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“자가처방가설(Self-Medication Hypothesis: SMH)”에서는 사람들이 부정적 정서에 

대처하기 위한 자가 처방으로 음주한다고 가정한다. 대학 재학 시기는 성인기로 진입하

는 중요한 생애 전환기로서 일부 대학생들은 적응에 어려움을 갖는다. 특히, 최근의

경쟁적인 사회경제적 환경에서 대학생은 불안, 우울, 스트레스를 경험하며, 이러한 정서

적 어려움에 대처하기 위해 음주하는 경우가 보고되었다. 이 연구에서는 자가처방가설

을 기반으로 하여, 한국 대학생의 우울, 대처동기, 음주문제간의 경로를 살펴보았다. 

연구대상자는 수도권 및 충청지역 3개 대학교에 재학중인 남녀 대학생으로서(n=503, 

남학생 67.6%), 연구목적에 동의한 자를 대상으로 면대면 설문조사를 실시하였다. 예측

한 바와 같이, 대학생의 대처동기는 우울과 음주문제간의 관계에 있어서 유의미한 매개

효과가 나타나 자가처방가설의 이론적 검증이 확인되었다. 주요 연구결과를 바탕으로 

우울성향을 가진 대학생의 문제음주를 예방하고 개입하기 위한 구체적인 실천 전략을 

논의하였다.
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Ⅰ. 연구의 필요성

자가처방가설(Self-Medication Hypothesis: SMH)은 알코올, 약물과 같은 물질사용

(substance use)을 설명하는 이론중 하나로서, 물질사용자들은 정신과적 문제나 고통스

러운 정서적 상태로부터 스스로를 처방하기 위한 시도로 물질을 사용한다고 본다

(Khantzian, 1985). 즉 자가처방가설에서는 사람들이 특정한 결과를 얻기 위하여 음주

한다고 보며 알코올과 정신장애의 동시발생에 초점을 두었다(Strahan et al., 2011). 

선행연구에서는 주로 아동학대, 파트너 폭력 등 피해경험(victimization history)이 있

는 집단을 대상으로 음주의 자가처방가설이 검증되어 왔다(Shin et al., 2015; Bryan 

et al., 2016). 이 연구들에서는 음주가 폭력 피해자들의 우울, 불안과 같은 심리적 고통

에 대한 부정적인 강화제로 작용하는 것으로 나타났고, 결국 시간이 지남에 따라 알코올

오용 및 남용이 야기된다고 보았다. 즉 폭력 피해자들은 부정적 정서에 대처하기 위한 

수단인 “대처를 위한 음주동기(drinking motives to cope, 이하 대처동기)를 갖는데, 

대처동기는 폭력 피해자들의 심리적 고통과 음주간의 관계를 매개하는 변인으로 알려졌

다(Kaysen et al., 2007). 하지만 부정적 정서에 대처하기 위한 동기로서 시작된 음주가 

폭력 피해자 같은 취약집단이 아닌 대학생 집단에서도 동일한 양상이 나타나는지, 대학

생이 겪는 우울과 음주와의 관계에서는 어떠한 역할을 하는지에 대한 학문적 관심은 

부족하며, 이 경로에서 자가처방가설의 이론적 검증은 거의 주목받지 못했다. 

일반적으로 대학생들은 재미를 위해 음주하는 것으로 알려지지만, 과도한 음주는 대

학생의 스트레스 및 낮은 자존감과 관련이 있다고 알려졌다(DeHart et al., 2009). 자가

처방가설(Khantzian, 2003)에서는 높은 수준의 스트레스와 불안을 가진 사람은 부정적 

정서에 대처하기 위해 더 자주 술을 마신다고 본다. 대학 입학은 성인기로 진입하는 

중요한 생애전환기로서, 대학생들은 새로운 경험을 하면서 이전과는 다른 대학생활에 

스트레스를 느끼기도 하며, 일부 학생들은 상당한 정신건강의 어려움을 갖는 것으로 

알려졌다(Wei et al., 2005; 최우경, 김진숙, 2014). 특히, 대학생들은 달라진 환경변화

에 적응이 요구되는 신입생 시기 및 취업을 준비하는 시기에 더욱 스트레스를 느끼고 

외로움, 고립감, 우울, 스트레스를 경험하기도 한다(O’Connor & Colder, 2005; Bosari 

et al., 2007; 장수미, 경수영, 2013). 이때 대학생들은 음주를 통해서 이러한 정서적 

어려움을 해소하고자 하는 대처동기를 갖는데, 이는 알코올이 부정적 정서 상태에 대처
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하는 수단으로 작용하기 때문이다(Khantzian, 2003). 주목할 것은 대학생의 다양한 음

주동기 중 사교를 위한 사회적 동기, 기분고양 동기는 우울과 관련이 없는 반면, 부정적 

정서에 대한 대처동기는 우울과 관련이 있는 것으로 나타나(Kuntsche et al., 2005), 

음주동기의 유형별 탐색이 필요함을 알 수 있다. 

한편, 우울과 음주문제간의 관계는 잘 알려져 있으며, 특히 성인을 대상으로 한 연구

에서는 그 인과관계가 일관된 편이며(Dixit & Crum, 2000; Grant et al., 2004), 대학생

을 대상으로 한 국내외 연구에서도 유의미한 인과관계가 보고되고 있다(정슬기, 2008; 

Martens et al., 2008; Geisner et al., 2012). 사실 우리 사회는 알코올을 긴장완화제로 

여기는 경향이 있다. 즉 알코올은 긴장을 감소시키거나 기분을 증진시키는 기분전환 

효과를 가져 오는데, 실제로 학문적으로도 부정적 정서조절과 음주문제의 관계는 잘 

설명되고 있다(Kuntsche et al., 2005). 선행연구에서는　정서적　고통을　경험하는　사람

들이 부정적 정서에 대처하기 위한 동기로 음주한다고 설명하고 있는데(Damphousse 

& Kaplan, 1998), 대학생의 경우도 우울 등의 정신건강의 어려움을 가지는 대학생이 

그렇지 않는 대학생보다 더 알코올을 남용하며 알코올 관련 문제를 많이 보고한다고 

알려졌다(Armeli et al., 2010; Denhardt & Murphy, 2011). 

이상의 논의를 통해, 본 연구에서는 자가처방가설을 기반으로 하여 한국 대학생의 

우울, 대처동기, 음주문제간의 경로를 실증적으로 검증해보고자 한다. 한국의 대학생 

집단은 음주문제 고위험군으로서(한국음주문화연구센터, 2011a), 최근 보고되고 있는 

대학생의 우울, 스트레스, 자살사고 등 부정적인 정서와 음주문제와의 관련성 등을 고려

할 때(Perkins, 2002; Gonzalez et al., 2009; 윤명숙, 이효선, 2012), 대학생 음주문제의 

진행경로를 밝혀내는 것은 개입영역 및 시점을 포착하는데 도움이 될 것이다. 주요 연구 

질문은 “대학생의 우울과 음주문제의 관계에서 대처동기가 매개 역할을 하는가?“ 이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 자가처방가설의 이해

중독이 국가적 관심을 받는 건강문제임에도 불구하고 중독이 어떻게 발생되고, 유지

되며, 부정적 결과에도 불구하고 자기파괴적 행동이 왜 지속되는지에 대해 알려진 바는 

많지 않다. 자기처방가설(SMH)은 Khantzian(1985)이 소개한 모델로서, 이 모델에서는 

알코올 등의 물질에 대한 의존은 심리적 고통을 해소하기 위한 결과라고 본다. 즉, 자가

처방가설은 음주의 동기를 행복감을 추구하거나 또래압력의 결과가 아니라 부정적 정서

를 없애거나 벗어나기 위해 사용한다는 이론이다. 이때 중독물질은 강화제의 역할을 

하는데, 물질을 사용했을 때 원했던 결과를 얻으면 긍정적인 강화제가 되고, 사용을 

중단했을 때 고통을 느끼면 부정적인 강화제로 작용한다(Lembke, 2013, p.671). 

자가처방가설에서는 왜 어떤 사람들은 중독물질을 적당히 사용하는 반면 어떤 사람은 

그렇지 않은 가를 설명하고자 한다. 이 가설은 문제가 되는 방식으로 물질을 사용하는 

사람들은 비중독자들이 경험하지 않은 심리적 고통에서 벗어나려고 하는 사람이라고 

간주한다(Khantzian, 1985). 자가처방가설에서는 정서적 고통을 경험하는 사람이 고통

을 없애기 위해 약물을 하는데, 정신역동이론에 기반할 때 강한 정서에 대처할 수 없는 

것이 약물사용의 주요 동기가 된다고 본다. 물질사용자들은 자신의 정서를 조절하기 

위한 외적수단으로 물질을 선택하며, 이 사람들은 강한 부정적 정서에 대처할 수 없는데 

이는 내적 대처기제의 결핍 때문이다(Khantzian, 1985). 즉, 자가처방가설에서는 내적 

대처기제의 결핍으로 인해 추구되는 외적 대처기제로서 대처동기에 주목하기 때문에, 

대처동기는 자가처방가설을 검증하는 대표적 매개변수라 할 수 있다. 실제로 알코올이

나 약물을 부정적 정서에 대한 대처기제로 선택하는 대처동기의 역할에 대해서는 일찍

이 주목되었는데(Rado, 1933), 심리적 고통에서 벗어나려고 하거나 치료적인 목적으로 

약물을 선택하는 대처동기를 매개변수로 하여 자가처방가설을 검증하려는 횡단적, 종단

적 연구(Damphousse & Kaplan, 1998; Gonzalez et al., 2009; Kenny et al., 2015; 

Bravo et al., 2016)의 축적은 자가처방가설에서 대처동기의 역할을 강조하는 것이다. 

자가처방가설에 대해서는 여러 가지 비판이 있는데, 가장 대두되는 점은 자가처방가

설이 많은 전문가와 일반인에게 설득력을 가지고 있지만, 가설의 실증적 검증은 예상외



대학생의 우울, 대처동기, 음주문제의 관계:

자가처방가설의 검증

9

로 많이 이루어지지 않았고 그 결과도 일관되지 않다는 점이다(Hall & Queener, 2007). 

실제로 자가처방가설을 기반으로 중독행동의 발달에 대해 실증적 검증을 시도한 선행 

연구의 결과는 일관되지 않다. Rounsaville 등(1982)의 연구에서는 우울성향을 가진 아

편중독자는 참을 수 없고 불쾌한 정서에 대한 자기처방의 시도로 아편을 사용함이 증명

되었다. 청소년 약물남용에 초점을 맞춘 연구에서 우울은 청소년기 물질사용의 위험요

인이었으며(Burke et al., 1994), 청소년들은 정서적 고통 해소를 위해 약물을 사용하는 

것으로 알려졌다(Hussong et al., 2008). Tomlinson과 Brown(2011)은 청소년의 사회적 

불안, 우울, 알코올기대, 음주문제간의 관계가 자가처방가설에 의해 어떻게 설명되는지

에 대해 연구한 결과, 우울은 음주의 빈도와 양을 더 증진시켰다. 사회적 불안, 우울과 

같은 부정적인 정서는 초기 성인기의 알코올사용 증가와 관련이 있는 것으로 나타났다

(Fergusson et al., 2009). 대학생을 대상으로 한 연구에서도 우울은 대학생이 혼자 음주

하는 것과 관련이 있다고 하였고(Christiansen et al., 2002), 부정적 정서에 대처하기 

위해 음주하는 패턴이 혼자 술을 마시는 것을 예측한다고 하였다(Gonzalez et al., 

2009).　특히, 자기처방가설에서는 청소년기에서 초기성인기로 전환하는 시기에　심리

적 고통을 완화하기 위해 음주하는 것에 주목하였는데(Khantzian, 1985), Christie 등

(1988)은 주요우울삽화 혹은 불안장애가　있을　경우 18-30세 성인의 약물남용 위험을 

두　배 이상 증가시킨다고 하였다. 반면, Sieber(1981)는 약물사용이 심리적 고통에 따라 

발생한다는 것을 밝혀내지　못하였으며, Hansell과 White(1991)는 청소년(12세, 15세, 

18세)을 대상으로 한 종단 연구에서 심리적 고통은 약물사용에 직접적, 간접적 효과가 

없다고 하였다. Oetting과 Beauvais(1987)는 이와 같은 연구결과의 차이로 인해 자가처

방가설에 대해서는 광범위한 논쟁이 있다고 주장하였다. 

이 외에도 자가처방가설에 대한 비판으로는 자기처방가설이 치료자에게 잘못된 개입

방향을 제시할 수 있다는 점이다. 이는 중독의 원인으로 심리적 고통에 초점을 맞춤으로

서 중독자체보다 기저의 정신병리를 치료하도록 하므로 질병으로서 중독자체의 특성을 

간과하기 쉽다는 것이다(Lembke, 2013). 다음으로 중독을 초래하는 개인의 주관적 경

험과 함께 문화적 맥락과 환경이 중독에 어떤 영향을 미치는 지를 조망하는 것이 필요하

다는 문제제기가 있었다(Lembke, 2013). 이는 다양한 문화권에 있는 집단을 대상으로 

자가처방가설의 검증 시도가 필요함을 시사한다. 실제로 자가처방가설은 북미와 북유럽

에서 시작된 것으로(Strahan et al., 2011), 문화적 배경이 다른 곳에서도 적용될 수 있는



보건사회연구 37(1), 2017, 005-033
Health and Social Welfare Review

10

지는 잘 알려져 있지 않으며, 특히 대학생 집단에도 적용되는 지에 대해서는 거의 연구

된 바가 없다.

2. 대학생의 우울, 대처동기, 음주문제의 관계

우울과 음주의 관계에서 방향성에 대한 논의는 있었지만(권태연, 강상경, 2011), 국내

외 횡단 및 종단연구에서는 우울과 음주의 인과관계가 검증된 연구가 대부분이며(Dixit 

& Crum, 2000; 전진아, 박현용, 손선주, 2012), 대학생　집단을 초점으로 한 연구에서

도　우울과 음주의 인과관계는 상당히 일관적이다(정슬기, 2008; 정주리, 김은영, 이유

정, 최승애, 김정기, 2015; Kenny et al., 2015). 특히, 선행연구에서는 우울 등의 정신건

강 어려움을 경험하는 대학생은 그렇지 않은 대학생보다 더 알코올을 남용하거나, 음주

문제 자체뿐만 아니라 음주관련 문제행동을 한다고 보고하였다(Dennhardt & Murphy, 

2011; Armeli et al., 2014). 그렇다면　대처동기는 우울과　음주문제간의　관계에서 

어떤 역할을 하는가?

Cooper(1994)는 음주동기를 다음 네 가지로 구분하였다. 첫째, 또래(동료)로부터 인

정받고 수용되기 위해서, 혹은 또래(동료)집단에 소속감을 느끼기 위해 음주하는 사회적 

동기(social motives)이다. 둘째, 대처동기(coping motives)로서, 우울, 불안, 스트레스와 

같은 부정적인 정서에서 벗어나기 위해 혹은 이에 대처하기 위해 음주하는 것이다. 이때 

음주는 부정적 강화제가 되어 음주가 지속된다. 셋째, 긍정적 정서상태를 유지 혹은 

증진시키기 위해 음주한다. 즉 보다 행복감을 느끼기 위해, 보다 흥분하기 위해서 술을 

마시는데, 이를 음주의 고양동기(enhancement motives)라고 부른다. 넷째, 순응동기

(conformity motives)로서 명시적 혹은 암시적으로 실제 제공되거나 인식하는 사회적 

압력의 결과로서 음주하는 것이다. 

음주동기와 음주문제와의 관계에 대한 선행연구를 살펴보면, Kuntsche 등(2005, 

p.841)은 25세 이하 젊은이들의 음주동기에 관한 연구를 종합한 결과, 사회적 동기는 

적절한 음주, 고양동기는 과음, 대처동기는 음주관련 문제와 연관이 있음을 보고한 바 

있다. Mobach와 Macaskill(2011)의 연구에서는 대학생의 음주 동기 중 부정적 정서에 

대처하기 위해 음주하는 대처동기가 사회적 동기나 고양동기로 음주하는 경우보다 더 

위험하며 학업에 더 부정적인 영향을 미친다고 하였다. Merrill 등(2014)의 연구에서도 
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대처를 위한 음주는 신체활동을 덜 하고 적절하게 먹지 않는 등 자기관리를 저해하고, 

통제력의 저하, 학업 및 직업적 손상을 가지고 온다고 하였다. White 등(2016)의 연구에

서도 과도한 음주자인 경우 경미한 음주자보다 부정적 정서에 대처하기 위해 술을 더 

마신다는 결과를 보고하였다. Patrick과 Schulenberg(2011)은 부정적 정서나 어려움에 

대처하기 위해 음주한다는 대처동기가 성인초기로 전환하는 시기의 폭음과 관련이 있다

고 하였는데, 즉 문제에서 벗어나기 위해 음주를 계속하는 젊은이일수록 더 폭음한다는 

것이다. 그 이유는 “대처를 위한 음주”가 계속되면 스트레스를 관리하거나 정서를 조절

하는 개인의 능력이 오히려 더 약화되기 때문이다(Cooper et al., 1988). 실제로 자아통

제 소모모델(ego-control depletion model)에서는 정서, 생각, 행동에 대한 조절능력은 

스스로 통제가능한 자원에 의해 발생하는데, 사실상 음주상태에서는 통제할 수 있는 

자원이 감소된다고 본다(Hagger et al., 2010). 부정적 정서와 높은 대처동기를 가진 

경우는 그렇지 않은 경우보다 음주시 부정적 정서에 더욱 초점을 맞추게 되고 결과적으

로 부정적 정서를 강화시키는 작용을 한다(Armeli et al., 2014, p.537). 이때 우울은 

자아통제 자원의 상당한 소모를 가져오므로 우울에 대처하고자 하는 음주는 상황을 더 

악화시킬 수 있음을 예측할 수 있다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 대처동기는 대학생의 음주문제를 초래할 위험 요인임을 

알 수 있으므로 본 연구에서는 다양한 음주동기 중 자가처방가설의 관점에서 대처동기

에 주목하고자 한다. 선행연구에서는 우울과 음주문제의 관계에서 대처동기가 특정한 

메커니즘을 갖는 것으로 나타났다. 실제로 부정적 정서(사건), 대처동기, 음주문제간의 

관계는 ‘대학생’을 대상으로 한 연구에서도 실증적 검증이 지속적으로 이루어지고 있다. 

최신의 국외연구로 음주경험이 있는 대학생(n=448)을 대상으로 조사한 Bravo 등(2016)

은 대학생의 우울과 음주문제간의 관계를 대처동기가 매개하는 것을 검증하였다. 

Kenny 등(2015)의 연구에서도 대학 1학년 여학생의 우울과 음주문제간의 관계에서 대

처동기가 유의미한 매개역할을 함이 나타났다. 대학생의 우울 및 자살사고와 알코올소

비와의 관계를 살펴본 Gonzalez 등(2009)의 연구에서도 대처동기의 유의미한 매개효과

가 나타났다. Lindgren 등(2012)은 여대생을 대상으로 한 종단연구에서, 성폭력피해경

험과 음주문제간의 관계에서 대처동기가 유의미한 매개변수로서 3개월, 6개월 후에도 

매개효과가 지속됨을 제시하였다. 이와 유사한 연구로서 성별의 차이에 주목하여 부정

적 사건과 음주문제의 관계에서 대처동기의 매개효과를 검증한 Fossos 등(2011)의 조사
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도 있다. 이상은 모두 대학생을 대상으로 한 연구로서 자가처방가설의 검증에서 공통적

으로 매개변수로서 대처동기에 주목하고 있음을 보여준다. 한편, 아직까지 관련 국내 

연구는 부족한 편으로, 정주리 등(2015)은 학부 및 대학원생(n=358)의 음주동기 영향변

인을 살펴보았다. 연구결과 사교동기, 고양동기 등 음주동기의 유형별로 심리사회적 예

측변인이 상이했는데, 대처동기의 경우 우울이 유의미한 예측변인으로 나타났다. 음주

동기의 매개효과에 주목한 연구로는 신원우(2010)의 조사가 있다. 이 연구에서는 심리

적 취약성(우울, 스트레스)이 음주문제에 미치는 영향에서 음주동기가 매개효과를 갖는 

것이 검증되었다. 하지만 이 연구는 일부 지역사회에 거주하는 성인(n=384)을 대상으로 

하였고, 음주동기의 유형별로 세부적인 탐색은 이루어지지 않았다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 절차

연구대상자는 수도권 및 충청지역에서 학생 수, 단과대학 구성 등에서 규모가 비슷한 

3개 사립 종합대학교에 재학중인 남녀 대학생 512명이었다. 인문사회, 경상, 자연이공, 

보건, 사범 등의 다양한 전공을 포괄하였고, 1~4학년, 남녀 비율을 고르게 반영하여 

표집하였다. 훈련된 조사원은 각 캠퍼스에서 연구목적에 동의한 학생을 대상으로 자기

보고식 설문조사를 실시하였다. 조사실시전 연구목적에 대한 상세한 설명, 자발적 참여, 

비밀보장, 조사도중 철회, 자료의 보관 및 폐기, 연구자와의 컨텍방법 등을 자세히 설명

하고 연구동의서를 받았고, 보상으로 커피 쿠폰이 제공되었다. 성실히 응답하지 않은 

학생의 설문지 9부를 제외하고 총 503부가 분석에 사용되었다. 자료수집 기간은 2015

년 5~6월이었다.
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2. 측정도구

가. 대처동기(DMQ-R: Drinking Motive Questionnaire-Revised)

대처동기는 DMQ-R(Cooper, 1994)의 일부문항으로 측정하였다. DMQ-R은 다양한 

음주동기 영역을 평가하는 20문항의 척도로서 긍정적 강화 동기와 부정적 강화 동기 

영역으로 구분된다. 긍정적 강화 동기는 사회적 보상을 얻기 위해 음주하거나(사회적 

동기), 긍정적 정서를 얻기 위해 음주하는 것(고양 동기)이다. 반면 부정적 강화 동기는 

부정적 정서를 제거하기 위해 음주하거나(대처 동기), 다른 사람에게 맞추기 위해(순응

적 동기) 음주하는 것이다. 본 연구에서는 DMQ-R의 여러 가지 음주동기 중 대처동기를 

측정하는 5문항(1번. 걱정, 근심을 잊기 위해서 4번. 우울하거나 긴장될 때 도움이 되니

까 6번. 안 좋은 기분을 해소하려고 15번. 자신감이 생기니까, 17번. 골치 아픈 문제를 

잊어버리기 위해서)을 사용하였다. DMQ-R은 대학생 집단의 음주동기를 측정하는 데 

신뢰도와 타당도가 입증된 바 있다(Kuntsche et al., 2005). 신뢰도는 .836이다.

나. 우울(CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)

CES-D(Randolf, 1977)는 우울증상을 평가하는 20문항의 척도로서, 대인관계

(Interpersonal Relations: IR), 신체화(Somatic/Retarded activity: SR), 긍정적 정서

(Positive Affect: PA), 부정적 정서(Depressed Affect: DA)의 4가지 하위영역을 가진다. 

응답자는 지난 한주동안 각 증상을 얼마나 경험했는지 횟수로 응답하게 된다. 0점(하루

도 없었다)에서 3점(5-7일 있었다)의 범위이며, 높은 점수일수록 우울증상을 더 가지고 

있음을 의미한다. 주요우울장애 진단을 갖고 있는 사람을 밝혀내는 데 CES-D의 민감도

는 .83-.94으로 알려졌다(Rost et al., 1993). 절단점에 따라 16점 이상이면 경미한~중등

도의 우울(mild to moderate depression), 28점 이상이면 중등도~심각한 우울(moderate 

to severe depression)에 해당한다(Randolf, 1991). 본 연구에서 신뢰도는 .833으로 나타

났다.
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다. 음주문제(AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Disorder)

AUDIT(Barbor et al., 1989)는 알코올소비의 빈도와 양, 폭음횟수, 부정적 결과 등을 

측정하는 데 보편적으로 사용되는 10문항의 척도이다. 여러 언어로 번역되어 국제적으

로 사용되고 있으며 좋은 판별타당성이 보고되었다. 대학생집단에서도 알코올중독을 

정확하게 밝혀낸다고 알려졌다(Fleming et al., 1991). 음주빈도와 양(1-3번), 의존증상

(4-6번), 유해음주(7-10번) 3가지 하위영역을 갖는다. 전혀 그렇지 않다(0점)~매우 그렇

다(4점)로 응답하되, 8점 미만인 경우 사회적 음주자, 8-15점 고위험 음주자, 16-19점 

알코올남용자, 20점 이상 알코올의존자로 구분한다. 신뢰도는 .859이었다.

라. 통제변수 

통제변수로는 선행연구에서 음주문제에 영향을 미칠 것으로 나타난 성별(Kenny et 

al., 2015; Pedrelli et al., 2011)과 소득(Brinkley, 1999)을 선정하여 분석모델에 투입하

였다. 성별은 남학생 0, 여학생 1, 소득은 소득을 나타내는 객관적인 지표인 기초생활수

급여부로서 수급가구가 아니다 0, 수급가구이다 1로 코딩하였다.

3. 자료분석 방법

연구대상자의 인구사회학적 특성 및 주요 변인의 특성, 표본의 정규분포성을 파악하

기 위해 기술 통계를 실시하였고, 변인간의 관계 및 관계의 방향을 살펴보기 위해 상관

관계 분석을 하였다. 구조방정식 방법을 사용하여, 측정모형 분석을 통해 각 측정변인이 

잠재변인을 적절하게 반영하고 있는지를 검토하였고, 구조모형 분석을 통해 이론에 기

반 한 연구모형에서 변인간의 관계 검증을 시도하였다. 부트스트랩핑(bootstrapping) 

방식을 활용하여 총효과를 직접효과, 간접효과로 분해하여 경로별 관계 및 유의도를 

살펴봄으로써 매개효과 분석을 실시하였다(Shrout & Bolger, 2002). 측정모형과 구조

모형의 적합도 검증을 위해서, Chi-Square test를 실시하였고, CFI, TLI, RMSEA, SRMR 

등의 적합도 지수를 확인하였다. 이상의 통계분석을 위해서 SPSS 20.0과 Mplus 7.0을 

사용하였다.
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구분 빈도(명) 백분율(%)

성별
남 340 67.6
여 163 32.4

전공

인문사회 180 35.8
경상 81 16.1
자연이공 79 15.7
예체능 63 12.5
보건사범기타 100 19.9

학년

1학년 131 26.0
2학년 146 29.0
3학년 135 26.8
4학년 91 18.1

군복무상태

(남학생 n=340)

군필 163 47.9
미필 144 42.4
면제 13 3.8
무응답 20 5.9

거주상태
부모와 거주 232 46.1
기숙사, 하숙, 자취 등 265 52.7
무응답 6 1.2

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 주요 변인 특성

<표 1>은 연구대상자의 일반적 특성 및 주요 변인의 특성을 살펴본 내용이다. 남학생

이 67.6%, 여학생이 32.4%로 남자가 더 많은 표본으로서, 전공은 인문사회계열이 가장 

많지만(35.8%), 경상, 자연이공, 예체능, 보건사범계열 등이 고른 분포를 나타내고 있다. 

학년 역시 1학년(26%), 2학년(29%), 3학년(26.8%), 4학년(18.1%)이 유사한 분포이다. 

남학생중 군필자는 47.9%에 해당하였다. 기숙사, 하숙, 자취 등 부모와 함께 거주하지 

않는 경우(52.7%)가 함께 거주하는 경우(46.1%)보다 약간 더 많았다. 수급가구여부를 

묻는 질문에는 수급가구라고 대답한 경우가 7.6%, 무응답 2.2%, 수급가구가 아닌 경우

가 90.3%로 대다수였다. 현재 흡연중이라고 대답한 학생은 21.3%로 나타났다. 성적의 

평균(표준편차)은 3.40(.58)으로서, 최소값 0, 최대값 4.50이었다.

표 1. 연구대상자의 특성

    (n=503)
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구분 빈도(명) 백분율(%)

기초생활수급가구
수급가구이다 38 7.6
수급가구가 아니다 454 90.3
무응답 11 2.2

흡연

피운다 107 21.3
피우다가 끊었다 78 15.5
피운적이 없다 313 62.2
무응답 5 1.0

성적 M(SD)  3.40(.58)  min 0  max 4.50
대처동기 M(SD) 10.63(4.22) min 4  max 25.00
우울 M(SD) 14.73(7.58) min 0  max 50 CES-D ≥ 16=39.2%

주요 변인인 대처동기와 우울수준을 살펴보면, 대처동기의 평균(표준편차)은 

10.63(4.22)이며, 최소값 4, 최대값 25.00으로 차이가 큰 것을 알 수 있다. 이는 동일척

도(DMQ-R)를 사용한 연구에서(Mobach & Macaskill, 2011, p.19), 서구 대학생의 대처

동기의 평균(표준편차)이 9.27(3.13), 최소값 4, 최대값 18.00으로 나온 결과보다 다소 

높은 수준이다. 한편 우울수준의 평균(표준편차)은 14.73(7.58)이었으며 경미한~중등도 

이상의 우울에 해당하는 16점 이상인 학생은 39.2%로이었다. 역시 대학생(n=491)을 

대상으로 한 Robinson(2007)의 연구에서는 16점 이상인 경우가 23%로 나타나 한국 

대학생의 우울 수준이 월등히 높음을 알 수 있다. 

다음 <표 2>는 본 연구대상자의 음주문제 수준에 대하여 전국표본을 사용하여 동일 

척도(AUDIT)로 측정한 국내 대학생과 성인의 음주문제 수준과 비교한 것이다. 우선, 

성인보다 대학생의 음주문제 정도가 고위험음주, 알코올남용, 알코올의존 등 모든 영역

에서 일관되게 더 높은 수준임을 명확하게 알 수 있다. 이러한 결과는 대학생 시기가 

다른 생애단계보다 폭음이 가파르게 증가하고, 알코올남용과 알코올의존의 가장 높은 

유병율을 보인다는 Patrick과 Schulenberg(2011)의 연구와 일치한다. 주목할 것은 본 

연구의 알코올의존자 비율은 16.3%로서 한국음주문제연구센터(2011a, n=4,016)에서 

조사한 대학생 알코올의존자 비율 6.5%보다 2배 이상 높다는 점이다. 이는 비록 표본의 

차이는 분명히 있지만 대학생의 음주문제가 높은 수준으로 증가한 결과라는 점에서 주

목된다. 
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표 2. 대학생과 성인의 음주문제 수준 비교

 (단위: %) 

구분
본 연구

(2017, 대학생)
한국음주문제연구센터

(2011a, 대학생)
한국음주문제연구센터

(2011b, 성인)

사회적음주자(8점미만) 33.4 33.7 56

고위험음주자(8~15점) 40.4 47.6 32.9

알코올남용자(16~19점) 9.9 12.2 7.7

알코올의존자(20점이상) 16.3 6.5 3.4

2. 측정모형 및 구조모형의 분석  

연구모형에 따라 구조방정식 분석을 실시하기 전, 우선 자료의 정규분포성을 검토하

기 위해 주요 변인의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도 등에 대한 기술통계를 실시하였다. 

분석결과를 보면(표 3), 왜도의 절대값이 3 이하, 첨도의 절대값이 10 이하로서 표본의 

정규분포 가정을 충족하는 적합한 수준으로 나타났다.

표 3. 주요 변인의 기술통계 및 정규분포
   

잠재변인 측정변인 Mean SD 왜도 첨도

대처동기

대처동기 1 2.024 1.007  .798 -.098

대처동기 2 2.000 1.066  .729 -.500

대처동기 3 2.434 1.120  .222 -1.023

대처동기 4 1.976 1.111  .889 -.248

대처동기 5 2.208 1.117  .597 -.499

우울

신체화 4.856 3.585  .755  .446

부정적 정서 3.854 3.681  .985  .517

긍정적 정서 6.740 2.942 -.236 -.463

대인관계  .774 1.098 1.415 1.570

음주문제

빈도와 양 6.445 3.425 -.389 -.817

의존증상 2.334 2.597 1.230  .946

유해음주 3.130 3.649 1.416 1.650

<표 4>는 주요 변인간의 상관관계 정도 및 방향을 제시하는 결과이다. 우울과 대처동

기(ℽ=.245, p<.01), 우울과 음주문제(ℽ=.145, p<.01), 대처동기와 음주문제(ℽ=.371, 



보건사회연구 37(1), 2017, 005-033
Health and Social Welfare Review

18

p<.01) 모두 유의미한 정적 상관관계를 보여주었다. 제시된 상관관계 계수와 함께 

Tolerance, VIF값을 확인한 결과, 본 연구모형에서 다중공선성의 문제는 발견되지 않

았다.

표 4. 주요 변인 간 상관관계

변인 1 2 3

1. 대처동기 1

2. 우울 .245** 1

3. 음주문제 .371** .145** 1

**p<.01

가. 측정모형의 분석

본 연구의 측정변인이 각각의 잠재변인을 적절하게 반영하고 있는지를 살펴본 결과는 

다음과 같다(표 5). 모형의 적합도 지수를 살펴보면 χ²값은 157.175(df=51, p<.001)로 

나타났는데, 이에 표본크기에 영향이 덜한 다른 적합도 지수 값을 확인한 결과 CFI 

.952, TLI .927, RMSEA .064로 만족할만한 수준임이 제시되었다. <표 5>에서 알 수 

있는 바처럼 대처동기, 우울, 음주문제의 측정변인은 각 잠재변인을 잘 반영하고 있음이 

확인되었다1).

1) 우울변인의 하위영역중 “긍정적 정서”가 다른 하위영역에 비해 베타값(.029)이 낮은 이유를 다음과 
같이 생각해볼 수 있다. 우선, 긍정적 정서 영역은 우울의 다른 하위변인인 신체화, 부정적 정서, 
대인관계 어려움과 달리 긍정적 측면이므로 연구대상자들이 응답하는데 혼란을 느껴 정확한 측정에 
영향을 미칠 가능성이 있다. 낮은 베타값에도 불구하고 자료분석에서 “긍정적 정서” 영역을 제외하지 
않은 이유는 (1)표본의 문제일 가능성, (2)원척도의 하위변인 일부를 제외하는 것이 측정도구의 신뢰
도와 타당도에 영향을 미칠 가능성을 고려했기 때문이다.    
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표 5. 측정모형 분석

경로
비표준화계수 표준화계수 

(β)b S.E. b./SE

대처동기

대처동기 1 ← 대처동기 1.000 .774

대처동기 2 ← 대처동기 1.020 .063 16.274*** .747

대처동기 3 ← 대처동기 1.147 .070 16.441*** .798

대처동기 4 ← 대처동기  .654 .078  8.350*** .460

대처동기 5 ← 대처동기 1.177 .070 16.728*** .821

우울

신체화 ← 우울 1.000 .831

부정적정서 ← 우울 1.107 .064 17.174*** .896

긍정적정서 ← 우울 0.206 .052 3.954*** .209

대인관계 ← 우울 0.253 .017 14.485*** .688

음주문제

빈도와 양 ← 음주문제 1.000 .613

의존증상 ← 음주문제 1.205 .097 12.437*** .931

유해음주 ← 음주문제 1.333 .109 12.227*** .745

χ²= 157.175***, df=51

CFI=.952, TLI=.927, RMSEA=.064

***p<.001

나. 구조모형의 분석

대학생의 우울, 대처동기, 음주문제 변인간의 경로를 살펴보기 위해 구조모형에 대한 

분석을 실시하였다(표 6). 구조모형의 적합도 지수를 살펴본 결과, χ²값은 

157.488(df=51, p<.001)으로 나타나, 다른 적합도 지수 값도 확인하였다. 그 결과 CFI 

.952, RMSEA .064, SRMR .057으로 모형의 적합도 지수는 양호한 수준이었다.

음주문제에 영향을 미칠 가능성이 있는 외생변수로 성별과 소득수준을 통제한 모델에

서 분석한 결과를 보면, 우울, 대처동기, 음주문제 변인간의 경로를 살펴본 결과, 우울할

수록 대처동기가 유의미하게 높았고(β=.313, p<.001), 대처동기가 높을수록 음주문제 

역시 유의미하게 증가하는 양상을 알 수 있다(β=.422, p<.001). 한편, 예측한 바와는 

달리, 우울수준이 높을수록 음주문제 수준이 높아지는 경향을 보였으나 통계적으로 유

의미한 수준은 아니었다(β=.075). [그림 1]은 표준화계수를 사용하여 변인간의 경로를 

시각화하여 제시한 것이다.
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표 6. 구조모형 분석 
 

경로
비표준화계수 표준화계수 

(β)b S.E. b/S.E.

대처동기 ← 우울 .082 .015  5.524***  .313

음주문제 ← 우울 .053 .038  1.396  .075

음주문제 ← 대처동기 1.128 .164  6.867***  .422

음주문제 ← 성별 -.658 .187 -3.527*** -.159

음주문제 ← 소득 -.376 .340 -1.106 -.049

χ²=157.488***, df=51
CFI=.952, RMSEA=.064, SRMR=.057

***p<.001

그림 1. 구조모형의 경로

(표준화계수, p<.001)

우울과 음주문제의 관계에서 대처동기의 매개효과를 검증하기 위해 부트스트랩핑

(bootstrapping) 방법으로 분석하였으며, 직접효과, 간접효과, 총효과의 비표준화계수 

및 유의도, 95% 신뢰구간(CI)을 제시하였다(표 7). 분석결과를 보면, 우울이 음주문제로 

가는 경로(직접효과)는 유의미하지 않았으며(b=.053, p=.163), 우울이 대처동기를 통해 

음주문제로 가는 경로(간접효과)는 유의미하여(b=.093, p<.001), 대처동기는 우울과 음

주문제간의 관계를 완전매개하고 있음을 알 수 있다. 
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표 7. 구조모형의 효과분해

구분 비표준화계수(b) P value
95% Confidence Interval

Lower Upper

직접효과 0.053 0.163 -.021 0.127

간접효과 0.093 0.000 0.053 0.133

총효과 0.146 0.000 0.073 0.219

500 bootstrap samples  

V. 결론

그동안 국내 대학생의 음주문제에 관한 대다수의 선행연구들은 실태조사 및 영향요인

의 탐색(장승옥, 2001; 정원철, 2006; 정향미, 이지원, 2007; 한국음주문화연구센터, 

2011a)에 국한되는 경향이 있으며, 국외에서도 인구사회학적 예측요인이나 성격특성을 

밝히는 연구가 대부분임이 지적된 바 있다(Willem et al., 2012). 최근 국내 연구에서는 

대학생 음주문제를 매개하거나 완충하는 심리사회적 요인을 밝혀내고 있으나(정슬기, 

2008; 신지원, 양난미, 2014; 유채영, 이주경, 2016) 이제 시작단계로 보인다. 본 연구는 

대학생 음주문제를 예방하거나 개입하는데 유용한 정보를 제공할 수 있는 음주동기에 

초점을 맞추었다. 그 이유로 ‘동기’는 가변적인 특성을 갖고 있으므로 개입의 주요 타겟

이 될 수 있기 때문이다(Oei & Morawska, 2004). 본 연구의 목표는 사회경제적 변화로 

경쟁적인 취업환경에서 우울, 불안, 스트레스 등의 정신건강 어려움이 증가되고 있는 

대학생을 대상으로 자가처방가설에 기반하여 우울과 음주문제간의 관계에서 대처동기

의 매개효과를 검증하는 것이었다. 다음에서는 주요 연구결과가 한국 대학생의 정신건

강 증진을 위해 어떠한 함의를 가질 수 있는지를 실천현장에의 요구 및 정책적 수립 

필요성의 측면에서 논의하였다.

첫째, 대학생의 우울과 음주문제의 관계에서 대처동기의 매개효과가 발생하였다. 특

히 우울과 음주문제간에는 직접효과가 없었고, 우울과 음주문제간의 관계에서 대처동기

의 간접효과가 유의미하여 완전매개로 검증되었다. 이는 서구 대학생을 대상으로 한 

Bravo 등(2016)의 최근 연구결과와 동일하며, 부분매개로 검증된  Peirce 등(1994)의 
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연구와는 다르다. 이와같은 결과는  우울이 대처동기를 통해 음주문제에 영향을 미치는 

효과와 우울이 직접 음주문제에 영향을 미치는 효과는 상이하다는 점을 제시한다. 즉 

부정적 정서에 대처하기 위한 자가처방으로 음주하는 경우와 그러한 동기없이 음주하는 

경우에는 차이가 발생한다는 점을 확인할 수 있다. 이와 관련하여 선행연구에서 우울은 

알코올소비, 폭음, 음주문제 등 음주행동 수준에 따라 영향력의 차이가 있다는 보고가 

있으므로(Gonzalez et al., 2009), 향후에는 우울과 음주행동의 다양한 수준간의 관계를 

탐색함으로써 개입의 시점을 명확히 파악할 필요가 있다. 

이상의 결과는 대학생 음주문제에 대한 예방 및 개입은 ‘음주동기’에 초점을 맞추어야 

하며, 우울성향을 보이는 대학생의 경우 대처동기로서 음주를 선택하는 매카니즘에 대

해 민감성을 가져야 함을 시사한다. 실천현장에서는 음주의 신체적 폐해를 중심으로 

한 교육과 홍보중심의 접근이 보편적인데, 이보다는 음주가 부정적 정서를 조절하거나 

해결해줄 것이라는 음주기대에 대해 바른 인식을 갖도록 하는 개입, 음주이외의 대안적

인 대처방식을 갖추도록 하는 접근 등 두 가지 개입방향의 변화가 필요하다. 먼저 불안, 

우울을 경험하는 사람이 긍정적 음주기대를 가질 경우 알코올이 부정적 정서를 해소해

줄 것이라는 믿음으로 더욱 음주하게 된다(Foster et al., 2014). 실증적으로도 음주기대

는 부정적 정서와 음주행동간에 매개역할을 하여 음주문제 수준을 증가시키는 것으로 

알려져 있으므로(Goldsmith et al., 2009), 알코올의 역할에 대한 정확한 인식을 갖는 

것이 필요하다. 다음으로 음주이외의 대안적인 대처방식의 제공이 중요하다. 사실 부정

적 정서에 대한 대처로서 음주하는 것은 적절한 대처수단이 결핍된 사람들의 학습된 

행동으로서, 지속적인 음주는 적응적인 대처기술의 점진적 퇴보를 가져오고 알코올 의

존양상을 초래할 수 있다(Cooper et al., 1995). 최근 주목을 받고 있는 마음챙김

(mindfulness) 프로그램을 우울성향이 있는 문제음주 대학생의 대안적 대처방식으로 

고려할 수 있다. Bravo 등(2016, p.661)은 대학생을 대상으로 한 온라인 조사에서 마음

챙김이 부정적 정서에 대한 대처방법이 됨으로써 음주문제를 완충한다고 하였다. 이 

연구는 대학생의 우울, 대처동기, 음주문제의 관계에서 마음챙김의 실증적 효과를 제시

한 것으로서, 국내에서도 우울에 대한 대처방법으로서 이와같은 프로그램의 시도를 고

려해볼 수 있다.

하지만, 이와 같은 프로그램의 시도 가능성에도 불구하고 현실적으로 국내 실천현장

에서는 대학생 음주문제를 예방하고 조기에 개입할 수 있는 전문기관이 부재한 상태로
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서, 사실상 소수의 중독관리통합지원센터가 청소년, 대학생, 중장년, 노인 등 모든 인구

의 알코올 문제에 대한 예방을 떠안고 있는 실정이다. 이러한 상황에서 문제음주 고위험

군인 “대학생”을 대상으로2) 이들의 음주문제 원인과 음주동기에 민감성을 갖고 전문적

인 프로그램을 개발하거나 시행하기에는 역부족이다. 따라서 음주문제에 개입하는 유일

한 지역사회 전문기관인 중독관리통합지원센터의 인력보강 및 예산확충 등이 시급히 

요구된다. 더불어, 일차적으로 대학이 대학생 음주문제에 대해 관심을 가져야 할 것이며, 

학생생활상담센터 등에서 우울, 음주문제를 가진 대학생의 선별, 개별 및 집단상담, 전

문기관에의 의뢰, 지도교수와의 협력을 통한 모니터링 등이 필요하다. 

둘째, 우울할수록 음주문제에 영향을 미치었으나 통계적으로 유의미한 수준은 아니었

다. 이러한 결과는 대학생을 대상으로 한 선행연구(정슬기, 2008; Geisner et al., 2012)

의 결과와는 상반되었다. 예측한 바와 상이한 본 연구의 결과에 대해서는 다음의 측면에

서 논의해볼 수 있다. 정신건강의 어려움은 가족의 역기능, 경제적 요인, 만성통증, 유전

적 소인, 약물에 대한 접근성, 개인의 성격 등과 같이 중독의 여러 위험요인중 하나임은 

분명하지만 이러한 위험요인이 반드시 중독을 초래하지는 않는다는 점이다. 즉 중독은 

위험요인간의 복잡한 상호작용(interplay)에 의해　발생함을 간과해서는 안 되며, 정신건

강과 중독행동간의 경로를 매개하는 변인에 의해 그 결과가 달라질 수 도 있기 때문이

다. 따라서, 향후 연구에서도 우울과 음주문제간의 관계를 매개하는 다양한 변인에 대한 

탐색이 계속 필요하리라 본다. 이 외에도, 표본의 이슈를 생각할 수 있다. 본 연구는 

일부 지역 사립대학교에 재학중인 대학생(n=503)을 편의표집에 의해 조사한 결과로서 

표집의 제한성을 간과할 수 없을 것이다. 특히 본 연구의 표본 수는 매개효과분석에 

요구되는 충분한 크기의 표본이라고 하기에는 제한이 있으므로 추후 연구에는 대규모 

전국조사 데이터 등 보다 대표성 있는 자료를 활용한 연구모형의 재검증이 필요하다. 

다음으로, 본 연구 대상자의 67.6%가 남학생으로서, 이러한 성별의 차이가 우울과 음주

문제간의 관계에 영향을 미치었을 것으로도 고려된다. 선행연구에서는 성별에 따라 우

울과 음주문제(Pedrelli et al., 2011), 우울, 대처동기, 음주문제의 관계가 상이할 수 있

음이 보고되었고, 실제로 상이한 결과가 나타나기도 하였으므로(Foster et al., 2014; 

Kenny et al., 2015), 추후에는 성별 차이를 고려한 분석이 요구된다.

한편, 본 연구에서 경미한~중등도 이상의 우울에 해당하는 학생이 39.2%로 나타난 

2) 본 연구대상자중 고위험음주자는 66.6%에 해당하였다(AUDIT≥8).
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점은 대학생 우울에 대한 개입 필요성을 제시한다. 국내에서는 기초 및 광역정신건강증

진센터(이하 센터)에서 정신건강 사업의 일환으로 정신건강의 날 등에 우울증선별검사

를 실시하지만 극히 일부 주민을 대상으로 한다. 또한 생애주기별자살예방사업, 아동청

소년정신건강증진사업이 센터의 주요 사업 영역으로 명시되어 있으나(보건복지부, 

2016), 자살시도경험이 있는 고위험군, 초중고교생을 주 대상으로 하는 경향이다. 현실

적으로 대학생을 대상으로 하는 특화된 정신건강 사업은 활발하지 못한 상황이므로, 

대학생 집단은 개입의 사각지대가 될 수 있다. 따라서, 정신건강 사업을 담당하는 전문

기관에서 대학생의 우울 등 정신건강에 대한 관심과 개입이 활성화되어야 할 것이다. 

셋째, 문화 및 대상이 상이한 국내 대학생의 음주를 설명하는 이론으로 자가처방가설

이 검증된 점은 무엇을 시사하는가? 부정적 정서를 해소하기 위해, 대처하기 위해 음주

한다는 이른바 “술잔위의 눈물(Tears in Beer, Foster et al., 2014, p.730)” 로 은유되는 

자가처방가설은 주로 치료자 및 환자에게 의료적, 문화적으로 수용되어 왔으나 견고한 

과학적 증거는 부족했던 것이 사실이다(Lembeke, 2012). 그런데, 본 연구대상자인 대학

생의 우울, 대처동기, 음주문제의 관계가 자가처방가설에 기반하여 검증된 결과는 자가

처방가설이 한국 대학생들의 음주행동을 설명하는 하나의 이론이 될 수 있음을 제시한

다. 즉 이제까지 국내에서 음주를 학문적으로 설명해온 사회학습모델, 공중보건모델, 

질병모델 등의 이론에 자가처방가설이 추가되어 한국 대학생의 음주를 이해하는 폭을 

확장시켰고, 특히 우울성향을 가진 대학생의 음주문제 예방 및 개입에서 주의깊게 다루

어야 할 내용과 방향을 제공하였다는 데서 본 연구의 의의가 있다.

장수미는 이화여자대학교에서 사회복지학 석․박사학위를 받았으며, 현재 청주대학교에서 부교수
로 재직 중이다. 주요 관심분야는 의료 및 정신보건사회복지이며, 현재 중독행동, 폭력, 사회복지

실천 효과성 등을 연구하고 있다.                               (E-mail: jsumi@cju.ac.kr)
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The Association of Depression, Coping 
Motives and Drinking Problems among 

College Students: 
Testing the Self-Medication Hypothesis

Jang, Soo Mi
(Cheongju University)

The Self-Medication Hypothesis (SMH) suggests that individuals who experience 

high levels of negative affects use alcohol to relieve their pain. College students in

important transitional period experience a great deal of depression, anxiety and stress

resulting from competitive socio-economical environment in South Korea. Previous 

studies reported they drink to cope those negative affects. In the present study, 

structural equation modeling was used to explore the mediating effect of coping 

motives between depression and drinking problems based on SMH. Participants were

undergraduate students at three universities in the South Korea (n=503, male 67.6%).

Participants completed a confidential face-to-face survey regarding their level of 

depression, coping motives and drinking problems. As hypothesized, a significant 

mediating effect of coping motives on the relationship between depression and 

drinking problems. Based on the results, the prevention and intervention strategies 

for these individuals with depression and drinking problems are discussed.

Keywords: Self-Medication Hypothesis (SMH), Depression, Coping Motives, Drinking 
problems, College Students


