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Purpose: The purpose of this study was to examine the awareness of alcohol use during pregnancy and factors influencing the intention to ab-

stain from alcohol during pregnancy by drinking levels. Methods: Utilizing a comparative descriptive design, a total of 359 female college stu-

dents were recruited. Measurements were Theory of Planned Behavior (TPB) variables related awareness of alcohol use during pregnancy, Ko-

rean Version of the Alcohol Use Disorders Identification Test, knowledge about alcohol use during pregnancy, and socio-demographic factors. 

Main variables were compared by drinking levels. The factors influencing the intention to abstain from alcohol during pregnancy were identi-

fied using hierarchical regression analysis. Results: Non-problematic alcohol behavior group (n=185) had higher the intention to abstain from 

alcohol during pregnancy than problematic alcohol behavior group (n=174) (t=3.13, p=.002). The significant TPB variables influencing the inten-

tion to abstain from alcohol during pregnancy were that attitudes (β =-.44, p<.001), subjective norms (β =.14, p=.026), and perceived behavior 

control (β =.19, p=.002) in non-problematic alcohol behavior group, whereas the corresponding variables in the problematic alcohol behavior 

group were attitudes (β =-.51, p<.001) and subjective norms (β =.21, p=.006). Conclusion: It is necessary to increase the intention to abstain 

from alcohol during pregnancy for the female college students having problematic alcohol behavior. The following strategies are recommend-

ed for them; decreasing acceptable attitudes toward alcohol use during pregnancy and reinforcing the influence of social pressure toward to 

abstain from alcohol during pregnancy. 
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 성인 여성의 고위험 음주율은 증가하는 추세인데, 특히 

가임기 여성의 고위험 음주율이 다른 생애주기에 비해 훨씬 높은 것

으로 나타났다[1]. 여성 음주자 중에서도 연간 음주율은 96.0%로 성

인 여성 전체의 67.1%보다 높았고, 여대생의 고위험 음주율은 17.2%

로 성인 여자 전체 5.4%의 3배 이상 높은 것으로 나타나[2], 가임기 

여성 중에서도 특히 여자 대학생의 문제음주가 심각하다. 

여성의 과도한 음주는 생식기나 임신과 출산과 관련된 질환을 초

래한다. 그중에서도 태아에게 심각한 신체적, 인지적, 행동 문제를 

유발하는 태아 알코올 스펙트럼 장애(Fetal Alcohol Spectrum Dis-

ease [FASD]) 발생 위험을 높인다[3]. FASD에 이환되면 태아에게 

결함이 발생할 뿐만 아니라 미래의 아동기에 인지적, 행동적 측면으

로 일생 동안 부정적인 영향을 줄 수 있어[4], 임신 중 음주는 심각

한 문제이며 예방을 위해 노력해야 한다. 선행 연구에서 조사된 우리

나라의 임신 중 음주율은 최소 12.7%에서 최대 50.2%까지 나타났

다[5,6]. 심지어 임신 사실을 알고도 마신 경우도 16.6%~24.5%나 

되었다[6,7]. 임신 중 금주는 FASD를 예방할 수 있음에도 불구하고, 
현재 우리나라에는 가임기 여성이나 임신한 여성을 대상으로 한 음

주 예방 가이드라인조차 없는 상황으로[8], 임신 중 음주에 대한 예

방적 접근이 이루어지지 않는 실정이다. 

최근까지도 임신 중에 허용되는 음주량이나 음주 시기에 대한 논

의는 지속되고 있다. 메타분석에서도 상이한 결과들이 제시되고 있

는데, 임신 중 소량이나 적당한 음주로도 아동의 행동 문제에 영향

을 미친다고 보고된 반면[9], 적당한 음주는 저체중 아기의 출산이

나 조산과 같은 부정적인 임신 결과에 영향을 주지 않음이 밝혀지기

도 하였다[10]. 그러나 임신 중 소량이나 적당한 음주, 기간에 대한 

안전성이 확립되지 않았으므로 임신 중 음주는 허용될 수 없다[11]. 

미국 질병관리본부에서도 임신 중 음주의 안전한 양과 기간은 없으

며, 임신을 계획할 때부터 금주하는 것을 권고하고 있다[12]. 

임신 중 음주 행위를 예방하기 위해서는 임신에 앞서 금주 의도를 

높여야 한다. 계획된 행위이론(Theory of Planned Behavior [TPB])

은 행동을 예측하는 사회인지이론으로 태도(attitude), 주관적 규범

(subjective norm), 지각된 행위통제(perceived behavior control)가 

의도에 영향을 미치고, 의도가 크면 행동으로 이어질 가능성이 높아

진다고 설명한다[13]. 최근 메타분석 결과, TPB변수들이 금주와 관

련된 의도 및 음주 행동과의 밀접한 관련성을 제시하여 TPB의 적합

성을 입증하였다[14]. 임신 중 음주를 다룬 연구에서도 TPB는 임신 

중 음주 여성과 금주 여성을 91.8%의 정확도로 구별하는 것으로 나

타나 이론의 유용성을 확인할 수 있었다[15]. 따라서 본 연구에서는 

TPB를 사용하여 임신 중 금주 의도 여부를 파악하고 나아가 임신 

동안의 음주 관련 인식을 확인하고자 한다. 

선행연구에서 나타난 임신 중 음주에 영향을 미치는 요인들을 살

펴보면, 임신 전 평소의 음주량이 많고, 빈도가 잦을수록 임신 중 음

주 가능성이 높은 것으로 확인되었다[16-18]. 특히 임신 중 음주를 

한 여성과 그렇지 않은 여성은 평상시 음주 수준에 차이가 있는 것

으로 나타났다[6]. 임신 중 음주의 또 다른 영향 요인은 임신 중 음

주 지식이다[19]. 임신 중 음주를 한 여성은 그렇지 않은 여성에 비

해 FASD의 가장 심각한 상태인 태아 알코올 증후군(Fetal Alcohol 

Syndrome [FAS])에 대한 지식수준이 낮았다[20]. 이외에도 나이가 

적을수록, 우울 수준이 높을수록, 흡연을 하는 여성일수록 임신 중 

음주를 할 가능성이 높은 것으로 보고되었다[17-19,21,22].

그동안 우리나라에서 임신 중 음주에 관한 연구는 임산부나 임신 

경험이 있는 여성들을 대상으로 임신 중 음주에 대한 영향요인을 파

악하였거나[6,18,20], 임신 중 음주에 관한 지식 및 인식에 관한 연

구가 대부분이어서[5,23], 임신 전 가임기 여성을 대상으로 한 예방

적 접근의 시도가 미흡하다. 임신 전의 건강상태는 건강한 임신과 출

산에 영향을 주기 때문에[24], 임신 전 위험 요인을 파악하고 중재하

여 건강한 임신결과를 도모하는 임신 전 건강관리 차원의 접근이 요

구된다[25]. 특히 음주와 같은 생활 습관을 건강하게 형성하기 위해

서는 오랜 시간이 소요되므로[26], 임신 전 시기인 청소년기와 대학

생에 이르기까지 건강한 임신을 위한 바람직한 생활 습관을 형성하

도록 도와주어야 한다. 이를 위해서는 우선적으로 가까운 미래에 임

신을 경험할 가임기 여성의 임신 중 음주에 대한 인식이 어떠한지 

파악하는 것이 필요하다. 이에 본 연구에서는 특히 고위험 음주율이 

높은 여자 대학생을 대상으로 음주 수준에 따른 임신 중 음주에 대

한 인식을 파악하고, 금주 의도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 

임신 전부터 임신 중 음주 예방 프로그램을 개발하는데 근거를 제공

하고자 시도되었다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 TPB를 적용하여 여자 대학생의 임신 중 음주 

관련 인식을 파악하고, 이를 임신 중 음주 예방 프로그램 개발의 기

초자료로 활용하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 음주 수준에 따른 대상자의 임신 중 음주에 대한 지식, TPB를 

적용한 임신 중 음주에 대한 인식(태도, 주관적 규범, 지각된 행위통

제, 의도)을 비교한다. 

2) 음주 수준에 따른 대상자의 인구사회학적 특성 및 건강행위 

특성을 비교한다.

3) 음주 수준에 따른 대상자의 임신 중 금주 의도에 영향을 미치

는 요인을 파악한다. 
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 온라인 설문조사를 통해 TPB를 적용하여 여자 대학생

을 대상으로 음주 수준에 따른 임신 중 음주에 대한 인식을 파악하

고, 임신 중 금주 의도의 영향요인을 확인하는 단면적 상관성 조사

연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 우리나라 여자 대학생을 연구의 모집단으로 가정하였

다. 대상자 제외기준은 19세 미만 또는 30세 이상, 기혼이었다. 대상

자 수는 G power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 선형 회귀분석에서 

유의수준 .05, 검정력 .95, McMillan과 Conner [27]의 연구에서 제

시된 R2을 사용한 효과크기 .18, 예측요인 8개로 하였을 때 135명으

로 산출되었다. 최근 선행연구[28]에서 여대생을 Korean version of 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-K)점수를 기준

으로 비 문제음주군과 문제음주군으로 구분한 비율이 약 1:1으로 나

타났다. 본 연구에서도 이 비율을 고려하여 두 집단으로 총 270명이

고, 20.0%의 탈락률을 고려하였을 때 최소 표본수는 324명으로 계

산되었다. 설문에 참여한 대상자는 총 422명이었으나 응답률이 

60.0% 미만인 63명을 제외하여 최종 대상자는 총 359명으로 최소 

표본수를 만족하였다. 설문 탈락자 중에서 무응답을 제외한 31명의 

AUDIT-K점수를 분석한 결과, 이들의 비율이 설문응답자의 비율과 

유의한 차이를 보이지 않았다(χ2=0.13, p=.724). 

3. 연구 도구

1) TPB를 적용한 임신 중 음주에 대한 인식

TPB를 적용한 임신 중 음주에 대한 인식을 측정한 도구는 Dun-

can 등[15]의 연구에서 사용한 도구를 원저자에게 허락을 받고 본 

연구자가 번역하고 역 번역하였으며, 이를 한국과 미국의 문화적 배

경을 지닌 이중언어 사용자에게 번역 및 역 번역의 일치여부를 의뢰

하여 1차로 확인하였다. 내용타당도 검증을 위해 간호학과 교수 2

인, 간호학 박사 2인, 박사학위 과정생 2인으로 전문가 집단을 선정

하여 Item-level Content Validity (I-CVI)를 측정하였다. 각 문항에 

대하여 ‘전혀 타당하지 않다’ 1점에서 ‘매우 타당하다’ 4점으로 응답

하도록 한 결과, I-CVI 평균값이 1.00으로 문항이 타당한 것으로 평

가되었다. 또한 여대생 20명을 대상으로 예비조사를 실시하여 이해

하기 어렵거나 내용이 모호한지를 확인한 결과, 이상 없는 것으로 나

타났다. 

본 도구는 태도 4문항, 주관적 규범 3문항, 지각된 행위통제 4문

항, 의도 3문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 응답하도록 되어있다. 임신 

중 음주에 대한 태도는 최소 4점부터 20점까지이며, 점수가 높을수

록 임신 중 음주에 대해 긍정적 또는 허용적이라고 해석한다. 임신 

중 금주의 주관적 규범은 최소 3점부터 15점까지이며, 점수가 높을

수록 주위 사람들로부터 임신 중 금주에 대한 압력을 많이 받는다고 

해석한다. 임신 중 금주에 대한 지각된 행위통제는 최소 4점부터 20

점까지이며, 점수가 높을수록 스스로 임신 중 금주 실천을 잘할 것

이라 생각한다고 해석한다. 임신 중 금주 의도는 최소 3점에서 15점

까지이며, 점수가 높을수록 임신 중 금주 의도가 높다고 해석한다. 

답변 시점에 술을 마시지 않은 대상자의 경우는 임신 동안에도 금주

를 지속할 것인지에 대하여 답변하게 하였다. 전체 문항 중 주관적 

규범 2문항, 지각된 행위통제 1문항, 의도 2문항은 부정적 문항이었

고, 이들은 역코딩하여 점수화 하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α

는 Duncan 등[15]의 연구에서 .74였고, 본 연구에서는 .86이었다.

2) 문제음주

문제음주는 세계보건기구(World Health Organization [WHO])에

서 개발한 초기 문제음주자 확인을 위한 측정도구인 Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT)를 우리나라 대상자에 맞게 

Lee 등[29]이 구성한 AUDIT-K로 조사하였다. 본 도구는 음주량 3

문항, 음주 행태 3문항, 정신 사회적인 문제 4문항으로 구성되어 있

으며 각 문항 당 4점만점으로 최소 0점부터 40점까지이다. WHO가 

제시한 가이드라인[30]에 따라 7점 이하는 비 문제음주군, 8점 이상

은 문제음주군으로 구분하였다. 또한, 문제음주군은 8점부터 15점까

지는 경증 문제음주군, 16점에서 19점까지는 중증 문제음주군, 20점 

이상은 알코올 의존 의심자로 세분화하였다. 도구의 신뢰도는 Lee 

등[29]의 연구에서 Cronbach’s α=.92였고, 본 연구에서는 .85였다.

3) 임신 중 음주에 대한 지식

임신 중 음주에 대한 지식은 Kristjanson 등[31]의 연구에서 사용

한 도구 중 임신 결과와 FAS에 미치는 음주 영향에 대한 지식 5문항

을 Lee 등[20]이 한국어로 번안한 도구를 원저자에게 허락을 받은 

후 사용하여 측정하였다. 본 도구는 임신 기간 중 과다 음주(폭음)가 

태아에게 미치는 결과인 유산, 지능저하, 저체중, 선천성 기형 중 옳

다고 생각되는 것과 태아 알코올 증후군에 대해서 들어본 적이 있는

지를 ‘예’, ‘아니오’로 답하도록 하였다. 각 문항당 정답인 ‘예’인 경우 1

점이고 오답인 ‘아니오’인 경우 0점으로, 점수의 범위는 0점에서 5점

이었으며, 점수가 높을수록 음주가 태아에 미치는 효과에 대한 지식

수준이 높음을 의미한다. 또한, 태아 알코올 증후군이 무엇이라고 생

각하는지 ‘술에 취해서 태어난 아기’, ‘알코올 중독이 되어 태어난 아

기’, ‘선천성 기형을 가지고 태어난 아기’ 중에서 답변하게 하였다. 
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4) 대상자의 특성

인구사회학적 특성은 나이, 학년, 종교, 한달 용돈, 이성친구의 유

무, 산전 음주 교육의 필요성을 조사하였다. 음주 특성으로 음주 빈

도, 음주량, 첫 음주 나이를 확인하였고, 건강행위 특성으로 흡연 경

험, 스트레스 정도, 우울감, 자살 생각 유무를 조사하였다. 

4. 자료 수집 방법

본 연구의 내용과 방법에 대하여 연구자가 소속된 기관의 생명윤

리위원회의 승인을 받은 후 연구를 진행하였다(IRB No. 1811/003-

010). 자료수집은 2018년 11월 28일부터 약 3주 동안 진행되었다. 

20대 여성들의 참여가 활발한 인터넷 카페와 대학교 커뮤니티 게시

판에 연구 참여 모집문을 게시하여 연구에 참여를 원하는 대상자가 

인터넷 링크를 통하여 설문에 접속하도록 하였다. 온라인 설문지는 

survey monkey (https://ko.surveymonkey.com)를 이용하였고, 설
문소요시간은 약 15~20분이었다. 설문을 시작하기 전 첫 화면에 연

구 내용에 대한 충분한 설명을 제공하였으며, 연구 참여에 동의할 

경우 설문을 시작하도록 하였다. 중복 참여를 방지하고 자료의 신뢰

성을 확보하기 위해 시스템 자체 내의 IP 주소와 대상자 사례 지급

을 위해 입력한 핸드폰 번호를 확인하여 이중으로 참여할 수 없도록 

하였다. 설문에 대한 감사의 표시로 핸드폰 번호를 입력한 대상자에

게 기프티콘을 제공하였다. 

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 24.0 Win 프로그램(SPSS, 
Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다.

대상자의 특성과 임신 중 음주에 대한 지식, TPB변수는 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차로 제시하였다.

정규성 검정은 첨도와 왜도의 절댓값을 기준으로 하였다. 검정 결

과 절댓값이 2이상은 한 달 용돈이었으며, 이 변수는 비모수 검정을 

사용하였고, 나머지 변수들은 모수 검정을 사용하였다. 

음주 수준에 따른 대상자의 특성, 임신 중 음주에 대한 지식, 
TPB변수의 차이 분석은 다음과 같은 방법을 사용하였다. 학년, 종
교, 이성친구 유무, 흡연 경험, 우울감, 자살 생각 유무, 지식문항에 

대한 정답률은 chi-square test, 스트레스 정도, 태아 알코올 증후군

의 정의는 Fisher’s exact test, 한 달 용돈은 Mann-Whitney U 

test, 나이, 지식 점수, TPB변수는 independent t-test를 실시하였다.

임신 중 금주 의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 위계적 

회귀분석(hierarchical regression analysis)을 실시하였다. 1단계 위

계에는 선행연구를 바탕으로 임신 중 음주에 영향을 미치는 특성인 

임신 전 음주 빈도, 나이, 산전 음주 교육의 필요성, 임신 중 음주에 

대한 지식 및 문제음주와 관련이 있는 특성으로 자살 생각 유무도 

함께 투입하였다. 2단계 위계에는 TPB변수를 투입하였으며, 명목변

수인 자살 생각 유무, 산전 음주 교육의 필요성은 더미처리 하였다. 

통계적 유의성은 .05를 기준으로 판단하였다.

연구 결과

1. 대상자의 음주 특성

대상자의 음주 수준은 AUDIT-K 평균 8.53±6.57점(range 0~33)

이었다. AUDIT-K 8점 미만인 비 문제음주군은 185명(51.5%), 문제

음주군은 174명(48.5%)이었다. 경증 문제음주군은 127명(35.4%), 
중증 문제음주군은 18명(5.0%), 알코올 의존 의심자군은 29명

(8.1%)이었다. 음주 빈도는 월 2~4회가 178명(49.6%)으로 가장 많

았고, 월 1회 이하 105명(29.2%), 전혀 안 마심 40명(11.1%), 주 

2~4회 29명(8.1%), 주 4회 이상 7명(2.0%) 순이었다. 음주량은 술

을 마시는 날 한 번에 5~6잔이 81명(22.6%)로 가장 많았고, 7~9잔

과 10잔 이상은 각각 70명(19.5%)이었으며, 1~2잔, 3~4잔은 각각 

69명(19.2%)이었다. 첫 음주 나이는 평균 19.04±1.57세(range 

10~24)였고, 18세 이전이 75명(21.1%), 18세 이후가 281명(78.9%)

이었다(Table 1). 

Table 1. Drinking Behavior Characteristics of the Subjects    (N=359)

Characteristics Categories
M±SD or  

n (%)

AUDIT-K (range 0~33) 8.53±6.57

Non AP (1~7) 185 (51.5)

Medium level of AP (8~15) 127 (35.4)

High level of AP (16~19) 18 (5.0)

SAD (≥20) 29 (8.1)

Drinking frequency Not at all 40 (11.1)

Monthly or less 105 (29.2)

2 to 4 times a month 178 (49.6)

2 to 4 times a week 29 (8.1)

More than 4 times a week 7 (2.0)

Drinking amount (glass) 1~2 69 (19.2)

3~4 69 (19.2)

5~6 81 (22.6)

7~9 70 (19.5)

10 or more 70 (19.5)

Age at drinking onset (yr) 

(n=356)

(range 10~24) 19.04±1.57

≤18 75 (21.1)

>18 281 (78.9)

AP=Alcohol problems; AUDIT-K=Korean version of the alcohol use 

disorders identification test; M=Mean; SAD=Suspicious alcohol 

dependence; SD=Standard deviation.
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2. �음주 수준에 따른 인구사회학적 특성과 건강행위 특

성 비교

전체 대상자의 나이는 18세에서 29세로 평균 21.24±2.05세였다. 

학년은 1학년 107명(29.8%), 2학년 99명(27.6%), 4학년 92명

(25.6%), 3학년 61명(17.0%)순이었다. 종교는 64.1%가 없었고, 한 

달 용돈은 평균 47.43±24.16만원이었다. 대상자의 61.0%는 이성친

구가 없었으며, 90.5%는 산전 음주교육이 필요하다고 하였고, 흡연

경험이 있는 경우는 5.0%였다. 스트레스 정도는 39.8%가 많이, 
15.6%가 매우 많이 느낀다고 하였으며, 우울감을 느낀 대상자는 

31.2%였고, 자살 생각을 한 적이 있는 대상자는 32.9%였다. 

비 문제음주군과 문제음주군간의 차이가 있었던 인구사회학적 특

성은 학년(χ2=8.47, p=.037), 한 달 용돈(Z=-2.23, p=.026), 이성친

구 유무(χ2=10.75, p=.001)와 흡연유무(χ2=9.22, p=.002)였다(Ta-

ble 2).

3. �음주 수준에 따른 임신 중 음주에 대한 지식과 TPB변

수 차이

비 문제음주군에서 임신 중 과다 음주(폭음)이 태아에게 미치는 

결과에 대한 정답률은 지능저하 88.1%, 선천성 기형 77.8%, 유산 

69.2%, 저체중 35.7% 순이었고, 문제음주군에서의 정답률은 지능저

하 89.7%, 선천성 기형 80.5%, 유산 74.7%, 저체중 37.4% 순이었다. 

태아 알코올 증후군에 대해 들어본 적 있는 경우는 비 문제음주군 

57.8%, 문제음주군 50.0%였다. 음주에 대한 지식정도는 비 문제음

주군이 5점 만점에 평균 3.27±1.28점, 문제음주군이 3.32±1.17점으

로 유의한 차이가 없었다.

TPB 변수 중 임신 중 금주 의도 점수는 비 문제음주군이 13.24±

2.14점으로 문제음주의 12.53±2.18점보다 높았으나(t=3.13, 
p=.002), 태도나 주관적 규범 및 지각된 행위통제는 두 군간에 차이

가 없었다(Table 3).

Table 2. Comparisons of Socio-demographic Characteristics and Health Behavior Characteristics between Groups 	 (N=359)

Characteristics Categories Total

Non problem 

drinking group 

(AUDIT-K<8) 

(n=185)

Problem drinking 

group (AUDIT-K≥8) 

(n=174) c2 or t or Z (p)

M±SD or n (%)

Socio-demographic characteristics

    Age (yr) (range 18~29) 21.24±2.05 21.41±2.18 21.07±1.90 1.56 (.120)†

    Grade Freshmen 107 (29.8) 50 (27.0) 57 (32.8) 8.47 (.037)

Sophomore 99 (27.6) 55 (29.7) 44 (25.3)

Junior 61 (17.0) 24 (13.0) 37 (21.2)

Senior 92 (25.6) 56 (30.3) 36 (20.7)

    Religion No 230 (64.1) 122 (65.9) 108 (62.1) 0.59 (.444)

Yes 129 (35.9) 64 (34.1) 66 (37.9)

    Allowance (10,000 won) (n=340) (range 5~200) 47.43±24.16 44.89±20.84 50.03±26.97 -2.23 (.026)†† 

    Boy friend No 219 (61.0) 128 (69.2) 91 (52.3) 10.75 (.001)

Yes 140 (39.0) 57 (30.8) 83 (47.7)

    Education of alcohol use during 

pregnancy is needed

No 34 (9.5) 18 (9.7) 16 (9.2) 0.03 (.863)

Yes 325 (90.5) 167 (90.3) 158 (90.8)

Health behavior characteristics

    Smoking experience No 341 (95.0) 182 (98.4) 159 (91.4) 9.22 (.002)

Yes 18 (5.0) 3 (1.6) 15 (8.6)

    Feel stressed Not at all 9 (2.5) 6 (3.2) 3 (1.7) 2.47 (.494)§ 

A little 151 (42.1) 83 (44.9) 68 (39.1)

A lot 143 (39.8) 68 (36.8) 75 (43.1)

Very much 56 (15.6) 28 (15.1) 28 (16.1)

    Feel depressed No 247 (68.7) 131 (70.8) 116 (66.7) 0.72 (.397)

Yes 112 (31.2) 54 (29.2) 58 (33.3)

    Have thought about suicide No 241 (67.1) 122 (65.9) 119 (68.4) 0.24 (.622)

Yes 118 (32.9) 63 (34.1) 55 (31.6)

AUDIT-K=Korean version of the Alcohol use disorders identification test; M=Mean; SD=Standard deviation.
†Independent t-test, †† Mann-Whitney U test, §Fisher’s exact test.
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4. 음주 수준에 따른 임신 중 금주 의도의 영향 요인

임신 중 금주 의도에 미치는 영향 요인을 알기 위해 위계적 회귀

분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 전, Durbin-Watson 지수

는 2.11 (비 문제음주군), 1.99 (문제음주군)로 종속변수는 자기상관

이 없이 독립적이었고, 독립변수 간 Variance Inflation Factor (VIF) 

지수는 두 군 모두에서 1.02~2.01으로 10 미만이므로 다중공선성이 

없는 것으로 나타났다. 잔차분석을 통한 오차항의 정규성과 등분산

성의 가정도 만족하여 회귀분석의 적합성을 만족하였다. 

첫째, 비 문제음주군의 위계적 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 

같다. 통제변수인 대상자 특성과 지식을 1단계로 투입하였다. 음주 

빈도(β=-.30, p<.001), 산전 음주 교육의 필요성(β=.31, p<.001), 임
신 중 음주에 대한 지식(β=.23, p=.001)이 유의하였다. 이 모형은 

통계적으로 유의하였고(F=12.81, p<.001), 설명력은 24.0%였다. 2단

계에서 TPB변수를 추가로 투입하였다. 2단계 회귀모형은 통계적으

로 유의하였고(F=45.67, p<.001), 설명력은 57.0%로 증가하였다. 2

단계 모형에서 유의한 영향 요인은 음주 빈도(β=-.23, p<.001), 산전 

음주 교육의 필요성(β=.12, p=.026), 태도(β=-.44, p<.001), 주관적 

규범(β=.14, p=.026), 그리고 지각된 행위통제(β=.19, p=.002)였다. 

둘째, 문제음주군의 위계적 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같

다. 1단계 위계 모형은 통계적으로 유의하였으며(F=6.07, p<.001), 
유의한 특성은 자살 생각(β=-.24, p=.001), 산전 음주 교육의 필요

성(β=.17, p=.019), 임신 중 음주에 대한 지식(β=.16, p=.031)이었

다. 이 모형의 설명력은 13.0%였다. TPB 변수를 추가로 투입한 2단

계 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=28.24, p<.001), 설명력은 

41.0%로 증가하였다. 이 모형에서는 음주 빈도(β=-.13, p=.038), 자
살 생각(β=-.15, p=.020), 태도(β=-.51, p<.001), 주관적 규범

(β=.21, p=.006)이 임신 중 금주 의도의 유의한 영향요인으로 나타

났다(Table 4).

논    의

본 연구는 TPB를 적용하여 여자 대학생의 음주 수준에 따른 임

신 중 음주에 대한 인식을 조사하고 임신 중 금주 의도에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 시도되었다. 임신 중 금주 의도와 이에 영

향을 미치는 예측요인을 이론적 기틀로 사용한 TPB 중심으로 논의

하고자 한다. 

우선, 예상한 바와 같이 비 문제음주 여대생이 문제음주 여대생 

Table 3. Comparisons of Knowledge about Alcohol Use during Pregnancy and TPB Variables between Groups 	 (N=359)

Characteristics Total

Non problem 

drinking group 

(AUDIT-K<8) 

(n=185)

Problem drinking 

group (AUDIT-K≥8) 

(n=174) c2 or t (p)

M±SD or Correct answer, n (%) 

1. Knowledge about alcohol effects on pregnancy outcomes 

    Heavy drinking during pregnancy increases the chances of†

        1) Miscarriage 258 (71.9) 128 (69.2) 130 (74.7) 1.35 (.245)

        2) Mental retardation 319 (88.9) 163 (88.1) 156 (89.7) 0.22 (.642)

        3) Low birth weight 131 (36.5) 66 (35.7) 65 (37.4) 0.11 (.741)

        4) Birth defects 284 (79.1) 144 (77.8) 140 (80.5) 0.38 (.541)

    Heard of FAS 194 (54.0) 107 (57.8) 87 (50.0) 2.22 (.136)

    Knowledge score (range 0~5) 3.30±1.23 3.27±1.28 3.32±1.17 -0.37 (.714)††

    Best definition of FAS 1.85 (.411)§

        1) Baby born drunk 8 (2.2) 6 (3.2) 2 (1.1)

        2) Baby born addicted to alcohol 126 (35.1) 66 (35.7) 60 (34.5)

        3) Baby born with certain birth defects 225 (62.7) 113 (61.1) 112 (64.4)

2. TPB variables related to alcohol use during pregnancy

        1) Attitudes (range 4~20) 5.93±2.43 5.87±2.46 5.99±2.40 -0.46 (.645)††

        2) Subjective norms (range 3~15) 13.64±1.62 13.69±1.60 13.59±1.63 0.59 (.559)††

        3) Perceived behavior control (range 4~20) 17.74±2.37 17.81±2.24 17.66±2.51 0.60 (.550)††

        4) Intention (range 3~15) 12.90±2.19 13.24±2.14 12.53±2.18 3.13 (.002)††

AUDIT-K=Korean version of the Alcohol use disorders identification test; FAS=Fetal alcohol syndrome; M=Mean; SD=Standard deviation; 

TPB=Theory of planned behavior.
†Multiple choice questions, ††Independent t-test, §Fisher’s exact test.
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보다 임신 중 금주 의도가 높았다. 이는 선행연구[32]에서 현재 음주 

빈도와 음주량이 낮은 여성이 음주 빈도와 음주량이 높은 여성에 

비해 미래의 임신에서 금주할 의도가 높았던 결과와 유사하였다. 따

라서 문제음주를 하는 여대생을 대상으로 임신에 대비하여 금주 의

도를 높이는 것이 시급한 과제이다. 

위계적 회귀분석 결과, 비 문제음주군에서 임신 중 음주에 대한 

태도가 부정적일수록, 음주 빈도가 낮을수록, 스스로 임신 중 금주 

실천을 잘한다고 생각할수록, 주위 사람들로부터 압력을 많이 받을

수록, 산전 음주 교육이 필요하다고 생각할수록 임신 중 금주 의도

가 높은 것으로 나타났다. 반면, 문제음주군에서는 임신 중 음주에 

대한 태도가 부정적일수록, 주위 사람들로부터 압력을 많이 받을수

록, 자살 생각이 없을수록, 음주 빈도가 낮을수록 임신 중 금주 의

도가 높은 것으로 나타났다. 즉, 여대생의 음주 수준에 따라 임신 중 

금주 의도가 다를 뿐 아니라 의도에 영향을 미치는 TPB 변수와 음

주 관련 특성이 다르다는 것을 알 수 있다. 또한, 대상자 특성과 지

식만 투입했던 1단계 회귀모형에서 TPB를 투입하였을 때 금주 의도

의 전체 설명력은 비 문제음주군이 24.0%에서 57.0%로, 문제음주

군이 13.0%에서 41.0%로 증가하여 TPB는 여대생의 임신 중 금주 

의도에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제의 연관성을 적합하

게 설명하는 강력한 이론적 기틀임을 알 수 있다.

TPB변수 중 임신 중 금주 의도에 영향을 미치는 가장 주요한 요

인은 두 군 모두 임신 중 음주에 대한 태도였다. 선행연구[32]에서 

가임기 여성의 임신 중 음주에 허용적인 태도가 미래의 임신에 음주

할 의도에 강력한 영향을 미치는 요인이었는데, 임산부를 대상으로 

한 연구[18]에서도 임신 중 음주에 대해 허용적인 태도를 가질수록 

임신 중 음주 경향이 높은 것으로 보고되었다. 따라서 임신 중 음주

를 예방하기 위해서는 임신 중 음주에 허용적인 태도에 대해 경각심

을 가지게 할 필요가 있다. 대학생의 경우 대학 차원에서 건전한 음

주 문화와 환경을 조성하는 노력이 필요하고, 임신 중 음주가 여성과 

태아 건강에 해롭다는 것을 알려서 태도를 변화시키려는 노력을 해

야 한다. 

TPB변수 중 임신 중 금주에 대한 주관적 규범은 두 군 모두에서 

임신 중 금주 의도에 영향을 미치는 요인이었다. 이는 선행연구[33]

에서 가임기 여성의 음주가 남편, 엄마, 친구, 직장동료로부터 많은 

영향을 받았다는 것과 임산부를 대상으로 한 연구 결과[15] 주위 사

람들의 금주에 대한 압력이 임신 중 금주의 영향요인이었던 결과를 

지지하는 것이다. 이는 임신 전 음주 예방교육은 해당 여성뿐만 아니

라 주변 사람들도 함께 이루어져야 한다는 근거가 된다. 여성 음주

Table 4. Factors Influencing the Intention to Abstain from Alcohol during Pregnancy 	 (N=359)

Variables

Non drinking problem group (n=185) Drinking problem group (n=174)

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

B β (p) B β (p) B β (p) B β (p)

(Constant) 8.88 8.52 12.73 16.63

Age 0.10 .10

(.144)

0.03 .03

(.548)

-0.09 -.08

(.281)

-0.14 -.12

(.050)

Drinking frequency -0.81 -.30

(<.001)

-0.63 -.23

(<.001)

-0.06 -.02

(.800)

-0.42 -.13

(.038)

Have thought about suicide† -0.04 -.01

(.882)

0.20 .05

(.368)

-1.13 -.24

(.001)

-0.68 -.15

(.020)

Education of alcohol use during pregnancy is needed† 2.22 .31

(<.001)

0.85 .12

(.026)

1.31 .17

(.019)

-0.26 -.04

(.595)

Knowledge score about alcohol use during pregnancy 0.38 .23

(.001)

0.14 .09

(.100)

0.30 .16

(.031)

0.13 .07

(.247)

Attitude -0.38 -.44

(<.001)

-0.47 -.51

(<.001)

Subjective norm 0.19 .14

(.026)

0.28 .21

(.006)

Perceived behavior control 0.18 .19

(.002)

-0.08 -.09

(.211)

R2 (ΔR2) .26 .59 (.33) .15 .44 (.29)

Adj R2 .24 .57 .13 .41

F (p) 12.81 (<.001) 45.67 (<.001) 6.07 (<.001) 28.24 (<.001)

†Dummy variables (Ref. no).
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율이 증가하면서 음주는 중요한 건강 문제로 대두되고 있지만 임신

과 관련하여 음주 예방에 대한 관심은 사회적으로 부족한 실정이다. 

Jonsson 등[34]은 임신 중 음주 행동이 가족이나 문화, 사회적 맥락

에서 총체적으로 영향을 받기 때문에 여성에게만 책임을 묻는 것이 

아니라 파트너, 가족, 사회가 모두 책임을 져야 한다고 주장하였다. 

특히 우리나라 대학생들은 폭음을 하거나 강제적으로 음주를 강요

하는 등의 음주 행태를 보이고 있으므로 건전한 대학 음주 문화를 

정착시킬 수 있는 방안이 요구되고 있다[35]. 따라서 여성 개인의 임

신 중 음주 예방을 위한 노력과 더불어 사회 구성원 모두에게 임신 

중 음주 예방에 대한 인식을 향상시키는 노력이 필요하다. 

다음으로 TPB변수 중 임신 중 금주에 대한 지각된 행위통제는 

비 문제음주군에서만 임신 중 금주 의도의 유의한 영향요인으로 나

타났다. 선행연구[36]에서도 우리나라 대학생들은 자기 통제를 잘 

할수록 문제음주 정도가 낮은 것으로 나타난 바 있으므로 이를 근거

로 비 문제음주군은 현재 대학생 시절부터 음주 행위를 스스로 잘 

통제할 수 있도록 지속적인 지지와 격려가 필요하다. 

본 연구의 결과 두 군 모두에서 음주 빈도가 임신 중 금주 의도에 

영향을 주었는데, 이는 임신 전 음주 빈도가 증가할수록 임신 중 음

주 발생률이 높아진다는 선행 연구결과[18]와 유사하다. 특히 여대

생의 음주 빈도는 일정기간 이상 변함없이 유지되는 경향을 보이고 

있으므로[37], 여대생의 음주 빈도를 줄이도록 유도하면 미래에 임

신하게 되었을 때 금주하는데 도움이 될 것이라고 생각한다. 문제음

주군에서 자살 생각이 있는 사람이 없는 사람보다 임신 중 금주 의

도가 낮았다. 음주와 자살 생각은 상관성이 높기 때문에[38], 임신 

전 문제음주 여성을 대상으로 정신건강을 평가하는 것을 고려할 필

요가 있다. 다시 말하면, 자살 생각은 그 자체로 중요한 건강 문제이

지만 임신 중 음주를 할 수 있는 잠재적인 위험요인으로도 간주되어

야 한다. 이외에도 비 문제음주군에서 산전 음주 교육이 필요하다고 

생각할수록 임신 중 금주 의도가 높았다. 따라서 여대생의 임신 중 

음주와 관련된 교육 요구도를 보다 구체적으로 파악하여 임신 전부

터 교육할 필요가 있다.

본 연구 대상자의 AUDIT-K점수는 평균 8.53점으로 문제음주군

에 해당되는데[30], 이는 동일한 도구로 측정한 Park 등[28]의 8.98

점, Kang과 Kim [39]의 8.66점과 비슷한 수준이었다. 이와같이 여

대생의 음주문제가 심각한 수준인 것으로 추정된다. 본 연구의 결과, 
흡연자 중 문제음주군 비율이 높았는데, 이는 Davoren 등[40]의 연

구결과와 일치하는 것으로 문제음주는 흡연과 밀접한 관련성이 있

기 때문으로 해석된다. 선행 연구에서 음주를 많이 할수록 흡연 의

존성이 높았으며[41], 흡연은 폭음을 초래하는 강력한 인자임이 밝

혀진 바 있다[42]. 또한 본 연구에서는 문제음주군에서 신입생 비율

이 높았는데, 이는 국내외 선행연구[36,39,43]의 결과와 일치하는 

것으로 특히 흡연을 하는 여대생이거나 신입생인 경우 위험 음주의 

가능성이 높을 수 있으므로 이들에게 더 세심하고 철저한 음주 관

련 교육이 필요하다. 

본 연구에서 임신 중 과다 음주(폭음)가 태아에게 미치는 결과의 

정답률은 러시아 가임기 여성을 대상으로 한 선행연구[31]보다 낮았

다. 특히 임신 중 음주로 인한 결과 중 저체중의 정답률이 가장 낮았

으며, 절반 정도의 여대생이 FAS에 대해 들어본 적이 없고 FAS가 

무엇인지 잘 모르고 있었으므로 임신 중 음주로 인한 부정적인 결과

와 FAS에 대한 적극적인 교육이 필요하다. 선행연구에서 교육을 받

은 여성들이 임신 중 음주에 대한 지식이 높아졌고 그에 따라 임신 

중 음주와 FASD 유병률이 감소하였으므로[44,45] 임신 중 음주가 

초래하는 결과에 대하여 올바른 지식을 가지도록 하는 것이 중요한 

과제이다. 그러나 본 연구의 결과에서 임신 중 음주에 대한 지식이 

임신 중 금주 의도에 영향을 미치는 요인이 아니었기 때문에, 추후 

연구에서 임신 중 음주에 대한 지식과 금주 의도와의 관련성을 재확

인할 필요가 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 여자 대학생의 임신 중 음주에 대

한 인식과 금주 의도를 측정하였기 때문에 실제 이들의 임신 동안의 

금주 행위를 예측하지 못하였다. 둘째, 대상자 선정을 전국 표본으로 

하지 않아 연구 결과를 일반화하기 어렵다. 셋째, 자기 기입식 조사

이므로 자가 보고 하는 과정에서 음주 문제가 실제와 다르게 나타났

을 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고, 온라인 조사라는 효과적인 

접근으로 익명성이 보장되어 솔직한 대답을 이끌어 낼 수 있었다고 

생각된다. 본 연구의 의의는 첫째, 위계적 회귀분석을 이용하여 단계

별로 통제변수와 TPB변수를 투입함으로써 TPB의 설명력을 효과적

으로 제시할 수 있었다는 점이다. 둘째, 향후 임신에 대비하여 임신 

전에 음주에 대한 이슈를 제기한 점이다. 장차 임신 가능성이 있는 

여대생을 대상으로 간접적이지만 임신 중 음주에 대한 인식을 고취

하였다고 볼 수 있다. 특히 음주에 취약한 여대생의 경우 임신까지 

문제음주가 지속될 가능성이 높으므로 건강한 임신을 위해서는 이

들을 적극적인 임신 전 관리의 대상자로 포함시켜야 한다.

결    론

본 연구의 결과, 비 문제음주 여대생보다 문제음주 여대생의 임신 

중 금주 의도가 낮았으므로 다음과 같은 전략을 제언한다. 임신 중 

음주에 대한 수용적이거나 허용적인 태도를 지양하고 주위 사람들

로부터 금주에 대한 영향력을 높이는 노력이 필요하며, 음주 빈도를 

낮출 방안을 모색하여야 한다. 특히 자살 생각이 있는 여대생들을 

고위험군으로 간주하는 것이 필요하다. 본 연구 결과 TPB가 임신 

중 음주 관련 인식을 적합하게 설명하였으므로 이를 토대로 추후 연
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구에서는 문제음주 여자 대학생을 위한 임신 전 음주 예방 중재 프

로그램을 개발하여 그 효과를 확인할 필요가 있다.
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