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암 경험 유무에 따른 인지도식의 차이:

우울과 불면 증상을 중심으로†
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우울과 불면은 암환자들이가장 빈번하게 겪는심리적 문제이며, 효과적인근거기반 치료로 인지행

동치료가활용되고있다. 인지도식의파악은인지행동치료에있어매우핵심적인요소로, 일부연구

에서는 같은우울과불면증상이라도암과같은 심각한질병에의한경우와그렇지않은 경우인지

도식에차이가있음을, 다른연구에서는차이가없음을보고한다. 우울과불면을경험하는암환자들

에게 효과적인 개입을 제공하기 위해, 암 유무에 따른 인지도식 차이에 대한 추가적인 탐색이 필요

하다. 따라서본연구에서는유사한수준의우울과불면문제를경험하는암환자와일반인들을대상

으로 암유무에 따라인지도식 차이를살펴보았다. 우울 암환자, 42명, 우울 대조군 22명, 비우울 대

조군 98명, 불면 암환자 23명, 불면 대조군 42명, 비불면 대조군 78명이 분석에 포함되었다. 집단별

역기능적 인지도식을 비교하고자 역기능적 태도, 긍정적 자동적 사고, 자신관련단어평가 검사를 실

시하였다. 암여부에따른인지도식의차이를분석하고자, 유사한수준의우울과불면문제를호소하

는암환자와일반인을기준에따라분류하였다. 분석결과우울암환자가우울대조군보다부정적인

인지도식을가지고있음이나타났으며, 불면암환자가불면대조군보다부정적인인지도식을가지고

있는것으로나타났다. 이러한결과는우울또는불면을경험하는암환자가동일한증상을경험하는

대조군에 비해 더욱 역기능적 인지도식을 가지고 있어 인지적 개입이 필요함을 시사한다. 위 같은

결과의 연구적, 임상적 함의와 함께 본 연구의 한계 및 후속 연구를 위한 제언을 논의하였다.

주요어: 암, 인지도식, 우울, 불면, 인지행동치료
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암은 우리나라 사망원인 1위를 차지하고 있는

질환이다(통계청, 2016). 하지만, 최근 의학기술의

발전으로 암의 5년 생존률이 90년대 보고된

41.2%에서 69.2%로 높아짐에 따라(World Health

Organization, 2016), 암은 불치병에서 만성질환으

로 그 개념이 변화하고 있다(World Health

Organization, 2010). 만성질환으로서 암이 수반하

는 다양한 어려움에 대해 탐색한 최근 연구들은

암 진단으로 인한 죽음 인식과 불확실한 미래, 치

료로 인한 외모 변화와 부작용 및 사회적 단절과

소외감 등의 문제로 많은 환자들이 심리적 어려

움을 경험한다고 보고하며, 대표적인 증상으로 우

울과 불면을 들 수 있다(Herschbach et al., 2004).

암환자들에게서 관찰되는 우울증의 유병율은

8-33%이며(Krebber et al., 2014; Linden,

Vodermaier, MacKenzie, & Greig, 2012), 30-60%

의 암환자가 불면증, 과도한 졸림 등의 다양한 수

면장애를 경험한다(Le Guen et al., 2007; Garland

et al., 2014). 이러한 비율은 암을 진단받지 않은

성인의 우울증 유병율인 5-9%(보건복지부, 2017),

수면장애 유병율인 9-12%(Ohayon & Hong,

2002; Riemann et al., 2011)에 비해 상대적으로

높다.

우울과 불면 등 심리적 문제를 해결하는데 효

과적이라고 알려진 근거기반치료는 약물치료와

인지행동치료이다(Howell et al., 2013; Wijkstra,

Lijmer, Burger, Geddes, & Nolen, 2013). 먼저 약

물치료는 즉각성과 간편성으로 빈번하게 처방되

는 치료 방식으로(Tariq & Pulisetty, 2008;

Undurraga & Baldessarini, 2012), 다수의 메타분

석 연구를 통해 효과성이 검증된 바 있다(Ijaz et

al., 2018; Musselman et al., 2006). 그러나 항우울

제와 수면제는 약물에 대한 의존성, 두통 유발, 메

스꺼움, 혼란, 어지러움 등의 부작용을 유발하며

(Glass, Lanctôt, Herrmann, Sproule, & Busto,

2005; Predictable, 2006), 약물 중단 시 금단현상

및 재발의 문제를 초래하는 등 부작용이 보고된

다(Viguera, Baldessarini, & Friedberg, 1998). 반

면 인지행동치료는 심리교육, 행동기법(점진적 과

제부여법), 인지기법(자동적 사고 파악하기, 인지

적 오류 찾기) 등의 기법을 이용해 비합리적 신념

과 같은 핵심 인지도식의 변경을 목표로 하는 대

표적인 심리치료 방법으로(권정혜, 이재우, 2001),

우울과 불면을 포함한 다양한 심리적인 문제 해

결에 효과적이며, 특히 개입 종결 후에도 효과가

장기간 지속되는 특징을 가진다(Ijaz et al., 2018;

van Straten et al., 2018).

인지행동치료에서 인지도식이란, 과거부터 축적

된 경험으로 자신과 세상에 대한 지식과 정보를

받아들이고 해석하는 자동화된 사고 구조를 말한

다(Beck, 1964). 선행 연구들은 우울 문제가 있는

사람들에게서 자기 자신, 세상, 타인을 부정적으로

해석하며, 기억과 사고가 부정적으로 편향된 역기

능적 인지도식이 관찰된다고 보고한다(Mathews

& MacLeod, 2005). 또한, 불면 문제가 있는 사람

들의 경우, 수면에 대한 비현실적 기대감, 불면의

원인과 결과에 대한 잘못된 지각 등 불면 문제와

관련해 일상생활에서 역기능적 인지도식을 보이

는 것으로 조사된다(Bootzin & Epstein, 2011).

다수의 연구들은 다음과 같은 두 가지 이유로

우울이나 불면과 관련된 역기능적 인지도식이 암

환자에게도 동일하게 작동함을 주장한다. 첫 번째

근거는 인지도식을 변화시키는 것을 목표로 하는

인지행동치료가 우울과 불면을 경험하는 암환자
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및 비암환자 집단 모두에게 효과적인 개입방법(김

종흔, 2009; Johnson et al., 2016; Moorey &

Greer, 2011)이라는 결과이다. 두 번째 근거는 우

울과 불면을 경험하는 암환자 및 비암환자들의

역기능적 인지도식을 직접 조사한 연구들에서 비

슷한 결과가 나타났다는 점이다. 우울 문제를 경

험하는 비암환자 집단을 대상으로 한 연구에서,

역기능적 인지도식이 우울 증상을 안정적으로 설

명하는 요인으로 밝혀졌고(Farabaugh et al.,

2019), 특히 역기능적 태도, 부정적인 자동적 사고,

그리고 정서의 부정편향은 우울과 관련된 대표적

인 요인으로 보고된다(Köhler et al., 2015; Weich,

Churchill, & Lewis, 2003). 암환자를 대상으로 한

연구에서도 비슷한 결과가 보고되는데, 우울 암환

자들에게서 높은 역기능적 태도와, 부정적 자동적

사고가 높게 보고되었다(Alcalar, Ozkan,

Kucucuk, Aslay, & Ozkan, 2012; Kállay, Pintea,

& Dégi, 2016). 이러한 역기능적 인지도식은 암환

자에게는 재발에 대한 두려움(Savard, Savard,

Caplette-Gingras, Casault, & Camateros, 2018),

그리고 부정적인 신체상과(Liu, Peh, &

Mahendran, 2017) 연결되는 것으로 파악된다. 불

면 문제를 경험하는 비암환자 집단은 물론

(Garland, Carlson, Antle, Samuels, & Campbell,

2011), 암환자들에게서도 높은 역기능적 태도와

부정적 자동적 사고가 관찰되었다(Alcalar et al.,

2012; Farabaugh et al., 2019).

반면, 일련의 다른 연구자들은 암환자들이 경험

하는 심리적 문제는 암이라는 사건으로 촉발되므

로, 암 경험 없이 우울 또는 불면을 경험하는 사

람들과는 인지도식과 그 기제가 다를 수 있음을

지적한다. 첫째, 암 진단이나 투병과정에서 보고한

심리적 어려움은 암치료를 마치거나 완치자로 판

결나는 경우 점차 감소하나(권혜진, 김윤정, 차혜

경, 2009; Desautels, Trudel-Fitzgerald, Ruel,

Ivers, & Savard, 2017), 암 경험 없이 우울과 불

면을 경험하는 사람들은, 관련 증상이 특정 사건

이나 경험과 관련 없이 만성적으로 발전하는 등

부정적인 예후를 보인다는 것이다(Nestler et al.,

2002; Morin et al., 2009). 둘째, 암환자들이 경험

하는 우울 및 불면 증상의 경우, 인지도식 외 요

인들로 설명이 가능한데, 암 치료 과정 중, 수술,

화학요법, 방사선치료로 인한 염증은 세로토닌 분

비(Raison, Capuron, & Miller, 2006; Szabo,

Gould, & Manji, 2004) 및 부신피질자극호르몬의

변화를 일으켜 우울증에서 보이는 증상을 유발할

수 있다(Holsboer & Ising, 2008). 또한, 불면 문

제 역시, 수술로 인한 신체적 통증이나(McCrae &

Lichstein, 2001), 화학 및 방사선요법의 결과

로 나타날 수 있다는 점에서(Fiorentino &

Ancoli-Israel, 2007), 우울 및 불면의 원인에 대한

생물학적 설명의 가능성이 시사된다. 셋째, 일부

암환자들은 암 경험 후 문제를 해결하는데 적응

적인 인지적 변화, 즉 외상 후 성장을 경험하는데

(Tedeschi & Calhoun, 2004), 이는 절망적인 상황

을 겪고 대처하는 과정에서 나타난 긍정적 변화

를 기술하는 개념이다(Calhoun, Cann, Tedeschi,

& McMillan, 2000). 반면, 우울과 불면을 경험하

는 비암환자들에게서는 일반적으로 이런 긍정적

해석 경향은 보고되지 않고, 오히려 반추 등 부적

응적인 인지도식의 악화 경향이 나타난다(Carney,

Harris, Falco, & Edinger, 2013). 실제 증상이 완

화된 후에도 우울한 사람들은 1년 이내 29%의 재

발률을, 2년 이내 54%의 재발률을 보고하였으며
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(Vittengl, Clark, Dunn, & Jarrett, 2007). 불면의

경우, 호전된 사람들 중 27%가 불면 증상을 재경

험하는 것으로 보고된다(Morin et al., 2009).

같은 우울과 불면 증상을 경험하더라도 암 경

험 유무에 따라 인지도식에 차이가 있는지에 대

한 의견이 분분하지만 이를 직접 비교한 연구는

제한적이다. 우울의 경우 인지도식을 직접 측정하

여 비교한 연구는 부재하며, 불면의 경우, 암환자

가 건강한 대조군에 비해 역기능적 인지도식을

가지고 있다고 밝힌 연구는 Gerber와 동료들

(2016)이 유일한데, 이 연구에서는 심혈관질환 환

자 15명, 암환자 16명, 건강한 대조군 17명을 대상

으로 수면의 질, 역기능적 태도, 스트레스 호르몬

을 측정 및 비교하였다. 그 결과, 암환자와 심혈관

질환 집단에서 건강한 대조군에 비해 낮은 수면

의 질과, 역기능적 태도, 높은 스트레스를 보이는

것으로 확인되었다. 이 결과는 암환자와 비암환자

간 역기능적 인지도식에 차이가 나타날 수 있을

것을 시사하나, 참가자들이 호소한 불면 문제가

심각한 수준이 아니었을 뿐 아니라 심각도를 통

제하지 않고 집단을 비교하였다는 점에서 결과의

해석이 제한된다. 특히, 역기능적 태도의 수준이

주요우울장애의 심각도(Wang, Halvorsen,

Eisemann, & Waterloo, 2010; Hankin, Abramson,

Miller, & Haeffel, 2004)나 수면장애의 심각도에

따라 영향을 받는다는 결과(Morin, Blais, &

Savard, 2002)는 인지도식의 객관적 비교를 위해

서는 대상자들의 우울과 불면 수준을 통제할 필

요가 있다는 점을 시사한다.

따라서 본 연구의 목표는 다음과 같다. 유사한

수준의 우울과 불면 문제를 경험하는 암환자와 비

암환자 집단 간 인지도식에 유의미한 차이가 있는

지 설문과 컴퓨터 과제 등을 이용하여 탐색하고,

차이가 나타나는 세부요인을 비교하고자 한다.

방 법

연구 대상

본 연구의 참가자는 만 19세-65세의 성인으로

1) 암 진단을 받고 우울 또는 불면을 경험하는 성

인, 2) 암을 진단받지 않고 우울 또는 불면을 경

험하는 성인, 3) 암 진단 받지 않고 우울과 불면

증상을 경험하지 않는 성인으로 다양한 경로를

통해 모집되었다. 암환자의 경우 서울, 경기, 울산

소재 3개의 암센터 및 대학병원, 인터넷 사이트,

지하철 광고를 통해 모집되었으며, 암 진단을 경

험하지 않은 성인들은 인터넷 카페, 아파트 광고

및 지하철 광고를 통해 모집되었다. 연구의 참가

자는 본 연구진이 진행한 앱 기반 인지행동치료

의 효과성을 검증하는 연구의 참가자로 자세한

참가자 모집 방법과 정보는 다른 연구(Chung et

al., 심사중; Ham et al., 2019)에 자세히 소개되어

있다.1)

연구 참가자의 선정 기준은 표 3에 제시하였다.

먼저, 우울을 경험하는 암환자는 다음 기준을 충

족한 42명이 분석에 포함되었다: 1) 벡 우울 척도

2판(Beck Depression Inventory-Second Edition;

1) 해당 연구 과제는 보건복지부 암정복추진기획단에서 진행하는 암정복추진연구개발사업에 선정된 과제(과

제번호: HA16C0021)로, 암환자들이 어려움을 겪는 것으로 알려진 우울/불안, 수면, 통증 문제에 대한 인지

행동치료 어플리케이션을 개발하고 효과성을 검증하는 것을 목표로 한 것이었다. 본 연구에서는 우울, 수

면 문제를 호소하는 암환자들의 데이터 일부를 사용하였다.
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이하 BDI-Ⅱ) 실시 결과 경도 이상의 우울 상태

인 경우(BDI-Ⅱ 14점 이상), 2) 기분에 영향을 줄

수 있는 약물을 복용하고 있지 않은 경우.

이와 대응하여 암 진단 없이 우울을 경험하는

성인은 다음 기준을 충족한 22명이 분석에 포함되

었다: 1) 암 진단 없이, 우울 기준을 충족한 경우.

마지막으로, 암 진단 없이 우울을 경험하지 않

는 성인들의 경우, 다음 기준을 충족한 98명이 분

석에 포함되었다: 1) BDI-Ⅱ 실시 결과 우울하지

않는 상태인 경우(BDI-Ⅱ 0-13점), 2) 기분에 영

향을 줄 수 있는 약물을 복용하고 있지 않은 경우.

불면을 경험하는 암환자들의 경우, 다음 기준을

충족한 23명이 연구에 포함되었다: 1) 피츠버그

수면의 질 척도(Pithsburgh Sleep Quality Index:

이하 PSQI) 실시 결과 경도 이상의 불면 상태인

경우(PSQI 6점 이상), 2) 수면제를 복용하고 있지

않은 경우.

이와 대응하여 암 진단 없이 불면을 경험하는

성인은 다음 기준을 충족한 42명이 불면 연구에

포함되었다: 1) 암 진단 없이, 불면 기준을 충족한

경우.

마지막으로, 암 진단 없이 불면을 경험하지 않

는 성인들의 경우, 다음 기준을 충족한 78명이 분

석에 포함되었다; 1) PSQI 실시 결과 수면 문제

가 없는 상태인 경우(PSQI 0-5점), 2) 수면제를

복용하고 있지 않은 경우.

암 진단을 받지 않은 성인의 경우, 우울과 불면

에서 상기의 선정기준을 충족한다면, 중복하여 우

울과 불면의 분석에 포함되었다.

본 연구는 연구자가 속한 기관과 2개 종합병원

의 연구윤리심의위원회(Institutional Review

Board)의 승인을 받은 후, 참가자를 모집하고 연

우울 불면

구분

우울

암환자

(n=42)

우울

대조군

(n=22)

비우울

대조군

(n=98)

불면

암환자

(n=23)

불면

대조군

(n=42)

비불면

대조군

(n=78)

성별

남/여
5/37 4/18 9/89 3/20 3/39 8/70

평균

연령

(SD)

44.51

(10.97)

40.07

(13.65)

44.46

(11.31)

46.22

(11.02)

43.37

(10.87)

46.00세

(11.02)

표 1. 집단 간 인구통계학적 변인 비교

구분

우울

암환자

(n=42)

불면

암환자

(n=23)

암종

유방암(n) 31 16

부인암(n) 6 4

기타(n) 5 3

기수

1기(n) 6 2

2기(n) 13 10

3기(n) 10 9

4기(n) 2 2

표 2. 암환자의 인구통계학적 정보

암

스크리닝
우울 스크리닝 불면 스크리닝

증상
집단

분류

암 진단

여부

우울

여부

(BDI-Ⅱ

≥14)

항우

울제

복용

여부

불면

여부

(PSQI

≥ 6)

수면제

복용

여부

우울

우울

암환자
O O X - -

우울

대조군
X O X - -

비우울

대조군
X X X - -

불면

불면

암환자
O - - O X

불면

대조군
X - - O X

비불면

대조군
X - - X X

표 3. 집단 분류 기준
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구 절차를 진행하였다(IRB NO. 7001988-201903-

SB-153-18, NCC-2018-0066, UUH-2017-11-026-

010).

측정 도구

Beck 우울 척도 2판(Beck Depression

Inventory-Second Edition: BDI-II). 참가자들

의 우울 수준을 측정하고자 Beck, Steer와

Brown(1996)이 개발하고 성형모와 동료들(2008)

이 번안한 벡 우울척도 2판(Beck Depression

Inventory-Second Edition: BDI-II2))을 실시하였

다. BDI-II는 우울 증상을 평가하기 위해 개발된

자기 보고식 척도로, 우울증의 정서적, 인지적, 동

기적, 신체적 증상 영역을 포함하는 총 21개 문항

에 대해 0-3점의 4점 리커트 척도로 응답하도록

되어있다. 최저 점수는 0점, 최고 점수는 63점으로

점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의미한다.

Beck과 동료들(1996)은 총점에 따라 0-13점은 우

울하지 않은 상태, 14-19점은 경도의 우울 상태,

20-28점은 중등도의 우울 상태, 29-63점은 고도의

우울 상태로 분류하였다. 한국판의 경우, 점수별

심각도 구간이 확립되어 있지 않아, 본 연구에서

는 Beck과 동료들(1996)이 제시한 우울 상태 분류

기준에 따라 참가자들의 우울 상태를 분류하여

연구에 포함시켰다. 한국판 타당화 연구(성형모

등, 2008)에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .83

로 보고되었으며, 본 연구에서의 내적 일치도는

.93로 나타났다.

피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep

Quality Index: PSQI). 연구 참가자들의 불면

수준을 평가하고자 Buysse, Reynolds III, Monk,

Berman, 그리고 Kupfer (1989)가 개발하고 Sohn,

Kim, Lee 그리고 Cho (2012)가 한국판으로 번안

한 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep

Quality Index: PSQI)를 실시하였다3). PSQI는 불

면 증상을 선별하거나 평가하기 위해 개발된 자

기 보고식 척도로, 수면시간과 잠드는데 걸리는

시간(sleep latency), 주관적인 수면의 질(subjec-

tive sleep quality), 수면 지속시간(sleep dura-

tion), 일상적인 수면의 효율성(habitual sleep ef-

ficiency), 수면과 관련된 문제(sleep disturbance),

수면 약물 사용(use of sleeping medication), 낮

동안의 기능부전(daytime dysfunction) 등 7개의

요소로 수면의 질을 평가할 수 있다. 총점은 7개

의 구성요소를 점수화 방법에 따라 각각 0-3점을

부여하여 계산하며, 최저 점수는 0점, 최고 점수는

21점으로 점수가 높을수록 불면 문제가 심함을

의미한다. Buysse와 동료들(1989)은 총점에 따라

5점 이상인 경우 불면문제가 있는 상태로 판별하

였다. 원 척도에서는 절단점만을 제시하였을 뿐,

불면 심각도 수준에 따른 점수 구간은 제시하지

않고 있으므로, 본 연구에서는 불면 문제의 수준

을 세부적으로 분류하기 위해 Beck(1996)이 사용

했던 방식대로 한국판 타당화 연구의(Sohn et al.,

2012) 표준편차를 이용해 총점에 따라 0-5점은 수

면 문제가 없는 상태, 6-9점은 경도의 불면 상태,

10-13점은 중등도의 불면 상태, 14-21점은 고도의

불면 상태로 분류하여 연구를 진행하였다. 한국판

2) 한국심리주식회사를 통해 구입 후 사용

3) 원판의 경우 연구목적으로 비용없이 사용가능하며, 이메일을 통해 한국판의 신뢰도와 타당도를 연구한 조

용원(2012)의 허가를 받음.
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타당화 연구(Sohn et al, 2012)에서의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .84로 보고되었으며, 본 연구에

서의 내적 일치도는 .86로 나타났다.

역기능적 태도 척도(Dysfunctional Attitudes

Scale: DAS). 참가자의 역기능적 태도를 측정하

기 위해 Weissman과 Beck(1978)에 의해 개발되고

권석만(1994)이 번역한 한국판 역기능적 태도 척도

(Dysfunctional Attitudes Scale: DAS)를 사용하였

다4). DAS는 인지적 취약성으로 주장되고 있는 역

기능적 신념을 측정하기 위해 개발된 자기보고식

척도로, 각 문항에 제시된 신념에 대해 1점(매우

반대)에서 7점(매우 찬성)의 7점 리커트 척도로 평

정하도록 되어있다. 문항의 예로는 ‘다른 사람에게

도움을 요청하는 것은 나약함의 표시이다’, ‘다른

사람들로부터 고립되게 되면 불행해지기 마련이다’

등이 있다. 본 척도의 요인은 2가지로 성취지향성

과 자율성‘에 대한 신념, 그리고 ’사회적 의존성과

애정욕구‘에 대한 신념 두 가지 요인을 반영한다.

총 40문항으로 구성되며, 반응의 신뢰도를 확보하

기 위해 40문항 중 10문항은 역 문항으로 제시되

었다. 최저 점수는 40점, 최고 점수는 280점으로,

점수가 높을수록 일상생활에서의 역기능적 신념이

높음을 의미한다. 한국판 타당도 연구(권석만,

1994)에서 보고된 내적 일치도(Cronbach’s α)는

.86이었으며, 본 연구에서의 내적 일치도는 .85로

나타났다.

긍정적 자동적 사고 질문지(Automatic

Thoughts Questionnaire: ATQ). 참가자의 자

동적 사고를 측정하기 위해 Ingram과 Wisnicki

(1988)가 개발하고 이주영과 김지혜(2002)가

번역한 긍정적 자동적 사고 질문지(Positive

Automatic Thoughts Questionnaire: ATQ-P5))의

30문항을 평정하게 하였다. 문항의 예로는 ‘나는

내 인생이 편안하다’, ‘걱정할 일이 별로 없다’, ‘나

는 포기하지 않는다’, ‘나의 미래는 밝다’ 등이 있

다. 본 척도의 요인은 4가지로 ‘긍정적인 일상’,

‘스스로에 대한 긍정적 평가’, ‘타인이 지각하는 자

신의 모습’, ‘미래에 대한 긍정적인 기대’로 자신과

세상, 미래에 대한 긍정적인 모습들을 평가한다.

원 문항의 경우, 문장에서 제시하는 사고 문항에

대해 지난 일주일간 얼마나 그와 같은 생각이 떠

올랐는지 1점인 ‘전혀 아니다’부터 5점인 ‘항상 한

다’까지 평정하도록 5점 척도를 이용하였으나, 본

연구에서는 참가자들의 성향을 보다 명확히 파악

하고자 중간 점수를 제외한 4점 척도로 평정하도

록 제작하였다(Wong, Tam, Fung, & Wan, 1993).

긍정적 자동적 사고의 최저 점수는 30점 최고 점

수는 120점으로 점수가 높을수록 긍정적으로 사고

함을 의미한다. 한국판 타당화 연구(이주영, 김지

혜, 2002)에서 보고된 내적 일치도(Cronbach’s α)

는 .95이었으며, 본 연구에서의 내적 일치도는 .93

으로 나타났다.

자신 관련 단어 평가(Self-related Word

Rating Test). 참가자의 긍정적, 부정적 정서에

대한 편향 정도를 측정하기 위해 Watson, Clark

4) 이메일을 통해 한국판의 타당도 연구(권석만, 1994)를 진행한 연구자의 허가를 받음. 원판의 경우 이메일을

통해 연구자(Beck, 1978)에게 연락을 취했으나 답변받지 못함.

5) 이메일을 통해 한국판의 타당도 연구를 진행한 김지혜(2002)의 허가를 받음. 원판의 경우 이메일을 통해

연구자(Ingram, 1988)에게 연락을 취했으나 답변받지 못함.
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과 Tellegen(1988)이 개발한 척도를 변형하여 본

연구실에서 자체 제작하였다. Psychopy v 1.85

(Pierce, 2007) 프로그램을 사용하여 컴퓨터 과제

로 제작한 후 사용하였다. 본 과제는 모니터 13인

치의 개인용 노트북 컴퓨터를 이용하여 실시되었

고, 참가자는 키보드의 번호키를 통해 반응하였다.

과제에서 단어 자극은 26 폰트 크기로 무작위 순

서로 제시되었다.

본 과제는 제시된 현재의 감정 상태를 나타내

는 긍정 감정 단어(예: 행복한, 즐거운, 활기찬, 편

안한, 신나는), 그리고 부정 감정 단어(예: 불행한,

불안정안, 활력없는, 초조한, 답답한)에 대해 1점

(전혀 그렇지 않다)에서 7점(매우 그렇다)의 7점

척도를 사용하여, 자신의 상태를 긍정적으로, 혹은

부정적으로 인식하고 있는지 측정하는 자기보고

식 과제이다.

연구에서는 각각 우울과 관련된 긍정-부정 단어

20쌍, 불면과 관련된 긍정-부정 단어 20쌍을 사용

하였고, 화면에 한 단어씩 제시되었으며, 본 과제

에서 사용된 자극의 선정 과정은 다음과 같다.

먼저 우울과 관련된(긍정-부정) 단어 자극의

경우, Glashouwer과 De Jong(2010)의 연구에서

사용한 형용사와 이준웅, 송현주, 나은경과 김현석

(2008)의 연구에 포함된 한국어 정서 단어를 참고

하여, 긍정적 형용사(52개), 부정적 형용사(52개)를

선정하였다. 다음으로, 최종 자극 선정을 위하여

임상심리학 전공 대학원생 및 학부생 연구보조원

총 15명이 각 단어의 원형성(‘해당 정서를 잘 나

타내는 단어인가’)에 대해 1-7점의 7점 리커트 척

도로 평정하였다. 그 결과 긍정적, 부정적 형용사

의 평균의 합이 높은 순으로 긍정, 부정 각 20개

의 형용사를 선정하여 사용하였다.

다음으로 수면과 관련된(긍정-부정) 단어 자극

의 경우, 김한샘(2005)의 현대국어사용빈도조사에

제시된 단어를 참고하여, 긍정 형용사(52개), 부정

형용사(52)개를 선정하였다. 최종 자극 선정을 위

해, 우울 단어 선정과 동일한 과정을 거쳐 평균의

합이 높은 순으로 긍정, 부정 각 20개의 형용사를

선정하여 사용하였다.

본 연구에서 사용한 자신 관련 단어 평가는 3

개의 연습 시행과 40개의 본 시행으로 구성되었

다. 참가자들은 각 시행 화면 중앙에 제시된 단어

가 자신을 얼마나 잘 묘사하는지 1점(전혀 묘사하

지 못함)-7점(매우 잘 묘사함) 척도로 평정하도록

지시받았으며, 선택할 때까지 화면은 고정되었다.

본 과제의 절차는 그림 1에 제시하였다.

그림 1. Self-related Word Rating Test 절차

연구 절차

전체 연구 절차는 참가자 모집, 스크리닝, 인지

도식 평가 단계로 진행되었으며 각 단계에 대한

자세한 설명은 다음과 같다.

스크리닝

연구 참가 신청자들에게 연구에 대한 간략한

설명을 한 후, 참여에 동의한 신청자들을 대상으

로 Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory
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II; BDI-II; 성형모 등, 2008)와 피츠버그 수면의

질 척도(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI;

Sohn et al, 2012)를 실시하였다. 연구 선정 기준

을 충족한(스크리닝 평가 결과 연구 참가 기준에

부합하며, 기분에 영향을 줄 수 있는 약물 & 수

면제를 복용하고 있지 않음)경우 인지도식 평가를

실시하였다.

그림 2. 전체 연구 절차 도식화

인지도식 평가

모든 참가자들은 동일한 인지도식 평가 과제를

실시하였다. 인지도식 관련 세부 평가 과제로는

역기능적 태도, 긍정적 자동적 사고를 묻는 설문

과 긍정적, 부정적 정서 편향 정도를 묻는 자신관

련단어평가 과제를 실시하였다. 모든 평가는 본

연구 기관 내 실험실 또는 병원 내 빈 공간에서

진행되었다.

분석

먼저, 증상의 심각도 수준에 따라 집단 간 인지

도식의 차이를 비교하고자, 암환자 집단와 대조군

집단의 대상자를 스크리닝 점수에 따라 분류하였

다.

우울의 경우, 벡 우울 척도 2판(Beck

Depression Inventory-Second Edition: 이하 BDI-

Ⅱ) 실시 결과에 따라 다음의 3개 집단으로 분류

하였다; 1) 암환자 중 경도에서 중등도 수준의 우

울을 경험하는 경우(BDI-Ⅱ 14점-28점), 2) 암 진

단 없이 경도에서 중등도 수준의 우울을 경험하

는 경우(BDI-Ⅱ 14점-28점) 3) 우울하지 않은 경

우(BDI-Ⅱ 0-13점).

불면 집단의 경우, 피츠버그 수면의 질 척도

(Pithsburgh Sleep Quality Index; 이하 PSQI) 실

시 결과에 따라 다음 3개 집단으로 분류하였다;

1) 암환자 중 경도에서 중등도 수준의 불면을 경

험하는 경우(PSQI 6-13점), 2) 암 진단 없이 경도

에서 중등도 수준의 불면을 경험하는 경우(PSQI

6-13점), 3) 불면을 경험하지 않는 경우(PSQI 0-5

점).

암 진단 없이 우울 또는 불면을 경험하는 대상

자와 경험하지 않는 대상자의 경우, 상기의 선정

기준을 모두 충족한다면, 우울과 불면의 분석에

중복하여 포함되었다.

이후 암환자와 대조군 간 우울과 불면 평가 점

수가 동일한 수준인지 동질성을 검토하기 위해

일원분산분석(One-Way ANOVA)를 실시하였다.

우울 수준과 불면 수준이 각 점수에 영향을 미칠

수 있음으로, 우울 집단 내 불면 점수와 불면 집

단 내 우울 점수에 대해 일원분산분석(One-Way

ANOVA)를 실시하였다. 다음으로 심각도에 따라

각 집단의 인지도식 평가 점수의 차이가 유의한

지 알아보기 위해 역기능적 태도, 긍정적 자동적

사고에 대해 일원분산분석(One-Way ANOVA)를

실시하였다. 정규성을 충족하지 않은 컴퓨터과제

(긍정, 부정 단어 평가) 측정치에 대해서는 비모

수적 방법인 Kruskal-Wallis 검정을 실시하였다.

이후 정규성을 충족한 변인에 대해 집단 간 유의
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한 차이가 관찰된 경우, Bonferroni 사후검정을

실시하였으며, 정규성을 충족하지 않은 변인에 대

해서는 사후검정의 일환으로 Mann-Whitney U검

정을 실시하였다.

결 과

집단 간 동질성 및 우울과 불면 수준 비교

먼저, 성별의 집단차이를 알아보기 위해 빈도분

석을 실시한 결과, 우울과 불면 집단 모두에서 여

성 참가자의 비율이 82-90%로 나타나 집단 별 성

별 유사성을 확인하였다. 그 후 성별과 연령에 따

른 동질성을 확인하기 위해, 우울, 불면, 역기능적

태도, 긍정적 자동적 사고, 컴퓨터 과제 변인의 정

규성 충족 여부를 탐색하였다. Shapiro-Wilk 검정

을 실시한 결과, 우울, 불면, 역기능적 태도, 긍정

적 자동적 사고 변인은 정규성을 충족하였고(p >

.05), 긍정적, 부정적 컴퓨터 과제 변인은 정규성

을 충족하지 않았다, p < .05, p < .05,. 정규성

검정을 바탕으로 연령 성별에 따른 우울, 불면 수

준의 차이가 있는지 확인하였다.

암 유무 및 우울 심각도에 따라 분류된 3개의

우울 집단(우울 암환자, 우울 대조군, 비우울 대조

군) 참가자들의 성별, 연령별 집단 차이를 살펴보

고자 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 실

시한 결과, 집단 간 성별과 연령에 따른 차이는

유의하지 않았다.

암 유무 및 불면 심각도에 따라 분류된 3개의

불면 집단(불면 암환자, 불면 대조군, 비불면 대조

군) 참가자들의 성별, 연령별 집단 차이를 살펴보

고자 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 실

시한 결과, 집단 간 성별과 연령에 따른 차이는

유의하지 않았다.

다음으로 우울과 불면을 호소한 암환자와 대조

군 집단 간 우울 및 불면 수준의 차이가 있는지

살펴보고자 일원분산분석(One-Way ANOVA)를

실시한 결과 우울한 암환자와 우울 대조군 간 우

울 증상 그리고 불면 암환자와 불면 대조군 간

불면 증상에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.

또한 우울 집단 간 불면 수준과 불면 집단 간 우

울 수준에 차이가 있는지 살펴본 결과 유의한 차

이는 나타나지 않았다, p > .05. 우울과 불면 집

단의 증상 수준에 대한 평균과 표준편차는 표4, 5

에 제시하였다.

구분
주요

변인

우울

암환자

(n = 42)

우울

대조군

(n = 22)

비우울

대조군

(n = 98)

F p

우울

수준

BDI-Ⅱ

M(SD)

21.81

(7.73)

18.64

(6.91)

7.86

(3.78)

103.

76
.00

불면

수준

PSQI

M(SD)

4.10

(1.25)

4.24

(1.36)

3.92

(1.60)
.38 .68

표 4. 우울 집단별 BDI-Ⅱ & PSQI 점수

BDI-Ⅱ = Beck Depression Inventory Second Edition,

PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index

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

구분
주요

변인

불면

암환자

(n = 23)

불면

대조군

(n = 42)

비불면

대조군

(n = 78)

F p

불면

수준

PSQI

M(SD)

9.48

(1.32)

8.81

(1.82)

4.31

(1.31)

335.

68
.00

우울

수준

BDI-Ⅱ

M(SD)

8.30

(3.89)

8.14

(3.37)

7.05

(3.61)
1.39 .25

표 5. 불면 집단별 PSQI & BDI-Ⅱ 점수

BDI-Ⅱ = Beck Depression Inventory Second Edition,

PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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우울

암환자

우울

대조군

비우울

대조군

불면

암환자

불면

대조군

비불면

대조군

남(%) 11.9 18.2 9.2 13 7.1 10.3

여(%) 88.1 81.8 90.8 87 92.9 89.7

표 6. 집단별 성별 비율

집단 간 인지도식 검사 결과 비교

우울 집단의 인지도식 비교

우울 집단 간 역기능적 태도, 긍정적 자동적 사

고 점수에서 차이가 나타나는지 알아보기 위해,

해당 검사들의 측정치를 종속 변인으로 일원분산

분석(One-Way ANOVA)을 실시하였으며, 컴퓨터

를 이용한 긍정, 부정 단어 평가 과제의 측정치를

종속변인으로 Kruskal-Wallis 검정을 실시하였다.

집단별 각 검사들의 평균값 및 표준편차는 표 7

에 제시하였다.

분석 결과, 역기능적 태도 척도(DAS)에서 집단

간 차이가 유의하였다, F(2, 159) = 12.30, p <

.001. Bonferroni 방법을 이용하여 사후 검정을 실

시한 결과, 우울 암환자 집단에서 우울 대조군 및

비우울 대조군에 비해 유의미의하게 높은 역기능

적 태도가 관찰되었다, 95%CI [5.87, 46.76], p =

.007, 95%CI [14.46, 43.38], p < .001.

긍정적 자동적 사고 척도(ATQ-P)에서도 집단

간 유의한 차이가 관찰되었다, F(2, 159) = 15.04,

p < .001. Bonferroni 방법을 이용하여 사후 검정

을 실시한 결과, 우울 암환자 집단에서 비우울 대

조군에 비해 유의미하게 낮은 긍정적 자동적 사

고가 관찰되었다, 95%CI [-23.85, -9.01], p <

.001. 또한 우울 대조군 집단에서 비우울 대조군에

비해 유의미하게 낮은 긍정적 자동적 사고가 관

찰되었다. 95%CI [-19.48, -.18], p = .044.

컴퓨터를 이용한 긍정 및 부정 단어 평가에서

집단 간 유의한 차이가 관찰되었다, H(2) = 53.92,

p < .001, H(2) = 55.37, p < .001. 긍정적 정서

단어 평가와 관련해 사후 검정을 실시한 결과 우

울 암환자 집단에서, 우울 대조군 및 비우울 대조

군에 비해 유의미의하게 낮은 평가 점수가 관찰

되었다, U = 371.00, p = .021, U = 398.50, p <

.001. 또한 우울 대조군 집단에서 비우울 대조군

집단에 비해 유의미하게 낮은 평가 점수가 관찰

되었다, U = 291.50, p = .001.

부정적 정서 단어 평가 비교 결과 우울 암환자

집단에서 우울 대조군 그리고 비우울 대조군에

비해 유의미하게 높게 나타났다, U = 294.00, p =

.001, U = 354.50, p < .001. 또한 우울 대조군 집

단에서 비우울 대조군 집단에 비해 유의미하게

높은 평가 점수가 관찰되었다, U = 375.00, p =

.014.

우울 집단의 인지도식 요인별 분석

우울 집단에서 나타난 역기능적 태도, 긍정적

자동적 사고 척도 등 인지도식의 차이가 어떤 요

인으로부터 비롯되었는지 탐색하기 위해 요인별

분석을 실시하였다. 역기능적 태도 척도(DAS)에

서 ‘성취지향성과 자율성’ 요인과 ‘사회적 의존성

과 애정욕구’ 요인을 중심으로 일원분산분석

(One-Way ANOVA)을 실시하였다.

분석 결과, ‘성취지향성과 자율성’, 그리고 ‘사회

적 의존성과 애정욕구’에서 집단 간 차이가 유의

하였다, F(2, 159) = 4.02, p < .05, F(2, 159) =

3.93, p < .05. Bonferroni 방법을 이용하여 사후

검정을 실시한 결과, 우울 암환자 집단에서 비우

울 대조군에 비해 유의미하게 높은 애정욕구, 타
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인과의 비교의식 및 열등감이 관찰되었다. 95%CI

[.018, 10.85], p = .018, 95%CI [.80, 12.35], p =

.02. 우울 대조군과 비우울 대조군 간 유의한 차이

는 관찰되지 않았다, p > .05.

긍정적 자동적 사고 척도(ATQ-P)에서는 ‘긍정

적 일상기능’, ‘긍정적 자기평가’, ‘자신에 대한 타

인의 평가’, ‘미래에 대한 긍정적 기대’ 요인을 중

심으로 일원분산분석(One-Way ANOVA)을 실시

하였다.

분석 결과, 네 요인 모두에서 집단 간 차이가

관찰되었다, F(2, 159) = 9.02, p < .001, F(2, 159)

= 11.67, p < .001, F(2, 159) = 10.71, p < .001,

F(2, 159) = 7.48, p = .001. Bonferroni 방법을 이

용하여 사후 검정을 실시한 결과, 우울 암환자 집

단에서 비우울 대조군에 비해 일상, 자신, 타인,

미래에 대해 유의미하게 낮은 긍정적 사고가 관

찰되었다. 95%CI [-4.03, -1.03], p < .001, 95%CI

[-6.52, -2.09], p < .001, 95%CI [-3.82, -1.18], p

< .001, 95%CI [-1.64, -.37], p = .001.

불면 집단의 인지도식 비교

불면 집단 간 역기능적 태도, 긍정적 자동적 사

고 점수에서 차이가 나타나는지 알아보기 위해,

해당 검사들의 측정치를 종속 변인으로 일원분산

분석검정(One-Way ANOVA)을 실시하였으며, 컴

퓨터를 이용한 긍정, 부정 단어 평가 과제의 측정

치를 종속변인으로 Kruskal-Wallis 검정을 실시하

였다. 집단별 각 검사들의 평균값 및 표준편차는

표 8에 제시하였다.

분석 결과, 역기능적 태도 척도(DAS)에서 집단

간 유의한 차이가 관찰되었다, F(2, 140) = 5.95,

p = .001. Bonferroni 방법을 이용하여 사후 검정

을 실시한 결과, 불면 암환자 집단에서 비불면 대

조군에 비해 유의미의하게 높은 역기능적 태도가

관찰되었다, 95%CI [10.95, 57.98], p = .001. 불면

암환자와 불면 대조군 간, 그리고 불면 대조군과

비불면 대조군 간에는 유의미한 차이가 나타나지

않았다, p > .05.

긍정적 자동적 사고 척도에서 집단 간 유의한

차이가 관찰되었다, F(2, 140) = 3.04, p < .05.

Bonferroni 방법을 이용하여 사후 검정을 실시한

결과, 불면 암환자 집단에서 불면 대조군과 비불

면 대조군에 비해 유의미하게 낮은 긍정적 자동

적 사고가 관찰되었다, 95%CI [-18.55, -.21], p <

.05, 95%CI [-17.38, -.60], p < .05. 또한 불면 대

조군과 비불면 대조군 간에는 유의미한 차이가

나타나지 않았다, p > .05,.

컴퓨터를 이용한 긍정, 부정 정서 단어 평가에

서 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다, H(2) =

8.41, p = .015, H(2) = 28.21, p < .001. 긍정적

정서 단어 평가와 관련해 사후 검정을 실시한 결

과 불면 암환자 집단에서 불면 대조군과 비불면

대조군에 비해 유의미하게 낮은 긍정적 평가가

관찰되었다, U = 264.50, p = .048, U = 383.50, p

= .009. 불면 대조군 및 비불면 대조군 간에는 유

의한 차이가 나타나지 않았다, p > .05.

다음으로, 부정적 정서 단어 평가에서 집단

간 유의한 차이가 관찰되었다, H(2) = 28.21, p <

.001. 부정적 정서 단어 평가의 집단별 차이를 비

교하기 위해 사후 검정을 실시한 결과 집단 간

유의한 차이가 관찰되었다, p < .05. 불면 암환자

집단에서 불면 대조군에 비해 유의미하게 높은

부정적 평가가 관찰되었다, U = 216.50, p = .006.

또한 불면 암환자 집단에서 비불면 대조군에 비
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해 유의미하게 높은 부정적 평가가 관찰되었다,

U = 164.50, p < .001. 또한 불면 대조군에서 비

불면 대조군에 비해 유의미하게 높은 부정적 평

가가 관찰되었다, U = 519.00, p = .005.

불면 집단의 인지도식 요인별 분석

불면 집단에서 나타난 인지도식의 차이가 어떤

요인으로부터 비롯되었는지 탐색하기 위해 요인

별 분석을 실시하였다. 역기능적 태도 척도(DAS)

의 ‘성취지향성과 자율성’ 요인과 ‘사회적 의존성

과 애정욕구’ 요인을 중심으로 일원분산분석

(One-Way ANOVA)을 실시하였다.

분석 결과, ‘성취지향성과 자율성’, 그리고 ‘사회

적 의존성과 애정욕구’에서 집단 간 차이가 유의

하였다, F(2, 140) = 11.25, p < .001, F(2, 140) =

4.49, p < .05. Bonferroni 방법을 이용하여 사후

검정을 실시한 결과, 불면 암환자 집단에서 불면

대조군과 비불면 대조군에 비해 유의미하게 높은

타인과의 비교의식 및 열등감이 관찰되었다.

95%CI [.65, 18.05], p = .031, 95%CI [7.32, 23.65],

p < .001. 또한 불면 암환자 집단에서 비불면 대

조군에 비해 유의하게 높은 사회적 의존성이 관

찰되었다. 95%CI [1.86, 17.99], p = .01.

긍정적 자동적 사고 척도(ATQ-P)에서는 ‘긍정

적 일상기능’, ‘긍정적 자기평가’, ‘자신에 대한 타

인의 평가’, ‘미래에 대한 긍정적 기대’ 요인을 중

심으로 일원분산분석(One-Way ANOVA)을 실시

하였다.

분석 결과, ‘긍정적 일상기능’과 ‘자신에 대한 타

인의 평가’ 요인에서 집단 간 차이가 유의하였다,

F(2, 140) = 3.23, p < .05, F(2, 140) = 5.05, p <

.05, Bonferroni 방법을 이용하여 사후 검정을 실

시한 결과, 불면 암환자 집단에서 불면 대조군에

비해 ‘일상기능’과 ‘타인의 평가’에서 유의미하게

낮은 긍정적 사고가 관찰되었다. 95%CI [-5.45,

-.01], p < .05, 95%CI [-4.54, -.14], p < .05. 타인

의 평가 요인에서 불면 암환자가 비불면 대조군에

비해 유의미하게 낮은 긍정적 사고가 관찰되었으

며, 그 외의 요인에서는 집단별 차이가 나타나지

않았다. 95%CI [-4.73, -.60], p < .01. p > .05

구분 도구

우울

암환자

(n = 42)

우울

대조군

(n = 22)

비우울 대조군

(n = 98)
F/X2 p

Post

hoc

설문

DAS

M(SD)

154.20

(30.78)

127.88

(29.34)

125.27

(26.93)
12.30*** .000 a > b**, c**

ATQ-P

M(SD)

72.29

(16.12)

78.88

(14.71)

88.71

(13.71)
15.04*** .000

a < c***

b < c*

컴퓨터

단어

과제

긍정단어평가

M(SD)

3.31

(1.37)

4.37

(1.32)

5.29

(1.07)
55.37*** .000

a < b***, c***

b < c***

부정단어평가

M(SD)

4.66

(1.47)

2.89

(1.40)

2.18

(1.13)
53.92*** .000

a > b***, c***

b > c***

DAS = Dysfunctional Attitude Scale, ATQ-P = Automatic Thoughts Questionnaire-Positive, a = 우울 암환자, b = 우울

대조군, c = 비우울 대조군

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

표 7. 우울 집단별 인지도식 평가 점수
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그림 3. 우울 집단별 인지도식 평가 점수 비교

도구 요인
우울 암환자

(n=42)

우울 대조군

(n=22)

비우울 대조군

(n=98)
F p

Post

hoc

DAS

성취지향성

자율성

M(SD)

27.67

(14.89)

21.89

(13.10)

21.09

(11.27)
4.02* .020 a > c*

사회적

의존성

M(SD)

32.83

(11.48)

28.78

(11.24)

27.03

(11.32)
3.93* .022 a > c*

ATQ-P

일상기능

M(SD)

15.75

(3.36)

16.22

(3.26)

18.28

(3.35)
9.02*** .000 a < c***

자신평가

M(SD)

22.17

(5.06)

23.22

(5.24)

26.48

(4.78)
11.67*** .000

a < c***

b < c*

타인의 평가

M(SD)

15.38

(3.26)

16.33

(2.93)

17.88

(2.67)
10.71*** .000 a < c***

미래 기대감

M(SD)

4.31

(1.16)

5.00

(1.45)

5.31

(1.56)
7.48** .001 a < c**

a = 우울 암환자, b = 우울 대조군, c = 비우울 대조군

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

표 8. 우울 집단별 인지도식 요인 비교
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구분 도구
불면 암환자

(n = 23)

불면

대조군

(n = 42)

비불면

대조군

(n = 78)

F/X2 p
Post

hoc

설문

DAS

M(SD)

155.53

(28.71)

133.37

(28.09)

121.05

(25.91)
5.95** .001 a > c**

ATQ-P

M(SD)

75.47

(14.47)

85.47

(14.24)

87.38

(14.71)
3.04* .031 a < b*, c*

컴퓨터

단어

과제

긍정단어평가

M(SD)

4.40

(1.32)

4.97

(1.08)

5.33

(1.21)
8.41* .015 a < b*, c*

부정단어평가

M(SD)

3.68

(1.44)

2.68

(1.25)

1.83

(.70)
28.21*** .000

a > b*, c***

b > c*

DAS = Dysfunctional Attitude Scale, ATQ-P = Automatic Thoughts Questionnaire-Positive, a = 불면 암환자, b = 불면

대조군, c = 비불면 대조군

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

표 9. 불면 집단별 인지도식 평가 점수

그림 4. 불면 집단별 인지도식 평가 점수 비교
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논 의

본 연구에서는 유사한 수준의 우울과 불면 문

제를 경험하는 암환자와 대조군 집단 간 인지도

식에서 차이가 나타나는지 여부를 2개의 설문(역

기능적 태도 척도와 긍정적 자동적 사고)과 1개의

컴퓨터 과제(단어평가)를 통해 살펴보았다. 이를

위해 우울과 불면 증상을 경험하거나 경험하지

않는 성인을 각 세 집단(우울 또는 불면 암환자,

우울 또는 불면 대조군, 비우울 또는 비불면 대조

군)으로 모집한 뒤 우울집단 162명, 불면 집단

143명을 대상으로 분석을 진행하였다.

그 결과, 우울과 수면 모두 암환자가 각각 우울

/수면 대조군에 비해 유의미하게 높은 역기능적

인지도식을 가지고 있음이 확인되었다. 다만, 우울

집단의 긍정적 자동적 사고와 불면 집단의 역기

능적 태도에서는 암 유무에 따른 인지도식의 차

이가 관찰되지 않았다.

우울 및 불면 집단에서 나타난 인지도식의 차

이가 어떤 요인으로부터 비롯되었는지 요인별 분

석을 실시한 결과, 우울 암환자 집단에서 비우울

대조군에 비해 더 높은 애정욕구, 타인과의 비교

의식이 관찰되었으며, 일상, 자신, 타인, 미래에 대

해 더 낮은 긍정적 해석이 관찰되었다. 반면 우울

대조군과 비우울 대조군 집단 간에는 자신에 대

한 평가 요인 외에 차이가 관찰되지 않았다.

불면 집단에서는 불면 암환자 집단에서 불면

대조군 집단에 비해 더 높은 타인과의 비교의식

이 관찰되었으며, 일상과 타인의 평가에 대해 더

낮은 긍정적 해석이 관찰되었다. 불면 대조군 집

단과 비불면 대조군 집단 간에서는 세부 요인별

로 유의미한 차이가 관찰되지 않았다.

본 연구결과에 따른 의의 및 함의는 다음과 같

다. 첫째, 암 경험 유무에 관계없이 우울 또는 불

도구 요인
불면 암환자

(n=42)

불면

대조군

(n=22)

비불면

대조군

(n=98)

F p
Post

hoc

DAS

성취지향성

자율성

M(SD)

34.13

(12.27)

24.78

(12.35)

18.65

(10.50)
11.25*** .000 a > b*, c***

사회적

의존성

M(SD)

36.20

(10.91)

28.72

(12.22)

26.27

(10.73)
4.49* .014 a > c*

ATQ-P

일상기능

M(SD)

15.33

(4.06)

18.05

(3.18)

17.71

(3.65)
3.23* .044 a < b*

자신평가

M(SD)

22.67

(4.76)

25.78

(5.17)

25.71

(5.06)
2.33 .10 -

타인의 평가

M(SD)

15.00

(3.18)

17.34

(2.49)

17.67

(3.01)
5.05** .008 a < b*, c**

미래 기대감

M(SD)

4.40

(1.18)

5.38

(1.38)

5.12

(1.62)
2.20 .116 -

a = 불면 암환자, b = 불면 대조군, c = 비불면 대조군

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

표 10. 불면 집단별 인지도식 요인 비교
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면을 경험하는 사람들 모두에게서 긍정/부정 단어

평가와 긍정적 자동적 사고 평가에서 역기능적

인지도식이 관찰되었다. 본 연구에서 관찰된 암환

자 및 대조군의 역기능적 인지도식은 인지행동치

료가 우울과 불면을 경험하는 암환자 및 대조군

집단 모두에게 효과적이라는 선행 연구결과(김종

흔, 2009; Johnson et al., 2016; Moorey & Greer,

2011)의 근거를 보여주는 동시에 인지적 개입의

필요성을 다시 한 번 정당화한다.

하지만, 암환자가 아닌 참가자의 경우, 컴퓨터

과제와는 달리 일부 설문 도구에서는 우울 유무

와 불면 유무에 따라 인지도식에 차이가 나타나

지 않았다. 한 가지 가능성은 각 척도의 측정 개

념의 차이에서 비롯되었을 수 있다. 예를 들어, 역

기능적 태도 및 긍정적 자동적 사고에 대한 설문

지는 전반적인 인지도식을 측정하는 문항으로 이

루어진 반면, 컴퓨터 과제의 경우, 자신과 관련된

단어를 평가하게 함으로써 특정 정서나 상태에

대해 현재 가지고 있는 인지도식을 측정한다. 따

라서 컴퓨터 과제의 경우, 평가 당시의 정서상태

에 더 큰 영향을 받았을 수 있다. 하지만, 이 설명

은 동일한 도구로 집단차를 보고한 기존 연구결

과와의 차이를 설명하지 못한다. 또 한 가지 가능

성은 연구 참가자들의 우울과 수면 문제의 정도

와 관련 있을 수 있는데, 본 연구에서는 우울증

스크리닝 도구로 많이 사용되는 BDI-Ⅱ나 PSQI

에서의 점수로 집단을 나누었기 때문에 참가자의

증상 수준이 다른 연구에 비해 경미했을 가능성

이 있다. 증상 수준을 통제한 추가적인 연구가 필

요하다.

둘째, 본 연구는 역기능적 인지도식을 역기능적

태도, 긍정적 자동적 사고, 정서평가 등 다측면에

서 탐색하였다는 점에 그 의의가 있다. 연구에 따

라 차이는 있으나, 다수의 선행 연구들은 역기능적

인지도식을 평가함에 있어 역기능적 태도 척도, 부

정적 자동적 사고 척도 등 부정적 측면에 초점을

맞추어 평가하는 도구들을 이용해왔다(Farabaugh

et al., 2019; Garland et al., 2011; Köhler et al.,

2015; Mathews & MacLeod, 2005). 상황에 대한

부정적 해석은 우울과 같은 심리적 문제의 심각성

과 연결되지만(Maalouf et al., 2012), 부정적 해석

의 증가와 더불어, 자신이 처한 상황과 정서에 대

한 긍정적 해석의 감소는 우울 증상의 심각도와

관계가 있으며(Dunn, Stefanovitch, Buchan,

Lawrence, & Dalgleish, 2009), 낮은 수면의 질과

관계가 있다고 보고된다(Ong, Kim, Young, &

Steptoe, 2017). 이는 역기능적 인지도식을 부정적

측면뿐 아니라 긍정적 측면에서 측정하는 것의 필

요성을 시사한다. 특히 긍정적 해석과 부정적 해석

은 서로 독립적으로 행복감에 영향을 미친다는 보

고(Busseri & Sadava, 2011; Diener & Emmons,

1984)와 더불어 단순한 긍정 경험의 감소 혹은 부

정 경험의 증가는 우울증의 진단기준을 만족시키

지 못한다는 결과는 긍정적 해석과 부정적 해석을

각각 탐색하는 것을 정당화한다.

본 연구에서는 긍정적 해석이 심리적 문제 증

상의 감소에 도움을 제공하여 추후 증상의 심각

도와 예후에 영향을 줄 수 있다는 보고(Sharot,

2011; Xu et al., 2015)에 따라 부정적인 측면은

물론 긍정적 자동적 사고 및 긍정 단어에 대한

평가 도구까지 포함하였다. 이를 통해 우울과 불

면을 경험하는 암환자들이 대조군에 비해 부정은

물론 긍정적으로 사고하지 못하고 있음을 확인하

였는데, 이는 암환자들이 인지적 재구조화와 스트
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레스 상황에 대한 대처에서 더 어려움을 경험하

고 있으며, 증상의 심각도와 예후가 더 좋지 않을

가능성을 보여준다.

셋째, 본 연구에서 암환자와 대조군의 우울과

불면 수준을 유사한 수준으로 통제하였음에도 암

환자가 더 높은 수준의 역기능적 인지도식과 더

낮은 수준의 긍정적 인지도식을 가지고 있음이

관찰되었다. 기존 선행 연구에서도 우울과 불면을

경험하는 암환자와 대조군 역시 역기능적 인지도

식을 가지고 있는 것으로 보고되나(Bootzin &

Epstein, 2011; Garland et al., 2011; Kállay et al.,

2016; Mathews & MacLeod, 2005), 암환자 혹은

대조군 집단만을 대상으로 연구가 진행되었으므

로 두 집단의 우울과 불면 증상의 심각도와 인지

도식의 차이에 대한 직접적인 비교는 불가능하였

다. 특히 우울과 불면 증상의 심각도에 따라 역기

능적 인지도식이 다를 가능성(Iacoviello, Alloy,

Abramson, Whitehouse, & Hogan, 2006; Morin

et al., 2002)을 탐색하기 위해 본 연구에서는 증상

의 심각도를 통제한 후 인지도식의 차이를 탐색

하였다. 본 연구에서 나타난 상대적으로 높은 암

환자의 부정적 인지도식에 대한 요인별 분석 결

과는 암환자가 우울이나 불면 같이 유사한 심리

적 문제를 경험하는 대조군보다 타인의 시선에

민감하게 반응하며, 타인과 비교하여 자신을 낮게

평가하고 있음을 보여준다.

특히 우울과 불면 집단 모두 긍정적 일상기능,

자신에 대한 타인의 평가에 대해 부정적으로 평

가하고 전망하고 있는데, 이는 암 치료 과정에서

경험하는 여러 가지 부정적 사건들과 관련된 것

으로 보인다. 즉, 외모의 변화, 면역력의 저하로

인한 식이 조절, 사회적 단절 경험(DeJong &

Fombonne, 2006)은 일상기능에서 긍정적 경험의

기회를 감소시키고, 생활 환경의 변화, 사람들과

교류 감소, 틍증 및 오심으로 인한 행동의 제약

(Miller, Jacob, & Hockenberry, 2011) 등으로 인

한 의존성 증가는 자기 효능감, 의욕 저하 등

(Iancu, Bodner, & Ben-Zion, 2015)으로 이어져

타인의 부정적 평가와 관련된 인지도식을 형성했

을 가능성이 있다.

또한 심리적 문제를 보고한 대조군이, 심리적

문제가 없는 대조군과 역기능적 인지도식에서 차

이를 보이지 않음에 비해 암환자와는 유의한 차

이를 인다는 결과는 암환자들이 단기간의 부정적

정서 경험을 넘어, 만성적인 문제로 발전 혹은 재

발 할 수 있음을 보여준다(Riso et al., 2003). 이

는 암환자들에게 있어 인지도식과 관련된 심리적

개입의 중요성을 제시하며, 특히 타인과 비교하며

자신을 낮게 평가하는 태도, 타인의 부정적 시선

을 의식하는 생각을 다루는 개입이 중요함을 시

사한다.

암환자들의 부정적인 인지도식이 작용하는 요

인에 대해 추가적인 탐색이 필요하지만 선행 연

구들을 고려하면 다음과 같은 가능성을 고려해

볼 수 있다. 우선, 암이라는 경험은 암환자들에게

다방면에서 갑작스러운 그리고 부정적인 변화를

초래하는데, 상대적으로 오랜 시간동안 반복적으

로 찾아오는 이런 변화들은 암환자로 하여금 자

신의 인생에 미치는 부정적 영향을 과도하게 인

식하도록 만들며, 암으로 인한 사회적 관계의 단

절은 사회적 지지 경험을 감소시켜 심리적 문제

에서의 회복을 저해할 수 있다(Brown, Nesse,

Vionkur, & Smith, 2003).

후속 연구에서는 부정적 인지도식의 강도에 대
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해 초점을 맞추어 암이라는 질병이 환자의 삶에

미친 영향의 심각도에 대해 고찰할 필요가 있다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구 제안은 다음과

같다. 첫째, 본 연구에서는 성별과 연령을 매치하

여 참가자 모집을 진행하였으나, 심리적 문제의

지속기간, 암 투병 기간, 암종, 사회경제적 상황

등의 변인에 대해선 통제하지 않았다. 향후 연구

에서는 심리적 증상의 지속기간 및 심각도 등 인

지 도식과 관련이 있을 수 있는 변인에 대한 추

가적인 통제가 필요하다. 둘째, 본 연구에 포함된

암환자들 중 40대 유방암과 부인암이 다수를 차

지한다. 이는 암환자를 대상으로 하는 연구에서

일반적으로 관찰되는 표집편향이나(Jacobsen,

Donovan, Vadaparampil, & Small, 2007; Leysen

et al., 2019), 본 연구결과의 일반화에 제한을 준

다. 추후 연구에서는 남성 및 다양한 암종을 포함

한 참가자 모집을 통해 인지도식의 차이를 비교

할 필요가 있다. 셋째, 본 연구에서는 암환자가 상

대적으로 더 높은 역기능적 인지도식을 가지고

있음을 밝혔으나, 이러한 차이를 유발한 요인에

대해서는 직접 탐색하지 않았다. 개인이 지각하는

암의 심각도나 혹은 암에 대한 인식 등 역기능적

인지도식에 미치는 영향을 탐색한다면, 암환자들

에 대한 구체적 개입 방향 설정에 기여할 것으로

기대된다.
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Depression and insomnia are the most frequent psychological problems among cancer patients.

Some studies report that cognitive schemas may differ in the presence of a serious disease such

as cancer, even with the development of the same symptoms of depression and insomnia. The

understanding of cognitive schema is a critical component for cognitive behavioral therapy, since

its main goal is to reconstruct maladaptive thoughts. In this study, cancer patients and healthy

participants experiencing similar levels of depression and insomnia were compared to investigate

if there were differences in cognitive schema depending on the presence of cancer. A total of 65

cancer patients (42: experiencing depression, 23: experiencing insomnia), 64 people experiencing

depression and insomnia without a cancer diagnosis (22: experiencing depression, 42: experiencing

insomnia) and 176 people with no cancer and no psychological problems (98: no depression 78: no

insomnia) were recruited. To compare differences in cognitive schema, the dysfunctional attitudes

scale, positive automatic thought scale and a computer task measuring emotional bias were

administered. To analyze the difference in cognitive schema in the presence of cancer, the groups

were classified by matching cancer patients to healthy participants complaing of similar levels of

depression and insomnia. A one-way ANOVA showed that the depressed cancer patients had

significantly higher levels of dysfunctional cognitive schema than the depressed healthy participants

(negative bias, dysfunctional attitude). Also, the cancer patients experiencing insomnia showed

significantly higher levels of negative bias than the healthy participants experiencing insomnia

without cancer. This study implies that people with depressive symptoms and insomnia symptoms

with cancer have higher levels of dysfunctional cognitive schema than those without cancer.

Keywords: cancer, cognitive schema, depression, insomnia, CBT
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