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ABSTRACT

  Purpose : The purpose of this study is to test the effect of the web-based alcohol preventive education for 
elementary school students. And this study will contribute to indicate the model of alcohol preventive education 
for students spreading all over the family and the community.

  Methods : This study was performed on the 1 public and 1 private elementary school students who are the 
six grade in Seongdong-gu, Seoul. The number of experimental group was 117 and control group's 
number was 131, totaled 248. 

  Data were collected from June 13 to July 16, 2005, totaled 5weeks. The pre- and the post-test for 
web-based alcohol preventive education were tested about knowledge and attitude toward drinking by 
questionnaire. The data analysis was done using SPSS/Win 12.0 program.

  Results：The results of this study are as follows;

  1. Compared with control group, experimental group which was educated the web-based alcohol preventive 
program for elementary school students was improved with significant difference in the knowledge toward 
drinking.

  2. Compared with control group, also the experimental group was improved with significant difference in 
attitude toward drinking after the education.

  3. In control group, female students' knowledge of drinking was more increased than male students. And the 
group which didn't meet with drinking was more increased than the group which experienced drinking.

  Conclusions : The web-based alcohol preventive education is worth as a intervention to get positive 
influence for the health education. Especially in female students who didn't meet with drinking, early 
education for alcohol prevention is very important. Therefore it will be helpful that cooperate with district office 
of education, health center, elementary school and university within the community for becoming established the 
controlled drinking pattern. 
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Ⅰ. 서  론

음주는 잘못 형성된 생활습관으로 인하여 파생될 

수 있는 사회적 손실이 큰 우리나라의 대표적인 생활

습관병이다. 음주로부터 평생건강을 확보하는 길은 

조기교육이상 중요한 것이 없다.

아직은 음주에 노출되어 있지 않은 초등학생이라 

하더라도, 고학년 학생들은 신체적, 인지적, 사회적으

로 성장변화가 크고, 친교를 위해 음주에 관심을 보일 

수 있다. 문제 청소년의 음주시작연령은 평균 13.4세

(한국음주문화센터, 2004)로 초등학교 고학년 주변이

며, 초등학교 졸업 전 음주경험은 30%에 달하고 있어

(김용석 등, 2001; 청소년보호위원회, 2004)), 음주예

방교육의 적절한 시기는 초등학교 고학년 때이다. 이 

시기의 음주예방교육에 주목해야하는 이유는 최근 점

점 낮아지고 있는 음주시작연령과 더불어 음주로 야

기되는 심각한 청소년의 건강장해와 비행․폭력․가

출․자살․무모한 성적 행동 등(James 등, 1996) 다

양한 양상의 사회적 문제의 감소 및 학생집단의 건강

향상에 기여할 수 있기 때문이다.

우리나라는 초고속 인터넷 보급률이 현재 세계 으

뜸이다. 서울지역 초등학교의 컴퓨터 보급을 예로 든

다면 학생 11명당 한 대꼴로 기타지역에 비하여 2배 

이상 높으며, 중학교나 고등학교보다도 높다. 친숙하

게 생활화되고 있는 만큼 인터넷 교육사이트를 가장 

많이 방문하는 집단이 초등학생이기도 하다(한국교육

학술정보원, 2003). 컴퓨터는 텔레비전과 달리 상호작

용적이어서 재미를 줄 수 있고, 한 수준을 성취하면 

기다리고 있는 더 높은 수준을 향해 도전욕을 자극하

므로, 웹기반 교육은 학습동기를 유도하는 유용한 교

수 프로그램이다(Khan, 1997). 또한 시간과 공간에 

구애받지 않으면서 전문가와의 상호작용을 통해 학습

정보의 수정과 최신정보가 지속적으로 향상될 수 있

다. 아직은 원격교육을 위한 다양한 교육프로그램의 

개발 자체가 미흡한 바, 인터넷이나 컴퓨터 네트워크 

환경이 비교적 잘 갖추어진 학교에서 개발된 프로그

램을 적용하여 이를 평가 보완함은 의의 있다.  

음주예방교육은 국민건강증진법에 근거한 절주사

업의 한 예로 보건복지부 산하 보건소 중심 사업이다. 

동시에 교육인적자원부에서 초․중․고 학교별 학년

별로 연 4회 권장되는 학교 보건교육사업이기도 하다

(김미혜와 정문희, 2003). 학교 음주예방교육은 최근 

새국민건강증진종합계획(보건복지부와 한국보건사회

연구원, 2005)으로 추진하는 학생집단의 건강향상에 

필수적인 주요 주제임에도 불구하고 다른 교과와의 

관계상 제한적으로 운영되고 있다. 뿐만 아니라 보건

소의 부족한 인력과 예산으로 인해 사업의 전문성이 

약화되고 있다는 지적이 있다. 이러한 현재의 여건은 

사업의 중심축을 보건소로 하고 초등학교를 교육의 

장으로 하여, 전문성을 강화시킨 시범적인 보건교육

사업의 운영을 요청하는 것이다. 행정적으로 동일한 

지역 안에 위치하고 있는 보건소와 초등학교, 교육연

구기관인 대학교에서 공조하여 웹기반 음주예방교육

을 운영함은 시의적절한 과제임을 뒷받침한다. 궁극

적으로 음주예방의 효과를 극대화하고 음주에 대한 

바른생활을 습관화하는데 기초를 마련해 주므로 흔히

들 술 권하는 사회라 지칭하는 우리사회에서 청소년

들이 당당하고 단호하게 음주를 거절하는 힘을 지니

게 되는데 크게 기여할 수 있다.

청소년 대상의 이 분야 연구로는 음주실태(문화체

육부, 1994; 김소야자 등, 2000; 문정순 등, 2001; 조성

기 등, 2001; Spooner, 2002)가 약물실태와 더불어 조

사되었고, 음주예방교육(조선녀, 2004; 한국음주문화

연구센터, 2004; Clayton et al, 1996; Botvin, 1998), 

웹기반교육(나일주, 1999; 김현정, 1997; 조진우, 

2001) 등을 찾아볼 수 있으나, 아직도 활성화되어 있

지 못하다. 

따라서 본 연구의 목적은 웹기반 음주예방교육 프

로그램의 운영 전․후 음주에 관한 초등학생의 지식 

및 태도 수준을 파악하는데 있다. 동시에 초등학생용

으로 개발된 웹기반 음주예방교육 프로그램이 운영효

과 측면에서 학생들의 성취수준을 파악함으로서 향후 

가정과 지역사회까지 파급할 수 있는 학생 음주교육 

모델을 제시하는데 기여할 수 있다.

Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구대상

유사실험 연구로 비동등 대조군 전․후 설계를 이

용하였다. 

서울시 성동구 소재 공립 S초등학교(5학급 144명)

와 사립 H초등학교(4학급 129명)의 6학년 학생 전수
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가 대상이었다. 실험군은 각 2학급씩으로 S초등학교 

59명과 H초등학교 65명으로 총 124명이었다. 대조군

은 S초등학교 3학급 85명과 H초등학교 2학급 64명으

로 총 149명이었다.

전체 대상자 총 273명 중 사전․사후조사 중 1개 

조사만 참여한 자, 설문에 충실히 응답하지 않은 자, 

지체장애자를 포함한 25명을 제외한 바, 최종적으로 

분석대상은 실험군 117명, 대조군 131명이었다.  

2. 자료수집 및 방법

2005년 6월 13일부터 7월 16일까지 총 5주에 걸쳐, 

문헌(정인성, 1999; 김옥순, 2001; 김정아, 2001)을 참

고로 교육프로그램을 개발하여 각 학교 전산실에서 

총 7차시 수업으로 3주간 운영하고, 프로그램 적용 

전․후로 설문조사를 실시하였다.

3. 연구도구

설문지는 민영숙(1999)의 자료와 S시 일개 초등학

교 6학년 3명을 대상으로 한 심층면담 자료를  기초

로 하여 개발한 후, 교육학 및 예방의학 교수의 자문

을 통해 내용타당도를 검증하였고,  S시 소재 일개 

초등학교 6학년 20명을 대상으로 예비조사를 실시하

여 문제의 난이도를 수정․보완하였다. 일반적 특성 

22문항, 음주에 관한 지식 및 태도 각각 25문항 및 13

문항과 기타 14문항으로 구조화하였다.

이 중 지식의 내용에는 음주로 인한 피해, 중독 시 

나타나는 증상, 음주에 대한 압력에 대처하는 방법 등

이 포함되었고, 맞는 문항에 4점씩 100점 만점으로 측

정하였다. 점수가 높을수록 음주에 대한 지식정도가 

높음을 의미한다. 문항의 신뢰도는 본 연구에서 

Cronbach's alpha 계수 0.76이었다.

태도는 김소야자 등(1991)에 의해 개발된 도구를 

예비조사를 거쳐 수정․보완한 13문항으로, 내용에

는 기분이나 호기심, 스트레스에 따라 술을 사용할 

수 있다고 생각하는지 등을 묻는 것으로 구성하였다. 

음주에 대한 긍정(예) 또는 부정(아니오)적인 응답에 

따라 0 또는 1점으로 측정할 수 있게 구조화 하고, 아

니오 만을 세어서 점수화하였으므로 점수가 높을수

록 음주에 대한 수용정도가 낮음을 의미한다. 문항의 

신뢰도는 본 연구에서 Cronbach's alpha 계수 0.77이

었다. 

4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS/Win 12.0의 빈도, 백분율, 평

균, 표준편차 등의 서술통계와 χ2 test, t-test 및 

Pearson's correlation coefficient와 다단계 회귀분석

으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 동질성 검증

1) 일반적 특성 

프로그램 적용 전 실험군과 대조군의 일반적 특성

에 대한 동질성 검증 결과는 <표 1-1>과  같다. 남녀 

구성비, 음주경험의 유무, 처음마신 장소, 처음마신 

이유, 부모의 음주횟수, 부모의 음주허용태도, 술에 

관심 갖게 된 동기, 하루 중 컴퓨터 사용시간, 컴퓨터

를 통한 수업경험은 실험군과 대조군별로 두 집단 간

에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아, 두 집단은 

일반적 특성에 있어서 유사집단으로 볼 수 있다.

남녀 구성비는 남자가 약 60%, 여자가 40%전후였다. 

음주경험은 없다에 비해 있다가 2배 이상 많아 

65%전후이며, 이는 대부분 2잔 이하였다. 처음마신 

장소는 가정에서가 60%이상이었고, 처음 마신 이유 

중 호기심과 부모권유가 거의 동등했으며, 이를 합치

면 거의 50%선에 이른다. 

부모의 음주횟수는 모에 비해 부의 음주가 2-3배 

이상 많다. 부모의 음주허용태도는 긍정적 25%선, 부

정적 75%선이며, 부에 비해 모의 음주허용태도가 더 

낮았다.

술에 관심이 없다는 응답이 과반수 정도였지만 

TV 광고나 기타 등으로부터 관심을 갖게 되었다는 

응답도 적지 않았다.

하루 컴퓨터 사용시간은 1시간미만이 40%선에 머

물고, 다수가 1시간 이상이었으며, 80%정도의 학생이 

컴퓨터를 통한 수업경험을 가지고 있었다.

2) 음주에 관한 지식 및 태도

프로그램 운영 전 음주에 관한 지식 및 태도에 있

어서 실험군과 대조군간 차이는 <표 1-2>에서 보는 

바와 같이 두 집단 간 차이가 나타나지 않았다

(t=1.221, p=0.223, t=-0.525, p=0.600). 따라서 두 집단

은 일반적 특성에서와 마찬가지로 음주에 관한 지식 

및 태도에 있어서도 유사집단으로 볼 수 있다.
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특  성 구  분
실험군(n=117)  대조군(n=131)

x2 p
n   % n %

성별 남 67 57.3 78 59.5
0.132 0.716

여 50 42.7 53 40.5

음주경험 있다
   (2잔 이하
   (3잔 이상

77
69
8

65.8
59.0
6.8

85
71
14

64.9
54.2)
10.7) 0.023 0.878

없다 40 34.2 46 35.1

처음 마신 장소 가정
음식점

45
19

 58.4
24.7

60
14

70.6
16.5 5.245 0.155

기타 13 16.9 11 13.0

처음 마신 이유 부모 권유 19 24.7 23 27.1

4.034 0.401호기심 17 22.1 27 31.8

기타 41  53.2 35 41.1

부의 음주횟수 1회/주 43 36.8 57 43.5

1.528 0.910

1회/월 35 30.0 36 27.5

1회/6개월 13 11.1 11 8.4

1회/년 11 9.4 10 7.6

전혀 안마심 15 12.8 17 13.1

모의 음주횟수 1회/주 18 15.4 25 19.1

3.008 0.699

1회/월 26 22.2 27 20.6

1회/6개월 22 18.1 17 13.0

1회/년 19 16.2 21 16.0

전혀 안마심 32 27.4 41 31.3

부의 음주허용태도 긍정적 33 28.2 44 33.6
0.847 0.655

부정적 84 71.8 87 66.4

모의 음주허용태도 긍정적 26 22.2 37 28.3
1.350 0.509

부정적 91 77.8 94 71.8

부모와의 관계 좋다 101 86.3 117 89.3
0.529 0.768

 보통이다 16 13.7 14 10.7

술에 관심 갖게 된 친구,광고, TV 등, 21 17.9 24 18.4

6.014 0.198동기 관심 없다 71 60.7 67 51.1

기타 25 21.4 40 30.5

1일 
컴퓨터 사용시간

1시간 미만 55 47.0 55 42.0

1.623 0.8051-2시간 36 30.8 43 32.8

2 시간 이상 26 22.3 33 25.2

컴퓨터를 통한
수업경험

있다 98 83.8 101 77.1
1.730 0.188

없다 19 16.2 30 22.9

<표 1-1> 일반적 특성 및 음주관련환경 특성 
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특  성
실험군(n=117) 대조군(n=131) 

t p
M±SD M±SD

지  식 68.48±13.90 66.05±17.01 1.221 0.223

태  도 10.21±2.76 10.39±2.76 -0.525 0.600

<표 1-2> 프로그램 운영 전 음주에 관한 지식과 태도

3) 기타 관련 특성

실험군과 대조군의 최초 음주연령, 친한 친구 수와 

음주경험이 있는 친구 수는 <표 1-3>에서 보는 바와 

같이 두 집단 간 차이가 없었다. 다만, 연령에 있어서 

실험군 11.76세보다 대조군 11.87세로 실험군보다 다

소 높다.

최초 음주 연령은 9세 이후이며, 친한 친구 평균 

4-5명 중 음주 경험이 있는 친구는 1-2명 포함되어 

있음을 알 수 있다.

특  성
실험군(n=117) 대조군(n=131) 

t p
  M ± SD M ± SD

 연    령(세)   11.76 ±  0.46 11.87 ±  0.32 -2.150 0.033

 최초음주연령(세)   9.51 ± 2.50  9.13 ±  3.00 0.729 0.467

 친한 친구 수(명)   5.53 ± 5.03  4.71 ±  3.67 1.406 0.161

음주경험이 있는 
친구 수(명)

  1.63 ± 3.11   0.98 ±  2.08 1.854 0.265

<표 1-3> 기타 관련 특성

2. 음주에 관한 지식 및 태도의 프로그램 운영 전․

후 차이

1) 실험군과 대조군의 차이 

실험군과 대조군의 프로그램 운영 전․후 지식 및 

태도의 차이를 살펴 본 결과는 <표 2-1>과 같다.

100점 만점으로 한 지식점수는 실험군의 경우 프

로그램 운영 전 평균 68.48점에서 프로그램운영 후 

76.26점으로 7.78점 유의하게 증가하여 운영 전과 후

의 차이가 컸다(t=-6.475, p=0.000). 대조군의 경우 평

균 66.05점에서 66.79점으로 .74점 증가하였으나 이 

차이는 의미 있는 차이는 아니었다(t=-5.73, p=0.568).

13점 만점으로 한 태도는 실험군의 경우 프로그램 

운영 전 평균 10.21점에서 운영 후 10.99점으로 0.78점 

증가하여 유의한 차이를 보였다(t=-3.656, p=0.000). 

대조군은 프로그램 운영 전 10.39점에서 운영 후 

10.36점으로 프로그램 운영 전․후 유의한 차이가 나

타나지 않았다(t=0.127, p=0.900). 

대  상
운영 전 운영 후

t p
운영 전‧후 차

M±SD M±SD M±SD

지식
실험군
(n=117)

68.48±13.90 76.26±12.73 -6.475 0.000  7.78±12.99

대조군
(n=131)

66.05±17.01 66.79±16.22 -0.573 0.568  0.74±14.79 

태도
실험군
(n=117)

10.21±2.76 10.99±2.14 -3.656 0.000 0.79±2.33

대조군
(n=131) 10.39±2.76 10.36±3.28 0.127 0.900 -0.03±2.76

<표 2-1> 프로그램 운영 전‧후 지식 및 태도

2) 실험군의 성별 차이

실험군에서 프로그램 운영 전․후 지식과 태도의 

성별 차이는 <표 2-2>와 같다.

프로그램 운영 전․후의 지식의 차이는 남자의 경

우, 평균 2.38점 증가하였고(t=-1.975, p=0.050), 여자

의 경우, 평균 6.43점 증가하여(t=-4.681, p=0.000), 남

자보다 여자가 더 큰 증가를 보였으며, 이 차이는 모

두 통계적으로 유의하였다. 프로그램 운영 전․후의 

태도의 차이는 통계적으로 유의하지는 않았으나, 남

자의 경우 0.33점 증가하였고(t=-1.373, p=0.172), 여

자의 경우 0.38점 증가(t=-1.950, p=0.054)하였다. 

3) 실험군의 음주경험 유무별 차이

실험군에서 프로그램 운영 전․후 지식과 태도의 

음주경험 유무별 차이는 <표 2-3>과 같다. 

프로그램 운영 전․후의 지식의 차이는 음주경험 

없음군의 경우, 평균 8.78점 유의하게 증가하였고

(t=-4.968 p=0.000), 음주 경험 있음군의 경우, 평균 

5.85점 증가하였으나 유의하지 않았다(t=-0.664, 

p=0.509). 프로그램 운영 전․후의 태도의 차이는 통

계적으로 유의하지는 않았으나 음주경험 없음군의 경

우, 0.92점 증가하였고(t=-1.955, p=0.052), 음주 경험 

있음군의 경우, 0.53점 증가(t=-0.907, p=0.307)하였다.
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성

지                    식 태                    도

운영 전 운영 후 운영 전 운영 후

M±SD M±SD t p M±SD M±SD t p

남자 65.04±16.24 67.42±16.58 -1.975 0.050 9.93±3.02 10.26±3.16 -1.373 0.172

여자 70.23±14.24 76.66±11.63 -4.681 0.000 10.82±2.24 11.20±2.11 -1.950 0.054

<표 2-2> 실험군의 프로그램 운영 전‧후 성별 음주에 관한 지식 및 태도의 변화

음주
경험

지              식 태                    도

운영 전 운영 후 운영 전 운영 후

M±SD M±SD t p M±SD M±SD t p

없음 66.80±14.33 75.58±13.58 -4.968 0.000 9.72±3.03 10.64±2.31 -1.955 0.052

있음 71.70±12.56 77.55±10.94 -.664  0.509 11.12±1.82 11.65±1.57 -0.907  0.307

<표 2-3> 실험군의 프로그램 운영 전‧후 음주경험 유무별 음주에 관한 지식 및 태도의 변화  

3. 프로그램 운영 후 음주에 관한 지식 및 태도의 

변수 간 상관관계

<표 3>에서 알 수 있듯이 실험군의 지식은 태도와 

피어슨 상관계수 0.213의 순 상관관계가 나타났다. 대조

군에서는 태도 및 처음 마신 양과 각각 피어슨 상관계수 

0.383의 순 상관관계와 -0.404의 역상관관계가 나타났다. 

또한 태도는 실험군의 경우 지식과 연령 간 각각 피

어슨 상관계수 0.213과 0.260의 순상관관계가 있었고, 

모의 음주허용태도와는 피어슨 상관계수 -0.244의 역상

관관계가 나타났다. 대조군의 경우는 지식과 피어슨 상

관계수 0.383의 순상관관계가 나타났으나, 처음마신 양, 

부 ‧모의 음주허용태도와는 각각 피어슨 상관계수 

-0.435, -0.174, -0.174의 역상관관계가 나타났다.

실험군(n=117) 대조군(n=131)

 지  식

        태도 0.213
* 태도 0.383**

처음 마신 양 -0.404
**

 태  도

        지식 0.213
*

        모의 음주허용태도-0.244
**

        연령 0.260**

지식 0.383
**

처음 마신 양-0.435
**

부의 음주허용 태도-0.174*

모의 음주허용 태도 -0.174
*

* p<0.05 ** p<0.01

<표 3> 프로그램 운영 후 음주에 관한 지식 및 태도

의 변수 간 상관관계

4. 프로그램 운영 후 음주에 관한 지식 및 태도의 

다단계 회귀분석

음주에 관한 지식에 영향력이 큰 변수는 실험군과 

대조군 모두 태도로 각각 4.6% 및 9.9%의 설명력을 

가지고 있음을 <표 4>에서 알 수 있다. 

또한 음주에 관한 태도에 영향력이 큰 변수는 실험

군의 경우 연령, 모의 음주허용태도, 지식의 3변수에 

의해 16.8%가 설명될 수 있으며, 대조군에서는 처음

마신 양 하나만으로도 23.0%가 설명될 수 있다.

실험군(n=117) 대조군(n=131)

변수 R
2 

beta 변수 R
2
 beta

 지  식

 태도 
0.046 0.213

*

 태도 
0.099 0.314

**

 태  도

 연령 

 모의 음주허용 태도 

0.067

0.127

0.261
**

-0.233**
 처음 마신 양 0.230 -0.479

**

 지식 0.168 0.204
*

* p<0.05 ** p<0.01

<표 4> 프로그램 운영 후 음주에 관한 지식 및 태도

의 다단계 회귀분석

Ⅳ. 고  찰

건강관련 단독 교과가 없는 현재 학교교육에 있어

서 음주예방 교육은 특강처럼 보강시간이나 특정시간

을 할애 받아 극히 제한적으로 운영되고 있다. 이는 
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곧 유치원에서 고등학교까지의 교육기간 내에 음주예

방 교육이 체계적으로 이루어지고 있는 선진국 수준

에 크게 못 미침을 의미한다(조선녀, 2004).

본 연구에서 나타난 음주경험률은 65%선으로 동

일한 초등학생 대상의 조성기 등(2001)이나 문정순 

등(2001)의 결과보다 더 높으며, 중학생 대상의 한국

음주문화연구센타(2000)에서 조사한 결과와 비슷하

다. 또한 처음 술을 마신연령은 9세 주변으로 조성기 

등(2001)의 결과보다 낮다. 처음마신 장소는 가정에서

가 60%이상이었고, 처음 마신 이유 중 부모의 권유가 

25%정도로 나타나고 있음은 우리나라의 음복(飮福) 

문화의 단면이라고 볼 수도 있겠으나, 초등학생의 음

주예방교육에는 부모교육도 필요하다는 점에 주목해

야한다.

음주에 관한 지식은 프로그램 운영 후가 운영 전 

보다 높게 나타났다. 이 결과는 김은진(2002)의 연구 

결과와 같다. 또한 실험군의 지식은 태도만이 순상관

관계가 있어, 태도가 바람직할수록 지식수준도 높아

짐을 알 수 있었다. 대조군의 지식은 태도와 순 상관

관계, 처음 마신 양과 역상관관계가 있어, 태도가 바

람직하고, 처음 마신 양이 적을수록 지식도 높아짐을 

뜻하는데, 관계의 정도는 실험군의 경우보다 더 높았

다. 태도는 실험군의 지식을 4.6% 설명할 수 있는 반

면 대조군의 지식은 9.9% 설명할 수 있다. 이처럼 태

도가 실험군과 대조군 간에 설명력의 정도가 크게 차

이가 나는 것은 실험군의 경우 관계의 정도는 낮아도 

그것은 체계적 교육에 의하여 형성된 것이라는 것과 

달리, 대조군의 경우 관계의 정도가 강하더라도 그것

은 교육 없이 부지불식간에 감정과 결합하여 형성된 

점을 감안해야 한다.

음주에 관한 태도는 실험군에서 프로그램 운영 후

에, 운영 전보다 향상되었다. 이 결과는 민영숙(1999), 

김소야자 등(2001), 성정혜(2003), 최순화(2003)의 결

과와도 유사하다. 이는 대상인 초등학생들의 다수가 

음주에 대해 관심이 없다고 응답하고 있기 때문에 음

주에 대해 바람직한 태도를 보이고 있는 수준도 더 

높았을 것으로 생각한다. 실험군의 태도는 지식 및 연

령과 순 상관관계가 나타났고, 모의 음주허용태도와 

역상관관계가 나타나, 지식이 높고 연령이 높을수록 

또한 어머니의 음주허용태도가 부정적일수록 바람직

한 태도임을 알 수 있고 이 세변수가 실험군의 음주

태도를 16.8% 설명할 수 있었다. 대조군의 경우는 지

식과 순상관계, 처음마신 양 및 부모의 음주허용태도

와 역상관관계가 나타나, 지식이 많고 처음 마신 양이 

적고, 부모의 음주허용태도가 부정적일수록 태도가 

바람직함을 시사한다. 그러나 대조군의 태도를 설명

할 수 있는 것은 처음 마신 양 하나만이 23%를 설명

할 수 있었다.

특히 남학생보다 여학생이, 또한 음주경험이 없는 

집단이 있는 집단보다 프로그램 운영 후 지식과 태도

수준이 크게 높아진 점은 여성음주가 증가하고 있는 

현재의 시점에서 여성교육의 예로서, 또한 건강습관

형성이나 알코올 유혹이 아직 시작되기 전인 초등학

생의 지식과 태도 변화를 위한 체계적인 조기교육으

로 음주에 관한 지식을 높이고 태도를 바람직한 방향

으로 유도할 수 있음을 시사한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구의 목적은 웹기반 음주예방교육 프로그램

의 운영 전․후 음주에 관한 초등학생의 지식 및 태

도 수준을 파악하는데 있다. 서울시 성동구 소재 공립

과 사립 각 1개교 초등학교 6학년을 대상으로 하였다. 

2005년 6월 13일부터 7월 16일 사이 5주간 웹기반 음

주예방 교육 프로그램을 운영한 후, 프로그램 운영 

전․후로 설문지에 의하여 조사하였다. 수집된 실험

군 117명, 대조군 131명의 자료를 SPSS/Win 12.0으

로 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 음주에 관한 지식점수는 100점 만점으로 실험군

에서 프로그램 운영 전 평균 68.48점보다 운영 

후에 평균 76.26점으로 7.78점 증가하였고, 이 차

이는 유의하였으나(t=-6.475, p=0.000), 대조군에

서는 프로그램 운영 전․후로 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 웹기반 음주예방교육 프로그램

은 음주에 관한 지식의 향상에 유용함을 알 수 

있다.

2. 음주에 관한 태도는 13점 만점으로 실험군에서 

프로그램 운영 전 평균 10.21점에서 운영 후에 

10.99점으로 0.78점 증가하였고, 이 차이는 유의

하였으나(t=-3.656, p=0.000), 대조군에서는 프

로그램 운영 전후로 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 웹기반 음주예방교육 프로그램은 음주에 
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관한 태도변화에도 긍정적으로 기여함이 발견

된다.

3. 웹기반 음주예방 교육을 받은 실험군에 있어서 

남자보다 여자가 지식수준에서 평균 2.93점, 태

도수준에서 평균 0.05점 증가하였다. 또한 음주

경험의 유무별로도 음주경험 없음군이 있음군

보다 지식수준에서 평균 2.93점, 태도수준에서 

평균 0.39점 증가하였다. 이 결과는 여학생이나 

음주경험이 없는 학생에게 초등학교 조기 음주

예방교육이 얼마나 중요한 지에 대해 시사하는 

바가 크다.

그러므로 웹기반 음주예방교육은 많은 학생들이 

활용함이 바람직하다. 특히 동일 지역사회 내 교육구

청, 보건소, 초등학교와 대학 등 산학연 공조체제의 

프로그램운영은 절주문화정착에 큰 도움이 되리라 기

대한다.  
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