
- 129 -

한국심리학회지: 건강

The Korean Journal of Health Psychology

2016. Vol. 21, No. 1, 129 - 151

알코올 의존 회복자의 분노와

정서적 얼굴표정 지각의 관계:

마음챙김 조절효과†

박 진 수‡ 정 남 운

가톨릭대학교 심리학과

본 연구는 알코올 의존 회복자를 대상으로 분노 유발 상황에서 특성분노 수준에 따라 정서적 얼

굴표정 지각에 미치는 영향에서 마음챙김 조절효과를 탐색해보고자 하였다. 추가적으로, 특성분노

에 영향을 미치는 마음챙김 하위요인의 영향력에 대한 검증도 실시하였다. 연구 대상은 눈덩이

표집을 통해 모집한 3개월 이상 회복하고 있는 남성 알코올 의존자 44명을 분노 고집단 18명, 분

노 저집단 26명으로 각각 분류하였고, 통제집단 25명을 선정하여 알코올 의존 회복자 집단과 비

교를 하였다. 이들에게 상태·특성 분노표현 척도(STAXI-K), 5요인 마음챙김 척도(K-FFMQ), 우

울척도(BDI), 알코올 사용장애 진단검사(AUDIT-K)를 실시하였고, 실험자극으로 본 연구를 위해

타당화한 분노유발 동영상과 고려대학교 얼굴표정 모음집(KUFEC)에서 발췌한 사진 자극을 제시

하였다. 집단별로 우울을 통제한 후, 상태분노가 유발된 상황에서 특성분노가 정서적 얼굴표정 지

각에 미치는 영향에서 마음챙김 조절효과를 살펴본 결과, 특성분노 고집단에서 마음챙김 조절효

과가 유의미하게 나타났다. 추가적으로, 집단별로 특성분노에 대한 마음챙김 하위요인의 상대적

영향을 살펴본 결과, 알코올 의존 회복자 집단에서는 비자동성이, 통제집단에서는 자각행위가 유

의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 마지막으로, 본 연구의 의의, 제한점 그리고 후속 연구를

위한 제언을 논의하였다.

주요어: 알코올 의존 회복, 분노, 마음챙김, 정서적 얼굴표정 지각

†이 논문은 박진수의 석사학위 청구논문을 수정 정리한 것임.

‡교신저자(Corresponding author) : 박진수, (14662) 경기도 부천시 지봉로 43 가톨릭대학교 심리학과,

E-mail: kojin15@naver.com

mailto:kojin15@naver.com


한국심리학회지:건강

- 130 -

알코올 의존에서 회복이란 성장과 발전을 의미

하는 것으로 단지 알코올 의존이 시작되기 이전

의 상태로 되돌아가는 것을 의미하는 것은 아니

다. 회복에는 가족이나 친구들과 재결합하여 개인

의 삶에서 중요한 일, 의미 있는 일을 발전시키는

것이 포함된다. 또한 술 없이 새로운 생활유형을

개발하고, 삶의 경험에서 의미를 발견하는 것이다

(Hunt, 1989; Vaillant, 1982). 하지만 알코올 의존

자의 만성적인 재발은 심각한 문제인데, 치료된

알코올 의존자의 50-60%가 3개월 이내에 재발한

다고 하며(Brown, Vik, Patterson, Grant, &

Schuckit, 1995), 국내 추적 연구에서도 알코올 의

존자의 단지 13%만이 1년 이상 단주를 하였고,

재발한 사람들의 대부분이 3-4개월 이내에 집중

적으로 재발하는 양상을 보였다(김종성, 1999). 알

코올 의존자의 재발 원인은 다양한 요인들이 복

합적으로 작용한다고 알려져 있다. 특히 부정적

정서, 대인관계 갈등 및 사회적 압력이 중요한 요

인으로 알려져 있는데, 개인내적 요인으로 분류될

수 있는 부정적 정서 상태에는 분노, 우울, 지루

함, 불안, 좌절이 포함되고, 재발을 촉진시키는 요

인의 거의 35%를 차지했다(Cummings, Gordon,

& Marlatt, 1980). 입원한 알코올 의존자를 대상

으로 음주욕구를 유발하는 조건화 자극에 관한

연구에서 음주 욕구를 증가시켰던 내적 자극 중

높은 빈도로 선택된 문항들은 화가 날 때(71%),

외로울 때(47%), 고민될 때(45%), 시장기가 돌 때

(45%), 잠이 안 올 때(45%)로 내적 요인 가운데

분노가 음주를 유발시키는 가장 중요한 요인이었

다(한귀원, 김명정, 김성곤, 변원탄, 1996). 또한 우

울도 알코올 의존자의 재발에 대한 영향이 큰 것

으로 알려져 있는데, 알코올 사용 장애 진단을 받

은 168명을 대상한 연구에서 우울 증상과 술을

마신 날의 관계에서 갈망이 매개역할을 한다는

연구 결과를 보고 하기도 하였다(Katie & Sarah,

2010). 최근 국내에서 알코올 의존자를 대상으로

특성분노와 우울과의 상관관계를 살펴본 연구에

서 정적상관(r=.34, p<.001)이 있는 것으로 나타나

두 변인 간에 높은 관계성이 있다는 것을 보여주

었다(정현옥, 채영선, 김희숙, 2015). 한편 송주연,

이태경, 이종일, 윤해주(2004)가 공격성 질문지를

이용하여 알코올 의존집단과 통제집단의 공격성

의 차이를 연구한 결과, 알코올 의존집단이 통제

집단에 비해 신체적 공격성, 분노, 적대감이 유의

미하게 높았다. 생물학적 측면에서도 입원 중인

남성 알코올 의존집단 18명을 대상으로 분노와

슬픔 정서에 관련된 뇌 활성화 특징에 관한 연구

중 분노 정서 지각에서 알코올 의존집단은 통제

집단에 비해 전대상피질에 더 큰 반응을 보였는

데, 이는 알코올 의존집단이 분노관련자극에서 유

발되는 위협적인 느낌에 더 민감하여 관련된 정

서적 신호에 더 주의를 기울였을 가능성에 대해

시사점을 제시한 바 있다(박미숙, 2012). 이처럼

알코올 의존자의 음주문제의 기저에는 분노라는

심리적 요인이 큰 부분으로, 본 연구에서는 알코

올 의존자의 회복을 위해서 중요한 요인인 분노

를 적응적인 방법으로 조절하는 것에 주목하였다.

Kassinove와 Suckhodolsky(1995)는 분노를 부

정적으로 인식된 자극에 대한 반응으로 발생하는

인지적 결함 및 왜곡 그리고 생리적인 반응과 연

합하여 일어나는 부정적으로 느껴지는 상태라고

하면서, 분노가 유발되는 상황에 대해 두 가지로

나누어 언급한 바 있는데, 첫째 타인에게 공격당

하거나 부당하게 취급받았을 때 타인의 행동이
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부당하다고 인식하는 것이며, 둘째 목표를 향한

개인의 행동이 타인에 의해 방해를 받는 것이다.

이 두 과정 모두에서 타인의 잘못에 대한 책임을

평가하게 되는데, 이러한 평가는 분노를 촉발한다.

분노는 타인의 잘못이 지각되었을 때 그 잘못을

수정하려는 목표와 관련된 정서라고 할 수 있다

(박미숙, 2012).

이러한 분노는 일반적으로 가벼운 성가심이나

짜증으로부터 격노나 격분에 이르는 다양한 강도

를 가지는 정서 상태로 알려져 있지만, 크게는 상

태분노(state anger)와 특성분노(trait anger) 두

가지 유형으로 구분된다. 상태분노는 짜증에서 강

한 분노까지 다양한 강도의 느낌, 생리적 그리고

인지적 반응, 행동 경향성, 그리고 관찰 가능한 언

어 및 행동으로 구성된 상대적으로 일시적인 정

서 상태이다(Spielberger, 1999). 상태분노는 분노

유발 상황에서 나타나는 즉각적인 정서 반응으로

강도와 지속시간은 다양하다. 이에 비해 특성분노

는 부정적으로 인식된 자극에 대해 분노하는 개

인의 분노 경향성으로 상대적으로 안정적인 개인

의 성향을 일컫는다. 특성분노는 주변 상황이 분

노를 유발하는 것으로 지각하여 상태 분노를 더

자주 그리고 더 강하게 경험하는 비교적 장기적

인 성향을 말한다. Deffenbacher 등(1996)은 일반

성인 집단을 대상으로 상태-특성 분노 연구를 검

증하여 빈도, 강도, 다른 정서(예, 즐거움, 공포)와

의 차별성, 부정정서 표현 및 결과 등 5가지 영역

에 특성분노와 상태분노와의 관계를 제안한 바

있다 : 1) 특성분노가 높은 사람들은 더 긴 시간

동안 잦은 빈도로 상태분노를 경험한다. 2) 특성

분노가 높은 사람들은 낮은 사람에 비해 더 강하

게 분노상황(즉, 상태분노)을 경험한다. 3) 특성분

노가 높은 사람들은 다른 정서(예, 즐거움, 공포)

에 대해 유사한 반응성을 보이지만 상태분노가

유발된 상황에서는 그 반응양상에서 차이점을 보

인다. 4) 특성분노가 높은 사람들은 낮은 사람에

비해 분노 억제(anger-in), 분노 폭발(anger-out)

등 부적응적인 분노표현을 하는 경향이 있다. 5)

특성분노가 높은 사람들은 낮은 사람들에 비해

분노 후에 발생하는 부정적인 결과에 대해 더 자

주, 더 심각하게 경험한다. 이러한 결과에서 보듯

이 정상 성인집단에서 특성분노가 높은 사람들은

분노가 유발되는 상황에서 다루는 것에 대한 취

약성을 보인다. Spielberger, Jacobs, Russell과

Crane (1983)은 ‘높은 특성분노’와 ‘타인을 향한

적대감’은 혼용 가능한 의미로 사용이 가능하다고

제시하였다. 이러한 측면에서 분노가 조절되지 않

아 충동적인 양상으로 표출될 경우에는 신체적·언

어적 공격성으로 나타나 대인관계 손상의 원인이

된다(Deffebacher, Demm, & Brandon, 1986, 1994;

Riley, Trieber, & Woods, 1989; Bernardt &

Murray, 1986; 천성문, 1999). 특히 분노감정은 알

코올 섭취할 때 두드러지게 나타나는 감정 중의

하나로 단주를 한 후에도 장기간 지속되는 감정

으로(김길숙, 오동열, 1998), 만약 환자가 금주를

일정기간 성공했더라도 자신의 공격적인 감정을

적절한 방법으로 해소하지 못한다면 이런 상태에

서 내적인 통찰 뿐 만 아니라 타인의 감정신호를

받아들이기 어렵게 된다(송미경, 2005; 천성문, 김

경순, 김정남, 2006).

사람들은 얼굴표정, 언어, 목소리 억양, 행동 등

의 단서로 타인의 정서 상태를 판단할 수 있는데,

그 중 언어를 제외한 정서 상태를 전달하는 수단

중 가장 강력하고 복잡한 신호 얼굴표정이다
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(Ekman, 1982). 특히 우리가 사람을 처음 만났을

때 얼굴을 통해 첫인상을 평가하고, 기쁨, 슬픔,

분노, 공포 등의 다양한 내적 정서 상태를 인지하

게 된다(태은주, 조경자, 박수진, 한광희, 김혜리,

2008). 이와 관련해서 최근 상대방의 정서를 지각

하는데 얼굴 사진을 이용한 연구들이 활발히 이

루어지고 있다(Ingrid, Flavio, Aline, Natanae, &

Nelson, 2014; Erik & Kristen, 2015; Aline,

Breno, Caroline, Debrora, & Adrinane, 2015), 그

중 Janine 등(2015)이 경계선 성격장애 환자를 대

상으로 실시한 연구에서 실험집단이 통제집단에

비해 행복한 표정을 더 낮은 강도로 지각하였는

데, 이는 상태분노를 높게 지각하는 것과 관련된

다는 결과를 보고한 바 있다(Janine et al., 2015).

국내연구에서도 청소년을 대상으로 실시한 연구

에서 긍정적 얼굴표정과 모호한 얼굴표정에 대해

공격성이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 더 부정

적으로 판단한 연구 결과가 있다(고은, 오경자,

2007). 특히 본 연구의 주제와 관련하여 알코올

의존자는 타인의 얼굴표정을 해석하는데 결함이

있는 것으로 알려져 있는데, 예를 들면 알코올 의

존자는 행복한 얼굴을 하고 있는 상대방을 실제

적으로는 부정적인 기분이라고 믿는 경향이 있으

며, 상대방이 혐오 표정을 짓는 경우에는 그들의

표정을 분노나 경멸로 오지각하는 편향이 있다

(Phiippot et al., 1999). 또한 알코올 의존자는 통

제집단에 비해 얼굴표정 정서의 강도를 과잉 추

정하여 상대방의 얼굴에 나타난 정서를 비의존자

에 비해 강하게 지각하는 경향이 있다(Oscar-

Berman, Hancock, Midworf, Hutner, & Altman

Weber, 1990). 특히 알코올 의존 문제가 25세 이

후에 발병한 집단에 비해 25세 이전에 조기 발병

한 집단에서 분노, 혐오의 얼굴표정을 더 거부적,

공격적인 것으로 보고하는 경향성을 보고하기도

하였다(Marie & Sylvie, 2012). 더불어 알코올 의

존자의 단주기간과 얼굴 정서지각에 대한 기존

연구(Kornreich et al., 2001)에서 2-3주 동안 단주

한 알코올 의존자의 부정확한 정서지각이 최소 2

개월 이상 금주한 경우에도 여전히 지속된다고

보고된 바 있다. 평균 8.93개월을 금주한 알코올

의존자를 대상으로 한 이 연구 결과에서도 알코

올 의존자는 정상인 보다 정서범주명명과제에서

정확도가 낮았다. 특히 적대적 지각이 유의하게

높았지만 반적대적 지각은 두 집단 간 차이가 없

었다. 이러한 선행 연구를 볼 때, 알코올 의존 집

단이 정상집단에 비해 타인에게 충동적, 외향적,

공격적 태도를 취하며 대인관계를 형성하는데 어

려움을 보일 것이며, 특히 조기에 발병한 경우 이

러한 경향이 더욱 심화됨을 알 수 있다. 또한 금

주와 함께 즉각적으로 회복되는 단기적인 손상이

기보다는 시간에 따라 그 양상이 잘 변화하지 않

는 안정성이 있는 결함이라는 점이 시사된다.

앞서 살펴본 바와 같이 인간으로서 필연적으로

경험할 수밖에 없는 부정적 정서, 특히 분노를 조

절하는 것은 회복의 핵심변인으로 타인의 정서를

정확하게 인식함으로써 원만한 대인관계를 형성

하는데 중요하다고 할 수 있다. 최근 많은 연구자

들은 정서조절을 향상시키는 방법으로 마음챙김

을 제시하고 있다(김혜은, 박경, 2010; 신아영, 김

정호, 김미리혜, 2010; 전현숙, 손정락, 2011;

Catherine & Philip, 2014; Masaya, Fumito, &

Hiroshi, 2015; Ryan, Amanda, Emily, & Tara,

2014). 이러한 연구 가운데, 전현숙과 손정락

(2011)은 대학생을 대상으로 실시한 연구에서 마
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음챙김이 분노 표출과 분노 억압에 대해 영향력

이 있음을 검증하면서 분노 감정과 관련된 마음

챙김의 심리학적 개입의 필요성을 주장하였다. 실

제 마음챙김 기반의 치료적 효과에 대한 연구도

활발하게 이루어지고 있는데, 예를 들면, Silva

(2007)는 분노를 다루기 위한 마음챙김 기반 인지

치료(MBCT)에서 효과를 검증한 바 있고,

Borders, Earleywine과 Jajodia(2010)는 마음챙김

이 반추행동을 줄여줌으로써 공격성을 완화시킨

다는 결과를 보고한 바가 있다. 또한 국내 연구에

서도 마음챙김의 치료적 개입과 그 효과를 분석

하기 위해 이전 연구 54편을 대상으로 메타분석

을 실시한 바 있는데, 마음챙김 프로그램이 우울,

불안 등의 정신병리를 감소시킬 뿐 만 아니라 분

노, 충동성 감소 및 자아 존중감을 증가시키는데

효과가 있다는 결과를 보고한 바 있다(이혜진, 박

형인, 2015).

마음챙김은 현재의 순간에 주의를 집중하는 능

력으로 의도적으로 몸과 마음을 관찰하고 순간순

간 체험한 것을 느끼며, 체험한 것을 있는 그대로

받아들이는 과정이다. 또한 생각과 감정을 현실의

반영이 아닌 내적인 정신적 사건으로 자각하는 능

력 혹은 자기 자신을 생각과 감정에서 분리하여

거리를 두는 능력으로 정의한다(Kabat-Zinn, 1990,

1998). 이러한 마음챙김에 대한 구성요소에 대해

연구자마다 다른 의견을 제시하고 있다. Bishop

등(2004)은 마음챙김을 ‘현재 순간의 경험들에 대

한 인식을 증가시키는 주의의 자기조절’과 ‘호기심

과 개방성 그리고 수용성’이라는 두 가지 성분으

로 구성된다고 한 반면 다른 연구자는 현재의 경

험에 대한 비사변적이고 비판단적인 주의와 알아

차림이 마음챙김의 충분한 성분이며 경험에 대한

개방적인 수용은 주의와 알아차림의 부산물이라고

하였다(Brown & Ryan, 2003). 한편 Baer, Smith,

Hopkins, Krietemeyer과 Toney(2006)는 비자동성

(nonreactivity), 관찰(observing), 자각행위(acting

with awareness), 기술(describing), 비판단

(nonjudging of experience)의 5가지의 다차원적인

개념으로 마음챙김의 구성성분을 제안하고 있다.

구체적으로 살펴보면, 비자동성은 내적 경험에 압

도되지 않고 즉각적으로 반응하지 않는 것이다.

관찰은 신체 감각, 인지, 정서 같은 내적 현상과

냄새 같은 외적 현상 등의 다양한 자극에 주의를

기울이고 알아차리며 관찰하는 것이다. 기술은 관

찰된 현상을 언어화해서 기술하고 명명하는 것이

다. 자각행위는 다른 곳에 주의를 분산하지 않고

자신의 현재 활동에 참여하는 것이다. 비판단은

좋다/나쁘다, 옳다/그르다 등의 판단을 하지 않는

것이다. 이와 같이, 마음챙김의 구성요소는 다양하

지만 인지 자체를 변화시키기 보다는 인지하는 것

에 대한 자신의 태도를 변화시킨다는 점에서 공통

점을 찾을 수 있을 것이다(Joshua & David, 2014).

또한 마음챙김은 매 순간 일어나고 사라지는

자기의 감정과 생각을 살펴보는 것으로 자기의

마음을 관찰함으로써 자신의 정서 상태에 대한

주의를 높일 수 있기 때문에 조절력을 증진시키

는데 주요한 기능을 한다(김교헌, 2008; 김정호,

2004, 2010; Bowen & Ryan, 2003). 선행연구에서

지속적으로 마음챙김을 하게 되면 조절력과 관련

된 대뇌의 전두엽 부위가 활성화되는 등 대뇌의

변화가 나타나는 것으로 밝혀지고 있다(Chiesa &

Serretti, 2010; Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson,

2008). 또한 마음챙김은 주의를 어떤 특정대상에

집중하는 명상과 달리 현재 자신에게 일어나는
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생각, 느낌, 감정 등을 알아차리는 것으로(장현갑,

2011), 마음챙김으로 마음이 안정되면 자신의 감

정이 잘 드러나게 되고, 자신의 감정을 잘 볼 수

있으면 감정이나 충동에 덜 흔들리게 되어 스스

로가 감정의 주인이 되어 감정을 조절할 수 있게

된다(박상규, 2009).

김교헌(2006)은 중독이란 특정한 행동이 개인이

나 사회에 역기능을 보여서 본인이 이를 조절하

려고 하지만 통제력을 상실하고 만성적으로 그

행동을 반복하게 되는 현상이라고 정의하였다. 이

러한 자기조절의 실패는 여러 가지 부정적 결과

를 가져오는데 이는 특히 충동조절의 장애 또는

중독적인 형태로 표현되기 쉽다(송원영, 1998).

Muraven, Tice와 Baumeister(1998)는 자기조절자

원을 요구하는 과제를 수행한 뒤에 연이어지는

인내나 감정억제와 같은 자기조절과제의 수행이

손상됨을 밝혔는데, 이러한 측면에서 부정적 정서,

특히 분노 수준의 조절은 자기조절의 실패에 포

함된다고 할 수 있다.

알코올 의존의 핵심은 조절력을 상실한 것이기

때문에, 조절력을 강화하는 개입이 중독의 예방과

치료에 필요하고 마음챙김이 이러한 알코올 의존

의 회복에 도움을 줄 것이다(김교헌, 최훈석,

2008). 선행 연구에서 마음챙김이 알코올이나 마

약류 등의 의존자의 치료에 유의한 효과를 미치

는 것으로 알려지고 있다(Alterman, Koppenhaver,

Mulholland, Ladden, & Baime, 2004; Bowen et

al., 2006; Chiesa & Serretti, 2010). 현재까지 마

음챙김 5요인과 분노와 관련된 연구가 거의 없는

상황이어서 관련된 유사연구를 살펴보면, 병원에

내원한 환자 중 알코올 사용 장애 집단(n=94), 알

코올 사용 장애 진단 과거력이 있는 집단(n=

234), 물질 사용 장애 과거력이 없는 집단(n=471)

을 대상으로 마음챙김 5요인 척도를 사용하여 비

교한 결과, 비자동성, 비판단에서 알코올 사용 장

애 집단이 다른 집단에 비해 유의미하게 낮은 결

과를 보여주었고, 마음챙김 총점에서도 물질 사용

장애 과거력이 없는 집단에 비해 알코올 집단에

서 유의하게 낮은 결과를 보여주었다(Michael,

Kristy, & Mark, 2014). 국내에서는 병원에 입원

치료 중인 알코올 의존 환자 20명 중 마음챙김명

상(K-MBSR)을 실시하였는데, 그 가운데 끝까지

프로그램에 참여한 15명을 명상집단과 통제집단으

로 나누어 비교한 결과, 명상집단이 통제집단에

비해 심리적 안녕감의 하위요인 중 자율성과 변

화 동기의 하위요인 중 상태인식에서 유의미한

증가를 보였다(배상윤, 박중규, 2011). 이외에도 대

학생 문제 음주자를 대상으로 마음챙김에 기반한

인지치료를 2개월 간 10회 실시한 결과, 프로그램

을 받은 집단이 대기집단이나 통제집단보다도 문

제 음주 행동이 유의한 수준으로 감소된 것으로

나타났다(신정연, 손정락, 2011).

앞서 살펴 본 바와 같이 분노 조절을 통한 타

인의 정서를 인식하는 능력을 향상시키는 것이

음주의 재발을 방지하는 동시에 대인관계 형성을

하는데 기여할 것으로 여겨진다. 그러나 국내에서

는 알코올 의존자를 대상으로 마음챙김을 적용한

연구가 거의 없는 실정이며, 단주를 유지하고 있

는 알코올 의존자를 대상으로 한 연구는 더욱 그

러한 상태이다.

본 연구에서는 Gray(1993)가 제안한 회복의 5단

계 중 초기회복단계에 해당하는 3개월 이상 단주

를 하고 있는 알코올 의존 회복자를 대상으로 재

발 요인인 분노 정서가 정서적 얼굴표정 지각에
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어떠한 영향을 미치는지 알아보고, 이 관계에서

각 개인이 가지고 있는 마음챙김 경향성이 완충역

할을 하는지 여부를 알아보고자 한다. 추가적으로

특성분노와 마음챙김 하위요소 간의 영향을 살펴

봄으로써 보다 자세히 이들의 관계를 밝히고자 한

다. 본 연구의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

가설 1. 알코올집단(특성분노 고집단, 특성분노 저

집단)과 통제집단 모두에서 특성분노와 지

각된 상태분노 간의 정적관계가 있을 것

이다.

가설 2. 상태분노가 유발된 상황에서 알코올 집단

중 특성분노 고집단은 특성분노 저집단,

통제집단에 비해 정서적 얼굴표정 지각

수준이 낮을 것이다.

가설 3. 상태분노가 유발된 상황에서 마음챙김 수

준에 따라 정서적 얼굴표정 지각 정확성

이 알코올 집단(특성분노 고집단, 특성분

노 저집단)과 통제집단 간에 차이가 있을

것이다.

가설 4. 특성분노에 미치는 마음챙김 하위요인의

영향력에 차이가 있을 것이다.

방 법

참여자

실험집단

본 연구의 실험집단 참가 대상은 3개월 이상

단주를 하고 있는 남성 알코올 의존 회복자로, 99

명의 알코올 의존 회복자들을 대상으로 설문을

실시하였고, 그 중 실험 참가 의사를 밝힌 51명

중 시력과 청력이 좋지 못한 2명과 실험이나 설

문에 적절하게 반응하지 않은 5명을 제외하고 총

44명이었다. 표집방법은 익명성을 중요시하는 특

성으로 인해 동시에 많은 수를 표집하는 것이 용

이하지 않아서 무작위 표본 추출이 어려웠기 때

문에 서울과 포항지역의 AA모임에 참석하고 있

는 지인 2명을 통해 알코올 의존 회복자들을 소

개받고 이들을 통해 다른 사람을 소개받는 방식

으로 눈덩이표집(snowball sampling)을 통해 참가

자를 모집하였다. 이들은 서울, 경기, 부산, 대구,

인천, 포항 등지의 AA 참석자들과 인천 소재의

알코올 의존 회복 시설에 거주하고 있는 남성들

이다. 본 연구에서는 여성 알코올 의존 회복자들

은 의존과정과 회복과정이 상이하기 때문에 배제

하였다. 인구통계학적 특성을 살펴보면, 연령 평균

은 48.4세로 50대가 52.0%(23명)으로 가장 많았고,

40대 31.7%(14명), 30대 13.6%(6명), 70대 2.3%(1

명) 순으로 나타났다. 또한 학력은 고졸 40.9%(18

명), 대졸 38.6%(17명)으로 비슷한 비율을 보였고

대학원이상 13.6%(6명), 중졸 6.8%(3명) 순으로

나타났다. 마지막으로 단주기간을 살펴보면, 평균

55.84개월 단주를 하였고 5년 이상 34.1%(15명), 3

개월이상 1년미만 31.8%(14명)으로 비슷한 비율이

었고, 1년이상 3년미만 22.7%(9명), 3년이상 5년미

만 11.4%(5명)의 비율이었다.

통제집단

통제집단의 참가자들은 C대에 안전요원으로 근

무하고 있는 사람들로 총무팀과 각 조장들에게

협조요청을 하고 3개조로 순환 근무하는 사람들

중 총 26명이 실험과 설문에 참가하였다. 실험집

단은 현재 3개월 이상 단주를 하고 있는 사람들
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이므로 통제집단에서도 음주를 많이 하고 있는

사람을 배제하기 위해 알코올 사용 장애 진단

(AUDIT-K)점수가 26점 이상인 1명을 연구대상

에서 제외하였다.

측정도구

마음챙김 척도. Baer 등(2006)이 마음챙김의 정

도를 측정하기 위해 개발한 5요인 마음챙김 척도

(Five-Facet Mindfulness Questionnaire: FFMQ)

를 원두리와 김교헌(2006)이 한국판으로 표준화한

5요인 마음챙김 척도를 사용하였다. 이 척도는 총

39문항으로 자각행위(acting with awareness), 비

판단(nonjudging of experience), 관찰(observing),

비자동성(nonreactivity), 기술(describing)의 5개

하위척도로 구성되어 있다. 이 척도의 각 문항은

Likert 7점 척도로 1점(전혀 그렇지 않다)-7점(항

상 그렇다)로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 특

성 마음챙김 수준이 높다고 평가한다. 원두리와

김교헌(2006)의 연구에서 척도 전체의 내적 합치

도(Chronbach's α)는 .90이었다. 각각의 하위척도

의 내적 합치도를 살펴보면, 비자동성 .88, 관찰

.87, 자각행위 .87, 기술 .86, 비판단 .86으로 나타

났다. 본 연구에서의 전체 척도에 대한 내적 합치

도는 .85로 나타났고, 각 하위 척도별로 살펴보면

비자동성 .70, 관찰 .79, 자각행위 .89, 기술 .65, 비

판단 .80로 나타났다.

정서적 얼굴표정 자극. Lee, Lee, Lee, Choi

와 Kim(2006)이 한국인의 정서와 표정관련 연구

를 위해 개발한 고려대학교 얼굴표정 모음집

(KUFEC)은 20-30대 한국인 총 49명(남자 24명,

여자 25명)의 분노, 행복, 공포, 혐오, 슬픔, 놀람

의 6가지 기본정서표정과 무표정 사진을 포함하

고, 사진의 위치는 정면, 좌측, 우측으로 나누어서

많은 얼굴이 필요한 디자인에 적합하도록 구성되

어 있다. 본 연구에서는 분노, 행복, 혐오, 슬픔,

놀람 표정과 무표정의 7가지 정서를 정면을 보고

짓고 있는 남자 8명과 여자 8명의 얼굴 사진을

추출하여 사용하였다.

분노유발 동영상. 상태분노를 유발하기 위해

손진훈(2005)이 개발한 분노 유발 동영상을 바탕

으로 타당화 하였다. 손진훈(2005)이 개발한 동영

상은 ‘버스 기사 폭행’영상으로 분노한 승객이 버

스 기사를 지속적으로 구타하는 장면이 포함되어

있다. 본 연구에서 분노 유발을 위해 제작된 동영

상은 청년이 노인을 구타하거나 욕설하는 장면이

포함되어 있고 3개의 에피소드가 연속적으로 5분

간 제시 되었다. 이 동영상을 타당화 하기위해 C

대 대학원생 10명을 대상으로 Spielberger(1988)

가 개발하고 전겸구, 한덕웅, 이장호와

Spielberger(1997)가 한국판으로 표준화한

STAXI-K 중 상태 분노 척도 10문항을 사용하여

자극 제시 전과 후를 비교하였다. 본 연구의 참가

자들에 대한 상태분노(STAXI-S)유발 전과 상태

분노(STAXI-S)유발 후의 차이검증을 위해 집단

전체, 특성분노 고집단, 특성분노 저집단, 통제집

단을 대상으로 각각 대응표본 t검증을 실시하였

다. 결과는 표 1에 제시되었다.

분노 척도. Spielberger(1988)가 개발한 상태-특

성 분노표현 척도로 전겸구 등(1997)이 한국판으

로 표준화하였다. 한국판 상태-특성 분노표현 척
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도(STAXI-K)는 상태분노 10문항, 특성분노 10문

항, 분노표현의 양상인 분노억제 8문항, 분노표출

8문항, 분노통제 8문항을 포함하고 있다. 본 연구

에서는 상태분노 10문항, 특성분노 10문항만을 사

용하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 1점(거의

전혀 아니다)-4점(거의 언제나 그렇다)로 구성되

어 있고, 점수가 높을수록 분노수준이 높은 것으

로 평가한다. 본 연구에서 특성분노의 수준에 따

라 두 집단으로 나누었다. 분노 고집단의 특성분

노 평균은 27.94(4.82)점이고, 분노 저집단의 특성

분노 평균은 19.54(1.92)점, 통제집단은 18.04(3.49)

점 이었다. 한편 분노 유발 전 상태분노의 내적

합치도는 .90이고, 분노 유발 후 상태분노의 내적

합치도는 .96으로 나타났다, 또한 특성분노의 내적

합치도는 .90으로 나타났다.

변인 집단 시청전 시청후 t값

상태

분노

전체(N=69) 11.32 29.17 -12.66***

분노 고집단

(N=18)
12.50 33.00 -7.15***

분노 저집단

(N=26)
10.19 27.46 -7.91***

통제집단

(N=25)
11.64 28.20 -6.81***

표 1. 연구 참가자의 상태분노 유발 전과 유발 후 차

이검증

***p<.001.

우울척도. 재발의 또 다른 원인으로 알려진 우

울을 통제하기 위해 Beck 등(1979)이 개발하고 국

내에서 이영호와 송종용(1991)이 표준화한 한국판

Beck 우울척도를 사용하였다. 총 21문항으로 구성

되어 정서적, 인지적, 동기적 및 생리적 영역에서

우울 증상 측정을 포함하고 있다. 각 문항은 우울

증상이 심각한 정도에 따라 0점-3점으로 구성된

네 문장이 제시되었고 지난 1주일간 참가자가 경

험한 우울수준에 따라 반응하도록 하였다. 이영호

와 송종용(1991)의 연구에서 척도에 대한 내적 합

치도는 .78-.85였고, 본 연구에서의 내적 합치도는

.89로 나타났다.

알코올 사용 장애 진단. WHO(1989)에서 알코

올 문제 선별도구로 개발한 알코올 사용장애 진

단 검사(Alcohol Use Disorders Identification

Test: AUDIT)를 한국의 실정에 맞게 타당화한

AUDIT-K는 총 10문항으로 음주의 양에 대해 3

문항, 음주 형태에 대해 3문항, 정신-사회학적 문

제에 대해 4문항으로 구성되어 있다. 김종성(1999)

이 국내 남성을 대상으로 AUDIT-K에 대한 타당

도 조사를 실시한 결과, 12점 이상은 문제 음주,

15점 이상은 알코올 사용 장애, 26점 이상을 알코

올 의존으로 선별하는 기준을 제시하였다. 본 연

구에서는 국내의 관대한 음주 문화를 고려하여 25

점 이하로 통제집단의 선별기준으로 설정하였다.

연구절차

2013년 8월 30일부터 2013년 10월 23일에 걸쳐

개별적인 접촉을 통해 설문지와 실험이 실시되었

다. 통제집단은 연령과 학력변인을 고려하여 C대

학에서 근무하는 사람들을 대상으로 개별적인 접

촉을 하여 설문지를 실시하였다. 설문지를 실시

후 실험 참가 의사를 밝힌 사람들을 대상으로 분

노유발 동영상과 뒤이어 얼굴정서가 포함된 남·여

사진 24장을 연속적으로 제시하였다. 실험절차는

그림 1에 제시 되었다.
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1.오리엔테이션 실시

연구 목적 및 절차에 대한 소개

2.설문지 작성

STAXI-T, K-FFMQ, BDI,인구통계학적 변인 작성

3.상태 분노 기저선 측정

STAXI-S 작성

4.분노유발 동영상 자극 제시

5분간 제시

5.얼굴 표정 정서 인식 자극 제시

6분간제시

6.상태 분노 측정

동영상 시청할 때 상태분노 측정

그림 1. 실험 절차

분석방법

마음챙김 조절효과 검증. 자료 분석은 SPSS

21.0을 사용하였다. 상태분노가 유발되었을 때 특

성분노와 정서적 얼굴표정 지각과의 관계에서 마

음챙김의 조절효과를 알아보기 위해 위계적 회귀

분석을 실시하였다.

특성분노와 마음챙김 하위요인의 영향력 검

증. 특성분노와 마음챙김 하위요인의 영향을 확인

하기 위해 중다회귀분석을 실시하였다.

결 과

알코올 의존 회복집단과 통제집단 간의 사전 동

질성 검증

본 연구에 참가한 사람들의 집단 구성의 적절

성 및 주요 변인들의 집단 간 차이 검증을 실시

하였다. 그 결과는 표 2.에 제시 되었다. 먼저, 회

복집단의 특성분노 고집단, 특성분노 저집단, 통제

집단의 집단 간 특성분노 차이를 확인하기 위해

변량분석(ANOVA)을 실시하였다. 그 결과, 각 집

단 간 특성분노의 평균에서 유의미한 차이가 나

타났다, F(2, 66)=48.22, p<.001. 사후검증결과, 특

성분노 고집단의 특성분노 수준이 통계적으로 유

의미하게 가장 높았고, 특성분노 저집단과 통제집

단은 차이를 보이지 않았다. 통계적으로 유의한

수준은 아니지만 특성분노 저집단이 정상집단보

다 높은 수준의 특성분노 경향성을 보여주었다.

한편 연령과 학력의 인구통계학적 변인 및 우울

증상이 집단 간 동질하게 표집 되었는지 확인하

기 위해 변량분석(ANOVA)를 실시하였다. 그 결

과 상기한 변인에서 집단 간 차이가 유의미하지

않아 적절하게 표집 되었음을 알 수 있다. 한편

실험 집단 내에서도 단주기간에 따른 차이를 검

증한 결과에서도 집단 간의 차이가 유의하지 않

았다. 따라서 본 연구에서 발견되는 집단 간 결과

의 차이는 해당 변인에 기인한 차이 때문은 아니

라고 해석할 수 있다.

집단의 특성분노와 유발된 상태분노와의 관계

특성분노(STAXI-T)와 상태분노(STAXI-S)의

관계를 알아보기 위해 상관분석을 실시하였다. 상

태분노는 동영상을 시청한 후의 점수에서 시청 전

의점수를뺀점수를사용하였다. 그결과는표 3에

제시하였다. 상관분석 결과, 전체집단에서 특성분

노는 상태분노와 정적상관을 보였다(r=.27, p<.05).

또한 실험집단인분노고집단, 분노저집단, 통제집
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단 모두에서 각각 정적상관이 있는 것으로 나타났

다(r=.23, p<.05 ; r=.24, p<.05 ; r=.31, p<.05).

주요변인에 대한 집단 간 차이 검증

알코올 의존 회복자 분노 고집단과 분노 저집

단, 통제집단 간 정서적 얼굴표정 자각과 마음챙

김 수준의 집단 간 차이검증을 위해 변량분석

(ANOVA)을 실시하였다. 결과는 표 2에 제시하였

다. 그 결과, 각 집단 간 마음챙김 총점에서 유의

미한 차이가 나타났다. 사후검증을 살펴보면, 분노

고집단에 비해 분노 저집단, 통제집단의 마음챙김

변 인
분노 고집단

(N=18)

분노 저집단

(N=26)

통제집단

(N=25)
F post hoc

1 27.94(4.82) 19.54(1.92) 18.04(3.49) 48.22*** 1>2=3

2 47.83(8.83) 48.77(7.46) 49.88(6.79) 0.38 1=2=3

3 5.33(1.28) 4.96(1.28) 5.24(1.20) 0.55 1=2=3

4 8.31(5.27) 11.61(9.87) 10.08(7.97) 1.01 1=2=3

5 59.73(72.44) 50.06(60.85) - 0.22 1=2

6 19.06(2.92) 18.77(3.20) 19.96(2.64) 0.33 1=2=3

7 153.78(16.54) 165.69(23.75) 169.76(16.69) 3.61* 1<2=3

7-1 26.28(5.29) 29.08(6.22) 29.60(4.81) 2.11 1=2=3

7-2 29.50(6.82) 31.04(7.94) 30.12(7.76) 0.23 1=2=3

7-3 33.83(7.49) 38.54(7.57) 45.08(6.24) 13.70*** 1<2<3

7-4 32.61(5.95) 34.19(5.12) 32.80(5.48) 0.59 1=2=3

7-5 31.56(6.91) 32.85(5.71) 32.26(6.70) 0.20 1=2=3

*p<.05, **p<.01, ***p<.001. ( ) 안의 수치는 표준편차를 나타냄.

1=특성분노; 2=연령; 3=교육수준; 4=우울; 5=단주기간; 6=정서적 얼굴표정 자각; 7=마음챙김_총점; 7-1=마음챙김_비자동성;

7-2=마음챙김_관찰; 7-3=마음챙김_자각행위; 7-4=마음챙김_기술; 7-5=마음챙김_비판단

표 2. 알코올 의존 회복집단과 통제집단 간 인구통계학적 특성 및 주요 변인 (N=69)

집단 변인 특성분노 상태분노 M SD

전체집단

(N=69)

특성분노 - .27* 21.19 5.31

상태분노 - 17.86 11.71

분노 고집단

(N=18)

특성분노 - .23* 27.94 4.82

상태분노 - 20.50 12.16

분노 저집단

(N=26)

특성분노 - .24* 19.54 1.92

상태분노 - 17.27 11.12

통제집단

(N=25)

특성분노 - .31* 18.04 3.49

상태분노 - 16.56 12.15

*p<.05.

표 3. 특성분노, 상태분노 간의 상관과 평균 및 표준편차
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수준이 높은 것으로 나타났다(F(2, 66), p<.05).

마음챙김 하위요인에 대한 집단 간 차이를 살펴

보면 자각행위에서 유의미한 차이가 나타났다

(F(2, 66), p<.001.). 사후검증 결과, 자각행위는 통

제집단이 가장 높았고, 그 다음 분노 저집단, 분노

고집단 순이었다. 정서적 얼굴표정 지각과 마음챙

김의 다른 하위요인에서는 집단 간 차이를 보이

지 않았다.

유발된 분노 경험과 정서적 얼굴표정 지각의 관

계에서 마음챙김 조절효과 분석

집단 전체, 분노 고집단, 분노 저집단에 대해 특

성분노 수준에 따라 유발된 분노가 정서적 얼굴

표정 지각에 미치는 영향에서 마음챙김이 조절효

과를 가지는지 검증하기 위해 위계적 회귀분석을

실시하였다. 우울을 공변인으로 통제한 후, 마음챙

김 조절효과를 검증하기 위해 다중공선성 문제를

고려하여 예측변인과 조절변인을 평균 중심화

(mean centering)하여 분석을 실시하였고, Aiken

과 West(1991)이 제시한 것처럼 평균 중심화된

예측변인과 조절변인의 상호작용 변인은 적절한

절차로 표준화되지 않아 표준화 계수(β)가 부적절

하게 산출되므로 비표준화 계수(B)를 해석하였다.

또한, Cohen, Cohen, West와 Aiken(2003)이 제안

한 절차에 따라 각 변인을 투입하였다. 1단계에서

공변인 우울을 투입하고, 2단계에서 예측변인 특

성분노와 조절변인 마음챙김 총점을 투입하였다.

3단계에서 특성분노와 마음챙김의 상호작용 변인

을 투입하고 마지막 4단계에서 우울과 특성분노,

마음챙김의 상호작용 변인을 투입하여 정서적 얼

굴표정 지각에 대한 설명량의 변화를 살펴보았다.

분석결과, 집단 전체와 특성분노 저집단에서는 유

발된 분노가 정서적 얼굴표정 지각에에 미치는

영향에서 마음챙김 조절효과가 통계적으로 유의

미하지 않게 나타났다.

특성분노 고집단의 결과는 표 4에 제시되었다.

먼저, 1단계에 투입된 공변인은 정서적 얼굴표정

지각을 유의미하게 예측하지 못하였다. 2단계에서

추가로 투입된 특성분노(B=-.16, p<.05)는 정서적

얼굴표정 지각을 유의미하게 예측하였고 마음챙

김 총점(B=-.32, p<.10)은 경향성을 나타내었으며,

전체 변량의 24.3%(R2 = .385)를 추가적으로 설명

하였다. 3단계에서 투입된 특성분노와 마음챙김

상호작용 변인(B=.02, p<.05)은 정서적 얼굴표정

지각을 유의하게 예측하였고 전체 변량의

18.3%(R2=.568)를 추가적으로 더 설명하였다. 마

지막 단계에서 투입한 우울, 특성분노, 마음챙김의

상호작용 변인(B=.00, p<.10)은 정서적 얼굴표정

자각을 예측하는 경향성이 나타났으며, 전체변량

의 9.8%(R2=.665)의 설명량을 증가시켰다.

상호작용양상을 구체적으로 살펴보기 위해 조

절변인인 마음챙김 총점에 대해 평균을 중심으로

마음챙김 고집단과 마음챙김 저집단으로 구분하

고 단순회귀선들의 기울기를 확인하였다(Aiken &

West, 1991; Cohen et al, 2003; 서영석, 2010). 그

결과는 그림 2에서 나타나는 바와 같이 특성분노

와 정서적 얼굴표정 지각과의 관계에서 마음챙김

의 수준에 따라 다른 양상을 보여 주였다.

즉, 특성분노 고집단에서, 마음챙김 수준이 높은

집단의 정서적 얼굴표정 지각에 유의미한 차이가

나타나지 않았다. 반면 특성분노 저집단에서, 마음

챙김 수준이 높은 집단의 정서적 얼굴표정 지각

에서 유의미한 차이가 나타났다.
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분노에 대한 마음챙김 하위요인의 영향력 검증

마음챙김의 5개 하위요인들이 특성분노에 미치

는 상대적 영향력을 추가적으로 알아보기 위해

준거변인으로 특성분노(STAXI-T)를 투입하고,

마음챙김 하위요인인 비자동성, 관찰, 자각행위,

기술, 비판단을 예언변인으로 투입하여 전체 집단,

회복자 집단, 통제집단에 대한 중다회귀분석을 실

모형 변인 B SE β t
R2

(ΔR2)
F

1
(상수) 19.06 .66 29.00 .142

(.142)
2.65

DEP -.11 .07 -.38 -1.63

2

(상수) 19.06 .60 32.03

.385

(.243)
2.92+

DEP -.16 .07 -.54 -2.31

STAI-T -.32 .15 -.53 -2.19

MIND -.09 .05 -.49 -1.84

3

(상수) 19.83 .62 32.27

.568

(.183)
4.27*

DEP -.12 .06 -.42 -2.01

STAI-T -.21 .14 -.35 -1.53

MIND -.05 .04 -.26 -1.03

STAI-T×MIND .02 .00 .47 2.35

4

(상수) 19.88 .56 35.29

.665

(.098)
4.77*

DEP -.07 .06 -.25 -1.17

STAI-T -.09 .14 -.15 -.64

MIND -.03 .04 -.19 -.82

STAI-T×MIND .02 .01 .46 2.46

DEP×STAI-T×MIND .00 .00 .49 1.87

+p<.10, *p<.05. DEP=우울; STAI-T=특성분노; MIND=마음챙김 총점

표 4. 특성분노와 정서적 얼굴표정 지각의 관계에서 마음챙김 조절효과 분석을 위한 위계적 회귀분석

그림 2. 분노 고집단-상태분노가 유발된 상황에서 특성분노와 정

서적 얼굴표정 지각과의 관계에서 마음챙김의조절효과
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시하였다. 결과는 표 5에 제시 되었다. 먼저, 전체

집단에 대한 중다회귀분석 결과, 마음챙김 5개 하

위요인들은 특성분노의 변량 중 62%를 설명하였

다, F(5,63) = 8.00, p<.001. 5개의 하위요인에 대

한 영향력을 살펴보면, 비자동성(β = -.26, p<.10)

과 자각행위(β = -.26, p<.05)에서 특성분노에 대

한 유의미한 영향력이 나타났고, 관찰, 기술, 비판

단에서의 영향력은 유의미하지 않았다. 이러한 영

향력을 자세히 살펴보기 위해 회복자 집단, 통제

집단에 대해 각각 중다회귀분석을 다시 실시하였

다. 회복자 집단에 대한 중다회귀분석 결과, 마음

챙김 5개 하위요인들은 특성분노의 변량 중 52%

를 설명하였다, F(5,38) = 2.86, p<.05. 각 하위요

인들에 대한 영향력을 살펴보면, 비자동성(β =

-.36, p<.10)만이 특성분노에 영향을 미치는 경향

성이 나타났고, 다른 하위변인인 관찰, 자각행위,

기술, 비판단의 특성분노에 대한 영향력은 유의미

하지 않았다. 마지막으로 통제집단에 대한 중다회

귀분석 결과, 마음챙김 5개 하위요인들은 특성분

노의 변량 중 45%를 설명하였다, F(5,19) = 8.00,

p<.001. 5개 하위요인에 대한 영향력을 살펴보면,

자각행위(β = -.62, p<.05)에서만 특성분노에 대

한 유의미한 영향력이 나타났고, 다른 하위요인인

비자동성, 관찰, 기술, 비판단에서는 유의미한 영

향이 나타나지 않았다. 즉, 회복자 집단과 통제집

단 간 특성분노에 대한 5개 하위요인의 영향력이

달리 나왔다. 회복자 집단에서는 내적 경험에 즉

각적으로 반응하지 않는 비자동성이 유의미한 영

향력을 있었고, 통제집단에서는 현재의 활동에 주

의를 기울이는 자각행위가 유의미한 영향력이 있

는 것으로 나타났다.

집단 예언변인 β t R2(ΔR2) F

전체집단

비자동성 -.26 -1.78*

.62(.34) 8.00***

관찰 -.04 -.28

자각행위 -.47 -3.80***

기술 .15 1.05

비판단 -.06 -.57

회복자집단

비자동성 -.36 -1.77*

.52(.18) 2.86*

관찰 .07 .30

자각행위 -.22 -1.26

기술 -.01 -.04

비판단 .17 -.96

통제집단

비자동성 -.16 -.57

.45(.30) 3.09*

관찰 -.24 -1.05

자각행위 -.62 -2.47*

기술 .33 1.35

비판단 -.05 -.27

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

표 5. 특성분노에 대한 마음챙김 하위요인의 상대적 기여도를 검증을 위한 중다회귀분석
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논 의

본 연구는 3개월 이상 단주를 하며 알코올 의

존에서 회복하고 있는 사람들을 대상으로 상태분

노 유발 상황에서 특성분노 수준에 따라 정서적

얼굴표정 지각에 미치는 영향과 보호요인으로 마

음챙김 조절효과를 알아보았다. 이를 위해 특성분

노와 마음챙김, 통제변인으로 우울을 측정하는 설

문지를 실시한 후, 실험을 통해 분노 유발 자극과

정서적 얼굴표정 자극을 연이어 제시하였고, 그

결과를 종합해 보면 다음과 같다.

첫째, 전체집단, 분노 고집단, 분노 저집단, 통제

집단에서 특성분노와 지각된 상태분노 간에 관계

를 알아보기 위해 각각 상관분석을 실시하였다.

그 결과 모든 집단에서 특성분노와 지각된 상태

분노 사이에 정적인 관계가 있는 것으로 나타났

다. 이는 가설 1을 지지하는 결과로, 특성분노가

높을수록 지각된 상태분노가 상승한다는 기존의

연구(Spiellberger, Jacobs, & Crane, 1983 ;

Deffenbacher et al., 1996)를 지지하고 있다. 이는

특성분노가 높을수록 분노가 유발되는 상황에 더

취약하다는 것을 시사하는 결과라고 할 수 있다.

둘째, 특성분노 고집단, 특성분노 저집단, 통제

집단을 대상으로 우울을 통제한 후, 상태분노가

유발된 상황에서 특성분노가 정서적 얼굴표정 지

각에 미치는 영향에서 마음챙김 조절효과를 살펴

본 결과, 특성분노 저집단과 통제집단에서는 유의

미한 마음챙김 조절효과가 나타나지 않았으나, 특

성분노 고집단에서는 특성분노와 정서적 얼굴표

정 지각의 관계에서 마음챙김의 조절효과가 유의

미하게 나타났다. 특성분노 고집단 내에서의 상호

작용양상을 구체적으로 살펴보기 위해 두 변인들

을 각각 고집단과 저집단으로 나누어 살펴보았다.

특성분노 점수가 높은 집단에서, 마음챙김 수준이

높은 집단의 정서적 얼굴표정 지각에서 유의미한

조절효과가 나타나지 않았다. 그러나 특성분노 점

수가 낮은 집단에서, 마음챙김 수준이 높은 집단

의 정서적 얼굴표정 지각에서 유의한 차이가 나

타났다. 즉, 특성분노가 상대적으로 낮은 집단에

한정하여 마음챙김 수준이 높을수록 얼굴표정에

나타난 정서를 지각하는 능력이 좋은 것으로 나

타났다. 반면, 특성분노 수준이 높은 경우 타인의

얼굴표정을 알아차리는데 마음챙김 경향성이 중

요하지만, 특성분노 수준이 지나치게 높은 경우에

는 개인이 지니고 있는 마음챙김 경향성이 분노

를 조절하는데 효과가 미미하다는 것을 알 수 있

다. 이러한 결과에서 알 수 있듯 알코올 의존 회

복자에게서 마음챙김이 타인의 정서를 지각하는

데 중요한 요소로 나타났지만, 지나치게 분노 수

준이 상승되어 있는 경우에는 타인의 정서에 대

한 인식을 높이기 위해 개인이 지니고 있는 마음

챙김 경향성을 향상 시킬 필요가 있음을 시사하

는 결과라 할 수 있다.

셋째, 전체 집단, 회복집단, 통제집단에서 특성

분노에 대한 마음챙김 하위요인의 상대적 영향력

을 추가적으로 살펴본 결과, 전체 집단에서는 특

성분노에 대해 비자동성과 자각행위에서 유의미

한 영향력이 나타났다. 이에 대해 회복자 집단과

통제집단을 나누어 상대적 영향력을 살펴본 결과,

먼저 회복자 집단에서는 비자동성이 유의미한 영

향력이 나타났고 다른 하위요인들의 영향력은 유

의미하지 않았다. 또한, 통제집단에서는 자각행위

만이 특성분노에 유의미한 영향력을 보여주었고

다른 하위요인들은 유의미하지 않았다. 이는 회복
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자 집단과 통제집단 간에 마음챙김의 다른 특성

이 각각 특성분노에 영향을 미치고 있음을 알 수

있다. 통제집단에서 주의를 분산하지 않고 자신의

현재 활동에 완전히 참여하는 자각행위가 특성분

노에 영향을 미치는 반면 회복자 집단에서 비자

동성이 특성분노에 유의미한 영향력이 가지는데

비자동성은 내적 경험에 압도되지 않은 상태로

즉각적으로 반응하지 않는 것을 의미한다. 현재

분노와 마음챙김의 하위요인 간의 관계를 살펴본

연구는 거의 없는 실정이어서 유사 연구를 살펴

보면, 기분장애로 치료를 받고 있는 사람들을 대

상으로 정서강도(affect intensity)와 비자동성 간

의 관계를 본 연구에서 정서강도와 비자동성 간

에 부적상관이 있음을 보고하였다(Joshua &

David, 2014). 정서가 유발되는 상황에서 즉각적으

로 반응할수록 사람들이 경험하는 정서를 강하게

경험한다는 것을 보여주는 결과로 경험된 분노를

조절할 때도 비자동성 요소의 중요성에 대해 시

사하는 바가 크다고 할 수 있다. 한편 국내에서는

원두리와 김교헌(2006)이 한국판 5요인 마음챙김

척도를 타당화한 연구에서, 비자동성과 자율적 행

동조절 간의 강한 부적상관이 있음을 밝힌 바 있

다. 자율적 행동조절은 자기가 기꺼이 하기로 결

정하는 행동으로 즉각적으로 반응하는 사람일수

록 자신의 행동을 스스로 결정하기 못하고 충동

적으로 표출될 수 있음을 시사하는 결과라고 할

수 있다. 이와 관련해 물질 의존자를 대상으로 실

시한 선행연구에서도 이들은 물질관련 자극 단서

에 자동적으로 반응하였고(Field & Cox, 2008),

스트레스에 의해 유발된 자동적 각성이 지속될

때 재발(relapse)의 원인이 된다고 언급한 바 있다

(Garland, 2011). 이러한 측면에서 알코올 의존은

충동성과 관련된 자기조절의 실패로 볼 수 있다.

그러므로 회복과정에서 경험하는 경제적·사회적·

대인 관계적 스트레스 상황에서 경험하는 부정적

정서 경험에 대해 즉각적인 음주로 인해 재발의

상태로 향하지 않도록 하는 비자동성은 회복과정

의 중요한 요소임이 시사된다.

본 연구의 종합적인 의의를 살펴보면 첫째, 기

존 알코올 의존에 대한 연구는 입원한 환자들을

대상으로 심리적 특성에 관한 연구함으로써 이 장

애에 대한 이해를 하려고 하였다. 특히 국내에서

는 알코올 의존 회복자들에 대한 연구가 많지 않

거나 소수의 피험자를 대상으로 실시한 질적 연구

가 대부분이고, 이들에 대한 양적인 연구는 미미

한 실정이다. 본 연구에서는 눈덩이 표집 방법을

통해 회복자를 표집함으로써 이들에 대한 양적인

연구를 실시했다는 점에서 의의가 있다. 둘째, 알

코올 의존자들의 재발변인으로 부정적인 정서, 특

히 분노와 대인관계 문제가 기존 선행연구에서 확

인된바 있다. 하지만, 두 재발변인에 대한 관계를

살펴본 연구는 많지 않다. 본 연구에서는 알코올

의존 회복자를 대상으로 분노 유발 경험과 정서적

얼굴표정 자극을 제시함으로써 경험적 측면에서

두 재발변인의 관계를 확인 했다는 점에서 의의가

있을 것이다. 셋째, 분노와 마음챙김의 연구는 미

미한 실정이다. 특히, 알코올 의존 회복집단과 통

제집단 간 마음챙김의 하위요인에 대한 비교를 한

연구는 국내에서는 거의 전무한 실정이다. 본 연

구에서는 회복자 집단과 통제집단 사이에 마음챙

김 특성이 다름을 확인하였는데, 다차원적인 마음

챙김의 요소가 집단 간 상이한 점을 확인함으로써

향후 마음챙김을 이용한 알코올 의존자의 치료에

서 즉각적으로 반응하지 않고 잠시 자신의 경험에
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머무르게 하는 비자동성 요소에 초점을 둔 치료프

로그램 개발에 기여할 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 본 연구에서는 분노

에 대한 측정을 자기 보고식 설문지를 사용하여

보고된 분노 수준과 실제 지각된 분노 수준 간에

차이가 있었을 가능성을 배제하지 못하였다. 둘째,

참가자 수가 부족하고 무작위 표집이 이루어지지

않아 일반화에 어려움이 있을 가능성이 있다. 셋

째, 알코올 회복자 집단과 통제집단 간에 정서적

얼굴인식 지각에 차이를 보이지 않았는데, 이는

기본정서에 해당하는 얼굴표정 자극만을 제시함

에 따른 결과로 보다 구체적인 정교한 연구가 이

루어지기 위해서 복합정서가 포함된 얼굴표정 자

극을 사용할 필요가 있다. 넷째, 알코올 회복자 집

단에서 알코올 사용 관련 척도를 실시하지 않았

는데 추후 연구에서는 이들의 실제 음주 여부를

확인하는 절차를 거칠 필요가 있다.

마지막으로 후속 연구에 대한 제언으로 첫째,

본 연구에서 공변인 우울을 포함하는 상호작용

변인이 유의미한 효과가 있는 것으로 나타났다.

Cohen 등(2003)과 Aiken 및 West(1991)이 제안한

바에 따라 우울에 대한 조절효과가 있을 가능성

이 있다. 추후 연구에서 알코올 의존의 주요한 재

발변인인 우울에 대한 마음챙김의 조절효과를 살

펴보는 것이 필요할 것이다. 둘째, 알코올은 다차

원적인 장애이다. 경제적 상태나 사회적 지지와

같은 외적변인 뿐 아니라, 심리적으로 불안이나

조증 증상이 나타날 수 있고 다양한 성격장애를

동반한다. 이와 같은 변인에 대한 고려가 추후 연

구에서는 이루어질 필요가 있다. 셋째, 알코올 회

복자에 대한 무작위 표집을 통해 통제집단과의

비교 뿐 아니라, 입원 환자들과의 비교 연구를 통

해 회복의 보호요인에 대한 추가적 탐색이 이루

어질 필요가 있다.
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The Relationship Between Recovering

Alcoholics' Anger and Perception of

Emotional Facial Expressions :

Moderating Effect of Mindfulness

Jin-Su Park Nam-Woon Chung

Dept. of Psychology, The Catholic University

The purpose of this study was to examine moderating effects of mindfulness on the effect of

different trait anger levels in state anger inducing situations for recovering alcoholics on

perception of emotional facial expressions. Additionally, this study examined the power of

mindfulness subtypes affecting trait anger. 44 male recovering alcoholic participants, over 3

months, were classified into 18 high trait anger-level people and 26 low trait anger-level

people through snowball sampling. Then 25 people were selected for the control group to be

compared with the recovering alcoholics group. All of the participants completed STAXI-K,

K-FFMZ, BDI, AUDIT-K, and a validated anger-inducing videoclip and picture stimuli from

KUFEC, then they were offered an experimental stimuli in this study. The results of this

study were as follows. There was no significant difference in perception of emotional facial

expressions between the groups when state anger was induced. However, the groups presented

a significant difference in the tendency of mindfulness; the low trait anger and the control

showed a higher tendency of mindfulness than the high trait anger group. Also, there was a

significant moderating effect of mindfulness in terms of the effect of trait anger in state anger

inducing situations on the perception of emotional facial expressions with controlled depression.

In addiction, the recovering group presented 'nonreactivity' and the control group showed a

significant influence of 'acting with awareness' as results of examining relative power of the

subtypes of mindfulness on trait anger for each group. Finally, implications and limitations of

this study were discussed with suggestions for future studies.

Keywords: the recovery of alcoholism, anger, mindfulness, emotional facial expression.
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