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Abstract
Purpose: This study aimed to identify factors related to problem drinking among freshman nursing students and to examine 
the relationship between drinking refusal self-efficacy and problem drinking. Methods: This descriptive correlational study was 
conducted with 130 freshman nursing students. Data were collected from April 4 to 14, 2023, using self-report questionnaires and 
analyzed using descriptive statistics, t-tests, ANOVA, Pearson correlation coefficients, and multiple regression. Results: The mean 
score for problem drinking and drinking refusal self-efficacy were 9.42±7.02 and 87.82±14.66, respectively. Problem drinking 
showed significant differences according to age and smoking status. Drinking refusal self-efficacy was negatively correlated 
with problem drinking (r=-.64, p<.001). Among the subdomains, social pressure showed the strongest correlation with problem 
drinking. Drinking refusal self-efficacy was identified as a significant predictor of problem drinking (β=-.60, p<.001), explaining 
40.0% of its total variance (adj. R²=.40). Conclusion: Higher drinking refusal self-efficacy was associated with lower levels of 
problem drinking among freshman nursing students. These results suggest the need for intervention programs to improve 
drinking refusal self-efficacy and prevent problem drinking in nursing freshmen.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성
2024년 국민건강영양 조사에 따르면 국내 성인의 고위험 음주율은 13.6%이며, 특히, 19-29세의 연간 음주율은 88.7%로 전 연령대에서 가장 

높게 나타났다[1]. 전국 63개 대학의 대학생과 대학 직원을 대상으로 실시한 연구에서도 전체 대상자의 70% 이상이 폭음 경험이 있는 것으로 
나타났으며, 반복적인 폭음을 경험하는 비율 또한 높은 수준으로 보고되었다[2]. 또한 남자 대학생의 고위험 음주율을 14.1%로 성인 남성 7.2%
보다 높게 나타났으며, 여자 대학생 역시 일반 성인 여성보다 높은 수준의 위험 음주 양상을 보였다[3]. 이러한 결과는 대학생 시기의 음주 행동
이 단순한 일시적 경험이 아니라 건강 및 사회적 문제로 이어질 수 있는 중요한 보건문제임을 시사한다.
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특히 간호대학 신입생은 대학생활 적응과 함께 전공 교과과정에 대한 부담, 새로운 대인관계 형성, 향후 임상실습에 대한 불안 등 다양한 스
트레스 상황을 경험하게 된다. 또한 대학생활 초기 적응과정에서 음주문화와 사회적 압력에 본격적으로 노출되는 시기라는 점에서 다른 학년
에 비해 문제음주에 취약할 수 있는 특성을 가진다.

대학생 시기는 청소년기에서 성인기로 이행하는 초기 성인기에 해당하며, 심리적, 사회적 변화가 활발하게 일어나는 시기이다[4]. 이 시기의 
대학생은 부모와 사회의 통제로부터 상대적으로 자유로워지면서 독립적인 생활방식을 경험하게 되며, 다양한 인간관계와 새로운 환경에 적응
하는 과정에서 심리적 혼란과 스트레스를 경험할 수 있다[5]. 특히 대학 신입생은 새로운 교우관계 형성과 대학생활 적응과정에서 심리적 불안
과 스트레스를 경험할 가능성이 높으며, 이러한 상황에서 음주가 스트레스 해소 및 관계 형성의 수단으로 사용되기도 한다[6]. 실제 대학 문화
에서는 신입생환영회, MT, 개강 모임, 동아리 활동 등 집단 중심의 음주환경이 빈번하게 형성되어 있으며, 신입생은 음주 권유나 사회적 압력
을 경험할 수 있다[7,8]. 이와 같은 환경은 음주에 대한 거절 능력을 약화시키고, 문제음주를 증가시키는 요인으로 작용할 수 있다[5,9].

문제음주는 개인의 자기조절 능력을 벗어난 과도한 음주행동으로, 신체적, 정신적, 사회적 문제를 유발하는 음주행동을 의미한다[5]. 과도한 
음주는 심혈관계 질환, 간질환, 신경계 손상 등과 같은 신체적 건강문제뿐만 아니라 우울, 불안, 충동조절 문제 등 정신건강문제와도 관련이 있
다[3,10]. 또한 음주로 인한 교통사고, 폭력, 성폭력, 낙상, 대인관계 갈등과 같은 사회적 문제 역시 지속적으로 보고되고 있다[10]. 대학생의 문
제음주는 학업 수행 저하와 대학생활 부적응(말다툼, 언쟁, 과격한 행동 등의 행동상 문제)으로 이어질 수 있으며[2], 이시기에 형성된 음주습관
이 성인기까지 지속될 수 있다는 점에서 조기 예방과 관리의 중요성이 강조되고 있다[11]. 이에 세계 보건기구(World Health Organization)는 
음주 관련 건강문제를 감소시키기 위한 예방적 접근과 중재의 필요성을 지속적으로 강조하고 있다[12].

선행연구에서는 대학생의 문제음주 관련 요인으로 성별, 흡연, 스트레스, 음주 동기, 사회적 압력, 자기 효능감 등이 제시되고 있다[5]. 특히, 
흡연은 문제음주와 밀접한 관련이 있는 변수로 보고되었으며, 흡연자의 경우 비흡연자보다 고위험 음주 가능성이 높게 나타났다[13]. 또한 대
학생의 음주 동기는 스트레스 해소, 기분 전환, 또래 관계 유지 등과 관련되어 있으며[14], 사회적 관계 속에서 형성되는 음주문화는 과도한 음
주행동을 강화하는 요인으로 작용할 수 있다[7,8]. 이처럼 대학생의 문제음주는 개인적 요인과 환경적 요인이 복합적으로 작용하는 다차원인 
문제라고 볼 수 있다.

이와 관련하여 주목받고 있는 변인 중 하나는 음주거절효능감이다. 음주거절효능감은 음주 권유 상황이나 사회적 압력 상황에서 음주를 거
절할 수 있다는 개인의 신념과 자신감을 의미하며[9]. 문제음주를 예방하는 중요한 보호요인으로 보고되고 있다. 음주거절효능감이 높은 사람
은 음주 상황에서도 자기조절 능력을 유지하며 음주를 스스로 통제할 가능성이 높지만, 음주거절효능감이 낮은 경우 주변의 권유나 사회적 분
위기에 쉽게 영향을 받아 과도한 음주로 이어질 가능성이 높다[5]. 특히 대학 신입생은 대학 문화에 적응하는 과정에서 또래 및 선후배 관계를 
중요하게 인식하기 때문에 사회적 압력 상황에서 음주거절효능감이 더욱 낮아질 수 있다. 실제 사회적 압력 상황에서 음주거절효능감이 낮을
수록 고위험 음주 수준이 높게 나타났으며, 신입생의 경우 이러한 경향이 더욱 두드러지는 것으로 보고되었다[5].

그러나 선행연구는 주로 대학생 전체를 대상으로 문제음주 관련 요인을 분석한 연구가 대부분이며, 간호대학 신입생의 특성을 반영한 연구
는 상대적으로 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 간호대학 신입생의 문제음주 관련 요인을 파악하고, 특히 문제음주의 주요 보호요인으로 보고
된 음주거절효능감과 문제음주 간의 관계 및 영향력을 확인하고자 하였다. 이를 통해 간호대학 신입생의 문제음주의 예방과 중재 프로그램 개
발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구는 간호대학 신입생의 문제음주 관련요인을 파악하고, 음주거절효능감을 중심으로 문제음주와의 관계를 확인하기 위한 서술적 조사

연구이다. 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 간호대학 신입생의 일반적 특성, 음주거절효능감 및 문제음주 정도를 파악한다.
2) 간호대학 신입생의 일반적 특성에 따른 문제음주의 차이를 파악한다.
3) 간호대학 신입생의 음주거절효능감과 문제음주 간의 상관관계를 파악한다.
4) 간호대학 신입생의 문제음주에 영향을 미치는 요인들을 파악한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 간호대학 신입생의 문제음주 관련 요인을 파악하고, 음주거절효능감과 문제음주 간의 관계를 확인하기 위한 서술적 상관관계 연

구이다.

2. 연구대상
본 연구의 대상은 대구광역시에 위치한 K대학교 간호학과 1학년 신입생으로 과거 음주 경험이 있던 자를 대상으로 선정하였다. 구체적인 선

정기준은 1) 만 19세 이상인 자, 2) 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의한 자이며, 제외기준은 1) 현재 휴학 중인 자, 2) 설문 응
답이 불완전한 경우, 3) 과거 음주 경험이 없는 학생으로 하였다.

표본 수는 G-power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중회귀분석에서 효과 크기 0.15 (보통), 유의수준 0.05, 검정력 0.80[15], 변수 수 8개(성별, 연
령, 종교, 학교생활 만족도, 대인관계, 입학 성적, 흡연 상태, 음주거절효능감)를 기준으로 계산하였을 때 필요한 표본 수는 109명으로 계산되었고, 
탈락률 20% (22명)를 고려하여 총 131명을 대상으로 하였다. 이 중 응답이 불완전한 1명을 제외한 130명의 설문지를 본 연구의 자료로 사용하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성
일반적 특성은 성별, 연령, 종교, 거주 형태, 학교생활 만족도, 대인관계, 입학 성적, 흡연 상태를 포함한다.

2) 음주거절효능감
음주거절효능감은 Oei 등[16]이 개발한 단축형 음주거절효능감(Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revised, DRSEQ-R) 측정 

도구를 Tak 등[17]이 한국 대학생에 맞게 수정, 보완하고 신뢰도와 타당도를 검증한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 정서적 해소와 관
련된 7문항, 음주 기회와 관련된 7문항, 사회적 압력과 관련된 5문항으로, 총 19문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 참을 수 없다’(1점), ‘많이 
참을 수 없다’(2점), ‘약간 참을 수 없다’(3점), ‘약간 참을 수 있다’(4점), ‘많이 참을 수 있다’(5점), ‘확실히 참을 수 있다’(6점)의 6점 Likert 척도로 
측정된다. 총점은 19점에서 114점이며, 점수가 높을수록 음주거절효능감이 높다는 것을 의미한다. Tak 등[17]의 연구에서 도구 신뢰도 
Cronbach's alpha는 .81이었고, 본 연구에서는 .91이었다.

3) 문제음주
세계보건기구에서 개발한 알코올 사용장애 선별검사(Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT)는 알코올사용장애와 위험한 음주 

모두를 선별하는 장점이 있고, 치료적 개입이 필요한 사람을 선별하는 도구로 알려져 있다. 본 연구에서는 국내에서 번안하여 타당도 검사를 마
친바 있는 한국어판 알코올사용장애 진단검사(Korean version of Alcohol Use Disorder Identification Test, AUDIT-K)[18]를 사용하여 측정
하였다. 이 도구는 최근 1년을 기준으로 음주 빈도 및 음주량, 알코올에 대한 의존, 음주와 관련된 문제의 3영역으로, 총 10문항으로 구성되어 있
다. 8문항은 0점～4점의 5점 Likert 척도로, 2문항은 0점, 2점, 4점의 3점 Likert 척도로 측정된다. 총점은 0점에서 40점이며, 점수가 높을수록 
알코올의 사용에 있어서 문제가 심각해지는 것을 의미한다. 0점~7점은 정상 음주습관, 8점～19점이면 상습적 과음자, 20점～24점은 잠재적 알
코올 중독자, 25점 이상은 알코올 중독자를 의미한다. 선행연구[18]에서 도구 신뢰도 Chonbach's alpha는 .92였고, 본 연구에서는 .87이었다.

4. 자료수집 방법
본 연구의 자료수집은 2023년 4월 7일부터 4월 14일까지 실시하였다. 자료수집 전 간호학과 1학년 대표를 통해 연구의 목적과 방법을 설명

하고 연구 참여에 대한 협조를 요청하였다. 이후 학과 단체 채팅방을 통해 온라인 설문조사 URL을 배포하였으며, 연구 참여에 자발적으로 동
의한 대상자들이 해당 링크에 접속하여 설문에 참여하도록 하였다. 해당 온라인 설문은 익명으로 진행되었으며 이름, 학번 등 개인을 식별할 수 
있는 정보는 수집하지 않았다.

대상자의 중복 참여를 방지하기 위하여 동일 대상자가 중복 응답을 시도할 경우 추가 응답이 불가능하도록 설정하였다. 또한 결측치를 최소
화하기 위해 모든 문항에 응답한 경우에만 다음 문항으로 이동할 수 있도록 설정하여 자료의 완전성을 확보하였다.
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5. 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics version 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차를 산출하여 분석하였다. 간호대학 신입생의 일반적 특성에 따른 문제음주의 차이는 independent t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였으
며, 사후검정은 Scheffe test를 실시하였다. 음주거절효능감과 문제음주와의 관계는 Pearson’s correlation coefficients를 이용하여 분석하였
다. 또한 간호대학 신입생의 문제음주에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 multiple regression analysis를 시행하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 연구 참여에 동의한 학생에 한하여 설문에 응답하도록 하였다. 설문조사 전 대상자에게 연구의 목적, 설문 내용, 자료의 활용 범위, 

개인정보 보호 및 익명성 보장에 대해 충분히 설명하였으며, 연구 참여 여부는 자발적인 의사에 따라 결정됨을 안내하였다. 또한 연구 참여 과
정에서 언제든지 참여를 거부하거나 중도에 철회할 수 있으며, 이로 인한 어떠한 불이익도 발생하지 않음을 설명하였다. 대상자가 연구 참여에 
동의한 경우에만 다음 단계로 이동하여 설문에 응답할 수 있도록 하였다.

연구 참여자의 프라이버시와 익명성을 보장하기 위하여 수집된 자료는 연구책임자만 접근 가능한 파일로 보관하였으며, 연구 목적 이외에는 
사용하지 않도록 관리하였다. 대상자의 개인적인 신상 및 응답 내용은 비밀이 보장되도록 처리하였고, 수집된 자료는 윤리 규정에 따라 연구 종
료 후 3년간 보관한 뒤 폐기될 예정이다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성
연구대상자는 총 130명이었으며, 성별은 남자 27명(20.8%), 여자 103명(79.2%)으로 여학생의 비율이 높게 나타났다. 연령은 20세가 74명

(56.9%)으로 가장 많았으며, 22세 이상 42명(32.3%), 21세 14명(10.8%) 순으로 나타났다. 대인관계 만족도는 ‘만족’이 122명(93.8%)으로 대부
분을 차지하였으며, ‘불만족’은 8명(6.2%)이었다. 입학 성적은 3～4등급이 87명(66.9%)으로 가장 많았으며, 5～6등급 18명(13.8%), 1～2등급 
16명(12.3%) 순으로 나타났다. 종교는 무교가 95명(73.1%)으로 가장 많았고, 기독교 14명(10.8%), 천주교 11명(8.5%), 불교 10명(7.7%) 순이었
다. 학교생활 만족도는 ‘만족’이 45명(34.6%)으로 가장 많았으며, ‘보통’ 43명(33.1%), ‘매우 만족’ 37명(28.5%) 순으로 나타났다. 흡연 여부에서
는 비흡연자가 107명(82.3%)으로 대부분을 차지하였으며, 흡연자는 23명(17.7%)이었다(Table 1).

Table 1. General Characteristics                                                                                                                                  (N=130)
Characteristics Categories n %
Sex Man 27 20.8

Woman 103 79.2
Age 20 74 56.9

21 14 10.8
≥22 42 32.3

Interpersonal relationship satisfaction Satisfied 122 93.8
Unsatisfied 8 6.2

Admission grade 1~2 16 12.3
3~4 87 66.9
5~6 18 13.8
≥7 1 0.8
Others 8 6.2

Religion Christianity 14 10.8
Buddhism 10 7.7
Catholic 11 8.5
No religion 95 73.1
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2. 음주거절효능감과 문제음주 정도
대상자의 음주거절효능감의 평균은 87.82±14.66 (범위 51～114)점이었으며, 하위영역별 평균은 정서적 해소 30.8±7.03점, 음주기회 

37.85±5.46점, 사회적 압력 19.17±6.47점이었다. 문제음주의 평균은 9.42±7.02 (범위 0～30)점으로 나타났다(Table 2).

Table 1. General Characteristics                                                                                                              (N=130)(continued)
Characteristics Categories n %
Satisfaction withschool life Very satisfied 37 28.5

Satisfied 45 34.6
Normal 43 33.1
Unsatisfied 4 3.1
Very unsatisfied 1 0.8

Smoking status Non-smoker 107 82.3
Smoker 23 17.7

Table 2. Degree of Problem Drinking and Drinking Refusal Self-Efficacy                                                               (N=130)
Variables Min Max M±SD Item M±SD
Drinking refusal self-efficacy 51 114 87.82 ± 14.66 4.62 ± 0.77
Emotional relief 14 42 30.80 ± 7.03 4.40 ± 1.00
Drinking opportunity 14 42 37.85 ± 5.46 5.41 ± 0.78
Social pressure 5 30 19.17 ± 6.47 3.83 ± 1.29
Problem drinking 0 30 9.42 ± 7.02 0.94 ± 0.70

3. 일반적 특성에 따른 문제음주 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 문제음주의 차이를 분석한 결과, 연령과 흡연 여부에 따라 유의한 차이가 나타났다. 연령에서는 21세 집단의 문

제음주 점수가 가장 높았으며(F=4.30, p=.016), Scheffe 사후검정 결과 21세 집단이 22세 이상 집단보다 유의하게 높게 나타났다. 또한 흡연자
의 문제음주 점수는 비흡연자보다 유의하게 높았다(t=-2.18, p=.038). 반면, 성별(t=0.62, p=.541)과 대인관계 만족도(t=1.57, p=.152), 입학성적
(F=1.24, p=.298), 종교(F=0.34, p=.799), 학교생활 만족도(F=1.80, p=.134)에 따른 문제음주의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3).

Table 3. Differences in Problem Drinking According to General Characteristics                                                    (N=130)

C haracteristics Categories Audit t or F (p) Scheffe's test(M±SD)
Sex Man 10.11±6.33 0.62 (.541)

Woman 9.24±7.21

Age 20a 10.07±7.24 4.30 (.016) b>c
21b 12.79±7.99
≥22c 7.17±5.62

Interpersonal relationship satisfaction Satisfied 9.61±7.09 1.57 (.152)
Unsatisfied 6.50±5.32

Admissions grade 1~2 8.38±6.72 1.24 (.298)
3~4 10.05±7.59
5~6 9.00±4.83
≥7 15.00
Others 5.00±3.46
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Table 3. Differences in Problem Drinking According to General Characteristics                               (N=130)(continued)

C haracteristics Categories Audit t or F (p) Scheffe's test(M±SD)
Religion Christianity 10.36±8.67 0.34 (.799)

Buddhism 7.70±3.4
Catholic 8.64±5.87
No religion 9.56±7.20

Satisfaction with school life Very satisfied 10.11±7.80 1.80 (.134)
Satisfied 7.93±5.93
Normal 9.98±6.71
Unsatisfied 15.75±11.32
Very unsatisfied 2.00

Smoking status Non-smoker 8.77±6.76 -2.18 (.038)
Smoker 12.48±7.56

4. 음주거절효능감과 문제음주간의 상관관계
문제음주와 음주거절효능감과 간의 상관관계를 분석한 결과, 두 변수는 유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-.64, p<.001). 즉, 음주거절효능감

이 높을수록 문제음주 수준은 낮게 나타났다. 음주거절효능감의 하위영역과 문제음주 간에도 모두 유의한 음의 상관관계가 나타났다. 하위 영
역별로는 사회적 압력(r=-.57, p<.001)이 문제음주와 가장 높은 상관관계를 보였으며, 음주 기회(r=-.48, p<.001), 정서적 해소(r=-.44, p<.001) 순
으로 나타났다. 이는 사회적 압력 상황에서의 음주거절효능감이 낮을수록 문제음주 수준이 높아지는 경향이 있음을 의미한다(Table 4).

Table 4. Correlations among Drinking Refusal Self-Efficacy and Problem Drinking                                             (N=130)
Variables Problem drinking Emotional relief Drinking opportunity Social pressure Drinking refusal self-efficacy
Problem drinking 1
Emotional relief -.44** 1
Drinking opportunity -.48** .45** 1
Social pressure -.57** .39** .35** 1
Drinking refusal
self-efficacy

-.64** .82** .74** .76** 1

**p<.001

5. 문제음주 영향요인
대상자의 문제음주에 영향요인을 확인하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 독립변수는 문제음주에 유의한 차이를 보인 연령, 흡연 여부 

및 음주거절효능감으로 설정하였으며, 연령(20세, 21세, 22세 이상)과 흡연 여부는 더미변수로 변환하여 분석하였으며, 기준 범주는 각각 22세 
이상과 비흡연자로 설정하였다. 회귀분석 전 오차항의 독립성을 검정하기 위하여 Durbin-Watson 값을 확인한 결과 1.39로 나타나 오차항의 
독립성에 큰 문제가 없는 것으로 확인되었다. 독립변수의 공차한계는 .36～.83이었으며, 분산팽창지수(VIF)는 1.21～2.80으로 나타나 다중공
선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다.

회귀분석 결과, 음주거절효능감(β=-.60, p<.001)은 문제음주에 유의미한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 즉, 음주거절효능감이 높을수록 문
제음주 수준은 감소하는 경향을 보였다. 또한 연령 중 21세 집단은 22세 이상 집단에 비해 문제음주 수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다(21
세 vs 22세 이상: β=.15, p=.046). 반면 연령 중 20세와 22세 이상 집단 간 차이(20세 vs 22세 이상: β=.07, p=.332) 및 흡연 유무(β=.04, p=.533)
는 통계적으로 유의하지 않았다. 본 회귀모형의 설명력은 40%였으며(Adjusted R2=.40), 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=29.27, p<.001)
(Table 5).
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Ⅳ. 논의
본 연구는 간호대학 신입생의 문제음주 관련 요인을 파악하고, 특히 음주거절효능감을 중심으로 문제음주와의 관계를 파악하기 위하여 시행

되었다. 연구결과 음주거절효능감은 문제음주와 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 문제음주를 설명하는 유의한 변수로 확인되었다. 또한 음
주거절효능감의 하위영역 중 사회적 압력이 문제음주와 가장 높은 관련성을 보였다.

본 연구에서 간호대학 신입생의 문제음주 평균은 AUDIT-K 8점을 안전 음주 기준으로 보았을 때 평균적인 점수가 남성 10.1점, 여성 9.2점으
로 위험음주 범위에 해당하는 수준으로 나타났으며, 전체 대상자의 절반 이상이 상습적 과음자 이상에 해당하는 것으로 확인되었다. 이는 대학 
신입생의 문제음주 수준이 높게 나타난다고 보고한 선행연구와 유사한 결과이다[8]. 대학 신입생 시기는 청소년기에서 성인기로 전환되는 과
도기로서 새로운 사회적 관계 형성, 학업환경 변화 및 자율성 증가를 동시에 경험하는 시기이다[19]. 특히 대학생활 초기에는 또래집단에 소속
되고자 하는 욕구가 증가하고 새로운 환경에 적응해야 하는 부담이 존재한다[20]. 이러한 적응과정에서 음주가 친밀감 형성이나 관계유지의 수
단으로 인식될 경우 음주행동이 증가할 가능성이 있으며, 이는 문제음주 수준에도 영향을 미칠 수 있다[21]. 따라서 간호대학 신입생의 문제음
주는 단순한 개인의 건강행동이 아니라 대학생활 적응과정 속에서 이해할 필요가 있다.

본 연구에서는 연령과 흡연 여부에 따라 문제음주 수준의 차이가 나타났다. 연령별로는 21세 집단의 문제음주 수준이 상대적으로 높았으며, 
흡연자는 비흡연자보다 문제음주 수준이 높게 나타났다. 이러한 결과는 흡연과 음주가 서로 밀접하게 연관되어 나타나는 대표적인 건강위험행
동이라는 선행연구 결과와 유사하다[7]. 선행연구에서도 흡연자가 비흡연자보다 음주 빈도와 음주량이 높은 것으로 보고되었으며, 니코틴과 알
코올의 동시 사용은 자기조절 능력을 저하시키고 충동적 행동을 증가시킬 수 있는 것으로 나타났다[13]. 이러한 점을 고려할 때, 대학 차원에서 
신입생을 대상으로 음주예방교육과 금연 교육을 연계한 통합적 건강증진 프로그램을 운영할 필요가 있을 것으로 생각된다. 다만, 본 연구의 회
귀분석에서는 연령과 흡연 여부가 문제음주의 유의한 영향요인으로 확인되지 않았다. 따라서 연령과 흡연 여부는 문제음주 수준과 관련된 특
성으로 해석할 수 있으나, 문제음주를 독립적으로 설명하거나 예측하는 영향요인으로 일반화하는 데에는 신중할 필요가 있다.

본 연구에서는 음주거절효능감이 높을수록 문제음주 수준이 낮게 나타났으며, 회귀분석에서도 음주거절효능감이 문제음주를 설명하는 유
의한 영향요인으로 확인되었다. 이는 음주거절효능감이 문제음주를 예방하는 보호요인으로 작용한다는 선행연구결과[5,9]와 일치한다. 음주
거절효능감은 음주를 권유받거나 음주의 유혹을 받는 상황에서 자신의 음주행동을 스스로 조절할 수 있다는 신념을 의미하며, 건강행동의 실
천 및 자기통제 능력과 밀접한 관련이 있다[16]. 따라서 음주거절효능감이 높은 학생은 음주 상황에서도 자신의 판단과 의사에 따라 음주 여부
를 결정하고 음주량을 조절할 가능성이 높아, 문제음주 수준이 낮게 나타난 것으로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 대학 신입생을 대상으로 한 
문제음주 예방 프로그램이 단순한 음주의 위험성에 관한 정보를 제공하는데 그치지 않고, 음주 권유를 효과적으로 거절할 수 있는 기술과 자기
주장 훈련을 포함하는 방향으로 구성될 필요가 있음을 시사한다.

특히 본 연구에서는 음주거절효능감의 하위영역 가운데 사회적 압력 영역이 문제음주와 가장 높은 관련성을 보였다. 이는 대학 신입생이 대
학생활 초기 단계에서 또래관계 형성과 집단에 대한 적응을 중요하게 인식하는 특성과 관련이 있을 수 있다[22]. 한국의 대학문화에서는 신입
생 오리엔테이션, MT, 동아리 활동 등 다양한 집단활동이 이루어지며, 이 과정에서 음주가 구성원 간 친밀감을 형성하거나 집단 소속감을 표현
하는 수단으로 활용되기도 한다[23]. 이러한 사회문화적 환경에서는 일부 학생이 또래나 집단의 음주 권유를 거절하는 데 어려움을 경험할 할 
수 있으며, 이로 인해 결과적으로 사회적 압력 상황에서의 음주거절효능감이 문제음주와 밀접한 관련을 보인 것으로 해석 할 수 있다[24]. 다만 
본 연구에서는 또래 압력이나 대학의 음주문화를 직접 측정하지 않았으므로, 이러한 해석은 하나의 가능성 수준에서 이해할 필요가 있으며 향
후 관련 변수를 포함한 연구를 통해 그 관계를 구체적으로 검증할 필요가 있다.

Table 5. Factor Influencing Problem Drinking                                                                                                           (N=130)
Variables B SE β t p T VIF
Age (20 vs ≥22) 1.05 1.07 .07 0.97 .332 .414 2.42
Age (21 vs ≥22) 3.40 1.69 .15 2.01 .046 .767 1.30
Smoking status (Smoker vs Non-smoker) 0.81 1.30 .04 0.63 .533 .827 1.21
Drinking refusal self-efficacy -.29 0.03 -.60 8.45 <.001 .358 2.80

Adjusted R2=.40 (F=29.27, p<.001)
SE=standard error; T=tolerance; VIF=variance inflation factor
Reference categories: Age (≥22 years), Smoking status (Non-smoker)
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또한 본 연구 결과는 간호대학 신입생의 건강행위 형성과 전문직 사회화 측면에서도 의미가 있다. 대학 신입생의 시기는 성인기 초기의 음주
습관이 형성될 수 있는 중요한 시기이며[21], 간호대학 신입생은 향후 건강증진과 질병예방을 실천하고 대상자의 건강관리를 담당할 예비 보건
의료인이라는 점에서 건강한 생활 습관과 전문직 가치관을 형성하는 것이 중요하다[22]. 따라서 신입생 시기의 문제음주는 개인의 건강문제에 
그치지 않고, 자신의 건강을 관리하는 능력과 향후 전문직 역할을 준비하는 과정에도 부정적인 영향을 미칠 가능성이 있다. 특히 음주거절효능
감은 음주 상황에서 자신의 행동을 조절할 수 있다는 신념과 관련된 개념으로, 간호대학생이 건강한 생활습관을 형성하고 건강관리자로서의 
역할을 준비하는 과정에서도 중요하게 고려될 수 있다. 이에 대학 차원에서는 신입생의 음주거절효능감을 향상하고 건전한 음주문화를 형성할 
수 있도록 지속적인 교육과 상담, 예방 프로그램 등의 지원체계를 마련할 필요가 있다. 다만 본 연구에서는 전문직 정체성이나 전문직 사회화 
수준을 직접 측정하지 않았으므로, 문제음주 및 음주거절효능감과 전문직 사회화의 관련성을 단정하기는 어렵다. 향후 연구에서는 관련 변수
를 포함하여 이들 과의 관계를 구체적으로 확인할 필요가 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 대구 소재 1개 대학 간호학과 신입생을 대상으로 편의표집하여 조사하였으므로, 연구 결과를 전
체 간호대학 신입생에게 일반화하는 데 제한이 있다. 둘째, 과거 음주 경험이 있는 학생만을 연구대상으로 포함하였기 때문에 비음주자를 포함
한 전체 간호대학 신입생의 특성을 충분히 반영하지 못하였을 가능성이 있다. 셋째, 자기보고식 설문조사를 통해 자료를 수집하였으므로 음주
행동과 관련된 응답에서 사회적 바람직성 편향이나 회상 편향이 개입되었을 가능성이 있다. 향후 연구에서는 다양한 지역과 대학의 간호대학
생을 대상으로 표본 규모를 확대하고, 비음주자를 포함한 반복연구를 시행할 필요가 있다. 아울러 또래 압력, 대학 음주문화 및 전문직 사회화 
등의 변수를 포함하고 변수 간 관계를 고려한 통합적 모형을 구축하여 구조적 관계와 영향 경로를 검증할 필요가 있다.

V. 결론 및 제언
본 연구는 간호대학 신입생의 문제음주 관련 요인을 음주거절효능감을 중심으로 파악하고, 문제음주 예방 프로그램 개발을 위한 기초자료를 

제공하기 위해 수행된 서술적 상관관계 연구이다. 연구결과, 연령과 흡연 여부에 따라 문제음주 수준의 차이가 있었으며, 음주거절효능감은 문
제음주와 관련된 주요 변수로 확인되었다. 음주거절효능감은 문제음주와 유의한 음의 상관관계를 보였고, 음주거절효능감이 높을수록 문제음
주 수준은 낮게 나타났다. 또한 음주거절효능감의 하위영역 중 사회적 압력 영역이 문제음주와 가장 높은 관련성을 보였다.

본 연구는 선행연구에서 상대적으로 충분히 다루어지지 않았던 간호대학 신입생을 대상으로 문제음주 관련 요인을 확인하고, 음주거절효능
감이 문제음주를 설명하는 중요한 요인임을 규명하였다는 데 의의가 있다. 특히 사회적 압력 상황에서의 음주 거절효능감이 문제음주과 밀접
하게 관련된 것으로 나타난 결과는 신입생의 문제음주 예방을 위해 또래나 집단의 음주 권유에 효과적으로 대처할 수 있는 역량을 강화할 필요
가 있음을 시사한다. 따라서 대학에서는 신입생 오리엔테이션과 대학생활 적응 프로그램에 음주의 위험성에 대한 정보 제공 뿐만 아니라 자기
주장적 의사소통 훈련, 음주 권유에 대한 거절 기술 및 상황별 역할연습 등을 포함한 실질적인 예방 중재를 마련할 필요가 있다. 또한 간호대학 
신입생이 대학생활 초기부터 건강한 음주습관을 형성할 수 있도록 건강증진 지원체계를 운영할 필요가 있다.

향후 연구에서는 종단적 연구설계를 통해 신입생 시기부터 학년이 올라감에 따른 문제음주와 음주거절효능감의 변화 양상을 추적할 필요가 
있다. 또한 음주거절효능감을 향상하기 위한 중재 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하는 연구가 필요함을 시사한다.
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