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도박중독자 가족의 심리적 적응을 위한 

긍정심리기반 음악치료 프로그램 개발 및 효과 검증*
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본 연구에서는 도박중독자 가족의 심리적 적응을 위한 긍정심리기반 음악치료프로그램을 개

발하고 그 효과를 알아보고자 하였다. 이를 위해 도박문제관련 상담센터를 이용하고 있는 도

박중독자 가족과 단도박가족모임(GAM-ANON; 이하 GA)에 참여하고 있는 도박중독자 가족들

을 대상으로 연구를 진행하였다. 실험집단(n=9)은 8회기의 긍정심리기반 음악치료 프로그램

에 참여하였으며, 통제집단(n=10)은 도박문제관련 상담센터의 8회기 개인상담을 받도록 하였

다. 치료 효과를 확인하기 위해 긍정정서 부정정서 척도(Positive Affect Negative Affect Scale; 이

하 PANAS), 우울척도(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; 이하 CES-D), 지각된 스트

레스 척도(Perceived Stress Scale; 이하 PSS), 긍정적 사고 척도(Positive Thinking Scale; 이하 PTS)

를 측정하였다. 연구결과, 긍정심리기반 음악치료프로그램에 참여한 실험집단은 통제집단에 

비하여 긍정정서, 긍정적 사고가 유의하게 증가하였고, 부정정서, 우울, 지각된 스트레스가 

유의하게 감소하였다. 이는 긍정심리기반 음악치료가 도박중독자 가족의 심리적 적응에 효과

적일 수 있음을 시사한다.

주요어 : 도박중독, 도박중독자 가족, 심리적 적응, 긍정심리치료, 음악치료

www.dbpia.co.kr



한국심리학회지: 중독

- 28 -

2016년 사행산업통합감독위원회의 통계에 

따르면 우리나라 일반 성인(20세 이상)의 전

체 도박중독 유병률이 CPGI(Canadian Problem 

Gambling Index; 이하 CPGI) 기준으로 2008년 

9.5%, 2010년 6.1%, 2012년 7.2%, 2014년 5.4%

로 나타났다. 이는 같은 척도를 사용하여 조

사한 호주 2.4%(2010), 영국 2.5%(2011), 프랑스 

1.3%(2011), 미국 3.2%(2011), 캐나다 2.0%(2011)

와 비교하였을 때 약 1.6%∼4%정도 높은 편

으로 우리나라의 도박 문제가 다른 국가들에 

비해 매우 심각한 상태임을 알 수 있다(사행

산업통합감독위원회, 2016).

도박은 놀이라는 즐거움과 함께 금전획득이

라는 이중적 쾌락을 제공하고 위험․도전․경

쟁 등이 결합됨으로써 강력한 중독효과를 야

기한다(송태민, 진달래, 오영인, 2014). 이는 도

박자들에게 비약적인 재정적 위험을 감수하게 

하고 시간과 공간을 제한하여 일상적인 생활

과 노동의 가치를 무의미하게 만들기 때문에

(이홍표, 이재갑, 김한우, 김태우, 한영옥, 이상

규, 2013), 중독과 관련된 심리적 문제뿐만 아

니라, 재정적, 법률적 문제도 추가적으로 야기

시킨다.

한 사람의 도박문제는 도박중독자 주변의 

17명에게 직접적으로 부정적인 영향을 미치

는 것으로 알려져 있는데(Kalischuk, Nowatzki, 

Cardwell, Klein, & Solowoniuk, 2006; Lesieur & 

Custer, 1984), 그 중 상당수가 도박중독자의 배

우자, 부모, 자녀와 같은 가족으로(홍정아, 양

수, 2013) 그 영향은 매우 다양하게 나타난다. 

도박중독으로 인한 가족의 가장 주된 어려움

은 재정적인 문제로, 도박으로 인한 채무를 

가족이 대신 갚아주면서 가족 간의 갈등이 더

욱 심화되는 것이다(심진현, 2002). 이와 더불

어 신체적 건강과 심리적인 부분에 있어서도 

심각한 문제를 일으키고 있는데 국외 연구에 

따르면 도박중독자의 배우자의 경우 도박중독

자인 배우자로부터 신체적 학대를 경험하고 

정서장애 등의 어려움을 겪으며 우울, 고립감, 

무력감과 함께 대인관계의 문제를 경험한다고 

하였다(Crisp, Thomas, Jackson, & Thomason, 

2001; Lorenz & Shuttlesworth, 1983; Lorenz & 

Yaffee, 1988). 국내 연구에서도 도박중독자 가

족들은 경제적인 부담감과 함께 분노, 불신 

등 혼란을 경험하고 도박중독자 아내의 경우 

불안과 수치심, 분노 등의 감정을 가장 크게 

느끼며 도박중독자의 가정에서 자란 아이들은 

정서적인 위협과 두려움을 경험한다고 하였다

(박희종, 2014; 정민자, 박초아, 이미영, 1993; 

황지희, 2015).

이와 같은 연구 결과는 도박중독이 중독자 

개인과 배우자뿐만 아니라 모든 가족이 함께 

어려움을 겪는 가족 병임을 시사하며, 도박중

독자의 병적도박에 대한 치료뿐만 아니라 가

족 구성원의 심리적 어려움을 완화할 수 있는 

치료적 개입의 필요성이 매우 시급함을 말해

준다. 한국도박문제관리센터에서 도박중독자

들을 대상으로 실시한 도박중독실태조사 결과

에 따르면 등록 시점에서 ‘지난 4주 동안 가

족들과는 어떻게 지냈습니까?’라는 질문에 ‘함

께 살지만 고립되어 있는 상태’라는 답변이 

전체의 35.1%로 가장 많았다. 그러나 종결 시

점에서는 치료 이후 가족관계가 ‘어느 정도 

개선되었다’와 ‘안정적인 가족상황’이라고 응

답한 비율이 모두 84%를 넘고 있는 바(한국도

박문제관리센터, 2015b), 적절한 치료적 개입

이 제공된다면 단절된 가족 관계가 개선될 수 

있을 것으로 여겨진다. 특히 도박중독자에 대

한 치료뿐만 아니라, 가족들에 대한 직접적인 

치료적 개입이 제공된다면 가족 관계 변화에 
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저자
연구

연도
프로그램 특징 주요 종속변인 기간 대상자수 

국외

연구

Tepperman 1985
․도박중독자 배우자를 대상

으로 한 집단치료

․우울, 재정 문제 체크 리스

트
12회기 실험군: 10명

Dowling, Smith 

& Thomas
2009

․여성도박중독자의 가족과 

자녀들과의 상관관계

․부부관계, 자녀의 정서 문

제

조사

연구
3집단

국내

연구

신경철 등 2010
․도박중독자 가족 치유 프

로그램 개발 연구

․우울, 불안, 삶의 질, 스트

레스인지지각, 자아존중감, 

가족관계, 결혼만족도

8회기 25명

한영옥, 

정준용, 

김한우

2011

․병적 도박에 대한 심리    

교육 재발 상황에 대한 대

처

․교육 프로그램
1회기

5시간
67명

홍정아, 

양수 

2013
․긍정적 강화와 보상 철회

의 CRAFT 프로그램 기반, 

의사소통 기술 강화 

․대처기술, 우울, 분노, 자존

감
6회기

실험군: 22명

대조군: 22명

표 1. 국내․외 도박중독자 집단가족치료 프로그램 개발 현황

긍정적으로 영향을 줄 수 있으리라 생각된다. 

우리나라에서 도박중독에 대한 연구와 접근

은 2000년도 초반부터 시작되었으며 심리학, 

사회학, 사회복지학 등으로 조금씩 확대되고 

있다. 대부분의 도박중독에 관한 연구들이 도

박중독에 대한 실태와 조사 혹은 도박중독의 

심리․사회적인 원인이나 도박동기에 대한 연

구들에 초점이 맞추어져 있고 도박중독으로 

인한 제 2의 피해자라 할 수 있는 중독자 가

족에 대해서는 상대적으로 연구가 부족하다. 

그러나 중독자의 치료 결과에 가장 중요한 영

향을 주는 변인이 가족의 태도와 구조, 기능

이라는 연구 결과가 있으며(James & Gilliland, 

2005), 가족 및 가까운 친구들은 내담자의 물

질 사용, 치료와 회복에 긍정적 영향을 미친

다고 하였다(Tobler, Roona, Ochshorn, Marshall, 

Streke, & Stackpole, 2000; Williams, 1987). 따라

서 도박중독자의 치료진전과 변화에 도움을 

주기 위해 도박중독자 가족에 대한 관심과 치

료는 도박중독자에 대한 직접적 치료 이상으

로 절실하게 필요하다고 할 수 있다.

표 1에 제시된 바와 같이 현재 국내에서 도

박중독자 가족에 대한 연구는 대부분 기본교

육과 재정교육, 사례를 중심으로 이루어지고 

있거나, 도박중독자들과 함께 살아가면서 그

들의 재발을 방지하고 도박중독자에게 느끼는 

부정적 감정을 해소하여 삶의 만족도를 증진

시키는 것에 치료적 개입의 초점을 맞추는 경

향이 있어 왔다(신경철, 최용성, 박이진, 최영

숙, 정선영, 김성현, 2010; 한영옥, 정준용, 김

한우, 2011; 홍정아, 양수, 2013). 그러나 이러

한 프로그램의 경우 가족들을 대상으로 도박

중독에 대한 증상 이해 및 재발 방지에 대한 

교육을 제공하는 것에 초점이 맞추어져 있거

나 중독자들의 가족치료에 따른 치료적 개입

이 제한되어 가족들의 다양한 심리적 적응의 

어려움을 직접적으로 다루지 않았다는 한계가 

존재한다.
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최근 홍정아와 양수(2013)가 개발한 프로그

램의 경우, 기존 프로그램의 한계를 벗어나 

도박중독자 가족들의 정서적 욕구에 맞추어 

프로그램을 구성하였다. 그 결과 실제 가족들

이 경험하는 우울이나 분노 감정이 감소하였

고 대처기술이 향상되었다는 효과를 보고하였

으나, 이 프로그램 역시 지나치게 부정정서의 

감소에만 초점을 맞추었다는 한계가 있다.

이에 본 연구에서는 도박중독자 가족의 심

리적 적응의 긍정적 향상을 위하여 긍정심리

와 음악치료를 접목한 치료 프로그램을 개발

하고 그 효과를 검증해 보고자 한다. 심리적 

적응이란 긍정정서, 부정정서, 불안, 우울, 자기 

존중감, 자기 신뢰감, 행복, 스트레스 등으로 

매우 광범위하게 사용되고 있다(이지은, 2012; 

Diner, 1994; Felton, Revenson, & Hinrichsen, 

1984; Juvonen, Nishina, & Graham, 2000). 본 연

구에서는 도박중독자 가족의 심리적 적응을 

긍정적 적응 상태와 부정적 적응 상태로 구분

하여 긍정적인 적응 상태를 긍정정서, 긍정적 

사고로 정의하고 부정적인 적응 상태는 부정

정서, 우울, 지각된 스트레스로 정의하였다.

긍정심리학은 근본적으로 인간의 행복과 성

장을 중시하며 개인의 긍정적인 경험과 긍정

적 특질 함양을 통해 개인의 고통 완화와 행

복한 삶으로의 확장을 핵심적 주제로 강조한

다(Gable, Reis, Impett, & Asher, 2004; Seligman,  

2004). 특히, Seligman(2004)은 모든 인간은 행복

과 성장을 추구하는 존재로 즐겁고 편안하며 

스스로 만족하는 삶을 추구한다고 주장하며 

이를 유지하기 위해 자신의 강점을 활용하여 

함께 성장하고 자기실현을 이루는 삶을 강조

하였다. 따라서 긍정심리학에서는 낙관성, 감

사, 몰입, 사랑, 용서, 창의성, 역경을 이겨내는 

회복능력, 행복, 그리고 정신건강에 대하여 중

점적으로 연구하며(고영건, 안창일, 2007), 개인

과 집단 그리고 사회가 함께 성장하고 번영하

도록 돕는 것을 목표로 한다(권석만, 2008).

긍정심리치료는 긍정심리학에 기반하여 인

간의 긍정정서와 부정정서가 서로 독립적이라

는 사실을 중시하고 부정적 측면의 제거보다

는 긍정적 측면의 향상에 많은 관심을 보인다

(권석만, 2008). Seligman과 동료들이 제시한 긍

정심리치료의 원리를 살펴보면 다음과 같다

(Seligman, Rashid, & Parks, 2006). 첫째, 긍정심

리치료에서는 내담자와 환자들의 부정적인 주

의, 기대, 기억 등을 긍정적이고 희망적인 것

으로 바꿀 수 있도록 긍정적인 정서에 초점을 

맞춘다. 둘째, 긍정심리치료에서는 내담자와 

환자들이 행복감을 적극적으로 증진시킬 수 

있도록 행동적인 기법들을 중점적으로 활용한

다. 셋째, 긍정심리치료에서는 내담자가 삶에 

대한 의미를 능동적으로 탐색할 수 있도록 개

인의 강점을 강조한다. 이처럼 긍정심리치료

에서 가장 중요하게 생각하는 긍정정서는 개

인을 활동적이고 열정적이며 건강한 상태에 

머무를 수 있도록 도와줄 뿐만 아니라(Cohen, 

Doyle, Turner, Alper, & Skoner, 2003) 신체적 건

강을 증진시키며(Pressman & Cohen, 2005), 개인

의 안녕감과 적응에 긍정적 영향을 주어 사고

와 행동을 확장시키고 심리적 자원을 증강시

키므로(Watson, Clark, & Carey, 1988) 인간의 삶

에 중요한 역할을 한다고 볼 수 있다.

긍정심리학을 바탕으로 한 치료 프로그램들

의 경우 긍정심리치료(임영진, 2010; Seligman 

et al., 2006), 멘탈 휘트니스(김진영, 고영건, 

2009; Cusack, Tompson, & Rogers, 2003), 행복 

프로그램(이경열, 2009; Lyubomirsky, 2008/2012) 

등 다양한 이름으로 활용되고 있으나 긍정적 

관계 맺기, 긍정적 경험 나누기, 용서, 감사, 
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낙관성과 같은 요인들이 공통적인 요소로 고

려되고 있다(김나미, 2014). 즉, 긍정적 관계 

맺기, 긍정적 경험 나누기, 용서, 감사와 낙관

성 그리고 희망과 행복한 삶 등이 긍정심리치

료에서 주요한 주제라 할 수 있다.

음악치료는 음악 안에서 이루어지는 다양한 

즐거운 경험이며 여러 사람과 함께 나누는 행

동으로 개인의 긍정적 영향을 더욱 높이는데 

도움을 준다.  그리고 음악이라는 예술매체는 

창작의 과정과 결과물 자체가 모두 치료적인 

중재 역할을 하므로 내담자가 자발적이고 능

동적으로 프로그램에 참여할 수 있도록 돕고 

치료의 효과를 극대화할 수 있다(McFerran, 

2010/2012). 이러한 과정을 통해 내담자는 자

기 발견과 내적 성장을 이룰 수 있으며(김성

기, 2012; 정현주, 김동민, 2010), 긍정적 변화

의 기회를 가질 수 있다(김종환, 박정미, 2011).

최근 인간의 행복한 삶과 질에 대한 관심이 

높아지면서 긍정정서에 중점을 둔 긍정심리학

이 각광을 받고 있으며 2014년부터 긍정심리

를 기반으로 한 음악 치료적 접근이 시도되고 

있다. 긍정심리기반 음악치료는 긍정심리치료

의 이론에 음악치료의 다양한 기법을 접목한 

것으로 긍정심리에서 중요하게 생각하는 주제

인 긍정정서, 감사함, 삶의 의미, 의지와 선택, 

긍정적 미래의 삶 등을 음악활동인 노래 부르

기, 악기 연주, 가사 만들기 등을 통하여 내담

자가 편안하고 자연스럽게 경험할 수 있도록 

돕는다. 그러나 긍정심리학과 음악치료가 접

목된 연구의 경우, 청소년과 노인, 알코올 중

독자에 대한 연구는 시도되었으나(김나영, 

2015; 김여진, 2014; 김혜영, 2014; 신조은, 

2016; 왕혜자, 2015; 윤희나, 2014; 이유리, 

2014), 중독 관련이나 도박중독자 가족에 대한 

접근이 시도된 경우는 미비한 실정이다. 따라

서 본 연구에서는 도박중독자 가족의 특성을 

고려한 긍정심리기반 음악치료 프로그램을 개

발함으로써 도박중독자 가족에게 다양한 음악

적 경험을 제공하고 그들의 심리적 적응을 증

진시키고자 하였다. 그리고 도박중독자가 가

족 구성원이라는 공통된 주제를 가지고 있는 

집단원들이 함께 소통하고 공감하여 서로 지

지하는 긍정적 상호작용을 통해 정서적 안정

감을 경험할 수 있을 것이라 기대하였다. 이

를 확인하기 위해 우울이나 스트레스와 같은 

부정정서가 감소될 뿐만 아니라 실제로 긍정

정서 및 긍정적 사고가 증진되는지 함께 측정

하였다.

방  법

연구대상

본 연구는 가족의 도박문제로 상담을 받은 

경험이 있거나 도박중독자가족 모임(GA)에 참

여하고 있는 도박중독자 가족 중 다음의 선정

기준에 모두 부합하는 경우 본 프로그램에 참

여하도록 하였다. 첫째, 병적도박자와 함께 살

고 있거나 주 2회 이상 병적도박자와 지속적

인 접촉을 하고 있는 부모 또는 배우자, 형제, 

자매 등이다. 둘째, 지역 소재 도박문제관련 

상담센터 혹은 도박문제와 관련하여 기초교육

을 받은 도박중독자 가족이다. 그러나 참여 

의사를 밝혔으나 정신과 의사로부터 정신질환

을 진단받거나 간이정신진단검사(SCL-90-R)상 

특이 정신과적 질환이나 심한 우울 상태 또는 

현재 항우울제를 복용 중인 참여자의 경우는 

자료 분석에서 제외하였다. 본 연구에서는 연

구 기간 중 실험집단의 한명이 자료 분석에 
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적합하지 않아 자료 분석에서 제외하였다. 따

라서 최종 연구 대상자는 8회기 긍정심리기반 

음악치료 프로그램에 참여한 실험집단 9명과 

도박문제관련 상담센터에서 8회기의 개인 상

담을 받은 통제집단 10명으로 총 19명이 참여

하였다.

측정도구

 긍정정서 부정정서 척도(Positive Affect 

Negative Affect Scale; 이하 PANAS)

참가자들의 긍정정서와 부정정서를 측정하

기 위해서 Watson, Clark와 Tellegen(1988)이 개

발한 긍정과 부정정서 척도(PANAS)를 이현희, 

김은정, 이민규(2003)가 번안한 척도로 사용하

였다. 문항에 대한 응답은 리커트형 5점 척도

(1점 = 전혀 그렇지 않다, 5점 = 매우 많이 

그렇다)로 제시되어 있으며 각 평정치를 합산

한 평균이 긍정정서 또는 부정정서의 정도를 

나타낸다. 이현희 등(2003)의 연구에서 내적 

합치도 계수(Cronbach α)는 긍정정서 .84, 부정

정서 .87이었고, 본 연구에서는 긍정정서 .81, 

부정정서 .90이었다.

우울 척도(Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale; 이하 CES-D)

참가자들의 우울 정도를 평가하기 위해 

Radloff(1977)가 개발하고 전겸구, 최상진, 양병

창(2001)이 우리말로 번역, 타당화한 우울 척

도( CES-D)를 사용하였다. CES-D는 지난 일주

일 동안 경험한 우울의 빈도를 묻는 20개의 

자기 보고식 문항으로 이루어져 있으며(예: 평

소에는 아무렇지 않던 일들이 괴롭고 귀찮게 

느껴졌다), 리커트형 4점 척도(0점 = 극히 드

물게, 3점 = 거의 대부분)로 제시되어 있다. 

20개 문항 중 4, 8, 12, 16번 문항은 역채점되

며, 점수가 높을수록 우울증상이 높다는 것을 

의미한다. 전겸구 등(2001)의 연구에서 내적 

합치도 계수(Cronbach α)는 .91이었고, 본 연구

에서는 .96이었다.

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale; 

이하 PSS)

참가자들의 지각된 스트레스 척도를 측정하

기 위해 Cohen, Kamarck와 Mermelstein(1983)이 

제작한 척도를 Cohen과 Williamson(1991)이 요

인분석을 통해 단축형으로 수정한 것(PSS)을 

사용하였다. 본 연구에서는 이정은(2005)이 번

안한 척도를 사용하였으며, 일상생활에서 경

험하는 스트레스가 얼마나 예측할 수 없고, 

통제 불가능하며, 과도한 부담이 느껴지는지

에 관한 10문항으로 구성되어 있다. 이정은

(2005)의 연구에서 내적 합치도 계수(Cronbach 

α)는 .83이었고, 본 연구에서는 .86이었다.

긍정적 사고 척도(Positive Thinking Scale; 

이하 PTS)

참가자들의 긍정적 사고를 측정하기 위하여 

김현정, 오윤희, 오강섭, 서동우, 신영철, 정지

영(2006)이 일반 성인을 대상으로 긍정적 사고

를 체계적으로 측정할 수 있도록 개발한 척도

(PTS)를 사용하였다. 이 척도는 총 18문항으로 

구성된 리커트형 5점 척도(1점 = 전혀 그렇지 

않다, 5점 = 매우 그렇다)로 제시되어 있으며 

점수가 높을수록 긍정적 사고 수준이 높음을 

의미한다. 김현정 등(2006)의 연구에서 내적 

합치도 계수(Cronbach α)는 .71이었고, 본 연구

에서는 .89이었다.
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프로그램 개발 절차

본 연구에서는 도박중독자 가족의 심리적 

적응을 긍정적으로 확산하여 치유적 힘을 증

진시킬 수 있도록 긍정 심리학의 개념과 음악

치료를 접목한 치유 프로그램을 개발하고자 

하였다. 특히, 정서 심리학의 개념을 기반으로 

하여 긍정정서와 부정정서를 구분하고, 긍정

정서의 확장이 일상생활에서 심리적 유연성과 

스트레스 대처에 도움이 된다는 이론을 바탕

으로(Fredrickson, 2004), 음악치료 기법을 활용

한 치료 프로그램을 구성하였다. 긍정심리기

반 음악치료 프로그램 개발은 계획․ 개발 ․

실행․ 평가의 4단계 과정을 통해 이루어졌으

며 1단계에서는 주제를 탐색하고 선정한 후 

선행논문과 참고서적을 분석하여 연구대상과 

측정도구를 선정하였다. 2단계에서는 프로그

램의 회기별 목표 및 활동 내용을 구성하고 3

단계에서 실험집단을 대상으로 긍정심리기반 

음악치료 프로그램을 적용하였다. 4단계에서

는 결과분석을 통해 프로그램의 효과를 검증

하고, 프로그램 종료 4주 후 실험집단에 대한 

추후 검사를 통해 실험 효과가 유지되고 있는

지 검증하였다. 

프로그램의 구성

본 프로그램은 국내․외에서 실시되고 효과

가 검증된 도박중독자 가족치료 프로그램과 

다양한 긍정심리학 프로그램들의 내용을 탐색, 

분석하여 도박중독자 가족들의 심리적 적응에 

적용될 수 있도록 재구성하였다. 본 연구에서

는 선행 연구에서 찾은 공통 요소인 긍정적 

관계 맺기, 긍정적 경험 나누기, 용서, 감사, 

낙관성 등을 중심으로 8회기의 프로그램을 구

성하였다. 본 프로그램 내용 구성의 목적 및 

특성은 다음과 같다. 첫째, 도박중독자 가족이 

현재 처해있는 여러 가지 상황과 위기를 극복

할 수 있도록 긍정정서와 관련된 요소들을 주

제로 선정하여 내용을 구성하였다. 둘째, 인간

의 행복과 성장을 지원하고 잠재력을 개발하

여 행복을 증진할 수 있는 구체적인 방법과 

실행을 참가자에게 적용할 수 있도록 음악치

료 기법을 적용하도록 구성하였다. 셋째, 도박

중독자의 중독 재발과 경제적인 문제 발생 등

을 고려하고 도박중독자 가족의 프로그램 참

여율을 높일 수 있도록 8회기로 단축하였다. 

넷째, 도박중독자 가족의 연령을 고려하고 참

여도를 향상하기 위하여 음악치료의 다양한 

방법을 적용하여 프로그램을 구성하였다. 이

를 고려하여 도출된 8개의 주제는 1) 긍정적

인 자기소개와 관계 형성, 2) 자기 이해, 3) 나

쁜 기억의 변화,  4) 용서와 위로, 5) 감사, 6) 

나의 선택과 실행, 7) 행복을 위한 낙관성, 8) 

함께 가는 충만한 삶이다.

긍정심리기반 음악치료프로그램 개발

음악은 영혼과 정신을 자극하고 구체화할 

수 있는 가장 탁월한 인간 행위 예술로, 음악

적 요소들을 일정한 법칙과 형식으로 종합하

여 인간의 사상과 감정을 나타낸다(이에스더, 

2008). 따라서 음악 그 자체가 듣는 사람에게 

전달되어 감정이 유발되고 그 체험이 집단 내

에서 이루어질 때 집단 내 일체감과 연대감을 

갖게 한다. 무의식적으로 선곡하는 음악, 듣고

자 하는 음악을 통해 대상자의 내재된 감정과 

정서적 색깔, 강도 등에 대한 탐색을 시도할 

수 있으므로(정현주, 2011) 도박중독자 가족대

상 치료 프로그램에 적합한 음악을 확인하기 

www.dbpia.co.kr



한국심리학회지: 중독

- 34 -

주제 가수명 / 노래제목 선택인원

1 긍정적인 자기소개와 관계 형성 ­ 새로운 만남 노사연 ­ 만남 17명

2 자기이해 ­ 아름다웠던 우리들의 시간 안치환 ­ 사람이 꽃보다 아름다워  13명

3 나쁜 기억 ­ 변화의 시작 안치환 ­ 내가 만일 15명

4 용서와 위로 ­ 용서하고 위로받고 싶어요. 인순이 ­ 아버지 10명

5 감사 ­ 감사합니다 이승환 ­ 가족 13명

6 나의 선택과 실행 ­ 우린 할 수 있어! 김광석 ­ 일어나 12명

7 낙관성 ­ 행복의 공식 양희은 ­ 아름다운 것들 14명

8 충만한 삶 ­ 함께 가는 행복한 삶 해바라기 ­ 행복을 주는 사람 16명

표 2. 도박중독자 가족의 노래 선호도 조사 결과(N=26)

위하여 프로그램 시작에 앞서 음악 선호도 조

사를 실시하였다. 사행산업 관련 통계에 따르

면 도박중독자 가족의 연령에 있어 50∼59세

가 2014년은 33.8%, 2015년에는 38.0%로 가장 

많은 비중을 차지하고 있다(사행산업통합감독

위원회, 2016). 따라서 지역 도박문제관련 상

담센터에서 가족 상담을 받고 있거나 도박중

독자 가족 모임(GA)에 참여하고 있는 도박중

독자 가족 16명과 본 연구의 프로그램에 참여

를 희망한 신청자 10명에게 노래 선곡 설문조

사를 실시하였다. 도박중독자 가족들이 선호

하는 음악 장르는 대중가요가 100%였고, 결과

에 따라 대중가요를 중심으로 주제별 노래를 

조사하였다. 먼저 8회기의 긍정심리학 주제에 

맞는 곡을 온라인 음악 서비스 사이트인 네이

버 뮤직과 멜론, 벅스에서 제목과 가사를 중

심으로 검색하였다. 그리고 연구자와 음악치

료 전공생 3명이 주제별로 6개의 노래를 선곡

하고 기타 문항을 포함한 설문지를 작성하여 

선호도 조사를 하였다. 설문에 응답한 도박중

독자 가족은 중독자의 부모 14명과 배우자 12

명이고 성별은 남성 4명과 여성 22명이었으며 

평균 연령은 51.38세(SD=7.49)였다. 노래 선호

도 조사 결과는 표 2에 제시하였다.

프로그램 개발의 경우, 프로그램이 원래 목

적에 맞게 적절한 효과를 도출하는지 확인하

고, 그 결과에 따라 프로그램을 수정․보완하

여 최종적으로 프로그램의 효과를 확인해야 

한다. 그러나 이러한 경험적 타당화 과정을 

모두 진행할 경우, 상당한 자원적 투자가 필

요하며, 현장에서도 내담자들을 모집하여 예

비 프로그램에 참여시키는 것이 어려울 수도 

있다(이숙영, 2003). 따라서 본 연구에서는 이

숙영(2003)이 제안한 바와 같이 실질적인 프로

그램 실시 이전에 도박중독자 및 도박중독자 

가족 대상을 대상으로 2번에 걸쳐 단회기 긍

정심리기반 음악치료 프로그램을 진행함으로

서 예비 프로그램을 대신하였고, 프로그램 내

용에 대해 도박상담센터의 상담전문가에게 슈

퍼비젼을 받았다.

긍정심리기반 음악치료 프로그램 회기별 진행

순서 및 활동 내용

긍정심리기반 음악치료 프로그램은 매회기 

90분으로 진행되도록 하였으며 도입(15분), 전
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단계 회기 프로그램 주제 내용

초기

1
․긍정적인 자기소개와 관계형성

 ­ 새로운 만남 

․프로그램 소개 및 긍정적인 단어로 자기소개

․현재 자신의 감정과 어울리는 리듬악기 연주

하기

․노래에 맞추어 릴레이로 연주하기

2
․즐거웠던 추억 

 ­ 아름다웠던 우리들의 시간 

․도박중독자와의 관계에서 가장 좋았던 시간 회

상하기

․잡지 콜라주로 표현해보기

중기

3
․후회되는 시간 

 ­ 변화의 시작 

․도박중독자의 관계에서 후회되는 시간 회상하기

․가사 바꾸어 노랫말 만들기

4
․용서와 위로 

 ­ 용서하고 위로받고 싶어요. 

․도박중독자에 대한 이해와 용서 훈련하기

․타악기 즉흥연주하기

5
․감사 

 ­ 감사합니다

․네마디의 긍정적인 말 적어보기

․주변의 감사한 분에게 감사편지 쓰기

6
․나의 선택과 실행 

 ­ 우린 할 수 있어! 

․단도박 지지에 대한 의지 세우기

․재창조 연주하기(recreative playing)

마무리

7
․낙관성 

 ­ 행복의 공식

․행복의 의미 찾아보기

․색깔악보를 보며 공명실로폰 연주하기

8
․충만한 삶 

 ­ 함께 가는 행복한 삶 

․행복은 함께 만들어 간다는 의미 알기

․숫자악보를 보며 톤챠임 연주하기

표 3. 도박중독자 가족을 위한 긍정심리기반 음악치료 프로그램 구성 및 진행순서

개(60분), 마무리(15분)의 3단계 순서로 구성하

였다. 매회기는 3단계 순서로 동일하게 진행

되지만, 시작 단계인 1회기는 활동의 소개와 

사전 검사, 마무리 단계인 8회기는 종결을 위

한 활동과 사후 검사를 고려하여 소요 시간을 

융통성 있게 조절하였다. 전반적인 프로그램

의 구성 및 진행순서는 표 3에 제시하였다.

Bruscia(1991/1999)는 그의 저서에서 음악은 

종종 다른 형태의 예술과 겹치기 때문에 음악

치료 활동 또한 무용, 드라마, 시, 그리고 시

각적인 예술 요소들을 포함하며, 상호 관계가 

있는 예술 작업들은 음악에 중점을 두는 경우

와 다른 형태의 예술에 초점을 맞추는 경우가 

있다고 하였다. 따라서 본 음악치료 프로그램

에서는 음악과 함께 상호 관계가 있는 예술 

작업으로 콜라주와 편지 쓰기를 포함하여 활

동을 구성하였다. 도입 단계에서는 음악치료 

활동 시작에 앞서 내담자들의 안부를 묻고 활

동 주제와 내용을 설명하며 간단한 스트레칭

과 소근육 운동으로 내담자들의 참여 동기와 

집중도를 높이도록 하였다. 전개 단계에서는 

주제에 따른 노래를 감상하고 노래 부르기를 

통해 주제를 충분히 인식한 후 가사 토의, 노

래 만들기(song-writing), 악기 연주, 콜라주, 편

지 쓰기 등으로 내담자의 내면 감정을 자유롭

고 편안하게 표현할 수 있도록 하였다. 마무
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리 단계에서는 회기 활동의 소감 나누기와 피

드백을 통해 내담자에게 긍정심리기반 음악치

료 활동이 어떠한 도움과 변화를 주었는지 알

아보고 간단한 과제를 내어주어 치료 활동의 

효과를 높일 수 있도록 구성하였다.

전체 프로그램의 구성과 내용에 있어 적절

성과 적합성은 심리학과 교수 1인, 예술치료

학과 교수 1인, 도박중독 상담 현장 전문가 2

명에게 감수를 받았고 이를 반영하여 최종 프

로그램을 구안하였다.

연구 절차

대상자의 윤리적 고려를 위해 지방소재 대

학교 생명윤리위원회의 승인(IRB NO. 40525- 

201604- HR-013-02)을 받은 후 연구를 진행하

였다. 도박문제관련 상담센터의 센터장과 치

유팀장에게 연구 목적, 방법, 연구 대상자의 

권리보장에 대해 설명하고 자료수집과 프로그

램 운영에 대한 동의를 얻었다. 연구 대상자

의 권리 보호를 위해 연구 대상자에게 연구의 

목적 및 방법을 설명하고 자발적으로 참여에 

동의한 대상자에게 연구 참여 서면 동의서를 

받았다.

실험집단 대상자들은 긍정심리기반 음악치

료프로그램을 주 1회 90분씩 8주간 참여하였

다. 프로그램은 도박문제관련 상담센터에 마

련되어 있는 집단 상담실에서 진행되었으며 

프로그램의 1회기 시작 전과 8회기 프로그램 

마무리 후 사전 사후 검사가 실시되었다. 본 

프로그램 진행 과정은 대상자들의 동의하에 

녹취하였으며, 그와 별도로 관찰일지를 기록

하였다. 이를 바탕으로 매회기마다 현장 전문

가 2인에게 슈퍼비전을 받았다. 통제 집단은 

동일한 도박문제관련 상담센터에서 8회기 개

인 상담을 받았으며 개인상담 전 후에 동일한 

측정도구로 검사를 실시하였다. 

마지막으로 긍정심리기반 음악치료 프로그

램 효과의 유지 여부를 확인하기 위해서 실험

종료 4주 후 실험집단에게만 동일한 척도로 

추후검사를 실시하였다. 설문지 전체 응답 시

간은 20분 정도 소요되었다.

자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 24.0 버전

의 통계패키지 프로그램을 사용하여 분석하였

다. 첫째, 가설 검증에 앞서 도박중독자 가족

의 실험집단과 통제집단의 동질성 확인하기 

위해 독립표본 t 검정 및 χ2 검정을 실시하였

다. 또한, 각 척도의 신뢰도 검증을 위하여 내

적 합치도 계수(Cronbach α)를 산출하였다. 둘

째, 긍정심리기반 음악치료 프로그램의 효과 

검증을 위해 긍정정서 및 부정정서, 우울, 지

각된 스트레스, 긍정적 사고를 종속변인으로 

구분하고 처치 전후의 시기를 독립변인으로 

하여 집단(2)×시기(2)의 반복측정 변량분석을 

실시하였다. 셋째, 긍정심리기반 음악치료 프

로그램의 효과 유지 검증을 위해 실험집단의 

사전-유지, 사후-유지 시점의 심리적 적응 수

준 변인을 대상으로 대응표본 t-test를 실시하

였다.

결  과

인구통계학적 특성

실험집단과 통제집단의 인구통계학적 특성

을 비교하기 위해 두 집단 간 독립표본 t 검
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실험

집단

(n=9)

통제

집단

(n=10)

χ2 /t p

성별α 남 : 여 0 : 9 1 : 9 0.95 .330

연령b 평균

(SD)

58.10 

(4.56)

52.22 

(9.19)
7.64 .664

중독자

현재상태α

도박

:단도박
1 : 8 4 : 6 2.04 .153

중독자와의 

관계α

부모

:배우자
3 : 6 10 : 0 9.74** .002

α = χ2 검증 결과, b = t 검증 결과.
** p < .01.

표 4. 집단간 인구통계학적 특성 비교 결과

실험집단

(n=9)

통제집단

(n=10)
t p

PA 21.11 ( 5.09) 22.60 ( 4.25) -0.70 .496

NA 31.22 (24.80) 10.75 ( 9.57) 1.38 .186

CES-D 25.56 (23.30) 15.98 (11.26) 0.36 .724

PSS 28.56 (24.60) 7.97 ( 6.10) 1.22 .238

PTS 56.78 (54.40) 9.15 ( 7.68) 0.62 .546

note. PA = Positive affect, NA = Negative affect, CES-D = 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, PSS = 

Perceived Stress Scale, PTS = Positive Thinking Scale.

( )안은 표준편차, * p < .05. **p < .01. ***p < .001.

표 5. 집단간 사전 동질성 검사 결과

정과 χ2 검정을 실시하고 그 결과를 표 4에 

제시하였다. 분석 결과 도박중독자 가족의 성

별, 연령, 도박중독자의 현재 상태에서는 실험

집단과 통제집단 간의 유의한 차이가 관찰되

지 않아 사전 동질성이 확인되었다. 다만 통

제집단의 가족 구성원은 모두 도박중독자의 

부모였으나 실험집단의 가족 구성원은 도박중

독자의 부모와 배우자가 함께 구성되어 중독

자와의 관계 변인에서는 두 집단 간 유의한 

차이가 나타났다.

사전 동질성 검증

실험집단과 통제집단의 사전 동질성 검증을 

위해 종속변인을 대상으로 두 집단 간 독립표

본 t 검증을 실시하고 그 결과를 표 5에 제시

하였다. 분석 결과 전반적인 긍정정서, 부정정

서, 우울, 지각된 스트레스, 긍정적 사고 변인

에서 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 즉, 두 집단은 동질성이 확

인되었다.

긍정심리기반 음악치료 프로그램이 자기 보고

식 증상 변화에 미치는 영향

긍정심리기반 음악치료 프로그램이 도박중

독자 가족의 긍정정서 및 부정정서, 우울, 지

각된 스트레스, 긍정적 사고에 미치는 효과를 

확인하기 위하여 집단(2)x시기(2)의 반복측정 

변량분석을 실시하고 그 결과를 표 6에 제시

하였다. 긍정정서(F(1, 17)=11.87, p<.01)와 

부정정서(F(1, 17)=15.06, p<.01)에서 시기의 

주효과가 유의하였다. 더하여 긍정정서(F(1, 

17)=5.13, p<.05)와 부정정서(F(1, 17)=4.65, 

p<.05)에서 시기×집단의 상호작용 효과도 통

계적으로 유의하였다. 그러나 긍정정서(F(1, 

17)=.59, p=.452)와 부정정서(F(1, 17)=.41, p= 

.531)의 집단 간 주효과는 유의하지 않았다.

우울은 시기의 주효과가 유의하였으며(F(1, 

17)=21.55, p<.001) 시기×집단의 상호작용 효

과는 통계적으로 유의하지 않았으나, 경향성

을 나타냈었다(F(1, 17)=3.70, p=.071). 집단 간

의 주효과는 유의하지 않았다(F(1, 17)=.06, 

p=.804).
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실험집단 (n=9) 통제집단 (n=10) 집단

F

시기

F

집단×시기

Fpre post pre post

PA 21.11 ( 5.09) 29.33 ( 7.50) 22.60 ( 4.25) 24.30 ( 6.41) 0.59 11.87** 5.13*

NA 31.22 (10.75) 19.67 ( 8.93) 24.80 ( 9.57) 21.50 ( 5.58) 0.41 15.06** 4.65*

CES-D 25.56 (15.98) 13.00 (16.26) 23.30 (11.26) 18.10 ( 6.98) 0.06 21.55*** 3.70

PSS 28.56 ( 7.97) 18.89 ( 6.79) 24.60 ( 6.10) 22.00 ( 5.01) 0.02 27.89*** 9.26**

PTS 56.78 ( 9.15) 63.56 ( 6.23) 54.40 ( 7.68) 56.00 ( 6.91) 2.31 12.85** 4.91*

note. PA = Positive Affect, NA = Negative Affect, CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, PSS = 

Perceived Stress Scale, PTS = Positive Thinking Scale.

( )안은 표준편차, * p < .05. **p < .01. ***p < .001.

표 6. 치료집단과 비처치 통제집단의 사전-사후 평균 비교

지각된 스트레스는 그 결과 시기의 주효과

가 유의하였으며(F(1, 17)=27.89, p<.001), 시

기×집단의 상호작용 효과도 통계적으로 유의

하였다(F(1, 17)=9.26, p<.01). 그러나 집단 간

의 주효과는 유의하지 않았다(F(1, 17)=.02, 

p=.880).

긍정적 사고는 그 결과 시기의 주효과가 유

의하였으며(F(1, 17)=12.85, p<.01), 시기×집단

의 상호작용 효과도 통계적으로 유의하였다

(F(1, 17)=4.91, p<.05). 그러나 집단 간의 주효

과는 유의하지 않았다(F(1, 17)=2.31, p=.147).

이러한 결과는 긍정심리기반 음악치료가 도

박중독자 가족들의 긍정정서, 긍정적 사고의 

증가와 부정정서 및 지각된 스트레스 감소에 

영향을 주었음을 시사한다. 더하여 우울수준

의 경우에는 집단 간 차이가 관찰되지 않았지

만 유의한 경향성을 나타내었다.

긍정심리기반 음악치료 프로그램의 효과 유지

검증 결과

실험집단 사전-추후 검사 비교

실험집단의 프로그램 효과 유지를 확인하기 

위하여, 실험집단의 사전검사 점수와 프로그

램 종료 한 달 뒤 추후검사 점수를 대상으로 

독립표본 t-test를 실시하고 그 결과를 표 7에 

제시하였다. 그 결과 긍정정서는 통계적으로 

유의하게 증가며(t(6)=-4.26, p<.01), 부정정서

(t(6)=5.63, p<.01), 우울(t(6)=4.61, p<.01), 지각

된 스트레스(t(6)=4.88, p<.01)는 통계적으로 유

의하게 감소하였다. 그러나 긍정적 사고는 점

수가 유의하게 증가하지 않았으나 증가하는 

경향이 관찰되었다(t(6)=-1.58, p=.165).

실험집단 사후-추후 검사

실험집단의 치료유지 효과를 확인하기 위

하여, 실험집단의 사후검사 점수와 프로그램 

종료 한 달뒤 추후검사 점수를 대상으로 독립

표본 t-test를 실시하고 그 결과를 표 7에 제시

하였다. 그 결과 긍정정서(t(6)=0.51, p=.629), 

부정정서(t(6)=1.72, p=.136), 우울(t(6)=1.53, p= 

.178), 지각된 스트레스(t(6)=1.26, p=.254), 긍

정적 사고(t(6)=0.81, p=.448)는 통계적으로 

유의하게 변화하지 않았다. 이러한 결과는 

긍정심리기반 음악치료 프로그램의 치료효

과가 한 달 동안 지속적으로 유지되고 있음

www.dbpia.co.kr



최정빈․이에스더․윤혜영 / 도박중독자 가족의 심리적 적응을 위한 긍정심리기반 음악치료 프로그램 개발 및 효과 검증

- 39 -

사전

(n=9)

4주 F/U

(n=7) t p Cohen's d

사후

(n=9)

4주 F/U

(n=7) t p Cohen's d

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

PA 20.86 ( 5.37) 28.71 ( 7.83) -4.26** .005 1.19 29.71 ( 7.89) 28.71 ( 7.83) 0.51 .629 0.13

NA 32.29 (10.19) 18.29 (10.75)  5.63** .001 1.34 21.57 ( 9.18) 18.29 (10.75) 1.72 .136 0.33

CES-D 28.43 (17.04) 12.29 (12.54)  4.61** .004 0.66 15.71 (17.71) 12.29 (12.54) 1.53 .178 0.26

PSS 29.43 ( 7.52) 19.00 ( 8.27)  4.88** .003 1.32 20.86 ( 6.31) 19.00 ( 8.27) 1.26 .254 0.26

PTS 56.00 (10.41) 61.71 ( 8.18) -1.58 .165 0.61 63.00 ( 6.32) 61.71 ( 8.18) 0.81 .448 0.18

note. PA = Positive Affect, NA = Negative Affect, CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, PSS = Perceived 

Stress Scale, PTS = Positive Thinking Scale.

( )안은 표준편차, **p < .01.

표 7. 실험집단 주요 종속 변인 사전-추후, 사후-추후 검사 비교 결과

사전-추후 검사 비교 사후-추후 검사 비교

그림 1. 실험집단 주요 종속변인 검사 점수 비교

을 시사한다.

논  의

본 연구는 긍정심리기반 음악치료 프로그램

이 도박중독자 가족의 심리적 적응에 미치는 

영향을 검증하기 위해 실시되었다. 본 연구에

서는 도박중독의 제 2의 피해자라고 할 수 있

는 도박중독자 가족의 심리적 적응 함양을 돕

고자 긍정심리학에서 사용하는 이론과 기법을 

음악치료에 접목하였고 이를 바탕으로 긍정심

리기반 음악치료 프로그램을 구성하여 연구를 

진행하였다. 긍정심리기반 음악치료 프로그램 

활동 내용은 도박중독자 가족들이 선호하는 

대중가요를 주제별로 조사하여 선곡하였고 노

래 감상, 노래 부르기, 가사 토의, 노래 만들

기, 악기연주, 콜라주, 편지 쓰기 등의 기법을 

활용하여 치료 효과를 높이고자 하였다.

프로그램 효과 검증을 위해 지역소재의 도

박문제관련 상담센터를 이용하고 있는 도박중

독자 가족과 도박중독자 가족 모임(GA)에 참
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여하고 있는 도박중독자 가족 중 프로그램에 

참여 의사를 밝힌 신청자들을 대상으로 긍정

심리기반 음악치료 프로그램 효과 검증 연구

를 진행하였다. 도박중독자 가족의 심리적 적

응 점수를 측정하기 위해 실험집단과 통제집

단을 나누고 긍정정서 부정정서 척도, 우울 

척도, 지각된 스트레스 척도, 긍정적 사고 척

도를 사용하여 프로그램 실시 전후의 변화를 

측정하여 비교하였다.

실험집단은 주 1회 90분씩, 총 8회기의 긍

정심리기반 음악치료 프로그램 활동을 실시하

였고 통제집단은 8회기 개인 상담을 받도록 

하였다. 그리고 프로그램 종료 4주 뒤 실험집

단을 대상으로 치료 효과 유지를 확인하기 위

한 추후검사를 실시하였다. 본 연구에서 밝혀

진 주요 결론은 다음과 같다. 긍정심리기반 

음악치료 프로그램을 실시한 실험집단은 통제

집단에 비해 긍정정서와 긍정적 사고는 증가

하였고, 부정정서, 우울, 지각된 스트레스는 

감소하여 긍정심리기반 음악치료 프로그램이 

도박중독자 가족의 심리적 적응에 긍정적 영

향을 줄 것이라는 가설은 지지되었다. 특히 

실험 종료 4주 후에 이루어진 실험집단의 유

지 검사 결과에서도 치료 효과가 지속되고 있

다는 것을 알 수 있었으므로 이는 긍정심리기

반 음악치료가 도박중독자 가족의 심리적 적

응에 치료 효과를 유지하고 있다는 것을 확인

할 수 있다. 다만 긍정적 사고의 경우에만 다

른 변인에 비해 치료 효과의 유지가 다소 미

약하였다.

본 연구의 결과를 바탕으로 하여 긍정심리

기반 음악치료 프로그램의 발전과 개선을 위

해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연

구는 실험집단과 통제집단의 동질성 검사에서 

연령, 나이, 도박중독자의 현재 도박참여 여부

에서는 동질성이 확인되었지만 도박중독자와

의 관계에서는 유의한 차이가 나타났다. 따라

서 후속 연구에서는 도박중독자와의 관계를 

배우자나 부모와 같이 가족 관계에 따라 세부

적으로 나누어 진행한다면 더 의미 있는 연구

가 될 것이다. 둘째, 본 연구는 도박중독자 가

족의 심리적 적응 중 긍정정서, 부정정서, 우

울, 지각된 스트레스, 긍정적 사고에 대하여 

연구하였다. 그러나 Lorenz와 Yaffee(1989)의 연

구와 박희종(2014)의 연구에서는 도박중독자 

가족의 중요한 심리적 적응을 중독자에 대한 

용서를 초점으로 하고 있고 본연적 특성상 종

속 변인으로 분노 감정이 중요하다고 하였으

므로 후속 연구에서는 분노 감정에 대하여 추

가하여 살펴본다면 더 의미 있는 연구가 될 

것이다. 셋째, 본 연구는 도박중독자 가족이 

도박중독자의 긍정적인 부분과 경험 회상에 

중점을 두어 도박중독자 가족의 개인별 성격 

강점을 측정하지 않았다. Seligman(2002)은 개

인이 가지고 있는 성격의 강점과 덕성을 삶에

서 잘 발휘하는 것이 진정한 행복이라고 하였

으며 생활영역에서 개인의 강점을 활용하였을 

때 우울증이 호전되었음이 확인된 바 있다

(Seligman et al., 2006). 후속 연구에서는 도박중

독자 가족이 가지고 있는 개인별 강점을 측정

하고 이를 긍정심리치료에 접목하여 개인적 

강점도 치료의 요소로 활용한다면 치료 효과

가 더 향상될 수 있을 것으로 기대된다. 넷째, 

본 연구는 도박중독자 가족의 결혼 만족도, 

가족관계의 변화를 측정하지 않았다. 신경철 

등(2010)의 연구에서는 배우자와의 결혼 만족

도, 가족관계의 친밀감 변화를 측정한 바 있

다. 향후 연구에서는 결혼 만족도와 가족관계

에 대한 친밀감 변화 등을 연구한다면 더 의

미 있는 연구가 될 것이다. 다섯째, 본 연구
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는 참가자들의 자기보고식 측정으로 변화를 

보았다. 그러나 Kuentzel과 Henderon, Melville 

(2008)는 연구에서 자기보고식 사전 사후 측정

이 사회적 바람직성이나 과도한 정서적 반응

으로 인하여 도박에 대한 태도가 왜곡 또는 

축소되어 정확한 판단을 반영할 수 없다고 하

였으므로 도박중독자 가족을 대상으로 도박 

중독자 가족 구성원에 대한 암묵적 태도를 측

정하고자 한다면 더 의미 있는 연구가 될 것

이다. 여섯째, 본 치료 프로그램은 실험집단이 

9명, 통제집단이 10명이라는 한계점과 치료 

프로그램 실시의 편의를 위하여 8회기로 구성

되었다는 아쉬움이 있다. 향후 연구에서는 긍

정심리기반 음악치료 프로그램의 일반화와 객

관화를 위해 연구 대상자의 수를 늘리고 장기

간에 걸쳐 지속적이고 반복적인 연구가 이루

어져야 할 필요가 있을 것으로 사료된다.

최근 도박문제 및 인식 및 행동 변화를 도

모하고자 온․오프라인에서 예방교육 및 콘텐

츠를 개발하고 있으며 연극, 영화를 활용한 

맞춤형 예방교육이 이루어지고 있다(한국도박

문제관리센터, 2015a). 또한, 도박중독자들을 

대상으로 명상, 예술, 원예, 합창, 목공예, 웃

음치료 등의 대안 프로그램 활용이 확대되고 

있다(한국도박문제관리센터, 2016). 하지만, 도

박중독 치유를 위하여 국가 정책으로 이루어

지는 사업의 경우, 계몽적 교육의 성향을 탈

피하고 심리적 적응을 지지하여 창의력 및 감

수성을 배양해야 할 것이다. 이러한 측면에서 

각 지역 도박문제관리센터에 음악치료나 예술

치료를 접목한 가족 치료 프로그램의 매뉴얼

이 보급, 진행된다면 도박문제 예방․치유 서

비스 체계가 다각화되어 도박중독자와 도박중

독자 가족에게 실질적인 도움이 될 수 있을 

것으로 생각된다.
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The Effect of Positive Psychology-Based Music Therapy on 

the Emotional Adaptation of Gambling Addicts’ Families

 Choi, Jung Been1)          Rhee, Esther1)          Yoon, Hyae Young2)

                     1)Department of Art Therapy, Kei-Myoung University
                     2)Department of Psychology, Kei-Myoung University

This research aimed to develop and prove the effect of a positive psychology-based music therapy program 

for the emotional adaptation of gambling addicts’ families. The research subjects were selected gambling 

addicts’ families who were visiting a counselling center for gambling related problems as well as members 

of a GA family support group. The experimental group(n=9) received a 90- minute weekly session of 

positive psychology-based music therapy 8 times, while the control group(n=10) received 8 sessions of 

personal counselling at a counselling center for gambling-related problems. The measurement tools included 

PANAS(Positive Affect Negative Affect Scale), CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), 

PSS(Perceived Stress Scale), and PTS(Positive Thinking Scale). To analyze the maintenance of the therapy’s 

effect in the experimental group, a repeated measure ANOVA and a paired samples t-test were performed 

with the pre-post, pre-maintenance, and post-maintenance variables of psychological adaptation. The 

experimental group demonstrated significantly decreased negative emotion, depression and perceived stress 

levels compared to the control condition. And the experimental group demonstrated significantly high 

positive emotion and thinking compared to the control group. This result suggests that positive 

psychology-based music therapy may have clinical utility in the emotional adaptation of gambling addicts’ 

families.

Key words : Gamble addiction, Gambling addict’s family, Emotional adaptation, Positive psychotherapy, Music therapy
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