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논 문 개 요

본 연구는 폭음을 하는 대학생의 시각 기억에 조직화 전략이 미치는 영향을 

Rey-Osterrieth Complex Figure Test(RCFT)의 질적 분석을 사용하여 알아

보고자 하였다. 폭음 집단(n=25)과 정상통제 집단(n=25)은 The Korean version of 

Alcohol Use Disorder Identify Test(AUDIT-K)와 Alcohol Use 

Questionnaire(AUQ) 점수에 근거하여 선정하였다. RCFT의 질적 분석에는 Boston 

Qualitative Scoring System(BQSS)이 사용되었다. 폭음 집단이 정상통제 

집단에 비해 RCFT의 모사, 즉각적 회상 및 지연 회상에서 유의하게 저하된 수행을 

보였다. 또한 BQSS를 사용하여 RCFT를 질적 분석한 결과, 존재 및 정확도와 조직화

에서 폭음 집단이 정상통제 집단에 비해 유의하게 저하된 수행을 보임이 관찰되었다. 

조직화 전략이 시각 기억에 미치는 영향을 단계적 중다회귀분석을 통해 분석한 결과, 

조직화 전략의 매개효과가 나타났다. 즉 폭음 집단이 정상통제 집단에 비해 RCFT 도

형의 구성 요소를 정확하게 모사하는 능력 및 조직화 전략이 저하되었으며, 폭음 집단

이 보이는 회상 수행의 저하가 조직화 전략 결함의 영향을 받은 것으로 관찰되었다. 이

는 폭음을 하는 대학생에서 관찰되는 시각 기억의 결함이 모사 단계 동안의 조직화 전

략에 의해 일부 초래되었음을 시사한다.

주요어: 폭음, 시각 기억, 조직화 전략, Rey 복합 도형 검사, BQSS, 질적 분석
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적 

폭음(binge drinking)은 짧은 기간 동안 많은 양의 술을 마시는 음주 행동

을 의미한다(Parada et al., 2012). 특히 대학생에서 폭음률이 높은 것으로 

알려져 있으며(Wechsler & Nelson, 2001), 대학생의 폭음은 학업 부진, 대

인관계 문제, 권위자와의 갈등 등 다양한 부적응적 문제를 초래한다(Hingson, 

Heeren, Winter, & Wechsler, 2005; Wechsler et al., 2002). 이 시기에 

음주 행동이 습관화되면 평생 지속될 가능성이 높은 것으로 보고되고 있다(류

미, 이민규, 신희천, 2010; Andersson, Johnsson, Berglund, & Ojehagen, 

2007). 

폭음은 알코올 의존 및 남용과 같은 알코올 사용 장애(alcohol use 

disorder)의 주요 위험요인으로써 추후 알코올 사용 장애로 발전할 가능성이 

높다(Bonomo, Bowes, Coffey, Carlin, & Patton, 2004; Hill, White, 

Chung, Hawkins, & Catalano, 2000; Jennison, 2004; O'Neil, Parra & 

Sher, 2001). 이와 더불어, 알코올 사용 장애 환자와 폭음자는 뇌 구조 및 기

능 혹은 인지적 특징에서 상당한 공통점을 가지고 있는 것으로 알려져 있다

(Petit, Kornreich, Verbanck, & Campanella, 2013). 

다양한 시각 검사를 사용하여 알코올 사용 장애 환자(Daig et al., 2010; 

Eckardt, Stapleton, Rawlings, Davis, & Grodin, 1995; Sher et al., 1997; 

Tapert & Brown, 1999)와 폭음자(Hartley, Elsabagh, & File, 2004; 

Squeglia, Spadoni, Infante, Myers, & Tapert, 2009; Winward, Hanson, 

Bekman, Tapert, & Brown, 2014)의 시각 기억을 조사한 연구들은 이들이 

시각 기억의 장애를 가지고 있음을 비교적 일관되게 보고하고 있다. 예를 들
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어, 웩슬러 기억검사(Wechsler Memory Scale: WMS, Wechsler, 1945)의 

시각 재생(visual reproduction) 소검사를 사용하여 알코올 사용 장애 환자의 

시각 기억을 조사한 결과, 알코올 사용 장애 환자가 정상통제 집단에 비해 유

의하게 저하된 수행을 보임이 관찰되었다(Brown, Tapert, Granholm, & 

Delis, 2000; Wood, Sher, & Bartholow, 2002). Kopera 등(2012)은 

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery(CANTAB)의 시

각 재인 과제를 사용한 연구에서 알코올 사용 장애 환자들이 정상통제 집단에 

비해 수행이 저하됨을 관찰하였다. Rey 복합 도형 검사(Rey-Osterrieth 

Complex Figure Test: RCFT, Osterrieth, 1944; Rey, 1941)를 사용한 연

구들(Dawson & Grant, 2000; Diag et al., 2010; Eckardt et al., 1995)에

서도 알코올 사용 장애 환자들이 정상통제 집단에 비해 즉각적 회상 및 지연 

회상 단계에서 저하된 수행을 보이는 것이 비교적 일관되게 관찰되었다. 또한 

알코올 사용 장애 환자에서 관찰되는 시각 기억의 특성을 조사한 연구들은 부

호화 단계의 비효율적인 조직화 전략과의 관련성을 보고하였다(Daig et al., 

2010; Oscar-Berman & Bonner, 1985; Oscar-Berman & Ellis, 1987). 

RCFT는 시각 기억과 시공간 구성 능력을 측정하기 위하여 개발되었으며 알

코올 사용 장애 환자와 폭음자를 포함한 다양한 임상군의 평가에 널리 사용되

고 있다(Davis & Grodin, 1995; Kokavec & Crowe, 1999; Parada et al., 

2011; Squeglia et al., 2009; Winward et al., 2014). RCFT는 모두 3단계

로 구성된다. 즉 제시되는 도형을 따라 그리는 모사 단계, 이 도형을 기억해서 

그리는 즉각적 회상 단계(모사 3분 후)와 지연 회상 단계(모사 30분 후)로 

구성된다. RCFT는 도형의 복잡성으로 인하여 시공간 능력 및 시각 기억 뿐만 

아니라 계획 및 조직화 전략 등을 측정할 수 있는 것으로 알려져 있다

(Seidman et al., 1995). 예를 들어, Sullivan 등(1992)이 RCFT를 사용하여 

알코올 사용 장애 환자들의 시각 기억의 특성을 조사한 결과, 알코올 사용 장
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애 환자군이 정상통제군에 비해 즉각적 및 지연 회상에서 낮은 수행을 보임을 

관찰하였다. 또한 알코올 사용 장애 환자에서 나타나는 이러한 낮은 회상 수행

이 모사 단계에서 비효율적인 조직화 전략의 사용으로 인하여 초래되었다고 

주장하였다. 

정보를 부호화할 때 사용하는 전략 중 하나인 조직화는 어떤 대상이 가진 

여러 가지 속성을 전체(gestalt)로 통합하여 지각하는 군집 전략을 의미한다

(Shorr, Delis, & Massman, 1992). RCFT는 이러한 조직화 전략을 살펴보

는데 유용한 검사로 알려져 있다(Somerville, Tremont, & Stern, 2000). 

RCFT의 채점에는 주로 양적 분석이 널리 사용된다(Boone, 2000). 양적 분

석은 RCFT 도형을 18개의 구성 요소로 구분하여 각 요소가 정확한 형태로 

올바른 위치에 존재하는가에 따라 채점을 한다(Meyers & Meyers, 1995; 

Osterrieth, 1944). 그러나 양적 분석은 도형을 그릴 때 나타나는 구성 전략, 

계획, 조직적 접근, 보속 등과 같은 구체적인 특징을 평가할 수 없기 때문에

(Boone, 2000) 질적 분석의 필요성이 제안되었다(Somerville et al., 2000). 

Boston Qualitative Scoring System(BQSS)은 RCFT의 질적 분석을 위해 

개발된 채점 체계이다(Stern et al., 1999). RCFT 수행에서의 시공간 능력 

및 도형을 그릴 때 나타나는 특징을 가장 포괄적으로 평가할 수 있는 상세한 

채점 기준을 제공한다(Folbrecht, Charter, Walden, & Dobbs, 1999). 

BQSS는 RCFT를 21개의 구성 요소로 구분하며 모사, 즉각적 회상, 지연 회

상의 각 단계마다 17개의 질적 점수와 질적 점수의 일부를 조합한 6개의 요

약 점수를 산출한다. 6개의 요약 점수는 시지각의 정확도와 시구성 능력을 종

합적으로 평가하기 위한 것이다. 각각의 요약 점수를 설명하면 다음과 같다; 

① 21개 구성 요소의 존재 여부와 각 요소의 정확도를 측정하는 모사의 존재 

및 정확도(copy presence and accuracy), 도형의 회상 정도와 정확도를 측

정하는 ② 즉각적 회상의 존재 및 정확도(immediate presence and 
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accuracy)와 ③ 지연 회상의 존재 및 정확도(delayed presence and 

accuracy), ④ 모사와 즉각적 회상 사이의 정보 득실에 대한 비율 점수인 즉

각적 회상 파지(immediate retention), ⑤ 즉각적 회상과 지연 회상 사이의 

정보 득실에 대한 비율 점수인 지연 회상 파지(delayed retention), ⑥ 도형

의 모사 동안 도형의 구성에 대한 이해도를 나타내는 조직화(organization) 

점수. 

BQSS에서 조직화 전략을 평가하는 것으로 알려져 있는 조직화 점수

(Somerville et al., 2000)는 모사 단계의 질적 점수 중 분열(fragmentation) 

및 계획(planning) 점수를 더한 점수이다. 분열 점수는 각 요소를 한 번에 그

린 것인지, 혹은 그리던 도중에 다른 요소를 그리다가 마저 그린 것인지 파악

함으로써 주어진 정보를 조직화하고 통합하는 능력을 평가한다. 도형을 분열되

게 그린 것은 정보에 대한 단편적인 접근 방식을 반영하는데, 즉 분열 점수가 

낮은 것은 정보를 통합하고 조직화하는데 어려움이 있다는 것을 시사한다

(Stern & Prohaska, 1996). 한편 계획 점수는 요소를 그린 순서와 도형의 

전체적인 윤곽 및 도형 내 개별 요소를 어떻게 배치하는지 등을 평가한다. 계

획 점수가 낮은 것은 목표 완수에 필요한 절차와 방법이 무엇인지 판단하고 

조직화하는 능력이 부족하다는 것을 의미한다(Lezak, 2004). RCFT의 회상 

수행은 모사 단계의 조직화 전략에 따라 달라지며(Savage et al., 1999) 도

형의 정확한 모사보다는 지각적 군집이 추후 회상 단계의 수행을 더 잘 예측

하는 것으로 보고된다(Shorr et al., 1992). 이는 BQSS의 낮은 조직화 점수

가 조직화 전략의 결함 및 시각 정보를 통합하는 시구성 능력의 손상을 반영

한다는 것을 시사한다(Stern et al., 1999). 

BQSS는 다양한 임상집단의 시공간 지각 및 조직화 능력 등에 대한 정보를 

제공하는 장점을 가진다고 보고되었다(Boone, 2000). 예를 들어, 강박 장애 

환자에서 조직화 점수와 즉각적 및 지연 회상률이 서로 관련되어 있음이 관찰
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되었다(박수진 등, 2003). 조현병 환자에서 관찰되는 시각 기억의 장애는 세

부적이고 지엽적인 특징에 맞춰 부호화하는 조직화 전략의 결함과 관련되어 

있음이 보고되었다(Kim, Namgoong, & Youn, 2008). Dawson과 

Grant(2000)는 최근 해독된 알코올 사용 장애 환자(recently detoxified 

alcoholics), 오랜 기간 금주한 알코올 사용 장애 환자(long-term abstinent 

alcoholics), 정상통제군(nonalcoholic controls)의 BQSS 요약 점수를 비교하

였다. 연구 결과, 모사 단계의 조직화 점수와 존재 및 정확도 요약 점수에서 

최근 해독된 알코올 사용 장애 환자가 정상통제군 및 오랜 기간 금주한 알코

올 사용 장애 환자 집단에 비해 유의하게 저하된 수행을 보였다. 또한 모사 단

계의 조직화와 존재 및 정확도 요약 점수가 즉각적 및 지연 회상 단계의 수행

을 유의하게 예측하는 것을 보고하였다. 

폭음자의 시각 기억을 조사한 여러 연구에서 알코올 사용 장애 환자와 유사

하게 시각 기억의 장애가 관찰되고 있다(Hartley et al., 2004; Squeglia et 

al., 2009; Winward et al., 2014). 특히 폭음자를 대상으로 RCFT를 사용한 

연구에서 폭음군이 정상통제군보다 유의하게 저하된 지연 회상 수행을 보임이 

관찰되었지만(Squeglia et al., 2009; Winward et al., 2014), 양적 분석을 

사용하였기 때문에 폭음자들이 보이는 시각 기억의 구체적인 특성을 알 수 없

다는 제한점을 가지고 있다(Boone, 2000). 폭음자에서 알코올 사용 장애 환

자와 유사하게 시각 기억의 장애가 관찰되므로(Hartley et al., 2004; 

Squeglia et al., 2009; Weissenborn & Duka, 2003; Winward et al., 

2014) 폭음자의 시각 기억의 장애 또한 조직화 전략의 결함과 관련되어 있을 

가능성이 있다. 그러나 현재까지 폭음자를 대상으로 조직화 전략과 시각 기억

의 관련성을 BQSS를 사용하여 알아본 연구는 보고되지 않았다. 

따라서 본 연구는 정보를 부호화할 때의 조직화 전략이 폭음자의 시각 기억 

장애에 미치는 영향을 RCFT의 질적 분석방법인 BQSS를 사용하여 알아보고
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자 하였다. 즉, 폭음자들이 시각 기억의 장애를 가지고 있는지, 만약 가지고 

있다면 모사 단계에서의 조직화 전략이 시각 기억에 영향을 미치는지를 알아

보고자 하였다. 이를 통하여 폭음자의 시각 기억 장애의 특성을 보다 구체적으

로 이해하고, 이를 기반으로 시각 기억 향상을 위한 치료 계획을 세우는데 도

움이 되는 정보를 제공하고자 한다.
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II. 이론적 배경

1. 폭음

지난 2주 동안 한 자리에서 여성은 4잔, 남성은 5잔 이상의 음주를 한 경우 

폭음이라 한다(Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens, & Castillo, 

1994). 여성의 기준을 4잔으로 낮추어 설정한 것은 여성이 남성보다 알코올 

신진대사가 낮기 때문에 같은 양을 섭취한 남성과 비교했을 때 더 높은 혈중 

알코올 농도를 보이기 때문이다(Wechsler, Dowdall, Davenport, & Rimm, 

1995). 청년기는 일반적으로 가장 음주율이 높은 시기이며(Grant & 

Dawson, 1997), 특히 대학생이 음주를 가장 많이 하는 것으로 보고된다

(Wechsler & Nelson, 2001). 또한 대학생의 음주는 금전적 손해, 학업 부

진, 대인관계 문제, 권위자와의 갈등, 상해에 이르기까지 다양한 부적응적 행

동을 초래한다(장승옥, 2001; Hingson et al., 2005; Wechsler et al., 

2002). 우리나라의 음주시작 연령은 대략 20.9세(보건복지부, 2014)로, 대학

생 시기에 해당한다. 이 시기의 음주가 추후 음주 행동을 반복하는 것을 예측

하며(O'Neill et al., 2001), 또한 이 시기에 습관화된 음주는 평생 지속될 가

능성이 높은 것으로 보고되고 있다(류미 등, 2010).  

알코올 사용 장애 환자에서 관찰되는 뇌구조 및 기능 이상과 인지 기능의 

저하(조근호, 전영민, 채숙희, 김대진, 2009; Crews & Boettiger, 2005; 

Zeigler et al., 2005)가 폭음자에서도 관찰된다(Petit et al., 2013). 즉, 알

코올 사용 장애 환자에서 전두엽 부피(Pfefferbaum, Sullivan, Mathalon, & 

Lim, 1997), 해마 부피(Beresford et al., 2006), 소뇌의 백질 밀도(Sullivan 

et al., 2003), 편도체(Marinkovic, Rickenbacher, Azma, & Artsy, 2007) 

및 시상하부 활성화(Errico, King, Lovallo, & Parsons, 2002)의 감소가 관
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찰되며, 폭음자에서도 백질 밀도, 소뇌 부피(Lisdahl, Thayer, Squeglia, 

McQueeny, & Tapert, 2013), 전두 피질 두께(Squeglia et al., 2012)의 감

소 등과 같은 뇌구조 및 기능 저하가 관찰된다. 또한 알코올 사용 장애 환자에

서 기억, 문제해결, 추론, 시공간 기능, 지각, 운동 기술의 저하가 보고되며

(Beatty, Hames, Blanco, Nixon, & Tivis, 1996; Glenn & Parsons, 

1992; Tivis, Beatty, Nixon, & Parsons, 1995; Zeigler et al., 2005), 폭

음자에서도 주의, 시공간 기능, 기억, 의사 결정, 집행기능 등의 인지 기능의 

저하가 관찰된다(Hartley et al., 2004; Mitchell, Fields, D'Esposito, & 

Borttiger, 2005; Squeglia et al., 2009; Townshend & Duka, 2005; 

Weissenborn & Duka, 2003). 특히 알코올 사용 장애 환자에서 비교적 일관

되게 관찰되는 시각 기억의 장애(Daig et al., 2010; Eckardt et al., 1995; 

Sher, 1997; Tapert & Brown, 1999)가 폭음자 대상의 연구에서도 보고된

다는 점에서 주목받고 있다(Hartley et al., 2004; Squeglia et al., 2009; 

Winward et al., 2014).

2. 알코올 사용 장애 환자와 폭음자의 시각 기억 장애

알코올 사용 장애 환자의 시각 기억 장애는 여러 연구에서 비교적 일관되게 

보고되고 있다(Eckardt et al., 1995; Kopera et al., 2012; Seifert et al., 

2004; Sher, 1997; Tapert & Brown, 1999). 예를 들어, RCFT를 사용하여 

시각 기억을 조사한 연구(Dawson & Grant, 2000; Diag et al., 2010; 

Eckardt et al., 1995)에서 알코올 사용 장애 환자군이 정상통제군에 비해 즉

각적 회상 및 지연 회상 단계에서 저하된 수행을 보이는 것이 관찰되었다. 

CANTAB의 시각 재인 과제를 사용한 연구에서도 알코올 사용 장애 환자군이 
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정상통제군에 비해 저하된 수행을 보임이 관찰되었다(Kopera et al., 2012). 

또한 WMS의 시각 재생 소검사를 사용한 연구들도 알코올 사용 장애 환자들

의 시각 기억의 장애를 보고하였다(Wood et al., 2002; Tapert & Brown, 

1999). 특히 Tapert 등(2002)은 알코올 사용 장애 청소년들을 4년 동안 추

적한 종단 연구에서 연구 초기에는 시각 재생에서 알코올 사용 장애 청소년과 

정상통제 집단 간의 차이가 없었으나 4년 후에는 알코올 사용 장애 청소년의 

회상률이 정상통제 집단에 비해 유의하게 감소된 것을 관찰하였다. 이러한 결

과는 알코올에 장기간 노출되는 것이 시각 기억의 장애를 초래할 수 있다는 

것을 시사한다(Tapert & Brown, 1999; Tapert, Granholm, Leedy, & 

Brown, 2002). 그러나 알코올 사용 장애 환자를 대상으로 시각 기억을 조사

한 대부분의 연구는 시각 기억을 포괄적인 신경심리 기능의 일부분으로써 조

사하였기 때문에(Eckardt et al., 1995; Kopera et al., 2012; Seidman et 

al., 1995; Seifert et al., 2004; Sher, 1997; Tapert & Brown, 1999), 시

각 기억의 여러 측면을 고려하기 어려운 단일 점수를 제시하고 있다. 따라서 

이러한 연구에서는 알코올 사용 장애 환자가 보이는 시각 기억의 장애가 기억 

단계 중 저장과 인출의 문제 때문인지, 혹은 부호화 단계에서 필요한 조직화 

결함 때문인지 확인할 수 없다는 단점을 가지고 있다(Daig et al., 2010; 

Oscar-Berman & Bonner, 1985; Oscar-Berman & Ellis, 1987).

조직화 전략은 복잡한 시각 자극을 부호화하는 방법으로써(Shorr et al., 

1992) 효율적인 조직화 전략을 사용할 때 기억의 회상률이 향상되는 것으로 

알려져 있다(Diamond, DeLuca, & Kelley, 1997; Savage et al., 1999). 알

코올 사용 장애 환자의 시각 기억과 조직화 전략을 평가하기 위하여 RCFT 

수행을 BQSS로 분석한 연구에 따르면 알코올 사용 장애 환자군이 정상통제군

에 비해 즉각적 및 지연 회상의 수행이 저하되어 있으며, 이러한 회상률의 저

하가 조직화 전략의 결함에 영향을 받기 때문인 것으로 보고되었다(Dawson 
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& Grant, 2000). 특히 시각 기억의 장애가 있는 알코올 사용 장애 환자들에

서 정보의 부호화 동안 부호화를 담당하는 좌반구 하전두회의 활성화 감소가 

보고되었는데, 이러한 연구 결과는 알코올이 부호화에 영향을 미치는 것을 시

사한다(Söderlund, Grady, Easdon, & Tulving, 2007).  

폭음자를 대상으로 시각 기억을 조사한 연구는 극히 제한되어 있지만 폭음

자에서도 알코올 사용 장애 환자와 유사한 시각 기억의 장애가 관찰되고 있다

(Hartley et al., 2004; Squeglia et al., 2009; Winward et al., 2014). 예

를 들어, 폭음자의 시각 기억을 RCFT를 사용하여 조사한 연구들에서 폭음군

이 정상통제군에 비해 즉각적(Squeglia et al., 2009) 및 지연 회상(Squeglia 

et al., 2009; Winward et al., 2014) 단계에서 유의하게 낮은 수행을 보임

이 관찰되었다. Hartley 등(2004)은 일상에서 볼 수 있는 사물 그림으로 구

성된 20개의 시각 자극을 제시하고 25분 후에 회상을 실시한 결과, 대학생 폭

음군이 정상통제군에 비해 저하된 회상률을 보임을 관찰하였다. 그러나 알코올 

사용 장애 환자에서와 마찬가지로 폭음자의 시각 기억에 관한 연구 또한 대부

분 포괄적인 신경심리 기능의 일부분으로써 시각 기억을 검사하였기 때문에 

시각 기억에 관하여 단일 점수만을 보고하고 있다(Hartley et al., 2004; 

Squeglia et al., 2009; Winward et al., 2014).  
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3. Rey-Osterrieth Complex Figure Test(RCFT)

RCFT는 시각 기억과 시구성 능력의 측정에 가장 널리 사용되고 있는 검사 

중 하나이며(Knight & Kaplan, 2003), 모사, 즉각적 회상 및 지연 회상 단계

로 구성되어 있다. 모사 단계는 대상의 모양, 패턴, 색상 등을 인식하고 위치

를 파악하는 시지각 능력(Mishkin, Ungerleider, & Macko, 1983) 및 세부

적인 시각 정보를 분석하고 전체적인 형태를 재구성하는 시구성 능력(Scott 

& Schoenberg, 2011)을 측정한다. 즉각적 회상은 입력된 정보의 양을 반영

하며, 지연 회상 단계는 기억에 저장되었다가 인출된 정보의 양을 반영함으로

써 시각 기억을 측정한다. 이와 더불어 RCFT는 도형의 복잡성으로 인하여 정

보를 부호화하기 위한 조직화 전략 및 계획 능력을 평가하는데 유용한 것으로 

알려져 있다(Grant & Adams, 2009). 

다양한 임상군의 시각 기억의 평가에 RCFT가 사용되어 왔지만(Gajewski, 

Falkenstein, Hengstler, & Golka, 2014; Hirni, Kivisaari, Monsch, & 

Taylor, 2013; Resmini et al., 2011; Westmacott, Black, Freedman, & 

Moscovitch, 2004), 대부분의 연구에서 단일 점수만을 제공하는 양적 채점 

체계를 사용하였다. 따라서 RCFT를 통하여 측정할 수 있다고 알려진 조직화 

전략 및 계획 능력 등에 대한 구체적인 정보를 제공하지 못하는 한계점을 가

진다(Boone, 2000). 
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4. Boston Qualitative Scoring System(BQSS)

BQSS는 RCFT의 질적 분석 체계로써(Stern et al., 1999), 시구성 능력의 

정확도와 도형의 모사 및 회상의 질적 측면을 평가하기 위하여 자세하고 포괄

적인 채점 기준을 제공한다(Folbrecht et al., 1999). BQSS는 다양한 임상군

의 시구성 및 조직화 능력 등에 대한 정보를 제공하는 것으로 보고된다

(Boone, 2000). 예를 들어, Grossman 등(1993)은 파킨슨병 환자가 정상통

제 집단에 비해 모사 단계에서 조직적인 접근을 하지 못하는 것을 관찰하였다. 

강박장애 환자의 연구에서도 조직화 전략의 결함이 즉각적 및 지연 회상과 관

련되어 있음이 관찰되었다(박수진 등, 2003; Savage et al., 1999; Shin et 

al., 2004). 알코올 사용 장애 환자를 대상으로 한 연구도 모사 단계의 조직화 

전략의 결함이 즉각적 및 지연 회상에 영향을 미치는 것을 보고하였다

(Dawson & Grant, 2000). 이는 BQSS가 조직화 전략의 평가와 조직화 전략

이 기억에 미치는 효과를 민감하게 평가할 수 있다는 것을 시사한다

(Somerville et al., 2000).

BQSS는 도형을 구조적 중요성에 따라 6개의 형태요소(configural 

elements), 9개의 군집(clusters), 그리고 6개의 세부항목(details)의 세 

범주로 나누어 순서대로 채점한다. 이러한 21개의 요소는 RCFT의 모사, 즉

각적 회상 및 지연 회상의 각 단계에서 다음의 17개의 질적 점수를 산출하

기 위해 사용된다; ① 형태요소의 존재(configural presence), ② 군집의 

존재(cluster presence), ③ 세부항목의 존재(detail presence), ④ 형태요

소의 정확도(configural accuracy), ⑤ 군집의 정확도(cluster accuracy), 

⑥ 군집의 배치(cluster placement), ⑦ 세부항목의 배치(detail 

placement), ⑧ 분열(fragmentation), ⑨ 계획(planning), ⑩ 깔끔함

(neatness), ⑪ 수평 확대(vertical expasion), ⑫ 수직 확대(horizontal 
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expansion), ⑬ 축소(reduction), ⑭ 회전(rotation), ⑮ 보속

(perseveration), ⑯ 작화(confabulation), ⑰ 비대칭(asymmetry). 비대칭

의 경우 비대칭이 없으면 N, 왼쪽 비대칭은 L, 오른쪽 비대칭은 R로 표기하

며, 비대칭을 제외한 16개의 질적 점수는 0-4점으로 채점한다. 존재, 정확

도, 배치, 분열 점수는 형태요소, 군집, 세부항목을 채점하며 각 범주를 구성

하는 요소의 개수가 다르기 때문에 BQSS 채점 지침에 제시된 변환표를 사

용하여 0-4점으로 표준화한다. 계획, 깔끔함, 수평 확대, 수직 확대, 축소, 

보속, 작화, 비대칭 점수는 도형을 개별 구성 요소로 나누지 않고 전체적인 

측면에서 채점한다(Stern et al., 1999).

모사, 즉각적 회상과 지연 회상의 세 단계에서 각각 산출된 총 51개의 질

적 점수 중 일부를 조합하여 6개의 요약 점수를 산출한다. 요약 점수는 시

지각의 정확도와 전반적인 시각구성 능력을 평가하는 모사의 존재 및 정확

도(copy presence and accuracy), 회상의 정확도과 양을 나타내는 즉각적 

회상의 존재 및 정확도(immediate presence and accuracy)와 지연 회상

의 존재 및 정확도(delayed presence and accuracy), 모사와 즉각적 회상 

사이의 정보 득실을 나타내는 즉각적 회상 파지(immediate retention), 즉각

적 회상과 지연 회상 사이의 정보 득실을 나타내는 지연 회상 파지(delayed 

retention), 조직화 전략의 결함과 시각 정보를 종합(synthesize)하고 통합

(integrate)하는 기능을 평가하는 조직화(organization)로 구성된다(Stern 

et al., 1999). 

BQSS의 요약 점수 중 ‘존재 및 정확도 점수’의 수렴타당도가 36점 만점

의 양적 채점 체계보다 더 높은 것으로 관찰되었다(Corwin & Bylsma, 

1993; Lezak, 2004). 이는 ‘존재 및 정확도 점수’가 양적 채점 체계를 대

신하여 시각 기억 및 시구성 능력의 평가에 사용될 수 있음을 시사한다(Stern 

et al., 1999). 또한 BQSS는 양적 채점 체계에 비해 높은 민감도
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(sensitivity) 및 특이도(specificity)를 나타낸다. 즉, 36점의 양적 채점 체계

는 72%의 민감도와 60%의 특이도를 나타나는 반면, BQSS는 평균 77%의 

민감도와 특이도를 나타내는 것으로 보고되었다(Corwin & Bylsma, 1993; 

Lezak, 2004). 이는 BQSS가 임상 집단과 통제 집단을 더 정확하게 변별하고

(Corwin & Bylsma, 1993; Stern et al., 1999), 회상 수행을 더 잘 설명하

는 것을 시사한다(Somerville et al., 2000).  
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III. 연구문제 및 연구 가설

본 연구는 조직화 전략의 결함이 폭음 대학생의 시각 기억에 미치는 영향을

Rey-Osterrieth Complex Figure Test(RCFT)와 Boston Qualitative 

Scoring System(BQSS)를 사용하여 알아보고자 하였다.

연구문제 1.  RCFT의 양적 분석 결과, 각 조건별(모사, 즉각적 회상, 지

연 회상) 집단 간 차이가 있을 것인가?

가설 1-1. 폭음 집단은 정상통제 집단에 비해 모사 점수가 낮을 것이다.

가설 1-2. 폭음 집단은 정상통제 집단에 비해 즉각적 회상 점수가 낮을 것

이다.

가설 1-3. 폭음 집단은 정상통제 집단에 비해 지연 회상 점수가 낮을 것이

다.

연구문제 2.  BQSS 요약점수에서 폭음 집단과 정상통제 집단 간 차이가 

있을 것인가?

 

가설 2-1. 폭음 집단은 정상통제 집단에 비해 존재 및 정확도(presence 

and accuracy) 점수가 낮을 것이다.

가설 2-2. 폭음 집단은 정상통제 집단에 비해 회상의 파지(retention) 수

준이 낮을 것이다. 

가설 2-3. 폭음 집단은 정상통제 집단에 비해 조직화(organization) 점수

가 낮을 것이다.
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연구문제 3.  폭음 집단의 RCFT 회상 수행에서 모사 단계의 조직화 전략

이 매개효과를 보일 것인가?
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IV. 연구방법

1. 연구 대상

웹하드를 통하여 서울 및 경기 소재 대학에 재학 중인 대학생 528명을 대

상으로 한국판 알코올 사용 장애 선별 검사(The Korean version of Alcohol 

Use Disorder Identify Test: AUDIT-K, 이병욱, 이충헌, 이필구, 최문종, 

남궁기, 2000)와 알코올 사용 설문지(Alcohol Use Questionnaire: AUQ, 

Townshend & Duka, 2002)를 실시하였다. AUDIT-K 총점, AUQ의 10번 

점수를 적용한 결과, 폭음 집단 43명, 정상통제 집단 58명이 실험 대상자에 

해당되었다. 그 중 신체질환, 신경질환 및 정신장애의 병력을 가지고 있는 

사람을 제외하였다. 최종적으로 연구 참여에 동의한 폭음 집단 25명과 성비, 

연령, 교육연한을 맞춘 정상통제 집단 25명이 선별되었다. 

폭음은 여성 4잔, 남성 5잔 이상의 술을 지난 2주 동안 1번 이상 마시고

(Wechsler & Issac, 1992; Wechsler & Nelson, 2001), 시간 당 2잔 이상

의 속도로 음주를 한 경우(NIAAA, 2004)로 정의하였다. 표준적으로 술 한 

잔에 약 12g의 에탄올이 함유되어 있으며, 이는 맥주 한 잔(330ml), 와인 한 

잔, 양주 한 잔에 해당한다(World Health Organization, 2000). 이러한 술 4

잔, 5잔에 함유된 에탄올의 양은 소주 5잔, 7잔과 동일하다(전영민, 2009).

‘폭음 집단’은 AUDIT-K의 총점, AUQ에서 음주 패턴을 측정하는 10번 

문항의 점수(Crego et al., 2010; Mota et al., 2013; NIAAA, 2004; 

Parada et al., 2012), 폭음의 양과 빈도를 기준으로 선정하였다. 세계보건기

구(WHO)에서는 문제 음주자의 선별 기준으로 AUDIT 8점을 권고하나

(Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001), 12점이 문제 음주

자를 선별하기 위한 목적으로 민감도와 특이도가 가장 높은 구분 점수로 보고
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되기 때문에 12점을 사용할 것이 제안되었다(김종성 등, 1999; 이병욱 등, 

2000). 또한 폭음은 알코올 사용 장애의 진단 기준과 관계없이 문제 음주 현

상으로 분류되는데(Babor et al., 2001), AUDIT 점수가 26점 이상이면 알코

올 의존이 의심된다(김종성 등, 1999). 따라서 본 연구에서 ‘폭음 집단’은 

(1) AUDIT-K에서 12점 이상, 26점 미만의 점수를 받고, (2) 1회의 술자리

에서 여성 4잔(소주 5잔), 남성 5잔(소주 7잔)의 술을 지난 2주 동안 1번 이

상 마시고, (3) 시간 당 2잔 이상의 속도로 음주를 하는 사람으로 선정하였다. 

‘정상통제 집단’은 폭음의 음주 패턴을 보이지 않는 사람으로 선정하였다. 

대다수의 국내연구에서 AUDIT 12점을 문제 음주자의 구분 점수로 사용하며, 

12점 미만을 정상 음주자로 분류한다(김종성 등, 1999; 양난미, 송영이, 

2013; 이병욱 등, 2000; 윤명숙, 2006). 그러나 8점 이상은 현재 음주로 인

한 문제가 전혀 없어도 추후 문제의 발생을 예측하는 것으로 알려져 있기 때

문에 일부 연구에서는 WHO에서 권유하는 점수인 8점을 사용하여 8점 미만을 

정상 음주자로 구분한다(김종성, 1999; 유채영, 2000). 따라서 본 연구에서 

정상통제 집단은 (1) AUDIT-K에서 8점 미만의 점수를 받고, (2) 1회의 술

자리에서 여성 4잔(소주 5잔), 남성 5잔(소주 7잔)의 술을 지난 2주 동안 마

신 적이 없으며, (3) 시간 당 1잔 이하의 속도로 음주를 하는 사람으로 정하

였다. 

모든 연구 참여자에게 수행에 영향을 미칠 수 있는 급성 알코올 효과를 배

제하기 위해 연구 참여 이틀 전부터 금주해줄 것을 요청하였다. 또한 신체질

환, 신경질환, 정신장애, 약물 및 알코올 중독의 병력이 없음을 확인하기 위해 

구조화된 임상 면담(Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ-Non 

Patient: SCID-NP, First, Spitzer, Gibbson, Williams, & Benjamin, 

1996)을 실시하였다. 우울과 불안을 통제하기 위하여 우울척도(Self-Rating 

Depression Scale: SDS, Zung, Richards, & Short, 1965)와 상태-특성 불
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안척도(Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory: STAI, Spielberger, 

Gorauch, & Lushene, 1970)를 실시하여 우울 및 불안을 측정하였다. 이와 

더불어, 연구 참여자의 부모가 알코올 중독의 이력을 가지고 있지 않다는 점을 

확인하기 위해 한국어판 알코올 중독자 자녀 선별검사(The Korean Version 

of the Children of Alcoholics Screening Test: CAST-K, 김미례, 장환일, 

김경빈, 1995)를 실시하여 6점 이상인 경우 제외하였다. 또한 한국판-웩슬러 

성인 지능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale: K-WAIS, 염

태호, 박영숙, 오경자, 김정규, 이영호, 1992)를 사용하여 지능지수가 80점 미

만인 경우는 경계선 수준으로 과제의 이해와 수행에서 차이가 날 수 있으므로 

연구에서 제외하였다. 

2. 평가 도구 

2.1. 폭음자 변별 척도

2.1.1. 한국판 알코올 사용 장애 선별 검사(The Korean version of 

Alcohol Use Disorder Identify Test: AUDIT-K)

AUDIT(Babor et al., 2001)는 알코올 사용 장애와 음주 문제의 심각도를 

평가하는 자기 보고형 도구이다. 알코올 섭취의 빈도와 양에 대한 3개 문항, 

알코올 의존성에 대한 3개 문항, 정신-사회학적 문제의 유무에 대한 4개 문

항 등 총 10개 문항으로 구성된다. 1번부터 8번 문항 및 10번 문항은 5점 

Likert 척도로 각각 0점에서 4점을 주고, 9번 문항은 3점 Likert 척도로 각각 

0, 2, 4점을 준다. 점수 범위는 0점에서 40점이다. 본 연구에서는 이병욱 등

(2000)이 번안한 한국어판 알코올 사용 장애 진단 검사(AUDIT-K)를 사용

하였으며, 내적 일치도는 .86이다.
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2.1.2. 알코올 사용 설문지(Alcohol Use Questionnaire: AUQ)

AUQ(Mehrabian & Russell, 1978)는 음주 패턴을 측정하는 자기 보고형 

도구이다(Townshend & Duka, 2002). 전체 문항 중 폭음 점수를 계산할 수 

있는 10번, 11번, 12번 문항만을 사용하였다. 10번 문항은 음주 속도를 측정

하며 시간 당 몇 잔을 마셨는지를 잔 수로 응답하게 한다. 11번 문항은 술에 

취한 횟수를 측정하며 지난 6개월 동안 음주를 할 때 몇 번이나 취했는지를 

횟수로 응답하게 한다. 12번 문항은 술에 취한 비율을 측정하며 총 음주 횟수 

중 취한 횟수를 백분율로 응답하게 한다. 폭음 점수는 [10번 문항×4 + 11번 

문항 + 12번 문항×0.2]으로 산출한다(Mehrabian & Russell, 1978). 본 연

구에서는 유지연(2015)이 번안한 도구를 사용하였다.

2.1.3. 폭음의 양/빈도

폭음자에 관련된 선행 연구는 폭음기준에 해당하는 음주의 양과 빈도를 

AUDIT의 3번 문항으로 판단하였다(Crego et al., 2012; Mota et al., 

2013; Parada et al., 2012). 그러나 이 문항은 여성과 남성을 구분하지 않으

며, 폭음의 빈도를 구체적으로 측정하지 못하는 제한점을 가지고 있다. 따라서 

지난 2주 동안 한 번의 술자리에서 여성은 4잔(소주 5잔), 남성은 5잔(소주 

7잔)의 술을 몇 번 마셨는지를 질문하는 문항을 추가하였다.
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2.2. 임상척도

2.2.1. DSM-Ⅳ 축 1 장애를 위한 구조화된 임상면담(Structured Clinical

Interview for DSM-Ⅳ-Non Patient: SCID-NP)

SCID-NP는 DSM-Ⅳ 진단 기준에 따라 축 1 장애를 진단하기 위한 반구

조화된 면담도구이다(First et al., 1996). 검사자가 증상의 유무를 질문하며 

참여자의 응답에 따라 다음 장애군으로 넘어가는 진단결정분기도(decision 

making tree)를 사용한다. 각 문항 당 ?(불충분한 정보), 1(없음 또는 해당 

안 됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는 해당됨)으로 기록한다. 본 연구에서는 한

오수, 홍진표(2000)가 번안한 도구를 사용하였으며, 검사자간 신뢰도는 .70이

다.

2.2.2. 한국어판 알코올 중독자 자녀 선별검사(The Korean Version of 

the Children of Alcoholics Screening Test: CAST-K)

CAST는 부모에 대한 자녀의 지각, 경험, 반응을 평가하여 부모 중 알코올 

중독자가 있는지를 선별하기 위해 개발된 자기 보고형 도구이다(Jones, 

1983). 총 30문항으로 구성되며, 각 문항에 대해 예/아니오로 응답한다. 부모

의 음주와 관련된 심리적 고통, 부모 간의 음주와 관련된 가정불화에 대한 지

각, 부모의 음주를 통제(control)하려는 시도, 알코올 중독으로부터 달아나려

는 노력, 음주와 관련된 가정 내 폭력에 노출됨, 부모를 알코올 중독자로 지각

하는 경향, 전문적인 상담을 받고 싶은 소망에 관한 문항을 포함한다. 알코올 

중독자 자녀에 해당하는 기준 점수(cut-off score)는 6점이다. 본 연구에서는 

김미례 등(1995)이 번안한 도구를 사용하였으며, 내적 일치도는 .95이다.
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2.2.3. 우울 척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)

SDS는 우울의 정서적, 생리적, 심리적 증상의 정도를 평가하는 자기 보고형 

도구이다(Zung et al., 1965). 총 20문항으로 구성되며, 각 문항은 4점 

Likert 척도로 증상의 정도에 따라 1점에서 4점을 준다. 20개 문항 중 10개 

문항이 반대로 기술되어 있기 때문에 역으로 환산하여 채점한다. 우울의 정도

가 심할수록 높은 점수를 받게 되며 점수의 범위는 20점에서 80점이다. 본 연

구에서는 이영호, 송종용(1991)이 번안한 도구를 사용하였으며, 내적 일치도

는 .79이다.

2.2.4. 상태-특성 불안 척도(Spielberger's State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI)

STAI는 불안 정도를 평가하는 자기 보고형 도구이다(Spielberger et al., 

1970). 총 40문항으로, 상태 불안을 측정하는 20문항과 특성 불안을 측정하

는 20문항으로 구성된다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 불안 정도에 따라 1점

에서 4점을 준다. 불안이 심할수록 높은 점수를 받게 되며 점수의 범위는 상

태 불안과 특성 불안을 각각 20점에서 80점으로 나타낸다. 본 연구에서는 김

정택, 신동균(1978)이 번안하여 한국형으로 표준화한 도구를 사용하였으며, 

내적 일치도는 상태 불안 척도 .92, 특성 불안 척도 .89이다.

2.3. 지능 검사

한국판-웩슬러 성인 지능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence 

Scale: K-WAIS)는 지능을 평가하며 Wechsler Adult Intelligence 

Scale-Revised(WAIS-R)를 국내에 맞게 재표준화한 검사이다(염태호 등, 
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1992). 언어성 검사와 동작성 검사로 구성되어 있으며 언어성 지능과 동작성 

지능을 산출한다. 또한 언어성 지능과 동작성 지능을 합산하여 전체지능지수를 

산출한다. 본 연구에서는 전체 지능지수만을 사용하였다. 

2.4. 시각 기억 검사

2.4.1. Rey 도형 검사 (Rey-Osterrieth Complex Figure Test: RCFT)

RCFT는 시각 기억 및 시구성 능력을 평가하기 위하여 개발되었고(Rey, 

1941), 이후 Osterrieth(1944)가 검사 절차를 표준화하였다. 모사 단계, 즉

각적 회상 단계(모사 3분 후) 및 지연 회상 단계(모사 30분 후)로 나뉘며, 본 

연구에서의 양적 채점은 Meyers와 Meyers(1995)의 기준에 따랐다.

2.4.2. Boston Qualitative Scoring System(BQSS) 

BQSS는 RCFT의 질적 분석을 위해 개발된 채점 체계이다(Stern et al., 

1999). 도형의 구성을 중요도에 따라 형태요소(configural clements), 군집

(clusters), 세부항목(details)으로 나눈다. 이러한 구성 요소 각각에 대해 존

재(presence), 정확도(accuracy), 배치(placement), 분열(fragmentation)

을 먼저 채점한다. 계획(planning), 깔끔함(neatness), 수평 확대(vertical 

expasion), 수직 확대(horizontal expansion), 축소(reduction), 회전

(rotation), 보속(perseveration), 작화(confabulation), 비대칭

(asymmetry)은 도형의 전체를 아울러서 채점한다. 이를 통하여 모사, 즉각

적 회상, 지연 회상에서의 질적 점수를 산출한다. 또한 질적 점수의 일부를 

조합하여 모사, 즉각적 회상, 지연회상의 존재 및 정확도(presence and 

accuracy), 즉각적 및 지연 회상의 파지(retention), 조직화(organization) 
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요약 점수를 산출한다. 본 연구에서는 RCFT의 질적 분석을 위해 BQSS의 질

적 점수와 요약 점수를 사용하였다.

3. 실시 절차

3.1. Rey 복합 도형 검사(RCFT)

본 연구에서 사용한 RCFT의 실시 방법은 Meyers와 Meyers(1995)의 기

준에 따랐으며 모사, 즉각적 회상, 지연 회상의 세 단계로 구성된다. 회상은 

우연학습(incidental learning)을 평가하기 때문에 이후에 도형을 다시 그리

는 것을 언급하지 않는다. 따라서 모사 단계에서 참여자에게 반응용지와 색깔 

펜을 주고 도형 자극(그림 1)을 제시하며 기억하라는 지시 없이 단지 똑같이 

따라 그릴 것을 요청하였다. 참여자가 모사의 완성을 알리면 도형 자극, 반응

용지 및 색깔 펜을 모두 회수하고 반응용지의 뒷면에 소요 시간과 단계를 

기록하였다. 즉각적 및 지연 회상 단계에서는 반응용지와 색깔 펜을 주고 처

음 보았던 도형을 기억해서 그릴 것을 요청하였다. 참여자가 회상의 완성을 

알리면 반응용지 및 색깔 펜을 모두 회수하고 반응용지의 뒷면에 소요 시간

과 단계를 기록하는 과정을 반복하였다. 

BQSS의 질적 점수 중 분열과 계획 항목을 채점하기 위하여 도형을 그리

는 순서를 추적하는 것이 매우 중요하다(Stern et al., 1999). 따라서 각 단

계에서 참여자에게 일련의 색깔 펜을 제공하고 참여자가 그리는 도형의 획

을 추적(tracking)하여 흐름도(flow chart)에 기록하였다. 즉 빨강, 초록, 

파랑, 노랑의 순서대로 펜을 제공하며 대략 도형의 1/4 정도를 그렸을 때 

참여자의 수행을 방해하지 않는 선에서 펜의 색깔을 교체하였다. 두꺼운 펜

을 사용할 경우 선의 곧은 정도 및 선과 선이 만나는 지점에 생긴 틈의 너
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비를 측정하기 어렵기 때문에 얇은 펜을 사용하였다. 

그림 1. RCFT 도형
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4. 자료 분석

4.1. 인구 통계학적 특성

폭음 집단과 정상통제 집단의 인구통계학적 변인 및 AUDIT-K, AUQ 점수

는 독립표본 t 검정(independent sample t-test)을 사용하여 분석하였다.

4.2. RCFT

첫째, 폭음 집단과 정상통제 집단의 RCFT 양적 분석에서 집단 간 차이를 

알아보기 위하여 일원배치 변량분석(one-way ANOVA)으로 분석하였다. 

둘째, 폭음 집단과 정상통제 집단의 BQSS를 통한 질적 분석의 요약 점수

의 집단 간 차이를 알아보기 위하여 혼합설계 변량분석(mixed design 

ANOVA)으로 분석하였다. 

셋째, BQSS 질적 분석에 대하여 평정자간 신뢰도를 분석하였다.

넷째, 폭음 집단의 회상 수행에서 조직화의 매개효과를 알아보기 위하여 

먼저 Pearson 상관 분석을 통해 BQSS 요약 점수들 간의 관련성을 알아보

았다. 이어 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 매개효과 분석을 실시하였다. 

이때 독립변인은 집단, 매개변인은 조직화, 종속변인은 즉각적 회상으로 설

정하여 분석하였다. 매개효과의 통계적 유의성 검증은 Preacher와 

Hayes(2008)가 제안한 부트스트랩(bootstrap) 방식으로 검증하며 Hayes

가 2014년 배포한 SPSS Macro ‘PROCESS v.2.13.2’을 사용하였다. 이 

PROCESS는 매개효과에 대한 추정치를 제공해 주며, 부트스트랩 표본수는 

5,000으로 설정하였다. 신뢰수준은 95%로 설정하였으며, 매개효과의 신뢰 

구간이 0을 포함하지 않으면 매개효과가 유의하다고 해석하였다. 모든 통계 

분석은 IBM Statistics SPSS 20.0을 사용하여 분석하였다. 
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V. 연구 결과

1. 인구 통계학적 특성

정상통제 집단과 폭음 집단의 인구통계학적 특성이 표 1에 제시되어 있다. 

정상통제 집단과 폭음 집단은 연령, t(48)=-.97, ns, 교육연한, 

t(48)=-1.13, ns, 지능수준, t(48)=-1.75, ns, SDS, t(48)=.24, ns, 

STAI 상태, t(48)=.77, ns, STAI 특성, t(48)=.29, ns, 에서 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 반면 AUDIT-K, 폭음 양/빈도, 음주 속도, 지난 6개월 

동안 술에 취한 평균 횟수, 술을 마실 때 취하는 비율, AUQ 폭음 점수에서는 

집단 간 유의한 차이를 보였다. 즉 폭음 집단이 정상통제 집단에 비해 

AUDIT-K 총점, t(48)=21.66, p<.001, 음주 속도(AUQ 10번), 

t(48)=11.63, p<.001, 지난 6개월 동안 술에 취한 평균 횟수(AUQ 11번), 

t(48)=5.26, p<.001, 술을 마실 때 취하는 비율(AUQ 12번), t(48)=4.81, 

p<.001, AUQ 폭음 점수, t(48)=10.81, p<.001, 에서 유의하게 높은 것으로 

나타났다.
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정상통제 집단
(n=25)

폭음 집단 
(n=25) t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

연령(년) 21.88(2.30) 21.28(2.09) -.97

교육연한(년) 14.96(1.14) 14.60(1.12) -1.13

지능수준 115.26(8.11) 111.56(6.51) -1.75

SDS 39.92(7.56) 42.12(5.43) .24

STAI 상태 40.16(8.14) 40.96(11.18) .77

STAI 특성 39.48(8.84) 42.16(8.95) .29

AUDIT-K 2.20(1.78) 16.52(2.79) 21.66***

음주 속도(잔/시간) .96(.35) 3.96(1.24) 11.63***

지난 6개월 동안 술에 
취한 평균 횟수

.20(.50) 5.28(4.80) 5.26***

술을 마실 때 취하는 
비율(%)

11.00(26.54) 51.12(32.15) 4.81***

AUQ 폭음 점수 6.24(5.54) 31.46(10.27) 10.81***

SDS: Self-Rating Dpression Scale; STAI: Spieberger’s State-Trait Anxiety Inventory; 

AUDIT-K: The Korean version of Alcohol Use Disorder Identify Test; AUQ: Alcohol 

Use Questionnaire.

***p<.001.

표 1. 정상통제 집단과 폭음 집단의 인구 통계학적 특성 
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정상통제 집단
(n=25)

폭음 집단 
(n=25) F

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

모사 33.98 (1.07) 31.08 (2.81) 23.25***

즉각적 회상 23.84 (4.90) 17.60 (4.77) 20.80***

지연 회상 24.60 (4.90) 17.66 (4.99) 24.60***

***p<.001.

표 2. 정상통제 집단과 폭음 집단의 RCFT 양적 분석 점수

2. RCFT 분석

2.1. 평정자 간 신뢰도

두 명의 임상심리학 전공 대학원생이 BQSS 채점 체계에 따른 지침을 참고

하여 채점하였다. BQSS 질적 분석의 점수를 Kappa 계수로 신뢰도 분석한 결

과, 평정자간 신뢰도는 k=.86, p<.001으로 높은 것으로 나타났다.

2.2. 양적 분석

정상통제 집단과 폭음 집단의 모사, 즉각적 회상, 지연 회상 단계의 점수가 

표 2에 제시되어 있다. 양적 분석 결과, 폭음 집단이 모사, F(1,48)=23.25, 

p<.001, 즉각적 회상, F(1,48)=20.80, p<.001, 지연 회상에서, 

F(1,48)=24.60, p<.001, 정상통제 집단에 비해 유의하게 낮은 수행을 보였

다. 
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2.3. BQSS 질적 분석

2.3.1. BQSS 질적 점수

정상통제 집단과 폭음 집단의 모사, 즉각적 회상 및 지연 회상의 BQSS 

질적 점수가 각각 표 3, 4, 5에 제시되어 있다. 

모사 단계의 BQSS 질적 점수 중 군집의 정확도, F(1,48)=11.90, p<.05, 

분열, F(1,48)=27.65, p<.001, 계획, F(1,48)=28.21, p<.001, 깔끔함, 

F(1,48)=9.30, p<.01, 에서 폭음 집단이 정상통제 집단에 비해 더 낮은 점

수를 보였다.

즉각적 회상 단계의 BQSS 질적 점수 중 형태요소의 정확도, 

F(1,48)=11.73, p<.01, 군집의 존재, F(1,48)=8.71, p<.01, 군집의 배치, 

F(1,48)=6.65, p<.05, 세부항목의 존재, F(1,48)=11.46, p<.01, 세부항목

의 배치, F(1,48)=6.73, p<.05, 분열, F(1,48)=8.63, p<.05, 계획, 

F(1,48)=25.39, p<.001, 깔끔함, F(1,48)=20.45, p<.001, 보속, 

F(1,48)=13.64, p<.01, 작화에서, F(1,48)=7.02, p<.05, 폭음 집단이 정상

통제 집단에 비해 더 낮은 점수를 보였다.

지연 회상 단계의 BQSS 질적 점수 중 형태요소의 존재, F(1,48)=4.44, 

p<.05, 형태요소의 정확도, F(1,48)=7.64, p<.01, 군집의 존재, 

F(1,48)=7.43, p<.01, 군집의 정확도, F(1,48)=12.70, p<.01, 군집의 배

치, F(1,48)=22.80, p<.001, 세부항목의 존재, F(1,48)=17.56, p<.001, 

분열, F(1,48)=15.52, p<.001, 계획, F(1,48)=18.57, p<.001, 깔끔함, 

F(1,48)=17.88, p<.001, 보속, F(1,48)=17.73, p<.001, 작화, 

F(1,48)=4.60, p<.05, 에서 폭음 집단이 정상통제 집단에 비해 더 낮은 점

수를 보였다. 
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정상통제 집단
(n=25)

폭음 집단 
(n=25) F

평균(표준편차) 평균(표준편차)

형태요소의 존재 4.00(.00) 4.00(.00) -

형태요소의 정확도 3.52(.51) 3.24(.66) 2.80

군집의 존재 4.00(.00) 4.00(.00) -

군집의 정확도 3.80(.41) 3.36(.49) 11.90*

군집의 배치 3.76(.44) 3.48(.59) 3.68

세부항목의 존재 4.00(.00) 3.96(.20) 1.00

세부항목의 배치 3.96(.20) 4.00(.00) 1.00

분열 3.72(.46) 2.56(1.00) 27.65***

계획 3.68(.48) 2.76(.72) 28.21***

깔끔함 3.32(.56) 2.80(.65) 9.30**

수평 확대 3.64(.86) 3.48(.87) .43

수직 확대 2.80(1.22) 3.12(.97) 1.05

축소 4.00(.00) 4.00(.00) -

회전 4.00(.00) 3.96(.20) 1.00

보속 3.92(.28) 3.88(.44) .15

작화 4.00(.00) 4.00(.00) -

*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 3. 정상통제 집단과 폭음 집단의 모사의 BQSS 질적 점수 
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정상통제 집단
(n=25)

폭음 집단 
(n=25) F

평균(표준편차) 평균(표준편차)

형태요소의 존재 3.92(.28) 3.76(.60) 1.48

형태요소의 정확도 3.56(.58) 2.68(1.14) 11.73**

군집의 존재 2.92(.70) 2.36(.64) 8.71**

군집의 정확도 3.20(.96) 2.72(.79) 3.73

군집의 배치 3.28(.74) 2.68(.90) 6.65*

세부항목의 존재 1.80(1.00) 0.96(.73) 11.46**

세부항목의 배치 3.64(.95) 2.56(1.85) 6.73*

분열 3.68(.48) 3.16(.75) 8.63*

계획 3.68(.48) 2.76(.78) 25.39***

깔끔함 3.52(.51) 2.96(.35) 20.45***

수평 확대 3.24(1.01) 3.40(1.04) .30

수직 확대 2.28(1.43) 2.40(1.35) .09

축소 4.00(.00) 4.00(.00) -

회전 4.00(.00) 4.00(.00) -

보속 3.40(.91) 2.40(1.00) 13.64**

작화 3.96(.20) 3.44(.96) 7.02*

*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 4. 정상통제 집단과 폭음 집단의 즉각적 회상의 BQSS 질적 점수 
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정상통제 집단
(n=25)

폭음 집단 
(n=25) F

평균(표준편차) 평균(표준편차)

형태요소의 존재 3.92 (.28) 3.60 (.71) 4.44*

형태요소의 정확도 3.44 (.58) 2.80 (1.00) 7.64**

군집의 존재 2.92 (.70) 2.40 (.65) 7.43**

군집의 정확도 3.24 (.83) 2.32 (.99) 12.70**

군집의 배치 3.44 (.58) 2.44 (.87) 22.80***

세부항목의 존재 2.04 (1.02) 1.00 (.71) 17.56***

세부항목의 배치 3.52 (.96) 2.80 (1.71) 3.37

분열 3.84 (.37) 3.24 (.66) 15.52***

계획 3.68 (.48) 2.84 (.85) 18.57***

깔끔함 3.52 (.51) 2.92 (.49) 17.88***

수평 확대 2.96 (1.31) 3.28 (1.24) .79

수직 확대 2.04 (1.37) 2.00 (1.50) .01

축소 4.00 (.00) 4.00 (.00) -

회전 4.00 (.00) 4.00 (.00) -

보속 3.44 (.82) 2.24 (1.16) 17.73***

작화 3.88 (.44) 3.48 (.82) 4.60*

*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 5. 정상통제 집단과 폭음 집단의 지연 회상의 BQSS 질적 점수 
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2.3.2. BQSS 요약 점수

정상통제 집단과 폭음 집단의 BQSS 요약 점수가 표 6에 제시되어 있다. 

BQSS 요약 점수를 분석한 결과(표 7), 집단 차이, F(1,48)=18.52, 

p<.001, 와 집단과 요약 점수 간의 상호작용 효과가 관찰되었다, 

F(1,48)=5.69, p<.001. 즉 폭음 집단이 정상통제 집단에 비해 더 낮은 점수

를 보였으며, 각 점수 항목에 따른 집단 간 차이가 관찰되었다. 구체적으로, 

모사의 존재 및 정확도, F(1,48)=9.37, p<.01, 즉각적 회상의 존재 및 정확

도, F(1,48)=19.42, p<.001, 지연 회상의 존재 및 정확도, F(1,48)=20.03, 

p<.001, 즉각적 회상 파지, F(1,48)=15.22, p<.001, 조직화, 

F(1,48)=41.11, p<.001, 에서 폭음 집단이 정상통제 집단에 비해 더 낮은 

점수를 보인 반면, 지연 회상 파지에서는 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않

았다, F(1,48)=.71 , ns.  

정상통제 집단
(n=25)

폭음 집단 
(n=25)

F
평균(표준편차) 평균(표준편차)

모사의 존재 및 정확도 19.28 (.74) 18.56 (.92) 9.37**

즉각적 회상의 존재 및 정확도 15.40 (2.14) 12.52 (2.47) 19.42***

지연 회상의 존재 및 정확도 15.48 (2.29) 12.20 (2.86) 20.03***

즉각적 회상 파지 -20.28 (10.22) -32.68 (12.17) 15.22***

지연 회상 파지 .60 (5.09) -2.00 (14.56) .71

조직화 7.44 (.71) 5.32 (1.49) 41.11***

**p<.01. ***p<.001.

표 6. 정상통제 집단과 폭음 집단의 BQSS 요약 점수 
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변산원 df F 
 p

집단간

집단 1 18.52*** .28 .00

오차 48 (64.79)

집단내

요약 점수 1.74 353.28*** .88 .00

요약 점수x집단 1.74 5.69** .11 .01

오차 83.34 (15.08)

주. 괄호안의 수치는 오차제곱평균(MSE)을 나타냄. 

**p<.01. ***p<.001.

표 7. BQSS 요약 점수의 변량분석 결과

2.3.3. 조직화 전략의 매개효과

조직화 전략이 즉각적 회상의 수행에 미치는 영향을 단계적 중다회귀분석한 

결과를 토대로 조직화 전략의 매개효과를 검증하였다. 폭음 집단의 낮은 즉각

적 회상 수행에 모사 단계의 조직화 전략이 매개하는지 검증하기 위하여 매개

모형(mediator model) 절차에 따라 분석하였다. 이 절차에 따르면 첫째, 직접

모형에서 독립변인이 종속변인을 설명하는 총효과의 크기가 통계적으로 유의

해야한다. 또한 매개모형에서 독립변인이 매개변인을 설명하는 경로와 매개변

인이 종속변인을 설명하는 경로가 유의해야 한다. 둘째, 독립변인과 매개변인

이 함께 종속변인을 설명했을 때 독립변인이 종속변인을 설명하는 직접효과의 

크기가 감소해야 한다. 셋째, 매개효과의 유의도를 부트스트랩(bootstrap) 방

식으로 검증한 간접효과의 크기가 통계적으로 유의해야 한다(Preacher & 

Hayes, 2008).

Baron과 Kenny(1986)는 변인 간의 매개 관계를 분석하기 위하여 독립변

인과 종속변인 간에 유의한 상관의 전제를 제안하였다. 독립변인과 종속변인 
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간의 상관 분석 결과는 표 8에 제시되어 있다. 변인 간의 상관 분석 결과, 집

단과 조직화 점수는, r=.38, p<.01, 집단과 즉각적 회상은, r=.57, p<.01, 즉

각적 회상과 조직화 점수는, r=.60, p<.01, 의 정적 상관을 보였다.

변인 집단  조직화 점수 즉각적 회상 점수

집단 -

조직화 점수 .38** -

즉각적 회상 점수 .57** .60** -

**p<.01.

표 8. 변인들 간의 상관관계

1) 집단이 즉각적 회상에 미치는 영향

Baron과 Kenny(1986)에 따르면 매개효과의 증명을 위하여 독립변인이 종

속변인에 반드시 영향을 미쳐야 한다. 따라서 집단이 즉각적 회상에 미치는 설

명량을 측정한 결과, 약 32%의 변량을 설명하며 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다, F(1,48)=22.82, p<.001.

종속변인 독립변인 B(SE) β t  R2 ∆R2 F

즉각적 회상 집단 1.71(.36) .57 4.78*** .32 .32 22.82***

***p<.001.

표 9. 집단이 즉각적 회상에 미치는 영향

2) 집단이 조직화 전략에 미치는 영향

Baron과 Kenny(1986)에 따르면 매개효과의 증명을 위하여 독립변인이 매

개변인에 반드시 영향을 미쳐야 한다. 따라서 집단이 조직화 전략에 미치는 설



- 37 -

명량을 측정한 결과, 약 15%의 변량을 설명하며 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다, F(1,48)=8.18, p<.01.

종속변인 독립변인 B(SE) β t  R2 ∆R2 F

조직화 전략 집단 .67(.23) .38 2.86** .15 .15 8.18**

**p<.01.

표 10. 집단이 조직화 전략에 미치는 영향

3) 집단이 즉각적 회상에 미치는 영향에 대한 조직화 전략의 매개효과

집단이 즉각적 회상에 미치는 효과를 통제한 후 조직화 전략은 즉각적 회상

에 영향을 미치는 것으로 나타났다, B=.76, p<.01. 또한 조직화 전략이 즉각

적 회상에 미치는 효과를 통제한 후 집단이 즉각적 회상에 미치는 영향이 유

의한 것으로 나타났다, B=1.20, p<.001. 

종속변인 독립변인 B(SE) β t  R2 ∆R2 F

즉각적 회상

조직화 
전략

.76(.19) .44 3.94**

.49 .17 22.64***

집단 1.20(.34) .40 3.54***

**p<.01. ***p<.001.

표 11. 조직화 전략을 통제한 집단이 즉각적 회상에 미치는 영향

위의 결과를 종합하면, 직접모형(그림 2)에서 집단이 즉각적 회상에 영향을 

미치며 매개모형(그림 3)에서 조직화 전략의 매개효과가 나타났다. 매개변인

이 종속변인에 미치는 효과를 통제한 후 독립변인이 종속변수를 예언하나 효

과크기가 줄어들었기 때문에 매개변인이 부분 매개한다. 또한 매개효과의 유의

도를 검증하기 위해 부트스트랩 방식을 사용한 결과, 95% 신뢰구간이 [.07, 
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1.09]로 0을 포함하지 않기 때문에 매개효과가 유의한 것으로 나타났다.

그림 2. 집단이 즉각적 회상에 미치는 영향(직접모형) 

그림 3. 집단이 즉각적 회상에 미치는 영향에 대한 조직화 전략의 매개효과(매개모형) 
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Ⅵ. 논의 및 제언

1. 논의

본 연구는 정보를 부호화할 때의 조직화 전략이 폭음자의 시각 기억에 미치

는 영향을 RCFT의 질적 분석방법인 BQSS를 사용하여 알아보고자 하였다. 

1.1. 폭음 집단과 정상통제 집단의 RCFT 양적 분석 비교

RCFT의 모사, 즉각적 회상, 지연 회상 단계는 서로 다른 신경심리기능을 

평가하는 것으로 알려져 있다(Meyers & Meyers, 1995). 즉 모사 단계는 시

지각, 공간적 구성능력, 조직화 전략을 평가하고, 즉각적 회상 단계는 기억의 

부호화를 평가하며, 지연 회상 단계는 기억의 유지 및 인출을 평가한다

(Chiulli, Haaland, Larue, & Garry, 1995; Meyers & Meyers, 1995; 

Shorr et al., 1992). 본 연구의 RCFT 양적 분석에서 폭음 집단이 정상통제 

집단에 비해 세 단계 모두에서 유의하게 낮은 수행을 보였다. 이는 선행연구들

에서 폭음자가 시공간 지각의 결함과 시각 기억의 장애를 보인다는 결과와 일

치하며(Hartley et al., 2004; Squeglia et al., 2009; Winward et al., 

2014), 가설 1을 지지하는 결과이다. 그러나 RCFT의 양적 채점 체계는 단일 

점수로 제시되기 때문에 폭음 집단이 보이는 이러한 결함에 대한 구체적인 설

명을 제공하지 못한다(Boone, 2000). 따라서 BQSS를 사용하여 RCFT에서 

폭음 집단이 나타내는 수행에 대한 질적 분석을 실시하였다. 
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1.2 폭음 집단과 정상통제 집단의 BQSS 질적 분석 비교

BQSS는 RCFT의 질적 분석 체계로써(Stern et al., 1999), 가장 포괄적인 

평가를 할 수 있는 것으로 알려져 있다(Folbrecht et al., 1999). 또한 모사 

단계의 질적 점수를 통해 낮은 기억 회상률과 저조한 조직화를 구분할 수 있

으며(Troyer & Wishart, 1997), 기억 회상률은 모사 단계의 조직화 정도에 

영향을 받는다고 알려져 있다(Shorr et al., 1992). 

본 연구에서 모사 단계의 BQSS 질적 점수 중 정확도, 분열, 계획, 깔끔함

에서 폭음 집단이 정상통제 집단에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였다. 모사 

단계의 낮은 정확도 점수는 시구성 기술의 손상과 복잡한 시자극의 형태를 이

해하는데 어려움을 나타낸다(Stern et al., 1999). 낮은 분열 점수는 집행기능

의 결함 및 정보를 통합하고 조직화하는데 어려움이 있음을 나타내며(Stern 

& Prohaska, 1996), 낮은 계획 점수 또한 집행 기능 결함과 관련성이 보고

되었다(Spreen & Strauss, 1998). 깔끔함 점수의 저하는 충동적인 성향 혹

은 동기 결여로 해석될 수 있는데(Stern et al., 1999), 이는 폭음자들이 보이

는 충동적인 성향을 반영하는 것으로 이해할 수 있다(Balodis, Potenza, & 

Olmstead, 2009; MacKillop, Mattson, Anderson MacKillop, Castelda, & 

Donovick, 2007). 즉각적 및 지연 회상 단계에서는 BQSS 질적 점수 중 정

확도, 존재, 배치, 분열, 계획, 깔끔함, 보속, 작화에서 폭음 집단이 정상통제 

집단에 비해 더 낮은 점수를 보였다. 낮은 존재 점수는 복잡한 시각정보의 회

상 혹은 처리에 상당한 어려움을 나타낸다. 회상 단계의 낮은 정확도 점수는 

시구성 기술 및 시지각 능력 뿐만 아니라 회상의 적절성이 저하됨을 나타낸다. 

낮은 배치 점수는 적절한 위치에 구성 요소를 배치하지 못하는 오류를 나타내

며 공간기능의 저하 및 복잡한 시자극의 형태를 이해하는데 어려움을 있다는 

것을 시사한다(Stern et al., 1999). 낮은 보속 점수는 집행기능의 장애
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(Cummings, 1985; Stern & Prohaska, 1996), 낮은 작화 점수는 기억 손상 

및 집행기능의 장애로 고려된다(Feinberg & Farah, 2003). 

폭음 집단은 정상통제 집단에 비해 요약 점수에서도 유의하게 낮은 수행을 

보였다. 즉 모사의 존재 및 정확도, 즉각적 회상의 존재 및 정확도, 지연 회상

의 존재 및 정확도, 즉각적 회상 파지, 조직화에서 폭음 집단이 정상통제 집단

에 비해 더 낮은 점수를 나타냈다. 반면 지연 회상 파지에서는 집단 간 유의한 

차이가 관찰되지 않았다. 이는 알코올 사용 장애 환자를 대상으로 한 연구와 

일치하며(Dawson & Grant, 2000), 가설 2를 지지하는 결과이다. BQSS 요

약 점수 중 존재 및 정확도 점수는 양적 분석의 점수를 대체할 수 있는 점수

로 간주되며(Stern et al., 1999), 각 단계에 대한 존재 및 정확도 점수의 집

단 간 차이는 양적 분석과 같은 결과를 보였다. 즉, 폭음 집단에서 모사의 존

재 및 정확도 점수가 낮은 것은 시지각의 정확도와 전반적인 시구성 능력의 

저하를 의미한다. 또한 회상의 존재 및 정확도 점수가 낮은 것은 회상의 정확

도와 양이 저하됨을 의미한다. 파지 점수는 각 단계 사이에서 정보의 득실을 

존재 및 정확도 점수를 사용하여 비율로 나타낸다. 지연 회상 파지 점수에서 

집단 간 차이가 나타나지 않은 것은 집단 내의 즉각적 회상과 지연 회상의 차

이가 유의하지 않은 것으로 해석할 수 있다. 이는 알코올 사용 장애 환자와 정

상통제군이 학습과 기억의 처리 과정에서 같은 패턴을 보인다는 선행연구와 

일치하는 결과이다(Dawson & Grant, 2000). 조직화 점수는 질적 점수의 분

열과 계획 점수에 기반하기 때문에 집행기능을 나타내며 특히 집행기능의 하

위 유형 중 조직화 전략을 반영한다(Somerville et al., 2000). 폭음 집단의 

낮은 조직화 점수는 조직화 전략의 결함과 시각 정보를 통합하는 시구성 능력

의 손상을 시사한다(Stern et al., 1999). 따라서 본 연구에서 폭음 집단이 나

타내는 RCFT의 저하된 수행은 시지각 및 시구성 능력의 결함과 정보의 부호

화 과정에서 비효율적인 조직화 전략을 사용하기 때문임을 시사한다. 
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1.3 조직화 전략이 시각 기억에 미치는 매개효과

알코올 사용 장애 환자와 폭음자는 뇌 구조 및 인지적 특징에서 유사하며

(Petit et al., 2013), 알코올 사용 장애 환자에서 나타나는 시각 기억 장애가 

조직화 전략의 결함과 관련되어 있음이 보고되었다(Daig et al., 2010; 

Oscar-Berman & Bonner, 1985; Oscar-Berman & Ellis, 1987). 따라서 

폭음자의 시각 기억의 장애 또한 조직화 전략의 결함에 의해 영향을 받는지 

알아보기 위하여 조직화 전략의 매개효과를 분석하였다. BQSS 요약 점수에서 

집단 내의 즉각적 회상 점수와 지연 회상 점수의 차이가 유의하지 않으므로 

시각 기억을 나타내는 회상 수행은 즉각적 회상으로 제한하여 분석하였다. 그 

결과, 집단의 차이가 회상에 미치는 총효과가 유의하였다. 이는 폭음 집단이 

회상 단계에서 정상통제 집단보다 저하된 수행을 보이며 시각 기억의 어려움

을 가지고 있음을 의미한다. 집단이 회상에 미치는 효과를 통제한 후 조직화가 

회상에 영향을 미치는 매개효과가 유의하였다. 조직화가 회상에 미치는 효과를 

통제한 후, 집단이 회상에 미치는 직접효과 또한 유의하였다. 이는 폭음 집단

의 회상이 조직화 전략의 결함에 의해 부분매개되며 조직화 전략의 영향을 배

제하고도 폭음 집단의 회상률이 저하됨을 의미한다. 즉, 폭음 집단은 시각 정

보를 정확하게 회상하는 능력이 손상되어 있고, 시각 정보를 의미 있는 단위로 

부호화하여 지각하는 조직화 전략의 결함이 시각 정보의 회상에 일부 영향을 

미쳤음을 시사한다. 

Sullivan 등(1992)은 기억 과제에서의 낮은 회상률이 모사 단계의 부정확한 

정확도와 조직화 전략의 결함 때문임을 보고하였다. 또한 정보를 부호화할 때 

조직화 전략을 사용하면 회상률이 향상되며(Craik & Lockhart, 1972; 

Tulving, 1962), 따라서 회상 수행은 모사 단계의 조직화 전략에 영향을 받는 

것으로 알려져 있다(Bennett-Levy, 1984; Hamby, Wilkins, & Barry, 
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1993; Shorr et al., 1992). 본 연구 결과는 알코올 사용 장애 환자를 대상

으로 한 연구 결과와 일치하며(Dawson & Grant, 2000), 이는 폭음자의 시

각 기억의 장애 또한 알코올 사용 장애 환자와 유사하게 모사 단계의 조직화 

전략에 영향을 받음을 시사한다.

전략이 필요한 기억 검사에서 전두엽 병변 환자가 저조한 회상 수행을 보인 

반면(Janowsky, Shimamura, Kritchevsky, & Squire, 1989), 전략을 제공

하는 기억 검사의 경우 회상 수행에서 전두엽의 역할이 감소되는 것이 보고되

었다(Hirst & Volpe, 1988). 또한 회상 수행에서 기억 전략이 미치는 영향을 

알아본 연구에서 전두엽 병변 환자가 정상통제군에 비해 전반적으로 낮은 조

직화 점수를 받는 경향이 관찰되었다(Gershberg & Shimamura, 1995). 이

러한 연구결과는 전두엽 병변 환자에서 나타나는 기억 장애가 조직화 전략의 

결함에 영향을 받기 때문이라는 것을 시사한다(Daig et al., 2010; 

Gershberg & Shimamura, 1995). 또한 알코올이 전두엽이 관장하는 집행기

능에 영향을 끼친다는 연구결과가 비교적 일관적으로 보고되고 있다(Hartley 

et al., 2004; Parada et al., 2012; Squeglia et al., 2012). 따라서 폭음 집

단이 나타내는 조직화 전략의 결함은 전두엽의 기능 이상과 관련되어 있다고 

여겨진다.

본 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다. RCFT의 양적 분석 결과, 폭음 집

단이 정상통제 집단에 비해 모사, 즉각적 회상 및 지연 회상에서 유의하게 낮

은 수행을 보였다. 이는 폭음 집단이 시공간 지각과 시각 기억의 어려움을 가

지고 있음을 나타낸다. BQSS를 통한 질적 분석 결과, 폭음 집단이 정상통제 

집단에 비해 질적 점수와 요약 점수에서 유의하게 낮은 수행을 보였는데, 이는 

폭음 집단이 시공간 지각과 시각 기억의 손상 뿐만 아니라 조직화 전략의 결

함도 가지고 있음을 시사한다. 또한 조직화 전략이 기억의 회상률에 미치는 영

향에 대한 매개효과를 분석한 결과, 폭음 집단에서 관찰되는 시각 기억의 장애
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가 모사 단계의 조직화 전략에 의해 일부 영향을 받음을 시사한다. 

본 연구는 폭음 집단이 나타내는 시각 기억의 장애가 정보의 부호화 동안의 

조직화 전략의 결함에 영향을 받음을 확인하였다. 이를 기반으로 인지 재활 훈

련이 조직화 전략과 시각 기억을 향상시킬 수 있다는 선행연구 결과(박희수, 

이영호, 권준수, 2003)에 따라 이들의 치료 계획을 세우는데 도움이 되는 역

할을 할 것으로 여겨진다. 

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제안

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 나타난 폭음 집단의 RCFT 양적 및 질적 분석의 결과를 

일반화 하기에는 표본의 수가 다소 적었다. 따라서 추후 보다 많은 표본을 대

상으로 연구를 할 경우 더 정확한 정보를 제공하고 연구 결과를 일반화할 수 

있을 것이다.

둘째, 본 연구에 참여한 폭음 집단의 평균 음주 습관 지속 기간을 고려하지 

못하였다. 음주 기간에 따라 알코올에 의한 인지 기능의 손상 정도가 다르므로

(Tapert et al., 2002), 추후 연구에서 폭음자들의 음주 기간을 고려하면 폭

음 기간과 시각 기억의 결함 사이의 관련성에 관한 유용한 정보를 제공할 수 

있을 것이다.

셋째, 폭음에 대한 남녀 성차가 보고되었으나(Townshend & Duka, 2005), 

성차를 충분히 고려하지 못하였다. 추후 연구에서 남성 폭음 집단과 여성 폭음 

집단을 구분하면 성차에 따라 폭음과 시각 기억의 관련성이 어떻게 다르게 나

타나는지를 관찰할 수 있을 것이다.
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ABSTRACT

The effect of organizational strategy deficits on the 

visual memory of binge drinkers in college 

Sookyoung, Han

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women’s University

This study investigated the effect of organizational strategy deficits 

on the visual memory of binge drinkers in college by using qualitative 

analysis of Rey-Osterrieth Complex Figure Test(RCFT). The binge 

drinking group(n=25) and the control group(n=25) were selected 

based on the scores of The Korean version of Alcohol Use Disorder 

Identify Test(AUDIT-K) and Alcohol Use Questionnaire(AUQ). Boston 

Qualitative Scoring System(BQSS) was used for the qualitative 

analysis of the RCFT. Compared to the control group, the binge 

drinking group showed significantly lower scores on copy, immediate 

recall, and delayed recall in RCFT. Likewise, as the result largely of 

qualitative analysis of the RCFT using the BQSS, the binge drinking 



group showed significantly lower scores on ‘presence and 

accuracy’, ‘organization’ compared to the control group. The effect 

of organizational strategies on the visual memory was analyzed by 

hierarchical regression analysis. As a result, it was observed that 

there is the mediated effect of organizational strategies. In other 

words, the binge drinking group’s competency of simulating the 

components of RCFT shape accurately and organizational strategy was 

declined compared to the control group and it was discovered that the 

decline of recall performance shown in the binge drinking group was 

affected by the organization strategy deficits. This survey implies that 

the binge drinker's visual memory defect was partially caused by the 

organization strategy during the copy condition.

Key word: binge drinking, visual memory, organizational strategy, RCFT, 

BQSS, qualitative scoring system
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