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Purpose: The purpose of this study was to identify the factors affecting social problem-solving ability in alcohol depend-
ent men in outpatient treatment facilities. Methods: Participants were 148 men dependent on alcohol who were out-
patients  at 5 hospitals for mentally ill patients in G City. Data were collected from May 1 to June 30, 2016 using self-re-
port questionnaires. Abstinence self-efficacy, existential spiritual well-being, alcohol insight, unconditional self-ac-
ceptance, and social problem-solving ability were investigated. For data analysis t-test, one-way ANOVA, Pearson 
correlation coefficients and multiple regression were employed. Results: Mean score for social problem-solving ability 
was 18.28±5.27. Social problem-solving ability had a positive correlation with abstinence self-efficacy, existential spiri-
tual well-being, and unconditional self-acceptance. Factors affecting social problem-solving ability in these men were 
unconditional self-acceptance, lack of sleep disorder, existential spiritual well-being, and religiousness. The ex-
planatory power was 57%. Conclusion: In planning an intervention for social problem-solving ability for alcohol depend-
ent men, it is important to employ strategies which provide enhancement of self-acceptance as a healthy counter-
measure to the low level of unconditional self-acceptance and to provide educational interventions for physical health 
or sleep deprivation for the patients with these problems along with low social problem-solving ability.
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서 론

1. 연구의 필요성

알코올의존은 재발을 잘하는 만성적이며 치명적인 정신질

환으로 가족 간의 갈등, 사회에서의 역할과 지위상실을 초래함

으로써 소외감과 무기력감이 반복되어 삶의 목적과 방향을 잃

게 된다. 삶의 목적과 의미 상실은 이들에게 자존감의 저하, 우

울 등과 같은 부정적 정서를 내재화시켜 단주와 같은 건강행위

를 이행하지 못하여 회복을 어렵게 한다[1]. 특히, 알코올의존 

환자는 부정적 정서상태, 대인관계 갈등 및 사회적 압력과 같

은 스트레스를 유발하는 위험 상황에 대한 문제해결의 부족으
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로 인해 자기개념과 금주 자기효능감 증진의 필요성을 언급하

고 있다[2]. 

사회적 문제해결이라는 용어는 어떤 사람이 일상생활에서 

직면하는 구체적인 문제 상황에서 효과적으로 혹은 적응적으

로 대처하려는 인지적, 정서적, 행동적 과정을 의미하는 것이

다[3]. Maydeu-Olivares와 D'Zurilla [3]의 연구에 따르면 알

코올의존 환자들은 사회적 상황의 문제를 해결하는 태도에 

있어서 부정적인 정서를 가지고 있으며, 문제를 해결할 수 있

다는 자신감이 부족하며 문제를 위협으로 평가하고 문제를 

회피하거나 미루는 특성을 가진 것으로 나타났다. Choi [4]가 

Maydeu-Olivares와 D'Zurilla [3]가 개발한 사회적 문제해결 

도구를 번안하여 사용한 결과에서 우리나라 알코올의존 환자도 

정상인에 비해 문제지향과 문제해결과정에서 사회적 문제해결

능력이 부족한 것으로 나타났다[5]. 또한 합리적 해결기술이 부

족하고 충동적이며 신중하지 못하므로 체계적인 대안해결을 

모색하지 못하고 충동적인 해결방법을 선택하여 문제를 해결

하기보다는 회피하는 행동을 보인다[5]. 이로 인해 알코올의존 

환자는 사회적 상황에서 충동적이며, 문제 회피 방법으로 음주

를 선택할 수 있기에 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력

에 대한 연구는 재발방지와 금주성공, 회복에 있어서 중요한 요

인이라 할 수 있다[4]. 

그러나 지금까지 알코올의존 환자의 적절하지 못한 사회적 

관계, 충동적인 행동, 분노 및 좌절을 통제하지 못하는 사회적 

행동기술의 부족, 가족 및 직업상의 역할 수행에 있어서의 부

적응 등[5]으로 인해 음주가 다시 반복되는 악순환의 문제를 사

회적 문제해결능력의 측면으로 개입하려는 시도는 거의 이루

어지지 않았다. Choi [6]의 연구에서 사회적 문제해결 훈련 프

로그램이 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력을 향상시

킨 연구결과를 보고하였으나 이를 바탕으로 사회적 문제해결

능력 프로그램에 대한 반복연구나 사회적 문제해결능력에 영

향을 미치는 관련 요인을 확인하는 선행연구는 부족하였다. 그

래서 알코올의존 환자의 일상생활에서의 문제들을 해결하는 

과정을 통하여 변화를 위한 동기를 찾을 뿐만 아니라 구체적인 

적용기술을 배움으로 문제 상황을 음주로써 해결하지 않고 적

응적이고 적극적인 대처를 할 수 있게 하기 위하여 사회적 문제

해결능력과 관련 요인에 대한 연구가 필요하다. 

알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력과 관련된 선행연

구를 살펴보면, Moon과 Kwon [7]의 연구에서 알코올의존 환

자의 사회적 문제해결능력에 금주 자기효능감이 관련 요인임

을 확인하였다. 금주 자기효능감은 음주문제에 영향을 미치는 

음주 동기나 음주 결과기대 뿐만 아니라 환경적 요인이나 정서

상태 조절에 대한 자신감을 포괄하는 개념이다[8]. 금주 자기

효능감은 주로 알코올의존 환자나 음주문제가 있는 대학생을 

대상으로 한 연구에서 일시적인 음주 거절과 금주행위 지속을 

예측할 수 있는 변인으로 사용되었다[2]. 또한 사회적 문제해

결능력의 향상은 금주 자기효능감을 향상시키는 것으로 나타

나[6], 이를 통해 금주 자기효능감이 사회적 문제해결능력의 

관련 요인으로 확인할 수 있을 것이다. 이와 더불어 알코올의존 

환자를 치료함에 있어 가장 중요한 첫 단계라 할 수 있는 병식

이 있다. 병식의 증진은 자기 자신을 알코올의존자로 받아들이

고 금주에 대한 동기를 높여주어 음주를 야기하는 상황을 파악

하고 대처하는 능력을 증가시켜 줄 수 있어[9], 사회적 문제해

결능력의 관련 요인으로 작용할 수 있다. 알코올의존 환자들은 

병식부족으로 인해 음주로 인한 자신의 문제를 제대로 인식하

지 못하고 알코올의존을 질병이라고 생각하지 않음으로 질환

의 만성화를 초래하고 재발의 악순환을 가져오지만 사회적 문

제해결능력의 관련 요인으로 확인한 선행연구는 없어 본 연구

를 통해 확인이 필요하다. 

만성적이고 진행적이며 자주 재발하는 알코올의존은 자신

을 부정적으로 지각하는 악순환이 계속되어 재 음주가 일어나

는데 그 이유가 부정적 감정이다[2]. 재 음주의 원인인 부정적 

감정의 조절을 위해서는 자아회복, 자존감 회복 등을 필요로 

하므로[2], 자신에 대한 긍정적인 인식을 위한 무조건적 자기

수용을 필요로 한다. 이와 관련하여 대학생을 대상으로 심리적 

안녕감과 무조건적 자기수용에 대한 연구[10]에서 무조건적 

자기수용이 높을 때 우울이 감소되며, 심리적 안녕감이 증가된 

것으로 나타났다. 즉, 무조건적 자기수용이 높은 사람은 부정

적 사건을 인지적으로 처리할 때 부정적인 사건이 개인의 가치

감을 덜 위협하여 부정적인 정서반응을 경험하지 않을 수 있다. 

또한 실존적 안녕감은 종교적 선호, 신념, 행위에 더하여 삶의 

의미, 탐색과 삶에 대한 긍정적인 느낌과 태도를 포함하고, 삶

의 분명한 목적과 방향을 제시해주므로 개인의 삶의 위기 시에 

정신적인 안정감을 주는 중요한 내적자원이자 안녕과 건강을 

위협하는 중대한 삶의 사건들 혹은 관계에서 어려움을 이기게 

하는 촉진자적 역할을 한다[11]. 알코올의존으로 발생하는 다

양한 문제에 대한 긍정적인 해결은 자신의 존재가치와 삶의 의

미를 발견하는 실존적 영적안녕감을 통해 영적 실현[12]과 자

기가치를 발견[13]할 수 있는 것으로 나타났다. 사회적 문제해

결능력에 관련 요인으로 자신에 대한 긍정적 인식인 무조건적 

자기수용과 자신의 존재가치인 실존적 영적안녕감에 대한 연

구는 알코올의존 환자가 자신의 문제를 해결할 수 있는 긍정적 

사고의 강화와 내적 적응력 향상을 통해 알코올의존의 문제를 
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해결할 수 있는 요소[13]가 될 것이다. 

알코올의존 환자의 문제는 술을 마시고 싶은 강박적인 충동

이나 강렬한 욕구를 이기지 못한 음주행위가 주요 초점이 되지

만 실제로는 문제해결능력의 부족으로 나타난 사회적 적응 및 

역할 수행의 문제가 지속되기 때문에 재발이 반복된다. 이러한 

알코올의존 환자의 다양한 문제 상황에서 사회적 역할에 대한 

문제가 대두되면서 사회적 문제해결에 대한 관심이 높아졌지

만 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력에 대한 연구는 부

족하다. 특히 남성 알코올의존 환자는 여성 알코올의존 환자에 

비해 충동적 음주, 정서적 추구, 사회적 문제해결에서 공격적

이며, 법적인 문제를 보이는 등의 사회적으로 부정적인 대처를 

보이는 특성을 보이고[9,14], 정신건강의학과 통원치료율이 

매우 저조한 편이기에[14], 외래 환자를 대상으로 한 연구가 부

족하다. 이에 정신건강의학과 외래를 방문하는 남성 알코올의

존 환자의 사회적 문제해결과 관련된 변수와의 관계나 사회적 

문제해결능력에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것은 의미있

는 연구가 될 것이다.

따라서 본 연구는 정신건강의학과 외래를 방문하는 남성 알

코올의존 환자의 금주 자기효능감, 실존적 영적안녕감, 병식, 

자기수용과 사회적 문제해결능력의 상관관계를 알아보고, 사

회적 문제해결능력에 영향을 미치는 요인을 파악하여 알코올

의존 환자의 치료와 재발예방을 위해 사회적 문제해결능력에 

대한 중재 및 효과적인 프로그램 개발을 위한 기초자료를 마련

하기 위하여 시도되었다 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 남성 알코올의존 환자의 사회적 문제해결

능력에 미치는 영향에 대해 알아보고자 함이며, 구체적인 목적

은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 문제해결능력 차이

를 파악한다.

 대상자의 금주 자기효능감, 실존적 영적안녕감, 알코올 

병식, 무조건적 자기수용과 사회적 문제해결능력의 상관

관계를 파악한다.

 대상자의 사회적 문제해결능력에 영향을 미치는 요인에 

대해 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 남성 알코올 환자의 일반적 특성, 금주 자기효능

감, 실존적 영적안녕감, 알코올 병식, 무조건적 자기수용과 사

회적 문제해결능력 간의 관련성과 사회적 문제해결능력에 영

향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 가야대학교 연구윤리의원회의 승인(IRB-128)을 

받아, G시에 소재한 정신병원 5개 기관에서 치료를 받는 남성 알

코올의존 환자를 대상으로 하였다. 대상자는 본 연구자가 모집

공고문을 부착하여 자발적으로 서면 동의하는 대상으로 하였

다. 모집공고문에는 대상자 선정기준을 퇴원 후 3달 이내의 외

래치료를 받는 자로 명시하였다. 

3. 연구도구

1) 금주 자기효능감 

대상자의 금주 자기효능감은 DiClemente 등[15]이 모든 연

구자가 자유롭게 사용하도록 개발한 Alcohol Abstinence Self-

Efficacy Scale (AASE)을 Kim [16]이 번안한 도구를 사용하였

다. 금주 자기효능감 척도는 전체 20문항으로 구성되어 있으며 

부정적 정서, 사회적 압력, 신체적 고통, 금단 및 갈망 등을 경험

하는 상태로 구성되어 있다. 각 항목은 매우 자신 없음의 0점에

서 매우 자신 있음의 4점의 5점 척도로 구성되어 있으며 점수가 

높을수록 금주 자기효능감이 높은 것을 의미한다. Kim[15]의 

연구에서 금주 자기효능감의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92로 나

타났으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .96이었다.

2) 실존적 영적안녕감

대상자의 실존적 영적안녕감은 Paloutzian과 Ellison [17]

이 개발한 Spiritual Well-Being Scale (SWB)을 Lee [18]가 번

안하여 타당화한 도구를 사용하였다. 실존적 영적안녕감 척도

는 전체 20문항으로 구성되어 있으며, 12개 문항은 신과의 관

계에서 안녕감을 찾는 종교적 안녕감, 8개 문항은 삶의 의미와 

목적에 초점을 둔 실존적 영적안녕감을 측정하도록 구성되어 

있다. 6점 척도로 본 연구에서는 실존적 영적안녕감 척도만 사

용하였으며, 총 점수 환산 시에는 점수가 높을수록 실존적 안녕

감이 높은 것이라 볼 수 있다. Lee[18]의 연구에서 실존적 영

적안녕감의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .86로 나타났으며, 본 연

구에서의 Cronbach's ⍺는 .85였다. 
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3) 알코올 병식

대상자의 병식은 Kim 등[19]이 개발한 Hanil Alcohol In-

sight Scale (HAIS)를 사용하였다. 병식은 전체 20문항으로 구

성되어 있으며, 하부영역으로는 현실감(자기지향, 타인지향), 

치료동기, 단주목표의 세부분으로 구성되어 있다. 채점 방법은 

긍정적인 병식을 측정하는 10개 문항에 대해서는 ‘그렇다’를 2

점, ‘약간 그렇다’를 1점, ‘아니다’를 0점으로 하고, 부정적인 병

식을 측정하는 10개 문항에 대해서는 ‘그렇다’를 -2점, ‘약간 그

렇다’를 -1점, ‘아니다’를 0점으로 역 환산하였다. 병식의 총점 

범위는 20점에서 -20점까지이며, 총점 -20에서 +3점은 부정 병

식 상태(poor), 4점에서 15점은 부분 형성 병식 상태(fair), 16

점에서 20점까지는 병식 형성 상태(good)로 판정한다. Kim 등

[19]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .89로 나타났으며, 

본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .87이었다.

4) 무조건적 자기수용

대상자의 자기수용은 Chamberlain과 Haaga [20]가 개발

한 Unconditional Self-acceptance로 원저자에게 도구 승인 

후 사용하였다. 무조건적 자기수용 척도는 전체 20문항으로 구

성되어 있으며 합리적 정서행동에 근거하여 개발한 것이다. 각 

항목은 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’까지 7점 척도로 

구성되어 있으며, 1, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16번 문항은 역

으로 환산하여 점수가 높을수록 자기수용 능력이 높은 것이라 

볼 수 있다. 국내 Kim[21]의 연구에서 나타난 무조건적 자기수

용 전체의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .90으로 나타났으며, 본 연

구에서 전체 문항 Cronbach's ⍺는 .86이었다. 

5) 사회적 문제해결능력

대상자의 문제해결능력은 Maydeu-Olivares와 D'Zurilla 

[3]가 개정한 Social Problem Solving Inventory-Revised 

(SPSI-R)를 Choi [4]가 번안하여 국내에서 타당화한 도구를 저

자의 도구 승인 후 사용하였다. 문제해결능력 척도는 전체 52

문항으로 구성되어 있으며 긍정적 문제 지향 5문항, 부정적 문

제 지향 10문항, 합리적인 문제 해결 20문항, 충동-부주의 10문

항, 회피 7문항의 5가지 하부 척도로 구성되어 있다. 각 항목은 

'전혀 그렇지 않다’(0점), ‘조금 그렇다’(1점), ‘보통이다’(2점), 

‘매우 그렇다’(3점), ‘완전히 그렇다’(4점)의 5점 척도로 구성

되어 있으며 부정적 문제지향, 충동-부주의 척도, 회피 척도 점

수는 총 점수 환산 시에는 역으로 환산하여 점수가 높을수록 

문제해결능력이 좋은 것이라 볼 수 있다. Choi [4]의 연구에서 

나타난 문제해결능력 전체의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .90으

로 나타났으며 본 연구에서의 전체 문항 Cronbach's ⍺는 .93

이었다. 

4. 자료수집

자료수집을 위하여 병원에 연구목적과 절차를 설명하고 자

료수집에 대한 허락과 협조를 받은 5개의 병원에 연구참여를 

자발적으로 원하는 경우 방문하여 시행하였다. 자료수집은 

2016년 5월 1일부터 6월 30일까지 자료를 수집하였다. 대상자

들에게 연구의 목적과 설문에 대하여 설명 후 퇴원 일시를 확인

하여 자발적으로 연구참여에 대한 동의를 서면으로 받은 다음 

설문조사를 실시하였다. 수집된 자료는 익명으로 처리되고, 연

구목적 이외에는 어떠한 용도로도 사용되지 않을 것이며, 자료

수집과정에서 언제든지 연구참여를 철회할 수 있음을 연구대

상자에게 충분히 설명하였다. 자료수집은 자가보고 방식으로 

실시하였으며, 설문 응답 시간은 평균 25분 정도 소요되었으

며, 자료수집이 끝난 후 감사의 표시로 소정의 사례품을 전달

하였다. 

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.3 프로그램을 이용하

여, 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15, 테스트 예측변수 3

개, 예측요인 7개일 때 대상자수는 119명이었다. 이를 근거로 

설문지의 응답률과 탈락률을 고려하여 대상자수는 총 150명을 

최종 목표 인원으로 하였으며, 회수된 설문지는 150부였으나, 

이중 내용이 불충분한 자료를 제외한 148부가 최종분석에 사

용되었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로, 금주 자기효능

감, 실존적 영적안녕감, 알코올 병식, 무조건적 자기수용

과 사회적 문제해결능력의 정도는 평균과 표준편차로 분

석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 문제해결능력 정도

의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며 사후 분석은 

Scheffé test를 사용하였다.

 대상자의 금주 자기효능감, 실존적 영적안녕감, 알코올 병

식, 무조건적 자기수용과 사회적 문 제해결능력의 상관관

계는 피어슨 상관계수(Pearson's correlation coefficient)

로 구하였다.
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=148)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59

 3 (2.0)
 20 (13.5)
 44 (29.7)
 81 (54.8)

Education level Middle school
High school
≥College

 26 (17.6)
 86 (58.1)
 36 (24.3)

Marital status Single
Married
Divorced

 46 (31.1)
 54 (36.5)
 48 (32.4)

Religion No
Yes

 41 (27.7)
107 (72.3)

Age at starting 
to use alcohol 

≤19
Before and after the army
After having a job

 85 (57.4)
 50 (33.8)
13 (8.8)

Self-rated alcohol
problem (year)

≤19
20~29
30~39
40~49
50~59

 3 (2.0)
 41 (27.7)
 33 (22.3)
 47 (31.8)
 24 (16.2)

Family history No
Two-generation 
Three-generation 

 33 (22.3)
 85 (57.4)
 30 (20.3)

Occupation No
Yes

 81 (54.7)
 67 (45.3)

Hospitalization for 
alcohol problem
(past)

No
Yes

 29 (19.6)
119 (80.4)

Physical health 
problems (now)

No
Yes

125 (84.5)
 23 (15.5)

Experience of 
insomnia (now)

No
Yes

103 (69.6)
 45 (30.4)

 대상자의 사회적 문제해결능력에 영향을 주는 요인은 단

변량 분석에서 유의한 차이를 보였던 변수들을 투입하여 

다중회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

일반적 특성에서 연령은 50대 81명(54.8%), 40대 44명(29.7 

%), 30대 20명(13.5%), 20대 3명(2.0%) 순이며, 교육수준은 고등

학교 86명(58.1%), 대학교 36명(24.3%), 중학교 26명(17.6%)으로 

나타났다. 결혼상태는 기혼 54명(36.5%), 이혼 48명(32.4%), 

미혼 46명(31.1%) 순이며, 종교를 가진 경우 107명(72.3%)이

었다. 알코올을 처음 시작한 나이는 20살이 되기 이전이 85명

(57.4%), 군 입대 전후 50명(33.8%), 직업을 가진 후에 13명

(8.8%) 순이며, 알코올 문제를 인식한 나이는 40대 47명

(31.8%), 20대 41명(27.7%), 30대 33명(22.3%), 50대 24명

(16.2%), 20세 이전 3명(2.0%) 순으로 나타났다. 가족력이 있는 

경우로 2세대는 85명(57.4%), 3세대는 30명(20.3%), 가족력이 

없는 경우 33명(22.3%)으로 나타났다. 직업이 있는 경우 81명

(54.7%)이며, 알코올 문제로 입원치료를 받은 경우가 119명

(80.4%), 신체 건강문제는 없는 경우가 125명(84.4%), 불면증 

경험이 없는 경우가 103명(69.6%)로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 금주 자기효능감, 실존적 영적안녕감, 알

코올 병식, 무조건적 자기수용, 사회적 문제해결능력

의 정도

대상자의 금주 자기효능감은 45.68±17.48점, 실존적 영적

안녕감 28.58±5.14점, 알코올 병식 8.58±7.74점, 무조건적 자

기수용 92.16±16.52점, 사회적 문제해결능력 18.28±5.27점

으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 문제해결능력의 

차이

대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 문제해결능력의 차이

에서 나이(F=3.17, p=.026), 종교 유무(t=2.21, p=.029), 신체 

건강문제 유무(t=-5.58, p<.001), 불면증 경험 유무(t=-8.17, 

p<.001)에서 유의한 차이를 보였으며, 그 외 변수에서는 유의

한 차이가 없었다(Table 3). 

4. 대상자의 금주 자기효능감, 실존적 영적안녕감, 

알코올 병식, 무조건적 자기수용, 사회적 문제해결

능력의 상관관계

대상자의 금주 자기효능감, 실존적 영적안녕감, 알코올 병

식, 무조건적 자기수용 및 사회적 문제해결능력 간의 상관관계

를 분석한 결과, 사회적 문제해결능력은 금주 자기효능감(r= 

.20, p=.013), 실존적 영적안녕감(r=.37, p<.001), 무조건적 자

기수용(r=.60, p<.001)과는 유의한 정적상관관계를 보였고, 

알코올 병식은 유의하지 않았다(Table 4).
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Table 2. Levels of Major Variables (N=148)

Variables
Obtained range 

 Min  Max M±SD

Abstinence self-efficacy  0.00  80.00  45.68±17.48

Existential spiritual well-being 19.00  48.00 28.58±5.14

Alcohol insight  -7.00  20.00  8.58±7.74

Unconditional self-acceptance 45.00 140.00  92.16±16.52

Social problem-solving  6.60  41.60 18.28±5.27

Table 3. Differences of Major Variables according to General Characteristics (N=148)

Characteristics Categories
Social problem solving

M±SD  t or F p

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59

13.20±0.00
17.47±3.58
20.65±6.87
17.71±4.42

3.17 .026
NS

Education level Middle
High
≥College

17.23±4.31
18.32±5.04
18.97±6.40

0.81 .446

Marital status Single
Married
Divorced

19.30±7.24
17.76±3.80
17.86±4.30

1.28 .281

Religion
 

No
Yes

16.76±4.34
18.87±5.49

2.21 .029

Age at starting 
to use alcohol 

≤19
Before and after the army
After having a job

18.40±5.38
18.13±5.35
18.01±4.40

0.06 .943

Self-rated alcohol
problem (year)

≤19
20~29
30~39
40~49
50~59

18.06±2.01
19.25±6.29
18.01±3.52
18.23±5.94
17.08±4.08

0.68 .608

Family history No
Two-generation 
Three-generation 

18.67±5.44
17.31±6.34
18.11±3.44

0.75 .467

Occupation No
Yes

18.95±5.28
17.44±5.17

1.74 .084

Hospitalization for 
alcohol problem (past)

No
Yes

16.74±3.54
18.66±5.56

1.77 .079

Physical health 
problems (now)

No
Yes

19.19±4.89
12.87±4.10

-5.58 ＜.001 

Experience of 
insomnia (now)

No
Yes

20.19±4.74
13.70±3.30

-8.17 ＜.001 

NS: Statistically no significant difference by Scheffé́́ test.
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Table 4. Correlations among Major Variables (N=148)

Variables
Abstinence 
self-efficacy

Existential 
spiritual well-being

Alcohol 
insight

Unconditional 
self-acceptance

Social 
problem-solving 

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

Abstinence self-efficacy 1

Existential spiritual well-being .23 (.005) 1

Alcohol insight .05 (.550) .25 (.002) 1

Unconditional self-acceptance .27 (.001) .40 (＜.001) .04 (.633) 1

Social problem-solving .20 (.013) .37 (＜.001) .02 (.805) .60 (＜.001) 1

Table 5. Influencing Factors on Social Problem-solving (N=148)

Variables B SE β t   p

(Constant)  4.32 10.64 0.41 ＜.001

Experience of insomnia* d1 21.54  3.81 .37 5.64 ＜.001

Religion* d2  8.36  3.19 .14 2.62  .010

Unconditional self-acceptance  0.64  0.10 .39 6.23 ＜.001

Existential existential well-being  8.13  2.45 .19 3.31  .001

Adj. R2=.57, F=33.62, p＜.001 

*Dummy variables (d1=No sleep disturbance, d2=Yes).

5. 대상자의 사회적 문제해결능력의 영향요인

대상자의 사회적 문제해결능력에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위하여 일반적 특성 유의하게 차이가 있었던 나이는 그

룹 간의 사후 분석(Scheffé test)에서 유의하지 않아 제외한 후 

불면증 경험, 신체건강 문제, 종교만 더미변수로 처리하였다. 

또한, 상관관계가 통계적으로 유의한 것으로 확인된 금주 자기

효능감, 실존적 영적안녕감, 무조건적 자기수용을 설명변수로 

하여 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 전에 

회귀분석에 대한 기본가정을 검토한 결과, 첫째, 독립변수와 

종속변수의 값이 직선관계가 있어야 하므로 모든 관측점들이 

직선상에 위치하지는 않았으나, 직선을 중심으로 산점도가 분

포하고 있음을 확인하여 문제가 없음을 확인하였다. 둘째, 잔

차의 독립성을 확인하기 위한 Durbin-Watson 통계량은 2.21

로 임계치인 dU=1.67, 4-dU=2.32로 나타나 자기상관이 없이 

독립적이다. 셋째, 잔차의 분산이 동일한지 확인하기 위해 산

포도를 점검한 결과 r의 분포가 0을 중심으로 균일한 띠를 형

성하고 있어 가정을 만족하였다. 넷째, 잔차의 정규성을 확인

하기 위해 P-P 도표를 확인하였는데, 대각선을 중심으로 데이

터들이 균일하게 분포되어 있어 정규성을 만족하였다. 다섯 번

째, 독립변수간의 영향을 주는지를 확인하기 위해 다중공선성

을 검증하였는데, 본 연구에서는 공차한계(tolerance)가 .67~ 

.98로 0.1 이하이고, 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, 

VIF)가 1.02-1.48로 10보다 크지 않아 다중 공선성의 문제가 없

음을 확인하였다. 가정을 충분히 만족하여 회귀분석에 적합한 

자료라고 할 수 있다. 회귀모형은 통계적으로 유의하며(F= 

33.62, p<.001), 회귀식에 대한 수정된 결정계수(Adj. R2)가 

.57로 57%의 설명력을 보여주고 있다. 분석결과 조건적 자기

수용(β=.39, t=6.23, p<.001), 불면증 경험이 없는 경우(β= 

.37, t=5.64, p<.001), 실존적 영적안녕감(β=.19, t=3.31, p= 

.001), 종교가 있는 경우(β=.14, t=2.62, p=.010) 순으로 유의

하게 사회적 문제해결능력에 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Table 5). 

논 의

본 연구에서는 남성 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능

력에 영향을 주는 요인을 파악하고 이에 대한 이해를 높임으로

써, 남성 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력 증진을 위한 

중재 및 효과적인 프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 제공

하고자 시도되었다. 

본 연구에서 대상자의 금주 자기효능감은 45.68점으로 이는 
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Lee와 Park [22]의 연구에서 금주 자기효능감 점수인 33.45점

보다는 높은 수준이다. 본 연구에서 금주 자기효능감이 높을수

록 사회적 문제해결능력을 높게 인식하기에 Choi [7]의 연구

결과와 일치한다. 그러므로 알코올의존 환자의 금주 자기효능

감이 사회적 문제해결능력과 관련성이 있다. 이러한 결과는 알

코올의존 환자인 경우 입원과 외래 치료 형태, 음주 유혹정도, 

실제 사회생활에서의 훈련 등 치료 특성에 따라 금주자기효능

감과 사회적 문제해결력에 차이를 초래할 수 있다는 데서 기인

한다[23]. 또한, 금주 자기효능감은 Lee와 Park [21]의 연구에

서는 입원한 알코올의존 환자를 대상으로 알코올 관련 프로그

램을 마치기 전이며, 본 연구대상자는 외래치료를 받는 치료 

특성의 차이를 고려할 때, 금주 자기효능감이 입원 대상자에 

비해 높게 나타난 것으로 생각해 볼 수 있다. 자기효능감은 긍

정적인 해석과 적극적인 대처로 문제해결[24]을 도모하기에 

사회적 문제해결능력이 필요한 알코올의존 환자의 금주 자기

효능감을 향상시킬 수 있는 전략이 필요할 것이다. 

본 연구에서 실존적 영적안녕감은 28.58점으로 중간정도 수

준이었고 이는 Jung 등[11]의 연구에서 실존적 영적안녕감의 

점수인 38.0점보다는 낮은 수준이었다. 이러한 결과는 치료 관

련 특성이 심리적 변수들을 차이를 유발할 수 있기에[23], 

Jung 등[13]의 연구에서는 입원 또는 단주기간이 4주 이상 유

지되고 있는 대상자이며, 본 연구에서는 퇴원 3달 이내의 외래

치료를 받는 대상자로 치료 관련 특성을 고려해 볼 때, 실존적 

영적안녕감이 다르게 나타난 것으로 생각해 볼 수 있다. 실존

적 영적안녕감은 여러 상황에서 적응적인 대처를 하도록 유도

함[13]으로써 사회적 문제해결능력을 높일 수 있을 것이다. 알

코올의존 환자는 입퇴원을 반복하면서 가족 간의 갈등, 사회에

서의 역할과 지위상실 등으로 인한 소외감과 무기력감이 반복

되면서 삶의 목적과 방향을 잃게 된다[11]. 병원생활에서의 금

주형태와 지역사회 거주 생활에서 알코올 섭취 정도에 따라 삶, 

감정 추구 및 사회적 문제해결능력이 달라진다고 하였다[14]. 

낮은 사회적 문제해결능력을 보이는 알코올의존 환자의 실존

적 영적안녕감을 향상시킬 수 있는 전략이 필요할 것이다. 또

한 실존적 영적 안녕감은 긍정인지 및 사고의 변화로 높은 실존

적 영적안녕감[13]을 도모할 수 있고, 높은 실존적 영적 안녕감

은 사회적 문제해결능력을 향상시킬 수 있을 것이다. 

본 연구에서 알코올 병식은 8.58점으로 이는 알코올의존으

로 진단받고 정신병원에서 입원치료 중인 여성 환자를 대상으

로 한 Kim [25]의 연구에서의 6.7점보다 높은 수준이었다. 

Hyun 등[23]의 연구에서는 여성이 남성에 비해 병식이 높았

으며, 대학교는 고등학교에 비해, 고등학교는 중학교에 비해 

병식의 수준이 높았다[23]. 알코올 중독 환자의 병식 형성은 성

별, 교육수준의 차이에서 기인할 수 있다[23]. 신체질환(고혈

압, 당뇨, 위장장애 등), 금단증상 등 질병특성에 따라 병식수준

이 달랐으며, 알코올치료 전문병원과 정신전문병원에서 알코

올 관련 치료 등 치료세팅에 따라서도 병식의 수준이 다르게 나

타났다[23]. 또한, Kim [25]의 연구에서는 여성으로 고졸 이상

이 58.1%였으나, 본 연구에서는 남성으로 고졸 이상이 82.4%

로 Kim [25]의 연구에 비해 교육수준에 높은 편이었으며 병식

이 높아졌다. 병식과 사회적 문제해결력의 상관관계에서는 유

의하지 않았으나, 알코올의존 환자의 병식 형성은 성별, 교육

수준 등과 관련성이 있으며[23], 병식은 알코올 환자의 문제해

결에 관련[24]이 있을 수 있기에 다각적인 관련요인에 대한 탐

색이 필요함을 시사한다. 

본 연구에서 무조건적 자기수용은 92.16점으로 중간정도 수

준이었고, 이는 Kim [21]의 연구에서 무조건적 자기수용 점수

인 74점보다는 높은 수준이다. 무조건적 자기수용은 자신을 있

는 그대로 만족스럽게 받아들이는 것을 의미하며 타인이 자신

을 인정하고 사랑하는지와 상관없이 자기 자신을 무조건적으

로 수용하는 것을 의미한다[20]. 무조건적 자기수용의 특징을 

좀 더 살펴보면, 먼저 무조건적 자기수용은 합리적으로 사고하

도록 이끈다[26]. 합리적인 신념은 무조건적 자기수용과 연합

되어 있고 비합리적인 신념은 조건적인 자기수용과 연합되어 

있다[26]. 자기에 대한 부정적인 평가는 부정적인 정서를 유발

하며[20], 알코올의존 환자의 부정적인 정서는 알코올 섭취 횟

수를 증가시키므로[14], 남성 알코올의존 환자에게 무조건적 

자기수용은 합리적 사고에 중요한 역할을 한다고 할 수 있다. 

무조건적 자기수용은 합리적 사고를 형성하고 사회적 문제해

결능력에 영향을 줄 수 있으므로 무조건적 자기수용을 향상시

킬 수 있는 전략이 필요할 것이다. 

본 연구에서 사회적 문제해결능력은 18.28점으로 Choi [4]

의 연구에서 사회적 문제해결력 점수인 11.79점보다는 높은 수

준이다. Ramadan와 Mcmurran [14]의 연구에서는 남성은 

12.33점, 여성은 12.28점으로 나타났다. 치료세팅에 따라서도 

금주 자기효능감[23], 병식[23,25]은 수준이 다르게 나타났기 

때문에 사회적 문제해결력도 점수도 차이를 보일 수 있다. 

Choi [4]의 연구에서는 정신전문병원 입원 환자를 대상으로 

하였으며, Ramadan와 Mcmurran [14]의 연구에서는 지역사

회 거주 평균 4회의 알코올 섭취중인 대상자였다. 반면에 본 연

구에서는 입원치료를 받고 퇴원 후 3개월 이내의 대상자로 치

료기관 및 현재 상태가 다를 수 있으므로 사회적 문제해결력 점

수도 선행연구와 차이를 보인 것으로 추론할 수 있다. 또한, 본 
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연구의 대상자가 인식하는 금주 자기효능감, 무조건적 자기수

용이 높은 수준을 차지하여, 사회적 문제해결능력이 높았을 것

이라고 사료된다. 본 연구에서 사회적 문제해결능력의 정도는 

종교가 있는 경우가 종교가 없는 경우보다 높았고, 신체건강 

문제가 없는 경우가 신체건강 문제가 있는 경우보다 높았으며, 

불면증 경험이 없는 경우가 불면증을 경험하는 경우보다 높은 

것으로 나타났다. Blazer와 Meador [27]는 종교를 신앙행위의 

조직화된 체계, 의식, 신과의 관계를 밀접하게 하기 위한 상징

들로 정의하였고, 종교의 일상적인 예식이 영성의 전제조건은 

아니지만 영성이 영적 감각의 표현일 수밖에 없으므로 종교와 

영성은 관련이 있다. 종교와 영성의 관련성을 전제로 볼 때, 종

교 유무에 따라 영성적 간호를 다르게 접근하는 것에 대한 고려

도 간과할 수 없다고 생각된다. 또한, 본 연구를 통해 신체건강 

문제 및 수면에 대한 교육적 중재가 필요함을 파악할 수 있었

다. 음주는 건강문제를 유발하며, 알코올의존 환자의 경우 신

체질환이 입원과 외래치료에 있어서 비율의 차이가 있었다

[27]. 또한, 수면의 어려움은 낮은 사회적 문제해결력[28]과 관

련이 있다. 본 연구에서도 현재 신체건강 문제가 있는 경우 

15.5%, 불면증을 호소하는 경우가 30.4%로 중간보다는 낮게 

나타났다. 그러나 남성 알코올의존 환자는 신체건강 문제와 불

면증을 경험하는 경우에 신체건강 문제에 대한 대처 교육 및 낮 

동안의 수행능력을 높여줄 수 있는 적절한 수면 중재가 필요하

다. 본 연구의 대상자의 금주 자기효능감, 실존적 영적안녕감, 

무조건적 자기수용이 높을수록 사회적 문제해결능력이 높은 

것으로 나타나 사회적 문제해결능력과 관련 있는 변수임을 알 

수 있다. 금주 자기효능감, 무조건적 자기수용과 사회적 문제

해결능력과의 관계에 대한 선행연구의 부재로 이 변수의 결과 

비교는 한계가 있지만, 자기효능감이 높을수록 사회적 문제해

결능력이 좋은 것으로 보고되었기에[24], 금주 자기효능감도 

높을수록 사회적 문제해결력을 증진시키는 것으로 추론할 수 

있다. 실존적 영적안녕감이 높을수록 사회적 문제해결능력이 

높은 것으로 나타나[14], 남성 알코올의존 환자의 사회적 문제

해결능력에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있다. 그러므로 남성 알

코올의존 환자의 사회적 문제해결능력을 위해 금주 자기효능

감, 실존적 영적안녕감, 무조건적 자기수용 중심의 프로그램 

마련이 도움이 될 수 있을 것이다. 

본 연구에서 남성 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 회귀분석을 실시한 결

과, 무조건적 자기수용이 높을수록, 불면증 경험이 없는 경우, 

실존적 영적안녕감이 높을수록, 종교가 있는 경우 순으로 남성 

알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력에 영향을 주며, 이들 

변수의 설명력은 57%인 것으로 나타났다. 이 중 무조건적 자기

수용은 남성 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력에 중요

한 영향요인임을 확인할 수 있었다. 알코올 문제를 보이는 남

성과 여성은 공격성, 충동성 등 사회인지과정에서 분명한 차이

를 보였다[14]. 특히, 남성의 경우 여성에 비해 음주 후 문제에 

대해 적극적인 해결능력이 부족한 것으로 나타났다[14]. 이렇

게 사회적 문제상황에서 무조건적 자기수용은 자신의 마음부

터 챙김으로써[20], 부정적인 정서유발 보다는 합리적으로 사

고[26,29]로 전환하여, 사회적 및 개인적인 경험들을 지각하여 

자신의 처지를 현실로 인정하고 직면하게 된다[20]. 그러므로 

남성 알코올의존 환자들은 퇴원 후 자신의 잘못이나 실수, 타인

의 부정적인 평가에 대해 받아들이면서 건강한 정서나 심리상

태를 유지할 수 있는 긍정적인 무조건적 자기수용은 사회적 문

제해결능력을 높일 수 있는 중요한 요인이라 생각된다. 또한, 

알코올의존 환자의 대부분은 자신과 타인을 부정하는 삶의 자

세를 보이며, 자신의 생각과 감정을 인식하지 못하고, 상황 변

화에 따라 자기비난과 죄책감을 형성하는 것[27]을 고려하여 

알코올의존 환자들의 자기수용에 영향을 미치는 요인을 파악

하여, 이를 알코올 교육 프로그램에 반영하는 노력이 필요할 것

으로 보인다. 또한, 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력에 

불면증 경험이 유의한 것으로 나타났다. Lee [30]의 연구에서

는 알코올의존 환자의 수면장애 영향요인으로는 분노가 가장 

큰 영향요인으로 작용하였다. 알코올의존 환자는 알코올 문제

와 상관이 없어도 자기 자신이나 삶에 대하여 부정적 정서와 경

직된 신념[26,29]을 유발하고, 부정적인 정서인 공격성은 사회

적 문제해결능력의 저하[12]를 초래한다. 이렇게 자신에 대한 

분노로 인해 불면증을 유발할 수 있으며, 이런 부정적 정서를 

조절할 수 있는 것이 필요할 것으로 보인다. 예를 들어 알코올

의존 환자들의 자발적인 모임을 통해 다양한 상황에 대한 이해

를 높임으로서 알코올의존 환자 분노를 조절하여 자신의 이해

를 높이며, 간호사로부터 수면중재 교육으로 효과적인 수면에 

영향을 줄 수 있다고 생각된다. 또한, 선행연구와 같이 실존적 

영적안녕감[13,14]은 남성 알코올의존 환자의 사회적 문제해

결능력에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. Ramadan

과 Mcmurran [14]의 연구에서는 사회적 문제해결능력의 상

관관계는 공격적인 감정적 추구, 해로운 음주가 유의하였고, 

이중에서는 공격적인 감정을 잘 다룰 수 있는 부분이 중요하게 

작용한다고 제언하였다. 마지막으로 알코올의존 환자의 사회

적 문제해결능력에 종교가 있는 경우가 유의한 것으로 나타났

다. 이는 Hong 등[28]의 연구에서 종교는 알코올의존 환자의 

병원입원 여부에 유의성을 보였다. 종교는 현재의 자기 자신과 
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남성 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력에 영향을 미치는 요인

환경 너머를 보고 현실을 뛰어 넘어 의미와 가치를 찾는 능력

[27]을 도모할 수 있다. 그러므로 본 연구결과와 선행연구결과

를 종합해 볼 때, 남성 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력 

향상을 위한 전략은 치료적 특성을 고려하여 무조건적 자기수

용으로 분노를 저하시켜 수면향상을 도모하고, 실존적 안녕감

을 도모하여 삶의 의미와 가치에 대한 긍정적인 변화를 도모할 

수 있는 방안이 제공되어야 할 것이다. 

이러한 연구결과를 토대로, 남성 알코올의존 환자의 사회적 

문제해결능력에는 무조건적 자기수용, 불면증 경험이 없는 경

우, 실존적 영적안녕감, 종교가 있는 경우가 주요 영향 요인임

을 알 수 있었다. 이에 사회적 문제해결능력 향상을 위한 전략

으로 남성 알코올의존 환자의 이러한 심리사회적 요인의 수준

에 관심을 갖고, 정신건강 증진을 위해 지역사회 정신보건간호

사의 도움이 필요할 것이다. 지역사회 정신보건 관련기관에서 

무조건적 자기수용 수준에 대해 모니터링을 하고, 효과적인 수

면중재가 제공될 필요성이 있으며, 도움이 필요한 알코올의존 

환자가 적절한 간호중재를 받을 수 있도록 지원체계 마련도 필

요할 것이다. 

본 연구는 남성 알코올의존 환자의 사회적 문제해결능력에 

대한 이해를 도모하고 문제해결능력 증진을 위한 중재방안을 

제시하였다는데 의의가 있다. 하지만 본 연구는 정신의료기관

을 이용하고 있는 알코올의존 환자 중에 남성을 편의 추출하였

으므로 연구결과의 해석과 일반화에 주의가 요구된다. 그러므

로 연구대상을 확대한 반복연구를 제안한다. 또한, 무조건적 

자기수용 증진에 초점을 둔 남성 알코올의존 환자의 사회적 문

제해결능력 증진 프로그램을 개발하고 프로그램의 효과를 파

악하기 위한 연구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 남성 알코올의존 환자의 금주 자기효능감, 실존적 

영적안녕감, 병식, 무조건적 자기수용과 관련하여 사회적 문제

해결능력에 미치는 영향을 파악하고자 시도되었다. 연구결과 

금주 자기효능감, 실존적 영적안녕감, 무조건적 자기수용이 높

을수록 사회적 문제해결능력이 높았다. 또한, 무조건적 자기수

용, 불면증 경험이 없는 경우, 실존적 안녕감, 종교가 있는 경우 

순으로 사회적 문제해결능력에 57%의 설명력을 갖는 것으로 

나타났다. 

본 연구결과를 토대로 남성 알코올의존 환자들의 사회적 문

제해결능력을 위한 중재를 계획할 때, 무조건적 자기수용의 수

준을 고려하여 건강한 대처방식으로 자기수용을 증진을 제공

하는 전략이 도움이 될 것으로 사료된다. 특히, 사회적 문제해

결능력이 낮았던 신체적 건강상태와 불면증 경험을 하는 남성 

알코올의존 환자에게 신체건강 문제에 대한 교육, 수면 위생 교

육 등 교육적 중재를 적용할 필요가 있다. 
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