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<ABSTRACT>

Purpose: The purpose of this study was to investigate drinking as a health behavior during pregnancy.

Methods: Secondary data obtained from the 2018 Korean Community Health Survey were analyzed using 

descriptive statistics, t-tests, Pearson correlation coefficients, and multiple regression analysis via the 

software IBM SPSS Statistics ver. 21.0.

Results: The multiple regression analysis revealed that age, monthly income, job, depression, lifetime 

smoking habit, breakfast frequency, and experiences of unmet medical needs were significant drinking-

related factors connected with health behaviors during pregnancy.

Conclusion: Several factors are associated with drinking during pregnancy. To improve health promotion 

during pregnancy, alcohol prevention programs should be developed that consider one’s socioeconomic 

status and health behaviors.

Key Words: Alcohol drinking, Health behavior, Pregnancy

Corresponding Author: Eun-Gyeong Kim

Department of Nursing, Kunsan National University, 558, 

Daehak-ro, Gunsan 54150, Korea 

Tel: +82-63-469-1994, Fax: +82-63-469-7429

E-mail: egkim@kunsan.ac.kr

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0419-5752 

Received: August 17, 2020, Revised: August 31, 2020

Accepted: September 2, 2020

Copyrightⓒ2020 by The Korean Society of Maternal and Child Health

도 강조되고 있고, 태아기 및 영유아기의 건강 투자는 생애

초기의 건강잠재력 배양으로 평생건강의 기반이 되므로 평

생건강의 기틀이 되는 임신 여성의 건강은 중요하다. 적절

한 영양 섭취와 금주, 금연, 규칙적 운동, 스트레스 관리 등

의 건강생활습관은 평생 건강한 여성으로 살아가도록 하는

데 필수적이며, 이 중 특히 흡연, 음주와 같은 불건강한 생

활습관은 모자보건을 위협하는 원인이라고 보고되고 있다

(Jeon, 2014). 

Popova 등(2017)은 미국 11.2%, 캐나다 15%, 유럽 

25%의 여성이 임신 중 음주를 하는 것으로 보고하고. 국

내의 경우 임신 중에 음주 경험은 38.9% 보고되었다(Min 

et al., 2011). 남성에 비해 여성은 상대적으로 알코올 분해

효소가 적어 음주로 인한 나쁜 영향이 더 크고, 임신 중 음

주는 태아에게도 좋지 않은 영향을 미치는 건강 위해 요소

(health risk factor) 중 하나이기 때문에 더욱 자제해야 한

서     론

임신과 출산은 산모에게 육체적, 정신적으로 힘든 시기

로 이 기간 중에 건강관리를 소홀히 하게 되면 여성 자신

의 건강뿐만 아니라 태어난 신생아의 건강에도 위험을 줄 

수 있는 중요한 시기이다. 특히 우리나라는 초저출산 시대

를 맞이하여 미래세대 인구의 자질 향상이 그 어느 때보다

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21896/jksmch.2020.24.4.204&domain=pdf&date_stamp=2020-10-31
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다(Jones, 2011). 선행연구에서 임신 중 음주는 태아의 성

장을 지연시킬 수 있고 또한 신경발달장애, 안면기형, 발육

지체 등을 포함한 여러 증상들이 동반되어 나타나는 태아

알코올스펙트럼장애(fetal alcohol spectrum disorder)와

도 연관이 있다고 보고되었다(Skagerstrom et al., 2011). 

또한 임신 중 음주 양의 경우 하루 순수 알코올 0.3 oz 이하

의 소량 음주에도 아동들의 공격 행동이 증가하는 등의 태

아알코올스펙트럼장애가 발생될 수 있다고 보고하고 있다

(Sood et al., 2001).

또한 임신 중 여성은 신체적인 변화뿐 아니라 정신적 변

화를 겪으면서 스트레스나 불안감을 느끼는 경우도 적지 

않다(Bowen & Muhajarine, 2006; Kwon, 2007). 임신 

중 발생하는 우울이나 스트레스는 자신의 신체적, 정신적 

건강을 해칠 뿐만 아니라 태아와의 애착형성이나 태아체중

에도 영향을 준다(Kwon, 2007; Kwon & Bang, 2011). 

임신에 따르는 호르몬 변화는 여성의 감정을 심하게 변화

시키고, 우울에 취약하게 만들 수 있다(HelpGuide, 2014). 

임신 중 음주 관련 요인에 대한 선행연구 결과 임신 중 높은 

스트레스 또한 임신 중 음주를 결정짓는 요인으로 보고되

었다. 스트레스는 임신 그 자체가 스트레스가 될 뿐만 아니

라 빈곤, 실업, 경제적 상태 및 관계적 스트레스 등을 포함

한다(Watt et al., 2014). 이러한 스트레스들의 결과로서 

임신 중 우울증상과 같은 부정적 감정을 경험하며, 음주는 

임신 동안 다양한 스트레스 및 부정적 감정들을 대처하기 

위한 전략으로서 사용되어진다(Harrison & Sidebottom, 

2009; Watt et al., 2014).

이와 같이 음주, 스트레스, 우울 등의 건강행태는 임신 

여성과 태아 건강에 영향을 미치는 주요 요인이므로 모자

보건 향상을 위하여 긍정적인 방향으로 관리되어야 할 필

요성이 있다. 하지만 그동안 임신 중 음주에 대한 연구는 부

족한 실정으로 국내에서 시도되어진 몇몇 연구들을 살펴보

면 임신 중 음주의 위험 요인에 관한 연구들(Do & Hong, 

2011; Yeom et al., 2011), 임신 중 음주 실태(Min et al., 

2011) 등인데 대부분의 연구가 연구대상이 특정 집단을 

중심으로 진행되어 국가차원에서 일반화하기 어렵다는 한

계가 있었다. 임신 여성에 대해 국가 수준의 정책적 대처방

안 개발을 위해서는 국가를 대표할 수 있는 자료를 활용하

여 임신 중 음주 상황을 파악하는 것은 가장 기본적이고 중

요한 과제라 할 수 있다. 이에 이 연구에서는 임신 중 음주

와 관련된 건강행태를 분석하여 모자보건 프로그램 개발을 

위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 자료 수집

이 연구는 임신 중 음주 관련 건강행태를 파악하고 분석

하기 위해 이차자료 분석연구로 설계되었다. 이 연구의 분석

데이터는 지역사회건강조사(Community Health Survey)

의 2018년도 자료를 사용하였다. 2008년에 시작된 지역사

회건강조사는 지역보건의료계획을 수립 및 평가하고, 비교 

가능한 지역건강통계를 생산하는 것을 목적으로 하고 있

다. 지역건강조사는 전국253개 시군구(보건소)에서 평균 

900명의 표본이 조사될 수 있도록 확률비례계통추출을 통

한 표본지점을 선정하고, 선정된 표본지점에서 계통추출법

에 의해 조사가구를 선정하여 선정된 가구의 만 19세 이상 

성인을 대상으로 모두 실시된다. 자료수집은 2018년 8월 

16일부터 2018년 10월 31일 사이 1:1면접조사(Computer 

Assisted Personal Interviewing)방법으로 훈련된 조사원

이 설문 프로그램이 탑재된 노트북을 사용하여 수행되었으

며, 조사에 참여한 대상자는 총 228,340명이었고 이 연구

에서는 만 19–55세 임신 여성 중 연구변수와 관련된 문항

에 대한 무응답을 제외한 863명의 자료를 최종 분석에 사

용하였다.

2. 연구 도구

1) 인구사회학적 특성

음주와 관련된 선행연구에서 음주는 나이, 경제적 수

준, 교육 수준 등의 요인과 관련이 있는 것으로 보고되었고

(Castro et al., 2012) 이 연구에서 인구사회학적 특성은 

나이(년), 가구 월 소득(만원), 교육 수준과 직업으로 교육 

수준은 대학교 4년제 미만, 대학교 4년제 이상으로, 직업은 

경제활동 유무로 구분하였다. 

2) 월간 음주

월간 음주는 최근 1년 동안 한 달에 한번 이상 술을 마신 

적이 있는 경우를 ‘예’로 하였다.
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3) 건강 실태

선행연구에서 임신 중 높은 스트레스가 임신 중 음주를 

결정짓는 요인으로 보고되었다(Watt et al., 2014). 스트

레스로 인해 임신 중 우울증상과 같은 부정적 감정을 경험

하며, 음주는 임신 중 다양한 스트레스 및 우울을 대처하기 

위한 전략으로서 사용되어진다(Harrison & Sidebottom, 

2009; Watt et al., 2014). 이에 이 연구에서의 건강행태

는 우울, 평생 흡연, 미충족 의료, 아침 식사일 수, 스트레스

를 측정하였다. 우울은 Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9)한글판 우울증 선별도구를 사용하였으며, 개발

당시 PHQ-9의 내적 일관성 신뢰도(Cronbach alpha)는 

0.84이었고 이 연구에서는 0.70으로 나타났다(Kurt et al., 

2001). 미충족 의료 경험은 지역사회건강조사의 설문 문

항 중 ‘최근 1년 동안 본인이 병의원에 가고 싶을 때, 가지 

못한 적이 있습니까?’라는 질문에 ‘예’라고 답한 경우로 정

의하였다. 스트레스 점수는 ‘대단히 많이 느낀다’(4), ‘많이 

느끼는 편이다’(3), ‘조금 느끼는 편이다’(2), ‘거의 느끼지 

않는다’(1)로 점수가 높을수록 스트레스 수준이 높은 것을 

의미한다.

3. 자료 분석

자료 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였고 대상자 특

성에 따른 차이는 t-test와 chi-square test를 하였으며, 

다변량 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression 

analysis)을 시행하였다. 현재 음주 여부에 따른 검정 결

과 p-value <0.05에서 유의한 변수에 대하여 로지스틱 회

귀분석(multiple binary logistic regression)을 실시하여 

교차비(odds ratio [OR])와 신뢰구간(95% confidence 

interval [CI])을 제시하였으며, p-value <0.05에서 유의

성 여부를 판단하였다. 지역사회건강조사 자료가 복합표본

설계인 점을 고려하여 모집단 추정을 위해 개인가중치를 

적용하였다. 

결     과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

연구 대상자는 총 863명으로 일반적 특성과 건강행태를 

분석한 결과는 다음과 같다(Table 1). 나이는 평균 32.66

세였고 가구 월 소득은 ‘400만 원 이상’이 54.9%로 더 많

았다. 교육 수준은 ‘4년제 대학 이상’이 52.6%, 직업은 없

는 경우가 57.2%로 더 많았다. 현재 음주는 ‘아니오’가 

63.9%, 평생 흡연은 ‘아니오’가 92.6%, 미충족 의료 경험

은 ‘아니오’가 91.8%, 아침 식사일 수는 7일 이상이 67.9%

로 ‘예’보다 더 많았고, 스트레스 점수는 평균 1.99, 우울은 

평균 3.47로 낮게 나타났다.

2. 대상자 특성에 따른 월간 음주 여부

대상자의 특성에 따라 월간 음주 여부를 비교한 결과는 

Table 2와 같다. 월 소득이 400만 원 이상인 경우, 교육 수

준 ‘4년제 대학 이하’, 직업 ‘유’, 평생 흡연 경험이 있는 경

Table 1. General participant characteristics and health behaviors 
(N = 863)

Variable Value

Age (yr) 32.66±0.09 (19–55)

Monthly family income (per 10,000 KRW)

  <400 45.1

  ≥400 54.9

Educational level

  Less than university graduate 47.4

  University graduate and above 52.6

Job

  Yes 42.8

  No 57.2

Health behaviors

  Monthly drinking

    Yes 34.1

    No 63.9

  Lifetime smoking habit

    Yes   7.4

    No 92.6

  Unmet medical needs

    Yes   8.2

    No 91.8

  Breakfast frequency (day/wk)

    <7 32.1

    ≥7 67.9

Stress score 1.99±0.02 (1–4)

Depression score   3.47±0.05 (1–28)

Values are presented as percentage or mean±standard error 

(range).

Excluded were those with no survey response.

KRW, Korean won.
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우, 미충족 의료를 경험한 경우, 아침 식사일 수가 7일 이하

인 경우에서 월간 음주 ‘예’ 비율이 유의하게 많았다. 스트

레스 점수, 우울은 월간 음주 ‘예’에서 유의하게 높았다.

3. 임신 중 월간 음주 관련 건강행태 분석

임신 중 월간 음주 음주 관련 미치는 건강행태를 확인하

기 위해 일반적 특성(모형1), 일반적 특성과 건강행태(모

형2)로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과 모형1

에서 가구 월 소득, 교육 수준, 직업이 통계적으로 유의하였

다. 가구 월 소득이 400만 원 이상(OR, 1.54), 교육 수준이 4

년제 미만인 경우(OR, 1.31), 직업이 있는 경우(OR, 1.49) 

월간 음주 위험도가 높았다. 모형2에서는 연령, 가구 월 소

득, 직업, 미충족 의료 경험, 아침 식사일 수, 우울이 통계적

으로 유의하게 나타났다. 나이가 많을수록 월간 음주(OR, 

0.97) 위험도가 낮았고 구 월 소득이 400만원 미만(OR, 

1.56), 직업이 있는 경우 (OR, 1.52), 미충족 의료 경험이 

있는 경우(OR, 1.99), 아침 식사일 수가 7일 미만인 경우

(OR, 1.78), 우울 점수가 높을수록(OR, 1.04) 월간 음주 

위험도가 높았다(Table 3).

고     찰

이 연구는 임신 중 음주 관련 건강행태를 파악하여 모자

건강증진프로그램의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 

이 연구 결과 임신 중 34.1%가 음주 경험이 있는 것으로 나

타났는데 이 연구가 이차자료를 분석한 연구이기 때문에 

조사당시 임신여부와 월간 음주 시점에 시간적 차이가 있

어 다소 높게 나타난 것으로 생각한다. 이 연구 자료의 제

한점으로 직접적인 비교는 어렵지만 임신 여성의 월간 음

주율은 Yeom 등(2011)의 연구에서 50.2%가 임신 중 음

주 경험이 있는 것으로 보고된 것보다 낮았으나 미국 여성

의 임신 중 음주 경험 연구 결과 보고된 30.3%보다는 높게 

나타났다(Ethen et al., 2009). 임신 여성의 음주로 인한 

태아에게 주는 부정적인 영향으로 태아알코올증후군(fetal 

alcohol syndrome)의 주요 발생 원인이 되는 등의 심각

Table 2. Monthly drinking by participants’ characteristics (N = 863)

Variable
Currently drinking

χ2 or t p-value
Yes No

Age (yr) 32.85±0.18 32.56±0.10

Monthly family income (per 10,000 KRW) 7.54 <0.001

  <400 29.4 70.6

  ≥400 39.3 60.7

Educational level 1.87 0.015

  Less than university graduate 36.5 63.5

  University graduate and above 32.0 68.0

Job 68.4 20.36 <0.001

  Yes 31.6

  No 47.6

Health behaviors

  Lifetime smoking habit 4.19 0.005

    Yes 45.8 54.2

    No 33.2 66.8

  Unmet medical needs 3.44 0.001

    Yes 42.6 57.4

    No 31.3 68.7

  Breakfast frequency (day/wk) 17.65 <0.001

    <7 44.2 55.8

    ≥7 28.6 71.4

Stress score 2.08±0.03 1.95±0.02 -4.27 <0.001

Depression score 3.86±0.10 3.26±0.06 -4.96 <0.001

Values are presented as percentage or mean±standard error.

KRW, Korean won.
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한 문제가 초래된다. 특히 뇌를 형성하는 신경세포를 파괴

시킬 수 있으며, 알코올 대사산물들이 태아의 뇌에 축척되

어 뇌 손상으로 영구적인 장애를 가진 아기를 출산하게 된

다(U. S. Department of Health and Human Services, 

2007). 따라서 임신 중 음주의 위험성과 금주의 필요성에 

대한 체계적인 교육과 예방에 대한 노력이 더욱 더 강조되

어야 할 것으로 생각한다. 또한 그동안의 가임 여성 음주 관

리를 위한 많은 노력에도 불구하고, 이 연구 결과는 가임 여

성의 음주 관리를 위해 더 구체적이고 체계적인 관리가 필

요하다는 점을 시사한다. 선행연구에서 대부분의 산모들

이 임신 중 알코올 섭취가 해롭다는 사실을 알고 있지만 임

신 중 음주가 태아 발달의 각기 다른 기간에 미칠 수 있는 

결과들에 대해서는 제한된 지식만을 가지고 있으며, 산모

들도 구체적인 지식에 대한 정보를 원한다고 보고되었다

(Skagerstrom et al., 2015). 임신 중 음주 관련 요인으로 

연령이 낮을수록, 가구 월 소득이 낮은 경우 위험도가 높

게 나타났으므로 특히 나이가 어리고 경제 수준이 낮은 가

임기 여성의 경우 음주예방교육이 강조되어야 한다고 본

다. 미국의 경우 태아알코올증후군 예방을 위한 지속적 연

구 및 감시, 추적 등을 통한 활동이 1년마다 시행되는 국가 

약물사용 및 건강조사(National Survey on Drug Use and 

Health) 등을 통해 이루어지고 있는 반면 국내의 경우 아

직 임신 중 음주를 예방하기 위한 지속적인 조사나 개입이 

부족한 상황이다. 선행연구에서는 임신 중 음주에 대한 지

식보다는 음주에 대한 인식이 임신 중 음주에 더 영향을 미

친다고 하였는데, 음주에 대해 부정적인 인식을 가진 집단

은 임신 중 음주율이 낮았으며, 허용적인 태도를 가진 경우 

음주율이 높다고 보고되었다(Kim et al., 2017; Peadon 

et al., 2010). 또한 외국의 여러 연구들에서 단기 중재

(brief intervention)가 임신 중 음주를 줄이는데 효과적이

라고 보고되었다. 음주의 부정적인 결과에 대한 인식을 높

이기 위한 피드백, 위험 상황에의 노출과 술을 감소하기 위

한 행동에 초점을 둔 조언, 음주 감소 목표를 구성하는 조언

이 포함되는 단기 중재는 적은 비용으로 효과적인 치료 효

과를 보이는 것으로 임신 중 음주를 줄이기 위한 방법으로 

다수의 연구들에서 제안이 되고 있다(Bien et al., 1993; 

Gilinsky et al., 2011; Nilsen, 2009). 평균 음주량보다는 

폭음과 같은 음주패턴이 임신 결과에 영향을 미치는 가장 

큰 요인으로 보고되었으므로(Jacobson et al., 1998) 단기 

중재와 같은 구조화된 교육, 임신 중 음주에 대한 구체적인 

정보의 제공과 임신 중 음주에 대한 인식 교육을 통해 임신 

중 고위험 음주를 예방할 필요가 있다고 생각한다. 

한편 직업이 있는 경우 월간 음주 위험도가 높았는데 선

행연구(Yeom et al., 2011)에서 직장 여성의 경우 ‘임신 

사실을 말할 수 없어 직장 회식자리에서 술을 마신 적 있

다’고 보고되었으므로 임신 중 음주 예방을 위해서는 개인

이나 가족체계뿐 아니라 사회문화적 체계도 고려해야 하며 

임신한 사실을 당당하게 밝히고 합당한 배려를 받을 수 있

는 직장 음주 문화 변화도 시급한 과제라 할 수 있다. 

월간 음주자인 경우 스트레스와 우울 점수가 통계적으

Table 3. Analysis of drinking related to health behaviors during pregnancy

Variable Model 1 Model 2

Exp (B) 95% CI Exp (B) 95% CI

Age 1.00 (0.98–1.02) 0.97 (0.95–0.99)**

Monthly family income (per 10,000 KRW), ≥400 1.54 (1.26–1.90)*** 1.56 (1.23–1.96)***

Educational level, university graduate and above 1.31 (1.08–1.59)** 1.14 (0.92–1.42)

Job, no 1.49 (1.18–1.89)** 1.52 (1.15–2.02)**

Lifetime smoking habit, no 1.52 (0.90–2.56)

Unmet medical needs, no 1.99 (1.24–3.20)**

Breakfast frequency, ≥7 days 1.78 (1.36–2.33)***

Stress score 1.03 (0.88–1.22)

Depression score 1.04 (1.01–1.09)**

Likelihood x2 (df) 293.906 300.157

Cox and Snell’s R2 0.025 0.064

Nagelkerke R2 0.035 0.089

CI, confidence interval; KRW, Korean won.
**p<0.01, ***p<0.001.
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김은경. 임신 중 음주 관련 건강행태 분석

로 유의하게 높았는데 이는 여성 자신의 건강 문제에 영향

을 미칠 뿐 아니라 스트레스로 인한 코티졸의 분비는 태

반을 통해 태아에게 전달되어 태아의 신경학적인 문제를 

일으킬 수 있다고 보고되고 있다(Van den Bergh et al., 

2005). 또한, 임신 중 정신 건강과 관련된 문제는 저체중아 

출산, 태아 출산 후 아이의 정신 및 이상 행동에 영향을 미

치는 등 광범위한 건강상의 부작용과 연관성이 있다고 증

명되어왔으므로(Glover, 2014) 태아 및 모성건강의 향상

을 위하여 적극적인 정신건강 관리가 필요하다고 할 수 있

다. 평생 흡연은 분석 결과 유의하지 않았는데 성인 여성을 

대상한 선행연구에서 흡연은 음주에 영향을 미치는 요인으

로 보고되었으므로(Kwon, 2018) 추후 반복연구를 통해 

재확인이 필요하다고 생각한다. 

미충족 의료 경험이 있는 경우 월간 음주 위험도가 높

았는데 미충족 의료 경험의 경우 일반적으로 남성보다 여

성에서 경험율이 높은 것으로 알려져 있으므로(Song et 

al., 2011) 임산부의 미충족 의료에 대한 지원이 필요할 것

으로 생각한다. 선행연구에 의하면 남성은 방문할 시간이 

없어서 미충족 의료 경험을 하게 되었다고 응답한 대상자

가 가장 많았고, 반면 여성의 경우는 경제적 이유 때문에 

미충족 의료를 경험했다고 응답한 대상자가 가장 많았다

(OECD, 2013). 여성의 경우는 아이를 돌볼 사람이 없어서 

미충족 의료를 경험했다고 응답한 사례가 5위, 남성의 경우

는 9위로 육아에 대한 문제 또한 여성의 미충족 의료 경험

에 영향을 주는 주요한 요인으로 보고되고 있다. 여성의 건

강상태는 경제, 문화 사회적 영향을 많이 받고, 그렇기 때문

에 여성의 건강은 국가 정책적 차원에서 다루어져야 한다

고 세계보건기구는 권고하고 있다(WHO, 2014).

그리고 아침 식사일 수가 많을수록 월간 음주 위험도가 

낮았는데 선행연구에서도 불규칙한 식사는 일반적으로 흡

연, 음주, 약물 사용과 같은 건강 위험 행위와도 관련이 있다

고 보고된 바와 일치한다(Kapantais et al., 2011; Timlin 

et al., 2008). 가임기 여성의 경우 균형 잡힌 영양 섭취를 

해야 하며 향후 부모로서 가정의 식생활 관리를 위해 올바

른 식생활을 유지하는 것은 중요하다(Kim, 2009). 2010

년 제정된 ‘국민영양관리법’에서 영양취약계층인 임산부 

및 영유아에 대한 영양관리사업을 국가 및 지방자치단체에

서 실시하도록 규정되었으므로 영양교육 시 음주예방교육

을 연계하여 제공할 필요가 있다고 생각한다.

이 연구의 제한점을 살펴보면, 연구 대상자들이 자신에 

대해 평가한 자기보고식 연구라는 점이다. 대부분의 사람

들은 자신의 음주에 대해 다소 축소 보고하는 경향이 있으

며, 특히 임신 중 음주가 해롭다고 알려져 있기 때문에 자

신의 음주나 흡연에 대해 더욱 더 축소 보고하였을 가능성

을 고려해야 할 것이다. 또한 이차자료의 한계로 인하여 임

신 및 음주 시점에 시간적 오류의 가능성이 있고 임신과 관

련된 변수를 적절하게 고려하지 못하였으며 횡단면 설계

에 의한 연구로서 인과관계를 설명할 수는 없다. 그러나 임

신 중 음주에 대한 연구가 많지 않은 상황에서 음주와 관련

된 건강행태를 파악한 연구라는 점에서 의미 있는 연구로 

생각한다. 추후 국가 차원에서 임신 시기 건강실태를 파악

할 수 있는 체계적인 조사를 주기적으로 실시하고 이 연구

의 제한점을 보완한 후속 연구를 통해 맞춤화된 음주교육

이 가능할 수 있도록 교육 프로그램의 표준화 및 가이드라

인을 개발할 것을 제언한다. 

결     론

이 연구는 임신 중 음주 관련 건강행태를 파악하여 모자

보건증진을 위한 근거자료로 활용하고자 수행되었다. 연구 

결과 나이, 가구 월 소득, 직업, 우울, 미충족 의료, 아침 식

사일 수가 유의한 관련 요인으로 확인되었다. 건강한 생활

습관은 임신 전부터 필요하기 때문에, 생애 주기적 관점에

서 청소년기 이전부터 건강한 생활습관 관리를 위한 프로

그램이 요구되고, 긍정적인 정신심리 및 건강행태를 유지

하기 위한 다양한 지지 프로그램을 개발해야 할 것이다. 정

부가 과학적인 근거가 되는 조사시스템을 개발하고 맞춤화

된 교육 프로그램을 보급하여, 지금보다 더 적극적으로 개

입한다면 음주, 흡연 등과 같은 건강행태의 변화에 긍정적

인 효과를 가져올 수 있을 것으로 생각한다.
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