
Perspectives in Nursing Science 
Vol. 15 No. 1, 29-40, April, 2018

ISSN 2288-2898
https://doi.org/10.16952/pns.2018.15.1.29

알코올 사용장애 환자를 대상으로 시행된 인지행동치료에 대한 

연구의 통합적 문헌고찰

류소임 1  · 권태균 2  · 노은영 1  · 김유나 1

서울대학교병원 간호부문 간호사1, 서울대학교 간호대학 대학원생2

An Integrative Review of Cognitive Behavioral Therapy for Patients with 
Alcohol Use Disorder 

 Ryu, Soim1 · Gwon, Taekyun2 · Noh, Eunyoung1 · Kim, Yuna1

1RN, Department of Nursing, Seoul National University Hospital, Seoul
2Graduate Student, College of Nursing, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: The present study aimed to review the characteristics of cognitive behavioral therapy (CBT) programs 
for alcohol use disorders and to examine the outcomes of such programs. Methods: We searched for domestic 
and foreign studies that implemented a CBT program for alcohol use disorders, published from 2006 to 2017. 
Studies that met inclusion/exclusion criteria were selected and a quality assessment was performed using the 
Risk of Bias (RoB) and Risk of Bias Assessment Tool for Nonrandomized Studies (RoBANS) instruments. We 
utilized a five-stage analysis process, through which nine experimental studies were selected. Results: Of these 
nine studies, four were randomized controlled trials, four used a quasi-experimental design, and one used a qual-
itative design. The CBT involved the three domains of cognitive reconstruction, problem solving, and coping. 
Coping with drinking situations and communication constituted most of the sessions. The outcomes of such inter-
ventions showed that CBT had a positive effect on alcohol use and self-evaluation. Conclusion: CBT is an effective 
way to change alcohol use behaviors, motivation, interpersonal relationships, emotional control, and self-efficacy 
among patients with alcohol use disorders. This study provides evidence for the effectiveness of CBT-based pro-
grams for the treatment of alcohol use disorders.

Key Words: Alcohols, Cognitive therapy

주요어: 알코올, 인지치료

Corresponding author: Gwon, Taekyun 
College of Nursing, Seoul National University, 103 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 03080, Korea. 
Tel: +82-2-740-8852 , Fax: +82-42-471-4430, E-mail: taekuuni@snu.ac.kr

투고일 2018년 3월 10일 / 심사완료일 2018년 4월 8일 / 게재확정일 2018년 4월 9일

서 론

1. 연구의 필요성

한국의 월간 음주율은 남자가 75.2%, 여자가 46.5%, 고위험 

음주율은 남자가 20.8%, 여자가 5.8%로 추정되며, 알코올사

용장애, 니코틴 사용장애, 조현병, 기분장애, 불안장애, 약물사

용장애를 포함하는 정신장애의 평생 유병률을 비교해보면 

알코올사용장애가 12.2%로 유병률이 가장 높다.1) 알코올사

용장애를 가진 환자가 입원 및 외래로 진료받는 환자 수는 

연간 72,173명으로, 50~59세 환자가 20,720명으로 가장 많

고, 10~19세 환자의 경우 2012년에는 1,415명에서 2016년에

는 1,767명으로, 20~29세 환자는 4,415명에서 5,337명으로 꾸

준히 증가하고 있다.2)
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알코올사용장애란 신체적, 심리사회적으로 알코올에 의존

하는 것으로 미국 정신장애 진단분류체계인 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-5) 

기준에 따르면 임상기준으로 현저한 손상이나 고통을 일으키

는 문제적 알코올 사용 양상이 지난 12개월 사이에 최소한 2개 

이상으로 나타나는 경우를 알코올사용장애로 진단한다.3) 알

코올 사용장애 환자의 과도한 알코올 섭취는 심장 질환, 뇌졸

중, 암, 간경화같은 질병으로의 이환이 앞당겨질 뿐만 아니라 

순행성기억상실증, 일시적인 기억력 결핍이 야기되며 자살 위

험성이 매우 높다.4-6) 이처럼 알코올사용장애의 경우 신체적, 

정신적으로 큰 폐해를 미쳐 치료가 중요하다. 

알코올사용장애로 진단받은 환자는 알코올 중독을 치료하

기 위해 약물 치료 외에 비 약물 치료를 받는데 인지행동치료

(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)가 효과적으로 알려져 

있다.7) 인지행동치료법(CBT)은 유해한 패턴을 변화시키기 위

해 인지, 행동, 감정조절 측면에서 개인의 대처 기술을 향상시

키는데 초점을 둔다.8,9) 또한 인지행동치료는 여러 물질사용장

애에 효과가 있는 중재 방식으로 검증되었으며, 실제 현장에서 

광범위하게 사용되고 있다.10) 성인의 알코올 사용장애자나 불

법 약제 사용자를 대상으로 시행된 인지행동치료의 무작위대

조시험 논문 53편을 메타 분석한 결과 유의하게 효과가 있는 

것으로 나타났다.11) 

그러나 기존 메타 연구에서는 인지행동치료를 제공한 연구

마다 중재의 빈도, 내용 및 제공 방법 등이 상이한 점, 우울과 

같은 다른 공존 장애를 가진 대상자까지 포함하는 등 연구대상

군이 다양한 점, 연구목적에 따라 결과 변수가 상이한 점 등이 

세부적으로 분류되지 않아 중재의 효과를 비교하기에 한계가 

있다. 또한 국내외 연구 중 알코올사용장애 환자만을 대상자

로 진행된 인지행동치료의 연구가 드물며 연구 동향을 파악하

는 문헌도 부족한 실정이다. 

따라서 고찰을 통해 알코올사용장애 대상자에게 적용한 인

지행동치료의 중재 제공자, 형태와 방법, 빈도와 강도, 주요내

용, 효과 측정을 확인할 것이다. 이를 통해 인지행동치료에 대

한 근거를 마련할 수 있으며, 차후 알코올사용장애 대상자를 

위한 인지행동치료를 계획하는데 도움이 될 것이다. 

이에 본 연구는 통합적 문헌고찰을 통하여 알코올사용장애 

환자를 대상으로 시행되는 인지행동치료의 속성과 효과를 구

체적으로 파악하여 그 효과를 확인함으로써 추후 국내 연구에 

적용할 수 있는 바에 대해 제언하고자 한다.

2. 연구목적

기존 메타 연구와 달리 본 연구에서는 알코올사용장애를 가

지는 환자를 위해 시행된 인지행동치료를 국내외 문헌을 통합

적인 방법으로 검색하여 중재 제공자, 중재의 형태와 방법, 중

재의 빈도와 강도, 중재의 주요내용, 효과 측정을 분석함으로

써 향후 알코올사용장애 환자에게 효과적인 인지행동치료 프

로그램의 전략과 방법은 무엇인지 고찰하는데 있다. 

또한 알코올사용장애에서 인지행동치료의 단독 효과를 확

인하기 위해서 공존장애를 가지는 대상자, 인지행동치료와 다

른 심리치료를 적용한 연구는 고찰 대상에서 제외하였다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 알코올사용장애 환자를 대상으로 실시한 인지행

동치료의 특성 및 그에 따른 효과를 파악하기 위한 통합적 문

헌고찰 연구이다.

2. 연구 절차

본 연구의 통합적 문헌고찰 절차는 Whittmore와 Knafl12)

이 제시한 5가지 단계를 따라 이루어졌다. 첫 번째 단계인 문제 

인식 단계에서는 연구 문제를 명확히 하고 연구목적을 분명히 

하는 단계로 본 연구에서는 알코올사용장애 환자에게 시행된 

여러 가지 중재 중 인지행동치료 만을 중점적으로 살펴봄으로

써 알코올사용장애 환자를 대상으로 실시한 ‘인지행동치료’ 

라는 중재의 특성과 효과를 파악하는 것으로 합의하였다. 두 

번째 문헌 검색 단계에서는 연구 주제와 관련된 자료를 선정하

기 위하여 국내외 데이터베이스를 선택하고 연구자들 간의 논

의를 통해 결정한 검색어를 조합하여 문헌을 검색하였다. 문

헌 검색 과정에서 문헌의 선정기준과 제외 기준을 엄격히 적용

하여 일차적으로 논문을 선정하였다. 세 번째 단계인 자료 평

가 단계에서는 연구자들이 일차적으로 선정된 논문의 원문을 

읽으며 연구목적, 연구방법, 본 연구 주제와의 관련성, 자료의 

질 평가 등에 대하여 논의함으로써 최종적으로 자료분석에 포

함할 논문을 선정하였다. 네 번째 단계인 자료분석 단계에서

는 원 자료를 편견 없이 해석하고 의미를 종합하는 데이터 분

석 과정으로 모든 연구자가 최종적으로 선정된 논문을 검토하

며 공통된 합의를 도출하였다. 각 논문의 특성에 대하여 매트

릭스를 만들고 서로 비교하는 과정을 반복적으로 거치며 자료

의 의미를 종합하였다. 다섯 번째 단계인 자료 통합 단계에서
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는 자료분석 내용을 기초로 본 연구목적에 맞는 의미를 추출하

여 알코올사용장애 환자를 대상으로 한 인지행동치료의 속성

을 파악하였다.

3. 연구대상 논문

본 논문은 2006년 1월부터 2017년 11월까지의 국내외 학술

지에 게재된 논문을 대상으로 하였으며, 대상 논문의 구체적

인 선정기준은 다음과 같다. 

 알코올사용장애 환자를 대상으로 인지행동치료만 단독으

로 적용한 중재 연구 

  2006년 1월 1일부터 2017년 11월 24일까지 국내외 학술

지에 출판된 논문 또는 학위논문

 한국어 또는 영어로 쓰여진 논문

본 논문은 알코올사용장애 환자를 대상으로 효과적인 인지

행동치료 프로그램의 전략과 방법을 고찰하는데 목적이 있기

에 알코올사용장애를 가진 환자만을 대상자로 하고, 인지행동

치료를 단일 중재로 제공한 연구논문만을 포함하고자 하여 이 

외 논문은 제외하였다. 구체적인 기준은 다음과 같다.

 대상자가 알코올사용장애를 포함한 공존 장애를 가진 경우

 대상자가 알코올사용장애 환자가 아닌 가족을 대상으로 

한 경우 

 인지행동치료와 다른 요법을 혼합한 중재 연구

 서술 및 조사연구(Review 논문 및 이차 분석 연구 포함)

 Pilot study

 포스터 및 학술대회 발표 자료

 Full text의 이용 불가로 중재의 특성을 확인하기 어려운 

자료

 논문 이외의 형태(단행본, 인터넷 자료, 국회 회의록 등)

 문헌에 대한 질 평가의 비뚤림 항목에서 ‘높음’ 또는 ‘불확

실’이 4개 이상으로 평가된 문헌 

4. 자료수집 

본 연구는 2006년 1월 1일부터 2017년 11월 24일까지 최

근 10년간 출판된 연구 중 알코올 사용장애 환자에게 인지행

동치료를 적용한 연구를 대상으로 하였다. 연구 검색은 국내

외 총 12개의 데이터베이스를 통해 시행하였다. 국내 데이터

베이스는 DBPIA, KISS, NDSL, Koreamed, RISS, 국회도

서관으로 총 6개, 국외 데이터베이스는 Pubmed, CINAHL, 

PsycArticles, Web of science, EMBASE, ProQuest Central

로 총 6개를 선택하였다. 논문 검색에 사용된 주요 검색어는 국

내 데이터베이스에서는 ‘알코올’, ‘인지행동’, ‘CBT’를 각각 조

합하였고, 국외 데이터베이스에서는 [alcohol or alcoholic]과

[CBT or cognitive-behavioral-therapy]를 조합하여 검색하

였다. 논문 검색은 2017년 11월 18일부터 2017년 11월 24일 총 

7일 동안 수행하였다.

국내 데이터베이스에서는 DBPIA (183편), KISS (132편), NDSL 

(261편), Koreamed (0편), RISS (453편), 국회도서관(105편)로 

총 1,134편가 검색되었으며, 국외 데이터베이스에서는 Pubmed 

(489편), CINAHL (63편), PsycArticles (44편), Web of science 

(111편), EMBASE (181편), ProQuest Central (628편)로 총 

1,516편이 검색되었다. 국내외 문헌 총 2,650편 중 중복 논문 

108편를 제거하였고, 학술지 논문과 학위 논문의 중복 시에는 

학술지 논문으로 선정하였다. 중복 논문 제거 후, 일차적으로 

제목과 초록을 확인하여 선정기준에 부합하지 않거나 제외 기

준에 해당하는 논문 2,515편을 제거함으로써 국내 8편, 국외 

19편 논문을 선정하였다. 논문 선정 과정에서 메타분석 연구 

논문이 있었으나 대상자가 알코올사용장애와 우울증을 동시

에 가지고 있는 공존 장애 환자이거나 알코올과 약물 사용 장

애를 동시에 가지고 있는 대상자로 진행된 논문이어서 제외하

였다. 질적 연구는 총 2편이 검색되었는데 알코올사용장애와 

우울증을 동반한 공존 장애 환자를 대상으로 진행한 논문을 제

외한 나머지 1편의 질적 연구만 선택하였다. 일차 선정된 27편

의 논문 중 전문을 읽고 선정기준에 부합하는 국내 논문 5편과 

질적 연구 1편을 포함한 국외 논문 6편으로 총 11편을 선정하

였다.

5. 선정 논문의 질 평가

논문의 질 평가는 Risk of Bias (RoB)13)과 Risk of Bias As-

sessment Tool for Nonrandomized Studies (RoBANS)14) 도

구를 사용한다. 이 두 가지 도구는 “risk of bias”에 대해 ‘높

음’, ‘낮음’, 불확실’로 평가하는 것이다. 질 평가 과정은 박사과

정 연구생 1인, 석박통합과정 연구생 2인, 석사과정 연구생 1

인이 각 평가 기준 및 방법 등에 관한 의견 일치 여부를 확인하

기 위해 사전에 3개의 논문을 선정하여 서로 평가한 후 일치성 

여부를 확인하였고 평가를 진행하였다. 질적 연구 1편을 제외

한 10편의 논문을 각각 5편으로 나누어 4인의 연구자가 2인 1

조로 논문에 대한 질 평가를 하고 그 결과를 종합하였으며 이

견이 있을 경우 토의를 통해 결정하였다. 도구와 논문의 연구

설계에 따라 무작위 배정 실험연구에 해당하는 4편 논문의 경



32 Perspectives in Nursing Science

류소임·권태균·노은영 등

우에는 RoB13) 도구를, 비무작위 배정 실험연구에 해당하는 6

편 논문의 경우에는 RoBANS14) 도구를 사용하였다. RoB13) 도

구는 무작위 배정 순서 생성, 배정 순서 은폐, 연구참여자와 연

구자에 대한 눈가림, 결과 평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과 

자료, 선택적 보고, 그 외 비뚤림 항목에 대하여 ‘높음’, ‘낮음’, 

‘불확실’로 평가하며, RoBANS14) 도구는 대상군 선정, 교란

변수, 중재(노출) 측정, 결과 평가에 대한 눈가림, 불완전한 자

료, 선택적 결과 보고에 대하여 ‘높음’, ‘낮음’, ‘불확실’로 평

가한다.

연구결과

1. 선정 논문의 질 평가 결과

무작위 배정 실험연구를 한 논문 4편에서 배정에 대한 언급

이 없어 ‘불확실’로 판정한 1편을 제외한 3편의 연구는 ‘무작위 

배정’을 시행하여 ‘낮음’으로 판단하였으며, ‘배정 순서 은폐’ 

항목에서는 배정 순서 과정의 기술이 없어 ‘불확실’ 2편, 과정

이 기술되어 ‘낮음’으로 판단한 것이 2편이었다. ‘연구참여자

와 연구자에 대한 눈가림’과 ‘결과 평가에 대한 눈가림’ 두 항

목 모두에서는 눈가림에 대한 질 평가가 논문 내의 설명만으로

는 판단할 수 없는 경우 ‘불확실’로 2편, 연구 수행 과정에서 눈

가림이 지켜지기 어려운 경우로 ‘높음’의 2편이었다. ‘불충분

한 결과 자료’와 ‘선택적 보고’에서는 중도 탈락된 결과 수치가 

없으며 논문의 결과가 연구목적과 일치하게 제시한 4편 모두 

‘낮음’으로 판단하였다. ‘그 외 비뚤림’ 항목에서는 ‘낮음’ 1편, 

‘불확실’ 3편으로 판단하였다. 비무작위 배정 실험연구를 한 

논문 6편에서 ‘대상군 선정’ 항목에서는 3편 ‘높음’, 2편 ‘낮음’ 

1편 ‘불확실’이었고 ‘교란변수’ 항목에서는 분석단계에서 영

향을 줄 수 있는 교란변수(약물복용, 정신심리치료 등)에 대해 

고려 여부를 평가하였을 때 2편 ‘높음’, 4편 ‘불확실’이었다. 

‘노출 측정’ 항목에서는 연구자의 눈가림과 관련된 내용을 기

재한 1편 ‘낮음’을 제외한 나머지 1편 ‘높음’, 4편 ‘불확실’로 

판단하였고, ‘결과 평가에 대한 눈가림’ 항목에서는 2편 ‘높

음’, 3편 ‘불확실’, 1편 ‘낮음’이었다. ‘불완전한 자료’ 항목에서

는 피험자 탈락이 있는 2편 ‘높음’, 피험자 탈락이 없는 4편 ‘낮

음’, ‘선택적 결과 보고’ 항목은 결과에 대해 의미 없는 결과를 

배제하고, 의미 있는 결과 변수만 보고하였는지 여부를 판단

할 만한 근거가 불충분하여 ‘불확실’ 2편, 논문의 결과가 연구

목적과 일치하게 제시된 4편 ‘낮음’으로 판단하였다. 비무작

위 배정 실험연구의 경우 무작위 배정 실험연구보다 전반적으

로 비뚤림 위험이 ‘높음’이나 ‘불확실’로 평가받는 항목이 많

았다.

10개의 논문을 질 평가 한 결과 ‘낮음’ 1개, ‘높음’ 2개, ‘불확

실’ 3개로 평가된 국외연구 1편과 ‘낮음’ 2개, ‘높음’ 2개, ‘불확

실’ 2개로 평가된 국내 연구 1편이 탈락되어 본 연구에서 최종

적으로 국내 논문 4편, 질적 연구를 포함한 국외 논문 5편으로 

총 9편의 논문이 선정되었다(Fig. 1).

2. 문헌의 일반적 특성

알코올사용장애 대상자를 위한 중재 프로그램을 평가하기 

위해 9편의 문헌에 대하여 체계적 문헌고찰을 실시하였다. 9

편의 문헌 중 양적 연구 8편16-23) 질적 연구 1편24)으로 양적 연구

가 우세하게 많았다. 양적 연구의 연구설계는 무작위 대조군 전후 

실험 설계가 4편15-19) 유사 실험 설계가 4편20-23)으로 비 동등성 대

조군 전후 설계(nonequivalent control group pretest-posttest 

design)이었다. 연구대상자 수는 10~20명21-23)이 3편, 50~100명
16-18,20,23)이 5편으로 가장 많았고, 다른 1편의 논문은 177명19)이

었다. 질적 연구 1편24)은 총 13명의 대상자 중 11명은 전화로, 

2명은 대면 인터뷰를 시행하였다.

3. 인지행동치료 중재의 효과

9편의 문헌에서 알코올사용장애 대상자를 위한 중재 프로

그램이 시행되었으나 질적 연구 1편의 경우 중재 프로그램에 

대한 세부내용이 부족하여 프로그램 분석에서는 제외하였다. 

양적 연구 8편의 연구 디자인, 대상자, 중재 프로그램 형식, 회

기, 세션 기간 및 시간, 결과 변수와 관련된 프로그램 구성요소 

Table 1과 같다.

인지행동치료 중재 제공자는 임상의,16,18) 간호사,20,22) 사회

사업가,21) 알코올 연구팀,19) 중독상담가,17) 집단 운영 진행자와 

임상 심리학전공 대학원생23)이었다. 프로그램 형식의 경우 커

플로 진행된 논문 2편17,18)을 제외하면 6편이 집단으로 진행되

었다.16,19-23)

중재방법으로는 표준 치료(정신과, 약리 및 응급 서비스가 

포함된 치료 시설에서 제공하는 표준 부수적 서비스)+웹 기반 

CBT, 웹 기반 CBT+짧은 모니터링,16) Alcohol Behavioral Cou-

ple Therapy (ABCT), 개인 CBT+ABCT의 혼합,18) 인지행동치

료 적용 집단정신간호중재,20) 여성 알코올 대상자를 위한 인지

행동 프로그램,22) 분노 행동 조절을 위한 인지행동 프로그램,21) 

Cognitive Behavioural Alcohol Program (CBAP), Post-
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Fig. 1. Flow diagram of literature selection process.

Mailed Minimal Intervention (PMMI),19) Individual focused 

Cognitive Behavior therapy (Individual CBT), Behavioral 

Couples Therapy (BCT),17) CBT를 활용한 대처기술 프로그램
23)으로 다양한 명칭으로 사용된 것을 볼 수 있었다. 

프로그램에서 공통적으로 사용하는 중재방법으로는 강의, 

토의, 역할극, 행동 기법, 자가 기록법,19-23) 기술적 정보제공
17-19)이 있었다. 프로그램 제공 회기는 10회기로 진행된 문헌이 

가장 많았고17,21,22) 그 외 문헌들에서는 각각 12회기,18) 9회

기,20) 8회기,16,23) 5회기19)로 진행되었다. 1회기당 진행된 시간

은 60분 이하의 문헌이 가장 많았으며,16,17,19-23) 1편의 문헌에

서만 90분17)으로 진행되었다.

중재 후 효과를 평가한 시기는 1년 후 추적 평가를 실시한 

문헌 1편19)을 제외한 모든 문헌에서 중재 전과 후로 결과 변수

의 변화를 측정하였으며16-18,20-23) 1, 3, 6개월 후 추적 평가를 실

시한 문헌이 1편,16) 6개월 후 추적 평가를 실시한 문헌이 1

편,17) 3, 9, 15개월 후 추적 평가를 실시한 문헌이 1편18)이었다.

4. 프로그램 구성

인지행동치료의 경우 인지적 기법과 행동적 기법을 통합하

여 적용한다.25) 이에 기초하여 양적 연구 8편의 문헌에서 진행

된 인지행동치료 프로그램의 주요 내용 구성을 인지행동치료의 

인지적 기법인 인지적 재구성, 행동적 기법인 문제해결, 대처 기

술로 Table 2와 같이 분류하고 분석하였다. 각 영역을 살펴보면 

인지적 영역에서는 정보제공 및 역기능적 사고에 초점을 두고 

중재를 진행한 4편의 문헌16,19,21,23)이 있었고, 문제해결에서 감

정에 대한 정보제공 및 감정의 대처 방법을 교육한 3편의 문헌
19,21,23)이 있었다. 자존감 향상에 중점적으로 중재를 시행한 문

헌은 1편,23) 대처기술에서는 음주 관련 상황에 대한 교육 및 의

사소통 등의 대처방법에서 문헌이 총 6편16-18,20,22,23)이었다. 

중재의 주요 내용 구성을 분류해본 결과 알코올사용장애 환

자를 대상으로 한 인지행동치료 프로그램은 주로 음주 상황에 

대처하고 의사소통하는 대처기술 향상을 위해 주로 적용되었

음을 파악할 수 있었다. 그 외에 사회적 지지망.22) 동기부여18)

를 다룬 문헌은 각각 1개씩이었다.
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Table 2. Construction of the Cognitive Behavior Therapy Program

Construction domain Construction contents

Cognitive 
domain

Dysfunctional 
thinking

• Feedback on the AUDIT score, correction of the belief that the subject has about the 
alcohol16)

• Automatic thinking, error recognition of thought19)

• Recognition of my perception distortion23)

Provide 
information

• Effects of alcohol on gender, addiction behavior, measurement of alcohol16)

• Stress management training (understand the concept of stress and identify the 
cause)21)

Problem
solution

Awareness and 
confirmation of 
emotions

• Stress management training (perceive the influence of stress in anger situation), 
understanding of anger21) 

• The effect of negative thoughts on depression (understanding the relationship 
between thoughts and mood, writing a daily mood checklist)19)

Emotional coping 
skills training

• Anger control (adaptive coping method available for anger), problem solving in anger 
situations21)

• Impact of thoughts on depression (learning how to change thinking, thoughts 
recording)19)

• Awareness of the effects of activities on depression (the relationship between activities and 
moods, the predictions of enjoyment related to activities, and how to set goals and 
planning)19)

• Make my aggression profit and loss calculation23)

Improve 
 self-esteem

• My story search, my distorted perception, knowing thanks and forgiveness, positive and 
coping behavior training, knowing my wind, discovering new ones23)

Coping
way

Education
(drinking 
situation)

• Rejection of drinking, recognition of negative emotions, use of alcohol consumption 
observation calendar16)

• Self-monitoring of drinking and drinking incidents, stimulation control and outcome 
management procedures, prevention of recurrence, couple stress management strategies 20)

• Finding positive behaviors for partners, initiating positive activities, strengthening partner 
support for alcohol abuse, reducing partner-related problems18)

• Improvement of relationships focused on alcohol refusal, alcohol related accidents and 
recurrences, partners' skills to help prevent drinking, sharing activities, communication 
skills, and problem solving18)

• Drinking refusal skills and control of drinking needs22)

• Computer-based alcohol denial techniques, teaching how to deal with cravings17)

• Search for positive behavior (timeout, thoughts stop, muscle relaxation, deep 
breathing, putting on the other’s shoe, self-expression, etc.)23)

Communication • Non-verbal communication, self-assertion and communication skills training, praise and 
gratification, constructive criticism and criticism of drinking22)

• Reasonable communication training (I-message training, recognition of the need for 
communication skills, understanding and mastering the listening attitude)21) 

• Recognize the influence of interpersonal relationship on thought and mood (Interpersonal 
relationship and thinking, relationship with mood, actively listening, self-assertion 
expansion)19) 

Social support network • Developing social support networks22)

Motivation • Feedback, motivation to ban alcohol using decision matrix18)

AUDIT=Alcohol use disorder identification test.
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Table 3. Outcome Variables according to the Cognitive Behavior Therapy Program

No Main theme of program Outcome variables Variable categorization

1 • Fact and harm of alcohol
• Drinking moderation strategies

Alcohol intake Alcohol consumption*

2 • Fact and harm of alcohol
• Drinking moderation strategies
• Self-monitoring
• Relapse prevention planning
• Coping strategies to deal with marital distress

Alcohol consumption
Emotional support, intrusiveness, 

irritability and criticism
Marital satisfaction

Alcohol consumption*
Interpersonal relationship

(marital function)*

3 • Drinking moderation and coping strategies Controlled drinking self-efficacy
Coping style
Motivation for change

Self-evaluation*
Stress coping skill*
Motivation*

4 • Anger control skill
• Communication skill
• Stress management skill

Anger control skill
Communication skill
Stress coping skill
Stress level

Negative affect*
Communication skill
Stress coping skill
Stress level

5 • Relation of thought and depression
• Relation of activity and depression

Abstinence self-efficacy
Depression
Interpersonal relationship

Self-evaluation*
Depression*
Interpersonal relationship

6 • Drinking moderation strategies
• Drinking refusal strategies
• Coping with craving

Alcohol use
Cost
Treatment satisfaction
Working alliance

Alcohol consumption*
Medical costs*
Treatment satisfaction*
Therapeutic alliance*

7 • Drinking moderation and coping strategies
• Drinking refusal strategies
• Alcohol-related thoughts
• Relapse prevention planning

Proportion of days with heavy 
drinking (PDH)

The proportion of days drinking

Alcohol consumption

8 • Fact and harm of alcohol
• Anger and hostility coping skill
• Positive thought and coping strategies

Hostility
Self-esteem

Negative affect*
Self-evaluation*

*Significant independent variables.

5. 프로그램의 주요 내용과 결과 변수의 특성

알코올사용장애를 가진 대상자에게 제공된 인지행동치료

의 결과를 분석하기 위해 각 연구에서 시행한 프로그램의 주요 

내용과, 측정한 결과 변수를 그 특성에 따라 분류하였다(Table 

3). Table 3에서 각 연구에 붙여진 일련번호는 Table1과 동일

한 논문이다. 

8편의 양적 연구에서 측정한 결과 변수는 총 22가지였으며, 

자기효능감과 자존감은 ‘자기평가’로 분류26)하여 22가지 결과

변수를 12가지 특성으로 분류하였다.

4편의 연구(50.0%)에서 알코올 사용과 관련된 변수를 측정

하였다.16-18,20) 그 중 3편의 연구16,17,20)에서는 인지행동치료가 

알코올사용장애 대상자의 알코올 사용에 있어 긍정적 효과가 

있었으나, 1편의 연구18)에서는 효과가 없는 것으로 나타났다. 

3편의 연구(37.5%)에서는 자기 평가와 관련된 변수를 측정

하였는데 모두 긍정적 효과가 나타났다.19,22,23) 또 2편의 연구

(25.0%)에서는 대인 관계,19,20) 스트레스 대처 기술,21,22) 부정 

정서21,23)를 측정하였고 대인관계와 부정 정서와 관련된 결과

를 측정한 연구는 모두 긍정적 효과가 있었으나 스트레스 대처 

기술은 한 연구22)에서만 효과가 있었다.

주요 결과 변수에서 1편(12.5%)의 논문에서만 사용된 변수

는 변화 동기,22) 의사소통 기술, 스트레스 정도,21) 우울,19) 의료

비용, 치료 만족도, 치료적 협력17)이 있었으며, 변화 동기, 의료 

비용, 치료 만족도만이 효과가 있었다.

중재의 주요 내용에 따라 살펴보았을 때, 8편의 연구에서 

대처 기술을 주요 내용으로 다루고 있었으며, 그 중 알코올과 

관련된 대처 기술을 다룬 연구가 6편으로 그 내용으로는 알코

올 섭취 조절 기술, 알코올 거절 기술이 있었다. 그 외 각 연구
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의 목적에 따라 공격성(기분조절) 대처 기술, 자동적 사고 대

처 기술, 인간관계 대처 기술을 프로그램 주요 내용으로 다루

었다.

논 의

인지행동치료는 정신 치료로 그 효과가 입증되어 우울장애, 

공황장애, 사회공포증, 물질 남용 장애 등 다양한 정신장애를 

효과적으로 치료하는데 적용되어왔다. 하지만 정신 질환 대상

자에게 적용한 인지행동치료의 문헌이 양적으로 증가 했음에

도 불구하고 알코올사용장애의 치료를 위해 인지행동치료를 

적용한 중재 문헌을 통합적으로 분석하여 과학적이고 포괄적

인 근거를 제시한 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서

는 현재까지 알코올사용장애 대상자에게 진행된 인지행동치

료의 프로그램 구성과 결과 변수에 대한 분석을 통해 차후 알

코올사용장애 대상자에게 효과적인 중재 프로그램의 구성에 

대한 방향을 제시하기 위함이며 통합적인 분석을 통해 이를 확

인하고자 하였다.

인지행동 치료에서 인지적 영역(인지, 사고)은 정서에 영향

을 주며, 정서는 또한 행동에 변화를 일으키게 된다. 인지적 영

역은 각 개인이 인식하기도 전에 빠르게 이루어지는 자동적 사

고에 영향을 받게 되는데 알코올사용장애를 갖고 있는 대상자

의 경우 역기능적인 인지(부정적인 또는 왜곡된 사고)를 한다. 

이러한 인지나 사고의 경우 연습이나 관찰을 통해 알 수 있으

며 알게 된 인지는 변화 될 수 있다.19) 이 세가지 영역(인지적, 

정서적, 행동적)이 인지 행동 치료의 주요 영역이라고 할 수 

있다. 

인지행동치료 프로그램 적용된 각 문헌을 통합하여 분석한 

결과 크게 3가지의 영역에 인지행동치료를 적용한 것을 확인 

할 수 있었다. 첫째, 인지적 재구성 영역으로 이와 관련된 구성

내용은 역기능적 사고, 정보제공의 구성내용을 확인할 수 있

었으며 둘째, 문제해결 영역과 관련된 구성내용은 감정의 대

처기술 훈련, 자존감 향상을 확인할 수 있었다. 셋째, 대처방법

과 관련된 구성영역으로 음주상황과 관련된 교육, 의사소통의 

구성 내용을 확인할 수 있었다. 

각 영역의 세부적인 구성내용을 살펴보면 역기능적 사고와 

관련 내용에서는 주로 Alcohol Use Disorder Identification 

Test (AUDIT) 점수에 대한 피드백을 다루었는데 AUDIT의 

경우 총 10문항으로 구성되어 있으며 음주의 양 3문항, 음주형

태 3문항, 정신사회적 문제의 유무 4문항을 포함하고 있다.19) 

또한 술에 대해 갖고 있는 기대와 신념에 대한 인지, 감정(분노 

경험과 자동적 사고, 인지적 오류) 부분을 다루거나 정보제공 

방식16,21)을 사용하였다. AUDIT점수에 대한 피드백 만으로도 

인지행동치료의 효과와 유사한 정도의 알코올 사용을 줄일 수 

있다는 비교 연구결과를 보고하였는데,16) 이를 통해 인지행동

치료에서 역기능적 사고와 정보를 제공해 주는 것이 음주 감소

에 큰 영향을 준다는 것을 확인하였다.

문제해결 영역에서는 감정에 대해 인지 및 확인(스트레스, 

분노, 우울)하여 감정에 대한 대처방법(문제해결전략, 생각 바

꾸기, 사고기록지)을 주로 적용한 것을 볼 수 있었다. 선행연구

에 따르면 알코올사용장애의 경우 즉각적인 분노 폭발 이후 술

을 마신다는 보고가 있었으며 또한 알코올이 부정적인 정서를 

줄이고 분노의 상황을 이완 시켜준다는 왜곡된 인지를 갖고 있

다고 하였다.27) 통합적 문헌고찰 결과 문제해결 영역(감정을 

인지 및 확인, 대처기술)과 관련된 요소를 고려한 회기가 구성

되었다는 것을 확인하였다. Moon23)의 연구에서는 대상자 스

스로 활동 가능한 단기 목표를 일상생활에서 연습하도록 적용

한 대처 기술의 훈련 결과 변수인 우울, 대인관계, 금주 자기효

능감이 모두 높아진 결과를 보고하였다. 

감정에 영향을 주는 스트레스와 관련된 문제해결 영역에서

는 각 연구에서 알코올사용장애 대상자로 같은 폐쇄병동이라

는 환경 하에 스트레스 관련 중재를 제공하였음에도 불구하고 

다른 연구결과를 보였는데,21,22) 각 연구에서 스트레스 측정에 

대한 도구가 다르며, Kang21)의 연구의 경우 스트레스 관련 회

기 구성이 스트레스와 관련된 교육과 논의 정도로만 진행이 되

었으나 Kim22)의 연구의 경우 직접 연습을 하는 방식으로 적용

하여 둘 사이의 진행 방법의 차이를 확인하였다. 

자존감과 관련된 문제 해결 영역에서 대상자 성향을 고려할 

때 대상자 특성 중 여성 알코올 의존자의 경우는 남성 알코올 

의존자에 비해 더 우울하고 수동적이며 공격적이라는 보고28)

가 있어 성별에 따른 프로그램의 구성도 고려해야 할 것으로 

판단된다. 자존감과 관련된 영역의 경우 낮은 자존감을 가지

는 알코올사용장애 대상자는 낮은 자존감이 알코올 섭취에 영

향을 주게 된다.29) 이를 바탕으로 자존감 향상을 위해 Moon23)

의 연구에서는 다음과 같은 중재 프로그램(나의 이야기 탐색, 

감사와 용서, 긍정행동훈련, 나의 바람 등)을 적용시킨 것을 확

인하였다. 

통합적인 문헌고찰 결과, 모든 문헌에서 대처방법으로 음주 

관련 상황에 대한 교육, 의사소통 방법을 필수 회기로 구성하

였는데,15-18,20,22,23) 이는 알코올사용장애 대상자를 위한 인지행

동 프로그램에서 교육을 통해 음주를 낮추고,16-18,20,22) 감정(분

노,우울)을 다루고, 대인관계를 향상시켜 음주의 영향을 줄인
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다는 점에서 알코올 대상자를 위한 인지행동치료 프로그램에

서 핵심적인 요소라는 것을 확인할 수 있었다. 그 외에 사회적 

지지망22)이나 동기 부여18)에 대한 회기를 구성하였으나 이에 

대한 영향은 확인 할 수 없었다. 

중재 프로그램의 인지행동치료의 주요 구성 내용에 따라 결

과 변수 선택 및 효과에 대해서 살펴보면 알코올사용장애를 가

진 대상자에게 인지행동치료 프로그램 제공 시 대부분의 연구

에서 대처 기술을 다루고 있고, 그 중 공통적으로 알코올과 관

련한 대처 기술을 주요 내용으로 담고 있었다. 상세 내용으로는 

스스로 알코올 섭취를 돌이켜 보는 방법이나, 일지를 작성하는 

등의 알코올 섭취 조절 대처 기술과 강의나 상황 노출 등의 방법

으로 술을 거절하는 대처 기술을 다루고 있었다.17,18,20,22,23)

알코올 관련 대처 기술을 주요 내용으로 다룬 경우, 특히 알

코올 사용량이 감소하였고, 자신감 혹은 자기효능감과 같은 자

기 평가에 긍정적인 효과가 있었다. Croxford 등24)의 질적 연

구에서는 알코올 사용을 줄이고 유지하며 단주할 수 있다는 긍

정적인 생각이 자기효능감을 높인다는 대상자의 인터뷰를 통

해 인지행동치료와 자기효능감, 긍정적 사고간의 관계를 도출

하기도 하였다. 

그 외 연구의 목적이 공격성, 우울, 인간관계의 향상인 경우, 

각각 그 목적에 맞는 공격성(기분조절) 대처기술, 우울과 자동

적사고의 대처기술, 인간관계 대처기술의 내용을 다룬 인지행

동치료 요법을 시행하였으며 그 효과를 밝혔다.19,21,23) 인지행

동치료를 적용한 집단간호중재를 적용하여 자존감과 공격성

에 미치는 효과에 대해서 규명한 연구23)는 알코올 사용장애 대

상자의 경우 낮은 자존감이 음주로 이어지고 음주 후 공격성 

표출로 대인관계, 가족기능 상실로 이어지므로 자존감 향상과 

공격성을 낮추는 중재를 적용하여 효과를 밝혔다. 

하지만 스트레스 대처 기술 프로그램을 다룬 연구에서는 스

트레스 대처 기술과 스트레스 정도에서 효과를 밝히지 못하였

다.21) 알코올 중독분야에서 스트레스 관리는 알코올사용장애

자의 가족이나 자녀를 대상으로 한 경우가 많아 알코올사용장

애자의 스트레스 감소를 위한 중재 연구가 많이 이루어지지 않

았으나 알코올사용장애로 발전하게 된 특정 원인과 알코올로 

인한 특정 스트레스가 존재하기 때문에 일반적인 스트레스 대

처 기술 보다는 각 개인의 스트레스 원인에 맞는 중재를 제공

하는 것이 효과가 있다는 것을 알 수 있다.30)

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 각 연구의 프로그램의 회

기 및 내용의 다양한 구성 등에 의해 각 연구의 효과를 직접적

으로 비교하기 어려운 점, 연구설계 및 측정 방법에 따라 연구 

검정력 및 결과의 타당도에 차이가 있는 점 및 연구에 따라 중

재 내용을 상세하게 기술하지 않기도 하여 중재 프로그램 및 

목적에 따른 결과 변수 효과를 분석하기에 어려운 점 등이 있

었다. 

또한 인지행동치료를 계획 시 각 대상자의 인지적, 정서적, 

행동적 특성에 맞추어 개별화된 인지행동 전략을 적용하는 것

이 효과적이나 본 연구에서는 인지행동치료에 선행하는 여러

가지 변인들까지 다루지 못한 제한점이 있다. 하지만 위의 제

한점에도 불구하고 대부분의 연구에서 인지행동치료는 알코

올사용장애 대상자에게 다양한 측면에서 효과를 확인하였다.

결 론

본 연구는 알코올사용장애 대상으로 인지행동치료 프로그

램이 적용된 국내외 문헌을 통합적으로 고찰하였다. 분석 결

과 알코올사용장애 대상자에게 적용한 인지행동치료의 핵심 

요인은 음주 사용과 대처 기술에 대한 교육, 분노나 우울 등과 

관련된 감정 다루는 법, 대인관계를 다루는 교육이 중요하다

고 할 수 있다. 이러한 중재를 효과적으로 적용하기 위해서 위

의 내용을 중점적으로 다룬 프로그램의 회기 구성 및 교육방법

이 중요하다고 할 수 있다. 

인지행동 치료를 통해 알코올사용장애 대상자의 알코올 사

용, 동기, 대인관계, 감정조절, 자기효능감 등이 변화할 수 있

다는 근거를 확인 할 수 있었다. 따라서 알코올사용장애 대상

자를 위해 인지행동 치료를 시행할 필요가 있으며 이는 알코올

로 인한 개인 및 사회적 문제를 낮추는 현실적인 중재가 될 수 

있을 것이다. 

본 연구는 프로그램의 구성, 중재의 주요 내용과 결과 변수

의 효과성을 고찰하는 첫 시도였다는 점에서 의의가 있다. 또

한 추후 알코올 전문가가 알코올사용장애 대상자를 진단하고 

특정 부분을 개선하고자 할 때, 본 연구를 통해 중재의 목적과 

그에 따른 적합한 인지행동치료요법을 제공할 수 있는 근거를 

제시하였다.
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