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논 문 개 요

본 연구는 폭음을 하는 여자대학생이 얼굴 정서인식의 결함을 가지고 있는지, 만약 얼굴

정서인식의 결함을 가지고 있다면 이 결함이 음주 수준 및 사회적 적응 수준과 관련되어

있는지 알아보고자 하였다. 한국판 알코올 사용 장애 선별 검사(Alcohol Use Disorder

Identify Test)의 총점, 음주 속도와 2주 내 폭음 빈도에 근거하여 비폭음집단(n=24)과 폭

음집단(n=19)을 선별하였으며, 이들의 얼굴 정서인식 능력을 눈빛 과제(The Reading the

Mind in the Eyes Test)를 사용하여 측정하였다. 눈빛 과제에서는 연구참여자에게 사진 속

사람의 눈빛을 보고 그 사람이 느끼고 있을 감정을 가장 잘 나타내는 단어를 4가지 단어

중 선택하는 것이 요구되었다. 행동 자료 분석 결과, 폭음집단이 비폭음집단에 비해 유의하

게 낮은 반응정확률을 보였다. 정서 조건에 따른 정확률의 집단 차이를 분석한 결과, 폭음

집단이 비폭음집단에 비해 부정정서 조건에서 유의하게 낮은 반응정확률을 보였다. 이에

덧붙여 음주 수준, 즉 AUDIT-K의 총점과 눈빛 과제 전체 정확률 및 부정정서 정확률 간

부적 상관이 관찰되었다. 그러나 사회적 적응에서는 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰되지

않았으며, 사회적 적응 수준은 눈빛 과제 수행, 음주 수준과 어떠한 상관도 보이지 않았다.

본 연구결과는 폭음 여자대학생들이 얼굴 정서, 특히 부정적인 얼굴 정서인식의 결함을

가지고 있고, 이러한 결함이 음주 수준이 높을수록 더 두드러질 수 있음을 시사한다. 또한

저조한 정서인식 능력이 관찰되었음에도 불구하고, 폭음대학생들은 사회적 적응 수준을 유

지하고 있음을 시사한다.

주요어: 폭음, 얼굴 정서인식, 눈빛 과제, 음주 수준, 사회적 적응
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I. 서론

1. 연구의 필요성 및 연구목적

폭음(binge drinking)은 짧은 시간 동안 많은 양의 알코올을 섭취하여 빠르게 취

한 상태에 도달하는 일화적인 알코올 섭취 방식으로(Wechsler & Nelson, 2001),

음주의 양, 속도, 빈도를 기준으로 정의된다. 즉, 폭음은 대략 2시간 동안 남성의

경우 5잔, 여성의 경우 4잔 이상의 알코올을 섭취하여 혈중알코올농도가 0.08% 혹

은 그 이상에 도달하는 음주 행위로 정의되고 있으며(National Institute on

Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2004), 폭음자는 지난 2주 동안 최소 1

회 이상 이러한 폭음행동을 보인 사람으로 정의되고 있다(Wechsler et al., 1994;

Wechsler & Issac, 1992; Wechsler & Nelson, 2001).

폭음은 알코올 중독, 자살, 고혈압 등을 포함한 심각한 공중보건 문제를 초래할

뿐 아니라(Courtney & Polich, 2009), 폭행, 음주운전, 생산성 저하, 무계획적인 성

행위 등 다양한 사회적 문제와도 관련되어 있다(Wechsler et al., 1994; Wechsler

& Isaac, 1992). 폭음은 젊은 성인에게서 가장 흔하게 관찰되며, 그중에서도 특히

대학생에게서 가장 흔한 것으로 보고되고 있는데(Krieger et al., 2018; Merrill &

Carey, 2016; Quigley & Marlatt, 1996), 즉 대학생은 대학을 다니지 않는 비슷한

연령대의 일반인보다 증가된 알코올 사용량과 폭음일화를 보이는 것으로 알려져

있다(Carter et al., 2010).

폭음은 알코올 사용장애(alcohol use disorder)의 주요 위험인자로서 추후 알코

올 사용장애를 유의하게 예측하며(Jennison, 2004), 폭음자와 알코올 사용장애 환

자가 신경심리기능과 뇌구조 및 기능에서 유사한 결함을 공유하는 것으로 보고되

고 있다(Campanella et al., 2013; Mota et al., 2013). 즉, 선행연구들은 폭음군이

언어 학습(Schweinsburg et al., 2011), 작업기억(Park, & Kim, 2018; Tapert et
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al., 2004), 반응 억제(Cohen-Gilbert et al., 2017), 의사결정(Na et al., 2019; Xiao

et al., 2013) 등을 포함하는 다양한 인지 기능에서 결함을 가지고 있음을 보고하

고 있으며, 기능적 뇌 영상연구 및 사건관련전위 연구들은 이러한 인지 기능을 수

행하는 동안 폭음자의 해마(hippocampus), 전전두 및 후두 영역을 포함한 여러 영

역들에서 비정상적인 활성화를 관찰하였다(López-Caneda et al., 2012;

Schweinsburg et al., 2010; Squeglia, et al., 2011). 이에 더해 구조적 뇌 영상연구

들은 비폭음자에 비해 폭음자에서 전두 및 측두영역, 소뇌(cerebellum), 해마, 전대

상피질(anterior cingulate cortex: ACC) 등의 영역에서 회백질과 백질의 부피

(volume) 및 피질 두께(thickness)가 감소되어 있는 것을 보고하고 있다(Lisdahl,

et al., 2013; Luciana, et al., 2013; Mashhoon et al., 2014; Medina et al., 2007;

Pfefferbaum et al., 2016). 이처럼 알코올 사용장애 환자군 및 폭음군을 대상으로

한 연구들이 주로 집행기능, 의사결정 등을 포함한 인지기능의 결함과 이와 관련

된 대뇌 기제를 중심으로 이루어져 왔으나, 최근에는 이들이 정서인식 및 사회적

기능의 결함도 가지고 있음이 보고되고 있다(Lannoy et al., 2018; Le Berre, 2019;

Pabst, et al., 2020).

정서인식(emotion recognition)은 운율(prosody), 얼굴표정(facial expression) 등

비언어적인 요소를 통해 타인의 정서적인 상태를 확인하는 능력으로 정의된다

(Hall & Bernieri, 2001; Picard, 2000). 정서인식의 결함은 알코올 사용장애 환자

(Foisy et al., 2007) 뿐만 아니라 폭음군(Lannoy et al., 2018)과 태아 알코올 증후

군 환자(Greenbaum et al., 2009)에서도 관찰되며, 음주 행위를 중단해도 정서인식

능력이 정상 수준으로 회복되기 어려운 것으로 보고되고 있다(Foisy et al., 2007).

예를 들어, Philippot 등(1999)이 알코올 사용장애 환자군과 정상통제군을 대상으로

얼굴에서 느껴지는 정서의 종류를 구분하고 각 정서의 강도를 평가하도록 하였을

때 알코올 사용장애 환자들이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 정확률을 보이고,

긍정 정서를 부정 정서로 오해석하며 혐오 감정을 분노 또는 경멸과 같은 정서로
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오귀인하는 경향을 보였다. 이에 덧붙여 이들은 제시되는 자극의 강도가 낮을 때

에도 얼굴 정서의 강도를 높은 것으로 잘못 해석하였다. 이는 알코올 사용장애 환

자들이 정서를 정확하게 인식하지 못하고, 특히 긍정적인 정서를 부정적으로 지각

하는 경향을 가지고 있으며, 나아가 이러한 경향이 공격성과 같은 부적절한 반응

을 증가시킬 가능성을 높일 수 있음을 시사한다(Attwood et al., 2009). 이뿐만 아

니라 이들은 저조한 수행에도 불구하고 정상통제군에 비해 정서인식 과제에서 어

려움을 느끼지 않은 것으로 보고하였다. 이는 알코올 사용장애 환자들이 자신들의

정서인식 결함을 지각하지 못할 가능성을 시사한다. Kornreich, Blairy, Philippot,

Dan 등(2001)의 연구에서는 알코올 사용장애 환자들이 정상통제군에 비해 분노,

혐오 등 부정적인 정서에서 유의하게 낮은 수행을 보였으며, Kornreich, Blairy,

Philippot, Hess 등(2001)의 또 다른 연구에서도 알코올 사용장애 환자들이 정상통

제군에 비해 행복, 분노, 슬픔, 혐오 정서 조건에서 낮은 정확률을 보였고, 제시된

정서의 강도가 낮을 때에도 제시된 정서의 강도를 과대평가하는 경향을 보였다.

정서인식의 결함은 폭음군에서도 관찰되는데, Lannoy 등(2018)이 폭음군과 비폭음

군을 대상으로 얼굴에 나타난 정서를 인식하는 것이 요구되는 과제를 실시한 결과,

폭음군이 비폭음군에 비해 더 높은 오류율과 정서 탐지 역치를 보임을 관찰하였으

며, 추후 연구에서는 폭음군이 공포와 슬픔 등 부정적인 정서를 인식할 때 비폭음군

에 비해 유의하게 낮은 정확률을 보이는 것을 관찰하였다(Lannoy et al., 2019).

알코올 사용장애 환자군과 폭음군의 정서인식결함을 뇌 영상 기법을 통해 조사

한 선행연구가 제한적임에도 불구하고 이들의 정서인식 결함에 대한 신경학적 근

거를 제시하고 있다. 예를 들어, Salloum 등(2007)이 알코올 사용장애 환자군과 정

상통제군을 대상으로 얼굴에 나타나는 다양한 정서의 강도를 평가하는 동안 뇌

활성화를 조사한 결과, 알코올 사용장애 환자들이 정상통제군에 비해 전반적으로

감소된 뇌 활성화를 보였으며, 특히 부정적인 얼굴 정서를 평가할 때에 전대상피

질의 문측(rostral) 영역에서 활성화가 유의하게 감소됨을 관찰하였다. 이 결과는
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정상통제군에 비해 알코올 사용장애 환자들의 부정적인 정서를 처리하는 능력이

저하되어 있는 것을 반영한다. 이에 더해 운율을 사용하여 폭음군과 비폭음군의

정서인식을 조사한 연구(Maurage et al., 2013)에서 목소리에서 느껴지는 2가지 감

정(예: 분노 vs. 공포) 중 하나를 선택하는 동안 뇌 활성화를 측정한 결과, 폭음군

이 비폭음군보다 강렬한 정서(affective burst) 처리에 관여하는 것으로 알려져 있

는 양반구 상측두회(superior temporal gyri)에서는 감소된 활성화를 보인 반면, 이

감소된 활성화에 대한 보상 활동(compensating activity)으로 우반구 중전두회

(middle frontal gyrus)에서는 증가된 활성화를 보이는 것이 관찰되었다.

이뿐만 아니라 사건관련전위(event-related potentials)를 사용하여 정서인식의

전기생리적 신호를 조사한 연구는 비폭음군에 비해 폭음군이 부정적 이미지를 바

라볼 때에 양전위를 띄는 후기 정점(late positive potential component)의 진폭이

감소되는 것을 관찰하였고(Connell et al., 2015), 또 다른 연구에서는 중립적 의미

를 가지는 단어를 음성으로 들은 후 느껴지는 정서를 변별하는 과제에서 폭음군

이 비폭음군에 비해 사건관련전위 주요 요소인 P1, N2, P3b의 잠재기가 지연되는

것이 관찰되었다(Maurage, Pesenti, et al., 2009).

얼굴에 나타난 정서를 인식하는 능력의 평가에 눈빛 과제(the reading the mind

in the eyes test: Baron-Cohen et al., 1997, 2001)가 널리 사용되고 있다(Vellante

et al., 2013). 눈빛 과제는 눈을 통해 타인의 정신상태를 이해하는 능력을 평가하기

위해 설계되었으며(Baron-Cohen et al., 2001; Maurage et al., 2011), 참여자에게

서로 다른 정서를 표현하는 눈 부분 사진을 제시하고, 사진 속 사람이 생각하거나

느끼는 바를 가장 잘 나타내는 단어를 여러 단어들 중에서 선택하게 하는 과제이

다. 이 과제는 기본적인 정서를 넘어 보다 미묘한 얼굴표정 자극을 제시할 수 있기

때문에 실생활에서의 정서 경험을 측정할 수 있고 쉽고 어려운 항목을 모두 포함

하여 천장효과를 방지할 수 있다는 장점을 갖는다(Maurage et al., 2011).

눈빛 과제를 사용하여 알코올 사용장애 환자군과 고위험군의 정서인식 능력을
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조사한 연구들은 이들이 정서인식의 결함을 가지고 있음을 보고하고 있다(Hill et

al., 2007; Maurage et al., 2011). 예를 들어, Maurage 등(2011)이 알코올 사용장애

환자군과 정상통제군을 대상으로 눈빛 과제를 실시한 결과 중립 자극에서는 두

집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았으나, 긍정 및 부정 정서 자극과 전체 눈빛

과제 수행에서는 알코올 사용장애 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 수

행을 보였다. 이러한 결과는 알코올 사용장애 환자의 정서인식 결함이 기본적인

정서 자극은 물론, 보다 복잡한 생태학적인 자극을 사용할 때에도 관찰된다는 것

을 시사한다. 이에 더해 알코올 사용장애 환자들의 정서인식 결함을 조사한 선행

연구에서 부정적인 정서 자극에서만 유의한 차이가 관찰된 것과 상반되게, 이들의

연구에서는 긍정 정서와 부정 정서 모두에서 알코올 사용장애 환자군의 정서인식

결함이 관찰되었다. 또한, 알코올 사용장애 환자들의 눈빛 과제 수행과 대인관계

점수 간 유의한 상관이 관찰되었으며, 이는 미묘한 얼굴 정서 단서에 대한 민감성

손상이 알코올 사용장애 환자들에서 관찰되는 사회적 장애에 영향을 줄 수 있음

을 시사한다.

알코올 사용장애 환자는 대인관계와 책임을 외면하면서까지 알코올을 획득하고

소비하는 데에 몰두하는 특성을 보인다(American Psychiatric Association [APA],

1994, 2013; Bora & Zorlu, 2017). 즉, 알코올 사용장애 환자는 다른 어떠한 중요한

행동보다 알코올에 더 높은 우선순위를 두며, 이로 인해 직장, 가정생활의 문제 및

여가 활동의 참여 제한 등을 포함하는 다양한 사회적 기능(social functioning)의

결함을 가지는 것으로 보고되고 있으며(Bora & Zorlu, 2017; Levola et al., 2014),

이러한 사회적 손상이 알코올 사용장애의 가장 위해한 특성 중 하나로 알려져 있

다(Bora & Zorlu, 2017). 또한 태아기에 알코올에 노출된 사람들은 성장하는 동안

심각한 사회적 기능손상을 보이는 것으로 알려져 있다(Schmidt et al., 2016).

이에 더해, 사회인지적인 관점에서 물질의 남용(abuse)은 한 개인이 부적응적인

대처 기술을 사용할 때에도 발생할 수 있다(Marlatt et al., 1988). 즉 문제음주 행
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위(problem drinking behavior)는 한 개인이 문제 상황을 극복하기 위해 사용하는

비효율적인 문제 해결방식으로 볼 수 있다(Mackay et al., 1991). 부적응적 대처

기술로서의 문제 음주 행위는 대학생에게서도 흔히 관찰될 수 있는데, 이는 대학

환경이 많은 대학생들에게 갑작스러운 자율성의 증가 등을 포함한 극적인 생활의

변화(LaBrie et al., 2012)와 학업적, 사회적, 발달적인 어려움에 직면하도록 하기

때문이다(Schulenberg et al., 2001). 따라서 대학 생활에서 당면하는 문제에 대처

하는 전략이 부족한 대학생은 음주를 통해 문제를 해결하려는 경향이 높기 때문

에(LaBrie et al., 2012) 음주, 특히 폭음은 대학생들의 심리적 부적응과 깊이 관련

되어 있는 것으로 여겨지고 있다(Carver & Scheier, 1994; Gbamele, 2019).

성공적인 사회적 관계와 건강한 심리적 기능을 유지하는 데에 비언어적인 정서

적 단서를 해석하는 능력이 중요한 역할을 한다고 알려져 있다(Carton et al.,

1999). 이 중에서도 얼굴정서의 인식이 타인과의 의사소통에 매우 중요한 역할을

하는데, 이는 얼굴표정을 읽는 능력이 다른 사람의 생각과 감정을 이해하고 적절한

사회적 상호작용을 하는 데에 필요한 전제조건으로 여겨지기 때문이다(Blair, 2003;

Bornhofen & Mcdonald, 2008; Spikman et al., 2013). 실제 알코올 사용장애 환자

군을 대상으로 얼굴정서인식의 결함과 사회적 기능을 조사한 연구들은 알코올 사

용장애 환자들이 가지는 얼굴정서인식의 결함으로 인해 그들의 대인관계 문제가

발생할 수 있다고 보고하고 있다(Kornreich et al., 2002). 이에 덧붙여 일부 연구들

은 사회적 기능결함으로 말미암아 야기되는 스트레스에 대처하기 위한 전략으로써

알코올 사용을 증가시키는 악순환이 반복된다고 주장하며(Kornreich et al., 2002;

Maurage et al., 2011), 이러한 정서 및 사회적 기능의 결함이 알코올 사용장애의

발달 및 유지에 핵심적인 것으로 보고되고 있다(Oscar-Berman et al., 2014). 이처

럼 알코올 사용장애 환자들의 정서인식능력의 결함과 사회적 기능의 결함 간의 관

련성이 보고됨에 따라(양재원 등, 2011; Bora & Zorlu, 2017; Kornreich et al.,

2002; Levola et al., 2014; Maurage et al., 2011), 정서인식과 사회적 기능 사이의
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관련성이 관심을 받고 있다.

정서처리와 관련된 뇌 영역에서 성차가 존재하며(Hardee et al., 2017), 정상인

(Kessels et al., 2014)과 알코올 사용장애 환자(Lewis et al., 2019) 모두에서 성별

에 따른 정서인식능력의 차이가 관찰되었다. 특히 Lewis 등(2019)의 연구에서는

남성 알코올 사용장애 환자군과 정상통제군에 비해 여성 알코올 사용장애 환자들

에서 정서처리 결함이 특히 두드러지는 것이 관찰되었다. 이뿐만 아니라 여성은

부정적 정서성(negative affectivity) 등 내현화 요인(internalizing factor)으로 인해

알코올에 높은 취약성을 가지고 있는 것으로 알려져 있으므로(Carbia, Corral, et

al., 2020; Hardee et al., 2017), 폭음자의 정서적 기능을 성별 특정적 관점에 따라

조사하는 것 또한 중요하다(Carbia, Corral, et al., 2020).

폭음은 알코올 사용장애로 발전할 가능성이 있는 주요 위험요인일 뿐만 아니라,

사회정서적 기능 결함은 알코올 사용장애의 발달, 유지 및 재발에 영향을 줄 수

있음에도 불구하고 폭음군을 대상으로 정서인식, 사회적 결함을 조사한 연구들이

그 중요성에 비해 연구가 매우 부족한 실정이다. 본 연구에서는 정서인식 기능 및

알코올에 대한 취약성에서의 성차를 고려하여 여자 대학생만을 대상으로 연구를

진행하였다. 이에 더해, 미묘한 정서 인식을 측정하는 눈빛 과제를 사용함으로써

선행연구에서 흔히 사용되었던 기본 정서 변별 과제의 한계를 극복하며, 폭음 여

자대학생의 정서인식의 결함과 사회적 적응 수준을 알아보고 이들의 정서인식 결

함과 사회적 적응이 어떻게 관련되는지 알아보고자 하였다. 이를 통해 폭음 여자

대학생이 가지는 정서적, 사회적 문제에 관한 보다 구체적인 정보를 제공하며, 나

아가 알코올 사용장애의 조기 예방에 관한 유용한 정보를 제공하고자 하였다.
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II. 이론적 배경

1. 폭음

폭음은 한 번에 과도한 양의 알코올을 섭취하는 일화적인 음주 행위로(Rolland,

& Naassila, 2017), 한 자리에서 남성의 경우 5잔, 여성의 경우 4잔 이상의 술을

마심으로써 혈중알코올농도가 0.08% 이상에 도달하는 것으로 정의된다(NIAAA,

2004). 폭음은 다양한 연령대에서 관찰되지만 젊은 성인, 그중에서도 특히 대학생

에게서 흔하게 나타나는 것으로 보고되고 있다(Gierski et al., 2017). 미국에서는

전체 인구 중 17.1%가 폭음을 하고 폭음자의 25.1%가 18세에서 24세 사이의 젊은

성인인 것으로 나타났으며(Kanny et al., 2018), 대학생 중 43.9%가 폭음을 하는

것으로 보고되었다(Core, 2014). 국내의 경우 전체 성인 중 38.9%가 폭음자에 속

하는 것으로 나타났고, 그중에서도 20대 젊은 성인 중 남성의 46.8%, 여성의

49.8%가 폭음을 하며(국민건강영양조사, 2018), 한국 대학생의 71.2%가 폭음자에

속하는 것으로 나타났다(Lee et al., 2010).

폭음은 다양한 건강 및 사회적 문제의 위험요인으로 보고되고 있는데, 즉 폭음

군이 비폭음군보다 예기치 못한 상해, 폭행, 음주운전, 학업 및 생산성 저하, 무계

획적인 성행위 등 다양한 사회적 문제를 더 많이 경험하고(천성수, 2002;

Wechsler & Nelson, 2001), 알코올 중독, 자살, 고혈압, 심장 및 간 질환, 뇌졸중,

암, 고도의 알코올 사용장애 등을 포함한 심각한 공중보건 문제를 경험하는 것으

로 보고되고 있다(Courtney & Polich, 2009; World Health Organization, 2014).

특히, 미국에서는 과도한 음주로 인해 매년 88,000명의 사망자가 발생하며, 이 중

폭음으로 인한 사망자가 절반 이상을 차지하는 것으로 보고되고 있다(Stahre et

al., 2014).

폭음은 알코올 사용장애의 주요 위험 요인으로서(Ferguson et al., 2018), 초기
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성인기의 과도한 알코올 섭취는 추후 알코올 사용장애를 유의하게 예측하는 것으

로 보고되고 있다(Jennison, 2004). 예를 들어, Jennison(2004)에 따르면 연구에 참

여한 대학생 1,885명 중 1,447명(76.8%)이 지난달 음주를 한 적이 있다고 보고하였

으며, 전체 대학생의 47.5%가 폭음자이고, 이 중 월 3회 이상의 잦은 폭음일화를

보이는 폭음자는 21.8%로 확인되었다. 이들을 10년간 추적 조사한 결과, 지난달

음주를 한 적이 있다고 보고한 전(former) 대학생 응답자 967명(75.8%) 중 남성의

22%, 여성의 14%가 DSM-IV의 알코올 의존(alcohol dependence)의 진단 기준을

충족하며, 남성의 24.8%, 여성의 19%가 알코올 남용(alcohol abuse)의 기준을 충

족하는 것으로 확인되었다. 이뿐만 아니라 알코올을 과도하게 섭취할 경우, 알코

올의 신경독성 효과(neurotoxic effect)로 인해 뇌에 구조적, 기능적 손상이 발생할

수 있으며(Harper, 2009; Jacobus, & Tapert, 2013; Pascual et al., 2007), 폭음자는

알코올 사용장애 환자와 유사한 뇌 구조 및 기능결함을 공유하는 것으로 보고되

고 있다(Campanella et al., 2013; Jones et al., 2018; Luciana et al., 2013; Mota

et al., 2013; Pfefferbaum et al., 2016). 이에 덧붙여, 두뇌가 발달 중인 시기에 폭

음행동을 한 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 극심한 손상을 겪는 것으로 알려져

있다(Jones et al., 2018). 대학생은 특히 알코올의 효과에 취약할 수 있는데, 이는

이 시기 동안 여전히 뇌 발달이 진행 중일 뿐 아니라(Cohen-Gilbert et al., 2017),

대학으로 진학하는 과도기에 음주량이 특히 증가하기 때문이다(Schulenberg &

Maggs, 2002).

알코올 사용장애에 관한 신경심리학적 이론들은 알코올 사용장애가 알코올에 대

한 욕구(attraction)가 상승함과 동시에 알코올 소비를 억제하는 인지적 통제 능력

의 점진적 손실로 특징된다고 정의하고 있다(Maurage et al., 2019). 알코올 사용

장애에 관한 이중처리 모델(dual-process model)은 알코올 사용장애에서 알코올

자극에 대한 반응(즉, 음주 욕구, 갈망)으로 말미암아 변연-자동 체계

(limbic-automatic system)의 과활성화가 나타나는 반면 알코올 소비에 대한 행동
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통제 및 인지적 평가 등을 담당하는 전전두-인지 체계(prefrontal-cognitive

system)에서는 저활성화가 나타난다고 제안하고 있다(Stacy & Wiers, 2010). 이러

한 이론적 제안에 근거하여, 알코올 사용장애를 포함한 알코올 관련 연구는 알코

올에 대한 갈망(Chester et al., 2016)과 억제(Cohen-Gilbert et al., 2017)를 포함한

광범위한 인지 능력의 손상, 그리고 이에 관한 대뇌 기제를 중심으로 이루어져 왔

으나, 알코올 사용장애에서 나타나는 사회적, 정서적 요인은 그 중요성에 비해 상

당히 간과되어 왔으며, 비교적 최근 들어서야 이에 대한 연구가 이루어지고 있다

(Maurage et al., 2019, 2021). 이를 통해 알코올 관련 장애를 경험하는 환자들이

정서인식 및 사회적 기능의 결함을 가지고 있음이 보고되고 있으며(Lannoy et al.,

2018; Le Berre, 2019), 이러한 정서 및 사회적 기능의 결함은 알코올 사용장애의

발달 및 유지, 재발에 핵심적인 것으로 보고되고 있다(Oscar-Berman et al., 2014;

Rupp et al., 2017).

2. 정서인식

정서인식은 얼굴 표정, 운율, 신체의 자세(body posture), 몸짓(gesture)과 같이

비언어적인 채널을 통해 정서적인 정보를 지각하고 해석하는 개인의 능력으로 정

의된다(Kerns et al., 2016). 정서를 해석하는 능력은 사회 인지(social cognition)의

한 측면으로(Maurage et al., 2021), 타인의 정신적 상태(mental state)와 의도

(intention)에 관한 중요한 정보를 제공함으로써 사회적 상호작용의 기초가 될 뿐

만 아니라(Connolly et al., 2020), 대인관계의 만족감(Carton et al., 1999)과 양호

한 사회적 기능(Brackett et al., 2006)에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다.

이 중에서도 특히 얼굴 정서인식(facial emotion recognition)이 주목을 받고 있는

데, 이는 얼굴 표정(facial expression)이 효과적인 사회적 상호작용에 필수적이며
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(Bornhofen & Mcdonald, 2008; Spikman et al., 2013; Uono et al., 2017), 표정을

읽음으로써 타인의 정서적 상태를 이해하고 의도를 파악하여(Keltner & Kring,

1998), 적절한 행동을 할 수 있기 때문이다(Blair, 2003). 이에 덧붙여, 선행연구들

은 표정을 정확하게 인식하는 능력이 정신건강(Carton et al., 1999)과 사회적 적응

(Edwards et al., 1984)에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고하고 있다.

얼굴 정서인식에는 피질하 구조와 피질 영역을 모두 포함하는 다양한 뇌 영역들

이 관여하는 것으로 보고되고 있는데(Adolphs et al., 1999; Gorno-Tempini et al.,

2001; Jehna et al., 2011; Nakamura et al., 1999), 예를 들어, Jehna 등(2011)이 정

상인을 대상으로 얼굴 표정을 인식하는 동안 뇌 활성화를 측정한 결과, 중립 정서

를 인식하는 동안에는 방추상회(fusiform gyri)가 활성화되는 한편, 분노의 감정을

인식하는 동안에는 좌반구 중전두회(middle frontal gyri)와 상전두회(superior

frontal gyri), 전대상피질(anterior cingulate cortex)이 활성화되며, 혐오의 감정을

인식할 때는 양반구 후두피질(occipital cortex), 안와전두피질(orbito-frontal

cortex), 뇌섬엽(insula)이 활성화되는 것을 관찰하였다. 또한, Gorno-Tempini 등

(2001)의 fMRI 연구에서는 정상인을 대상으로 기쁨과 혐오의 감정을 인식하도록

한 결과 기쁨을 인식하는 동안에는 양반구 안와전두피질의 활성이 관찰된 한편,

혐오의 감정을 인식할 때에는 기쁨을 인식할 때에 비해 우측 미상핵(caudate

nucleus), 우측 시상(thalamus), 좌반구 편도체(amygdala)가 유의하게 활성화되는

것이 관찰되었다.

얼굴 정서인식의 측정에는 주로 기쁨, 슬픔, 분노와 같은 기본 정서를 인식하는

과제가 자주 사용되고 있으나, 기본 정서를 나타내는 자극은 생태학적 타당도

(ecological validity)의 부족, 정서의 다양성 부족, 천장효과 등 정서인식을 측정하

는 데에 한계가 있음이 지적되어 왔으며(Paiva-Silva et al., 2016), 이를 극복할

수 있는 방법으로 눈빛 과제가 제안되고 있다(Maurage et al., 2011).

눈빛 과제는 눈을 통해 타인의 정신상태를 이해하는 능력을 평가하기 위해 설계
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되었으며(Baron-Cohen et al., 2001; Maurage et al., 2011), 사람의 얼굴 중에서도

눈 부분 사진을 제시하고, 사진 속 사람이 생각하거나 느끼는 바를 가장 잘 나타

내는 단어를 여러 단어들 중에서 선택하게 하는 과제이다. 눈빛 과제는 기본적인

정서를 넘어 보다 미묘한 얼굴표정 정서를 조사할 수 있기 때문에 실생활에서의

정서 경험을 측정할 수 있고, 쉽고 어려운 항목을 모두 포함하여 천장효과를 방지

할 수 있다는 장점을 갖고 있어(Maurage et al., 2011), 정서인식 능력을 평가하는

데에 널리 사용되고 있다(Vellante et al., 2013).

3. 알코올 사용장애 환자와 폭음자의 정서인식 결함

3.1. 알코올 사용장애 환자의 정서인식 결함

알코올 사용장애 환자(Foisy et al., 2007; Kornreich, Blairy, Philippot, Dan, et

al., 2001; Kornreich, Blairy, Philippot, Hess, et al., 2001), 태아 알코올 증후군 환

자(Greenbaum et al., 2009), 코르사코프 증후군(Korsakoff syndrome) 환자(Brion

et al., 2017) 등을 포함한 알코올 관련 문제를 가진 사람에게서 정서인식의 결함

이 보고되고 있다. 알코올 사용장애 환자들에서 얼굴 표정(Philippot et al., 1999),

목소리의 운율(Maurage, Pesenti, et al., 2009; Monnot et al., 2002), 신체의 자세

(Maurage, Campanella, et al., 2009)를 포함한 다양한 비언어적 채널의 정서인식

결함이 보고되고 있으며, 음주 행위를 중단해도 손상된 정서인식 능력이 정상 수

준으로 회복되기 어려운 것으로 보고되고 있다(Foisy et al., 2007).

다양한 유형의 정서인식 중에서도 알코올 사용장애 환자에서 얼굴 정서인식의

결함이 두드러지는데(Maurage et al., 2011), 저조한 얼굴 정서인식능력은 알코올

사용장애의 재발과도 연관되는 것으로 알려져 있다(Rupp et al., 2017). 알코올 사



- 13 -

용장애 환자군을 대상으로 기본 정서를 인식하는 과제를 사용한 연구들은 알코올

사용장애 환자들이 저조한 정서인식 정확률을 보이고, 정서의 종류를 오해석하며

제시된 정서의 강도가 낮을 때에도 제시된 정서의 강도를 과대평가하는 등 정상

통제군에 비해 유의한 정서인식 결함을 보이며(Philippot et al., 1999; Kornreich,

Blairy, Philippot, Dan, et al., 2001; Kornreich, Blairy, Philippot, Hess, et al., 2001),

이에 덧붙여, 기본 정서를 인식하는 과제를 통해 알코올 사용장애 환자들의 정서

인식을 조사한 선행연구들은 알코올 사용장애 환자들이 정상통제군에 비해 부정

적인 정서 자극에서 특히 수행이 저조한 것을 보고해왔으나(Bora & Zorlu, 2017;

Kornreich, Blairy, Philippot, Dan, et al., 2001), 보다 복잡한 과제를 사용할 경우

이들에게서 부정정서뿐만 아니라 긍정적 정서의 인식에서도 결함이 관찰되는 것

으로 보고되고 있다(D’Hondt et al., 2014; Maurage et al., 2011). 예를 들어,

Maurage 등(2011)이 눈빛 과제를 사용하여 알코올 사용장애 환자들의 정서인식

능력을 조사한 결과, 전체 눈빛 과제 수행은 물론, 긍정 및 부정정서 조건 모두에

서 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 수행을 관찰하였다.

뇌 영상연구들은 알코올 사용장애 환자의 정서인식 결함에 대한 신경학적 근거

를 제공하고 있다. 보다 구체적으로, 얼굴 사진에 나타난 정서를 인식하는 동안

뇌 활성화를 측정한 결과 알코올 사용장애 환자들에서 안와전두피질을 포함하는

전전두피질, 해마와 편도체를 포함하는 변연계, 뇌섬엽 등 정서처리와 관련된 뇌

영역의 이상이 보고되고 있다(Alba-Ferrara et al., 2016; Carbia, Lannoy, et al.,

2020; Marinkovic et al., 2009; Oscar-Berman et al., 2014). 예를 들어,

Alba-Ferrara 등(2016)은 금주(sobriety)를 하는 알코올 사용장애 환자군과 정상통

제군을 대상으로 얼굴에 나타난 정서를 파악하는 동안 기능적 뇌 영상을 촬영한

결과, 알코올 사용장애 환자들이 정상통제군에 비해 배외측(dorsolateral), 내측

(medial), 전측(anterior) 전전두피질과 좌측 피각(putamen), 좌반구 전측 뇌섬엽에

서 활성 감소를 보인 반면, 우반구 측두엽, 양반구 방추상회 영역에서는 과활성화
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를 보이는 것이 관찰되었다. 이에 더해, 이들은 사회정서적 자극의 특징을 탐지하

는 해마 노드(hippocampal node)의 기능적 연결에서 정상통제군에 비해 활성화 감

소를 보이는 등 얼굴에 나타난 정서를 처리하는 동안 중피질변연계

(mesocorticolimbic) 네트워크의 효율이 감소하는 것으로 보고되었다. 또 다른 연

구에서는 알코올 사용장애 환자군와 정상통제군을 대상으로 이들이 긍정, 부정, 그

리고 중립 정서가 나타난 얼굴 사진을 보는 동안 두뇌 활성화 패턴을 조사하였는

데(Marinkovic et al., 2009), 그 결과, 정상통제군은 중립 표정에 비해 정서적인

표정을 볼 때 편도체와 해마에서 강한 활성을 보인 반면, 알코올 사용장애 환자들

은 중립 자극과 정서 자극 모두에 대해 비슷한 반응을 나타냈으며, 이는 정서적인

표정에 대한 이들의 변연계 활성이 둔화된 것을 반영한다.

3.2. 폭음자의 정서인식 결함

폭음자를 대상으로 정서인식의 결함을 조사한 연구는 매우 제한적이나, 선행연

구들은 알코올 사용장애 환자군에 비해 정도는 심하지 않지만 폭음자들도 얼굴

(Connell et al., 2015; Lannoy et al., 2018, 2019; Leganes-Fonteneau et al., 2020)

과 운율(Maurage et al., 2013) 자극 모두에서 정서인식 결함을 보임을 보고하고

있다(Carbia, Lannoy, et al., 2020). 예를 들어, Leganes-Fonteneau 등(2020)은 폭

음군과 비폭음군을 대상으로 몰핑(morphing) 기법을 사용하여 얼굴 자극의 정서

강도를 공포와 중립의 중간 수준으로 수정하여 제시한 결과, 폭음군이 비폭음군에

비해 이러한 정서자극을 공포로 인식하지 못하는 경향, 즉 폭음군이 비폭음군에

비해 공포를 인식하는 능력이 저하되어 있는 것을 관찰하였다. 이에 더해, 연구

참여자들이 정서를 인식할 때까지 정서의 강도를 점차 높게 제시함으로써 정서

유형별 정서인식 역치를 조사하였는데, 비폭음군이 다른 정서에 비해 즐거움을 보
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다 잘 인식하고 슬픔에서는 높은 역치를 보인 반면, 폭음군에서는 다른 정서와 즐

거움 간의 유의한 차이가 관찰되지 않았으며, 슬픔과 다른 정서 간의 역치의 차이

가 비폭음군에 비해 적은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 폭음 척도의 점수에 따

라 정서인식에서 차이가 나타날 수 있음을 의미하며, 정서인식 결함과 폭음행동의

관련성을 시사한다(Leganes-Fonteneau et al., 2020).

덧붙여, 폭음군의 정서인식을 조사한 신경영상 및 전기생리학적 연구들은 이들

의 정서인식 결함에 관한 근거를 제공하고 있다. 예를 들어, 폭음군과 비폭음군을

대상으로 운율 정서인식을 조사한 신경 영상 연구(Maurage et al., 2013)는 폭음군

이 비폭음군에 비해 강렬한 정서처리에 관여하는 양반구 상측두회에서 활성화 감

소를 보인 반면, 이 감소된 활성화에 대한 보상 활동으로 우반구 중전두회에서 활

성화가 증가되는 것을 관찰하였다. 사건관련전위를 사용하여 폭음군과 비폭음군의

얼굴 정서인식을 조사한 연구는 비폭음군에 비해 폭음군이 부정적 이미지를 바라

볼 때에 양전위를 띄는 후기 정점의 진폭이 감소하는 것을 관찰하였으며(Connell

et al., 2015), 또 중립적 의미의 단어를 음성으로 들은 후 느껴지는 정서를 변별하

는 과제에서 폭음군이 비폭음군에 비해 P1, N2, P3b의 잠재기가 지연되는 것이

관찰되었다(Maurage, Pesenti, et al., 2009). 이러한 결과는 폭음군이 정서인식의

결함을 가지며, 이 결함이 뇌 구조 및 기능의 이상과 관련되어 있음을 시사한다

(Lannoy et al., 2018).
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4. 알코올 사용장애 환자와 폭음자의 정서인식 결함과 사회적

적응 수준

알코올 사용장애 환자들은 다른 중요한 활동보다 알코올의 획득과 소비를 우선

시하며, 이로 인해 이들에게서 사회적 관계망(social networking)의 감소, 제한된

사회적 지지(social support), 지속적인 사회적 고립(social isolation), 가정 및 직장

생활의 문제와 여가 활동 참여 제한 등 다양한 사회적 기능의 결함이 초래되며

(APA, 1994, 2013; Ammon et al., 2008; Bora & Zorlu, 2017; Levola et al., 2014;

Maurage et al., 2019, 2021), 이러한 사회적 손상은 알코올 사용장애의 가장 위해

한 특성 중 하나로 알려져 있다(Bora & Zorlu, 2017).

성공적인 사회적 관계와 건강한 심리적 기능을 유지하는 데에 비언어적인 정서

적 단서를 해석하는 능력이 중요한 역할을 한다고 알려져 있는데(Carton et al.,

1999), 즉 정서인식 능력은 타인의 정신적 상태와 감정을 이해하는 사회인지의 필

수적인 하위 요소이고, 사회 인지의 결함은 고도의 알코올 사용장애 환자에게서

빈번히 관찰되는 대인관계 유대감의 감소와 대인관계 문제의 핵심적인 역할을 하

는 것으로 보고되고 있다(Donadon, & Osório, 2014; Freeman et al., 2018;

Kornreich et al., 2002; Maurage et al., 2021). 특히 얼굴 정서인식의 결함은 부적

절한 반응으로 이어지며, 대인관계 갈등을 증가시킬 수 있어 이들의 사회적 결함

과 관련성이 있는 것으로 보고되고 있다(Bora & Zorlu, 2017; Kornreich et al.,

2002; Levola et al., 2014; Maurage et al., 2011; Uekermann & Daum, 2008).

실제 알코올 사용장애 환자군을 대상으로 얼굴정서인식의 결함과 사회적 기능을 조

사한 연구들은 알코올 사용장애 환자들의 얼굴정서인식의 결함으로 인해 대인관계 문

제가 발생할 수 있다고 보고하고 있으며(Kornreich et al., 2002), 사회적 기능결함으

로 말미암아 야기되는 스트레스에 대처하기 위한 전략으로써 알코올 사용을 증가하는

악순환이 반복된다고 보고하고 있다(Kornreich et al., 2002; Maurage et al., 2011).
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알코올 사용장애 환자군에서 정서인식을 포함한 사회인지의 결함이 관찰됨에 따

라 이러한 능력의 손상과 과도한 알코올 섭취 간 인과성의 본질에 대한 질문이

주요한 화두로 떠오르고 있다(Le Berre, 2019). 즉, 정서인식 능력의 결함이 알코

올 사용장애의 병전 취약 특성으로 작용하는지, 과도한 알코올 섭취로 인해 정서

인식 능력의 결함이 나타나는지, 혹은 두 가지가 상호 간 영향을 미치는지에 관한

의문이 제기되고 있으나 아직까지 이러한 관련성의 방향성에 대해서는 명확히 밝

혀진 바가 없으며(Freeman et al., 2018), 이에 관한 다양한 주장이 제기되고 있다.

최근의 선행연구들은 만성적이고 과도한 알코올 섭취로 인한 신경독성 효과가

정서 및 사회인지의 결함을 초래할 수 있음을 제안하는데(Le Berre, 2019), 예를 들

어 Charlet 등(2014)은 알코올 섭취 기간과 얼굴 정서인식 수행사이의 관련성을 관

찰하였고, 또 다른 연구에서는 과음을 한 기간과 얼굴 정서 변별 능력이 서로 관련

되고, 장기간 금주한 알코올 사용장애 환자군에서도 하루 당 섭취한 알코올의 양과

정서적인 목소리를 얼굴 표정과 일치시키는 능력 사이의 관련성이 관찰되었다

(Valmas et al., 2014). 알코올 사용장애의 임상적 특성(예. 알코올 의존의 기간, 일

일 평균 알코올 섭취량, 갈망)과 정서 및 사회 손상이 관련됨을 확인한 연구 결과는

알코올의 독성 효과가 알코올 사용장애 환자들의 사회적 기술에 영향을 줄 수 있다

는 것을 시사한다(Le Berre, 2019).

반면, Kornreich 등(2016)은 물질사용을 하지 않는 병적 도박자들(pathological

gamblers)의 정서인식 능력을 측정하였는데, 이들에게서 저조한 얼굴 및 운율 인

식 정확률 등 정서인식의 결함을 관찰하였다. 이는 비물질 관련 장애를 경험하는

행위 중독자에서도 정서인식 결함을 관찰함으로써 정서인식의 결함이 중독의 위

험요인으로 작용할 수 있다는 가설을 지지하는 증거를 제공하였다(Le Berre,

2019). 이에 더해, Hill 등(2007)은 알코올 사용장애 고위험군, 즉 알코올 사용장애

환자의 자녀들과 정상 부모의 자녀들을 비교한 결과, 알코올 사용장애 환자의 자

녀들이 정상 부모의 자녀들에 비해 눈빛 과제에서 낮은 뇌 활성화를 보이는 것을
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관찰하였다. 이러한 결과는 알코올 사용장애가 발달하기 전이라도 알코올 사용장

애의 가족력이 있는 사람에서 정서기능의 손상이 나타날 수 있으며, 정서인식의

결함이 알코올 사용장애의 특성 지표일 가능성을 시사한다. 그러나, 이러한 사회

정서적 능력의 결함은 보다 많은 고위험군 표본에서 확인된 적이 없으며, 다른 연

구에서는 알코올 사용장애 환자의 자녀들이 정상 부모 자녀들과 피질 두께에서

차이를 보이지 않는 등 상반된 결과가 보고되고 있다(Schmidt et al., 2017).

이러한 맥락에서, 사회-정서적 관점을 통해 문제 음주 행위를 설명하는 연구자들

은 문제 음주 행위가 사회적 적응의 문제로 인해 발전할 수 있다고 지적하는데

(Carver & Scheier, 1994; Freeman et al., 2018), 이는 알코올을 포함한 물질의 남용

이 한 개인의 부적응적인 대처 기술을 반영하며(Marlatt et al., 1988), 폭음과 같은

문제 음주행위가 한 개인이 문제 상황을 극복하기 위해 사용하는 비효율적인 문제

해결방식으로 간주되기 때문이다(Mackay et al., 1991). 보다 구체적으로, Buckner와

Tunrner(2009)는 정서인식 능력의 결함으로 중립, 혹은 긍정적인 정서 표정을 부정

적 혹은 적대적으로 인식하는 사람은 사교활동(socializing)을 보다 어렵고 고통스럽

다고 느낄 수 있으며, 이에 대처하기 위해 알코올을 사용할 수 있다고 보고하였다.

문제 음주 행위는 대학생에서도 빈번히 발생할 수 있는데, 이는 대학생들이 대

학 진학을 통해 이전과는 다른 극적인 생활환경의 변화를 경험하며(LaBrie et al.,

2012), 이에 따라 학업적, 사회적, 발달적인 어려움에 직면하게 되기 때문이다

(Schulenberg et al., 2001). 이때 대학 생활에서 당면하는 문제에 대처하는 능력이

부족한 대학생은 음주를 통해 문제를 해결하려는 경향을 보일 수 있으므로(LaBrie

et al., 2012), 대학생들의 심리적 부적응과 폭음이 관련되어 있는 것으로 여겨지고

있다(Carver & Scheier, 1994; Gbamele, 2019). 이에 덧붙여, 알코올은 불안 상태

를 완화하며, 사회적 상호작용, 사회적 유대감, 긍정적 정서성과 연관되므로 폭음

과 같은 알코올 남용의 초기 단계에 사회적, 정서적 결함을 극복하기 위한 수단으

로 사용될 수 있다고 보고되고 있다(Leganes-Fonteneau et al., 2020).
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III. 연구문제 및 연구 가설

본 연구는 폭음을 하는 여자대학생의 정서인식 능력과 사회적 적응 수준, 그리

고 이들 간의 관련성 수준을 알아보고자 하였다. 연구문제와 가설은 다음과 같다.

연구문제 1. 폭음군과 비폭음군은 눈빛 과제의 수행에서 차이를 보일 것인가?

가설 1-1. 폭음군이 비폭음군에 비해 전체 눈빛 과제 수행에서 더 낮은 수행을

보일 것이다.

가설 1-2. 폭음군이 비폭음군에 비해 긍정 및 부정정서 조건에서 더 낮은 수행

을 보일 것이다.

연구문제 2. 음주 수준과 정서인식 능력 결함 및 사회적 적응 수준은 어떠한 관

련성을 보일 것인가?

가설 2-1. 음주 수준과 정서인식 능력 결함, 그리고 사회적 적응 수준은 서로

유의한 관련성을 보일 것이다.
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IV. 연구 방법

1. 연구 대상

수도권 소재 대학에 재학 중인 여자대학생 422명을 대상으로 웹 설문지를 실시

하여 이들을 대상으로 알코올 관련 문제와 음주습관, 알코올 섭취속도, 알코올 섭

취량 및 빈도에 근거하여 폭음군과 비폭음군을 선정하였다. 구체적인 참여자 선정

절차는 다음과 같다.

폭음군은 한국판 알코올 사용장애 선별 검사(Alcohol Use Disorder Identify

Test: AUDIT-K, Babor et al., 2001; 이병욱 등, 2000)의 총점과 알코올 사용 설문

지(Alcohol Use Questionnaire: AUQ, Mehrabian & Russell, 1978)의 10번 문항

(음주 속도 질문) 점수(Mota et al., 2013; NIAAA, 2004; Townshend & Duka,

2002), 그리고 폭음의 양과 빈도 기준(Yoo & Kim, 2016)에 근거하여 선정하였다.

알코올 사용장애 선별검사의 경우, 세계보건기구(WHO)에서는 폭음자를 선별할

때 총점 8점을 기준으로 할 것을 권고하고 있다(Babor et al., 2001). 그러나 8점은

음주로 인한 문제가 전혀 없으나 잠재적으로 발생할 수 있는 수준을 의미하므로

현재의 폭음자를 선별하기 위해 총점 12점을 기준으로 사용할 것이 제안되었으며

(김종성 등, 1999), 이 경우 민감도와 특이도가 가장 높다고 보고되고 있다(김종성

등, 1999; 이병욱 등, 2000). 반면, AUDIT의 총점이 26점 이상일 경우 알코올 사

용장애가 의심되기 때문에 연구대상에서 제외하였다(김종성 등, 1999). 이에 더해,

미국 국립 알코올연구소(NIAAA, 2004)의 정의에 따라 한 시간에 2잔 이상의 음

주 속도를 보이는 경우 폭음군으로 선정하며, Wechsler와 Issac(1992) 그리고

Wechsler와 Nelson(2001)의 기준에 따라 한 자리에서 4잔 이상의 술을 지난 2주

간 1회 이상의 빈도로 마시는 경우 폭음군으로 선별하였다. 표준적인 한 잔은 약
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12g의 에탄올이 함유된 맥주 한 잔(330ml), 와인 한 잔, 양주 한 잔에 해당되며

(World Health Organization, 2000), 이러한 술 4잔에 함유된 에탄올의 양은 각각

소주 5잔과 동일하다(국민건강영양조사, 2012; 전영민, 2009). 종합하면, 본 연구에

서는 다음의 조건을 모두 만족하는 자를 폭음군으로 선정하였다: (1) AUDIT-K에

서 12점 이상 26점 미만의 점수를 받으며, (2) 시간당 2잔 이상의 속도로 음주를

하고, (3) 한 번의 술자리에서 4잔(소주는 5잔) 이상의 알코올을 지난 2주 동안 1

회 이상 섭취한 자.

비폭음군의 경우, AUDIT-K 기준에 따라 정상음주자이며 폭음의 음주 양상을 보

이지 않는 사람으로 선정하였다. 즉, 본 연구에서 비폭음군은 WHO에서 권고하는 구

분 점수인 8점을 사용하여, 총점 8점 미만의 점수를 받은 사람을 정상음주자로 구분

하였다(김용석, 1999; 유채영, 2000). 음주 속도, 음주량 및 음주 빈도에서는 폭음집단

기준 미만일 경우 비폭음군으로 선별하였다(Yoo & Kim, 2016). 이를 종합하면, 본

연구에서는 다음 조건을 모두 만족하는 자를 비폭음군으로 선정하였다: (1)

AUDIT-K에서 총점 8점 미만의 점수를 받고, (2) 시간당 1잔 이하의 속도로 음주를

하며, (3) 한 번의 술자리에서 4잔의 알코올을 지난 2주 동안 섭취한 적이 없는 자.

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

for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP, First et al., 1996)을 실시하였으며, 신경질

환, 정신장애, 알코올 및 알코올 중독의 병력이 있는 경우 연구대상에서 제외하였

고, 알코올과 연관된 유전적 변인을 통제하기 위해 한국판 알코올 중독자 자녀 선

별검사(The Children of Alcoholics Screening Test: CAST-K, Jones, 1983; 김미

례, 장환일, 김경빈, 1995)를 실시하여 6점 이상의 점수를 보인 사람들을 연구대상

에서 제외하였다.

구분 점수를 적용한 결과 비폭음군에 63명, 폭음군에 57명이 참여자 선정 기준

에 해당하였다. 이 중 왼손잡이이거나 양손잡이인 비폭음군 6명과 폭음군 3명이

제외되었으며, 연구 참여에 동의하지 않거나 연락이 두절되는 등 연구참여가 어려
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운 비폭음군 25명, 폭음군 27명을 제외하여 연구에 참여한 인원은 비폭음군 32명,

폭음군 27명이었다. SCID-NP에서 신경 질환, 정신 장애, 약물 및 알코올 의존/남

용 병력이 있는 것으로 평가된 비폭음군 7명, 폭음군 8명을 연구 대상에서 제외하

였으며, 눈빛 과제에 대한 선행연구에 따라(Lee et al., 2020), 비폭음군에서 정확률

이 집단 평균에서 하위 3 표준편차 미만인 극단치 1명을 제외하였다. 따라서 최종

적으로 분석에 포함된 참여자는 비폭음군 24명, 폭음군 19명이었다.

또한 우울, 불안의 수준에 따라 집행기능, 처리속도를 포함한 다양한 인지 기능

이 영향을 받을 수 있으며(McDermott & Ebmeier, 2009; Snyder et al., 2014;

Wong et al., 2013), 충동성은 정보 처리의 속도와 정확성에 영향을 줄 수 있으므

로(Dickman & Meyer, 1988), 연구참여자들의 우울, 불안 및 충동성을 통제하기

위해 우울척도(Self-Rating Depression Scale: SDS, Zung et al., 1965), 상태-특성

불안척도(Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory: STAI, Spielberger et al.,

1970) 및 충동성 척도(Barratt Impulsivity Scale; BIS, Patton et al., 1995)를 실시

하여 우울, 불안 및 충동성을 측정하고, 과제 수행에 영향을 미치는 일이 없도록

모든 연구참여자에게 실험 참여 이틀 전부터 알코올 섭취를 하지 않도록 요구하였

다. 본 연구는 생명윤리위원회의 승인을 받았으며(SSWUIRB-2020-060), 연구 참여

전 모든 연구참여자에게 연구목적 및 절차 등을 설명한 이후 연구 참여에 대한

동의서를 얻고, 연구 참여에 대한 사례비를 지급하였다.



- 23 -

2. 평가 도구

2.1. 폭음자 변별 척도

2.1.1. 한국판 알코올 사용장애 선별 검사(The Korean version of Alcohol

Use Disorder Identification Test: AUDIT-K)

AUDIT(Babor et al., 2001)는 알코올 사용장애 및 음주 문제의 심각도를 평가하

기 위해 고안된 자기 보고형 도구로 총 10개의 문항으로 구성되어 있다. 문항 1에

서 8, 그리고 문항 10은 5개의 범주로 응답하게 되어있어 0점에서 4점까지 평정할

수 있고, 문항 9는 응답 범주가 3가지로 각각 0, 2, 4점으로 평가할 수 있으며 전

체 합계 점수는 0~40점이다. 전체 문항 중 3문항은 알코올 섭취의 빈도와 양을,

다른 3문항은 알코올 의존성을, 나머지 4문항은 정신-사회적 문제의 유무를 확인

한다. 본 연구에서는 이병욱, 이충헌, 이필구, 최문종, 남궁기(2000)가 번안한 한국

어판 알코올 사용장애 진단 검사(AUDIT-K)를 사용하였다.

2.1.2. 알코올 사용 질문지(Alcohol Use Questionnaire: AUQ)

AUQ(Mehrabian & Russell, 1978)는 음주 패턴을 측정하는 자기보고형 도구로

본 연구에서는 전체 문항 중 폭음점수에 해당하는 10, 11, 12번 문항을 사용하였

다(Townshend & Duka, 2002). 세 문항은 각각 음주 속도(한 시간 동안의 평균

음주량), 지난 6개월 동안 술에 취한 평균 횟수, 그리고 술을 마실 때 취하는 비율

을 측정하며, 폭음점수는 알코올 섭취량, 음주 패턴을 모두 고려한다(Townshend

& Duka, 2002). 폭음점수는 [4×10번 문항 + 11번 문항 + 0.2×12번 문항]의 공식을

통해 산출하며(Mehrabian & Russell, 1978; Townshend & Duka, 2002, 2005), 본

연구에서는 Yoo와 Kim(2016)이 번안한 질문지를 사용하였다.
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2.1.3. 폭음의 양/빈도

폭음자에 관한 선행연구에서는 AUDIT의 3번 문항을 통해 폭음의 음주량과 빈

도 기준을 충족하는가를 판단하였지만(Mota et al., 2013; Parada et al., 2012),

AUDIT의 3번 문항은 폭음의 빈도에 대해 구체적으로 측정하지 못한다. 따라서

지난 2주 동안 한 번의 술자리에서 소주 5잔(다른 종류의 술은 4잔 이상)의 술을

마신 것이 몇 번인지에 대해 질문하는 하나의 문항을 추가하였다. 본 연구에서는

지난 2주 동안 한 번의 술자리에서 4잔(소주는 5잔) 이상의 술을 마신 적이 몇 번

인지를 묻는 문항을 사용하였다(Yoo & Kim, 2016).

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 반구조화된

면담 도구로(First et al., 1996), 검사자가 증상의 유무를 질문하여 수검자의 응답

에 따라 다음 장애군으로 넘어가는 진단 결정 분기도(decision making tree)를 사

용한다. 각 문항 당 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는 해당됨)

으로 기록하며, 본 연구에서는 한오수 등(2000)이 번안한 것을 사용하였다.

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

Children of Alcoholics Screening Test: CAST-K)

CAST-K는 알코올 중독자 자녀를 선별하는 검사로, 총 30문항으로 구성되어 있

으며 부모에 대한 자녀의 지각, 경험 및 반응을 평가함으로써 부모 중 한 명이라

도 알코올 중독자가 있는지를 선별하기 위해 고안되었다(Jones, 1983). 이 검사는

(a) 부모의 음주와 관련된 심리적 고통, (b) 부모 간의 음주와 관련된 가정불화에
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대한 지각, (c) 부모의 음주를 조절(control)하려는 시도, (d) 알코올 중독으로부터

달아나려는 노력, (e) 음주와 관련된 가정 내 폭력에 노출됨, (f) 부모를 알코올 중

독자로 지각하는 경향, (g) 전문적인 상담을 받고 싶은 소망을 포함하며, 각 문항

에 대해 예/아니오 중 하나를 선택하여 답하는 것이 요구된다. 본 연구에서는 김

미례, 장환일, 김경빈(1995)이 번안한 척도를 사용하였으며, 알코올 중독자 자녀에

해당하는 기준 점수(cut-off score)는 6점이다.

2.2.3. 우울척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)

SDS는 우울의 정서, 생리적 증상, 심리적 증상 정도를 평가하는 자기보고식 척

도로서, 총 20문항으로 구성되어 있다(Zung et al., 1965). 총 점수 범위는 20점에

서 80점까지이며, 우울이 심할수록 높은 점수를 얻게 된다. 각 문항은 4점 Likert

형으로 증상의 정도에 따라 1점에서 4점 중 하나로 평정하며, 20개 문항 중 10개

문항이 반대로 기술되어 있어 역으로 환산하여 채점하게 되어있다. 본 연구에서는

이영호와 송종용(1991)이 번안한 도구를 사용하였다.

2.2.4. 상태-특성 불안척도(Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory:

STAI)

STAI는 상태-특성 불안을 측정하는 자기보고식 척도로서 상태 불안을 측정하

는 20문항과 특성 불안을 측정하는 20문항을 포함하여 총 40문항으로 구성되어

있다(Spielberger et al., 1970). 각 문항은 4점 Likert형(1점=거의 그렇지 않다, 4=

매우 그렇다)으로, 점수가 높을수록 불안 수준이 높은 것을 의미하며, 총점은 상태

불안과 특성 불안 모두 20점에서 80점까지이다. 본 연구에서는 김정택, 신동균

(1978)이 번안하여 한국형으로 표준화한 도구를 사용하였다.
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2.2.5. 한국판 Barratt 충동성 척도(The Korean Version of the Barratt

Impulsivity Scale: BIS)

BIS는 충동성을 측정하는 자기보고식 척도로서(Patton et al., 1995), 총 30문항

으로 이루어져 있으며, 전체 문항 중에서 8문항은 인지 충동성을, 11문항은 운동

충동성을, 나머지 11문항은 무계획성 충동성을 측정한다. 각 문항은 4점 Likert형

으로 각 문항이 자신을 얼마나 잘 설명하는지에 따라 1점에서 4점 중 하나로 평

정하도록 되어있다. 충동성이 높을수록 높은 점수를 받게 되며 점수 범위는 30점

에서 120점까지이다. 본 연구에서는 허심양, 오주용, 김지혜(2012)가 번안한 도구

를 사용하였다.

2.2.6 한국판 사회적응 자기평가 척도(Korean version Social Adaptation

Self-Evaluation Scale: KvSASS)

사회적 적응 자가 평정 척도(Social Adaptation Self-Evaluation Scale; SASS)는

사회성, 사회적 활동에 대한 참여성 및 행동을 평가하는 자기 보고형 도구로서 사

회적 기능에 대한 유용한 도구로 여겨진다(Bosc et al., 1997). 총 21문항 중 직업

을 묻는 1번 문항을 제외한 총 20문항이 총점에 반영되며(양종철, 김재민, 신일선,

노안영, 윤진상, 2002), 이 중 8문항은 사회적 활동에 대해, 다른 8문항은 여가활동

등 자기가치 추구 활동에 대해, 나머지 4문항은 대학생활과 관련된 활동에 대해

질문한다. 각 문항은 4점 Likert형으로 0점에서 3점 중 하나로 평정하며, 점수가

높을수록 사회적 적응 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 양종철 등

(2002)이 번안한 도구를 사용하였다.
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3. 실험 절차

3.1. 눈빛 과제(The Reading the Mind in the Eyes Task)

정서인식 능력을 측정하기 위해 눈빛 과제를 사용하였다. 눈빛 과제는 사람의

눈 부분의 사진을 보여준 후 눈빛에서 느껴지는 정서 상태를 가장 잘 표현한 한

단어를 네 가지 단어 중 선택하는 과제로, ‘장난기 가득한’, ‘실의에 빠진’, ‘느긋한’,

‘회의적인’, ‘생각에 빠진’, ‘호기심에 찬’ 등의 미묘하고 복잡한 정서 상태에 대한

인식능력을 평가한다. 정서인식에서 문화적 차이가 보고되고 있으며, 이러한 문화

적 차이가 특히 눈빛 과제와 같이 복잡한 자극을 사용할 때 보다 두드러지는 것

으로 알려져 있다(Vellante et al., 2013). 따라서 본 연구에서는 연구 참여자들이

모두 한국인임을 고려하여 동양인 판 눈빛 과제(Asian version of the eyes

test)(Adams et al., 2010)를 사용하였다.

본 과제에서 사용되는 자극은 모두 흑백사진으로, 검은 바탕으로 된 컴퓨터 화

면 중앙에 눈빛 자극이 제시되었으며(Oldershaw et al., 2010), 선행연구에서 분류

한 눈빛 과제의 자극별 정서가(valence)에 따라 긍정적 눈빛 자극 8장(예. 친절한,

자신이 있는), 중립적 눈빛 자극 16장(예. 몰두하는, 머뭇거리는), 부정적 눈빛 자

극 12장(예. 속상한, 적대적인)으로 구성된 36장의 자극이 각각 2회 반복되어 72장

의 자극이 제시되었다(Harkness et al., 2005; Lee et al., 2020; Maurage et al.,

2011).

자극은 E-Prime version 2.0(Psychology software Tools)을 사용하여 무작위로

제시되었다. 과제 진행 절차가 그림 1에 제시되어 있다. 자극 제시 전 모니터 화

면 중앙에 “사진 속 인물이 보이는 정서 상태를 가장 잘 묘사하는 단어를 선택하

세요.”라는 지시문이 제시된다. 또한 폭음자는 과제가 쉬운 경우 상당히 우수한 수

행을 보이는 것으로 알려져 있으므로(Lannoy et al., 2017), 보다 어려운 난이도를
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위해 자극 제시 및 반응 요구에서 다음과 같이 시간의 제한을 두고 과제를 시행

하였다. 보다 구체적으로, 과제가 시작되면 시선 고정점으로 십자표시( “+” )가

1,000ms 동안 제시된다. 이후 컴퓨터 화면 중앙에 눈빛 자극이 500ms 동안 제시

되고 이어서 반응화면에서는 네 가지 정서단어가 4,000ms 동안 제시되는데, 이때

연구참여자에게 반응 버튼을 가능한 빠르고 정확하게 누르도록 지시하였다. 과제

이해도를 높이기 위해 본 시행에 앞서 연습시행을 실시하였으며, 연습시행에서 사

용된 자극은 본 실험에 사용되지 않았다.

그림 1.

눈빛 과제
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4. 자료 분석

4.1. 인구통계학적 특성

폭음군과 비폭음군의 인구통계학적 변인은 독립표본 t검정(independent sample

t-test)을 사용하여 분석하였다.

4.2. 행동 자료

4.2.1. 눈빛 과제

폭음군과 비폭음군이 BIS 점수에서 유의한 차이를 보였기 때문에 이 척도의 점

수를 공변량으로 하여 두 집단의 눈빛 과제 수행을 혼합설계 공분산분석

(mixed-design ANCOVA)으로 분석하였다. 이때 집단(비폭음군, 폭음군)을 피험자

간 요인(between-subject factor)으로, 정서유형(긍정, 부정, 중립)을 피험자 내 요

인(within-subject factor)으로 설정하여 반응시간과 반응정확률을 분석하였다. 각

각의 측정치들 간의 분산차로 인하여 구형성 가정이 위배될 경우에는

Greenhouse-Geisser correction을 적용하여 조정하였다.

4.2.2. 음주 수준과 눈빛 과제 수행 및 사회적 적응 수준

폭음군과 비폭음군의 사회적 적응 수준의 차이를 확인하기 위하여 독립표본 t

검정을 실시하였으며, 음주 수준과 눈빛 과제 수행, 그리고 사회적 적응 수준 간

관련성을 확인하기 위해 Pearson 상관 분석을 실시하였다.
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V. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

비폭음집단과 폭음집단의 인구통계학적 특성이 표 1에 기술되어 있다. 비폭음집

단과 폭음집단이 연령, t(41)=-.55, ns, 교육연한, t(41)=.47, ns, SDS, t(41)=-.32,

ns, STAI 상태, t(41)=.38, ns, STAI 특성, t(41)=.72, ns, 에서 유의한 차이를 보이

지 않았다.

반면, BIS, t(41)=4.28, p<.001, AUDIT-K, t(41)=.17.74, p<.001, 음주 속도(AUQ

10번), t(41)=8.00, p<.001, 지난 6개월 동안 술에 취한 평균 횟수(AUQ 11번),

t(41)=5.00, p<.001, 술을 마실 때 취하는 비율(AUQ 12번), t(41)=6.77, p<.001, 및

AUQ 폭음점수, t(41)=11.71, p<.001, 에서 집단 간 유의한 차이가 확인되었다. 즉,

폭음집단이 비폭음집단에 비해 유의하게 높은 BIS 총점, AUDIT-K 총점, 음주 속

도, 지난 6개월 동안 술에 취한 평균 횟수, 술을 마실 때 취하는 비율과 AUQ 폭

음점수를 보였다.
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비폭음군

(n=24)

폭음군

(n=19)
t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

연령(년) 20.33  (1.52) 20.05  (1.81) -.55

교육연한(년) 14.21  (0.93) 14.37  (1.30) .47

SDS 37.08 (8.00) 36.37 (6.22) -.32

STAI 상태 35.67 (9.87) 36.79 (9.08) .38

STAI 특성 37.29  (10.14) 39.42 (8.95) .72

BIS 58.42  (9.60) 70.74 (9.09) 4.28 ***

AUDIT-K 1.08  (1.38) 17.00 (4.12) 17.74***

음주 속도

(잔/시간)
1.18  (1.52) 4.84 (1.46) 8.00***

지난 6개월 동안

술에 취한 평균

횟수

.17  (.38) 9.74 (9.40) 5.00 ***

술을 마실 때

취하는 비율(%)
5.50  (14.03) 45.79 (24.57) 6.77 ***

AUQ 폭음 점수 2.97  (4.09) 38.26 (14.07) 11.71 ***

SDS: Self-Rating Depression Scale; STAI: Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory; BIS:

Barratt Impulsivity Scale; AUDIT-K: The Korean version of Alcohol Use Disorder Identification

Test; AUQ: Alcohol Use Questionnaire

***p<.001

표 1.

비폭음집단과 폭음집단의 인구통계학적 특성
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2. 눈빛 과제의 행동 자료 분석

비폭음집단과 폭음집단이 눈빛 과제에서 보인 전체 반응정확률 및 반응시간이

표 2에 제시되어 있으며, 정서 조건별 평균 반응정확률과 반응시간이 표 3에 제시

되어 있다. 반응시간과 반응정확률의 혼합설계 공분산분석 결과는 표 4와 표 5에

제시되어 있다.

반응정확률의 분석 결과, 집단의 주효과, F(1, 40)=7.21, p=.010, 가 관찰되었다.

즉, 눈빛 과제에서 폭음집단이 비폭음집단에 비해 유의하게 낮은 반응정확률을 보

였다. 반응정확률에서 정서 조건과 집단 간의 상호작용 효과, F(2, 80)=.13, p=.875,

는 유의하지 않았으나, 집단 간 정서 조건별 수행을 비교하기 위해 독립표본 t 검

정을 수행한 결과, 부정정서 조건에서 집단 간 유의한 차이가 확인되었다,

t(41)=-2.35, p=.023. 즉, 폭음집단이 비폭음집단보다 부정정서 조건에서 유의하게

낮은 정확률을 보였다. 각 정서조건에서의 집단별 반응정확률 결과가 그림 2에 제

시되어 있다. 또한, 정서조건별 반응정확률에서 긍정 정서에서 가장 높은 정확률,

뒤이어 부정, 중립 정서 순으로 정서 조건의 주효과가 관찰되었는데, F(2,

82)=71.98, p<.001, 이러한 조건의 주효과는 BIS 척도 점수를 공변량으로 하여 공

변량분석을 실시했을 때에는 유의하지 않았다, F(2, 80)=2.22, p=.115.

반응시간의 분석 결과, 정서조건 별 반응시간에서 긍정 정서에서 가장 빠른 반응

시간, 이후 중립, 부정 정서 순으로 정서 조건의 주효과가 관찰되었는데, F(1.65,

67.78)=17.29, p<.001, 이러한 조건의 주효과는 공변량분석을 실시했을 때에는 유의

하지 않았으며, F(1.64, 65.67)=.62, p=.513, 집단의 주효과, F(1, 40)=.03, p=.853, 와

정서 조건과 집단 간의 상호작용 효과, F(1.64, 65.67)=2.06, p=.144, 또한 관찰되지

않았다. 즉, 눈빛 과제의 반응시간에서는 폭음집단과 비폭음집단 간의 차이가 나

타나지 않았으며, 정서조건 별 반응시간, 집단에 따른 정서조건의 반응시간에서도

차이가 관찰되지 않았다.
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비폭음집단

(n=24)

폭음집단

(n=19)
정확률

(%)

67.29 62.58

(6.55) (7.10)

반응시간

(ms)

2250.53 2235.44

(331.95) (369.73)

( ) 표준편차

표 2.

비폭음집단과 폭음집단의 눈빛 과제의 평균 반응정확률과 반응시간

비폭음집단

(n=24)

폭음집단

(n=19)

긍정 부정 중립 긍정 부정 중립

정확률

(%)

82.88 65.88 60.33 79.37 59.05 57.16

(8.57) (10.77) (10.86) (12.84) (7.40) (9.08)

반응시간

(ms)

2174.97 2323.28 2237.51 2044.55 2339.96 2252.49

(380.53) (327.21) (363.75) (400.38) (419.95) (368.29)

( ) 표준편차

표 3.

비폭음집단과 폭음집단의 눈빛 과제의 정서 조건별 평균 반응정확률과 반응시간
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Source SS df MS F

피험자 간

집단 316.08 1 316.08 7.21 *

오차 1752.36 40 43.81 

피험자 내

정서 381.94 2 190.97 2.22 

정서 × 집단 22.95 2 11.47 .13 

오차 6884.58 80 86.06 

*p<.05

표 4.

비폭음집단과 폭음집단의 눈빛 과제의 반응정확률 공분산분석 결과

그림 2.

눈빛 과제의 정서 조건에 대한 집단별 반응정확률

   *p<.05
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Source SS df MS F

피험자 간

집단 4301.70 1 4301.70 .03 

오차 4939089.08 40 123477.23 

피험자 내

정서 38434.61 1.64 23411.55 .62 

정서 × 집단 128424.60 1.64 78226.85 2.06 

오차 2498707.75 65.67 38050.74 

표 5.

비폭음집단과 폭음집단의 눈빛 과제의 반응시간 공분산분석 결과
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3. 비폭음집단과 폭음집단의 사회적 적응 수준

비폭음집단과 폭음집단의 사회적 적응 수준의 총점과 하위 척도 점수에 대한 독

립표본 t 검정 결과가 표 6에 제시되어 있다. 비폭음집단과 폭음집단은 사회적 적

응 수준의 총점, t(41)=.1.26, ns, 사회적 활동, t(41)=1.60, ns, 자기가치 추구,

t(41)=1.04, ns, 대학생활 관련 요인, t(41)=.48, ns, 에서 유의한 차이를 보이지 않

았다. 즉, 비폭음집단과 폭음집단이 사회적 적응 수준에서 유의한 차이를 보이지

않았다.
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비폭음집단

(n=24)

폭음집단

(n=19)
t

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

KvSASS 40.38 (6.75) 42.74 (5.18) 1.26

사회적 활동 15.08 (3.90) 16.68 (2.21) 1.60

자기가치 추구 16.25 (3.21) 17.21 (2.72) 1.04

대학생활 9.04 (1.46) 9.37 (2.95) .48

KvSASS: Korean Version of the Social Adaptation Self-Evaluation Scale

표 6.

비폭음집단과 폭음집단의 사회적 적응 수준
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4. 음주 수준과 얼굴 정서인식 결함 및 사회적 적응 수준 간의

관련성

음주 수준과 얼굴 정서인식 결함 및 사회적 적응 수준 사이의 관련성을 알아보

기 위하여 AUDIT-K의 점수와 눈빛 과제의 반응정확률 및 반응시간, AUDIT-K

점수와 한국판 사회적응 자기평가 척도(KvSASS) 총점 및 하위 척도 점수, 눈빛

과제의 정확률 및 반응시간과 KvSASS 총점 및 하위척도 점수 간 각각 피어슨

상관 분석(Pearson’s correlation analysis)을 실시하였다.

음주 수준, 즉 AUDIT-K 점수와 눈빛 과제의 수행(반응정확률과 반응시간)에

대한 상관분석 결과가 표 7에 제시되어 있다. 분석 결과, AUDIT-K 점수와 눈빛

과제의 전체 정확률, r=-.33, p<.05, 눈빛 과제의 부정정서 정확률, r=-.34, p<.05,

간의 유의한 부적 상관이 관찰되었다. 즉, 음주 수준이 높을수록 눈빛 과제의 전

체 및 부정정서 조건에서 저조한 수행을 보였다. 그림 3은 AUDIT-K 총점과 눈

빛 과제 전체 정확률 간의 상관을 보여주는 산포도이다.

하지만, 음주 수준과 사회적 적응 수준, 그리고 눈빛 과제 수행과 사회적 적응

수준 간의 유의한 상관은 관찰되지 않았다. 이에 관한 상관분석 결과는 각각 표 8

과 표 9에 제시되어 있다.
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행동 데이터 AUDIT-K

반응정확률

전체 -.33*

긍정정서 -.22

부정정서 -.34*

중립정서 -.12

반응시간

전체 .10

긍정정서 -.03

부정정서 .13

중립정서 .13

AUDIT-K: The Korean version of Alcohol Use Disorder Identification Test

*p<.05

표 7.

AUDIT-K 점수와 반응정확률 및 반응시간 간의 상관

사회적 적응 AUDIT-K

KvSASS 총점 .22

사회적 활동 .23

자기가치 추구 .20

대학생활 .04

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

KvSASS: Korean Version of the Social Adaptation Self-Evaluation Scale

표 8.

AUDIT-K 점수와 KvSASS 총점 및 하위척도 간의 상관
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사회적 적응
행동 데이터

전체 반응정확률 전체 반응시간

KvSASS 총점 -.12 .04

사회적 활동 -.06 -.06

자기가치 추구 -.24 .09

대학생활 .13 .19

KvSASS: Korean Version of the Social Adaptation Self-Evaluation Scale

표 9.

반응정확률 및 반응시간과 KvSASS 점수 간의 상관
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그림 3.

음주 수준과 눈빛 과제 정확률 간의 상관
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VI. 논의 및 제한점

1. 논의

본 연구는 폭음 여자대학생들을 대상으로 눈빛 과제와 사회적 적응 척도를

사용하여 이들의 정서인식과 사회적 적응 수준을 알아보았다. 즉, 폭음을 하는

여자대학생들이 얼굴 정서인식 결함을 가지고 있는지, 만약 이들이 얼굴 정서

인식의 결함을 가지고 있다면, 이들의 얼굴 정서인식 결함이 음주 수준 및 다

양한 사회적 영역에서의 적응 수준과 관련되어 있는지 알아보았다.

눈빛 과제의 반응정확률에 대한 행동 자료를 분석한 결과 두 집단 간 유의한 차

이가 관찰되었다. 즉, 폭음집단이 비폭음집단에 비해 유의하게 낮은 전체 정확률

을 보였고, 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰되었던 충동성을 통제했을 때에도 폭

음집단이 비폭음집단보다 유의하게 낮은 정확률을 보임이 관찰되었다. 이는 얼굴

에 나타난 기본 정서를 인식하는 과제를 실시했을 때 정상통제군에 비해 알코올

사용장애 환자군에서, 그리고 비폭음군에 비해 폭음군에서 저조한 전체 정확률이

나타난다고 보고한 선행연구들(Bora & Zorlu, 2017; Erol et al., 2017; Kornreich,

Blairy, Philippot, Dan, et al., 2001; Kornreich, Blairy, Philippot, Hess, et al., 2001;

Lannoy et al., 2018, 2019; Philippot et al., 1999)과 알코올 사용장애 환자군이 정

상통제군에 비해 눈빛 과제에서 더 낮은 전체 정확률을 보임을 관찰한 선행연구

결과와 일치하며(Gizewski et al., 2013; Maurage et al., 2011), 가설 1-1을 지지하

는 결과이다.

예를 들어, Gizewski 등(2013)은 알코올 사용장애 환자군과 정상통제군을 대상

으로 눈빛 과제를 실시한 결과 알코올 사용장애 환자들이 정상통제군에 비해 유
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의하게 낮은 정확률을 보임을 관찰하였다. 이에 더해, 눈빛 과제를 수행하는 동안

두 집단의 뇌 활성화를 조사한 결과 두 집단 모두에서 복외측 전전두피질, 배외측

전전두피질, 중측두피질, 중전두피질, 뇌섬엽(insular cortex), 측두-두정 접합

(temporo-parietal junction) 및 측두구 주변 영역(perisulcal temporal region)이 공

통적으로 활성화되지만, 알코올 사용장애 환자군이 정상통제군에 비해 전측 뇌섬

엽(anterior insular cortex: AIC)에서 유의하게 낮은 활성화가 관찰됨을 보고하였

다. Gizewski와 동료들(2013)은 AIC가 정서적 공감과 기본적인 정서 경험에 미치

는 주요한 영향을 고려했을 때, 이러한 결과가 알코올 사용장애 환자들에서 관찰

되는 타인의 정신상태를 추론하는 능력의 결함에 대한 신경학적 근거를 제시하는

결과라고 주장하였다. 선행연구 결과를 고려하면 본 연구의 결과는 폭음자들이 정

서인식 결함을 가지고 있음과 미묘한 정서를 빠르게 인식해야 하는 눈빛 과제가

정서인식의 결함을 신뢰롭게 평가할 수 있음을 시사한다.

폭음군과 비폭음군은 긍정 정서조건의 반응정확률에서는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았으나, 부정정서의 반응정확률에서는 폭음군이 비폭음군에 비해

유의하게 낮은 정확률을 보였다. 이러한 결과는 알코올 사용장애 환자군 및 폭음

군에서 부정정서 인식능력의 결함을 보고한 선행연구의 결과와 일치하며, 가설

1-2를 부분적으로 지지하는 결과이다(Bora & Zorlu, 2017; Carmona-Perera et al.,

2014; Kornreich, Blairy, Philippot, Dan, et al., 2001; Quaglino et al., 2015;

Salloum et al., 2007). 알코올 사용장애 환자들의 정서인식 결함을 조사한 선행연

구들은 알코올 사용장애 환자들이 부정정서 중에서도 특히 분노와 혐오 감정 인

식에서 낮은 정확률을 보이며(Bora & Zorlu, 2017), 중립적이거나 긍정적인 정서

를 분노나 혐오와 같은 적대적인 정서로 잘못 인식하는 정서인식 편향을 보임을

보고하고 있다(Philippot et al., 1999; Frigerio et al., 2002). 이에 더해 폭음자의 정

서인식 결함을 조사한 연구는 폭음군이 비폭음군에 비해 공포 및 슬픔의 정서를

인식할 때 유의하게 낮은 수행을 보임을 보고하였으며(Lannoy et al., 2019),
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Maurage 등(2013)은 몰핑 기법을 통해 목소리에서 느껴지는 정서가 공포인지 분

노인지 구분하게 했을 때 폭음군이 비폭음군에 비해 2가지 정서를 혼동하는 경향

이 있음을 관찰하였다. 본 연구에서 폭음군의 부정정서 조건 반응 패턴을 알아보

기 위해 부정정서 자극에 대한 반응의 빈도를 추가적으로 살펴본 결과, 폭음군은

‘속상한’ 감정을 나타내는 눈빛 자극을 ‘짜증이 난’ 감정으로, ‘걱정스러운’ 감정을

나타내는 자극을 ‘신경질이 난’ 감정으로 잘못 판단하는 비율이 높았으며, 특히 ‘적

대적인’ 감정을 나타내는 눈빛 자극을 ‘위협을 느낀’과 같은 공포 감정으로 인식하

는 경향이 두드러지는 것을 보였다. 이러한 결과는 선행연구들의 결과와 일치하여

폭음군이 부정적인 정서를 인식하는 능력에서 전반적으로 낮은 정확률을 보이며,

특히 적대적인 감정을 공포와 같은 다른 정서로 잘못 인식할 수 있음을 시사한다.

긍정 정서에서도 폭음군이 비폭음군에 비해 저조한 반응정확률을 보일 것이라는

가설과는 달리, 본 연구에서는 긍정정서 조건에서 두 집단 간 반응정확률에서 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 본 연구 가설 1-2의 근거를 제공한 선

행연구들은 알코올 사용장애 환자군과 정상통제군을 비교했을 때, 부정정서 조건

에서만 정확률의 차이가 나타났던 기존 선행연구 결과와는 달리, 눈빛 과제와 같

이 복잡한 과제를 사용할 경우 긍정정서 조건에서도 집단 간 정확률의 차이가 나

타날 수 있다고 주장하였다(D’Hondt et al., 2014; Maurage et al., 2011). 그러나

이러한 선행연구의 주장은 본 연구에서 지지되지 않았는데, 이는 선행연구들과 본

연구에 참여한 연구대상자들의 차이 때문이라고 여겨진다.

즉 선행연구들은 평균 연령이 상대적으로 높은 알코올 사용장애 환자군을 대상

으로 한 한편, 본 연구에서는 폭음 대학생들을 대상으로 하였으므로 본 연구 결과

는 알코올 사용장애 환자군에 비해 상대적으로 음주량이 적고 음주 기간이 짧은

폭음집단에서는 긍정 정서인식 능력이 유지되고 있음을 시사한다. 이에 더해, 본

연구가 여자 폭음 대학생만을 대상으로 수행된 반면, 선행연구에서는 남성과 여성

알코올 사용장애 환자가 모두 참여하였으며 남성의 비율이 여성에 비해 높은 것
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과, 여성이 남성에 비해 정서인식에서 우수한 수행을 보인다는 선행연구들을 고려

했을 때(Hoffmann et al., 2010; Saylik et al., 2018), 이러한 결과가 여성만을 대상

으로 연구를 진행하여 발생했을 가능성 또한 존재한다.

연구 결과에서 전체 정확률과 부정정서 정확률에서 유의한 집단 간 차이가 나타

났음에도 불구하고 집단과 정서 조건 간의 상호작용은 나타나지 않았는데, 이는

폭음군에서 관찰된 정서인식 수행의 저하가 특정 정서에 한정되지 않음을 시사한

다(Lannoy et al., 2018). 보다 구체적으로, 본 연구에서 정서 조건별 정확률을 분

석한 결과 부정정서 정확률에서만 유의한 집단 차이가 관찰되었지만, 긍정 및 중

립 정서의 정확률에서도 비록 통계적으로 유의하지는 않았지만 폭음집단이 비폭

음집단에 비해 낮은 정확률을 보였다. 이러한 전반적인 수행의 저하가 상호작용에

반영되었을 수 있다. 이에 더해, 본 연구의 표본 수가 적은 것을 고려했을 때 검정

력의 부족이 집단과 조건의 상호작용을 드러나지 않게 했을 가능성도 존재한다

(Lannoy et al., 2018). 종합하면, 눈빛 과제의 반응정확률 분석 결과는 폭음집단에

비폭음집단에 비해 낮은 수행을 보일 것이라는 가설 1-1을 지지하며, 폭음집단이

정서 조건, 즉 긍정 및 부정정서에서 비폭음집단에 비해 낮은 수행을 보일 것이라

는 가설 1-2를 부분적으로 지지한다.

반응시간의 행동 자료 분석 결과 정서 조건의 주효과가 관찰되었는데, 즉 폭음군

과 비폭음군 두 집단 모두 긍정정서 조건에서 가장 빠른 반응시간을 보였으며, 다

음으로 중립, 부정정서의 순으로 반응하였다. 이러한 결과는 다른 정서에 비해 긍

정 정서자극이 더 인식하기 쉬운 것을 반영하는 결과일 수 있다(Frigerio et al.,

2002). 그러나 충동성을 공변량으로 하여 공분산분석을 실시한 결과 조건의 주효과

는 유의하지 않았으며, 반응시간에서 집단의 주효과와 집단과 정서 조건의 상호작

용도 관찰되지 않았다. 눈빛 과제에 관한 선행연구에 의하면 눈빛 과제의 수행을

대표할 수 있는 표준적인 측정치는 반응시간이 아니라 반응정확률로 여겨지며

(Eddy, & Hansen, 2020), 알코올 관련 집단을 대상으로 눈빛 과제를 통해 반응시
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간을 측정한 연구가 극히 제한적일 뿐만 아니라, 실제 알코올 사용장애 환자군과

정상통제군을 대상으로 눈빛 과제를 수행한 연구 중 반응시간에서 유의한 차이를

관찰한 연구는 아직까지 보고되지 않고 있다(Maurage et al., 2011). 본 연구의 결

과는 눈빛 과제를 사용하여 정서인식을 평가할 경우 반응시간보다는 반응정확률이

정서인식 능력의 주요 지표로 사용될 수 있음을 시사한다.

이에 더해, 음주 수준과 정서인식 능력 간에 관련성이 있는지 확인하기 위해

AUDIT-K로 측정한 음주 수준과 눈빛 과제 정확률 간의 상관을 분석한 결과 음

주 수준이 눈빛 과제의 전체 정확률 및 부정정서 정확률과 부적인 상관을 보임이

관찰되었다. 즉, 음주 수준이 높을수록 눈빛 과제의 전체 및 부정정서 정확률이

저조한 것으로 확인되었다. 이는 가설 2-1을 부분적으로 지지하는 결과로, 음주

수준이 증가함에 따라 정서인식 능력의 감소를 보고한 선행연구들의 결과와 일치

한다(Lannoy et al., 2018; Leganes-Fonteneau et al., 2020). 예를 들어,

Leganes-Fonteneau 등(2020)은 청소년 집단을 폭음 수준에 따라 고집단과 저집단으

로 나누었고 이들을 대상으로 정서인식 과제를 실시한 결과, 저집단은 행복 정서의

인식에서의 낮은 역치와 슬픔의 인식에서의 높은 역치를 보인 반면, 고집단의 경우

정서 조건별 인식 역치에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 연구자들은 청소년들의

정서지각 패턴이 폭음수준에 따라 달라질 수 있으며, 정서인식의 초기 결함과 폭음

수준이 서로 관련되어 있다고 제안하였다. 또한, Lannoy 등(2018)은 폭음군과 비폭음

군을 대상으로 정서인식 과제를 실시한 결과 폭음군이 비폭음군에 비해 더 낮은 정

확률과 더 높은 탐지 역치를 보였으며, 이러한 정서인식 결함의 지표와 폭음 점수

간의 부적인 상관이 관찰되었는데, 즉, 알코올 섭취가 과도할수록 낮은 정서인식 능

력이 관찰되었다. 이에 덧붙여 회귀분석 결과, 정서과제 수행이 알코올 섭취, 즉 폭

음 점수의 예측인자로 작용함을 확인하였다.

폭음집단과 비폭음집단의 사회적 적응 수준의 평정 점수를 비교한 결과, 두 집단

간 사회적 적응 총점과 3가지 하위척도 모두에서 유의한 집단 차이가 확인되지 않
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았다. 선행연구들은 알코올 사용환자들이 사회적 기능의 결함을 가지고 있음을 지

속적으로 보고해왔는데, 즉 알코올 사용장애 환자들이 사회적 기능의 결함으로 인

한 스트레스에 대처하기 위한 수단으로 알코올 사용을 더욱 증가시키는 등 악순환

이 반복되며, 이러한 사회적 기능의 결함이 알코올 사용장애의 재발에 영향을 줄

수 있음을 주장해왔다(Bora & Zorlu, 2017; Kornreich et al., 2002; Levola et al.,

2014, Rupp et al., 2017). 본 연구에서는 알코올 사용장애 환자군을 대상으로 보고

되어 온 이러한 사회적 결함이 관찰되지 않았고, 가설 2-1과는 달리, 사회적 적응

수준은 음주 수준 및 정서인식 능력과 관련되지 않았다.

이러한 결과는 폭음군에서 사회적 기능이 유지되고 있는 것을 시사한다. 알코올

사용장애 환자들이 사회 불안 장애와의 높은 공병(Kessler et al., 2005) 및 사회인

지의 결함으로 인해 사회적 적응 문제를 가지고 사회적 상호작용 상황에 대한 불편

감으로 과도한 알코올 섭취를 보이는 경향이 있는 반면(Buckner & Turner, 2009;

Cooper et al., 2014), 폭음대학생들은 사회적 불안이나 사회적 적응의 어려움뿐만

아니라, 긍정적 기분을 증가시키기 위한 오락적 목적(Lannoy et al., 2018) 혹은 또

래 간의 사회적 유대감(social camarederie) 등 사회적 동기로 음주하는 경향이 있

으므로(LaBrie et al., 2007), 폭음대학생들과 알코올 사용장애 환자들과 사회적 환경

및 기능에서 차이가 있을 가능성이 존재한다(Lannoy et al., 2017).

그러나 수검자가 직접 자신을 평정하는 척도 측정치의 특성상 폭음자들의 사회

적 바람직성 편향(social desirability bias)이 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 완전

하게 배제할 수는 없다. 다시 말해, 폭음자들이 사회적으로 더 바람직한 모습을 보

이고자 하는 편향이 사회적 적응 척도 결과에 반영되었을 수 있다. 실제로 알코올

사용장애 환자군과 정상통제군을 대상으로 군집분석(cluster analysis) 기법을 활용

하여 알코올 사용장애 환자군의 사회정서적 특성을 보다 세부적으로 조사한 연구

에서는 실감정증(alexithymia) 척도 및 대인관계 문제 척도 점수의 프로파일 형태

에 따라 이들을 각각 5가지 하위집단으로 구분하였는데, 이들 집단 중 사회-정서적
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으로 조절된 군집(socio-emotionally regulated cluster)은 정상통제군 보다도 우수

한 대인관계 점수를 보고하였다. 연구자들은 이러한 비정상적으로 우수한 점수는

사회적 바람직성 편향에 기인한 것이라고 지적하였다(Maurage et al., 2017).

이뿐만 아니라, 사회적 기능에서의 차이가 관찰되지 않은 데에는 폭음대학생들

이 반복적인 폭음 일화를 보이는 자신의 음주습관에 대해 문제를 느끼지 않는 것

에서 기인할 수 있다. 선행연구에 따르면, 폭음자들은 정서인식 능력의 결함, 사회

적 문제해결 기술의 부족 등으로 인해 겪을 수 있는 사회적 적응의 어려움을 알

코올의 단기적인 긍정적 효과(예. 불안 상태 완화, 사회적 상호작용 촉진)를 통해

해소하고 있을 수 있으나(Leganes-Fonteneau et al., 2020), 알코올의 흥분성 독성

으로 인한 치명적인 장기적 결과는 인지하지 못하거나 의식적으로 무시하려고 할

수 있기 때문이다(Dreer et al., 2004).

본 연구의 결과를 종합하면 폭음 여자대학생이 폭음을 하지 않는 여자대학생에

비해 정서인식의 결함, 특히 부정정서의 인식 결함을 보였으며, 이러한 정서적 결

함과 음주 수준이 부적인 상관을 보이는 것이 관찰되었다. 이러한 결과는 과도한

음주 수준이 정서인식의 결함과 관련된다는 것을 시사한다. 반면, 사회적 적응 척

도에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았으며, 사회적 적응 수준은 음주

수준 및 정서인식 능력과도 유의한 관련성을 보이지 않았다. 이러한 결과는 폭음

집단에서 정서적인 결함이 관찰되었음에도, 이들의 사회적 기능이 현재 유지되고

있거나, 혹은 유지되지 못함에도 불구하고 이러한 결함을 인지하지 못하거나 의도

적으로 무시하고 있을 가능성을 시사한다. 그러나 과도한 알코올 섭취로 인한 신

경독성 효과가 사회정서적 뇌에 미치는 해로운 효과를 고려했을 때(Claus et al.,

2011; Rolls, 2004; Trick et al., 2014; Volkow et al., 2011), 장기적인 관점에서 알

코올이 정서 인식과 및 사회적 기능에 미칠 수 있는 영향은 간과될 수 없으며, 이

러한 취약한 특성 및 관련성에 대한 보다 많은 연구가 이루어져야 할 것이다.
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제안

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

첫째, 본 연구 결과는 전체 성인을 대상으로 일반화하기에는 어려움이 있다. 이

는 여자 대학생만을 대상으로 연구가 이루어졌고 본 연구에 참여한 사람의 수가

적어 검정력이 부족할 수 있기 때문이다. 따라서 추후 표본의 수를 늘리면 폭음집

단의 사회정서적 특성에 관한 보다 정확한 정보를 제공하고 연구 결과를 보다 넓

은 집단으로 일반화할 수 있을 것으로 여겨진다.

둘째, 본 연구에서 사용된 눈빛 과제에서는 움직임이 없는 고정된 자극(static

stimuli)만이 제시되었는데, 이는 지속적인 움직임을 보이는 실제 얼굴과는 차이가

있으므로(Chiller-Glaus et al., 2011), 표정이 순간적으로 다양하게 변화하는 실제

상황을 정확히 반영하기 힘들다는 제한점이 있다(Ridout et al., 2010). 따라서 영상

기법 등 보다 역동적인(dynamic) 자극을 사용한다면 폭음집단이 실생활에서 경험

할 수 있는 정서인식의 어려움을 보다 정확하게 평가할 수 있을 것이다.

셋째, 점차 알코올 관련 집단의 사회 및 정서적 능력에 관한 연구가 증가함에 따

라, 알코올 사용장애 환자들이 사회, 정서적 능력에서 동질적 특성을 지닌 단일 집

단(unitary group)이 아니라 다양한 프로파일을 보이는 이질적 집단(heterogeneous

group)이며, 추후 알코올 집단을 대상으로 사회정서적 연구를 진행할 때에는 단순

한 집단비교를 넘어 집단을 보다 세부적으로 구분하여 연구할 필요가 있다는 주장

이 제기되고 있다(Maurage et al., 2017, 2021). 따라서 추후 연구는 군집 분석 등

의 방법을 통하여 사회 정서적 문제를 보이는 폭음자만을 대상으로 연구하는 등

보다 세부적인 하위집단으로 구분하여 조사한다면 알코올 사용장애의 발달, 유지,

재발에 영향을 줄 수 있는 사회적, 정서적 특성들을 초기 단계에서부터 더 자세히

파악할 수 있을 것이다.

넷째, 본 연구에서는 정서인식 결함과 음주 수준 간의 관련성을 확인하였으나
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두 변인 간의 인과관계는 확인하지 못했으므로, 추후 연구에서는 두 변인 간의 방

향성을 확인하는 연구가 필요하다. 즉, 단순한 관련성을 확인하는 데에서 더 나아

가 정서인식 결함이 알코올 사용장애의 위험요인인가, 혹은 과도한 알코올 섭취의

부정적 결과로서 정서인식의 결함이 나타나는가에 관한 방향성의 문제를 세밀한

종단연구를 통해 확인해야할 필요가 있다(Le Berre, 2019).

다섯째, 본 연구에서는 폭음자를 대상으로 눈빛 과제를 사용하여 행동 자료만을

수집하였으므로, 추후 연구에서 사건관련 전위나 기능적 두뇌 영상 촬영 등 신경

생리적 및 신경영상학적 기법을 활용한다면 폭음집단의 정서인식 결함에 관여하

는 대뇌 기제에 대한 정보를 제공할 수 있을 것이다.
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ABSTRACT

Deficits of facial emotion recognition and social adjustment

in female college students with binge drinking

Jaegu, Kang

Department of Psychology,

Graduate School of

Sungshin University

This study investigated deficits of facial emotion recognition abilities in female

college students with binge drinking habits using the Reading the Mind in the Eyes

Test (RMET). Binge drinkers (n=19) and non-binge drinkers (n=24) were selected

based on the scores of the Korean version of Alcohol Use Disorder Identification Test

(AUDIT-K), the frequency of binge drinking episodes within two weeks, and drinking

speed. The RMET is designed to measure the ability of emotion recognition and

requires participants to choose one adjective which describes the emotion conveyed by

the presented eyes. The results of this study showed that the binge drinking group

exhibited significantly lower total accuracy rates than the non-binge drinking group. In

addition, binge drinkers showed significantly lower accuracy rates in negative valence

condition than non-binge drinkers. Moreover, these RMET performances were

negatively correlated with alcohol drinking habits measured by the AUDIT-K, that is,

the higher the score on AUDIT-K, the poorer the subject’s facial emotion recognition

ability. However, significant correlations between KvSASS scores, i.e., social adjustment

level, and AUDIT-K scores, and between behavioral performances and KvSASS scores

were not observed.



The results of the present study demonstrated that female college students who

participate in binge drinking have deficits in subtle facial emotion recognition abilities,

particularly in negative valence condition. On the other hand, the emotional deficits

observed in female college students with binge drinking do not seem to interfere with

binge drinkers’ social adjustment. Given the deleterious impacts of excessive alcohol

consumption on the socio-emotional brain, however, effects of alcohol on emotional and

social functioning should not be overlooked in a long-term perspective.

Key word: binge drinking, emotion recognition, Eyes test, social adjustment
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