
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


김 태 현 교수지도

박사학위 청구논문

알코올의존자 가족레질리언스

강화프로그램 개발 및

효과성에 관한 연구

2010

성신여자대학교 대학원

가족문화소비자학과

김 지 연



알코올의존자 가족레질리언스

강화프로그램 개발 및

효과성에 관한 연구

김 태 현 교수지도

이 논문을 박사학위청구논문으로 제출함

2009년 10월

성신여자대학교 대학원

가족문화소비자학과

김 지 연



인 준 서

김 지연의 박사학위 논문으로 인준함

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

성신여자대학교 대학원



감사의 글

苦盡甘來라는 말처럼 感慨無量하면서 지금부터 새로운 시작이라는 생각을

합니다.그동안 성취감보다는 많은 부족함과 아쉬움이 더 큽니다.

오늘의 결실이 있기까지 學業을 계속하도록 精神的이고 物質的인 도움을

주신 어머니,아버지의 기도,激勵를 주신 많은 분들에게 진심으로 감사드립

니다.부족한 저에게 학문의 길을 밝혀주시고,지속적으로 信賴와 支持를 보

내주시고,熱意와 誠心으로 논문지도를 해주신 김태현교수님께 感泣할 뿐입

니다.熱誠으로 학문적인 지도를 해주셨던 심사위원장 이승기 교수님,프로그

램개발연구에 조언을 주신 전길양 교수님,자신의 연구처럼 함께 苦心하고

구체적 자료를 주신 조윤주 교수님,성신선배로서 풍부한 논문이 되도록 지

도를 해주신 임선영 교수님 모두에게 忠心으로 감사를 드립니다.

또한 논문을 쓸 수 있도록 시간과 임상현장을 허락해 주시고,슈퍼비전을

주신 천주교서울대교구 단중독사목위원장이신 허근 신부님께 감사드립니다.

논문을 준비하고 완성하는 과정에서 함께 해 준 신유진님,이현준님,김정현

님,양지현 학생에게도 감사합니다.무엇보다 저에게 믿음을 보여주시고,프

로그램에 참여하면서 同居同樂해주신 8명 참여자들에게 깊은 감사를 전하며,

앞으로도 행복하고 평화로운 가정이 되기를 기원합니다.

修學기간 동안 인내와 격려를 해주었던 둘째동생인 경숙과 원용환 부부,

남동생 남훈과 안수경 부부,막내동생 미경과 김규태 부부 가족들에게 감사

합니다.논문을 쓰는 동안 많이 성장한 조카들인 석희,예은,민서,은빈,유

빈,동현에게 사랑을 전합니다.

앞으로 저는 漸入佳境 말처럼 이 논문을 계기로 더욱 臨床硏究者로서 연구



에 精進하고,중독자들과 가족들의 작은 등불이 되고자 하는 希望을 가집니

다.

끝으로,生前에 試鍊과 苦痛 중에서도 저에게 버팀목으로 힘과 勇氣를 주

셨던 어머니,지금은 하늘나라에서 溫和하신 얼굴로 잔잔한 微笑를 보내주실

어머니,눈이 시립도록 그립고 보고 싶은 어머니,누구보다도 큰 딸을 자랑스

러워 할 나의 어머니에게 부족한 이 논문을 奉呈합니다.

2010년 2월

김 지 연



- i -

논 문 개 요

우리나라의 음주문제는 개인,가족,지역사회의 차원을 넘어서 현재 국가적

으로 개입이 필요할 정도로 매우 심각하다.알코올의존자로 인해 가족들은

신체적,심리적,정서적 고통을 경험하게 되고,심한 경우 별거와 이혼 등 가

족해체의 요인으로 발전하게 된다.

따라서 본 연구목적은 강점관점을 바탕으로 한 가족레질리언스의 모델을

적용시켜 알코올의존자 가족을 대상으로 치료프로그램을 개발하였다.가족치

료프로그램개발은 알코올의존이라는 위험요인보다는 가족 보호요인으로서

돌봄(caring),가족구성원으로서의 높은 기대(highexpectations),역할부여 및

참여기회(opportunitiesforparticipation)를 강화하여 궁극적으로는 가족레질

리언스를 향상시키는데 초점을 두었고,그 효과성을 입증하였다.

이러한 알코올의존자 가족레질리언스 강화프로그램개발은 알코올문제해결

을 위한 접근성이 용이하며,가족단위의 치료 및 교육·훈련을 제공함으로써

우리사회에서 지속적으로 활용될 수 있다는데 의의가 있다.

이러한 연구목적을 달성을 하기위하여 다음과 같이 프로그램을 실시하고,

효과성 검증하기 위해서 양적분석과 질적분석을 병행하였다.

첫째,국내외 선행연구와 문헌고찰을 통해서 최근 알코올문제치료 개입에

있어서 효과적인 강점관점 중 가족레질리언스의 구성요인을 중심으로 예비

프로그램을 구성하였다.프로그램개발을 하기위해 2008년부터 2009년까지

1년 동안 3차례에 걸쳐 알코올의존자 가족을 대상으로 가족레질리언스와

알코올선별검사 등을 실시하였다.

둘째,구성된 예비프로그램을 서울에 거주하고 있는 알코올의존자 가족을

대상으로 1일 3시간 주 3회 연속적으로 실시하였다.전문가의 지도와 평가

를 통해서 프로그램 내용을 수정,보완하여 본 프로그램을 완성하였다.

셋째,실험집단 참여자에게 이 프로그램을 주 2회 (1회 2시간 30분 소요)
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총 10회를 실시하였다.가족레질리언스 및 하위요인에 대한 집단 간,집단

내 측정시기별(사전,사후,추후)변화량을 비교하였고,양적분석과 질적분석

을 통해 효과성을 측정하였다.

본 프로그램을 실시한 분석결과는 다음과 같다.

가족레질리언스의 집단 내,집단 간 사전사후,사후추후,사전추후 변화량의

차이가 통계적으로 유의미하게 나타났다.이러한 결과는 알코올의존자 가족

을 대상으로 실시한 레질리언스 프로그램의 효과성이 높음을 시사한다.

가족레질리언스 하위 요인별 집단 간,집단 내 측정시기별 변화량을 살펴

보면 다음과 같다.

첫째,신념체계의 집단 내,집단 간 사전,사후,추후 변화량의 차이는 유

의미하게 나타났다.실험집단은 알코올의존자를 위험요인으로 보기보다는 보

호받아야 할 가족의 구성원으로 여기는 인식의 전환이 생겼다.이는 알코올

의존자를 긍정적으로 인식하는 과정이 실험집단의 참여자들에게 영향을 준

결과이다.

둘째,조직유형의 경우를 살펴보면,사전사후 변화량이 실험집단은 12.50,

통제집단은 4.50로 나타나,실험집단이 더 우세하게 조직유형이 증가하였

다.이러한 변화량의 증가는 사후추후,사전추후 조사에서도 양 집단 모두

유의미하게 증가하였다.이는 알코올의존자를 가족의 일원으로 수용하며,

가족단위로 연결시켰다는 측면으로 이해할 수 있다.

셋째,의사소통과정의 경우,실험집단과 통제집단의 사전사후,사후추후,

사전추후의 변화량이 통계적으로 모두 유의미하게 증가하였다.이러한 결

과는 참여자들이 프로그램을 통해 칭찬하기,나-메시지 사용하기 등의 효율

적인 대화기술을 학습하여 알코올의존자와의 의사소통과정이 향상되었다고

생각한다.참여자들의 의사소통능력이 많이 향상된 결과,통계적으로 유의

미성을 가진다고 할 수 있다.

이상으로 본 연구의 프로그램개발과 효과성측정결과는 가족학과 가족복지
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임상실천분야에서 알코올의존자 가족의 치료서비스 전문성과 효과성을 제고

시키는데 기여할 것이다.특히,알코올문제의 파급효과가 얼마나 큰지에 대한

정확한 연구조사 없이 무분별하게 서구의 알코올치료관련 프로그램을 그대로

도입,실시한 기존의 프로그램과는 차별되고 대안적인 프로그램을 제시했다.

그리고 문제성알코올의존자 가족들을 위한 구체적인 모델을 제시함으로써 이

집단에 대한 개입을 활성화시키는 계기를 마련했다는 점에서 의의를 찾을 수

있다.또한 기존치료에 있어서 결점관점,질병관점,문제해결관점의 접근에서

탈피하여 알코올의존자와 가족의 자원들,가족 보호요인들 즉,강점관점을 중

심으로 프로그램을 개발하여 그 효과성을 입증하였다.이는 알코올의존자 가

족치료분야에서 새로운 장을 마련하는데 공헌을 하였다고 생각한다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

우리나라는 전통적으로 음주행위를 미덕으로 여겨왔고,제의,관혼상제,

사회모임 등에서 관습적으로 술을 마시기에 사람들은 음주에 관해서 매우

관대하고 허용적인 면이 있다.그러나 과음이나 알코올의존이 되면,한 개

인의 문제뿐만이 아니라,가족 및 다양한 사회문제를 일으킨다(한국음주문

화센터,2002;서상철,2004;최유경 외,2006).우리나라 1인당 알코올 소비

량이 세계 2위이며 OECD(경제개발협력기구)국가 중에서 다른 나라 사람

들보다도 5배 이상 술을 마신다.또한 사망원인의 12%가 음주와 관련이 있

고,간질환 사망률도 세계 1위이고(서상철,2004), 음주로 인한 연간 사회

경제적 손실비용은 연간 20조 990억 원이며 국내총생산(GDP)의 약 2.9%를

차지하였다(이선미,2006).

통계청자료(2009)에 따르면,성인 음주율은 2001년 45.8%,2005년 54.6%,

2007년 57.3%로 음주인구가 증가하였고,2008년도 주요 정신장애1)일 년

유병율2)중 니코틴의존,우울장애,불안장애,섭식장애 등은 매년 감소추세

를 보였지만,알코올의존과 남용은 2001년 15.9%에서 2006년 16.2%로 증가

하였다.

알코올의존은 개인에게 신체적,정신적인 면에 폐해를 줄 뿐만이 아니라,

가족 전체에 부정적인 영향을 미쳐 심각한 정신적인 문제와 역기능을 초래

1)정신장애란 정신병(기질적 정신병을 포함),인격 장애,알코올 및 약물 중독 그리

고 기타 비정신병적 정신장애를 포함하여 미국정신의학회가 제정한 정신장애진단

통계편람 제4판(DSM-Ⅳ)에 의거 분류됨.

2)일 년 유병률은 지난 1년 동안의 이환율,평생유병률은 평생에 한 번 이상 질환에

이환되는 비율
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하여 임상개입이 어려운 집단으로 인식되고 있다(Bowers,1990;Brown&

Lewis,1999;Cermark,1986;Francesetal.,1980;O'Farrell,Cutter&

Floyd,1985;Zweben,1983).일반적으로 알코올의존자나 가족은 알코올의

존문제를 축소시키거나 부정을 함으로써 음주문제에 대해서 심각성을 느끼

지 못하는 특성을 가지고 있다.또한 경제적인 어려움,대화부재,자녀에게

악영향,학대 등 가족문제들을 초래하고,심지어는 이혼까지 이르게 된다(이

효순,1996;森岡 洋,2004).이처럼 사회적 문제가 심각한 알코올의존에 관한

다양한 해결방안의 모색이 매우 필요하다.

최근 알코올의존에 관한 이론적 관점은 알코올의존자 개인의 문제에서

‘가족병(familydisease)’이라는 인식으로의 변화와 함께 가족전체의 문제로

보는 체계론적 관점이 통용되고 있다.그래서 가족이 알코올의존자의 치료

및 회복과정에 중요한 요인으로 대두되고 있으며,가족이 의존자와 함께

치료를 받으면 효과성이 높다고 보고되고 있다(Steinglass,Bennett,Wolin

& Reiss,1987).

또한 부모의 알코올의존은 자녀의 심리적,사회적,지적 기능에 상당한

영향을 미치는 것으로 알려져 있다.알코올의존자의 자녀(COA)3)는 성인이

된 후에 알코올의존자가 될 확률이 높고,딸의 경우 의존자와 결혼할 확률

이 매우 높다는 연구는 알코올의존이 세대 간 전이가능성이 있다고 볼 수

있다(Goodwin,1988;Schuckit,1985).하지만 최근 알코올의존자 자녀에 대

한 연구경향은 특정 위험요인이나 스트레스가 되는 생애 사건보다 더 큰

영향을 미치는 청소년 자산(youthassets)인 보호요인,즉 레질리언스의 역

할에 관해서 연구를 하고 있다(장승옥,2007).Benard(2004)는 고위험집단의

알코올의존자 자녀들이 문제행동을 일으키는 원인은 20-49%가 위험요인4)

3)알코올의존자 자녀(ChildrenofAlcoholics:COA)는 역기능적인 알코올의존가정에서 자란

아이를 말한다.COA는 Erickson의 심리사회적성격8단계의 이론에서 3가지 초기단계(신뢰

감,자율성,주도성)가 정체되고 그 영향으로 다음 단계인 정체성 형성 및 부모와의 정서적

유대에 있어서 분리라는 지속적인 과업을 정상적으로 진행하지 못하는 특징이 있다.

4)위험요인(riskfactors)란 위험요소,위험기제 등으로 사용되며,부정적인 결과와 관계되는
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인 반면에,보호요인5)은 50-80%라 하였다.

현재 우리나라 가족을 살펴보면,구조적 측면에서는 핵가족 특성,의식적

측면에서는 확대가족 특성을 가지고 있다(차경수,1986).McCubbin과

Patterson(1981)은 DoubleABCX 모델에서 현대가족의 알코올의존문제는

이중 스트레스의 원인이 될 수 있다고 하였으며,이와 같은 가족의 특성은

가족 간의 불안정한 관계,알코올의존과 가족병의 문제가 지속되어서 결국

가족해체로 이어질 수 있다(이창숙,1998).

최근 알코올의존자 가족에 관한 연구들은 적응적인 가족과 부적응적인

가족으로 분류하고,과거의 결점관점(deficitperspective)의 연구에서 강점

관점(strength perspective)으로 설명하려는 시도가 증가하고 있다

(McCubbin& McCubbin,1993;Simeonson,1995;Werner& Smith,1992).

레질리언스(resilience)는 가족병으로서의 알코올의존이라는 위험요인의 영

향을 감소시키고,상실과 고통을 극복하는 강인한 힘,가족의 복지와 안녕

에 도움을 주고 가족기능을 회복할 수 있는 보호요인을 만들기 위한 능력

이다(문영희,2008;Higgins,1994;Raschke,1987;Walsh,1998).가족들의 레

질리언스를 강화시키고 알코올의존자를 회복시키는데 도움을 주기위해서는

강점의 관점에서 성공과 가족자원에 초점을 두는 가족프로그램이 필요하다

고 생각한다.가족레질리언스 강화프로그램은 알코올의존자 가족이 가지고

있는 신념체계혼란,불안정한 조직유형,역기능적인 의사소통의 문제들을

해결할 수 있을 것이다.

알코올의존자가족에 관한 선행연구를 살펴보면,알코올의존자 부인에 대

개인 혹은 환경적인 특성을 의미한다.

5)보호요인(protectivefactors)란 보호요소,보호기제 등으로 함께 사용되며 위험요인의 작용

에 직접 혹은 간접적으로 영향을 미침으로써 부정적인 결과의 발생 가능성을 감소시켜주는

요인들을 의미한다.Rutter(1990)는 보호요인이 위험요인과 반대되는 요인이 아니라 결과에

대해 위험요인의 효과를 수정하는 상호작용의 과정으로 규정한다.보호요인의 종류는 첫째,

개인적 보호요인,둘째,환경적 보호요인으로 나뉜다.개인적 보호요인에서는 개인의 레질

리언스,긍정적인 대인관계,문제해결기술,자기 효능감,환경적 보호요인의 예로는 부모와

의 애착관계,가족 간의 갈등 부재,주위 사람들과의 지지적인 관계 등을 들 수 있다.
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한 연구(김혜련,최윤정,2003;윤명숙 외,1997;이미형,2000;이종숙,

2003),알코올의존자 부부에 대한 연구(김미혜,1995;윤명숙,2003;이현주,

2004),알코올의존자 자녀에 대한 연구(장수미,2002;장승옥,2007;정슬기,

2007;조성기 외,2004;최승희,1996)는 있었으나 알코올의존자 가족을 위

한 직접적인 개입프로그램이 부족한 실정이다.그동안은 대체로 알코올의

존자 가족개입은 주로 배우자대상치료,부부치료,자녀들을 위한 치료,가

족자조집단(ALANON)프로그램들이 주를 이루고 있어왔지만,가족들의 치

료와 회복을 위해서는 다양한 가족개입프로그램 개발의 필요성이 요구된다

고 하겠다.

본 연구에서는 가족체계적인 관점에 기초하여 알코올의존자와 함께 생활

하는 가족구성원을 대상으로 치료프로그램을 진행하였고,강점관점의 접근

으로 가족의 강점,잠재력,자원 등을 찾았으며,이를 생태학적관점에서 가

족을 둘러 싼 환경과 상호작용을 잘 할 수 있도록 강화시켜주고자 한다.

따라서 이 프로그램을 통하여 알코올의존자 가족들이 위기상황에 대처하

고,스트레스,불안감,우울감을 극복하여 응집력,표현,갈등,정체성,리더

십,존중,상호지지,보호가 존재하는 건강한 가정이 되는 데 도움을 줄 것

이다.

앞으로 본 연구결과를 바탕으로 우리나라 알코올의존자 가족들에게 가족

레질리언스 강화프로그램을 적용한다면 많은 효과를 기대할 것으로 생각한

다.

2.연구의 목적

본 연구는 알코올의존자 가족에 대한 효과적인 가족레질리언스 강화프로

그램을 개발하여 알코올의존 가족들에게 적용하고자 하며,이를 통해 강점

관점인 레질리언스가 알코올의존자 가족기능 향상과 건강성을 회복시키는
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데 얼마나 효과적이며,어떤 성과가 얻어지는지를 검증하고자 한다.구체적

인 연구목적은 다음과 같다.

첫째,알코올의존자 가족의 레질리언스를 강화시킬 수 있는 프로그램을

개발한다.프로그램 개발과정은 문헌고찰,먼저 실행한 알코올의존자 가족

프로그램,레질리언스 프로그램의 내용과 효과성 검증 결과를 검토한다.다

음으로 이를 바탕으로 구성된 프로그램을 실시한 후 평가된 사항을 본 프

로그램개발에 반영한다.

둘째,개발된 프로그램을 알코올의존자 가족을 대상으로 실시한 후 다음

과 같은 프로그램의 효과성을 사전,사후 그리고 추후검사를 통해 다음과

같은 사항을 검증해 본다.① 알코올의존자 가족레질리언스 강화프로그램

을 실시하여 가족들의 문제들을 해결함으로써 가족기능 향상과 건강성을

회복시킨다.② 알코올의존 가족의 건강하고 건전한 조직,역할,의사소통

을 회복하기 위해서 레질리언스 강화시킨다.

이를 통해 본 연구자가 개발한 가족레질리언스 강화프로그램이 알코올의

존자 가족의 상담 및 치료분야에서 가족을 위한 복지서비스를 제공하는 데

기여하고자 한다.

3.용어 정의

① 가족레질리언스(familyresilience)

Patterson(2002)에 따르면 가족레질리언스란 ‘탄성’,‘회복력’등을 뜻하는 말

로서,주요한 역경이나 스트레스에 노출된 가족의 적응 과정을 강조하는 것

이라 하였다.특히 Walsh(2000)는 효과적인 가족기능의 핵심 틀을 제시하고,

위기에 처한 취약한 가족을 지지하고 강화하기 위한 중요한 개입 안내지도이

다.따라서 본 연구에서는 알코올의존자나 그 가족이 병원 또는 상담 기관에

서 알코올의존과 관련된 치료를 받는다 하더라도 음주를 조절할 수 없는 불
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능 상태이며,원래 상태인 사회성음주자로 되돌아가지 못하며,단지 지속적인

단주(端酒)를 통해 ‘회복(回復)해 나가는 과정’이라는 점을 강조할 필요성이

있다.또한 알코올의존자 가족은 알코올의존자가 지속적으로 회복(回復)해 나

갈 수 있도록 의존자뿐만 아니라 가족구성원들 모두를 하나의 가족단위로 해

서 지지 및 보호할 수 있는 가족기능 강화가 곧 가족레질리언스라 할 수 있

다.이는 가족레질리언스의 개념 중 시간을 두고 가족 내·외의 여러 가지 도

전들과 대처의 경험을 통하여 형성되는 것으로 단시간 내에 증진되거나 변화

정도를 측정하기 어렵다는 것과도 일맥상통하므로 본 연구에서는 '가족회복

력(回復力,familyrecovery)'의 의미를 ‘가족레질리언스(familyresilience)’이라

하겠다.가족레질리언스라고 할 때 두 번째 함축된 의미로는 가족 구성원 개

별성원 각 각을 하나의 가족단위로 봄으로써 가족 구성원 한 사람 한 사람의

긍정적인 힘(power)을 모아 회복으로 이끄는 원동력으로 사용한다는 의미도

포함된다.따라서 ‘가족회복’이 아닌 ‘가족회복력’이라고 명명할 수 있다.

② 알코올의존가족

본 연구에서의 알코올의존이라 함은 습관적인 음주로 인해 음주자가 가정

및 직장생활에 심각한 문제를 야기 시키고 이것이 경제적 빈곤과 건강상실로

이어질 위험성이 있거나,상담 및 입원치료를 거부하면서 계속적으로 음주를

하게 되는 상태로 규정한다.그리고 알코올의존자 가족(alcoholicfamily)이란

Brown(1985)에 따르면 알코올의존자의 음주가 가족생활의 중심이 되고 가족

기능에 음주가 통합되어 평형을 유지하는 가족을 말한다.본 연구에서는 음

주로 인한 가정 및 직장 내 갈등,법적 문제가 있고,위에서 정의한 알코올의

존자와 함께 살며,경제생활 또한 함께 영위하고 이 있는 경우를 ‘알코올의존

가족’이라 명명 하겠다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.알코올의존과 가족의 개념 및 특성

1)알코올의존과 가족의 개념

알코올의존자 가족에 대한 개념을 정의하기에 앞서 알코올의존에 대해서

간략히 살펴보고자 한다.우리나라에서는 알코올의존이라는 용어 보다는 알

코올중독이라는 용어가 일반적으로 사용되어 왔다.그러나 최근 들어 미국정

신의학회(APA:americanpsychiatricassociation,2000)가 DSM-Ⅳ-TR에서 공

식적으로 정의를 내린 것에 따르면 과학적 용어로 보이는 의존(dependence)

을 선호하며,중독(addiction)이란 용어의 사용을 피하고 있다.알코올의존 또

는 알코올중독은 의지적 결단만으로는 조정과 통제가 안 되는 ‘질병’이자 ‘영

적 질병’,‘가족의 질병’이다(Sharon Wegscheider-Cruse & Joshep Cruse,

2008).실제로 알코올중독,의존,과음과 정상음주 사이를 구분하여 그 경계를

설정하는 것은 쉽지 않으며,또한 증상만으로 규정하는 데는 어려움이 따른

다.가장 많이 사용되는 음주 문제의 분류체계로 DSM-Ⅳ6)와 ICD-107)을 들

수 있다.

DSM-Ⅳ(1994)에서는 알코올관련장애(AlcoholRelatedDisorders)를 정신장

애의 범주에 넣어 알코올남용(alcohol abuse)과 알코올의존(alcohol

dependence)으로 구분하고 있으며,알코올남용이란 12개월 이내에 반복적인

알코올 사용으로 인해 법적인 문제,사회적 또는 대인 관계적 문제들이 지속

6)정신장애진단 및 통계편람 제4판:DiagnosticandStatisticalManualofMental

Disorders-TextRevised:DSM-Ⅳ;1994.

7)국제질병분류 제 10판:InternationalClassification ofDiseases,10th version,

1992.
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적,반복적으로 야기될 경우를 말한다.알코올의존은 12개월 내에 음주조절력

을 상실하거나,금단증상8)이 있거나,사회적인 기능에 문제를 가져오는 것을

의미하는 항목9)중 3개 이상이 나타나는 경우를 말한다.또한 알코올중독

(alcoholaddiction)이란 알코올로 인해 일어나는 중독(中毒)10)을 말하는데,해

방감이나 만족감을 주는 취기가 어느 단계까지 가면 생명의 위험을 수반하는

것 같은 마비가 일어나고 몸의 여러 가지 운동을 판단하는 순간적 사고력이

나빠지거나 움직임이 둔해지며 호흡마비나 심장마비가 일어나는 경우를 말한

다(현대건강연구회,1997). ICD-10의 분류는 알코올 의존과 위험한 음주를

포함하며 음주에 대한 강한 충동,음주조절 능력 손상,금단현상을 완화시키

거나 피하기 위한 음주 등 지난 12개월 동안 3가지 이상 발생했을 때 알코올

의존으로 진단한다.이상에서 본 바와 같이 알코올의존에 대한 개념 정의는

다양하지만,본 연구에서 알코올의존이라 함은 습관적인 음주로 인해 음주자

가 가정 및 직장생활에 심각한 문제를 야기 시키고 이것이 경제적 빈곤과 건

강상실로 이어지나 상담 및 입원치료를 거부하면서 계속적으로 음주를 하게

되는 상태로 규정한다.그리고 알코올의존자 가족(alcoholicfamily)이란 가족

8)금단증상에는 손 떨림,불안감,식은 땀,가슴 두근거림 등의 신체증상과 함께 알

코올이 생각나고 다시 알코올을 마시기 위해 찾는 행동 등이 있으며,보다 심각해

지면 환청 또는 환시 등의 환각이나 피해망상과 같은 정신병과 유사한 증상이 나

타나기도 한다.그러나 이러한 금단증상은 알코올이나 중추신경 억제제에 의해 완

화되기 때문에 알코올의존자는 계속 알코올을 마시게 된다(미국정신의학회).

9)원하는 효과를 얻기 위해 아주 많은 양의 알코올이 요구될 때,알코올의 특징적인

금단증상이 있을 때,원래 의도했던 것보다 알코올을 대량 사용하거나 또는 장기

간 사용할 때,알코올사용을 중단하려고 계속 노력하지만 뜻대로 안될 때,알코올

을 구하기 위해 많은 시간을 보내야 할 때,알코올 사용 때문에 중요한 사회적,

직업적 및 여가활동을 포기하거나 감소하게 될 때,알코올 사용으로 인해 지속적

및 반복적으로 육체적,정신적인 문제가 생기거나 악화된다는 것을 알면서도 계속

음주를 할 때의 항목을 포함(DSM-Ⅳ,1994).

10)중독이란 몸에 유해화학물질이나 독성이 인체에 유입되어 그 독성으로 병을 유

발하는 경우를 말하며,(예를 들어 농약중독,수은중독,연탄가스중독,납중독 등)

있다.
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중에 알코올의존자가 있는 경우로 정의한다(최경석 외,2001).알코올의존자의

음주가 가족생활의 중심이 되고 가족기능에 음주가 통합되어 평형을 유지하

는 가족을 말한다(Brown,1985).대부분의 알코올의존자에 대한 연구는 가장

(남편이나 아버지)의 음주문제로 인한 배우자와 자녀가 경험하는 문제 중심이

었다(조흥식 등,1999).최근 경향은 알코올의존 여성,알코올의존 자녀,부모,

형제자매의 음주로 인해 고통을 겪는 다양한 가족들이 알코올의존 문제를 상

담하러 오는 사례들이 증가하고 있다.따라서 본 연구에서는 알코올의존자

가족의 범위를 알코올의존자와 함께 생활하면서 의존자에게 가장 영향력을

미치며,실질적인 보호자가 되고 있는 부모,배우자,형제자매,자녀로 규정

한다.

2)알코올의존자 가족의 특성

알코올의존은 알코올의존자만이 아니라,가족 관계의 기능,역할,정서적인

문제를 일으키는 가족병이다(고병인,2003; 김지연, 2000; 윤명숙,1991;천주

의 성요한치료센타,1993;한국선명회 성남종합사회복지,1997;齊藤學,1999;

榎本稔,1995).가족은 알코올의존의 발생,유지 및 치료에 있어 중요한 요

소로 인식되고 있는데,이는 알코올의존자 자신뿐 아니라,가족전체에 신체

적,정신적,심리적,영적,경제적으로 부정적인 영향을 끼친다는 가족병으

로 많은 학자들 간에 의견 일치를 보이고 있다(강은실,1995;김성천,1993;

김소야자 외,1989;이종숙,2004;Jackson,1954).알코올의존자와의 부적응

과정에서 가족들은 부인(denial),죄의식,우울,불안,혼돈,공동의존 등을

가지게 된다(김성이,2002;김지연,2000;장수미,1991;신재정 외,2002;

Cermark,1986;Lewis,Dana,& Blevins,1994;Steinglass,1980).알코올의

존자 가족들은 정상 가족에 비하여 가족응집력,가족기능이 약화되고,비합리

적인 사고와 의사소통,부정적인 감정,부정적인 규칙과 역할로 인해 역기능
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적인 가족형태가 된다고 보고하고 있다.결국에는 알코올의존자 가족은 가족

내에 심리사회적인 많은 어려움과 고통을 겪게 되고,병리적인 악순환이 반

복되어 가족 기능과 결속력이 파괴되거나 해체된다(김소야자 외,1989;김지

연,2000;윤명숙,1991;허근,2005;森岡洋,1997;副田あけみ 외,1998).선행

연구에서 일반적으로 밝혀진 알코올의존자 가족의 특성은 다음과 같다.

첫째,가족 내 알코올의존자가 경제적인 기능을 수행하지 못함으로써 재

정적인 어려움을 겪게 된다(김지연,2007;이희순,1987;천주의 성요한치료

센타,1993;한국선명회 성남종합사회복지,1997;허근,2008).

둘째,가족들은 알코올의존자와 오랫동안 생활하는 중에 의존자에게 비적응

적이며 강박적인 행동,대인관계상 장애,경계와 주체성 장애,알코올의존자

욕구에 치중하는 과잉행동,비합리적인 문제해결방식을 가지는 공동의존증상

이 있다(김지연,2007;신재정 외,2002;장수미,1991;최송식,1995;森岡洋,

1997;榎本稔,1995;Miller,1991;Perkinson.2002).

셋째,알코올의존자 가정에서는 경직성의 규칙,침묵의 규칙,부정(denial)의

규칙,고립의 규칙과 같은 불건전하고 역기능적인 가족규칙들이 존재한다(김

성이,2002;김지연,2007;고병인,2003;이상균,2003;천주의성요한치료센타,

1993;Jackson,1954;Lewis,Dana,& Blevins,1994;Perkinson.2002;

Wegscheider,1989).

넷째,알코올의존자 가족은 분노,좌절감,스트레스,불안,우울,수치심,

죄책감,무능력감,불신,무가치감,낮은 자존감,자기연민 등과 같은 부정

적인 정서를 가지고 있다(강은실,1995;김명아,2002;김지연,2006;신재정

외,2002;양동석,2001;양정은,1993;이광복 등,1995;이종숙,2004;정석

현,2006;한미라,2003;Bennett,1985;Gravitz etal.,1985;Steinglass,

1980).

다섯째,알코올의존자 가족상호간 불건전하고 비합리적인 의사소통이 존

재한다.따라서 간접적이고 암시적인 메시지전달,폐쇄적인 대화,언어폭력,
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논쟁,방어적인 대화인 역기능적인 의사소통을 하게 된다(김지연,2007;오

경희,1997;서병숙,조은경,1994; 허근,2008;Bedell,1997;Brown,1990;

Gravitzetal.,1985Monti,1990;Segrin,1996).

여섯째,알코올의존자 가족 내에서는 부부와 자녀의 문제들로 가족들이

고통을 겪게 된다.알코올의존자의 부정적인 영향으로 가족들에게 신체적,

정신적으로 병리문제가 발생하기도 한다.가족의 조직이나 결속력이 와해

되어 가출,별거,이혼을 하기도 한다(김지연,2006;천주의 성요한치료센타,

1993;한국선명회 성남종합사회복지관;1997;허근,2008;Collins외,1990)

일곱째,알코올의존자 가족들은 대인관계와 사회생활에서 어려움을 겪게

된다.실직,반사회적 행동,외부세계와 단절,은둔(hiding)이 나타난다(김송

자,1998;김지연,2006;이광복 외,1995;이상균,2003;장인규,1990;최재

순,2003;森岡洋,1997;Connors,Makay,Pelcovits,Maisto & O'Farrell,

1988;Latham,1989;Woods,1989).

2.가족레질리언스 개념 및 구성요인

1)가족레질리언스 개념

Walsh(1998)는 가족레질리언스11)(Family Resilience)를 고위험의 상황에서

성공적으로 적응하기 위해 개인,가족,환경적 측면에서 보호요인(protective

factor)과 위험요인(riskfactor)을 찾는 것을 말하며,가족 내의 개인에 초점

을 두는 것이 아니라 가족을 하나의 전체적인 기능 단위로 보고자 하는 것으

11)레질리언스(Resilience)는 우리나라에서는 적응유연성,회복력,복원력,레질리언스

등 다양한 용어로 번역되어 사용되고 있다.레질리언스의 정의는 역경으로부터 다

시 일어나 강해지고 자원을 더 풍부하게 할 수 있는 능력을 말하며,이것은 역경

을 통해 형성되고 위기와 어려움에 직면해서 일어설 때 가장 최고의 것을 가져다

준다는 뜻이기도 하다.또한 위험과 기회라는 의미의 ‘위기(危機)’라는 단어로도

정의할 수 있다.
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로,상대적으로 새로운 이론적 구성체이다.가족을 하나의 단위로 간주하여

고위험에 직면하였을 때 어떻게 움직여 나가는지가 곧 가족레질리언스라 할

수 있다.다시 말해서 가족의 정서적 결속과 관련되는 응집력,가족구성원간

의 의사소통이 원활하고,건강한 가족관계는 보호요인으로서 작용하지만,알

코올의존자 가족경우는 오히려 위험요인으로 작용한다고 볼 수 있다.

Wolin과 Wolin(1987)은 역기능적이며 가학적인 알코올의존 가족환경에서

성장한 건강한 성인에 관한 연구를 하였다.Fieldsman과 Vaillant(1987)는 가

난한 가족에서 성장한 도심지역의 고위험 남성 집단을 조사한 결과,과거경

험들을 지울 수 없는 흔적으로 남겨 둠에도 불구하고,인생에서 성공을 한다

고 했다.

이처럼 McCubbin과 McCubbin(1988)은 가족의 레질리언스를 가족이 위기

상황에 직면하여 잘 적응하고,변화에 직면하여 혼란에 저항하도록 돕는 가

족의 특징,자원 속성이라고 보았다.Stinnett과 Defrain(1985)은 위기의 시간,

파괴와 절망의 한가운데서도 긍정적인 것을 경험하고 그 경험에서 무엇인가

좋은 것이 나온다고 믿는 가족능력 등으로 정의하고 있다.Higgins는 레질리

언스를 가진 성인들에 관한 연구에서 그들은 괴로운 시험을 당하고 고통을

견디며,그렇지 않았으면 개발되지 않았을지도 모르는 강점을 경험하면서 더

강인해 진다는 것을 발견하였다.

Wolin과 Wolin(1993)은 레질리언스는 역경이 있음에도 불구하고가 아니

라,역경을 통해 형성되며,위기(危機)또는 레질리언스는 우리에게 가장 어려

운 시기가 가장 최고의 시기가 될 수 있다는 역설적 의미를 담고 있다.

이처럼 Hawley와 Dehaan(1996)은 가족레질리언스는 병리(pathodology)보

다는 건강(wellness)에 의하여보는 경향으로써 가족이 위기를 경험할 때,가

족의 평형상태를 유지하도록 하는 자질로서,레질리언스가 있는 가족은 위기

이전의 수준으로 되돌아가서 다시 시작할 수 있다는 것을 의미한다.가족의

레질리언스는 개인과 가족에게 역기능과 스트레스를 일으키는 상황으로부터
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의 가족강점을 근거로 개인의 발달과 가족회복에 중요한 역할을 한다(2005;

김고은,2006;김광수,1993;윤수희,Ciccihetti&Garmerz,2008재인용).

본 연구에서는 가족레질리언스를 역기능적 상황에서 가족들의 고통과 역경

을 성공적으로 적응하고,궁극적으로 가족의 잠재된 힘 또는 역량들이라고

보겠다.가족의 발달단계에서 성취해야 할 가족발달과업과 알코올문제가 결

합이 되면 가족혼란과 함께 최대 위기를 맞이한다.알코올의존자 가족들은

알코올문제로 인해 알코올의존자에 대한 왜곡된 신념들,가족의 응집력과 결

속력을 약화시키는 요인들,가족이 분리되고 해체될 수 있는 위험요인들,폐

쇄적인 의사소통 등 문제들을 가지고 있다.가족들이 당면하고 있는 위기상

황을 극복하고,이러한 문제들을 해결 할 수 있는 긍정적인 신념,가족구성원

들의 강점,잠재된 역량을 발휘하여 건강한 가정을 복원하는 가족보호요인을

레질리언스라고 생각한다.

2)가족레질리언스의 구성요인

가족레질리언스의 구성요인은 학자마다 다양하게 제시되고 있다.Cowen

과 Hetherington(1991)은 응집력,유연성,공개적 의사소통,문제해결과 신

념체계를 제시하였고,Silliman(1994)은 위임,의사소통,응집성,적응성,영

성,연결성,시간공유,효율성 등으로 보고하였다.또한 Barnard(1994)는 부

모와 아동 간의 적합성,가족의식,긍정적 수용성,가정 내 갈등의 최소화,

청소년기 동안의 이혼부재,아동과 생산적인 관계 등을 가족레질리언스를

구성하는 요인으로 제시하였고,Singer와 Powers(1993)는 장애아동 가족에

대한 연구에서 유연한 의미해석,균형 잡힌 대처,유연한 상호의존을 제시

하였다.한편 McCubbin과 그의 동료들(1993)은 가족형태,가족도식,가족

자원,가족기능,문제해결과 대처,사회적 지지 등을 제시하고,Walsh(1998)

는 신념체계,조직유형,의사소통 과정을 가족레질리언스 구성요인으로 제
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시하였다.

이와 같이 가족레질리언스의 요인은 학자에 따라 다양한 관점에서 여러

가지로 제시되고 있으며,이를 표로 작성하면 다음과 같다.

<표 1>가족레질리언스의 구성요인

연구자 가족레질리언스 요인

Cowen과 Hetherington(1991)
응집력,유연성,공개적 의사소통,

문제해결,신념체계

Silliman(1994)
위임,의사소통,응집성,적응성,영

성,연결성,시간공유,효율성

Barnard(1994)

부모와 아동 간의 적합성,가족의

식,긍정적 수용성,가정 내 갈등의

최소화,청소년기 동안의 이혼부재,

아동과 생산적인 관계

Singer와 Powers(1993)
유연한 의미해석,균형 잡힌 대처,

유연한 상호의존

McCubbin과 그의 동료들(1993)
가족형태,가족도식,가족자원,가족

기능,문제해결과 대처,사회적 지지

Walsh(1998) 신념체계,조직유형,의사소통과정

가족레질리언스 모델의 대표적 학자는 McCubbin과 Walsh라 할 수 있다.

Hill(1949)의 ABCX 모델에 그 기원을 두는 것이 McCubbin이며,

McCubbin과 Patterson(1981)에 의해 DoubleABCX모델로 확장되었다.

McCubbin과 McCubbin(1993)의 모델에서 레질리언스란 개인과 가족의

스트레스 혹은 역기능적 상황에서의 긍정적인 행동패턴 및 기능적인 능력

이다.따라서 Luthar(2000)는 이 모델에서 스트레스는 가족에 변화를 가져

오게 되는 하나의 도전으로 간주되며,이러한 스트레스 상황을 극복하도록

힘을 부여하는 가족강점과 능력 강화에 연구 및 개입의 초점이 있다.

한편 Walsh(1993)는 가족의 위기 상황에서 보호요인으로 작용하는 요인

들이 무엇인지에 대한 연구를 하였으며 그 결과 신념체계,조직유형,의사
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소통과정의 세 가지 차원의 틀을 밝혀냈다.이러한 가족레질리언스를 가족

과정의 차원에서 구조․기능적으로 설명하는 동시에 강점관점으로 제시하

였다.

이상에서처럼 가족레질리언스 모델은 1949년에 스트레스관점의 Hill의

ABCX모델부터 1998년 Walsh까지 여러 학자들에 따라서 다양한 형태로 변

화되어 왔다.

본 연구에서의 가족레질리언스란,가족을 하나의 기능적 단위로 보고 그

안에서 일어나고 있는 변화에 대한 대처와 적응 과정이라 할 수 있다.즉,

가족이 위기상황에서 가족들이 잘 적응하여,결과적으로 잠재된 가족기능

을 회복할 수 있는 가족의 역량강화에 중점을 두는 것이다.

이러한 Walsh의 세 가지 가족레질리언스 구성요인은 각각 세 가지의 하

위요인으로 나뉘며,구체적으로 다음과 같다.

① 신념체계

Reiss(1981)에 의하면 신념체계는 모든 가족기능의 핵심이며 가족레질리

언스의 강력한 힘이다.가족은 문화와 유사경험에 기초하여 공유하고 있는

신념을 발전시키고,이러한 공유된 신념체계를 통해 세계관과 가족의 위치

를 지각하며,가족구성원이 사건과 행동을 보고 해석하는 방법에 영향을

준다.또한 Anderson과 Goolishian(1988),Gergen(1989),Hoffman(1990),김

안자(2005)에 의하면 신념은 행동을 활성화하거나 억제시키며,행동과 그

결과는 신념을 강화 혹은 변화시킬 수 있음으로 결국 신념과 행동은 상호

의존적이다.Walsh(1998)에 따르면 이러한 지적은 가족의 신념체계가 세계

를 바라보는 렌즈와 같으며,신념체계가 어떻게 형성되었는가에 따라 가족

의 위기나 스트레스에 대한 관점 및 행동이 달라질 것이라는 것을 시사한

다.신념체계의 하위요인으로 역경에 대한 의미부여 능력,긍정적 시각,초

월과 영성을 제시하였다.
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첫째,역경에 대한 의미부여 능력(makingmeaningofadversity)은 가족

이 위기상황을 어떻게 해석하고 의미를 부여하는가에 대한 것으로 레질리

언스에 있어 가장 중요하다(Antonovsky & Sourani,1988;Patterson &

Garwick,1994).양옥경(2002)은 레질리언스가 있는 가족은 역경을 하나의

도전과제이자 성장의 발판으로 인식하여 역경을 수용하고 긍정적인 해결방

안을 찾을 수 있도록 한다.즉,불확실한 상황에서 의미를 부여하고 명확화

하는 능력은 더 쉽게 인내하고 새로운 비전과 목적을 가지고 변화할 수 있

게 해 주는 것이다.

둘째,긍정적인 시각(positiveoutlook)은 역경을 극복하기 위한 가족의

레질리언스에 있어 매우 중요하다.레질리언스가 있는 가족은 역경에 대한

긍정적인 시각을 가지고 가족강점과 가능성을 확신한다.특히 역경에 직면

하여 ‘잘 투쟁하는’능력인 인내는 레질리언스에 있어 핵심적 요소이다.또

한 잘 기능하는 가족은 희망을 유지하며 스스로 노력하는 힘을 가지고 있

다.따라서 역경에 대한 긍정적 시각을 가진 가족은 강점과 잠재력에 초점

을 두고,가능성을 인정하며 동시에 변할 수 없는 것에 대해 수용하고 인

정하는 가족을 의미한다.

셋째,초월과 영성(transcendenceandspirituality)은 더 큰 가치와 목적을

지향하며,역경을 통하여 성장한다는 것을 학습하는 것이다.따라서 가족레

질리언스는 도움이 필요할 때 자기 안에 안주하지 않고,친척․사회적지지

체계․종교적지지체계․전문가와 함께 문제들을 해결하려 한다.또한 순기

능 가족은 문제의 원인을 단선적 시각에서 보지 않고,순환적 관점에서 바

라보며,성공과 실패가 노력에 달려있다고 본다.

② 조직유형

가족의 조직유형은 가족 단위의 통합을 지지하고 관계를 정의하고 행동

을 규제하며 내․외적 규범을 유지하고 문화 및 가족의 신념체계에 의해
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강화된다.가족의 조직유형은 역할 안정성 및 융통성,연결성,그리고 가족

과 사회,경제적 자원을 통해 형성된다(Walsh,2003).

첫째,역할안정성 및 융통성(flexibility)은 가족의 조직과정에서 역동적 조

화를 통해 생활도전에 반응하고,변화를 허용하여 안정성을 유지하는 가족

구조를 말한다(Beavin,Jackson& Watzlawick1967;Minuchin,1974).이

때 안정성이란 예측 가능하고 지속적인 규칙,역할,상호작용 패턴을 말하

며,필요할 때 변화할 수 있는 능력을 융통성이라 한다.레질리언스가 있는

가족은 위기나 스트레스 상황에서 각 구성원 간의 탄력적인 역할분담을 통

해 위기에 기능적으로 대처할 수 있다.

둘째,연결성(connectedness)은 가족 응집력의 개념과 비슷한 것으로,구

성원 서로에 대한 정서적 연대감을 의미하며,연합,상호지지,분리와 상호

협력,자율성 등의 균형을 이루게 하는 것이다(Olson,1993).잘 기능하는

가족은 구성원 사이의 명확한 경계를 유지하며 구성원들은 자신의 사고,

감정,행동에 책임을 갖는다.또한 개인의 강점과 관심을 잘 조직할 수 있

다(김미옥,2001).

셋째,사회․경제적 자원(socialandeconomicresources)은 가족이 위기

상황에서 내․외적 환경자원을 얼마나 잘 조직하고 있는가와 관련된다.잘

기능하는 가족은 개방체계를 유지하며,구성원들은 활동적으로 세상에 참

여하고,낙관적인 희망을 가지고 외부로부터 유용한 자원을 끌어들인다.따

라서 레질리언스가 있는 가족은 가족 주변의 다양한 사회․경제적 자원을

적절히 사용할 수 있다.

③ 의사소통 과정

의사소통은 넓은 의미에서 사회경제적,실제적,도구적 문제해결 모두를

포함하는 정보의 교환이라 정의할 수 있다(Epstein et al., 1992).

Walsh(1998)는 의사소통 과정의 하위요인을 의사소통의 명확화,개방된 감
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정표현,상호협력적 문제해결로 구성하였다.

첫째,Beaver와 Hampson(1993),Epsteinetal.(1993),Olson(1993)에 따르

면 의사소통의 명확화(clarity)는 혼란을 주지 않는 정확하고 명확한 정보교

환을 말한다.이러한 명확한 의사소통은 효율적 가족기능의 본질적 요소로,

레질리언스가 있는 가족의 필수조건이라 할 수 있다.의사소통이 애매하고

왜곡되거나 미해결 된 채로 남아있을 때 ‘마음 읽기(mindreading)’를 시도

하거나 잘못된 가정을 함으로써 오해와 혼란을 일으킬 수 있다.또한 가족

구성원이 침묵,비밀,왜곡을 통하여 고통스럽거나 위협적인 정보로부터 서

로를 보호하려고 할 때 이해,충분한 의사결정,진정한 관계에 대한 장벽을

만든다.특히 위기의 순간에 가능한 수준에서의 스트레스 상황에 대한 명

료화는 중요하다.

둘째,개방된 감정표현(openemotionalexpression)은 자연스럽고 감정과

욕구,타인과의 차이를 존중하는 사려 깊은 방식으로 전달된다(Beaver&

Hampson,1990).개방적 의사소통을 위해서는 위기상황의 현실을 인정하

고,구성원들이 서로 의미를 부여하고 지지하며 생활을 재조직하는 것이

필수적이다.개방적 감정표현이 가능한 가족은 즐거움,희망뿐만 아니라 고

통이나 공포 등의 광범위한 감정을 공유할 수 있다.또한 이러한 가족은

서로의 차이를 인정하고 상호 감정이입이 요구되며,가능한 비난은 피하고

자신의 감정과 행동에 대한 책임을 질 수 있다.여기에 유쾌한 상호작용인

유머가 있다면,가족레질리언스 유지에 매우 긍정적이다(김미옥,2000).

셋째, 의사소통 과정의 마지막 구성요소인 상호협력적 문제해결

(collaborativeproblem solving)은 특히 갑작스런 위기나 지속적 도전을 다

루어야 하는 가족기능에 있어 매우 본질적이다.기능적인 가족은 문제가

없는 가족이 아니라 문제를 함께 잘 다루어 나가는 가족이다.가족의 다양

성에도 불구하고,긍정적인 부부와 가족기능에서의 협상과정이 중요하다

(Beaver& Hampson,1993).가족레질리언스의 특성은 갈등을 잘 다룰 수
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있는 능력이다.잘 기능하는 가족은 문제에 관여되어 있는 사람이나 잠재

적 자원을 가진 사람과의 의사소통,합리적 의사결정과 행동을 통해 효율

적으로 문제를 해결한다.

3.알코올의존자 가족과 가족레질리언스에 관한 국내외 선행연구

알코올의존에 관한 선행연구는 알코올의존자 가족을 대상으로 한 연구,

배우자를 대상으로 한 연구 및 자녀에 대한 연구로 구별할 수 있다.국내

의 알코올의존자 가족에 대한 연구는 공동의존 중심으로 이루어졌다(김희

성,1998;김혜련,1998;노인숙,1998;최송식,1995).이들 연구에서는 알코

올의존자 가족을 위한 프로그램의 필요성을 강조하였고,프로그램을 직접

실시하여 효과를 측정하기도 하였다(권보영,1992;김희성,1998;김혜련,

1998;윤명숙,1992;최송식,1995).

Jacob과 동료들(1981)은 단주를 하고 있는 알코올의존자와 음주를 하고 있

는 알코올의존 가족을 정상 가족들과 비교 연구하였는데,알코올의존자와 배

우자 간의 상호 작용은 정상 가족의 부부들보다 더 부정적이고 긍정적인 감

정 표현이 더 적게 나타났으며,이런 형태의 상호 작용은 알코올사용을 증가

시켰다.

Frankenstein과 그 동료들은(1999)정상 가족보다 알코올의존자들의 배우자

들이 단주 때보다 음주 시에 부정적 감정과 불일치를 더욱 많이 표현하였으

며,이는 만취된 알코올의존자들이 단주 때보다 말이 많아지며 긍정적 진술

이 증가한다는 대조적인 연구 결과도 있다.알코올의존자나 가족들은 가족

내에서 어떤 한정된 역할을 맡게 되며,시간이 지남에 따라 역할관계는 안정

되고 서로 가족성원의 행위를 예측할 수 있게 된다.따라서 가족이 새로운

균형과 안정을 얻기 위해서는 알코올의존자가 변할 때 다른 가족성원들이 새
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롭게 적응할 필요가 있다.

McNabb등(1986)은 알코올의존자 치료에 가족 개입의 효과성에 관한 연구

에서 배우자 혹은 의존자에게 큰 영향을 미칠 수 있는 지지자들이 금주,좋

은 가족 관계,자신에 대한 긍정적 생각을 갖게 하는 데 효과적이었다고 보

고하고 있다.알코올의존자 가족의 사회적 지지에 대한 많은 연구(김송자,

1998;이상균,1992;이원숙,1992;이은현 등,2000;장인규,1990;Arthuret

al.,1982;Barber,1994;Lin,N etal.,1986)에서 알코올의존자 가족들이 알코

올의존자의 의존이 진행되어 감에 따라 사회적 접촉을 피하고 폐쇄적으로 되

어 대다수가 사회적 지지나 체계망이 없다고 하였으며,사회적 지지망은 가

족 뿐 아니라 알코올의존자의 치료 효과를 가져 오는 데 가족이 절대적 역할

을 함을 알 수 있다.

권보영(1992)은 알코올의존자 배우자를 위한 교육 프로그램에 대한 연구를

하였고,최송식(1995)은 가족의 공동의존에 대한 개입전략 연구를 하였다.연

구결과 알코올 가족이 일반가족에 비해 공동의존도가 높다고 주장하였고 문

제해결 능력,의사소통 기술,대인관계 등이 유의미하게 낮게 나타났다고 하

였다.김미혜 외 3인(1995)은 부부집단 프로그램에 관한 연구를 실시하였는데,

알코올의존자 회복을 위한 강의중심의 교육프로그램이었다.이는 가족보다는

알코올의존자 회복에 초점이 맞춰져 있으며,현실적으로 부부가 함께 치료집

단에 참여한다는 것이 매우 어렵고 드문 일이라 할 수 있다.

김인혜(1998)와 양정남(1992)은 가족체계 및 가족치료에 관한 연구들을 통

해 가족체계적 접근을 시도하였다.김혜련(1998)은 공동의존을 가족병과 같은

병리적 개념으로 보기보다 과도한 책임감으로 재구성하여야 한다는 여성주의

관점의 견해를 지지하였다.알코올의존자 가족은 알코올의존자의 비합리적인

행동들로 인해서 여러 가지 정서 장애를 경험하고 있음은 이미 많은 연구에

서 보고되고 있으며,만성 우울과 불안 증세를 가지고 있으며,과도한 스트레

스에 시달린다고 하였다(강은실,1995;김성연,2001;김홍운,2000;엄태완,
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1999).배미희(2001)는 알코올 가족이 맞게 되는 스트레스에 관한 연구에서

가족의 스트레스 요인 감소를 위한 서비스 프로그램의 필요성을 주장하였다.

위의 연구들과 윤명숙(1988)의 연구결과에서도 언급되었듯이 알코올의존문

제는 의존자뿐만 아니라 그 가족 내에 심각한 대인적 갈등과 역할 역기능,

스트레스,정서적 고통,비합리적 사고가 존재한다는 데에 대체로 합의점을

보고 있다.

Arieli(1981)는 알코올의존자를 위한 다중부부치료(multicouple group

therapy)에 대한 실험결과 7명의 입원 알코올의존자와 다섯 부부들이 집단

치료에 참여하였는데 13개월 후의 추적 조사에서 네 가족은 부부 갈등에서

향상점을 보였고 세 가족은 음주 습관에 변화를 보였으며 다섯 배우자 중

세 가족에서 신경성(neurotic)신체화 증상(psychosomaticsymptoms)이 개

선됨이 나타남으로써 집단치료의 효과성을 증명해 주고 있다.Hurcom,

Copello와 Orford등(2000)은 가족의 행동을 정상화 하면서 그들이 받는 스

트레스에 대한 대처를 강조하였으며,서규동(1995)과 김한나(2001)는 알코올

의존자 가족친목 모임(Alanon)에 관한 연구를 통해서 가족 친목 모임이 부

인의 정서 안정과 대처기술의 중요한 역할을 하고 있음을 지적하였다.

Rumphetal.(2002)은 알코올의존자가 회복하는데 가족과 파트너의 역할

을 분석한 결과 가족 성원과 파트너로부터 받는 사회적 지지가 중요한 회

복 유지 요인으로 작용했다는 점을 강조하였다.부부집단치료의 효과성에

대한 연구로 MaCrady,PaolinoLongabough그리고 Rossi(1979)는 합동 입

원,부부단위 외래치료,환자 개별입원 및 외래치료에 조사대상자들을 무작

위로 배치하여 그 효과를 비교하였다.그 결과 모든 집단들이 우울증,불

안,알코올과 관련된 손상,부부문제가 감소한 것으로 나타났다.

Osterman과 Grubic(2000)의 연구 결과 부인이 치료과정에 참석하지 않은

집단이 자발적으로 치료에 참가한 집단보다 미해결된 문제와 위기상황을

많이 경험하고 있는 것으로 나타났고 관계 변화에 대한 관심이 약한 것으
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로 나타났다.또한 역할수행면에서도 역할통합이나 이해가 약하고 부적응

적이며 의사소통내용에 정보가 적고 불분명하여 비효율적인 것을 나타났

다.이외에도 개별상담을 받은 부부와 집단 상담을 받은 부부들을 비교한

결과 집단 상담이 개별상담보다 더 효과적이었으며 집단 상담을 받은 부부

의 약 3/4이 그 경험을 매우 가치 있게 보는 것으로 나타났고(Burton&

Kaplan,1968),부부집단 심리치료가 단주 성공률을 45-56% 더 증가시키는

것으로 나타났다(Gallant,Rich,Bey,& Terranova,1970).

알코올의존자 부부에 대한 집단개입이 보다 효과적인 것은 비슷한 문제

나 갈등으로 고통 받고 있는 다른 사람을 통해 감추어 왔던 문제가 자신만

겪고 있는 것이 아니라는 고립감의 감소를 느낄 수 있기 때문이다

(Vanicelli,1989).행동주의 부부치료에서는 부부적응,안정성,바람직한 관

계변화, 긍정적인 의사소통의 측면에서 향상된 것으로 나타났으며

(O'Farrell,Cuter& Floyd,1985),상호작용적 부부치료에서는 바람직한 관

계변화와 긍정적인 의사소통 측면에서의 향상된 것으로 나타났다.이현주

(2004)와 이종숙(2004)의 연구결과에서도 알코올의존자 부부를 대상으로 집

단 프로그램을 실시한 결과 회복을 좀 더 강화 시켜주고 대처기술이 향상

되는 등 프로그램의 효과성이 있음을 검증하였다.

Sisson과 Azrin(1993)의 지역사회강화훈련은 폭력에 대처하는 방법을 자

세히 다루고 있고,단독가족치료나 Dittrich(1993)은 알코올교육의 중요성을

확인하는 프로그램이었으며,O'Farrell(1993)은 존슨연구소 개입접근은 알코

올의존자가 지지적인 사회망을 확보하고 있을 때에만 적용 가능하였고,지

역사회강화훈련,자기주장훈련,부모역할훈련 등을 보완한 프로그램개입이

이루어지고 있음을 알 수 있다(김혜련,2000재인용).이상의 알코올의존자

가족관련 선행연구들을 종합해 볼 때 알코올의존 가족에게 보다 더 효과적

인 치료기법은 개별단위 상담보다는 가족 중심의 집단치료형태임 을 알 수

있다.하지만,대부분의 연구가 알코올의존자 가족 중 배우자 또는 자녀 등
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가족 구성원 개개인 중심이 다수였으며,프로그램을 통한 가족전체의 변화

를 목표로 하고 있지는 않았다.따라서 알코올의존자 가족의 전체적인 변

화를 도모하는 프로그램의 필요성이 절실하다고 사려 된다.

가족레질리언스에 대한 연구는 다양한 가족을 대상으로 활발히 진행되고

있다.McCubbin과 그의 동료들(1993)은 민족과 문화적 맥락에 초점을 둔

가족레질리언스를 연구하였고,Patterson(1991),Singer와 Powers(1993)등은

장애아동의 가족레질리언스 연구에 초점을 맞추었다.특히 Patterson(1991)

은 장애아동가족과 가족레질리언스의 개념적 연결을 시도한 최초의 연구

로,만성 질병을 가진 아동의 레질리언트한 가족특징을 제시하고 있다.

한편 Seccombe(2002)는 빈곤과 가족레질리언스에 초점을 두었고,Conger

(2002)는 경제적 문제와 청소년의 성장에 초점을 두었다.이 외에도 알코올

의존자 자녀의 적응에 대한 연구(Wolin,1980;Claire& Genest,1987)에서

는 알코올의존자 자녀의 성공적인 적응을 가능하게 하는 변수들을 설명하

면서 이들 가족자녀의 가족레질리언스에 관심을 두게 되었다.

국내 연구의 경우에는 ‘강점관점’으로 접근한 연구를 포함해서,‘가족레질

리언스’,‘가족회복력’등으로 연구가 이루어졌으며,대상별로는 장애아동

가족,한부모가족,정신장애인,빈곤부모,입양가족 그리고 결혼초기부부의

가족레질리언스를 분석하였다.김미옥(2001)은 장애아동가족의 가족적응과

가족스트레스에 가족레질리언스가 주효과가 있는 것으로 밝혀졌으며,윤수

희(2004)는 치매노인 부양가족의 적응에 대한 가족레질리언스의 영향 연구

에서도 가족레질리언스가 높을수록 가족적응 수준이 증가하였으며,가족강

점 중심의 개입이 효과적임이 증명되었다.구정화(2005),임유미(2006)는 가

족적응에 대한 한부모가족의 가족레질리언스의 영향력을 규명하였고,김안

자(2005)는 한부모가족의 가족레질리언스와 가족스트레스의 관계,박지현

(2009)은 중년기가족의 스트레스,가족레질리언스와 문제해결과의 관계에

대하여 분석하였다.또한 가족레질리언스 강화 프로그램 개발에 관한 연구
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로는 양옥경,김연수(2003)이 가족레질리언스 증진을 위한 부모 되기 프로

그램 개발연구와 그 다음해에는 탄력적 부모 되기 프로그램에 대한 개발연

구를 하였고,양옥경,김연수,권자영(2006)에는 탄력적 부모 되기 프로그램

의 효과성에 관한 연구를 하였다.입양가족의 가족레질리언스 강화프로그

램 탐색적 연구는 최정숙(2007)이하였으며,다음해에는 결혼초기부부의 가

족레질리언스 강화 프로그램을 개발하였다.

이상의 국내외 가족레질리언스에 대한 연구를 종합해 보면,기존의 가족

치료 및 복지연구들이 대부분 문제 중심,결점 중심적 관점으로 가족의 문

제와 역기능적 측면을 강조했던 것과는 달리 강점관점에서 가족의 회복력

내지는 레질리언스,가족레질리언스에 초점을 두고 있는 것을 알 수 있다.

또한 다양한 문화 형태와 가족형태 속에서도 잘 적응하고 기능하게 하는

레질리언스의 특성을 설명하고 있으며,특히 가족레질리언스가 많은 문제

와 스트레스를 가지고 있는 가족들의 기능 수행에 중요한 영향을 미치고

있다는 것을 공통적으로 지적하고 있다.그러나 이러한 연구들은 장애아동

이나 정신질환자 가족,치매노인 가족,한부모가족 등 요보호 가족을 대상

으로 하는 경우가 대부분이고 이와 더불어 양옥경·김연수·권자영(2006)의

탄력적 부모 되기 프로그램의 효과성연구와 최현숙(2008)의 예비부부의 레

질리언스 연구,박지현(2009)의 중년기 가족의 가족레질리언스에 대한 대상

의 다양한 연구가 진행되고 있다.

이상의 선행 프로그램을 고찰해 본 결과 알코올의존자의 가족 구성원 중

배우자 또는 자녀에 대한 연구가 이루어졌을 뿐 알코올의존자 전체가족을

대상으로 하고,강점관점의 가족레질리언스에 대해서는 연구가 전무한 실

정이다.우리나라에서 알코올의존자 가족관련 프로그램은 대부분 질병관점

이나 결점관점으로 접근한 것 들이였으며,배우자나 부부중심으로 위주로

프로그램이 구성되어 있다.특히 강점관점,가족레질리언스와 관련된 프로

그램의 대상자는 정신장애인,치매,장애인자녀 그리고 결혼초기예비부부,



- 25 -

입양가족 중심으로 진행되었으며,알코올의존자 가족은 대상자에서 누락되

어 있었다.알코올의존 가족의 선행연구를 고찰한 결과,프로그램의 구성은

주로 알코올의존의 이해,공동의존의 이해,스트레스대처법,의사소통기술,

문제 및 갈등해결,등을 교육 및 강의에 중점을 둔 방식이 대부분이었다.

그러나 알코올의존자 가족은 오랜 기간 동안 가족의 맥락 안에서 역기능적

인 상황에 노출이 되어 있었기에 일회성 교육으로는 큰 효과를 보기는 어

려울 것이다(한철호,2002).알코올의존자 가족구성원을 대상으로 알코올로

인한 어려움을 강점관점 프로그램을 통해 함께 공유하는 시간이 필요하며,

이를 통해 알코올의존이라는 위기를 대처할 수 있는 기회를 제공할 필요성

이 있다.이에 국내의 현실에 알맞은 알코올의존자 가족을 대상으로 한 가

족레질리언스 강화프로그램에 대한 개발이 필요함을 알 수 있다.
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Ⅲ.알코올의존자 가족의 가족레질리언스 강화

프로그램 개발

1.프로그램 개발 과정

알코올의존자 가족프로그램 개입 모델에 관한 선행연구고찰 후 직접적

욕구조사방법인 초점집단기법(focusgroup technique)12)을 활용하였다.또

한 가족레질리언스 강화 프로그램을 개발하기 위해서 이론적 기초가 되는

강점관점의 가족레질리언스 모델에서 프로그램의 구성요소를 결정한 후 치

료모델 통합근거를 바탕으로 예비프로그램을 구성하였다.2009년 예비 실

시한 알코올의존자 가족프로그램(7회기)에 대한 평가 및 슈퍼비젼을 근거로

프로그램을 수정,보완하여 본 프로그램을 실시한 후 효과성을 알아보고자

한다.

다음은 알코올의존자 가족의 가족레질리언스 강화 프로그램 개발 및 효

과성 측정과정을 그림으로 나타낸 것이다.

12) 초점집단기법(focusgrouptechnique)은 문제나 욕구를 갖는 내담자 집단을 대상

으로 서베이를 통해서 얻을 수 없는 그들의 심층적인 인지적 또는 표현된 욕구

를 파악하고 그들이 인식하지 못하거나 또는 현재 제공되지 않는 서비스의 내용

을 파악하는 질적 조사의 방법이다.일정한 표적 집단에게 설문조사나 면접을 통

해서 집합적이고 대략적인 자료를 분석하여 인지적 욕구를 파악하는 방법이다.

또한 초점집단이란 주제가 분명하고 좁게 초점(focus)이 맞추어져 있다는 의미에

서 사용된 용어로 일련의 토론집단의 과정에서 동질성을 가진 8-10명 정도의 사

람들이 참여하여 토의의 주제에 대한 토론을 통해서 자료를 수집하기 위한 집단

이다.
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<그림 1>프로그램 개발과정

   1단계: 선행연구 분석

↓
   2단계: 예비 프로그램 구성 및 평가

↓
   3단계: 사전검사실시(통제집단,실험집단)

↓
   4단계: 본프로그램실시(실험집단)

↓
   5단계: 사후검사실시(통제집단,실험집단)

↓
   6단계: 추후검사실시(통제집단,실험집단)

↓
   7단계: 프로그램효과성측정

1)프로그램 개발에 관련된 이론

본 연구에서 개발하는 프로그램의 기본 관점은 강점관점의 가족레질리언

스 모델 중심이다.강점관점은 가족레질리언스 접근의 핵심이 되는 관점으

로서 알코올의존자 가족의 문제와 병리보다는 강점과 자원에 초점을 두고,

가족구성원이 변화하고 성장하는 잠재력을 믿으며,가족 스스로의 문제해

결 능력과 역량을 강화하는 것을 중요시하는 시각이다.또한 프로그램 개

발과 관련된 이론으로는 인지정서행동 이론,가족체계 및 생태이론을 근거

로 하고 있다.가족체계 이론에서는 각각의 가족구성원들이 상호 연결되어

기능 하는 것으로,이러한 상호 연결에 의해 한 구성원의 변화는 필연적으로

가족 내 다른 모든 구성원들에게도 영향을 미치게 된다는 측면에서 가족구성

원 중 1인을 대상으로 프로그램을 실시하였다.
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프로그램의 대상자인 가족들이 알코올의존자에 대해서 갖는 피해의식,두

려움의 정서,왜곡된 신념,의존자의 무책임한 행동,이에 대처하는 가족의

통제는 가족의 신념체계(信念體系)에 의해 발생한다고 본다.인지정서행동

이론에서는 알코올의존자 가족들이 의존자에 대한 왜곡된 사고에 의해서

부정적인 정서와 회피적 행동이 나온다고 보며,이러한 생활양식이 가족구

성원 각자의 내적·외적 지지체계를 탐색 및 발굴,활용하지 못한다고 본다.

따라서 인지정서행동 이론의 인지재구조화로 가족들의 왜곡된 사고를 바로

잡아 합리적의사결정을 할 수 있도록 변화시키고,생태이론을 통한 가족

사정 및 지지자원을 발굴하여 활용방안을 탐색해 봄으로써 가족강점의 내

면화를 시도하고자 한다.

본 프로그램을 개발하는데 있어 알코올의존에 대한 가족들의 인식,관점,

태도에 따라 다양한 이론을 근거로 하게 된다.각 각의 이론을 간단히 살

펴보면 다음과 같다.

(1)인지정서행동이론

인지정서행동(REBT)이론13)은 인간의 느낌을 결정하는 것은 상황 그 자체

가 아니라 그들이 그 상황을 해석하는 방식에 달려 있다고 본다(임영란,

2000).따라서 인지정서행동치료에서는 인간의 행동이나 정서가 생각이나

신념에서 기인된다고 가정하고 문제행동과 관련되는 치료대상의 인지체계

를 변화시킴으로써 문제를 해결하려고 시도한다.사람들은 그 상황에 대해

해석하고 생각하는 방식에 따라 감정의 변화를 느낀다.따라서 한 사람의

13)AlbertEllis(1956)가 인지·정서·행동치료(rationalemotivebehaviortherapy)를 창

안하였으며,그 내용은 다음과 같다.인간은 합리적,비합리적,올곧은 사고,왜곡

된 사고 등을 할 수 있는 잠재기능을 지니고 태어났으며,인간의 심리적 장애의

근원은 비합리적 신념,또는 역기능적 사고가 정서적 문제 속에 함축되어 있기 때

문이라 보았다.
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인지를 변화시킴으로써 감정과 행동을 변화시킬 수 있다고 믿는다.자신의

해석이 잘못된 것임을 알고 그것을 교정한다면 감정과 행동의 변화가 나타

난다는 것이다.이를 인지재구조화로 표현하면 역기능적 사고가 합리적인

되새김 과정을 거치게 될 때 그 사람의 감정과 행동이 변하게 된다.치료

당사자들에게 인지적 왜곡을 바로 보게 하고 자신의 잘못된 신념을 발견할

수 있도록 하여 자신의 감정과 행동을 합리적인 형태로 바꾸도록 돕는 것,

개인의 잘못된 생각,왜곡,과장,과잉일반화,비정상적인 가정을 공격하여

바로 잡아주는 것이다(이종숙,2004).알코올의존자의 가족들은 알코올의존

자와의 역기능적인 관계에서 삶에 대한 부정적 신념이 내재되어 있고 특히

알코올의존이 만성화되고 고질적이 될수록 알코올의존자 가족의 이면에는

오랫동안 형성되어 온 삶에 대한 역기능적 태도나 부정적이고 경직된 신념

체계가 있다(임영란,2000).의존자와 마찬가지로 가족들도 비합리적인 생각

과 믿음을 가지고 있는데 ① 가족원이 의존자의 행동을 변화시킬 수 있다

는 신념 ② 의지력 왜곡 ③ 정체성의 혼란 ④ 문제 부인 ⑤ 자신의 잘못이

라고 자신을 비난 ⑥ 자신들이 중요한 역할을 하고 있다고 생각하는 것(이

영식 등,2003).따라서 가족들의 경직된 신념체계의 변화가 필요하며 부적

응적인 대처기술과 사고패턴을 수정할 필요가 있다(Pagliaro,1996;이종숙,

2004).또한 프로그램 중 인지정서행동 기법을 중심으로 한 회기는 다음과

같다.3회기에 걸쳐 알코올의존자 가족이 레질리언스 프로그램을 통해 자

신의 인지구조를 변화시키고,가족의 조직을 유연하게 하며,의사소통을 좀

더 명료하게 하기 위해 AlbertEllis의 인지정서행동치료(REBT)의 기법인

ABC를 분석해 보고,가족구성원의 역할에 대한 비합리적인 기대에 대해서

는 Moreno의 역할 바꾸기 기법14)을 활용했다.

14)역할극 또는 역할 바꾸기 기법은 MorenoJ,L.가 1940년에 그의 동료들과 함께

사이코드라마와 소시오 드라마에서 발전시킨 기법 중 하나로,구조적 이동을 추

구하는 극적인 방법이며,내담자로 하여금 다른 사람의 관점을 통하여 상황을 보

게 하고,다른 사람의 역할을 감정적,신체적으로 경험하게 함으로써 언어적,정

서적,신체적인 상호작용을 할 수 있도록 도와주며,최근 가족치료분야에서 많이
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또한 프로그램 후반부에서도 도입부분에 1-2사례 중심으로 인지정서행동

치료 및 역할극을 통해 참여자들의 인지재구조화를 실시하였다.이와 같은

과정을 거치면서 참여자들의 왜곡된 신념이 재구조화가 되었으며 이를 기

반으로 가족구성원인 알코올의존자에 대한 인식 및 태도,자세가 함께 변

화하였다.결과적으로 알코올의존자를 포함한 가족구성원 모두가 안정된

상태에서 서로 간의 의견을 나누는 것이 가능해 졌다.

(2)가족체계이론

가족체계이론에서는 가족이란,어느 한 부분으로서의 개인에 의해 기능하는

것이 아니고 각 구성원들이 상호 연결되어 기능 하는 것이며,이러한 상호

연결에 의해 한 구성원의 변화는 필연적으로 가족 내 다른 모든 구성원들에

게도 영향을 미치게 되며 반대로 가족체계의 변화 또한 각 구성원의 변화를

초래하게 된다.이러한 의미에서 가족은 상호 긴밀하게 연결되어 하나의 총

체로서 기능 하는 체계이다(권구영,1999).

개인의 알코올사용에서 가장 많이 고려되는 체계는 가족이며 알코올의존은

전체 가족체계의 치료가 필요한 가족의 장애임을 주장,알코올 문제에 내재

되어 있는 복합적인 상호작용을 풀어나가는 데에 가족치료가 효과적이라고

보는 것이다(Miller& Hester,1995;이종숙 재인용).따라서 본 프로그램에서

는 가족 구성원 중 1인이 참석하는 것을 가족체계적 관점으로 정리하였으며,

이를 통한 가족구성원의 변화를 도모하고자 하였다.또한 가계도 작업과 가

계도 상징화를 통해 가족문화의 체계적 접근을 시도하였으며,원가족과 생식

가족 그리고 자녀들과의 다세대적 관점을 체험하였다.가계도 작업은 하위체

계인 부부체계,형제체계,부모-자녀체계,조부모-손자녀체계 등의 가족관계와

역할기대에 대해서 서로 나눠볼 수 있는 기회를 제공하였다.이러한 과정을

활용되고 있다.



- 31 -

통해 참여자 한 사람의 변화가 가족 전체에 영향을 미쳐서 결과적으로는 알

코올의존자 가족의 기능 강화와 의존자의 회복동기 강화까지 도모할 수 있게

되었다.

(3)생태학적 이론

생태학적 이론은 환경 속의 개인에 초점을 두고 있다.생태학적 관점은 인

간과 환경은 서로 분리되어 있는 것이 아니라 지속적인 상호교류 안에서 존

재하는 하나의 체계로 보며 인간과 환경이 어떻게 서로 영향을 주고받는지를

보는 준거 틀을 제공해 준다(조흥식,1991).

Bronfenbrenner(1979)의 틀을 개인과 관련지어 미시체계(micro-system)에서

는 직접관계를 맺는 가족,친구,이웃,직장동료 등을 포함하고,중간체계

(mesosystem)에서는 의존자 가족구성원의 생활 즉,가족과 직장 혹은 가족과

친구 관계망과 같은 상황을 구성하는 미시체계들 사이의 관계를 나타낸다.

또한 외부체계(exosystem)에서는 알코올의 공급이나 그 사회 고유의 문화적

인 행사 등과 같이 알코올의존의 문제에 영향을 미치는 사회정책적 이슈들을

포함할 수 있다.마지막으로 거시체계(macro-system)에서는 알코올을 마시는

의식이나 규범 그리고 사회적 분위기 문화,가치관등이 이에 속한다(김혜련,

2000;Barber,1994).

본 프로그램에서는 5회기에 생태도(ecomap)를 그려봄으로써,알코올의존자

가족에 대한 접근을 기본적으로 생태학적 접근을 시도하였다.즉,미시체계와

중간체계(가족구성원 개별적인 인식 등)를 바탕으로 하는 개인차원 접근과 가

족을 더욱 더 곤경에 빠지게 하는 적절한 사회정책의 부재와 같은 외부체계

(직장문화,음주법,알코올로 인한 의료보험법,알코올관련 치료시설 등)와 사

람들이 모이는 자리에 항상 알코올이 수반되는 의식이나 문화 같은 거시체계

(제사,친목모임,송년회 등)와 같은 환경차원 둘 다에 초점을 두었다.이러한
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생태환경을 고려하고 가족의 내적,외적 자원도 모두 탐색해서 생태도 내에

표시하게 함으로써 활용계획을 세워보았다.이상에서처럼 먼저 이러한 프로

그램 과정 중에 합리적인 사고를 통한 내재화과정과 환경차원에서는 확대가

족 및 지역사회의 자원을 연결하고,정신병원이 아닌 지역사회 서비스 기관

이나 상담소에서 본인 및 가족을 대상으로 하는 교육프로그램이나 집단치료

를 활용하는 계획들을 세워보았다.

본 연구의 프로그램은 이상에서 제시한 바와 같이 가족체계 이론,인지정

서행동 이론,생태학적 이론과 강점관점의 가족레질리언스 모델을 통합하

여 구성하고자 한다.최근 Gottman(2000),김혜련 외(2003)임상분야에서

이루어지고 있는 가족을 대상으로 하는 집단 치료 및 상담프로그램의 대다

수는 여러 이론적 접근들을 절충하여 혼합해서 적용하는 경향이 있다.따

라서 본 연구자는 강점관점을 근간으로 하면서 우리나라 가족치료 및 상담

의 한계점인 가족구성원 전체를 대상으로 하지 못한다는 점을 보완하기 위

해 가족체계 이론을 적용하였다.또한 알코올의존자에 대한 가족의 부정적

인식과 그로 인한 가족 역할기대에서의 배제,모든 가족 문제가 알코올문

제로 덮여져 있어 다른 가족 간의 문제해결을 어려워하는 등 가족의 제 기

능인 보호요인을 제대로 발휘하지 못하곤 한다.따라서 가족들의 왜곡된

신념의 틀을 재구조화하기 위해서 인지정서행동이론을 적용하였으며 프로

그램 초기와 진행 중에 알코올의존자 가족과 그들을 둘러싼 환경간의 상호

작용과 유기적 관계에 초점을 두는 시각으로 가족환경 및 배경을 탐색하기

위해 생태학적 관점으로 생태도(ecomap)를 활용하였으며 이들 이론들은 상

호보완적으로 작용하였다고 볼 수 있다.
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2)선행프로그램에 대한 고찰

강점관점에서 알코올의존자 가족을 대상으로 하거나,가족 기능의 정상화

를 위한 집단 프로그램의 국내연구는 전무한 상태라 할 수 있다.알코올의

존자의 배우자와 부부개입 프로그램의 욕구에 관한 연구(권보영,1992;김

성연,2001;김성은,1993;김혜련,2002;이은주 등,1995)에서 가족들이 집

중적인 관심을 보인 프로그램 분야는 술 끊는 방법,알코올증상에 대한 이

해,화났을 때 대처방법,효과적인 대화법,자기주장 훈련,스트레스 해소,

부모역할,이혼,지지집단,치료회복 동기부여,경제문제,성문제,가족구타

문제였으며,이들 프로그램 유형은 집단 상담과 교육,진행방법은 전문가와

상담,강의,다른 사람 경험담 듣기이다.프로그램 접근관점은 인지치료,행

동치료,질병관점,가족병관점이 주류였다.현재 가족개입 프로그램들은 합

동부부치료,부부집단치료,가족치료,자녀들을 위한 치료집단,배우자 중심

의 치료집단,교육집단,개별치료 등이 있은데 윤명숙과 노인숙(2001)은 이

러한 집단치료의 광범위한 활용을 강조하였다.우리나라의 알코올의존자

가족개입 프로그램에 관한 연구는 배우자 중심에서 가족전체 개입으로의

폭을 확대 시킬 필요가 있다.또한 알코올의존자 가족개입 프로그램 관련

선행연구를 종합해 보면,가족집단프로그램을 통한 알코올의존자 회복에

중심을 두었으나,가족구성원 개개인의 삶의 질을 향상시키는 가족 프로그

램 개발이 필요하다.이상의 알코올의존자 가족 대상 선행 프로그램을 구

성,내용,요구도 등을 고찰 해 본 결과에 대해서는 간단히 <표 2>로 정리

를 해 보았다.
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저자(년도)

/의의
제목 /대상 및 근거내용

구성 및 회기/

비고

Thomas와

Ager

(1993)

제목:단독가족치료

대상:배우자 또는 지지자

근거:개별치료,상호작용적 관점,제3자초점

초점을 3곳에

두었음

이혼계획 NO

Dittrich

(1993)

제목:Dittrich의 배우자집단 프로그램

대상:공동의존자현상의 배우자

근거:질병개념,가족병개념

구성:5-9명

매회:1시간30-2

시간

8회기

Liepman

(1993)

제목:존슨연구소개입

대상:배우자 및 알코올의존자의 사회망

근거:생태지지망

O'Farrell과

Fals-Stewa

rt

(2003)

제목:MFT(MaritalandFamilyTreatment)

대상:취업한 알코올의존자,고졸이상의 화

해하고자 하는 배우자

근거:인지행동치료

총 10-20회

매회 60-75분

규칙이 엄격함

권보영(1992)

대상:알코올의존자 부인

내용:알코올의존에 관한 강의,스트레스관

리,자기주장,의사소통,분노조절 훈련,느

낌발표형식으로 진행,대상자 50%이상 중간

탈락(3명 남음)

구성:10명

8회기,매주 일

요일 2시간씩

최송식

(1995)

제목:공동의존에 대한 사정과 개입

대상:알코올의존자 부인

내용:친밀감,대인관계강화,문제해결능력,

생활변화도모 강화 전략 중심

김미혜,엄

예선,윤명

숙,이은주

(1993-1997)

대상:알코올의존자 부부

초점:알코올의존자의 단주회복을 돕기 위한

프로그램, 강의중심의 교육프로그램(분노,

스트레스 해소를 위한 자원 또는 기술을 강

조)

주 2회,10회

사전,추후 모

임을 한 달 간

격으로 5회 실

시함.

<표 2>선행 프로그램을 구성,내용,요구도
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<표 2>계속

저자(년도

)/의의
제목/대상 및 근거내용

구성 및 회기/

비고

이미영

(2000)

대상:알코올의존자 배우자

내용 및 연구결과:신체화증상,강박증,우

울,불안,적대감이 감소,정신건강이 호전됨

실험집단만

운영,사전,

사후조사만 실시

김혜련

(2002)

대상:알코올의존자 부인

내용:공동의존현상의 변화도모,폭력,성,

이혼,부모역할 등을 다룸.알코올교육,행동

변화,긍정적설계

8회기 프로그램

만 제시하고

실시하지는

않았음.

한철호

(2002)

대상:알코올의존자 가족

내용:알코올관련 교육,대인관계,의사소통,

감성표현,갈등해결 훈련

실험,통제집단

운영,사전,사후

조사실시,3집단

대상으로 실시

이종숙

(2004)

대상:알코올의존자 가족을 위한 대처기술향

상프로그램 개발 및 효과성에 관한 연구

내용:알코올인식도,공동의존,불안,스트레

스,의사소통,분노조절 훈련

실험,통제집단

운영,사전,

사후,6개월후

추후조사실시

13명대상

이현주

(2004)

대상:회복중인 알코올의존자 부부 5쌍

내용:재발예방과 단주생활 이해 및 정보제

공,공동의존,의사소통,성문제

6회기

1박2일 마라톤

집단 상담 형식,

1회기

1시간30분-2시간
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3)예비프로그램 실시 및 평가

우선 문헌연구를 통해 본 기관에서는 알코올의존자 가족을 대상으로 알

코올의존교육,합리적정서치료,왜곡된 인지재구조화,가계도 탐색,가족의

규칙 및 가족강점,가족 의사소통 증진,부부의사소통훈련,부모교육훈련,

생태도를 활용한 가족자원 확인 및 미래계획 등의 프로그램을 지난1년 간

실시하였으며,이를 기본으로 프로그램 개발의 준거틀이 되는 강점관점과

세 가지 이론을 바탕으로 구성된 예비프로그램을 다음과 같이 실시하였다.

예비프로그램은 연구자가 임상을 하고 있는 C 알코올상담센터에서 알코

올문제가 있는 대상자의 가족 5명을 초기상담을 진행 한 후 곧 바로 프로

그램을 실시하였다.예비프로그램을 실시한 기간은 2009년 6월 15일부터 6

월 30일까지 하루 3시간씩 주3회 7회기를 3주간 개입해서 진행하였다.예

비프로그램을 통해 얻은 집단성원의 평가,진행자의 평가,기관의 슈퍼바이

져의 평가,전문가의 슈퍼비젼 등을 통해 가족레질리언스를 증진 시킬 수

있는 프로그램을 구조적인 측면,내용측면,진행자 측면을 수정,보완한 결

과를 최종보완을 거친 후 본 프로그램을 개발하였다.

(1)프로그램 구조 측면

프로그램의 구조적 측면에 관한 사항으로는 개입기간과 프로그램 시간,

그리고 프로그램의 효과성을 위해 지속적인 참여 및 사후관리 등을 예비프

로그램 실시 후 본 프로그램개발에 <표 3>를 반영하였다.

첫째,예비프로그램에서는 시간의 절약을 이유로 하루 3시간씩 격일로 3

주간 실시하였다.그 결과 격일로 하루3시간씩 진행되는 프로그램이 집단

의 성원과 진행자에게 집중력 저하가 발생하였고,프로그램이 격일로 진행

이 되자 연구대상자들이 과제 및 역할행동수정 등의 실행 시간이 확보되지
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못하는 어려움 또한 발생하였다.예비프로그램에 참석한 가족들은 초기상

담 이후 특별한 치료동기화작업을 거치지 않고 프로그램에 참석하였기에

프로그램 진행 중 중도탈락을 하는 등 책임감의 부재로 예비프로그램의 전

체적인 구조를 진행하는데 어려움이 컸다.따라서 공동 진행자와 간단한

설문을 통해 프로그램 진행시간을 3시간을 초과하지 않도록 조정하여 2시

간30분으로 조정하였으며,만약 시간을 초과할 상황이 생긴다면 휴식시간

을 가진 후 다시 진행하기로 하였다.또한 진행기간은 과제를 수행할 시간

적인 여유와 연구대상자들의 심리적 안정을 추구할 수 있는 주 2회,총5주

로 개입기간을 조정하였다.

둘째,알코올의존자 가족들에 대한 사후관리를 통해 가족레질리언스의 하

위요인인 신념체계와 조직유형,의사소통 등의 강화 및 프로그램의 효과성

을 조사하기 위해 사후관리는 필수적이다.이에 프로그램이 종료된 1.5개월

후 사후관리모임에 대한 동의서를 작성하고 사후모임 날짜를 결정하였다.

<표 3>예비프로그램 실시 후 본 프로그램 개발에 반영된 사항:구조측면

구

분

예비프로그램

구성
평가결과

본프로그램개발에

반영된 사항

프

로

그

램

구

조

측

면

일 3시간 주3회

3주

진행자와 참가자들의 집중력 저하를 초

래하고,과제수행이 어려며,너무 단기

간이라 효과성측정이 어렵다.

일 2시30분 주2회 5주

알코올의존자

가족 및

대상자에 대한

접촉

참여자들의 치료동기의 부재와 음주를

하는 의존자에 대한 대처기술 부족으로

인한 중도탈락이 늘어남으로 치료동기

강화가 필요하다.

참여자 개별 상담 및

기본 교육,의존자 전화

상담을 병행 할 것

사후관리 요망

프로그램의 효과성의 지속여부와 추후

가족레질리언스의 변화를 조사하기 위

해 사후관리가 필요하다.

사전,사후,1.5개월 후

추후 평가 설문지 준비

및 실시,개별상담 실시
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(2)프로그램 내용 및 진행 측면

프로그램의 내용측면에 관한 사항으로 예비프로그램 실시를 통해 본프로

그램개발에 반영된 사항은 <표 4>과 같다.

첫째,프로그램의 순서에 관해서는 예비프로그램의 실시 결과 선행연구에

서도 이미 고찰된 바와 같이 신념체계와 관련된 인지재구조화를 2-3회기

실시하는 것이 집단성원의 알코올의존자에 대한 가족으로서의 결속감,친

밀감,프로그램에 대한 관심 등 긍정적 정서를 가져왔다.이러한 긍정적 정

서 및 신념의 변화는 인지정서행동치료에 대한 효과성을 제고시키는 원동

력이 되었다고 평가되어,본 프로그램에서도 횟수를 증가시키고 또한 매

회기마다 프로그램 도입에서 집단성원 1-2명의 사례를 중심으로 해서 실시

하기로 하였다.

둘째,강의,읽기,쓰기,그리기 등을 수단으로 구조화된 프로그램내용은

참석자의 연령이 대부분 50대 이후분인 관계로 장시간 프로그램을 집중하

며 앉아있는 것 자체를 힘들어 했으며 이러한 활동이 평소 때 익숙치 않은

데다가 자기-타인비난이 심한 가족들에게는 특히 일주일에 격일로 프로그

램 참석하는 것에 대해서도 바쁘다는 등의 핑계를 대며 부담스러워 하는

등 프로그램 자체의 저항을 초래하였다.따라서 본 프로그램에서는 강의

등의 구조화된 프로그램보다 집단성원이 직접 참여하는 반구조화된 프로그

램 내용을 추가하였다.인생곡선그려보기,가계도 놀이작업,사진작업 등을

프로그램을 통해 집단성원의 자기노출과 발표,집단성원간의 상호작용 발

생을 최대화하도록 하였다.

셋째,예비프로그램에서는 모의 상황을 설정하여 프로그램을 실시하였으

나,참여자들이 프로그램이후 적용할 시간적 여유와 자신의 문제에 대한

통찰이 전혀 되지 않는 등의 문제가 발생하여,본 프로그램을 진행할 때에

는 역할극을 전담하는 보조진행자를 통해 역할극을 유도해서 자신과 가족
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의 유형을 점검할 수 있도록 하였다.

<표 4>예비프로그램 실시 후 본 프로그램 개발에 반영된 사항:내용측면

구

분

예비프로

그램구성
평가결과

본프로그램개발에

반영된 사항

프

로

그

램

내

용

측

면

프로그램의

순서

신념체계의 변화가 이루어지지 않은 상

태에서 가족의 강점 및 자원탐색이 어

려우며,신념부분의 횟수를 늘리고,프

로그램도입에서 1-2명의 참가자 사례를

다루는 것이 긍정적 적응력에 효과적이

었다.

신념체계 변화를 위한 인지

재구조화작업을 2-3회기 진

행

프로그램도입에서 1-2사례

다루기로 함

구조화된

프로그램

실시

참가자의 연령의 다양화로 구조화된 심

리 교육적 접근이 이해력과 참여율을

저하시킴으로 인해 프로그램의 효과성

을 저해한다.

인생곡선, 생태도, 가계도

그리기,강점 찾기 게임,역

할극 등 반 구조화된 프로

그램으로 운영

역할극,

가계도 및

생태도

작업

전달식 및 강의식보다 역할극을 통한

직접참여 및 모델링으로 적극적 참여를

유도했고 이를 통해 변화경험을 갖게

되었다.

알코올의존자에 대한 왜곡

된 신념의 변화를 역할극을

통해 자연스럽게 경험함으

로 참여자들의 직,간접 학

습을 유도함

(3)프로그램 진행 측면

프로그램 진행측면에 관한 사항으로 진행 전 준비사항과 개별상담 및 집

단명에 관한 사항이 <표 5>에서처럼 평가되었다.

첫째,예비프로그램에서는 인턴1명이 보조진행자로 참가하였다.하지만

프로그램 진행 시 필요한 준비물이나 환경 세팅 등이 원활하게 진행되지

않았으며,알코올의존자 가족들이 인턴이 들어와 있는 것에 불안한 정서를

표현하였다.따라서 본 프로그램에서는 본 연구자뿐만 아니라 함께할 공동

진행자 1명과 보조진행자2명을 O·T시간에 소개해 줌으로써 팀워크진행을

하기로 하였다.
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둘째,예비프로그램에서는 프로그램 진행 초기단계에서 개별상담을 1회만

한 참여자와 지속적인 2-3회씩 진행한 참여자 간의 차이가 확연하게 나타

났다.즉 개별상담을 통해 문제음주자의 음주정도 및 (원)가족배경,참여자

의 개인력에 대해 이해함으로써 상담자와 내담자 간의 치료동맹을 맺는 기

회가 되었으며,따라서 참여자들이 프로그램에 대한 저항감소에 매우 효과

적이었다.따라서 본 프로그램에서는 개별상담의 횟수를 늘려 집단프로그

램 전과 후에 실시함으로써 치료동맹의 강화를 통해 프로그램의 효과성을

극대화하고자 하였다.

셋째,예비프로그램을 진행하면서 집단성원 간의 저항을 최소화하기 위해

참여자들에게 별칭을 하나씩 사용하도록 하였는데,이를 통해 참여자의 심

리적 안정을 도모할 수 있었으므로,본 프로그램에서도 집단성원들의 별칭

을 활용하였으며,집단의 팀 명칭도 정하기로 하였다.이를 통해 참여자들

간의 결속력 및 소속감을 강화하고자 하였다.

<표 5>예비프로그램 실시 후 본 프로그램 개발에 반영된 사항:진행측면

구

분

예비프로

그램구성
평가결과

본프로그램개발에

반영된 사항

프

로

그

램

진

행

측

면

진행자 및

보조진행

자 1명

가계도 및 생태도 작업을 할 때 보조진행자 1

인으로는 진행이 효율적이지 못하였으며,가

족들이 보조진행자가 자신들의 이야기를 듣는

것에 대한 저항이 생겨 프로그램 효과성 저하

를 초래하였다.

공동진행자 1인과 보

조 진행자 2명으로 증

원

개별면담

실시 및

별칭사용

참여자와 진행자간의 신뢰관계 형성과 저항감

소에 집단 상담과 병행해서 개별면담이 효과

적이였으며 별칭사용 또한 저항감을 감소시켰

다.

프로그램 초기,중기,

종료 단계에 거쳐 개

인면담 실시,별칭선물

주기
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2.알코올의존자 가족의 가족레질리언스 강화 프로그램

1)프로그램의 고유성 및 진행절차

실험집단과 통제집단으로 구분하였을 때 실험집단의 프로그램 주 진행은

본 연구자에 의해 ○○알코올상담센터에서 이루어졌다.본 연구자는 한국

가족치료사 및 한국가족상담사 그리고 사회복지사1급 자격증을 갖고 있으

며 워싱턴 주 시애틀의 인디언컬리지에서 CDPS15)과정 및 워싱턴 소재의

ACTS상담소에서 임상수련을 1년간 받았으며,매 해마다 보수교육을 받고

있다.본 기관에서 만 7년 간 알코올남용 및 의존자를 대상으로 개별 및

가족,집단 상담을 한 임상실무경험을 갖고 있다.현재는 알코올과 같은 물

질의존뿐만 아니라 과정의존 및 보호관찰소에서 음주문제 및 가정폭력가해

자에 대한 개별 및 집단 상담을 진행하고 있다.공동진행자로 가정폭력집

단상담의 경험이 있는 사회복지사1급 선생님 1명,상담대학원 인턴 2명과

함께 집단을 운영하였다.

본 연구에서 개발한 프로그램을 알코올의존자가 있는 가족을 대상으로

실시하게 된 진행과정은 다음과 같다.

알코올의존증의 정도가 사회성음주자군에서는 이탈되었고 만성알코올중

독군에는 도달하지 않은 알코올의존자의 가족,알코올의존치료를 위해 장

기휴직계를 낼 수 없는 중산층(차상위계층포함)의 알코올의존자 가족,알코

올로 인한 충동장애 및 기타장애 유발로 단주를 반드시 해야만 한다는 진

단을 받은 가족 등으로 유형을 구분하였다.또한 알코올의존자 가족집단이

라는 동질성 확보를 위해 알코올의존문제가 있는 가족을 대상으로 한 집단

치료의 필요성에 대하여 전국단위인 한국알코올재활협의회 2009년 춘계세

15)CDPS(chemicaldependencyprofessionalspecialist)는 미국의 워싱턴 주에서 주

관하는 미국약물상담전문가를 말하며 그들은 알코올뿐만 아니라 약물관련 의존

및 중독 상담을 전문적으로 하게 된다.
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미나에서 합의된 바 있다.이를 거쳐 한국알코올재활협의회 기관을 중심으

로 초기상담실시 한 후 본인 동의를 거쳐 대상 집단을 구성,프로그램을

진행하게 되었으며,본 연구자가 담당하게 되었다.

2)프로그램 목적·목표

(1)목적

본 프로그램의 궁극적 목적은 알코올의존자 가족의 레질리언스를 강화하

는데 있다.알코올의존자 가족들의 신념체계,조직유형,의사소통과정으로

구성되는 가족레질리언스를 강화하여 알코올의존자 가족의 위험요소인 알

코올의존증으로부터 회복하고,가족의 건강한 삶을 영위할 수 있도록 관리

하며 이를 통해 알코올에 의존된 의존자가 가족과 더불어 회복을 할 수 있

도록 가족 지지 및 도움을 주고자 하는데 있다.

(2)목표

첫째,신념체계 면에서 인지재구조화를 통해 자신의 삶에 대한 긍정적인

신념을 강화하며 알코올의존자 및 가족들의 내·외적 강점과 잠재력을 찾고

활용하여 긍정적으로는 내면화 필요성을 조망할 수 있도록 한다.또한 이

러한 내면화과정을 통해 알코올의존자 가족으로서 경험했던 ‘역경’,‘고난’,

‘불안’,‘고통’등을 긍정적으로 이해한다.

둘째,조직유형 면에서 가족 간의 관계를 탐색해 봄으로써 부부관계,부모

자녀관계의 역할모델을 찾아보고 가족 간의 융통성 있는 가족구조로 재구성

한다.또한 가족에게 제시된 도전과제인 알코올의존자를 가족구성원의 일원

으로 인정해 줌으로써 지켜야 할 가족규칙,역할기대 및 분담에 대한 조절,

가족 간의 친밀감을 강화함으로 가족응집력을 높이고 단 가족구성원의 개별

성을 존중하여 분화를 촉진한다.또한 가족내부와 가족외부의 자원을 찾아
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활용할 수 있게 함으로 지역사회 및 가족자원을 강화한다.

셋째,의사소통과정 면에서 명료하고 가족구성원들 간의 정서적 협력,원만

한 의사소통,가족 간의 조화 등을 통해 개방적인 의사소통의 역량을 강화하

며,갈등이나 위험요인이 생겼을 때 가족구성원 각자가 이를 어떻게 해결하

는지 알아보고,상호협력적이며,단계적으로 문제를 해결해 나가는 방법인 상

호협력적인 문제해결 기술을 강화하여 가족 내의 문제를 효과적으로 해결하

는 방향을 증진한다.또한 구성원 간의 대화를 격려하고 자발적으로 대화하

며 서로 말을 하도록 기회를 줌으로써 가족의 기본욕구를 충족한다.프로그

램의 전체,하위,세부목표는 <표 6>와 같고,프로그램 회기별 세부 진행표는

<표 7>과 같다.

<표 6>프로그램 구성틀

전체목표 하위목표 구성요인 세부목표

알코올의존자

가족의 가족

레질리언스를

강화한다

긍정적인

신념강화

및 내면화

신념

체계

①가족결속력

②가족강점

①역경에 대한 의미부여와 긍정적

인 신념체계를 갖도록 한다.

②알코올의존가족의 합리적,비합리

적 신념을 알아본다.

③가족의 강점을 찾아 활용한다.

가족구조

재형성

조직

유형

①역할안정성

②가족응집력

③가족자원

①가족규칙과 역할기대 및 분담을

한다.

②친밀한 가족관계를 형성한다.

③가족환경을 탐색해서 외부 자원

활용 및 지지체계를 확보한다.

의사소통의

역량을

강화

의사

소통

과정

①개방적정서

②명확한 표현

③협력적

문제해결

①효과적인 의사소통기술을 증진한

다.

②정서은행을 활용한 개방된 감정

표현을 증진한다.

③협력적인 문제해결기술을 증진한

다.
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<표 7>프로그램 전체 회기별 진행

회기 주제 목표 수행방법

1

7/10

(금)

오리

엔테

이션

1.진행자와 집단성원간의

관계형성을 이룬다.

(라포형성)

2.알코올의존자와 가족과

의 상관관계에 대해서 인

식한다.

*프로그램에 대한 오리엔테이션을 하고,

이에 대한 토론과 동의를 통해 참가서약

서를 작성

*2인 1조로 탐색 시간 후에 서로에 대한

소개

2

7/15

(수)

신념

체계

1.가계도 탐색을 통해 가

족의 가치,확신,태도,편

견 및 메타포를 이해한다.

2.가족 및 원가족 때 경험

했던 ‘역경’,‘고난’,‘불안’,

‘고통’등을 이해한다.

*보웬과 미누친의 가계도에 대한 이론 강

의 실시

*각자의 가계도를 전지에 작성해 본다.

그리고 이를 통해 자신의 확대가족을 객

관적 시각으로 바라봄

*구성원 각자의 성격(장,단점)및 특성

등을 구분해서 적어본 후,상징물(미니어

처)등을 활용해 가족구성원의 특성을 상

징화해봄 (genogram play)

*가족생활주기마다의 과업을 어떻게 성취

했으며,전이과정을 어떻게 맞이했는지

토론해 봄

3

7/17

(금)

1.가족의 신념에 해당되는

가족규칙과 가족의 신화

or신념에 대해서 탐색해

본다.

2.인지재구조화를 통해 이

를 재해석해 봄으로써 레

질리언스를 확인해 본다.

*엘리스의 인지행동치료에 대한 이론 강

의 실시

*가족규칙 및 가족의 신념에 대해서 확인

해 본다.-그룹토의를 거쳐 기능적인 가족

규칙을 만들어봄.(체계별로,부부체계,부

모자녀체계,형제체계등)

*신념점검과 함께 가족구성원안에서의 관

계에 대해서 간단히 토론

*역할극을 통해 자신의 신념에 대해 점검

해보고 재정의
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<표 7>계속

회기 주제 목표 수행방법

4

7/22

(수)

신념

체계

1.가족구성원들의 강점

(strengths)을 탐색해 봄

으로써 긍정적인 시각을

향상시킨다.

2.생태도에 미시체계,중간

체계,외체계,거시체계에

대한 이해를 함께 함으로

써 가족환경에 대해서 이

해한다.

*생태도와 그를 둘러싸고 있는 계층에

대한 이론적 설명

*생태지도를 그려봄으로써 현재의 위기

및 문제가 발생하게 된 원인과 미시체계,

중간체계,외체계,거시체계에 대해서 이

해하며,이를 토대로 가족진단을 해봄

(현재의 긍정적인 자원을 확인함으로써

앞으로 더 확보할 수 있는 가능한 자원)

*가족구성원 각자의 강점 및 가족강점을

중심으로 앞으로의 자원 활용에 대해서

토론해봄

5

7/24

(금)

조직

유형

1.가족 간의 관계를 탐색

해 봄으로써 가족 간의 융

통성 있는 가족구조로 재

형성한다.

2.통제가 필요한 가족구성

원들간에 대하여 통제할

책임이 있는 구성원들간의

동맹을 강화한다.

3.가족역할에 대해서 탐색

해 봄으로써 상호기대를

명료화해본다.

*가족구성원의 기대되는 역할과 현재의

역할에 대해서 나눠봄

*가족구성원들 간의 하위체계를 견고하게

하기 위한 연합을 사회학습이나 행동기

법을 통해 모델링해봄

*가족의 현재행동패턴을 유지하려는 경향

에 직면하고 이때 경험할 수 있는 저항

들에 대해서 점검 (가족의 항상성확인)

*이를 통해 가족의 분화 및 개별화,정서

체계 등의 명료한 경계형성을 확립

6

7/29

(수)

1가족체계에서 sub-system

에 대해서 알아본다.

2.각 sub-system의 역할

및 기대

3.세대 간 하위체계에 대

한 역할 기대 및 갈등

*가계도를 활용해서 관계선을 그려봄으로

서 나타나는 삼각화,연합 등을 탈삼각

화,부부동맹형성 등재구조화 시도함

*세대 간의 기대되는 역할에 대해서 논의

하여 봄(조부모체계,부부체계,자녀체계,

부모자녀체계,조부모손자녀체계 등)

*이를 가족에게 적용해 보고 피드백지 작

성해서 가져올 것 등을 과제로 줌
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<표 7>계속

회기 주제 목표 수행방법

7

7/31

(금)

의사

소통

과정

1.대화수준 및 방식,유형 알

아보기

2.대화의 질을 향상한다.

3.자신의 듣기 능력 향상(언

어/비언어적 측면)

4.상대방에게 귀 기울이는 능

력 향상

5.I-massage와 공감대화를 활

용해서 roleplay해본다.

*의사소통유형을 간단한 시트지를 통해

확인

*이중메시지에 대한 이론적 강의와 나전

달법,너전달법 강의

*감정표현을 분류해서 자신의 감정을 이

해하고 전달해 보기(나전달법)

*듣기의 중요성과 방해요소를 알아보고

공감적,반영적 경청하기

*인지(지각)의 수레바퀴를 이해하고 갈등

상황의 에피소드를 통해 역할극을 해봄

으로서 재경험함

8

8/12

(수)

1.가족 간의 갈등 및 내면의

문제를 명료한 의사소통을

통해 해결한다.

2.공감적 반응과 나전달법을

통해서 갈등을 재조명한다.

3.브레인스토밍을 통해 다양

한 대안을 탐색하고 최종 대

안을 찾는다.

*갈등상황의 이슈를 선정한 후 역할극과

토론을 통해 갈등해소를 경험해봄(나전달

법,브레인스토밍,최종대안선택,소감)

*가족과의 정서뱅크를 작성해보고 가족기

능을 재확인해봄

*가족구성원들간의 칭찬,지지,사랑,감

사표현등을 명료해 할 수 있는 방법에

대해서 토론해봄

9

8/14

(금)

통합

과정

우리

가족

연대

기

1.지금까지의 가족탐색을 통

해 가족연대기를 작성해 본

다.

2.나의 인생여정을 활동지에

작성해 보고 이것을 그림으

로 그려본다.

3.그림으로 그린 가족역사를

자신의 이야기로 재구성해서

작성해 본다.

*가족의 연대기를 그려봄으로써 그동안

긍정적으로 의미부여했던 시기와 에피소

드 등을 다시 한 번 재경험해 봄

*준비한 사진자료를 가지고 인생여정을

나눠봄(자신의 강점,역경 및 고난 등을

이겨낸 힘 등에 대해 나눠본다)

*이를 통해 우리 가족의 레질리언스한 부

분을 이야기로 재구성

10

8/19

(수)

종료

및

평가

1.프로그램을 수행하면서 변

화한 자신 및 가족의 모습을

인식해 본다.

2.앞으로의 계획 등을 수립해

봄으로써 집단성원을 위한

상호지지를 한다.

*자신 및 가족의 변화에 대해서 발표하거

나 소감을 나눔

*사후설문지를 작성
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<표 7>계속

회기 주제 목표 수행방법

10/1

(목)

추후

검사

가족레질리언스 프로그램

의 지속성을 조사한다.

*추후 설문지와 인터뷰를 통해 가족레질

리언스의 변화정도를 나눔

3)프로그램 매뉴얼

<표 8>제1회기 오리엔테이션

제 목 오리엔테이션 및 자기소개

목 표

① 집단 및 집단규칙을 이해한다.

② 진행자와 집단성원간,집단성원간의 관계형성을 이룬다.(라포형성)

③ 알코올중독자가족의 레질리언스와 알코올중독자 회복과의 상호관련

성을 인식한다.

도 입

(40분)

프로그램 개요 및 전체 일정 소개

사전검사와 참여자 소개

알코올의존과 가족레질리언스 개념과 구성요소 소개

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

① 앞으로 진행될 프로그램에 대한 오리엔테이션을 하고,이에 대한

토론과 동의를 통해 참가서약서를 작성한다.

② 둘씩 짝을 지어 서로에 대한 탐색 시간 후에 서로에 대한 소개를

한다.또한 별칭선물해 주기게임을 한다.

③ 나의 이야기-알코올의존자와의 관련성 등 자신의 경험을 이야기하

고 토론한다.‘우리 가족은 이렇게 행복했지요’

종결

-파트너를 다른 사람들에게 소개하는 시간을 갖는다.

-알코올의존자가 가족 구성원 중 누구이며 본 프로그램에서 기대하는

바에 대해 나눠본다.

준비물

및 과제

-프로그램 규칙 및 안내문,서약서,사전검사설문지

-가계도 작성
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1회기에서는 처음으로 집단치료프로그램을 시작하는 회이며,처음으로 집

단에 참여하게 된 참여자들은 집단 프로그램이 어떤 내용으로 어떻게 진행

되는가에 대해 기대감과 관심을 가지고 있다.또한 외형상으로는 초기상담

을 통해 자발적으로 프로그램에 참여하게 되었지만,알코올의존자를 병원

에 입원시키기보다는 좀 더 쉽게,그리고 짧은 시간에 가족인 자신들이 대

신 뭔가를 배워서 알코올문제자를 고쳐보겠다는 기대를 가지고 참여한 수

동적 자발참여자로 분류할 수 있기에 프로그램 참여 동기는 약하고,저항

감이 다소 크다고 볼 수 있다.따라서 본 프로그램에서는 1회의 목표를 첫

째,프로그램에 대해 잘 안내해 주고(알코올의존자가족원의 레질리언스와

의존자와의 상관성에 관해 이해하기),둘째,진행자와 집단의 참여자들 간

의 저항감을 줄이고,셋째,참여자들이 가진 새로운 목표달성이라는 희망을

가지게 하는 것으로 설정하였다.

세부 목표를 달성하기 위해 활동은 크게 3부로 나누어 실시하였다.1부는

40분 정도 진행하며 이때는 환영인사와 함께 진행자,참여자를 소개하는

시간을 가지도록 하였다.참여자를 소개할 때는 ‘별명 또는 별칭 알아맞히

기 게임’(둘씩 짝을 지어 서로에 대해 탐색 시간을 갖도록 함)을 통해 서로

상대방에 대한 관심과 경청을 할 수 있도록 하며,처음 만나는 다른 사람

에게 자신을 소개하는데 익숙하지 않은 참여자들이 서로의 파트너를 소개

해 줌으로써 친밀감을 서로 느끼게 하였다.프로그램 진행 방식과 내용 소

개,규칙을 참여자들이 정하도록 하였다.구체적 내용은 프로그램의 전체

목표 및 집단 모임 회수,1회당 진행시간,진행순서 등이며 이를 간략하게

설명하고,지각 및 결석에 대한 처리,프로그램 중 휴대폰 끄기 등의 내용

을 하나씩 설명하며 동의를 구하는 방식으로 진행하였다.10분 휴식시간을

갖는다.

2부도 30분 정도 진행하며,이때는 참여자들 어려움을 이야기하도록 하여

집단 참여에 대한 막연한 두려움이나 저항을 감소시키도록 하였다.이 때
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어려움으로는 알코올의존과 관련해서 가족들이 겪고 있는 어려움과 프로그

램 참여에 따른 어려움을 이야기하도록 하였다.역시 10분 정도 휴식을 한

다.

3부 역시 40분정도 진행하며 이때에는 ‘나의 가족이야기’인 신혼기 전후,

자녀출산기 전후,최근 몇 년 전후의 알코올의존자와 관련된 자신의 경험을

나누고,미래에 원하는 가족상을 그려보면서 이를 토대로 참여자 각자가 프

로그램에 참여하면서 갖게 되는 기대와 희망에 대해서 토론하였으며,사전

검사를 실시하였다.

<표 9>제2회기 헌집부수기1

제 목 가족의 신념체계:역경에 대한 의미부여(가족의 역사탐방)

목 표

① 가족의 가계도 탐색을 통해 가족의 가치,확신,태도,편견 및 가정

들을 알아본다.

② 가족생애시간을 통해 가족에게 중요한 시기인 위기와 역경을 알아본

다.(가족의 역사를 탐색해 봄)

③ 인지재구조화를 통해 ‘역경‘,’고난‘’불안‘’고통‘등을 재해석한다.

도 입(40분)
인생여정과 관련된 영화 상영

자존감테스트를 해본다.

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

-가계도 분석을 통해 알코올의존자를 객관적으로 이해해 봄.가계도의

각 구성원 옆에 성격적인 또는 특성을 장점과 단점으로 구분해서 적어

봄.

-가족연대기를 그려봄으로써 우리가족의 역경,스트레스원 등을 체크해

보고 가장 행복했던 시절과 가장 불행했던 시절을 알아봄.

-가족의 위기상황은 무엇이며 위기상황과 역경을 어떻게 해석하고 행

동을 결정하는지에 대해서 roleplay를 실시함

종결

및 과제

-우리 가족의 독특성을 탐색해 보고 어떤 기대를 가지고 있는지 체크

해봄.

-이번 세션에 대한 Feedback을 돌아가며 주고받는다.
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2회기에서는 본격적으로 알코올의존자 가족의 가족레질리언스 강화와 관

련된 하위영역들을 다루었다.가족의 신념체계를 다루기 위해 현가족을 중

심으로 한 가계도 탐색을 통해 가족의 가치,태도,편견 등에 대해서 알아

보고 역경,고난,불안,고통 등을 어떻게 인지하는지에 대해서 알아보는

것이 2회기의 기본 목적이다.이러한 목적을 달성하기 위한 세부목표는 첫

째,자신의 가계도를 그려보고 탐색해 보고,둘째,가계도를 보면서 가족의

역사를 생각하면서 전이시기를 어떻게 극복했는지에 대해 나누는 것으로

두었다.

이러한 목표를 효과적으로 달성하기 위해 2회에서는 먼저 보웬과 미누친

의 가계도에 대한 이론 강의를 실시함으로써 가계도 탐색을 통해 학습할

수 있는 것들에 대해서 알아보고 이를 토대로 가계도를 직접 도식화 해보

았다.

가족의 가계도(확대가족,원가족,생식가족)와 함께 가족타임라인도 함께 그

려봄으로써 이를 통해 가족에게 중요한 시기인 위기와 역경에 대해서 이야기

하고 알코올의존자와 관련된 가족배경을 중점적으로 탐색해 보았다.가족의

역사 체험하기를 조금 더 효과적으로 진행하기 위해 그려진 가계도를 따라서

가족구성원 한 사람 한 사람 곁에 서봄으로써 구성원들 눈높이에서 그들 각

자의 경험을 체험해 보았다.구성원 각자의 성격(장,단점)및 특성 등을 구분

해서 가계도 옆에 적어 본 후,상징물(미니어처)을 활용해서 가족구성원을 하

나하나 상징화해보는 가계도 놀이16)를 시도해 보았다.이때 참여자들 각자는

알코올의존자를 포함해서 모든 가족구성원들의 특징을 찾으려 노력하였으며,

알코올의존 문제가 있는 가족구성원을 외재화함으로써 가족구성원 개개인의

16)가계도 놀이(genogram play)또는 가족상징화 라고 불리며 가족평가 중 은유

(metaphor)기법이다.이것은 미니어처를 가지고 자신이 그린 가계도에 의미 있는

가족의 특징이나 상징할 수 있는 미니어처를 찾아 도식 옆이나 위에 둔다.이는

가족원과 직접 대화함으로써 가족의 구조와 기능을 파악할 수 있는 중요한 정보

들을 제공하며 이렇게 얻어진 정보는 치료자가 내담자 가족을 이해하고 은유의

테마를 상담에 활용한다.
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가치 차이를 그대로 수용함으로써 가족체계간의 상호성장을 도모하였다.이

러한 신념체계를 강화하게 변화시키기 위한 계획은 가족체계이론에 기반을

두고 생태체계이론을 적극 활용하는 것으로 이루어진 것이다.

<표 10>제3회기 헌집부수기2

제 목
가족의 신념체계:신념확인

(합리적인 신념 & 비합리적인 신념의 차이)

목 표

① 가족의 신념에 해당되는 원가족 및 가족규칙과 가족의 신화 또는

신념에 대해서 탐색해 본다.

② 인지재구조화를 통해 이를 재해석해 봄으로써 레질리언트해 질 수

있는 자신을 경험해 본다.

도 입(40분) 사고의 8파이 활동을 통해 자신의 마음속을 들여다 보기

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

-알버트 엘리스의 인지정서행동치료에 대한 이론 강의 실시

-REBT를 통해 자신이 가지고 있는 합리적인 사고와 그에 따른 정서,

행동을 점검해 봄으로써 행복과 불행의 개념을 재구조화 함.

-그룹토의 :가족유산 및 가족의 신념에 대해서 확인해 본다.

-이를 통해 기능적인 가족규칙 및 가족의 신화를 만들어 봄

(체계별로,부부체계,부모자녀체계,형제자매체계 등)-

-신념점검과 함께 가족구성원안에서의 관계에 대해서 간단히 토론해

본다.

-역할극을 통해서 자신의 신념에 대해 점검해 보고 재정의를 해본다.

(빈의자 기법을 활용해서 co-worker가 가족구성원역할을 함,또는 참

여자 중 자원자 1인이 역할을 함)

종결

및 과제
프로그램 시 느꼈던 정서를 서로 나눔



- 52 -

3회기는 알코올의존가족에 대한 신념체계를 다루기 시작한 2회에 이어지

는 회기로서 알코올의존이라는 것에 대한 태도를 좀 더 구체적으로 다루

어 주는 회기이다.

3회기의 기본적인 목적은 알코올의존자 또는 알코올의존가족에 대한 비

합리적인 신념을 합리적인 신념으로 변화시키는 것이다.이러한 목적을 달

성하기 위해 3회기에서는 첫째,알코올의존자와의 관계에서의 다양한 상황

(사건)들에 대해 객관적인 시각을 갖게 하며,둘째,인지적 오류를 범하기

쉬운 자신의 자동적사고17)과정을 검토해 보도록 하며,셋째,이것을 토대

로 알코올의존자와의 관계에 대해 갖고 있는 자신들의 부적절한 가정과 신

념들을 재평가하여 긍정적인 방향으로 인지재구조화 하는 것으로 정했다.

인지정서행동치료 기법을 소개함으로써 매회 연습을 통해 프로그램이 종

료되는 회기까지 도입시간과 과제점검 시간에 지속적으로 점검하기로 하였

다.따라서 알버트 엘리스의 인지정서행동치료에 대한 이론 강의를 실시하

였다.이때 (Baucom & Epstein,1990)의 인간상호작용 cycle18)를 도식화 해

줄 필요가 있다. 인지정서행동치료 기법인 REBT(rational emotional

behaviortheartment)를 통해 자신이 가지고 있는 합리적인 사고와 그에 따

른 정서,행동을 점검해 봄으로써 행복과 불행의 개념을 재구조화 해봄으

로써 참여자들에게 인지모델에 대해 가르치는 것이다.활동방법은 실생활

에서 감정적으로 또는 정서상태가 안정되지 않거나 불편할 때의 사례를 들

어 Ellis의 인지정서행동모델의 원리(Activating event-Beliefsystem -

17)자동적사고(automaticthoughts)란 인간의 행동을 보고 어느 정도 자기 나름대로

해석하여 이를 내면 속으로 받아들이는 과정에서 작동하는 일련의 사고과정들은

거의 자율적이며 무의식적으로 일어나게 된다.주요한 대상자와의 상호과정 중에

서 일어나는 이러한 순간순간의 비계획적이고 무의식적인 자동발생적 사고를

‘자동적 사고’라고 한다.

18)Baucom 과 Epstein(1990)에 인간 상호작용 요인을 가족체계에 적용시켰으며,상

호작용의 요인으로는 인지,감정,행동요인을 들었다.또한 역기능적인 인지,감

정,행동요인을 기능적으로 교정,변화시켜 줌으로써 상호관계에서의 문제해결을

시도할 수 있다 하였다.
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Consequence)를 이해하도록 하여 인지조절을 통해 알코올의존에 대한 부

정적 신념을 제거하려는 방법을 참조하여(권진숙,1996)계획하였다.이후

참여자들이 자신들의 사례를 모델에 적용하여 더 쉽게 원리를 이해하도록

하였으며,특히 이때 다루는 정서영역은 화,스트레스이다.이를 통해 집단

참여자들은 자신의 화를 다스리고 스트레스를 관리하는 유용한 행동기술을

반복학습으로 자연스럽게 습득할 수 있으며,이를 통해 참여자들의 기본

신념을 재구조화 할 수 있게 된다.

이때 co-worker또는 참여자 중 1,2인이 경험적 인지재구조화를 하기 위

해 역할극 또는 빈의자 기법을 활용함으로써 인지재구조화 과정을 경험할

수 있도록 계획하였다.

<표 11>제4회기 헌집부수기3

제 목
가족의 신념체계:긍정적 의미부여

(현재 미레에 대한 긍정적인 전망)

목 표

① 가족성원 각자의 강점을 탐색해 봄으로써 긍정적 시각을 향상시킨

다.(가족 개별적인 강점 또한 탐색)

② 가족발달주기를 단계별로 이해하고 가족의 과업성취 행동에 대해

이해하여 본다.(과거-현재)

③ 이를 통해 가족에게 의미 있는 활동과 한계점,인내심을 탐색해 본

다.(미래)

도 입(40분) 가족사진 전람회 관람 (준비해 온 가족들의 사진을 전시해 봄 )

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

-가족 구성원 개별사진 옆에 각각의 특성 및 특징을 이미지화 할 수

있는 상징물을 놓아보기

-가족의 강점을 취합해 보기

-가족의 오늘과 내일이라는 기사를 작성해 보기

-가족에게 칭찬하기 play를 통해 지금의 상황을 잘 극복하는 것에 대

해 지지해 주기

종결

및 과제

-가족강점을 표로 작성하고 사진으로 찍어서 가족에게 전해주기.

-이번 세션을 마치며 각자의 Feedback을 나눠봄

-가족규칙을 체크해올 것.가족역할분담표 작성해 올 것.
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4회기는 신념체계를 다루는 마지막 회기이다.2·3회기를 통해서 참여자들

의 왜곡되고 경직된 신념체계를 점검함으로써 합리적이고 유연하게 만들어

주었다면,4회기에서는 이러한 유연한 신념체계로 가족구성원들의 잠재된

강점 및 자원 등을 구체적으로 살펴봄으로써 가족에게 희망과 기대를 다시

만들어 가고자 한다.

4회기의 기본 목적은 2·3회기와 마찬가지로 왜곡된 신념체계의 변화이다.

이러한 목적을 달성하기 위해 세부목표는 첫째,변화된 신념체계로 가족구

성원들의 강점(strengths)을 탐색해 보고,둘째,이를 통해 가족구성원들에

대한 긍정적인 시각을 향상시키며,셋째,생태도를 통해 구성원들이 가지고

있는 모든 인적,물적,외적,내적자원 및 강점을 찾아보는 것으로 설정하였

다.

2·3회기에서 지속적으로 해온 작업 중 가계도의 가족구성원들을 중심으

로 탐색하고 주 구성원 중심으로 강점과 단점을 3-5개 정도를 찾아 적어보

게 하였다.그리고 생태지도도 함께 그림으로써 가족구성원들이 가족 내외

로 활동하는 반경을 점검해 볼 수 있다.이러한 활동은 가족구성원에 대한

개별적인 이해와 깊은 수용,각자가 가지고 있는 역사성에 대해서 알 수

있다.

가족구성원의 강점이나 특징을 잘 찾기 위해서 ‘어린 시절의 사진’또는

‘어린 시절의 일기장’,‘어린 시절 사용했던 물건,또는 음식’등을 활용한

방법이 있는데,이는 현재의 문제투성이인 가족구성원 개개인에 대해서 추

상적이고 애매한 강점들을 어떠한 매개물을 통해 선명하고 구체적으로 떠

올리게 할 수 있다.참여자들은 준비해온 어린 시절의 사진이나 물건 등을

통해 가족 구성원들의 강점이나 그 외 잠재된 능력들에 대해서 자연스럽게

떠올리며 이야기를 나눌 수 있게 해 준다.
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<표 12>제5회기 새집 만들기1

제 목
가족의 조직유형:유연성과 연결성

(가족규칙 및 역할탐색,가족체계,세대 간 체계)

목 표

① 가족규칙과 가족의 역할을 탐색해 봄으로써 가족상호지지,협력에

대해서 알아본다.

② 생태도(eco-map)를 그려봄으로 가족내외의 친밀성과 유연성에 대해

서 알아본다.(부부관계,부모자녀관계,형제자매관계,타인관계)

③ 위의 활동을 통해 가족 간의 관계를 향상한다.

도 입(40분)
자신이 쓰고 있던 페르소나 가면 벗기 활동

생태도 작성하기

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

-가족의 규칙을 탐색해 봄

-가족의 역할에 기대에 대해서 알아보고 그 역할에서 완전 벗어나면

어떤지 경험해 보기

-현실에서 적용되고 있는 역할이나 규칙을 표로 작성해 봄.

-기능적인 것과 변화가 요구되는 사항을 구분해봄.

-변화가 필요한 항목들이 구체적으로 어떻게 변화되는 것이 최선인지

계획을 세워봄

-단계적 실천계획을 세우고 적용해 봄

-가족체계에서 sub-system에 대해서 알아봄

-각 sub-system의 역할 및 기대

-세대간 하위체계에 대한 역할 기대 및 갈등

-지금까지의 가족역할에 대해서 칭찬해주기,격려해주기,함께 시간보

내기를 통해 관계회복을 계획함

-자신의 양육태도를 점검해 보기

종결

및 과제
-이번 세션을 통해 경험한 것을 서로 나눔(Feedback).

5회기부터는 가족레질리언스 영역 중에서 조직유형의 구체적 행동 및 태

도,기술 등을 습득하는 회이다.5회기는 조직유형 습득의 첫 번째 회로 가

족응집력과 가족역할기대을 주제로 한다.

5회기의 기본 목적은 참여자들이 자신들의 가족구조 및 조직에 대한 이해
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를 하도록 하는 것이다.흔히 가족의 조직유형이라고 말하면 핵가족이나 확

대가족이니 하는 가족형태만을 생각하던 것에서 가족 간의 응집력,가족원들

간의 역할 기대 및 역할 수행정도,가족의 공동자원 등에 대해서 구체적인

접근법을 익히도록 하는 것이 특징이다.가계도를 중심으로 가족 간의 관계

선을 그려보면서 관계 탐색을 해본다.가족 간의 관계선 중 삼각관계가 형성

된 것들이 몇 개인지,어느 하위체계에서 형성되어 있는지,원가족과 유사한

지 등을 확인 한 후 탈삼각화를 해 보며,이를 통해서 가족구성원 간의 분화

를 통한 응집력 있고 융통성 있는 가족구조로 재형성할 수 있게 계획하였다.

가계도 탐색 시 이미 다뤄보았던 가족의 규칙과 신화에 대해서 다시 점검

해 봄으로써 원가족의 영향을 받은 것은 어떤 것이며,현재 가족 안에서 새

롭게 형성된 규칙으로는 무엇이 있는지를 탐색해 보고 참여자 본인과 알코올

의존자가 배우자인 경우 그 배우자의 원가족 가족규칙의 이해 등을 통해서

현재 치르고 있는 대가가 무엇인지를 자각함으로써 가족 상호작용에 걸림돌

이 될 수 있는 강한 규칙들을 융통적인 지침으로 변화시킬 수 있도록 한다.

참여자들의 집단 토론 및 나눔을 통해 가족규칙의 영향에 대한 이해를 더욱

증진하고 변화를 뿌리내리도록 하였다.가족역할에 대해서도 역할기대와 현

재 수행하고 있는 역할에 대해 탐색해 봄으로써 기대에 적합한 역할수행인지

아닌지를 알아볼 수 있으며,이를 통해 가족상호 간의 기대를 명료화해볼 수

있다.

가족의 역할 및 관계를 탐색하면서 가족체계 중 하위체계의 견고성과 융통

성을 재확립해야 할 것이다.그렇게 함으로써 통제가 필요한 가족구성원들간

에 대하여 통제할 책임이 있는 구성원(부모체계,조부모체계)들 간의 동맹을

강화하여야 할 것이다.
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<표 13>제6회기 새집 만들기2

제 목
가족의 조직유형:사회경제적 자원

(세대간의 변화,확대가족,지역자원,자신의 가족 자원 탐색하기)

목 표

① 생태도를 통해 가족이 활용 가능한 자원 및 지지체계를 확보해 본

다.

(확대가족,지역사회 자원 등을 탐색하고 구체적인 연계계획을 세워본

다.)

② 가족경제를 진단해 본다.

③ 자신을 돌볼 수 있는 상황이나 활동을 점검해 본다.

도 입(40분) 가장 편안한 상태로 음악을 들으며 명상한다.(이완요법)

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

-생태도를 크게 공동작업한다.

-자신의 지역과 공공서비스 등을 모두 점검해 본다.

-자신의 가족경제대차대조표를 작성한다.

-생태도를 통해 가족내외로 친밀성과 유연성을 확인해보기

종결

및 과제
이번 세션을 통해 경험한 것을 서로 나눔(Feedback).

6회기에서는 조직유형의 습득 기술 중 아주 중요한 영역을 다룰 것이며,

가족들이 위기와 역경을 이겨낼 수 있는 힘의 근원을 탐색하는 것을 목적

으로 한다.

6회기 목적을 수행하기 위해 생태도와 그를 둘러싸고 있는 계층에 대한

이론적 설명과 강의를 실시하여 생태지도활용도에 대해서 인식하게 하였다.

  또한 치료자의 설명을 충분히 듣고 현재가족을 중심으로 생태지도를 그려

보았다.생태지도를 활용하는데 참여자를 중심으로 가족구성원 한 사람 한

사람에 대해서 모두 체크하게 하였다.이때 생태지도와 우리를 둘러싼 거대

한 체계를 조합하여 생태체계틀을 중심으로 구분하였는데,종류로는 미시체

계(microsystem), 중간체계(mesosystem), 거시체계(macrosystem), 외체계

(exosystem)가 있다.자원 역시 두 가지로 구분하였는데,이것은 이미 소유하

고 있는 자원과 소유 가능한 잠재자원이다.생태지도를 그려봄으로써 현재의

위기 및 문제가 발생하게 된 원인과 미시체계,중간체계,외체계,거시체계에
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대해서 이해하며,이를 토대로 가족진단을 해본다.(현재의 긍정적인 자원을

확인함으로써 앞으로 더 확보할 수 있는 가능한 자원을 중심으로 탐색해 보

았다)

가족구성원 각자의 강점 및 가족강점을 중심으로 앞으로의 자원 활용에 대

해서 토론해본다.

구성원 개인과 그들이 연계하고 있는 가족 안에서의 관계,지역사회 내에서

의 활동 반경,관심분야,몰입상황 등을 핵가족,확대가족,지역사회,전인류

차원에서 탐색하고 listup해보도록 하였으며,이를 작은 미니어처로 상징화

해서 가족자원 사진을 촬영해 보았다.집단 참여자들과 자원 활용도에 대해

서 토론하게 하였다.두 팀으로 나눠서 가정폭력과 알코올문제를 가지고 있

는 가족사례를 준 다음 어떤 도움을 줄 수 있는지 생태체계틀에 맞춰서 그들

의 잠재된 자원을 탐색하여 개입을 해보도록 집단토론을 실시하였으며,이를

통해 참여자 스스로 활용하는 기회를 경험하게 하였다.



- 59 -

<표 14>제7회기 아름답게 새집꾸미기1

제 목
가족의 의사소통과정:

의사소통의 명확화를 통한 가족 간의 대화 증진

목 표

① 의사소통의 유형을 알아본다.

② 자신의 감정을‘나전달법 I-massage’를 통해 전해본다.또는 공감대

화를 활용해 본다.

③ 위 과정을 통해 명확한 의사와 개방적인 대화를 뿌리내린다.

도 입(40분)
V.Satir의사소통유형지 진단하기(자각의 수레바퀴활용)

정서뱅크를 작성해봄(감정차트활용)

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

-역할극을 통해 대화의 태도,자세,그 외 비언어적인 것들의 영향에

대해 자신의 사고를 점검하는 경험하기

-명확한 의사소통을 위해 지침주기:‘나전달법 I-message’

-사랑,감사표현,칭찬 등을 얼만큼 하였는지 점검표 작성해보기

-빈의자기법을 통해 명확한 의사와 감정을 전달해보기

-반영적 경청법에 대해 역할극 해보기 (2인1조)

-공감반응하기(2인1조)

종결

및 과제

-이번 세션을 가족들에게 활용하는 것에 대해 서로 feedback하기

-과제:갈등상황 또는 문제를 주제별로 준비해 올 것

7회기는 가족레질리언스 영역 중 삶의 대처양식 또는 행동영역이라고 할

수 있는 의사소통과정에 대해서 다루기 시작하는 회기이다.의사소통과정

은 크게 듣기와 말하기로 이루어진다.본 프로그램에서는 7회기에서 말하

기와 듣기,개방적으로 정서표현하기를 연습하도록 하며,8회기에서는 7회

기를 토대로 상호협력적인 문제해결하기를 연습하도록 하겠다.알코올의존

자가족들은 문제성 알코올의존자에게 정확하게 말하거나 그들의 말을 이해

하고 듣기보다는 자신의 이야기를 일방적으로 하는 편이다.따라서 말하기

와 듣기(경청하기)를 의사소통에서 먼저 익히도록 하는 것이 적절하다고 판

단된다.이것과 더불어 개방적으로 정서를 표현하고 또한 공감적으로 반응

하기 또한 익히도록 계획하였다.

첫 번째 세부목표인 잘 듣기를 달성하기 위해 적합한 활동으로는 가족들
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과의 대화를 녹취해 와서 집단 참여자들과 함께 청취한다.그리고 다른 참

여자들이 이 상황을 설명하고 참여자 중 다른 한 사람이 취재발표를 하는

방식의 게임을 계획하였다.이를 통해 참여자들의 비언어적인 표현들의 의

미,상징,추측하는 것의 어려움과 불정확성 등을 경험하게 한다.그리고

대화를 할 때 마주보고 시선을 맞추는 것이 얼마나 중요한지에 대해서도

학습할 수 있다.또한 경청하는 태도 또한 학습할 수 있다.

참여자들이 2인 1조로 참여자1인이 자신을 비추는 거울인 참여자2인과

마주서서 대화를 할 때 참여자2는 참여자1을 말투,태도,자세,비언어적인

요소 등을 모두 똑같이 따라해 준다.이러한 활동은 두 번째 세부 목표를

달성하기에 적합하다 할 수 있다.세 번째 세부목표를 달성하기 위한 활동

으로 ‘나 전달법(I-message)’을 연습하는 것이다.지각의 수레바퀴를 사용하

여 자신이 할 말을 정리요약한 후 처음에는 상황만,다음으로는 감정만 마

지막으로 자신의 의견을 전달하는 것을 순차적으로 연습하게 하였다.또한

‘너전달과 비교사용을 하면서 ’나전달법‘의 차이를 직접 경험하게 함으로써

확실하게 습득할 동기를 부여하였다.

이러한 의사소통훈련을 통해 상대방이 한 이야기를 다시 정리해서 반영

적 경청을 할 때 정서적인 공감을 함께 언어로 표현하도록 연습시킴으로써

상대방이 느끼는 정서를 함께 느껴 보도록 하였다.
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<표 15>제8회기 아름답게 새집꾸미기2

제 목 가족의 의사소통과정:상호 갈등상황을 협력적으로 해결해 보기

목 표

① 효과적인 문제해결을 위해 브레인스토밍을 활용해서 다양한 대안을

탐색하고 최종 대안을 찾아본다.

② 문제 해결을 위한 그룹원들과의 적합한 의사소통,가능한 대안,해

결책 개발,여러 대안 중 하나 선택하기 등의 활동을 해본다.

③ 위 과정을 통해 갈등상황을 새롭게 경험해 본다.

도 입(40분) 과제점검(정서뱅크),갈등상황을 인지재구조화해 보기

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

-갈등해결을 위한 브레인스토밍해보기

이때 무엇이든 수용하려는 노력해보기

-문제 및 갈등에서의 자신의 정서 상태체크하기

-분노 조절 또는 화조절 skill(이완요법,stop용법 등)활용할 것

-가능한 대안들을 모두 떠오르는 대로 작성하기

종결

및 과제
서로 feedback

8회기의 의사소통과정의 마지막 회기로 가족상호 간에 협력적으로 문제

또는 갈등 해결하기를 ‘무패법Win-WinModel19)’을 통해 연습하게 된다.

8회기의 세부목적은 첫 번째,가족 간의 갈등 및 내면의 문제를 명료한

의사소통을 통해 해결하며,두 번째,공감적 반응과 나전달법을 통해서 갈

등을 재조명하고,세 번째,브레인스토밍을 통해 다양한 대안을 탐색하고

문제를 구체화함으로써 구체적 대안을 찾는데 있다.

이러한 세부목표를 달성하기에 적합한 활동으로는 각자의 빙신탐색을 통

해 갈등상황의 이슈를 선정하고 가족구성원들과 일치적인 상호작용으로 갈

19)무패법(win-winmodel)은 바람직한 단계적 문제해결과정이라고도 하며 4단계로

구성된다.1단계 문제지향성 재조정하기,2단계 문제 구체화하기,3단계 대안 생각

하기,4단계 최종 대안 결정하기
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등해결을 하는 것을 목표로 하였다.이때 이러한 갈등을 해소한 경험을 참

여자들이 서로 나눠보며,나전달법을 통한 문제의 지향성을 재조정하고 구

체화하기,브레인스토밍,최종대안선택,소감 등을 차례로 진행해 본다.또

한 V.Satir의 상호작용구성요소들을 활용해서 갈등을 일으킨 사건에 대해

서 각자의 반응을 통찰하고,이해,수용함으로써 좀 더 일치적 상호작용을

할 수 있게 한다.이때 갈등상황을 상호 간의 반응에 대해,한쪽이 보고,

듣고,해석하고,느끼며 자신의 의사소통규칙과 방어기제를 사용하여 다른

쪽에게 반응하게 되면 상대방도 이와 동일하게 반응을 함으로써 상호협력

적 문제해결의 방안이 제시될 수 있다.

<표 16>제9회기 새집구경하기

제 목 가족의 레질리언스

목 표

① 지금까지의 가족탐색여행을 통해 가족연대기를 작성해 본다.

② 나의 인생여정을 활동지에 작성해보고 이것을 그림으로 그려본다.

③ 그림으로 그린 가족의 역사를 자신의 이야기로 재구성해서 작성하

고 발표해 본다.

도 입(40분)
MyWay라는 음악을 들으며,사진 그림을 완성함,과제점검(정서뱅크

지 정리)

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

-가족의 연대기를 그려봄으로써 그동안 긍정적으로 의미부여했던 시

기와 에피소드 등을 다시 한 번 재경험해 본다.이때 느낌과 사고를

정리해서 나눈다.

-준비한 사진자료를 가지고 인생여정에 따라 배치해 보며 나눠본다.

-그룹토의:자신의 강점,역경 및 고난을 이겨낸 힘 등에 대해서 나눠

봄

-이를 통해 우리 가족의 레질리언트한 부분을 이야기로 재구성해서

편지로 작성해 본다.

-집단발표:참여자 자신의 가족여정 중에서 가장 행복했던 시기 또는

가장 힘들었던 시기 중 단 한 장면만을 선택해서 함께 나눔

(선택하게 된 이유,이 때는 무슨 일 있었나?지금은 어떤가?등)

종결

및 과제
-가족레질리언스가 우리에게 어떤 의미인지에 대해 서로 feedback해봄
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9회기는 1회기부터 8회기까지는 신념체계,조직유형,의사소통과정을 통

해 가족레질리언스를 강화시켰다면 이번회기에서는 통합적으로 가족장식을

하는 시기라고 할 수 있다.

본 회기에서는 지금까지 프로그램을 하면서 작업을 해왔던 가계도와 생

태지도,정서뱅크지,REBT시트지,가족원의 강점리스트,역할기대표,갈등

리스트,가족생애주기 또는 연대기(timeline),인생곡선 등을 활용해서 가족

안에서의 역경과 고난을 어떻게 이겨냈는지에 대한 새로운 이야기를 쓰는

과정이라 할 수 있다.

활동시간에는 지금까지 작업했던 모든 사진자료와 가계도,생태도,지금

까지 준비해온 가족사진들,가계도 상징화미니어처,모두를 한 코너와 벽면

을 사용하여 참여자 한 명씩 전시장소를 마련해 주었으며 참여자 스스로가

장식하도록 하였다.그리고 다른 참여자들은 전시장을 순회하면서 참여자

한 사람 한 사람의 ‘신알코올가족탄생기’를 관람하도록 하였다.

이때 참여자가 특별히 초청하고 싶은 집단의 참여자를 선정하여 특별한

발표회 시간을 갖는 것으로 프로그램을 마무리 하였다.

가족연대기와 인생곡선을 그려보면서 그동안의 긍정적으로 의미부여했던

시기와 에피소드 등을 다시 한 번 재 경험해보게 하였다.준비한 사진자료

중 딱 한 장의 사진만을 선택해서 그것을 선택하게 된 이유와 그 때의 가

족의 자원,강점,역경,고난 등을 이야기 하고,이것을 이겨낸 힘의 출처에

대해서 나눠보았다.이른 통해 우리 가족이 알코올의존문제가 있음에도 불

구하고 잘 지낼 수 있는 레질리언스한 부분을 이야기로 재구성해 보고 이

것이 또한 가족레질리언스를 강화시켜 주는데 효과적이라 생각된다.

사진기법은 가족과 그들의 역사와 맥락,삶의 중요한 사건에 대한 정보

수집,가족 내 중요한 전이,스트레스나 불만,가족 내 강한 정서,현재 가

족문제와 연상되는 과거 사건에 대한 정보를 줄 수 있는 잠재력을 가지고
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있는 기법으로 본 회기에서 가족회복력에 유용한 기법이라 할 수 있다

(Anderson& Malloy,1976;Kaslow & Friedmanm,1977).

<표 17>제10회기 종결

제 목 평가 및 수료식

목 표
① 위프로그램을 통해 가족의 레질리언스를 강화시켜준다.

② 알코올의존자를 포함한 가족의 소중함을 다시 확인한다.

도 입(40분) ‘음악’-‘나는 할 수 있어‘를 감상함

휴식(10분)

강의(30분)

및

활동(40분)

-칭찬의 홍수게임

집단과정에서 참여자들끼리 서로에게 느꼈던 상대의 좋은 점을 한꺼

번에 모아서 칭찬해 주기

-변화의지를 다지기:프로그램 전 작은 시집에서 선택한 그림과 시가

적혀 있는 그림을 하나씩 선물해줌

:그림 카드를 감상하면서 변화된 자신을 지키는 시간을 가져봄

사후 검사지를 통해 자신의 변화와 가족의 변화를 서로 나눠봄.

종결

및 과제

1.프로그램 평가 :좋았던 점,힘들었던 점,나누고픈 말들

2.마무리:다과 및 farewellparty

3.사후검사

10회기는 종결회기로 알코올의존자 가족들이 프로그램을 통해 바랐던 목

표를 점검하고 지금까지의 활동을 통해 가족의 레질리언스가 향상되고 긍

정적 참여자의 모습을 유지하고 발전시키기 위한 목표와 실행계획을 세우

도록 하였다.프로그램 전 과정을 통해서 알코올의존자 가족이 새롭게 경

험하고 통찰해서 얻은 참여자 개개인의 레질리언스한 변화와 가족관계에서

의 레질리언스 변화에 대해 나누고,관계지속과 성장,친밀감을 증진시켜나

갈 수 있도록 참여자들이 칭찬홍수 게임을 통해 참여자 개개인을 지지해

주었다.마지막 회기를 종결 한 후 사후 검사 설문지를 작성하고 개별 심

층 면접을 실시하도록 하였다.
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Ⅳ.연구방법

1.연구모형 및 설계

알코올의존자가족의 가족레질리언스 강화 프로그램의 효과성을 검증하기

위해,두 집단 모두 본 센터에 초기상담을 거쳐 알코올선별검사지에서 문

제성음주군으로 진단을 받은 알코올의존자 가족을 대상으로 하였다.가족

치료프로그램에 참석가능한 가족을 실험집단으로 경제활동이나 기타 사유

로 가족치료프로그램에 참석이 불가능한 가족을 통제집단으로 구분하였다.

실험집단에서는 가족레질리언스프로그램(x₁)을 실시하였으며,프로그램을

실시하지 않은 통제집단과 사전과 사후,1.5개월 후 추후 조사를 실시하여

연구 질문에 대한 집단 간 사전,사후,추후변화량을 비교하였다.

추후조사 시점이 프로그램 종료 1.5개월 후이므로 집단성원의 변화상황을

평가하기에 짧은 기간이라는 제한점을 갖고 있지만 가족들의 레질리언스한

경향성에 대한 측정이므로 추후조사의 기간보다는 결과의 의미가 더 중요

하다고 생각한다.

본 연구는 알코올의존자 가족레질리언스 강화 프로그램 개발 및 효과성

을 검증하기 위해 객관적이고 일반화된 연구결과를 위해 양적 연구에 비중

을 두되,질적 연구인 현상학적 접근20)을 한 연구 내에서 병행해서 실시하

는 Creswell(2002)의 탐구적 혼합연구방법(exploratory mixed method

20)현상학적 연구(phenomenologicalstudy)는 하나의 개념이나 현상에 대해 여러

개인이 체험한 경험의 의미를 기술하고 이를 통해 경험에 대한 의식의 구조를

탐색하는 것이다(Creswell,1998).현상학적 고찰에서는 대규모 표집은 오히려

이해하는 과정을 어렵고 혼란스럽게 만들 위험도 내포하고 있다.Husserl은 단

한 사례를 가지고 ‘자유로운 상상적 변환’을 끊임없이 꾀하며,‘지향적 분석’을

함으로써 본질적 구조를 알아낸다.따라서 현상학적 연구에서 사례의 수는 깊

이 숙고해 볼 필요가 있다.
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design)을 적용하였다.

다음은 본 연구의 유사실험설계식(quasi-experimentaldesign)이다.

<그림 2>양적 연구 설계모형

1단계

연구자

선정

2단계

사전조사

3단계

프로그램 

실시

4단계

사후조사

5단계

추후조사

실험집단

n=8
→

사전조사

O₁
→

프로그램

X₁
→

사후조사

O₂
→

추후조사

O₃

통제집단

n=8
→

사전조사

O₄
→

사후조사

O₅
→

추후조사

O₆

2.연구문제

이상의 연구모형 및 효과성 검증방법에 근거해서 다음의 연구 문제를 구

성하였다.연구 문제는 크게 2가지로 그 중 첫 번째 연구 문제는 알코올의

존자 가족의 가족레질리언스 강화 프로그램을 실시한 실험집단과 프로그램

을 실시하지 않은 통제집단 내의 유의미한 차이가 있는지 알아보기 위한

것이다.두 번째 연구 문제는 집단 간의 변화량에 차이가 유의미한지에 대

해서 알아보기 위해 구성하였다.

연구문제 1.실험집단과 통제집단의 집단 내 측정시기별 효과 분석

1)실험집단과 통제집단에 사전,사후,추후(조사시기별) 가족레질리언스의
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은 집단 내에 차이가 있는가?

연구문제 2.실험집단과 통제집단의 집단 간 측정시기별 효과 분석

1)실험집단과 통제집단에 사전,사후,추후(조사시기별) 가족레질리언스의

변화량은 집단 간에 차이가 있는가?

3.연구기간

본 연구에서는 2009년 3월부터 5월까지 3개월에 거쳐 본 기관 및 한국알

코올재활협의회에 의뢰된 문제성알코올의존 가족 30명을 대상으로 하였다.

그 중 지역 및 거리를 고려하여 본 연구에 참석을 희망한 19명의 가족을

선별하였다.그 중 프로그램 참석을 희망하는 가족 10명을 실험집단으로

그 외 9명을 통제집단으로 구성하였다.프로그램 실시 기간은 2009년 7월

10일부터 매주 2회 (수,금)2시간30분씩 실시하였으며,2009년 8월 12일까

지 총 5주,10회를 실시하였으며,8월12일 사후검사를 실시하였으며,추후

검사는 1.5개월 후인 2009년 10월 1일에 실시하였다.이와 같이 프로그램을

구성하여 프로그램을 순차적으로 실시하고 그 효과성을 평가하였다.

4.연구대상 및 표집방법

1)양적연구 대상자·질적 연구 참여자

실험집단은 본 기관 및 한국알코올재활협의회 기관에서 음주문제와 관련

해 상담의뢰를 한 후 알코올의존자로 진단을 받고 의존자의 치료계획 및



- 68 -

가족개입을 결정한 알코올의존자 가족 10명이었으며,통제집단은 역시 동

일하며,의존자의 치료는 희망하였으나 가족개입의 필요성을 못 느끼거나

가족개입은 하고 싶으나 가족 생활주기에서 자녀양육 및 자녀학동기 또는

경제활동을 위한 맞벌이의 문제로 치료프로그램에 일정기간 참석할 수 없

는 특정한 가족 9명이었다.질적 연구는 특정 현상에 대한 서술과 해석,통

찰과 발견에 있으므로,연구자가 연구하려는 내용과 관련하여 깊이 있고

풍부한 정보를 제공할 수 있는 사례들을 목적을 가지고 사례를 선정하고

활용하게 된다(padgett,2001).따라서 양적연구 대상자들은 실험집단과 통

제집단의 대상자 모두로 하며,질적 연구 참여자들은 프로그램에 참여한

실험집단을 선정 하였다.

2)표집방법

음주문제를 가진 가족의 표집방법은 기준(criterion)표본 추출에 의거하여

선정되었으며 다음과 같다.1단계로 본 기관 및 한국알코올재활협의회 기

관에 의뢰된 알코올의존자 가족 30명을 대상으로 하였으며,그들은 음주문

제로 전화 상담예약을 한 후 1회의 초기방문상담을 거친 알코올의존자를

둔 가족이었다.2단계로는 본 연구가자 초기면접상담에서 미국정신의학회

에서 발간한 정신과 진단 기준인 DSM-Ⅳ의 ‘알코올의존’진단을 받거나,

한국형알코올사용장애선별검사(AUDIT-K)및 한국형알코올선별지(NAST)를

통해 음주문제가 있는 가족을 표집 하였다.그 중 지역 및 거리를 고려하

여 실제 본 연구에 참석을 희망한 가족은 최종 19명이였다.그 중 본 프로

그램 참석을 희망하는 가족 10명을 실험집단으로 그 외 9명을 통제집단으

로 구성하였다.

연구참여자의 사례 수에 관해 Denzin과 Lincoln(1998)은 현상학적 연구를

위하여 10사례 이내를 선택할 것을 권하고 있으며,Polkinghorne(1989)은

참여자의 수는 최소 2시간 이상의 심층적인 면접을 한 경우 10명 정도가
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적당함을 제안하였다.또한 Patton(2002)은 질적 연구의 타당성이나 유의미

성,통찰력 등은 사례 수의 정도에 따라 결정되는 것이 아니라 선정된 연

구 참여자가 얼마나 깊이 있는 정보를 제공하였으며,연구자가 이를 어떻

게 분석하였는가에 따라 결정된다고 주장한 바 있다(양성은,2005;장혜경,

2008;조윤주,2009).따라서 본 연구의 목적이 “알코올의존자 가족레질리언

스 강화프로그램 개발 및 효과성 검증”이므로 양적평가를 보충하기 위해

질적 평가를 병행 하는 것이므로 알코올의존자 가족이 경험하고 있는 현상

이 연구참여자의 레질리언스에 미친 주관적인 경험을 이해하는 데 좀 더

효과적이라 사려 된다.

5.분석방법

본 연구는 양적 및 질적 자료에 대한 혼합연구분석방법(exploratory

mixed method design)을 사용하였다.알코올의존자 가족레질리언스를 강

화시키기 위한 프로그램을 실시해서 양적분석만으로 설명하기 어려운 변화

를 알아보기 위해 질적 분석을 함께 병행하였다.

1)양적분석

양적 분석은 유사실험설계(Quasi-experimentalDesign)방법을 사용하였

다.양적분석에 사용되는 자료는 주로 알코올의존자가족의 구조화된 자기

보고식 설문지를 기반으로 하였다.분석대상자들의 일반적 특성을 알아보

기 위해 빈도분석,기술통계,실험집단과 통제집단의 동질성을 비교하기 위

해서는 chi-squareanalysis,Mann-Whitneytest를 시행하였다.실험집단에

만 개입이 이루어졌으며,통제집단에는 개입이 통제되었다.프로그램 실시

후 연구문제를 검증하기 위해 비모수 검증21)중 독립2표본 검증방법인
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Mann-WhitneyU test22)검증을 이용하여 실험집단과 통제집단의 사전사

후,사후추후,사전추후 변화량 검사를 실시하여 집단 간 비교를 시행하였

다.다음으로 각각의 사전,사후,추후 집단 내 변화를 알아보기 위해서 비

모수 검증인 WilcoxonSignedRanksTest23)검증을 실시하였다.이상의 통

계분석은 SPSS13.0을 이용하였다.

2)질적 분석

양적분석의 보충적 자료로서 질적 분석을 병행하였는데,이를 위해 본 연

구는 기준(criterion)표본추출에 의거하여 현상학적 접근을 이용하였다.가족

구성원 중 알코올의존문제가 있는 대상자와 함께 거주한다는 공통의 현상

을 경험한 알코올의존자 가족을 대상으로 의존자와 함께 한 생활이 이들의

레질리언스에 미친 영향을 살펴보고자 한다.자료 수집방법은 프로그램 과

정 녹취록 및 평가자료,상담자와의 심층면담과 관찰을 주로 이용하였다.

프로그램 과정 녹취록 및 심층면담은 2009년 7월 10일부터 10월 1일까지

실시하였다.심층면접방법은 반구조화된 개방형 질문을 제시하였으며,프로

그램 과정은 생애사적 내러티브 방법24)을 선택하였다.구체적인 내용은 알

21) 비모수검증이란 모수적통계방법의 정규성,등분산성,적절한 표본수(n)등이 충

족되었을 때 시행하는 통계기법으로 일반적으로 n이 30표본 이상 되면 대체적으

로 정규성이나 등분산성의 가정을 충족시킨다고 본다.하지만 n수가 30명 이하로

소표본일 경우 비모수통계방법을 사용한다.

22)Mann-WhitneyUtest는 모수통계방법의 대응표본 t검증과 비교됨

23)WilcoxonSignedRankstest는 모수통계방법의 독립표본 t검증과 비교됨

24)자신의 삶에 대해 의미를 만드는 방식을 나타내는데 가장 적합한 면접으로 내러

티브나 생애사 면접을 들고 있다(Williams& Collins,1999).생애사적 내러티브

면접은 질문과 대답으로 이루어지는 면접이 아니며,이야기를 경청하면서 삶의 이

야기에 끼어들거나 동조하거나 거부하지 않는 것이 필수요건(박성희,2003)이라고

한다.이것은 선이해나 선가정을 가지지 않고 연구에 임한다는 현상학적 태도에

적합하다고 판단된다.



- 71 -

코올의존자 가족들이 개념화하는 알코올의존자가족레질리언스의 의미는 무

엇이며,알코올의존자와 함께 생활하는 과정에서 의존자에 대해서 인지하

고 대처했던 방식은 무엇인가,그리고 가족관계,역할유형,상호작용의 양

상은 어떠한가 등으로 구성되었다.모든 과정은 참여자의 승인하에 녹취하

였고,추후 면접 후 종료하였다.

녹취한 내용은 전사하였고 이렇게 하여 획득된 원자료는 다독하여 분석

하였으며,과정은 다음과 같다.수평화 작업(horizonalization)을 실시해서

알코올의존자 가족의 경험에 대한 진술과 유의미한 진술을 나열해서 구분

하였다.그리고 이 진술을 의미군으로 분류한 후 조직적으로 기술(textural

description)및 구조적 기술(structuraldescription)을 하였다.최종적으로

경험의 본질(essence)에 대해 구성하였다.

6.측정도구의 구성과 내용

1)알코올사용장애선별도구(AlcoholUse DisorderIdentification

Test:AUDIT-K)

본 연구에서는 국내 연세대학교 정신병원에서 번역사용하고 있는 도구를

사용하였다.AUDIT-K(이필구 등,inprogress)는 음주에 허용적인 우리사회

의 분위기를 감안하여 WHO가 개발한 AUDIT25)의 일부 문항을 한국 실정

25)AUDIT(alcoholusedisorderidentificationtest)는 WHO에서 개발한 선별도구로

음주 문제를 가질 위험이 있는 개인을 조기에 발견하는 도구이다.AUDIT는 10개

문항으로 구성되어 있는데,이는 세계 6개국에서의 조사를 거쳐 만들어진 문항들

로써 지난 1년 동안 개인이 경험한 음주의 빈도와 양,알코올의존증상,음주와 관

련된 문제 등 세 영역을 측정하며 1문항을 제외한 모든 5점 척도로 구성되어 있

다.AUDIT의 총점이 8점 이상인 개인은 보다 전문적인 진단과 평가를 필요로 한

다(ThomasF.Baboretal,WHO/PSA/1992).
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에 맞게 수정하였는데,AUDIT-K 개발당시 Cronbach α=.92의 내적일치도

를 보였으며, 7일 간격으로 실시한 검사-재검사 신뢰도(test-retest

reliability)는 검사간의 상관계수가 0.96(p<0.01)이었다.그리고 AUDIT-K의

MAST-K와 CAGE-K와의 상관계수가 0.86,0.80으로 각 각 나타나 모두 유

의한 상관관계(p<0.01)를 보여 AUDIT-K가 선별검사도구로 공인타당도

(concurrentvalidity)를 가지며,알코올의존군과 비알코올의존군 사이에

AUDIT-K,MAST-K,CAGE-K의 평균 점수가 유의한 차이(p<0.01)를 보여

선별검사도구로서 구별타당도(discriminantvalidity)를 보여주었다.

AUDIT-K는 총 10문항으로 최적 절단 점은 12점이며,알코올의존 고위험

군은 12점을 기준으로 하였다(오윤경,2000).본 연구의 신뢰도는 .861이었

다.

2)가족레질리언스

가족레질리언스 척도는 선행연구 및 Walsh(1998)의 이론을 근거로 하여

김미옥(2001)이 수정,보완하여 개발한 측정도구를 바탕으로 본 연구

의 목적에 맞게 재구성하여 사용하였다.즉,김미옥의 경우 장애아동가족을

대상으로 한 연구의 특성상 신념체계의 하위영역으로 가족통제감,가족강

점과 함께 장애아동에 대한 태도를 삽입하는데,이것은 하나의 선례로 남

아 한부모가족을 대상으로 한 연구의 경우(임유미,2007)장애아동에 대한

태도 대신 이혼에 대한 태도를 넣음으로써 결과적으로 신념체계를 가족통

제감,가족강점 등 신념을 태도로 보는 경향이 생겨났다.여기서 가족통제

감과 가족강점은 각각 Walsh의 역경에 대한 의미부여 능력과 긍정적 시각

에 대응되지만,태도의 경우는 Walsh의 본래 이론의 의도와 약간 다른 부

분이 있으므로,본 연구에서는 신념체계를 가족통제감과 가족강점으로 구
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성하였으며,가족의 강점부분과 연관되어서 자존감의 유무가 많은 영향을

줌으로 신념체계에 자존감도 포함시켰으며,자존감향상프로그램 내용을 일

부 수정하여 실시하여 이를 보완하였다.

또한 조직유형은 선행연구(김미옥,2001;임유미,2007)등의 연구에서 역

할안정성,가족응집력,가족자원으로 세 가지 영역으로 구성되었고,박지현

(2008)의 연구에서는 조직유형의 각 하위영역의 방향성을 고려하는 차원에

서 전문가의 조언을 얻어 가족자원을 ‘가족자원 활용도’로 수정하여 사용하

였다.한편,의사소통과정은 의사소통의 명확화,개방된 감정표현,상호 협

력적 문제해결로,선행연구들과 같게 구성하였다.

(1)신념체계

신념체계는 가족통제감,가족강점,자존감 세 가지 하위영역으로 구성되

었으며,신뢰도는 .749로 나타났다.

① 가족통제감

가족통제감은 가족구성원이 가족의 위기나 역경에 대한 이해 및 의미부

여하는 방식이나 정도를 의미하는 것으로,Antonovsky와 Sourani(1988)가

개발한 가족통제감(FSOC)은 이해력,처리력,의미성의 18개 문항으로 구성

되어져 있다.이해력은 가족의 내적,외적 환경이 구조화되고 예측 가능하

며 해명 가능한지에 관련되는 질문들로 5개 문항으로 구성되어 있다.처리

력은 가족이 환경 요구 충족에 이용 가능한 자원들을 소유하고 있는지에

관련되는 질문들로,7개 문항으로 구성되었으며,의미성은 가족에게 부과되

는 요구들이 도전할만하고 가족들이 자원을 투자할 만한 가치가 있는지에

관련되는 질문들로 6개 문항으로 구성되었다.모두 5점 Likert척도로 측정

하였으며,점수가 높을수록 가족통제감이 높음을 의미한다.문항 중 1,4,



- 74 -

5,6,9,11,15,16,17,18번은 역산하였으며,신뢰도는 .920로 나타났다.

② 가족강점

가족강점은 가족에 대한 성실성,신뢰감,자부심,그리고 가족구성원이 문

제를 다루거나 함께 지내는 능력에 대한 일치성 등으로 정의되는데,본 연

구에서는 Olson이 개발한 가족강점(FamilyStrengths)척도를 사용하였다.

이것은 가족프라이드와 가족일치성으로 구성되는데,가족프라이드는 7문항

으로 가족 성원간의 성실성과 긍정적 사고방식,가족에 대한 신뢰감 등으

로 구성되었고,가족일치성은 5문항으로 일을 수행하는 가족의 능력,문제

를 다루는 능력,함께 지내는 능력으로 구성하여 가족강점 문항은 총 12문

항이다.신뢰도는 .893이었으며,5점 Likert척도로 구성되었고,점수가 높을

수록 가족강점의 정도가 높음을 의미한다.문항 중 2,4,6,7,11번 문항은

역산하였다.

(2)조직유형

조직유형은 역할안정성,가족응집력,가족자원 활용도의 세 영역으로 구

성되며,신뢰도는 .708로 나타났다.

① 역할안정성

역할안정성은 가족구성원들이 일상생활을 영위하면서 수행하는 역할 분

담에 대한 안정성의 정도를 말하며,이에 대한 척도는 가족구성원들이 매

일의 일상생활을 위해 수행하는 특수한 행동들이 잘 분담되고 있는지를 보

고자 하는 것으로,Epstein과 그의 동료들에 의해 개발되었다.가족기능평

가(FamilyAssessmentDevice,FAD)에서 안정성을 측정하는 변수로 역할

차원의 요인 5문항을 사용하였고 5점 Likert척도로 측정하였다.신뢰도는
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.613로 나타났으며,5문항 모두 역산하였고,점수가 높을수록 역할안정성이

높음을 의미한다.

② 가족응집력

가족응집력은 가족체계 내에서 가족원 상호간에 지니는 정서적 유대감과

가족원 개인이 경험하는 정도를 의미하는 것으로,가족 내의 다른 체계 또

는 가족원간의 친밀감이나 일체감,유대감을 느끼는 정도를 뜻한다.본 연

구에서는 Olson,Porther,Lacee(1985)에 의해 개발된 가족적응성 및 응집성

평가척도Ⅲ(FamilyAdaptability& CohesionEvaluationScaleⅢ,FACES-

Ⅲ)중 응집성 항목을 사용하였다.총 10문항으로 구성되었고 5점 Likert

척도로 측정되었다.점수가 높을수록 가족응집력이 높음을 의미하고,신뢰

도는 .713이었다.

③ 가족자원

가족자원은 가족이 가진 사회경제적 자원으로써,가족 내 위기가 발생했

을 때 레질리언트하게 활용할 수 있는 물질적 자원,사회적 관계망 등을

포함하는 것으로,McCubbin,Comeau와 Harkins에 의해 만들어진 FIRM

(TheFamilyInventoryofResourcesforManagement)를 김미옥(2001)이

수정,보완하여 사용한 척도를 사용하였다.5점 Likert척도로 구성하였으

며,총 20문항으로 점수가 높을수록 가족자원이 많음을 의미한다.문항 중

9,10,11,12번은 역산하였으며,신뢰도는 .732이었다.

(3)의사소통과정

의사소통과정은 Epstein과 그의 동료들에 의해 개발된 가족기능평가

(FamilyAssessmentDevice,FAD)에서 김미옥(2001)이 수정 보완한 척도를
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사용하였다.총 11문항으로 5점 Likert척도를 측정하였고,점수가 높을수록

의사소통과정이 원활함을 뜻한다.의사소통의 명확화,개방된 감정표현,상

호 협력적 문제해결의 하위영역으로 구성되며 전체 신뢰도는 .616이었다.

문항 중 5,6,7,8번은 역산하였다.

① 의사소통의 명확화

의사소통의 명확화는 명확하고 일관된 메시지를 전달하는 정도를 말하는

것으로,총 4문항으로 구성되었으며 신뢰도는 .824이었다.

② 개방된 감정표현

개방적인 감정표현은 가족구성원 상호간에 서로의 감정을 얼마나 개방적

으로 표현하는가의 정도로,총 4문항이며 신뢰도는 .673로 나타났다.

③ 상호협력적 문제해결

상호협력적인 문제해결은 가족 내 문제가 발생했을 때 가족 구성원 간에

협력적으로 문제를 잘 다루어 나가며 해결해 나가는 정도를 말하는 것으

로,총 3문항이며 신뢰도는 .786이었다.
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<표 18>가족레질리언스 척도의 구성 및 신뢰도

척도의 구성 문항수 Cronbach'sα

가족

레질리언스

신념체계

가족통제감

가족강점

30

18

12

.749

.920

.893

.744

조직유형

역할안정성

가족응집력

가족자원 활용도

35

5

10

20

.708

.613

.713

.732

의사소통

의사소통의 명확화

개방된 감정표현

상호 협력적 문제해결

11

4

4

3

.616

.824

.673

.786

계 76
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Ⅴ.연구결과

본 연구의 결과는 실제로 본 프로그램을 경험한 알코올의존자 가족이 가족

레질리언스 향상 및 강화에 효과적이었는가를 알아보기 위해 가족레질리언스

의 하위영역인 신념체계,조직유형,의사소통과정에 대한 실험집단과 통제집

단 간의 유의미한 차이가 발생하는 지를 측정시기별 변화량 비교를 통해 알

아보는 것이다.이를 위해 먼저 실험집단과 통제집단의 동질성검사를 시행하

였고 실험집단,통제집단을 대상으로 사전,사후,프로그램 종료일로부터 1.5

개월 후 추후조사를 실시하였다.조사된 결과를 토대로 먼저 실험집단과 통

제집단 각각의 구성원들이 측정시기별로 점수의 차이가 있는지 집단 내 변화

를 살펴보았고 그 다음으로 연구문제에 답하기 위하여 집단 간 변화를 알아

보았다.또한 실험집단과 통제집단의 차이나 변화량인 양적분석만으로 설명

하기 어려운 변화를 알아보기 위해 질적 분석을 병행하였다.현상학적 접

근으로 질적 분석을 실시하였으며,초기상담기록,프로그램 과정의 녹취 및

심층면담자료이며,참여자들이 프로그램을 통해 경험한 변화를 견해로 정

리해서 레질리언스의 질적인 변화를 분석하였다.

1.연구대상자의 인구사회학적 특성

프로그램의 효과성을 측정하는데 있어서 실험적 개입을 실시하기 이전에

실험집단에서 나타나는 변화가 다른 요인이 아닌 실험적 개입에 의한 것임

을 알아보기 위해서 실험집단과 통제집단의 동질성을 검증하였고 이를 위

해 chi-sqaureanalysis,Mann-WhitneyU Test를 실시하였다.
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1)인구사회학적 특성비교

연구대상자인 실험집단과 통제집단의 집단 참여자들은 알코올의존자의 가

족구성원 중 일인으로 구성되어 있으며 알코올의존선별검사 AUDIT-K의 평

균점수는 28.68점으로 나타났다.

본 연구를 시작할 당시 실험집단 10명과 통제집단 9명으로 집단 참여자수

가 차이가 있었으나 실험집단의 참여자 2명이 프로그램 참여 중에 중도 탈락

하게 되어 실험집단 8명이 되었으며,통제집단도 1명이 주소지 이전으로 추

후검사를 실시하지 못함으로 통제집단 역시 8명이 연구대상이 되었다.실험

집단과 통제집단 참여자의 일반적 사항은 <표 19>과 같다.

인구사회학적 특성으로는 학력,직업,연령,자녀수,월평균소득,알코올의존

특성으로 알코올선별검사평균,알코올로 인한 문제를 가진 가족여부,본인과

의 관계와 치료유무 및 참석빈도를 비교하였다.
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<표 19>연구참여자의 일반적 사항 (N=16)

구

분
번호

AUDIT

-K
연령 학력 직업 성별

결혼

상태

자녀

수

대상자

구분

소득(경제수준
26))

실

험

집

단

참여자1 27 61 고졸 주부 여자 기혼 3 아들 180(중상)

참여자2 34 41 대졸
전문

직
여자 기혼 3 남편 200(중상)

참여자3 30 42 대졸 주부 여자 기혼 1 남편 200(중상)

참여자4 29 58 중졸 주부 여자 기혼 4 남편 150(중하)

참여자5 33 58 중졸 주부 여자 기혼 3 남편 200(중상)

참여자6 36 67 초졸
판매

직
여자 사별 3 아들 170(중상)

참여자7 33 38 대졸
전문

직
여자 기혼 1 남편 250(중상)

참여자8 32 39 대졸
전문

직
여자 기혼 1 남편 300(중상)

통

제

집

단

참여자9 34 38 대졸 주부 여자 기혼 2 남편 220(중상)

참여자

10
23 38 고졸

판매

직
여자 기혼 1 남편 230(중상)

참여자

11
32 32 대졸

사무

직
여자 기혼 1 남편 300(중상)

참여자

12
12 48 고졸

사무

직
여자 기혼 2 남편 250(중상)

참여자

13
43 27 대졸

사무

직
여자 기혼 0 남편 200(중하)

참여자

14
12 47 고졸 주부 여자 기혼 2 남편 200(중하)

참여자

15
12 51 고졸 주부 여자 기혼 2 남편 200(중상)

참여자

16
41 51

대학

원졸

전문

직
여자 기혼 2 남편 300(중상)

<표 20>를 통해 학력을 살펴보면 실험집단과 통제집단 각각이 50.0%가 고

졸이하이고,대졸이상이 실험집단은 50%,통제집단은 37.5%로 나뉘었고,통제

집단은 12.5%가 대학원졸 이상으로 고학력자가 대부분으로 집단 간 차이는

26)경제수준은 참여자의 주관적 판단 기준이며,구분은 다음과 같다.상층,중상층,

중하층,하층으로 구분한다.
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발견되지 않았다.

직업 또한 집단 간에 유의미한 차이가 발견되지 않았는데,실험집단의 경우

전업주부가 참여자의 50%로를 차지하며,통제집단의 경우는 전업주부가

37.5%이며,대체로 직업을 가지고 있었다.따라서 통제집단은 프로그램 참여

가 어려웠던 것으로 사려 되며,실험집단의 경우 전업주부가 과반수 이며,직

업이 있는 경우도 자영업 2명,시간제 2명으로 프로그램 실행 일자에 참여가

비교적 용이하였으나,통제집단의 경우 정규직이 4명,자영업 3명으로 가족의

경제활동이 생계를 위해 필연적인 것으로 볼 수 있다.

<표 20>실험집단과 통제집단의 명목변수에 대한 동질성 비교(N=8,M,SD)

항목 범주
빈도(집단 내%)

χ2 유의도(p)
실험(8) 통제(8)

학력
대학미만 37.5 50

0.00 1.00
대학이상 62.5 50

직업

직업유 4(50) 4(62.5)

3.50 0.321

직업무

(전업주부)
4(50.0) 3(37.5)

*p<.05

연속변수인 연령,자녀수,월평균소득에 대한 동질성 검사결과는 <표 21>과

같다.연령의 경우 집단 간에 유의미한 차이가 발견되지 않았으며,실험집단

은 평균 50.50,통제집단은 41.50세로 실험집단 구성원의 연령이 9세 정도 많

고,표준편차도 11.625로 다양한 연령대로 구성되어 있음을 알 수 있다.이와

같이 상대적으로 고령은 장시간 집중이 어려우며,읽기,쓰기 능력 등이 부족

함을 호소하며 인지정서행동치료의 장애가 되었다.자녀수의 경우 실험집단

이 평균 2.38명이며,통제집단의 경우 1.50명으로 실험집단이 약간 높으나 통

계적으로 유의미한 차이는 아니었다.
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월평균소득의 경우 실험집단의 평균이 200만원,통제집단의 평균은 230만

원 정도로 경제적으로 여유가 있는 편이였으나 통계적으로 유의미하지는 않

았다.

<표 21>실험집단과 통제집단의 연속변수에 대한 동질성 비교 (N=8,M,SD)

항목 집단 평균 표준편차 평균순위 U Z 유의도(p)

연령
실험

통제

50.50

41.50

11.625

9.087

10.38

6.63
17.00 -1.582 0.114

자녀수
실험

통제

2.38

1.50

1.188

0.756

10.25

6.75
18.00 -1.528 0.127

월평균

소득

실험

통제

5.38

5.63

1.188

0.744

8.31

8.69
30.50 -0.207 0.836

*p<.05

<표 22>에 제시된 항목은 알코올의존특성에 대해 알 수 있는 것으로 프로

그램 효과에 영향을 줄 수 있는 변수로 작용할 수 있으므로 동질성 검사를

통해 알아보고자 하였다.구체적으로 알코올의존선별평균이 실험집단 37.75,

통제집단 25.63으로 실험집단과 통제집단 모두 알코올의존말기 증세가 있으

나 통계적으로 유의미한 차이는 없다.알코올로 인한 문제를 가진 가족이 있

는지에 대한 물음과 문제 있는 가족과 본인과의 관계,치료모임과 참석빈도

는 실험집단과 통계집단의 차이가 유의미하지 않는 것으로 나타났다.

<표 22>실험집단과 통제집단의 의존특성변수에 대한 동질성 비교(N=8,M,SD)

항목 집단 평균 표준편차 평균순위 U Z 유의도(p)

알코올

선별평균

실험

통제

37.75

25.63

2.916

13.783

9.25

7.75
26.00 -0.632 0.527

A문제

가족유무

실험

통제

1.13

1.00

0.354

0.000

8.00

9.00
28.00 -0.620 0.535

본인과의

관계

실험

통제

2.63

2.25

1.188

0.463

9.13

7.88
27.00 -0.770 0.441

치료모임

참석빈도

실험

통제

15.50

2.80

33.743

1.643

5.19

6.75
5.50 -0.747 0.455

*p<.05
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즉,실험집단과 통제집단에 대한 연속변수와 인구통계학적 특성에 대한 동

질성 검증결과 실험집단과 통제집단이 같은 집단에서 분리되었음을 증명하고

있다.

2)실험집단과 통제집단의 사전 동질성 분석

연구질문항목에 대한 사전검사에서 실험집단과 통제집단간의 유의미한 차

이가 있는지 가족통제감,가족강점,가족역할안정성,가족응집력,가족자원,

의사소통명확화,개방적감정표현,상호협력적 문제해결,신념체계,조직유형,

의사소통과정,레질리언스 등 12개 영역에 대하여 Mann-WhitneyU test를

통해 알아보았다.<표 23>에서 보여주듯이 각 척도의 설문결과에 대한 검증

결과 통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않는 것으로 나타났다.

가족레질리언스의 첫 번째 하위영역인 신념체계 척도의 동질성 검사결과

두 집단 간에 유의마한 차이가 없었으며,신념체계 척도의 하위영역인 가족

통제감과 가족강점의 경우 역시 마찬가지로 집단 간 유의미한 차이는 없었

다.가족강점 척도의 경우 통제집단의 평균이 약간 높으나 통계적으로 유의

미한 차이는 아니었다.다시 말해,알코올의존자에 대한 가족들의 신념은 실

험집단,통제집단을 불문하고 유사하다고 볼 수 있으며,알코올은 문제음주자

만의 문제이지 가족전체의 문제가 아니라고 생각하는 비합리적 신념을 동일

하게 가지고 있다고 볼 수 있다.

가족레질리언스의 두 번째 하위영역인 조직유형 척도의 동질성 검사결과

역시 두 집단 간의 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났으며,조직유형 척도

의 하위영역인 역할안정성,가족응집력,가족자원 모두 집단 간 유의미한 차

이는 없는 것으로 나타났다.다만,역할안정성의 경우 통제집단이 실험집단

보다 평균이 다소 높았으나 통계적 유의미성은 확보하지 못한 차이였다.
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가족구성원 중의 알코올문제가 대두되면서 알코올문제가 있는 대상자에 대

한 가족의 역할기대가 철회되면서 역할안정성에 불균형이 일어나게 된다.또

한 이러한 상황이 누적되면서 알코올의존자를 제외한 가족구성원들은 알코올

의존자의 역할까지 수행함으로 인한 이중 스트레스의 원인이 될 수 있다.이

러한 현상이 가족레질리언스에서 조직유형을 약화시키고 불안정하게 만드는

원인이 된다고 볼 수 있다.또한 이러한 현상은 아직 프로그램에 참여하지

않고 실험집단이라고 선정된 집단이나 통제집단 모두에게 공통되는 문제라고

볼 수 있다.

가족레질리언스의 세 번째 하위영역인 의사소통과정 척도의 집단 간 동질

성 검사 또한 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났으며,의사소통과정의 하

위영영인 의사소통명확화,개방적감정표현,상호 협력적 문제해결 영역 모두

에서 집단 간 유의미성은 확보되지 않았다.이는 실험집단과 통제집단 간의

동질성이 확보되었다고 볼 수 있다.

이상으로 볼 때 연구 질문에 대한 사전검사 동질성비교에서는 12개의 모든

척도에서 통계상의 유의미한 차이가 없었다.이로써 실험집단과 통제집단이

동질한 집단임이 나타났다.
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<표 23>실험집단과 통제집단의 사전조사의 동질성 검증 결과 (N=8,M,SD)

구분 평균
표준
편차

평균
순위

순위
합

U값1)

(W값)2)
Z값
(p)

가족통제감
실험집단 3.14 0.28 8.44 67.50 31.5

(67.5)
-0.053
(0.958)통제집단 3.03 0.40 8.56 68.50

가족강점
실험집단 3.00 0.09 7.56 60.50 24.5

(60.5)
-0.906
(0.365)통제집단 3.03 0.38 9.44 75.50

역할안정성
실험집단 2.95 0.21 6.94 55.50 19.5

(55.5)
-1.426
(0.154)통제집단 3.08 0.30 10.06 80.50

가족응집력
실험집단 3.01 0.25 6.63 53.00 17.0

(53.0)
-1.621
(0.105)통제집단 3.00 0.19 10.38 83.00

가족자원
실험집단 3.15 0.14 9.75 78.00 22.0

(58.0)
-1.057
(0.290)통제집단 3.06 0.16 7.25 58.00

의사소통명확화
실험집단 3.09 0.35 9.13 73.00 27.0

(63.0)
-0.772
(0.440)통제집단 3.06 0.18 7.88 63.00

개방적감정표현
실험집단 3.28 0.31 9.06 72.50 27.5

(63.5)
-0.493
(0.622)통제집단 3.22 0.39 7.94 63.50

상호협력적문제
해결

실험집단 3.13 0.25 9.63 77.00 23.0
(59.0)

-1.051
(0.293)통제집단 3.00 0.53 7.38 59.00

신념체계
실험집단 3.08 0.15 8.25 66.00

28.5
(64.5)

-0.212
(0.832)통제집단 3.03 0.30 8.75 70.00

조직유형
실험집단 3.08 0.14 8.06 64.50

25.0
(61.0)

-0.371
(0.711)통제집단 3.04 0.11 8.94 71.50

의사소통과정
실험집단 3.20 0.18 9.38 75.00 25.0

(61.0)
-0.745
(0.457)통제집단 3.10 0.21 7.63 61.00

레질리언스평균
실험집단 3.10 0.10 8.31 66.50 30.5

(66.5)
-0.158
(0.875)

통제집단 3.03 0.14 8.69 69.50

*p<.05

주:1)은 Mann-Whitneyu값,2)는 WilcoxonW값
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2.양적분석결과

1)실험집단과 통제집단의 집단 내 측정시기별 효과 분석

프로그램 실시 후 설문조사 결과에 대한 분석으로 실험집단의 참여자들에

대한 각 각의 가족레질리언스척도 상태가 어떻게 변화하였는지,얼마나 변화

하였는지 그리고 프로그램을 실시하지 않은 통제집단의 참여자들과 차이가

있는지에 대한 연구문제를 검증하기 위해 결과분석은 비모수 검정 중 독립2

표본 검정방법인 Mann-WhitneyU test검증을 이용하여 두 집단 간의 사전,

사후변화량을 검사하고 실험집단 내의 변화를 알아보기 위해서 역시 비모수

검정인 WilcoxonSingnedRanks검증을 하였다.또한 실험집단에 대한 개입

이 끝나고 난 1.5개월 후의 시점에서 실험집단에 대한 추후조사를 통해 실험

집단에 대한 개입의 효과가 얼마만큼 지속적으로 이루어지고 있는지를 조사

하였다.

(1-1)실험집단과 통제집단에 사전,사후,추후(조사시기별)가족레질리언

스는 집단 내에 차이가 있는가?

가족레질리언스에 대한 실험집단,통제집단 각각의 집단 내 사전,사후,

추후검사를 비교한 결과 <표24>에서 보듯이 실험집단의 경우 조사시기마다

유의미한 차이를 보였다.특히 실험집단의 경우 프로그램을 실시하지 않은

상태인 사전조사의 평균(3.10)과 프로그램종료 시점인 사후보다는 1.5개월

후 추후조사의 평균(4.20)이 상당히 높은 수준을 보이는 것으로 나타났다

(-2.521,-2.521,-2.539,p<0.05).이는 가족레질리언스 강화 프로그램을 실시

한 이후 지속성 결과라 볼 수 있다.또한 프로그램을 실시하지 않은 통제

집단 경우에는 대부분이 통계적으로 유의미한 차이가 없는 것으로 조사되

었으나,점수변화가 약간 있는 것은 알코올가족의 초기상담 후 알코올의존
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자가 본 기관의 치료모임에 참석한 영향이라 생각된다.

<표 24>가족레질리언스의 집단 내 사전,사후,추후 변화비교 (N=8,M,SD)

항목 집단
평균(표준편차) Z값

사전 사후 추후 사전·사후 사후·추후 사전·추후

가족

레질리언스

실험

집단

3.10

(0.10)

3.99

(0.11)

4.20

(0.19)
-2.521* -2.521* -2.539*

통제

집단

3.11

(0.12)

3.13

(0.07)

3.15

(0.10)
-0.560 -0.000 -1.400

*p<.05

주:WilcoxonW의 Z=유의값,

(1-2)실험집단과 통제집단에 대해 사전,사후,추후 가족레질리언스 하위

요소인 신념체계는 집단 내에 차이가 있는가?

가족레질리언스의 하위요인인 신념체계는 실험집단의 전체 평균은 <표

25>에서 보듯이 사전점수가 3.08로 중간위로 높게 나타났다.프로그램 종결

후 사후점수는 사전점수보다 0.9점 이상 크게 증가하였으며,이는 통계적으

로 유의미한 증가였다.추후점수도 역시 통계적으로 유의미한 증가를 보였

다.이에 비해 통제집단의 점수는 사전,사후 및 추후에 있어 거의 변화가

없었다.즉 프로그램 실시 후 실험집단의 신념체계는 통제집단과 달리 통

계적으로 유의미한 향상을 보여주는 것으로 나타났다.이는 프로그램 참여

자들이 프로그램 과정을 통해 알코올의존자의 단점보다는 강점을 찾고,보

다 긍정적인 시각으로 문제의존자를 바라보기 위해 노력하며,특히 프로그

램 시작 전 문제성음주자에 관한 왜곡된 신념과 인지재구조화 작업을 실행

하였으며,이를 토대로 가족과의 관계를 회복하기 위해 다양한 방법들을
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찾아서 실천한 결과로 해석할 수 있다.

신념체계의 하위영역별 점수를 살펴보면,실험집단의 가족통제감 점수는

사후점수가 사전점수보다 0.8점 이상 크게 증가하였고,추후조사에서도 여

전히 높은 점수를 유지하고 있었다.이에 반해 통제집단의 경우 사전,사

후,추후점수 변화가 거의 없이 일정하게 나타났다.실험집단과 통제집단의

이러한 차이는 프로그램이 실험집단의 참여자들에게 알코올의존이라는 문

제의 본질을 프로그램을 통해 좀 더 명확히 하는 능력이 향상되었으며,알

코올의존자에 대한 적절한 대처와 적응을 예견할 수 있게 되었기에 참여자

가족에 대한 적절감이 향상되었다고 해석할 수 있다.또 다른 신념체계의

하위영역인 가족강점 점수 변화 역시 실험집단의 경우는 사전-사후 점수

변화가 0.9점 이상 크게 증가 하였고,추후조사에서도 여전히 높은 점수로

통계적으로 유의미하게 증가하였다.반면에 통제집단 사전,사후에서는 점

수변화가 거의 없는 것으로 나타났으며 오히려 추후 점수는 감소하는 경향

을 보이는 것으로 나타났다.통제집단과 실험집단의 이러한 변화의 차이는

프로그램의 참여자들이 알코올의존자를 포함한 가족들 개개인의 강점과 잠

재성을 찾고 지지 및 격려 등을 함으로써 알코올의존이라는 역경을 극복하

는 과정에서 긍정적 시각을 학습하게 되었다고 분석할 수 있다.또한 실험

집단의 추후 점수 증가 역시 MartinSeligman(1990)의 학습된 낙천주의를

통해서 학습된 무기력을 극복할 미래에 대한 희망을 가지고 있는 것으로

해석할 수 있다.
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<표 25>신념체계의 집단 내 사전,사후,추후 변화비교 (N=8)

항목 집단

평균(표준편차) Z값(p)

사전 사후 추후
사전·사

후

사후·추

후

사전·추

후

신념

체계

실험

집단

3.08

(0.15)

4.01

(0.15)

4.22

(0.20)

-2.521

(0.012)*

-2.521

(0.012)*

-2.521

(0.011)*

통제

집단

3.10

(0.20)

3.19

(0.06)

3.16

(0.13)

-0.931

(0.345)

-1.020

(0.308)

-1.122

(0.262)

하

위

척

도

가족

통제

감

실험

집단

3.14

(0.28)

4.03

(0.28)

4.19

(0.19)

-2.524

(0.021)*

-2.527

(0.012)*

-2.524

(0.012)*

통제

집단

3.08

(0.43)

3.21

(0.11)

3.16

(0.11)

-0.211

(0.833)

-0.702

(0.483)

-0.169

(0.866)

가족

강점

실험

집단

3.00

(0.09)

3.97

(0.09)

4.25

(0.22)

-2.530

(0.011)*

-2.524

(0.012)*

-2.524

(0.012)*

통제

집단

3.14

(0.40)

3.17

(0.11)

3.16

(0.22)

-0.421

(0.674)

-0.775

(0.439)

-0.339

(0.734)

*p<.05

주:WilcoxonW의 Z=유의값

(1-3)실험집단과 통제집단에 대해 사전,사후,추후 가족레질리언스 하위

요소인 조직유형은 집단 내에 차이가 있는가?

실험집단과 통제집단 각각의 시간추이에 따른 가족레질리언스 하위요인

인 조직유형,조직유형의 하위요인인 역할안정성,가족응집력,가족자원의

집단 내 변화를 살펴보면,<표 26>에서 나타나듯이 조직유형과 가족자원

점수는 사전,사후,추후점수 모두 통계적으로 유의미하게 증가하였다.

조직유형의 하위요인 중 역할안정성과 가족응집력은 사전-사후,사전-추
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후의 점수증가는 통계적으로 유의미하였다.하지만,사후-추후 점수변화는

역할안정성(0.2)이상과 가족응집력(0.1)이상씩 증가는 하였으나 모두 통계적

으로 유의미하지는 않았다.그러나 역할안정성의 실험집단에 참여한 연구

대상자 8명의 점수변화 추이27)를 살펴보면 추후점수가 사후점수보다 높게

나타난 참여자가 5명으로 대다수의 참여자들의 역할안정성이 향상된 것을

볼 수 있다. 이는 프로그램을 통해 알코올의존자가 있는 가족구성원으로

서의 역할수행 및 기대감이 향상되긴 하였지만,실험에 참여한 연구대상자

의 수가 적어 사후와 추후점수 비교 시 변화가 없거나 낮게 나타난 3명의

결과가 통계적 유의미성을 산출하는데 영향을 미친 것으로 분석할 수 있

다.또한 가족응집력의 경우도 마찬가지로 실험집단에 참여한 연구대상자

8명의 점수변화 추이28)를 살펴보면 역시 추후점수가 사후점수보다 높게 나

타난 참여자가 5명으로 대다수의 참여자들의 가족응집력이 향상된 것을 볼

수 있다.하지만,프로그램 종료 후 추후 모임 시 확인한 바에 의하면 참여

자 중 1명은 음주문제로 인한 법적 문제가 발생하여 문제의존자를 신뢰할

수 없는 상황이 발생하였으며,참여자 2인은 음주문제가 모두 자신의 탓으

로만 생각하는 부모로서의 경계와 연합의 불균형 등이 이러한 통계적 유의

미하지 않은 원인으로 분석된다.

선행연구 중 Gorad(1971)는 알코올의존자 가족 간의 상호작용,역할기대,

역할형태를 보면 알코올의존자가 알코올을 사용하면 상호비난이 많아지고,

가족 내에서 서로 지배하기 위한 경쟁이 많아지고,알코올의존자에 의한

책임 회피가 많아지고,알코올의존자와 배우자간의 상호작용에서 부정적인

감정표현이 흔하게 되며,김기태 외(2005)의 연구에서처럼 알코올의존자 가

27)실험집단의 연구대상자 8명 중 사후점수>추후점수인 자가 1명,사후점수<추후점

수인 자가 5명,사후점수=추후점수인 자가 2명이였으며,점수변화의 통계적 유의

미성을 나타내는 값 p=0.071이었다.

28)실험집단인 연구대상자 8명 중 사후점수>추후점수는 2명,사후점수<추후점수는

5명,사후점수=추후점수는 1명이였으며,통계적 유의미성을 나타내는 p=0.088이

었다.
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족은 알코올의존자로 인해 가족의 정상적인 과업을 방해하고,가족 간의

역할변경을 가져오게 된다 하였다.선행의 연구 결과처럼 알코올의존자 가

족의 조직유형변화가 단시간 내에 일어나는 것은 어려운 일이다.하지만,

참여자들은 본 프로그램의 참여를 통해서 부모역할,부모자녀역할 등의 가

족관계 및 역할에 대한 탐색을 다시 해 보았다.또한 가족규칙과 역할의

변화를 살펴보았으며,역할모델을 재구성함으로써 조직유형을 변화시키고

견고히 한 것으로 나타났다.

참여자7의 경우를 살펴보면,“시부모님들이 다 자식들을 아우르려는 것

이 이해가 안가고”(중략).....“너무 합리적이지 못하다는 생각이 든다.”(중

략)

라고 했는데,여기서 참여자7이 부모 역할에 대한 기대와 확대가족 간의

갈등에 대해서 표현되었다.즉 본 연구에서 가장 많은 변화가 있었던 참여

자는 7번이다.따라서 대부분의 참여자들이 역할에 대한 안정성과 가족 간

의 응집력이 단회기성의 프로그램을 통해 변화하지 않는 다는 것을 알 수

있었다.가족 내에서 언제나 활용 가능한 가족의 내부 및 외부 자원을 탐

색하는 기회 또한 가졌다.참여자들에게 생태도(eco-map)를 그려보게 함으

로써 가족구성원을 중심으로 위기,고통,어려움 등에 처했을 때 이것을 레

질리언스하게 이겨 낼 수 있는 가족자원을 탐색할 수 있는 기회가 되었다.

참여자5의 경우,“어려운 상황이 생기면 내 주변에 날 도와주고 지지해

줄 자원들이 아주 많은데”라고 생각하며,지난번에 함께 만들었던 생태도

그림을 꺼내 본다.그리고 여기 저기 친척,친구 등 생태도 안쪽부터 전화

를 하며 그 상황에 머물지 않으려 한다."라고 표현했다.
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모든 프로그램 참여자들은 참여자 5처럼 자신이 작업을 했던 자료들을

참고하면서 프로그램이 종료된 후에도 끈임 없이 노력함으로써 가족자원이

변화가 크고 지속력을 갖게 되었다고 사려 된다.

<표 26>조직유형의 집단 내 사전,사후,추후 변화비교 (N=8)

항목 집단

평균(표준편차) Z값(p)

사전 사후 추후
사전·사

후

사후·추

후

사전·추

후

조직

유형

실험

집단

3.08

(0.14)

3.92

(0.09)

4.14

(0.20)

-2.524

(0.012)*

-2.524

(0.012)*

-2.524

(0.012)*

통제

집단

3.12

(0.13)

3.19

(0.11)

3.16

(0.10)

-0.943

(0.345)

-0.507

(0.612)

-1.122

(0.262)

하

위

척

도

역할

안정

성

실험

집단

2.95

(0.21)

3.93

(0.15)

4.20

(0.28)

-2.536

(0.011)*

-1.807

(0.071)

-2.536

(0.011)*

통제

집단

3.10

(0.30)

3.13

(0.26)

3.00

(0.15)

-0.512

(0.609)

-1.299

(0.194)

-0.736

(0.461)

가족

응집

력

실험

집단

3.01

(0.25)

3.93

(0.10)

4.05

(0.18)

-2.552

(0.011)*

-1.706

(0.088)

-2.527

(0.012)*

통제

집단

3.16

(0.18)

3.18

(0.16)

3.13

(0.21)

-0.213

(0.831)

-0.954

(0.340)

-0.340

(0.734)

가족

자원

실험

집단

3.15

(0.14)

3.92

(0.15)

4.18

(0.25)

-2.521

(0.012)*

-2.536

(0.011)*

-2.524

(0.012)*

통제

집단

3.10

(0.23)

3.21

(0.11)

3.23

(0.10)

-1.265

(0.206)

-0.780

(0.435)

-1.334

(0.182)

*p<.05

주:WilcoxonW의 Z=유의값

(1-4)실험집단과 통제집단에 대해 사전,사후,추후 가족레질리언스 하위

요소인 의사소통과정은 집단 내에 차이가 있는가?
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가족레질리언스의 하위요인인 의사소통과정과 각각의 하위영역의 점수

변화에 관한 결과는 <표 27>와 같다.실험집단의 경우 전체 의사소통과정

은 사후가 사전보다 추후가 사후보다 통계적으로 유의미하게 증가하였다.

그러나 이에 반해 통제집단의 점수는 사전,사후,추후 점수가 모두 비슷

하게 나타났으며,유의미한 수준은 아니었으며,오히려 감소하는 경향을 보

이는 것으로 나타났다.실험집단과 통제집단의 이러한 변화의 차이는 프로

그램 참여자가 알코올의존자를 포함한 모든 가족구성원과 개별적 욕구 및

관심사를 자유롭게 표현하고 지지적 반응을 하는 체계적이고 기능적 가족

으로 향상되었다는 것으로 설명할 수 있다.실험집단에서 의사소통과정의

하위영역별로 의사소통의 명확화,개방적 정서표현,상호협력적 문제해결에

서는 사전-사후,사전-추후점수에서는 높은 점수의 증가가 나타났으며,통계

적으로도 유의미하였다.하지만,사후-추후에서는 비록 통계적으로 유의미

성은 산출되지 않았으나29)의사소통의 명확화의 경우 추후점수가 증가한

참여자 5명,개방적 정서표현은 4명,상호협력적 문제해결은 5명이나 되는

점을 감안할 때 프로그램 실시 후 의견은 명확하게,그리고 감정을 전하며,

이를 통한 문제해결을 시도하려는 노력이 프로그램 종료 후 1.5개월 뒤 시

점까지도 잘 유지되고 있는 것으로 분석할 수 있을 듯하다.이에 비해 각

각의 통제집단에서는 점수변화가 거의 없으며,다소 감소하는 경향도 나타

나며 통계적으로도 유의미하지 않았다.

참여자5의 경우처럼,“남편 원가족을 생각하면 남편이 불쌍하고 잘해주

고 싶은데 잘되지 않아서..어떻게 해야 할지 모르겠는데.(중략)“라고 하였는

데,

참여자5는 ‘한숨과 동공의 불안정한 움직임’으로 불안과 두려움 때문에

자신의 감정을 명확하게 언어로 표현하지 못한다는 것을 알 수 있었다.이

처럼 의사소통과정 중 명확화와 개방적 정서표현 기술은 단순히 학습만으

29)의사소통의 명확화 Z=-1.134,p=0.257이며,개방적 정서표현 Z=-1.414,p=0.157이

고,상호협력적 문제해결 Z=-1.823,p=0.068로 나타났다.
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로는 변화되기 힘들다는 것을 알 수 있다.그럼에도 불구하고,프로그램을

통해 지속적인 변화를 유지해 가는 참여자도 있었기에 전체적인 의사소통

과정은 통계적으로 유의미한 변화를 검증할 수 있었던 것으로 사려 된다.

프로그램 참여자7의 경우 “요즘은 제 의견을 소중하게 생각하려고 노력

도 하죠.지금은 의견을 내세우려고도 하고 타협하려고도 하죠.예전에는

‘됐어’라고 하고는 말의 싹을 잘라버렸는데(중략)”라고 표현했는데,

이것은 대화를 통해 가족과의 건강한 관계유지를 위한 참여자 7의 노력

을 보여주는 것이다.

또한 참여자7처럼,상호협력적인 문제해결을 할 때,“브레인스토밍 과정이

정말 기발하네요,아이들하고도 가족회의가 될 것 같아요.우리 집에 가서 여

행지 선정할 때 아이도 함께 불러서 상의해 봐야겠어요.늘 아이가 엉뚱한

말을 하면 장난친다고 하며 아이를 빼버렸었는데”(중략)

하면서 갈등 상황을 접근 하는 참여자도 있었다.이처럼,의사소통과정의

경우 명확한 의사소통,개방적감정표현,상호협력적인 문제해결력이 단회기

프로그램을 통해 변화되기는 힘든 요인으로 판명되었다.
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<표 27>의사소통유형의 집단 내 사전,사후,추후 변화비교 (N=8)

항목 집단
평균(표준편차) Z값(p)

사전 사후 추후 사전·사후 사후·추후 사전·추후

의사

소통

유형

실험

집단

3.20

(0.18)

4.18

(0.18)

4.31

(0.18)

-2.536

(0.011)*

-2.414

(0.016)*

-2.527

(0.012)*

통제

집단

3.10

(0.21)

3.14

(0.22)

3.07

(0.20)

-0.561

(0.574)

-0.351

(0.726)

-0.635

(0.526)

하

위

척

도

의사

소통

명확

화

실험

집단

3.19

(0.35)

4.13

(0.30)

4.22

(0.21)

-2.536

(0.016)*

-1.134

(0.257)

-2.539

(0.011)*

통제

집단

3.06

(0.18)

3.13

(0.38)

3.13

(0.33)

-0.552

(0.581)

-0.175

(0.861)

-0.333

(0.739)

개방

적

감정

표현

실험

집단

3.28

(0.31)

4.19

(0.48)

4.31

(0.37)

-2.539

(0.011)*

-1.414

(0.157)

-2.565

(0.010)*

통제

집단

3.22

(0.39)

3.09

(0.48)

3.00

(0.33)

-0.085

(0.932)

-0.966

(0.334)

-0.647

(0.518)

상호

협력

적

문제

해결

실험

집단

3.13

(0.25)

4.25

(0.15)

4.42

(0.24)

-2.539

(0.011)*

-1.823

(0.068)

-2.536

(0.011)*

통제

집단

3.00

(0.53)

3.21

(0.17)

3.08

(0.35)

-1.186

(0.236)

-0.647

(0.518)

-0.272

(0.785)

*p<.05

주:WilcoxonW의 Z=유의값

2)실험집단과 통제집단의 집단 간 측정시기별 효과 분석

(2-1)실험집단과 통제집단에 사전,사후,추후(조사시기별)가족레질리언

스의 변화량은 집단 간에 차이가 있는가?
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가족레질리언스의 실험집단과 통제집단의 측정시기별 변화량을 알아보기

위해서 비모수통계기법인 Mann-WhitneyUTest를 실시한 결과는 <표 28>과

같다.이는 <표 24>에서의 집단 내 WilcoxonMatched PairsSigned-Rank

Test결과와도 일치하는 것이다.이 질문에 대한 응답결과인 <표 28>을 살펴

보면 가족레질리언스의 집단 간 사전사후,사후추후,사전추후 변화량의 차이

가 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다(-3.361,-2.890,-3.361,p<0.01).결론

적으로 집단 간 비교에서 살펴본 가족레질리언스의 이와 같은 변화량 차이는

알코올의존자 가족에 대한 프로그램의 효과성을 시사한다.

결론적으로 연구 질문 2-1에서는 실험집단과 통제집단 간 통계적으로 유

의미한 차이가 나타났다.

<표 28>가족레질리언스에 대한 집단 간 사전·사후·추후 검사의 변화량 비교

(N=8,M,SD)

항

목

집

단

평균(표준편차) U값(w) Z값(p)

사전·

사후

사후·

추후

사전·

추후

사전·

사후

사후·

추후

사전·

추후

사전·

사후

사후·

추후

사전·

추후

가

족

레

질

리

언

스

실

험

집

단

0.89

(0.16)

0.20

(0.09)

1.10

(0.24)

0.00

(36.0)

4.50

(40.5)

0.00

(36.0)

-3.361**

(0.001)

-2.890**

(0.004)

-3.361**

(0.001)통

제

집

단

0.02

(0.10)

-0.03

(0.12)

0.04

(0.13)

**Ρ<.01

주:1)Mann-WhitneyU값,2)WilcoxonW값,Z=유의값

(2-2)실험집단과 통제집단에 대해 사전,사후,추후 가족레질리언스 하위

요소인 신념체계의 변화량은 집단 간에 차이가 있을까?

<표 29>의 결과에서 제시된 신념체계의 변화량은 사전사후,사후추후,사

전추후 집단 간 비교에서 .01수준에서 유의미하게 나타났다.실험집단에서

의 사전사후,사후추후,사전추후 각각의 신념체계의 변화량은 12.50,11.94,
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12.5030)인 반면 통제집단의 사전사후,사후추후,사전추후 각각의 신념체계

의 변화량은 4.50,5.06,4.50에 머물러 이처럼 차이가 심한 것은 프로그램

실시에 따른 차이라고 보여진다.이러한 집단 간의 변화량의 차이는 <표

25>에서의 집단 내 WilcoxenMatchedPairsSigned-RankTest결과와도 일

치하는 것으로 나타났다.

가족통제감은 측정시기별 변화량 비교에서 <표 29>실험집단은 사후추후

11.50,사전추후 12.00로 변화량이 상승하고 있는 반면 통제집단은 변화량이

다소 차이가 있으며 이러한 결과는 통계적인 유의미성은 없어 집단 간 차이

를 프로그램에 의한 차이라고 할 수 있다.가족강점의 사전사후 변화량은 실

험집단이 12.50,통제집단이 4.50으로 실험집단의 증가폭이 더 컸고,사후추후

변화량도 각각 11.75,5.25로 증가하고,사전추후 변화량도 각각 12.50,4.50으

로 증가하여 시간에 따라 같은 양상을 보였으며 통계적으로 유의하였다

(p<.01).이와 같이 실험집단의 변화량이 통제집단의 변화량보다 큰 이유는

첫째,자신의 강점을 탐색해 봄으로서 긍정적인 시각을 갖게 됨으로써 가족

강점이 큰 폭으로 증가한 사실을 이해할 수 있다.둘째,실험집단의 경우 알

코올의존자를 위험요인으로 보기보다는 보호받아야 할 가족의 구성원으로 인

식함으로써 알코올의존자를 긍정적으로 인식하고 이것이 실험집단성원에게서

더 큰 폭으로 상승한 이유라고 할 수 있을 것이다.

30)변화량은 비모수검증의 결과 값이며,<표 29>에서 모수검증의 평균과 표준편차

로 대체함.이하 모든 자료에서도 동일하게 처리함.
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<표 29>신념체계에 대한 집단 간 사전·사후·추후 검사의 변화량 비교 (N=8)

항목 집단

평균(표준편차) U값 Z값

사전
·

사후

사후
·

추후

사전
·

추후

사전
·

사후

사후
·

추후

사전
·

추후

사전
·

사후

사후
·

추후

사전
·

추후

신념

체계

실험

집단

0.93

(0.22)

0.21

(0.07)

1.13

(0.26)
0.00 4.50 5.00 -3.361** -2.892** -3.363**

통제

집단

0.09

(0.23)

-0.03

(0.14)

0.05

(0.15)

하

위

척

도

가

족

통

제

감

실험

집단

0.90

(0.36)

0.16

(0.10)

1.06

(0.37)

7.50 8.00 4.00 -2.579* -2.528* -2.939**

통제

집단

0.13

(0.51)

-0.05

(0.16)

0.08

(0.42)

가

족

강

점

실험

집단

0.97

(0.11)

0.28

(0.18)

1.25

(0.24)

0.00 6.00 0.00 -3.373** -2.745** -3.363**
통제

집단

0.03

(0.37)

-0.01

(0.16)

0.02

(0.36)

*p<.05,**p<.01

주:1)Mann-WhitneyU값,2)WilcoxonW값,Z=유의값

(2-3)실험집단과 통제집단에 대해 사전,사후,추후 가족레질리언스 하위

요소인 조직유형의 변화량은 집단 간에 차이가 있을까?

<표 30>의 결과에서 나타나듯이 조직유형의 경우 사전사후 변화량이 실

험집단,통제집단 각각 12.50,4.50수준으로 증가하였고 이는 통계적으로 유

의한 수준으로(p<.01)실험집단이 더 우세하게 조직유형이 증가했음을 알

수 있다.이러한 변화량의 증가경향은 사후추후,사전추후 비교에서도 지속

되었으며 양 집단 모두 증가 폭이 통계적인 유의미성도 나타난다.

長尾博(2005)는 알코올의존자의 의존으로 인해 가족 안에서 경제적인 역할,

부모로서의 역할,성적인 역할을 포기함으로써 가족들에게 고통을 주게 되며,
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알코올의존자인 남편을 가진 배우자는 가족전체를 재구성하기도 한다.

이처럼 알코올의존자 가족의 역할안정성이 불안정한 상태에서 프로그램 참

여자들은 알코올문제자를 가족의 일원으로 수용하며 가족단위로 연결시켰

다는 측면에서 본 연구 효과성을 검증하였다고 할 수 있다.조직유형의 역

할안정성,가족자원의 경우이며,각각의 점수 변화량을 살펴볼 때,실험집

단과 통제집단 간의 변화량이 유의미한 차이로 나타났다.하지만,가족응집

력의 사후추후의 경우 실험집단 10.75,통제집단 6.25상승하였지만,점수

변화의 폭이 작고 통계적으로 유의한 수준도 아니었고,고병인(2003)의 연

구에서처럼 알코올의존자 가족은 응집성과 개별성 양쪽의 조화를 이루지

못한 것도 하나의 요인이라 할 수 있다.하지만,결론적으로 전체적인 조직

유형의 측정시기별 집단 간 통계적 유의미성을 확보한 것은 프로그램의 효

과성이 크다고 해석할 수 있다.

따라서 조직유형의 하위영역 중 가족응집력은 부분적으로(사후추후)집단

간 통계적 유의미한 차이가 발생하지 않았으나,역할의 안정성이나 가족자

원부분의 집단 간 변화량의 차이가 컸으므로 사후-추우에서의 집단 간 가

족응집력이 유의미한 차이가 없었음에도 불구하고 결론적으로 실험집단과

통제집단 간 통계적 유의미한 차이가 발생하였다고 할 수 있다.
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<표 30>조직유형에 대한 집단 간 사전·사후·추후 검사의 변화량 비교 (N=8)

항목 집단

평균(표준편차) U값 Z값

사전
·

사후

사후
·

추후

사전
·

추후

사전
·

사후

사후
·

추후

사전
·

추후

사전
·

사후

사후
·

추후

사전
·

추후

조직

유형

실험

집단

0.84

(0.19)

0.22

(0.14)

1.06

(0.27)

0.00 3.50 0.00 -3.366** -2.998** -3.366**

통제

집단

0.07

(0.21)

-0.02

(0.10)

0.05

(0.21)

하

위

척

도

역

할

안

정

성

실험

집단

0.98

(0.25)

0.28

(0.37)

1.25

(0.35)

0.50 13.0 0.00 -3.323** -2.041* -3.401**

통제

집단

0.03

(0.51)

-0.13

(0.28)

-0.10

(0.34)

가

족

응

집

력

실험

집단

0.91

(0.29)

0.13

(0.18)

1.04

(0.31)

1.50 14.0 0.50 -3.254** -1.929 -3.318**

통제

집단

0.01

(0.31)

-0.05

(0.14)

-0.04

(0.31)

가

족

자

원

실험

집단

0.77

(0.25)

0.26

(0.11)

1.03

(0.33)

0.00 1.5 1.50 -3.363** -3.242** -3.366**
통제

집단

0.11

(0.25)

0.02

(0.08)

0.13

(0.29)

**p<.01

주:1)Mann-WhitneyU값,2)WilcoxonW값,Z=유의값

(2-4)실험집단과 통제집단에 대해 사전,사후,추후 가족레질리언스 하위

요소인 의사소통과정의 변화량은 집단 간에 차이가 있을까?

<표 31>의 결과에 따르면,의사소통과정의 경우 먼저 실험집단과 통제집

단의 사전사후,사후추후,사전추후의 변화량이 통계적으로 유의미하게 증

가하였다.이는 프로그램을 통해 참여자들을 칭찬하는 기술,나-메시지 사

용하기 등 알코올의존자와 효율적으로 대화를 나누는 기술을 학습하여 참
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여자들이 알코올의존자와의 의사소통과정이 비교적 큰 폭으로 향상되었고

참여자들의 의사소통능력의 향상을 가져와서 전체적으로 통계적 유의미성

을 가지는 것으로 분석할 수 있다.

의사소통과정의 하위영역인 의사소통명확화,개방적 정서표현,상호협력

적 문제해결의 측정시기별 집단 간 변화량은 사전사후,사전추후에서 통계

적으로 유의미하게 나타났다.이는 <표 27>에서의 집단 내 Wilcoxon

MatchedPairsSigned-RankTest결과와도 일치하는 것이다.의사소통명확화

의 사후추후 변화량에서 실험집단은 9.44증가하고,통제집단은 7.56상승하

였으나 집단 간 차이는 통계적으로 유의미하지 않았다.개방적 정서표현의

사후추후 변화량 역시 실험집단은 10.13증가하고,통제집단은 6.88상승하

였으며 집단 간 차이는 있었으나 통계적으로 유의미하지 않았다.상호협력

적 문제해결의 사후추후의 변화량 역시 실험집단은 10.50,통제집단은 6.50

으로 상승을 되었지만 통계적으로 유의미할 정도는 아니었다.

이와 같이 프로그램 개입이후부터 1.5개월 후 검사결과 의사소통과정의 3

가지 하위영역의 집단 간 변화량이 유의미하지 않은 이유로는 이미

Wolin(1985)의 선행연구에서도 언급되었듯이 알코올의존자 가족들은 문제

성알코올의존자의 심한 음주로 인해 부부나 가족의 감정표현이 용이하지

않으며,가족원들 사이의 거리감이나 친밀감을 음주중심의 적응적 조직체

계가 형성되며 오히려 이러한 가족 내의 항상성을 깨뜨리는 것 자체에서

심한 저항이나 스트레스가 증가한다고 하였다.이처럼 알코올의존자와 그

가족들이 이중메시지31)를 일상화 한 영향이며,특히 알코올의존자가 단주를

31)Bateson․ Jackson․ Haley,(1959)의 이중(구속)메시지란(double-bindmessage),

알코올의존과 같은 역기능 가족 구성원간에는 서로 이중구속 메시지를 교환한다.

한 사람이 다른 사람에게 이중구속 메시지를 전달할 때 여기에는 적어도 두 가

지 또는 그 이상의 상반된 메시지나 요구가 있다.이때 메시지를 받는 사람은 어

떤 식으로 반응을 하든 실패하기 마련이다.그 이유는 한 메시지에 반응하면 자

동적으로 다른 메시지에는 위반되도록 주어져 있기 때문이다.이중구속 상황은

항상 두 명 이상의 사람이 있어야 하고,그 중 한 명은 “희생양”으로 지정된다.
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하고 있는 상태가 아니므로 프로그램을 실시한 참여자라 할지라도 음주상

태의 알코올의존자와 대화를 할 경우가 더 잦았으며,이 경우 언어적인 의

사소통보다는 음주에 의존한 비언어적 의사소통에 더 의존하며 기존의 관

계를 유지하려는 항상성 때문이라 할 수 있다.즉,알코올의존자는 가족과

의 의사소통을 회피하며 자기 방어적 의사소통양식의 특성은 오랜 기간을

거쳐 이루어졌으므로 유지되어 왔으므로(Murphyetal.,2001)단기간의 프

로그램을 통해 새로운 의사소통기술을 배우고 익히는 것이 쉽지 않기 때문

으로 추정된다.또한 본 연구에서 사용한 의사소통척도의 경계가 모호하고

문항수가 너무 작아 알코올의존자 가족의 의사소통기술증진을 평가하는 척

도로는 적합하지 않는 것도 하나의 원인으로 볼 수 있다.의사소통과정의

세 가지 하위영역인 의사소통명확화,개방적감정표현,상호협력적 문제해결

에서는 부분적 (사후-추후)집단 간 차이는 통계적으로 유의미하지 않았다.

종합적인 의사소통과정측면에서 볼 때는 통계적 유의미성이(-3.378,-2.191,

-3.378,ρ<.05,ρ<.01)확보되었으므로 연구 질문 2-4의 실험집단과 통제집단

에 대해 사전,사후,추후 가족레질리언스 하위요소인 의사소통과정의 변화

량은 집단 간에 차이가 있음이 입증되었다.

희생양은 이중구속 메시지의 반복으로 강화를 받는다.
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<표 31>의사소통유형에 대한 집단 간 사전·사후·추후 검사의 변화량 비교 (N=8)

항목 집단

평균(표준편차) U값 Z값

사전
·

사후

사후
·

추후

사전
·

추후

사전
·

사후

사후
·

추후

사전
·

추후

사전
·

사후

사후
·

추후

사전
·

추후

의사

소통

과정

실험

집단

0.98

(0.27)

0.13

(0.08)

1.10

(0.29)

0.00 12.5 0.00 -3.378** -2.191* -3.378**

통제

집단

0.03

(0.37)

-0.07

(0.22)

-0.03

(0.34)

하

위

척

도

명

확

화

실험

집단

0.94

(0.51)

0.09

(0.23)

1.03

(0.51)

5.50 24.5 0.00 -2.834** -0.836 -2.985**

통제

집단

0.06

(0.35)

0.00

(0.40)

0.06

(0.35)

개

방

적

감

정

실험

집단

0.91

(0.48)

0.13

(0.23)

1.03

(0.41)

4.50 19.0 4.00 -2.923** -1.426 -3.409**

통제

집단

-0.13

(0.80)

-0.09

(0.30)

-0.22

(0.62)

문

제

해

결

실험

집단

1.13

(0.35)

0.17

(0.25)

1.29

(0.45)

3.00 16.0 0.00 -3.091** -1.724 -2.861**

통제

집단

0.21

(0.47)

-0.13

(0.35)

0.08

(0.64)

**p<.01,*p<.05

주:1)Mann-WhitneyU값,2)WilcoxonW값,Z=유의값
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3.질적분석결과

본 연구는 참여한 알코올의존자 가족들이 가족레질리언스에 대해서 연상

하는 이미지는 크게 세 가지 측면으로 범주화되었다.이들에게 “알코올의존

가족레질리언스”하면 생각나는 이미지로는 먼저 긍정적 생각,역경에 대한

의미부여,강점과 잠재력발견,초월과 영성 등 신념체계에서 나타나는 왜곡된

사고,자기비하,낮은 자존감으로 대표되는 비합리적 사고와 구체적인 정서를

언급하기도 하였다.두 번째 조직유형에서는 가족관계,가족규칙 및 역할기

대,가족 자원 활용가능성 탐색을 통해 원망,화,무시,혼란,과잉대처 등을

떠올렸다.이는 가족문화의 맥락 안에서 묻어나는 부정적 부분들을 높이

평가하는 경향이 있었다.또한 마지막으로 의사소통과정에서 명료한 자기

표현,개방적 정서,상호협력적 문제해결 등에서는 불분명한,모호한,일방

적,폐쇄적,간접적,미안하다,불쌍하다,브레인스토밍,나전달법 등을 떠올

렸다.일반적으로 알코올의존자에 대한 이미지는 고정관념으로 인해 부정

적인 평가가 보편적이다.그러나 조윤주(2009)의 연구에서 언급된 고정관

념32)의 개념처럼,알코올의존자와 가족에 대한 태도 역시 유사한 과정을 통

해 개인에게 영향을 미쳤을 것이다.이미 Walsh(1998)는 레질리언스에 대한

구성 요소로 신념체계,조직유형,의사소통과정의 측면을 언급하였다.따라

서 본 연구 참여자들은 직접 알코올의존자와 생활하면서 경험을 하였기에

피상적 사고에 의존하여 알코올의존자 가족의 이미지를 판단하기 보다는

비교적 근접한 평가를 하게 되는 정확성이 있다.먼저 자료에서 각각의 범

주화한 측면들의 의미들을 종합하여 집짓기에 비유한다면 신념체계를 변화

시키는 과정은 오래된 헌 집을 부수는 것과 같으며,조직유형을 새로이 재

구조화 하는 것은 새집을 짓는 것과 같다고 할 수 있다.마지막으로 의사

소통의 과정은 가족들 간의 아름다운 언어나 태도로 상호작용을 하는 집의

32)고정관념이란 대상에 대한 정확한 지식에 근거하지 않은 상태에서 형성된 것

으로 개인이 직접 경험하지 않더라도 영향을 받게 된다 하였다.
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내부를 아름답게 꾸미기로 비유할 수 있을 것이다.

1)헌 집 부수기

참여자들은 본 프로그램을 통해서 가족구성원의 일원인 알코올의존자에

대한 인식의 변화,참여자나 가족이 함께 경험했던 역경에 대한 의미부여,

가족구성원의 강점이나 잠재력을 발견하게 된 것을 포함해서 가족에 대한

긍정적인 생각과 합리적인 신념을 가지게 되었다.

(1)알코올의존자에 대한 긍정적 생각

“각박하게 살았던 것 같아요.등산 같은 것을 하는 사람들을 보면 왜 힘

들게 산에 올라가는지,올라갔다가 다시 내려 올 테 대체 왜 저러는지 이

해가 안 된다 생각하며 난 참 합리적인 사람이야라고 생각했어요.저런 시

간 있으면 차라리 잠이나 자겠다라고 생각했는데”(중략)...(#7).

(‘왜 힘들게 산에 올라가는지,대체 왜 저러는지,차라리 잠이나 자겠다’.

알코올의존자에 대한 흑백논리,분노,비현실성)

“우리 집안이 그런 게 있지요.학자집안이라 왜곡된 편견이 있어요.미

대가면,예체능계 가는 애들은 공부 좀 못해서 가는 거라는.뭐 그런 일반

적 생각들 있잖아요.다들 그렇게 생각하지 않나요?남편은 이런 애기가

나오면 공격적으로 나와요...(중략) (#3).

우리 집에 가면 아버지 서재가 큰 것이 있는데 우리 집에 처음 인사 왔

을 때,부러워하고 존경하고 그것을 동경했다.‘교양 있는 사람들은 대체

어떤 삶을 살까하고....”(중략) (#3).

“남편은 술을 마시고 우리 아버지는 어찌 어찌 했다는 원망을 했는데 아



- 106 -

마도”...(#3).

(‘왜곡된 편견,다들 그렇게 생각,원망을 했는데’.추측,자기합리화,알

코올문제가 있는 배우자에 관해서 원 가족까지 문제 있다고 보는 과장성과

분노가 있음)

“나는 남편이 아침에 ‘좀만 자고.좀만 자고’하는 게 있는데 그게 보기 싫

어요.‘왜 저럴까?’하고 생각이 들어요.‘왜 저럴까?”(#3).

(‘좀만 자고’하는 게 보기 싫어요.왜 저럴까?‘.알코올문제 배우자에 대해

낮은 인내심과 분노를 가지고 있음)

“화가 나고,내가 ‘당신을 틀린 사람으로 생각하는 마음’이 있었는데.....

남편에게 미안한 마음이 든다.”(#5).

(‘화,틀린 사람,미안한 마음’.알코올의존자에 대한 왜곡된 생각,흑백논

리,분노의 후회에 대한 표현이 눈물로 보여 짐)

(#3에게 그 눈물의 의미는 무엇일까요)“해결할 수 없다는 생각을 했는

데”(중략)...“뭘 건드리면 튀어나오는데 해결이 안 될 것 같았던 것이 미래

에는 해결 될 것 같은 느낌이 들어서 눈물이 났다”(#3).

(‘해결할 수 없다,눈물’. 알코올문제가 있는 가족에 대한 흑백논리,분노,

비현실성,경직된 생각의 변화가 눈물로 나타남)

“조금 ...내가 무시 했나 이러면서도,핸드폰 신청하는 것이 무작위면 얼

마든지 다른 날에도 할 수 있는 건데 뭐”(중략)......“며칠 늦는 것뿐이지 얼

마든지 할 수 있다는 신념에”(중략)..(#3).

(‘무시,얼마든지 할 수 있다’.경직된 생각에서 융통성이 있는 생각으로

변화)
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프로그램 참여자 중에서 참여자3,5,7의 경우가 다른 사람들에 비해서

자신들이 가지고 있던 신념의 체계에 있어서 많은 변화를 보였다.

참여자3,5,7들은 ‘흑백논리 -I'm OK,YouarenotOK,비현실성,추

측,자기합리화,과장성 ,낮은 인내심,왜곡된 생각,경직된 비합리적인

생각’을 가지고 있었다.하지만 프로그램의 개입을 통해서 ‘죄책감,후

회,눈물을 흘리는 감정의 표현’을 보였다.그리고 참여자들이 이제까지

가지고 있었던 비합리적인 생각들이 감소되어 현실성이 있고,융통이

있는 긍정적인 생각이 생기게 되었다.프로그램 참여자들은 이제까지 가

지고 있던 알코올의존자에 대한 부정적인 신념들이 가계도 분석,가족연대

기 분석,역할극,인지정서행동 치료프로그램을 통해서 많이 변화되어 알코

올의존자에 대해서 새로운 인식을 가지게 되었다.알코올의존 문제를 가지

고 있는 가족에 대한 왜곡되고 부정적인 생각들 즉,비합리적인 생각들이

자신의 생각에서 비롯되었다는 것을 경험함으로써 합리적이고 긍정적인 생

각으로 변화되었다.전반적으로 모든 참여자들이 현재 당면한 문제들에 대

해서 자신의 가족 구성원 중 알코올의존자에게만 제한을 두었고,그 밖에

다른 가족들은 아무런 문제가 없다고 생각한 것이 가장 큰 위험요소였다는

것을 깨닫게 되었다.

(2)역경에 대한 의미부여

“다른 때는 ‘저 인간 또 왜 저러나’그랬을텐테 요즘은 ‘그래,별거냐,내

가 선택한 남편이고 그래서 우리가 만났고,저런 남편을 만났으니까 아이들

도 태어난 거고,애들은 얼마나 잘 자랐어,아이들이 아버지를 존경하고 그런

거 보면 내 선택도 괜찮았던 것 같아 하면서 혼자 재의미를 부여하고 자신을

이해해 주고 격려해 주고는 하지요”(중략)..(#1).

(‘저 인간 또 왜 저러나’.자기비하와 낮은 인내심으로 융통성과 논리성이 결
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여.‘내 선택도 괜찮았던 것 같아,재의미를 부여하고 자신을 이해해 주고

격려’.합리적이고 융통이 있는 생각으로 변화)

“결혼하고 얼마 되지 않아서 남편이 직장에서 불명예로 억울한 누명을 쓰

고 직장을 그만두고 아이들 3명과 밥 먹을 걱정을 했던 그때를 생각하면 정

말 죽고 싶은 심정이었다.미국에 계시는 엄마는 잘 지내냐는 안부와 함께

항상 때가 되면 선물을 보내주시더니 갑자기 달러로 보내기 시작하셨고,난

그 때 엄마가 보내주신 달러를 밤에 살짝 나가서 쌀로 바꿔서 끼니를 이었던

적이 있었다.그런데 지금 그 힘든 역경을 모두 이겨내고 이렇게 이 자리에

있는 것은 바로 그 엄마가 내게 끝없이 기대를 걸고 지지해주고 기도해 주

고....그래서 였으리라 믿는다.”(#1).

(‘불명예로 억울한 누명을 쓰고 직장을 그만두고,정말 죽고 싶은 심정’.

자기파괴적이고 극단적인 생각,분노와 절망이었던 부적절한 정서.‘엄마는

잘 지내냐는 안부,달러,선물,역경을 이겨내고,기대,지지,기도’.긍정적

인 생각과 자신감과 같은 적절한 정서로 변화)

“나도 우리 엄마처럼 우리 가족에게 이렇게 해 주리라 생각하며 지금까지

도 하루하루 살아가고 있다.”(#1).

(‘나도 우리 엄마처럼’.현실성 있는 합리적 생각으로 변화)

“처음에는 알코올의존자 가족이라는 말만 들어도 창피하고,부끄럽고,수

치스럽다고 까지 느껴졌으며,‘나는 너무도 괜찮은 사람인데 저 사람 때문에

저 사람으로 인해서 나의 가치가 떨어지는 거야’라는 생각이 들면서 상대에

대한 원망,비난을 하게 되고 감정은 늘 화가 나고 만족하지 못한 감정,‘저

런 남편 때문에 하며 자존감이 떨어지고”(중략)...“그런 걸 느꼈어요(#7).

(‘알코올의존자 가족,창피하고,부끄럽고,수치스럽다,저 사람 때문에,원
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망,비난,화,자존감이 떨어지고’.자기비하,낮은 자존감,부절적한 정서를

가지고 있음)

그런데 지금은 남편을 알코올의존증에 걸린 환자라고 생각하니깐,첫째,덤

덤해지고,환자니깐 어쩔 수 없다라는 생각과 둘째,도움을 주고 싶고,그러

고 보니 지금도 많이 좋아지고 있고,셋째,남편에 대한 나의 마음이 분화가

되어서 이런 모든 것들이 조금 더 여유롭게 받아들이는 것이 제일 좋아진 부

분이 예요.뭔가 조급하지 않고 다들 그러니깐 어쩔 수 없지 뭐,곧 좋아질

거야 등등‘생각의 여유를 갖게 된것“(중략)...(#7).

(‘덤덤,어쩔 수 없다,도움,마음이 분화,조급하지 않고 여유’.실용성,융

통성,인내심이 있는 합리적인 생각으로 변화)

프로그램 참여자 중에서 참여자 1,7의 경우가 다른 사람들에 비해서 역

경에 대한 새로운 의미를 부여함으로써 자신들이 가지고 있던 비합리적인

신념체계와 적절한 정서에 많은 변화를 가져왔다.

참여자 1,7들은 ‘자기비하성,낮은 인내심,극단적이고 융통성과 논리성

이 결여’되어 있어서 비합리적인 생각을 가지고 있었다.하지만 참여자

들이 프로그램을 통해서 ‘불안을 극복하고,원망과 분노에 대한 죄책감

과 후회하는 마음이 들어 눈물을 흘리는 정서표현’을 보였다.그리고 이

제까지 가지고 있었던 극단적이고 융통성과 논리성이 없었던 비합리적인

생각들이 감소되어 현실성이 있고,융통성이 있는 긍정적인 생각과 합

리적인 신념이 생기게 되었다.또한 참여자들은 ‘불안,절망,수치심,원

망,분노,화’와 같은 부절적한 정서를 가지고 있었으나,신념의 변화로

적절한 정서를 가지게 되었다.프로그램 참여자들은 가계도 분석,가족연

대기 분석,역할극,인지정서행동 치료프로그램을 통해서 자신에 관한 비합

리적인 생각과 알코올의존자에 대한 부정적인 생각들이 많이 변화되어 ‘역

경,고난,불안,고통’을 재해석을 하고,새로운 의미를 부여하게 되었다.따
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라서 참여자들은 자기비하성과 낮은 인내심의 비합리적인 생각이 실용성,융

통성,인내심이 있는 합리적인 생각으로 변화를 보였다.알코올의존 문제를

가지고 있는 가족에 대한 부정적인 생각들에서도 긍정적인 생각으로의 변

화를 보였다.참여자들은 대부분 불안,절망,수치심,원망,분노,화와 같은

부절적한 정서를 가지고 있었으나,자기 성찰과 눈물을 흘리면서 적절한

정서를 가지게 되었다.참여자들이 그동안 알코올의존자와 자신이 겪고 있는

‘역경,고난,불안,고통’들로 인해 생긴 비합리적인 생각과 부적절한 정서가

신념의 변화로 희망적인 긍정적인 생각과 자신감과 같은 적절한 정서로 변화

되었다.전반적으로 모든 참여자들이 현재 당면한 문제들이 가족 구성원 중

알코올의존자에게만 있는 것이 아니라는 사실을 깨닫게 되었다.현재 당면

하고 있는 알코올의존자나 자신의 문제들에 대해서 재해석과 새로운 의미

를 부여하게 되었다.

(3)강점과 잠재력 발견

“아이들을 생각하는 마음과 그로 인해 내가 엄마로서의 책임감을 다하겠

다는 의지가 나의 강점이자 잠재력인 듯함”(#2).

(‘책임감,강점,잠재력’.유연한 신념체계로 자신에게 내재된 강점과 잠재

력을 발견함으로써 가족들에 대해서 긍정적인 생각.내적자원에 대한 발견)

“저는 화초가 좋아지더라구요,아버님이 화초를 좋아하시던데,다른 화초

를 사볼까,키워보고 싶다는 생각도 들고,그게 가드닝이잖아요.왜 힘들다

면서 그걸 하시나라는 생각을 했었는데 작은 식물을 보니깐 마음이 좀 기

쁘더라구요.개에 대해서도 싫어하는 마음이 없어졌어요.개가 죽어서 묻었

는데,한 일주일정도 마음이 아프더라구요”(중략)...(#7).

(‘화초가 좋아지더라구요,싫어하는 마음이 없어졌어요’.과거에 인식하지
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못했던 강점과 잠재력을 의미 있는 활동을 통해서 발견하고,가족들에 대해

서 긍정적인 의미를 부여하고,외적자원과 내적자원을 발견함.강점발견은

잠재적인 능력,가능성,기회를 제공)

“한 번해서 성공을 하고 나니까 긍정적으로 강화가 되어서”(중략)...(#7).

(‘긍정적으로 강화’.과거에 인식하지 못했던 강점을 인지하고 수용하는 것

은 자신감과 가치감을 제공했고,알코올의존자에 대한 대처능력을 강화시켜

주었고,알코올의존 가정에 적응력을 향상)

프로그램 참여자 중에서 참여자 2,7의 경우가 다른 사람들에 비해서 자

신들이 가지고 있던 비합리적인 신념체계가 합리적인 신념체계로 많이 변

했고,자신에게 내재된 강점과 잠재력,자원들을 발견함으로써 알코올의존

자와의 관계개선을 모색하고,자신과 가족들에 대해서 긍정적인 생각을 가

지게 되었다.또한 자신감과 가치감을 주었고,문제에 대한 대처능력을 강화

시켜주었다.

참여자 2,7들은 자기비하성과 낮은 인내심으로 경직되고 융통성이 결

여되어 있어서 비합리적인 생각과 부정적인 감정을 가지고 있었다.하지

만 참여자들이 프로그램을 통해서 과거에 인식하지 못했던 ‘강점과 잠재

력을 의미 있는 활동을 통해서 발견,외적자원과 내적자원을 발견’함으

로써 알코올의존자에 대한 대처능력과 임파워먼트(empowerment)를 할 수

있는 역량강화가 되었다.알코올의존 가정에서의 적응력을 향상시켜주었

고,가족들에 대해서도 긍정적인 의미를 부여하였다.그리고 이제까지의

경직되고 융통성이 없었던 비합리적인 생각들이 감소되어 유연하고 융

통성이 있는 긍정적인 생각이 생기게 되었다.또한 참여자들은 부정적

인 생각과 부절적한 정서에서 벗어나 자신감과 자존감을 가지게 되었다.

프로그램 참여자들은 자신의 강점탐색,가족발달주기 분석,역할극,의미
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있는 활동을 분석을 통해서 부정적인 생각과 감정들에 대해서 유연하고 합

리적인 생각으로 변했다.또한 자신들이 현재 당면하고 있는 문제들을 재해

석함으로써 알코올의존자에 대한 대처능력의 가능성과 자신감과 자존감을 얻

게 되었다.참여자들은 알코올의존의 문제를 가지고 있는 가족과의 관계와

문제해결을 위해 자신과 알코올의존 가족 간의 문제범주를 충분히 이해함으

로써,역기능적인 구조를 잘 조정할 수 있는 긍정적인 시각을 가지게 되었다.

자신들의 능력과 잠재력을 극대화함으로써 알코올의존자의 문제를 해결하고,

환경체계를 활용할 수 있는 능력을 함양하는데 도움이 되었다.참여자들은

과거에 인식하지 못했던 강점과 잠재력을 인지하고,알코올의존자 가족에게

접근 가능한 외적,내적인 자원들을 발견함으로써 영향을 줄 수 있다는 가능

성을 깨닫게 되었다.그리고 참여자들은 자신의 강점과 잠재력을 발견함으로

써 자신의 생활을 충분히 통제하고, 가족 상호 간에 임파워먼트

(empowerment)할 수 있는 역량 강화을 가지게 되었다.참여자의 임파워먼트

(empowerment)는 알코올의존자인 역기능 가정에서 적응기능을 향상시키고,

가족들에 대해서 긍정적인 의미를 부여해주었다.

(4)초월과 영성

“우리 엄마는 못하는 게 없어요.인물도 예뻤지만 음식 잘하지,노래 잘

하지,바느질 잘하지,만능이셨어요.그런 엄마가 내 엄마였다는 것이 든든

하고”(중략)....(#1).

(자기비하와 낮은 인내심으로 융통성과 논리성이 결여,타인에 대한 불수용이

있었다.‘우리 엄마는 못하는 게 없어요,든든하고’.어머니에 대한 깊은

이해와 장점발견,삶에 대한 수용,자존감회복)

“나는 매일을 기적 속에 살고 있다고 생각해요.저혈당 상태일 때는 내가
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할 수 있는 건 아무것도 없었는데 어떻게 병원에 갔잖아요.화초를 기를

때에도 보면 작은 씨앗이 크는 게 기적이지.가족들도 기적이고,여기서 여

러 사람들을 만난 것도 기적이고”(중략)....(#4).

(과거에는 자기비하와 낮은 자존심,절망감과 우울감이 있었다.‘기적’.현

재 삶에 대한 수용,감사,영혼의 기쁨,자존감 회복)

프로그램 참여자 중에서 참여자 1,4의 경우가 다른 사람들에 비해서 자

신들이 가지고 있던 자기비하와 낮은 인내심으로 인한 비합리적인 생각과

절망감과 우울로 인한 부적절한 정서가 합리적인 신념과 긍정적인 감정에

있어서 많은 변화를 보였다.

참여자 1과 4는 ‘자기비하,낮은 자존심,절망감,우울,가족에 대한 불수

용’으로 비합리적인 신념과 부정적인 감정을 가지고 있었다.하지만 참여

자들은 프로그램을 통해서 ‘가족에 대한 이해와 수용,삶에 대한 감사와

수용,자존감 회복,마음과 영혼의 기쁨’을 발견하였다.참여자들은 자신

안에 내재된 초월과 영성을 발견함으로써 비합리적인 생각과 감정을 극복

하고,자신과 가족에 대한 새로운 관계와 삶에 대한 새로운 의미를 발견

하였다.프로그램 참여자들은 자신의 강점탐색,가족발달주기 분석,역할극,

의미 있는 활동을 분석을 통해서 참여자들의 초월과 영성을 발견하였다.

참여자들이 역경이나 고통 등 최악의 상황에서도 이와 같은 어려움을 극복

할 수 있었던 회복력은 자신의 종교적인 믿음과 영성,어머니와의 유대관

계,어머니에 대한 좋은 추억,어머니에 대한 신의(信義),가족의 기대였다.

절대자(絶對者)에 대한 영성은 가족에 대한 깊은 이해와 수용,현재 삶에

대한 감사와 수용,영혼의 기쁨,장점발견,자존감을 회복하도록 하였다.또

한 영성은 현재 문제들에 대한 대응기전으로 우울과 불안을 줄여주고,곤

궁에서 회복력,효과적으로 곤궁에 대처하는 힘을 가지게 하였다.대부분의

참여자들에게 영성은 삶의 의미와 목적을 주는 기능을 하였고,안녕(well
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being)상태를 향상시켰고,가족관계에서 사랑을 체험하게 하였다.또한 참

여자들은 하느님에게 대한 믿음과 영성을 통해서 자신들이 사랑받는 존재

라는 느낌을 가짐으로써 자존감 회복에 도움이 되었다.

2)새 집 만들기

참여자들은 본 프로그램 참여를 통해서 가족 간의 관계를 탐색해 봄으로

써 부모역할,부모자녀역할의 모델링을 재구성하였으며,가족규칙과 역할의

변화,활용가능한 가족의 내부 및 외부 자원을 탐색하는 기회가 되었다고

한다.

(1)가족관계 구조조정

역할극을 해봄(#7이 아들역할을 함)

“제가 아들에게 아버지에 대해서 어떤지 한 마디도 물어보지 못했는데

이제는 좀 물어봐야겠어요.지난번 쪽지 편지에서 아들에게 ‘미안하다’라는

표현을 하긴 했는데”(중략)(#1).

“그런데 아까 역할극 할 때 #7이 아들 역할을 하면서 ‘그 서류 누구 이

름으로 했어요?’라고 물을 때 너무 황당하고 화도 나고 그러면서 정말 내

가 아들을 존중하지 않았다는 것을 다시금 느끼게 되면서”(중략)....(#1).

(‘미안한 마음,화’.가족규칙발견,부모자녀관계의 변화를 시도)

“부모님과의 관계가 많이 회복이 됐는데 더 회복됐으면 좋겠어요”..

“가계도를 그리는 순간부터 아버지에 대한 생각을 많이 했어요.마음속에

아버지에 대한 원망이 풀어지고,처음에 가계도 작업하는 순간부터...아버

지에 대한 폐가 연관이 되지 않았나 싶어요.”(#3).
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(가족관계 파악,‘아버지에 대한 원망,미안한 마음‘,아버지와 자신과 관

계회복)

“시부모님들이 다 자식들을 아우르려는 것이 이해가 안가고”(중략).....

“너무 합리적이지 못하다는 생각이 든다.사실 사위와 꼭 같이 한 차로 갈

필요가 없다고 생각한다.회사 앞에 지하철이 있으니까 그거 타고 가면 되

는데,굳이 사위를 집에 까지 불러서 딸과 차에 태워서 가야 하는지.아무

리 친정이 가까워도 내 아들은 친정집에 맡기고 남의 집 아들(시누이 아들)

은 내가 안고 태워서 가는 것이 도저히 이해가 안 간다.그리고 장례식장

가서도 남편은 술을 마시니깐 결국 오는 길은 내가 운전해야 했다.난 다

리도 아직 다 낳지 않았는데”(중략)......‘너무 화가 나서 시부모님들을 보고

싶지도 않았다.그래서 결국 나는 다음날 아침 밥상에 찌개를 끊이지 않았

다“(시부모님께서 자녀들을 모두 모아서 함께 이동하시는 것에 대해서 합

리적이지 못하다고 생각하는 건가요?)”네,그렇죠.그리고 시누이들도 도

저히 이해가 되질 않아요.뭘 그러냐고 말하면 될 텐데,다들 그렇게 한단

말이에요.이게 상식적인 건가요?’“(중략)(그런데 #7은 그렇게 화가 난 상

황에서 찌개를 끓이지 않은 것은 무슨 의미인가요?혹시 설명해 주실 수

있어요)”시아버님은 찌개나 국물이 없이는 식사를 못하시거든요,왜 옛날

분들은 그러시던데,제 말이 맞죠?“”그래서 그렇게 했죠.근데 생각해 보

면 좀 유치하단 생각이 들어요.그렇지만....(중략),갑자기 혼란스러워지더라

구요“(#7).

(가족역할과 관계파악,시부모에 대한 ‘원망 ,화,무시’,부모세대와 자녀세

대 간의 세대 간의 관계에서의 ‘혼란’)

“예전에는 아이가 내게 다 물었는데 이제는 안 그런다.난 이제 아이보

고 “아빠에게 직접 물어봐”라고 한다.오히려 이제는 아이가 내게 남편의
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근황을 알린다.아이를 남편에게 맡기고 나오는 것이 불안했었는데 잘 못

생각했었다.“내가 다 알아서 과잉 대처를 했구나”하는 생각이 들었다.이

제는 이렇게 말한다.“글쎄 난 잘 모르겠는데 아빠에게 물어봐”라고 말한

다.그래서인지 지금은 잘 지내는 편이다 (#7).

(‘이제는 안 그런다,불안,과잉대처’.역할수행,양육태도 점검,‘불안’해소

와 ‘과잉대처’인식으로 자녀와의 관계회복)

프로그램 참여자 중에서 참여자1,3,7이 다른 사람들에 비해서 가족 간

관계가 많이 향상되었다.

참여자1,3,7들은 이제까지 가족에 관해서 ‘원망,화,불안’한 정서를

가지고 있었다.하지만 프로그램 개입을 통해서 그들은 ‘미안한 마음,

혼란스런 마음,불안한 마음’해소로 가족들과의 관계회복이 되었다.

프로그램 참여자 대부분은 가족 간의 생태도(ecomap)분석,가계도 분석,

역할극을 통해서 가족규칙,가족 내외의 친밀성과 유연성,응집력,역할수

행과 기대,가족관계,양육태도들을 탐색함으로써 가족상호 지지와 협력을

파악하고,탈 삼각화와 갈등해소,칭찬,격려,함께 지내기통해서 가족 간의

관계회복을 하였다.새로운 인식을 가지게 되었다.가족 상호 간 역할에 있

어서도 명료화하였고,가족상호 작용에 방해되는 규칙과 신화,역할수행,

역할기대의 변화를 모색하여 가족체계의 견고성을 재확립하고,가족 간 분

화를 통해 응집력과 융통성 있는 가족구조를 재구성하였다.

(2)가족규칙 및 역할기대 조절

역할극(#1과 아들역할을 #7이 하였음)

#1(어머니):아빠는 이렇게 열심히 했는데 네가 그러면 어떻게 하니?

(아들이 아버지의 배려에 감사하지 않음을 책망하는 목소리로 아들을 타이

른다)
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#7(아들):그거 누구 이름으로 했는데요?(화난 퉁명스런 목소리로)

#1:뭐?

#7:그 서류 누구 이름으로 하셨냐구요?

#1:네 이름으로 했다

#7:제 이름인데 왜 아버지가 하셨어요?제가 원하는 건 그게 아니잖아요,

뭐 알지도 못하면서 왜 자기들 멋대로 하느냔 말이에요.....(중략)

#1:뭐,이 나쁜 놈이...(말을 잊지 못하고,손을 들어서 때리는 시늉을 함)

한참을 지난 후에 참여자 1은 분한 감정을 억누르지 못하고 눈물을 흘

리며 이렇게 말을 한다.

#1:아들이 지 주장을 낼 줄도 아는구나,저 녀석이 컸다고 지 주장도 하

고...(중략)난 내 도리를 다 한다고 하는 것이지,뭐 저를 무시하려고

그런 게 아닌데....(중략)제가 아들에게 아빠에 대한 감정을 한 마디도

물어보지 못했는데 이제는 좀 물어봐야겠어요 (#1).

(‘그러면 어떻게 하니?,이 나쁜 놈’.완고한 체제유지와 가족규칙을 고집

하여 아들의 역동적 변화에 대처하지 못함,경직된 가족신화와 경계가 존

재,가족 간 비난,어머니로서의 역할과 아들과 관계변화모색,억울함으로

눈물을 흘림)

“시집이 최고라는 생각이 드니까(중략)...저는 아버님에게 정말 잘해드렸

어요.우리 동서들은 꾀부리고 하나도 안했지만,그 때 당시 퇴근해서 밥도

다 해드리고 김밥도 싸드렸어요.이렇게 할 수 있는 것이 바로 우리 아버

지 때문에 그런 것 같아요.그래서 아버지께 감사해요.아버지 때문에 이혼

도 안했고 아버지 사전에 이혼은 없다고(중략)...아버지 말씀은 곧 법이었

어요.”(#4).

(어쩌면 가족규칙 같은 거였네요.)

(‘하나도 안했지,아버지 말씀은 곧 법’.가족규칙의 영향으로 시아버지에
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게 수발,가족규칙 위반 시 처벌을 두려워함,가족규칙은 가족 내의 부정적

인 항상성을 유지)

“시댁 가서 큰 동서하는 대로 따라하고,큰 동서에게 무슨 말을 안 들으

려고 노력했죠.지금 생각하면 그 말을 다 들어주면서 고치려고 하니까.남

편도 내 마음대로 안 되지.너무 스트레스를 받으니까 그렇다고 내 선에서

통제될 수 있는 부분도 없고”(중략)...(#5).

(‘큰 동서하는 대로 따라하고,남편도 내 마음대로 안 되지,남편도 내

마음대로 안 되고,통제될 수 있는 부분도 없고’.가족의 욕구가 우선시

되어 부적절한 역할 행동,가족에게 분노,가족규칙과 신념의 변화와 부부

간 경계확립 필요)

“아들이 두 번째 알코올병원에 갔을 때는 금단이 얼마나 심한지 내가 같

이 아팠어요.그런데 그걸 ‘그래,그건 네 몫이다’(혼자생각)그리고 그날,

그 다음날도 그런 마음이 들더라고요.난 잘 먹고 편히 자고 하면서 마음

으로는 ‘네가 견뎌내야지’(혼자생각)아들이 이제 다 끝났다는 이야기를 했

을 때는 가슴이 정말 철렁 했는데 금단현상이 다 끝났다는 이야기였어요.

아들은 한 2주 있다가 퇴원할 생각이었던 것 같은데,그 2주가 내일 모레

예요.그래서 좀 걱정이 되기는 해요.모진 에미가 되었나 하는 생각도 들

고,제가 참 잘못한 게 많은 거 같고”(중략)...(#6).(알코올치료를 받고 있는

아들에 대한 어머니의 자책으로 느껴지나요.그런가요?)

“그런 게 아니라,(흐르는 눈물을 닦으면서)사실 제가 남편을 잃고 우울

증에 시달릴 때 그 애가 고시준비를 했거든요.근데,제가 맨 날 남편생각

만 하면서 울고 다니니깐 막 화를 내고 집을 나갔어요.고시원으로 가버렸

죠.그런데 아마도 거기서 에미 사랑을 못 받은 분풀이로 술을 마시기 시

작했나봐요.원래는 그런 애가 아니었는데,아주 막 되버리더라구요.저한

테 문자로 협박 비슷하게 보내고,전 그걸 읽을 때 마다 가슴이 찢어지는
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것처럼 아프고.(중략)...그러면서 다 내 탓이다 생각했죠.제가 좋은 엄마가

못 돼서(중략)....”(#6).

('가슴이 찢어지는 것처럼 아프고,자기 탓,제가 좋은 엄마가 못 돼서‘.

아들과 유리,어머니는 아들의 알코올의존의 원인을 자책감으로 괴로워함,

자기비하,자책감과 후회에 대한 감정으로 눈물을 보임)

프로그램 참여자 중에서 참여자1,4,5,6가 다른 사람들에 비해서 현재

겪는 위기와 역경을 극복하고,가족 간 관계회복이 많이 되었다.

참여자1,4,5,6들은 이제까지 가족 간에 ‘비난,화,자책감,억울함’의

감정들을 가지고 있었다.가족규칙의 영향으로 가족 내의 부정적인 항

상성을 유지되었고,가족들은 부적절한 역할 행동을 하였다.하지만 프

로그램 개입을 통해서 부정적인 감정완화 내지 해소로 가족들과의 관계

회복이 되었다.프로그램 참여자 대부분은 가족 간의 생태도(ecomap)분

석,가계도 분석,역할극을 통해서 가족규칙,역할수행,가족관계,가족경계

들을 탐색함으로써 가족의 친밀성과 유연성,자신의 역할수행,가족내외 자

원을 파악하였다.가족의 자원들을 이용함으로써 가족들이 겪고 있는 위기

와 역경을 극복하였다.적절하지 못한 역기능적인 가족규칙과 부정적인 신

념의 변화를 시도하고,가족 간 경직된 경계를 분명히 함으로써 가족 간의

관계회복과 가족조직을 재구성하였다.또한 참여자들은 가족들의 자원들을

이용하여 가족 내 알코올의존자 문제들을 해결하는 힘을 길렀다.

(3)가족 내부 및 외부 자원 활용가능성 탐색

참여자들에게 생태도(eco-map)를 그려보면서 참여자 본인과 가족구성원

을 중심으로 위기,고통,어려움 등에 처했을 때,이것을 레질리언tm하게

이겨 낼 수 있는 자원을 탐색하는 기회가 되었다.
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“신앙,남편의 단주,예전의 나쁜 기억,옛날에 남편이 술 먹어서 상처받

았던 것,지금은 끄집어 이야기 할 수 있고 정확히 짚을 수 있으니까,옛날

보다 이야기를 많이 할 수 있는 것 같아요(#3).

(‘상처,이야기 할 수 없고’.역기능적인 가족지지체계가 순기능을 할 수

있기 위해 의사소통을 개선하고,문제해결 능력을 키우고,계속 가족자원을

활성화시키기 위한 행동)

“○○센터랑 최근에 물고기가 새끼를 15마리나 낳았는데 그걸 들여다보

니깐 되게 좋은 거 있죠.”(중략)..(#6).

(‘물고기 들여다보니깐 되게 좋은 거 있죠'.생의 의미를 생각하고,역경을

극복하려는 힘과 자신감을 가짐)

“다리를 다쳐서 꼼짝도 못하고 친정에 한 달 가량을 누워만 있었는데,시

댁에서 밥도 안하고 가사일도 안하고 병원만 다니고,애만 챙겨줬는데 좀

답답하고 이러고 있으면 안 되는데 여기가 제 자리가 아닌 것 같은 생각이

들어서,몸은 편한데 마음은 내가 돌아갈 곳은 거기다 이런 생각이 들더라

구요.그러면서 다치기 전에는 술 마시는 남편과 고지식한 시아버님,시어

머님과 함께 하는 곳이 별로 였는데,이제는 가고 싶은 생각이 들고,그러

면서 다치면 이렇게 지극정성으로 나를 돌봐주는 친정이 있다는 것도 새삼

느끼고...아무래도 제겐 다리를 다친 것은 사고였지만 그걸로 지금까지 못

느꼈던 것을 느낄 수가 있었어요.”(#7).

(‘술 마시는 남편과 고지식한 시아버님’.시댁가족지지체계가 해결되지 않

은 분노,역기능적인 가정을 해결해야하는 자원)

프로그램 참여자 중에서 참여자3,6,7이 다른 사람들에 비해서 가족내외

자원을 활용하여 현재 겪는 위기와 역경을 극복하고,문제해결을 하였다.

참여자3,6,7들은 이제까지 삶의 위기,역경,고통,어려움을 가지고
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있었다.‘가족의 음주문제,폐쇄적인 의사소통,위기,가족 간의 고통과

상처’로 분노,지루함,절망감을 있었으나,프로그램참여와 자원을 활용

함으로써 삶의 위기,역경,고통,어려움을 해결하는 의미를 발견하였다.

프로그램 참여자 대부분은 생태도(ecomap)분석,가계도 분석,역할극을

통해서 가족관계,가족이 활용 가능한 자원들과 지지체계들을 탐색함으로

써,이들 자원들을 이용함으로써 가족들이 겪고 있는 위기와 역경을 극복

하였다.또한 참여자들은 가족들의 자원들을 이용하여 가족 내 역기능적인

문제들과 알코올의존자 문제들을 해결하는 능력을 발견하였다.

3)아름답게 새 집 꾸미기

(1)명료한 자기표현

“전에는 일방적으로 제 마음대로 휘두르고 그랬는데 프로그램을 받으면

서 이제 내생각대로만 하는 게 아니라 상대방의 마음도 좀 헤아리게 됐

죠.”(#1).

(‘제 마음대로,내 생각대로,마음도 좀 헤아리게 됐죠’.폐쇄적인 의사소

통.가족과 알코올의존문제자와 개방적인 의사소통)

“인격을 존중해 주고...(중략)”(#1).

(전에는 일방적인 의사소통.‘인격존중’.가족을 이해하고,개방적 의사소통)

“여기서 배운 것을 생각하면서 하고 싶은 말을 좀 있다가(중략)...”(#5).

(전에는 모호하고 불분명한 의사소통이었으나,‘하고 싶은 말’.명확한 의사

소통)
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“요즘은 제 의견을 소중하게 생각하려고 노력도 하죠.지금은 의견을 내

세우려고도 하고 타협하려고도 하죠.예전에는 ‘됐어’라고 하고는 말의 싹

을 잘라버렸는데(중략)”...(#7).

(전에는 폐쇄적인 의사소통이었으나,‘제 의견을 소중,의견을 내세우려고

도 하고 타협’.자기 의견과 개방적으로 표현)

프로그램 참여자 중에서 참여자1,4,5,7이 다른 사람들에 비해서 의사소

통 기술이 많이 향상되었다.

참여자1,4,5,7들은 이제까지 가족들과 ‘불분명한,모호한,일방적,폐

쇄적,간접적’의사소통을 하였지만,의사소통기술을 배움으로써 ‘명료

하고,개방적이고,직접적인’의사소통을 하게 되었다.또한 충분한 관심

과 배려와 함께 가족과 건전한 대화를 할 수 있게 되었고,건전한 의사

소통을 통해서 알코올의존자를 이해하고,문제해결의 실마리를 발견하

였다.프로그램 참여자 대부분은 의사소통 기술,나전달법,역할극,빈 의자

기법을 통해서 공감적 대화,개방적인 의사표현,자기주장,반영적 경청기

술을 습득함으로써 가족이나 타인과 개방적이고,직접적이고,분명한 의사

소통을 하게 되었다.참여자들이 의사소통기술을 습득하여 가족과 알코올

의존문제자에게 명확하고,직접적인 의사표현을 함으로써 상대방과 공감하

면서 자신의 생각에 관해서 명료하게 전달하였다.또한 개방적인 정서표현

과 상대의 말에 대해 잘 경청함으로써 역기능적인 의사표현에 변화가 있었

다.나 전달법을 통해서 자신들의 의견과 자기주장을 하고,알코올의존자

가족을 이해하게 되고,가족 간 바람직한 의사소통을 함으로써 역기능적

상호작용을 변화시키고,잘못된 통제력을 회복하는데 의미를 가져다주었다.
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(2)개방적 정서 공유

“지난번 쪽지 편지에서 아들에게 ‘미안하다’라는 표현을 했다.”(#1).

(‘미안’.자신의 감정을 전달)

“남편 원 가족을 생각하면 남편이 불쌍하고 잘해주고 싶은데 잘되지 않

아서..어떻게 해야 할지 모르겠는데.(중략)“.....(#5).

(깊은 한숨과 눈동자가 불안하게 움직임)(‘불쌍하다’.공감적인 의사표현)

프로그램 참여자 중에서 참여자1,5가 다른 사람들에 비해서 의사소통에

있어서 가족과 공감적인 대화를 할 수 있는 능력이 많이 향상되었다.

참여자1,5들은 이제까지 가족들이나 알코올의존자와 대화를 하면서

정서적단절로 가족 간에 정서적으로 어떤 네트워크도 형성되어 있지 않

아서 공감적인 대화를 하지 못했다.하지만 프로그램을 통하여 참여자

들이 가족에게 ‘미안하다,불쌍하다’라는 공감적인 표현을 하였다.반영

적 경청법,공감반응하기를 배움으로써 가족과 알코올의존자,자신의 감

정을 정확하게 지각하여,상대에게 알려주었다.공감적인 대화를 통해서

보다 자유롭게 의사소통을 촉진하게 되었고,상대방이 처한 문제 상황

을 반영해줄 적당한 말을 생각하여 그에게 전달할 수도 있게 되었다.

프로그램 참여자들은 부부대화법,의사소통 기술,나전달법,역할극을 통

해서 정서은행계좌 만들기,공감적 대화기술,반영적 경청반응기술을 습득

함으로써 가족이나 알코올의존자에게 개방적인 정서표현과 공감적인 의사

소통을 하게 되었다.그동안 참여자들은 불안과 혼란스러운 감정에 따라

알코올의존자를 오해하고 왜곡하였다.또한 알코올의존문제로 인한 정서적

단절은 극심한 정서적 분리양상의 의미를 가져왔고,가족 간의 의사소통에

서 자기정체성유지를 위해 정서적으로도 긴장상태였다.하지만 참여자들은
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나 전달법과 역할극을 통해 자신의 의견과 감정을 솔직하게 전달하는 방법

을 체험하였다.그리고 공감적이고 반영적 대화와 경청경험은 알코올의존

자를 더욱 이해하고,자유로운 의사소통을 하게 되었다.자신들이 문제로

인해 느끼는 감정상황을 적당한 말로 전달하고,정확하고 객관성 있는 정

서표현을 경험하는데 의미가 있었다.

(3)상호 협력적 문제해결

“아들하고 아버지하고 여행을 가게 하라는 말이 좋을 듯하다,성지순례를

가라고 해야지,내가 원래 권하고 싶었던 건데,(중략),,그러면 잘 될 거 같지

요?”(#1).

(‘아들하고 아버지하고 여행을 가라’는 표현은 일방적으로 밀어붙이는 문제해

결의 방법)

“브레인스토밍 과정이 정말 기발하내요,아이들하고도 가족회의가 될 것 같

아요.우리 집에 가서 여행지 선정할 때 아이도 함께 불러서 상의해 봐야겠

어요.늘 아이가 엉뚱한 말을 하면 장난친다고 하며 아이를 빼버렸었는데”(중

략)...(#7).

(‘가족회의,함께 상의‘.타협을 전제로 하는 무패적 방법으로 문제해결을 하

려고 노력)

프로그램 참여자 중에서 참여자1,7이 다른 사람들에 비해서 가족과 갈등

문제해결에 있어서 상호 협력적으로 해결하는 능력이 많이 향상되었다.

참여자1,7들은 이제까지 가족들이나 알코올의존자와의 갈등문제를 과

거에는 권위나 파워로써 문제해결을 하는 승리적방법이나 자신의 욕구를

포기하는 패배적인 방법으로 해결하려고 하였다.하지만 오히려 문제해결

은 되지 않고,정서적으로 불쾌하고 자존심까지 상처받았다.하지만 프로
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그램을 통하여 참여자들이 가족에게 ‘아들하고 아버지하고 여행을 가라’

는 무조건적인 지시를 하는 승리적방법 보다는 ‘함께 상의‘하며 타협을 전

제로 하는 무패적 방법으로 문제해결을 하려고 노력하게 되었다.참여자

들은 브레인스토밍(brainstorming)문제해결방법,나전달 대화법,분노조절

법 등을 배움으로써 갈등상황이나 문제를 상호 협력적으로 해결하는 현

실적으로 가능한 방안들을 발견하고,문제해결을 위한 방법들을 실천하

는 능력을 가지게 되었다.프로그램 참여자들은 그동안 직면한 알코올의존

자 문제에 대한 대처능력이 부족하여 일방적인 충고나 알코올의존치료를 권

유하였다.너-메시지로 알코올의존자를 비난하거나 판단하는 메시지를 전달해

서 알코올의존자 가족은 불쾌감을 가졌고,방어기제를 사용하였다.비효과적

인 의사소통과 알코올의존자에 대한 고정된 선입견,사고에 대한 경직성은

문제해결을 제한하여 알코올의존 문제에 관해 혼란을 초래하였다.더욱이 역

기능적인 해결방안을 고집하여 문제를 더욱 악화시켰으며,참여자들은 효과

가 없음에도 같은 해결방식을 지속적으로 반복하고,비현실적인 기대를 하였

다.참여자들은 프로그램을 통하여 브레인스토밍(brainstorming)문제해결방법,

정서뱅크 활용,나전달 대화법,공감적 의사소통방법,분노 조절법,역할극을

통해서 알코올의존자 문제해결을 위한 최적의 문제해결대안 발견,갈등으

로 인한 분노조절기술을 습득하였다.그래서 가족과 알코올문제자에 대한

비판과 자기비판으로부터 벗어나 자유롭게 문제해결책을 강구하게 되었다.

또한 문제해결에 있어서 상호협력적인 무패적인 방법으로 알코올의존 문제

해결에 관심을 기울이고,현실적으로 가능한 모든 해결방법으로 해결하려고

하였다.브레인스토밍(brainstorming)문제해결방법으로 가족과 알코올의존자

문제를 해결하기 최적의 해결방법과 실천방법을 발견하였다.무엇보다도 현

재 본인과 알코올의존자 문제에 초점을 맞추고,분명하고 자세한 계획을 세

우고,명시적으로 이중 구속적 메시지를 주고,문제에 대한 관점과 태도변화

를 성취하였다.그리고 참여자들은 알코올의존자로 하여금 자발적인 변화를
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유도하였고,가능한 해결방안을 제시해주는데 의미를 두었다.

알코올의존자 가족을 대상으로 레질리언스 강화프로그램의 효과성에 대한

연구결과를 종합하면 다음과 같다.가족레질리언스 강화 프로그램의 실험집

단참여자들은 비교대상인 통제집단의 참여자들에 비해 가족의 레질리언스

가 양적·질적으로 향상되었음이 입증되었다.또한 이상의 참여자들의 집단

활동 과정과 심층면접 내용을 근거로 종합 정리해 보면 알코올의존자 가족

의 신념체계인 가족통제감,가족강점이 긍정적인 방향으로 향상되었으며,

조직유형인 가족의 역할안정성,가족응집력,가족자원이 유연해 졌고,의사

소통과정인 의사소통의 명확화,개방적 감정표현,상호협력적 문제해결 능

력 등이 향상되었다.특히 프로그램개입을 통해 알코올의존자를 가족문제

로 보기보다 가족성원 중 한 사람으로 수용하는 인식 및 태도의 변화가 일

어났다.가족의 기능 중 보호요인은 알코올의존자 가족레질리언스 강화프

로그램을 통해서 강화되었으며,이는 프로그램에 참여한 대상자들이 알코

올의존자에게 적합한 역할을 부여하고,높은 기대(highexpectations)를 가

지며,가족으로써 참여 기회(opportunitiesforparticipation)를 제공하고,돌

봄(caring)의 대상으로 인식하는 것을 의미한다.Wright와 Scott(1978),

Teichman과 Basha(1996)의 연구에서 알코올의존자 가족이 치료프로그램에

적극적으로 참여한다면,알코올의존자가 치료를 지속적으로 받을 가능성과,

단주상태로 남게 될 가능성이 보다 높아지며,가족들이 알코올의존자의 회

복과정에서 의미 있는 차이를 준다고 보고하고 있다.본 연구에서도 프로

그램 참여자들과 그렇지 않은 참여자를 비교해 보았을 때 선행연구의 결과

와 일치하는 것을 알 수 있다.참여자들의 지속적인 노력을 통해 가족레질

리언스 전 영역에 걸쳐 많은 변화가 되었고,알코올의존자 가족레질리언스

강화 프로그램의 개발 및 효과성이 검증되었다 할 수 있다.
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Ⅵ.논의 및 제언

본 연구는 알코올의존자 가족을 대상으로 가족레질리언스를 강화하는

프로그램을 개발하였다.알코올의존자 가족레질리언스 강화프로그램을 실

험집단 8명을 대상으로 실시하고,프로그램 참여를 하지 않은 통제집단 8

명과 사전,사후,추후 조사를 비교함으로써 프로그램의 효과성을 검증하

였다.프로그램 효과성 검증을 위해 본 연구에서 실험집단과 통제집단간의

측정된 변수는 가족레질리언스,신념체계,조직유형,의사소통과정 등 총

12가지로 실험집단과 통제집단의 측정시기별 변화량을 집단 내,집단 간

비교하였다.그리고 양적평가의 한계성을 보완하기 위해서 모든 프로그램

과정의 녹취를 통한 참여자들의 변화내용,각 회기별 평가서,참여자들과

일대일 심층면접을 통해 수집된 자료들을 취합하였다.이러한 자료들을 바

탕으로 질적 평가를 병행하였으며,두 집단 간의 변화를 규명하였다.

1.연구결과 요약

1)프로그램개발 결과

우리나라의 음주문화는 性,직업,연령,학력 등과 상관없이 누구나 음주문

제를 경험하고 술에 의존될 가능성이 높다.누구나 알코올의존이 되기는 쉽

지만 중독으로부터 회복하는 것은 매우 어려운 현실이다.상담이나 임상에서

알코올의존문제를 가진 가족을 위기가족으로 구분하는 이유가 바로 여기에

있다.만성적인 알코올의존자는 정신건강문제에 대한 부정적인 태도가 높고,

개인 스스로 전문적인 치료를 받기 보다는 오히려 은폐하려는 경향이 강해

치료서비스를 이용하는 비율이 다른 나라에 비해 낮은 것으로 추정된다.알

코올의존재발률은 70%이상으로 알려져 있으며(이정균·김용식,2000),알코올

문제에 있어서는 문제발생전이나 문제가 만성화되기 전에 개입하는 것이 효
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과적이라 할 수 있다.또한 현재 알코올의존자 가족관련 프로그램은 결점관

점으로 위험요인을 제거하고,일방적인 강의식 교육과 치료자 중심의 치료개

입 위주로 일시적인 변화를 가져오는 정도이다.따라서 이러한 프로그램들은

알코올의존을 만성화 시키는데 더욱 기여한다고 할 수 있다.그래서 본 프로

그램은 최근에 가족연구 및 가족복지실천의 중요한 관점으로 등장하고 있는

강점관점에 중점을 두었다.알코올의존자 가족들이 내재된 잠재력과 강점을

인지하고,이를 발견할 수 있도록 돕는 레질리언스관점과 생태체계적 가족중

심의 통합적 실천의 중요성을 강조하였다(노혜련·박희옥,2007).이를 통해 알

코올의존자 가족의 가족레질리언스를 강화하기 위해 Walsh의 레질리언스관

점을 기초로 구성하였다.각 단계별 구성내용은 1단계에서는 신념체계 프로

그램을 3회기,조직유형 프로그램에서는 2회기,의사소통과정 프로그램에서는

2회기로 구성하였다.다음으로 2단계에서는 가족레질리언스 통합단계 2회기

로 구성하였다.본 프로그램은 2009년 7월부터 8월 중순까지 주 2회씩 매 회

기 당 2시간30분 동안 5주에 걸쳐 총 10회기를 실행하였다.

2)연구문제 분석 결과

본 연구에서 개발한 프로그램을 알코올의존자 가족에게 실행한 양적·질적

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째,가족레질리언스의 하위영역인 신념체계에서는 가족통제감과 가족강점

에 대한 프로그램개입으로 실험집단이 통제집단 보다 통계적으로 유의미한

차이가 있었다.결과적으로 가족통제감과 강점이 가족레질리언스 강화프로그

램실시를 통해서 향상되었음이 검증되었다.또한 알코올의존자 문제보다는

가족들이 가지고 있는 강점과 잠재력에 더 관심을 가질 수 있게 인식변화가

이루어졌다.알코올의존자에 대한 높은 기대(highexpectations)를 가지게 됨

으로써,본래 자신이 가지고 있던 이상적인 가족의 이미지를 다시 한 번 상
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기하게 되었다.

둘째,가족레질리언스의 하위영역인 조직유형에서는 역할안정성,가족응집

력,가족자원들을 실험집단과 통제집단 내,실험집단과 통제집단 간 분석결

과,실험집단이 부분적으로 유의미한 차이를 보였다.그러나 프로그램을 개입

하였을 때,조직유형의 경향성이 증가하여 알코올의존자에게 가족구성원으

로서의 역할에 대한 기대를 다시 가지게 되었다.알코올의존자가 음주문제를

극복하고,가족기대에 맞는 역할을 수행할 때,가족들은 지지와 격려를 하고,

감사하는 마음을 전하면서 정서적 친밀감을 형성할 수 있었다.또한 알코올

의존이라는 위기를 가족전체문제로 생각하면서 대처기술과 함께 문제해결을

하려는 자세가 가족응집력을 더욱 견고하게 만든다는 것을 경험하게 되었다.

이는 가족레질리언스가 알코올의존자에게 새로운 또는 이미 가지고 있었던

역할부여 및 참여기회 (opportunitiesforparticipation)를 제공함으로써 가

족체계를 견고하게 한다고 생각한다.

셋째,의사소통과정에서는 통계적으로 실험집단과 통제집단 내,실험집단과

통제집단 간 모두 유의미한 차이를 보였다.의사소통 과정은 명확화,개방적

정서표현,상호 협력적 문제해결 요인으로 분류할 수 있다.실험집단은 의사

소통의 명확화와 개방적 정서표현이 사전·사후,사전·추후조사에서 변화량이

증가하였다.실험집단에서는 상호 협력적 문제해결이 약간 상승하였다.의사

소통과정에서 약간의 변화만이 나타난 원인을 분석해 보면,프로그램에 참

여하지 않은 다른 가족구성원이나 알코올의존자가 건강한 의사소통기술을

배우지 못했기 때문으로 생각된다.또한 알코올의존자 가족들이 당면하고

있는 알코올의존자의 심각한 문제들로 인해 일어나는 스트레스가 의사소통

방해요인이 되어 유의미한 차이가 나타나지 않은 것으로 사려 된다.개방

적이고 건강한 의사소통을 통해 가족 내 문제해결을 할 수 있는 가능성과 잠

재성을 확인하였다.그럼으로써 가족레질리언스의 마지막 요소라고 할 수 있

는 돌봄(caring)을 실천할 수 있게 되었다.
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종합해보면,Paolino(1977)와 Maisto(1988)의 연구에서처럼 알코올의존자가

단주를 시작했을 때,그동안 드러나지 않았던 가족갈등들이 나타나서 알코올

의존자가 재음주를 하기도하고,가족기능의 한계성으로 단주 후에도 가족갈

등이 계속 존재한다.국내연구결과(이광복 외 2명,1995)에서도 알코올의존부

부관계에서 의사소통어려움,역할갈등,관계지배성 등과 같은 역기능이 나타

났다.그런데 현재 가족의 재적응문제,부부관계,부모자녀관계의 어려움들을

효과적으로 해결해 줄 수 있는 체계적 개입이 거의 이루어지지 못하고 있는

현실이다.알코올의존자 가족들에게 가족레질리언스 강화프로그램을 실시 한

후부터 일정기간이 지난 후,추후검사를 실시하였을 때까지 일부 영역에서는

집단 내·외 변화가 거의 없었다.그 이유는 이미 Vanicelli(1989)의 선행연구

결과에서 언급하였듯이,알코올의존이란 질병은 오랜 기간을 거쳐서 형성된

가족질병이기 때문에,단기간의 프로그램으로서는 변화가 많이 생기지 않는

것으로 해석할 수 있다.

결과적으로 알코올의존자 가족에게 가족레질리언스 강화프로그램을 실시한

결과,가족레질리언스 전 영역에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로

나타났다.따라서 알코올의존자 가족을 대상으로 한 가족레질리언스 강화프

로그램은 가족뿐만이 아니라,가족 내 알코올의존자에게도 효과성이 있었다

고 생각한다.가족레질리언스 영역에서는 가족구성원에게 갑작스런 위기나

역경이 발생했을 때에도 내적,외적인 자원들을 세밀하게 탐색하여 활용함으

로써 위기와 역경을 극복할 수 있기 위하여 상호협력적인 노력을 통하여 회

복력을 강화하였다.그럼으로써 가족은 자신감과 자존감을 획득하게 되어 알

코올의존자에 대한 부정적인 생각과 편견이 감소하고,긍정적인 생각과 감정

을 가지게 되었다.이를 통해서 가족구성원을 있는 그대로 수용하고,개방된

마음을 가질 수 있게 되었다.프로그램 참여자와 다른 가족구성원들은 자신

들에게는 아무런 문제가 없다고 생각하였다.그러나 알코올의존자 가족은 알

코올의존자로 인하여 발생하는 문제들로 혼란과 억압을 겪고,자신들의 문제
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들을 타인에게 노출되는 것을 매우 두려워하고 수치심을 가지고 있었다.참

여자들 대부분은 수치스러워서 자신의 문제들을 은폐하거나 부정적인 감정을

회피 하려는 성향을 가지고 있었다.하지만 본 프로그램을 통해서 가족들이

자신의 긍정적인 면과 부정적인 면 모두를 수용하고,허용적인 태도를 갖게

됨으로써 건강하고 견고한 레질리언스가 강화되었다고 생각한다.Burton과

Kaplan(1968)은 개별상담을 받은 알코올의존자 가족보다 집단상담을 받은 경

우가 3/4이 상이 가치 있다 하였고,Cronkite등(1990)은 알코올의존자 가족

들은 지극히 정상적인 사람들로서 힘든 생활과 역기능적인 알코올의존자에게

잘 대처하고자 노력하는 사람들이라고 하였다.김성천(1993)은 가족이 새로운

균형과 안정을 얻기 위해서는 변화에 새롭게 적응한다고 하였고,Osterman과

Grubic(2000)의 연구결과에서는 치료과정에 자발적으로 참석한 집단이 보다

효과적인 가족기능으로 회복된다 하였다.이와 같이 선행연구의 결과들처럼,

참여자들은 가족레질리언스 강화프로그램을 통해서 레질리언스 요소들인 가

족의 신념체계를 재확립하고,가족조직유형을 상호협력적으로 재정립하고,가

족 간 정상적인 의사소통이 많이 향상되고 강화되었다.그래서 가족들은 알

코올의존자로 인한 공동의존(共同依存)의 문제들이 상당히 해결되었고,알코

올의존자에게 회복을 할 수 있는 전기(轉機)를 마련하였다.따라서 가족들이

건강한 가족기능을 회복할 수 있게 되었고,알코올의존자가 알코올중독으로

부터 회복하여 단주(斷酒)의 삶을 살도록 도움을 주었다는데 큰 의미가 있었

다고 사려 된다.

2.연구의 함의 및 제언

1)연구의 함의

본 연구의 결과를 토대로 이론적,실천적 함의를 제시하면 다음과 같다.



- 132 -

첫째,현재 가족학,상담학,사회복지학,의학 등 다양한 학문적인 영역에서

알코올의존자 가족을 회복시키려는 노력을 하고 있다.알코올의존자 가족회

복을 위해 레질리언스관점과 알코올의존자 위기가족이라는 측면과 관련한 국

내 연구는 미미한 상태로 치료적인 개입이 전혀 이루어지지 않았다.본 연구

에서는 가족레질리언스와 알코올의존자 가족과의 관계를 임상경험적으로 접

근해 봄으로써 만성적 알코올의존자 및 그 가족을 치료하는데,의존자본인과

가족에게 동시에 치료개입을 하는 것이 의미가 있는 효과를 보여주고 있음을

확인하였다.특히 음주에 관해 지나치게 관대한 한국문화에서는 알코올의존

증 자체가 사회적 성공,남성다움의 상징 등 합리화수단이 되지 않도록 하는

것이 알코올의존자와 그 가족치료개입에서 중요하다는 것을 알 수 있었다.

둘째,본 연구에서 실시된 가족레질리언스 프로그램은 신념체계와 조직유

형,의사소통과정의 통합적인 측면에서 프로그램 참여자들에게 통계적으로

유의미한 변화가 발생하였다.알코올의존자 가족에 대한 개입의 기반이 되는

강점관점인 레질리언스강화와 보조적인 수단으로 인지정서행동치료적 접근을

통해 단기간의 개입에도 긍정적인 결과를 가져왔음이 본 연구결과 확인되었

다.앞으로 알코올의존치료에 대한 부정적인 인식을 가지고 있었던 비자발적

인 대상자 본인과 가족의 저항을 감소시킬 수 있었다.본 연구는 알코올의존

자 가족을 대상으로 하는 가족의 통합적인 보호요인을 강화시키는 개입가능

성을 확인하였으며,후속 연구를 통해 새로운 프로그램개발의 가능성을 제시

하였다.

셋째,본 연구를 통해 알코올의존치료에 대한 고정관념을 변화시킬 수 있다

고 생각한다.최근 알코올의존자 및 그 가족치료의 경향을 분석해 볼 때,의

료적인 접근이 가장 최선의 길이라고 생각하고 있다.우리국민 중 경제활동

을 하는 인구의 과반수이상이 알코올남용 및 의존증세를 가지고 있으며,음

주로 인한 사회경제적 손실이 10조원을 넘고 있다(통계청,2009).알코올의존
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자와 가족치료에 있어서 효율적인 개입프로그램이 개발되지 않음으로써 현실

적으로 사회적인 비용이나 치료에 많은 비용을 부담하고 있다.따라서 본 연

구의 효과성검증은 알코올의존자와 가족치료분야에 새로운 장을 시작할 수

있다고 생각한다.

넷째,병원에서의 알코올치료는 의료보장혜택을 받을 수 있다는 이유로 알

코올의존자들이나 그 가족들이 알코올과 관련한 치료를 연기함으로써,결국

만성알코올의존증이 되어서야 입원치료를 받는다.따라서 병원치료에만 의료

비를 지원할 것이 아니라,지역사회서비스기관,알코올치료상담소 등에서 실

시하는 알코올의존자와 그 가족을 대상으로 하는 프로그램 및 상담·치료활

동에도 국가의 재정적 지원 즉,국민의료보험에 적용되어야 할 것으로 사려

된다.

또한 집단 프로그램의 경우,알코올의존자와 가족의 자발적인 참여에만 의

존하고 있는 지금의 실정을 수정 보완하여 알코올의존의 문제가 심각하다고

진단이 되면 가족의 임상상담가들이나 지역사회서비스전문요원들의 적극적인

개입이 필요하다.이는 알코올의존으로 인해 또 다른 문제의 대상인 가족,사

회문제를 예방할 수 있다고 본다.

다섯째,우리나라에서 알코올의존자 가족을 위한 개입프로그램은 대부분 알

코올의존자가 입원해 있는 병원에서 단기간 동안 일회성으로 실시된다.가족

체계적인 관점에서 볼 때,효율적이고 효과적인 개입은 아니라고 생각한다.

따라서 본 연구프로그램은 지역사회의 알코올의존자 가족을 발견하고,알코

올의존자를 회복하는데 책임을 가지고 있는 가족을 위한 치료프로그램이었다

고 생각한다.알코올의존자가 병원에 입원하여 치료비로 지출되는 경제적인

측면에서 볼 때,가족치료프로그램에 참석하는 것이 금전적인 면이나 시간적

인 면에서 특별히 효율적이라고 사려 된다.

여섯째,한국음주문화센터(2001)의 조사연구를 보면,부모-자녀간의 정서

적인 유대가 청소년들의 음주빈도와 유의미하게 나타났다.정서적인 친밀
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감은 역경이나 어려운 상황에 잘 대처할 수 있는 능력을 부여한다고 할 수

있다.본 연구에서도 가족의 레질리언스를 강화시키는 것이 어떠한 치료개

입보다도 매우 효과적이었으며,이처럼 알코올의존자 가족구성원 전체를

대상으로 하는 가족치료프로그램의 필요성이 중요하다고 본다.

일곱째,알코올의존 문제로 역경과 고통을 겪고 있는 가족이 역경에 잘

대처하도록 하는 가족레질리언스 향상에 관심을 가졌다.그리고 가족의 보

호요인으로서 가족 간의 강한 유대감,결속감,외부와 생활보호연결 등의

사회적 지지,미래에 대한 긍정적 태도 및 유머의 사용,어머니를 대신한

언니의 역할 수행,가족성원 간의 개방적 정서표현 및 공유,가족성원 개인

의 레질리언스를 찾아볼 수 있었다.이를 바탕으로 알코올의존자 가족의

레질리언스증진을 위한 프로그램을 개발하였다.본 프로그램에서 핵심과정

을 강화하는 내용은 가족레질리언스로 구성하였으며,이는 기존의 의료현

장에서 치료적으로 개입하는 것이 아니라,지역사회현장에서 예방적으로

개입한다는데 큰 의의가 있다고 생각한다.

마지막으로 효과적인 알코올문제해결에 있어 사회복귀를 저해하고,가족

간의 단절을 심화시킬 잠재변인들을 제거하기 위해 가족과 연계된 체계적

이고 전문적인 알코올의존자 가족프로그램 활성화가 필요하다고 생각했다.

그래서 본 연구 개발에서는 기존의 질병관점 및 결점관점의 외국프로그램

을 한국의 가족을 대상으로 실시하였을 때,제기되는 문화적 충돌과 기술

(skill)부족관점의 문제를 동시에 해결할 수 있는 장점을 지닌 내용으로 하

였다.

다시 말해 가족의 강점과 자원을 최대한 활용하는 강점관점을 통한 가족

레질리언스를 강화하고 궁극적으로는 가족의 보호요인을 향상시킴으로써

전통적으로 내려오는 우리사회의 가족주의 가치관을 장려하는 것이 된다고

생각한다.즉 가족이 알코올의존자의 지지체계로서 배경으로 활용되고,가

족 내의 알코올의존이라는 위기와 고통,역경에도 불구하고 가족레질리언
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스를 증진시키고,강화시켜 나가기 위한 가족구조와 가족지지체계가 유지

되는 것이 알코올의존자뿐만이 아니라,가족개입실천에 있어서도 중요하다.

또한 임상가족복지 실천에 매우 큰 의의가 있다고 사려 된다.

2)제언

(1)임상적 제언

첫째,앞으로 알코올의존자 가족에게 개입하는 국내 지역사회기관에서는

알코올의존자 본인과 가족을 대상으로 하는 통합적인 서비스(one stop

service)를 제공할 수 있어야한다.이를 위해서 무엇보다 알코올문제 및 가

족문제에 전문적인 서비스를 제공할 수 있는 훈련받은 전문가가 필요하다.

이는 본 연구의 질적 평가에서도 제시하였듯이 알코올의존자의 단주가 확

보되지 않는 시점에서 가족체계변화가 가족레질리언스 증진 및 유지되기에

는 한계점이 있다.현재까지 알코올문제와 가족을 대상으로 한 임상가들의

치료개입의 방향에 지식,전문성,기술부재 등 문제점이 있다.따라서 음주

및 가족보호요인의 치료개입에 종사하는 훈련된 전문가 양성을 위해 임상

가족복지과목의 교과과정과 실습과정에 두 가지 이슈를 함께 다루는 내용

이 포함되어한다.또한 알코올상담기관과 치료센터에 종사하는 전문가도

알코올의존자와 그 가족들에게서 나타나는 문제를 해결하기 위해서 두 분

야의 전문적인 보수교육 차원의 지식과 훈련이 필요하다고 생각한다.

둘째,모든 알코올의존자 가족에 대한 개입 시 알코올문제의 심각정도와

음주문제에 대한 정확한 사정,가족의 발달주기상 어느 단계에 있는지 등

을 바탕으로 다수의 동질적인 집단구성이 필요하다.우리나라에서는 문제

음주자에 대해서 허용적이면서 동시에 알코올중독이라고 낙인을 찍는 사회

적 이중메시지가 적용되고 있다.이는 음주문제가 있는 자신이나 가족이
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음주와 관련해서 부정하거나 최소화하는 경향을 강화시킨다.따라서 가족

이 프로그램 참여 전후,가족면담을 통한 평가서,가족발달주기단계기록,

음주관련 관찰기록,입원치료경력,유전력 등 다양한 방법을 통해 알코올의

존자 가족만으로 동질적인 집단을 구성하여 개입하는 것이 프로그램의 효

과성을 높이고,지속시키는 방법이 될 것이다.이때 특히 유의할 점은 음주

문제를 인식하지 못하는 저소득층 알코올가족과 알코올의존자를 변화시키

려고 준비가 된 가족 즉,자신의 정신건강에 도움받기를 희망하는 알코올

가족으로 구분하는 것이 중요한 요인으로 작용한다.알코올의존자의 치료

및 단주가 확보되지 않은 상태에서 알코올가족 대상자를 동질적으로 집단

구성을 확보한다는 것이 현실적으로 어렵다.그러나 프로그램결과에 긍정

적인 효과를 미치는 동질적 집단구성의 장점을 생각할 때,앞으로 알코올

문제를 가진 가족집단뿐만 아니라,각종 정신장애인,약물의존,도박중독,

쇼핑중독,인터넷 중독,우울증,반사회적 성격 등 정신 병리의 어려움을

가진 가족 집단,알코올성 가정폭력사건으로 인해 이혼한 가족집단,알코올

성 충동장애로 인한 수강명령을 받은 가족집단 등 동질적 집단구성 및 개

입이 필요하다고 생각한다.

셋째, 알코올의존자뿐만 아니라,가족의 치료와 재활에서 가장 선행되어

야 할 것은 자신이 처한 현실에 대한 정확한 인식을 통해 긍정적인 방향으

로 나아가는 것을 주안점으로 두어야 한다.알코올대상자나 가족의 내면적

변화가 매우 중요한 요인으로 인식개선 개입은 알코올의존자뿐만 아니라,

가족을 건강하게 만드는데 필요한 핵심이다.기존의 알코올관련프로그램은

일방적인 강의,교육,치료자 중심의 치료개입으로 일시적 인지변화는 가져

올 수 있지만,내면으로부터의 자기성찰을 가져오기가 어렵다(양혜숙,

2006).이를 보완하기 위해서 전국단위의 욕구조사를 통해 알코올가족들이

희망하는 주제로 구성된 맞춤형프로그램을 시행하는 것이 바람직하다.본

연구의 프로그램 참여 후,강화된 가족 간의 레질리언스들이 일상생활에
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적용되고,지속적으로 그 효과를 유지하기 위해서는 연속된 추후프로그램

과 장기간의 체계적 사례관리가 필요하다고 생각한다.

넷째,본 연구에서 프로그램의 대상자로 알코올의존자 가족구성원 중 한

명이 참석하여 많은 변화를 가져왔다.일반적으로 알코올의존치료 및 가족

치료 연구에서는 의미 있는 타자의 역할과 지지가 절대적이다.외국의 경

우,가족치료분야에서는 가족구성원 전체가 함께 가족프로그램에 참석하는

것이 일반적이다.이러한 치료경향을 고려하면,국내에서도 알코올가족개입

프로그램을 실시할 때 배우자 중심이 아니라,의미 있는 가족원 구성원 중

두 사람 이상 참석하는 것이 바람직하다고 생각한다.알코올의존으로 인한

가족파탄으로 배우자의 부재,조손가족의 증가,결혼연령이 지났음에도 음

주문제로 미혼상태가 증가하기 때문이다.청소년위원회(2006)에 따르면,중·

고등학교 학생들의 음주비율이 47.6%로 높게 나타나고 있다.통계청의 자

료에 의하면(2009)여성음주도 지속적으로 증가하여 여성알코올의존자의 비

율이 높아지고 있다.알코올의존문제로 결혼적령기를 놓치는 미혼자녀의

수도 해마다 증가하고 있다.따라서 가족의 치료범위가 친구,친척,공동체

등으로 확대되어야 한다고 생각한다.

(2)정책적 제언

첫째,알코올의존 및 음주에 대한 지역사회의 새로운 인식변화와 태도변화

를 통한 지역사회 강화정책이 요구된다고 생각한다.우리나라의 음주를 강권

하는 사회,관대한 음주문화 등이 알코올의존의 조기치료 기회를 제한하며,

개인을 위험요인으로 몰아가고,가족의 역기능을 조장하는 사회 환경을 제공

한다.따라서 음주에 대한 전 국민적인 캠페인을 통해 음주문제의 심각성과

알코올의존의 폐해 등을 인식할 수 있는 계기를 마련해야 한다고 생각한다.

둘째,알코올의존은 단계적으로 진행되는 특징이 있고,원인이 다양하므로

입원치료만으로는 한계가 있다.외국에서는 알코올의존자에 대한 보호의 연
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속성,서비스의 연계성을 가지고 있다.우리나라도 병원중심의 치료보다는 지

역사회 임상실천가,상담기관,가족지원센터 중심으로 알코올문제를 진단하고

해결하는 통합모델 중심으로 치료모델개발과 문제해결이 있어야 한다.지역

사회에 알코올과 관련한 전문적인 상담치료기관들이 있도록 정부의 적극적인

지원이 필요하다고 생각한다.

셋째,국민들의 음주에 대한 정보를 알고 상담하고 치료 및 교육을 받을 수

있는 다양한 서비스 프로그램이 지역사회중심으로 제공되어야 한다.알코올

의존자 가족구성원들을 위해 알코올상담센터,지역복지관,정신보건센터,가

정폭력관련기관,건강가족지원센터,아동학대예방센터,알코올전문병원,의료

복지센터,자활후견기관,쉼터들의 체계적이고 통합적인 연계망 구축이 필요

하다.치료프로그램 진행 중에 알코올의존자의 심각한 음주문제로 더 이상

프로그램참석이 힘든 경우에 알코올전문기관의 확보 및 의뢰체계 구축이 필

요하다고 생각한다.

이상의 제언을 근거로 우리사회에 있는 알코올의존자와 가족구성원들을 위

해 가족레질리언스 강화프로그램이 현장에서 실천되기를 바란다.또한 알코

올의존자 가족원들 각자의 레질리언스를 강화하여 그들의 삶의 자세와 태도

변화에 긍정적인 효과가 있었다고 생각한다.아직 고통 받고 있는 많은 알코

올의존자 가족들에게 레질리언스와 관련해서 보완된 프로그램연구가 계속되

어 가족구성원의 정신적,신체적 건강을 유지하여 그들의 의미 있는 인생을

찾아주고,그것이 궁극적으로 알코올의존자의 회복을 돕는 초석이 되기를 기

대해 본다.

(3)연구의 한계

첫째,본 연구의 대상자 선정방법에서 무작위선정에 의해 표집된 것이 아니

다.대상자의 참여의지가 반영되는 등 정신과적 치료를 받고 있는 사람은 제
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외시켰다.임의적 선정방식을 사용한 표본선정의 제한점과 집단치료 및 상담

의 형식을 병행함으로써 실험조사대상자수가 제한적이기 때문에,너무 소수

였던 것이 검증결과를 일반화하는데 한계가 있다.

둘째,효과성 검증 시 같은 척도를 사용하여 사전,사후,추후조사를 실시함

으로써,참여자들이 반복조사효과로 대상자들의 검사점수가 높아질 수 있는

한계성이 있었다.

셋째,인지정서행동치료를 활용함으로써 프로그램의 변화를 도모하려 하였

지만,프로그램참여자 중 고령인 경우 이해력 및 인지가 둔화되어 변화의 폭

을 측정하는데 한계가 있었다.그래서 집단구성원들의 가족발달주기 및 경제

상황이 프로그램의 지속성을 저해하여 진행시간이 연장되고 프로그램 회기가

단기간에 이루어진 한계점이 있다.단기간의 단회기성 프로그램으로 전반적

인 가족의 레질리언스변화를 초래하기에는 짧을 수 있었으며,양적분석보다

는 질적 분석을 통한 가족맥락적인 접근이 필요하다고 생각한다.
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ABSTRACT

Astudyondevelopmentandeffectofaprogram designedto

strengthenresilienceoffamilieswithalcoholdependentmembers

Kim JiYoun

Dept.ofFamilyCulture& ConsumerScience

GraduateSchool

SungshinWomen'sUniversity

Drinkingproblem inKoreaissoseriousthateffortsfrom individuals,

families,regionalsocietiesandeventhegovernmentareneededtoresolve

theissue.Becauseofthealcoholdependencyofafamilymember,the

entirefamilyisafflictedphysically,psychologically,andemotionally;on

topofthat,thefamilygetsdissolvedduetoseparationanddivorce.

Hence,theobjectiveofthisstudyistoapplyafamilyresiliencemodel

basedonastrengthperspectiveandtodevelopatreatmentprogram for

familieswithalcoholdependentmembers.Thefocusinthedevelopment

ofthefamilytreatmentprogram isonimprovingfamilyresilienceby

enhancingcaring,highexpectationsasfamilymembers,andopportunities

forparticipationandimposingroles,ratherthanonalcoholdependency

andriskfactors,andfinally,theeffectisproved.

Thefamilyresiliencestrengtheningprogram developmentismeaningful

inthatitcanhaveaneasyaccesstoresolvingthealcoholproblem andbe
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usedcontinuouslyinthesocietybyprovidingfamily-leveltreatmentand

educationtraining.

Theprogram hadbeencarriedoutasfollowstoachieveitsgoal,and

qualitativeand quantitativeanalyseshad been conducted toproveits

effect.

First,apreliminaryprogram waspreparedbasedonpreviousstudies

homeand abroad and documentresearch,focusing on elementsthat

constitutefamilyresiliencebased onthestrengthperspectivewhichis

effectiveininterveninginalcoholproblem treatment.Forayearfrom 2008

to2009,familyresilienceandalcoholselectingtesthadbeencarriedout

threetimestargetingfamilieswithalcoholdependentmembers.

Second,thepreliminaryprogram hadbeenconductedforthreehoursa

day and three timesa week with families with alcoholdependent

membersresidinginSeoul.Theprogram hadfinallybeencompletedby

complementingtheanalysesbasedonguidanceandevaluationofexperts.

Third,thisprogram hadbeencarriedouttentimesintotal,twicea

week(for2hoursand 30minutespersession)with participants.The

family resilienceand constituting factorshad been compared between

groups and inside groups by measuring period(before,after,and

follow-up),and theeffecthad beenmeasured through qualitativeand

quantitativeanalyses.

Thefinalresultsareasfollows.

The family resilience changesbetween before and after,afterand

follow-up,andbeforeandfollow-upanalysesinsidegroupsandbetween
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groupsturnedouttobesignificantstatistically.Suchresultsimplythat

theresilienceprogram carried outforfamilieswithalcoholdependent

membersishighlyeffective.

Theeachconstitutingfactor'sfamilyresiliencechangesbetweengroups

andinsidegroupsbymeasuringperiodareasfollows.

First,therangeofchangeinsidegroupsandbetweengroups,which

weredividedbasedontheirmind-sets,inbefore,after,andfollow-up

analyses turned outto be significant.An experimentalgroup has

convertedmind-setintorecognizingalcoholdependentpeopleasfamily

members who should be protected,rather than risky people.The

process of recognizing alcohol dependent people positively has

ultimatelyinfluencedthegroup.

Second,when itcomesto organization type,the changesbetween

beforeand afteranalysesoftheexperimentalgroup was12.50while

thatofthecontrolgroupwas4.50,whichimpliesthattheexperimental

group haschanged muchmorethanthecontrolgroup.Suchchanges

weredetected incomparisonsbetweenafterand follow-upand before

and follow-up analyses.Itcan be translated into alcoholdependent

peoplebeingacceptedasfamilymembersandconnectedtothefamily

unit.

Third,whenitcomestocommunicationprocess,thechangesofthe

experimentalgroup and thecontrolgroup between beforeand after,

afterand follow-up,and beforeand follow-up analyseshad increased

significantly.Itshowsthattheparticipants'scommunicationskillswith

alcoholdependentmembershavebeen improved bylearningeffective

communicationskillssuchaspraisingmembersandusingme-messages.
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Asaresultoftheimproved communication capability,theanalyses

havebecomesignificantstatistically.

As such,this study on program developmentand its effectwill

contributetoimprovingeffectivenessandexpertiseofthetreatmentfor

familieswithalcoholdependentmembersintheareaoffamilystudies

andpracticeoffamilywelfare.Inparticular,analternativeprogram is

suggested,which is differentiated from existing programs thathave

indiscriminatelybeenadoptedfrom thewesternsocietywithoutaccurate

researchonhow seriousalcohol'srippleeffectwouldbe.Besides,this

study is meaningful in that it paves the way for strengthening

intervention into families with the heavily alcoholdependents by

suggestingspecificmodelsforthem.

Thisstudy shifted itsfocusfrom theweaknessperspective,disease

perspective,andproblem-solvingperspectiveinexistingtreatmenttothe

strength perspective that values alcohol dependent people, family

resources,andfamily-protectingfactorsinabittoproveitseffect.This

approachwillcontributegreatlytoopeninganew chapterinthehistory

offamilytreatmentforalcoholdependentpeople.
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부 록

[설문지]

■ 다음은 귀하에 대한 일반적인 질문입니다.해당 내용을 적거나 V표 해 주십시

오.

1.귀하는 어디에 해당되십니까?

① 알코올문제자 ② 가족 ③ 기타(무응답)

2.귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만( )세

3.귀하의 성별은 무엇입니까?

① 남자 ② 여자

4.귀하의 결혼 상태는 어떠하십니까?

① 미혼 ② 기혼 ③ 사별 ④ 이혼 ⑤ 별거 ⑥ 기타

5.결혼 기간은 어떻게 되십니까?

① 1년 미만 ② 1년-5년 ③ 5년-15년 ④ 15년-25년

⑤ 25년-35년 ⑥ 35년-45년 ⑦ 45년 이상

6.귀하의 자녀 구성은 어떻게 되십니까? ( 남 여)

7.귀하의 가족사항은 어떻게 됩니까?

① 혼자 살고 있다 ② 배우자와 둘이 살고 있다

③ 배우자 그리고 자녀와 함께 살고 있다

④ 부모와 배우자 그리고 자녀와 살고 있다

⑤ 부모(아버지 또는 어머니)와만 함께 살고 있다 ⑥ 기타

8.귀하의 월평균 가계소득(가족 전체의 소득으로 근로소득 외 기타소득 포함)은 얼마입니까?

9.귀하의 종교는 무엇입니까?

① 천주교 ② 기독교 ③ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타

10.귀하의 교육정도는 어떻습니까?

① 무학 ② 초등학교졸업 ③ 중학교졸업 ④ 고등학교졸업

⑤ 대학졸업 ⑥ 대학원 이상 ⑦ 기타 ( )

11.귀하의 직업은 무엇입니까?
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① 전문직(의료인,법무 종사자,종교인,교원,예술가 등)

② 행정 및 관리직 (회사 부장급이상,각종 공무원 국장급 이상,기업경영상 등)

③ 사무직(회사원,공무원,은행원 등) ④ 판매직(소도매업,보험 및 부동산,판매원 등)

⑤ 서비스직(경비원,청소부,세탁공,이,미용사,요식,숙박업 등)

⑥ 농업,축산업,임업,수산업

⑦ 생산 근로자,운전 장비 및 노무자(공원,운전자,노동자,각종 기능공 등)

⑧ 군인,경찰 ⑨ 학생   가정주부   무직 또는 일정한 직업이 없음

  기타 ( )

12.귀하의 직업의 고용형태는 어떻습니까?

① 정규직 ② 시간제 ③ 무직

13.귀하의 가족들으니 알코올의존자의 단주 또는 치료에 도움을 줍니까?

14.귀하의 가족 중 (부모,형제,자매,배우자,자녀의 일차 가족 중)에서 과거 또는 현재 술

로 인해 문제를 가지고 있거나 치료를 받은 사람이 있습니까?(단,본인일 경우는 자신을 포

함할 것) ① 예 ② 아니오

14-1.본인과 알코올문제음주자와는 어떤 관계입니까?

① 본인 ② 배우자 ③ 아버지 ④ 어머니 ⑤ 자녀 ⑥ 형제자매 ⑦ 기타(모르겠다)
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1 서로를 잘 이해하지 못한다. 1 2 3 4 5

2 협동해서 하는 일은 항상 잘 되는 편이다. 1 2 3 4 5

3
집안정리가 잘 되어 있지 않았을 때 손님이 올 경우

함께 집안정리에 참여한다.
1 2 3 4 5

4
가족과 관련된 중요한 결정을 해야 할 때,나와 자녀

또는 다른 가족의 이익을 모두 생각하기 어렵다.
1 2 3 4 5

5 가족생활이 단조롭고 판에 박혀 있다. 1 2 3 4 5

6 이사했을때,새로운상황에 적응하는것이어렵다. 1 2 3 4 5

7
이웃의 어떤 일이 우리 가족을 괴롭히면,우리는 그런 일

을 방지하기 위해 많은 일을 할 수 있다.
1 2 3 4 5

8
지금까지 우리 가족은 매우 분명한 목표를 가지고 살아

왔다.
1 2 3 4 5

9 가족생활에서 별 의미를 찾지 못하는 것 같다. 1 2 3 4 5

10
내가 지치고,기운이 없고,화가 났을 때 내 자녀 또

는 가족은 내 감정을 잘 알아준다.
1 2 3 4 5

11
우리 가족 내에서 일어나는 일을 분명하게 잘 알지

못할 때가 종종 있다.
1 2 3 4 5

12
어려운 문제에 부딪힐 때,우리 가족은 그것을 잘 극

복할 수 있다고 느낀다.
1 2 3 4 5

13
가족 내에서 생기는 어려운 일을 도전해 볼만한 것으

로 느낀다.
1 2 3 4 5

14
가족생활에서 어려운 일이 발생하더라도 늘 해결책을

찾는다.
1 2 3 4 5

15금전문제를 계획하지 않는다. 1 2 3 4 5

16어려운 문제에 부딪히면 의욕을 상실한다. 1 2 3 4 5

17
이웃이 우리 가족을 비난하는 경우 우리 가족은 그

비난으로 인해 갈등이 생긴다.
1 2 3 4 5

18슬픈 일이 있을 때,다른 식구에게 말하지 않는다. 1 2 3 4 5

■ 다음에 각 문항을 읽고 당신 생각에 가장 잘 맞는 곳에 V표 해 주십시오.

1=전혀 그렇지 않다,2=그렇지 않다,3=보통이다,4=그렇다,5=매우 그렇다

■ 다음은 귀하의 가족통제감에 관한 질문입니다.
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1 각자 자신들의 느낌이나 감정을 표현할 수 있다. 1 2 3 4 5

2 우리는 많은 일들에 대해 걱정하는 경향이 있다. 1 2 3 4 5

3 진정으로서로를신뢰하며비밀을털어놓을수있다. 1 2 3 4 5

4 우리는 같은 문제를 반복해서 경험한다. 1 2 3 4 5

5 서로에 대해 충실하다. 1 2 3 4 5

6 각자 하고 싶은 일을 성취하는 데 어려움이 있다. 1 2 3 4 5

7 서로에 대해 비판적이다. 1 2 3 4 5

8
우리는 한 가족으로서 비슷한 신념과 가치를 공유하고

있다.
1 2 3 4 5

9 우리는 한 가족으로서 일들을 잘 처리해낸다. 1 2 3 4 5

10서로를 존중한다. 1 2 3 4 5

11우리 가족 내에는 많은 갈등이 있다. 1 2 3 4 5

12우리 가족은 자랑스럽다. 1 2 3 4 5

1 집에서 할 역할이 충분히 나뉘어져 있지 않다. 1 2 3 4 5

2 각자의 역할을 다하지 못한다. 1 2 3 4 5

3
식구들이 개인적인 관심사를 알아볼 시간이 거의 없

다.
1 2 3 4 5

4 어떤 일을 부탁하고 나서 나중에 다시 알려줘야 한다. 1 2 3 4 5

5
가족으로서 각자가 해야 할 일에 대해 대부분 불만을 가

지고 있다.
1 2 3 4 5

■ 다음은 가족강점에 관한 내용입니다.해당되는 곳에 V표 해 주십시오.Olson

(1=전혀 그렇지 않다,2=그렇지 않다,3=보통이다,4=그렇다,5=매우 그렇다 )

■ 다음은 가족역할안정성에 관한 내용입니다.
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1 서로에게 도움을 청한다. 1 2 3 4 5

2 각자의 친구들을 인정해준다. 1 2 3 4 5

3 우리 가족끼리만 같이 지내려고 한다. 1 2 3 4 5

4
가족 외의 사람보다는 우리 식구에게 더 친근감을 느

낀다.
1 2 3 4 5

5 함께 시간을 보내기 좋아한다. 1 2 3 4 5

6 서로 매우 친하게 지낸다. 1 2 3 4 5

7
함께 해야 할 행사(예:제사,생일)가 있으면 모두가 참석

한다.
1 2 3 4 5

8
가족이 함께 해낼 수 있는 일들을 쉽게 생각해낼 수

있다.
1 2 3 4 5

9 결정을 내려야 하는 일에 있어서 의논한다. 1 2 3 4 5

10 가족의 일체감을 매우 중요하게 여긴다. 1 2 3 4 5

■ 다음은 가족응집력에 관한 내용입니다.
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1 계획을 세울 때 잘해내리라고 거의 확신한다. 1 2 3 4 5

2 문제에 직면하여 그 해결책의 장단점을 살핀다. 1 2 3 4 5

3 어떤 일이 발생해도 밝은 면을 보려고 노력한다. 1 2 3 4 5

4
어려운 일이 있더라도 오래 참고 기다리면 문제는 쉽게 해결된

다고 생각한다.
1 2 3 4 5

5 정신적으로 건강하다. 1 2 3 4 5

6 서로를 완전히 이해한다. 1 2 3 4 5

7
일의 결정과 수행에 있어서 가족구성원들과 꼭 상의한

다.
1 2 3 4 5

8 각자의 흥미와 능력을 개발하도록 서로 격려한다. 1 2 3 4 5

9
바깥일에 다들 열중해서 가족끼리 함께 지내는 시간이 충

분하지 않다.
1 2 3 4 5

10 책임분담에 있어 공평하지 않다. 1 2 3 4 5

11
서로의 관심을 함께 나누는 데 많은 어려움이 있는 듯

하다.
1 2 3 4 5

12 가끔씩 서로를 언짢게 하는 행동을 한다. 1 2 3 4 5

13
가족 내에 문제가 있을 때 가까운 친지들(친척,친구,이웃)

과 의논한다.
1 2 3 4 5

14
친지들이 기꺼이 우리의 문제에 귀를 기울여 고마운 말이나

일을 해 준다.
1 2 3 4 5

15 모임(계모임,동창)에 꼭 참석한다. 1 2 3 4 5

16 교회나 성당,절 등에 열심히 나가고 있다. 1 2 3 4 5

17
근로소득이나 지원금 외의 수입이 있다.(임대수익,이

자,주식 등)
1 2 3 4 5

18 5년 전보다 지금이 재정적으로 더 낫다고 느낀다. 1 2 3 4 5

19 자녀와 자주 외식을 할 만한 여유가 있다. 1 2 3 4 5

20
예상치 않은 어떤 일이 발생하더라도 우리는 저축해 둔 돈이나 매각

할 재산이 있다.
1 2 3 4 5

■ 다음은 가족자원에 관한 내용입니다.해당되는 곳에 V표 해 주십시오.

(1=전혀 그렇지 않다,2=그렇지 않다,3=보통이다,4=그렇다,5=매우 그렇다 )
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1 누군가가 기분이 나쁘면 왜 그런지를 안다. 1 2 3 4 5

2 빗대서 말하기 보다는 직접 솔직하게 얘기한다. 1 2 3 4 5

3 서로에게 솔직하다. 1 2 3 4 5

4
누가 해 놓은 일이 마음에 들지 않으면 그 사람에게 말

한다.
1 2 3 4 5

5 서로에 대한 애정표현을 하지 않으려고 한다. 1 2 3 4 5

6 감정적으로 반응하지 않는 식구들이 있다. 1 2 3 4 5

7 서로에 대한 사랑을 표현하지 않는다. 1 2 3 4 5

8 우리 가족은 서로 다정다감한 편은 아니다. 1 2 3 4 5

9
집안 문제를 해결하려고 애쓴 후에 그것이 잘 되었는지 아닌지에 대해

얘기하곤 한다.
1 2 3 4 5

10 감정문제가 생기면 거의 풀고 지나간다. 1 2 3 4 5

11
문제를 해결하려고 할 때 여러 가지 방법들을 생각해 본

다.
1 2 3 4 5

■ 다음은 가족의사소통에 관한 내용입니다.해당되는 곳에 V표 해 주십시오.

(1=전혀 그렇지 않다,2=그렇지 않다,3=보통이다,4=그렇다,5=매우 그렇다 )

■ 다음은 알코올의존선별검사를 위한 내용입니다.

■ 본인이 음주할 경우 각 문항을 읽고 자신의 음주상태를 체크할 것.

응답자가 가족일 경우 가족 중에서 음주자를 생각하면서 해당되는 곳에 V표 해

주십시오.

1.얼마나 자주 술을 마십니까?

① 전혀 안 마심 ② 월 1회 미만 ③ 월 2-4회 ④ 주 2-3회 ⑤ 주 4회 이상

2.평소 술을 마시면 한 번에 몇 잔정도 마십니까?

① 1-2잔 ② 3-4잔 ③ 5-6잔 ④ 7-9잔 ⑤ 10잔
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3.한 번에 술을 마실 때 소주 1병 또는 맥주 4병 이상 마시는 경우는 얼마나 자주 있습니

까?

① 전혀 없음 ② 월 1회 미만 ③ 월 1회 ④ 주 1회 ⑤ 매일같이

4.지난 1년간 한 번 술을 마시기 시작하면 멈출 수가 없었던 때가 얼마나 자주 있었습니

까?

① 전혀 없음 ② 월 1회 미만 ③ 월 1회 ④ 주 1회 ⑤ 매일같이

5.지난 1년간 당신은 평소 같으면 할 수 있던 일을 음주 때문에 실패한 적이 얼마나 자주

있었습니까?

① 전혀 없음 ② 월 1회 미만 ③ 월 1회 ④ 주 1회 ⑤ 매일같이

6.지난 1년 간 술을 마신 다음날 아침에 일어나기 위해 다시 해장술이 필요했던 적이 얼

마나 자주 있었습니까?

① 전혀 없음 ② 월 1회 미만 ③ 월 1회 ④ 주 1회 ⑤ 매일같이

7.지난 1년 간 음주 후에 죄책감이 들거나 후회를 한 적이 얼마나 자주 있었습니까?

① 전혀 없음 ② 월 1회 미만 ③ 월 1회 ④ 주 1회 ⑤ 매일같이

8.지난 1년 간 음주 때문에 전날 밤에 있었던 일이 기억나지 않았던 적이 얼마나 자주 있

었습니까?

① 전혀 없음 ② 월 1회 미만 ③ 월 1회 ④ 주 1회 ⑤ 매일같이

9.음주로 인해 자신이나 다른 사람이 다친 적이 있었습니까?

① 없음 ② 있지만 지난 1년간에는 없었다.③ 지난 1년간 있었다.

10.친척이나 친구,의사가 당신이 술 마시는 것을 걱정하거나 술 끊기를 권유하는 적이 있

었습니까?

① 없음 ② 있지만 지난 1년간에는 없었다.③ 지난 1년간 있었다.
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