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서 론

1. 연구의 필요성

2011년 보건복지부의 ‘정신질환실태 역학 조사’에 따르면 한국의 

16~64세의 알코올 의존·남용의 평생 유병률은 13.4%로 유럽(5.2%)

이나 중국(5.7%), 나이지리아(3.0%) 등 외국과 비교했을 때 매우 높게 

나타났다[1]. 알코올 의존이 가족병이라는 것을 감안한다면 이로 인

해 고통 받는 가족의 수가 매우 많을 것이라는 것을 추정할 수 있다. 

알코올 의존자의 술 문제는 자녀와 배우자를 포함한 가족 구성

원의 심리, 정서적 손상을 초래하고, 특히 배우자는 언어폭력, 가정

폭력 등의 정서적, 신체적 고통을 경험하면서 직접적이고 심각한 영

향을 받게 된다. 이들은 남편의 알코올 의존과 그로인해 발생하는 

여러 가지 문제들을 해결해보고자 알코올 상담센터를 찾거나, 현실
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Purpose: In this study the effects of forgiveness therapy on the resilience, self-esteem, and spirituality of wives of men suffering from al-
cohol abuse was examined. Methods: The study design was a quasi-experimental design. Forgiveness therapy was conducted once a 
week for 12 weeks. Data were obtained from March 2012 to December 2013. Participants were chosen from women in two Alcohol 
Counseling Centers. Of the 29 participants, 16 were assigned to the experimental group and 13 to the control group. Data were analyzed 
using descriptive statistics, t-test, χ2-test, and repeated measure ANOVA. Results: There were statistically significantly differences for re-
silience, self-esteem, and spirituality between the experimental and control groups. Forgiveness therapy improved the resilience, self-es-
teem, and spirituality in the experimental group compared to the control group (p< .05). In follow-up tests, the experimental group had a 
statistically significantly increase only in self-esteem. Conclusion: This study results show that forgiveness therapy is effective in improv-
ing resilience, self-esteem, and spirituality in wives of men suffering from alcohol abuse. Therefore, forgiveness therapy can be consid-
ered a useful nursing intervention to promote improvements in emotional stability and provide pain relief for these wives. 
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적인 부담감을 안고 남편을 병원에 강제입원 시키면서 자녀양육과 

가정의 경제를 책임지고 있다. 그러나 이러한 배우자들의 노력이 남

편의 단주로 이어지는 경우는 매우 드물거나 오랜 시간이 소요되

고, 아무리 애를 써도 남편의 술 문제가 해결되지 않을 때 느끼는 무

력감이나 고통과 분노는 전반적인 삶의 영역에 파괴적인 영향력을 

미치게 된다[2]. 또한, 이들은 남편의 술 문제 해결에 집중하면서 자

신의 내적인 고통을 돌아보지 못하는 경우가 많았고, 너무 오랜 시

간 남편의 알코올 의존 문제로 고통 받으면서 남편을 돕기에는 지쳐

있거나 의욕을 상실하여 자포자기 상태가 되기도 하는데[2], 이러한 

부정적인 영향력은 남편이 단주를 하거나 이혼이나 별거를 통해 함

께 살지 않더라도 지속되는 것으로 보인다.

용서는 오랫동안 종교적, 윤리적, 철학적 개념으로 다루어져 왔

으나 인류 역사 속에서 시공간을 초월하여 상호 작용하는 모든 인

간관계에서 나타나게 되는 보편적인 현상으로[3-5], 대인 관계에서 

발생하는 상처를 건강하게 극복하는 심리과정이다[4,5]. 용서의 

발달에 관한 연구에서는 기존의 문헌과 새로운 개념을 토대로 “용

서란 개인적으로 깊고 부당한 상처를 준 상대방에게 갖는 부정적 

정서와 부정적 사고, 부정적 행동 반응을 극복하고 상대방에 대해 

긍정적 정서와 사고, 행동 반응을 하는 것”이라는 조작적 정의를 

내렸다[6,7]. 그리고 지난 20여년 간의 경험과학적 연구에서 누군

가를 용서할 수 있도록 돕는 용서치료를 통해 가해자를 용서할 때 

용서의 정서적 결과로 대상자들의 불안과 우울이 감소되고 자존

감이 향상되어 정서적 안녕과 자신을 통제할 수 있는 개인적인 힘

과 자유가 회복될 수 있는 것으로 나타났다[3,8]. 용서치료 후 극복

력과 영성을 직접적으로 측정한 연구는 극히 드물다. 그러나 인간

은 영성을 통해 고통과 역경 속에서 의미를 부여할 수 있으므로

[9], 용서를 통해 자신이 경험한 부당한 고통에서 의미를 찾고 정서

적인 해방과 새로운 삶의 목적을 발견하도록 돕는 용서치료[10]에

서 영성은 치료적 자원이 될 것이다. 선행 연구에서도 알코올 의존

자 부인들이 남편과 함께 하는 삶의 경험에 대해 영적인 의미를 부

여하면서 남편을 덜 원망할 수 있게 되었다고 보고하며 영성이 회

복의 힘이 되었다[2]고 하였다. 또한, 삶의 위기와 어려움을 이길 

수 있는 원동력이 되는 극복력은 긍정심리학의 중요한 요소로서

[11] 긍정적인 신념체계를 형성하며 용서의 과정에서 가해자에 대

한 긍정적인 정서를 개발하도록 도와줄 수 있다. 특히, 영성과 극

복력은 개인과 가족의 보호요인이 되고, 영성은 극복력의 본질이

다[12]. 

최근 알코올 의존이 가족병이라는 인식이 확산되면서 가족에 

대한 개입이 강조되고 있지만, 지금까지 국내 알코올 문제 관련 치

료프로그램은 대부분 의존자에 초점이 맞추어져 있었고, 가족에 

대한 접근은 의존자를 도와주는 역할에 중점을 둔 가족교육이 주

를 이루어 가족의 고통을 경감시켜 주기 위한 직접적인 간호중재

는 드물었다[2,11]. 또한, 알코올 의존자 부인들에 대한 접근은 이들

의 우울, 분노, 죄책감 등과 공동의존 현상에 초점을 맞추며 병리

적인 관점에서 다루어져 왔다[2,11]. 그러나 알코올 의존자 부인들

은 알코올 의존자인 남편과 끊임없이 영향을 주고받으며, 남편의 

치료를 위한 협력자로서 가정의 회복을 위해 중요한 역할을 하게 

된다. 따라서, 이들에게 공동의존자 혹은 알코올 의존자 가족이라

는 부정적 관점의 접근이 아닌, 고통과 어려움에도 가정을 지키면

서 자녀들을 양육할 수 있게 하는 긍정적인 힘에 대한 연구나 개입

이 필요하다. 특히, 남편의 술 문제 해결의 여부와 무관하게 배우자

의 고통을 경감시키고 남편과의 관계에서 발생하는 갈등과 상처

를 해결함으로써 치유와 회복을 돕기 위한 전략적인 중재 개발이 

요구된다.

이에 알코올 의존자 부인에게 용서치료를 적용하면 자신의 삶에

서 가해자로 여기는 남편을 용서함으로써 심리적 고통에서 벗어나

게 되고, 과거와 현재를 통합할 수 있게 될 것이다. 또한, 가해자에 

대한 용서를 촉진시키는 용서치료의 과정을 통해 자신들이 경험한 

고통에서 새로운 의미를 발견하고 건강한 의사결정을 할 수 있게 

되어 극복력이 향상되고, 정서적 안정을 이루어 자존감과 영성이 

증진될 것으로 기대한다. 

지금까지 국내에서 다양한 대상자에게 용서치료를 적용하였으

나[3,12-14], 알코올 의존자 부인들에게 적용한 연구는 보고되지 않

았다. 또한, 대부분의 치료적 중재들이 대상자의 긍정적인 요소를 

촉진시키는 것보다 증상을 경감시키는 데 초점을 맞추었던 것과 달

리, 본 연구에서는 기존의 용서치료를 지역사회에서 알코올 의존자 

부인들의 치유와 회복을 위한 프로그램으로 수정, 보완하여 적용

하고 긍정적 요소인 극복력과 자존감, 영성에 미치는 영향을 알아

보고자 한다.  

2. 연구 목적

 

본 연구의 목적은 알코올 의존자 부인에게 용서치료를 적용한 후 

용서치료가 알코올 의존자 부인의 극복력, 자존감 및 영성에 미치

는 효과를 검증하고자 한다. 

3. 연구 가설

 

가설 1. ‘용서치료’에 참가한 실험군은 대조군보다 극복력 점수가 

증가할 것이다.

가설 2. ‘용서치료’에 참가한 실험군은 대조군보다 자존감 점수가 

증가할 것이다.
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가설 3. ‘용서치료’에 참가한 실험군은 대조군보다 영성 점수가 증

가할 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 용서치료가 알코올 의존자 부인의 극복력, 자존감 및 

영성에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후설계를 

이용한 유사실험 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 I시와 S시에 소재한 2개의 알코올 상담센터

를 이용하는 알코올 의존자의 부인을 대상으로 대상자 모집 공고를 

이용하여 센터 내부의 홍보를 통해 자발적으로 참여를 원하는 대

상자를 모집하고 연구 목적과 취지를 설명한 후 연구 참여에 동의

한 대상자이다. 대상자 선정의 구체적인 기준은 다음과 같다.  

첫째, 현재 또는 과거에 남편이 알코올 의존으로 병원에 입·퇴원 

했던 경험이 있거나 남편의 알코올 의존으로 알코올 상담센터에서 

상담한 경험이 있는 배우자

둘째, 의사소통이 가능하며 자가보고 설문지에 적절한 응답이 

가능한 자   

셋째, 실험군의 경우 12회기 중 10회기 이상 출석 가능한 자

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하였으며, 동

일한 도구를 사용한 선행 연구 중 배우자로부터 정서적 학대를 경

험한 여성을 대상으로 용서치료를 시행한 연구에서 실험군의 자존

감 점수가 사전 66.00±17.20점에서 사후 82.60±8.54점으로 변화된 

것[10]을 이용하여 effect size=1.22로 산출하였고, 유의수준 α= .05, 

검정력= .80에서 one tailed two groups t-test로 power analysis한 결과 

대조군과 실험군 각 10명씩 총 20명의 표본수가 산출되었다. 본 연

구에서는 중도 탈락을 고려하여 실험군과 대조군 모두 17명으로 모

집하였다. 실험군은 4개의 집단으로 구성하여 진행하였으며 용서치

료에 참여한 대상자는 17명이었으나 1명이 개인사정으로 중도 탈

락하여 사후 검사를 시행한 후 최종적으로 분석에 사용된 대상자

는 16명이다. 대조군은 연구 목적에 동의하고 자발적으로 참여한 17

명이었으며, 개인적 사유로 사후 검사에 참여하지 않아 탈락된 대

상자는 4명을 제외하고 사후 검사까지 마친 대상자는 13명이다. 본 

연구에 참여한 총 대상자는 실험군 16명, 대조군 13명으로 총 29명

이고, 실험군의 중재 지속효과 검증을 위해 추후 검사까지 완료한 

대상자는 14명이다. 

3. 연구 도구 

1) 대상자의 일반적 특성

인구사회학적 특성을 파악하기 위해 나이, 성별, 가족구성원 수, 

종교, 주관적 경제 수준을 측정하였고, 남편의 음주관련 특성을 파

악하기 위해 남편의 입원 경험, 입원 기간, 단주 여부, 남편의 음주문

제로 인한 스트레스 정도를 측정하였다.  

남편의 음주문제로 인한 스트레스 정도는 단일문항으로 대상자

가 주관적으로 느끼는 스트레스의 강도를 1점부터 10점 사이로 표현

하도록 하였으며, 10점에 가까울수록 스트레스가 큰 것을 의미한다.

2) 극복력 측정도구(Resilience Scale)

본 연구에서는 성인 여성을 대상으로 개발하여 다양한 연령대에

서 사용할 수 있도록 수정한  Resilience Scale로 측정하였으며[15], 원

저자로부터 도구사용을 승인받았다. 이 도구는 개인적 적응을 포

함하여 긍정적인 성격특성을 고려한 개인의 극복력 정도를 확인하

는 것으로, 총 25문항이고 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’의 7

점 척도로 측정하도록 되어 있다. 하위영역으로 자신에 대한 신뢰, 

독립성, 의지, 인내와 같은 개인내적 특성을 측정하는 17문항과 적

응성, 안정감, 유연성, 삶에 대한 균형감 있는 관점과 같은 삶에 대한 

수용성을 측정하는 8문항으로 이루어져 있으며, 점수의 범위는 최

저 25점에서 최고 175점까지이고 점수가 높을수록 극복력이 높은 

것이다. 원척도의 Cronbach’s alpha는 .91이었으며, 대학생인 알코올 

중독자 성인자녀의 극복력을 측정한 연구[16]에서 Cronbach’s alpha

는 .88이었고, 하위영역인 개인내적 특성은 .88, 삶에 대한 수용성은 

.47이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s alpha는 .93, 개인내적 특성은 

.92, 삶에 대한 수용성은 .77이었다. 

3) 자존감 측정도구(Self Esteem Scale [SES])

본 연구에서는 자존감을 “자기 자신의 가치에 대한 스스로의 주

관적 평가”라고 정의하며 최초 개발[17]하여 1989년에 수정, 보완한 

후 저작권 없이 전 세계의 모든 연구자가 자유롭게 사용하도록 한 

SES로 측정하였다. 총 10문항이며 ‘매우 그렇다’에서 ‘매우 그렇지 않

다’의 4점 척도이고, 10점에서 40점까지의 점수 범위를 나타내며 점

수가 높을수록 자존감이 높음을 의미한다[18]. 원척도의 Cronbach’

s alpha는 .77~.88이었고, 알코올 중독자 성인자녀인 대학생의 자존

감을 측정한 연구[16]에서 Cronbach’s alpha는 .89였다. 본 연구에서

의 Cronbach’s alpha는 .72로 나타났다.

4) 영성측정도구(Spirituality Assessment Scale [SAS])

영성의 속성을 조화로운 관계성, 초월성, 내적자원, 삶의 의미와 
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목적으로 규정하고 개발[19]한 SAS를 사용하였으며, 원저자로부

터 도구 사용을 승인받았다. 이 도구는 28문항으로 ‘전혀 그렇지 

않다’에서 ‘매우 그렇다’의 6점 척도이며, “삶의 의미는 나에게 평온

함을 가져다준다” 등의 내용으로 구성되어 있는 삶의 의미와 목적 

4문항, “나는 어려운 때에 내재하는 힘을 의지한다” 등의 내용으로 

구성되어 있는 내적자원 9문항, “나는 삶의 모든 부분과 연결되어 

있고 연관성을 갖는다” 등의 내용으로 구성되어 있는 상호관계성 

9문항, “나는 절망적인 때에 평온함을 경험해 본적이 있다” 등의 

내용으로 구성되어 있는 초월성 6문항의 하위영역을 갖는다. 28점

에서 168점까지의 점수범위를 나타내고 28~56점은 약하거나 부정

적인 영성 또는 영적고뇌, 84~112점은 긍정적인 것과 부정적인 것

이 섞여 있거나 보통정도, 140~160점은 강하고 긍정적인 영성을 

나타내는 것으로 점수가 높을수록 영성 정도가 높은 것을 의미한

다. 원척도의 Cronbach’s alpha는 .92로 하위영역인 삶의 의미와 목

적은 .91, 내적자원은 .79, 상호관계성은 .80, 초월성은 .71이었으며, 

원도구를  번역하여  신뢰도와  타당도를  검증한  연구[20]에서 

Cronbach’s alpha는 .93이었고, 삶의 의미와 목적 .98, 내적자원 .81, 

상호관계성 .73, 초월성 .70이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s alpha

는 .95, 삶의 의미와 목적 .87, 내적자원 .88, 상호관계성 .74, 초월성 

.87이었다. 

4. 자료 수집

본 연구는 자료 수집에 들어가기에 앞서 I병원 연구윤리위원회

(IRB NO. IUH-IRB 11-2252)의 심사와 승인 과정을 거쳤으며 자료 수

집 기간은 2012년 3월부터 2013년 12월까지이다. 대상자 모집 과정

에서 승인받은 모집 공고문을 게시하여 연구 목적과 연구 내용에 

대해 정보를 제공하였으며 자발적인 참여 의사를 밝힌 대상자를 

우선하였다. 자료 수집 전 연구의 목적과 내용에 대해 연구자가 직

접 설명하였으며, 용서치료의 특성상 자기개방과 노출이 이루어질 

수 있음과 자기개방의 수준은 본인이 결정할 수 있음에 대한 정보

를 제공하였다. 연구 참여 도중 언제라도 본인이 원하는 경우 그만 

둘 수 있음을 알리고, 중단 시 어떠한 불이익이나 부당한 대우가 없

음을 설명하였다. 집단 활동에서 다루어지는 모든 내용과 검사 자

료는 연구 목적으로만 사용할 것과 대상자의 익명성과 비밀이 보장

됨을 사전에 설명하였으며, 연구 참여에 동의하는 경우 서면동의서

를 작성하도록 하였다. 연구 결과에 대해 연구 참여 대상자들에게 

알릴 것을 설명하였다.

실험군과 대조군은 두 기관에서 선정하였으며, 편의표집하였다. 

산출된 표본 수에 도달할 때까지 반복하여 모집하였고, 실험군의 

경우 대상자들의 일반적 특성과 상관없이 대상자들이 참석 가능하

고 원하는 시간대의 집단에 배정하였으며 2012년 3월부터 2013년 7

월까지 4차례에 걸쳐 각각 3~5명씩 총 17명에게 12주 동안 ‘용서치

료’를 실시하였다. 용서치료를 시작하기 전에 구조화된 설문지를 이

용해 사전 검사를 실시하였고, 12주의 용서치료가 끝나고 사후 검

사를 실시하였으며, 치료의 장기지속효과를 검정하기 위해 사후 검

사 3개월 후 추후 검사를 실시하였다. 

대조군은 2013년 9월부터 2013년 12월까지 알코올 상담센터 내

부 공지를 통해 모집하였으며, 대상자들에게 연구 목적과 참여 방

법을 설명한 후 자발적으로 참여 의사를 밝히고 선정기준에 부합

하는 대상자에게 동의서를 받은 후 사전 검사를 시행하였고, 별

도의 중재 없이 12주 후 사후 검사를 실시하였다. 대조군에게는 

사후 검사가 종료된 이후 가족치유를 위한 집단 프로그램을 제공

하였다.  

5. 중재: 용서치료

용서치료는 용서를 촉진시켜 대인관계의 상처에서 발생한 분노, 

불안과 같은 부정적 정서를 감소시키고, 그러한 과정을 통해 긍정

적 정서를 개발시킬 수 있다고 보는 적극적인 대처 방법이다. 본 연

구에서는 용서를 Process based model을 바탕으로 이해하는 용서

과정 모형[6]에 근거하여 국내에서 개발한 용서 프로그램[3]을 기

본으로 하였고, 적극적인 자기 개방이 용서작업을 촉진시킨다는 

문헌[21]에 따라 가계도와 외상도(trauma egg)를 추가하여 수정, 보

완하였다. 알코올 의존이 가족병이기도 하고 세대전수의 가능성

을 가지고 있으므로 가계도를 통해 원가족부터 자신의 가족을 체

계적으로 살펴볼 수 있도록 하였고, 외상도를 그리면서 자신의 상

처를 하나하나 살펴보고 직면하도록 하였다. 본 연구에서 근거한 

용서과정 모형[6]은 용서과정을 부정적인 심리 상태에 대해 자각

하는 ‘노출단계(uncovering)’, 비효율적인 과거의 문제해결 전략을 

깨닫고 용서를 결정하는 ‘결정단계(decision)’, 용서를 실행하는 ‘작

업단계(work)’, 마지막 ‘발견단계(discover)’로 구분하고 용서가 이루

어지기까지 필요한 심리적 과정과 용서할 때 사람들이 경험하게 

되는 일반적 경로에 관해 추정하고 있다. 이 모형의 핵심은 대상자

들에게 용서의 정의를 제시한 후, 분노를 표현하도록 돕고, 분노가 

자신의 상처 경험에 어떤 영향을 미치는지에 대해 검토하면서 분

노를 완화하기 위한 옵션으로서 용서를 고려할 것인지 아닌지 선

택하도록 하는 것이다[8]. 본 연구에서는 노출과 결정단계에서 대

상자들이 과거 자신의 상처와 부정적인 심리상태를 자각하고 직

면하는 과정을 통해 과거와 현재의 삶의 사건을 통합하고, 작업단

계에서 자신의 부정적인 생각과 감정을 다루고 긍정적인 것으로 

변화시키고자 노력하면서 극복력을 강화시킬 수 있을 것으로 보
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았다. 또한, 변화된 생각과 감정을 바탕으로 행동을 변화시키고자 

연습하고 실천하는 과정에서 영성이 회복되고, 12회기 동안 자신

의 변화를 점검하면서 자신에 대한 자존감이 개선될 것이라는 이

론적 기틀을 바탕으로 중재를 제공하였다. 본 연구에서는 주 1회, 

60분, 7회기로 구성된 기존의 프로그램이 충분한 작업과 상호작

용을 하기에는 부족하였다는 제언[21]에 따라 시간과 회기수를 늘

려 주 1회, 120분, 12회기로 구성하였고, 용서치료의 특성상 민감한 

개인정보가 노출될 수 있고 안전한 환경에서 자기개방을 촉진하

기 위해 폐쇄집단으로 운영하였다. 중재의 자세한 내용은 Table 5

와 같다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 20 for Windows 프로그램을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 남편의 음주관련 특성은 빈도분

석과 기술통계분석을 실시하였고, 대조군과 실험군의 동질성 검정

은 t-test와 χ2-test로 분석하였다. 

둘째, 가설검정은 t-test를 이용하였으며, 실험군의 용서치료 지속

효과 검정은 Repeated Measure ANOVA를 이용하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 동질성 검증

1) 일반적 특성의 동질성 검정

실험군과 대조군의 인구학적 특성 및 남편의 알코올 의존 병력관

련 특성을 포함한 일반적 특성은 모든 항목에서 통계적으로 유의

한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 나타났다(Table 1).  

실험군의 평균 연령은 54.00±8.34세, 대조군은 51.62±10.58세였

으며, 가족자조모임인 알라넌 참석 여부에 대해 실험군은 14명

(87.5%)이 참석하고 있었고, 대조군은 9명(69.2%)이 참석하고 있었다. 

알라넌 참석 기간은 실험군은 평균 3.88±3.07년, 대조군은 평균 

4.96±7.24년이었으며, 남편의 음주문제로 인한 스트레스 정도는 실

험군은 평균 7.50±2.42점, 대조군은 평균 6.08±2.72점이었다.

2) 실험 전 종속변수에 대한 동질성 검정

실험군의 극복력과 자존감 점수가 대조군보다 낮았고, 영성 점수

는 대조군보다 높았지만, 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단

은 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

Table 1. Homogeneity of General Characteristics	 (N =29)

Variables Categories
Exp. (n=16) Cont. (n=13) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Religion Christianity
Buddhism 
Catholicism 
None

 6 (37.5)
0 (0.0)
 8 (50.0)
 2 (12.5)

 6 (46.1)
1 (7.7)
 3 (23.1)
 3 (23.1)

3.20 .362

Marital status Married
Divorced
Separated
Widowed

14 (87.5)
0 (0.0)
1 (6.25)
1 (6.25)

12 (92.3)
1 (7.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

2.87 .411

Subjective economic status Moderate
Slightly below 
Low

 8 (50.0)
 5 (31.2)
 3 (18.8)

 3 (23.1)
 7 (53.8)
 3 (23.1)

2.32 .313

Husband’s hospitalization Yes
None
Number of hospitalizations

10 (62.5)
 6 (37.5)

 3.50±6.20

10 (76.9)
 3 (23.1)

 7.31±7.95

0.70
-1.02

.454

.316

Period from diagnoses (year) 12.13±9.32  9.04±8.19 0.94 .358

Age (year) 54.00±8.34 51.62±10.58 0.68 .503

Number of family members in household  2.88±0.81  3.23±1.09 -1.01 .322

Attendance at Al-anon Attendance
No

14 (87.5)
 2 (12.5)

 9 (69.2)
 4 (30.8)

1.46 .364

Attending Al-anon (year) 3.88±3.07 4.96±7.24 -0.55 .590

Stress due to husband’s alcohol problems 7.50±2.42 6.08±2.72 1.49 .148

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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2. 가설 검정

가설검정 결과는 Table 3과 같다. 

1) 가설 1

‘용서치료에 참가한 실험군은 대조군보다 극복력 점수가 증가할 

것이다’는 용서치료 후 실험군의 극복력 점수가 122.56±17.88점에

서 129.50±16.43점으로 통계적으로 유의하게 증가하여 지지되었다

(t=2.57, p= .022). 

극복력의 하위영역을 살펴보면, 실험군의 개인내적 특성 점수는 

5.06±6.39점, 삶의 수용성 점수는 1.88±4.33점 증가하였으며, 두 영

역 모두 대조군보다 통계적으로 유의하게 증가하였다(t =2.42, 

p= .030/t=2.69, p= .012).  

2) 가설 2

‘용서치료에 참가한 실험군은 대조군보다 자존감 점수가 증가할 

것이다’는 용서치료 후 실험군의 자존감 점수가 28.31±3.63점에서 

29.94±4.49점으로 통계적으로 유의하게 증가하여 지지되었다

(t=2.71, p= .012).

3) 가설 3

‘용서치료에 참가한 실험군은 대조군보다 영성 점수가 증가할 것

이다’는 용서치료 후 실험군의 영성 점수가 129.06±15.14점에서 

133.44±20.01점으로 통계적으로 유의하게 증가하여 지지되었다

(t=3.33, p= .002). 

영성의 하위영역을 살펴보면, 삶의 의미와 목적은 0.06±3.38점, 

내적자원은 0.94±4.17, 상호관계성은 1.94±3.92점 증가하였으며, 모

두 대조군보다 통계적으로 유의하게 높아졌다. 그러나 초월성은 

1.63±6.08점 증가하였지만, 통계적으로 유의하지 않았다(t =1.69, 

p= .102).

3. 용서치료의 지속효과 검증(실험군)

본 연구에서는 용서가 일회적인 사건이 아니라 지속되는 과정이

라는 것을 고려하여[22] 사후 조사까지 완료한 실험군 대상자들의 

용서치료 지속효과를 검증하고자 용서치료가 끝나고 3개월 후에 

추후 검사를 실시하였다. 사후 조사를 완료한 16명 중 3개월 후 추

후 검사까지 완료한 대상자는 14명이었고, 그 결과는 Table 4와 같다.  

용서치료 후 극복력은 증가하였지만 시간의 흐름에 따른 변화는 

Table 3. Differences in Dependent Variables between Experimental and Control Groups	 (N =29)

Variables Categories Groups
Pretest Posttest  Difference

t p
M±SD M±SD  M±SD

Resilience Exp. (n=16)
Cont. (n=13)

122.56±17.88
135.31±20.59

129.50±16.43
123.15±21.50

 6.94±8.84
-12.15±25.61

2.57 .022

Personal competence Exp. (n=16)
Cont. (n=13)

 85.56±13.26
 94.46±15.03

 90.63±12.09
 86.31±14.72

 5.06±6.39
 -8.15±18.85

2.42 .030

Acceptance of self and life Exp. (n=16)
Cont. (n=13)

37.00±5.76
40.92±5.98

38.88±4.99
36.85±7.56

 1.88±4.33
 -4.08±7.47

2.69 .012

Self-esteem Exp. (n=16)
Cont. (n=13)

28.31±3.63
30.31±2.93

29.94±4.49
28.69±3.61

 1.63±2.87
 -1.62±3.57

2.71 .012

Spirituality Exp. (n=16)
Cont. (n=13)

129.06±15.14
124.62±25.24

133.44±20.01
108.54±22.13

 4.38±13.39
-16.08±19.58

3.33 .002

Meaning or purpose Exp. (n=16)
Cont. (n=13)

19.00±3.88
19.15±3.21

19.06±3.77
15.00±3.63

 0.06±3.38
 -4.15±3.41

3.33 .003

Innerness Exp. (n=16)
Cont. (n=13)

43.56±5.73
40.85±9.49

44.50±6.80
35.69±7.53

 0.94±4.17
 -5.15±7.32

2.67 .016

Inter-connectedness Exp. (n=16)
Cont. (n=13)

39.75±3.42
38.62±8.34

41.69±5.96
34.69±7.53

 1.94±3.92
 -3.92±5.92

3.06 .006

Transcendence Exp. (n=16)
Cont. (n=13)

26.75±5.62
25.23±6.76

28.38±5.07
23.15±5.43

 1.63±6.08
 -2.08±5.56

1.69 .102

p≤ .05; Difference=Post-Pre; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 2. Homogeneity of Dependent Variables                      (N =29)

Variables 
Exp. (n=16) Cont. (n=13)

t p
M±SD M±SD

Resilience 122.56±17.88 135.31±20.59 -1.78 .086

Self-esteem 28.31±3.63 30.31±2.93 -1.60 .121

Spirituality 129.06±15.14 124.62±25.24 0.59 .562

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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Table 4. Follow up Test of Intervention Group (Persistence Effect Verification)	 (N =14)

Variables Categories
Pretest Posttest Follow up test

F p
M±SD M±SD M±SD

Resilience 123.50±18.60 130.00±17.05 133.00±18.00 3.32 .071

Personal competence  86.93±13.30  90.93±12.52  91.57±13.61 2.77 .103

Acceptance of self and life 36.57±6.01 39.07±5.24 41.43±5.05 5.41 .011

Self-esteem 29.07±3.10 30.29±4.71 31.57±4.03 3.89 .033

Spirituality 130.21±13.84 133.86±19.90 135.71±19.42 0.83 .447

Meaning or purpose 19.57±3.63 19.21±3.85 20.43±2.82 0.82 .445

Innerness 43.86±5.33 44.71±6.89 43.93±7.35 0.20 .817

Interconnectedness 40.00±3.40 41.71±6.03 42.93±6.20 2.30 .120

Transcendence 26.79±5.47 28.21±4.56 28.43±4.82 0.72 .497

p≤ .05.

Table 5. Contents of Forgiveness Therapy

No. Stage Topic Description

1 Introduction Coming in Introduction of forgiveness therapy & obtain informed consent
Make group program rules
Self-introduction & expectation about forgiveness therapy
Pretest

Preparation process

2 Watch the video ‘Forgive you’ & sharing
Review personal relationship

3 Uncovering Self-awareness & 
expression

Drawing a family tree & sharing Integration of past & 
presence

Homework Hatred, hurt list

4 Uncovering Self-awareness &  
expression

Hatred, hurt list sharing & drawing trauma eggs
Examination of psychological defenses
Evaluation of my coping methods

Homework Thinking about forgiveness

5 Decision Understanding &  
consideration 

Forgiveness education 
Sharing my thoughts & experience on forgiveness

6 Choice & decision Check my stance about forgiveness
If decision made, write pledge promise

7 Work Cognitive aspect Fact
Check my thoughts (unreasonable thinking)
Thought conversion 

Enhance  resilience

8 View new perspective
Write a letter to me

9 Affective aspect Review my emotion about offender
Empathy toward offender

10 Grow compassion
Awareness of my faults 
Plan a demander's pardon

11 Behavioral aspect Acceptance, absorption of the pain
Forgiveness present list & choice
Write a letter to offender
Role play (exercise give present)

Improve spirituality & 
self-esteem

12 Discover Finish Check personal changes
Group members encourage each other
Write a letter to me
Evaluation & post test
Notice follow up test & promise
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김희경·이미형

통계적으로 유의하지 않았다(F=3.32, p= .071). 하위영역을 살펴보

면, 개인내적 특성은 사전, 사후, 추후 검사에서 모두 증가하였지만 

통계적으로 유의하지 않았고(F=2.77, p= .103), 삶에 대한 수용성은 

시간의 흐름에 따라 통계적으로 유의한 변화를 보였다(F =5.41, 

p= .011). 용서치료 후 자존감은 사전, 사후, 추후 검사에서 시간의 

흐름에 따른 변화가 통계적으로 유의하게 증가하였고(F =3.89, 

p= .033), 영성은 증가하였지만 시간의 흐름에 따른 변화가 통계적으

로 유의하지 않았다(F= 0.83, p= .447). 영성의 모든 하위영역의 변화

도 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4). 

논 의

본 연구는 알코올 의존자 부인을 대상으로 ‘용서치료’를 적용하

고, 극복력, 자존감, 영성에 미치는 효과를 파악하고자 하였다.

본 연구의 결과 첫 번째 가설인 ‘용서치료에 참가한 실험군은 대

조군보다 극복력 점수가 증가할 것이다’는 지지되었다. 이것은 용서

와 극복력은 약간의 연관성이 있고, 용서가 증가하면 극복력도 다

소 증가하는 경향이 있다고 보고한 연구 결과[23]와 일치하였다. 극

복력을 직접적으로 측정한 연구는 드물지만, 용서하는 과정을 통

해 가해자에 대한 긍정적인 정서를 개발시킬 수 있다는 것은 고통

이 없는 상태가 아니라 고통 가운데에서도 긍정적인 정서를 경험하

는 것이 극복력 이라는 것[3,24]과 같은 맥락이라고 할 수 있다. 또한, 

진정한 의미의 용서를 하게 되면 대인관계에서 발생한 깊고 부당한 

상처를 극복하게 되고 정서적 안녕과 자신을 통제할 수 있는 내적

인 힘을 회복시켜준다고 하였는데[3], 이것은 극복력이 개인의 상실

과 불운으로부터 회복하거나 적응하게 하는 능력이라는 것[24,25]

과 일치한다. 본 연구에서 12회기의 용서치료를 진행하는 동안 3회

기부터 4회기의 노출단계를 통해 대상자들은 과거의 상처를 떠올

리고 기억하면서 자신의 감정과 생각을 돌아보게 되고, 과거와 현재

의 삶의 사건을 통합할 수 있게 되는데 이것은 극복력을 향상시킬 

수 있는 가장 기본적인 바탕이 된다. 그리고 7회기부터 10회기까지 

작업 단계를 통해 대상자들은 가해자에 대한 부정적 감정, 사고, 행

동을 긍정적인 감정, 사고, 행동으로 변화시키는 작업을 할 수 있었

고, 이러한 작업은 역경 하에서도 부정적 정서를 감소하고 적응을 

증진시키는 인간의 잠재적 심리사회적 능력인 극복력[24] 향상에 

기여하였을 것으로 추정한다. 실제로 용서치료를 진행하면서 대상

자들은 남편에 대한 부정적인 감정이나 사고가 감소될수록 자기 자

신에 대해서도 더 좋은 감정을 가질 수 있었고, 그러한 좋은 감정을 

내면의 힘으로 인식하기도 하였다. 또한, 극복력을 이미 정해진 속

성이 아니라 성장과 건강한 적응을 위한 과정으로 보는 관점[25,26]

은 용서를 내적치유의 과정으로 보는 관점[7,22]과 동일하다. 특히, 

극복력의 속성 중 삶과 경험에 대한 균형 잡힌 관점과 삶이 목적을 

갖는다는 것을 깨닫는 것[15]은 가해자를 용서하는 것을 통해 자신

의 인생에서 새로운 의미를 깨닫게 된다는 용서치료의 효과[10]와 

연결된다고 볼 수 있다. 개인의 내적 성품의 개선이나 변화 없는 외

적 변화는 피상적인 해결책이 될 뿐이라는 것[4]을 고려할 때 개인

의 내적 특성이라고 할 수 있는 극복력의 향상은 장기적인 관점에

서 매우 중요한 용서치료의 효과이다.   

본 연구의 두 번째 가설인 ‘용서치료에 참가한 실험군은 대조군보

다 자존감 점수가 증가할 것이다’는 지지되었다. 이는 대인관계에서 

상처를 경험한 대상자들에게 용서치료를 실시했을 때 실험집단에

서 자존감이 유의미하게 향상되었다고 보고한 연구 결과[3]와 일치

하였다. 또한, 근친성폭력 피해자 12명을 대상으로 용서치료를 시행

한 후 7개월~1년 이상의 추후 검사나 개별처치 결과 자존감이 향상

된 것으로 나타난 연구[27]와 배우자로부터 감정적 학대를 경험한 

여성들에게 용서치료를 실시한 결과 자존감이 향상된 것으로 나타

난 연구 결과[11]와도 일치한다. 그러나 도시지역 초등학생을 대상

으로 8회기의 용서치료를 실시한 연구[28]에서는 실험집단의 용서 

정도가 증가하였지만 자존감은 의미 있는 향상을 보이지 않았고, 

인간관계에서 상처를 경험한 65세 이상의 여성 노인에게 용서치료

를 실시한 연구[13]에서도 용서정도는 증가하였지만, 자존감에서는 

유의미한 변화가 없는 것으로 나타났다. 또한, 성인아이에게 용서치

료를 적용한 후 우울과 분노, 자존감을 살펴본 연구[12]에서도 우울

과 분노에는 효과적이었으나 자존감에서는 유의미한 효과가 없었

다. 이처럼 용서치료를 통한 자존감 향상의 효과는 일관성 있는 결

과를 보여주지는 못하고 있고 유의미한 변화가 없는 경우도 많았는

데, 이는 자존감이 단기간에 변화될 수 있는 특성이 아니기 때문인 

것으로 추정된다. 하지만 자존감은 용서에 영향을 미치는 인지 및 

정서 관련 변인으로 용서치료에서는 가해자를 용서함으로써 상처 

받은 자아가 회복되고 부정적인 정서와 인지까지 통합하여 성숙한 

자아가 되는 것을 목표로 한다[21]. 따라서, 개인이 대인관계에서 깊

고 부당한 상처를 경험하였을 때 심각한 위협이나 손상을 받을 수 

있는 자존감은 자신의 심리적 고통을 용서를 통해 극복함으로써 

향상시킬 수 있다[21]. 본 연구에서 대상자들은 용서치료의 11회기

에 행동을 다루는 작업 단계에서 자신이 겪은 고통을 수용하고 의

미를 찾으면서 가해자를 용서하기 위한 적극적인 행동을 하게 되는

데, 이러한 요소가 대상자들의 자존감 증진에 기여하는 것으로 보

인다. 즉, 가해자를 용서함으로써 학대적인 관계에서 벗어나고[10] 

이것은 과거와 현재의 문제해결은 물론 미래에 발생할 수 있는 사건

이나 갈등 상황에서도 적절한 대처가 가능하도록 자존감을 증진시

켜준다[3-7,10]. 이를 위해 용서치료에서 적극적인 용서의 행동으로 

가해자에게 전해줄 용서 선물 리스트를 작성하고 직접 선물을 전
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해주도록 하는데, 대상자들은 이것을 통해 자신의 감정과 생각을 

지배하고 있던 가해자의 영향력에서 벗어나게 되고 진정한 자신의 

모습으로 독립하게 되는 것이다. 

본 연구의 세 번째 가설인 ‘용서치료에 참가한 실험군은 대조군보

다 영성점수가 증가할 것이다’는 지지되었다. 용서와 영성의 관계에 

대한 연구는 그 중요성에도 불구하고 매우 드물다[29]. 그러나 유방

암 환자를 대상으로 용서와 영성, 정서적 적응에 대해 연구한 결과

[29]에서는 영성과 인간의 심리적 적응은 일반적으로 안녕감(well 

being)을 촉진시킨다고 보고하였고, 영성이 정서적 안녕감의 원천이 

된다고 하였다. 또한, 자기 자신을 용서하는 것과 영성은 유의한 관

련성은 없었지만, 자기 자신을 용서하는 것의 잠재적 이득의 하나인 

심리적 적응을 예측하는 것은 유의한 결과를 보여주었다고 보고하

였다[29]. 국내 연구를 살펴보면, 여성암 환자에게 4주 간의 용서치료

를 진행한 결과 희망과 삶의 질이 통계적으로 유의하게 증가하였는

데, 삶의 질은 신체적, 정신적, 사회적, 경제적 영역과 더불어 영적 영

역을 포함하고 있었다[14]. 영성은 종교적인 신념이나 행위 이상의 

인간 내적 자원의 통합적 에너지로 삶의 의미와 목적을 인식하는 능

력이고, 개인이 자신과 타인 및 초월적 존재와 조화로운 관계를 맺

도록 하는 힘을 의미하기도 한다[19]. 따라서, 가해자를 진정으로 용

서하게 될 때 영적으로 성숙하게 될 것이다. 알코올 의존자 부인들의 

치유와 회복은 영적인 부분과 밀접한 관련이 있는데, 특히 이들은 

알코올 의존자 가족들의 자조모임인 알라넌에서 영적 도구인 12단

계를 통해 고통에서 벗어나고 성장한다는 것이 증명되었다[30]. 12단

계의 8단계에서는 가해자를 용서하는 것을 통해 영적 성장을 이룰 

수 있고, 새롭고 원만한 대인관계를 맺을 수 있다고 권고한다[14]. 본 

연구에서 자신이 겪은 고통으로부터 의미를 찾고 수용하게 되는 11

회기와 자신의 변화를 점검하고 용서의 가치를 다시 생각하게 되는 

12회기를 통해 대상자들의 영성이 인식되고 성숙되는 것으로 보인

다. 용서치료를 적용 후 영성을 직접적으로 측정한 연구 결과들은 

드물지만, 용서는 인간의 정서와 영적인 측면과 깊이 관련되는 개념

으로 원만한 인간관계를 유지하며, 몸과 마음의 안정과 조화를 이

루는데 매우 중요하기 때문에[31] 용서치료가 영성에 미치는 효과와 

관계성을 좀더 구체적으로 파악하는 것이 중요할 것으로 생각된다.

실험군의 추후 검사 결과를 보면 극복력과 자존감, 영성은 모두 

사전 검사 결과보다 증가하였지만 극복력의 하위영역 중 삶에 대한 

수용성 영역과 자존감만 통계적으로 유의한 변화를 보여 용서치료

의 효과가 부분적으로만 지속되는 것으로 나타났는데, 이는 실험군

의 치료효과가 12주 이상 지속되었다고 보고한 연구 결과[8]와 일치

하지 않았다. 이는 용서가 과정이라고 한 만큼 단 하나의 사건을 해

결함으로써 이루어지는 것이 아니라 연관되어 있는 여러 가지 상처

와 마주쳐야 할 수도 있기 때문에[22], 12주 간의 과정이 끝난 이후 

현실에서 부딪힌 여러 가지 사건의 영향을 받은 것이 아닐까 추정

해볼 수 있다. 또한, 실제로 용서치료를 진행하는 과정에서 노출단

계를 이미 지나왔지만 그 당시 털어놓지 않았던 감정이나 생각들을 

시간이 지나고 작업 단계에서 털어놓는 경우들이 간혹 있었는데, 

그런 경우 잠재되어 있던 감정이나 사고를 작업 단계에서 충분히 다

루어주지 못하고 용서치료가 종결되어 오히려 더 혼란스러웠다고 

진술하는 경우가 영향을 준 것으로 예측해 볼 수 있다. 그러나 극복

력의 하위영역중 삶에 대한 수용성 영역은 시간의 흐름에 따라 통

계적으로 유의한 증가를 보였는데, 이것은 용서치료에 참석하면서 

대상자들이 가해자라고 생각하는 남편보다 자기 자신에게 초점을 

맞추었던 것과 연관이 있을 것으로 생각된다. 삶에 대한 수용성은 

적응성, 안정감, 유연성, 삶에 대한 균형감 있는 관점을 의미하는데, 

대상자들은 남편을 용서하기 전에 먼저 자기 자신을 이해하고 인정

하기 위한 노력을 했고 그러한 과정에서 자신의 상처를 인정하고 

수용하게 되었다. 이렇게 자신의 내면을 통찰할 수 있는 능력은 다

른 사람으로부터 받은 상처나 피해를 건강하게 극복할 수 있게 도

와주어[5] 삶에 대한 적응성과 안정감 등을 증가시켜주고 타인에 대

한 이해의 폭을 확장시켜주어 너그럽고 유연한 태도[5]를 가질 수 

있게 해주었을 것이다. 이것은 용서의 증진을 위해서 용서치료에 다

양한 문제해결 방법을 탐색할 수 있는 능력, 타인조망 능력, 이해 능

력, 공감능력을 증진시키는 요소가 포함되어 있다[4]는 것과 같은 

맥락이다. 또한, 본 연구의 추후 검사 결과 자존감은 시간의 흐름에 

따라 통계적으로 유의하게 증가하여 용서치료가 자존감에 대해 지

속효과를 가지고 있음을 보여주었다. 용서치료의 효과가 중재 직후 

과도한 긍정적인 감정의 결과였다면 추후 검사에서 wash out effect

가 있을 수 있지만[8] 용서를 통해 개인의 내재된 특성이나 품성의 

변화를 이룰 수 있기 때문에[4] 장기간의 시간이 걸려 변화하는 특

성인 자존감에 지속적인 효과를 보일 수 있었다고 생각된다. 그러

나 용서를 통한 자존감의 변화는 많은 시간이 필요하다고 한만큼

[27] 6개월 이상의 추적 검사가 필요하다.      

지금까지 용서치료의 효과에 대한 연구들은 불안, 분노, 우울 등 

부정적인 감정의 감소를 확인하는 경우가 대부분이었으나 본 연구

에서는 부정적인 요소의 감소보다 대상자들이 가지고 있는 긍정적

인 요소에 더 초점을 맞추었다. 아직까지는 용서치료가 극복력, 자

존감, 영성에 긍정적인 영향력을 미친다는 선행 연구가 부족하지만, 

용서치료를 통해 가해자를 용서하고 부정적인 감정들이 감소되었

을 때 개인의 내적인 힘이 증가한다는 연구 결과들이 지지되고 있

다[3,8,10].

본 연구에서는 알코올 의존자 부인에 대한 병리적인 접근에서 벗

어나 이들의 극복력에 초점을 맞추어 알코올 의존자인 남편에게 부

정적인 영향만을 받는 수동적인 존재가 아니라 자신의 삶을 주도적
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으로 이끌고 고통을 통해 내적 성장을 이룰 수 있는 긍정적인 존재

로 바라봄으로써 알코올 의존자 부인에 대한 개입의 방향을 전환

시켰다고 사료된다. 이러한 관점의 변화를 바탕으로 알코올 의존자

인 남편이 술을 끊도록 하기 위해 남편에게 집중하는 것이 아니라 

알코올 의존자 부인의 심리적 고통과 내적 성장에 관심을 갖고 남편

의 단주여부와 무관하게 배우자의 정서적 치유와 성장을 위한 직

접적인 중재 개발의 기틀을 마련했다는 점에서 그 학문적 의의가 

있다. 또한, 국내에서는 용서가 치료의 개념보다 교육의 의미로 사

용되는 경우가 더 많았는데, 본 연구에서는 용서를 치료의 개념으

로 확장시켜 적용하고 효과를 검증하였으며, 지역사회 세팅에서의 

이용 가능성에 대해서도 검증하였다는 점에서 의미가 있다.

그러나 본 연구는 중재 연구임에도 대상자를 무작위 배정하지 못

하였고, 두 개의 알코올 상담센터에서만 대상자를 모집하였으므로 

연구 결과를 모든 알코올 의존자 부인에게 확대 적용하는데 한계

가 있다. 또한, 실험군이 각각 4집단으로 구성되어 각 집단의 역동이 

동일하지 않을 수 있다는 제한점이 있지만, 이러한 집단 역동의 차

이를 최소화하기 위해 용서치료를 위한 매뉴얼을 제작하여 4집단

의 대상자들이 모두 동일한 매뉴얼을 이용하여 중재를 제공받고 

매뉴얼의 내용과 질문, 과제 등을 통해 상호작용 할 수 있도록 하였

다. 그러나 대조군과 실험군의 자료 수집 시기가 차이가 있어 실험

처치 확산의 가능성을 배제할 수 없었고, 연구가 진행되는 12주(3개

월)라는 짧지 않은 기간 동안 각 개인에게 일어나는 생활사건을 통

제할 수 없었다. 따라서, 예상할 수 없었던 교란변수의 발생이 연구 

결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 본 연구 결과와 논의를 바탕

으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 용서는 단 하나의 사건이나 결과가 아니라 지속해나가야 

하는 과정이다. 따라서, 용서치료의 장기적인 효과성에 대한 검증과 

장기적으로 효과를 지속할 수 있는 추후 관리를 추가한 반복 연구

를 제언한다. 특히, 용서치료의 효과가 지속될 수 있도록 용서에 긍

정적인 영향력을 미치는 것으로 나타난 극복력과 자존감, 영성을 

강화시킬 수 있는 중재 개발을 제언한다. 

둘째, 본 연구에서 효과성을 확인한 용서치료가 지역사회에서 알

코올 의존자 부인뿐만 아니라 자녀와 의존자 본인, 그리고 다양한 

심리적 고통을 겪는 대상자들의 내적 성장과 회복을 도울 수 있는 

간호중재가 될 수 있도록 실무에서 활용가능한 간호중재로 확대 적

용할 것을 제언한다.

셋째, 본 연구에서는 알코올 상담센터에서 대상자를 모집했으므

로 탈락율이 적을 수밖에 없다. 알코올 상담센터가 아닌 다른 환경

에서 대상자를 모집한 경우에도 12회기의 용서치료 진행이 가능한

지에 대한 반복 연구를 통해 용서치료의 효과를 일반화할 것을 제

언한다. 

결 론  

본 연구는 알코올 의존자 부인을 대상으로 용서를 Process based 

model을 바탕으로 이해하는 용서과정 모형[6]에 기반한 용서치료를 

적용하였으며, 용서치료에 참가한 실험군의 극복력과 자존감, 영성

에 긍정적인 영향을 미쳐 용서치료의 유의한 효과를 입증하였다. 본 

연구는 용서를 치료의 개념으로 확장시켜 적용하고 효과를 검증하

였으며, 용서치료가 남편의 술 문제로 고통 받는 알코올 의존자 부인

의 극복력과 자존감 및 영성을 강화시킬 수 있는 직접적인 중재가 

될 수 있다는 것과 지역사회 세팅에서의 이용 가능성에 대해서도 검

증하였다. 또한, 지금까지 알코올 의존자 부인에 대한 병리적인 접근

을 벗어나 이들의 극복력에 초점을 맞추어 알코올 의존자인 남편에

게 부정적인 영향만을 받는 수동적인 존재가 아니라 자신의 삶을 

주도적으로 이끌고 고통을 통해 내적 성장을 이룰 수 있는 긍정적

인 존재로 바라봄으로써 개입의 방향을 전환시켰다고 생각된다.
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