
Ⅰ.  서서 론

원만한 인간관계를 유지하기 위하여 우리사회는 술에

대한관대함을보여왔다. 알코올중독이단순한개인문제

가 아닌 사회문제로 대두됨에 따라 보건복지부에서는 전

국적으로알코올상담센터를지정하여체계적으로알코올

중독문제에 개입하게 됨으로써 알코올 문제를 정신의학

영역의 문제뿐 아니라 사회경제 문제로 인식하기 시작하

였다(김성용, 2002). 흔히 증상의 경중에 따라 알코올 남

용 혹은 알코올 의존증이라 명명되고 있는 알코올 중독은
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국문초록

목적 :  알코올중독자를대상으로한비약물적치료프로그램이삶의질, 심리사회기능및알코올소비량감소에효

과가있는지메타분석을실시하여이러한치료기법의효과를검증하였다.

검색방법 :  국내외논문테이타베이스에서검색어를이용한전자검색과관련저널에서수기검색을통하여자료를

수집하였다. 

선정기준 :  1990년부터2011년 5월까지포함하는알코올중독으로진단받은성인을대상으로비약물적치료프로

그램에대한Ⅰ수준의Randomized Control Trial (RCT)이며 결과변수로표준화된평가도구를사용한연구를선

정하였다. 

자료수집및분석 :  문헌선정은두명의연구자가독립적으로선정하였고, 일치되지않는사항에대해서는토의과

정을 통하여 일치되는 하나의 결과를 도출하였다. 선정기준에 적합한 논문을 대상으로 Comprehensive Meta-

Analysis 2.0 프로그램을사용하여표준화된평균차를사용한효과크기를산출하였으며, 대상논문들의통계적이

질성, 민감도, 출판편의검사를실시하였다.

결과 :  선정된총9편의연구중참여자는총6,726명이었고효과크기는삶의질0.24, 심리사회기능0.35, 알코올

소비량0.31이었다. 심리사회기능과알코올소비량의효과크기는통계적으로유의한수준이었고(p<.001), “작은

효과크기”가있음을알수있었다. 통계적이질성검사에서유의한이질성과출판편의는없는것으로간주되어본

연구결과는신뢰할수있음을뒷받침해준다.

결론 :  알코올 중독자에게 실시하는 비약물적 치료 프로그램은 심리사회 기능, 알코올 소비량에 효과적임을 알 수

있었다. 정신보건분야에서근무하는작업치료사들을위해알코올중독자의효과적인치료개입을위한근거로활

용할수있을것이다.
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사회적, 정치적, 역사적 배경에 의해 다양한 기준에 의해

분류되어 왔다. 최근에는 정신장애의 진단 및 통계 편람

(DSM-Ⅳ), 질병 및 관련 건강 문제의 통계분류(ICD-

10)에서제시하고있는알코올남용이나알코올의존증에

대한 객관적인 기준이 알코올 중독을 진단하는데 사용되

고있다(김종성, 2004).

5년 주기로 실시되는 국내 정신질환 역학조사에서

2006년 우리나라 알코올 중독의 경우 평생 유병률은

16.2%(남자 25.5%, 여자 6.9%)로 우리나라 성인 6명 중

1명인것으로나타났다. 또한주요정신질환별일년유병

율에서 알코올 중독 환자가 차지하는 비율이 점차 증가되

어 니코틴 사용장애(6.0%) 다음으로 알코올 중독(5.6%)

이높은비중을차지하고있으며, 알코올중독의위험요인

으로는 남자, 이혼·별거·사별, 미혼, 12년 이하의 교육

수준순으로나타났다(보건복지부, 2008). 알코올중독은

남성이여성보다높고, 연령대는 10-40대사이가높으며

생물학적, 정신심리적, 사회·경제요인들이늘함께작용

한 결과로써 나타나는 현상이다(Haug, Shopshire,

Tajima, Gruber, & Guydish, 2008; WHO, 2004). 알코올

중독자들은 의학적, 정신과적 질환의 발병률이 평균보다

높아 작업치료사들은 화상환자 병동, 일반병동, 재활병동,

정신과병동이나센터등의치료환경에서이들을볼수있

다(김영근등, 2007). 

알코올 중독의 생물학적 요인은 일란성 쌍생아가 이란

성 쌍생아보다 높은 발병율을 보인다는 연구(Kendler,

Heath, Neale, Kessler, & Eaves, 1992), 알코올 중독자

의 자녀의 경우 입양되어서 자신의 생물학적인 부모에 대

해 전혀 알지 못하는 상황에서도 알코올 중독의 발병율이

4배 이상이었다는 연구 등에서 밝히고 있다(Elonheimo

et al., 2009). 개인심리적요인으로는자기통제력, 자기-

효능감, 자아 정체감, 우울, 불안, 감각 추구 성향, 충동성,

회피성향, 문제 해결력 저하 등이 있다(유성희, 2009). 또

한 사회 문화적 요인으로는 가족 간의 불화, 사회부적응

등이 있으며, 경제적 요인으로는 저소득층에서 알코올 중

독과 알코올관련 문제가 심각한 원인으로 우리나라의 빈

곤에 대한 심리적 해소책으로 술을 권하는 문화가 만연하

고, 음주 후에 행동장애에 대해 비교적 관대한 관습 등을

들고 있다(김민주, 2005). 알코올 중독은 단일 원인이 아

닌 유전적, 사회문화적, 경제적, 환경적 복합요인에 의하

여발생하는만성재발성질환이다(성상경, 문황선, 김한오

와이규항, 2003; Vaillant & Hiller-Sturmhofel, 1996).

2010년 2월 입법 예고된 정신보건법 개정안의 일부 내

용에 보건복지부 지정 전국 알코올 중독 상담센터는 96개

소로 확대 설치될 예정이고 정신보건전문요원은 알코올

상담센터나보건소에의무배치와함께정신보건전문요원

에 작업치료사를 편입시키는 내용이 포함되어 있어 향후

작업치료사들은전국알코올상담센터나보건소에진출이

유리해질 전망이다(보건복지부, 2010). 정신 질환 환자를

대상으로 한 19세기 초 인도주의적 치료 운동이 작업치료

의 기원이다. 작업치료사는 정신 질환자들이 각자에게 의

미 있는 치료적 활동(작업)을 통해 최대한 독립적으로 일

상생활을 수행하고 능동적으로 사회생활에 참여함으로써

행복한삶을영위할수있도록치료및교육하는전문가로

정신보건 서비스의 질적 개선을 위해 필요한 인력이다(강

대혁과김선옥, 2011; Gordon, 2009). 특히알코올중독자

를 위한 작업치료는 환자의 기능을 증진시키고 특정한 영

역의 기술 발달을 목적으로 시간관리, 인지 및 지각기능,

사회기술과대인관계, 자기표현, 일상생활기술, 가치있는

작업 및 사회적 역할의 습득 등에 중점을 둔다(김영근 등,

2007). 이러한작업치료의임상적목표는삶의질및심리

사회적 기능 향상이 있겠고 궁극적으로는 알코올 섭취량

도이러한부분들이개선되면서감소할가능성이높다.

알코올중독치료를위해약물치료외에사용되는비약

물 치료로는 인지행동치료(cognitive-behavioral

therapy), 12단계 프로그램(12 step program), 동기향상

치 료 (motivational enhancement program or

interviewing), 증상이해및관리교육, 대인관계훈련, 원

내 자조 모임(self-help groups), 스트레스 관리 훈련, 사

회 기술 훈련 등의 치료 서비스가 이루어지고 있다(권구

영, 2002). 좀더구체적으로살펴보면인지행동치료는인

지와행동그리고그사이의관계에초점을맞추는데작업

치료사가 사용하는 독서요법, 단계별 과제, 활동 스케줄

등이 포함된다. 이는 정신보건 작업치료 분야의 초창기부

터 적용 되었던 전통적인 작업치료 기술이다(김영근 등,

2007). 12단계 프로그램은 국내의 알코올 중독자의 치료

적 개입에 가장 많이 활용되고 있는 프로그램으로 처음 3

단계는 도움을 청하려 하는 의지를 높이고 나머지 9단계

는 자기 행동의 결과를 이해하고, 손상된 사회적 관계를

교정하며, 다른 중독자들에게 희망과 의미의 메시지를 전

한다. 전문가집단에 의해 만들어진 치료방법이라기 보다
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알코올중독그자체로고통받는사람들이만든치료방법

이다(김익진, 2009). 동기향상치료는알코올중독자의치

료참여와약물사용중단을위해모순을해결하는데도움

을 줌으로써 행위 변화를 촉진 시키는 환자중심 상담접근

법이다(Miller & Rollnick, 1991). 

비약물치료가알코올중독치료에효과가있는지알아

보기위해실시한Babor(2008) 연구는 12단계프로그램,

인지행동치료, 동기향상치료의치료방법을달리하여효과

를 검증한 결과 모두에서 효과가 있는 것으로 나타났다.

그러나 12단계 프로그램은 사회적 지지그룹이 있으면서

다른 정신질환이 없는 환자에게, 동기향상치료는 분노정

도가 높은 환자에게, 인지행동치료는 알코올 의존이 낮은

환자에게 보다 효과적이었다. 원내 자조 모임의 경우 6-

30개월이상지속할수록알코올중독치료에효과가있는

것으로 나타났다(Kissin, McLeod, & Mckay, 2003). 알

코올 중독자를 위한 비약물적 개입 효과를 검증하기 위해

활용된 결과 변수로는 크게 3가지로 알코올 소비량, 금주

자기 효능감, 금주가능성 등 알코올 소비 습관을 본 연구

(Baker et al., 2009; Chang, Wilkins-Haug, Berman, &

Goetz, 1999; Simpson, Kivlahan, Bush, & McFall,

2005), 우울, 자아존중감, 스트레스, 기능상태등심리·

사회 기능을 본 연구(Chang et al., 1999; Grønbæk &

Nielsen, 2007), 신체 손상, 삶의 질, 경제 등의 건강관리

및 삶의 질을 본 연구로 나누어 볼 수 있다(Daeppen et

al., 2007; Lock et al., 2006; Nielsen, Røjskjær, &

Hesse, 2007). 또한 연구 참가자의 무작위 할당, 통제 집

단과 치료 집단의 비교 및 추후 조사(follow up)의 RCT

연구 방법이 주로 사용된 방법으로 원내 자조 모임, 12단

계 프로그램, 동기향상치료, 단기 개입, 사회 기술 훈련 등

이 대표적이다(National Institute on Alcohol Abuse and

Alcoholism, 2000).

알코올중독이개인과가족, 그리고사회에미치는부정

적 영향력에 대해서는 많은 결과들이 보고되고 있으나 알

코올 중독에 대한 치료 결과는 그리 긍정적으로 나타나지

않는다. 이는알코올중독은질병중에서도재발률이매우

높게 나타나고 있으며, 만성적인 질환이라는 특징을 보고

하고 있다. 알코올 중독은 치료받은 알코올 중독 환자의

40-60%가 3개월 이내에 재발하거나, 치료 후 75-90%

가 12개월이내에높은비율로재발한다는연구들에서보

여주고 있다(황동섭, 2003; Bertholet, Daeppen,

Wietlisbach, Fleming, & Burnand, 2005). 효과적인 치료

프로그램을 모색하기 위해 대규모로 시도된 인지행동 대

처기술치료, 동기유발치료, 12 단계 위계 위치료등을

시행하여 환자의 개인 유형에 따른 효과적인 치료방법을

찾고자료받였으나 환자의 개인적인 유형에 따라 치료 모

형을 선택하는 효과를 입증하지는 못하였으며 치료 방법

간의우열도가려내지는못하였다(권용실, 이해국, 이지현

과이정태, 2002; 성상경등, 2003; Allen, 1998).

최근에 다양한 연구 결과를 통합하는 통계적 분석방법

으로써 메타분석 방법이 많이 이용되고 있는데, 메타분석

(meta analysis)은 단편적 연구의 한계를 극복하기 위해

선행연구의 결과들을 통합하여 보다 객관적이며 신뢰할

수 있는 강력한 결론을 돌출할 수 있는 연구 방법론이다

(김동배와손의성, 2005; Glass, 1976). 연구대상자수가

적거나 연구 방법상의 제한으로 인하여 뚜렷한 치료 효과

의 규명에 신뢰성이 있는 결론을 제시하지 못할 때, 같은

목적을 갖고 시행한 여러 연구들을 메타분석으로 요약하

면 연구결과는 폭넓고 강건한 증거로서 종합된 수치를 제

시하며객관적추론이될수있다(김성준등, 1999).

국외에서실시된알코올중독대상중재효과에대한메

타분석은 5-10분간 만나는 초단기 개입에 대한 일관된

효과성을 나타낼 수 없지만 연장된 단기개입의 경우 여성

에게 효과가 있는 것으로 나타났고(Poikolainen, 1999),

알코올 문제를 지닌 학생을 대상으로 실시한 컴퓨터 개입

치료(Computer-delivered interventions; CDIs)와 음주

운전 위반자들에 대한 치료적 개입에 대한 메타분석이 있

다(Carey, Scott-Sheldon, Elliott, Bolles, & Carey,

2009; Wells-Parker, Bangert Drowns, McMillen, &

Williams, 1995). 국내에서 실시된 메타분석 연구는 유사

실험설계와 단일집단 사전-사후 설계였으며, 자기 효능

감 및 부정정서를 측정하였다. 알코올 중독자 단주프로그

램은 실제 이들의 금주성공을 측정한 연구는 매우 한정적

이었고, 전체연구의효과크기는제시하지않아(이경희와

배성우, 2010) 아직까지 알코올 중독자에게 실시되는 비

약물적 치료 프로그램의 효과가 충분한지 추정하기에 한

계가있었다.

따라서본연구에서는알코올중독자를대상으로한비

약물적 치료 프로그램이 삶의 질, 심리사회 기능, 알코올

소비량에 효과가 있는지 메타분석을 실시하여, 그것의 효

과를 검증하고자 한다. 이는 정신보건 분야에서 근무하는
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구체적으로 세분해 보면 통합 효과크기의 추정에 앞서 자

료의 통계적 이질성 검정을 먼저 시행하였고 추정된 통합

효과크기에 대해서는 여러 모형의 결과를 비교하거나 누

적 효과크기(cumulative effect size)를 분석하였다. 후에

이러한분석과정에서발생할수있는출판편의에대한평

가는깔대기점도표법(funnel plots)을통해알아보았다.

(1) 통계적이질성검정

통계적 이질성은 각 연구결과의 처리효과에 대한 측정

및 해당 신뢰구간의 요약자료의 크기들이 통계적으로 서

로다른것을의미하며이를확인하기위해카이제곱검정

을통해Q통계량에대한유의성검정을시행하였다. 메타

분석의 경우는 검정에 사용되는 연구의 수가 적어 통계적

검정력이 낮아지게 되므로 유의수준을 상향 조정하여 검

정통계량 Q의 p 값이 .1보다 작으면 연구들 간에 통계적

이질성이 있다고 판단한다(Rosenthal & Rubin, 1982).

동질성 검정을 시행하여 각 연구 논문의 자료가 동질적인

경우에는 고정효과모형(fixed effect model)을 사용할 수

있지만, 참여자의 연령, 개입의 기간, 교육정도, 건강정도

등 연구 효과크기에 차이가 있어 동질성 가정이 만족되지

않으면 확률효과모형(random effect model)을 적용하였

다(Borenstein, Hedges, & Rothstein, 2009; Lau,

Ioannidis, & Schmid, 1997).

(2) 알코올중독자의비약물적치료프로그램효과크기

의산출

본 연구에서 사용한 효과크기는 표준화된 평균차

(standardized mean difference)를의미하며95% 신뢰구

간고정효과모형을사용해실험집단의평균이통제집단의

평균에비해표준점수척도로보았을때어느정도로효과

가 있는지를 제시하는 방법이다. 효과 크기 계산은 결과

변수를 삶의 질, 심리사회 기능, 알코올 소비량으로 분류

하여 각각을 구하였고, 효과크기는 평균값의 방향을 고려

하여 실험군이 대조군 보다 좋은 실험효과를 보인 경우는

(+),  반대의결과를보인경우는 (-)로결정하였다. 효과

크기가 가지는 의미에 대해서는‘0.2는 작다(small), 0.5

는 보통(medium), 0.8은 크다(large)’고 해석 하였다

(Cohen, 1988). 산출된 효과크기는 숫자로 제시하는 방

법 외에 그림으로 표현하는 숲그림(forest plot)을 사용하

여연구들의처리효과에대한추정치들및해당신뢰구간,

그리고 메타분석 결과로 얻어진 결합추정치와 그 신뢰구

간을시각적으로제시하였다.

(3) 민감도검정

민감도 검정은 추정된 통합 효과크기의 엄밀성을 검정

하기위해Lau 등 (1997)의연구에서제안한방법으로제

시된 가정이 변화함에 따라 통합추정치의 값이 어떠한 영

향을 받는지 고정효과 모형이나 확률효과 모형의 방법에

따라구한모형의결과를비교하였다.

(4) 출판편의검정

출판편의(publication bias)는 학술지 편집자들이 통계

적으로 유의한 차이를 보인 긍정적인 결과를 보인

(positive) 연구를 더 선호하기 때문에 출판될 가능성이

높게되고, 따라서메타분석을위한문헌탐색시긍정적인

결과를 보인 연구들이 더 많이 파악되어 결과적으로 메타

분석 결과가 왜곡되는 편의(bias)를 의미한다(Simes,

1987). 본 연구에서 출판편의를 확인하고자 깔대기 점도

표법(funnel plot)을 구하였다. 깔대기 점도표법은 수직축

에 표준오차(standard error)를 수평축에 효과크기를 표

시하여 시각적으로 확인하는 방법으로 만일 출판편의가

존재한다면 깔대기 점도표법의 점들이 한쪽으로 치우쳐

비대칭적 형태를 보이게 되는데 이 때 대상 연구 수는 최

소 3편 이상이어야 한다(Egger, Smith, Schneider, &

Minder, 1997; Lau et al., 1997). 

Ⅲ.  연연구 결결과과

1.분석대상논문의일반적특성
(질적메타분석)

이 연구의 분석 대상 논문은 총 9편으로 일반적 특성은

다음과같다. 연구는모두영어로출판된RCT 연구이면서

성인을 대상으로 한 비약물적 치료 프로그램으로 결과 변

수로 표준화된 평가도구를 사용하였다. 연구 참여자는 총

6,726명이었고 알코올 문제를 보이는 대상 7편, 다른 정

신과적 문제를 동반한 알코올 문제를 보이는 대상 2편 이

었다. 출판 년도는 1999년부터 2010년 사이였으며, 연구

국가는 미국 3편, 덴마크 2편, 호주, 스위스, 영국, 태국은
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각 1편씩 이었다. 치료 프로그램으로는 단기개입 3편, 동

기 부여면담, 12단계 프로그램, 알코올 의존성에 대한 성

격-유도치료, 동기향상치료, 초기관리판별과개입, 전화

자기 보고는 각 1편씩이었고 치료 회기는 5분-90분, 2

주-8주로 다양하였으며 추후 측정은 12개월 3편, 6개월

3편, 4주, 8주, 18주 각 1편씩 이었다. 결과 측정도구로는

알코올 소비 습관 관련해 Alcohol Use Disorders

Identification Test 5편, 2-week Time-Line Follow-

Back 4편 , Severity of Alcohol Dependence

Questionnaire, Addiction Severity Index 2편, Short

Michigan Alcoholism Screening Test, Alcohol Craving

Scale, Drinking Problems Index, Penn Alcohol Craving

Scale, 자기보고설문, 유해음주량각 1편, 심리사회기능

관련해 Global Assessment of Functioning 2편, Beck

Depression Inventory, Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision,

Situational Confidence Questionnaire, International

Classification of Diseases version 10 revised, Symptom

Checklist-90-Revised, PTSD Checklist-Civilian form

각 1편, 삶의 질 관련해 Short Form-12 2편, Short

Form-36, Injury Severity Scale, Health economic

evaluation 각 1편 이었다. 질 평가 결과 5점을 기준으로

3-5점인 경우(높은 질을 가진 논문) 8편, 0-2점인 경우

(낮은질을가진논문) 1편이었다(표2). 

2.계량적메타분석결과

1) 통계적이질성검정

연구 대상 논문의 Q 통계량 검정에서 Q 값은 삶의 질

2.91(d.f=1, p=.09), 심리사회 기능 0.19(d.f=3, p=.98),

알코올 소비량 4.03(d.f=8, p=.86)으로 심리사회 기능과

알코올 소비량에 효과가 있는지 알아보기 위한 자료는 동

질적이었다(p>.1). 따라서각논문별연구결과의통합에는

고정효과모형이 적합하였다. 반면 삶의 질 효과를 알아보

기위한 2편의연구는이질성이존재하므로확률효과모형

을사용하여연구결과를통합하였다(표3).

2) 알코올중독자의비약물적치료프로그램효과크기

알코올 중독자의 비약물적 치료 프로그램의 효과크기

는삶의질0.24(95% 신뢰구간: -0.09∼0.25), 심리사회

기능 0.35(95% 신뢰구간: 0.18∼0.51), 알코올 소비량

0.31(95% 신뢰구간: 0.12∼0.41)로 모두 작은(small) 효

과크기로 해석할 수 있다(Cohen, 1988). 심리사회 기능

과알코올소비량에대한메타분석결과산출된효과크기

가 양(+)의 값을 보여 실험군이 대조군보다 큰 측정값을

갖는 것으로 모두 통계적으로 유의미하였다. 반면, 삶의

질에 대한 p 값은 통계적으로 유의미하지 않았다

(p<.05)(그림3, 4, 5).

3) 민감도검정

확률효과모형과 고정효과모형의 효과 크기 및 95% 신

뢰구간을 비교해 볼 때 심리사회 기능과 알코올 사용량의

경우 동일하였다(p<.05). 삶의 질의 경우 확률효과모형에

의해 산출된 효과크기가 큰 경향을 보였으나 전반적 경향

은유사하였다(표4).

4) 출판편의검정

심리사회 기능의 깔대기 점도표 분석 결과 4개의 값들

이모두영역안에분포하고통합된효과크기(0.35)를중

심으로 비교적 대칭적인 모습을 보였다(그림 6). 알코올

소비량 깔대기 점도표 분석 결과 9개의 값들이 모두 영역

안에 분포하고 통합된 효과 크기(0.31)를 중심으로 효과

가큰우측에많은점(plot)이존재하는비대칭적인모습을

보였다(그림7). 
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표3. 전체효과크기및통계적이질성검정

논문수 전체효과크기(95% 신뢰구간) 통계적이질성검정

Q p

삶의질 2 0.24(-0.09 ∼ 0.25) 2.91 0.09

심리사회기능 4 0.35(0.18 ∼ 0.51) 0.19 0.98

알코올소비량 9 0.31(0.12 ∼ 0.41) 4.03 0.86

그림3. 삶의질효과크기의숲그림

그림5. 알코올소비량효과크기의숲그림

그림4. 심리사회기능효과크기의숲그림
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표4. 민감도검정

효과크기 95% 신뢰구간 p

하한값 상한값

삶의질 고정효과모형 0.08 -0.90 0.25 .36

확률효과모형 0.24 -0.30 0.78 .38

심리사회기능 고정효과모형 0.34 0.18 0.51 .00

확률효과모형 0.34 0.18 0.51 .00

알코올소비량 고정효과모형 0.31 0.21 0.41 .00

확률효과모형 0.31 0.21 0.41 .00

그림6. 심리사회기능의깔때기점도표
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그림7. 알코올소비량의깔때기점도표
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Ⅳ.  고 찰찰

현재까지 알코올 중독자를 대상으로 한 비약물적 치료

프로그램의 효과여부가 불투명하여 본 연구는 알코올 중

독으로 진단받은 성인을 대상으로 실시한 비약물적 치료

에 대한 RCT 연구들을 선정하여 삶의 질, 심리사회 기능,

그리고 알코올 소비량으로 결과 변수를 분류한 후 메타분

석을실시하였다. 

본 연구결과에 따르면 알코올 중독자에서 비약물적 치

료 프로그램 적용에 대한 삶의 질 효과크기는 0.24, 심리

사회기능효과크기는0.35, 알코올소비량에대한효과크

기는 0.31로“작은 효과크기”가 있음을 알 수 있었다

(Cohen, 1988). 이러한 결과는 비약물적 치료 프로그램

이삶의질변화의정도, 심리사회기능변화의정도, 알코

올소비량변화의정도를잘설명해주는것으로심리사회

기능향상에가장효과가좋은것으로나타났다. 심리사회

기능, 알코올소비량에대한효과를알아보기위해메타분

석에 포함된 연구들은 통계적 이질성이나 출판편의 또한

없는것으로간주되어객관적이고신뢰할수있는실제임

상에 적용하기에 유용한 방법임을 알 수 있었다. 본 연구

에서 출판편의를 알아보기 위한 깔대기 점도표에서 그림

의 왼쪽 아랫부분에 빈 공간은 정밀성이 낮으면서 처리효

과의 크기도 작은 연구들에 해당하는 점들이 위치하는 부

분이다. 이러한 모양이 생기게 된 이유는 유의성이 없어

미발표된 연구들의 다수가 선정되지 않아 나타난 출판편

의라기보다는표본수가적은RCT 연구가거의이루어지

지않아나타난현상으로해석할수있다. 또한, RCT 연구

는 근거 수준이 높고 연구 결과에 편의가 적어 중재의 유

용성을 평가하는 신뢰도 높은 연구 모형이므로(Moher et

al., 1995; Harris et al., 2001) 본연구의출판편의는거의

없는 것으로 간주할 수 있었다. 이로써, 알코올 중독자에

게실시한비약물적치료프로그램이심리사회기능, 알코

올소비량감소에효과가있음을증명하였다. 

뇌졸중 환자에게 운동이 건강관련 삶의 질(Health-

Related Quality of Life, HRQOL) 향상에 대한 효과 크기

는 0.32, 확장된 운동 치료(Augmented Exercise

Therapy, AET)가ADL 향상에대한효과크기0.13, 작업

치료가 ADL 및 사회참여 향상을 위한 각 효과크기 0.46,

0.33으로이처럼재활분야에서“작은효과크기”는임상적

으로 의미가 있다고 해석할 수 있다(Chen & Rimmer,

2011; Kwakkel et al., 2004; Steultjens et al., 2003). 이

를 토대로 정신보건 분야에서 근무하는 작업치료사들이

알코올 중독자의 효과적인 치료 개입을 위한 근거로 활용

할수있을것이다.

국외에서 실시 된 메타분석으로 Carey 등(2009)의 연

구는 대학생들을 대상으로 컴퓨터 개입 치료(CDIs)가 알

코올 소비 감소에 효과크기는 0.15로 본 메타분석의 효과

크기에비해 작았다. 그이유는컴퓨터개입치료는본연

구에서 사용된 단기개입, 동기부여면담, 12단계 프로그램

처럼 개개인의 특성에 맞는 개입(alcohol-focused

interventions)들과는 다르기 때문에 효과크기가 보다 작

게 나왔음을 짐작해 볼 수 있다. 또한 음주운전 위반자들

에게 실시한 교육, 심리치료·상담, 보호관찰, 원내 자조

모임, 전통적치료방법들에대해단독또는병행치료의효

과크기를알아본연구에서-0.12부터0.13으로다양하였

으나공통적으로단독으로적용할때보다병행했을때좀

더 효과적이라고 하였다(Wells-Parker et al., 1995). 이

처럼 알코올 중독자를 대상으로 실시한 비약물적 프로그

램들이작은효과크기를갖는이유는재발률이매우높고,

만성적인 질환이며 적극적으로 치료해야 할 대상임을 인

식하지못해비롯되는것으로보인다.

국내에서실시된알코올중독자를대상으로실시한비

약물적 프로그램의 효과성에 대한 메타분석에 대한 이경

희와 배성우(2010) 연구에서 단주프로그램 효과 크기는

0.08에서 9.70으로 총 29개 연구 대상 문헌들에 대해 각

각의 효과크기만 제시하고 있고 결과변수로 금주 효능감

및우울, 스트레스와같은부정적정서를주로측정하였기

때문에 본 연구 결과와 비교하는 데는 제한이 있다. 한편

비약물적 프로그램의 효과성을 검증한 단일 선행 연구들

중 단주집단 교육 프로그램이 입원 알코올 중독자의 우울

과 금주자기효능감에 효과적이라는 연구(배인희, 2005),

인지행동치료 프로그램의 효과를 검증한 연구(임영란,

2000)들에서 보여 지는 결과들은 실제로 긍정적인 효과

가있음(true effect)을유추해볼수있다. 

본연구는알코올중독자에게실시한비약물적치료프

로그램이심리사회기능, 알코올소비량감소에효과가있

음을 증명하였다. 이를 토대로 정신보건 분야에서 근무하

는 작업치료사들에게 알코올 중독자의 심리사회 기능 향

상과 알코올 소비량 감소를 위해 비약물적 프로그램 사용

은객관적이고신뢰할수있는실제임상에적용하기에유
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용한방법임을알려준다. 알코올중독환자의심리사회기

능의향상은자신의잠재능력과열정을발휘할수있는계

기를 마련함으로써 참여(participation)를 촉진하여 건강

하고 만족스런 생활을 영위할 수 있는 기회를 제공한다.

알코올 중독 환자의 참여의 형태는 다양하지만 삶의 만족

에 기여하고 지역사회에 공헌할 수 있는 분야로는 경제활

동, 여가활동및자원봉사등이있다. 

향후작업치료사는 알코올중독자의치료에있어인지

행동치료에필요한사고와정보처리, 의사소통능력, 주의

집중, 문제해결과 판단 등 기본 인지 기술을 평가하여 변

화에대한동기부여와강화의방법을결정하거나(Stoffel

& Moyers, 2004), 알코올 중독자의 일반적인 시간 사용

과 여가활동을 계획하거나 경험하는데 도움을 줄때 알코

올 중독자 모임 프로그램의 12단계에 참여하도록 권고한

다. 또는 알코올 중독자의 자기 평가(self-evaluating)를

통해 작업수행(occupational performance)의 문제를 파

악하여 알코올 사용 습관이 변화되도록 동기를 부여하고

일상의 작업수행의 어려움에 대해 대처 기술(coping

skills) 및스트레스관리등을1-2주간격으로매10-30

분씩 4-5회기의 단기적 개입(brief intervention)과 함께

적용한다. 이밖에 작업치료사는 알코올 중독자 스스로가

어떤자극에스트레스를받고어떤활동이자신을이완시

키는지 알도록 스트레스 관리를 돕거나 회복 중인 알코올

중독자들과 그들의 가족과의 관계를 재정립하기 위한 적

절한 사회기술 훈련 등 본 연구를 통해 효과가 입증된 비

약물적 치료 프로그램들을 작업의 관점(occupational

perspective)에서적용또는변형함으로써알코올중독자

의 재활치료 서비스 분야로의 진출을 위한 근거중심 작업

치료(Evidence-Based Occupational Therapy; EBOT)

를확립하여야하겠다.

본메타분석연구의제한점으로문헌검색주제어로사

용된 단어들에 대한 전문가 합의 혹은 타당성을 인정받을

수 있는 근거를 제시하지 못한 점, 각각의 비약물학적 치

료프로그램에대한RCT 문헌의수가메타분석을실시하

기에 충분치 않아 하나로 묶어 메타분석을 실시하였다는

점은 결과를 일반화 하는데 제한이 있을 수 있다. 본 연구

결과를근거로한후속연구를위한제언은비약물적프로

그램의 효과로 삶의 질을 알아보는 연구가 좀 더 많이 진

행되어야 하겠고, 제공된 비약물적 프로그램을 세분화하

여 각각의 효과성과 프로그램의 구성 요소별 어떠한 종속

변수에 영향을 미치는지에 대해 소집단 메타분석을 실시

하여향후효과적인알코올중독프로그램개발을위한참

고자료로활용될것으로기대한다.

Ⅴ.  결결 론

본연구는알코올중독자를대상으로한비약물적치료

프로그램의 효과를 알기위해 메타분석을 실시한 결과 심

리사회기능, 알코올소비량감소에작은효과크기를나타

내었고통계적이질성및출판편의또한없는것으로보여

알코올 중독자에게 실시한 비약물적 치료 프로그램이 심

리사회기능, 알코올소비량감소에효과가있음을증명하

였다. 이를 토대로 정신보건 분야에서 근무하는 작업치료

사들이 알코올 중독자의 효과적인 치료 개입을 위한 근거

로활용할수있을것이다.
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Abstract

Effects of a Nonpharmacological Treatment Program for Alcohol Addiction: 
A Meta Analysis

Cha, Yu-Jin*, M.P.H., O.T., Park, Soo-Hyon**, Ph.D.
*Dept. of Rehabilitation, Graduate School of Yonsei University

**Dept. of Occupational Therapy, Yonsei University

OObbjectiive : The purpose of this study was to determine the clinical effectiveness of nonpharmacological

treatment programs for alcohol addiction on quality of life, psychosocial functionality, and a reduction of

alcohol consumption through a meta-analysis.

SSeeaarrchh strraateggy : Data were collected from online search engines using search words from domestic and

foreign article databases, and from a manual search from related journals.  

SSeelleecctiioonn crriiterriia : The study employed Level I Randomized Control Trial (RCT) nonpharmacological treatment

programs for alcohol addiction from 1990 to May 2011, and selected articles that utilized standardized

assessment instruments to measure the relevant dependent variables. 

DDaata collllectiioonn aanndd aannaallysiiss : Two researchers carried out the literature selection independently and reached an

agreement through a discussion when in  disagreement. The effective size with the standardized mean

difference, a heterogeneity test, a sensitivity test, and a publication bias test upon the selected articles was

determined using the Comprehensive Meta-Analysis 2.0 program.

RRessulltss : There were a total of 6,726 participants in the 9 selected articles. The effective sizes for quality of

life, psychosocial functionality, and alcohol consumption were 0.24, 0.35, and 0.31 respectively. The effective

size of psychosocial functionality and alcohol consumption was statistically significant (p <.001), which

demonstrates a “small effect size”. This result is reliable, as significant statistical heterogeneity and

publications bias were not found.  

CCoonnccllussiionn : Nonpharmacological treatment programs for alcohol addiction proved to be effective for

psychosocial functionality and alcohol consumption. This can be utilized effectively in evidence-based

occupational therapy for individuals with alcohol addiction by occupational therapists in the mental health field.  

KKey woorrdds : Alcohol addiction, Meta-analysis, Nonpharmacological treatment, Occupational therapy,

Randomized control trial




