alcohol education program to improve the drinking culture of nursing college 
students and to improve their self-regulation skills in order to help them form a desirable drinking habit, and it is 
also necessary to apply the developed intervention program and test the effect.
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서 론

1. 연구의 필요성

고등학교 때까지 법적으로 제한되었던 음주가 대학 입학과 

동시에 법적 ․ 사회적으로 허용되면서 대학생들의 음주의 양과 

형태의 변화가 실제적으로 나타나고 있다. 대학생의 음주행태

는 다른 생의 주기에 비해 과음하는 경향이 두드러지며, 동 연

령대의 일반인에 비해 더 많은 음주를 하고 있다고 보고되고 있

다[1]. 우리나라 대학생의 음주행태에 대한 연구결과에 의하면 

대학생의 연간, 월간, 고위험 음주율이 성인보다 높으며, 특히 

여대생의 고위험 음주율은 17.2%로 나타나 성인여성 5.4%와 

비교해 볼 때 매우 심각한 수준인 것으로 확인되었다[2].

여학생의 높은 음주율은 남학생에 비하여 신체적, 심리 ․ 사
회적 등 여러 가지 문제를 가져오게 된다. 우선, 신체적 문제로 

여성은 남성에 비하여 수분이 적고 체지방이 많기 때문에 흡수

된 알코올 농도가 높고, 알코올 탈수소효소가 적어 알코올 분

해에 어려움이 발생한다[3]. 또한, 여성은 음주 시작으로부터 

중독에 이르는 속도가 남성에 비해 훨씬 빠르고, 적은 음주량

에도 불구하고 간염 및 간경화 등의 간질환, 위장질환, 심혈관
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계 등 신체적 합병증이 더 빨리 진행된다[4,5]. 특히, 여성의 지

속적인 음주는 난소의 크기가 감소될 뿐만 아니라 불임, 자연 

유산, 조기 폐경 등을 초래할 수 있으며, 음주 여성의 유방암 발

병율이 비음주 여성보다 40%나 높은 것으로 보고되고 있다

[3-6]. 심리적 문제로는 여성 음주자가 남성에 비하여 상황에 

더 민감하게 영향을 받고, 자존감이 낮아지고, 높은 우울감 등

으로 문제성 음주자가 되는 경우가 많으며, 심지어 자살 및 사

망 등의 치명적인 문제가 나타나기도 한다[4,7]. 더욱이 여학

생의 음주문제는 수업결석, 학업능력 저하 및 기억상실 등의 

문제뿐만 아니라 비음주자에 비하여 예상치 못한 성적접촉, 

성폭력에도 쉽게 노출된다[8]. 

여대생에게의 절주는 매우 중요하다. 절주는 술을 마시지 

않는 금주와는 다른 개념으로 과음이나 폭음과 같이 문제성 음

주형태가 아닌 적정 수준의 음주를 의미한다[9]. 다시 말해 절

주는 술의 긍정적인 효과인 건강에 도움을 줄 수 있을 정도의 

술을 마시는 것이다. 그러나 적정한 수준의 음주가 건강에 도

움이 된다는 인식은 음주자에게 절주 행위에 혼란을 야기하는 

경우가 있으며, 음주에 대한 관대한 인식을 가져오게 된다. 또

한, 우리나라는 음주문화에 대하여 관대하고 집단 음주문화를 

가지고 있어 절주의도가 있더라도 음주상황에 참여하도록 요

구되고, 음주상황에서의 압력은 결국 과음이나 폭음으로 이루

어지게 된다[10]. 

특히 절주는 개인의 자발적 행동의지가 중요하지만 절주의 

행동의지는 환경적 조건에 의해 통제되지 못하는 경우가 많아

[11] 행동이행에 대한 개인의 의지와 능력 등 개인의 구체적인 

인지적 요인들을 파악할 필요가 있다. 자기결정성 동기는 개

인이 처해 있는 사회 환경적 외부 조건이 내재적 동기를 일으

키는 것으로, 무동기부터 다양한 외부적 요인에 따른 외재적 

동기를 통해 인간 행동의 핵심이 되는 내재적 동기형태로 발전

되는 것을 말한다[12]. 자기결정성 동기는 건강 관련 행위와 관

련된 연구에서 활발히 진행되고 있으며, 최근 대학생을 대상

으로 시행한 선행연구에 따르면, 음주규제를 준수하는 행위의 

주요변수로 보고되고 있다[13,14]. 자기결정성 동기는 긍정적

인 행동을 일으키게 할 뿐만 아니라 변화된 행동을 더욱 지속

적으로 수행하게 하여[12] 절주에 대한 의지를 행동으로 이행

시킬 중요한 요인이 된다. 또한, Kim과 Lee [15]에 따르면, 음

주동기는 음주와 관련된 문제에서 선행하는 요인으로 개인의 

인지적 개입에 유용한 변수라 하였고, 이는 음주문제를 예방

하거나 해결 할 때 먼저 점검해야 하는 요소라 주장하였다. 다

시 말해 음주동기는 음주에 대한 욕구를 성취하고자 하는 구체

적인 행동을 일으키는 요인으로[11] 음주동기가 낮을수록 절

주행위를 하게 된다. 음주거절 자기효능감은 술을 마시는 환

경에서 본인이 인지한 자기통제감을 통해 음주태도를 형성하

여 실제적인 음주행위에 영향을 미치는 것을 의미한다[16]. 선

행연구에 따르면, 음주거절 자기효능감은 궁극적인 절주 행위 

실천과 관련되기 때문에 음주거절 자기효능감이 낮을수록 절

주를 실천할 가능성이 낮아져 과다한 음주와 폭음 행위를 지속

하여 음주로 인한 문제를 경험할 가능성이 높아진다고 보고하

였다[16,17]. 이에 절주행위에 영향을 미치는 인지적 요인인 

음주동기, 음주거절 자기효능감, 자기결정성 동기에 대한 구

체적인 분석이 필요하다[12-17].

간호대학생은 건강 교육자로 바람직한 음주습관 형성을 위

해 타인에게 지지와 상담, 교육을 시행해야 할 중요한 역할을 

할 집단이다. 더 나아가 미래의 간호사인 간호대학생은 음주

로 인한 신체적, 정신적 및 심리적 질병 및 손상을 받지 않기 위

하여 대상자의 음주 실태 및 관련 요인에 대하여 관심을 가지

고, 대상자의 음주실태 파악, 적절한 음주습관 형성에 주도적

인 역할을 해야 한다. 이들은 전공이론수업 뿐만 아니라, 각종 

전공교과목의 임상실습 시 교육 프로그램의 개발이나 운영에 

있어서 음주와 관련된 내용을 간과할 수 없으며, 이에 대한 내

용을 직접 임상실습에서 대상자에게 교육하게 된다. 이에 간호

대학생 본인 먼저 자신의 음주문제를 파악하고 대처기술을 획

득하는 것이 향후 자신과 다른 사람의 건강 관련 문제를 예방하

고 보다 전문적인 도움을 제공할 수 있다. 더욱이 간호학과 여

학생의 92.4%가 음주자이며, 66.7%가 문제 음주군으로 보고한 

선행연구를 볼 때[18], 간호학과 여학생을 대상으로 음주실태

나 관련요인을 파악하는 것뿐만 아니라 어떠한 요인이 절주의

도에 영향을 미치는지에 대해 검토하는 노력이 요구된다. 

따라서 본 연구는 간호학과 여학생의 절주의도에 영향을 미

치는 요인을 분석하여 건전한 음주문화와 대학생 음주문제에 

대한 기초자료를 제공하고, 이를 바탕으로 대학생의 음주문화

를 개선하기 위한 절주 프로그램의 개발 및 프로그램 시스템을 

구축하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호학과 여학생을 대상으로 절주의도에 영향을 

미치는 요인을 확인하고자 시도된 것으로 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

 대상자들의 일반적인 특성을 파악한다. 

 대상자들이 지각하는 음주동기, 음주거부 자기효능감, 자

기결정성 동기, 절주의도 정도를 파악한다. 
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 대상자들의 일반적인 특성에 따른 절주의도의 차이를 확

인한다. 

 대상자들이 지각하는 음주동기, 음주거부 자기효능감, 자

기결정성 동기, 절주의도 정도간의 관계를 파악한다. 

 대상자들의 절주의도에 영향을 주는 요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호학과 여학생의 음주동기, 음주거부 자기효능

감, 자기결정성 동기가 절주의도에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 실시한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 2018년 5월부터 6월까지 G시에 소재한 

대학교에 재학 중인 간호대학생 중 여학생을 대상으로 연구의 

목적을 이해하고 연구에 참여할 것에 동의한 자이다. 본 연구

의 표본크기의 적절성을 확인하기 위하여 다중회귀분석에서 

예측요인의 수가 15개(일반적 특성 10개, 독립변수 3개), 유의

수준 .05, 효과크기는 중간효과크기인 .15, 검정력 95%을 G* 

Power 3.1.5 analysis software로 산출하였다. 산출결과, 권고

한 표본수가 199명으로 계산되었으나, 국내에서 시행하는 설

문조사의 탈락률이 대략 5~15%임을 감안하여 275명을 대상

으로 하였고, 회수된 설문지 265부 중 불성실하게 응답을 한 7

부를 제외하고 258부를 최종분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 음주동기

동기는 개인이 바라고 욕구를 성취하고자 목적을 가지고 구

체적인 행동에 참여하는 것을 의미한다[19]. 음주동기는 Cox

와 Klingerm [19]이 개발하고 Shin [20]이 번역한 음주동기 측

정도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 고양동기 4문항, 대

처동기 4문항, 사교동기 4문항, 동조동기 4문항인 4개 하위요

인의 총 16문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 

점수가 높을수록 음주동기가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 

신뢰도는 Shin [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .81이었고, 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었다. 

2) 음주거부 자기효능감

음주거부 자기효능감은 잠재적으로 음주에 취약한 상황에

서 음주를 거부할 수 있는 능력에 대한 신념을 의미한다[21]. 음

주거부 자기효능감은 Oei 등[21]이 개발하고, Kho [22]가 수정 

․ 보안한 음주거부 자기효능감 도구를 사용하여 측정하였다. 본 

도구는 사회적 압력상황 4문항, 일상적 상황 7문항, 정서적 상

황 7문항인 3개 하위요인의 총 18문항으로 구성되었다. 각 문항

은 6점 Likert 척도로 점수가 높을수록 음주거부 자기효능감이 

높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Kho [22]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93

이었다. 

3) 자기결정성 동기

자기결정성 동기는 자기조절을 위한 행동동기유형으로 무

동기부터 다양한 외부적 요인에 따른 외재적 동기를 통해 인간

의 행동의 핵심이 되는 내재적 동기 형태로 발전되는 것을 말한

다[16]. 자기결정성 동기는 Williams 등[23]이 개발하고, Choi, 

Lee와 Noh [13]가 번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도

구는 자율적 동기 6문항, 통제적 동기 6문항, 무동기 3문항인 

3개의 하위요인의 총 15문항으로 구성되었다. 각 문항은 7점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 자기결정성이 높은 것을 의미

한다. 본 도구의 신뢰도는 Choi, Lee와 Noh [13]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .92였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .85

였다. 

4) 절주의도

절주는 과음과 폭음의 반대의 의미로 건강에 해를 주지 않

을 정도의 양으로 여자는 하루 알코올 20g (소주 78 mL, 맥주 

500 mL) 이하, 주 2회 이내를 의미한다[24]. 절주의도는 Yoo 

[9]가 개발한 도구를 사용하여 측정하였다. 절주의도 문항은 

‘나는 한 달 안에 절주할 의도가 있다’로 7점 Likert 척도이며, 

점수가 높을수록 절주의도가 높은 것을 의미한다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 기관의 연구윤리 심의위원회의 승인을 받은 후

(IRB 승인번호 201805-HR-003), 자료수집을 시작하였다. 본 

연구자는 자료를 수집하기 전에 학과게시판을 이용하여 본 연

구목적, 연구절차, 자발적 참여, 비  보장 등에 대하여 모집공

고를 하였다. 자발적으로 연구참여를 희망하는 학생들을 대상

으로 연구의 목적과 절차에 대하여 설명한 후 자발적으로 참여
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하겠다고 동의한 대상자에게 서면동의를 받았으며, 서면동의

는 자발적으로 이루어졌다. 연구에 불참할 경우 어떠한 불이

익도 없을 것과 대상자가 원할 경우 언제든지 참여를 중단할 

수 있고, 중단 즉시 대상자에 대한 자료는 폐기됨을 설명하였

다. 연구 불참과 참여 중단으로 인한 어떠한 불이익도 발생하

지 않으며 익명이 보장 되고 모든 자료는 연구목적으로만 사용

할 것을 설명하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 일반적 특성은 실수와 백분율로, 일반적 특성에 따른 

절주의도의 차이는 t-test와 One-way ANOVA로 분석하고, 

Scheffé test로 사후 검정을 실시하였다. 음주동기, 음주거부 

자기효능감, 자기결정성 동기와 절주의도 간의 상관관계는 

Person’s correlation coefficients로 분석하였다. 대상자의 절

주의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 위계적 다중

회귀분석(hierarchical multiple regression analysis)을 실시

하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 연령분포는 19세 이하

가 49.2%로 가장 많았으며, 60.5%가 1학년 학생이었다. 대상

자의 종교는 64.3% 무교, 23.6% 기독교, 6.6% 천주교, 5.4%가 

불교 순이었다. 69.8%가 규칙적으로 운동을 시행하지 않았으

며, 42.2%가 건강상태는 보통으로 인식하고 있었다. 88.8%가 

부모님과 함께 거주하고 있었다. 부모님의 음주상태는 38.8% 

두 분 다 마시지 않는다, 35.3% 한 분만 마신다, 26% 두 분 다 

마신다의 순이었다. 한 달 용돈은 20만 원대가 33.7%로 가장 

많았다. 또한, 음주를 시작한 나이가 19세 미만이 53.1%로 나

타났다(Table 1). 

2. 대상자의 음주동기, 음주거부 자기효능감, 자기결정성 

동기 및 절주의도 정도

대상자의 음주동기의 문항평점은 2.29점(5점 척도), 음주거

부 자기효능감은 4.54점(6점 척도), 자기결정성 동기는 3.89점

(7점 척도), 절주의도는 4.29점(7점 척도)로 나타났다. 음주동

기의 하위요인인 사교동기의 문항평점은 2.77점, 대처동기 

2.52점, 고양동기 2.05점, 동조동기 1.74점 순으로 나타났다. 

음주거부 자기효능감의 하위요인은 일상적 상황 5.09점, 정서

적 상황 4.51점, 사회적 압력 상황 3.64점 순으로 나타났다. 자

기결정성 동기의 하위요인은 무동기 4.78점, 자율적 동기 4.34

점, 통제적 동기 2.98점 순으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 절주의도

대상자의 일반적 특성에 따른 절주의도의 차이는 Table 1과 

같다. 대상자의 절주의도는 사후 검증결과, 3학년(M=4.79), 

1학년(M=4.46), 4학년(M=4.44), 2학년(M=3.61) 순으로 유

의한 차이를 보였고(F=3.35, p=.020), 종교에 따라 기독교(M= 

5.03), 불교(M=4.79), 천주교(M=4.47), 무교(M=3.95) 순으로 

유의미한 차이를 보였다(F=4.61, p=.004). 또한, 음주를 시작

한 나이에 따라 유의한 차이가 있었다(t=-2.90, p=.004).

4. 대상자의 음주동기, 음주거부 자기효능감, 자기결정성 

동기 및 절주의도간의 상관관계

대상자의 음주동기, 음주거부 자기효능감, 자기결정성 동

기, 절주의도 간의 관계는 Table 3과 같다. 절주의도는 음주동

기(r=-.35, p<.001), 음주거부 자기효능감(r=.38, p<.001), 자

기결정성 동기(r=.34, p<.001)와 상관관계가 있고, 자기결정

성 동기는 음주동기(r=-.15, p=.018)와 음주거부 자기효능감

(r=.28, p<.001)과 상관관계가 있으며, 음주거부 자기효능감

은 음주동기(r=-.72, p<.001)와 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 

5. 대상자의 절주의도에 영향을 미치는 요인분석

대상자의 절주의도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하

여 대상자의 일반적인 특성에 따른 절주의도의 사후 검증에서 

유의한 차이가 있었던 변수(학년, 종교, 음주시작나이)를 통제

변수로 사용하였다. 분석을 위하여 연령에서 1학년을 0, 2학년

을 1, 3학년을 2, 4학년을 3으로, 종교는 무교를 0, 불교를 1, 기독

교를 2, 천주교를 3으로, 음주시작 나이는 19세 미만을 0, 19세 

이상을 1의 값을 갖도록 더미변수로 전환시켰다. 또한, 독립변

수인 음주동기, 음주거부 자기효능감, 자기결정성 동기를 대입

하여 위계적 다중회귀분석(hierarchial multiple regression 

analysis)을 실시하였다. 다중회귀분석의 기본가정인 잔차의 
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Table 1. Intention to Responsible Drinking to the General Characteristics of Participants (N=258)

Characteristic Categories n (%) M±SD t or F p Scheffé

Age (year) ≤19
20~22
≥23

127 (49.2)
103 (39.9)
 28 (10.9)

4.35±2.09
4.29±2.05
3.96±2.06

0.41 .666

Grade 1stab

2nda

3rdb

4thab

156 (60.5)
 64 (24.8)
 29 (11.2)
 9 (3.5)

4.46±1.96
3.61±2.21
4.79±1.90
4.44±2.55

3.35 .020 b＞a, ab

Religion Nonea

Buddhismab

Protestantb

Catholicab

166 (64.3)
14 (5.4)

 61 (23.7)
17 (6.6)

3.95±2.01
4.79±2.01
5.03±2.02
4.47±2.15

4.61 .004 b＞a, ab

Regular exercise Yes
No

 78 (30.2)
180 (69.8)

4.54±2.02
4.22±2.07

2.17 .093

Perceived health status Very unhealthy
Unhealthy
Moderate
Healthy
Very healthy

12 (4.7)
 39 (15.1)
109 (42.3)
 77 (29.8)
21 (8.1)

2.92±2.02
4.23±2.02
4.32±2.05
4.55±2.07
4.05±2.09

1.73 .145

Residence type Live with family
Dormitory
Live alone

229 (88.8)
10 (3.9)
19 (7.3)

4.32±2.06
3.10±2.33
4.47±1.87

1.77 .172

Parent drink state Both
One
None

 67 (26.0)
 91 (35.3)
100 (38.7)

4.30±2.22
4.62±1.90
3.98±2.08

2.28 .105

Packet money
(10,000 won/month)

≤10
11~20
21~30
31~40
≥40

 65 (25.2)
 55 (21.3)
 87 (33.7)
 35 (13.6)
16 (6.2)

4.38±0.98
4.78±0.99
4.48±0.95
4.62±0.99
4.70±0.92

1.59 .176

Start drinking age ＜19
≥19

137 (53.1)
121 (46.9)

4.38±1.00
4.73±0.91

-2.90 .004

Table 2. Mean of Variables (N=258)

Variables Range
(Min~Max) M±SD

Drinking motives
Enhancement motives
Coping motives
Social motives
Confirmity motives

1.0~5.6 2.29±0.80
2.05±.082
2.52±1.11
2.77±0.91
1.74±0.76

Drinking refusal self-efficacy
Opportunistic
Emotional relief
Social pressure

1.4~6.0 4.54±0.97
5.09±.074
4.51±.024
3.64±1.02

Self-determination
Autonomous motivation
Controlled motivation
No motivation

1.5~7.0 3.89±1.09
4.34±1.57
2.98±1.68
4.78±1.68

Intention to responsible drinking 1.0~7.0 4.29±2.07

정규성, 선형성, 등분산성, 다중공선성을 검정하기 위하여 잔

차의 정규 P-P도표, 산점도, 공차(tolerance)와 분산팽창계수

(Variance Inflation Factor, VIF)를 분석한 결과, 잔차가 45도 

직선에 근접하므로 정규분포를 나타내었으며, 잔차의 부분산

점도가 모두 0을 중심으로 고르게 분포하고 있었다. 공차한계

지수는 .44~.96으로 0.1 이상이었으며, 분산팽창계수(VIF)값

이 1.03~2.30로서 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문

제가 없는 것으로 나타났다.

절주의도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 실시한 위

계적 다중회귀분석 결과는 Table 4와 같다. 모델 1에서는 독립

변수인 음주동기, 음주거부 자기효능감, 자기결정성 동기를 

투입하였고, 분석한 결과 모델 1의 적합도는 통계적으로 유의

하였으며(F=24.48, p<.001), 절주의도를 22% 설명하였다. 절



Vol. 32 No. 2, 2019 121

간호학과 여학생의 절주의도 영향요인

Table 3. The Correlation of the Variables (N=258)

Variables
Drinking motives Drinking refusal 

self-efficacy Self-determination Intention to 
responsible drinking

r r r r

Drinking motives 1

Drinking refusal self-efficacy -.15* 1

Self-determination -.72** .23** 1

Intention to responsible drinking -.54** .34** .38** 1

*p＜.05, **p＜.001.

Table 4. Hierarchial Multiple Regression Analysis on Performance of Intention to Responsible Drinking (N=258)

Variables
Model 1 Model 2

B β t p B β t p

(Constant) 1.50 1.26 .010 1.17 1.41 .009

Drinking motives -0.45 -.17 -2.19 .029 -0.44 -.17 -2.14 .034

Drinking refusal self-efficacy 0.41 .20 2.41 .017 0.37 .17 2.10 .037

Self-determination 0.50 .27 4.66 ＜.001 0.46 .24 4.09 ＜.001

Grade d1
d2
d3

-0.39
0.21
0.15

-.08
.03
.01

-1.38
0.55
0.24

.168

.584

.815

Religion d1
d2
d3

0.79
0.68
0.45

.09

.14

.06

1.55
2.45
0.94

.121

.015

.350

Start drinking age d1 -0.09 -.02 -0.40 .693

R2=.47, Adj. R2=.22, F=24.48, p＜.001 R2=.51, Adj. R2=.26, F=8.67,  p＜.001

Dummy variable: Grade (1st=0, 2nd=1, 3rd=2, 4th=3), Religion (none=0, Buddhism=1, Protestant=2, Catholic=3); Start drinking age (＜19=0, 
≥19=1); Adj. R2=Adjusted R2.

주의도에 대한 설명력이 유의한 요인은 자기결정성 동기(β= 

.27), 음주거부 자기효능감(β=.20), 음주동기(β=-.17) 순으로 

나타났다. 자기결정성 동기(B=0.50)와 음주거부 자기효능감

(B=0.41)이 높을수록 절주의도는 높아지지만, 음주동기(B= 

-0.45)가 높을수록 절주의도는 낮아 지는 것으로 나타났다. 모

델 2에서는 일반적 특성 중 절주의도에서 차이를 보인 학년, 종

교, 음주를 시작한 나이를 추가로 투입하여 분석한 결과, 모델 

2의 설명력은 26%로 모델 1에 비해 4% 증가하였으며, 모델 적

합도도 통계적으로 유의하였다(F=8.67, p<.001). 절주의도에 

유의한 설명력을 갖는 요인은 일반적 특성에서 종교 중 기독교

(β=2.45, p=.015)와 자기결정성 동기(β=.24, p<.001), 음주동

기(β=-.17, p=.034), 음주거부 자기효능감(β=.17, p=.037)으

로 나타났다. 

논 의

본 연구는 간호학과 여학생의 음주동기, 음주거부 자기효능

감, 자기결정성 동기 및 절주의도 정도를 파악하고 절주의도

에 미치는 영향요인을 분석하여 대학생의 음주문화를 개선하

기 위한 절주 프로그램의 개발 및 프로그램을 구축하는데 필요

한 기초자료를 제공하고자 한다. 

본 연구에서 연구대상자의 절주의도는 평균 4.29점이며, 같

은 도구를 사용하여 여대생을 대상으로 조사한 Kang [25]의 

연구에서는 문항 평균 4.05점으로 선행연구와 유사한 결과이

다. 본 도구는 7점 척도로 4점인 경우 ‘보통이다’ 또는 ‘모르겠

다’로 표기되어 측정되는 도구이다. 본 연구의 대상자의 절주

의도는 4.29점으로 절주의도에 대하여 ‘모르겠다’로 나타난 

것이며, 이는 절주할 의도가 분명치 않은 것을 알 수 있다. 다시 

말해, 이러한 결과는 음주에 대한 행동을 변화시키려는 의지
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를 보이지 않는 것이며, 음주에 대한 긍정적인 결과를 기대하

는 것으로 절주에 대한 의도가 낮은 것으로 판단된다. 본 연구

에서 일반적 특성 중 3학년이 다른 학년에 비하여 절주의도가 

유의하게 높았다. 3학년은 전공교과와 임상실습이 본격적으

로 시작되는 학년으로 이론과 임상실습의 병행에 대한 학업 부

담감이 절주의 필요성을 스스로 인식한 것으로 사료된다. 

변수 간의 상관관계를 분석한 결과, 절주의도는 음주동기와 

부적 상관관계를, 자기결정성 동기와 음주거부 자기효능감에 

정적 상관관계를 보였고, 이는 선행연구결과와 일치한다[25]. 

이와 같은 결과는 음주동기가 낮고 자기결정성 동기와 음주거

부 자기효능감이 높을 때 절주의도가 증가되는 것을 알 수 있

다. 이에 절주의도의 향상을 위하여 음주동기를 낮추고, 자기

결정성 동기와 음주거부 자기효능감을 강화시켜야 할 것으로 

판단된다. 

절주의도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 간호학과 

여학생의 절주의도에 영향을 미치는 요인을 구체적으로 살펴

보면, 가장 큰 영향을 주는 요인은 자기결정성 동기로 확인되

었다. 이러한 결과는 대학생을 대상으로 시행한 연구와 동일

[13,25]하여 본 연구결과를 지지하였다. 자기결정성 동기는 

자기 스스로가 행동의 조절자라고 믿고 스스로 가치 있는 것

에 대해 목표를 세우고 스스로 결정하고 행동하는 것이다[12]. 

Hagger 등[26]의 연구에서 대학생을 대상으로 건강 관련 중재

를 자기결정성 이론에 근거하여 건강행위 20가지를 선정하였

는데, 건강행위 중 적정 알코올 섭취인 절주의도에 대한 영향

요인을 자기결정성 동기의 하위영역 중 자율적 동기로 보고하

였다. 본 연구의 대상자는 간호대학생으로 일반 대학생에 비

해 건강과 관련되고 관심이 있는 집단이라 할 수 있다. 대상자 

본인 스스로가 절주에 대해 중요성을 깨닫고 절주를 선택할 수 

있는 자율성을 강화하여야 하겠다. 한편, Deci 와 Ryan [12]의 

연구에서 자율성 동기에 가장 큰 영향을 주는 것은 선생님이나 

건강 전문가 등 전문인으로 이들의 자율성 지지를 통하여 대상

자들은 긍정적인 동기를 갖게 되고 행동의 변화를 갖게 된다고 

보고하였다. 이러한 결과를 바탕으로 간호대학생들에게 교수

진이나 건강관리 전문가 집단을 이용하여 교양강좌, 강연 등

의 교과과정 내의 프로그램 및 교과외 과정을 통하여 절주교육

이나 다양한 동기향상 프로그램을 적용하여 자율성 동기를 향

상시켜야 할 것으로 판단된다. 

절주의도에 영향을 미치는 또 다른 요인이 음주거부 자기효

능감으로 나타났다. 이러한 결과는 간호대학생의 정상 음주군

과 문제 음주군을 대상으로 시행한 선행연구에서 음주거부 자

기효능감이 유의한 차이를 나타나[27] 본 연구를 지지한다. 음

주거부 자기효능감은 특정상황에서 술을 거부할 수 있는 자신

감을 의미한다[21]. 친구 및 동료와의 압력이 음주문화에 상당

한 영향을 미치는 대학생에게는 음주거절 자기효능감은 중요

한 요인으로[17,27], 1학년 때부터 절주실천, 음주상황에서의 

거절 및 음주관리방법, 감정관리, 스트레스 관리 등의 자기관

리 기술훈련을 습득하여 음주거부 자기효능감을 강화시킬 수 

있는 프로그램을 개발 및 시행해야 할 것이다. 또한, 음주거부 

자기효능감은 본인의 음주에 대한 의사를 표현하는 것으로 개

인의 성격이나 학년 및 연령에 따라 달라질 수 있다[17]. 추후 

개인의 성향이나 학년에 따른 음주거부 자기효능감에 대한 비

교분석이 요구된다. 

음주동기는 절주의도에 영향을 미치는 요인으로 대학생을 

대상으로 조사한 Lee와 Park [4]의 연구와 맥락을 같이한다. 

본 연구의 대상자는 대부분 20대 여학생으로 감정의 변화가 

많고, 새로운 세계에 들어서면서 모임이 활발하게 시작되는 시

기이다. 특히 우리나라의 음주문화는 대부분이 함께 모여 술을 

마시며, 서로에게 술을 권하는 분위기가 조장된다. 모임이 잦을 

경우 음주할 기회가 많아져 음주를 하게 되는 동기가 증가된

다. 음주동기가 높아질수록 음주비율이 높아지게 되며, 이는 

문제음주로 진행될 수 있다. 특히 여성의 경우, 남성에 비해 음

주가 미치는 위해의 정도와 범위가 높아 음주에 대한 교육과 

인식의 전환이 필요하다. 개인의 음주동기는 음주에 대한 중

재에 있어서 중요한 요소로[19], 간호대학생의 건전한 음주문

화를 정착시키고 개선하기 위해서는 개개인의 음주동기를 반

드시 고려해야 할 것으로 판단된다. 이에 일반적 특성에 따른 

음주동기의 차이를 구체적으로 반복 ․ 분석할 필요가 있다. 

간호대학생은 미래의 의료인으로 본인의 건강뿐만 아니라 

건강관리자로써 환자와 보호자 등 다양한 대상자들에게 절주

에 대하여 교육 및 관리를 해야 하는 대상자로 간호대학생의 

절주의도는 무엇보다 중요하다. 그러나 절주는 고혈압, 당뇨 

등과 같이 해결해야 할 문제라기보다는 선택적으로 실천하는 

건강 관련행위실천이다. 이에 간호대학생의 절주의도 향상을 

위하여 본인 스스로가 결정하여 행동할 수 있는 자기결정성 동

기를 강화하는 맞춤형 간호중재 프로그램의 개발 및 중재가 시

행되어야 할 것이다. 

이 연구의 제한점으로 본 연구는 일개 대학 간호학과에 재

학 중인 여자대학생을 편의 추출하여 조사한 연구로 일반화하

여 해석하기에는 무리가 있다. 음주는 과음이나 폭음이 문제

가 되는 행위로 추후 문제 음주군과 정상 음주군을 구별하여 

이들의 차이를 비교분석하는 연구를 제언한다. 또한, 본 연구

의 자료수집 시기가 학년 초반에 시행되었는데 이 시기에는 신
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간호학과 여학생의 절주의도 영향요인

입생 및 동아리 환영회, 대학축제, 학과 MT 등의 각종 대학행

사에서 자주 과음을 하는 경우가 많았을 것으로 판단되어 시기

를 달리하여 분석할 필요가 있다. 본 연구의 대상자는 간호대

학생으로 간호대학생은 일반 대학생에 비해 건강에 대한 관심

도와 실천정도가 높을 수 있다. 이에 본 연구에서 절주의도에 

가장 큰 영향을 미치는 요인은 자기결정성 동기를 일반 대학생

과 간호대학생 간의 구체적인 비교 ․ 분석을 제언한다. 

본 연구는 음주, 음주거부 자기효능감, 음주동기 등 음주간

의 단편적 관계를 분석하였던 선행연구와 달리 음주자체의 문

제보다는 절주의도를 분석하였으며, 더 나아가 간호대학생의 

음주에 대한 동기 및 개인의 인지를 구체적으로 확인하였다는 

점에서 의의가 있다. 따라서 간호대학생의 절주의도를 이해함

에 있어서 자기결정성 동기의 역할이 중요하며, 음주를 조절

하고 효과적으로 대처할 수 있도록 효과적인 자기통제전략을 

강화하여야 할 것이다. 

결 론

본 연구는 간호학과 여학생의 음주동기, 음주거부 자기효능

감, 자기결정성 동기, 절주의도의 정도와 영향요인을 파악하

여 대학생의 음주문화를 개선하기 위한 기초자료를 제공하고

자 시도된 서술적 조사연구이다. 

연구결과 자기결정성 동기와 음주거부 자기효능감이 높을

수록, 음주동기가 낮을수록 절주의도가 높은 것으로 나타났

고, 일반적 특성에서 학년, 종교, 음주를 시작한 연령이 절주의

도에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 사후 검증결과, 학년 

중 3학년이, 기독교 종교를 가진 학생이 절주의도가 높았으며, 

19세 이후에 음주를 시작한 학생이 절주의도가 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 절주의도 증가에 영향을 미친 요인으로는 

자기결정성 동기, 음주거부 자기효능감으로 확인되었다. 

이러한 연구결과를 바탕으로 간호학과 여학생을 대상으로 

절주의도를 높이기 위해서는 자기결정성 동기를 향상시키고 

음주거부 자기효능감을 증진시킬 수 있는 교육의 기회가 확대

되어야 하고, 특히 간호대학생들이 적극 참여할 수 있는 자기

결정성 동기, 음주거부 자기효능감이 강조된 절주 프로그램 

개발이 필요하다. 또한 대학생활 문화중심에서 간호대학생들

의 음주동기를 낮출 수 있는 방안이 필요하다는 것도 확인되었

다. 따라서 간호대학생의 절주의도와 확실한 절주의지를 이해

하기 위해서 교육제공 및 프로그램 개발과 함께 음주문제 예방

을 위한 방법으로 주류접근성과 알코올의 가용성을 제한할 수 

있는 전략적인 정책수립도 마련되어야 할 것이다. 
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