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남녀 알코올 의존 환자의 심리적 특성

- MMPI, BDI, BAI를 중심으로 -

채 숙 희
†

다사랑병원 임상심리과

여성 알코올 의존 환자들이 남성 알코올 의존 환자들에 비해 치료가 어렵고, 더 많은 심리

적 고통을 겪고 있는 것으로 보고 되고 있다. 그러나 국내에서 남녀 알코올 의존 환자들의

심리적 특성에 대한 비교 연구는 거의 이루어지지 못했다. 이에 본 연구에서는 남녀 알코올

의존 환자들의 심리적 특성을 MMPI, BDI, BAI를 통해 비교 연구하고자 하였다. MMPI는 13

개의 소척도 외에 알코올 의존을 측정하는 MAC와 15개의 한국판 내용척도를 사용하였다.

분석 결과, BDI와 BAI에서 남녀 알코올 의존 환자들간에 유의한 차이가 발견되었으며, 여성

알코올 의존 환자들이 우울증 진단을 더 많이 받았다. MMPI에서는 남녀간에 F, MF 및 SC에

서 유의한 차이가 나타났다. 군집 분석 결과, 알코올 의존 환자들의 성격은 4가지로 분류되

었으며, 남녀 알코올 의존 환자들 모두 4가지 유형으로 나뉘었는데, 그 성격 유형은 다소 차

이가 있었다.

주요어 : 알코올 의존, 우울, 불안, 성격, MMPI
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알코올 의존은 음주에 대한 조절력을 잃고,

반복적이고 만성적으로 음주함으로써 신체적,

심리적, 사회적 그리고 직업적 기능에 장애를

초래하는 정신장애이다. 미국의 역학조사에

의하면 알코올관련 장애의 평생 유병율은

18.2%였고, 이중 알코올 의존이 13.3%, 알코올

남용이 4.9%였다(Grant, Peterson, Dawson, &

Chou, 1994). 같은 해의 국내 역학조사에서 알

코올관련 장애는 서울과 시골 지역이 각각

21.7%와 22.4%, 전국적으로는 22%로 높게 보

고 되었다(이정균, 이규항, 1994). 특히 한국

사회는 음주에 대해 비교적 허용적이고 관용

적인 태도를 보여주기 때문에 남성의 음주는

한국 문화가 이를 수용해 주는 면이 많았다.

그러나 우리나라의 음주 소비량이 점차 증가

하고 있으며, 술과 관련된 문제들이 점차 증

가하고 있어 사회적 문제가 되고 있다.

특히 여성의 사회 진출의 증가에 따라 여성

음주가 증가되었고, 20대 여성 음주자가 급증

하고 있는 현실은 앞으로 여성 알코올 의존

환자가 늘어날 수 있다는 것을 시사한다. 이

정균의 역학 연구(1987)에 의하면 알코올성 장

애가 남성에서 42.86%, 여성에서 2.63%로 남

녀 비율이 20: 1 정도로 남성이 압도적으로

많은 것으로 나타났다. 그러나 보건복지부

(2001)의 최근 역학조사에 따르면 전체 알코올

성 장애자와 남성 알코올관련 장애자의 유병

율은 이정균(1987)의 결과보다 다소 감소했으

나, 여성의 유병율은 6.3%로 상대적으로 뚜렷

한 증가를 보였으며, 남성과 여성의 알코올성

장애의 비율은 4: 1로 그 격차가 감소하였다.

과거에는 한국 사회에서 알코올 의존은 남성

만의 문제로 생각되어졌으나, 이러한 인식은

점차 바뀌어 가고 있고, 전체 알코올 의존 환

자 중 여성이 차지하는 비율도 과거에 비해

높아지고 있다(배성일, 1993). 실제 임상 장면

에서도 여성 알코올 의존 환자가 차지하는 병

상이 크게 늘었으며, 한 예로 알코올전문병원

인 경기도 의왕시 소재 D병원에서는 여성 병

동을 따로 운영하고 있으며, 알코올전문병원

인 광주광역시 소재 D병원에서도 노인 및 여

성병동을 별도로 운영하고 있을 정도로 여성

알코올 의존 환자는 지속적으로 증가하고 있

는 추세이다. 따라서 여성 알코올의존 환자들

의 숫자가 적다고 하여 그들에 대한 연구를

방치할 것이 아니라, 여성 알코올 의존자들의

심리적, 사회 환경적 특성들을 파악해서, 이들

에게 맞는 치료 계획을 발전시키는 것이 매우

중요하다.

지금까지 알코올 의존 환자에 대한 연구는

대부분 남성 알코올 의존 환자들에 대한 연구

였으며, 여성 알코올 의존 환자들에 대해서는

남성 알코올 의존 환자와 비교될 만큼의 연구

가 충분히 이루어지지 못했다. 그래서 Wilke

(1994)는 여성 알코올리즘이 남성 알코올리즘

과 같은 것으로 가정되어왔으며, 여성 알코올

리즘 연구에 있어서도 대부분의 연구 자료들

이 남성 알코올리즘 자료이기 때문에 표준으

로서의 남성(male as norm)이라는 편견(bias)이

있다고 하였다. 이러한 편견은 여성 음주자가

더 증상이 심하고, 치료하기가 더 힘든 것을

시사하는 것으로 해석되는 측면이 있었다. 실

제 국내의 임상 현장에서, 여성 알코올 의존

환자들이 남성 알코올 의존 환자들과는 다른

특성이 있을 것으로 생각되지만, 여성 환자들

을 위한 특별한 치료 프로그램은 거의 없다.

이는 여성 알코올 의존 환자에 대한 경험적

연구가 부족한 것이 커다란 이유중 하나일 것

이다. 따라서 여성 알코올 의존 환자들은 남

성 알코올 의존 환자들과 동일한 치료를 받고
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있으며, 여성 환자들 중에 회복자가 거의 없

고, 재발율 및 재발의 빈도가 남성에 비해 훨

씬 높다.

여성 알코올 의존 환자의 특성에 대한 외국

의 선행 연구를 요약하면 다음과 같다. 여성

의존자들이 남성보다 더 빨리 중독이 된다

(Fortin, Evas, 1983). 그리고 남성에 비해 여성

의 심각한 음주문제에는 생활 스트레스가 더

많은 영향을 미친다는 것이다(Wilsnack, 1982).

여성들은 인간관계의 위기에서 남성보다 더

민감하며, 스트레스성 음주에 대해 많이 토로

한다. 한편 Knupfer(1982)는 여성들이 음주와

스트레스 사건과의 관계를 스스로 토로하는

것은 자신들의 음주를 정당화하는 하나의 수

단이며, 그렇게 함으로써 자신의 낙인(stigma)

을 감소시키려 한다고 하였다. 하지만, 이러한

정당화의 방어기제는 남성 알코올 의존 환자

에게서도 나타나는 현상이다. 정서적인 측면

에서 여성 알코올 의존 환자들이 낮은 자존감

과 죄책감, 외로움을 호소한다. 특히 여성 알

코올 의존 환자들이 일반 여성보다 자존감이

더 낮고, 목표 달성이 잘 안되고, 사회적으로

덜 유능하며, 더 불안한 것으로 나타났다

(McLachlan 등, 1979; 이정숙, 김수진에서 재인

용, 2000). 여성 알코올 의존 환자들은 남성

알코올 의존 환자들에 비해 상처받은 생활 경

험이 더 많다(Wilsnack, 1982). 어린 시절에 부

모의 이혼, 별거, 죽음 등으로 인한 부모의 상

실, 부모나 가족과의 관계에 있어서 큰 문제

가 있는 경우가 많다(Beckman, 1975; Wilsnack,

1982). 특히 부모가 알코올 의존 일 경우, 여

성이 남성보다 더 알코올 의존이 될 확률이

높다(Beckman, 1975; Schuckit, 1972). 또한 여성

알코올 의존 환자들은 성 폭행과 성 남용에

많이 이완되는 경향이 있다(Volpe, 1983).

남녀 알코올 의존 환자들의 종단적 연구에

서 남성 알코올 의존 환자들과 달리 여성 알

코올 의존 환자들은 우울감 경험이 많을수록

음주를 더 많이 한다는 것이 보고 되었다

(Schutte, Hearst, & Moos, 1997). 성격 특성에서

여성 알코올 의존 환자들은 남성 알코올 의존

환자들에 비해 더 우울하고, 수동적이고, 공격

적인 것으로 나타났다(Schuckit, Daeppen, Tipp,

Hesselbrock, & Bucholz, 1998). 여성 알코올 의

존 환자들은 단주 유지에 성공하기 위해서 남

성보다 더 많은 시간과 노력이 필요하며, 구

조적, 개인적, 환경적, 장애 요인이 더 많으며,

사회적 편견과 낙인 때문에 치료의 기회도 박

탈되는 경우가 많아 더 심한 고통을 겪는다

(McNally, 1989). 따라서 한국의 남녀 알코올

의존 환자들의 심리적 특성에 대한 이해를 위

해 심리적 변인에 대한 경험적 비교 연구는

매우 필요하다.

알코올 의존은 단일 차원의 질병이기 보다

는 생리적, 심리적, 사회적 차원의 복합적인

요인에 의한 질환임에 대부분의 학자들이 동

의하고 있다. 특히 심리적 차원의 특성에 대한

연구는 변화가 가능한 심리치료적 방향을 제

시하기 때문에 매우 중요해 보인다. 알코올 의

존과 성격간의 복잡성에 대해 연구한 Pattison

(1984)은 알코올 관련 장애를 스펙트럼상의 개

념으로 보았다. 즉 ‘경계선적 정신병리’를 지

닌 환자들에게서 보이는 ‘심적 구조의 대체기

능’을 알코올이 하는 단계, 내적 갈등을 다루

는 데 알코올을 사용하는 ‘신경증적 성격’ 단

계, 그리고 위기에 따른 반응성 음주로 특징

지워지는 ‘정상 성격’ 단계이다. 알코올 의존

환자들의 성격적 요인은 다양한 방법을 통해

측정될 수 있는데, 가장 빈번히 사용되는 성격

평가 도구중 하나가 다면적 인성검사(Minnesota
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Multiphasic Personality Inventory: MMPI)였다.

기존의 연구들은 주로 알코올 의존 환자들

과 정상인 대조군의 성격 특성과 MMPI 프로파

일의 차이를 밝히려는 연구들이었다(Gilberstadt

& Duker, 1965; Goldstein & Linden, 1969;

Dahlstrom, Welsh & Dahlstrom, 1972; Nerviano &

Gross, 1983). Goldstein과 Linden(1969)이 제시한

정신병질적, 정신 신경증적 하위 형태는 여러

연구들에서 반복 검증되기도 했다(Conley, 1981).

알코올 의존 환자에게서 빈번히 나타나는

MMPI 프로파일 유형은 2(우울) - 4(반사회성) /

4(반사회성) - 2(우울), 2(우울) - 7(강박증) / 7

(강박증) - 2(우울), 4(반사회성) - 9(경조증), /

9(경조증) - 4(반사회성) 및 2(우울) - 7(강박증)

- 4(반사회성) / 4(반사회성) - 7(강박증) - 2(우

울) 이고, 그 다음이 4(반사회성) - 8(정신분열

증) - 2(우울) / 8(정신분열증) - 4(반사회성) -

2(우울), 그 외에 1(건강염려증) - 2(우울) / 2

(우울) - 1(건강염려증), 8(정신분열증) - 6(편집

증) - 7(강박증), 1(건강염려증) - 2(우울) - 3(히

스테리) - 4(반사회성), 그리고 2(우울) - 7(강박

증) - 8(정신분열증) - 4(반사회성)형 등으로 보

고 되었다(Alfano, Nerviano, & Thurstin, 1987).

같은 맥락에서 김중술(1988)은 알코올 의존 환

자의 MMPI는 D(Depression, 2번 척도; 우울),

Pd(psychopathic deviate, 4번 척도; 반사회성), Pt

(psychasthenia, 7번 척도; 강박증), Sc(schizophrenia,

8번 척도; 정신분열증), Ma(hypomania, 9번 척

도; 경조증) 척도 등에서 유의한 상승을 보이

며, 이들은 비음주자들에 비해 우울감, 특성

불안이 높고, 권위적 대상에 대한 불만, 통제

력 및 책임감 부족, 비도덕성, 공격적인 충동

과 행동을 나타낸다고 하였다. 한편 국내 환

자들을 대상으로 한 경험적 연구에서 박명

(1973)은 알코올 의존 환자들의 MMPI 프로파

일 유형으로 4-6-9형을 제시하였고, 박종호와

박민철 및 박남진(1989)은 8-6-9-1형을 제시하

였으며, 피상순과 노승호 및 오상우(1990)는

6-8-9형을 제시하였다. MMPI를 이용한 국내외

여러 연구 결과들을 종합해 보면, 알코올 의

존 환자에게 공통되는 하나의 성격 패턴이 있

는 것 같지는 않다고 보는 것이 일반적이다

(Morey & Blashfield, 1981). 하나의 강력한 성격

유형으로 알코올 의존 환자의 성격이 밝혀지

지 않은 것은 그만큼 알코올 의존이라는 질병

이 복합적인 요소에 의한 질병임을 다시 한번

확인시켜주는 측면이 있다.

MMPI 검사에는 특수 척도들이 있는데, 이

중에서 알코올 의존 환자들을 탐지하기 위한

척도로 가장 널리 사용되는 것이 MacAndrew

(1965)가 개발한 알코올리즘 척도(MacAndrew

Alcoholism Scale, MAC)이다. MacAndrew(1965)는

알코올 의존 환자와 알코올 의존이 아닌 환자

를 구분해 주는 51 문항을 MMPI 문항에서 추

출하였는데, 현재는 이중 직접적으로 음주의

사용을 언급하는 두 문항을 제외한 49문항의

척도가 사용되고 있다. 여러 연구들을 통해

나타난 결과를 보면, MAC 척도가 정신과 환

자 중에서 알코올리즘과 비알코올리즘 환자를

비교적 잘 감별할 수 있었고, 정확도는 61.5%

에서 76%에 이르고 있다(Apeldorf & Hunley,

1976; Vega, 1971). Ciancio, Saltstone와 Fraboni

(1990)는 MAC 척도와 타당도 척도인 L(Lie,

faking good)과 K(frequency, faking bad) 척도를

함께 사용하였을 때 환자의 70%를 감별할 수

있었으나, 개인적인 기준에서 부정확한 분류

의 가능성이 있었기 때문에 MMPI 타당도 척

도와 병행해서 주의 깊게 사용할 것을 권하기

도 했다. 하지만 이러한 알코올 의존 환자들

을 대상으로 MAC 척도에 관한 경험적인 연구
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가 국내에 거의 없었다.

MMPI의 문항들은 이론과는 무관한 경험적

접근에 의해 형성되었다. 검사 제작자들은 문

항의 내용에는 거의 집중하지 않았으므로, 표

준 임상 척도의 대부분이 내용면에서 이질적

인 문항들로 이루어져 있다(Graham, 1993). 그

러나 임상 현장에서 실제로 MMPI를 사용하는

임상가들은 검사를 해석하는 데 문항의 내용

이 중요하다는 것을 깨닫게 되었고, 많은 연

구들이 척도를 구성하는 문항 내용의 중요성

을 주장하기 시작하였다(Burish, 1984; Jackson,

1971; Koss, 1979; Wiggins, 1969). 이러한 필요

에 따라 MMPI 문항의 내용을 해석하려는 시

도들이 있어 왔다. 초기의 시도들은 결정적 문

항(critical items)이나 Harris와 Lingoes의 하위척

도가 있었으며, Wiggins의 내용척도와 MMPI-2

의 내용 척도들이 그 후속 연구들이었다. MMPI

내용 척도를 사용했을 때의 장점은 임상 척도

를 이해하는 데 도움이 되며, 상담 및 심리

치료시 치료 계획을 세우기 위한 중요한 정보

를 제공해 주고, 임상 척도에서 해석해야할

만큼 상승된 척도가 없더라도 특정 영역에서

의 특성을 파악할 수 있다는 점이다. 알코올

의존 환자들의 MMPI 연구들에서 환자들의 평

균 T 점수들이 전부 60이하였던 점을 고려하

면, 내용척도 분석은 반드시 필요해 보이나,

알코올 의존 환자들을 대상으로 내용척도를

이용한 국내 연구는 거의 없다.

한국판 MMPI 내용 척도는 두 종류가 있다.

하나는 이용남과 한규석과 염시창 및 오익수

(1993)가 미국 MMPI-2의 내용 척도를 중심으

로 한국에서 재표준화 작업을 시도한 것이다.

또 다른 하나는 임영란(1992)에 의해 개발된

한국형 MMPI 내용 척도이다. 이는 신판

MMPI(김영환 등, 1989)를 대상으로 개발하여

타당화 및 표준화 연구가 된 것이다.

지금까지 알코올 의존 환자들에 대한 심리

적 특성 연구가 대부분 정상인과 알코올 의존

환자의 비교 연구였으며, 대부분 남성 알코올

의존 환자에 대한 연구였다. 특히 정상인에

비해 알코올 의존 환자들이 MMPI 소척도들에

서 유의하게 높은 점수들을 보이기는 했으나,

대부분이 임상적으로 의미있는 T 점수 70점

이상은 전혀 없었을 뿐더러 60점 이상의 하위

척도도 없는 실정이었다. 하지만 그렇다고 해

서 알코올 의존 환자들에게 정신병리가 없는

것으로 보는 것은 무리이며, 이것은 자신의

정신병리에 대해 부정(denial)하는 알코올 의존

환자들의 방어기제 때문이거나 극단적인 방어

를 하는 소수의 환자들의 점수가 적은 사례수

연구에서 평균에 영향을 미쳤을 가능성이 있

다(피상순 등, 1990). 또 다른 문제점은 알코올

의존 환자들의 총 평균 점수로만 비교하는 것

은 알코올 의존 환자들의 다양한 유형을 충분

히 반영하지 못한 결과일 수 있다. 국내 연구

에서 남녀 알코올 의존 환자의 비교 연구가

소수 있긴 했으나, 사례수가 매우 작았다는

한계로 인해, 전반적인 성격 유형을 살펴보기

보다는 두 집단간의 단순한 MMPI 소검사의

점수 차이를 보는 정도였다. 이에 본 연구에

서는 입원 치료중인 남녀 알코올 의존 환자들

의 충분한 사례수를 확보하여 MMPI, Beck의

우울검사 및 불안검사를 실시하여, 심리적 특

성에서의 남녀 차를 알아보고자 하였다. 또한

군집분석을 통해 알코올 의존 환자들의 성격

유형을 분류해서 살펴보고, 남녀 차를 비교하

고자 하였다. 이는 한국의 여성 알코올 의존

환자들의 임상적 특성을 탐색적으로 연구한

기초 자료가 될 것이며, 여성 중독자들의 치

료를 위한 치료적 방향을 제시하는 데 중요한
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지침이 될 것이다.

방 법

연구 대상

연구 대상은 2000년 5월부터 2004년 11월까

지 전남화순 소재 K병원의 알코올병동 및 광

주광역시 소재 알코올전문병원인 D병원에서

DSM-Ⅳ에 의해 알코올 의존으로 진단받고 입

원치료중인 알코올 의존 환자들이었다. 이들

은 MMPI, BDI, BAI 검사 및 인구통계학적 변

인에 대한 자료가 정리된 환자들 400명이었다.

이들 중 MMPI 검사의 L 척도와 K 척도의 T

점수가 70점 이상인 경우와 F 척도의 T점수가

극단적으로 높은 사례를 제외시켰고, 60세 이

상에 해당되는 남성 12명을 제외하고, 최종

분석에 사용된 자료는 346명이었다. 이들 중

남성이 286명, 여성이 60명이었다. 남성의 평

균 연령이 41.44(±7.48)세, 여성은 37.55(±8.40)

세였다.

평가 도구

다면적 인성검사(MMPI)

다면적 인성검사는 임상용 진단검사로서 정

신과적 진단 분류를 일차적인 목적으로 하는

객관적인 검사이다(김중술, 1977). 본 연구에서

는 김영환 등(1989)이 재표준화한 566문항으로

된 신판 다면적 인성검사를 사용하였다. 3개

의 타당도 척도, 10개의 임상척도, MAC 척도,

15개의 내용 척도를 채점하여 분석하였다. 내

용 척도는 임영란(1992)에 의해 개발된 한국판

내용척도를 사용하였으며, 임영란과 김진영

및 안창일(1997)에 의해 표준화 연구된 규준을

사용하여 채점하였다. 한국형 내용척도는 다

음과 같다. 우울(DEP, Depression), 사고의 기이

성(BIZ, Bizarre Mentation), 가족 갈등(FAM,

Family Problem), 공포감(FRS, Fears), 경조증

(HYP, Hypomania), 적대감(ANG, Anger), 반사회

성(ASP, Antisocial Practice), 불안(ANX, Anxiety),

냉소성(CYN, Cynicism), 건강 염려(HEA, Health

Concern), 낮은 자존감(LSE, Low Self-Eeteem), 강

박성(OBS, Obsessiveness), 사회적 불편감(SOD,

Social Discomfort), 직무 곤란(WRK, Work

Interference), 그리고 부정적 치료 예후(TRT,

Negative Treatment Indicator)이다. 한국형 내용

척도는 명백하게 합리적으로 규명된 동질적인

구성개념을 측정하기 때문에 기존의 임상 척

도를 보완하고 보다 다양하고 추가적인 정보

를 제공할 수 있는 장점이 있는 것으로 보고

되었다(임영란, 1992).

우울 척도(Beck's Depression Inventory: BDI)

Beck 등(1961)이 제작한 것으로 한홍무 등

(1986)이 번안한 것을 사용하였다. 총 21문항

이며, 4점 리커트 척도로 되어 있고, 점수 범

위는 0-63점까지이다.

불안 척도(Beck's Anxiety Inventory, BAI)

Beck, Epstein, Brawn 및 Steer(1988)가 개발하

고 육성필과 김중술(1997)이 번안한 것을 사용

하였다. 총 21문항이며, 4점 리커트 척도로 구

성되어 있고, 점수의 범위는 0-63점 까지 이다.

통계 분석

통계 분석은 Window용 SPSS 12.0을 사용하

였다. 빈도분석 및 Х2 검증을 실시하였고, 여
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남(N=286) 여(N=60)

사례수(%) 사례수(%)

연령대

20대 16(5.6) 12(20.0)

30대 96(33.6) 20(33.3)

40대 134(46.9) 24(40.0)

50대 40(14.0) 4(6.7)

학력

무학 7(2.4) 1(1.7)

초등졸 35(12.2) 7(11.7)

중졸 62(21.7) 14(23.3)

고졸 121(42.3) 26(43.3)

대졸이상 61(21.3) 12(20.0)

결혼

상태

기혼 162(56.6) 23(38.3)

미혼 71(24.8) 11(18.3)

이혼/별거 47(16.4) 20(33.3)

동거 5(1.7) 2(3.3)

사별 1(.3) 4(6.7)

직업

무직 47(37.9) 18(72.0)

자영업 35(27.6) 4(16.0)

정규직 20(15.7) 0(0.0)

비정규직 15(11.8) 2(8.0)

농업 7(5.5) 1(4.0)

어업 1(.8) 0(0.0)

축산업 2(1.6) 0(0.0)

표 1. 사회인구학적 특성

남(n=260) 여(n=57)
t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

BDI 17.26(±10.05) 22.25(±10.95) -3.34
**

BAI 13.79(±10.77) 18.63(±12.26) -2.80
**

**
p<.01

표 2. 성별에 따른 BDI, BAI의 남녀차

성과 남성 알코올 의존 환자들의 심리적 특성

비교를 위해 t 검증을 하였다. 그리고 MMPI

점수를 통해 알코올 의존 환자들의 성격 유형

을 알아보기 위해 군집 분석(Cluster analysis)을

실시하였다.

결 과

알코올 의존 환자의 사회 인구학적 특성

총 346명중 남성이 286명, 여성이 60명이었

고, 남성의 평균 연령이 41.44(±7.48)세, 여성은

37.55(±8.40)세였다. 남녀 알코올 의존 환자들

의 사회 인구학적 특성은 표 1과 같았다. 연

령은 여성의 경우 20대가 20%를 차지한 반면,

남성의 경우는 5.6%였다. 남녀 모두 40대가

가장 많았고, 그 다음 30대 순으로 많았다. 남

녀간의 연령에 대한 집단차를 비교하기 위해

t 검증을 실시한 결과, 남녀간에 유의한 집단

차가 있었다(t=3.32, p<.01). 집단간의 연령 차

이가 동질하도록 통제하지 못했는데, 이는 현

실적으로 입원 치료 현장에서 젊은 여성의 비

율이 높은 것 때문이며, 특히 여성의 수가 상

대적으로 작아서 이러한 연령 변인을 통제하

고 연구하기는 어려워 보인다. 학력은 남녀집

단 모두 고졸이 가장 많았다. 결혼 상태에서는

이혼 및 별거 상태가 남성은 16.4%인데 비해

여성은 33.3%였다. 직업 상태에서는 무직인 경

우가 여성은 72%, 남성은 37.9%로 나타났다.

BDI와 BAI 점수에서의 남녀 비교

남녀 알코올 의존 환자들의 우울(BDI)과 불

안(BAI) 점수를 비교한 결과, 표 2와 같았다.
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그림 1. 알코올 의존 환자의 MMPI에서의 남녀 차

남(n=280) 여(n=60)
Х2

사례수(%) 사례수(%)

우울 있음 177(63.2) 47(78.3) 5.03
*

없음 103(36.8) 13(21.7)

정신증 있음 44(15.7) 13(21.7) 1.26

없음 236(84.3) 47(78.3)

*
p<.05

표 3. 우울증 및 정신증 진단에서의 남녀차

남(N=286) 여(N=60)
t p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

L 49.6( 9.4) 49.8(10.3) -.146 .884

F 55.0(11.5) 59.0(12.7) -2.362 .019

K 47.4( 9.6) 48.9(10.9) -1.090 .276

Hs 53.9(11.4) 55.1(11.2) -.717 .474

D 55.7(11.0) 56.6( 9.5) -.642 .521

Hy 54.6(11.2) 56.5(10.6) -1.193 .234

Pd 57.0(11.1) 59.2(10.9) -1.407 .160

MF 54.1(10.1) 46.7(12.1) 4.927 .000

Pa 58.0(11.8) 59.2(10.4) -.725 .469

Pt 54.5(11.6) 57.1(11.5) -1.563 .119

Sc 53.9(12.4) 58.1(11.9) -2.367 .018

Ma 53.5(10.2) 56.0( 8.4) -1.706 .089

Si 50.6(10.4) 50.4(11.3) .090 .928

표 4. MMPI 하위척도에서의 남녀차여성 알코올 의존 환자들이 남성 알코올

의존 환자들보다 통계적으로 유의하게 더 우

울하였고(t=-3.34. p<.01), 유의하게 더 불안하

였다(t= -2.80, p<.01).

우울증 및 정신증 진단에서의 남녀차

심리평가를 통해 임상심리전문가에 의해 알

코올 의존 이외에 우울증 및 정신증을 이중

진단으로 받은 경우에 있어서의 남녀 차를 비

교한 결과는 표 3과 같았다.

정신증에서는 남녀차가 유의하지 않았지만,

우울에 있어서는 여성 알코올 의존 환자 중

78.3%가 임상적 우울로 진단되었으며, 남성은

63.2%가 임상적 우울로 진단되었다.

알코올 의존 환자의 MMPI에서의 남녀 비교

남녀 알코올 의존 환자의 MMPI에서의 차이

를 비교한 결과는 표 4와 같았다.

F척도에서 여성 알코올 의존 환자들이 유의

하게 높은 점수를 보였으며(t=-2.362, p<.05),

MF척도에서 낮은 점수를 보였고(t=4.927, p<

.001), Sc척도에서 높은 점수를 보였으며

(t=-2.367, p<05), Ma에서 유의한 수준은 아니

지만 높은 점수를 보이는 경향성이 있었다

(t=-1.706, p<.10). 그리고 그림 1에 제시된 것

처럼 MF 척도를 제외한 대부분의 척도에서 여

성 알코올 의존 환자들이 높은 점수를 보였다.

내용척도에서의 남녀 차는 표 5와 같았다.
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집단1

(N=89)

집단2

(N=107)

집단3

(N=97)

집단4

(N=53)
F

L 46.3 51.1 54.1 43.9 21.80
***

F 64.5 51.8 44.8 68.8 177.92***

K 40.5 52.4 50.9 44.1 39.67***

Hs 53.8 56.4 43.1 70.2 156.53
***

D 54.7 60.3 45.5 67.6 114.11
***

Hy 54.1 58.5 43.9 69.6 149.04
***

Pd 56.6 59.9 49.4 68.2 50.79
***

MF 52.9 52.7 49.3 59.2 10.08***

Pa 66.1 54.3 48.8 69.9 112.26***

Pt 58.7 55.6 42.7 69.6 162.532
***

Sc 62.2 51.6 41.9 71.6 256.690
***

Ma 60.3 48.9 50.6 59.5 40.88
***

Si 52.5 51.7 42.8 58.9 40.14
***

***p<.001

표 6. 전체 알코올 의존 환자의 군집분석 (N=346)

남(N=286) 여(N=60)
t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

ANX 55.6(12.0) 56.2(11.6) -.353

FRS 50.1(11.4) 50.8(10.5) .033

OBS 54.6(11.3) 54.0(10.5) .389

DEP 54.8(12.6) 58.0(12.5) -1.750

HEA 52.3(11.5) 55.1(12.1) -1.727

BIZ 50.6(10.5) 52.3( 9.8) -1.094

ANG 53.0(10.3) 54.1(11.5) -.683

CYN 51.0(10.7) 52.0(10.9) -.618

ASP 50.5(10.3) 51.3(11.6) -.555

HYP 56.5(10.1) 55.6(11.5) .618

LSE 50.4(10.1) 52.6(11.5) -1.486

SOD 49.3(11.7) 50.6(10.1) -.801

FAM 51.8(10.2) 54.1(10.3) -1.582

WRK 53.1(11.8) 53.2(12.3) .053

TRT 53.3(11.3) 53.6(12.6) -.208

MAC 70.7(12.2) 73.6(13.2) -1.671

표 5. 알코올 의존 환자의 MMPI 내용 척도에서

의 남녀차

MMPI 내용 척도에서 남녀간에 유의한 집단

차이가 나타나지는 않았다. 특징적인 것은 알

코올리즘(MAC) 척도에서 남녀 모두 T점수로

70점 이상을 보이고 있었으며, 여성이 남성보

다 다소 높은 점수를 보였다. 통계적으로 유의

한 차이는 아니지만, 우울(DEP)과 건강염려

(HEA)에서 여성이 남성보다 높은 점수를 보였

다.

MMPI로 알아본 알코올 의존 환자의 유형

알코올 의존 환자들의 심리적 유형을 MMPI

로 알아보기 위해 군집분석을 한 결과 유사한

특징을 갖는 집단내의 응집성과 집단간의 분

리를 최대화시키는 방향으로 4개의 하위집단

을 추출하였다. 전체 알코올의존 환자들을 대

상으로 군집분석한 결과는 표 6과 같았다.

집단1은 F척도와 Pa척도가 64 이상으로 상

승되어 있고, Sc척도와 Ma척도가 60 이상을

보이는 “편집 성향 집단”에 해당되었다. 집단2

는 D척도만 60점 이상이며, Hs, Hy, Pd, Pt가

60가까이 상승한 “경미한 신경증 집단”에 해

당되었다. 집단3은 모든 척도가 42-55 사이에

있는 “정상 집단”에 해당되었다. 집단4는 Sc

척도와 Hs 척도가 70 이상이며, F, D, Hy, Pd,

Pa 및 Pt 척도가 모두 70 가까이 상승한 “정

신병리가 심한 집단”으로 정신증이나 경계선
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집단1

(N=11)

집단2

(N=22)

집단3

(N=19)

집단4

(N=8)
F

L 41.1 53.5 47.2 57.8 7.42***

F 73.7 52.5 64.7 42.9 32.60
***

K 44.6 54.3 41.1 58.5 11.87
***

Hs 67.2 57.2 50.2 44.3 13.70
***

D 62.8 53.5 60.7 47.1 8.53
***

Hy 68.5 58.7 50.8 47.9 14.23***

Pd 70.0 60.6 56.2 47.9 10.52***

MF 42.8 43.1 51.8 49.8 2.50

Pa 69.9 58.6 58.5 47.6 10.89
***

Pt 68.7 53.2 61.4 41.4 21.06
***

Sc 73.0 54.4 61.1 41.0 31.02
***

Ma 60.9 55.7 55.7 50.4 2.65

Si 52.1 47.4 57.7 39.1 8.00***

***
p<.001

표 8. 여성 알코올의존 환자의 군집분석 (N=60)

집단1

(N=44)

집단2

(N=98)

집단3

(N=95)

집단4

(N=49)
F

L 46.0 47.8 53.5 45.2 15.97
***

F 68.9 56.0 45.0 64.9 132.82
***

K 41.2 49.2 51.2 46.9 15.10
***

Hs 58.7 54.0 44.4 68.7 144.42
***

D 53.2 59.0 45.2 68.9 129.39***

Hy 58.8 54.4 40.8 69.2 140.21***

Pd 61.0 55.8 50.1 67.8 32.33
***

MF 55.9 53.8 50.3 63.2 23.21
***

Pa 72.2 56.0 48.9 67.4 110.00
***

Pt 62.4 54.9 44.3 69.2 165.72
***

Sc 69.2 54.4 42.8 67.2 212.28***

Ma 67.2 52.9 51.0 57.0 43.76***

Si 54.0 54.0 43.4 53.9 41.20
***

***
p<.001

표 7. 남성 알코올 의존 환자의 군집분석 (N=286)

성격장애 집단으로 보인다.

남성 알코올 의존 환자들만을 대상으로 군

집분석한 결과는 표 7과 같았다.

4개의 하위집단으로 나뉘었는데, 집단1은 Pa

척도가 70이상이고, F척도, Sc척도 및 Ma 척도

가 거의 70인 “편집성향 정신증 양상 집단”에

해당되었다. 전체집단의 집단1과 유사하지만,

Pa와 Sc가 거의 70 이상에 해당될 정도로 더

심한 정신증 집단이며, Ma 척도가 더 높다.

집단2는 D척도만 60 가까이 되는 “경미한 우

울집단”에 해당되었다. 집단3은 모든 척도 점

수가 41-54에 해당되는 “정상 집단”에 해당되

었다. 집단4는 Hs, D, Hy, Pd, Pa, Pt, Sc가 65

이상 70 가까이 되며, F, MF가 60이상인 “정

신병리가 심한 집단”으로 경계선 성격장애를

보이는 집단에 해당되었다. 남성 알코올 의존

환자들의 4가지 성격 유형과 전체 알코올 의

존 환자들의 4가지 성격 유형은 거의 유사한

양상을 보였다.

여성 알코올 의존 환자의 MMPI를 군집 분

석한 결과는 표 8과 같았다. 여성의 4가지 성

격 유형은 남성과 큰 차이는 아니지만, 약간

의 차이가 있었다. 집단1은 F, Pd 및 SC가 70

이상이고, Hs, Hy, Pa 및 Pt가 거의 70 이며,

D와 Ma가 60 이상인 “정신병리가 심한 집단”

으로 정신증이나 경계선 성격장애를 보이는

집단이었다. 집단2는 Pd가 60이상이고, Hy와

Pa가 60 가까이 되는 적개심이 있고, 억압하고

의심하는 “경미한 성격장애 집단”에 해당되었



채숙희 / 남녀 알코올 의존 환자의 심리적 특성-MMPI, BDI, BAI를 중심으로-

- 565 -

다. 집단3은 F가 65에 가깝고, Pt, D 및 Sc가

60이상인 “경미한 신경증 집단”에 해당되었다.

집단4는 “정상 집단”에 해당되었다.

논 의

여성 음주자가 증가하면서 여성 알코올 의

존에 대한 관심도 증가하고 있으나, 유병율과

입원율에 있어 남성에 비해 상대적으로 못미

치고 있어 국내에서 여성 알코올 의존 환자에

대한 경험적 연구가 충분히 이루어지지 못하

고 있는 실정이다. 여성 알코올 의존 환자들

은 남성에 비해 다양한 신체적, 사회적 취약

성을 가지고 있다(성상경, 1997). Maroni(1986)

는 여성 알코올 의존의 특성을 5가지로 제시

하였는데, 중독 진행 기간이 짧다는 것, 상처

받은 생활 경험이 많다는 것, 중독을 촉진시

키는 요인으로 생활 스트레스 사건의 역할이

크다는 것, 정서적 문제가 많다는 것, 그리고

사회적 낙인(stigma)의 피해를 많이 본다는 것

이다.

기존의 알코올 의존에 대한 연구들이 대부

분 남성 위주의 연구들이고, 이를 일반화하여

적용하는 실정인데, 남녀 알코올 의존 환자들

간의 차이에 대한 관심이 증가하면서 여성 알

코올 의존에 대한 연구가 절실히 요구되고 있

다. 본 연구에서는 남녀 알코올 의존 환자들

의 사회 인구학적 특성, MMPI, BDI, 그리고

BAI에 있어서의 차이를 알아보았고, 알코올

의존 환자들의 심리적 유형을 살펴보았다.

연령에서 40대가 남녀 모두 가장 많았고, 20

대가 남성에 비해 여성의 비율이 훨씬 많았다.

이는 여성 중독자가 남성에 비해 발병 시기가

늦고, 최조 음주 연령이 늦다는 선행연구들

(Block, 1968; Coorigan, 1974; Vannicelli, 1984)과

불일치된다. 하지만 이는 여성의 음주 연령이

빨라지고 있는 현대의 사회적인 맥락을 보여

주는 결과로 보이고, 여성이 남성보다 늦게

음주에 탐닉하지만 여성의 생물학적 취약성으

로 인해 중독은 더 빨리 진행된다는 것을 반

영하는 결과일 수 있다. 학력에 있어서는 선

행연구들과 마찬가지로 두 집단 남녀 모두 고

졸이 가장 많았고, 결혼 상태에 여성이 이혼

및 별거인 상태가 훨씬 많았다. 이는 결혼 상

태에서 오는 불안정감이 중독에 영향을 미치

는 중요한 변인이라는 선행연구(Hanna, 1993)

를 지지하는 결과이다. 또는 여성들이 알코올

중독자인 남편과 헤어지는 비율보다 남성들이

알코올 중독자인 부인을 떠나는 비율이 더 높

다는 연구 결과(Henneche, & Gitlow, 1985)와도

연결이 되는 것 같다. 직업에 있어서 남성은

무직인 경우가 많은 편이긴 하지만 여성의 경

우 무직인 경우가 더 많았는데, 이는 선행 연

구를 지지한다(성상경, 강지언, 김임열, 함웅,

1998). 하지만 이러한 인구통계학적 비교 결과

들은 남녀 사례수의 차이가 많이 나기 때문에

일반화시키기는 어렵고, 좀더 많은 연구가 이

루러져야 할 것이다.

우울과 불안에 있어서의 남녀 알코올 의존

환자들의 상태를 살펴본 결과, 두 집단 모두

평균적으로 우울 및 불안 수준이 높아서 선행

연구들과 일치하는 결과를 보였다(김석산, 신

재정, 황인복, 채숙희, 2002; 채숙희, 오수성,

2005). 그런데, 여성의 경우, 우울과 불안 모두

에서 유의하게 더 높은 점수를 보였다. 특히

여성의 평균적인 우울 및 불안 점수는 임상적

수준에 이르고 있어서 그 심각성이 크다고 할

수 있다. 이를 통해 알코올 의존 환자들이 정

서적인 취약성이 있고, 특히 여성 알코올 의
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존 환자들이 정서적으로 더 취약한 상태라는

선행 연구들(Blane, 1968; Gomberg, 1986; Hull,

1981; Maroni, 1986)이 지지되었다. 심리평가를

통한 이중 진단을 비교해 보았을 때, 임상적

인 우울증을 진단받은 경우가 여성이 유의하

게 더 많았고, 우울증의 비율은 여성의 경우

78.3%에 해당되었다. 하지만 정신증 진단에

있어서는 집단간에 유의한 차이가 나타나지

않았다. 이는 남녀 알코올 의존 환자들간에

정신병리에 있어서 차이가 있기는 하지만, 그

차이가 정신병적인 측면이라기보다는 정서적

인 차원에서의 차이라는 것을 시사해 준다.

그런데, BDI와 BAI를 통해 남녀간에 유의한

차이가 발견되었으나, MMPI의 내용척도인

DEP(우울)에서는 약한 경향성만 보였고, ANX

(불안)에서는 집단차가 나타나지 않았다. 이는

BDI가 우울증에 대한 신체 증상보다는 주로

인지적인 차원을 다루는 문항으로 이루어져

있어서 MMPI 보다 정서적 차원의 문제를 더

직접적이고 민감하게 감별한 것으로 해석할

수 있겠다. 또한 불안의 경우, BAI는 불안과

관련된 교감신경계의 항진 및 생리적 변화를

다루고 있어, 일반적인 불안을 감별해 내는데,

MMPI 보다 더 민감한 도구일 수 있겠다.

MMPI의 타당도 척도인 L, F, K의 분포를

보면, 남녀 알코올 의존 환자들 모두 삿갓형

을 보이고 있는데, 이는 현실에서의 자아 방

어 태도 및 능력상의 문제를 보여주고 있는

것으로 선행연구와 일치하였다(성상경 등,

1998). 전체적인 프로파일은 남성은 6-4형이고,

여성은 4-6-8-7형을 보이고 있어, 국내의 4-6-9

(박명, 1973), 6-8-9(피상순 등, 1990), 8-6-9-1(박

종호 등, 1989)형과 약간의 차이를 보이고 있

으나, 6이 상승되는 것에 있어서는 공통적이

었다. 소척도에서 분포를 살펴보면, 남녀 모두

평균이 60이상인 척도는 하나도 없다는 점에

서 기존의 연구 결과와 같았다. 그러나 성상

경 등(1998)의 연구와 달리, 남녀간에 다소 차

이를 보였다. 남성의 경우는 Pa만 거의 60에

가까운 점수를 보인 반면, 여성의 경우는 F,

Pd, Pa, Sc, Pt가 거의 60에 가까운 점수를 보

여 기존의 남성 위주의 검사 결과들에 비해

여성 의존 환자들이 MMPI의 소척도에서 다소

높은 경향을 보인다는 것을 알 수 있다. 특히

F, Sc에서 유의하게 여성이 높은 점수를 보였

고, Ma에서는 다소 높은 경향성을 보였다. 이

는 여성 알코올 의존 환자들이 더 많이 힘들

어하고, 정신병리가 심하며, 충동적인 성향이

더 높다는 것을 시사한다. 또한 MF에서 유의

하게 여성이 낮았다. 이는 성역할 정체감과

관련하여 여성들이 좀더 소극적이고, 수동적

인 경향을 보이는 것과 관련이 있어 보인다.

정선영(2003)의 연구에서 정상 여성과 알코올

의존 여성의 성역할 정체감을 비교했을 때 유

의하게 의존자 집단이 더 여성적인 정체감을

많이 보였는데, 최성희(2001)의 연구에서 기혼

여성의 여성적 성역할 정체감은 우울과 관련

이 되었다.

내용척도에 대한 분석을 살펴보면, 알코올

리즘 척도(MAC)에서 남녀 모두 70점 이상을

보여 MAC 척도가 MMPI를 이용하여 알코올

의존 환자를 가려내는 데 비교적 유용한 정보

라는 것을 알 수 있었다. 여성의 경우 우울척

도(DEP)가 60 가까이 되었고, 불안(ANX), 건강

염려(HEA), 경조증(HYP)이 55점 이상으로 상

승되어 있었다. 남성의 경우 불안(ANX)과 경

조증(HYP)만 55이상 상승되어 있었다. 남녀간

의 차이를 살펴 보았을 때, 여성이 남성보다

우울과 건강 염려가 더 높은 경향을 나타냈다.

내용 척도에서의 이러한 차이는 MMPI의 임상
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척도의 Hs와 D에서 보다 더욱 민감하게 반영

되어 나타난 것을 알 수 있다.

전체 알코올 의존 환자들의 MMPI로 심리적

유형을 분류했을 때, 4가지 하위 유형이 나타

났다. “편집 성향 집단”, “경미한 신경증 집

단”, “정상 집단”, “정신병리가 심한 집단”으로

분류되었다. 남성 알코올 의존 환자들만을 대

상으로 군집 분석한 결과도 4개의 하위집단으

로 나뉘었는데, “편집성향정신증 양상 집단”,

“경미한 우울집단”, “정상 집단”, 그리고 “정신

병리가 심한 집단”으로 분류되었다. 이는 남성

알코올 의존 환자만을 대상으로한 선행 연구

(홍창희, 오상우, 1992)에서 “경계선 수준의 신

경증 집단”, “정신병적 집단”, “정상 집단”의 3

가지 유형을 제시한 것에 비해 약간의 차이를

보인다. 그들의 연구에서는 사례수가 적어 집

단을 더 정교하게 분류하는 데 어려움이 있었

을 것으로 보인다. 여성 알코올 의존 환자의

군집 분석한 결과도 역시 4가지 유형을 보였

는데, 남성 알코올 의존 환자들의 유형과 약

간의 차이가 있었다. 여성의 경우 성격 장애

집단이 추가되었는데, 이는 여성 알코올 의존

환자들이 남성 환자들보다 더 수동적이고 더

공격적이라는 연구(Schuckit, Daeppen, Tipp,

Hesselbrock, & Bucholz, 1998)와 여성이 더 고립

되고 철회적이며, 감정을 억제한다는 연구(정

원후, 김성부, 장기용, 손진욱, 박철수, 1997)

결과들을 지지해 주는 결과로 볼 수 있다. 즉

여성 알코올 의존 환자들이 남성에 비해 성격

적인 문제를 많이 보인다는 것을 시사해 준다.

성상경 등(1998)의 연구에서 군집분석은 아니

지만 Lacher 분류에 따라 MMPI 프로파일을 비

교했을 때, 여성은 “정상 집단”, “성격장애 집

단”, “정신병적 집단”, 그리고 “신경증적 집단”

의 순서로 높은 비율을 나타냈는데, 본 연구

에서 “경미한 성격장애 집단”, “경미한 신경증

집단”, “정신병리가 심한 집단”, 그리고 “정상

집단” 순서를 보였다. 또한 본 연구에서 남성

과 여성의 심리적 유형 분포를 비교했을 때,

여성의 경우는 정상 집단으로 분류되는 사람

들이 남성에 비해 더 적은 분포를 나타냈다.

하지만, 여성 알코올 의존 환자들에 대한 심

리적 유형에 대해서는 앞으로 더 많은 연구가

이루어져야 할 것으로 보인다. 본 연구를 통

해 알코올 의존 집단이 매우 이질적인 성격의

집단이라는 선행 연구들(Hodo, & Fowler, 1976;

Paul, John, & Jerry, 1971)을 다시 한번 확인하

였다. 특히 이들 중 상당수는 정상 프로파일

을 보인다는 것은 알코올 의존 환자들의 정신

병리를 측정할 때, MMPI 보다 더 민감성이

뛰어난 다양한 검사 도구들이 요구된다는 것

을 시사한다.

본 연구를 통해 결론적으로 여성 알코올의

존 환자들이 남성 알코올 의존 환자들에 비해

유의하게 더 우울하고 불안하다는 것을 알 수

있었다. 남성 알코올 의존 환자들의 경우

MMPI에서 6-4형이었고, 여성 알코올 의존 환

자들의 경우 4-6-8-7형이었다. MMPI 소척도중

F, MF 그리고 Sc에서 남녀간에 유의한 차이가

있었고, Ma, DEP, HEA 그리고 MAC에서 유의

한 경향성이 있다는 것을 알 수 있었다(p<.10).

MAC 척도가 알코올 의존 환자들을 비교적 잘

감별해 주는 임상적 효용성이 있다는 것을 알

수 있었다. 또한 MMPI 성격 유형 분석을 통

해, 알코올 의존 환자들의 성격 유형이 다양

한 4가지의 특성으로 나눌 수 있다는 것을 알

수 있었다. 정상집단, 정신병리가 심한 집단,

그리고 경미한 신경증 집단의 하위분류는 남

성과 여성에게 공통적이었으나, 여성의 경우

경미한 성격장애 집단이 남성에 비해 추가적
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으로 존재하였다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 국내

에서 매우 드문 남녀 알코올 의존 환자들의

비교 연구를 했다는 점이다. 대부분의 알코올

의존 연구가 남성을 대상으로 이루어졌으며,

여성 알코올 의존자에 대한 연구도 정상 여성

과의 비교 연구이거나, 남녀 중독자의 비교에

서도 사례수가 극히 작아서 차이가 발견되지

않는 경우가 있었다. 둘째, MMPI의 한국판 내

용 척도를 사용하여, 13개의 타당도 및 임상

척도만을 분석할 때는 알 수 없는 세부적인

정보들을 살펴보았다는 점이다. 셋째, 단순히

MMPI 점수 상에서의 차이에 초점을 둔 것이

아니라, MMPI 프로파일 형태에 따른 군집 분

석을 통해 알코올 의존 환자들의 다양한 유형

에 대해 탐색적인 연구를 했다는 점이다. 넷

째, 남녀 알코올 의존 환자들 각각의 심리적

유형에 있어서의 차이를 살펴봄으로서, 남녀

알코올 의존 환자들의 성격 특성의 차이에 대

한 기초적인 자료를 제공 했다는 점이다. 다

섯째, 알코올 의존 환자들에 있어서 MMPI 검

사의 MAC척도의 임상적 효용성에 대한 간접

적인 자료를 제공했다는 점이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 비교적 오랜 기

간동안의 자료를 수집했음에도 불구하고, 현

실적으로 여성 알코올 의존 환자의 수가 적음

으로 인해, 여성의 자료가 상대적으로 매우

작았다는 점이다. 둘째, 여성 알코올 의존 환

자들이 남성 알코올 의존 환자에 비해 더 우

울하고 더 불안하며, 다양한 정신병리가 더

심하다는 결과를 해석할 때, 이러한 차이를

이들의 본질적인 차이로만 보기는 어렵다는

점이다. 여성이 정신과에 입원치료를 받으러

오는 상황은 남성에 비해 실제로 훨씬 심한

상태일 때이다. 즉 사회적, 심리적으로 더 심

각하고 힘든 상황이 되어야 여성을 입원 치료

시키기 때문일 가능성이 있다. 또한 여성의

경우 자의 입원이 거의 없고, 거의 강제 입원

인 임상 현실을 고려하면, 여성이 더 우울하

고 불안할 가능성이 있다. 셋째, 심리적 변인

에만 초점을 맞추었다는 점이다. 향후 연구에

서는 사회 환경적 요소들 및 가정 내의 다양

한 변인들에 대한 좀더 포괄적인 연구가 필요

해 보이며, 여성 알코올 의존 환자들의 특성

에 따른 치료 경과 및 사후 관리에 대한 연구

가 필요해 보인다.
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Psychological Characteristics of Male and Female Patients

with Alcohol Dependence - Focused on MMPI, BDI, BAI -

Suk-Hi Chai

Department of Clinical Psychology, Dasarang Alcohol Hospital

They were reported that female patients with alcohol dependence were more difficult in

recovery and had more psychological problems than male patients with alcohol dependence.

But the contrast studies on male and female patients with alcohol dependence were very

rare in korea. Therefore the aims of this study were exploring about psychological

characteristics in male and female patients with alcohol dependence by means of the MMPI,

BDI and BAI. The 13 subscales, MAC scale of alcoholism scale and 15 korean version of

contents scales in MMPI were analysed. The results were that the scores of BDI and BAI

were significantly different in sex, more female patients with alcohol dependence were

diagnosed in Depression by the means of the psychological assessment than male. The

scores of F, MF and SC in MMPI were significantly different by sex. The cluster analysis

showed patients with alcohol dependence were classified the 4 types, both male and female

patients were classified 4 types, but their personality types were somewhat different.

key words : Alcohol Dependence, Depression, Anxiety, Personality, MMPI
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