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국 문 요 약 

 

일주기성 유형이 대학생의 문제 음주에  

미치는 영향 

 

대학 신입생 시절은 이후 음주 행동을 예언할 수 있어 평생 음주 행동 형성에 매

우 중요한 시기이다. 따라서 술을 처음 마시기 시작하여 평생의 음주 습관으로 정착

되는 대학생의 음주 행동과 이에 영향을 미치는 요인을 찾아내려는 노력이 필요하다. 

문제 음주에는 생리학적 요인, 심리사회적 요인이 복합적으로 작용하며 일주기성 유

형도 그 중 하나로 간주된다. 

 본 연구에서는 일 의과대학 학생들을 대상으로 문제 음주와 일주기성 유형 사이

에 직접적인 연관성이 있는가에 대해 분석하고자 하였다. 총 197명의 의과대학 학생

들이 설문지에 응답하였으며, 설문지는 인구통계학적 특성, 일주기성 유형 척도, 일주

기성 유형 척도, AUDIT-K, 상태-특성 불안 척도, Beck의 우울척도, Barratt 충동성 

척도, 수면의 질 척도를 포함하였다.  

분석결과, 음주와 관련하여, 문제 음주를 시사하는 학생은 61명(39.96%)으로 남

자가 91.8%으로 문제음주자의 비율이 높았다(p<0.001). 저녁형 유형일수록 음주문

제가 더 많았다(p<0.01).MEQ에 영향을 미칠 수 있는 인구 통계학적 특성을 보정하

였을 때 MEQ 점수는 AUDIT점수와 음의 상관 관계를 보였고(adjusted R²=0.192, 

p<0.001), 심리학적 요인을 추가 보정 했을 때 MEQ점수는 AUDIT점수와 음의 상관 
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관계를 보였다(adjusted R²=0.209, p<0.001). 마지막으로 PSQI점수를 추가 보정했

을 때도 MEQ점수는 AUDIT점수와 음의 상관 관계를 보였다(adjusted R²=0.226, 

p<0.01). 

본 연구는 후기 청소년기와 초기 성인기 시기에 저녁형 유형이 문제 음주의 직접

적인 위험 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다.본 연구 결과를 토대로 대학생 음주

문제의 보건 정책적 접근에 참고자료가 될 수 있을 것으로 기대 된다. 
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Ⅰ. 서론 

1. 연구 배경 및 필요성  

우리 사회 청소년의 대부분은 대학 입학과 함께 사회적으로 음주를 용인 받는데, 

음주 시작 시점의 음주 행동 양상은 이후 평생의 음주 행동을 예언할 수 있어, 대학 

신입생 시절은 평생 음주 행동 형성에 매우 중요한 시기이다1. 국내외 연구에서 대학

생 집단을 문제 음주를 가장 많이 하는 특수 집단으로 보고하고 있으며 알코올 관련 

폐해가 증가됨에 따라 이들 집단을 대상으로 한 음주예방 개입에 대한 연구들이 늘어

나고 있다2, 3. Toomey 등4의 연구에서 문제 음주 감소를 위한 여러 가지 정책을 시

행하는 대학이 그렇지 않은 대학보다 알코올 관련 문제들을 적게 보고하였고, 이는 

대학생 음주문제에 대한 적극적인 개입의 필요성을 시사한다. 의대생의 알코올 중독

에 관한 아일랜드의 한 연구에서는 1978년에 비해 2002년에 알코올 섭취량이 30%

이상 증가했다는 보고가 있으며5,이는 문제 음주군이 향후 심각한 알코올 중독자가 

될 가능성이 높음을 시사한다. 따라서 술을 처음 마시기 시작하여 평생의 음주 습관

으로 정착되는 대학생의 음주 행동과 이에 영향을 미치는 요인을 찾아내려는 노력이 

필요하다. 문제 음주에는 생리학적 요인, 심리사회적 요인이 복합적으로 작용하며 일

주기성 유형도 그 중 하나로 간주된다6. 

일주기성 유형(circardian typology)은 개인마다 선호하는 취침-기상 주기로서 

주기의 특성에 따라서 사람을 각각 아침활동형(morningness)와 저녁활동형

(eveningness)으로 구분한다. 아침활동형(종달새유형)은 일찍 자고 일찍 일어나며 

오전 시간대에 활동 시 능률이 오르는 반면에 저녁활동형(올빼미유형)은 늦은 시간까

지 잠자리에 들지 않고 활동하며 야간 활동을 선호한다7, 8. 일주기성 유형은 유전적, 

생리학적, 정신사회적 요인 등 여러 요인의 영향을 받는다. 일주기성 리듬은 일주기 
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시간 유전자(circadian clock gene)의 영향을 받으며, 일주기성 유형은 일주기 시간 

유전자의 다형성(circadian clock gene polymorphisms)에 따라서 달라진다9. 일주기

성 유형은 시상하부의 시교차상핵(suprachiasmatic nucleus)에 위치한 생체시계의 

조절을 받는다10. 아침형 유형은 저녁형 유형보다 2시간에서 12시간 정도 이른 일주

기성 리듬을 갖고11, 12, 수면-각성 주기12, 체온, 멜라토닌 및 코르티졸 수준이 정점을 

이루는 시각이 저녁형 유형보다 약 2시간 정도 앞서있다13. 이러한 일주기 리듬의 개

인차는 생리적, 심리사회적으로 다양한 영향을 미칠 수 있으며, 이에 대한 연구가 활

발히 진행되고 있다. 일주기성 유형 중 저녁형 유형이 아침형 유형에 비해 수면의 질

이 낮고14, 충동적이고 자극 추구적인 경향을 보인다고 보고 되었다15-17. Adan 등의 

연구에서 저녁형 유형인 남자들에서 새로움을 원하는 경향이 높고 위험을 회피하는 

경향이낮았으며16, 저녁형이 정서 및 행동장애, 물질 사용 장애와 유의한 상관성을 보

였다6, 18. 특히 물질 사용 장애에 취약한 후기 청소년기와 초기 성인기 시기에 일주기

성 유형과 문제 음주 사이의 연관성에 관한 여러 연구들이 있다. 후기 청소년기와 초

기 성인기에서 저녁형 유형이 아침형 유형 보다 알코올, 카페인, 니코틴을 더 많이 사

용함을 알 수 있다18, 19.  

저녁형 유형과 문제 음주 사이의 관련성은 저녁형 이 문제 음주에 취약하다는 

의미를 갖는데,다음 세가지 가설로 설명할 수 있다. 첫째, 개인의 일주기성 유형과 

사회 환경적으로 요구되는 활동시간의 불일치가 문제 음주에 영향을 준다는 

설명이다 20. 일주기성 유형에 따라 최적 각성수준의 정점시간과 선호 활동시간대가 

달라서 저녁형의 경우 낮 시간대의 각성수준이 저조한 반면 저녁시간대의 각성 

수준이 증가한다. 저녁형의 각성 수준의 정점시간은 주로 낮 시간에 이루어지는 학습 

또는 업무 일정과 불일치하게 되어 수행 및 인지 능력의 저하를 가져오며 저녁 

시간대의 지나친 각성 수준 및 생활 습관은 알코올과 같은 진정효과가 있는 약물에 
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취약해진다 16, 21. 둘째, 저녁형에서 더 우울하고 불안하며 충동적인 성격적 특성을 

보이는데, 이러한 심리적 요인 및 성격적 특성이 문제 음주와 원인적으로 서로 

연관이 되어, 저녁형과 문제 음주 사이의 관련성에 간접적으로 영향을 미친다는 

설명이다 6, 18, 22. 저녁형이 우울 증상과 연관이 있고 22, 불안한 경향을 보인다는 연구 

결과가 있으며 23, 우울 및 불안 장애가 알코올 관련 장애와 밀접한 관계가 있다는 

보고들이 있다 24, 25.저녁형 유형일수록 새롭고, 감각적인 것을 추구하려는 

성향이높고,위험한 것에 대해 회피하려는 경향이 낮으며, 충동적이라는 보고들이 

있다 15, 16, 26. Gurpegui 등은 감각 추구성향이 높은 사람들에게서 니코틴 소비와 

카페인 섭취가 많다는 것을 밝혔다 27. 이러한 특성의 성격 유형, 불안 및 우울 증상이 

물질 남용과 관련 있으며 일주기성 유형과 문제 음주 사이의 연관성에 간접적으로 

영향을 줄 수 있을 것으로 보여진다. 셋째, 후기 청소년기의 저녁형이 생물학적으로 

문제 음주에 취약하다는 설명이다. 후기 청소년을 대상으로 한 연구에서 저녁형 

유형에서 뇌의 보상 회로 기능 이상이 확인되며, 이는 청소년 시기의 물질 사용장애 

증가와 연관이 있다고 보고하였다 28.  

이러한 가설들에도 불구하고 문제 음주의 원인에는 우울, 불안과 같은 심리적 

요인 외에도 수면 장애 및 여러 가지 유전적, 생물학적, 사회 문화적 다양한 요인들이 

있기 때문에 저녁형 유형과 문제 음주 사이의 관련성이 이러한 다양한 원인을 두고 

서로 공유하는 부분은 없는지 아직 확실한 견해가 입증되어 있지 않은 실정이다. 

 

2. 연구 목적 

본 연구에서는 일 의과대학 학생들을 대상으로 일주기성 유형과 문제 음주 간의 

관련성을 분석하고자 하였다. 
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위의 연구 목적을 달성하기 위한 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 문제 

음주군 집단과 비 문제 음주군 집단간 인구통계학적 특성, 음주 심각도, 우울, 불안, 

수면의 질, 충동성 및 일주기성 유형 등의 차이를 비교한다. 둘째, 일주기성 유형별 

집단간 인구통계학적 특성, 음주 심각도, 우울, 불안, 수면의 질, 충동성 등의 차이를 

비교한다. 셋째, 일주기성 유형이 인구통계학적 특성, 심리학적 특성, 수면의 질을 

통제한 후 음주 심각도에 유의미한 영향을 미치는지 확인한다.  
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Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 지방 소재 의과대학 학생 216 명을 대상으로 시행한 학생정신건강 

설문 결과 자료를 이용하였으며, 연구를 목적으로 한 정보 이용에 대한 서면 동의가 

이루어졌다. 이 중 무응답 및 불성실하게 응답한 설문지 19 부를 제외하고, 총 

197 명의 자료를 최종 분석하였다. 본 연구자들은 암호화된 파일 관리 등을 통하여 

자료에 대해서 개인정보가 누출되지 않도록 익명으로 처리하여 정보를 보관했다. 

 

2.  조사 변수 및 측정방법 

1) 인구통계학적 특성 

연구 대상자들의 성별, 연령 등 인구통계학적 특성을 조사하였다. 

 

2) 일주기성유형척도(Morning & Eveningness Questionnaire : MEQ) 

본 연구에 사용한 설문지는 J.A.Horne 과 O.Östberg(1976)가 제안한 

19 개항목으로 구성된 아침형-저녁형 설문지를 번안한 것으로, 이것은 개인의 

일주기를 파악하는 일반적인 방법이다 29-31. 총 19 개 문항으로 구성되어 있으며, 

편안한 날의 취침시각, 기상시각 등, 아침형-저녁형에 관한 객관적인 사실에 대한 

물음이 5 개 문항(1, 2, 10, 17, 18 번 문항), 아침형 또는 저녁형을 구분하기 위한 

주관적인 물음이 14 개 문항으로 구성되어 있고 실시전에 준수해야 할 지시사항이 

있다. 주관적인 각 문항의 답은 각각 4 개 항목으로 되어 있으며, 객관적인 각 문항의 

답 또한 일률적으로 각각 5 개 항목으로 되어있다. 각 문항 점수들을 합하여 총 

점수가 높을수록 아침형 유형, 낮을수록 저녁형 유형임을 의미한다. 총 점수 폭은 
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16~86 점이며 명백한 아침형(71~86점), 중등도의 아침형(59~69 점), 중간형(42~58 점), 

중등도의 저녁형(31~41점), 명백한 저녁형(16~31점)의 5 가지 수면유형으로 구분 

된다 29.본 연구에서는 대상군을아침형(59~86 점), 중간형(42~58 점), 저녁형(16 

~41 점)의 3 가지 일주기성 유형으로 구분하였다 3132. 

 

3) 알코올 사용장애 검사 (Alcohol use disorders identification test; AUDIT-Korean version) 

대학생의 문제음주를 측정하기 위해본 연구에서는 알코올 사용장애검사(Alcohol- 

 use disorders identification test, AUDIT)를 사용하였다 33. AUDIT 는 1989 년 세계보건기구의 

주관으로 세계 6 개국의 조사를 거쳐 개발된 음주척도로서 음주의 빈도와 양, 

의존증상, 음주문제 이렇게 세가지 분야를 측정한다. 이 도구는 기존의 알코올 

사용장애와 위험한 음주 모두를 선별하는 장점이 있고, 소요시간이 짧으며, 치료적 

개입이 필요한 사람을 선별하는 도구로 널리 알려져 있다. 전체 10 문항으로 

구성되어 있으며 1~3 번째 문항은 알코올 사용, 4~6 번째 문항은 알코올 의존, 

그리고 7~10 번째 문항은 음주관련 문제의 측정과 각각 관련되어있다. 본 연구에서는 

이병욱 등이 번안하여 타당도 검사를 마친바 있는 AUDIT-K 가 

사용되었다 34.대상자군은 AUDIT-K 의 개발에서 논의된 바대로 최적 절단점으로 

밝혀진 11 점을 절단점으로 하여 12 점 이상의 점수에 해당하는 군을 문제 

음주군으로, 11 점 이하에 해당하는 군을 비문제음주군으로구분하였다(Cronbach’s 

α=0.858)34, 35. 

 

4) 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory; STAI) 

본 연구에 사용한 상태-특성 불안 척도(STAI, State-Trait Anxiety 

Inventory)는 Spielberger(1970)가 정신장애가 없는 정상 성인의 불안 상태를 

측정하는 도구로 제작하였다 36. 김정택(1978)이 번안한 것을 사용하였으며, 
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'상태불안척도'는 특수한 상황을 바로 그 순간에 어떻게 느끼는가를 묻는 20 개 

문항으로 구성되어 있으며, '특성불안척도'는 개인이 선천적으로 타고난 정서적 불안 

특성을 묻는 20 개 문항으로 구성되어 있다 37. 각각의 불안 척도의 채점결과는 최하 

20 점에서 최고 80 점까지 얻을 수 있도록 구성되어 있다.  

 

5) Beck 의 우울검사 (Beck's Depression Inventory; BDI) 

BDI 는 전 세계적으로 가장 많이 사용되는 자기 보고형 척도로써 21 개의 문항으로 

구성되어 있다. Beck 은 BDI 점수 0-9 점은 우울하지 않은 상태, 10-15 점을 가벼운 

우울상태, 16-23 점을 중한 우울상태, 24-63 점을 심한 우울상태로 분류하였다. 본 

연구에서는 Beck 등이 제작한 것을 이영호와 송종용이 우리나라 말로 번안하여 

신뢰도와 타당도를 입증한 것을 사용하였으며 점수가 높을수록 우울경향이 높다고 

평가하였다 38.  

 

6) Barratt 충동성 검사 (Barret’s Impulsivity Scale; BIS) 

Barratt 과 Patton 은 충동성이 생물학적으로 결정된 인지적 속도, 행동 제지능력, 

상황을 예견하고 미리 계획할 수 있는 능력 등에 따라 다르게 나타나는 것으로 

개념화 하였다.충동성의 성격특질은 자기 보고식 설문으로 전체 23 문항으로 구성된 

한국판 Barratt 충동성 검사, 제 11 판을 사용하여 측정하였다 39. BIS 각 문항은 4 점 

척도로, 각 문항 점수들을 합하여 충동성의 정도를 나타내게 된다. Barratt 충동성 

검사로 측정되는 충동성에는 인지 충동성, 운동 충동성, 무계획, 충동성 등이 

포함된다 40, 41. 

 

7) 수면의 질 평가 (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) 
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주관적인 수면의 질을 평가하기 위해 Buysse, Reynolds,Monk, Berman, 

Kupfer(1989)가 개발한 PSQI 의 17 문항을 김경덕(1998)이 번안한 도구를 

사용하였다 42. 본 도구는 7 개의 하부 영역 즉 주관적인 수면의 질, 수면 잠재기, 

수면 기간, 습관적인 수면의 효율성, 수면 방해, 수면제의 사용, 낮동안의 기능장애로 

구성되어 있다. 각 문항은 0 점에서 3 점까지의 4 점 척도도 구성되며, 각 문항의 

점수의 합의 범위는 0 점에서 21 점이다. 5 점 이상은 수면이 방해 받고 있는 것으로, 

점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. 

 

3. 통계학적 분석 방법 

문제 음주군과 비문제 음주군 간의 인구통계학적, 심리학적 특성 및 음주 심각도, 

불안, 우울, 일주기성 유형, 수면 양상의 차이를 비교하기 위해서 t-검정을 

시행하였다. 일주기성 유형별 집단 간(아침형, 중간형, 저녁형) 인구통계학적, 

정신사회적 특성 및 AUDIT-K 점수 차이를 분석하기 위하여 카이검정과 일원배치 

분산분석을 시행하였다. 일주기성 유형과 문제음주 간의 관련성을 파악하기 위하여 

성을 층화하여 다중 회귀분석을 시행하였다. 통계 분석은 SPSS 20.0 version 을 

사용하였고 p<0.05 인 경우 유의한 것으로 판정하였다. 
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Ⅲ. 결과 

1. 대상자들의 인구 사회학적 특성 

총 응답자는 197명으로 평균 연령은 19.82(SD 1.57)세였다. 이 중 남학생이 

129명(65.5%), 여학생이 68명(34.5%)이었으며, 여학생들의 평균 나이는 19.75±

1.04세, 남학생들은 19.84±1.97세였다. 

 

2. 문제음주군과 비문제음주군의 비교 

 

문제 음주를 시사하는 학생은 총 61 명(30.96%)으로 남자가 56 명(91.8%), 

여자가 5 명(8.2%)으로 남자에서 문제음주자의 비율이 높았다(p<0.001)(Table 1). 

문제음주군의 MEQ 평균 점수(42.31)는 비문제음주군의 MEQ 평균 점수 (45.96) 

보다 낮았다(p<0.01)(Table 1). 
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Table 1. Comparison of the variables between non-problem drinker and problem drinker 

Variables 
Non-problem 

drinker 
(n=136) 

Problem drinker 
 (n=61) 

χ2/ t p value 

Age(yr) 19.82(1.17) 19.80(2.63) .075 .940 

Female 52(38.2) 5(8.2) 18.480 <.001 

BDI 4.07(4.95) 4.57(4.74) -.664 .507 

STAI-S 35.65(10.47) 36.56(8.87) -.585 .559 

STAI-T 37.15(10.29) 38.26(9.64) -.716 .475 

BIS 3.24(2.84) 4.16(3.57) -1.938 .054 

MEQ 45.97(8.45) 42.31(8.07) 2.849 .005 

PSQI 4.51(2.21) 4.91(2.70) -1.037 .301 

BDI: Beck's Depression Inventory, Questionnaire, STAI-S: State Trait Anxiety Inventory-State, 
STAI-T: State Trait Anxiety Inventory-Trait, BIS: Barret’s Impulsivity Scale, MEQ: Morningness-
Eveningness, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index 
 
 

3. 인구사회학적 특성 및 심리적인 요인에 대한 일주기성 유형별 그룹간 차이 

 

인구사회학적 특성 및 심리적인 요인에 대한 일주기성 유형별 그룹간 차이를 

살펴보았다. 전체 대상군 197 명 중에서 아침형(86~59 점)이 9 명(4.5%), 

중간형(59~42 점)이 118 명(59.9%), 저녁형(41~16 점)이 70 명(35.5%)이었다. 

아 침 형 에 서  여 성 비 율 이  (66.7%)저 녁 형 에 서  여 성 비 율 (30.0%)보 다  

높았다 (χ2=6.978, p=0.031). PSQI 점수는 저녁형이 아침형보다 높아서 수면이 더 
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불량한 것으로 관찰되었다(F=4.619, p=0.011).AUDIT 점수는 저녁형이 아침형 

보다 높은 AUDIT 점수를 보였다(F=6.956, p=0.001)(Table 2). 

 

Table 2.  Baseline subject characteristics by chronotype 

Variables 

Circardian typology 

Total 
sample 
(n=197) 

Morning 
type 
(n=9) 

Neither 
type 
(n=118) 

Evening 
type 
(n=70) 

χ2/ F 
Group 
comparisons 

Age 
19.82 
(1.572) 

19.67  
(0.70) 

19.75 
(2.00) 

19.96 
(1.34) 

0.352 - 

Sex 
(female) 

57 
(28.9) 

6 
(66.7) 

30 
(25.4) 

21 
(30.0) 

6.978* 
Mt >Nt 
Mt > Et 

BDI 
4.23 
(4.88) 

2.11 
(2.47) 

4.22 
(4.82) 

4.51 
(5.17) 

0.96 - 

STAI-S 
35.93 
(9.99) 

28.11 
(7.86) 

36.81 
(10.44) 

35.47 
(9.05) 

3.360* Mt <Nt 

STAI-T 
37.49 
(10.09) 

31.11 
(11.80) 

37.60 
(10.22) 

38.13 
(9.48) 

1.965 - 

BIS 
3.53 
(3.106) 

2.44 
(2.60) 

3.62 
(3.03) 

3.51 
(3.29) 

0.596 - 

AUDIT 
8.87 
(5.986) 

2.33 
(3.12) 

8.72 
(5.99) 

9.96 
(5.74) 

6.956**
Mt <Nt 
Mt < Et 

PSQI 
4.61 
(2.371) 

3.57 
(1.98) 

4.29 
(2.16) 

5.30 
(2.60) 

4.619* Mt <  Et 

BDI: Beck's Depression Inventory, STAI-S: State Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T: State 
Trait Anxiety Inventory-Trait, BIS: Barret’s Impulsivity Scale, AUDIT: Alcohol use disorders 
identification test, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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4.  다중 회귀분석  

 

일주기성 유형과 문제음주 간의 관련성을 파악하기 위하여 위계적 

다중회귀분석을 실시하였다. 모델 I 에서는 연령과 일주기성 유형을 투입하여 분석한 

결과, 성과 MEQ 가 문제음주와 유의한 관련성을 보였다. 모델 II 에서는 모델 I 에 

투입된 변수에 심리학적 요인을 추가로 투입하여 분석한 결과, 성, MEQ, 그리고 

BIS 가 유의하게 문제음주와 관련성이 있음을 확인하였다. 모델 3 에서는 추가적으로 

PSQI 를 모형에 투입한 결과, 성, MEQ, PSQI 가 문제음주와 유의한 관련성을 보였고, 

문제음주에 대한 상대적 기여도는 성, MEQ, PSQI 의 순이었다(adjusted R²=0.226, 

p<0.01)(Table 3). 

Table 3. Multiple regression analysis of independent variables predicting problem drinking 

 

Model I 

B      t      p 

Model II 

B      t      p 

Model III 

B      t      p 

Sex -4.463 -5.242 <.001 -4.902 -.385 .000 -5.00 -5.711 <.001 

Age -.101 -.656 .649 -.138 -.058 .531 -.205 -.928 .354 

MEQ -.180 -3.632 <.001 -.176 -.224 <.001 -.134 -2.728 .007 

BDI -.093 -.118 .363 -.185 -1.754 .081 

STAI-S -.020 -.022 .753 -.020 -.286 .775 

STAI-T .045 .143 .494 .086 1.230 .220 

BIS .369 .132 .006 .248 1.757 .081 

PSQI .384 2.178 .031 

adjusted R²=0.192 adjusted R²=0.209 adjusted R²=0.226 

MEQ: Morningness-Eveningness Questionnaire, BDI: Beck's Depression Inventory, STAI-S: State 
Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T: State Trait Anxiety Inventory-Trait, BIS: Barret’s Impulsivity 
Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index 
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문제음주를 예측하는 요인을 남녀를 구분하여 다중 회귀 분석을 실시하였다. 

여학생의 경우, 모델 I 에서는 연령은 통계적으로 유의하지 않았고, MEQ 점수는 

통계적으로 유의하였다. 모델 II 에서는 나이, MEQ 점수, 심리학적 요인을, 모델 

III 에서는 나이, MEQ 점수, 심리학적 요인, PSQI 점수를 투입하였다. 그 결과, 모델 

II 와 모델 III 에서는 MEQ 점수가 통계적으로 유의미하지 않았다. 모델 II 에서는 

STAIT-Trait 점수와 BIS 점수가 통계적으로 유의하게 영향을 준 것으로 나타났다. 

모델 III 에서도 모델 II 에서와 마찬가지로 AUDIT 점수에 불안과 충동성이 영향을 

주는 것으로 나타났고 MEQ 점수는 문제음주와 유의한 관련성을 발견하지 

못하였다(Table 4). 

 
Table 4.  Multiple regression analysis of independent variables predicting problem drinking (female) 

 
Model I 

B      t      p 

Model II 

B      t      p 

Model III 

B      t      p 

Age .886 1.519 .135 .457 .803 .426 .274 .481 .633 

MEQ -.148 -2.554 .014 -.068 -1.247 .219 -.031 -.529 .600 

BDI .003 0.021 .983 -.056 -.411 .683 

STAI-S -.139 -1.764 .084 -.130 -1.683 .099 

STAI-T .202 2.410 .020 .215 2.600 .013 

BIS .389 2.227 .031 .419 2.427 .019 

PSQI .431 1.649 .106 

adjusted R²=0.096 adjusted R²=0.316 adjusted R²=0.341 

MEQ: Morningness-Eveningness Questionnaire, BDI: Beck's Depression Inventory, STAI-S: State 
Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T: State Trait Anxiety Inventory-Trait, BIS: Barret’s Impulsivity 
Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index 
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남학생을 대상으로 문제음주를 예측하는 요인을 다중 회귀 모형을 통하여 

분석하였다. 분석 결과, 3 가지 모델 모두에서 MEQ 점수가 통계적으로 유의하게 

나타났다. 모델 I 의 결정계수는 0.06, 모델 II 의 결정계수는 0.053, 그리고 모델 

III 의 결정계수는 0.071 였다. 

 
Table 5.  Multiple regression analysis of independent variables predicting problem drinking (male) 

 
Model I 

B      t      p 

Model II 

B      t      p 

Model III 

B      t      p 

Age -.256 -1.012 .314 -.325 -1.257 .211 -.332 -1.298 .197 

MEQ -.207 -3.106 .002 -.217 -3.181 .002 -.188 .-2.716 .008 

BDI -.186 -1.358 .177 -.227 -1.654 .101 

STAI-S .068 .688 .492 -.058 .588 .558 

STAI-T .001 .009 .993 .001 .010 .992 

BIS .212 1.094 .276 .185 .963 .337 

PSQI .406 1.857 .066 

adjusted R²=0.060 adjusted R²=0.053 adjusted R²=0.071 

MEQ: Morningness-Eveningness Questionnaire, BDI: Beck's Depression Inventory, STAI-S: State 
Trait Anxiety Inventory-State, STAI-T: State Trait Anxiety Inventory-Trait, BIS: Barret’s Impulsivity 
Scale, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index 
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Ⅳ. 고찰 

본 연구에서는 의과대학 학생들을 대상으로 일주기 선호와 음주와의 관련성을 

파악한 결과, 남학생일수록 많은 문제음주를 보였고, 일주기성 유형별로 집단간 

비교를 하였을 때, 저녁형 일수록 남학생의 비율이 높고, 불안이 높으며, 수면의 질이 

낮았다. 또한 다중회귀분석에서는 저녁형 일수록, 충동성이 높을수록, 수면의 질이 

낮을수록, 여자보다는 남자인 것이 문제 음주를 더 많이 예측하는 것으로 나타났다. 

알코올과 MEQ 점수 사이의 관련성 만을 살펴보았을 때도 MEQ 점수는 여전히 

알코올에 대해서 통계적으로 유의미한 영향을 주었다. 

본 연구 결과에서 보면, 문제음주군에서 남학생의 비율이 비문제음주군 보다 

높았는데 이는 남성이 여성에 비해 AUDIT 점수가 높다는 기존 연구 결과와 

일치한다 43, 44. 연령대를 한정시킨 대규모 집단연구에서 여성이 남성보다 아침형 

유형의 비율이 높았는데 이는 본 연구 결과와 유사하다 45.저녁형 유형일수록 

우울증상과 연관이 있으며 22, 충동적 자극을 추구하는 경향을 보인다는 연구들이 

있다 16, 17, 46. 하지만 본 연구에서는 저녁형 유형과 우울증상 및 충동성과 관계가 

없는 것으로 나타났다. 즉, 충동적이고 우울, 성향이 높은 의대생에서 저녁형 

유형군이 높다기 보다는, 환경적 영향(긴 수업일정, 잦은 시험 등)이 더 크게 작용한 

것으로 해석된다. 더불어 본 연구의 설문 결과, 의대생의 일주기성은 아침형 

유형군이 4.5%, 중간형이 59.9%, 저녁형이 35.5%로 저녁형에 치우쳐져 있다. 한 

연구에 따르면 우리나라 일반 20-30 대의 성인에서 아침형은 2.7%-3.9%, 중간형은 

74.7%, 저녁형은 18.3%-22.7%이다 47. 이러한 의대생의 특이적인 일주기성은 

의대생들의 교육환경의 영향이 큰 것으로 보인다. 또한 많은 응답자가 시험 전날에는 

수면 시간이 평소에 비해 더 감소한다는 설명을 덧붙인 바 있다. 저녁형의 수면의 

질이 중간형에 비해 더 낮음이 관찰되었고, 이와 관련하여 일주기 유형과 수면의 질 
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사이의 연관성을 살펴본 연구에서는 저녁형에서 아침형 보다 낮은 수면의 질을 

보고하였고, 아침형에서 저녁형 보다 규칙적인 수면 패턴을 갖고 있다고 밝혔다 48. 

본 연구의 결과에 따르면 저녁형 유형군이 중간형 유형이나 아침형 유형에 비해 

AUDIT 점수가 높으며 이러한 결과는 저녁형 일수록 술의 소비가 많았다는 이전의 

연구결과와 일치한다 6, 18, 19, 49.Adan 등의 연구에서 저녁형 유형에서 술 소비가 많고, 

담배 및 카페인 함유 음료를 더 많이 소비하는 것으로 보고하였다 6. 대학생을 

대상으로 한 연구 19 및 청소년을 대상으로 한 설문 조사 18 에서도저녁형 유형에서 

술을 더 많이 소비하는 것으로 보고하였다. 이러한 결과는 알코올 관련 문제에 

취약한 후기 청소년기와 초기 성인기의 저녁형 일수록 더 문제 음주가 많다는 14, 

이전의 연구 결과와 일치한다.  

더불어 다중회귀분석으로 알코올과 MEQ 점수 사이의 관련성을 살펴보았을 때도 

MEQ 점수는 여전히 알코올에 대해서 통계적으로 유의미한 영향을 주었다.본 

연구에서는 남학생에서 여학생보다 AUDIT 점수가 높았으며, 남학생일수록 저녁형 

유형이 많았다.남학생이 여학생 비해 각종 학과 모임이나 동아리 모임 등 목적 

지향적 음주를 많이 한다는 국내보고를 고려할 때, 이러한 성별에 따른 차이가 

사회문화적인 요인에 의한 것이라고 볼 수 있다 50. 이러한 사회문화적인 요인을 

배제하기 위해 남녀를 구분하여 다중회귀분석으로 문제음주가 일주기성 유형의 

연관성을 살펴보았을 때 남학생의 경우 여학생 보다 AUDIT 점수가 MEQ 점수에 더 

영향을 받는 것을 관찰 할 수 있었다. 

McClung 은 후기 청소년기와 초기 성인기 저녁형 유형에서 도파민성 신경계가 

관여하는 보상 회로 조절 이상이 물질 사용장애 발병 증가와 연관이 있다고 

설명했다 51. 일주기 시간 유전자(circardian clock gene)이 뇌의 보상회로를 

조절하는 도파민성 신경 활동을 직접적으로 조절한다는 연구 결과가 있다 52. 또한 

일주기 시간 유전자에 해당하는 PER1 gene 이 보상회로 조절과 관련이 있고, PER2 
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gene 이 약물에 대한 보상 반응에 있어 필수적인 역할을 한다는 보고가 있다 53. 후기 

청소년을 대상으로 보상과 관련된 뇌 영역인 내측 전전두엽 활성을 fMRI 로 측정한 

연구 결과 저녁형 유형에서 감소된 활성을 관찰하였다 54. 후기 청소년기에서 저녁형 

유형이 증가하고 55,이는 뇌의 보상과 관련된 기능의 장애를 일으켜 물질 남용 발병에 

더욱 취약해지게 된다. 본 연구 결과는 저녁형 유형과 문제 음주 사이의 관련성이 

심리적 요인 및 성격적 특성의 영향을 배제한 이후에도 생물학적 요인에 영향을 

받음을 간접적으로 지지하는 바이다. 

Kandel 등은 알코올 관련 문제에 취약한 청소년기 및 초기 성인기에 저녁형에서 

높은 문제 음주와 낮은 수면의 질을 보고하였다 14. 본 연구에서도 알코올에 대해 

수면의 질이 유의한 연관을 주는 것으로 나타났다. 이러한 알코올과 수면의 밀접한 

연관성은 여러 연구에서 논한 바 있는데, 수면의 질이 낮은 군에서 알코올 중독의 

위험이 2 배 높다는 연구 결과가 있으며 56, 반대로 알코올이 수면의 질에 악영향을 

끼치기도 한다 57.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 9 명을 제외한 학생들이 모두 중간형과 

저녁형에 속했으므로 아침형 학생들의 특성이 결과에 충분히 반영 됐다고 보기 

어려울 것이다. 그러나 MEQ 를 연속형 변수로 간주하여 분석을 시행하였으므로 

아침형-저녁형에 따른 음주 문제의 상대적인 경향을 살펴볼 수는 있었다. 또한 

연구가 단면적으로 이루어졌으므로 음주문제가 일주기 선호에 영향을 미치는지, 

일주기 선호가 음주문제에 영향을 미치는지, 그 인과 관계를 규명하기 어렵다. 따라서 

추후 연구에서는 전향적 연구를 통해서 일주기 유형과 알코올 문제 사이의 인과 

관계를 밝힐 필요가 있어 보인다. 또한 지방소재 의과대학 단일 캠퍼스를 대상으로 

연구를 진행하였기 때문에, 표본의 수가 적고, 편중화 되었을 가능성이 있다. 향후 

지방 의과대학과 수도권 의과대학의 환경적 차이에 따라 어떻게 달라지는지에 대해 
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추가적 연구가 가능하다. 또한 의대생이 아닌 집단에서의 연구도 필요할 것으로 

보인다. 

본 연구는 저녁형 유형이 초기 성인기 시기에 문제 음주의 위험 요인으로 작용할 

수 있음을 시사한다. Adan 등은 아침형 유형이 약물 사용 장애에 대해서 보호 인자로 

작용할 수 있다고 보고하였다 16. 비록 일주기성 유형이 부분적으로 생물학적 

요인들의 영향을 받지만 58 사회환경적 요인들의 조절을 통해 변화될 수 있기 

때문에 59 일주기성 유형에 대한 이해를 바탕으로 대학생 대상 음주 문제 예방 및 

치료 전략을 세우는 것이 음주폐해위험을 줄이는데 도움이 될 것이다.   
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Ⅴ. 결론 

문제 음주의 원인에는 우울, 불안과 같은 심리적 요인 외에도 수면 장애 및 여러 

가지 유전적, 생물학적, 사회 문화적 다양한 요인들이 있기 때문에, 본 연구에서는 일 

의과대학 학생들을 대상으로 문제 음주와 일주기성 유형 사이에 심리적 요인, 성격적 

특성 및 수면 장애 등의 영향을 배제한 이후에도 직접적인 연관성이 있는가에 대해 

알아보고자 하였다.  

연구결과, 남학생일수록 많은 문제음주를 보였고, 의과대학생에서 문제 음주는 

저녁형과 관계가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서, 다중회귀분석으로 남성의 

AUDIT-K 점수와 MEQ 점수 사이의 관련성을 살펴보았을 때도 MEQ 점수는 여전히 

AUDIT-K 점수에 대해서 통계적으로 유의미한 영향을 주었다.  

이러한 연구 결과는 초기 성인기 시기의 남성에서 저녁형 유형이 문제 음주의 

직접적인 위험 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다.본 연구 결과를 토대로 대학생 

음주문제의 보건 정책적 접근에 참고자료가 될 수 있을 것으로 기대 된다. 
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Young adult eveningness is associated with age, gender, sleep problems, anxiety, 

impulsivity, affective disturbance, and substance use. This study investigated the 

association between problem drinking and anxiety, impulsivity, chronotype, sleep 

problem. The aim of this study is to investigate the direct relationships between circardian 

phase preference and alcohol use in young adult. 

A total of 197 medical students (age range: 18-25 years, female: 34.5%) participated 

in this study voluntarily. Each participant completed a self-administered questionnaire 

that included demographics, plus the Morningness-EveningnessQuestionnaire(MEQ), 

Beck Depression Inventory(BDI), State-Trait Anxiety Inventory(STAI), Barret’s 

Impulsivity Scale(BIS), Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI), and Alcohol Use 
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Disorders Identification Test(AUDIT). Independent t-test, ANOVA, Chi-Square test, and 

multiple regression analysis were used. Statistical analyses were performed using the 

SPSS statistics package (version 20.0), and p-value less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Sixty one students (30.96%) were problem drinkers(HD) and showed  higher 

percentage of man (91.8%) (p<.001). HD obtained higher total score on the MEQ(p<.01). 

Evening types reported significantly greater level of problem drinking, and worse sleep 

quality (p<.05). Negative correlation between morningness and anxiety was found 

(p<.05). Multiple regression analysis revealed that MEQ was correlated with AUDIT for 

male students, but not for female students after controlling for age, BDI, STAI, BIS 

(p<.001). 

Our findings indicate that eveningness is a positive predictor of problem drinking, 

especially for male students.  

 

 

 

 

Keywords: Chronotype, Problem drinking, University students 
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부록 1. 일주기성 유형 척도 

아침・저녁형 조사 (다음 19 개 항목을 빠짐없이 답해주세요) 

 

1. 자유롭게 당신의 하루 일정을 결정할 수 있다면, 몇 시에 기상하겠습니까? 

(다음 눈금에 표시하시오) 

오전 5 시 6 시 7 시 8 시 9 시 10 시 11 시 정오 

 

2. 당신의 생활리듬만을 고려하여 자유롭게 당신의 하루 일정을 정한다면, 몇 

시에 취침하겠습니까? 

(다음 눈금에 표시하시오) 

오후 8 시 9 시 10 시 11 시 12 시 1 시 2 시 3 시 

 

3. 아침에 당신이 어떤 특정시간에 일어나야만 하는 경우 보통 알람시계에 

어느 정도 의존합니까? 

1) 의존 안 한다 2) 약간 의존 

3) 의존한다 4) 완전 의존 

 

4. 보통 당신은 아침에 얼마나 쉽게 일어날 수 있습니까? 

1) 아주 어렵다 2) 쉽지는 않다 

3) 꽤 쉽다 4) 아주 쉽다 

 

5. 아침에 기상 후 30 분 동안 당신은 어느 정도 잠 깬 것을 느낍니까? 

1) 못 느낀다 2) 약간 느낀다 

3) 거의 느낀다 4) 완전히 느낀다 

6. 아침에 기상 후 30 분 동안 당신의 식욕은 어떠합니까? 
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1) 아주 안 좋다 2) 조금 안 좋다 

3) 조금 좋다 4) 아주 좋다 

 

7. 아침에 기상 후 30 분 동안 당신은 어느 정도 피로를 느낍니까? 

1) 아주 피곤 2) 조금 피곤 

3) 조금 상쾌 4) 아주 상쾌 

 

8. 다음날 일이 없는 경우 당신은 평소의 취침시간과 비교하여 어떠합니까? 

1) 거의 비슷하다 2) 1 시간 정도 늦다 

3) 1-2 시간 늦다 4) 2 시간 이상 늦다 

 

9. 당신은 어떤 운동을 하려고 합니다. 마침 한 친구가 이 운동을 1 주일에 

1 시간씩 2 번 아침 7-8 시 사이에 하자고 제안했습니다. 당신의 생활리듬 

만을 고려한다면, 당신은 어떻게 할 것이라고 생각 합니까? 

1) 한다 2) 거의 할 것이다 

3) 어려움이 있다 4) 안 한다 

 

10. 저녁 몇 시 경에 잠이 올 정도로 피로를 느낍니까? 

(다음 눈금에 표시하시오) 

오후 8 시 9 시 10 시 11 시 12 시 1 시 2 시 3 시 

 

11. 당신은 정신적 소모가 큰 2 시간 연속되는 어떤 테스트에서, 가능한 한 

최고의 능력을 발휘하고자 합니다. 당신의 생활리듬 만을 고려하여 정한다면, 

어느 시간대에 테스트를 받고 싶습니까? 

1) 오전 8-10 시 2) 오전 11 시-오후 1 시 

3) 오후 3-5 시 4) 오후 7-9 시  
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12. 만약 밤 11 시에 취침한다면, 그때의 피로 수준은 어느 정도 입니까? 

1) 전혀 피곤하지않다 2) 조금 피로하다 

3) 꽤 피곤하다 4) 아주 피곤하다 

 

13. 어떤 이유로 평소보다 몇 시간 늦게 취침했지만, 다음날 아침 특정 

시간에 일어날 필요는 없습니다. 다음 중 어느 행동이 당신에게 가장 

적합할까요? 

1) 평소처럼 일어나 그 뒤에 자지 않는다 2) 평소처럼 일어나지만 그 뒤에 

존다 

3) 어려움이 있다 4) 평소보다 늦잠 잔다 

 

14. 만약에 당신이 새벽 4-6 시 사이에 야간 경비를 하기 위해, 일어나야만 

하는 경우라 합시다. 그리고 그 다음날은 아무 일도 없다고 합시다. 다음 중 

어느 행동이 당신에게 가장 적합할까요? 

1) 경비를 마칠 때까지 자지 않는다 2) 경비 전에 졸고 경비 마친 후 잔다 

3) 경비 전에 자고 경비 마친 후 존다 4) 경비 전에 완전히 다 잔다 

 

15. 당신은 육체적인 중노동을 2 시간 해야 하는 경우 본인의 하루 계획을 

아주 자유스럽게 정할 수 있고 단지 당신의 생활리듬 만을 고려한다면 어느 

시간대를 선택하겠습니까? 

1) 오전 8-10 시 2) 오전 11 시-오후 1 시 

3) 오후 3-5 시 4) 오후 7-9 시  

 

16. 당신은 어떤 심할 육체적 운동을 하려고 합니다. 한 친구가 이 운동을 

1 주일에 1 시간씩 2 번, 아침 10-11 시에 하자고 합니다. 당신의 생활리듬 

만을 고려한다면, 당신은 어떻게 할 것이라고 생각합니까? 

1) 한다 2) 거의 할 것이다 
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3) 어려움이 있다 4) 안 한다 

 

17. 근무시간을 본인이 정할 수 있다고 가정합시다. 근무시간은 하루 

5 시간(휴식시간 포함)이며, 일 자체는 흥미롭고, 일의 결과에 따라 급료를 

받는다면, 어느 시간에 시작하고 싶습니까? 

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

자정 정오  

 

18. 당신이 쾌적감을 최고로 느끼는 시점은 하루 중 어느 시간입니까? 

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

자정 정오  

 

19. 아침 활동형과 저녁 활동형의 사람이 있다고 합니다. 당신 자신은 어느 

형에 가깝다고 생각합니까? 

1) 확실한 아침 활동형 2) 아침 활동형에 가깝다 

3) 저녁 활동형에 가깝다 4) 확실한 저녁 활동형 

 

 

 

 

 

 

 

평가자 기록란 : 총점 ____________________ 평가 ______________________ 
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부록 2. 알코올 사용장애 검사 

지난 1 년간의 귀하의 음주에 관한 질문입니다. 가장 적합한 곳에 ○를

표시하여 주십시오. 

1. 술을 얼마나 자주 

마십니까? 

전혀 안 

마심 

한 달에 

1 번미

만 

한 달에 

2~4 회

일주일

에 

2~3 회 

일주일

에 4 회 

이상 

2. 평소 술을 마시는 

날 소주 몇 잔 

정도나 마십니까? 

1~2 잔 3~4 잔 5~6 잔 7~9 잔 
10 잔 

이상 

3. 한번의 

술좌석에서 소주 1 병 

또는 맥주 4 병 이상 

마시는 횟수는 어느 

정도입니까? 

전혀 

없다. 

한 달에 

1 번미

만 

한 달에 

1 번 

정도 

일주일

에 1 번 

정도 

거의 

매일 

4. 지난 1 년간 일단 

술을 마시기 

시작하면 자제가 안 

된 적이 있습니까? 

전혀 

없다. 

한 달에 

1 번미

만 

한 달에 

1 번 

정도 

일주일

에 1 번 

정도 

거의 

매일 

5. 지난 1 년간 음주 

때문에 일상생활에 

지장을 받은 적이 

있습니까? 

전혀 

없다. 

한 달에 

1 번미

만 

한 달에 

1 번 

정도 

일주일

에 1 번 

정도 

거의 

매일 

6. 지난 1 년간, 과음 

후 다음날 아침 

정신을 차리기 위해 

해장술을 마신 적이 

있습니까? 

전혀 

없다. 

한 달에 

1 번미

만 

한 달에 

1 번 

정도 

일주일

에 1 번 

정도 

거의 

매일 
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7. 지난 1 년간, 음주 

후 술을 마신 것에 

대해 죄책감을 

느끼거나 후회한 

적이 있습니까? 

전혀 

없다. 

한 달에 

1 번미

만 

한 달에 

1 번 

정도 

일주일

에 1 번 

정도 

거의 

매일 

8. 지난 1 년간, 술이 

깬 후에 취중의 일을 

기억할 수 없었던 

적이 있습니까? 

전혀 

없다. 

한 달에 

1 번미

만 

한 달에 

1 번 

정도 

일주일

에 1 번 

정도 

거의 

매일 

9. 음주로 자신이나 

다른 사람이 다친 

적이 있습니까? 

전혀 

없다. 

과거에는 

있었지만,지난 1 년

동안 없었다. 

지난 1 년 동안에 

그런 적이 있었다. 

10. 친척이나, 친구 

또는 의사가 당신의 

술 마시는 것을 

걱정하거나 술 

끊기를 권유한 적이 

있습니까? 

전혀 

없다. 

한 달에 

1 번미

만 

한 달에 

1 번 

정도 

일주일

에 1 번 

정도 

거의 

매일 

 

 

 

 

 

 

평가자 기록란 : 총점 ____________________ 평가 ______________________ 
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부록 3-1`. 상태 불안 척도 

다음 문장들은 사람들이 자신을 표현하는데 사용되는 것들입니다. 각 문장을

잘 읽으시고 각 문장의 오른편에 있는 네 개의 항목 중에서 당신이 지금 이

순간에바로 느끼고 있는 상태를 가장 잘 나타내주는 문항 하나에 동그라미

하여 주십시오.  

1 23 4 

전혀 조금 보통으로 대단히 

그렇지 않다. 그렇다. 그렇다. 그렇다. 

 

전혀 
그렇지
않다 

조금 

그렇다

보통으로 

그렇다 

대단히

그렇다

*1.나는 마음이 차분하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*2.나는 마음이 든든하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

3.나는 긴장되어 있다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

4.나는 후회스럽고 서운하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*5.나는 마음이 편하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

6.나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

7.나는 앞으로 불행이 있을까 걱정하고 있다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*8.나는 마음이 놓인다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

9.나는 불안하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*10.나는 편안하게 느낀다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*11.나는 자신감이 있다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

12.나는 짜증스럽다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 
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13.나는 마음이 조마조마하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

14.나는 극도로 긴장되어 있다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*15.내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*16.나는 만족스럽다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

17.나는 걱정하고 있다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

18.나는 흥분되어 어쩔 줄 모른다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*19.나는 즐겁다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*20.나는 기분이 좋다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

평가자 기록란 : 총점 ____________________ 평가 ______________________ 
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부록 3-2.  특성 불안 척도 

 

전혀 
그렇지
않다 

조금 

그렇다

보통으로 

그렇다 

대단히

그렇다

*1.나는 기분이 좋다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

2.나는 쉽게 피로해진다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

3.나는 울고 싶은 심정이다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

4.나도 다른 사람들처럼 행복했으면 한다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

5.나는 마음을 빨리 정하지 못해서 실패를 한다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*6.나는 마음이 놓인다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*7.나는 차분하고 침착하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

8.나는 너무 많은 여러 문제가 밀어닥쳐서  

극복할 수없을 것 같다. 1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

9.나는 하찮은 일에 너무 걱정을 한다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*10.나는 행복하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

11.나는 무슨 일이건 힘들게 생각한다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

12.나는 자신감이 부족하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

다음 문장들은 사람들이 자신을 표현하는데 사용되는 것들입니다. 각 문장을

잘 읽으시고 각 문장의 오른편에 있는 네 개의 항목 중에서 당신이 평소에

일반적으로 느끼는 바를 가장 잘 나타내주는 문항 하나에 동그라미 하여

주십시오.  

1 23 4 

전혀 조금 보통으로 대단히 

그렇지 않다. 그렇다. 그렇다. 그렇다. 
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*13.나는 마음이 든든하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

14.나는 위기나 어려움을 피하려고 애쓴다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

15.나는 울적하다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*16.나는 만족스럽다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

17.사소한 생각이 나를 괴롭힌다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

18.나는 실망을 지나치게 예민하게 받아들이기  

때문에 머릿속에서 지워버릴 수가 없다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

*19.나는 착실한 사람이다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

20.나는 요즈음의 걱정이나 관심거리를  

생각하면 긴장되거나 어찌할 바를 모른다.1 .......... 2 .......... 3 .......... 4 

 

 

 

 

 

 

 

평가자 기록란 : 총점 ____________________ 평가 ______________________ 
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부록 4.  Beck의 우울검사 

이 질문지는 여러분이 일상생활에서 경험할 수 있는 내용들로 구성되어

있습니다. 각 내용은 모두 네 개의 문장으로 되어 있는데, 이 네 개의

문장들을 자세히 읽어보시고 그 중 요즈음 (오늘을 포함하여 지난 일주일

동안)의 자신을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 하나의 문장을 선택하여 그

번호를 ( )안에 기입하여 주십시오. 하나도 빼지 말고 반드시 한 문장만을

선택하시되, 너무 오래 생각하지 마시고 솔직하게 응답해 주시면

감사하겠습니다.  

 

(   )  1. 1) 나는 슬프지 않다.   

   2) 나는 슬프다. 

   3) 나는 항상 슬프고 기운을 낼 수 없다. 

   4) 나는 너무나 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수 없다. 

 

(   )  2. 1) 나는 앞날에 대해서 별로 낙심하지 않는다. 

   2) 나는 앞날에 대해서 용기가 나지 않는다. 

   3) 나는 앞날에 대해 기대할 것이 아무 것도 없다고 느낀다. 

   4) 나의 앞날은 아주 절망적이고 나아질 가망이 없다고 느낀다. 

 

(   )  3. 1) 나는 실패자라고 느끼지 않는다.  

   2) 나는 보통사람들보다 더 많이 실패한 것 같다. 

   3) 내가 살아온 과거를 뒤돌아보면, 실패투성이인 것 같다.  

   4) 나는 인간으로 완전한 실패자라고 느낀다. 
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(   )  4. 1) 나는 전과같이 일상생활에 만족하고 있다. 

   2) 나의 일상생활은 예전처럼 즐겁지 않다.  

   3) 나는 요즘에는 어떤 것에서도 별로 만족을 얻지 못한다.  

   4) 나는 모든 것이 다 불만스럽고 싫증난다.  

 

(   )  5. 1) 나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다.  

   2) 나는 죄책감을 느낄 때가 많다.  

   3) 나는 죄책감을 느낄 때가 아주 많다. 

   4) 나는 항상 죄책감에 시달리고 있다.  

 

(   )  6. 1) 나는 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다. 

   2) 나는 어쩌면 벌을 받을지도 모른다는 느낌이 든다.  

   3) 나는 벌을 받을 것 같다.  

   4) 나는 지금 벌을 받고 있다고 느낀다.  

 

(   )  7. 1) 나는 나 자신에게 실망하지 않는다.  

   2) 나는 나 자신에게 실망하고 있다. 

   3) 나는 나 자신에게 화가 난다.  

   4) 나는 나 자신을 증오한다.  

 

(   )  8. 1) 내가 다른 사람보다 못한 것 같지는 않다.  

   2) 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 나 자신을 탓하는 편이다.  

   3) 내가 한 일이 잘못되었을 때는 언제나 나를 탓한다.  

   4) 일어나는 모든 나쁜 일들은 다 내 탓이다.  
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(   )  9. 1) 나는 자살 같은 것은 생각하지 않는다.  

   2) 나는 자살할 생각을 가끔 하지만, 실제로 하지는 않을 것이다.  

   3) 자살하고 싶은 생각이 자주 든다. 

   4) 나는 기회만 있으면 자살하겠다.  

 

(   ) 10. 1) 나는 평소보다 더 울지는 않는다. 

   2) 나는 전보다 더 많이 운다.  

   3) 나는 요즈음 항상 운다.  

   4) 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만, 요즈음은 울래야 울 

      기력조차 없다. 

 

(   ) 11. 1) 나는 요즈음 평소보다 더 짜증을 내는 편은 아니다.  

   2) 나는 전보다 더 쉽게 짜증이 나고 귀찮아진다.  

   3) 나는 요즈음 항상 짜증을 내고 있다.  

   4) 전에는 짜증스럽던 일에 요즘은 너무 지쳐서 짜증조차 나지 

      않는다.  

 

(   ) 12. 1) 나는 다른 사람들에 대한 관심을 잃지 않고 있다.  

   2) 나는 전보다 다른 사람들에 대한 관심이 줄었다. 

   3) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 거의 없어졌다.  

   4) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 완전히 없어졌다.  

 

(   ) 13. 1) 나는 평소처럼 결정을 잘 내린다. 

   2) 나는 결정을 미루는 때가 전보다 더 많다.  

   3) 나는 전에 비해 결정 내리는 데에 더 큰 어려움을 느낀다.  

   4) 나는 더 이상 아무 결정도 내릴 수가 없다.  
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(   ) 14. 1) 나는 전보다 내 모습이 더 나빠졌다고 느끼지 않는다. 

   2) 나는 나이 들어 보이거나 매력 없어 보일까봐 걱정한다.  

   3) 나는 내 모습이 매력 없게 변해버린 것 같은 느낌이 든다.  

   4) 나는 내가 추하게 보인다고 믿는다.  

 

(   ) 15. 1) 나는 전처럼 일을 할 수 있다.  

   2) 어떤 일을 시작하는 데에 전보다 더 많은 노력이 든다.  

   3) 무슨 일이든 하려면 나 자신을 매우 심하게 채찍질해야만 한다.  

   4) 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다.  

 

(   ) 16. 1) 나는 평소처럼 잠을 잘 수가 있다.  

   2) 나는 전에 만큼 잠을 자지는 못한다.  

   3) 나는 전보다 한두 시간 일찍 깨고 다시 잠들기 어렵다.  

   4) 나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고, 한번 깨면 다시 잠들 수 

      없다.  

 

(   ) 17. 1) 나는 평소보다 더 피곤하지는 않다.  

   2) 나는 전보다 더 쉽게 피곤해진다.  

   3) 나는 무엇을 해도 피곤해진다.  

   4) 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수 없다.  

 

(   ) 18. 1) 내 식욕은 평소와 다름없다.  

   2) 나는 요즈음 전보다 식욕이 좋지 않다.  

   3) 나는 요즈음 식욕이 많이 떨어졌다.  

   4) 요즈음에는 전혀 식욕이 없다.  
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(   ) 19. 1) 요즈음 체중이 별로 줄지 않았다. 

   2) 전보다 몸무게가 2Kg 가량 줄었다.  

   3) 전보다 몸무게가 5Kg 가량 줄었다. 

   4) 전보다 몸무게가 7Kg 가량 줄었다.  

▲ 나는 현재 음식 조절로 체중을 줄이고 있는 중이다. (예, 아니요)  

 

(   ) 20. 1) 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다.  

   2) 나는 여러 가지 통증, 소화불량, 변비 등과 같은 신체적 문제로 

      걱정하고 있다.  

   3) 나는 건강이 염려되어 다른 일은 생각하기 힘들다.  

   4) 나는 건강이 너무 염려되어 다른 일은 아무 것도 생각할 수 

     없다.  

 

(  )21. 1) 나는 요즈음 성(sex)에 대한 관심에 별다른 변화가 있는 것 

        같지는 않다.  

   2) 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 줄었다.  

   3) 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 상당히 줄었다.  

   4) 나는 성(sex)에 대한 관심을 완전히 잃었다.  

 

 

 

 

 

 
 
평가자 기록란 : 총점 ____________________ 평가 ______________________ 
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부록 5.  Barratt 충동성 검사 

이 질문지는 여러분이 일상 생활에서 경험할 수 있는 내용들로 구성되어

있습니다. 각 문장을 읽고 자신에게 해당되는 내용이면 “예”에, 자신에게

해당되지 않으면 “아니오”에 표시하십시오. 
1. 나는 생각 없이 머리에 떠오른 대로 말해버리는 적이 자주

있다. 
예 아니오

*2. 나는 문제를 천천히 조심스럽게 풀어나가길 좋아한다. 예 아니오

3. 나는 지킬 수 있는지를 생각하지 않고 약속을 하는 경우가

자주 있다. 예 아니오

4. 나는 경제적 사정을 고려하지 않고 물건을 사는 경우가

자주 있다. 예 아니오

5. 나는 상황을 모든 각도에서 검토하지 않고 마음을

정해버리는 경우가 많다. 예 아니오

6. 때때로 나는 깊이 생각하지 않고 행동해버린다. 예 아니오

7. 나는 때때로 생각 없이 행동함으로써 곤란을 겪는다. 예 아니오

8. 사전에 미리 조심스럽게 검토하지 않음으로 해서 계획을

망치는 경우가 많다. 예 아니오

*9. 나는 생길 수 있는 문제점들을 검토해보기 전에 새로운

일을 착수하지 않는다. 예 아니오

*10. 중요한 결정을 내리기 전에 조심스럽게 장점과 단점을

검토한다. 예 아니오

*11. 나는 신중한 추론을 잘한다. 예 아니오

12. 나는 결과를 생각하지 않고 행동하는 경우가 많다. 예 아니오

평가자 기록란 : 총점 ____________________ 평가 ______________________ 
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부록 6. 수면의 질 평가 

 

다음은 지난 한달 동안의 당신의 평상시 수면 습관들에 대한 질문들입니다. 

1. 지난 한달 동안, 몇 시에 잠들었습니까? 오전/오후 시 분 

2. 지난 한달 동안, 밤마다 잠드는데 얼마나 오래 걸렸습니까? 시간 분 

3. 지난 한달 동안, 아침에 몇 시에 일어났습니까? 오전/오후 시 분 

4. 지난 한달 동안, 실제로 잠잔 시간은 하루에 평균 얼마나 됩니까? 시간 분 

5. 지난 한달 동안 어떤 이유로 잠자는데

얼마나 

자주 문제가 있었습니까? 

한번도

없었다

(0) 

한 주에

한번 보다

적게 

(1) 

한 주에 

한두 번 

정도 

(2) 

한 주에 

세 번 

이상 

(3) 
a. 30 분 이내로 잠들 수 없다 

b. 한밤중이나 새벽에 깬다 

c. 화장실에 가려고 일어난다 

d. 편안하게 숨 쉴 수 없다 

e. 기침을 하거나 시끄럽게 코를 곤다 

f. 너무 춥다 

g. 너무 덥다 

h. 나쁜 꿈을 꾼다 

I. 통증이 있다 

j. 그 외에 다른 이유가 있다면(아래에

적어주세요), 이 이유 때문에 얼마나 자주

잠드는데 어려움이 

있었습니까? 

( ______________________________ ) 

    

6. 지난 한달 동안, 잠들기 위해 얼마나 자주

약을 

복용하였습니까? (처방약 또는 약국에서 구입한
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약) 

7. 지난 한달 동안, 운전하거나, 식사 때 또는

사회활동을 하는 동안 얼마나 자주 졸음을

느꼈습니까? 
    

8. 지난 한달 동안, 하는 일에 열중하는데

얼마나 많은 어려움이 있었습니까?     

 

매우 

좋은(0)

상당히

좋은(1)

상당히 

나쁜(2) 

매우 

나쁜(3) 

9. 지난 한달 동안, 당신의 전반적인 수면의

질은  

어느 정도라고 평가하십니까? 
    

(잠자리에서 보낸 시간과 잠잔 시간은 다릅니다!) 
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