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문제음주 대학생을 위한 자기결정성증진 절주프로그램 개발 및 효과

마진경  · 유문숙

아주대학교 간호대학

Effectiveness of Drinking Reduction Program Focused on Self-Determination Enhancement for 
College Students with Problematic Drinking

Ma, Jin-Kyoung · Yoo, Moon-Sook

College of Nursing, Ajou University, Suwon, Korea

Purpose: This study examined the impact of a drinking reduction program on drinking motivation, drinking refusal self-efficacy, and problematic 

drinking behaviors in college students with problematic drinking habits. Methods: This study incorporated a non-equivalent control group pre-

post-test design. Study participants included 58 college students who scored 12 or more in the AUDIT-K test (Alcohol Use Disorders Identification 

Test-Korean version) (experimental group: 30; control group: 28). The intervention consisted of eight sessions and was conducted once a week. 

It was designed to promote autonomy, competence, and relatedness-the three elements of basic psychological needs in self-determination the-

ory. The participants were assessed before the intervention, immediately after, and four weeks post intervention. Data were collected from Oc-

tober 12 to December 31, 2017. The analysis employed the chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and repeated measures ANO-

VA using SPSS/WIN 22.0. Results: The mean age of participants was 21.8 years. There were 30 men (51.7%) and 28 women (48.3%). The differ-

ences in drinking motivation, drinking refusal self-efficacy, and problematic drinking behaviors were statistically significant for the group by time 

interaction (F = 42.56, p < .001; F = 54.96, p < .001; F = 39.90, p < .001, respectively). Conclusion: The findings indicate that the intervention ef-

fectively decreases drinking motivation, increases drinking refusal self-efficacy, and decreases problematic drinking behaviors. It can be an effi-

cient strategy for college students with problematic drinking habits to enhance their self-determination ability.
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서    론

1. 연구의 필요성

대학생은 청소년기에서 성인기로 넘어가는 과도기로서, 음주가 

법적, 사회적으로 허용되기 때문에 동아리활동, 축제, 소모임 등

의 다양한 대학문화 속에서 자연스럽게 음주에 노출된다[1]. 특

히 대학생은 친구들과의 친목활동에 술이 빠질 수 없다고 생각

하는 잘못된 인식과 집단행동에 취약할 뿐 아니라[2] 알코올 사
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용에 대한 조절능력이 부족하여[3] 대학생의 문제음주는 지속적

으로 증가하고 있다. 문제음주란 개인의 자기조절력 상실로 인해 

충동적으로 적정음주량 이상 과음이나 폭음을 하는 것으로[4] 

신체적 건강뿐 아니라 다양한 영역에서 유의미한 손상을 야기하

는 음주행동을 의미한다[5]. 최근 5,024명의 대학생을 대상으로 

한 음주행태 조사결과에 의하면 한 번의 술자리에서 10잔 이상 

폭음하는 대학생의 비율은 남학생 44.1%, 여학생 32.8%로 성인 

남성(21.9%)과 성인 여성(6.2%)에 비해 문제음주 비율이 남학생

의 경우 약 2배, 여학생의 경우 약 5배 이상 높은 것으로 보고되

었다[6,7]. 이러한 결과는 대학생들의 집단적이고 충동적인 음주

문화 행태를 보여주는 간접적 지표로 대학생들이 음주에 대한 

자발적 조절능력이 부족함을 시사한다. 

대학생의 문제음주는 성적부진과 같은 학업문제, 가족 간 갈

등, 대인폭력, 예기치 못한 사고, 자살 등에 이르기까지 다양하고 

심각한 수준의 문제를 초래할 뿐 아니라[5] 흡연, 수면부족, 조
기 성 경험, 비만과 같은 바람직하지 않은 건강행동 및 이후 성인

기 건강문제와도 관련성이 높은 것으로 보고되었다[8]. 또한, 대
학시기에 형성된 음주습관은 졸업 이후에도 지속되어 그릇된 음

주습관이 사회생활로 이어진다는 점에서[9] 대학생의 문제음주 

습관을 예방하고 수정하기 위한 적극적인 노력이 필요하다. 

그러나 대학생 문제음주의 심각성 및 적극적 개입의 중요성에

도 불구하고 우리사회의 관대한 음주문화와 대학생의 문제음주

에 대한 관심부족으로 문제음주 대학생을 위한 중재는 부족한 

실정이다[10]. 기존의 절주프로그램은 주로 신입생이나 음주자와 

비음주 대학생을 대상으로 한 일회성 음주예방교육[11]이나 불

특정 다수의 대학생을 대상으로 학교 축제 기간에 포스터 전시

와 같은 방법의 절주동아리 홍보활동[2], 절주에 대한 지식을 전

달하는 집단상담의 형태[10,12]로 이루어져 왔다. 이렇듯 기존의 

절주프로그램은 대부분 강의나 동영상, 일지 작성 등 과제를 주

는 방식으로 진행되어 대상자의 단순한 참여가 주를 이루는 중

재들로 이루어졌을 뿐 아니라 음주 정도에 따른 대상자의 특성

을 반영하지 않고[13] 음주에 대한 기초적인 정보를 제공하면서 

절주의 필요성에 대한 인식 변화에만 중점을 두었기 때문에 행위

변화를 유도하고 지속시키는 데 한계가 있는 것으로 보고되었다

[11]. 따라서 문제음주 대학생의 행위변화를 유도하고 지속하기 

위해서는 인지적인 요인뿐 아니라 건강행위 실천에 영향을 미치

는 다양한 요인을 토대로 대상자 중심의 행위변화 유도전략이 필

요하다. 

대학생의 문제음주에 영향을 미치는 요인은 크게 개인적, 사회

문화적, 인지적 요인으로 구분할 수 있으며 그중에서 인지적 요인

은 문제음주의 강력한 예측요인으로 음주동기, 음주거절 자기효

능감, 음주결과기대 등이 있다[14-17]. 특히 음주동기와 음주거

절 자기효능감은 대학생 문제음주의 54.3%를 설명하는 주요 요

인이므로[14] 이 두 변인을 개선하는 것은 자발적인 음주 조절능

력이 낮은 대학생의 문제음주행동 수정에 효과적인 전략이 될 수 

있다[17]. 먼저 음주동기를 조절하는 것은 문제음주를 해결하거

나 예방하기 위해 가장 우선적으로 개입할 수 있는 초기 접점이 

된다[18]. 또한 음주거절 자기효능감은 음주 유혹상황에서 음주

거절, 음주의 빈도와 양, 음주문제 재발에 영향을 미칠 뿐 아니

라[19] 절주 실천에 강력한 결정요인으로 알려져 있다[20]. 따라

서 문제음주 대학생의 절주 실천을 유도하기 위해서는 자신이 가

지고 있는 음주에 대한 비합리적 신념에 대해 스스로 충분히 탐

색하고 왜곡된 인식을 개선할 수 있는 기회를 제공하여 음주동기

를 감소시킬 뿐 아니라 고위험 음주상황에서 스스로 자신의 음

주를 선택하고 결정할 수 있도록 음주거절 자기효능감을 높여줄 

필요가 있다. 

최근 들어 인간관계, 육아, 교육, 행위중독, 스포츠, 건강, 심리

치료 등 다양한 분야에서 적용되고 있는 자기결정성 이론에 따르

면 바람직한 건강행위를 유도하고 지속하기 위해서는 인간의 기

본심리 욕구인 자율성, 유능성, 관계성을 만족시켜 자기결정성을 

높여줄 필요가 있다고 주장하였다[21,22]. 자기결정성 이론의 건

강행위 변화 모델에 의하면 인간의 기본심리 욕구에 영향을 미

치는 요인으로 자율성의 개인적 성향과 내외적 삶의 염원, 자율

성지지를 설명하고 있다[22]. 그러나 자율성의 개인적 성향과 내

외적 삶의 염원은 중재를 통해 단기간에 변화가 쉽지 않은 변수

이며 자율성지지는 행위변화를 유도하는 데 부분적인 효과가 있

거나, 변화된 행위의 실천력을 높이고 지속하는 데 한계가 있다

[23]. 반면에 인간의 기본 심리욕구인 자율성, 유능성, 관계성은 

절주와 같은 바람직한 건강행위 실천에 직접적인 영향을 미치는 

중요한 요소로서[24] 문제음주 대학생의 자율성, 유능성, 관계성

이 증진될수록 절주에 대한 내재적 동기를 강화시켜 절주 이행에 

긍정적인 영향을 미친다[25]. 또한 지금까지 자기결정성 이론 기

반 선행연구를 살펴보면, 자율성, 유능성, 관계성은 당뇨환자의 

혈당조절을 위한 자가관리이행[26], 비만여성을 위한 체중감소

[27-29] 및 금연[30,31], 스마트폰 과의존[32] 등 행위중독과 관

련된 분야에서 바람직한 행위변화를 유도하며 그 효과가 3개월

에서 3년까지 지속됨을 보고하였다[26-32]. 따라서 문제음주 대

학생의 행위변화를 유도하고 그 효과를 지속시키기 위해서는 자

기결정성 이론을 토대로 자율성, 유능성, 관계성 증진전략의 적

용이 필요하다. 그러나 국내에서 자기결정성 이론을 적용한 절주 

관련 연구로는 절주행위모형 구축에 대한 연구[23,24]만 있을 

뿐 자기결정성 이론에 기반하여 절주프로그램을 시행한 연구는 
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아직 찾아보기 어려웠다. 

이에 학위논문을 통해 문제음주 대학생의 행위변화를 위해 자

율성, 유능성, 관계성 증진전략에 초점을 둔 자기결정성 증진 절

주프로그램을 개발 및 적용하였으며, 본 연구에서는 문제음주 대

학생의 음주동기, 음주거절 자기효능감, 문제음주행위에 미치는 

효과를 검증하였다. 

2. 연구 목적

본 연구는 문제음주 대학생을 위한 자기결정성 증진 절주프로

그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 검증하고자 하며 구체적인 

목적은 다음과 같다. 

첫째, 문제음주 대학생을 위한 자기결정성 증진 절주프로그램

을 개발한다.

둘째, 자기결정성 증진 절주프로그램이 문제음주 대학생의 음

주동기, 음주거절 자기효능감, 문제음주행위에 미치는 효과를 파

악한다.

3. 연구 가설

가설 1: 자기결정성 증진 절주프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 중재 후 음주동기 점수가 감소할 것

이다. 

가설 2: 자기결정성 증진 절주프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 중재 후 음주거절 자기효능감 점수가 

증가할 것이다. 

가설 3: 자기결정성 증진 절주프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 중재 후 문제음주행위 점수가 감소할 

것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 문제음주 대학생을 대상으로 자기결정성 증진 절주

프로그램을 개발 및 적용하여 그 효과를 검증하기 위한 비 동등

성 대조군 전후 설계 연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구 대상자는 학교의 규모와 교과과정이 유사한 충청도 

소재의 A대학 학생을 실험군으로, 경기도 소재의 B대학 학생을 

대조군으로 선정하였다. 연구 대상자를 모집하기 위하여 각 대학 

해당 학과 학장님의 허가를 받은 후 학교 게시판에 연구에 대한 

설명문과 함께 모집 공고문을 부착하여 2017년 9월 11일부터 9

월 30일까지 음주 중인 대학생을 대상으로 연구 대상을 모집한 

결과, 실험군인 A대학은 74명, 대조군인 B대학은 80명, 총 154

명의 대상자가 연구 참여를 희망하였다. 154명을 대상으로 알코

올 사용장애 선별검사(Alcohol Use Disorders Identification 

Test-Korean version [AUDIT-K])를 실시한 결과 본 연구 대상

자인 문제음주자의 기준을 충족하는 AUDIT-K 12점 이상에 해

당되는 실험군 36명, 대조군 44명으로 총 80명이 모집되었다. 이 

중 프로그램 시작 전 개인사정으로 프로그램 참여를 거절한 20

명(실험군: 6명, 대조군: 14명)을 제외하고 실험군 30명, 대조군 

30명을 최종 연구 대상자로 선정하였다. 연구 참여 대상자는 A

대학과 B대학에 재학 중인 학생 중 본 연구자의 강의를 듣는 간

호학과 학생을 제외한 만 19세 이상의 학생들로 다른 절주교육

에 참여한 경험이 없으며 알코올사용장애 선별검사 도구인 AU-

DIT-K 12점 이상에 해당하는 문제성 음주자로 의사소통이 가

능하고 신체적·정신적 장애가 없으며, 본 연구에 대한 설명을 듣

고 연구 참여에 동의한 자로 선정하였다. 대상자 표본크기는 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 반복측정 분산분석 방법에

서 유의수준 α = .05, 검정력 1 - β = .90, 효과의 크기 f = 0.36 

[13], 집단 수 2개, 반복 수 3개, 시점 간 상관분석에서 중간 크

기효과 r = 0.3으로 하였을 때 집단별 표본 수는 26명으로 산출

되었으나 20%의 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군 각각 30명

으로 총 60명의 대상자를 선정하였다. 이 중 대조군 2명(탈락률: 

6.7%)이 사후 설문에 응하지 않아 실험군 30명, 대조군 28명의 

총 58명을 대상으로 최종분석하였다(Figure 1). 본 연구에서 효

과의 크기는 본 연구와 유사한 중재전략을 적용한 연구가 없어 

대학생 대상 음주예방 및 절주프로그램 효과에 대한 메타분석

[13] 연구에서 총 12편의 연구에 대한 평균 효과크기인 f = 0.36

에 근거하였다.

3. 자기결정성 증진 절주프로그램 개발

1) 본 연구의 개념적 기틀

Ryan 등[22]은 인간의 기본심리에는 자기 스스로의 결정에 의

해 행동하려는 욕구가 있으며 건강행위를 변화시키기 위해서는 

이러한 욕구를 충족시킬 때 실천 효과가 가장 높다고 하였다. 특

히 금연, 운동, 식이조절, 체중조절, 우울, 불안, 삶의 질 등의 신

체적·정신적 건강을 위한 행위변화를 유도하고 지속하는 데 있어 

자기결정성이 중요하며 이러한 자기결정성을 높이기 위해서는 기

본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계성이 충족되어야 한다고 가정

한다. 즉, 문제음주 대학생에게 고위험 음주상황에 대해 스스로 

분석하고, 문제행동을 보다 객관적으로 파악하여 대안을 탐색하

게 하며, 동료들과의 공유를 통하여 서로 지지하는 환경을 조성
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한다면 절주에 대한 내재적 동기가 강화되어 절주 이행에 긍정적

인 영향을 미칠 수 있을 것이다. 따라서 본 연구의 개념적 기틀은 

자기결정성 이론의 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 관계성 증진

전략을 토대로 자기결정성 증진 절주프로그램을 개발하여 그 효

과를 검증하고자 하였다. 

2) 프로그램 개발과정 

먼저 프로그램 구성 내용의 적합성과 현장 적용 가능성 검토

를 위해 정신간호학 교수 1인, 집단상담프로그램 전문가 2인, 절
주 전문 강사 2인으로 구성된 총 5인의 전문가 집단에게 개발된 

예비 프로그램 계획안을 제시하여 자문을 통해 검증 받았으며 

이들의 의견을 수렴하여 프로그램 회기별 순서 및 내용 일부를 

수정하여 프로그램을 확정하였다. 또한 프로그램의 적용 가능성 

평가를 위해 프로그램 2, 3회기에 해당되는 내용을 10명의 음주 

대학생에게 2시간 동안 적용하여 예비조사를 시행하였다. 이때 

전반적인 프로그램 내용에 대한 흥미와 집중도, 프로그램 소요

시간, 진행방법, 교육장소, 회기별 질문의 이해도 등에 대한 의견

을 수렴하였다. 그 결과, 교육동영상 시청시간을 10분에서 5분으

로 조정하였고, 자유토론을 위한 질문을 프로토콜화하였으며, 질
문의 개수를 3개 이하로 조절하여 최종 프로그램을 확정하였다. 

본 연구에서 프로그램은 Williams 등[30]의 자율성, 유능성, 
관계성 증진전략을 토대로 구성하였다. 먼저 자율성을 높이기 위

해 동영상 시청을 통해 명확한 이론적 근거 제시, 한 줄 정의를 

이용한 질문, 자유토론을 이용한 관점 끌어내기, 선택권 제공, 마

Excluded
AUDIT-K < 12 (n = 38)

Drop out (n = 6)
refuse to participation

Excluded
AUDIT-K < 12 (n = 36)

Drop out (n = 14)
refuse to participation

Drop out (n = 2)
refuse to participation

Enrollment
A college student (n = 74)

Enrollment
B college student (n = 80)

Assessed for eligibility (n = 36) Assessed for eligibility (n = 44)

Experimental group
& T0. pre-test (n = 30)

Control group
& T0. pre-test (n = 30)

Drinking reduction
Intervention focused on

self-determination
enhancement

(8 sessions, once a week)

No intervention

T1. post-test (n = 30)
immediately after intervention

T1. post-test (n = 28)
immediately after intervention

T2. follow-up test (n = 30)
4-weeks after T1 test

T2. follow-up test (n = 28)
4-weeks after T1 test

AUDIT-K = Alcohol Use Disorders Identification Test-Korean version.

Figure 1. Flow chart of the study. 
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인드맵 그리기를 이용한 목표설정 등의 전략을 적용하였다. 유능

성을 높이기 위해서는 음주거절 기술 습득을 위한 역할극과 음

주고글 체험 및 알코올 패치 등을 통해 참여자들 스스로 강점 및 

대안 탐색, 실천 격려, 긍정적 피드백 등의 전략을 적용하였다. 마

지막으로 관계성을 높이기 위해 각 회기마다 자유토론 및 마인드

맵 그리기를 통해 서로의 경험을 공유하며, 논쟁 피하기, 경청, 
정서적 지지 등의 전략을 적용하였다. 

최종 개발된 프로그램 회기 및 운영시간은 대학생 대상 음주

예방 및 절주프로그램 메타분석 연구에서[13] 문제음주 대학생 

대상 9편의 연구를 분석한 결과, 중재기간은 8주 이하가 8편

(88.9%), 회기 수는 8회 이하가 7편(77.8%), 중재시간은 60분 

이하가 4편(44.4%)으로 가장 많으며 8회기로 구성된 중재연구 5

편(55.6%)의 평균 효과의 크기가 중간 효과크기(f = 0.58)임을 

근거로 하여 8주, 8회기, 총 8시간의 프로그램으로 구성하였다. 

각 회기는 동영상 시청 5분(도입), 자유토론 45분(전개), 마인드

맵 그리기 10분(마무리)의 총 60분으로 구성하였으며 구체적인 

회기별 내용은 다음과 같다.

프로그램 내용을 구체적으로 살펴보면 1회기는 관계 형성을 

위한 단계로 프로그램에 대한 오리엔테이션을 제공하고 다 함께 

식사하며 프로그램 참여 목표에 대한 생각을 나누는 등 참여자 

간에 친밀감과 신뢰감을 형성할 수 있도록 하였다. 2회기는 음주

태도 및 음주동기 인식을 위하여 알코올 작용에 대한 동영상 시

청 후 주로 술을 마시게 되는 상황 탐색 후 스스로 절주 목표를 

설정하도록 하였다. 3회기는 문제성음주 인식단계로 문제성음주

가 신체에 미치는 영향에 대한 동영상 시청 후 자신의 문제성음

주 습관과 이로 인한 부정적인 경험을 나누고, 문제성음주 시 자

신의 모습을 특징적으로 표현하도록 하였다. 4회기는 문제음주행

위 변화의 필요성 인식 단계로 대학의 문제성 음주문화에 대한 

동영상을 시청한 후 대학의 음주문화 및 자신의 문제음주행위 

원인과 대안을 스스로 탐색할 수 있도록 하였다. 5회기는 절주동

기 필요성 인식단계로 알코올 의존증과 중독자를 대상으로 한 실

험 동영상을 시청한 후, 비 음주상태에서 각자의 음주량과 문제

성 음주량에 해당되는 음주고글을 쓰고 직선 따라 걷기, 손가락 

맞추기, 동작 따라하기 등을 통해 문제성음주 시 나타나는 신체

의 변화를 체험할 수 있도록 하였다. 참여자는 이때의 느낌을 마

인드맵으로 표현하며 절주의 필요성을 인식하고, 비 참여자는 참

여자를 관찰하여 문제음주로 인해 발생 가능한 다양한 상황을 

객관적으로 인식할 수 있게 하였다. 6회기는 자기결정적 절주행

위 습득단계로 음주거절 기술이 필요한 상황에 대한 동영상을 시

청한 후, 다양한 형태의 음주권유 모의상황을 바탕으로 역할극

을 통해 직접 음주거절 기술을 적용하도록 하여 음주거절 자기효

능감을 높일 수 있도록 하였다. 7회기는 자기결정적 절주행위 실

천단계로 ‘절주실천을 위한 꿀팁’ 동영상 시청 후, 자신만의 절주

원칙 및 전략을 탐색한 후 마인드 맵을 통해 표현하도록 하였다. 

8회기는 프로그램에 참여하며 경험한 음주에 대한 인식 변화 및 

행위변화 등을 공유한 후, 목표달성 정도를 점검하고 긍정적 피

드백을 통해 지속적으로 절주를 실천할 수 있도록 지지하며 프

로그램을 마쳤다(Table 1). 

4. 연구 도구

본 연구의 자료수집에 사용한 도구는 모두 원저자와 번안저자

로부터 도구사용 승인을 받은 후 사용하였다. 

1) 음주동기

음주동기는 Cooper [33]의 음주동기 척도를 바탕으로 Shin 

[34]이 개발한 도구를 사용하였다. 음주동기 도구는 총 16문항

으로 사교동기(4문항), 고양동기(4문항), 대처동기(4문항), 동조동

기(4문항)의 4개 하위영역으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 마시

지 않는다’ 1점에서 ‘거의 항상 마신다’ 5점의 Likert 척도로 측정

하였으며, 점수범위는 최소 16점에서 최대 80점으로 점수가 높

을수록 음주동기가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 개발 당시 사교동기 .85, 고양동기 .76, 대처동기 .89 및 동조

동기 .80이었고, Ma와 Yoo [14]의 연구에서는 .91이었으며, 본 

연구에서는 .93이었다. 

2) 음주거절 자기효능감

음주거절 자기효능감은 Laforge 등[35]이 개발하고 Kim 등 

[36]이 번안하여 수정·보완한 후 타당도 검사를 마친 음주거절 

자기효능감 도구를 사용하였다. 음주거절 자기효능감 도구는 총 

10문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 

Likert 척도로 측정하였으며 점수범위는 최소 10점에서 최대 50

점으로 점수가 높을수록 음주거절 자기효능감이 높음을 의미한

다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .88이었고, Ma와 

Yoo [14]의 연구에서는 .88이었으며, 본 연구에서는 .89이었다. 

3) 문제음주행위

문제음주행위는 세계보건기구(World Health Organization 

[WHO]) [37]에서 개발한 알코올 사용장애 선별검사도구(Alco-

hol Use Disorders Identification Test [AUDIT])를 Lee 등[38]

이 번안하여 타당도 검사를 마친 AUDIT-K 도구를 사용하였다. 

AUDIT 도구는 국가 간 표준화를 통해 검증되었을 뿐 아니라 대

학생 대상의 음주 의존성을 파악하기 위한 정확한 도구로[39] 
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분석 연구에서 AUDIT-K 도구를 사용한 연구가 50%임에 근거

하여 본 연구에서는 AUDIT-K 도구를 사용하였다. AUDIT-K도

구는 총 10문항이며 음주의 빈도와 양(3문항), 의존증상(2문항), 
음주문제(5문항)의 3개 하위영역으로 구성되었다. 1번 문항에서 

8번 문항은 0점부터 4점까지의 5점 Likert 척도이며, 9번 10번 

문항은 0점, 2점, 4점의 3점 Likert 척도로, 점수 범위는 최소 0

점에서 최대 40점으로 점수가 높을수록 문제음주행위 정도가 심

각함을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .84

이었고, Kang과 Kim [40]의 연구에서는 .86이었으며, 본 연구에

서는 .82이었다. 문제음주의 절단점을 원 도구에서는 8~15점은 

위험음주, 16~19점은 유해음주, 20점 이상은 해로운 음주로 분

류하도록 제시하고 있다[37]. 그러나 술에 허용적인 우리나라 음

주문화의 특성을 고려하였을 때 8점보다 민감도와 특이도가 높

고, 문제음주자를 위한 중재 시 가장 효과적이라고 제시한 연구 

결과[38]에 근거하여 본 연구에서는 AUDIT-K 12점 이상을 문

제음주로 분류하였다. 행위변화의 측정시점을 원 도구에서는 ‘지

난 1년 동안’으로 측정하였으나 본 연구에서는 사후조사와 추후

Table 1. The Contents of the Drinking Reduction Program Focused on Self-Determination Enhancement

No. Themes BPN Contents Methods

1 Orientation A
R
C

• Introducing program
• Sharing goals
• Drinking reduction program pledge and pre-test 

• Free discussion

2 Recognize drinking attitude 
and drinking motivation

A • Understanding the effects of alcohol • Video viewing

A
R

• Recognizing my drinking attitude
• Exploring my drinking motivation and situation

• Free discussion

C • Checking my reduction situation and setting goals • Drawing mind maps

3 Recognizing problematic 
drinking

A • Understanding the effect of problematic drinking on the body • Video viewing

A
R

• Recognizing my problematic drinking habits
• Exploring negative drinking experience 

• Free discussion

C • Express myself when problematic drinking 
• Checking my reduction situation and setting goals

• Drawing mind maps 

4 Recognizing the need for 
change in problematic 
drinking behavior

A • Understanding the problematic drinking culture of university • Video viewing

A
R

• Exploring the cause of problematic drinking behavior 
• Exploring the alternative to problematic drinking behavior 

• Free discussion

C • Checking my reduction situation and setting goals • Drawing mind maps

5 Recognizing the need 
for drinking reduction 
motivation 

A • Recognizing of the necessity drinking reduction motivation • Video viewing

A
R

• Experiencing drinking goggles
• Expressing your feeling after drinking goggles experience

• Drunk goggles experience
• Free discussion

C • Checking my reduction situation and setting goals • Drawing mind maps

6 Learning self-determining 
drinking reduction behavior 

A • Exploring drinking refusal situations • Video viewing

A
R

• Exploring drinking refusal strategies
• Learning alcohol refusal techniques

• Free discussion
• Role-playing

C • Expressing my drinking reduction situation 
• Checking my reduction situation and setting goals

• Drawing mind maps

7 Practicing self-determining 
drinking reduction behavior

A • Great tips for practicing drinking reduction • Video viewing

A
R

• Exploring strategies for my practicing drinking reduction 
• Sharing strategies for my practicing drinking reduction 

• Free discussion

C • Expressing my strategy for practicing drinking reduction 
• Checking my reduction situation and setting goals

• Drawing mind maps 

8 Identifying change in 
perception

A
R
C

• Expressing perception change about drinking 
• Sharing impression on participation 
• Award and post-test 

• Drawing mind maps
• Wrap up

A = Autonomy; BPN = Basic Psychological Needs; C = Competence; R = Relatedness. 
(Cited from Jin-Kyoung Ma. Effectiveness of drinking reduction program focused on self-determination Enhancement for college students with 
problem drinking [dissertation]. Suwon: Ajou University; 2018. p.28-29).
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조사의 시기를 감안하여 ‘지난 1년 동안’ 대신 ‘지난 8주 동안’과 

‘지난 4주 동안’의 변화에 대해 응답할 수 있도록 도구의 문항을 

일부 수정하여 사용하였다. 

5. 자료수집방법 및 절차 

본 연구는 2017년 10월 10일부터 2017년 12월 31일까지 진행

되었으며 진행절차와 방법은 다음과 같다. 

1) 연구자 준비 및 연구 보조원

본 연구자는 절주프로그램 진행을 위해 2014년 한국코칭센터

에서 18시간의 코칭교육과 2시간의 텔레코칭 교육과정을 이수하

였고, 2017년 대한보건협회에서 주관하는 절주전문강사 교육과

정 16시간을 이수하였다. 연구 보조원은 자료수집 과정에서 본 

연구자가 전혀 노출되지 않도록 하기 위해 사전에 프로그램 내용

과 진행방법 및 설문조사 방법 등에 대한 구체적인 설명을 듣고 

충분히 숙지한 후 자료수집을 전적으로 담당하였으며 본 연구의 

각 회기마다 프로그램 준비 및 진행과정에 함께 참여하였다. 

2) 사전조사 

프로그램 시작 전 A대학교와 B대학교 내 지정된 강의실에 연

구 보조원이 방문하여 연구 목적 및 설문지 작성방법 등을 설명

한 후 연구 참여 동의서와 함께 실험군과 대조군의 일반적 특성

과 종속변수인 음주동기, 음주거절 자기효능감, 문제음주행위에 

대한 구조화된 설문지를 배부한 뒤 대상자가 직접 기입하도록 한 

후 바로 수거하였다. 

3) 중재프로그램  적용

실험군을 대상으로 한 본 연구 중재프로그램은 본 연구자가 

2017년 10월 12일부터 12월 1일까지 8주 동안 총 8회기 운영하

였으며 회기별 소요시간은 60분이었다. 집단상담 프로그램 효과

를 메타분석한 연구[41]에서 효과를 보인 집단의 수는 10명~15

명이 45편(46.3%)으로 가장 많았음을 근거로 하여 실험군은 한 

그룹당 15명씩 두 그룹으로 구성하였으며 요일을 달리하여 동일

한 시간대에 프로그램을 운영하였다. 프로그램 진행은 집단활동

이 가능하고 프로그램 운영에 필요한 교육 기자재 및 음향시설이 

구비된 A대학교 내 지정된 강의실을 이용하였으며 프로그램은 

본 연구자 외 프로그램의 원활한 진행을 위해 훈련 받은 연구 보

조원 1인이 함께 참여하였다. 

프로그램은 자기결정성 이론의 핵심요소인 기본심리욕구의 자

율성, 유능성, 관계성 증진전략 세 가지를 각 회기마다 적용하여 

구성하였으며, 대상자의 적극적인 참여를 이끌어내기 위해서 대

상자가 직접 경험하고 참여할 수 있는 다양한 활동들로 구성하

였다. 또한 프로그램에 대한 흥미를 높이고 회기별 주제에 대한 

관심을 유도하기 위해 프로그램 시작 전 주제에 대한 플래카드를 

부착한 후 프로그램을 진행하였으며, 특히 경험한 것에 대해 표

현하면서 스스로 자신의 생각을 정리할 수 있도록 하는 데 중점

을 두었다. 도입단계에서는 대한보건협회에서 개발한[42] 절주 

동영상 시청을 통해 회기별 주제에 대한 명확한 근거를 제시할 

뿐 아니라 참여자들의 흥미와 관심을 자연스럽게 유발하였다. 전

개단계에서는 회기별 주제와 관련된 한 줄 정의를 통해 자유토론

을 진행하였으며 자유토론을 위한 한 줄 정의에 대한 질문은 사

전에 프로토콜화하여 모든 참여자가 적극적으로 참여할 수 있도

록 유도하였다. 무엇보다도 진행자는 개입을 최소한으로 하고 질

문에는 정해진 답이 없음을 강조하며 모든 대상자가 자유롭게 

자신의 의견을 표현할 수 있도록 지지하며 참여자들 간에 역동적

인 상호작용이 극대화될 수 있도록 하는 데 중점을 두고 프로그

램을 진행하였다. 즉, 참여자들끼리 자유롭게 묻고 답하는 과정

에서 논쟁보다는 공감과 경청을 통해 서로를 긍정적으로 지지하

고 다양한 생각을 공유하는 과정에서 강요보다는 스스로 자신의 

음주문제를 인식하고 대안을 탐색할 수 있도록 선택권을 제공하

였다. 마무리 단계에서는 마인드맵 그리기를 통해 자연스럽게 참

여자의 관점을 끌어내고 공통의 목표가 아닌 각자의 음주상황에 

맞는 절주 목표를 설정하고 달성 정도를 스스로 점검할 수 있도

록 하였다. 또한 각자가 표현한 마인드 맵을 발표하는 과정에서 

참여자들이 서로를 긍정적으로 피드백하며 실천을 지속할 수 있

도록 하였다. 마지막으로 연구 대상자의 탈락을 방지하고 프로그

램 참여도를 높이기 위해서 중재가 이루어지지 않는 시간에도 단

체 대화방을 통해 참여자들 간 의사소통이 적극적으로 이루어지

도록 하였고 특히 음주의 유혹이 높은 금요일 저녁에는 현재 자

신의 위치 및 모습을 인증샷으로 남기는 ‘인증샷 릴레이’ 등을 통

해 자연스럽게 서로가 멘토로서 기여하며 절주에 대한 동기가 유

발될 수 있도록 하였다. 연구자 또한 단체 대화방에 참여하여 대

상자들을 적극적으로 지지하고 격려하였다. 

4) 사후 조사 

사후조사는 8회기의 프로그램 종료 직후 해당 대학에 연구 보

조원이 방문하여 실험군과 대조군에게 음주동기, 음주거절 자기

효능감, 문제음주행위에 대한 구조화된 설문지를 배부하고 설문 

응답 후 당일 수거하였다. 

5) 추후 조사

추후 조사는 프로그램 종료 4주 후에 연구 보조원이 이메일을 
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통해 실험군과 대조군에게 구조화된 설문지를 첨부의 형식으로 

발송한 후 3일 이내로 작성된 설문지를 이메일로 각자 회신하도

록 하였다. 

본 연구에서 추후 조사는 문제음주자의 심리사회적 요인에 영

향을 미치는 중재프로그램의 효과 지속기간이 12주까지임을 고

려하여[43] 8회기의 프로그램을 구성한 후 중재 종료 4주 후에 

시행하였다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS WIN 22.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 인구사회

학적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였으며 종

속변수의 정규성 검정은 Shapiro–Wilk test를 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성 및 집단 간 종속변수에 대한 사전 

동질성 검정은 chi-square test, Fisher’s exact test, indepen-

dent t-test를 이용하여 분석하였다. 집단 간 중재 전후의 음주동

기, 음주거절 자기효능감, 문제음주행위에 미치는 효과에 대한 

가설 검정은 반복측정 분산분석(repeated measures ANOVA)

으로 분석하였으며 구형성 가정을 충족시키지 못할 경우 

Greenhouse–Geisser 값을 보고하였다. 반복측정 분산분석에서 

측정시기와 집단 간 상호작용이 있을 경우 각 시기의 변화량에 

따른 집단 간 차이검정은 independent t-test를 실시하였으며, 
이때 1종 오류를 낮추기 위해 Bonferroni method를 통해 유의수

준을 보정하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 아주대학교병원 기관생명윤

리위원회의 승인을 받은 후 연구를 진행하였다(IRB no. IRB-

SBR-SUR17-213). 연구대상자에게 연구목적과 연구방법 및 절

차, 자료의 비밀보장 및 연구완료 후 폐기, 참여 중 언제든지 취

소할 수 있음이 명시된 연구설명서를 제공하여 설명한 후 서면동

의를 받았다. 설명문과 동의서 1부는 대상자에게 제공하였으며, 
연구참여 및 설문에 대한 답례로 매 설문시 5천원 상당의 모바

일 커피쿠폰을 제공하였다. 또한 대조군은 프로그램종료 4주 후

에 이메일을 통해 대한보건협회에서 제작한 대학생을 위한 건전

음주 팜플렛을 교육자료로 제공하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구 대상자는 실험군 30명, 대조군 28명으로 총 58명이었

으며 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정을 실시

한 결과, 성별, 연령, 학년, 동아리 참여, 학교만족, 주거형태, 주 

수입원, 흡연여부, 첫 음주경험시기, 처음 술을 알려준 사람, 음
주비용에서 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 나타

났다(Table 2). 

2.  대상자의 종속변수에 대한 사전 정규성 검정 및 동질

성 검정 

본 연구 대상자의 종속변수에 대한 정규성 검정을 Shapiro–

Wilk test로 분석한 결과, 음주동기와 음주거절 자기효능감은 정

규분포한 것으로 나타났다. 문제음주행위는 정규분포하지 않았

으나 Fisher’s 왜도 값을 확인한 결과, 실험군은 1.70, 대조군은 

1.90으로 ± 1.96 사이에 위치하여 정규분포하는 것으로 가정하

였다[44]. 두 집단의 종속변수는 independent t-test를 이용하여 

동질성을 검정한 결과, 음주동기(t = - 0.75, p = .456), 음주거절 

자기효능감(t = - 0.28, p  = .782), 문제음주행위(t = - 1.00, 
p = .323) 모두 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질

한 것으로 나타났다(Table 3). 

3. 가설검증

1) 가설 1

“자기결정성 증진 절주프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군에 비해 중재 후 음주동기 점수가 감소할 것이다”의 

가설검증 결과, 음주동기 점수는 구형성 가정을 만족하지 않아

(W = 0.78, p = .001) Greenhouse–Geisser의 e교정을 적용하였

으며, 집단과 측정시기의 상호작용은 통계적으로 유의하였으며

(F = 42.56, p < .001; ηp2 = .43), 집단 간(F = 52.15, p < .001; η

p2 = .48)과 시점 간(F = 37.57, p < .001; ηp2 = .40)에도 통계적

으로 유의한 차이를 보여 제1가설은 지지되었다(Table 4). 사후

분석을 실시한 결과, 실험군의 음주동기 점수는 중재 종료 직후

에 중재 전과 비교하여 12.97 ± 7.54점 감소하였고, 대조군은 

0.64 ± 10.97점 증가하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의하였

다(t = - 6.50, p < .001). 또한 실험군의 음주동기 점수는 중재 종

료 4주 후에 중재 전과 비교하여 19.20 ± 7.55점 감소하였고, 대
조군은 0.54 ± 10.66점 증가하여, 변화량의 차이는 통계적으로 

유의하였다(t = - 9.90, p < .001) (Table 4). 

2) 가설 2

“자기결정성 증진 절주프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군에 비해 중재 후 음주거절 자기효능감 점수가 증가할 

것이다.”의 가설검증 결과 음주거절 자기효능감 점수는 구형성 가
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정을 만족하였으며(W = 0.93, p = .146), 집단과 측정시기의 상

호작용은 통계적으로 유의하였으며(F = 54.96, p < .001; η

p2 = .50), 집단 간(F = 59.72, p < .001; ηp2 = .52)과 시점 간

(F = 42.67, p < .001; ηp2 = .43)에도 통계적으로 유의한 차이를 

보여 제2가설은 지지되었다(Table 4). 사후분석을 실시한 결과, 
실험군의 음주거절 자기효능감 점수는 중재 종료 직후에 중재 전

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristic of Subjects (N = 58)

Characteristics Categories
Total (n = 58) Exp. (n = 30) Cont. (n = 28)

χ2 p
n (%)/M ± SD n (%)/M ± SD n (%)/M ± SD

Gender Woman 28 (48.3) 15 (50.0) 13 (46.4) 0.07 .786

Man 30 (51.7) 15 (50.0) 15 (53.6)

Age (yr) 21.78 ± 1.52 21.50 ± 1.78 22.07 ± 1.76 - 1.23 .224

Grade Freshman 28 (48.3) 15 (50.0) 13 (46.4) 0.07 .964

Sophomore 10 (17.2)  5 (16.7)  5 (17.9)

Junior 20 (34.5) 10 (33.3) 10 (35.7)

Club Join 25 (43.1) 14 (46.7) 11 (39.3) 0.32 .571

Don’t join 33 (56.9) 16 (53.3) 17 (60.7)

College life satisfaction Satisfaction 36 (62.1) 20 (66.7) 16 (57.1) 0.56 .455

Unsatisfaction 22 (37.9) 10 (33.3) 12 (42.9)

Resident type Parents house 32 (55.2) 17 (56.7) 15 (53.6) 0.71 .702†

Lodging 10 (17.2)  4 (13.3)  6 (21.4)

Dormitory 16 (27.6)  9 (30.0)  7 (25.0)

How to get the drinking costs Parents 33 (56.9) 18 (60.0) 15 (53.6) 0.26 .880

Part-time job 19 (32.8)  9 (30.0) 10 (35.7)

Other 6 (10.3)  3 (10.0)  3 (10.7)

Having smoke Yes 20 (34.5)  7 (23.3) 13 (46.4) 3.42 .064

No 38 (65.5) 23 (76.7) 15 (53.6)

First drinking experience Middle school 19 (32.8) 10 (33.3)  9 (32.1) 0.28 .870

High school 23 (39.7) 11 (36.7) 12 (42.9)

After high school 16 (27.6)  9 (30.0)  7 (25.0)

First person learn to drink Parents 26 (44.8) 12 (40.0) 14 (50.0) 0.59 .774†

Friends 23 (39.7) 13 (43.3) 10 (35.7)

Senior 9 (15.5)  5 (16.7)  4 (14.3)

Drinking costs (10,000 KRW/mo) < 1 5 (8.6)  4 (13.3)  1 (3.6) 9.11 .057†

1~3 5 (8.6)  4 (13.3)  1 (3.6)

3~5 12 (20.7)  7 (23.3)  5 (17.9)

5~9 19 (32.8) 11 (36.7)  8 (28.6)

≥ 10 17 (29.3)  4 (13.3) 13 (46.4)

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; KRW = Korean Won; M = Mean; SD = Standard deviation.
†Fisher’s exact test.

Table 3. Homogeneity of Outcome Variables between Two Groups (N = 58)

Characteristics
Exp. (n = 30) Cont. (n = 28)

t p
Exp.  

(n = 30)†
p

Cont.  
(n = 28)†

p
M ± SD M ± SD

Drinking motivation 46.43 ± 6.59 47.96 ± 8.85 - 0.75 .456 .936 .069 .957 .297

Drinking refusal self-efficacy 31.97 ± 5.26 32.29 ± 3.33 - 0.28 .782 .958 .268 .951 .206

Problematic drinking behavior 17.40 ± 4.58 18.68 ± 5.19 - 1.00 .323 .890 .005† .858 .001††

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; M = Mean; SD = Standard deviation. 
†Shapiro-Wilk; ††Fisher’s Skewness (Exp. = 1.70, Cont. = 1.90). 
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과 비교하여 10.30 ± 5.70점 증가하였고, 대조군은 0.82 ± 5.37

점 감소하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의하였다(t = 7.32, 
p < .001). 또한 실험군의 음주거절 자기효능감 점수는 중재 종료 

4주 후에 중재 전과 비교하여 13.57 ± 6.00점 증가하였고, 대조

군은 0.79 ± 6.03점 감소하였으며, 변화량의 차이는 통계적으로 

유의하였다(t = 10.22, p < .001) (Table 4). 

3) 가설 3

“자기결정성 증진 절주프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군에 비해 중재 후 문제음주행위 점수가 감소할 것이

다”의 가설검증 결과, 문제음주행위 점수는 구형성 가정을 만족

하지 않아(W = 0.84, p = .008) Greenhouse–Geisser의 e교정을 

적용하였으며 집단과 측정시기의 상호작용은 통계적으로 유의하

였고(F = 39.90, p < .00l; ηp2 = .42), 집단 간(F = 72.16, p < .001; 

ηp2 = .56)과 시점 간(F = 64.90, p < .001; ηp2 = .54)에도 통계

적으로 유의한 차이를 보여 제3가설은 지지되었다(Table 4). 사

후분석을 실시한 결과, 실험군의 문제음주행위 점수는 중재 종료 

직후에 중재 전과 비교하여 8.50 ± 3.92점 감소하였고, 대조군은 

0.32 ± 5.89점 감소하여 변화량의 차이는 통계적으로 유의하였

다(t = - 9.01, p < .001). 또한 실험군의 문제음주행위 점수는 중

재 종료 4주 후에 중재 전과 비교하여 12.47 ± 5.28점 감소하였

고, 대조군은 1.71 ± 5.65점 감소하여, 변화량의 차이는 통계적으

로 유의하였다(t = - 10.62, p < .001; Table 4). 

실험군과 대조군의 문제음주 정도의 변화를 확인하기 위해 두 

집단의 AUDIT-K 12점 이상과 미만에 해당되는 비율을 중재 종

료 직후와 중재 종료 4주 후에 각 시점별로 추가 분석한 결과, 실
험군의 정상음주군 비율은 중재 직후에 29명(96.7%)으로 증가하

였고, 중재 종료 4주 후에 30명(100.0%)까지 증가하여 실험군 

모두 문제음주군에서 정상음주군으로 변화된 것으로 나타났다. 

반면에 대조군의 정상음주군 비율은 중재 직후에 3명(10.7%)으

로 증가하였고 중재 종료 4주 후에 5명(18.0%)까지 증가하였으

나, 대조군의 23명(82.0%)이 여전히 문제음주군에 해당되는 것

으로 나타났다(Table 4). 

논    의

본 연구는 AUDIT-K 12점 이상의 문제음주 대학생에게 자기

결정성 증진 절주프로그램을 적용하여 대상자의 음주동기, 음주

거절 자기효능감, 문제음주행위에 미치는 효과를 파악하고자 하

였다. 특히 본 연구의 자기결정성 증진 절주프로그램은 자기결정

성 이론의 핵심요소인 자율성, 유능성, 관계성 증진전략을 각 회

기마다 적용하여 프로그램을 구성하였으며, 문제음주 대학생의 

특성을 고려하여 차별화한 중재전략을 위주로 다음과 같이 논의

하고자 한다. 

첫째, 문제음주 대학생의 음주동기를 감소시키기 위해서 자율

성 증진전략을 적용하여 프로그램을 구성하였다. 음주동기를 감

Table 4. Effects of the Drinking Reduction Program Focused on Self-Determination Enhancements (N = 58)

Variables Groups
T1 T2 T3

Source F p
Partial 

η2

T2 - T1  

Difference t (p)

T3 - T1  

Difference t (p)

M ± SD/n (%) M ± SD/n (%) M ± SD/n (%) M ± SD M ± SD

Drinking 

motivation

Exp. (n = 30) 46.43 ± 6.59 33.47 ± 5.83 27.23 ± 5.78 G 52.15† < .001 .48 - 12.97 ± 7.54 - 6.50†

(< .001)

- 19.20 ± 7.55 - 9.90

(< .001)Cont. (n = 28) 47.96 ± 8.85 48.61 ± 10.97 48.50 ± 10.14 T 37.57† < .001 .40 0.64 ± 10.97 0.54 ± 10.66

 G*T 42.56† < .001 .43

Drinking 

refusal 

self-

efficacy

Exp. (n = 30) 31.97 ± 5.26 42.27 ± 4.42 45.53 ± 3.33 G 59.72 < .001 .52 10.30 ± 5.70 7.32

(< .001)

13.57 ± 6.00 10.22

(< .001)Cont. (n = 28) 32.29 ± 3.33 31.46 ± 6.67 31.50 ± 6.68 T 42.67 < .001 .43 0.82 ± 5.37 - 0.08 ± 6.03

G*T 54.96 < .001 .50

Problematic 

drinking 

behavior

Exp. (n = 30) 17.40 ± 4.58 8.90 ± 1.99 4.93 ± 2.20 G 72.16 < .001 .56 - 8.50 ± 3.92 - 9.01

(< .001)

- 12.47 ± 5.28 - 10.62

(< .001)Cont. (n = 28) 18.68 ± 5.19 18.36 ± 5.21 16.96 ± 5.78 T 64.90 < .001 .54 - 0.32 ± 5.89 - 1.71 ± 5.65

G*T 39.90 < .001 .42

AUDIT-K  

< 12

Exp. (n = 30) 0 (0.0) 29 (96.7) 30 (100.0)

Cont. (n = 28) 0 (0.0) 3 (10.7) 5 (18.0)

AUDIT-K  

≥ 12

Exp. (n = 30) 30 (100.0) 1 (3.3) 0 (0.0)

Cont. (n = 28) 28 (100.0) 25 (89.3) 23 (82.0)

AUDIT-K = Alcohol Use Disorders Identification Test-Korean version; Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; G = Group; M = Mean; SD 
= Standard deviation; T = Time; T1 = Pre test; T2 = Post test; T3 = After 4 weeks.  
†Greenhouse-Geisser.
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소시키기 위해서는 개개인이 알코올을 섭취하는 이유나 기대인 

비합리적인 신념에 대해 스스로 충분히 탐색할 수 있는 기회를 

제공하는 것이 효과적이다[45]. 이에 본 연구에서는 매 회기 주

제와 관련된 동영상 시청을 통해 문제음주에 대한 폐해와 절주

의 필요성에 대한 동기를 자연스럽게 유발하였고, 명확한 근거를 

제시하였다. 또한 대상자의 다양한 관점을 끌어내어 자신의 음주

패턴과 장애요인 및 대안을 스스로 탐색할 수 있도록 선택권을 

제공하였다. 특히, 자율성은 자신의 자유의지로 목표를 세우고 

행동을 조절하는 것으로 행동에 대한 위협, 지시, 평가, 목표를 

부여하는 것 등이 동기를 감소시킬 수 있기 때문에[21], 무엇보다

도 획일적인 공통의 절주목표가 아닌 개개인의 음주상황과 특성

을 고려하여 스스로 자신의 절주목표를 설정하도록 하는 등 대

상자 중심적인 접근방법을 적용하여 기존의 절주프로그램과 차

별성을 두었다. 그 결과, 본 연구의 자기결정성 증진 절주프로그

램에 참여한 실험군의 음주동기 점수는 종료 직후와 종료 4주 후

에 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 감소되었으며 그 효과 크

기 또한 큰 것으로 나타났다. 이는 대학생 대상 음주관리 프로그

램의 효과를 극대화하기 위해서는 대상자 중심적 프로그램이 적

용될 필요가 있음을 주장한 연구와도 일치하는 결과이다[13]. 

둘째, 문제음주 대학생의 음주거절 자기효능감을 증진시키기 

위해 유능성 증진전략을 적용하여 프로그램을 구성하였다. 유능

성은 개인이 사회적 환경과의 상호작용 속에서 자신의 능력을 발

휘하고 효율적으로 행동하는 욕구로, 이에 대한 능력이나 기술을 

사용할 기회들을 경험하거나 긍정적 피드백 같은 상호작용은 유

능성을 증진시켜 행동의 내재화에 기여한다고 하였다[21]. 이에 

본 연구에서는 고위험 음주상황에서의 음주거절기술 습득을 위

한 역할극과 음주고글 체험의 기회를 제공하였으며, 매 회기 자

유토론과 마인드 맵을 이용한 발표 시 참여자들 간 논쟁하기보

다는 공감과 경청, 긍정적 피드백을 통해 서로를 지지하며 지속

적 실천을 격려할 수 있도록 하였다. 그 결과, 본 연구의 자기결정

성 증진 절주프로그램에 참여한 실험군의 음주거절 자기효능감 

점수는 종료 직후와 종료 4주 후에 대조군에 비해 통계적으로 유

의하게 증가되었으며 그 효과 크기 또한 큰 것으로 나타났다. 이

는 음주 대학생 20명에게 음주예절에 대한 대안을 탐색하고 역

할극을 통해 음주제의 시 분명하게 거절하는 방법을 습득할 수 

있도록 중재한 결과, 실험군의 음주거절 자기효능감이 대조군에 

비해 유의하게 증가된 Kim [12]의 연구 결과와도 일치한다. 반면

에 Park과 Choi [10]는 AUDIT-K 8점 이상의 문제음주 여대생 

46명에게 본 연구와 비슷한 유능성 증진전략을 제공하였으나 실

험군의 음주거절 자기효능감이 대조군에 비해 유의한 차이를 보

이지 않았다. 이는 본 연구에서 유능성 증진전략을 8회기 동안 

적용한 반면 Park과 Choi [10]의 연구에서는 2회기의 일부 시간

으로 구성한 결과의 차이로 해석된다. 따라서 문제음주 대학생의 

음주거절 자기효능감을 높이기 위해서는 대상자가 다양한 음주

거절 전략을 탐색하고 습득하여 인지적 변화과정을 경험할 수 있

는 충분한 시간을 고려하여 프로그램을 구성할 필요가 있다. 또

한 Park과 Choi [10]의 연구 대상자와 본 연구 대상자의 문제음

주정도가 다름을 고려할 때 추후 이를 보완하여 연구 결과를 비

교할 필요가 있다고 생각된다. 

셋째, 문제음주 대학생의 문제음주행위를 감소시키기 위해 관

계성 증진전략을 적용하여 프로그램을 구성하였다. 대학생은 성

인에 비해 행동교정이 쉽고, 주변인의 지지 정도에 따라 행위변

화에 영향을 많이 받기 때문에 대학생을 위한 절주프로그램 시 

또래 상담자나 또래 멘토를 이용하는 것이 효과적이다[46]. 이에 

본 연구에서는 비슷한 연령대의 대학생을 15명씩 소그룹으로 구

성하였으며, 각 회기마다 주제에 대한 한 줄 정의를 이용한 자유

토론과 마인드 맵 발표를 통해 자신의 의견을 표현하도록 하였

다. 특히, 자유토론을 위해 각 회기마다 45분씩 가장 많은 시간

을 할애하여 프로그램을 구성하였다. 또한, 자유토론 시 진행자

의 개입을 최소로 하고 사전에 프로토콜화된 질문(예: 내가 생각

하는 문제음주를 한 줄로 정의한다면?, 현재 나의 음주습관을 

한 줄로 정의한다면?)을 통해 모든 대상자의 다양한 관점을 끌어

내어 참여자들 간 역동적인 상호작용이 이루어지도록 하는 데 중

점을 두었다. 이때 질문에는 정해진 답이 없음을 강조하여 참여

자들 모두가 자신의 생각을 표현할 수 있도록 편안한 분위기를 

조성하여 프로그램을 진행하였다. 그 결과, 본 연구의 자기결정

성 증진 절주프로그램에 참여한 실험군의 문제음주행위 점수는 

종료 직후와 종료 4주 후에 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 

감소되었으며, 그 효과 크기 또한 큰 것으로 나타났다. 이는 대학

생 대상 절주프로그램의 마지막 회기에 자신의 느낌과 생각을 표

현하고 공유하도록 하는 전략을 통해 실험군의 문제음주행위 점

수가 유의하게 감소되었음을 보고한 Park과 Choi [10], Kim [12]

의 연구 결과와 일치한다. 또한 흡연 고등학생과 스마트폰 과의

존 대학생을 대상으로 자기결정성 이론에 기반하여 본 연구와 비

슷한 전략을 적용하여 그 효과가 프로그램 종료 후 3개월에서 6

개월까지 지속됨을 보고한 연구 결과[27,32]와도 일치한다. 특히 

관계성은 문제음주 대학생의 절주의도에 가장 큰 영향을 미치는 

요인이며[24] 자율성과 유능성 증진에도 긍정적인 영향을 미치

기 때문에[21] 대학생 대상 중재프로그램 구성 시 반드시 고려되

어야 할 요소이다. 따라서 추후 문제음주 대학생을 위한 절주프

로그램 구성 시 구성원 간의 활발한 상호작용을 토대로 자신의 

의견을 자유롭게 표현할 수 있는 능력, 타인과 관계 맺는 능력 등 
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관계성 증진전략이 강화되고 지지될 수 있도록 할 필요가 있다고 

생각된다. 

넷째, 본 연구는 기존의 절주프로그램 선행연구가 대부분 

AUDIT-K 8점 이상을 문제음주자로 선정한 것과 달리 처음으로 

AUDIT-K 12점 이상의 심각한 문제음주자를 대상으로 절주프

로그램을 시행하였다는 데 의의가 있다. 이는 술에 허용적인 우

리나라 음주문화의 특성을 반영하였을 뿐 아니라 심각한 문제음

주자일수록 행위가 변화되거나 개선될 수 있는 다양한 요인이 존

재하기 때문에[13] 이들을 대상으로 절주프로그램을 시행했을 

때 그 효과가 더욱 크다고 한 선행연구[13,38]를 근거로 하였다. 

따라서 추후 절주프그램을 위한 연구 대상자를 선정할 때 이를 

고려할 필요가 있다고 생각된다. 한편, 본 연구에서 사용한 AU-

DIT-K 도구는 표준화되어 가장 많이 사용되는 문제음주행위 측

정도구이지만 학생부터 노인까지 모든 대상자에게 적용되기 때

문에 대상자별 독특한 음주행위의 특성을 반영하는 데 한계가 

있다. 또한 행위변화 측정시점에 대한 문항이 ‘지난 1년’을 기준으

로 구성되어 있어 중재 적용 후 시점별 행위변화를 평가하기 위

해서는 도구의 해당문항을 수정하여 사용해야 하기 때문에 연구 

결과 해석에 주의를 요한다. 따라서 추후 이를 반영할 수 있는 측

정도구 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

다섯째, 본 연구는 매 회기 주제와 관련된 동영상 시청, 한 줄 

정의를 이용한 자유토론, 역할극, 음주고글체험, 마인드 맵 그리

기 등 대상자가 직접 참여하거나 수행해야 하는 다양한 활동들

로 프로그램을 구성하였다. 또한 단체대화방을 활성화하여 프로

그램에 대한 몰입도를 유지할 수 있도록 하였다. 특히 음주유혹

이 가장 높은 금요일 저녁에는 현재 자신의 위치와 모습을 사진

으로 인증하는 ‘인증샷 릴레이’와 같은 재미있는 방법을 통해 자

연스럽게 참여자들 간 모니터링이 이루어지도록 하였다. 그 결과, 
본 연구 대상자인 실험군(30명)은 중도탈락 없이 전원이 프로그

램 참여를 마쳤다. 이는 기존의 절주프로그램 대부분이 일방향적

인 강의나 대상자의 단순한 참여가 주를 이루었기 때문에 그 효

과가 크지 않았음[13]을 감안할 때 의미있는 결과로 해석된다. 

따라서 대상자의 탈락을 감소시키고 프로그램 참여율을 높이기 

위해서는 무엇보다도 대상자가 직접 참여하여 경험할 수 있는 다

양한 활동들로 프로그램을 구성하여 대상자의 흥미를 유발하고 

적극적인 참여를 유도할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 경기도와 충청도 소재의 2개의 대학 

학생들을 대상으로 임의표집하였기 때문에 연구 결과를 일반화

하는 데 한계가 있다. 둘째, 본 연구 중재프로그램의 내용타당도

를 제시하는 대신 전문가 집단 자문을 통해 프로그램을 구성하

여 적용했다는 데 한계가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 AUDIT-K 12점 이상인 문제음주 대학생에게 자기

결정성 증진 절주프로그램을 적용한 결과 음주동기를 감소시키

고 음주거절 자기효능감을 증가시키며, 문제음주행위를 감소시키

는 데 효과적임을 확인하였다. 본 연구가 갖는 차별성은 AU-

DIT-K 12점 이상의 심각한 문제음주자를 대상으로 자기결정성 

이론에 기반하여 절주프로그램을 적용하고 그 효과를 규명하였

다는 것이다. 또한 매 회기 자율성, 유능성, 관계성의 세 가지 증

진전략을 모두 포함하여 대상자가 직접 참여할 수 있는 다양한 

활동들로 프로그램을 구성하였을 뿐 아니라, 개인별 상황에 맞

는 목표를 스스로 설정하고 달성하도록 하는 대상자 지향적인 접

근을 통해 문제음주 대학생의 행위변화를 유도하였다는 데 있다. 

따라서 본 연구 결과를 통해 대학생의 바람직한 건강행위 변화

를 유도하기 위한 자기결정성 이론의 유용성과 함께 향후 대학생 

건강증진을 위한 행위변화 연구에서 유용한 간호중재 전략의 기

초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 우
리나라 대학생만의 독특한 음주문화와 음주행위의 특성을 반영

하고, 중재기간에 따른 행위의 변화를 파악할 수 있는 문제음주

행위 측정도구 개발이 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 본 연구 결

과와 자기결정성이론 기반 중재프로그램 선행연구에서 중재효과

의 지속성을 고려할 때[25-32] 향후 본 연구의 중재프로그램을 

반복 적용하여 지속적인 효과를 파악하는 종단적 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 셋째, 음주를 시작하는 연령이 점점 낮아짐과 

청소년의 높은 음주율을 고려할 때[47] 본 연구의 중재프로그램

을 10대 문제음주 청소년에게 적용하여 그 효과를 검증하는 연

구가 필요할 것으로 생각된다.
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