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This study investigated that the somatizing tendency group would have both attentional biases and memory biases for 

somatic-symptom words. As a result of previous studies, the tendency of somatization consistently showed a tendency of bias in 

somatic symptoms-related words. The purpose of this study is to investigate the bias of somatic symptoms-related words using 

probing task. Also, the aim of this study indicates that significant impairment in memory inhibiting affects people of somatizing 

tendency group differently from the normal people. The subjects were college students who showed high somatizing tendency at 

Somatic Symptoms Index(SSI-3/5) developed by Rief in 1996. As a result, First, the somatizing tendency group presented 

significant short reaction time for somatic-symptoms words in 2000m sec. Second, The results of the test show that the RIF 

effect both types of words(somatic symptoms related & neutral) has been found on control group. The RIF effect of somatic 

symptoms words, however, has failed to affect the test result of the somatizing group. In other words, the somatizing tendency 

group more remembered the somatic-symptom words than the neutral words. These results suggested that the somatizing patients 

group have both attentional biases and memory biases for somatic-symptom words. Therefore, the hypothesis in which the 

somatizing patients group would have both attentional biases and memory biases for somatic-symptom words was partly supported
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의학적인 문제가 발견되지 않으면서 여러 신체증상을 호소하

는 경향은 정신과와 내과 등에 내원하는 환자들 뿐 아니라 

일반인에게서도 흔히 나타난다(Kirmayer, 1984). 신체증상의 

호소가 오랜 기간 지속되면서 업무수행을 비롯하여 전반적인 

일상생활에 방해가 될 때 단순히 주관적인 불편감을 넘어선 

부적응적인 문제가 야기될 수 있다. 이러한 신체 증상은 내

과적인 이상이나 기질적 문제와 같은 신체적 원인이 없어 심

리적 갈등에 의한 것으로 여겨졌고, Steckel(1943)은 신체화

가 개인의 정신적 고통을 생리적 언어로 표현한 것이라고 간

주하였다. 이처럼 개인이 의학적으로 설명되지 않는 다양한 

신체증상과 신체적 불편감을 주로 호소하며 이로 인한 적응 

상의 문제를 나타내는 것을 신체증상관련 장애라고 한다. 하

지만 신체증상관련 장애 중 제대로 진단받고, 치료받는 환자

는 3%에 불과하다고 한다. 이 원인에는 의사들의 정신신체

질환에 대한 이해 부족과 환자들의 정신건강의학과 진료로 

인한 낙인의 기피 현상이 모두 기여하고 있다. 또한 신체증

상장애라는 이름처럼 실제적인 신체적 증상 또한 존재한다는 

점을 고려할 때 정신적, 신체적인 문제를 두루 아우를 수 있

는 일차의료의사는 가장 적합한 치료원이 될 수 있을 것이

다. 게다가 많은 신체증상장애 환자들이 여러 가지 신체 증

상을 겪으며 제대로 진단되지 않은 상태로 여러 과를 방문하

며 시간과 비용을 낭비하게 되고 정신적인 고통을 겪는 의학

적 고아(medical orphan)가 된다는 점을 고려할 때, 일차 의

료의사가 정확히 이 병을 인지하고 게이트키퍼의 역할을 제
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대로 수행하는 것이 중요하다. 이러한 노력의 일환으로 진단

기준의 재정의가 이루어졌다. DSM-IV에서 신체형장애라고 

불리던 질환으로 대표적인 하위범주 질환에 신체화장애가 있

었는데, 그 기준이 다소 복잡하여 진료현장에서 적용이 어려

운 점이 있었다. 이에 다른 의학적 질환이나 다른 정신과적 

진단을 배제되는 경우에만 신체형장애 및 신체화장애로 진단

되던 과거와 달리, DSM-5에서는 신체증상 자체의 호소로 

인해 심한 스트레스 및 일상생활에 지장이 있을 때로 단순화

하였다(APA, 2013). 이렇게 바뀐 진단 기준은 일차 의료를 

비롯한 비정신과적 진료현장에서 진단과 치료를 보다 쉽게 

할 수 있을 것으로 기대된다.

정신역동의 가설에 의하면, 억압된 적대감과 분노, 감정

이나 고통스러운 사건을 부정하는 것, 감정표현 불능증

(alexithymia)등에 의해 신체화가 유발된다고 여겨진다(Greg, 

2005). 이렇듯 신체증상장애에서 우선적으로 신체증상이 감

정의 표현이라는 것을 정확히 인지하는 것이 중요하나, 신체

증상을 유지시키는 요인을 함께 고려하여 치료에 적용이 필

요함을 간과해서는 안 된다. 이에 최근 신체증상 장애를 일

으키는 인지 변인들에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있으

며 선행 연구들은 인지 과정이 신체증상 장애의 병인론과 유

지에 관련된다는 점을 강조하고 있다(Park, 2010). 특히, 

Brosschot(2002)의 인지 민감화와 보속성 인지에 대한 연구

가 가장 잘 알려져 있다. 인지 심리학적 입장의 연구자들은 

주의편향, 기억편향 및 해석편향을 포함한 인지 편향을 민감

화 중 한 가지 수준인 인지 민감화로 조직화할 수 있다고 

보았다. Ursin(1997)이 제안한 민감화는 반복사용으로 인해 

시냅스에서의 효능성이 증가하는 것으로 유기체가 유해 가능

성이 높은 상황에서 더욱 효과적으로 반응하도록 해준다고 

하였다. 유기체는 생존 가능성을 높이기 위해서 뇌의 특정급

속 경로를 통하여 이러한 정보를 빠르게 처리함으로써 될 수 

있는 한 빨리 위험 정보를 탐지할 수 있다. Brosschot(2002)

는 인지 민감화가 특정(통증)질병-관련된 인지 연결망에 장

기간의 활성화와 지속적인 재활성화를 이끌 수 있다고 주장

하였다. 높은 활성화가 불안 장애에서 더 많은 지각을 이끄

는 것처럼, 질병 연결망이 활성화되면 과잉 질병 지각의 정

보 처리가 안내된다고 가정될 수 있다. 결과적으로 더 많은 

질병과 관련된 내(신체)외 단서가 탐지될 것이고 더 많은 애

매한 내외 정보가 질병의 용어로 해석될 것이며, 해롭지 않

은 신호를 질병으로 잘못 귀인하는 일이 더 자주 발생하는 

결과를 도출할 것이다. 국내 연구에서도 신체 증상을 호소하

는 환자들은 사소한 신체 증상을 더 부정적으로 해석하고 신

체 원인에 귀인하면서 보다 쉽게 질병을 추론해 낸다는 연구

결과가 보고되었으며(Shin &, Won, 1998), 청소년의 스트레

스와 신체화의 관계에서 신체적 귀인의 영향력을 검증한 연

구가 보고되었다(Kim, 2008). 신체증상이나 신체질환을 보이

는 사람들은 비신체-관련 단어보다 신체-관련 단어의 회

상율이 더 높고 더 정확하게 재인하는 기억편향을 나타낸

다(Brown, Kosslyn, Delamater, Fama, & Barsky, 1999). 

Pauli와 Alpers(2002)는 건강염려증과 신체형 통증 장애가 

공존하는 환자들이 즉시 회상과제에서 통증 단어에 대한 회

상율이 더 높다는 것을 확인하였다. Edward와 Pearce 및 

Beard(1995)도 통증 환자들이 수술 전에 중성 단어보다 통

증 단어를 더 잘 기억한다고 보고하였다. Brosschot(2002)는 

만성통증 환자들이 중성 단어나 긍정 단어보다 통증-관련된 

단어에 대하여 더 많이 기억하였다고 확인하였다. 이러한 

인지 왜곡이 신체 증상 장애의 발생 및 유지에 중요한 역할

을 한다고 여겨지며 인지이론을 지지하고 있다(Warwick, 

Salkovskis, 1990).

신체화 경향 집단의 인지적 특성에 대한 선행연구 결과에

서 보았듯이 신체증상장애를 지닌 환자들은 자신과 관련이 

높은 신체증상에 선택적 주의를 더 많이 기울일 것으로 예상

된다. 기존의 여러 연구에서 주의편향을 보기 위해 정서 스

트룹 과제를 사용하였고, 그 결과 건강 불안 수준이 높은 사

람과 만성 통증 환자, 건강염려증적인 경향이 있는 사람에게 

질병 관련 단어에 대한 주의편향이 발견되었다(Karademas, 

Christopoulou, Dimostheni & Pavlu, 2008; Lecci & 

Cohen, 2002; Pearce & Morley, 1989). 그러나 스트룹 효

과가 정보 처리에 있어서 주의편향인지, 자극 제시에 의한 

각성효과나 실험 참가자가 색 대신 단어를 찾아 정반응을 하

기 위한 노력으로 인해 반응 속도가 늦어지는 현상인지 정확

히 알 수 없다는 한계점을 지니고 있다(Macleod, Mathews 

& Tata, 1986). 이 문제를 극복하기 위해 Macleod 등

(1986)은 주의편향을 측정할 수 있는 대표적인 패러다임인 

탐침 탐사 과제를 개발하였다. 스트룹 과제에서는 자극이 같

은 위치에 나타나기 때문에 공간적 주의를 측정하지 못했다. 

반면에 탐침 과제는 실험참가자가 주의를 두고 있던 공간에 

탐침 자극이 제시되면 주의를 두고 있지 않았던 공간에 탐침 

자극이 제시되었을 때보다 반응시간이 더욱 빠를 것이라고 

보기 때문에 목표 단어 쪽으로 공간 주의를 더 많이 배분하

는 것이라고 할 수 있다. 본 연구에서도 스트룹 과제가 주의

편향을 측정하는 데 있어서 제한점을 지니고 있다는 것을 고

려하여 탐침 과제를 사용하였다.

탐침 과제에서 자극을 짧게 제시하면(100-500ms) 초기 

자동적 주의를, 자극을 길게 제시하면 (>500 ms) 후기의 전
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략적 주의를 측정할 수 있다(Bradley, Mogg, & Milar, 

2000), 본 연구에서는 제시되는 단어 쌍의 자극 제시 시간을 

다양화하여 시간에 따른 주의 편향 패턴을 관찰하였다. 이렇

게 자극 제시 시차에 차이를 두고 실험을 진행한 것은 불안

장애 환자를 대상으로 한 선행 연구 결과와 관련이 있다. 위

협단어와 중립단어를 제시하고 가능한 빨리 이후에 나타난 

표적의 위치를 확인하도록 한 결과 불안장애 환자는 중성 단

어보다 위협 단어 다음에 나타난 표적에 대해 더 빠른 반응

속도를 보였다. 이러한 결과는 불안 장애 환자가 위협 단어

에 선택적 주의 편향을 보인다는 것을 의미한다. 하지만 반

대로 불안한 사람의 주의편향에 대하여 ‘경계－회피’ 패턴

(Mogg, Mathews, & Weinman, 1987)으로도 설명할 수 있

다. ‘경계－회피 ’패턴에 따르면, 불안한 사람은 위협과 관련

된 정보를 더 빠르게 탐지하기 위해 최초의 지향행동을 보이

다가(경계) 시간이 길어짐에 따라서 자신의 불안한 상태를 

감소시키기 위해 전략적으로 회피전략을 사용하게 된다. 그

렇기에 ‘경계－회피’패턴에서 나타난 주의 편향이나 이탈의 

어려움을 설명하기 위해 위협자극의 노출 시간을 조작하여 

주의 편향의 시간과정(time－course)을 연구하는 것이 필요

하다고 보았다. Amir, Foa와 Coles(1998) 등은 사회 공포증 

환자가 위협과 관련된 정보에 빠른 탐지를 보이고 뒤이어 그

러한 정보에 전략적 회피를 강화시키는 패턴을 발견했다. 마

찬가지로 의학적으로 설명되지 않는 질병이나 통증을 지니고 

있는 사람들에게 질병 및 통증과 관련된 인지 연결망이 활성

화되는 증거가 반복적으로 확인되고 있다(Brosschot, 2002). 

하지만 이러한 이론을 뒷받침할 수 있을 만한 실험 연구가 

불충분하고, 그 결과들이 일관적이지 않아 아직까지 그 검증

이 필요한 상황에 놓여있다.

신체증상장애를 대상으로 기억편향을 확인하고자 한 Park 

& Son(2011)의 연구에서는 지연된 자유회상 과제와 재인 

과제를 사용하였다. 신체화 환자 집단은 중성 단어보다 신체

증상 단어를 더 많이 회상하고 정확하게 재인하였으며, 중성 

단어보다 신체증상 단어에 하여 유의하게 더 높은 회상율과 

자극 민감성 지수를 나타냈는데, 이는 신체화 환자 집단이 

신체증상 단어에 대하여 기억 편향을 어느 정도 지니고 있다

고 볼 수 있다. 하지만 신체화 환자 집단에서는 긍정 단어보

다 신체증상 단어에 대한 회상단어수가 더 많고 단어 회상

율, 정확률, 자극 민감성 지수가 더 높을 것 이라는 가설이 

지지되지 못했다. 즉 기억편향에 대한 가설이 부분적으로 지

지된 것이다. 또한 다른 국내 연구에서도 신체증상장애를 지

닌 환자에게 신체 증상과 관련된 주제를 포함한 여러 가지 

주제가 담긴 이야기 자극 텍스트를 들려준 후 이야기 각각에 

대한 검사 문장을 제시한 재인 과제를 사용하였다(Park & 

Son, 2011). 실험참가자에게 재인 문장들이 텍스트에 있었는

지 평정하게 한 결과 신체화 환자들이 비신체화 환자들에 비

해 신체 증상과 관련된 기억을 더 확신하였다(Shin & Won, 

1998). 즉 텍스트 기억 과제에서 신체화 환자들이 비신체화 

환자에 비해 신체증상과 관련된 기억을 더 확신한다는 것이 

밝혀졌다. 하지만 신체화 환자들이 신체증상과 관련해 경직

된 인지 도식에 부합되도록 기억을 재구성할 것이라는 연구

가설이 충분히 지지되지 못했고, 이러한 원인에 대해 텍스트 

재인 과제에서 문장을 보았다는 확신도를 평정하는 절차가 

엄 하지 않았을 가능성을 제시하였다. 기억편향을 탐지하기

에 충분히 예민하지 못한 과제를 사용한 점에 대해 한계점을 

논하면서 더욱 정교화된 기억과제에 대한 필요성을 언급한 

바 있다. 이에 본 연구에서는 기억편향이 나타나는 원인으로 

기억처리 과정의 일환인 억제를 알아볼 수 있는 인출유도망

각(retrieval induced forgetting) 과제를 사용하여 신체화 경

향군이 기억편향을 보이는지에 대해 실험 연구를 통해 검증

하고자 하였다. 인출유도망각 과제는 필요로 하는 기억이 선

택적으로 인출되는지를 확인할 수 있어 다양한 정서장애와 

정신 병리를 밝히는 데 유용하다(Anderson & Spellman, 

1995).

RIF에 관련한 선행 연구에 근거해 볼 때, 인출유도망각이 

일어나는 원인에 대한 관점은 크게 두 가지가 있다. 첫 번째

는 상대적 강도경쟁의 원리(relative-strength competition)에

서 기인한 경쟁 인출(competitive retrieval)에 관한 설명이다

(Anderson, 1983; Mensink & Raaijmakers, 1988). 단서와 

자극들 간의 연합강도에 따라 단서가 주어졌을 때 자극의 인

출 가능성이 영향을 받을 수 있다는 것이다. 즉, 단서와 특

정 자극의 연합강도가 강해지면 그 단서가 주어졌을 때 연합

강도가 강해진 만큼 그 자극의 인출 가능성은 높아진다. 반

면 같은 단서와 연합된 인접한 다른 경쟁 자극의 연합강도는 

약해지고, 단서와의 연합강도가 약해진 만큼 단서가 주어졌

을 때 그 자극의 인출 가능성도 낮아진다고 가정한다. 즉 첫 

번째 관점은 인출연습으로 인한 범주와 항목 간 연합강도의 

차이가 달라짐에 따라 발생한다고 해석한다. 인출유도망각이 

발생하는 원인에 대한 다른 설명은 인출연습 동안 일어나는 

억제(inhibition)로 인해 망각이 발생된다고 보는 것이다

(Anderson, 1994). 예를 들어, 범주와 그 범주에 속한 항목

들(예; animals - rabbit, animals - lion)을 함께 학습 한 

뒤, 범주(예; animals)와 일부 항목(예; rabbit, Rp+)에 대해 

반복적으로 인출연습을 시행한다. 범주와 특정 항목의 인출 

과정에서 앞서 범주와 학습을 한 항목(예; lion, Rp-)도 자
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동적으로 떠오르게 된다. 이 때 불필요하게 떠오른 항목은 

억제되고, 그 결과 나중에는 망각이 발생한다. 즉, 범주와 연

합된 특정 항목을 인출하기 위해 불필요하게 떠오르는 다른 

항목을 억제하는 활동에 의해서 망각이 발생된다고 가정하였

다. 억제와 관련해서 중요한 이슈는 부적 정서에 대한 기억

이다. 부정적인 감정과 관련한 기억은 중성적 자극과 비교

해서 더 오랜 기간 기억에 남는 것으로 알려져 있다. 특히 

부적 정서와 관련된 많은 연구들은 부적 정서에서 인출유

도망각이 관찰되지 않는다는 사실에 초점을 두고 있다

(Kuhbander, Bauml, & Stidl, 2009). 또한 정서적 자극이 

지니는 구별성(distinctiveness)은 자극에 대한 자극-특징적 

처리를 일으켜 개별 자극에 대한 기억을 향상시킨다고 보았

다(Jeong, 2015). 부적 정서로 인해 높아진 기억은 인출 연

습 과정에서도 억제되지 않고 망각이 발생되지 않았을 가능

성이 있다(Kuhbander et al, 2009).

사회 공포증 환자를 대상으로 긍정적, 부정적 사회 단어와 

중성적 사회 단어를 사용한 인출 유도 망각 연구에서 중성과 

긍정적 사회 단어에 대해서는 인출 유도 망각이 관찰된 반

면, 부정적 사회 단어에 대해서는 인출유도망각이 관찰되지 

않았다(Amir, Brigidi, Coles, & Foa, 2001). 공포증이나 불

안, 우울 관련 정서적 문제를 가진 참가자들의 경우 관련된 

자극들이 억제되지 않아 망각되지 않는 특징을 보였다

(Moulds & Kandris, 2006). 일반 참가자들을 대상으로 정

서가에 따른 인출 유도 망각을 살펴 본 연구에서도 중성이나 

약한 부적 정서와 달리 강한 부적 정서에서 인출유도망각이 

관찰되지 않았다(Jeong, 2013). 이러한 결과는 부적 정서가 

중성과 달리 억제되지 않을 가능성을 제안한다. 따라서 본 

연구에서도 신체화 경향 집단의 경우 중성적 단어 자극과 달

리 신체-질병 관련된 자극에 대해 통제 집단보다 Rp-가 더 

많이 인출되어 기억억제에 어려움을 보일 것이라는 가설을 

검증하고자 한다.

연구 1. 탐침 과제를 통한 주의편향

본 연구에서는 단어자극에 대한 정반응 시간에서 신체화 경

향 집단과 통제집단 간 유의한 차이를 보일 것이라 예측하였

고, 신체화 경향군이 신체-질병 관련 단어 자극에 대한 평균 

정반응시간이 더 빠른 것으로 나타나 주의편향을 보이는지에 

대해 알아보고자 하였다. 이를 확인하기 위해 탐침 과제를 

사용하였다.

방  법

대상

본 연구는 지방 소재 모 대학교에 재학 중인 남녀 대학생 

276명을 대상으로 신체증상지수 척도(SSI-3/5)를 실시한 결

과 신체화 경향군으로 구분할 수 있는 학생이 25명이었다. 

개별 연락을 통해서 참가자에게 연구에 관한 설명과 정보수

집, 비  보장 등에 대해서 설명하였고 참가 의사를 밝힌 신

체화 경향 집단 15명과 SSI-3/5 결과, 절단 점수에 미치는 

않는 인원을 무선적으로 선별한 후, 자발적으로 실험 참여 

의사를 밝힌 참가자를 정상 통제집단 15명으로 구성하였다. 

총 30명의 참가자가 실험에 참여하였다. 통제집단의 평균연

령은 22.6(SD=2.19)세이고, 신체화 경향 군의 평균 연령은 

22.46(SD=2.06)세로 집단 간 나이 차이가 유의하지 않았다

[F(1, 28)=.068, p = .796]. 통제집단은 남자 5명, 여자 10

명, 신체화 경향 집단은 남자 6명, 여자 9명으로 성비에 따

른 차이 또한 통계적으로 유의하지 않았다[X²(1)=.144, p 

= .705].

측정도구

신체증상지수 척도(somatic symptoms index; SSI-3/5).  

Rief, Heuser, Fichter(1996)은 과거 ‘신체화 장애’를 진단내

릴 때 엄격한 준거에 얽매이지 않기 위해 DSM-IV에 제시

된 신체화 장애의 33개 증상 목록에서 남자는 3개 이상, 여

자는 5개 이상의 신체 증상으로 심한 고통을 받으면 신체화

를 지닌 것으로 규정하고, SSI-3/5로 명명한 바 있다. 본 연

구에서도 신체화에 관한 규정으로 Rief et al.(1996)의 

SSI-3/5를 사용하였다. 연구 참가자들이 신체증상 항목에서 

지난 2년 동안에 얼마나 괴로워하였는지를 ‘전혀 없었다(1

점)’, ‘약간 있었다(2점)’, ‘웬만큼 있었다(3점)’, ‘꽤 심했다(4

점)’, ‘아주 심했다(5점)’의 다섯 가지 반응 중 하나를 골라 

보고하도록 했고, ‘웬만큼 있었다(3점)’ 이상의 응답을 성별

에 따라 남자는 3개 이상, 여자는 5개 이상일 경우에 신체화 

증상이 있다는 규준 하에서 실험 참가자를 선별하였고, 실험 

참가자들이 문항에 대해 반응한 척도값을 부록에 제시하였

다. 전체 항목의 내적 합치도(cronbach’s alpha) .92였다.

탐침 과제(probe test).  MacLeod 등(1986)이 고안한 탐침 

탐사 과제는 주의가 할당되지 않았던 자극 다음에 탐침이 제

시되었을 때보다 주의가 할당된 자극 다음에 탐침이 제시되

었을 때 더 빠른 반응을 보인다는 것을 가정하였다. 본 연구

의 실험 과제는 다음과 같다. 화면 좌우에 신체-질병 관련 

단어, 중성, 긍정, 부정 단어자극 쌍이 경우의 수에 따라 제
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Figure 1. probe task of expressing related with body-illness word stimuli, positive, negative, 

neutrality word stimuli using Pictogram

시된 후 좌측 혹은 우측 한 쪽에 무선적으로 나타나는 탐침

의 위치에 대하여 신속하고 정확한 판단을 내린다. 탐침이 

제시되고 난 후 탐침이 제시된 위치의 방향키를 누르기까지 

걸리는 시간이 반응시간으로 측정되었고, 오반응을 제외한 

정반응 시간을 측정하였다.

단어자극

본 연구에서 제시한 단어자극은 Park & Son(2010)의 신체

화 집단의 주의편향, 기억편향 및 인지특성에 관한 연구에서 

사용된 것과 동일한 것이다. 신체증상 단어 10개는 신경정신

과적 면담을 통하여 100명의 신체화 환자들이 가장 많이 호

소하는 증상과 문장완성검사, 간이정신진단검사(scl-90-r), 

로샤 검사의 심리검사 내용을 분석하여 가장 빈번하게 나타

나는 증상이나 내용을 검토하여 선정된 것이다. 한국현대소

설의 어휘조사 연구(Kim, 2003)에 제시된 자료를 이용하여 

단어의 사용 빈도, 단어 길이, 음절수에서 많은 차이를 나타

내지 않도록 고려하여 선정된 것이다. 탐침 탐사 과제에 사

용된 단어자극은 신체 증상 단어 10개, 긍정 단어자극 10개, 

부정 단어자극 10개, 중립 단어자극 10개를 사용하였고, 구

성한 경우의 수는 A(탐침)/B, A/B(탐침), B(탐침)/A, B/A(탐

침)으로 총 4가지로 총 160가지의 경우의 수를 무선적으로 

제시하였다.

절차

본 연구는 실험 참여 의사가 있는 학생들을 대상으로 소음과 

자연광이 차단된 실험실에서 개별적으로 실험을 실시하였다. 

실험 결과에 대한 비 보장과 연구 목적으로의 사용을 설명

한 후 참가 동의서를 받고, 실험을 시작하였다. 본 연구의 

탐침 탐사 과제는 e-prime 2.0 프로그램을 이용하여 제작 

되었으며, 실험 시작 전 모니터 화면에 실험 지시문이 제시

되었다. 실험 수행 방법을 숙지한 후 세 차례의 연습을 시행

하였다. 연습시행이 끝나고 참가자가 본 시행을 시작할 준비

가 되면 자발적으로 실험을 시작하도록 하였으며, 각 실험 

안의 한 블록이 끝났을 경우에도 다음 블록시작 전 자발적으

로 1∼2분가량의 휴식을 취할 수 있게 하였다. Figure 1에서 

보듯이, 과제가 시작되면 17인치 모니터 정중앙에는 응시점

(+) 표시가 500ms 간 나타난다. 이후 응시점이 사라지고 응

시점 기준 좌우에 4*3 inch크기의 단어자극-단어자극 쌍이 

500ms / 2000ms 제시되며 곧이어 좌측 또는 우측에 무선적

으로 탐침(6*7mm)이 나타나게 되는데, 이때 실험 참가자는 

탐침이 나타나는 위치가 좌측인지 우측인지를 신속하고 정확

하게 판단하여 좌측 방향키(←)나 우측 방향키(→)를 눌러 

반응하도록 하였다. 두 단어 자극 간 거리는 10cm, 바깥 거

리는 22cm로 단어의 크기는 시각도 5°였으며, 응시점은 배

경화면에 십자가를 제시하였다. 반응하기까지 제한시간은 두

지 않았으며 반응을 할 때까지 탐침 화면을 그대로 유지하였

다. 각 실험은 연습시행 3회를 포함하여 500ms 120회, 

2000ms 120회로 총 243회 시행되었고, 과제를 모두 수행하

는데 약 10분 정도 소요되었다. 본 연구에서는 정반응에 대

한 반응시간의 평균을 분석하였다.

자료 분석

본 연구 설계는 2(집단: 신체화 경향집단, 통제집단) × 4(단

어자극: 신체-질병 관련 단어, 중립 단어, 긍정 단어, 부정 

단어) × 2(자극 제시시차 SOA: 500ms, 2000ms)의 3요인 

혼합설계이다. 종속변인은 정반응 반응시간이다. 정확한 효과
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word stimuli

control group

(n=15)

somatization Group

(n=15)

M SE M SE

body-illness related stimuli

(SOA 500ms)
405.40 28.43 367.95 18.80

positive stimuli

(SOA 500ms)
413.74 39.34 372.05 18.27

negative stimuli

(SOA 500ms)
414.24 34.26 366.10 20.46

neutral stimuli

(SOA 500ms)
410.63 31.05 366.31 18.77

body-illness related stimuli

(SOA 2000ms)
434.85 26.69 367.91 20.31

positive stimuli

(SOA 2000ms)
433.53 35.21 396.85 24.30

negative stimuli

(SOA 2000ms)
446.73 37.15 398.17 30.74

neutral stimuli

(SOA 2000ms)
442.61 35.56 397.99 26.42

Table 1. response time of probe task according to groups, word stimuli. values are expressed as mean and standard error

를 검증하기 위해 반복측정 분산분석(repeated measure 

ANOVA)을 사용하였고 모든 통계 분석에는 SPSS 21.0 프

로그램을 사용하였다.

결  과

두 집단 간의 수행 차이를 알아보기 위해 반복 측정 분산분

석(repeated ANOVA)을 실시한 결과, 집단, 단어자극, 제시

시차 간 삼원 상호작용이 통계적으로 유의하게 나타났다. 삼

원 상호작용 효과를 살펴본 결과를 Figure 3, 4에 제시하였

다. 삼원 상호작용을 구체적으로 알아보기 위해 분석한 결과, 

단어자극유형의 주 효과[F(3, 84)=17.273, p = .000], 제시

시차(SOA)의 주 효과[F(1, 28)=5.610, p < .05], 단어자극유

형과 제시시차(SOA) 간 상호작용효과[F(3, 84)=5.214, p < 

.005], 제시시차와 집단 간 상호작용효과가 유의하게 나타났

다[F(1, 84)=6.106, p < .05]. 탐침 과제에서 집단의 주 효과

[F(1, 28)=37.274, p = .000]를 보이고 있어 신체화 경향 집

단과 통제집단 간 차이가 통계적으로 유의한 것으로 나타났

다. 각 집단 별 단어자극에 따른 반응시간의 평균과 표준편

차를 Table 1에 제시하였다.

집단 간의 조건에 대한 반응 경향성을 알아보기 위해 반

복 측정 분산분석 결과, 집단, 단어자극, 제시시차 간 상호작

용 효과가 나타나지 않았고, 집단 간 차이 또한 유의미하지 

않았다. 집단에 따라 반응 경향성의 차이가 나타나지 않은 

것으로 보인다. Figure 2에는 집단 간 정확률을 비교하기 위

해 제시하였다.

통계적으로 유의한 것으로 나타난 삼원 상호작용을 구체

적으로 알아보기 위하여 단순 상호작용 효과 분석을 실시하

였다. 그 결과, 단어자극 유형과 제시시차의 단순 상호작용 

효과와 제시시차와 집단 간 단순 상호작용 효과, 단어자극 

유형과 집단 간 단순 상호작용 효과를 보였다. 단어자극 유

형과 제시시차에 대한 상호작용의 경우 신체화 경향군에서 

유의한 것으로 나타났다[F(3, 42)=9.152, p = .000]. 제시시

차와 집단에 대한 상호작용은 신체-질병 관련 단어자극에서 

유의한 것으로 나타났다[F(1, 14)=11.172, p < .005]. 단어

자극 유형과 집단에 대한 상호작용은 2000ms제시시차에서 

유의한 것으로 나타났다[F(3, 42)=7.501, p = .000]. 단어자

극과 제시시차 간 단순 상호작용 효과를 구체적으로 알아보

기 위하여 단순 단순 효과를 검증하였다. 그 결과, 경향군에

서 단어자극과 제시시차에 대한 단순 단순 효과는 2000ms 

제시시차에서 자극유형 간 유의한 차이가 나타났다[F(3, 

56)=5.028, p < .005]. 대응비교 결과, 경향군은 긍정, 부정, 

중립 단어에 대한 반응시간이 신체-질병 관련 단어자극에 

비해 모두 유의하게 느린 것으로 나타났다. 이는 경향군이 
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Figure 2. precision of Probe task according to groups

Figure 3. response time interaction effect of Group, 

word stimuli, SOA in somatization group

Figure 4. response time interaction effect of Group, 

word stimuli, SOA in control group

2000ms 제시시차에서 다른 단어자극에 비해 신체-질병 관

련 단어자극에 더 주의가 편향되어 있음을 시사한다. 단어자

극과 제시시차의 이차 상호작용에 대한 단순 단순 효과 분석 

검증 결과를 Figure 4와 5에 제시하였다. 집단과 제시시차 

간 단순 상호작용 효과에 대하여 구체적으로 알아보기 위하

여 단순 단순 효과를 검증하였다. 그 결과, 통제군에서 

500ms 제시시차가 2000ms보다 반응시간이 유의미하게 빠른 

것으로 나타났다[F(1, 28)=6505.413, p < .005]. 500ms[F(1, 

28)=18.093 p = .000], 2000ms 제시시차[F(1, 28)=59.729, 

p = .000]에서 모두 집단 간 차이가 유의하게 나타났다. 집

단과 단어자극 유형 간 단순 상호작용 효과에 대하여 구체적

으로 알아보기 위하여 단순 단순 효과를 실시한 결과, 신체-

질병 관련 단어[F(1, 28)=59.729, p = .000], 긍정[F(1, 

28)=11.024, p < .005], 부정[F(1, 28)=15.213, p < .005], 

중성 단어자극[F(1, 28)=15.208 p, < .005] 모두 집단 간 반

응시간의 차이가 유의하게 나타났다. 또, 경향군에서 단어자

극 간 반응시간에서 유의미한 차이를 보였으며[F(3, 56)= 

5.028, p < .005] scheffe 사후검정 결과, 신체-질병 관련 단

어자극에 대한 반응시간이 긍정, 부정, 중성 자극과 비교해

서 가장 빠른 것으로 나타나 경향군이 신체-질병 관련 단어

자극에 대한 주의편향을 보이고 있음을 확인하였다.

연구 2. 인출유도망각 과제를 통한 기억억제 결함

본 연구 2에서는 신체화 경향 집단이 통제 집단에 비해 신

체-질병 단어자극에 대한 회상율이 더욱 높을 것으로 예측

하였다. 즉 신체화 경향군이 신체-질병 관련 단어자극에 대

해 더 많은 기억 억제의 결함을 보여 망각의 유도 효과를 

덜 보이는 기억처리과정이 나타날 것이라 가정하였다.
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Figure 7. word stimuli and interval example in RIF recall phase

Figure 6. word stimuli and interval example in RIF recall practice phase

Figure 5. word stimuli and interval example in RIF learning phase

방  법

대상

연구 참여자 선정을 위하여 지방 소재 모 대학교에 재학 중

인 남녀 대학생 298명을 대상으로 신체 증상지수 척도

(SSI-3/5)를 실시하였다. 설문 결과 신체화 경향군에 속하는 

인원은 37명이었다. 개별 연락을 통해서 참가자에게 연구에 

관한 설명과 정보수집, 비  보장 등에 대해서 설명하였다. 

SSI-3/5 결과, 절단 점수에 미치는 않는 인원과 절단 기준을 

초과한 인원을 무선적으로 선별한 후, 자발적으로 실험 참여 

의사를 밝힌 신체화 경향 집단에 속하는 18명과 정상 통제

집단 14명으로 참가자를 구성하여 총 32명의 참가자가 실험

에 참여하였다. 통제집단의 평균연령은 22(SD=1.96)세이고, 

신체화 경향 집단의 평균 연령은 23.94(SD=2.79)세였다. 통

제집단은 남자 4명, 여자 10명, 신체화 경향 집단은 남자 7

명, 여자 11명으로 성비에 따른 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다[X²(1)=.372, p = .542].

측정도구

신체증상지수 척도(somatic symptoms index; SSI-3/5).  연

구 1과 동일하다.

인출유도망각(retrieval-induced forgetting: RIF) 과제.  인출

유도망각(RIF)이란 동일한 범주 내에서 일부 항목만을 반복

적으로 인출하게 되면 인출되지 않았던 항목에 대한 이후 회

상율이 다른 인출 단서와 연합되어 있는 항목에 대한 회상

율보다 저조해지는 현상을 말한다. 선택적 인출이 야기하는 

인출 대상에 대한 촉진 효과와 비인출 대상에 대한 부적 

결과는 전통적으로 인출 실행 패러다임(retrieval practice 

paradigm)이라는 방법을 통해 연구되어 왔는데, 본 연구에서

도 Anderson 등(1994)이 고안한 학습 단계, 인출 연습 단계, 

방해 과제 단계, 검사 단계의 네 단계로 이루어진 인출 유도 

망각 실험 패러다임을 사용하였다. 먼저 참가자들은 의미적 

연관성을 지닌 항목들로 이루어진 범주들과 해당 범주 내 항

목의 목록을 각각 학습하게 된다(예, 악기-오보에, 악기-하

프; 질병-위궤양, 질병-디스크, Figure 5 참조). 학습이 끝난 

후, 범주 내 절반의 항목들은 범주 이름과 항목의 낱자 정보

(예, 악기-하__)를 인출 단서로 한 인출 실행 과제에 노출되

고(범주 내 인출 항목: Rp+), 동일한 범주에 속한 나머지 

항목들은 인출 실행 과제에 노출되지 않는다(범주 내 비인출 
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word stimuli

control Group

(n=14)

somatization Group

(n=18)

M SD M SD

neutral Rp+ 61 22 69 17

neutral Nrp 31 9 44 15

neutral Rp- 23 15 27 21

body-illness Rp+ 50 24 55 14

body-illness Nrp 30 11 32 14

body-illness Rp- 21 11 36 14

Table 2. recall rate(%) of RIF task according to groups, word 

stimuli, Rp. values are expressed as mean and standard deviation

항목: Rp-). 또한 나머지 범주에 속한 항목들 역시 인출 과

제에는 노출되지 않는다(비인출 범주 항목: Nrp, Figure 6 

참조). 인출 실행 과제가 끝난 후 마지막 검사 단계에서는 

Figure 7에서 제시하였듯이 학습 단계에서 보았던 모든 항목

들에 대한 인출 수행을 회상하게 되어 회상율을 측정한다.

단어자극

본 연구에 사용된 단어는 우리말 범주규준조사(Rhee, 1991) 

연구에서 사용된 범주를 참고하여 범주사례의 전형성 평균치

와 표준편차를 고려한 후 단어 목록을 선정하였다. 부적정서

의 구별성과 의미연합강도가 인출유도망각에 미치는 효과

(Jung, 2015) 연구에서 범주와 범주 내 단어 간의 연합강도

의 차이에 따라 RIF효과에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 

이에 범주의 구성은 범주명과 연합(빈도)강도가 강한 범주 

내 항목들, 범주와 연합강도가 약한 범주 내 항목들을 고려

하여 함께 배치될 수 있도록 단어 목록을 선정하였다. 각 범

주 내 단어들이 상대적으로 너무 특이하거나 낮은 빈도인지

를 확인하였고, 평균 음절수(2-3자), 범주의 전형성을 고려

하여 각 범주의 set1과 set2에 배치했다. 삽입범주 단어는 기

억의 초두 효과와 최신효과를 통제하고 학습 시 목록 간 간

격을 두기 위해 각각 처음과 마지막으로 제시순서를 배치하

여 사용되었다. 각 범주마다 총 12개의 단어를 사용해 신체

-질병 관련 단어 24개, 삽입 범주 24개, 중립 단어 24개로 

총 72개의 단어를 사용하였다.

절차

학습단계에서 참가자들에게 모니터 상단의 상위범주의 단어

를 제시하였고, 하단에 제시되는 상위 범주에 속하는 단어가 

제시되어 단어를 짝지어 가능한 많이 기억하라고 지시(ex. 

질병-고혈압)하였다. 이후 단어의 일부만 보고 단어를 완성

하는 과제인 인출연습단계를 실시(ex. 질병-고__)하였다. 한 

범주의 절반의 단어에 대해서만 인출 연습을 실시하였다. 각 

단어들은 10초 동안 3번 씩 반복 제시되며, 같은 범주명이 

연이어 나오지 않도록 순서를 고려하여 제시하였다. 반복적

인 인출연습이 끝난 뒤, 최신 효과 등을 없애기 위해 방해 

과제가 실시되었다. 참가자들에게 다른 과제를 실시할 것이

라 지시하고, K-MAS 검사의 시각재인과제를 약 10분 간 

실시하였다. 마지막으로 회상 단계에서는 화면에 상위범주의 

단어를 제시한 뒤 학습 단계에 제시되었던 각 범주에 속한 

단어를 기억하는 대로 각 범주 당 제한 시간 90초 간 회상

하도록 지시하였다. 실험자는 참가자가 회상하는 단어를 기

록지에 기록하였다. 회상한 단어들에 대해 인출연습 범주 내 

인출 연습자극(Rp+), 인출연습 범주 내 비 인출연습자극

(Rp-)와 비 인출연습자극(Nrp)로 나누어 각각의 제시된 자

극 전체 수에 비해 어느 정도로 회상을 했는지 기록하였다.

자료 분석

본 연구 설계는 2(집단: 신체화 경향집단, 통제집단) × 2(단

어자극: 신체-질병 관련 단어, 중립 단어) × 3(Rp: 인출연

습자극[Rp+], 인출연습자극과 동일 범주에 속하면서 연습하

지 않은 자극[Rp-], 인출연습을 하지 않은 범주자극[NRp])

의 3요인 혼합설계이다. 종속변인은 인출연습 범주 내 인출 

연습자극(Rp+), 인출연습 범주 내 비 인출연습자극(Rp-)과 

비 인출연습자극(Nrp)의 회상율(%)이다. 정확한 효과를 검

증하기 위해 반복측정 분산분석(repeated measure ANOVA)

을 사용하였고 모든 통계 분석에는 SPSS 21.0 프로그램을 

사용하였다.

결  과

연구 2에서는 인출유도망각 과제를 통해 집단 간, 집단 내 

차이를 알아보기 위하여 집단과 단어자극 및 Rp값에 따른 

반복측정을 실시하였다. 측정치는 각 단어자극에 따른 Rp+, 

Nrp, Rp-의 단어 개수의 회상율(%)을 사용하였다. 평균 및 

표준편차는 Table 2에 제시하였다.

분석 결과, 전체 회상율에 있어 집단 간 차이가 있는 것으

로 나타났다[F(1, 30)=535.298, p < .05]. Figure 8에 집단 

간 차이 비교를 제시하였다. 이를 구체적으로 알아보기 위해 

독립표본 t검정을 실시하였다. 그 결과, 신체 경향 집단과 통

제집단 간 단어자극 유형에 따른 회상율의 차이는 유의하지 

않았다. 경향군과 통제군 집단 간 Rp+에서는 통계적으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 집단 간 Rp-에서 통계적으로 
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Figure 8. precision of probe task according to groups

Figure 9. recall rate interaction effect of word stimuli, 

Rp of somatization group

Figure 10. recall rate interaction effect of word 

stimuli, Rp of control group

유의한 차이가 나타났고[F(1, 62)=4.424, p < .05], 집단 간 

Nrp에서 회상율 또한 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

[F(1, 62)=4.553, p < .05]. 집단 내 효과를 알아보기 위해서 

반복 측정 분산분석(repeated ANOVA)을 실시한 결과, 집

단, 단어자극, Rp 간 삼원 상호작용이 통계적으로 유의하게 

나타났다. Figure 9와 10에 각 집단에 따른 회상율의 차이를 

제시하였다. 삼원 상호작용을 구체적으로 알아보기 위해 각 

집단에 따른 단어자극과 Rp의 단순 주 효과 분석을 한 결

과, 단어자극과 Rp의 상호작용[F(2, 60)=8.182, p < .005]이 

나타났으며, 단어자극의 주 효과[F(1, 30)=4.988, p < .05]와 

Rp의 주 효과[F(1, 60)=57.794, p < .001]가 유의하였다.

각 집단에 따른 단어자극과 Rp의 단순 주 효과를 구체적

으로 알아보기 위해 신체화 경향 집단에서 단어자극에 따른 

Rp의 단순 단순 주 효과 분석을 실시한 결과, 신체화 경향 

집단에서 Nrp의 단어자극 간 차이가 유의하였다[F(1, 

48)=6.367, p < .05]. 또한, 신체-질병 관련 단어자극의 Rp

에 따른 회상율과[F(2, 72)=15.789, p=.000] 중성자극의 Rp

에 따른 회상율에서 유의한 차이를 보였다[F(2, 72)=27.567, 

p = .000]. 단어자극과 Rp간 단순 단순 효과 분석을 위한 

scheffe의 사후 검정 결과, 경향군의 경우 신체-질병 관련 

단어 자극에서 Rp+를 Rp-보다 더 많이 기억하였으며[p < 

.001] Rp+를 Nrp보다 더 많이 기억하였다[p < .001. 경향

군의 중성 자극에 따른 Rp값의 차이에 대한 사후 검정 결

과, Rp+를 Rp-보다 더 많이 기억하였으며[p < .001], Nrp

를 Rp-보다 더 많이 기억하였다[p < .05]. 이러한 결과는 

신체 경향 집단은 신체-질병 관련 단어자극에서는 RIF효과

를 보여주지 않았으나 중성 자극에서는 RIF효과를 보였음을 

의미한다. 즉 신체화 경향 집단이 신체-질병 관련 단어자극

에 대해 기억 억제가 덜 이루어진 것으로 보인다.

종합 논의

본 연구에서는 탐침 과제와 인출유도망각 과제를 통해 신체

화 경향 집단의 주의편향과 기억억제의 결함에 대해 알아보

았다. 본 연구에 대한 해석은 다음과 같다.

첫째, 탐침 과제에서 분산분석 결과, 반응시간에서 집단 

간 유의한 차이를 보였다. 집단, 제시시차, 단어자극 간 삼원 

상호작용 효과가 나타난 것을 분석한 결과, 경향군의 경우 
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2000ms 제시시차에서 긍정, 부정, 중성 단어자극보다 신체-

질병 관련 단어자극에 대한 반응시간이 유의미하게 빠른 것

으로 나타났다. 이는 경향군이 다른 단어자극들보다 신체-질

병 관련 단어자극에 대해서 주의편향을 보이고 있음을 의미

한다. 2000ms 제시시차에서 유의한 차이를 나타낸 것은 시

간의 흐름에 따른 주의과정의 변화와도 관련이 있어 보인다. 

Copper와 Langten(2006)에 따르면, 500ms 제시시차의 경우 

비교적 초기의 주의할당이라 볼 수 있고, 1000ms 이상의 제

시시차는 자극 사이에서 주의의 이동을 수차례 할 수 있을 

만큼 충분히 긴 시간이기 때문에 계획적인 지향 탐지를 확인

할 수 있어 의식적인 정보처리과정으로 보았다. 기존 불안 

장애 환자 집단을 대상으로 한 연구에서 긴 제시시차에서 위

협 자극에 대해 떨어지기 위해 주의를 기울이기보다는 주의

를 돌리는 인지적 회피가 일어나 반응 시간이 길어졌다. 이

는 경계-회피 가설을 지지한 결과를 확인할 수 있었고 본 

실험 연구 결과는 조금 다른 양상을 확인할 수 있었다. 이러

한 결과는 신체증상장애에서 주로 보이는 자기초점적 주의와 

관련이 있는 것으로 보인다. 1000ms 이상의 제시시차는 안

구 이동을 할 시간이 500ms보다 비교적 길어져 보다 자유롭

게 주의이동이 가능해질 것으로 여겨진다. 하지만 신체화 경

향 집단은 비교적 주의 할당이 자유로워 진 긴 제시시차에서

도 주의 이동이 이루어지지 않아 인지적 회피를 보이지 않았

고 이에 따라 신체-질병 관련 단어자극에 대해 주의편향을 

보였다. Shin(2006)의 연구에서 자기초점적 주의가 높아질수

록 내부의 지각적 정보에 대해 경직되게 맞추게 되면서 주의 

전환의 곤란을 일으키는 등 신체 증상을 더 많이 경험한다는 

것을 알 수 있었다. 즉 과도하게 내적 자기에 몰두하는 정보

처리로 인해 2000ms 제시시차에서 인지적 회피에 어려움을 

보였던 것으로 유추해볼 수 있다.

이러한 결과는 자신의 신체적 증상에 대한 염려를 지니고 

있는 사람들은 신체 질병에 관련된 정보에 대하여 인지 편향

을 발달시킨다는 Brosschot(2002)의 주장과 일치한다. 

Kirmayer(1994) 또한 신체화는 신체증상에 대한 잘못된 해

석과 자신의 신체에 과도하게 주의를 기울이는 인지나 지각

과정이 신체화를 유발시킨다고 보았다. Barsky(1988)는 정상

적인 신체감각이나 사소한 질병의 증상 혹은 정서의 신체적 

표현을 확대하여 더 해로운 것으로 지각한다고 하였다. 그 

결과 신체에 집착하게 되고 증상의 원인을 심각한 질병으로 

해석하고 자신이 병에 걸렸다고 믿으며 다른 신체감각도 더 

확대하여 새로운 감각이 경험된다고 주장하였다. 연구 1의 

실험 결과가 이러한 선행 연구 결과를 뒷받침할 수 있는 반

복검증이 가능했던 것으로 보인다.

둘째, 본 연구에서는 인출유도망각 과제를 통해 신체화 경

향 집단이 통제집단과 비교할 때 기억 억제의 양상에서 어떠

한 차이가 나타나는지 알아보고자 하였다. 연구 2의 분산분

석 결과, 집단 간 회상율의 차이가 유의하게 나타났고 Rp, 

집단, 단어 자극 간 삼원 상호작용을 보였다. 특히, 경향군의 

경우 중립단어에서는 RIF가 관찰되었지만 신체-질병 관련 

단어에서는 RIF가 관찰되지 않았다. 연구 2의 결과는 부적 

정서가가 강해질수록 자극-특징적 처리가 일어나 RIF를 줄

이거나 감소시킬 수 있다고 제안한 Kuhbander(2009)의 연

구를 뒷받침할 수 있었다. 강한 부적 정서는 주의를 끌게 되

고, 다른 자극에 비해 우선적으로 처리되어 기억이 높아지고 

차이점이 강화되는 자극-특징적 처리를 일으킨다고 하였다. 

이 과정에서 자극 자체에 대한 기억을 높이게 되고, 결국 다

른 자극의 인출 연습 동안 망각되지 않았을 가능성이 있다. 

반면 약한 정서와 중성 자극에서는 인출 연습 동안 같은 범

주 내 자극에 대한 인출 연습으로 인해 간섭이 발생되고 결

국, 망각된 것으로 보인다. 자극-특징적 처리는 강한 정서에

서 일어나고, 이러한 자극 자체에 대한 기억을 높이는 자극-

특징 처리가 RIF를 사라지게하거나 감소시킬 가능성이 있다. 

즉 본 연구에서 신체화 경향군은 신체-질병 관련 단어가 강

한 부적 정서로 기능했을 것으로 보이며 그 결과 Rp-에 대

한 기억이 높아져 RIF를 발생시키지 않는 것으로 해석될 수 

있다. 또한 이러한 결과는 신체화 환자들이 증상에 대한 인

지 민감화로 인하여 자신의 증상과 관련된 신체증상 정보에 

대한 기억 흔적을 더 많이 산출한다는 Brosschot(2002)의 주

장과도 일치하며 신체증상이나 신체질환을 보이는 사람들이 

비신체-관련 단어보다 신체-관련 단어를 더 정확하게 재인

하고 더 민감하게 반응한다는 증거(Brown et al., 1999; 

Pauli et al., 2002; Lim et al., 2005)를 확증시킬 수 있었

다. 또한 신체증상장애가 있으면 증상을 우려하고 이에 몰두

하며 끊임없이 걱정하게 된다고 한 Dimsdale(2009)의 주장

과도 일치한다.

본 연구 결과의 의의 및 시사점은 다음과 같다. 첫째, 기

존 연구들에서 주의편향을 연구하기 위해 정서 스트룹 과제

를 많이 사용해왔다(Wells & Matthews, 2016). 그러나 정

서 스트룹 과제에서 위협 자극에 대해 느린 반응을 보인 결

과는 주의 단계가 아닌 반응 단계에서의 편향으로 볼 수 있

기 때문에 나타난 결과가 정확히 주의편향을 측정한다고 보

기 어렵다. 위협 자극이 환자에게 더 많은 정서적 각성을 가

져올 것이고, 그 결과 처리자원의 제한으로 인해 반응시간이 

지연될 수도 있기 때문이다(Parkinson & Rachman, 1981; 

Ray, 1979). MacLeod와 동료들(1986)은 간섭효과를 이용한 
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실험설계가 지니는 해석상의 어려움을 해결하기 위해서 탐침 

과제를 도입하였고, 이 후 여러 연구자들에 의해 수정되어 

사용되고 있다. 본 연구 1에서도 이러한 한계점을 보완하기 

위해 탐침 과제를 사용하여 신체화 경향 집단의 주의편향을 

보다 명확히 알아보고자 한 데 의의가 있다.

둘째, 본 연구에서 시간의 흐름에 따른 주의편향을 확인해

보고자 자극에 대한 제시시차를 두 가지로 나누어 연구를 진

행하였다. 그 결과 전주의적 단계가 아닌 2000ms 제시시차

에서 신체화 경향 집단이 신체-질병 관련 단어자극에서 주

의편향이 나타남을 확인할 수 있었다. 신체화 점수가 높은 

집단이 정상통제집단에 비해 평소 자의식이 높은 것으로 나

타난 선행연구(Shin, 2006)를 미루어 보건데, 신체화 경향군

이 자기초점적 주의나 신체 의식의 증가를 지닌 특성과도 관

련이 있음을 유추해 볼 수 있었다. 본 연구에서 자기초점적 

주의나 인지변인의 매개효과를 직접 검증하지는 못했으나 자

기초점적 주의가 인지변인들과 공변한다는 선행 연구를

(Shin, 2006) 고려했을 때 이러한 결과를 토대로 치료 프로

그램 개발에 도움이 될 것으로 보인다. 신체증상장애를 지닌 

환자를 대상으로 심리치료를 실시할 때 부정적 단서에 대한 

주의분산 훈련 뿐 아니라 이완훈련과 수용기법을 통해 자기

초점적 주의에서 벗어나 보다 중립적이고 다양한 대상에 주

의를 기울일 수 있도록 돕는다면 보다 효과적인 주의편향의 

수정과 함께 결과적으로 신체화를 감소시킬 수 있을 것을 기

대된다. Choi & Lee(2016)의 연구에서 수용기법이 신체화 

경향 집단의 각성된 인지 및 생리적 반응성을 낮추는데 효과

적이라는 결과를 얻은 바 있다. 신체화 경향성 집단의 증가

된 자기초점적 주의를 의도적으로 낮추려하기보다는 오히려 

비판단적으로 신체감각을 주의 깊게 바라볼 수 있도록 도울 

수 있기 때문이다(Lovas & Barsky, 2010).

셋째, 기존 연구에서 신체증상장애에 관한 기억연구는 대

부분 재인과제 및 자유 회상과제를 사용하여 신체화 경향 집

단의 기억력의 저하를 확인하였고, 기억편향에 대한 결과는 

부분적으로 검증한 바 있다(Shin & Won, 1998). 이러한 결

과에 대해 선행 연구에서 보다 정교화된 과제의 필요성에 대

해 피력하였다. 이에 본 연구에서 기억편향이 나타나는 원인

으로 기억처리 과정의 일환인 기억억제에 대해 실험 연구를 

했다는 점에서 의의를 가질 수 있다. 연구 결과, 신체화 경

향 집단이 신체-질병 관련 단어자극에 대한 망각을 덜 보인 

결과를 확인하였다. 이는 기억의 억제가 충분히 이루어지지 

않았다는 것을 의미하고, 신체화 환자는 신체와 관련한 정보

를 회피하지 못하고 더 잘 기억하며 이로 인해 신체 증상에 

사로잡혀 만성화되는 것으로 보인다(Shin & Won, 1998). 

추후 반추와 같은 보속성인지를 고려하여 실험연구를 진행한

다면 신체증상장애의 증상을 유지시키는 데 영향을 미치는 

인지적 요인을 보다 구체적으로 파악하여 치료 방향을 계획

하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 첫째, 신체화 경향이 높은 20대 대학생들을 대상으로 연

구를 진행했기 때문에 실제 신체증상장애로 진단되는 환자들

을 대상으로 일반화시키는 데는 한계가 있어 보인다. 즉 신

체증상장애의 경향성이 신체-질병 관련 단어자극에 대해 주

의편향을 보이고 기억억제 과정에 영향을 미칠 수 있다는 가

능성을 확인할 수 있었다. 초등학생, 중학생, 고등학생, 대학

생을 대상으로 발달단계에 따른 신체화의 증상이 다르고 발

달 단계가 높아짐에 따라 신체화 증상에 대한 보고가 증가한

다. Kim(1984)의 연구에 따르면, 20-40대의 신체화 증상 보

고 비율이 가장 높았다. 이에 연령대별로 다양한 집단원을 

구성하여 연구를 진행한다면 20대의 특정 연령대로 집단을 

구성한 본 연구의 한계점을 보완할 수 있을 것이다. 따라서 

신체증상장애 환자군을 대상으로 연령대를 구분하여 선택적 

주의 및 기억편향과 같은 정보처리기능에 대한 보다 명확하

게 확인하는 것이 필요할 것으로 보인다. 둘째, 신체증상장

애의 경우, 기분 장애와 같은 다른 병리적 특성을 동시에 지

니고 있는 경우가 많다. Leiknes, Finset, Moum, Sandanger 

(2007)의 연구에 따르면, 신체증상장애 진단을 받은 환자들 

중 불안 및 우울증을 포함한 기분장애를 45%가 공유하고, 

Steinbrecher, Koerber, Frieser, Hiller(2011)의 연구에서도 

37.1%의 공병율을 확인한 등 정신과적 공존장애 비율이 상

당하다고 한다. 즉 질환의 특성 상 공병율이 높기 때문에 병

리적 특성에 대한 통제가 필요해 보인다. 연구 1에서 신체화 

경향군의 경우, 2000ms 제시시차에서 신체-질병 관련 단어

자극에 대한 반응시간이 긍정, 부정, 중립 단어자극에 비해 

유의미하게 빠른 것으로 나타나 주의편향이 시사되는 결과를 

얻은 바 있었다. 이에 대해 신체화 경향 집단의 강한 자기초

점적 주의 특성으로 인해 전주의적 단계가 아닌 보다 긴 제

시시차에서 주의편향을 보였을 가능성을 제시하였다. 하지만 

우울증에서도 내적 지향이 높은 자기몰입의 특성을 지니고 

있어 우울증과 공병율이 높은 신체증상장애에서 나타나는 고

유의 자기초점적 주의의 특성인지 확인하기가 다소 어려웠

다. 추후 연구에서는 공병율에 대한 고려를 통해 집단을 구

분하는 방법으로 실험설계가 이루어진다면 신체증상장애에 

대한 보다 깊이 있는 이해가 이루어질 것이라 여겨진다. 셋

째, 연구 2에서 신체-질병 관련 단어보다 중성 단어에 대한 

회상율이 신체화 경향 집단과 통제집단 모두 높게 나타난 점
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을 미루어볼 때 단어 범주의 연합 강도와 빈도수를 더욱 엄

격하게 고려할 필요가 있다. 중성 단어가 신체-질병 단어와 

비교할 때 우리에게 친숙하고 구체적인 측면이 있기 때문에 

회상율에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 요약하면, 신체증상

장애를 대상으로 하는 주의편향과 기억억제 결함에 대한 연

구는 추후 반복 검증이 필요하며 실제 환자들을 대상으로 한 

연구가 필요하다. 또한 표본의 수를 늘리고 공병율을 고려함

으로써 신체화 증상이 아닌 다른 병리적 특성과 같은 가외 

변인을 통제할 필요가 있다.
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신체화 경향군의 신체-질병 관련 단어에 대한 주의와 기억편향

이효숙1, 장문선1, 곽호완1

1경북대학교 심리학과

본 연구는 신체화 경향 대학생을 대상으로 신체-질병 관련 단어자극에 대해 보이는 주의편향과 기억 특성을 밝히고자 하였다. 

연구 1에서는 탐침 과제(probe task)를 사용하여 신체화 집단이 신체-질병 관련 단어 자극에서 주의편향을 보이는지 확인하고

자 하였다. 연구 2에서는 인출유도망각 과제를 사용하여 신체화 경향군이 신체-질병 관련 단어 자극에서 망각을 덜 보이는지 

알아보고자 하였다. 연구 1, 2 모두 1996년 Rief가 개발한 somatic symptoms index(SSI-3/5)척도를 통해 신체화 경향이 높은 

대학생들을 연구 참여자로 선정하였다. 실험 결과 신체화 경향군의 경우 2000m sec에서 신체 증상 단어에 대해 유의미하게 

반응 시간이 짧아 주의편향을 보였다. 연구 2 결과, 통제군의 경우 중성단어와 신체-질병 관련 단어에서 인출유도망각 효과가 

나타났다. 반면에 경향군의 경우 신체 증상 관련 단어에 대해서는 RIF효과가 유도되지 않았음을 확인하였다. 즉, 신체화 경향

군의 경우 중립 단어보다 신체-질병 단어를 더 많이 기억했다. 이러한 결과는 신체화 경향군이 신체 증상 단어에 대해 주의 

편향과 기억 편향을 모두 가지고 있음을 시사한다.

주제어: 신체화, 주의편향, 탐침 탐사 과제, 기억 억제 결함, 인출유도망각(RIF)
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신체 증상 단어 긍정 단어 부정 단어 중성 단어

두통 추석 채찍 부락

피로 파티 더위 소매

현기증 즐거움 몸부림 발가락

실신 승격 악행 송진

힘없다 전문가 불상사 문설주

가슴 친구 혼자 표정

내장 기념 거절 기온

자궁 위인 기겁 과목

해부 표창 패자 표어

죽음 결혼 눈물 걸음

부록 1. 연구 1에서 사용된 단어 자극 목록

Set 1 Set 2

과일
유자 앵두 복숭아 망고 포도 사과

코코넛 매실 수박 모과 오렌지 바나나

야채
도라지 고사리 시금치 연 당근 상추

취나물 쑥갓 배추 더덕 오이 양파

Set 1 Set 2

새
황새 칠면조 까치 원앙 갈매기 참새

백로 공작새 독수리 거위 제비 비둘기

악기
오보에 아코디언 통기타 비올라 첼로 피아노

트럼펫 하프 드럼 심벌즈 플룻 바이올린

Set 1 Set 2

질병
디스크 뇌염 간염 위궤양 콜레라 감기

고혈압 홍역 결핵 관절염 심장병 장티푸스

신체증상
변비 과호흡 어지러움 무력 고열 두통

기절 설사 메스꺼움 구토 배탈 복통

부록 2. 연구 2에서 사용된 단어 자극 목록
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부록 3. 실험1 통제군과 경향군의 신체증상 척도값
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부록 4. 실험 2 통제군과 경향군의 척도값


