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Purpose: This study was conducted to investigate the related factors of insight, self-esteem, and coping skills and 
the relationships among them in patients with alcohol addiction. Methods: The participants enrolled in this study 
were 106 patients from two alcohol treatment hospitals in Gyeonggi Province. Data were collected from May, 12 
to 20, 2010 using self-report questionnaires. The instruments were the Hanil Alcohol Insight Scale, Rosenberg 
Self-esteem Scale, and the Ways of Coping Checklist. Data were analyzed using the SPSS-Win 12.0 program. 
Results: Among the participants, 24.5% had poor insight, 45.3% fair insight, and 30.2% good insight. Insights of 
participants who had experienced withdrawal symptoms (t=-3.79, p<.001) and of those not living with family
(t=-2.07, p=.041) were higher than those who had not experienced the symptoms and who were not living with 
family. Self-esteem of participants living with family (F=3.60, p<.001) and of those with better academic 
backgrounds (F=3.39, p=.021) were higher than those of the other groups. Also, self-esteem showed a positive 
relation with active coping (r=.34, p<.001). Conclusion: The results of the present study suggest that mental health 
practitioners need to focus on insight and self-esteem enhancement, coping skill development when treating 
patients with alcohol addiction.
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서 론

1. 연구의 필요성

 알코올중독은 습관적으로 음주함으로써 음주에 대한 조절 

능력을 상실하고, 건강, 직업, 가족, 대인관계, 법적인 측면 등 

주요 생활기능에 장애를 일으키는 질병이다(Park & Yu, 

2005). 우리나라는 1998년 이후 경제위기로 인한 실업자 및 

노숙자 증가, 향락 산업의 발달, 가족폭력, 이혼 증가 등의 원

인으로 알코올중독 환자가 증가하였다(Kim, 2004). 보건복지
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부의 정신질환실태 역학조사에 의하면, 알코올 사용장애의 평

생유병률은 13.4%로 DSM-IV 진단기준에 의한 주요 정신질

환 중 가장 높았으며, 남성의 경우 20.7%로 여성에 비해 상당

히 높은 것으로 나타났다(Seoul National University Col-

lege of Medicine, 2012). 또한 국민건강통계자료에 의하면 

음주자 중 고위험 음주율이 2005년도에는 23.2%, 2009년도

에는 24.6%였는데, 2011년도에는 26.0%로 증가하고 있는 추

세로 나타나(Ministry of Health and Welfare Korea Center 

for Disease Control and Prevention, 2012), 이들에 대한 

관심과 치료중재가 필요함을 알 수 있다. 

하지만 진단을 받은 알코올중독 환자 중 전문적인 치료기간

을 이용한 비율이 15.3%에 불과하여 외국의 경우보다(미국 

39.2%, 호주 34.9%, 뉴질랜드 38.9%) 현저히 낮았고, 정신의

료서비스를 이용하지 않은 이유로는 ‘나는 정신질환이 없다고 

생각했다.’(84.5%), ‘그 정도 문제는 스스로 해결할 수 있다고 

생각했다.’(78.2%)가 가장 높은 순위를 차지하였다(Seoul Na-

tional University College of Medicine, 2012). Lee 등

(2006)도 알코올중독 환자가 전문적인 치료를 찾는 경우가 드

물며, 알코올의존으로 입원치료를 받았더라도 대부분의 환자

가 퇴원 후 6개월 이내에 재발한다고 지적하였다. 이와 같은 

문제는 환자들이 자신의 문제에 대해 올바로 인식하지 못하는 

데서 기인하며, 또한 사회적 음주와 문제음주의 경계를 모호

하게 하는 우리나라의 역기능적 음주문화, 즉 음주행동에 대

한 관용적 태도, 폭음, 대작 문화와도 관련된다. 알코올중독자

를 대상으로 한 Kim (2004)의 연구에 의하면, 대부분의 환자

들은 알코올중독을 질병이라 생각하지 않고 단지 술을 좋아한

다고만 인식하고 있는 것으로 보고하고 있어 병식이 결핍되어 

있음을 알 수 있다. 병식은 질병을 진단하는 과정이나 치료에 

대한 동기화 및 행동 변화 등에 중요한 역할을 한다. 즉 환자의 

병식이 부족하면 치료의 조기개입이 어려워져 질병의 중등도

가 심각해지며, 치료를 시작하더라도 음주 문제 자체에 대한 

치료보다는 신체적인 합병증에 대한 치료를 받는 것에 그쳐 

알코올중독 문제가 재발되는 양상을 보이게 된다. 따라서 병

식은 치료의 개입과 질병과정 전반에 영향을 미치는 중요한 

변인이라고 할 수 있다. 

알코올중독은 회복이 어렵고 재발이 반복되는 특성이 있

다. 이에 환자들은 질병이 만성화되면서 불안이나 우울을 경

험하며(Kim, 2004), 가족이나 친척, 친구들로부터 멀어져 외

로움과 고립감을 느끼게 된다(Chung et al., 2009). 하지만 

환자들은 이와 같은 심리사회적 문제에 대한 적절한 대처방식

이 발달되어 있지 않아 스트레스 상황에 처하거나 우울이나 

불안한 상태가 되면 이전에 학습된 음주 행위를 하여 질병을 

악화시킨다(Demirbas, Ilhan, & Dogan, 2012; Kim, Shin, 

Whang, & Chai, 2002). 또한 알코올중독 환자들은 자신이 

쓸모가 없으며, 타인으로부터 사랑받지 못하고, 거절당한다

는 부정적인 자아개념을 가지고 있으며, 이러한 낮은 자아존

중감은 환자들이 음주행위를 하도록 자극한다(Chung et al., 

2009). 특히 환자에게 건강한 대처방식이 개발되어 있지 않은 

경우 음주행위라는 건강하지 못한 대처방식을 선택하게 되어 

음주행위가 더욱 반복된다(Sung, Lee, Kim, & Lee, 2003). 

따라서 알코올중독 환자에게 건강한 대처방식이 중요하며, 그

와 더불어 자아존중감의 향상이 필요함을 알 수 있다. 

알코올중독 환자의 치료 및 재활에 대해 Park (2008)은 알

코올 의존은 평생 동안 재발할 가능성이 높기 때문에, 술에 의

존하지 않는 정상적이고 균형잡힌 생활을 통해 회복이 이루어

져야 하고, 치료의 방향이 음주 문제 및 질병에 대한 인식, 대

처방식의 개선, 자아존중감의 회복에 초점을 둘 것을 제시하

였다. Moos와 Moos (2006)는 알코올 중독 환자를 16년 간 

추적조사한 결과, 자신의 음주문제를 심각하게 여기지 않은 

경우, 낮은 자기효능감, 회피적인 대처에 의존하는 환자일수

록 16년 째 재발의 가능성이 높은 것으로 나타났다. 그리고 알

코올중독 환자를 대상으로 한 연구들을 살펴보면, 이들 변인

들 간의 관련성을 보고하고 있다. 즉 환자가 자아존중감이 낮

은 경우 음주행위를 하도록 자극이 되며(Chung et al., 2009). 

환자에게 병식이 없는 경우 음주행위라는 건강하지 못한 대처

방식을 선택한다고 보고되었다(Sung et al., 2003). 또한 병식 

정도에 따라 자아존중감이 변화하며, 자아존중감이 높을 때 보

다 적극적인 대처방식이 발달한다고 보고되었다(Kim, Kim, 

Lee, Lee, & Oh, 1998; Park, 2008). 이 외에 정신장애인을 

대상으로 한 선행연구에서도 병식과 자아존중감이 회복에 주

요 요인으로 보고되었으며(Choi, 2010), 병식과 자아존중감 

및 대처방식 간에 관계성이 제시된 바 있다(Choi, 2010; 

Cooke et al., 2007). 이와 같이 정신장애인을 포함하여 알코

올중독 환자의 치료 및 회복 과정은 병식, 자아존중감, 스트레

스 대처방식의 개선을 통해 보다 효과적으로 이루어질 수 있

음을 알 수 있다. 이에 단순히 질병의 치료를 넘어 건강한 삶의 

양식으로의 회복을 도모하기 위해 치료를 받고 있는 환자를 

대상으로 이 세 변인의 정도를 파악하고 각 변인들의 관련변

인과 관련성을 규명하는 것은 의미 있는 작업이 될 것이다. 

최근 국내 알코올중독 환자를 대상으로 수행된 선행연구들

을 살펴보면, 병식을 중심으로 음주 관련 특성(Kim, 2007)과 

심리적 특성과의 관계 연구(Kim et al., 2002), 자아존중감이 
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음주행위의 변화동기에 미치는 영향(Jang, 2011), 외상경험

과 재발위험성의 관계에서 대처방식의 매개효과를 파악한 연

구(Woo, 2013) 등이 있었다. 즉 알코올중독 환자의 병식에 

관한 단편적인 상관관계 연구나 자아존중감과 대처방식이 치

료과정에서의 결과 변인과 어떻게 연관되는지 규명하는 연구

들이 이루어진 반면, 치료 개입이나 회복에 중요한 병식, 자아

존중감, 대처방식의 관련요인을 파악하거나 상관성을 좀 더 

총체적으로 파악한 연구는 부족하였다. 이에 본 연구는 알코

올치료 전문병원에서 입원치료를 받고 있는 알코올중독 환자

를 대상으로 병식과 자아존중감 및 대처방식의 정도를 파악하

고 관련요인들을 탐색하며 이들 변인 간의 상호 관련성을 규

명하고자 한다. 본 연구결과는 알코올중독 환자의 회복을 증

진시키기 위한 중재 프로그램을 개발하는 데 기초자료를 제공

할 것으로 기대된다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 알코올중독 환자의 병식과 자아존중감 및 

대처방식의 정도와 관련요인을 파악하고 각 변인들 간의 관계

를 규명하는 것이다.

알코올중독 환자의 병식수준, 자아존중감 및 대처방식의 

정도를 파악한다.

알코올중독 환자의 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 병

식, 자아존중감, 대처방식의 차이를 파악한다. 

알코올중독 환자의 병식, 자아존중감, 대처방식 간의 상

관관계를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 알코올중독 환자의 병식, 자아존중감, 대처방식

의 정도와 관련요인을 파악하고 이 변인들 간의 상호연관성을 

확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상자 

본 연구의 표적 모집단은 경기도에 있는 알코올치료 전문병

원에서 치료를 받고 있는 알코올중독 환자이며, 알코올중독은 

DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-IV-Text Revision) 기준에 의한 알코올 의존 및 남

용을 의미한다. 본 연구의 대상자는 알코올 사용장애로 진단 

받고 경기도에 있는 2개의 알코올치료 전문병원에서 치료를 

받고 있는 환자 116명이었다. G*Power 3.1 프로그램에 의해 

correlation 분석을 위한 최소 표본 수는 유의수준 .05, 효과

크기 .3, 검정력 .90의 수준에서 92명으로 산출되어, 본 연구

대상자 수는 적정 표본수를 충족하였다고 볼 수 있다. 113명

의 대상자 중 무응답이 많거나 응답이 불성실한 7명을 제외한 

최종 연구대상자는 106명이었다. 구체적인 대상자 선정기준

은 다음과 같다. 

알코올중독으로 진단받고 입원치료를 받고 있는 만 20세 

이상, 65세 이하의 성인

중등도의 기억장애를 동반한 기질성 정신장애, 알코올 이

외의 다른 물질 사용장애가 없는 자

의사소통이 가능하며 언어를 표현하거나 이해하는데 어

려움이 없는 자

3. 연구도구

1) 병식

대상자의 병식 정도를 측정하기 위해 Kim 등(1998)이 개

발한 HAIS (Hanil Alcohol Insight Scale)를 사용하였다. 본 

도구는 총 20개 문항이며, 하부영역으로는 현실감(자기지향, 

타인지향), 치료동기, 단주목표의 세부분으로 구성되어 있다. 

채점 방법은 긍정적인 병식을 측정하는 10개 문항에 대해서는 

‘그렇다’를 2점, ‘약간 그렇다’를 1점, ‘아니다’를 0점으로 하

고, 부정적인 병식을 측정하는 10개 문항에 대해서는 ‘그렇다’

를 -2점, ‘약간 그렇다’를 -1점, ‘아니다’를 0점으로 역 환산하

였다. 병식의 총점 범위는 20점에서 -20점까지이며, 총점 -20

에서 +3점은 부정병식 상태(poor), 4점에서 15점은 부분형성 

병식 상태(fair), 16점에서 20점까지는 병식 형성 상태(good)

로 판정한다. 본 도구의 신뢰도는 Kim 등(1998)의 연구에서 

Cronbach's ⍺=.89, 본 연구에서도 .89였다. 

2) 자아존중감 

대상자의 자아존중감을 측정하기 위해 Rosenberg (1965)

의 Self-esteem Scale을 Jeon (1974)이 번안한 것을 사용하

였다. 본 도구는 총 10문항, 5점 척도로 부정문항은 역산 처리

하고, 점수가 많을수록 자아존중감 정도가 높은 것을 의미한

다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 Keum과 Kim 

(2012)의 연구에서 .83이었고, 본 연구에서는 .65였다. 
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3) 대처방식 

대상자의 대처방식을 측정하기 위해서는 Lazarus와 Folk-

man (1984)이 개발한 대처방식도구(The Way of Coping 

Checklist)를 Kim (1987)이 번안한 것을 사용하였다. 본 도구

는 62개 문항으로 ‘전혀 사용하지 않는다’(0점)에서 ‘아주 많

이 사용한다’(3점)까지 4점 척도이며, 문제중심 대처, 사회적 

지지 추구 대처, 소망적 사고 대처, 정서중심 대처의 하위영역

으로 구성되어 있다. 문제중심 대처와 사회적 지지 추구 대처

방식을 적극적 대처방식(active coping skill), 정서중심 대처

방식과 소망적 사고 대처를 소극적 대처방식(passive coping 

skill)으로 분류한다. 대학생을 대상으로 한 Hah와 Lee (2010)

의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.88이었으며, 본 연구에서는 

.93이었다. 

4. 자료수집 

본 연구를 수행하기 위해 연구자가 경기도에 소재한 2개 알

코올치료 전문병원의 부서장과 수간호사에게 연구의 목적과 

방법에 대해 설명한 후 연구 수행에 대한 허가와 협조를 받았

다. 또한 연구자가 각 병원에서 대상자 선정기준에 맞는 환자

들에게 본 연구의 목적과 설문지 응답방식 등을 설명하여 자

료수집에 대한 협조를 구하였다. 그리고 설문지 조사 결과는 

수치화되어 처리되며, 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것임

을 설명하였다. 또한 환자의 익명성을 유지할 것과 설문지 조

사 작성 중 참여를 중단할 수 있으며, 이로 인해 어떠한 불이익

도 없을 것임을 설명하였다. 이와 같은 내용을 포함하는 서면

동의서를 통해 대상자의 연구참여에 관한 동의를 구한 후 설

문지 조사를 실시하였고, 설문지 작성을 마친 대상자들에게 

소정의 선물을 제공하였다. 자료수집은 연구자가 직접 하였으

며, 자료수집기간은 2010년 5월 12일에서 5월 20일까지였다. 

설문지 조사에 참여한 총 113명의 대상자 중 무응답이 많거나 

응답내용이 불성실한 7명을 제외한 총 106명의 자료가 최종 

분석에 사용되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로르램을 이용하여 전산

처리하였으며, 구체적인 자료분석방법은 다음과 같다. 대상자

의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하였으며, 대상자의 병

식정도, 자아존중감, 대처방식은 평균, 표준편차를 산출하였

다. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 자아존중

감, 병식, 대처방식의 차이는 t-test와 one-way ANOVA 분석

방법을 통해 확인하였고, 사후 검정은 Scheffe ́ test를 이용하

였다. 또한 대상자의 병식정도와 자아존중감, 대처방식 간의 

상관관계를 파악하기 위해 Pearson's correlation coefficient

를 이용하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적, 질병 관련 특성 

대상자는 주로 남자였고(84.9%), 종교는 기독교가 가장 많

았으며(36.8%), 대부분 직업이 없었다(74.5%). 경제상태도 

대부분 낮다고 응답하였고(64.2%), 가족과 동거하는 경우가 

가장 많았으며(55.7%), 교육정도는 고등학교 졸업이 51.4%

로 가장 많았다. 67.9%의 대상자가 금단증상을 경험한 적이 

있다고 응답하였다. 대상자의 연령은 평균 48.0±8.26세였고, 

평균 음주 기간은 22.1±10.84년이었으며, 일주일에 음주하

는 빈도는 평균 5.0±1.81회로 나타났다(Table 1).

Table 1. General and Disease related Characteristics (N=106)†

Variables Categories 
n (%) or 
M±SD

Range

Gender Male
Female

90 (84.9)
16 (15.1)

Occupation Have not
Have

79 (74.5)
27 (25.5)

Religion Christian
Catholic
Buddhism
None 

39 (36.8)
13 (12.3)
19 (17.9)
35 (33.0)

Economic 
status

High
Middle
Low

2 (1.9)
36 (34.0)
68 (64.1)

Living status Living with family
Living alone
Living with friends, 
relatives

59 (55.7)
39 (36.8)
8 (7.5)

Educational 
status

Elementary school
Middle school
High school
College 

13 (12.4)
20 (19.0)
54 (51.4)
18 (17.2)

Withdrawal 
symptoms

Have not
Have

34 (32.1)
72 (67.9)

Age (year) 48.0±8.26 28~65

Durations of drinking (year)  22.1±10.84  1~45

Drinking frequency (per week)  5.0±1.81 1~7
†Missing cases are excluded.
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Table 2. Descriptive Data of Major Variables (N=106)

Variables Categories  M±SD (means per item) Range  n (%)

Self-esteem 31.7±5.26 21~45

Insight Total score 
Groups by insight level

 Poor group 
 Fair group 
 Good group 

 9.3±8.38

-2.7±5.64
10.1±3.27
17.7±1.53

-17~20

-17~3
 4~15
16~20

 26 (24.5)
 48 (45.3)
 32 (30.2)

Coping skills Active coping
 Problem focused
 Social support pursuit

47.2±13.62 (1.8±0.50)
37.8±10.70 (1.8±0.51)
 9.4±3.72  (1.6±0.62)

12~72
12~59
 0~18

Passive coping
 Emotion focused
 Wishful thoughts 

52.8±12.24 (1.5±0.35)
31.0±7.58  (1.4±0.33)
21.8±6.05  (1.8±0.50)

16~85
 8~49
 8~36

2. 대상자의 주요 변인 및 병식 집단의 분포

대상자의 자아존중감은 평균 31.7±5.26점이었으며, 병식

은 9.3±8.38점이었다. 대처방식은 소망적 사고 추구 대처방

식을 가장 많이 사용하는 것으로 나타났으며(1.8±0.50), 그 

다음으로는 문제중심 대처방식(1.8±0.51), 사회적 지지추구

(1.6±0.62), 정서중심 대처방식(1.4±0.33) 순으로 나타났다. 

병식상태에 따라 분류하였을 때 부정병식 집단에는 24.5%(26

명), 부분형성 병식 집단에는 45.3%(48명), 병식형성 집단에

는 30.2%(32명)의 대상자가 포함되었다(Table 2). 

3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 제 변인들의 차이

분석

일반적, 질병 관련 특성에 따른 제 변인들의 차이를 분석한 

결과, 금단증상을 경험한 대상자(11.3±7.32)가 그렇지 않은 

대상자(5.0±8.99)보다 병식 점수가 유의하게 높았으며(t= 

-3.79, p<.001), 가족과 함께 사는 대상자(7.8±9.11)가 그

렇지 않은 대상자(11.1±7.04)보다 병식 점수가 유의하게 낮

았다(t=-2.07, p=.041). 자아존중감은 가족과의 동거 여부

(t=3.60, p<.001)와 교육수준(F=3.39, p=.021)에 따라 유

의한 차이를 보였다. 즉 가족과 함께 거주하는 대상자(33.2± 

5.20)가 그렇지 않은 대상자(29.7±4.70)보다, 대졸 이상의 

대상자(34.6±4.16)가 고졸 이하의 대상자들보다 자아존중감

이 유의하게 높았다. 한편, 통계적으로 유의하지는 않았으나 

직업이 있는 대상자(33.3±5.60)가 없는 대상자(31.1±5.06)

보다, 금단증상을 경험한 적이 없는 대상자(33.1±4.77)가 경

험이 있는 대상자(31.0±5.38)보다 자아존중감이 높은 경향

을 보였다(t=-1.92, p=.058; t=1.96, p=.053). 대처방식의 

경우, 종교가 있는 대상자가 없는 대상자보다 적극적, 소극적 

대처 점수가 높았는데, 소극적 대처의 경우 유의한 차이가 있

었다(t=2.32, p=.022). 또한 유의수준 .05에서 유의하지는 

않았으나 경제적 수준이 중간 이상인 대상자(55.9±9.66)가 

이하의 대상자(51.1±13.22)보다 소극적 대처 점수가 높은 편

이었으며(t=1.98, p=.051), 학력이 낮은 대상자가 높은 대상

자에 비해 적극적 대처 점수가 낮은 편이었는데(F=2.34, 

p=.078) 사후 검정에서 고졸인 대상자(49.8±13.81)가 중졸

인 대상자(41.6±12.83)보다 적극적 대처 점수가 유의하게 높

은 것으로 나타났다(Table 3).

4. 제 변인들 간의 상관관계 

제 변수들 간의 상관관계를 분석한 결과, 병식은 자아존중감 

및 대처방식 변인과 각각 유의한 상관관계가 없었으나 자아존

중감과 적극적 대처 점수 간에는 유의한 양의 상관관계를 보였

다(r=.34, p<.001). 또한 적극적 대처와 소극적 대처 간에는 

유의한 양의 상관관계가 있었다(r=.66, p<.001)(Table 5). 

논 의

본 연구는 알코올치료 전문병원에서 입원치료를 받고 있는 

알코올중독 환자를 대상으로 병식, 자아존중감 및 대처방식의 

정도와 관련요인을 탐색하고 이 변인들 간의 상관성을 파악하

기 위해 시도되었다. 

본 연구대상자의 특성을 살펴보면, 연령은 평균 48.0±8.26

세였고, 남자가 84.9%로 여자보다 많았다. 음주기간은 평균 
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Table 3. Difference Analysis of Major Variables by General Characteristics of Participants (N=106)

Variables Categories n
Insight Self-esteem Active coping Passive coping

 M±SD  M±SD  M±SD  M±SD

Gender Male
Female
t (p)

90
16

 8.8±8.48
11.7±7.52
-1.26 (.209)

31.5±5.34
32.7±4.81
-0.83 (.408)

46.8±13.08
49.4±16.67
-0.69 (.492)

 52.0±11.83
 57.2±14.00
-1.57 (.120)

Occupation Have not
Have
t (p)

79
27

 9.7±8.08
 7.9±9.21
0.95 (.342)

31.1±5.06
33.3±5.60
-1.92 (.058)

46.3±13.64
49.7±13.51
-1.12 (.265)

 51.9±12.90
55.3±9.87
-1.22 (.227)

Religion Have
Have not
t (p)

71
35

 9.7±8.14
 8.4±8.90
0.71 (.478)

31.6±5.06
31.7±5.73
-0.05 (.962)

48.9±13.93
43.9±12.50
1.80 (.075)

 54.7±12.00
 48.9±11.99
2.32 (.022)

Economic status High, middle
Low
t (p)

38
68

 8.1±8.91
 9.9±8.05
-1.11 (.271)

32.1±4.62
31.5±5.61
0.58 (.561)

49.4±13.79
46.0±13.47
1.27 (.207)

55.9±9.66
 51.1±13.22
1.98 (.051)

Living status Living with family
Not living with family
t (p)

59
47

 7.8±9.11
11.1±7.04
-2.07 (.041)

33.2±5.20
29.7±4.70

3.60 (＜.001)

48.7±14.20
45.4±12.77
1.25 (.215)

 53.7±12.32
 51.7±12.19
0.82 (.416)

Education level Elementary schoola

Middle schoolb

High schoolc

Colleged

F (p)

13
20
54
18

 7.2±7.28
 8.7±6.85
 9.1±9.07
11.6±8.64
0.76 (.517)

29.5±4.46
30.2±4.80
31.8±5.61
34.6±4.16
3.39 (.021)

(d＞a, b, c)†

43.4±12.10
41.6±12.83
49.8±13.81
49.2±13.35
2.34 (.078)

(c＞b)†

 51.8±11.31
 48.5±14.06
 54.6±12.05
 52.8±11.31
1.27 (.288)

Withdrawal 
symptoms

Have not
Have
t (p)

34
72

 5.0±8.99
11.3±7.32

-3.79 (＜.001)

33.1±4.77
31.0±5.38
1.96 (.053)

47.6±13.43
47.0±13.80
0.21 (.833)

 51.2±12.20
 53.5±12.28
-0.90 (.371)

†
Scheffé́ test.

Table 4. Correlations among Insight, Self-esteem, and Coping (N=106)

Variables
Insight Self-esteem Active coping Passive coping

r (p) r (p) r (p) r (p)

Insight -

Self-esteem -.13 (.173) -

Active coping .09 (.383)   .34 (＜.001) -

Passive coping -.00 (.965) .02 (.835) .66 (＜.001) -

22.1±10.84년이었고 음주빈도는 일주일에 5.0±1.81번이었

다. 대상자의 병식 점수는 9.3±8.38점이었는데, 이는 알코올

중독 치료센터에서 알코올의존으로 진단받고 입원한 환자를 

대상으로 한 Sung 등(2003)의 연구에서 5.9점, 알코올 사용

장애로 진단받고 정신병원에서 입원치료 중인 여성 환자를 대

상으로 한 Kim (2007)의 연구에서의 6.7점보다 높은 점수였

다. 또한 병식상태별 분류에 의하면, 본 연구대상자 중 부정병

식 집단은 24.5%, 부분형성 병식 집단은 45.3%, 병식형성 집

단은 30.2%인 것으로 나타났다. 이는 Kim (2007)의 연구에

서 부정병식 집단 32.5%, 병식형성 집단 16.3%, 알코올 치료

병동에 입원한 알코올중독 환자를 대상으로 한 Kim, Lee, 

Jung과 Shin (2004)의 연구에서 부정병식 집단 55.3%, 병식

형성 집단 5.3%인 것과 비교해 볼 때, 본 연구대상자들이 부정

병식의 경우는 보다 적고 병식형성의 경우는 보다 많은 것으

로 나타났다. 이와 같은 차이는 연구대상자의 인구학적 특성

(성별, 교육수준의 차이 등), 질병 및 치료 관련 특성의 차이에
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서 기인할 수 있다. 본 연구의 참여자들은 알코올치료 전문병

원에 입원한 알코올 사용장애 환자로 남성이 많았고 고졸 이

상이 68.5%였던 것에 반해, Kim (2007)의 연구는 정신병원

에 입원한 여성 환자를 대상으로 수행되었고 교육수준은 고졸 

이상이 58.1%였고, Kim 등(2004)의 연구대상자의 고졸 이상 

학력은 42.0%로, 본 연구에 참여한 대상자들이 상대적으로 

교육수준이 높은 편이었다. 또한 가족과 함께 거주하고 있는 

경우가 본 연구에서는 55.7%였고, Kim (2007)의 연구에서는 

79.1%로 가족과의 동거여부에서 차이가 있었다. 그 밖에 

Sung 등(2003)의 연구에서는 대상자가 지각하는 입원 사유

가 금단증상(9.0%) 외에 다른 신체질환(고혈압, 당뇨, 위장장

애 등)이 많았다고 응답한 반면, 본 연구는 금단증상을 경험한 

경우가 대상자의 67.9%에 해당되었다. 이는 금단증상으로 인

해 질병의 경각심이 높아져 병식 점수가 좀 더 높아진 것으로 

사료된다(Yen et al., 2008). 이와 같이 알코올 중독 환자의 

병식 형성은 성별, 교육수준, 치료기관, 질병특성 등과 관련될 

수 있으며, 이는 향후 이들 관련요인들에 대한 명확한 규명과 

다른 다각적인 관련요인에 대한 탐색이 필요함을 시사한다. 

본 연구대상자의 자아존중감은 평균값이 31.7±5.26점(백

분위 점수 63.4)이었다. 이는 알코올전문병원에 입원한 알코

올중독 환자를 대상으로 같은 도구를 사용한 Kim 등(2002)의 

연구에서의 백분위 점수가 65.3이었던 것과 비슷한 수준이었

다. 정상인과 알코올중독 환자의 자아존중감을 비교한 Chaud-

hury, Das와 Ukil (2006)은 알코올 중독 환자들이 정상인보

다 자아존중감이 낮게 나타난 결과를 보고하였다. 이와 관련

하여 Lee (2006)는 알코올중독으로부터 회복하기 위해서는 

단주뿐만 아니라 자아존중감의 향상이나 회복을 동반해야 한

다고 강조한 바 있어, 알코올중독 환자의 치료 프로그램에 자

아존중감 향상을 위한 전략을 포함할 것을 제안하고자 한다. 

본 대상자의 대처방식의 문항별 평균은 0~3점의 가능한 범위

에서 1.4~1.8점인 것으로 나타났다. 가장 많이 사용하는 대처

방식은 소망적 사고 방식(1.8±0.50)이었고, 그 다음으로 문

제중심 대처, 사회적 지지추구, 정서중심 대처방식 순으로 나

타났다. 이는 동일한 도구를 사용하여 재가(AA 참여, 알코올 

상담센터 방문 환자) 알코올중독자를 대상으로 한 Jung (2003)

의 연구에서 2.2~2.7점, 대학생을 대상으로 한 Hah와 Lee

(2010)의 연구에서의 2.3~2.5점과 비교했을 때, 재가 알코올 

중독 환자나 대학생에 비해 본 대상자의 대처방식 점수가 낮

았다. 또한 본 연구의 대상자들은 대처방식의 유형 중에서 소

망적 사고 대처방식을 가장 많이 사용하는 것으로 나타났다. 

소망적 사고 대처방식이란 스트레스를 유발하는 상황이나 사

건으로부터 거리를 두고 바람직한 상황을 생각함으로써 문제

를 대처해 나가는 행동양식으로 소극적 대처방식에 속한다

(Lazarus & Folkman, 1984). Jung (2003)의 연구에서도 입

원한 알코올중독자가 재가 환자보다 대처방식의 점수가 낮고 

소망적 사고 대처방식을 많이 사용하고 있는 것으로 나타나, 

입원한 알코올중독 환자에게 적극적 대처방식의 발달이 필요

함을 알 수 있다. Witkiewitz와 Marlatt (2004)는 환자들의 단

주단계나 상황에 따라 효율적인 대처방식이 다르다고 하였고, 

Demirbas 등(2012)은 알코올중독 환자들이 일상생활 속에서 

다양한 대처방식을 가지고 있는 것이 중요하다고 강조하였다. 

따라서 알코올중독자의 스트레스 대처능력을 향상시키기 위해

서는 적극적 대처방식을 포함하여 환자들이 상황에 따라 다양

한 대처방식을 사용할 수 있도록 도와주는 것이 필요하겠다.

본 연구에서 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 병식, 

자아존중감, 대처방식의 차이를 분석한 결과, 병식은 가족과 

함께 살고 있는 경우가 그렇지 않은 경우보다 유의하게 낮았

다. 이는 함께 살고 있는 가족들의 음주행동에 대한 반응이 환

자의 음주 관련 문제에 대한 현실적인 직면을 어렵게 할 가능

성이 있음을 시사하는 것이다. Saatcioglu, Erim과 Cakmak 

(2006)은 알코올 중독은 일종의 가족질환이며, 환자의 병의 

진행과 치료과정에서 가족이 중요한 역할을 하며 환자의 중독

행동에 영향을 끼친다고 보았다. 본 연구에서는 환자에 대한 

가족의 반응이나 애착정도 등을 구체적으로 조사하지 못했으

나, 추후연구를 통해 환자의 병식에 영향을 끼치는 가족요인

을 보다 심층적으로 규명할 것을 제안한다. 또한 알코올 중독 

환자들이 자신의 질병에 대한 올바른 인식을 돕기 위한 중재

를 할 때에는 가족을 포함하여 접근하는 전략이 필요하겠다. 

금단증상을 경험한 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 병식 정

도가 유의하게 높았는데, 이는 Yen 등(2008)이 알코올의존의 

심각성이 크고 알코올 사용장애로 인해 나타나는 다양한 기능

장애가 병식 형성을 돕는다고 지적한 것과 맥락을 같이 한다. 

즉, 알코올중독 환자들이 자신의 문제를 부정하고 합리화하다

가, 가장 생생하게 경험하는 금단증상이 자신의 문제와 질병

의 심각성을 인식하는 계기가 되어 병식 형성을 도와주는 것

으로 생각된다. 그러므로 알코올 중독 환자를 간호할 때, 금단

증상이 완화되는 시점에서 병식 향상에 초점을 두는 전략이 

효율적일 것으로 사료된다. 

한편, 가족과 함께 거주하는 대상자가 혼자 거주하는 경우

보다 자아존중감이 높았으며, 교육수준이 높은 대상자가 낮은 

경우보다 자아존중감이 높았다. 또한 직업이 있는 경우와 금

단증상을 경험하지 않은 대상자의 자아존중감이 보다 높은 것
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을 확인할 수 있었다. 지지자원의 결핍이 알코올중독 환자에

게 스트레스가 되며, 음주행위를 자극할 수 있다(Sung et al., 

2003)는 점을 고려해 볼 때 알코올중독 환자의 학력이 낮고 무

직일수록 다른 지지자원을 개발함으로써 스트레스를 낮추는 

데 관심을 가져야 하며, 환자들이 금단증상을 경험할 때 발생

할 수 있는 자아존중감의 손상에 대한 적절한 대응방안을 마

련하는 것이 필요하겠다. 

본 연구결과 종교가 있는 대상자가 없는 대상자보다 소극적 

대처방식 점수가 유의하게 높았다. 또한 통계적으로 유의하지

는 않았지만(p=.051) 경제수준이 중간 이상인 대상자가 낮은 

경우에 비해 소극적 대처 방식 점수가 높았으며, 고졸 이상 학

력의 대상자가 중졸 이하 학력의 대상자보다 적극적 대처 점

수가 높은 것으로 나타났다. 스트레스에 대한 대처란 지각된 

스트레스 상황으로 인해 저해된 항상성을 회복하기 위해 다양

한 내 ․ 외적 자원을 활용하는 것이다(Lazarus & Folkman, 

1984). 종교가 있거나 경제적 여건 및 교육수준이 높은 대상

자가 그렇지 않은 경우에 비해 다양한 자원을 활용할 수 있는 

기회가 많기 때문에 스트레스 대처능력이 더 우수하게 나타난 

것으로 해석된다. 

제 변인들 간의 상관관계 분석에 따르면, 우선 병식과 자아

존중감은 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 지역사회 정신장애인을 대상으로 한 Choi (2010)의 

연구와 조현병 환자를 대상으로 한 Keum과 Kim (2012)의 

연구에서 병식과 자아존중감 강에 양의 상관성을 보인 것과 

상반된다. 이는 연구대상자의 정신장애 종류와 치료세팅의 차

이에서 기인하거나, 알코올 중독 환자의 병식 형성과 자아존

중감 간의 역동적인 변화과정의 가능성을 고려해 볼 수 있겠

다. 병식을 획득하게 되면 자신의 음주, 음주로 인한 행동적․사
회적 문제를 현실적으로 인정하게 되고(Kim et al., 2002), 치

료과정에서 자신의 문제를 인식하면서 새로운 자아정체감을 

지속적으로 형성해 가므로(Kim et al., 1998) 병식과 자아존

중감의 실제적 관계가 병식이 높을수록 자아존중감이 높은 것

과 같은 단순한 선형적인 관계 추이와는 차이가 있을 수 있다. 

한편 본 연구에서는 병식과 대처방식 간에도 유의한 상관성이 

나타나지 않았다. 이는 병식과 부분적인 대처방식과 상관관계

를 보인 선행연구들의 결과와 일치하지 않는 것으로(Cooke 

et al., 2007; Kim et al., 2004), 앞서 병식과 자아존중감과의 

관계에서 언급한 것과 유사하게 알코올 중독 환자들의 회복과

정의 특성과 연관 지어 생각해 볼 수 있다. 일반적으로 알코올

중독 환자들은 치료과정을 거치면서 병식이 형성되고 이와 더

불어 자아존중감이 회복되며 대처방식이 좀 더 발달하게 된다

(Park, 2008; Sung et al., 2003). 그러나 회복은 일시적인 정

지 상태가 아니라 역동적인 변화과정이며(Park, 2008), 직선적

인 과정이 아니라 일종의 곡선적인 과정(trajectory process)

이기 때문에(Wikiewitz & Marlatt, 2004) 상관분석을 통한 

횡단적 조사연구설계에서는 이러한 현상을 제대로 반영하지 

못할 수 있다. 즉 병식의 획득과정에서 알코올 중독 환자는 자

신의 심각한 문제들과 직면하면서 오히려 부정적인 자아정체

감을 형성하고 좌절감이나 우울과 같은 부정적인 정서와 위축

을 경험할 수 있다. 이와 관련하여 지역사회에서 회복 중인 알

코올중독 환자를 대상으로 한 Yen 등(2008)의 연구에서도 병

식이 높은 경우 오히려 자아존중감의 저하, 우울 등의 정신건

강문제가 보다 많이 나타나는 것으로 보고된 바 있다. 따라서 

이러한 문제들을 명확히 규명하기 위해 보다 많은 표본수를 

확보하여 병식형성 수준에 따른 자아존중감과 대처방식의 차

이나 발달과정을 분석하거나, 시점상의 변화를 포함하는 종단

적 연구를 제언하고자 한다. 

마지막으로, 상관분석 결과에서 본 연구대상자의 자아존중

감과 적극적 대처 점수 간에는 유의한 양의 관계가 있었으나, 

소극적 대처 점수 간에는 유의한 관계가 없었다. 이는 높은 자

아존중감과 적극적인 대처방식, 변화 동기 증가에 대해 언급

한 선행연구들의 결과와 유사하다(Jang, 2011; Sung et al., 

2003). 자아존중감이 환경의 요구나 스트레스 상황에 직면하

여 대처를 잘 해낼 수 있다고 믿는 신념을 내포하고 있으므로

(Lee, 2006), 소극적 대처보다는 적극적 대처와의 관련성이 

나타난 것으로 사료된다. 한편 적극적 대처와 소극적 대처는 

서로 유의한 상관관계를 보여, 이는 추구 방식인 적극적 대처

를 많이 사용하는 경우 소극적 대처방식도 역시 많이 사용하

는 것으로 해석할 수 있겠다. 일반적으로 적극적인 대처와 문

제해결 중심 대처가 대인관계 문제나 심리적인 문제에 대한 

좀 더 효율적인 대처방법이지만(Lazarus & Folkman, 1984), 

일상생활 속의 지속적이고 복합적인 스트레스 요인과 현실적

인 제약을 고려해 볼 때 소극적 대처를 포함하는 다양한 대처

전략을 충분히 사용하는 것이 중요하다(Demirbas et al., 

2012). 따라서 알코올 중독 환자의 대처능력 개선을 위해서는 

자아존중감을 증진시키는 전략과 다양한 대처기술을 개발하

고 사용할 수 있도록 하는 방안이 효과적일 것으로 사료된다. 

본 연구결과, 자아존중감이 높은 알코올중독 환자가 적극

적 대처방식을 많이 사용하는 것으로 나타나 알코올중독 환자

의 자아존중감 향상 및 건강한 대처방식 발달을 위한 중재 프

로그램 개발을 제언하고자 한다. 또한 알코올중독 환자들이 

일상생활 속에서 다양한 대처방식을 사용할 수 있도록 돕는 
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중재가 필요하다. 병식과 자아존중감, 대처방식 간에 유의한 

상관관계가 없는 것으로 나타나 이와 관련한 종단적 연구를 

통해 치료 및 회복과정에 따른 병식상태와 자아존중감 및 대

처방식 간의 관계를 파악하는 추후 연구를 제언한다. 본 연구

의 제한점으로 연구대상자의 성별이 남자로 편중되어 있는 

점, 표집과정에서 예후에 영향을 미칠 수 있는 음주 및 질병 관

련 특성을 사전에 보다 충분히 고려하지 못한 점 등이 있다. 이

에 본 연구결과의 해석과 적용 시 일반화하는데 신중을 기해

야 한다. 

결 론

국내에서 알코올 사용장애는 주요 정신질환 중 가장 높은 

평생 유병률을 보이며, 우리나라의 관대한 음주 문화로 인해 

질병인식이 부족한 대표적인 질환이다. 본 연구는 알코올치료 

전문병원에서 입원 치료를 받고 있는 알코올중독 환자들의 병

식, 자아존중감, 대처방식의 정도와 관련요인을 파악하고 변

인들 간의 관계에 대한 조사연구로서 알코올중독 환자의 회복

을 위한 효과적인 중재를 개발하는 데 기여하고자 하였다. 본 

연구결과, 가족과의 동거여부, 교육수준, 경제적 수준, 금단증

상 경험 여부 등이 주요변인들에 대한 관련요인으로 규명되었

으므로 향후 알코올중독 환자를 위한 중재 프로그램 개발하고

자 할 때, 이들 관련요인들을 고려하는 것이 필요하겠다. 선행

연구 고찰을 통해 가정하였던 병식, 자아존중감, 대처방식의 

상호연관성은 미비한 것으로 나타나, 보다 많은 표본수와 엄

격한 표집과정을 보완한 반복연구와 알코올 중독 환자의 복합

적인 회복과정을 고려한 종단적인 연구를 통해 이들 변인 간

의 관련성을 심층적으로 파악할 것이 요구된다. 
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