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Abstract1)

Alcohol abuse negatively affects the individual alcoholics and their families, including children. This paper 

investigates interventions that help children of alcoholics psychosocially and psychopathologically. We investigated 

domestic and international literature by searching the related databases and reviewing articles. Inclusion criteria were 

studies on psychological interventions for children of alcoholics (CoAs) or both CoAs and parents. Results suggest 

that the interventions help CoAs reduce their emotional and behavioral problems. After the review, the research 

results were discussed, and suggested further effective interventions. The study is valuable because it reviewed the 

studies that improved CoAs’ psychological problems and suggested future directions 

Key words: Alcoholism, Children of Alcoholics, Interventions, Psychosocial, Psychopathological 

요 약

알코올 중독은 알코올을 사용하는 개인뿐만 아니라 가족 시스템에도 부정적인 영향을 미친다. 가족은 아동의 사회화 

과정에서 가장 중요한 요소이다. 이러한 관점에서, 알코올 중독은 자녀에게 심리사회적 및 정신병리적으로 영향을 

미친다. 그러나, 현재까지 알코올 중독 분야에서 자녀들은 연구 대상에서 제외되어왔다. 본 연구는 알코올 중독자 자녀들

의 심리적 문제에 대해 개입하고 그 효과성을 확인한 문헌들을 개관하고자 하였다. 국내외 연구를 조사하기 위하여 

관련 데이터 베이스 및 개관 논문을 활용하였으며, 연구 대상은 알코올 중독자 자녀 또는 자녀와 부모를 대상으로 

개입한 연구로 하였다. 연구 결과, 개인 및 가족을 대상으로 한 개입이 자녀의 심리사회적 또는 정신병리적 문제의 

감소에 효과가 있었다. 결과를 종합적으로 정리하고, 추가 논의를 통해 추후 효과적인 개입 방안에 대해 논의하였다. 
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1. 서론

알코올 문제는 사람들을 심각한 위험에 빠뜨리며 음

주자의 40%가 간헐적으로 과음한다(World Health 

Organization, 2019). 알코올 중독은 잦은 그리고 극심

한 음주와 연관되며, 알코올 중독자들은 술에 대한 통

제력을 잃은 과음자들이다. 이들은 주변 사람들에게 

피해를 주면서도 술 이외에 다른 것은 생각하지 못한

다(American Psychiatric Association, 2013). 알코올 문

제는 신체적으로 심혈관 질환, 암, 간경화와 같은 장애

를 유발한다. 알코올 중독으로 인한 사망률은 전체 사

망자의 약 5%인 300만 명이다. 알코올은 인지 및 정서

에도 부정적인 영향을 미쳐 기억력, 주의력, 추론 능력, 

의사 결정 능력 및 정서 기능을 저해한다(Donadon & 

de Lima Osório, 2014; Park, 2018). 알코올 문제가 있

는 사람에게는 대부분 정신 장애도 같이 발병하는데 

반사회적 행동과 우울증이 가장 흔하게 나타나는 장애

이다(Eiden et al., 2009). 외현적으로 그들은 공격적으

로 행동하고 폭력을 행사하는 경향이 더 높다. 따라서 

알코올 중독은 개인에게 피해를 끼칠 뿐만 아니라 다른 

사람과 사회 전반에 해를 끼친다(World Health 

Organization, 2019). 

그러나 알코올 중독이 가장 큰 피해 주는 곳은 가정

이다. 알코올 중독자 가정에는 여러 가지 문제가 나타

난다. 알코올 중독자 부모가 자신의 역할과 책임을 다

하지 못하기 때문에 가정환경은 무질서하다. 이로 인해 

다른 가족 구성원이 훨씬 더 많은 역할과 책임을 맡게 

된다. 그들은 대부분 사회경제적 조건이 낮은 환경에서 

살고 있으며, 알코올 중독자 부모는 비알코올 중독 부

모와 비교해서 교육 수준이 낮다(Erdim, 2019; Park & 

Schepp, 2015). 가족 갈등은 알코올 중독자가 사는 집

에서 흔하게 찾아 볼 수 있다(Hung, 2009). 알코올 중독

자 어머니보다 알코올 중독자 아버지가 더 많기 때문

에 알코올 중독자 아버지가 사는 가정환경에서 폭력과 

공격성이 더 많이 발생한다. 이러한 가정에서는 언어

적, 신체적, 정서적 학대가 높아 가족 구성원은 외상을 

입게 된다(Erdim, 2019; Park & Schepp, 2015). 즉, 알코

올 중독자가 있는 가정은 알코올 중독자만 피해를 입

는 것이 아니라 가장 가까운 가족들도 피해를 입는다

(Erdim, 2019). 알코올 중독은 가족 구성원 간 의사소통

에도 부정적인 영향을 미치는데(Haverfield et al., 2016), 

결과적으로, 가족 구성원 간 긍정적인 상호작용이 부재

하여 가족 결속력이 좋지 못하다. 결론적으로, 알코올 

중독자 부모가 초래하는 이러한 가정환경에서 볼 수 

있듯이 알코올 중독은 실제로 가족 문제이다.  

알코올 중독자 부모의 양육은 아이에게 필요한 양육

과 정반대이다. 그들은 자녀에게 따뜻하고 민감하게 접

근하지 않는다(Eiden et al., 2009). 부모들은 아이들을 

지원하지 않으며 어린이의 필요에 관심이 없다

(Pisinger et al., 2016). 알코올 중독자 부모는 자녀를 

방치하며 거부한다. 알코올 중독이 아닌 배우자 또한 

종종 자녀를 과잉 통제하거나 아니면 방치하는 등 일

관성 없는 양육태도를 보인다. 알코올 중독이 아닌 부

모 또한 심리사회적 문제를 보이기도 하는데 이 경우 

술에 취한 부모와 술을 마시지 않는 배우자 모두에게 

문제가 있어 부모 역할을 다하지 못하기 때문에 이것

은 자녀들에게 부정적인 환경을 더욱 예측 불가능하고 

혼란스럽게 만들 수 있다. 

알코올 중독자 부모가 있고 알코올 중독자로 인한 열

악한 가정환경에서 생활하는 것은 자녀의 전반적인 웰

빙에 부정적인 영향을 미친다. 아동기부터 성인기에 이

르기까지 자녀의 웰빙에 대한 부정적인 영향은 지속적

으로 증가한다. 심리적인 측면에서 볼 때 자녀에게 미치

는 가장 두드러진 영향은 심리사회적 및 정신병리학적

인  측면이다(McGovern et al., 2021). 어릴 때부터 이러

한 부정적인 경험을 한 아이들이 성장해서 치료를 받는 

경우 문제가 더 커진다(Park & ​​Schepp, 2015; Raitasalo 

et al., 2018). 행동 문제는 주로 아동기 초기에 나타나지

만, 나이가 들면서 범죄 행동 및 자살과 같은 더 심각한 

문제로 이어질 수 있다(Erdim, 2019; Park & Schepp, 

2015). 이러한 이유로 알코올 중독자 자녀(Children of 

Alcoholics; CoAs)에 대한 개입은 중요하다. 이러한 시

급성과 위험성에도 불구하고 알코올 중독자 자녀들에 

대한 개입 연구는 드물게 진행되었으며, 결과들 또한 

일관적이지 않다. 본 연구에서는 알코올 중독자 자녀들

을 대상으로 어떻게 개입이 진행되어 왔는지와 그 개입

의 효과성을 개관하고자 한다. 문헌을 고찰함에 있어 

개입의 초점이 가족 또는 배우자보다는 자녀의 심리사

회적 문제 또는 정신병리적 측면을 다룬 연구를 검토하

고자 하였다. 본 조사를 통해 알코올 중독자 자녀들에 

대한 개입의 현황과 효과적인 개입법을 파악하여 추후 

개입의 방향을 모색할 수 있을 것으로 생각된다. 
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2. 이론적 배경 

2.1. 심리사회적 영향

가족은 아동의 사회-정서 발달에 중요하다. 알코올 문

제가 있는 부모가 있는 경우 자녀의 전반적인 발달에 부

정적인 영향을 미친다(Singh, 2017). 아동의 정체성, 적응 

행동, 사회적 기술, 자아와 타인에 대한 감각, 행동과 감

정의 조절은 가정에서 발달하기 시작한다. 알코올 중독

자 자녀들은 보호자의 안전, 지원, 따뜻한 느낌이 없이 

혼자 성장하는 것과 같다. 알코올 중독자 부모가 자신의 

역할과 책임을 다하지 못하게 됨으로써 아이들이 그 역

할과 책임을 떠맡게 되는 것이다(Kelley et al., 2007b). 

그들은 훨씬 더 많은 책임을 져야 하고 가정의 경제적 

상황이 나빠 일을 해야 할 수도 있다. 즉, 가정에서 가사

일을 하며 돈을 벌고 형제자매와 알코올 중독자 부모를 

돌본다. 이런 경우, 자신의 감정적, 육체적 욕구는 뒤로한 

채 부모화(parentification)와 같은 성인 역할을 하는 것이

다. 알코올 중독자 자녀들은 가족 역할에서 몇 가지 일반

적인 유형을 나타내며 조력자, 영웅, 잊혀진 아이, 희생양 

및 마스코트 역할을 한다(Verdiano, 1987). 

알코올 중독자 자녀들은 지원적이고 긍정적인 역할 

모델이 없기 때문에 사회적 기술을 개발할 기회가 없다. 

그들은 자신의 감정을 이해하고 감정을 조절하는데 어

려움을 겪는다(Erdim, 2019; Park & Schepp, 2015). 앞

서 말한 바와 같이 알코올 중독자 자녀들은 가정 내에서 

부모를 돌보는 역할을 맡을 수 있으며 대신에 자신의 

욕구나 감정을 돌보고, 조절하고 표현할 수 있는 학습의 

기회는 갖지 못한다(Şen-Aslan, 2021). 이러한 능력의 

결핍은 여러 상황에서 대처를 잘 못하는 결과를 초래한

다. 실제로, 알코올 중독자 자녀는 문제 해결 중심적 대

처보다는 회피적 대처를 많이 사용하고 있는 것으로 드

러났다(Kim & Ko, 2019). 이상에서 유추해 볼 때, CoAs

의 또래 관계 또한 적응적이지 않을 것으로 보인다. 즉, 

그들은 친구 관계에서 회피적이고 불안정한 것으로 보

인다. 알코올 중독 가정의 2~3세 아동은 알코올 중독의 

직접적인 영향과 지지적이지 않고 덜 따뜻한 양육으로 

인해 비알코올 중독자 자녀보다 자기 조절에서 더 어려

움을 겪는다. 아이들이 유치원에 입학했을 때 CoAs는 

자기 조절 부족으로 다른 아이들보다 낮은 사회적 능력

을 보인다. 그들은 또래보다 덜 협조적이고 자율성이 

떨어지며 덜 행복한 것으로 보고된다(Eiden et al., 

2009). 그들은 문제 해결 및 사회적 기술에서 또래들보

다 뒤처질 수 있으며(Guttmannova et al., 2017), 학교에

서 적응 문제를 보이며 학업 성취도도 낮을 수 있다. 

2.2. 정신병리적 영향

알코올 중독자를 부모로 둔 영아는 비알코올 부모의 

자녀보다 반응성과 신경증 수준이 높은 등의 어려운 

기질을 가지고 있다. 부모의 알코올 문제는 중독자가 

청소년기 초기 시기부터 발달하는 경우가 많아 자녀들

은 인생 초기부터 부모의 알코올 중독에 직면하게 된

다(Guttmannova et al., 2017).

알코올 중독자 자녀가 가정 폭력, 부모의 공격성, 가족 

갈등과 같은 부정적인 경험을 하게 되면 정신 건강 문제가 

발생하고 정신질환이 발병할 수 있다. 연구에 따르면 

CoAs에게 가장 빈번하게 발생하는 정신 건강 문제는 외현

화 및 내재화이다. 알코올 중독자 자녀와 비알코올 부모의 

자녀를 연구를 통해 비교해 볼 때 CoAs가 반사회적이고 

공격적인 행동을 할 가능성이 더 높다. 그들은 다른 사람

들에게 적대적인 경향이 있어 규칙을 어기는 행동을 한다

(Finan et al., 2015). 그들은 품행 문제가 있고 범죄 행동을 

나타낼 수 있다. 예견되는 것처럼, 그들은 부모와 비슷한 

길을 따를 가능성이 있다. 주의력 결핍 및 과잉 행동 장애

(ADHD) 또한 흔하게 나타난다(Park & Schepp, 2015; 

Kendler et al., 2013; Eiden et al., 2009). 일반적으로 외현

화 장애에 있어서는 알코올 중독자 어머니의 영향이 아들

과 딸의 증상에 동일하게 영향을 미치는 반면 알코올 중독

자 아버지는 아들의 증상에 훨씬 더 많은 영향을 미친다

(Long et al., 2018). 자녀의 행동 문제에 대한 성별 요인을 

조사한 결과 알코올 중독자 부모의 아들에서 알코올 중독

자 딸에게 있어서 보다 외현화 장애가 더 많이 발생했다. 

이러한 결과는 외현화 행동이 여성보다 남성에게 더 드러

난다는 성 역할을 설명해 준다. 반대로 알코올 중독자의 

딸은 아들보다 훨씬 더 많은 내면화 증상을 보고한다

(Pisinger et al., 2016; Serec et al., 2012). 이는 여아의 경우 

말수가 적고 감정적일 수 있으며 알코올 중독 가정에서 

여아는 가정과 가족의 정서적 필요를 돌봐야 하는 책임을 

더 많이지기 때문일 수 있다(Kelley et al., 2007).

예상할 수 있는 것처럼, 알코올 중독자 부모의 자녀에

게 비알코올 중독자 자녀에게서 보다 우울증, 불안과 같
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은 내면화 장애가 더 많이 발생한다. 이러한 행동은 유

아기부터 청소년기까지 일관적으로 나타나는 심각한 문

제이다. 알코올 중독인 부모에게 우울증과 반사회적 행

동이 있는 경우 내면화 증상은 더 심하다(Hussong et al., 

2008). 알코올 중독자 부모의 청소년 자녀들의 정서적 

증상에 대한 연구에 따르면 알코올 중독자인 친부모와 

계부모의 청소년 자녀에게서 알코올 중독 문제가 없는 

친부모와 계부모 자녀에게서 보다 우울증, 외로움, 과민

성, 신경질과 같은 정서적 증상이 더 많이 나타났다

(Hussong et al., 2008). 아동의 외현화 및 내재화 문제에 

대한 종단 연구에서 알코올 중독자 부모의 정신병리, 재

정 문제 및 교육 수준을 통제한 연구를 통해 알코올 중

독자 부모가 아동의 신체형 장애, 학습 장애 및 언어 문

제는 물론 우울증, 불안, ADHD 및 품행을 겪을 가능성

을 더 높인다는 사실을 밝혔다. 부모의 정신병리와 경제

적 어려움이 통제되고 있음에도 불구하고 여전히 알코

올 중독자 부모는 자녀의 문제에 매우 해로운 영향을 

미친다는 사실을 알 수 있다. 외상 경험이 알코올 중독

자 부모의 자녀들에게서 더 높았고 이는 개인의 깊은 

내면에 부정적인 영향을 미치기 때문인 것으로 보인다. 

3. 연구방법 및 절차

3.1. 자료수집

본 연구는 알코올 중독 가정의 자녀를 위한 개입 연

구를 조사하기 위하여 국내 검색엔진으로는 한국교육

학술정보원에서 제공하는 학술연구 정보서비스(Research 

Information Sharing Service, RISS)를 사용하였다. 

RISS에서 주요어를 ‘알코올 중독자 자녀’로 입력하였

고 국내학술논문 86편이 추출되었다. 학술 대회 발표, 

학위 논문은 검토 대상에서 제외하였다. 검색된 논문 

중 연구자가 제목을 검토하여 알코올 중독자 자녀 또는 

자녀와 부모를 대상으로 프로그램을 시행하고 실험 설

계(통제 또는 비교 집단 사전·사후 연구)를 통해 효과성

을 검증한 연구를 검토 대상에 포함하였다. 사례 연구, 

질적 연구, 고찰 연구, 변인 간 관계 연구는 제외하였다. 

선정된 논문 중 제목 및 초록을 검토하여 중복된 논문을 

제외한 후 최종 6편의 논문을 선정하였다.  

해외 검색엔진은 google scholar를 사용하였고 주요어를 

‘Children of Alcoholics Intervention’로 하였다. 연구자가 제

목을 검토하여 알코올 중독자 자녀를 대상으로 개입하고 

효과성을 실험적으로 검증한 연구를 선정 대상으로 하였다. 

선정 조건에 해당하는 논문이 드물어, 연구 목적에 맞는 대

상 논문을 포함하기 위하여 알코올 중독자 가족 치료에 대

해 체계적으로 고찰한 개관 논문을  활용하였다(O’Farrell 

& Clements, 2012; McGovern et al., 2021). O’Farrell & 

Clements(2012)는 알코올 중독자 가족을 대상으로 개입 치

료를 수행한 연구를 치료 기법별로 개관하였다. McGovern 

등(2021)는 알코올 또는 약물의 영향을 받은 가족에 대한 

치료 개입 연구를 체계적으로 개관하였다. 논문에 포함된 

65편의 논문을 검토하여 약물 중독 중 알코올 중독 문제에 

초점을 맞추기 위해서 알코올 이외에 부모의 다른 약물 문

제(예, 마리화나, 코카인 등)를 다룬 연구는 제외하고, 순수

하게 알코올 중독 문제가 있는 가정의 자녀 또는 자녀와 

부모를 대상으로 개입한 연구를 검토 대상으로 하였다. 즉, 

검토 대상을 직접적으로 자녀에게 초점을 둔 경우로 한정

하였으며, 알코올 중독자 당사자, 배우자, 자녀 이외의 가족

을 대상으로 한 연구는 검토 대상에서 제외하였다. 개관에 

포함된 해외 연구는 총 8여 편이었으며 국내 논문과 합산하

여 최종 14편이 연구 대상으로 선정되었다. 

3.2. 자료분석

연구자가 논문의 제목, 초록을 검토하여 알코올 중

독 가정의 자녀를 초점으로 개입을 하고 실험 설계를 

통해 효과성을 검증한 연구를 최종 선정하고 분석하였

다. McGovern 등(2021)의 방법에 따라 저자(년도), 참

가자, 개입법, 비교방법, 간략한 연구 요약을 포함하고 

효과 크기를 제시하였다. 개관 시 개입의 초점이 알코

올 중독자 가정의 자녀에게 문제가 되는 심리사회적 

또는 정신병리적(외현화와/또는 내현화) 측면 중 어디

에 맞추었는지를 명시하여 분석 결과에 효과크기와 함

께 제시하였다(Table 1, 2).   

4. 연구 결과

4.1. 선정된 문헌의 일반적 특성 

알코올 중독자 가정의 자녀를 대상으로 개입하고 개

입의 효과성을 살펴본 논문은 총 14편(국내 6편, 국외 

8편)이었다. 본 연구에 포함된 논문은 상당히 적었는데 
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알코올 중독 분야에서 자녀를 대상으로 직접적으로 개입

하고 효과성을 확인한 연구가 드물다는 것을 확인할 수 있

었다. 또한 본 연구는 통제 또는 비교 집단을 포함하여 효과

성을 검증한 엄격히 통제된 연구만을 검토 대상으로 하였

기 때문이다. 대부분 부모의 알코올 중독 선별을 위해서는 

알코올중독자 자녀 선별검사(The Children of Alcoholics 

Screening Test; CAST-K)를 사용하고 있었으며 참가자

는 아동부터 성인 자녀까지를 포함하였다. 사례수 또한 

9~114명까지 다양하였다. 개입의 방법은 다양하여 인지 

행동에 근거한 개입 2편, 스트레스 관리 및 대처 기술 

3편, 자조 모임 2편, 부모 기술 교육 및 가족 치료 2편, 

그 외에 기타 집단 교육 및 치료가 5편이었다. 

4.2. 심리사회적 문제의 감소 

본 연구에서는 알코올 중독자 자녀의 심리적 문제를 

심리사회적 문제와 정신병리적 문제로 구분하고 개입이 

어떤 측면에 영향을 미치는지 살펴보았다. 알코올 중독

자 자녀는 부모화, 낮은 자존감, 외부 세계에 대한 두려

움 등으로 자신의 욕구 표현에 서툴다. 또한 대인 관계

에서 문제 발생 시 해결 중심적 대처 보다는 회피적 또

는 정서적 대처를 사용하는 경향이 있다(Şen-Aslan, 

2021). 이는 자녀들의 대인 및 사회적 관계를 더욱 어렵

게 할 수 있다. 알코올 중독자 자녀의 심리사회적 문제

에 개입한 연구들은 Table 1에 제시하였다. 본 연구 결

과, 그림책을 이용한 자기표현 향상 프로그램(Kweon & 

Choi, 2015), 인지행동 기법(Hansson, 2006), 음주예방프

로그램(Lee et al., 2004), 모래 놀이 치료(Na & Jang, 

2017) 등을 통해 자녀들의 자기 표현력 또는 대처 전략

을 향상 시키려는 노력들이 있었다. 특히, 스트레스 관

리 프로그램을 통해 간이정신진단검사(​Symptom Checklist-

90- Revision, SCL–90 –R) 상의 정신 건강 문제와 적

극적 대처 그리고 긍정적 인지 재구성이 유의하게 향상

되었음을 확인하였다(Yang & Lee, 2005). 본 연구에서 

No.
Authors, year, 

Country

Participants

(Mean age/ sample size)
Intervention Comparison Outcome Results: effect size

1

Kweon & Choi 

(2015) 

S. Korea

n=23; CoAs, 

aged 6~8 years

Emotional expression 

improvement program 

using picture book

Usual 

program

Significant 
improvement of stress 

coping and emotional 

expression

∙Stress coping: 0.74

∙Emotional expression: 

1.14

2

Hanssona 

(2006) 
Sweden

n = 82; adult children of 

parents with alcohol 
problems; mean age 

25.6 years

(1) Coping only 

(based on a 

cognitive behavior 
therapy(CBT); 

(2) Coping and 

alcohol intervention 

Alcohol 

intervention 

focusing upon 
the adult 

child’s 

drinking only

Not significant on 
Symptom Checklist-90 

item(SCL-90), 

significant on 
questionnaire coping 

with parents’ abuse at 

12 months follow-up

Cop.+ comb. versus alc.

∙SCL-90: 0.03

∙Coping with parental 
abuse questionnaire: 

2.36

3

Lee et al. 

(2004) 
S. Korea

n=36 and 41; 
CoAs aged 15 years

Middle-School 

Drinking-Prevention 
Program

No 
intervention

A significant 

improvement in coping 
strategies, emotional/ 

behavior problem 

∙Coping strategies: 0.51
∙Emotional/behavior 

problem

 - Internalizing 
Problem: 0.34

 - Externalizing 

Problem: 0.39

4

Na & Jangb 

(2017) 

S. Korea

n=15; CoAs, 

aged 10~13 years
Sand play therapy

No 

intervention

Significant reduction of 
the internalized shame 

and improvement of 

self-expression 

∙Internalized shame: 

1.49

∙Self-expression: 1.51

5

Yang & Lee 

(2005) 
S. Korea

n=10; CoAs, 
aged 13~18 years

Stress Management 
Program

No 
intervention

A significant 
improvement in 

SCL-90-R, active coping, 

positive cognitive 
restructuring in the 

experimental group 

than the control group

∙Mental health: 2.04
∙Coping behavior: 0.94

a Alc., alcohol intervention group; Cop., coping intervention group; and Comb., combination group. Changes within each group were 
tested with the Wilcoxon signed rank test and changes between groups, with and without alcohol and coping intervention, respectively, 

with the Mann-Whitney U-test. Changes 0－1 measurements.
b Estimating Effect Size from the Pretest-Posttest-Control Design(Morris, 2008) is defined as the difference between the standardized 

mean change for the treatment and control groups.

Table 1. Psychological interventions for the psychosocial impacts of children of alcoholics 
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적극적 대처점수가 유의하게 증가하고 정신과적 증상 점

수가 유의하게 낮아졌는데, 이는 부모의 음주문제에 대

한 부정적 사고를 긍정적으로 재구성하려는 적극적인 노

력이 증가하면서 정신과적 증상이 감소한 것으로 보인다

(Easley & Epstein, 1991). 

4.3. 정신병리적 문제의 감소

알코올 중독자 자녀의 정신병리적 문제에 개입한 연

구들은 Table 2에 제시하였다. 연구 결과, 인지행동 치

료, 자조모임, 부모양육 등이 자녀의 우울, 불안 등 내현

화 문제와 정서·행동 문제 등 외현화 문제 감소에 중간 

이상의 효과가 있는 것으로 나타났다. 심리병리적인 측

면에서 자녀의 내현화 또는 외현화 문제에 개입한 연구

들은 다음과 같았다. Omkarappa 등(2021)의 연구에서는 

인도의 알코올 중독자 가정의 자녀들을 대상으로 인지

행동 기법에 기반한 프로그램을 실시하고 우울과 불안

은 유의하게 감소하고 자존감은 유의하게 증가하였음을 

확인하였다. 자녀의 문제 개입을 위하여 알코올 중독 부

모를 포함하여 개입한 연구도 있었다. 알코올 중독자 부

모에게 개인 기반 치료(Individual-Based Treatment; IBT)

와 함께 양육 기술을 제공하였을 때, 이는 행동적 부부 

치료(Behavioral Couples Therapy; BCT)와 함께 양육 기

술을 제공하였을 때에 비해 아동의 외현화를 감소시키

는데 효과가 있었다(Lam et al., 2008). 기타 프로그램들

을 살펴보면, 건강 증진에 초점을 맞춘 컴퓨터 기반 프

로그램(Gustafson, 2012), 개인성장 집단 상담(Choi & 

Lee, 2017), 스트레스 관리 프로그램(Yang, 2005), 용서

치료(Osterndorf, 2011) 등이 우울, 불안 또는 내면화된 

수치심 감소에 상당히 효과가 있는 것으로 나타났다. 

5. 결론 및 논의

본 연구는 현재까지 알코올 중독자 자녀들의 정신 

건강 문제에 대해 개입한 문헌들을 검토하고 추후 개

입에 대한 방향을 모색하고자 하고자 하였다. 연구 목

적에 따라 본 연구는 알코올 중독자 자녀들을 개입의 

대상으로 하고 효과성을 확인한 문헌들을 검토하였다. 

본 연구 결과 알코올 중독자 자녀의 심리적 측면에 초점

을 맞추어 개입한 연구는 부족한 실정임을 알 수 있었다. 

개관에 포함된 연구는 국·내외를 통틀어 14편 정도였다. 알

코올 중독자 자녀는 비알코올 중독자 자녀보다 자살에 대한 

생각과 시도를 더 많이 한다. 또한, 그들은 훨씬 더 많은 자해 

행동을 보이며 그 비율은 비알코올 집단보다 두 배나 더 높

다. 자녀의 연령이 증가함에 따라 증상의 심각성과 정도는 

심해진다(Şen-Aslan, 2021). 이러한 점을 고려할 때, 알코올 

중독자 자녀는 가능한 빠른 시기에 개입을 해야하는 위험

군임에도 불구하고 이들의 문제에 개입한 연구가 부족한 

실정임 알 수 있었다. 이는 이들을 위한 효과적인 프로그램

이 개발되고 시행되어야 할 필요성이 있음을 시사한다. 

개입은 정신병리적 측면 위주로 이루어지고 있었으

므로, 심리사회적 측면, 즉 자기 표현, 대처 기술 그리

고 자기 조절 등 자녀의 사회성 향상을 위한 프로그램

이 활성화되어야 할 필요가 있겠다. 국내 연구에 비해 

외국 연구들은 자녀의 문제 개입을 위해 보다 다양한 

개입을 하고 있었다. 예를 들면, 자조 모임 방법도 자녀 

치료에 활용되고 있었으며, 특히, 부모를 치료의 대상

으로 포함하여 가족 및 자녀의 문제를 향상시키는데 

초점을 두고 있었다. 추후에는 자녀의 심리적 문제에 

개입 할 때 이러한 결과를 토대로 하여 통합적이고 효

과적인 개입방법을 모색할 필요가 있겠다. 

추가적으로, 아동의 문제에 개입할 때 효과성을 증

진시키기 위하여 여러 요인을 고려할 필요가 있다(Park 

& Schepp, 2015). 위험 요인에도 불구하고, 일부 알코올 

중독 가정에서 자란 아이들은 다양하고 유용한 전략을 

사용하여 자신의 과거 경험과 현재의 삶과의 거리를 잘 

유지한다. 그들은 삶에서 위안을 찾고 새로운 삶을 시작

하면서 일상생활을 잘 영위한다. 즉, 그들은 열심히 일

함으로써 자신을 위해 다른 상황을 만들어 낼 수 있다. 

알코올 중독자 자녀가 부모를 보는 시각도 그들의 행동 

차이를 만들어 낼 수 있다. 부모를 나쁘게 보는 자녀의 

경우 부모가 가족 대신 술을 선택했다고 생각하고 알코

올 중독자 부모를 비난하고 분노하지만(Järvinen, 2015), 

부모에게 심리적 문제가 있다는 것을 받아들인 이들은 

부모의 행동이 고의가 아니며 부모가 통제력을 잃었다는 

것을 이해한다. 부모에게 이해심을 보이는 알코올 중독

자의 성인 자녀는 부모에게 공감을 하고 부모의 스트레

스가 많은 삶을 이해하기도 한다(Park & Schepp, 2017).

이를 통해 볼 때, 비적응적인 자녀들과 달리 적응적

인 자녀들이 가진 보호 요인을 탐색하고 개발할 필요

가 있겠다. 예를 들어, 부모-자녀 관계, 자존감 및 자기 

조절은 알코올 중독자 자녀에게 보호 요인이 될 수 있
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다(Şen-Aslan, 2021). 특히, 아동은 가족의 긍정적인 상

호작용 안에서 지지, 경청 및 보살핌을 느낄 수 있으므

로 가족의 결속력과 가족 내 긍정적인 상호작용은 아

동이 알코올 중독자 부모로부터 기인한 문제를 처리하

고 외현화 행동을 하지 않도록 돕는 요인이 될 수 있다

(Finan et al., 2015). 알코올 중독자 자녀를 체계적으로 

개관한 연구에서도 부부 의사소통에서의 응집력이 개

인적 조정변수, 가족 의사소통, 낙인, 초기 양육환경, 

부모의 의사소통, 부모화, 사회적 지지, 가족 적응성 및 

응집력, 애착이 환경적 조정 변수로 나타났다(Kim & 

Ko, 2019). 즉, 조정 변수는 노력이나 개입에 의해 변화

될 수 있는 변인이라는 것이다. 연구자들은 환경적 조

정 변수는 개인을 중재하여 일부 변화시킬 수 있지만, 

좀 더 효과적으로는 가족이나 사회적 체계를 변화시킬 

수 있는 개입이 필요할 것으로 예상하였다. 추가적으

로, 부모 중 알코올 문제가 없는 부모는 아이들에게 완

충제가 될 수 있다(Park & ​​Schepp, 2015). 이것은 부모

가 둘 다 알코올 중독의 문제가 있을 때와 어느 한쪽 

부모만 문제가 있는 경우가 다른 결과를 보여줄 수 있

다는 연구 결과(Foran & O’Leary, 2008)와 일치한다. 

종합적으로, 알코올 중독자 자녀의 개입에 있어서 

알코올 중독자 자녀 중심의 치료에 머물렀던 것에서 

벗어나 환경적 변수를 변화시킬 수 있는 가족, 자녀-부

모 관계 또는 보호 요인 중 중독 문제가 없는 부모 등을 

변화시킬 수 있는 프로그램을 고려해 볼 필요가 있겠

다. 더 나아가, 가정과 학교 등을 중심으로 문제에 접근

할 수 있는 사회적 구조를 만들거나, 알코올 문제가 없

는 다른 한 쪽 부모가 역할을 잘 할 수 있도록 돕는 

개입법을 개발한다면 자녀들의 심리적 문제 향상에 긍

정적 효과가 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 개관 연구임에도 불구하고 14

여 편의 소수의 연구가 포함되었다는 것이다. 그럼에

도 불구하고 해당 분야 연구의 결핍과 시급성을 고려

하여, 관련 분야의 연구를 검토하고 나아갈 방향을 제

안한 점에서 연구의 의의가 있다고 하겠다. 본 연구 

결과는 알코올 중독자 자녀들을 위한 개입 프로그램

을 개발하는데 기초 자료로 활용될 수 있을  것으로 

기대한다. 이는 추후 중독을 예방하고 사회의 정신 건

강 문제를 개선하는데 이바지 할 수 있을 것으로 사료

된다.  
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