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1. 연구의 필요성

인간이 밤낮에 따라 활동양상이 차이가 있는 것은 외부 환경의 

변화에 적응하기 위해 생성된 생물학적 리듬을 가지고 있기 때문이

다. 생물학적 리듬 중 일주기리듬(circadian rhythm)은 인체 내부에 

위치한 중추시계와 외부 환경적 자극(zeitgebers)에 의해 조절되고, 

약 24시간의 주기로 반복된다[1]. 일주기리듬은 신체적, 심리적 항상

성을 유지할 수 있게 하는 생명체의 특성을 나타내는 것으로, 수면

과 각성 패턴의 행동적 선호도에 따라 개인차를 보인다[2]. 일주기

리듬의 개인차는 분자적 수준에서 개인의 유전적 다형성(single nu-

cleotide polymorphism)에 따라서 일주기리듬을 조절하는 멜라토닌

과 체온 등 인체 내의 생리적 수준의 차이가 나타나고, 이러한 상호

작용이 수면-각성의 선호도 차이를 이끌어 냄으로써 아침형, 저녁

형 또는 어느 쪽도 선호하지 않는 중간형의 유형으로 나누어지게 

된다[3-5]. 

일주기리듬의 유형(chronotype)은 다양한 신체적(생물학적), 정신

적, 심리사회적 건강에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 2857명

의 대학생을 대상으로 한 결과 일주기리듬 유형은 나이와 성별에 

영향을 받는데, 나이가 적을수록, 남자보다는 여자의 경우에서 아
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침형보다는 저녁형이 많았다[6]. 기질적인 면을 보면 아침형은 보상

된 행동을 지속적으로 유지하려는 인내력(persistence)이 높고, 저녁

형은 새로운 경험을 추구하는 자극 추구(novelty seeking) 행동 경향

이 있었으며, 이러한 기질은 환경과의 상호작용을 통하여 개인의 성

격발달에도 영향을 준다[6]. 뿐만 아니라, 저녁형은 수면의 질 저하

로 인하여 건강관련 삶의 질이 낮았고, 아침형에 비하여 우울이나 

불안과 같은 기분장애를 많이 겪으며 흡연과 문제음주와 같은 물

질 남용에 취약한 것으로 나타났다[7-10]. 

문제음주는 알코올에 의한 대표적인 건강위해행위 중 하나로써 

건강위해행위인 흡연과 비교하였을 때 흡연율은 매년 감소하는 추

세인 것에 비하여 음주는 연간 음주율이 85.3-91.6%로 연도별로 큰 

차이가 없었으며 후기 청소년기와 초기 성인기에 해당하는 20대의 

연간 음주율이 가장 높은 것으로 나타났다[11]. 또한, 대학생의 경우 

성별, 학년, 첫 음주 시작연령, 건강상태에 따라 문제음주에 영향을 

미치는 것으로 나타났다[12,13]. 대학생은 발달 과정상 후기 청소년

기에서 초기 성인기로 이행하는 단계로 음주를 접할 기회가 많아지

고, 사회문화적으로 대학생의 음주 행동에 대해서는 관대한 인식

이 팽배하므로 이러한 내 ·외적 환경의 변화는 폭음 행동을 유발시

키고 이것이 지속된다면 알코올 중독으로 이어질 수 있기 때문에 

이를 예방하기 위해서는 조기에 개입하여 중재를 하는 것이 매우 

중요하다.

음주 행동은 생물학적 요인, 환경적 요인 등 다양하게 설명되기 

때문에 개인적 측면과 환경적 측면을 모두 고려한 예방적 차원의 

접근이 필요하다. 알코올 중독 예방 중재를 통합적으로 고찰한 연

구를 보면 알코올 중독 예방 중재의 핵심요인은 개별 대상자의 맞

춤식 중재와 변화 동기를 형성하는 것이었다[14]. 자기효능감은 변

화 동기의 행동을 매개하는 인지적 요인으로써 물질 남용치료 결과

의 예측요인으로 작용한다[15,16]. 개인의 내적요소 중 자신에 대한 

기대나 신념인 자기효능감이 높은 사람들은 건강행위를 더 많이 하

고, 환경에 적응을 더 잘하는 경향이 있으므로[15], 대학생의 일주기

리듬 유형, 자기효능감과 문제음주 간의 관계를 명확히 파악할 필

요가 있다. 일주기리듬의 행동적 연구에서는 저녁형이 아침형이나 

중간형보다 정신 건강이 취약하다고 알려져 있다[17]. 일주기리듬 

유형은 개인적 요인 중 생물학적인 요인인 나이, 성별[6], 개인의 수

면 습관, 멜라토닌의 양과 관련이 있고[17], 심리사회적 건강에 영향

을 미치기 때문에[6,17], 생리적 차이뿐만 아니라 심리사회적인 측면

에서 건강행동을 설명하는데 있어서도 중요한 지표라고 하겠다. 지

금까지 대학생을 대상으로 문제음주에 미치는 영향요인 중 생리적 

요인인 일주기리듬 유형과 관련한 연구는 국내외에서 거의 찾아보

기 어려웠다. 따라서 본 연구는 일주기리듬 유형과 자기효능감이 문

제음주에 미치는 영향을 파악하여 문제음주 개선을 위한 개인의 

특성과 내적 요소를 고려한 중재 개발에 기초자료를 제공하고자 

한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 대학생의 일주기리듬 유형과 자기효능감이 문

제음주에 미치는 영향을 파악하는 것으로써 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1)  대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 문제음주 정도

를 파악한다.

2)  대상자의 일주기리듬 유형, 자기효능감, 문제음주 정도를 파악

한다.

3)  대상자의 일주기리듬 유형, 자기효능감, 문제음주 간의 관계를 

파악한다.

4)  대상자의 일주기리듬 유형과 자기효능감이 문제음주에 미치

는 영향을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대학생의 일주기리듬 유형과 자기효능감이 문제음주

에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

연구 대상은 대구광역시, 경상북도, 강원도에 위치한 대학생 중 

연구에 참여하기를 서면으로 동의한 자를 대상으로 하였다. 본 연

구에 필요한 대상자 수는 G-power 3.1 프로그램을 사용하였고, 유

의수준 .05, 검정력 .95, 중간 효과크기 .15, 회귀분석에 이용되는 독

립변수 10개를 입력하여 산출 하였을 때 172명이 필요하였다. 자료 

수집시에는 탈락률을 고려하여 180명을 편의 표출 하였고, 회수된 

설문지는 180부이었으며, 응답이 누락된 3부를 제외한 177부의 설

문지를 최종 분석하였다.

3. 연구 도구 

1) 일주기리듬 유형(Chronotype)

일주기리듬 유형은 Smith 등의 아침/저녁형 척도(composite scale 

of morningness [CSM])를 Yoon 등[18]이 한국어로 표준화한 도구를 

이용하여 측정하였다. 이 도구는 총 13문항으로 구성되어 있고, 그 

중 3문항은 1-5점, 10문항은 1-4점 척도로 이루어져 있으며 총 점수

의 범위는 13-55점이다. 아침형과 저녁형은 상위 10%를 아침형으로, 
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하위 10%를 저녁형으로 분류하는데[16], 이는 점수가 높을수록 아

침형일 가능성이 높다는 것을 의미한다[19]. 젊은 한국 성인을 대상

으로 측정한 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .82이었고[18], 본 

연구에서는 Cronbach’s α = .80이었다.

2) 자기효능감(General self-efficacy)

자기효능감은 Schwarzer와 Jerusalem이 개발한 일반적 자기효능

감 도구를 Schwarzer 등[17]이 내적 신뢰도를 검증한 한국어판 일반

적 자기효능감 도구(Korean adaptation of the general self-efficacy scale 

[GSE])를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 총 10문항으로 구성되어 

있고, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 이

루어져 있으며 총 점수의 범위는 10-40점이다. 또한, 점수가 높을수

록 지각된 자기효능감이 높음을 의미한다. 한국인을 대상으로 측

정한 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .88이었고[20], 본 연구에

서는 Cronbach’s α = .89이었다.

3) 문제음주(Problem drinking)

문제음주는 세계보건기구(world health organization, WHO)에서 

개발하고 Lee 등[21]이 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 알코올 

사용 장애 선별검사(Korean version of alcohol use disorders identifica-

tion test, AUDIT-K)를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 3개의 하위

영역인 알코올 소비량(3문항), 알코올 의존증상(3문항), 음주와 관

련된 문제(4문항)로 총 10문항으로 구성되어 있다. 그 중 8문항은 5

점 척도로 0-4점이고, 2문항은 0, 2, 4점이며, 총 점수의 범위는 0-40

점이고, 점수가 높을수록 문제음주 정도가 높음을 의미한다. 또한, 

총점수를 위험정도(risk level)에 따라 분류하였을 때 7이하인 경우 

비 문제음주군, 8-15점은 위험음주군, 16-19점은 유해음주군, 20점 

이상은 고위험 문제음주군으로 분류한다. 대학생을 대상으로 측정

한 연구에서의 Cronbach’s α = .85이었고[22], 본 연구에서는 Cron-

bach’s α = .82이었다.

4. 자료 수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집기간은 K대학교의 연구윤리심의위원회의 승

인을 받은 후(2017-0092) 2017년 9월 1일부터 30일까지 시행하였다. 

자료 수집은 U, D, K대학교에 재학하는 대학생을 대상으로 진행하

였고, 연구자가 사전 방문을 통해 해당 학과의 학과장에게 연구의 

목적과 방법을 설명한 후 설문조사하는 것에 대한 허락을 받았다. 

각 학과의 강의가 끝난 후 연구 참여에 동의한 학생을 대상으로 연

구의 목적과 방법, 연구 참여 시 개인 정보 보호 등을 충분히 설명

을 한 후 자가 기입 방식의 설문지 작성을 요청하였다. 이때, 설문지 

작성은 본인이 자발적으로 동의서에 서명한 뒤 이루어졌고, 연구 참

여를 원하지 않을 경우 언제라도 중단할 수 있음을 설명하였다. 설

문에 소요된 시간은 약 10-15분이었고, 설문지 작성이 끝난 후 연구

에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 수집된 자료

는 봉투에 넣어 밀봉 후 잠금장치가 있는 장소에 보관하였고, 자료 

분석 사용 이외에는 접근을 금하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 일주기리듬 유형, 자기효능감, 문제음주의 

정도는 기술통계를 이용하여 빈도, 퍼센트, 평균, 표준편차를 산출

하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 문제음주의 차이는 t-test, 

ANOVA를 이용하였고, 사후검정으로 Bonferroni test를 실시하여 

분석하였다. 대상자의 일주기리듬 유형(총 점수), 자기효능감, 문제

음주 간의 관계는 Pearson’s correlation coefficients를 이용하였고, 문

제음주에 미치는 영향요인은 위계적 회귀분석(hierarchical regres-

sion)을 실시하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 문제음주

대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구 참여 대상자들의 

평균 나이는 21.78 ± 3.27세이었고, 성별은 남성이 66.1%를 차지하였

다. 학년은 1학년이 31.1%로 가장 많았고, 3학년(28.8%), 4학년(26%), 2

학년(14.1%) 순이었다. 종교는 74%가 없다고 응답하였고, 대상자들

의 대부분은 흡연을 하지 않는 것으로 나타났다(82.5%). 대상자들

의 평균 성적은 ‘3.5-3.9’으로 응답한 군이 39.5%로 가장 많았고, 최초 

음주 시기는 ‘대학교 이상’이 46.9%이 가장 많았으며 고등학교, 중학

교, 초등학교 순이었다. 지각하는 건강상태는 ‘보통’이 53.1%로 가장 

높았다. 일주기리듬 유형에서는 중간형이 가장 많았다(83.1%). 대상

자의 문제음주 정도를 위험정도에 따라 분류한 결과 비 문제음주

군이 44.6%로 가장 많았고, 위험음주군은 39.5%, 유해음주군은 

7.9%, 고위험 문제음주군은 7.9%으로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 문제음주를 분석한 결과, 흡연과 

종교가 문제음주에 대해 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(Ta-

ble 1). 종교가 없는 군은 종교가 있는 군에 비해 문제음주 정도가 높

은 것으로 나타났고(t= -3.49, p = .001), 흡연을 하는 군은 하지 않는 

군에 비해 문제음주 정도가 높은 것으로 나타났다(t=2.03, p = .049). 

성별, 학년, 성적, 최초음주시기, 지각하는 건강상태에 따른 문제음

주는 유의한 차이가 없었다.
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2. 대상자의 일주기리듬 유형, 자기효능감, 문제음주 정도

대학생의 일주기리듬 유형은 28.77± 6.26점이었고, 자기효능감은 

31.36 ± 5.59점으로 나타났다. 문제음주는 9.13 ± 6.56점이었고, 하위

영역인 알코올 소비량 점수는 5.97± 3.28점, 알코올 의존증상은 1.25

± 1.79점, 음주와 관련된 문제는 1.84 ± 2.93점으로 나타났다(Table 2).

 3. 일주기리듬 유형, 자기효능감, 문제음주의 상관관계

일주기리듬 유형, 자기효능감, 문제음주 간의 상관관계를 분석한 

결과는 Table 3과 같다. 대상자의 문제음주는 일주기리듬 유형과는 

음의 상관관계(r= -.28, p < .001)를, 자기효능감과는 양의 상관관계

Table 1. General Characteristics of Participants and Differences in Problem Drinking �    (N = 177)

Variables Categories
n (%) or 

Mean ± SD
Problem Drinking 

Mean ± SD
t or F p

Age (yrs) 21.78 ± 3.27
Gender Male 117 (66.1) 9.06 ± 6.47 -0.25 .806

Female 60 (33.9) 9.30 ± 6.79
Grade 1 55 (31.1) 8.31 ± 6.17 2.02 .114

2 25 (14.1) 9.92 ± 6.42
3 51 (28.8) 10.75 ± 7.43
4 46 (26.0) 7.89 ± 5.81

Religion Yes 46 (26.0) 6.91 ± 4.02 -3.49 .001
No 131 (74.0) 9.91 ± 7.10

Smoking Yes 31 (17.5) 11.71 ± 8.10 2.03 .049
No 146 (82.5) 8.58 ± 6.08

Grade point average (GPA) < 3.0 31 (17.5) 8.71 ± 7.40 2.14 .097
3.0-3.4 55 (31.1) 10.82 ± 6.40
3.5-3.9 70 (39.5) 8.61 ± 6.61
4.0-4.5 21 (11.9) 7.05 ± 4.72

The first time you drink Elementary school 6 (3.4) 10.33 ± 9.87 2.58 .055
Middle school 20 (11.3) 12.10 ± 7.65
High school 68 (38.4) 9.63 ± 6.33
≥ College 83 (46.9) 7.92 ± 6.02

Perceived health status Very bad 3 (1.7) 2.33 ± 4.04 1.27 .285
Bad 40 (22.6) 10.35 ± 7.27
Fair 94 (53.1) 9.10 ± 6.59
Good 30 (17.0) 8.33 ± 5.47
Very good 10 (5.6) 9.00 ± 6.39

Chronotype Morning type 16 (9.0) 6.88 ± 5.66 N/A N/A
Neither type 142 (83.1) 9.24 ± 6.47
Evening type 14 (7.9) 10.5 ± 8.24

AUDIT score ≤ 7 79 (44.6) N/A N/A N/A
8-15 70 (39.5)
16-19 14 (7.9)
≥ 20 14 (7.9)

AUDIT = Alcohol use disorders identification test; N/A = Not applicable.					   

Table 2. Descriptive Statistics of Chronotype, Self-Efficacy, and Problem Drinking � (N = 177) 

Variables Mean ± SD Min Max Possible range

Chronotype 28.77 ± 6.26 13 46 13-55
Self-efficacy 31.36 ± 5.59 19 40 10-40
Problem drinking
   Consumption score
   Dependence score
   Alcohol-related problems score

9.13 ± 6.56
5.97 ± 3.28
1.25 ± 1.79
1.84 ± 2.93

0
0
0
0

33
11

9
15

0-40
0-12
0-12
0-16

Table 3. Correlations among Study Variables  �   (N = 177)

Chronotype Self-efficacy Problem drinking

r (p)

Chronotype 1
Self-efficacy .17 (.024) 1
Problem drinking -.28 ( < .001) .24 (.002) 1
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(r= .24, p = .002)를 보였다. 또한, 일주기리듬 유형과 자기효능감은 양

의 상관관계(r= .17, p = .024)를 나타내었다. 즉, 문제음주의 정도는 일

주기리듬 유형의 점수가 낮을수록 자기효능감이 높을수록 높았다.

4. 문제음주에 영향을 미치는 요인

대상자의 문제음주에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 일

반적 특성에 따라 유의한 차이가 있었던 흡연, 종교와 문제음주와 

상관관계를 보였던 일주기리듬 유형과 자기효능감을 독립변수로 

사용하였으며 흡연과 종교는 가변수(dummy variable) 처리를 하여 

분석하였다. 

먼저, 회귀분석의 가정에서 자기상관성과 다중공선성을 확인한 

결과 Durbin-Watson 통계량이 1.66으로 비교적 2에 가까워 각 독립 

변수들 간의 자기상관은 없는 것으로 나타났다. 공차한계(tolerance)

는 0.92-0.99로 0.1 이상이었고, 분산팽창요인(variance inflation factor 

[VIF]) 값은 1.01-1.08로 기준치인 10보다 작아 다중공선성의 문제가 

없는 것으로 나타나 본 회귀모형은 회귀식의 가정을 충족하였다. 

회귀분석 1단계로 일반적 특성에 따라 유의한 차이가 있었던 흡연

과 종교를 투입하였고, 이들은 문제음주를 6% 설명하였다(F = 6.39, 

p = .002). 2단계로 일주기리듬 유형과 자기효능감을 투입한 결과 설

명력이 14.1% 증가되었고(p < .001), 이 변수들은 문제음주를 총 19%

를 설명하였다(F =11.36, p < .001). 최종 모형에서는 일주기리듬 유형

(β = -.31, p < .001), 자기효능감(β = .27, p < .001), 종교(β = -.19, p = .005)

가 문제음주를 설명하는 유의한 예측변수로 나타났다(Table 4).

논  의

본 연구는 개인의 생물학적 특성인 일주기리듬 유형과 심리적 요

인인 자기효능감이 문제음주에 미치는 영향을 검증하여 추후 문제

Table 4. Regression Analysis for Variables Influencing Problem Drinking  �  (N = 177) 

Variables β t p R2 adjusted R² F (p)

Model 1
Smoking† .17 2.30 .023 .07 .06 6.39 (.002)

No (reference)
Yes

Religion† -.19 -2.58 .011
No (reference)
Yes

Model 2 (∆R² = 14.1, F = 15.29, p< .001)
Smoking† (Yes) .09 1.39 .166 .21 .19 11.36 ( < .001)
Religion† (Yes) -.19 -2.87 .005
Chronotype -.31 -4.52 < .001
Self-efficacy .27 3.95 < .001

†Dummy coded.

음주 개선을 위한 개인의 특성인 일주기리듬 유형과 자기효능감을 

고려한 중재 개발의 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

대상자의 문제음주 정도는 40점 만점에 평균 9.13점으로, 같은 도

구를 사용하여 258명의 대학생을 대상으로 측정한 연구에서의[23] 

평균 12.32점 보다 낮았다. 하지만 문제음주 도구의 절단점인 8-15점

은 위험음주에 해당되는데[21], 본 연구 결과 55.4%의 대학생이 평균

적인 문제음주 정도가 위험음주 단계에 해당되었고, 15.8%는 집중

적인 중재가 필요할 만큼의 심각한 수준임을 알 수 있었으며 이는 

선행연구 결과와 맥락을 같이 하였다[23]. 일주기리듬 유형은 55점 

만점에 평균 28.77점으로 중간형인 대상자가 가장 많았다. 이는 같

은 도구로 2632명의 대학생을 대상으로 측정한 36.76점 보다는 낮게 

나타났으나 중간형이 가장 많은 연구결과[10]와 일치하였는데, 일주

기리듬 유형을 분류하는 도구의 특성상 중간형이 가장 많은 분포

를 차지하기 때문인 것으로 생각된다. 본 연구에서의 자기효능감은 

40점 만점 중 평균 31.36점(3.13/4점)으로, 같은 도구를 사용하여 국

내 대학생을 대상으로 측정한 연구가 거의 없어서 직접적인 비교는 

어렵지만 간호대학생을 대상으로 측정한 2.91/4점[24]보다는 약간 

높았고, 뉴질랜드의 대학생을 대상으로 한 연구[25]에서 남성은 평

균 3.26/4점, 여성은 3.12/4점과 비슷한 수준으로 나타났다. 본 연구

의 일반적 특성에서 흡연, 종교에 따라 문제음주에 유의한 차이가 

있었다. 우리나라의 흡연율은 매년 감소하는 추세이지만[14], 흡연

자가 비 흡연자에 비해 많은 양의 알코올을 섭취함으로써[23,26] 흡

연과 음주는 같은 건강위해행위로 여전히 서로 간에 영향을 미치

므로 본 연구결과와 같이 나타난 것으로 여겨진다. 종교는 종교 활

동을 하는 경우 종교 활동을 하지 않은 경우보다 사회적 지지를 더 

받게 됨으로써[24] 문제음주가 감소한 것으로 여겨진다. 

대학생의 문제음주에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 회귀

분석을 실시한 결과, 일주기리듬 유형, 자기효능감, 종교가 유의한 
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영향을 미치는 요인이었고, 그 중 일주기리듬 유형(β = -.31, p < .001)

이 문제음주에 가장 영향력 있는 요인으로 나타났다. 이는 저녁형

이 중간형과 아침형에 비해 문제음주 정도가 높고, 일주기리듬 유형

이 문제음주에 영향을 미치는 요인이라는 선행연구[26,27] 결과를 

지지한다. 일주기리듬 유형과 음주의 관계를 파악하기 위해 2,945명

의 쌍둥이를 대상으로 한 연구 결과[27] 음주 빈도는 일주기리듬 유

형과 차이가 없었으나 저녁형에게서 음주량과 폭음량이 유의하게 

높게 나타나 생물학적 차이가 있음을 보여주었다. 일주기리듬 유형

은 생리적 수준에서도 차이가 있는데 일주기리듬 유형에 따라 총 

수면의 시간은 차이가 없으나 저녁형인 대상자는 입면 시간과 기상 

시간이 아침형에 비해 늦었고, 멜라토닌과 심부 체온 리듬이 약 2-3

시간 정도 지연되어 있었다[4]. 이러한 생물학적, 생리적 차이로 인

해 저녁형은 수면의 질 저하로 우울 등을 겪으면서 정신 건강이 취

약하게 되고[7-10,17], 저녁형의 늦은 취침 시간과 기상 시간으로 인

해 음주에 노출되기 쉬워지면서 대학생의 음주 문화와 함께 복합적

으로 작용하여 문제음주 정도가 높았던 것으로 사료된다. 이는 문

제음주 중재 프로그램 개발 시 일주기리듬 유형을 고려할 필요가 

있음을 시사한다. 일주기리듬 유형이 저녁형인 대상자는 사회·환경

적 요인을 조절해 주는 것이 필요한데[28], 즉 사회적 시차(개인의 생

물학적으로 내재된 시간과 사회적인 환경에 의해 결정된 시간의 시

차, social jetlag)[29]를 줄이기 위해서는 수면 위생에 대한 중재가 필

요할 것으로 여겨진다.

본 연구에서 자기효능감은 문제음주에 두 번째로 큰 영향을 미

치는 요인이었다(β = .27, p < .001). 이는 728명의 한국 대학생을 대상

으로 금주에 대한 자기효능감이 높을수록 문제음주 정도가 높다

고 보고한 결과와 뉴질랜드의 대학생을 대상으로 한 연구에서 회

귀분석에서 자기효능감이 높은 경우 음주 빈도가 높은 것으로 나

타난 결과가[22,25] 본 연구결과와 맥락이 비슷하였다. 자기효능감

은 스스로의 사고 과정과 행동을 통제하는 능력에 대해 믿는 신념

이자 과업을 성공적으로 수행할 수 있다고 믿는 자신감으로 행동

에 대한 판단을 하는 동기적인(motivational) 변수와 연관되어 있다

[15,30]. 즉, 본 연구의 대학생은 자기효능감이 높아서 음주량(본 연

구 결과 문제음주 하위영역 중 알코올 소비량의 점수가 가장 높게 

나타났음)을 조절 할 수 있다고 생각하는 신념이 높을 수 있기 때문

에 문제음주의 정도가 높았던 것으로도 여겨진다. 이렇게 대학생은 

금주에 대한 자신감이 높고, 문제음주의 대처 행위에 있어서 통제

와 조절을 할 수 있다고 믿음에도 불구하고, 자신의 문제음주 정도

에 대한 자각이 낮기 때문에 이에 대해 올바로 인식할 수 있도록 도

와주는 개입이 필요하다[22]. 따라서 문제음주에 대해 올바른 인식

을 도와 줄 수 있도록 변화 동기를 형성하고, 증진시키는 전략 개발 

및 효과 연구가 필요하다. 

마지막으로 문제음주에 영향을 미치는 요인은 종교(β = -.19, 

p = .005)이었다. 종교 활동을 하는 경우에는 사회적인 지지를 더 많

이 받게 되어 건강증진행위가 높아지므로[24], 종교가 있는 경우에

는 문제음주가 낮아질 수 있겠다. 하지만 220명의 대학생을 대상으

로 한 연구에서는 종교 활동은 스트레스 대처 중에서 소망적 사고

와 같은 소극적인 대처와 관련이 있는데, 소극적인 대처가 높을수

록 문제음주가 높아지는 것으로 나타났다[13]. 따라서 사회적 지지

를 높일 수 있는 중재 프로그램 및 소극적인 대처를 적극적인 대처

로 전환 시킬 수 있는 스트레스 대처 프로그램 개발 및 적용 연구에 

대한 모색이 필요하겠다.    

결론 및 제언
   

본 연구는 177명의 대학생을 대상으로 일주기리듬 유형과 자기

효능감이 문제음주에 미치는 영향을 파악하여 추후 문제음주 개

선을 위한 맞춤형 중재 개발에 기초자료를 제공하고자 시도된 서술

적 조사연구이었다. 연구 결과, 대학생의 문제음주에 영향을 미치

는 요인은 일주기리듬유형, 자기효능감, 종교이었고, 이들은 대학생

의 문제음주를 19% 설명하였다. 이에 문제음주를 감소시키기 위해

서는 일주기리듬 유형 중 저녁형의 수면위생 중재, 문제음주에 대한 

올바른 인식개선 동기 증진, 사회적 지지를 높일 수 있는 중재 프로

그램 개발 및 적용에 대한 연구가 필요하겠다.

본 연구 결과는 대학생을 포함한 성인을 대상으로 문제음주 개

선 및 알코올 중독 예방중재를 계획할 때 개인의 일주기리듬 유형

과 자기효능감은 충분히 고려해야 하는 요소임을 확인하였다는 것

이 본 연구의 의의이다.

본 연구는 3개의 지역대학의 대학생을 대상으로 횡단적인 자료 

수집을 하였으므로 연구결과를 확대 해석하기에는 제한점이 있으

므로 변수들 간의 인과관계를 명확히 분석하기 위해서는 종단적 

연구가 필요하다. 또한, 사회적 시차를 고려한 일주기리듬 유형과 멜

라토닌과 같은 생리적 지표를 이용하여 문제음주를 분석한 연구도 

필요하다. 마지막으로 일주기리듬 유형과 자기효능감을 고려한 문

제음주 중재 프로그램 개발 및 평가에 대한 연구도 해 볼 것을 제언

한다. 
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