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우울한 노인과 대학생의 정서적 정보처리과정:

주의편향과 기억편향

 김   유   진                    강   연   욱†

한림대학교 심리학과

우울한 젊은 성인들은 기분 상태와 일치하는 부정적인 정보에 더 주의를 기울이고 더 잘 기

억하는 “부정적인 정보처리편향”을 나타내지만, 우울한 노인의 정서적 정보처리에 관해서는 

아직까지 밝혀진 바가 없다. 일반적으로 노인들은 부정적인 정보보다 긍정적인 정보를 더 선

택적으로 처리하는 “긍정성 효과”를 나타낸다. 그렇다면, 긍정성 효과에도 불구하고 우울한 

노인들도 부정적인 편향을 보일까? 본 연구는 노인과 대학생들을 대상으로 우울한 정서 가 

정서적 정보처리과정에 미치는 영향을 살펴보기 위해서 수행되었다. 대학생 51명(21.43±1.40

세, 정상 집단 26명, 우울 집단 25명)과 노인 51명(68.86±2.22세, 정상 집단 25명, 우울 집단 

26명)이 연구에 참여하였다. 주의편향과 기억편향을 평가하기 위하여 탐침탐사과제와 재인과

제를 실시하였고, 두 과제는 정서가(valence)가 있거나 중립인 단어와 얼굴표정 자극들로 구성

되었다. 분석 결과, 전체 노인 집단은 중립적/부정적 자극보다 긍정적인 자극에 더 주의를 두

고 더 잘 기억해냈으나 대학생 집단은 반대로 부정적인 자극에 주의편향과 기억편향을 보였

다. 그러나, 우울한 노인 집단은 우울한 대학생 집단과 마찬가지로 중립적/긍정적 자극보다 

부정적인 자극에 더 주의를 주었고, 부적 편향의 정도에 있어서도 우울한 대학생 집단과 차

이를 보이지 않았다. 요약하면, 노인들이 긍정성 효과와 정서 최적화 특성을 지녔음에도 불구

하고, 우울한 노인들은 우울한 젊은 성인과 마찬가지로 부정적인 정보처리 편향을 지니고 있

는 것으로 밝혀졌다.
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2012년 실시된 국민건강영양조사 결과에 따

르면, 우리나라 19세 이상의 성인 8명 중 1명 

이상(12.9%)이 최근 1년 동안 연속적으로 2주 

이상 일상생활에 지장을 있을 정도로 슬픔이

나 절망감 등을 경험한 것으로 나타났다. 특

히, 70세 이상 노인들의 17.9%가 우울 증상을 

경험하고 있는 것으로 밝혀졌다. 한국은 이미 

2000년에 고령화 사회(aging society)에 진입하

였고 지속적으로 고령자가 증가하는 추세이

기 때문에 노인 우울증 환자의 수도 점차 늘

어날 것으로 예상된다. 따라서 노년기의 우울

증 문제는 단순히 개인이나 가족 차원의 문제

가 아니라 고령화 사회에 진입한 우리 사회가 

당면하고 있는 문제로서 집중적인 관심이 필

요하다.

우울증에 대한 관심이 증가하면서 우울증의 

발병, 유지 및 재발(relapse)에 관여하는 기제 

중 하나인 정서적 정보처리과정의 문제가 주

목을 받고 있다. Beck을 포함한 많은 인지이론

가들은 우울한 사람이 부정적인 정보에 선택

적으로 주의를 기울이고, 부정적이거나 중립

적인 정보를 실제보다 더 부정적인 쪽으로 지

각하며, 부정적인 정보를 더 잘 기억해내는 

정보처리편향을 나타낸다고 가정하였다(Beck, 

1987; Bower, 1987; Clark et al., 1999). 이러한 

가정을 경험적으로 검증하기 위한 연구들이 

수행되었고, 대부분 젊은 성인을 대상으로 다

양한 실험 과제를 사용하여 우울한 사람은 부

정적인 정보를 선택적으로 처리한다는 일관된 

연구결과들을 보고하였다(Gotlib & McCann, 

1987; MecLeod, Mathews, & Tata, 1986; Mogg & 

Bladley, 2005; Segal et al., 2006; Thomas et al, 

2003). 그러나 지금까지의 연구들은 모두 “젊

은 성인”을 대상으로 수행되었기 때문에 그 

결과를 다양한 연령 집단에 일반화시키기 어

렵다는 제한점이 있다. 현재까지 우울한 노인

을 대상으로 정서적 정보처리과정을 살펴 본 

연구는 거의 드물며 특히 국내에는 전무한 실

정이다.

우울과 관련되어 지금까지 수행된 연구의 

흐름을 크게 두 가지로 분류해 볼 수 있다. 

첫째는 주의나 지각과 같은 초기 정보처리과

정에 대한 연구이고, 둘째는 기억, 판단, 또는 

억제적 통제와 같은 후기 정보처리과정에 대

한 연구이다. 정보처리과정의 초기에 인간은 

외부의 자극에 주의를 두고 이를 지각하는데, 

이때 정보는 매우 빠르고 자동적으로 처리된

다. 정보처리과정의 후기에는 이러한 자극들

을 해석하고 기억하며 이후에 목표와 관련이 

있는 정보들만 활성화시키고 목표와 관련이 

없는 정보들은 억제할 수 있다. 이러한 일련

의 과정들을 살펴보기 위하여 선행연구들에서

는 다양한 실험과제들이 사용되었고, 우울과 

관련된 정보처리과정에서의 결함이나 편향이 

꾸준히 보고되고 있다(Mogg & Bladley, 2005; 

Segal et al.., 2006; Thomas et al, 2003). 주의에 

관한 선행연구들의 결과를 종합하면, 우울한 

사람들은 부정적인 단어나 우울과 관련된 단

어에 더 주의를 기울이는 것으로 밝혀졌고(De 

Raedt & Koster, 2010; Mathews, Ridgeway, & 

Williamson, 1996; Mogg, Bradley, & Williams, 

1995), 기억과 관련된 연구에서도 우울한 사람

들은 부정적 자극과 관련된 편향적 정보처리

를 한다는 사실이 발견되었다(Elaine, Mary, & 

Lynn, 2004; Novo & Watkins, 2000; Thomas et 

al., 2003).

노인들이 다른 연령에 비해 우울한 경향이 

많음에도 불구하고 우울한 노인에 관한 연구

가 많이 수행되지 않은 이유는 노년기 우울증

이 갖는 특성 때문이다. 노인 우울증은 성인 
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초기에 발병하는 우울증과 달리, 생물학적이

거나 유전적인 요인에 의한 것이라기보다는 

사회문화적인 스트레스로 인해 나타나는 경우

가 더 많다(이승환, 정영조, 2002). 또한, 노인

들의 우울감을 치료를 받아야 할 문제가 아니

라 나이가 들면서 나타나는 노화 현상으로 간

주하고 당연한 것으로 받아들이는 경향이 강

하다(이수애, 이경미, 2002). 뿐만 아니라 노년

기 우울증은 기억력, 주의집중력, 집행기능 등

의 인지기능 장애와 함께 나타나는 경우가 많

기 때문에 가성치매(pseudo-dementia)와 혼동된

다(조유향, 1995). 그러나 이러한 특성들만 보

아도 노인과 젊은 성인의 우울증상이 서로 다

름을 알 수 있으며, 우울증이 성인기뿐만 아

니라 노년기에도 발병할 수 있다는 점에서 정

서적 정보처리과정에 대한 연구를 노년기까지 

확장할 필요가 있다.

지난 수 십 년간 노인과 젊은 성인을 비교

한 많은 연구들은 연령이 증가함에 따라 신체

적 노화나 인지기능 저하가 발생한다는 부정

적인 측면들을 부각시켜 왔다. 하지만 최근의 

노화 연구가들은 전 생애에 걸쳐서 일어나는 

정서 변화를 연구한 결과 노인의 긍정적인 정

서적 특성을 발견하였다. 즉, 노인들은 앞으로 

남은 시간이 한정되어 있다고 느끼기 때문에 

정서적 안정을 이루기 위해서 부적 정서의 경

험을 줄이고 정적 정서를 더 많이 경험하려는 

“정서 최적화(affective optimization)” 특성을 가

지고 있다는 것이다(Lawton, 1989). 국내에서 

수행된 한 종단 연구에서는 노인들의 긍정적 

정서는 연령이 증가함에 따라 완만한 감소를 

보이지만 부정적 정서는 유의하게 감소하므로 

결국 노인들이 연령이 증가할수록 긍정적 정

서를 부정적 정서보다 더 많이 경험한다는 사

실을 보고한 바 있다(유경, 이주일, 강연욱, 박

군석, 2009). 단순히 정서의 경험뿐만 아니라 

정보처리과정에서도 노인들은 부정적인 정보

보다 긍정적인 정보에 더 오랫동안 주의를 주

고 더 잘 기억하는 “긍정성 효과”를 나타낸다

고 알려져 있다(Charles, Mather, & Carstensen, 

2003; Isaacowitz et al., 2006; Kennet & 

Carstensen, 2004; Knight et al., 2002; Mather & 

Carstensen, 2003; Rosler et al., 2005).

지금까지의 연구 결과들을 종합해 보면, 젊

은 성인들은 정보처리과정에서 자신의 현재 

기분 상태와 일치하는 정보를 더 잘 처리하는 

특성을 가지고 있기 때문에 우울한 사람은 선

택적으로 부정적인 정보에 더 주의를 기울이

고 더 잘 기억하는 부정적 정보처리편향을 보

인다. 반면에 노인들은 노화에 따른 정서적 

변화로 부정적인 정서보다 긍정적인 정서를 

더 많이 경험하려는 정서최적화 특성을 가지

고 있으며 그에 따라서 긍정적 정보처리편향

을 보이는 것으로 밝혀졌다. 그렇다면, 노인들

의 정서최적화 특성이 우울한 노인에게도 적

용될 수 있을 것인가? 아니면 우울한 노인도 

젊은 성인과 마찬가지로 자신의 기분 상태와 

일치하는 부정적인 정보처리 편향을 보일 것

인가? 본 연구는 우울한 한국 노인들의 정서

적 정보처리 특성을 주의와 기억을 중심으로 

알아보고자 수행되었다.

방  법

연구대상

목표 표본수를 선정하기 위하여 Heinrich 

Heine University Düsseldorf(HUU)에서 제공하는 

서비스인 G*Power를 사용하였다. 95%의 통계
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적 검정력을 확보하고 유의수준 0.05를 유지

하고자 했을 때, 총 네 집단의 목표 표본수는 

76명(한 집단에 19명)을 얻었고, 실험 도중 누

락될 수 있는 중도포기자를 감안하여 100명을 

총 표본수로 정하였다. 대학생 51명(정상 집단 

26명, 우울 집단 25명)과 노인 51명(정상 집단 

25명, 우울 집단 26명)이 연구에 참여하였다. 

노인은 건강선별기준(Christensen, Meltithaup, 

Nordstrone, & Voss, 1991)에 부합하고 한국형 

간이정신상태검사(Korean Mini-Mental State 

Examination, K-MMSE; 강연욱, 2006)로 평가된 

인지기능이 정상범주에 속한 사람들만이 포함

되었다. CES-D 척도(Center for Epidemiologic 

Studies-Depression Scale, CES-D)를 실시하여 “추

정(probable)” 우울 증상 집단을 판별하는 절단

점수인 16점(조맹제, 김계희, 1988; 조성진 등, 

2001)을 기준으로 정상 집단과 우울 집단을 

구분하였다.

실험과제

실험 자극

선정된 모든 연구 대상자들에게 단어 자극

과 얼굴표정 자극으로 구성된 탐침 탐사 과

제(dot probe task; Mather & Carstensen, 2003)와 

재인과제를 컴퓨터로 실시하였다. 단어 자극

의 경우, 정서 단어는 한국어 정서유발단어

집(김보라, 2012)에서 선정하였고, 중립 단어

는 단어목록 검사인 Seoul Verbal Learning 

Test-Elderly’s version(강연욱, 장승민, 나덕렬, 

2012)과 Korean-California Verbal Learning Test(김

정기, 강연욱, 1997)의 문항들에서 선정하였다. 

얼굴표정 자극의 경우, 다양한 연령대의 얼굴

표정을 표준화한 Extended ChaeLee Korean Facial 

Expressions of Emotions(Lee, Kim, Yeon, Kim, & 

Chae, 2013) 중에서 긍정 정서는 “행복,” 부정 

정서는 “슬픔, 분노”로 분류된 자극들을 선정

하였다. 처음에는 대표적인 부정 정서인 “공

포”를 선정하려 하였으나 예비 연구에서 노인

들이 “공포”를 나타내는 얼굴 표정을 “놀람”을 

나타내는 얼굴 표정과 잘 구별하지 못하여서 

“슬픔, 분노”를 부정 정서로 선정하였다. 노인 

30명과 대학생 30명을 대상으로 해당 범주로 

분류된 자극들을 평정하도록 하여 정서가가 

뚜렷이 구별되지만 정서가와 각성도에서 노인

과 대학생 간의 유의한 차이를 보이지 않는 

자극들을 선정하였다. 최종적으로, 단어 자극

과 얼굴표정 자극 모두 긍정-중립 16쌍, 부정-

중립 16쌍을 선정하였다.

실험 장치

탐침탐사과제와 재인과제 모두 E-Prime 2.0 

프로그램을 사용하여 제작하였다. IntelⓇ Core

™ i5-2410의 CPU를 가진 PC를 사용하였고, 

모든 자극은 1366 x 768 해상도와 60Hz의 주

사율로 된 13.3인치 LED 모니터로 제시되었다. 

실험 참가자와 화면의 간격은 약 50cm를 유지

하였다. 자극에 대한 반응은 키보드를 통해 

수집되었고, 탐침 자극이 제시되는 방향이 오

른쪽일 경우 ‘/’키를, 왼쪽일 경우 ‘Z’키를 누르

게 하였다.

실험 절차

탐침탐사과제는 자극쌍을 한 번에 하나씩 

무선적으로 화면에 보여주었다. 실험 참가자

가 실험 절차를 충분히 이해할 수 있도록 본 

시행을 시작하기 전에 10회의 연습시행을 실

시하였다. 본 시행은 총 세 블록, 총 108회의 

시행으로 이루어져 있다. 각 블록에는 16개의 

자극쌍이 2번씩 제시되는 32회의 실제시행과 
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피험자들이 충분히 주의를 기울이고 성실하게 

과제를 수행하는지 확인하기 위해서 자극이 

제시된 이후에 탐침이 나타나지 않는 4회의 

함정시행(catch trial)을 포함시켜서 총 36회의 

시행으로 이루어져 있다. 10회의 연습시행과 

세 블록에 포함된 12회의 함정시행에서 사용

된 자극들은 실제시행에서는 사용되지 않았고, 

분석에서도 제외되었다. 각 블록 내에서 긍정-

중립쌍과 부정-중립쌍이 나타나는 비율과 정

서 자극이 좌우에 나타나는 비율 및 탐침이 

좌/우에 나타나는 비율은 모두 동일하게 제시

되도록 구성하였다. 따라서 단어 자극과 얼굴

표정 자극 모두 연습시행 10회와 본 시행 108

회(실제시행 96회와 함정시행 12회)로 구성되

었고, 두 자극 유형은 순서를 역균형화하여 

실시하였다. 각 시행은 컴퓨터 화면 중앙에 

응시점(+)이 500ms동안 제시되는 것으로 시작

하였다. 응시점 이후 단어 또는 얼굴쌍이 

1500ms 동안 제시되었고 자극쌍이 사라지고 

나면, 자극쌍이 있었던 두 위치 중 한 곳에 

무선적으로 탐침(■)이 나타나도록 하였다. 피

험자에게는 가능한 한 빨리 탐침이 제시되는 

위치에 해당하는 키보드(“/”나 “Z”)를 누르도록 

지시하였다. 탐침 자극은 피험자가 반응할 때

까지 제시되었으나 만약 5000ms까지 반응을 

하지 않으면 다음 시행으로 넘어가도록 하였

다. 피험자의 예상효과를 제거하고자 시행 간 

간격은 2000-4000ms 범위에서 무선적으로 변

하도록 하였다.

재인과제는 단어 자극의 경우에는 이전에 

제시되었던 정서가가 있는 단어 자극(32개)과 

새로운 중립 단어 자극(32개), 얼굴표정 자극

의 경우에는 이전에 제시되었던 얼굴표정 자

극(32개)과 새로운 얼굴표정 자극(32개)으로 구

성되었다. 특히 얼굴표정 자극의 경우에는 선

행연구(고선규 등, 2009; Mather & Carstensen, 

2003)와 같이 정서 얼굴자극과 함께 쌍을 이

뤘던 중립 얼굴 자극만을 사용하였다. 1단계 

탐침탐사과제에서 실시된 자극 유형의 순서와 

같은 순서로 재인과제가 실시되었다. 화면의 

정중앙에 자극이 하나씩 제시되면 이전에 봤

던 것인지를 판단하도록 하였다.

연구절차

연구는 총 3단계로 구성되었다. 우선, 탐침

탐사과제를 실시하였고, 다음으로는 시간을 20

분 지연시키기 위하여 단어와 얼굴표정을 재

인하는데 영향을 미치지 않는 인지과제들

[Wechsler 성인용 지능검사 4판(K-WAIS-IV)에 

포함된 숫자, 기호쓰기, 산수]을 실시하였으며, 

끝으로 재인과제를 실시하였다.

자료분석

피험자들의 인구통계학적 변인과 인지적․

정서적 특성에 있어서 집단 간의 차이가 있는

그림 1. 탐침탐사과제의 도식적 절차
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지를 알아보기 위하여 일원분산분석(One-way 

ANOVA), 독립표본 t 검증 및 χ2 검증을 실시

하였다.

실험 설계는 2(연령: 대학생과 노인) X 2(우

울수준: 우울과 정상) X 2(자극의 정서가: 긍

정과 부정)의 혼합설계로서 독립변수인 연령

(대학생과 노인)과 우울여부(정상과 우울)는 피

험자 간 변인이고 단어의 정서가(긍정과 부정)

는 피험자 내 변인이었다.

종속변수로 사용될 주의편향수준을 점수화

하기 위해서 MacLeod와 Mathews(1986)가 제안

한 주의편향점수(attentional bias score)를 산출하

였다. 이 점수는 정서 자극의 위치와 탐침의 

위치가 불일치한 시행에서의 반응 시간에서 

정서 자극의 위치와 탐침의 위치가 일치한 시

행에서의 반응 시간을 빼는 것으로 다음과 같

이 계산된다.

주의편향점수 =
(RpLe-RpRe)+(LpRe-LpLe)

2

(R=오른쪽, L=왼쪽, p=탐침, e=정서 자극)

주의편향점수가 양수(+) 점수인 경우는 중

립자극이 나타난 위치의 탐침(불일치조건)보다 

정서 자극이 나타난 위치의 탐침(일치조건)에 

상대적으로 보다 빠르게 반응했다는 것을 의

미하며 해당 정서 자극에 대한 선택적 주의편

향이 나타났다고 해석한다. 반면, 음수(-) 점수

인 경우 일치조건보다 불일치조건에 보다 빠

르게 반응했다는 것을 의미하며 해당 정서 자

극으로부터 주의를 회피(철수)하려는 경향이 

있다고 해석한다. 편향점수 0점은 어느 쪽으

로도 주의편향이 나타나지 않음을 반영한다.

이런 방식으로 산출된 주의편향점수와 재인

과제에서 피험자가 정확하게 재인한 재인율이 

종속변수인 혼합 반복측정 분산분석(Repeated 

Measure Mixed ANOVA)을 실시하였다.

결  과

피험자 특성

성별과 교육년수에 있어서는 집단 간의 유

의미한 차이가 나타나지 않았으나 나이와 

CES-D 점수에서 집단 간 유의미한 차이가 발

대학생(n=51) 노인(n=51)

F or X2 Post-hoc

(Tukey)
정상a

(n=26)

우울b

(n=25)

정상c

(n=25)

우울d

(n=26)

나이 21.52(1.38) 21.32(1.41) 68.36(2.22) 69.36(2.23) 5204.79*** a=b<c=d

성별(남/여) 12/14 12/13 12/13 13/13 X2=32 ns

교육년수 14.26(1.25) 13.76(1.23) 13.86(1.91) 13.60(1.89) .73 ns

CES-D 3.09(2.39) 28.88(8.78) 2.18(3.02) 28.92(3.14) 424.13*** a=c>b=d

K-MMSE - - 28.86(.94) 28.88(1.09) -.06 ns

***p < .001

표 1. 각 집단의 인구통계학적 변인과 인지적․정서적 특성
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견되었고 사후검증 결과는 연령과 우울여부에 

따른 집단 선별 결과와 부합하였다. 노인 정

상 집단과 노인 우울 집단은 K-MMSE 점수에 

있어 유의미한 차이를 나타내지 않았다(표 1).

주의편향

분석에 앞서 기대효과와 극단치의 효과를 

최소화하기 위해서 탐침탐사과제에서 얻어진 

개인의 평균 반응시간이 집단의 평균 반응시

간보다 2 표준편차 이상 또는 이하인 참가자

의 반응과 오반응은 분석에서 제외하였다. 이 

비율은 노인 집단의 경우 2.9%, 대학생 집단

은 2.5%이다. 탐침이 나타나는 위치가 정서 

단어의 위치와 일치하는 조건과 불일치하는 

조건별 각 집단의 반응시간은 표 2에 제시하

였다.

단어의 정서가에 따른 주의편향

단어의 정서가에 따른 대학생과 노인 집단

의 주의편향점수(표 3)를 혼합 반복측정 분산

분석으로 분석한 결과, 연령과 우울여부의 주

효과는 유의미하였으나 정서가의 주효과는 유

의미하지 않았다. 즉, 노인 집단이 대학생 집

단보다 유의하게 높은 주의편향점수를 나타냈

고, F(1, 98) = 11.64, p = .001, ŋ2 = .11, 정상 

집단보다 우울 집단이 유의하게 높은 주의

편향점수를 나타냈다, F(1, 98) = 17.76, p < 

.001, ŋ2 = .15.

연령과 정서가에 따른 주의편향점수의 상호

작용효과가 유의미하였는데, F(1, 98) = 33.71, 

p < .001, ŋ2 = .26(그림 2), 부정 단어에 대한 

주의편향점수는 노인 집단과 대학생 집단의 

차이가 발견되지 않았으나 긍정 단어에 대해

서는 노인 집단이 대학생 집단보다 더 오래 

주의를 기울이는 것으로 밝혀졌다(평균 차: 

24.72, p < .001). 우울여부와 정서가의 상호작

정서가
탐침

위치

대학생(n=51) 노인(n=51)

정상(n=26) 우울(n=25) 정상(n=25) 우울(n=26)

긍정
일치 374.03 (20.10) 405.31 (17.06) 717.73 (41.49) 865.15 (17.37)

불일치 374.29 (23.27) 407.78 (15.93) 757.74 (44.75) 877.31 (21.26)

부정
일치 354.17 (19.99) 365.08 (14.91) 766.90 (39.82) 829.54 (30.11)

불일치 357.99 (19.79) 392.53 (15.48) 752.40 (37.55) 863.29 (30.46)

표 2. 정서 단어와 탐침의 위치에 따른 각 집단의 반응시간(ms)

정서가
대학생(n=51) 노인(n=51)

정상(n=26) 우울(n=25) 정상(n=25) 우울(n=26)

긍정 .26 (13.20) 2.47 (8.98) 40.02 (19.41) 12.16 (16.03)

부정 3.81 (20.48) 27.45 (16.17) -14.50 (16.98) 33.75 (32.95)

표 3. 정서 단어에 대한 각 집단의 주의편향점수



한국심리학회지: 발달

- 108 -

용효과도 발견되었다, F(1, 98) = 84.90, p < 

.001, ŋ2 = .46(그림 3). 정상 집단과 우울 집단 

간의 부정 단어에 대한 주의편향점수의 차이

(평균 차: 35.94, p < .001)가 긍정 단어에 대

한 주의편향점수의 차이(평균 차: 12.82, p < 

.001)보다 컸다.

또한, 연령, 우울여부 및 정서가 간의 삼원 

상호작용효과도 발견되었다(그림 4과 5) F(1, 

98) = 26.70, p < .001, ŋ2 = .21. 집단 차이를 

자세하게 검토하기 위하여 단순 주효과 분석

을 실시하였다. 그 결과, 긍정 단어와 부정 단

어에 대한 주의편향점수에서 모두 정상 노인 

집단과 우울한 노인 집단 간의 차이가 발견되

었다, F(1, 98) = 25.52, p < .001, F(1, 98) = 

50.24, p < .001. 즉, 정상 노인은 우울한 노인

보다 긍정 단어에 더 오래 주의를 두었고, 우

울한 노인은 정상 노인보다 부정 단어에 더 

오래 주의를 두었다. 긍정 단어에 대한 주의

편향점수에 있어서 정상 대학생 집단과 우울

한 대학생 집단 간의 차이는 유의미하지 않았

그림 2. 연령과 정서가에 따른 주의편향점수 그림 3. 우울여부와 정서가에 따른 주의편향점수

그림 4. 긍정 단어에 대한 주의편향점수 그림 5. 부정 단어에 대한 주의편향점수
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으나, 부정 단어에 대한 두 집단 간의 차이는 

유의미한 것으로 나타났다, F(1, 98) = 8.68, p 

= .004. 즉, 우울한 대학생이 정상 대학생보다 

부정 단어에 좀 더 주의를 두는 것으로 나타

났다. 긍정 단어에 대한 주의편향점수에 있어

서 정상 노인 집단과 정상 대학생 집단 간의 

차이가 유의미하였고, F(1, 98) = 73.47, p < 

.001, 부정 단어에 대한 주의편향점수에 있어

서도 두 집단 간의 차이가 유의미하였다, F(1, 

98) = 4.68, p = .033. 즉, 정상 노인 집단은 

정상 대학생 집단보다 긍정 단어에 더 오래 

주의를 두었고, 정상 대학생 집단은 정상 노

인 집단보다 부정 단어에 더 오래 주의를 주

었다. 긍정 단어와 부정 단어에 대한 주의편

향점수에 있어서 우울한 노인 집단과 우울

한 대학생 집단 간의 차이는 유의미하지 않

았다.

얼굴 표정의 정서가에 따른 주의편향

얼굴표정의 정서가에 따른 대학생과 노인

집단의주의편향점수(표 4)를 혼합 반복측정 

분산분석으로 분석한 결과, 우울여부의 주효

과는 유의하였으나, F(1, 98) = 8.03, p = .006, 

ŋ2 = .08, 연령과 정서가의 주효과는 유의하지 

않았다.

연령과 정서가에 따른 주의편향점수의 상호

작용효과가 유의미하였는데, F(1, 98) = 4.25, p 

= .042, ŋ2 = .04, 부정적인 얼굴표정에 대한 

주의편향점수는 노인과 대학생 집단 간의 차

이가 발견되지 않았으나 긍정적인 얼굴표정에 

대한 주의편향점수는 노인 집단이 대학생 집

단보다 유의하게 높았다(평균 차: 10.8, p = 

.013)(그림 6). 즉, 노인 집단이 대학생 집단보

다 긍정적인 얼굴표정에 더 오래 주의를 주는 

것으로 나타났다. 우울여부와 정서가의 상호

작용효과도 발견되었다, F(1, 98) = 12.78, p = 

.001, ŋ2 = .12. 긍정적인 얼굴표정에 대한 주

의편향점수에 있어서는 정상 집단과 우울한 

집단 간의 차이가 발견되지 않았으나 우울한 

집단이 정상 집단보다 부정적인 얼굴표정에 

더 주의를 오래 두는 것으로 밝혀졌다(평균 

차: -23.28, p < .001)(그림 7).

또한, 연령, 우울여부 및 정서가 간의 삼원 

상호작용효과도 발견되었다, F(1, 98) = 4.39, 

p = .039, ŋ2 = .04(그림 8과 9). 단순 주효과 

분석 결과, 먼저 정상 노인 집단과 우울한 노

인 집단은 긍정적인 얼굴표정에 대한 주의편

향점수의 차이는 나타내지 않았으나, 부정적

인 얼굴표정에 대한 주의편향점수의 유의한 

차이를 나타냈다, F(1, 98) = 20.48, p < .001. 

즉 우울한 노인이 정상 노인보다 부정적인 얼

굴표정에 더 오래 주의를 주었다. 반면에 정

상 대학생 집단과 우울한 대학생 집단은 긍정

적인 얼굴표정과 부정적인 얼굴표정에 대한 

주의편향점수에 모두 차이를 보이지 않았다. 

또한, 긍정적인 얼굴표정에 대한 주의편향점

정서가
대학생(n=51) 노인(n=51)

정상(n=26) 우울(n=25) 정상(n=25) 우울(n=26)

긍정 9.99 (18.29) 8.28 (20.58) 21.60 (28.12) 18.26 (18.28)

부정 15.35 (18.76) 24.32 (20.30) -3.04 (30.78) 34.56 (42.32)

표 4. 정서 얼굴표정에 대한 각 집단의 주의편향점수
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수에 있어서 정상 노인 집단과 정상 대학생 

집단 간의 차이는 유의미하지 않았으나, 부정

적인 얼굴표정에 대한 주의편향점수에 있어서 

두 집단 간의 차이는 유의미하였다, F(1, 98) 

= 4.04, p = .047. 즉, 정상 대학생이 정상 노

인보다 부정적인 얼굴표정에 더 오래 주의를 

주는 것으로 밝혀졌다. 그러나 우울한 노인 

집단과 우울한 대학생 집단은 긍정적인 얼굴

표정과 부정적인 얼굴표정에 대한 주의편향점

수에 있어서 차이를 보이지 않았다.

기억편향

단어의 정서가에 따른 기억편향

정서 단어에 대해 피험자가 정확하게 재인

한 적중률(hits)을 표 5에 제시하였다. 혼합 반

복측정 분산분석 결과, 연령, 우울여부 및 정

서가의 주효과가 모두 유의한 것으로 확인되

었다. 대학생 집단이 노인 집단보다 유의미하

게 더 많은 단어를 재인하였고, F(1, 98) = 

196.83, p < .001, ŋ2 = .67, 정상 집단이 우울 

집단보다 유의미하게 더 많은 단어를 재인하

그림 6. 연령과 정서가에 따른 주의편향점수 그림 7. 우울여부와 정서가에 따른 주의편향점수

그림 8. 긍정 얼굴표정에 대한 주의편향점수

*
***

그림 9. 부정 얼굴표정에 대한 주의편향점수
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였다, F(1, 98) = 20.93, p < .001, ŋ2 = .18. 또

한 부정 단어의 적중률이 긍정 단어의 적중률

보다 유의미하게 높았다, F(1, 98) = 7.77, p = 

.006, ŋ2 = .07.

연령과 정서가의 상호작용효과도 관찰되었

다, F(1, 98) = 26.94, p < .001, ŋ2 = .22(그림 

10). 노인 집단은 긍정 단어와 부정 단어 간의 

적중률에 있어 유의미한 차이가 없었으나 대

학생 집단의 경우 긍정 단어보다 부정 단어를 

더 많이 재인(평균 차: -4.21, p < .001)하였다.

연령, 우울여부 및 정서가의 삼원 상호작용

효과도 발견되었다, F(1, 98) = 16.28, p < 

.001, ŋ2 = .14(그림 11과 12). 단순 주효과 분

석 결과, 먼저 정상 노인 집단과 우울한 노인 

집단은 부정 단어에 대한 적중률에 있어서는 

차이를 나타내지 않았으나 정상 노인 집단이 

우울한 노인 집단보다 긍정 단어를 더 많이 

재인한 것으로 나타났다, F(1, 98) = 17.66, p 

< .001. 반면에 정상 대학생 집단과 우울한 

대학생 집단은 긍정 단어와 부정 단어에 대한 

적중률에 있어서 유의한 집단 차이를 나타내

지 않았다. 정상 노인 집단과 정상 대학생 집

단을 비교한 결과는 예상되는 바와 같이 대학

생 집단이 노인집단보다 긍정 단어의 적중률

과 부정 단어의 적중률이 모두 높았다, F(1, 

98) = 10.54, p = .002; F(1, 98) = 56.25, p < 

.001. 이 같은 결과는 우울한 노인 집단과 우

울한 대학생 집단을 비교하였을 때에도 마찬

가지였다, F(1, 98) = 17.66, p < .001; F(1, 98) 

= 17.66, p < .001.

정서가
대학생(n=51) 노인(n=51)

정상(n=26) 우울(n=25) 정상(n=25) 우울(n=26)

긍정 80.14 (5.48) 78.47 (5.91) 72.90 (7.1) 63.91 (3.19)

부정 85.59 (4.63) 81.44 (7.07) 68.62 (4.77) 65.66 (5.56)

표 5. 정서 단어에 대한 각 집단의 적중률

그림 10. 연령과 정서가에 따른

단어의 적중률

***

그림 11. 긍정 단어의 적중률 그림 12. 부정 단어의 적중률
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얼굴표정의 정서가에 따른 기억편향

연령과 우울여부 및 얼굴표정의 정서가에 

따른 적중률을 표 6에 제시하였다. 혼합 반복

측정 분산분석 결과, 연령과 우울여부의 유의

한 주효과가 발견되었으나 정서가의 주효과는 

나타나지 않았다. 즉, 대학생 집단이 노인 집

단보다 더 많은 얼굴표정을 재인하였고, F(1, 

98) = 335.85, p < .001, ŋ2 = .77, 정상 집단

이 우울 집단보다 얼굴표정을 더 많이 재인하

였다, F(1, 98) = 117.85, p < .001, ŋ2 = .55. 

연령과 정서가의 상호작용효과도 발견되었

다, F(1, 98) = 4.8, p = .031, ŋ2= .05. 대학생 

집단이 노인 집단보다 긍정적인 얼굴표정과 

부정적인 얼굴표정의 적중률이 모두 높았지만 

부정적인 얼굴표정의 적중률 차이(평균 차: 

-16.65, p = .031)가 긍정적인 얼굴표정의 적중

률 차이(평균 차: -14.80, p = .031)보다 더 컸

다. 우울여부와 정서가의 상호작용효과 또한 

발견되었다, F(1, 98) = 12.03, p = .001, ŋ2 = 

.11. 정상 집단은 부정적인 얼굴표정보다 긍정

적인 얼굴표정을 더 많이 재인한 반면, 우울

한 집단은 긍정적인 얼굴표정보다 부정적인 

얼굴표정을 더 잘 재인하는 것으로 나타났다. 

마지막으로 연령, 우울여부 및 정서가 간의 

삼원상호작용효과가 발견되었다, F(1, 98) = 

5.59, p = .020, ŋ2 = .05(그림 13과 14). 단순 

주효과 분석을 실시한 결과, 먼저 정상 노인 

집단이 우울한 노인 집단보다 긍정적인 얼굴

표정과 부정적인 얼굴표정을 모두 더 잘 재인

하였다, F(1, 98) = 46.41, p < .001; F(1, 98) = 

21.32, p < .001. 그러나 정상 대학생과 우울한 

대학생은 적중률(재인능력)의 차이를 나타내지 

않았다. 정상 노인 집단과 정상 대학생 집단, 

우울한 노인 집단과 우울한 대학생 집단의 수

정서가
대학생(n=51) 노인(n=51)

정상(n=26) 우울(n=25) 정상(n=25) 우울(n=26)

긍정 85.53 (4.92) 81.17 (5.79) 77.31 (4.43) 60.22 (5.36)

부정 86.25 (3.71) 82.86 (4.40) 74.05 (2.50) 62.06 (6.30)

표 6. 정서 얼굴표정에 대한 각 집단의 적중률

***

그림 13. 긍정적인 얼굴표정의 적중률

***

그림 14. 부정적인 얼굴표정의 적중률
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행을 각각 비교하였을 때 모두 대학생 집단이 

노인 집단보다 긍정적인 얼굴표정과 부정적인 

얼굴표정에 대한 적중률이 높았다.

논  의

본 연구는 우울이 노인과 대학생의 정서적 

정보처리과정에 어떠한 영향을 미치는지 확인

하기 위해서 탐침 탐사 과제와 재인 과제에 

단어 자극과 얼굴표정 자극을 사용하여 우울 

여부에 따른 주의편향과 기억편향을 살펴보았

다. 본 연구의 주요 결과들을 요약하면 다음

과 같다.

첫째, 전체 노인 집단은 부정적인 단어와 

부정적인 얼굴표정자극보다 긍정적인 단어와 

긍정적인 얼굴표정자극에 더 주의를 주었다. 

대학생 집단과 비교하였을 때 부정 단어에 대

한 주의편향점수는 노인 집단과 대학생 집단

의 차이가 발견되지 않았으나 긍정 단어에 대

해서는 노인 집단이 대학생 집단보다 더 오래 

주의를 주는 것으로 밝혀졌다. 이러한 결과는 

노인의 긍정성 효과를 보고한 선행연구 결과

와 일치한다. 노인들은 나이가 들수록 정서적 

안정을 이루기 위해서 부적 정서의 경험을 줄

이고 정적 정서 경험을 최대화하려는 정서 최

적화 특성을 가지고 있다고 알려져 있다

(Lawton, 1989). 본 연구의 결과는 이러한 노년

기의 정서 최적화 특성이 우리나라 노인들에

게도 있음을 보여줌으로써 정서 최적화 특성

이 동서양을 막론하고 관찰되는 노인의 보편

적인 정서적 특성이라는 점을 시사한다. 그러

나 국내에서 이루어진 선행 연구 결과들을 살

펴보면, 본 연구와 동일한 실험 패러다임을 

사용한 고선규 등(2009)의 연구에서는 노인의 

긍정성 효과가 나타나지 않았고, 정서기억의 

긍정성 효과에 대해 검증하고자 수행된 박명

숙(2010)의 연구에서도 일부 조건에서만 부분

적으로 긍정성 효과가 지지되었다. 반면, 최근

에 김상순(2014)은 망각 지시 과제 패러다임을 

사용하여 우리나라 노인들에게서도 긍정성 효

과를 발견하였다. 

해외 연구들은 노인의 긍정성 효과에 대해

서 꾸준히 일관된 결과를 보이는 반면, 국내

에서 수행된 노인의 긍정성 효과에 대한 연구 

결과들이 이처럼 일관되지 않은 이유는 무엇

일까? 이에 대한 원인으로는 연구마다 실험과

제가 다양하고 과제에 사용된 자극 유형이 다

르다는 점을 들 수 있다. 예를 들어, 실험과제

의 난이도가 다르면, 긍정성 효과를 산출하는

데 필요한 조건(Mather, 2006)에 영향을 미칠 

수 있다. 즉 과제가 어려우면 제한된 인지적 

자원 중 많은 자원을 과제 수행에 사용하게 

되므로 정서를 조절하기 어려워진다. 또한, 자

극의 유형도 긍정성 효과에 영향을 미칠 수 

있다. Schacter와 Tulving(1994)은 지각과 기억의 

상호작용 연구들을 수행하였는데, 단어를 지

각하면 그 단어에 대한 의미가 자동적으로 활

성화되고 그림 표상까지도 활성화되는 반면, 

그림이나 얼굴표정을 지각하면 의미표상체계

는 활성화되지만 단어의 지각적 표상체계는 

활성화되지 않을 가능성이 높다고 보고하였다. 

즉, 단어를 지각할 시에는 그 단어의 의미와 

그 단어와 관련된 이미지까지 활성화되어서 

얼굴표정보다 더 깊이 있고 의식적인 정보처

리를 하게 된다(De Raedt & Koster, 2010). 따라

서 얼굴표정보다 단어자극이 자극이 가진 정

서가(valence)를 더 활성화하고 내적 각성 상태

에도 영향을 미쳐서 정보처리편향을 더 촉진

시켰을 가능성이 있다. 자극의 유형에 따른 
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이런 차이는 본 연구 결과에서 단어 자극을 

사용하였을 때는 상당히 일관된 정보처리편향 

결과가 관찰된 반면, 얼굴표정 자극을 사용하

였을 때는 정보처리편향의 효과가 덜 관찰된 

이유를 설명해 준다.

둘째, 전체 대학생 집단의 경우 긍정적인 

자극보다 부정적인 자극(단어와 얼굴표정)에 

좀 더 주의편향을 나타냈으나 그 차이가 통계

적으로 유의한 수준에 미치지 못하였다. 그러

나 대학생 집단은 부정적인 단어와 부정적인 

얼굴표정 자극을 더 많이 재인하는 기억편향

을 나타냈다. 대학생 집단에게서 관찰되는 이

러한 부적편향은 긍정적인 자극보다 부정적

인 자극이 젊은 성인들의 주의를 끌고 주의

의 초점을 좁히기 때문에 자동적으로 부정적

인 자극을 선호하게 된다는 선행연구(Charles, 

Reynolds, & Gatz, 2001; Mather & Caretensen, 

2003; 김상순, 2014)와 일치하는 결과이다. 우

울여부에 따라 구분하였을 때, 우울한 대학생 

집단과 정상 대학생 집단 모두 부정적인 단어

에 대한 주의편향을 보였는데 특히 우울한 대

학생 집단이 정상 대학생 집단과 비교하여 부

정적인 단어에 대한 주의편향점수가 유의하게 

좀 더 높은 것으로 관찰되었다. 이는 우울한 

사람들이 자신의 정서 상태와 일치하는 부정

적인 자극을 선택적으로 처리한다는 선행연구

와 일치하는 결과이면서, 젊은 성인들은 원래 

부정적인 자극을 선호하지만 우울한 기분을 

지속적으로 경험하게 되면 더욱 부정적인 자

극에 주의를 주고 실제보다 더 부정적으로 해

석하는 정보처리과정의 결함을 나타낸다는 사

실을 보여주는 결과이다.

셋째, 노인 집단을 우울여부(정상과 우울)에 

따라 구분하였을 때, 정상 노인 집단은 우울

한 노인 집단보다 긍정적인 단어와 얼굴표정

에 더 주의를 주었고, 더 많이 기억하였으며, 

부정적인 단어와 얼굴표정자극으로부터 주의

를 철수하는 경향을 보였다. 반면, 우울한 노

인 집단은 주의편향과 기억편향에 있어 우울

한 대학생 집단과 유의한 차이를 나타내지 않

았다. 즉, 우울한 대학생뿐만 아니라 우울한 

노인도 부정적인 정보처리편향을 보이는 것으

로 밝혀졌다. 

본 연구는 한국의 노인들에게서 긍정성 효

과를 확인함으로써 노인의 정서 최적화 특성

이 범문화적이고 보편적인 노인의 정서적 특

성이라는 점을 다시 한 번 확인하였다. 그러

나 더욱 중요한 발견은 긍정성 효과를 나타내

는 일반 노인들과는 달리 우울한 노인들은 노

인임에도 불구하고 우울한 대학생들과 마찬가

지로 자신의 정서적 상태와 일치하는 부적 정

보에 대한 편향을 나타낸다는 사실이다. 이 

결과는 노인이 우울해지면 우울한 사람들에게

서 나타날 수 있는 부정적인 정보처리편향이 

긍정성 효과보다 더 강력하다는 점을 시사한

다. 노인의 정서 최적화 특성은 노인들이 정

서적 안정을 이루기 위한 적응적인 가치를 지

닌 것이지만, 일부 노인들이 신체적, 심리적, 

그리고 사회경제적으로 다양한 스트레스로 인

하여 지속적으로 우울감을 경험하게 된다면 

정서 최적화 특성만으로는 극복할 수 없는 병

리적인 수준의 우울장애가 발생하고, 우울한 

노인들은 일반 노인들과 다른 부정적인 정보

처리편향을 지니게 되는 것으로 생각된다. 따

라서 정서최적화 특성에도 불구하고 우리나라

의 70세 이상 노인들의 17.9%가 우울 증상을 

경험하고 있다는 국민건강영양조사 결과는 우

리나라의 많은 노인들이 일상생활에서 현실적

인 어려움과 스트레스를 얼마나 많이 경험하

고 있는가를 단적으로 보여준다. 
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본 연구에 참여한 피험자들 중 우울집단으

로 분류된 노인과 대학생들은 우울척도(CES-D)

의 점수 상 유의한 수준의 우울증상을 지닌 

것으로 판정된 준임상 집단의 사람들이었다. 

따라서 본 연구의 결과는 우울 장애로 진단을 

받은 임상 환자들이 아닌 일반인들도 우울한 

기분을 자주 경험한다면 일상생활에서 부적 

정서의 정보에 더 주의를 주고 부적 정서가를 

지닌 정보를 더 잘 기억함으로써 점점 더 우

울해질 수 있음을 시사한다. 따라서 이러한 

준임상 집단에 속하는 우울한 노인들에게도 

노년기의 정서최적화 특성을 잘 보존하고 우

울 정서의 진전을 막을 수 있는 개입 프로그

램을 실시하는 것이 필요하다. 

본 연구의 또 하나의 의의는 노인과 대학생 

집단에게 동일한 실험을 실시하여 초기 정보

처리과정인 “주의”와 후기 정보처리과정인 “기

억”에 대한 정보처리편향을 직접적으로 비교

하였다는 점이다. 기존의 탐침 탐사 과제를 

한국 노인과 대학생에게 모두 적합하도록 구

성하기 위해서 본 연구자들은 수차례의 사전 

예비실험을 통하여 자극 제시 시간을 늘리는 

등의 조정과정을 거쳤다. 그러나 연구 결과가 

학력의 차이로 귀인되지 않도록 비교집단인 

대학생과 노인집단의 학력을 대등하게 맞추고 

과제 수행에 필요한 능력을 지닌 연구 대상자

를 선정하다보니 본 연구에 참여한 노인 집단

의 평균 학력(13.74±1.81년)은 일반 노인들보

다 상대적으로 높은 수준에 속하였다. 따라서 

본 연구의 결과를 전체 노인 집단에 일반화하

기 위해서는 후속 연구가 필요할 것으로 보인

다. 또한 탐침탐사과제에서 발생한 주의편향

이 이후 기억편향을 측정하는 재인과제에 영

향을 주었을 가능성이 통제되지 않았고 본 연

구가 종단연구가 아니라는 점도 본 연구의 제

한점이라 하겠다. 끝으로, 노인들을 대상으로 

보다 다양한 측면에서 정서와 인지의 관계에 

대한 연구가 수행되기를 기대한다. 

본 연구에 참여한 피험자들 중 우울집단으

로 분류된 노인과 대학생들은 우울척도(CES-D)

의 점수 상 유의한 수준의 우울증상을 지닌 

것으로 판정된 준임상 집단의 사람들이었다. 

따라서 본 연구의 결과는 우울 장애로 진단을 

받은 임상 환자들이 아닌 일반인들도 우울한 

기분을 자주 경험한다면 일상생활에서 부적 

정서의 정보에 더 주의를 주고 부적 정서가를 

지닌 정보를 더 잘 기억함으로써 점점 더 우

울해질 수 있음을 시사한다. 따라서 이러한 

준임상 집단에 속하는 우울한 노인들에게도 

우울 정서의 진전을 막을 수 있는 개입 프로

그램을 실시하는 것이 필요하다. 

본 연구의 또 하나의 의의는 노인과 대학생 

집단에게 동일한 실험을 실시하여 초기 정보

처리과정인 “주의”와 후기 정보처리과정인 “기

억”에 대한 정보처리편향을 직접적으로 비교

하였다는 점이다. 기존의 탐침 탐사 과제를 

한국 노인과 대학생에게 모두 적합하도록 구

성하기 위해서 본 연구자들은 수차례의 사전 

예비실험을 통하여 자극 제시 시간을 늘리는 

등의 조정과정을 거쳤다. 그러나 연구 결과가 

학력의 차이로 귀인되지 않도록 비교집단인 

대학생과 노인집단의 학력을 대등하게 맞추고 

과제 수행에 필요한 능력을 지닌 연구 대상자

를 선정하다보니 본 연구에 참여한 노인 집단

의 평균 학력(13.74±1.81년)은 일반 노인들보

다 상대적으로 높은 수준에 속하였다. 따라서 

본 연구의 결과를 전체 노인 집단에 일반화하

기 위해서는 후속 연구가 필요할 것으로 보인

다. 또한 탐침탐사과제에서 발생한 주의편향

이 이후 기억편향을 측정하는 재인과제에 영
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향을 주었을 가능성, 단어 재인과제와는 달리 

얼굴표정 재인과제에서는 ‘중립’ 얼굴표정만을 

사용한 점 및 본 연구가 종단연구가 아니라는 

점도 본 연구의 제한점이라 할 수 있을 것이

다. 끝으로, 노인들을 대상으로 보다 다양한 

측면에서 정서와 인지의 관계에 대한 연구가 

수행되기를 기대한다.
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Emotional Information Processing

in Depressed Older Adults and College Students:

Attention and Memory Biases
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Depressed young adults (YAs) show a “negative bias” to pay more attention to and remember negative 

information, consistent with their current mood. However, emotional information processing by depressed 

older adults (OAs) is still far from clear. OAs generally show a “positivity effect” in that they are more 

likely to process positive information than negative information. Then, would depressed OAs show a 

negative bias even with a positivity effect? This study was conducted to investigate the effect of depressive 

mood in the emotional information processing of OAs. A total of 51 YAs (age=21.43±1.40; 25 with 

depression, 26 without) and 51 OAs (age=68.86±2.22; 26 with derpession, 25 without) participated in 

the study. A computer-administered dot probe task and a recognition test that consisted of neutral or 

emotionally charged words and faces were administered. Overall, OAs had significantly greater attention 

and memory biases for positive stimuli than for negative or neutral ones, whereas YAs showed negative 

biases in attention and memory. However, OAs with depression had a significantly greater attentional bias 

for negative stimuli. In sum, similar to YAs with depression, OAs with depression demonstrate a negative 

emotional information processing bias, although affective optimization is a universal characteristic in OAs.

Key words : Depression, Emotional information processing bias, Positivity effect, Affective optimization, Dot probe task, 

Recognition task


