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알코올 중독자의 정서인식력과 자기개념,

대인관계 문제 간의 관계†

박 현 림 박 현 진 장 문 선
‡

구 본 훈 배 대 석

마더스병원 경북대학교 심리학과 영남대학교병원

본 연구는 알코올 중독환자군과 정상군의 정서인식력 차이를 알아보고 알코올 중독환자의 정서인

식력이 자기개념, 대인관계문제와 어떠한 관련성을 가지고 있는지 알아보고자 하였다. 이를 위해

알코올 중독으로 진단을 받은 환자 35명과 정상군 35명을 대상으로 정서인식력검사(Emotional

Recognition Test)와 자기개념, 대인관계문제에 관한 검사를 실시하여 결과를 분석하였다. 연구

결과는 다음과 같다. 알코올 중독환자군은 정상군에 비해 정서인식력이 낮은 것으로 나타났으며

특히, 슬픔, 혐오, 놀람의 정서에 대해서 더 낮은 정서인식력을 보이고 있었다. 또한 자기개념에

대해서는 신체적 자기개념과 가정적 자기개념에서 더 부정적인 것으로 나타났으나, 대인관계문제

에 대해서는 두 집단 간에 유의미한 차이를 보이지 않았다. 알코올중독 환자군과 정상군 각각의

정서인식력, 자기개념, 대인관계문제의 하위변인 관련성을 알아본 결과 두 집단 모두 정서인식력

과는 부분적으로 상관을 보이고 있었고 자기개념이 긍정적일수록 대인관계문제가 적은 것으로 나

타났다. 이러한 결과들을 종합하여 결과의 시사점과 제한점 및 추후 연구방향에 대해 논의하였다.

주요어: 알코올 중독자, 정서인식력, 자기개념, 대인관계문제

†본 논문은 제1 저자의 석사학위 청구논문을 수정, 보완한 것임.

‡교신저자(Corresponding author) : 장문선, (950-7161) 대구광역시 북구 산격동 1370번지, 경북대학교 심리

학과, Tel: 053-950-5244, E-mail: moonsun@knu.ac.kr
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현대인들은 일상생활에서의 여러 가지 사건들로

인해 신체적, 정신적으로 다양한 스트레스를 경험

하고 있으며 이 때 생기는 부정적 감정을 일시적

으로나마 없애고 해방감을 느끼기 위한 쉬운 방법

중 하나로 술을 마시게 된다. 건강한 성인에게 적

절한 음주는 사람들 간의 관계를 돈독하게 하는

역할을 하기도 하지만, 음주 조절에 대한 통제력을

잃은 사람에게 술은 더 이상 대인관계의 윤활유

역할을 하지 못한다. 우리나라의 경우, 다른 나라

에 비해 술을 권하는 사회분위기가 만연해 있어,

음주에 대해 허용적이고 관대한 태도를 취함으로

인해 과음이나 폭음 등 무절제한 음주습관이 전

연령층으로 확산되어 있고 전체 인구 중 1/3 정도

가 적극적인 음주관리가 필요한 실정이라고 발표

된 바 있을 정도로 음주로 인한 사회경제적 문제

는 심각한 상태이다(보건복지부, 2008).

술에 대한 조절능력을 잃은 사람은 직장, 가정,

사회, 대인관계 등 자신을 둘러싼 모든 장면에서

문제를 일으키고 이러한 수준에 이르면 사회적 음

주의 범위를 벗어나는 알코올 중독의 상태가 된다.

알코올 중독은 단순한 질환이 아니라 복합적인 행

동장애로서, 건강은 물론 직업상실, 가정파탄, 경

제적 궁핍, 위법행위 등의 막대한 사회적 손실 및

압력에도 불구하고 자신의 음주에 대한 통제력 불

능이 인정된 경우를 말한다. 알코올 중독환자들은

과도한 음주를 하기 때문에 가족이나 친구들과 끊

임없이 불화를 일으키고 범행대상이 되기 쉬우며

가정폭력의 직접적인 가해자가 되기도 한다. 따라

서, 알코올 중독 환자는 지위상실과 역할상실을

경험하고 자기개념에 손상을 가져오며, 통제력 상

실과 더불어 반복되는 재발의 결과로 수치심과 죄

책감이 동반된 자기 비난으로 심한 고통을 느끼게

된다(박현숙, 도은영, 1999). 또한 알코올 의존의

재발율은 상당히 높은 편으로 퇴원 후, 6개월 이

내 재발율이 60%이상이며 치료효율도 매우 낮은

수준으로 보고됨에 따라 알코올 중독에 대한 이해

와 적절한 치료 프로그램으로 재발을 방지가 이루

어져야 할 것으로 보인다(성상경, 방양원, 함웅,

1993). 실제로 알코올 중독환자는 알코올 해독 치

료가 끝나고 병원에서 퇴원한 후에도 주변사람들

과 지속적으로 갈등을 경험하며, 음주 상태일 때

뿐만 아니라 술을 마시지 않은 상태에서도 대인관

계문제와 사회적 기술에 결함을 보이는 것으로 보

고되었다(Nixon, Tivis, & Parsons, 1992;

Duberstein, Conwell, & Cainem, 1993).

최근 알코올 중독 환자들의 정서에 대한 관심

이 증가하면서 알코올 중독 환자들에 대한 정서

인식능력과 관련한 연구가 이루어지고 있는 상황

이다.

타인의 정서를 이해하고 식별하는 것은 사회적

상호작용에 있어 중요한 부분이다. 특히, 타인의

정서인식력은 타인의 말이나 표정, 행동 등을 통

하여 타인이 느끼는 정서를 인식하고 주위상황을

해석하여 타인의 의도를 파악하는 능력으로 감정

이입 능력을 포함하는 개념이다.

Carton, Kessler와 Pape(1999)은 우리가 평소

간단한 대화를 나눌 때에도 상대방의 정서나 사

고, 느낌을 해석하고 이러한 상대방의 비언어적

단서를 해석하는 능력은 원활한 인간관계를 이끄

는 기본이 된다고 하였으며 Patterson(1999)은 상

대방의 목소리나 얼굴표정에 담긴 정서를 해석하

는 능력은 상대방의 의도를 이해하는 데 있어서

매우 중요한 사회적 기술이라 밝혔다.

그러나 Monnot, Nixon, Lovallo와 Rosso(2001)
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는 알코올 중독환자가 타인의 이야기를 듣고 그

사람의 정서를 잘 이해하지 못한다고 보고하며

알코올 중독환자가 대화과정에서 상대방의 정서

를 파악하는 데 장애가 있다고 하였다. 또

Philippot 등(1999)은 최근 해독과정을 마친 알코

올 중독환자도 얼굴 표정을 해석하는데 광범위한

결함이 있다고 하였으며 분노, 슬픔, 행복, 혐오를

정확하게 인식하지 못하고 얼굴 자극의 정서적

강도를 과대평가하는 경향이 있다는 연구결과

(Oscar-Berman, Hancock, Mildwordf, Hunter, &

Altman-Wwber, 1990; Philippot et al., 1999;

Kornreich, Blairy, Philippot, Hess et al., 2001)를

보고하였다. 이와 같은 알코올 중독 환자의 정서

인식능력의 장애는 사회적 상호작용에 있어서 상

대방의 기분상태를 이해하는 중요한 단서를 왜곡

하여 대인관계와 재활에 부정적인 영향을 미칠

가능성이 높다고 할 수 있다.

한편, 얼굴표정인식을 통해 타인의 정서인식 능

력을 알아본 이전의 연구 결과들은 각 정서에 대

한 두 집단의 차이에 대해 매우 여러 가지 결과

를 제시하였다. Philippot(1999)는 알코올 중독환자

가 슬픔이나 혐오의 정서를 분노나 경멸로 인식

하는 경향이 있음을 제안하였고 Frigerio,

Montagne, Murray와 Perrett(2002)의 연구에서는

슬픔의 정서가 분노나 혐오로 해석된다고 하였다.

또한 Dursun(2007)은 알콜 중독으로 입원한 환자

들이 행복, 슬픔, 분노, 두려움, 놀람, 무표정한 얼

굴에 대해서는 정확하게 인식할 수 있었으나, 혐

오를 나타낸 표정에는 정상인보다 더 과대적으로

민감하고 빠르게 반응한다고 제안하였다. 이러한

연구 결과는 알코올 중독 환자의 부정적 정서 인

식 편향이 나타나고 있음을 확인할 수 있으며, 특

히 이러한 양상은 알코올 중독환자의 내부적인

취약성이 작용할 수 있다는 가설을 제공할 수 있

게 한다. 즉, 부정적인 자기상 및 대인관계 갈등과

관련된 탐색이 필요함을 확인할 수 있다.

일반적으로 자기개념(self-concept)은 자신과 외

적 환경과의 상호작용을 통해서 형성된 자기자신

에 대한 지각이다. 즉 자기자신에 대한 주관적인

지각 인식, 평가를 반영하는 인지적 관념을 의미

하는 것으로 개인의 행동은 자신에 대한 자기개

념의 긍정적․부정적 경향에 따라 개인의 행동방

향이 결정되며 적응의 유형도 달라진다(차경림,

2002). 또한 자기개념에는 성격특질과 도식이 중

심이 되지만 사회적 역할과 관계에 대한 이해도

포함된다. 일반적으로 긍정적인 자기개념이 형성

된 사람은 대인관계를 편안하게 한다. 이들은 자

신을 가치 있게 생각하고, 정서가 안정되어 있다.

또한 자신과 타인을 신뢰하고, 삶에 대해 만족한

다. 반면, 자기 개념이 부정적인 사람은 자신뿐만

아니라 외부에 대한 부정적인 지각에도 영향을

주어 바람직한 사회적 관계를 맺을 수 있는 기회

를 제한할 수 있으며 대인관계를 불편하게 느낀

다. 이들은 자신에 대해 무가치하게 생각하고 정

서가 불안정하며 자신과 타인의 잘 믿지 못하고

삶에 대해 불만족스럽게 생각한다(김정규, 2000;

정은순, 1993; 이미형, 2000). Tarquinio, Fischer,

Gauchet와 Perarnaud(2001)의 연구에서는 알코올

중독환자는 자기를 묘사하는데 긍정적인 특성을

수용하거나 부정적인 특성을 거부하는데 주저하

고 긍정적인 특성보다 부정적인 특성이 자신을

더 잘 묘사한다고 생각하며 자신에 대한 평가에

서 긍정적인 특성보다 부정적인 특성을 더 잘 회

상하였다. 이와 같은 알코올 중독환자는 자기개념
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이 부정적인 경향이 있어 긍정적인 면에 대해서

는 인식하지 못하는 경우가 많다. 최송희(2003)의

연구에서는 얼굴표정을 통한 타인의 정서인식에

서 알코올 의존환자의 자기개념이 부정적일수록

얼굴표정인식에 결함을 보이는 것으로 보고된 바

있었다.

실제로 알코올 중독환자의 심리적 원인으로 자

신이 아무 가치가 없거나 주위와 잘 어울리지 못

하는 사람이라고 생각이 들 때 즉, 자기개념이 부

정적이며 이 때 따르는 불편한 기분을 수용할 수

없을 때 중독매체에 노출된다고 하였다. 또한 술

을 마시게 되면 자신에 대한 실망과 죄책감이 가

중되어 자신이 무가치한 존재라는 생각과 갈등은

더욱 강화된다. 이처럼 부정적 자기개념과 낮은

자기 존중감은 알코올 중독의 재발에도 중요한

원인이 되는 것으로 보고되었다.(송지영, 1995; 정

선영, 2003). 이훈진(1999)은 자기개념이 부정적일

수록 타인의 애매한 행동을 자신을 표적으로 한

의도적이고 적대적인 행동으로 해석하는 경향이

있음을 밝혔다. 자기개념이 부정적인 사람은 명백

하게 부정적인 행동의 적대성을 높게 평정하는

것은 물론, 긍정적인 타인의 행동조차도 적대적인

의도가 있는 것으로 지각하는 경향이 있다. 이는

지각자가 자기를 참조하여 타인을 판단하는 경향

이 있으므로(조긍호, 1986), 알코올 환자의 부정적

자기개념은 적응적인 대인지각과정을 방해하여

타인의 얼굴 표정 등 정서를 인식하는 과정에서

지각자의 자기참조의 특징이 부각된다. 따라서 알

코올 중독환자의 부정적인 자기개념은 지각자의

개인적인 특성을 개입시키는 방식으로 타인의 정

서를 정확히 인식하지 못하게 하는 것이라 판단

할 수 있다. 이와 같이 자기개념은 자신과 타인에

대한 믿음, 사회적 상황에서의 심리적 안정성, 삶

에 대한 평가에 영향을 미친다. 자기개념과 원만

한 대인관계에 대해 임채현(1979)은 자기개념이

높은 사람일수록 인간관계도 좋다고 하였다. 이러

한 점을 비춰 볼 때, 알코올 중독환자가 겪는 대

인관계 문제의 이면에는 이들의 부정적인 자기개

념의 영향이 개입될 수 있음을 예상할 수 있다.

또한 알코올 중독환자가 타인의 얼굴 표정에

담긴 정서를 인식하는데 민감하지 못하여 대인관

계에서 부적절하게 반응할 가능성이 높고 더 나

아가 이들은 입원 치료와 단주를 통해 일시적으

로 알코올 중독의 상태에서 회복되지만, 대인관계

문제 등의 사회적 적응과 관련된 문제가 해결되

지 않으면, 치료 후 사회에 복귀하게 되더라도 다

시 알코올 중독자로 돌아가는 재발율이 높다고

보고되고 있다.(Danovan & Chaney, 1985;

Gorsski, 1986; Annis & Davis, 1991; 성상경, 방

양원, 함웅, 1993; Agoist, 1994; 김성재, 1996; 이

혜경, 2000).

앞서 밝힌 바와 같이, 타인의 정서인식은 대인

관계문제 등의 사회적 적응에 있어 중요한 역할

을 하고 알코올 중독환자의 높은 재발율에도 사

회적 부적응의 문제가 기여하고 있는 것으로 보

고됨에 따라, 알코올 중독 환자의 정서인식능력

결함과 특성을 확인하여 이를 향상시킬 수 있는

프로그램의 개발 등이 이루어진다면, 알코올 중독

환자의 사회적 적응에 도움을 줄 수 있을 것으로

기대된다.

이에 본 연구에서는 정서인식력검사(Emotional

Recognition Test: ERT, 이수정, 2004)를 사용하

여 정상인과 알코올 중독환자의 정서인식력 차이

를 알아보고자 하였다. ERT는 참여자의 정서능력
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을 측정하는 도구로, 정서경험과 정서자극을 인식

하는 정서인식능력이 차지하는 비중을 확인하기

위하여 비언어적 그림자극을 제시하는 검사이다.

이는 비언어적인 얼굴표정을 통한 정서인식, 정서

변별 뿐만 아니라 감정을 유발하는 상황적 메시

지로 타인이 경험할 정서를 얼마나 정확하게 알

아내는지 확인할 수 있는 맥락적인 이해를 포함

하고 있어 좀 더 넓은 의미의 정서인식능력을 측

정할 수 있을 것으로 보인다.

본 연구에서 알아보고자 하는 것을 정리하면

다음과 같다. 첫째, ERT를 통해 알코올 중독환자

군과 정상군의 정서인식력의 차이를 알아보고 더

불어 자기개념, 대인관계문제에서의 차이도 확인

하며 둘째, 알코올 중독환자군의 정서인식력, 자기

개념, 대인관계문제의 관련성을 알아본다. 셋째,

세 변인들 중 알코올 중독환자군과 정상군을 판

별할 수 있는 변인들이 무엇인지 알아본다.

방 법

연구대상

본 연구의 참여자는 울산 소재의 정신과 병원

에 입원 혹은 방문한 환자 중 DSM-Ⅳ(APA,

1994) 진단 기준에 의해 알코올 중독으로 진단된

환자들 중 다른 만성적인 정신과적 질환, 기질적

문제가 확인된 사람을 제외한 35명을 알코올중독

환자군으로 구성하였다. 정상군은 알코올 중독환

자군의 성별, 연령, 교육기간 등의 인구통계학적

변인을 짝짓기 하였고 정신병적 경력으로 병원에

입원 혹은 치료받은 경력이 없고 알코올사용 선

별검사(AUDIT)와 알코올 중독 선별검사(NAST)

를 통해 음주로 인한 문제에 대해 정상으로 평가

된 성인들을 대상으로 구성하였다. 또한 모든 참

여자는 인지적 손상의 확인을 위해 MMSE-K를

실시하였으며 이에 정상으로 평가된 사람만 선별

하였다. 인구통계학적 특성은 표1과 같다. 각 집단

의 연령, 교육기간은 통계학적으로 유의한 차이를

보이지 않았다.

알코올 중독환자

(n=35)

정상인

(n=35)

남/녀 31/4 31/4

연령 43.00(8.36) 42.86(7.57)

교육기간 12.74(2.44) 13.43(2.03)

MMSE-K총점 28.17(1.45) 29.10(1.04)

NAST총점 17.07(10.0) 1.72(2.78)

AUDIT총점 21.40(8.64) 8.20(6.85)

표1. 알코올 중독환자집단과 정상인집단 간 인구통계

학적 변인

측정도구

정서인식력검사 (Emotional Recognition

Test : ERT). 국내에서 개발된 정서인식검사

(ERT, Maxmedica)는 정서적 내용을 피검자들이

얼마나 정확하게 파악하는지를 측정하는 검사도구

로서, 피검자들의 정서 자극에 대한 민감도를 측정

할 수 있다. 정서인식능력이 차지하는 비중을 확인

하기위해언어능력이개입되는자극보다비언어적

그림자극을 제시하는 검사를 사용할 것이다. 이 검

사는 54개의 전산화된 그림 항목으로 구성되어 있

다. 하위요인에는 정서인식(Emotional Recognition,

ER), 정서변별(Emotional Differentiation ED), 맥락

이해(Contextual Understanding CU)의 3가지 로
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이루어져있으며각각을살펴보면정서인식은 18개

의문항으로구성되어있고 Ekman(1994)이 보고한

6개의 주요감정(행복, 놀람, 슬픔, 분노, 혐오감, 공

포)을 인식하는 능력을 평가한다. 정서인식은 무표

정한얼굴로부터감정가가있는얼굴들을구분해내

는형식으로긍정적인감정 9점과, 부정적인감정 9

점을 만점으로하여총 18점 만점으로구성되어있

다. 정서변별은 12문항으로 구성되어 6개의 개별정

서가별로수집된사진들중주요감정들간에같은

감정과다른감정을변별해내는것으로 12점 만점

으로 구성되어 있다. 맥락이해 항목은 24개 문항으

로구성되어있는데, 6개의주요감정(행복, 놀람, 슬

픔, 분노, 혐오감, 공포)으로 한 정서에 4문제가 제

시되었다. 최고난이도의 문항으로 상황의 정서적

맥락을 이해하여야만 해결할 수 있는 문항으로 구

성되었는데 모니터에 나타나는 상황을 보고 그 상

황에 가장 적합한 얼굴사진을 찾도록 되어 있으며

총 24점 만점으로구성되어있다. ERT검사의총점

은 54점이 된다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺계수는
.92이었다.

자기개념 척도. 자기 개념 척도는 자기개념의

인지내용을 평가하기 위한 자기보고형 검사이다.

자기 개념 정도를 측정하기 위해 이훈진(1997)이

개발한 척도를 사용하였다. 이 도구는 자기 신체

에 대한 자신의 견해인 신체적 자기, 개인의 도덕

적인 준거체계가 어떤가를 말해주는 도덕적 자기,

개인의 자기존중감 자기 성격에 대한 자신의 평

가인 성격적 자기, 한 가정의 일원으로서 그 개인

이 얼마나 편안한 마음으로 있으며 자기의 인간

적인 가치가 얼마나 인정되고 있고, 얼마나 원만

한 가정생활을 누리고 있는가를 보여주는 가정적

자기, 타인과의 인간관계에서 자신이 보는 관념체

계를 의미하는 사회적 자기, 그리고 한 개인이 자

기 자신의 능력을 어떻게 평가하고 있는지를 의

미하는 능력적 자기의 6가지 하위변인으로 이루

어져 있으며 각 영역별 문항수는 5문항으로 총 30

문항으로 구성되었다. 자기개념 척도의 점수가 높

을수록 자기개념이 긍정적임을 의미한다. 이훈진

(1997)이 개발할 당시 신뢰도는Cronbach’s ⍺가
.89이었으며 본 연구에서 이 척도의 Cronbach’s

⍺계수는 .91 였다.

대인관계문제척도(Short form of Korean

Inventory of Interpersonal Problems

Circumplex Scale: KIIP-SC). 김영환, 전유경,

조용래, 권정혜, 홍상황과 박은영(2002)이 표준화

한 한국형 대인관계 문제검사(KIIP)를 홍상황, 박

은영, 김영환, 권정혜, 조용래와 진유경(2002)이 단

축형으로 표준화한 한국형 대인관계문제검사 원

형척도의 단축형(KIIP-SC)을 사용하였다. 이 척

도는 다수의 사람들이 공통적으로 경험하는 대인

관계문제를 짧은 시간에 효율적으로 평가하는데

그 목적이 있다. 하위요인으로는 타인을 통제하고

조종하는 것과 관련된 문제를 측정하는 통제지배,

자신의 안녕에 대한 과도한 관심과 관련된 문제

를 측정하는 자기중심성, 정서를 경험하고 표현하

는 것과 관련된 문제를 측정하는 비주장성, 독립

성을 유지하지 못하고 쉽게 설득, 이용당하는 것

과 관련된 문제를 측정하는 과순응성, 타인의 욕

구에 지나치게 민감하고 책임지려고 하는 것과

관련된 문제를 측정하는 자기희생, 다른 사람에

대한 지나친 관여와 관련된 문제를 측정하는 과

관여척도로 구성되어 있다. 설문형식은 ‘1=전혀
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알코올

중독집단

(n=35)

정상 집단

(n=35) t

M(SD) M(SD)

정서인식력
41.34

(10.09)

49.43

(3.81)
-4.434***

정서인식
14.06

(4.81)

17.66

(.482)
-4.408***

정서변별
9.60

(2.89)

11.43

(.917)
-3.566**

맥락이해
17.69

(4.99)

20.34

(3.24)
-2.644

*

자기개념
101.34

(17.46)

110.60

(13.91)
-2.454

*

신체적 자기
16.34

(2.70)

17.83

(3.33)
-2.050

*

도덕적 자기
17.29

(4.34)

18.86

(3.26)
-1.713

성격적 자기
16.74

(3.78)

18.14

(2.81)
-1.757

가정적 자기
16.83

(4.089)

20.06

(3.60)
-3.513**

사회적 자기
17.54

(3.90)

17.66

(2.57)
-.145

표 2. 알코올 중독환자와 정상인의 정서인식력자기개

념, 대인관계문제에 대한 T-검증

능력적 자기
16.60

(3.77)

18.06

(2.88)
-1.816

대인관계문제
95.89

(23.56)

89.26

(19.92)
1.271

통제지배
11.00

(3.78)

10.29

(2.82)
.895

자기중심성
10.37

(4.06)

10.26

(3.63)
.124

냉담
11.31

(4.01)

10.60

(3.47)
.789

사회적억제
10.43

(4.19)

10.14

(2.91)
.331

비주장성
12.26

(4.88)

11.80

(3.77)
.427

과순응성
13.63

(20.90)

11.74

(3.08)
1.934

자기희생
15.06

(3.74)

13.57

(3.00)
1.832

과관여
11.83

(3.25)

10.83

(3.77)
1.189

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

그렇지 않다’부터 ‘5=매우 그렇다’까지 평가하도록

하는 5점 Likert 척도이며 총 40문항으로 구성되

었다. 대인관계문제 척도의 점수가 높을수록 대인

관계문제가 부정적임을 의미한다. 이 척도의

Cronbach’s ⍺계수는 .94 였다.

자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Windows

18.0 프로그램을 이용하여 통계 처리 하였다. 먼저

참여자들의 인구학적 특성을 표 1에 제시하였고

조사 도구의 신뢰성 검증을 위해 Cronbach's ɑ지
수를 산출하였다. 알코올 중독환자군과 정상군의

자기개념과 정서인식력, 대인관계문제 변수에 대

한 차이를 T 검증하고 각 집단의 자기개념, 정서

인식력, 대인관계문제 사이의 관련성을 알아보기

위해 상관분석을 실시하였다.

결 과

알코올 중독환자와 정상인 간에는 정서인식력에

유의미한 차이가 있었다(t(68)=-4.434, p=<.001).

ERT를통한정서인식력의정확도에서알코올중독

환자(M=41.34, SD=10.09)는 정상인(M=49.43,

SD=3.81)보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 또

한 정서인식력의 하위요인인 정서인식(t(68)=
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-4.408, p=<.001), 정서변별(t(68)=-3.566, p=<.01),

맥락이해(t(68)=-2.644, p=<.05)도 알코올 중독환자

가 정상인보다 유의미하게 낮게 나타나고 있었다.

알코올 중독환자와 정상인은 자기개념 점수에서도

유의미한 차이를 보이고 있었다(t(68)=-2.454, p=

<.05). 자기개념 점수에서 알코올 중독환자(M=

101.34, SD=17.46)는 정상인(M=110.60, SD=13.91)

에비해유의하게낮게나타났다. 또한자기개념척

도의 하위요인 중에서는 신체적 자기(t(68)=-2.050,

p=<.05)와 가정적 자기(t(68)=-3.513, p=<.001)에서

유의미한 차이를 보이고 있었다.

알코올

중독집단

(n=35)

정상 집단

(n=35) t

M(SD) M(SD)

행복 3.74(.61) 3.94(.28) -1.506

분노 2.74(1.27) 2.80(1.39) -.180

슬픔 2.34(1.19) 3.14(.91) -3.162**

혐오 3.23(1.06) 3.69(.76) -2.076
*

놀람 3.03(1.70) 3.49(.78) -2.041
*

두려움 2.83(1.15) 3.31(.96) -1.916

표 3. 정서인식력 검사의 각 정서에 대한 알코올 중독

환자와 정상인 간 T검증

*

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

표 3과같이ERT를통해 6가지의주요정서각각

에 대한 알코올 중독환자와 정상인의 정서인식 정

확도를 살펴보았을 때, 슬픔 t(68)=-3.162, p=<.01.,

혐오 t(68)=-2.076, p=<.05., 놀람 t(68)=-2.041,

p=<.05.,에서는알코올중독환자가정상인보다유의

미하게 낮게 나타나고 있는 반면, 행복, 분노, 두려

움에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.

표 4는 알코올 중독환자군에서 정서인식력, 자

기개념, 대인관계문제의 하위변인들이 어떠한 관

련성을 가지고 있는지를 보여주고 있다. 그 결과,

알코올 중독환자에게서 정서인식력, 자기개념은

각각의 하위변인들에 모두 유의미한 상관이 있는

것으로 나타났으나, 대인관계문제의 경우, 하위변

인인 자기희생과 과관여에 부분적으로 유의미한

상관을 보이지 않는 경우도 나타났다. 구체적으로

살펴보면, 정서인식력의 하위변인들은 자기개념의

하위변인과는 유의미한 상관을 보이지 않는 것으

로 나타났고 대인관계문제의 하위변인 중에는 자

기중심성이 정서인식력의 하위변인 중 하나인 맥

락이해와 부적상관이 유의미한 것으로 나타났을

뿐, 전반적으로는 상관이 유의미하게 나타나지 않

았다. 자기개념과 대인관계문제 간에는 대인관계

문제의 하위변인 중 과순응성, 자기희생, 과관여가

성격적 자기개념과만 부적으로 유의미한 상관을

보였으나, 전반적으로 두 변수의 하위변인들이 부

적 상관을 보이고 있는 것으로 나타나, 자기개념

이 긍정적일수록 대인관계문제가 낮을 것이라는

예상이 가능하였다.

표 5는 정상인의 정서인식력, 자기개념, 대인관

계문제 간의 상관을 알아본 결과이다. 살펴보면,

정상인에서 정서인식력과 자기개념의 하위변인

상관에서 정서변별과 성격적 자기개념과 가정적

자기개념이 정적 상관을 보이고 있고 정서인식과

는 가정적 자기개념이 부적상관을 보이고 있었다.

또한 자기개념과 대인관계문제 간에는 전반적으

로 부적상관을 보이고 있었다.

알코올 중독에 대한 정서인식력, 자기개념, 대

인관계문제의 하위변인의 설명력을 알아보기 위

해 위계적 중휘귀분석을 실시하였고 그 결과를

표 6에 제시하였다. 알코올 중독을 설명하는데 정

서인식력 변인을 1단계로 회귀모형 적합도를 확



 변 인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
정 서 인 식 력

1정 서 인 식 -

2.정 서 변 별 .80** -

3.맥 락 이 해 .25* .40 * -

자 기 개 념

4.신 체 적  .12 .24 - .01 -

5.도 덕 적  .15 .14 .28 .35* -

6.성 격 적  - .16 -.02 - .08 .63** .45** -

7.가 정 적  .19 .16 .20 .45** .50** .34* -

8.사 회 적  .14 .15 .08 .52** .62** .58** .48** -

9.능 력 적  .06 .24 .15 .68** .63** .48** .48** .60** -

대 인 관 계 문 제

10.통 제 지 배 .17 .10 - .11 -.16 -.15 -.50** -.07 -.17 .06 -

11.자 기 중 심 성 - .14 -.15 -.40* -.41 * -.48** -.41 * -.44** -.53** - .34* .50** -

12.냉 담 .12 .13 .40 -.48** -.35 * -.66** -.41 * -.55 * - .43* .37* .64 ** -

13.사 회 적 억 제 .26 .16 .12 -.38 * -.21 -.74** -.30 -.53** -.31 .45** .46 ** .86** -

14.비 주 장 성 - .01 -.08 - .01 -.43 * -.19 -.63** -.36 * -.38 * -.27 .42* .53 ** .77** .82 ** -

15.과 순 응 성 -02 .08 .03 -.33 -.04 -.54** -.13 -.05 -.15 .44** .08 * .41* .52 ** .57* -

16.자 기 희 생 - .03 .11 .13 -.25 .02 -.39 * .13 -.09 -.08 .28 -.19 .12 .25 .19 .79 ** -

17.과 관 여 .11 .29 .08 -.13 -.16 -.40 * -.06 -.16 .11 .60** .17 .27 .32 .15 .56 ** .60 * -

표 4. 알코올 중독환자의 정서인식력, 자기개념, 대인관계문제 간의 상관 (n=35)

*p<.05, **p < .01.

 변 인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
정 서 인 식 력

1정 서 인 식 -

2.정 서 변 별 .01* -

3.맥 락 이 해 .05* .52** -

자 기 개 념

4.신 체 적  -.30 .09 .07 -

5.도 덕 적  -.28 .10 .15 .48** -

6.성 격 적  -.29 .35* .33 .47** .63** -

7.가 정 적  - .35* .35* .24 .44** .26 .47** -

8.사 회 적  -.27 .07 .07 .59** .35 * .48** .52** -

9.능 력 적  -.26 .14 .04 .67** -.44 ** .49** .44** .59 ** -

대 인 관 계 문 제

10.통 제 지 배 .16 -.09 -.05 - .25 -.34 * - .25 -.45** -.11 - .12 -

11.자 기 중 심 성 .14 .05 .30 -.54** -.45 ** -.38* -.40 * - .52** -.59** .31 -

12.냉 담 .09 -.06 .22 -.36* -.52 ** - .47** -.38 * - .47** -.35* .48 * .80** -

13.사 회 적  억 제 .02 .18 .20 -.43** -.37 * - .24 -.41 * - .49** - .31 .53 ** .72** .77** -

14.비 주 장 성 .09 .23 .40 * -.42* -.30 - .22 -.23 -.31 -.44** .27 .72** .65** .63 ** -

15.과 순 응 성 -.01 .30 .18 - .30 -.24 - .18 -.34 * -.32 - .29 .53 ** .63** .68** .62 ** .71** -

16.자 기 희 생 -.06 .01 -.27 - .21 -.15 .04 -.35 * -.09 - .24 .49 ** .17 .20 .37* .34* .49 ** -

17.과 관 여 .13 -.09 -.01 - .27 -.44 ** - .31 -.30 -.18 - .29 .78 ** .32 .42 * .49 ** .28 .37 * .44** -

표 5. 정상인의 정서인식력, 자기개념, 대인관계문제 간의 상관 (n=35)

*p<.05, **p < .01.
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단

계
예언변수 β R2 ⊿R2 상관

Partial Part

1 정서인식력 .175* .175 

정서인식 -.337 -.214 -.199 

정서변별 -.004 -.002 -.002 

맥락이해 -.159 -.151 -.138

2 정서인식력 .399* .225 

정서인식 -.415* -.273 .220 

정서변별 .152 .097 .076 

맥락이해 -.062 -.065 -.051

자기개념  

신체적 -018 -.015 -.012

도덕적 -.168 -.150 -.118 

성격적 -.290* -.251 -.201

가정적 -.214 -.208 -.165

사회적 .182 .169 .133

능력적 -.070 -.055 -.042

3 정서인식력 .419 .019 

정서인식 -.415 -.236 -.185 

표 6. 알코올 중독에 대한 정서인식력, 자기개념, 대인

관계문제의 위계적 중회귀분석 (n=70)

정서변별 .152 .088 .067 

맥락이해 -.052 -.051 -.039

자기개념

신체적 -.019 -.016 -.012 

도덕적 -.180 -.150 -.116

성격적 -.219 -.163 -.126

가정적 -.206 -.197 -.153

사회적 .112 .089 .068

능력적 -.121 -.084 .064

대인관계문제

통제지배 .152 .113 .086

자기중심성 -.141 -.093 -.071

냉담 -.004 -.002 -.002

사회적억제 -.046 -.026 -.020

비주장성 .023 .015 .012

과순응성 .030 .019 .014

자기희생 .001 .001 .001

과관여 -.003 -.003 -.002 
*p<.05.

인해 본 결과, 통계적으로 유의한 설명을 할 수

있는 변인으로 확인되었고 전체 변량의 17.5%

(R2=.175 p<.05)를 설명하였다. 정서인식력 변인을

통제한 후, 2단계에서 자기개념 변인을 투입한 회

귀모형 역시 통계적으로 유의한 설명을 할 수 있

는 것으로 나타났으며 구체적으로 각 변인들의

설명력을 살펴보면 정서인식력 변인은 전체 변량

의 17.5%를 설명하였고 알코올 중독에 대한 설명

량이 22.5%(⊿R2=.225 p<.05)증가하였다. 이에 정

서인식력 변인과 자기개념 변인들이 알코올 중독

에 대한 총설명량은 39.9%(R2=.339, p<.05)로 나

타났다. 3단계에서 대인관계문제 변인을 추가 투

입한 결과에는 알코올 중독에 대한 설명량은

41.9%로 증가하였으나 이는 통계적으로 유의하지

는 않은 것으로 나타났다.

정서인식력, 자기개념, 대인관계문제의 하위변인

에 따라 알코올 중독환자군과 정상군을 유의미하

게 분류할 수 있는지를 검정하기 위해 단계적 판

별분석을 실시하였다.

표 7. 정서인식력, 자기개념, 대인관계문제에 의한

판별분석결과

변인 Wilk's Lamda F

정서인식 .778 19.429***

가정적

자기개념
.705 14.012***

***p < .001.

표 7에 제시된 바와 같이 최종분석에 투입된 변

인은 정서인식과 가정적 자기개념 뿐이었다. 알코

올 중독을 잘 예측할 것이라 여겨지는 변인 중에
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서 알코올 중독환자군과 정상군을 의미있게 판별

할 수 있는 최소한의 변인이 정서인식과 가정적

자기개념이라는 것을 알 수 있다. 또한 변인이 추

가됨에 따라 Wilk's Lamda 값이 점차 감소하고

있어 판별의 기능이 더욱 향상됨을 알 수 있다.

표 8. 판별분석 분류결과

실제집단

예측된 집단

사례수
알코올 중독 정상인

알코올 중독 23(65.7%) 12(34.3%) 35

정상인 4(11.4%) 31(88.6%) 35

분류 정확률 77.1%

마지막으로 독릭변인들에 의해 두 집단이 어느

정도 정확하게 분류될 수 있는지 분석한 결과는

표 8과 같다. 결과를 살펴보면, 판별함수에 의해

알코올 중독환자군과 정상군으로 변별하는 집단

의 전체적인 분류 정확도는 77.1%로 나타났다. 이

를 집단별로 보면, 알코올 중독환자의 경우 전체

35명 중 65.7%인 23명이 정확하게 분류된 것으로

나타났으며 정상인은 35명 중 88.6%에 해당하는

31명이 정확히 분류된 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 타인의 정서을 인식하는 능력을 알

아보는 검사인 ERT를 통해 알코올 중독환자의

정서인식력을 알아보고, 그들의 정서인식능력, 자

기개념과 대인관계문제와의 관계를 살펴보고자

하였다. 본 연구의 결과와 그에 따른 논의는 다

음과 같다.

첫째, 정서인식력 검사(ERT)를 통해 알코올 중

독환자군과 정상군간의 차이를 살펴 본 결과, 정

서인식력에 대한 하위요인인 정서인식, 정서변별,

맥락이해 모두에서 유의미한 차이가 있었고 알코

올 중독환자가 정상인에 비해 타인에 대한 정서

인식력이 더 낮은 것으로 나타났다. 이것은 알코

올 중독환자가 얼굴표정을 통해 정서를 인식하고

변별하는 능력이 정상인에 비해 낮다는 Philippot

등(1999), Kornreich 등(2003), 최송희(2003)의 연

구와 일치하는 결과를 보이고 있다. 더불어, 선행

연구들에서는 측정하지 않은 맥락이해 즉, 특정상

황에 의해 유발되는 타인의 정서에 대한 인식에

도 어려움이 있음을 알 수 있었다. 얼굴표정 인식

을 통한 알코올 중독환자의 정서적 인식의 결함

의 결과에서 장기적인 알코올섭취로 인한 뇌의

시지각 손상을 언급해왔으나, 이러한 결과로 본다

면, 시지각의 손상 문제 뿐만 아니라 타인에 정서

에 대한 감정이입 또한 잘 이루어지지 않는 등

타인의 정서를 조망하는 능력이 부족함도 추측할

것으로 보인다.

알코올 중독환자와 정상인의 행복, 분노, 슬픔,

혐오, 놀람, 두려움, 6가지 기본정서에 대해서도

두 집단 간의 차이를 알아본 결과, 행복, 분노, 두

려움의 정서에 대해서는 유의미한 차이를 보이지

않는 반면, 슬픔, 혐오, 놀람의 정서에 대해서는

알코올 중독환자가 정상인보다 낮은 정서인식력

을 보이고 있었다. 이는 Kornreich, Blariry,

Pilippot와 Dan 등(2001)의 연구처럼 알코올 중독

자가 부정적 정서에 대해서 인식의 정확도가 더

떨어진다는 보고를 지지하는 결과이다. 또한 원인
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에 대해서도 Frigerio 등(2002)의 선행연구에서 밝

힌 바와 같이 부정적 정서를 분노 등의 적대적인

정서로 오지각하는 경향과 관련이 있을 것으로

예상되며 더불어 알코올 중독환자가 현실을 부정

하고 어려움으로부터 도피하고자 하는 경향성과

도 관련이 있을 것으로 추측된다.

알코올 중독환자와 정상인 간의 자기개념, 대인

관계문제에 대한 차이를 살펴보면, 자기개념 중에

서도 자기 신체에 대한 자신의 견해를 나타내는

신체적 자기와 한가정의 일원으로서 얼마나 편안

한 마음으로 있으며 자기의 인간적인 가치를 얼

마나 인정받고 있는지를 나타내는 가정적 자기에

서 유의미한 차이를 보이고 있어 알코올 중독환

자는 정상인보다 자신의 신체에 대해 더 부정적

으로 지각하고 있으며 가정에서도 불편감을 가지

거나 인정받지 못하는 것으로 인식하고 있음을

알 수 있다. 그러나 예상과는 달리 대인관계문제

에 대해서는 알코올 중독 환자와 정상인간에 유

의미한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는

알코올 중독 환자들은 알코올이 자신의 생활에

끼친 영향을 축소하거나 무시하는 경향이 있고

음주조절에 대한 착각과 과대사고를 가지며 부정,

합리화, 투사로 일관된 사고체계로 자신이 무력하

다는 사실을 부정한다(김기철, 2004; 황선미, 2010)

는 보고가 있었음에 따라 알코올중독환자 특유의

방어기제인 부정이 영향을 주었을 가능성도 배제

할 수 없을 것으로 생각된다.

둘째, 알코올 중독 환자군과 정상군 각각에서

정서인식력과 자기개념, 대인관계문제 하위변인

간의 관련성을 알아보았다. 알코올 중독 환자군에

서 정서인식력의 하위변인인 맥락이해는 대인관

계문제 중 자기중심성과 부적상관을 보이고 있어

자기중심성이 높을수록 맥락적 이해를 통한 타인

의 정서인식능력은 낮은 것으로 나타났다. 그러나

그 외에는 자기개념, 대인관계문제의 하위변인과

는 유의미한 관련성이 나타나지 않았다. 다만, 자

기개념과 대인관계문제의 하위변인들이 유의미한

부적 상관을 보이고 있어 알코올 중독환자에게

자기개념이 긍정적일수록 대인관계에서의 문제는

적은 것으로 보인다. 이는 알코올 중독환자의 정

서인식력의 결함은 자신에 대한 감정, 행동에 영

향을 줄 수 있는 자기개념과 같은 개인의 특성적

지각체계보다는 Parsons(1998)와 Philippot 등

(1999)의 연구에서 언급된 것과 같이 만성적인 알

코올 사용이 얼굴정서인식 뿐만 아니라 일반적인

시공간적 손상과 관련 있을 가능성이 높음을 짐

작해 볼 수 있을 것으로 생각된다.

셋째, 정상인보다 알코올 중독환자의 정서인식

력이 유의미하게 낮은 것으로 나타났음에 따라

ERT를 통한 알아본 정서인식력의 정확도가 알코

올 중독환자와 정상인을 어느 정도 정확하게 분

류할 수 있는지를 알아보고자 하였다. 이와 더불

어 알코올 중독환자와 정상인 간에 유의미한 차

이를 보였던 자기개념도 포함하여 판별분석을 실

시하였다. 이 두 집단을 분류하기 위한 예측률이

가장 높은 변인은 정서인식과 가정적 자기개념으

로 나타났으며 이를 단계적으로 분석한 결과, 전

체적인 분류 정확도가 77.1%로 나타났다.

본 연구결과의 치료적 함의는 알코올 중독 환

자의 정서 인식 특성을 이해함으로써 이들의 사

회적 재활을 돕기 위한 프로그램 개발 등 새로운

접근법을 모색하고자 한 것이다. 특히 ERT프로그

램을 이용하여, 보다 구체적이고 세부적인 알코올

중독 환자들의 얼굴표정 지각 특성들을 인식할
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수 있었다. 상당수의 환자들은 알코올 중독 회복

이후 지역 사회 복귀 시에도 대인 관계의 어려움

및 사회적 지지체계의 결여로 인하여 재발하는

경우가 많으며, 특히 이들의 부정적 정서 인식 편

향은 역기능적인 대처를 낳아 재발률을 높이는

요인으로 작용할 수 있음을 확인 할 수 있었다.

이에 환자들의 적응을 돕기 위하여, 환자들의 이

러한 특성을 이해하는 치료프로그램 및 훈련 개

발이 요구된다고 할 수 있다.

본 연구의 제한점과 앞으로의 연구를 위한 시

사점을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 참

여자는 정상인과 알코올 중독환자 각각 35명이었

다. 이러한 참여자 수는 집단 간의 차이를 보기에

는 적합하나, 상관관계를 보기에는 불충분하므로

적은 수의 참여자로 인한 불안정한 결과일 가능

성을 배제할 수 없다. 따라서 이러한 점을 고려해

볼 때 본 연구의 상관결과를 조심스럽게 해석해

야하며 추후의 연구에서 충분한 수의 참여자를

대상으로 연구가 이루어질 필요가 있겠다.

둘째, 본 연구는 자기개념과 대인관계문제를 측

정하기 위해 자기보고식 질문지인 자기개념 척도

를 사용하였다. 알코올 중독환자는 내면적으로 자

신들이 무가치하고 부적절하게 느끼며 그로 인해

자아존중감이 낮다. 그러나 알코올 중독환자들은

주요 방어기제로서 부정을 사용하고 있으며 이가

작용할 경우에는 알코올 중독환자의 내면적인 자

아상을 민감하게 측정하는 데에 제한받을 수 있

다. 이러한 측면으로 볼 때 환자의 반응에 전적으

로 의존해야하는 자기보고식 설문지의 사용은 환

자의 내면적 모습을 부정하려는 경향에 영향을

줄 수 있으므로 자기보고의 진실성 여부의 문제

가 따르게 된다.

셋째, 본 연구에서는 ERT를 통한 알코올 중독

환자의 정서인식력이 정상인에 비해 유의미하게

낮은 것으로 나타났으나, 앞서 밝힌 바와 같이, 만

성적인 알코올 중독환자의 경우, 뇌손상 및 알코

올성 치매의 지각적 왜곡과 같은 기질적 문제가

동반되어질 수 있음을 배제하지 못한 것으로 보

인다. 이에 만성적인 환자의 뇌손상과 관련한 통

제가 이루어진다면 정서적 인식능력에 대해 더욱

정확한 연구결과를 얻을 수 있을 것으로 보인다.

또한 ERT의 하위요인 중 정서인식의 낮은 정확

도가 유의미한 설명력을 가지는 것으로 확인되었

다. 그러나 ERT에서의 정서인식은 무표정한 얼굴

로부터 감정가가 있는 얼굴들을 구분해내는 형식

으로 구성되어 있어 알코올 중독환자가 정상인보

다 정서인식의 정확도가 낮은 이유가 선행된 연

구(최송희, 2003)에서의 결과에서와 같이 부정적인

타정서에 대한 적대적인 지각뿐 아니라 정서가가

없는 자극에 대해서도 적대적 지각이 나타나는

것인지에 대한 연구가 이루어진다면 알코올 중독

자의 정서인식력의 결함에 대한 조금 더 높은 설

명력을 얻을 수 있을 것으로 보인다.
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This study has been implemented to discover the differences of the emotional recognition

ability between alcoholic group and regular group, and to figure out how the alcoholic’s

emotional recognition ability is associated with self-conception and interpersonal problem. For

this purpose, after executing a test pertinent to the emotional recognition test, self-conception,

and interpersonal problems targeting at patients diagnosed with alcoholism and to 35 normal

people, the test results were analyzed. The conclusion from this study is as follows. From

the alcoholic and normal people according to the emotional recognition, self-conception, and

interpersonal problems from the ERT, it was shown that alcoholic group has lower emotional

recognitions than the normal group, especially in emotions such as sadness, revulsion, and

fear. It was also revealed that the two factors of physical self-concept and home-parent

self-concept, were more negative in the sub-variables of self-conception. However, the

differences between two groups were not related to interpersonal problems. And, as a result

from investigating the relations of sub- variables for the emotional recognition,

self-conception, and interpersonal problems, the two groups were related to emotional

recognitions. The more positive the self-concept, the less the interpersonal problems occur.

Finally, the limitations and suggestions for further research were also discussed.

Keywords: alcoholic, emotional recognition, self-concept, interpersonal problems
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