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서      론

우리사회에 지속적으로 증가하고 있는 알코올의존은 신체

적, 정신적, 사회적 제 기능에 심각한 손상을 초래하는 대표

적인 질환으로서, 과도한 음주에 따른 문제 및 단주(sobriety) 

관련 연구들이 활발하게 진행되고 있다. 최근 들어 알코올의

존자들의 삶의 질에 대한 중요성이 강조되고 있는데, 이러한 

경향은 과거 단주를 알코올의존 치료의 일차적인 성공지표

로 보던 관점에서 환자의 주관적인 평가와 삶의 만족감을 

치료 단계별 성과지표로 간주하는 관점들1,2)이 큰 영향을 미

친 것으로 볼 수 있다. 1990년대 후반부터 진행된 알코올의

존자의 삶의 질 관련 연구들을 살펴보면, 문제음주 및 알코올

의존은 가족갈등, 경제적 불안정, 사회적, 직업적, 신체적 문

제 등에 영향을 미쳐서 삶의 질을 낮추는 것으로 보고되고 있

으나,3-5) 국내외적으로 알코올의존자의 삶의 질 관련 연구는 

상대적으로 매우 미흡했다. Donovan 등6)이 알코올의존자의 

삶의 질과 관련하여 1993년부터 2004년 사이에 이루어진 36

개 연구들을 분석한 결과에 따르면, 전반적으로 일반인들에 

비해 알코올의존자들의 삶의 질이 낮았으며, 특히 과음자

(heavy drinker)들의 삶의 질이 더 낮은 것으로 나타났다. 또한 

입원한 알코올의존자의 가족지지가 삶의 질에  
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가족 및 사회적 지지가 높고, Alcoholics Anonymous 참여정

도가 높을수록 삶의 질 수준이 높은 것으로 나타났다. 알코

올의존자들이 주관적으로 인지하는 삶의 질은 알코올의존자

들의 단기 및 장기 절주(abstinence)와 유의미한 관계가 있는 

것으로 나타났다. Malet 등7)은 알코올의존자의 삶의 질을 알

코올의존 치료의 주요한 성과지표로 활용할 수 있다고 주장

하였다. 전통적으로 음주량, 음주빈도, 절주(abstinence)가 알

코올의존자의 삶의 질을 나타내는 주요 지표로 보았으나,8) 음

주행위의 감소와 같은 변화가 곧 알코올의존자들의 삶의 질

을 증진시키는 것은 아니며 음주행위와 삶의 질을 결과지표

로 함께 간주하는 것이 필요하다는 주장이 제시되고 있다.9) 

알코올의존자들의 삶의 질 관련 소수의 국내 연구10-12)에서 

나타난 결과들은 사회적 지지, 가족기능과 가족지지가 높을

수록, 우울 및 불안, 스트레스, 음주관련 부정적 결과가 적을

수록 높은 수준의 삶의 질을 보이는 것으로 나타났다. 또한 

알코올의존자가 도시에 거주하고 연령이 상대적으로 많고, 

교육수준이 높은 경우, 알코올치료를 위한 입원횟수가 적고, 

단주경험이 있으며, 신체적 질병이 없고, 직업과 배우자가 있

는 경우1,3,13) 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. Saatcioglu 등의 

연구2)에 따르면, 알코올의존으로 수반되는 불안과 우울증상

이 나타날 경우, 중독관련 문제의 심각성을 증가시키고 삶의 

질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

특히 알코올의존은 환자의 병식이 매우 낮아 가족의 주도

에 의해 치료를 받게 되는 경우가 많으며, 우리나라의 경우 외

국과는 달리 직장 내 고용지원프로그램(Employee Assistance 

Program) 등의 미흡으로 알코올의존이 만성화되기까지 치료

재활체계 연결이 매우 어렵다는 특성을 가지고 있다.14) 따라

서 우리나라의 경우 비공식적 자원체계인 가족들이 알코올의

존자들의 유일한 사회적 지지체계인 경우가 많다. Mortimer

와 Segal의 연구15)에 따르면 가족의 지지는 가족체계내의 긍

정적인 상호작용을 통해 한 가족구성원의 위기나 변화를 극

복할 수 있도록 돕는 자원이다. Humphrey 등16)은 알코올의

존자의 가족기능이나 가족지지가 높을 경우 알코올의존자의 

삶의 만족도가 향상될 수 있는 것으로 제시하고 있다. Hodg-
son17)의 연구에 따르면, 가족의 지지수준이 높을수록 적응유

연성이 높아지거나 삶의 만족감이 높아지는 경우가 많은 것

으로 보고하고 있다. 알코올 및 약물남용치료를 받은 대상

자들의 퇴원 후 단주와 대인관계의 질을 살펴본 McKee 등18)

의 종단 연구 결과, 퇴원 후 우울증상을 적게 경험할수록 1년 

후 친구와 파트너관계의 질이 더 나아지는 것으로 나타났다. 

또한 친구 및 파트너관계의 질은 치료 2년 후 알코올 및 약물

남용의 단주(단약)를 예측하는 것으로 나타났다. 또한 결혼만

족도 수준이 높거나19) 배우자 및 가족의 지지가 많을수록20) 재

발을 예방하고 안녕감이 증진하는 것으로 나타났다. 이처럼 

선행연구들을 통하여 가족지지나 사회적 지지가 알코올의

존자의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 비교적 일관된 결

과를 나타내고 있다. 특히 가족이 알코올의존자의 유일한 지

지자원인 경우가 많은 우리나라 알코올의존 치료재활체계의 

특성을 감안할 때 가족지지가 알코올의존자 삶의 질에 미치는 

영향력을 검증하는 것이 요구된다.

또한 금주 자기효능감은 알코올의존자의 단주 및 삶의 질에 

영향을 미치는 주요한 예측변인으로 간주되고 있다. Sithar-
than과 Kavanagh21)의 연구 결과, 알코올치료프로그램을 통

해서 자기효능감이 높아진 알코올의존자들이 음주고위험상

황에서 음주충동을 더 잘 극복하고, 음주량도 감소한 것으로 

나타났다. 금주 자기효능감은 단주행위를 선택하고 단주유

지를 증진시키는 것으로 나타났다. 금주 자기효능감이 재발 

및 회복과 밀접하게 연관되어 있다는 연구22,23)는 비교적 활

발하게 이루어진 반면, 자기효능감이 알코올의존자 삶의 질에 

미치는 영향에 관한 연구는 상대적으로 매우 제한적이다. 선

행연구들을 종합해볼 때, 알코올의존자들의 삶의 질 증진은 

회복과정(recovering process)의 매우 중요한 지표로 간주할 

수 있으며, 가족들의 회복과정에 대한 이해와 지지가 삶의 질

과 회복과정에 매우 주요한 보호요인의 역할을 하는 것으로 

추정할 수 있다.

따라서 본 연구는 알코올의존자들이 인지한 가족지지가 삶

의 질에 미치는 영향을 금주 자기효능감이 조절하는지를 분

석하여, 알코올의존자들의 삶의 질을 증진시킬 수 있는 근거

를 제공하려는 목적이 있다. 또한 알코올의존자들의 가족지

지와 금주 자기효능감이 삶의 질에 미치는 영향력 검증을 통

해 알코올의존자의 효과적인 회복을 위한 실천적 개입의 준

거틀을 제공하려는 목적을 가진다. 

방      법

대  상

본 연구의 대상은 정신장애의 진단 및 통계편람 제4판(Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth 

edition)기준에 의하여 알코올의존으로 진단받은 18세 이상

의 성인들로 현재 알코올의존 치료를 위해 병원에 입원 중

인 자들이다. 기질적인 손상이 있거나, 한글 해독이 불가능하

거나, 현재 해독단계에 있는 사람들은 본 연구에서 배제하였

다. 연구대상자 선정을 위해 2010년 현재 보건복지부에 등재

되어 있는 전국의 알코올중독 입원치료기관들을 선별하여, 전

국 총 20개 기관을 할당하여 설문을 진행하였다. 각 병원마다 

비례층화표출법(proportional stratified sampling)으로 각 40
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명씩의 대상자들을 선택하여 본 연구의 취지를 설명한 후, 본 

연구에 동의한 사람들의 동의서를 받은 후 해당 병원의 정신보

건전문요원들이 직접 면접 조사하였다. 총 789명의 응답자 중 

불성실한 응답을 제외한 최종 771명을 연구대상으로 하였다.

측정도구 

삶의 질(Quality of Life)

삶의 질을 평가하기 위해 세계보건기구(World Health Or-
ganization)가 개발한 삶의 질 간편형 척도의 한국판(World 

Health Organization Quality of Life Assessment Instrument)

을 Min 등24)이 표준화한 척도를 사용하였다. 이 척도는 삶의 

질을 측정하는 26문항 4점 척도이며, ‘전혀 아니다’ 1점에서 

‘거의 그렇다’ 4점까지 구성되어 있다. 점수가 높을수록 삶의 

질이 높은 것을 뜻한다. 본 연구에서 Cronbach’ α는 0.940로 

나타났다. 

 

가족지지(Family support)

가족지지(family support)를 평가하기 위해서 김성재가 개

발한 12문항을 Lee 등25) 이 배우자와 가족으로부터 받은 지지

로 수정 보완한 도구에 가족의 치료 참여도를 평가하기 위한 

1문항(가족교육, 가족상담 등 나를 위한 치료에 적극적으로 

참여한다)을 추가하여 총 13문항을 사용하였다. ‘매우 그렇지 

않다’ 1점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘매우 그

렇다’ 4점 척도로 점수가 높을수록 응답자가 인지한 가족지지 

정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α

는 0.954이었다. 

금주 자기효능감(Drug Taking Confidence Questionnaire)

금주 자기효능감을 측정하기 위해 Annis와 Martin26)이 상

황에 따른 알코올 사용에 대한 자기효능감을 측정하기 위해

서 개발한 50문항의 금주 자기효능감 척도인 Drug Taking 

Confidence Questionnaire(이하 DTCQ)-50을 Sklar과 Turn-
er27)가 8문항의 단축척도로 개발한 DTCQ-8을 사용하였다. 

DTCQ-8은 치료과정 혹은 치료 후의 치료효과성 평가를 위

해서 보다 간략한 척도가 필요한 임상현장 및 연구의 실제

적인 요구에 기인하여 개발된 도구이다. 본 연구를 위해 원어

민과 이중언어 전문가가 번역-역번역 과정을 거쳐 설문문항

을 구성하였다. 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 0.862이다.

통제변인

성별은 여성 0, 남성 1의 값으로 더미변수로 측정하였다. 연

령은 현 시점의 만 나이를 설문에 직접 기입하도록 하였고, 연

속변수로 활용하였다. 학력은 초졸 이하는 1, 중졸 2, 고등학

교 졸업 3, 대학교 졸업 4, 대학원 이상 5점을 부여하여 연속변

수 처리하였다. 종교의 경우 무교 1, 기독교 2, 불교 3, 천주교 

4, 기타 5로 하였으며, 분석시에는 종교유무로 하여 기독교부

터 기타의 경우 종교가 있는 경우로 1의 값으로 처리하였으며, 

없는 경우는 0으로 하여 더미변수로 측정하였다. 혼인상태

의 경우 미혼 1, 기혼 2, 이혼 3, 사별 4, 기타 5로 분류하였으며, 

분석시에는 기혼여부에 따라 기혼 2를 1값으로 변환하였으

며, 기혼 이외의 경우(미혼, 이혼, 사별, 기타)를 0값으로 더미

변수로 처리하였다. 직업 상태는 지난 1년간의 직업을 체크하

도록 하였으며, 직업 없음(0)과 직업 있음(1)으로 분류하여 

더미변수 처리하였다. 직업이 없는 경우는 전업주부, 학생, 무

직이 포함되었으며, 직업이 있는 경우는 자영업, 판매·서비스

직, 생산/기능직, 사무직, 경영/관리직, 전문/준 전문직, 임시/

단순노무직, 농어업, 기타가 포함되었다. 

자료분석방법

본 연구는 SPSS 18.0 for Windows 이용하여 연구목적에 따

라 다음과 같은 방법으로 분석하였다. 첫째, 기술통계분석을 

실시하여 조사대상자들의 인구사회학적 특성, 주요변수의 특

성, 기혼유무에 따른 집단 간 차이를 비교하기 위해 빈도분

석, 기술통계, t검증을 실시하였다. 둘째, 통제변인, 가족지지

와 자기효능감이 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보기 위해 위

계적 다중회귀분석을 실시하였다. 셋째, 가족지지와 삶의 질 

간의 관계가 제3의 변수인 금주 자기효능감에 의해 영향을 받

을 것임을 가정하였다. 분석시 다중회귀모형의 한계인 다중공

선성과 추정치의 왜곡으로 인해 상호작용항의 회귀계수 해석

의 오류를 방지하기 위해, 표준화점수(mean centering)를 이

용하여 상호작용항을 구성하였으며 다중공선성의 문제를 해

결하였다. 또한 조절효과를 단순기울기 검증을 통하여 분석

하였다.

결      과

인구사회학적 특성 

표 1에 나타난 인구사회학적 특성을 살펴보면 다음과 같다. 

성별분포의 경우 남성 672명(9.2%), 여성 71명(87.2%)이었다. 

학력은 고졸 371명(48.1%), 대졸(172명, 22.3%), 중졸(138명, 

17.9%), 초졸(62명, 8.0%)순으로 나타났다. 종교를 가진 자 

481명(62.4%), 무교 262명(34.0%), 결혼 상태는 기혼 248명

(32.2%), 미혼 238명(30.9%), 이혼 218명(28.3%)순으로 나타

났다. 직업 유무는 ‘없다’ 457명(59.3%), ‘있다’ 287명(37.2%)

으로 나타났으며, 대상자들의 평균연령은 47.08세로 나타났다.
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음주관련 특성

조사대상자들이 알코올의존 가족력이 있는 경우가 369명

(60.1%)로 알코올의존 가족력이 없는 경우 245명(39.9%)에 비

해 약 두 배정도 많은 것으로 나타났다. 이중장애가 없는 경우 

552명(76.4%), 이중장애가 있는 경우 174명(23.6%)으로 나타

났고 주중음주빈도는 평균 4.72회, 입원횟수는 평균 5.08회

로 나타났다(표 2). 

결혼 상태에 따른 집단별 주요변수 비교 

결혼 상태에 따른 집단별 주요변수를 비교한 결과, 가족지

지와 삶의 질은 통계적으로 유의미한 차이를 보였으나 금주 

자기효능감은 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 가족지지의 

경우 기혼집단이 34.83점으로 기혼이 아닌 집단(31.99)에 비해 

평균점수가 높은 것으로 나타나, 기혼집단의 가족지지가 더 높

다는 것을 알 수 있다. 삶의 질의 경우 기혼집단이 78.07점으

로 기혼이 아닌 집단(71.31)에 비해 평균점수가 높게 나타나 

기혼집단이 삶의 질 수준이 더 높음을 알 수 있다(표 3).

주요변수들의 상관관계 

각 변인들 간의 전반적인 관계양상 및 독립변수들 간의 

다중공선성이 존재할 가능성을 살펴보았다. 그 결과 독립변

수들 간의 상관계수가 0.6 이하로 나타나 독립변수들 간 다중

공선성 문제는 없다고 판단된다. 인구사회학적 통제변수를 

제외하고 음주관련특성 중 입원 횟수, 금주 자기효능감, 가족

지지만이 삶의 질을 예측하는 방향으로 유의미한 상관관계

를 보여주고 있다. 즉, 입원 횟수가 적을수록, 금주 자기효능

감 및 가족지지가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다 

(표 4).

알코올중독자의 삶의 질에 영향을 미치는 금주 자기효능감의 

조절효과

알코올중독자의 가족지지가 삶의 질에 미치는 과정에서 회

복동기인 금주 자기효능감이 갖는 조절효과를 분석하였다

(표 5). 

삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 인구사회학적 변인을 Step I

에 투입하여 회귀분석을 실시한 결과, 연령(b=0.013, p＜0.05), 

학력(b=0.192, p＜0.01), 결혼상태(b=0.288, p＜0.01), 직업유

Table 1. Socio-demographic data of the subjects (n=771)

Number %

Sex

Men 672 87.2

Women 071 09.2

Missing 028 03.6

Education

Primary school 062 08.0

Middle school 138 17.9

High school 371 48.1

College 172 22.3

Graduate 011 01.4

Missing 017 02.2

Religion

Yes 481 62.4

No 262 34.0

Missing 028 03.6

Marital status

Single 238 30.9

Married 248 32.2

Divorced 218 28.3

Widowed 029 03.8

Others 024 03.1

Missing 014 01.8

Employment

Employed 287 37.2

Unemployed 457 59.3

Missing 027 03.5

Age 
(n=742)

Mean SD Skewness Kurtosis

47.08 9.24 −0.082 0.008
SD : Standard deviation

Table 2. Clinical characteristics of the subjects (n=771)

Number % All number (%)

Family history of alcoholism

Yes 36900. 60.10 614 (100.0)

No 24500. 39.90

Dual diagnosis

Yes 17400. 23.60 736 (100.0)

736 (100.0)No 55200. 76.40

Minimum value Maximum value Mean SD

Standard drinking frequency (week) 0.00 020.00 04.72 2.19
Admission frequency 0.00 048.00 05.08 6.07
SD : Standard deviation
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무(b=-0.536, p＜0.001)가 영향을 미치는 것으로 나타났다. 연

령이 증가할수록, 학력이 높을수록, 결혼상태가 기혼인 경우 

기타 상태에 비해, 직업을 가진 사람이 무직에 비해 삶의 질

이 높은 것으로 나타났다. 

둘째, Step II에서 인구사회학적 변인을 통제한 상태에서 

음주관련특성, 가족지지, 금주 자기효능감의 영향에 대해 회

Table 3. Group comparison of major variables by marital status

All group Married group Others
t

M SD Skewness Kurtosis M SD M SD

FS (n=723) 032.83 009.96 −0.223 −0.547 034.83 009.49 031.99 010.02 −3.574*
DTCQ (n=749) 422.67 176.97 −0.071 −0.404 438.68 179.40 414.97 176.51 −0.1704
QoL (n=623) 073.48 019.23 −0.115 −0.204 078.07 018.26 071.31 019.33 −4.170*

* : p<0.001. FS : Family support, DTCQ : Drug Taking Confidence Questionnaire, QoL : Quality of life, M :  Mean, SD : Standard devi-
ation

Table 4. Correlations of variables 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

01. Sex −1
02. Age −0.12** −1
03. Education −0.01 −0.29** −1
04. Marital status −0.17** −0.23** −0.00 −1
05. Religion −0.05 −0.07 −0.02 −0.03 −1
06. Employment −0.06 −0.17** −0.10* −0.09* −0.05 −1
07. Family history of alcoholism −0.04 −0.01 −0.03 −0.01 −0.03 −0.02 1
08. Drinking frequency −0.06 −0.02 −0.04 −0.05 −0.02 −0.02 0.14** −1
09. Admission frequency −0.02 −0.02 −0.03 −0.00 −0.01 −0.08 0.12** −0.17** −1
10. Dual diagnosis −0.02 −0.05 −0.02 −0.04 −0.00 −0.04 0.11** −0.03 −0.02 −1
11. DTCQ −0.03 −0.03 −0.07 −0.08 −0.03 −0.15** 0.01 −0.07 −0.03 −0.02 1
12. FS −0.06 −0.05 −0.14** −0.14** −0.04 −0.13** 0.01 −0.01 −0.07 −0.03 0.21** 1
13. QoL −0.04 −0.06 −0.12** −0.15** −0.03 −0.27** 0.01 −0.01 −0.08* −0.04 0.39** 0.44** 1
Sex (women=0, men=1), marriage status (et cetera=0, married=1), religion (no=0, yes=1), emplolyment (employed=0, unem-
ployed=1), family history of alcoholism (no=0, yes=1), dual diagnosis (no=0, yes=1). * : p<0.05, ** : p<0.01. DTCQ : Drug Taking Con-
fidence Questionnaire, FS : Family support, QoL : Quality of life 

Table 5. Hierarchical multiple regression analysis of moderating effects of DTCQ between FS and QoL

QoL
Step I Step II Step III Collinearity

b SE t b SE t b SE t Tolerance VIF

Sex 0.226 0.176 −1.283 0.222 0.153 −1.451 0.209 0.152 −1.382 0.963 1.039
Age 0.013 0.005 −2.474* 0.010 0.005 −2.164* 0.009 0.005 −1.988* 0.811 1.233
Education 0.192 0.055 −3.507** 0.113 0.048 −2.342* 0.109 0.048 −2.279* 0.890 1.124
Marital status 0.288 0.100 −2.887** 0.152 0.088 −1.732 0.157 0.087 −1.805 0.877 1.140
Religion 0.074 0.093 −0.801 0.100 0.081 −1.245 0.107 0.080 −1.344 0.977 1.023
Employment −0.536 0.094 −5.685*** −0.354 0.084 −4.220*** −0.362 0.083 −4.356*** 0.893 1.120
Family history −0.042 0.080 −0.528 −0.043 0.079 −0.544 0.955 1.047
Drinking frequency 0.008 0.020 −0.413 0.012 0.020 −0.603 0.933 1.071
Admission frequency −0.003 0.006 −0.443 −0.003 0.006 −0.496 0.953 1.049
Dual diagnosis −0.040 0.092 −0.435 −0.031 0.091 −0.338 0.970 1.031
FS 0.336 0.040 −8.453*** 0.333 0.039 −8.449*** 0.888 1.126
DTCQ 0.273 0.041 −6.690*** 0.262 0.041 −6.464*** 0.901 1.110
FS * DTCQ 0.105 0.036 −2.946** 0.975 1.025

F 11.623*** 19.781*** 19.263***
−R2 00.142 00.363 00.376

∆ R2 00.221 00.013

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001. QoL : Quality of life, DTCQ : Drug Taking Confidence Questionnaire, FS : Family support, VIF : 
Variance Inflation Factor, SE : Standard of estimate



J Korean Neuropsychiatr Assoc ▒ 2012;51:277-284

282

귀분석을 실시하였다. 인구사회학적 변인 중 연령(b=0.010, 

p＜0.05), 학력(b=0.113, p＜0.01), 직업유무(b=-0.354, p＜0.001)

가 유의미하게 나타났고, 가족지지(b=0.336, p＜0.001), 금주 

자기효능감(b=0.273, p＜0.001)이 삶의 질에 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 본 모형은 삶의 질의 36.3%를 설명하고 있

다. 연구 결과 대상자의 연령이 증가할수록, 학력이 높을수록, 

직업이 있는 경우, 가족지지가 높은 사람일수록, 금주 자기효

능감이 높은 사람일수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다.

셋째, 금주 자기효능감의 조절효과를 살펴보기 위해 Step 

III에서 가족지지와 금주 자기효능감 간의 상호작용항을 투

입한 결과 R2의 변화량이 0.013(p＜0.001)으로 통계적으로 

유의미하게 나타났으며, 금주 자기효능감은 통계적으로 유

의미한 상호작용효과(b=0.105, p＜0.01)를 갖는 것으로 나타

났다. 즉, 가족지지가 삶의 질에 미치는 영향은 금주 자기효

능감에 의해 조절된다는 것을 의미한다. 

조절효과를 구체적으로 살펴보기 위해 단순기울기 검증을 

이용하여 금주 자기효능감의 완충효과를 검증하였다(표 6). 

-1standard deviation(이하 SD)의 낮은 금주 자기효능감 수

준을 갖는 집단의 경우 가족지지가 갖는 단순기울기는 0.241 

(p＜0.05)로 통계적으로 유의하였다. +1SD의 높은 금주 자기

효능감 수준을 갖는 집단의 경우 가족지지가 갖는 단순기울

기는 0.401(p＜0.001)로 통계적으로 유의하였다. 이는 금주 

자기효능감이 높은 집단의 경우 낮은 집단에 비해 가족지지

가 삶의 질에 미치는 효과에 더 강하게 영향을 미치고 있다고 

볼 수 있다. 그림 1에서 볼 수 있듯이 금주 자기효능감이 증가

할수록 가족지지가 삶의 질에 미치는 영향은 더욱 커지는 것

으로 나타났다.

고      찰

본 연구는 알코올의존자 치료의 주요 지표로 삶의 질 향상

을 보는 관점에 근거하여, 병원에 입원 중인 알코올의존자들

을 대상으로 알코올의존자의 가족지지와 삶의 질의 미치는 

영향과 이러한 관계에 미치는 금주 자기효능감의 조절효과

를 검증하였다. 먼저 결혼 상태에 따른 집단별 차이를 살펴

보면, 기혼집단의 가족지지와 삶의 질이 현재 결혼 상태를 

유지하지 못한 비교집단에 비해 더 높은 것으로 나타났다. 

그러나 금주 자기효능감은 결혼 상태에 따른 차이가 통계적

으로 유의미하지 않았다. 이러한 결과는 배우자가 있는 경우 

삶의 질이 높은 것으로 나타난 Humphreys 등16)과 Hwang13)

의 연구 결과를 지지하는 것으로 나타났다. 

둘째, 알코올의존자의 연령이 높을수록, 학력이 높을수록, 

직업이 있는 경우, 가족지지가 높을수록, 금주 자기효능감이 

높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 알코올의존자의 

연령, 학업이 높을수록 삶의 질이 높게 나타난 것은 Foster 

등,1) Choi 등10)의 연구 결과와 일치한다. 직업유무와 관련해

서는 무직의 경우 삶의 질이 낮았던 Morgan 등,5) Lee12)의 연

구를 지지하는 것이다. 그러나 직업유무가 알코올의존자의 

삶의 질과 관련이 없는 것으로 나타난 Park 등11)의 연구는 지

지하지 않는 것으로 나타났다. 가족지지가 높을수록 삶의 질

이 높게 나타난 것은, 가족과의 관계의 질 또는 가족들의 알

코올의존 회복과정 전반에 대한 인식에 따른 가족지지가 알

코올의존자의 삶의 질에 정적으로 유의미한 영향을 미친다

는 선행연구 결과들17-20)을 지지하는 것이다. 또한 금주 자기

효능감이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타난 것은 회복

에 대한 알코올의존자의 인식과 의지가 삶에 대한 낙관적 태

도 및 단주에 영향을 미치는 것으로 나타난 선행연구들21-23)을 

지지하는 것이다. 

셋째, 금주 자기효능감은 가족지지와 삶의 질 간의 관계에

서 조절효과를 보였다. 즉, 동일한 가족지지 수준이더라도 금

Table 6. Simple slope analysis of moderating effect

Level of moderator variable b SE t
DTCQ

−1 SD
Intercept
Slop

M
Intercept
Slop

+1 SD
Intercept
Slop

−0.446
0.241

−0.026
0.418

0.562
0.401

0.107
0.060

0.039
0.040

0.099
0.093

0

−4.159**
02.520*
0
−0.665
10.332**
0
−5.654**
−4.320**

* : p<0.05, *** : p<0.001. DTCQ : Drug Taking Confidence Ques-
tionnaire, SD : Standard deviation

Fig. 1. Moderating effect of DTCQ on QoL. DTCQ : Drug Taking 
Confidence Questionnaire, QoL : Quality of life, FS : Family support.
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주 자기효능감의 수준에 따라 삶의 질 수준에 차이가 나타났

다. 연구 결과 가족지지도 알코올의존자 삶의 질에 영향을 미

치지만 알코올의존자의 금주 자기효능감이 함께 증가할 때 

알코올의존자의 삶의 질이 높아진다는 것을 알 수 있다. 이러

한 결과는 알코올의존자의 치료 및 회복에 가족의 이해와 협

조가 있더라도 단주에 대한 알코올의존자의 자기효능감이 높

아야 더 삶의 질이 증진하는 것으로 해석할 수 있다. 알코올의

존자의 삶의 질과 관련하여 금주 자기효능감의 조절효과를 

본 연구들은 매우 적으나, 자기효능감이 삶의 질 증진, 단주 

및 절주, 음주량 감소 등 치료결과에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 보고한 Sitharthan과 Kavanagh의 연구,21) Fiorentine

과 Hillhouse22)의 연구를 부분적으로 지지하는 것이다. 또한 알

코올의존자 치료과정에서 가족구성원들의 참여가 긍정적인 

치료결과와 연관된다는 Walitzer와 Dermen의 연구,28) Nattla 

등의 연구29)를 지지하는 것이다. 본 연구 결과를 종합해보면, 

음주량이나 음주빈도의 감소 등 절주와 단주의 기준으로 알코

올의존자 치료효과를 단정하기 보다는 이들이 알코올의존으

로부터 회복과정을 통해 삶의 질이 증진하는 수준이 매우 중

요하다는 것을 알 수 있다. 특히 가족지지의 중요성은 알코올

의존 치료과정에서 가족들을 가족개입프로그램에 적극 참여

시키는 것이 알코올의존자의 회복동기와 삶의 질 증진에 필요

하다는 것을 나타내는 것이다. 

본 연구는 그동안 상대적으로 연구가 미흡했던 알코올의

존자의 삶의 질에 초점을 두었다는 점과 알코올의존자의 치

료에 주요한 역할을 하는 가족의 가지지의 효과성과 영향력

을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 금주 자기효능감

과 같은 보호요인을 검증하여 알코올의존자들의 삶의 질 관

련 주요요인임을 확인하고 강조했다는 점에서 의의가 있다. 

그러나 본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫째, 본 연

구가 횡단연구이기 때문에 알코올의존자의 삶의 질 변화과

정을 종단적으로 살펴보지 못했고, 특히 삶의 질 영향요인과 

삶의 질 관계의 시간에 따른 변화과정을 측정하지 못했다. 

향후 후속연구에서 삶의 질 변화과정 및 영향요인에 대한 

심도 깊은 분석이 요구된다. 둘째, 현재 입원 중인 알코올의

존자들을 연구대상으로 하였기 때문에 환경적요인의 영향

력을 배제하기 어렵다. 또한 외국 선행연구들에 따르면 알코

올의존자의 가족들의 삶의 질도 영향을 미치는 것으로 나타

났으나, 본 연구에서는 알코올의존자들만을 대상으로 분석

하여, 가족의 쌍체자료를 분석하지 못했다. 후속연구에서 지

역사회에서 회복 중인 알코올의존자와 그 가족들을 대상으로 

삶의 질을 분석할 필요가 있다.

 

결      론

본 연구는 알코올의존자들의 삶의 질 증진에 대한 일차적 

관심에 기반하여 가족지지의 영향력을 검증하였고, 금주 자

기효능감의 조절효과를 검증하였다. 연구 결과 알코올의존

자의 삶의 질에 가족지지와 금주자기효능감이 영향을 미치는 

것으로 나타났고, 특히 금주 자기효능감이 높을 때 알코올의

존자의 삶의 질이 높아지는 것으로 확인되었다. 이러한 결과

는 알코올의존 치료에 가족의 적극적인 참여와 이해가 요구

된다는 것을 의미하는 것이며, 또한 회복과정의 주요변수로 

회복에 대한 자기효능감의 중요성을 확인한 것이다. 향후 알

코올의존 치료재활과정에서 알코올의존자 중심의 치료에서 

더 나아가 가족들을 적극적으로 치료과정에 참여하게 하고, 

이들의 심리사회적 문제들을 함께 다루어주는 것이 궁극적

인 알코올의존자 삶의 질 향상에 기여할 것으로 기대한다.

중심 단어 : 삶의 질·가족지지·알코올의존·

금주 자기효능감.
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