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외상경험이 기억 억제 과정에 미치는 향*

김 바 라† 안 의

이화여자 학교 심리학과

본 연구는 여 생들이 경험한 외상과 그에 따른 외상 후 심리 증상이 기억 억제 과정에 미

치는 향을 지시된 망각 실험 차를 사용하여 살펴보았다. 결과를 얻기 해 실험집단과

통제집단의 단어 회상 개수와 단어 회상 개수의 차이에 해서 일원변량분석을 실시했다. 지

시된 망각 과제의 결과는 성공 이었고, 외상 경험이 있는 사람이 없는 사람보다 은 수의

단어를 기억했다. 이러한 차이가 기억억제 과정에 의한 것이라는 결과는 통계 으로는 유의

미하지 않았지만, 기억 지시 단어-망각 지시 단어 회상 개수 차이가 외상경험이 있고, 외상

후 증상이 심해질수록 차이가 어진다는 결과는 기억 억제 과정에 의한 것일 수 있다는 가

능성을 보여주었다. 이 결과들은 PTSD 환자에 한 기존 연구 결과와 부분 으로 일치하는

것으로 PTSD의 정보처리 과정에 한 이해를 돕고 PTSD 치료에 필요한 정보를 시사했다는

데 의의가 있다고 하겠다.

주요어 : PTSD, 기억 억제 과정, 지시된 망각 실험
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외상(traumatic event)이란 한 개체가 혼자의

힘으로는 도 히 소화해낼 수 없는 측

하지 못했던 사건을 경험한 상태를 말하는 것

으로 외상과 그로 인한 신체 정서 변화에

한 심이 증 됨에 따라 그 정의가 조 씩

명확해져 왔다. APA(1987)는 외상을 ‘일상

경험의 범주를 벗어나고, 부분의 사람들에

게 힘겨운 경험’으로 정의하고 개인의 삶과

신체 통합에 을 주는 사건, 자식, 배우

자, 다른 가까운 가족, 친척, 친구에게 해가

미치거나 이 되는 사건, 심한 상해를 겪

거나 사망하는 사람을 목격하는 사건 등의

를 들어 설명하 다. DSM-Ⅳ에서는 외상을

‘생명이나 신체 손상의 ’이라고 하여 보다

한정 으로 정의하 으며 사람들은 이로 인해

‘공포, 무력감, 두려움’ 등을 겪게 된다고 하

다(APA, 1994).

충격 인 사건에 해 인간은 이에 응하

려는 다양한 심리 과정을 밟게 되는데 이

과정에서 여러 가지 생리 , 심리 증상

정신 사회 변화가 생긴다(Green, Lindy, &.

Grace, 1995). Taylor(1977)의 연구에서 보듯이

외상을 겪은 이후에 효과 으로 기에 처

하는 것을 학습하거나 에는 감사하다고

생각지 못했던 것들에 해 감사하게 되는 등

의 정 인 처를 획득하는 경우도 있지만,

일부에서는 우울증, 불안장애, 약물남용, 외상

후 스트 스 장애(post-traumatic stress disorder,

이하 PTSD) 등과 같은 정신 장애(Psychiatric

disturbance)를 나타내기도 한다(Ursano, Fullerton,

& McCaughey, 1994).

PTSD는 불안 장애 가운데 하나로서 어떤

충격 인 사건을 겪은 후에 악몽이나 침입

사고, 래시백 등을 통해 당시의 증상들을

반복 으로 재경험하거나, 사건과 련된 자

극들을 회피하려 하거나, 지속 인 과각성 상

태에 놓임으로써 불면증이나 여러 가지 신체

증상들을 경험하는 것이 특징이다(APA,

1994). 다행이도 모든 사람들이 외상 경험을

하더라도 이와 같은 증상을 보인다거나 PTSD

로 진단을 받지 않으며, 기에 증상이 나타

났더라도 체로 자발 회복을 하게 된다.

하지만 PTSD의 진단 기 에 해당하는 사람들

가운데 일부는 수개월에서 수년에 이르는 장

기 인 심리 문제를 나타낸다(안 의 2005b).

PTSD에 향을 미치는 요인 에 성별에

따라서는 외상의 종류에 따라 발병률과 유병

율이 다르고 증상의 양상도 차이가 있다. 여

성이 PTSD에 더 취약하며(Carr, Lewin, Webster,

Hazell, Kenardy, & Carter, 1995; Davison &

Smith, 1990; Gleser, Green & Wingel, 1981) 남

성은 알코올 남용, 신체 호소, 개심, 행동

화 등으로 나타나는 경향이 우세하다(이민수,

1997)는 결과가 있는 반면 남녀 간에 통계

으로 유의한 차이가 없다(이선미, 김동인,

2000; 은헌정, 이선미, 김태형, 2001; Green et

al., 1995; Sundin, & Horowitz, 2003)는 결과도

있어 PTSD에 미치는 향 요인으로 성별과

련해서는 아직까지 논란이 되고 있다.

연령에 해서도 아직까지 일치된 결론을

보이지 못하고 있다. 연령이 PTSD에 향을

미치지 않았다(이선미 등, 2000; 은헌정 등,

2001; 김장규 2001; 최경숙, 임채기, 최재욱,

강성규와 염용태, 2002)는 결과와 PTSD 취약

층으로 은 성인(Asukai, Kato, Kawanura, Kim,

Yamanoto, Kishimoto, Miyake, & Nishizono, 2002),

년층의 생존자(Green, et al., 1995; Price,

1978), 청년과 년 여성(Asukai, et al., 2002)

을 꼽은 연구결과들이 있다. 그러나 취약 집

단으로서 어리거나(Green, Korol, Grace, Vary,
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Leonard, Gleser, & Smitson-Cohen, 1991; Pynoos,

1987), 고령(이민수, 1997; 김장규, 2001; Carr,

et al., 1995; Phifer, 1990)을 들어 PTSD 증상의

발 과 심각도에 의미 있는 측 인자로서 연

령을 고려해야 한다고 주장하는 연구들이 활

발히 진행되고 있다.

그 밖의 요인으로는 교육수 이 낮을수록

(이민수, 1997; 김장규, 2001; Davison, et al.,

1990), 경제상태가 나쁠수록(Davison, et al.,

1990) 증상의 심각도가 증가했다(이민수, 1997).

특히 기혼 여성이 배우자를 잃고 혼자 아이를

양육해야 할 때 타인을 돌보아야 하는 부담이

증가하므로 재해 향에 더 취약하다(이민수,

1997).

외상경험으로 인한 기억 억제 과정에서의 오류

많은 정보처리 paradigm들은 기억 기능에 있

어서 PTSD와 련된 오류들에 한 가정을

연구해왔고, 그 연구들에 사용된 인지심리학

에 기 한 실험 근 에 단어 회상 과제

를 사용하는 지시된 망각 실험이 있다. 지시

된 망각 실험에서는 각 단어나 단어 목록이

먼 제시된다. 단어나 단어 목록이 제시되고

난 후에는 참여자가 각각에 해 기억 지시

(“기억하라”)나 망각 지시(“잊으라”)를 받는다.

그러나, 즉시 인 회상이나 재인 과제에서는,

기억 지시나 망각 지시 어떤 지시가 주어

졌는지에 상 없이 모두 회상하라고 요구된다.

PTSD의 연구에 있어서는 단어 목록이 형

으로 정서 으로 성 이고, 련된, 그

리고 정 인 단어들이 포함된다.

심리 인 외상을 경험한 사람들의 기억

구조를 연구한 Vasterling, Brailey, Constans과

Sutker는 PTSD 환자들이 부 한 정보를 걸

러내는 것과 부정확한 반응들을 억제하는 데

에서 결함을 보인다는 것을 발견했다. 이러한

부 한 정보를 억제하는 데 있어서의 결함

은 Brewin, Dalgleish과 Joseph이 처음 언 했다.

이후에 Brewin과 Andrews는 외상 사건과 억제

과정 사이에 있는 연결을 조사하면서 일상의

인지 인 기능(억압, 해리, 간단한 망각과 잘

못된 기억을 생성하는 것)에서 진행되는 억제

에 해 수행된 연구들을 진행하 다. 이 연

구(Brewin & Andrews, 1998)는 기억 억제 과정

을 측정하기 해 각 단어에 해 기억하라거

나, 잊으라는 지시가 내려지는 지시된 망각

과제(Directed Forgetting Paradigm)를 사용하여

서 외상경험을 하고 증상이 있는 사람들은

정 인 의미를 갖고 있는 단어보다 부정

인 의미를 갖고 있는 단어들을 잘 잊어버린다

는 것을 찰했다. 그러므로 외상을 경험하고,

증상이 있는 사람들은 비록 그것이 어떤 기제

로 인해 일어나는지가 밝 지지 않았다 하더

라도 부정 인 의미를 가진 정보를 다루는 과

정에서 어려움이 있다. 부정 인 의미를 가진

정보뿐만 아니라 성 인 정보에 해서도

확인해보기 해 Cottencina, Vaivab, Huronc,

Devosd, Ducrocqa, Jouventc, Goudemanda과

Thomase는 Brewin과 Andrews의 연구를 성

인 단어를 가지고 실시하 고, 본 연구에서는

Cottencina 등(2005)의 연구를 참조하여 연구를

진행하 다.

Zacks, Radvansky과 Hasher는 지시된 망각 과

제를 사용하여 억제 기능에 해서 연구했다.

부호화 과정 동안에, 주어진 지시에 따르기

해 개인들은 망각 지시 단어들을 기억하는

것을 멈춰야 하고 외워진 단어들을 분리시켜

야 한다. 단어를 상기하는 동안, 부 한 단

어들의 회상을 방해하는 기제를 사용해야만
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한다. Zacks 등(1996)은 주의 억제 과정이 작업

기억 안에서 부 한 정보들이 임시 으로

장되는 것을 통제한다고 주장한다. 억제 장

애는 과제가 수행되는 것을 방해할 수 있는데,

이는 작업 기억을 부담스럽게 하는 혼란스러

운 정보들의 존재에 의해 드러난다. 부 한

정보(상황 세부사항, 개인 기억이나 흥미,

맥락에 맞지 않은 해석들)는 작업 기억에

근하고 비정상 으로 강하게 활성화된다. 기

억에 있어 한, 부 한 정보들의 연합은

그 두 가지 정보들이 시간 으로 가깝기 때문

에 정보들을 다시 기억해낼 때 경쟁을 일으킨

다. 이러한 억제 장애는 기 부호화의 질을

떨어뜨리고, 연합된 정보들 간에 경쟁을 일으

킨다(Zacks et al., 1996).

이러한 가설은 외상을 경험하고 PTSD 증상

을 보이는 사람들의 임상 상황과 일치한다.

기억은 자동 이고 무의식 인 외상 기억들로

포화상태가 되어서(Brewin et al., 1996) 작업 기

억 안에 있는 다른 정보들이 요하게 기억되

는 것을 방해한다. 그러나, 이것은 즉시 측정

되는 것은 아니다. 부 한 외상 정보들은

비정상 이고 강하게 활성화된다. 결함 있는

혹은 포화된 주의 억제 기제는 회상될 때 외

상 인 정보가 부 한 정보들과 경쟁을 벌

이도록 한다.(Hull, 2002).

침입되는 외상 기억은 외 으로나 내

으로 한 것과 부 한 것 사이를 구별하

는 억제 과정을 허락하지 않는다. 이러한 기

제의 실패는 외상 사건을 재경험하는 의식의

침입이 가장 보편 인 형태이다. PTSD를 가

진 환자들이 나아졌다는 가장 좋은 증거는

침입 인 상(재경험)이 어들었다는 것이다

(Cottencina et al, 2005).

국내에서는 최근까지 PTSD 환자들이 가진

인지 특성을 정보처리 에서 근한

연구는 거의 없다. 지 까지의 PTSD에 한

연구들은 자기보고식 설문지와 MMPI와 같은

검사들을 사용한 것이 부분이다. 그러나

PTSD를 가진 사람들에게 내 인 경험에 해

물어보는 것으로는 그들의 경험을 발생시키는

기제를 밝 내기는 어렵다. PTSD 증상 가

장 특징 인 것이 외상 사건을 재경험하는 것

인데, 무의식 으로 과거의 사건을 재경험하

는 것은 기억에 있어서의 결함을 의미할 수

있다. 특히 불안장애 가운데 가장 극 으로

기억에 한 오류를 보이는 것이 PTSD라는

을 고려하면 (McNally, 1998), 인지 실험연

구방법의 도입은 외상장애의 기억과 정보처리

기제를 설명하는데 도움이 될 것이다.

본 연구에서는 외상 경험을 하고, 외상 후

심리 증상을 보이는 여 생들이 기억억제

과정에서 결함을 보인다는 것을 지시된 망각

과제를 통해서 알아보았다. 스트 스에 취약

한 여자(Carr et al, 1995; Davison & Smith,

1990; Gleser et al, 1981)를 상으로 하고, 기

억 연구에 요한 요소인 인지 능력을 통제하

기 하여 학생으로 제한하 다. 지시된 망

각 과제가 수행되었을 때, 외상 경험을 하고,

외상 후 심리 증상을 보이는 여 생들은 망

각 지시 단어들을 억제 하지 못하고 외상을

경험하지 않은 통제집단보다 망각 지시 단어

들을 더 많이 기억할 것이라고 가정하 다.

외상 후 심리 증상을 보이는 여 생을 선발

하기 하여 Foa(1998)가 사용한 외상 후 스트

스 척도(Posttraumatic Diagnostic Scale; 이하

PDS)를 사용하 다. Foa(1998)는 PDS를 사용해

서 PDS 수가 15 이상인 집단은 PTSD 증

상을 보이는 집단, PDS 수가 15 미만인

집단은 외상을 경험하 지만 PTSD 증상을 보
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이지 않는 집단으로 나 었는데, 이러한 Foa의

가정에 따르면, PDS 15 미만인 집단은 외상

을 경험하지 않은 집단과 동일한 수 으로 단

어를 회상할 것이라 가정하 다.

본 연구에서는 정 이거나 부정 인 의미

가 없이 정서가가 배제된 성 인 단어로 지

시된 망각 기제를 사용하여 외상 경험을 하고,

외상 후 심리 증상을 보이는 여 생, 외상

경험을 했지만 외상 후 심리 증상을 보이지

않는 여 생들의 단어 회상 개수를 외상을 경

험하지 않은 여 생들의 단어 회상 개수와 비

교함으로써 기억 억제 과정에 해 연구하

다. 이에 해 본 연구에서 설정한 연구 가설

은 다음과 같다.

가설 1. 지시된 망각 과제 수행 조건회

상에서 외상을 경험하고 외상 후 심리 증상

을 보이는 여 생 집단(집단 1), 외상을 경험

하고 외상 후 심리 증상을 보이지 않는 여

생 집단(집단 2)과 외상을 경험하지 않은 여

생 집단(집단 3) 모두가 망각 지시 단어보다

기억 지시 단어를 유의미하게 더 많이 기억할

것이다.

가설 2. 외상을 경험하고 외상 후 심리

증상을 보이는 여 생 집단(집단 1), 외상을

경험하고 외상 후 심리 증상을 보이지 않는

여 생 집단(집단 2)과 외상을 경험하지 않은

여 생 집단(집단 3)의 단어 회상 개수에 유의

미한 차이가 있을 것이다. 집단 1과 2의 단어

회상 개수보다 집단 3의 단어 회상 개수가 더

많을 것이다.

가설 3. 외상을 경험하고 외상 후 심리

증상을 보이는 여 생 집단(집단 1), 외상을

경험하고 외상 후 심리 증상을 보이지 않는

여 생 집단(집단 2), 외상을 경험하지 않은

여 생 집단(집단 3)이 회상하는 단어 개수에

서 체 단어 회상 수에 한 망각지시 단어

회상 수의 비율의 차이가 유의미할 것이다.

집단 3이 집단1보다 망각 지시 단어 회상 비

율이 더 높을 것이다.

가설 4. 외상을 경험하고 외상 후 심리

증상을 보이는 여 생 집단(집단 1), 외상을

경험하고 외상 후 심리 증상을 보이지 않는

여 생 집단(집단 2), 외상을 경험하지 않은

여 생 집단(집단 3)이 비조건 회상에서 회상

하는 단어 개수에서 기억 지시 단어 회상 개

수-망각 지시 단어 회상 개수의 차이 수 에

유의미한 차이가 있을 것이다. 집단 1보다 집

단 3의 차이가 더 클 것이다.

방 법

연구 상

실험집단으로 외상을 경험하고 PDS 15 이

상인 학생 15명(집단 1), 외상을 경험하고 PDS

15 미만인 학생 15명(집단 2), 통제집단으로

외상을 경험하지 않은 학생 15명(집단 3), 총

45명을 상으로 하 다. 외상을 경험한 집단

을 선정하기 해 OO 학교 심리학과 개설

교양 과목, 심리학과 공과목을 수강하는

학생 400명을 상으로 외상 후 스트 스 증

상 진단 척도(Posttraumatic Diagnostic Scale; 이

하 PDS)를 실시하여 외상경험이 있는 학생

107명을 1차 선정하 다.

1차 선정된 학생들 에서 외상 후 스트

스 증상이 있는 학생을 선정하기 해 외상경

험이 있으나 PDS 15 미만인 학생들과 PDS

15 이상인 학생들에게 실험자가 직 화
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를 해서 실험 참가 희망자를 모집하고 무선

배정 하 다. PDS 15 이상인 학생 26명

에 실험에 참가하고자 하는 학생이 어서 집

단 크기를 15명으로 제한할 수 밖에 없었다.

통제집단은 외상 경험에 체크하지 않고, 연락

처만 어 사람들로, 통제집단에게도 무선

배정 형태로 직 화를 해서 실험 참가 희

망자를 모집했다. 외상경험이 없음에도 불구

하고 PDS 수가 15 이상 나온 것은 모두

제외하 고, 외상경험의 유형 가운데 원 PDS

에 포함되어 있는 ‘기타 충격 인 사건들’에만

표기한 경우도 해석의 모호함으로 인해 제외

하 다.

표본의 선정은 외상 사건에 더 많이 노출되

고 외상 스트 스에 취약한 여자를 상으

로 선정하 고, 학생 집단으로 제한하 다.

학생 집단은 우리나라 실정에서 보면 같은

연령, 다른 인구 집단에 비해 안정 인 양육

환경에서 성장할 가능성이 높고, 비교 사회

경제 지 도 상 층에 속할 가능성이 많

다. 이는 외상의 향에 한 연구에서 매우

보수 인 표집이라 할 수 있다. 한 본 실험

이 기억에 한 연구이므로 기억능력에 향

을 미치는 나이와 학력을 통제하기 한 목

으로 학생 집단으로 제한하 다.

실험도구

외상 경험 실태와 외상후 스트 스 척

도(Posttraumatic Diagnostic Scale)

실험 상자를 선정하기 하여 Foa,

Cashman, Jaycox와 Perry(1997)가 개발하고 안

의(2005a)가 번안한 ‘외상 후 스트 스 척

도 (Posttraumatic Diagnostic Scale; 이하 PDS)’를

사용할 것이다. PDS는 PTSD 진단용으로도 활

용할 수 있을 뿐 아니라 증상의 심각성 수

을 평가하는데 매우 효과 이다. PDS 는 원래

총 49 문항으로 되어 있는데, 그 에서 외상

사건의 유형 체크리스트 12 문항, 그리고

DSM-Ⅳ 진단 기 에 근거하여 PTSD 증상을

묻는 질문 17 문항을 선택하여 총 29 문항만

을 사용하 다. PTSD 증상 질문은 DSM-Ⅳ에

수록된 진단 기 B, C, D의 각 항목과 동일

하게 기술되어 있고, 나머지 문항들은 경험

여부를 체크하거나 본인이 겪은 경험과 련

하여 사건 발생 시기, 증상 경험 기간, 증상

발 시기의 해당 항목에 각각 체크하게 되어

있다.

각 증상 문항들은 지난 2주 동안 자신이 경

험한 증상의 정도를 4 척도(0: 그 지

않거나 단 한번 그런 이 있다 ~3: 일주일에

5번 이상이거나 거의 매일 그 다)에 보고하

도록 구성되어 있다. 일부 연구에서는 PTSD

증상의 평가기 을 증상 문항 17개에 한 총

을 구하여 10 이하는 약함(mild), 11~20

은 간 정도(moderate), 21 이상은 심함

(severe)로 간주하기도 하지만, 이 연구에서는

Foa, & Rothbaum(1998)가 별함수분석을 통

하여 15 이상을 임상 PTSD 증상으로 구

분한 것을 용하 다. 이 도구의 신뢰도 범

는 Cronbach alpha .83에서 .91이고(Foa &

Riggs, 1993), 국내 청소년을 상으로 조사한

안 의(2005b)의 연구에서는 .907이었다(안

의, 2005a).

장기 지시된 망각 실험(Long-term Directed

Forgetting Task)

기억에 한 신경심리학 평가를 해서

Zacks 등이 1996년에 수정한 장기 지시된 망각

실험(Long-term Directed Forgetting Task)을 사용
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하 다. 24개의 단어를 연속 으로 참여자들

에게 보여 다. 24개의 단어는 6가지의 다른

의미 분류체계에 속해있다. 각 단어들은 카드

로 5 동안 제시된다. 다음 카드에서 기억

(OOOO), 혹은 망각(XXXX) 지시가 2 동안

제시된다. 24개 에 12개는 기억 지시 단어

로, 12개는 망각 지시 단어로 배정된다. 지시

는 단어가 주어진 후에 제시되기 때문에 참여

자들은 이 에는 어떤 단어를 외어야 하고 어

떤 단어를 잊어야 하는지 모른다. 같은 의미

분류에 속해 있는 기억 지시에는 무선 으로

0, 1 는 2 단어들이 배정된다. 망각 지시는

나머지에 배정된다.

자극 단어

기 자료를 얻기 해 선행연구를 참조하여

실험자가 채소, 직업, 지형, 건물, 국가, 새, 집

장소, 동물, 신체, 자기기 이 게 10가지 의

미 분류 체계에 속하고 단어의 음 수는 2이

상, 3이하인 명사형의 조건에 맞는 단어 80개

(10개 분류 각 8개씩)를 선정하 다. 선정된

단어들을 무선 으로 섞은 후 30명의 심리학

과 학원생에게 제시하고 1(매우 부정 ) ~

7(매우 정 )의 7 척도로 평정하게 하

다.

성 인 단어들만 사용해서 성 단어들

간의 비교가 일어나 편차가 무 크다는 것을

발견하고 다시 부정 단어 40, 정 단어

40개를 첨가하여 30명의 OO 학교 학부생에

게 제시하여 1(매우 부정 ) ~ 7(매우 정 )

의 7 척도로 평정하게 하 다.

단어의 사용빈도를 통제하기 하여 ‘

한국어의 어휘 빈도’(연세 학교 언어정보개발

연구원, 1998)에 발표된 우리말 사용빈도 조사

자료를 참조하 으며, 단어의 정서가와 사용

빈도, 음 수를 고려하여 각 의미 분류별 4개

씩의 단어를 선정, 총 24개의 자극 단어를 구

성하 다. 최종 선정된 성 단어의 정서가

평정 평균은 3.97, 부정 단어는 2.16, 정 단

어는 5.85 다.

차

참여자 선정을 한 비 연구

설문조사는 9월에 2주 동안 실시하 다. 연

구자가 학 의 수업이 시작되기 에 미리

비한 PPT 자료를 보여주면서 ‘이 연구는 실험

참여자 선정을 한 설문조사’라고 소개하고,

설문지 구성과 설문지에 꼭 어야 할 사항

(이름, 핸드폰 번호)에 해서 설명을 한 후

상자들의 동의를 얻어 설문지를 배부하 다.

자극 단어 선정을 한 비 연구

설문조사는 9월에 1주 동안 실시하 다. 연

구자가 공강 시간을 이용해서 학교 내 휴게실

에서 쉬고 있는 학생들을 상으로 ‘실험연구

에 필요한 단어 자극을 선정하기 한 설문조

사’라고 소개하고, 상자들의 동의를 얻어 설

문지를 배부하 다.

지시된 망각 실험 차

본 실험은 OO 학교 심리학과 연구실에서

실시했다. 실험실 양 벽에 컴퓨터 2 가 비

되어 있고 컴퓨터 책상에 앉아 컴퓨터 스크린

을 통한 과제 설문지 작성을 실시하도록

했다.

즉각 인 조건 회상 과제. 피험자들이 실

험실에 도착한 후 비된 두 개의 자리에 앉

으면, 본 실험에 한 반 인 설명이
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있는 지시문을 읽게 하 다. 지시문을 다 읽

은 후에 실험자가 실험 진행사항에 해 다시

설명해주고 질문을 받았다.

질문이 없으면 피험자들에게 스페이스바를

동일하게 르도록 하고 약 3분간 컴퓨터상에

제시되는 단어를 외우게 한다. 단어가 모두

제시되고 난 후에 단어 뒤에 O O O O이 제

시된 단어만 2분간 게 한다. 제시된 단어의

구성은 표 1과 같다.

간섭효과를 한 설문지 작성. 다 은

단어는 제출하게 하고, 10분간 간섭효과를 일

으키기 해 간단한 자서 정보에 한 설

문지를 작성하고 2페이지 되는 을 읽게 하

다. 자서 정보는 단어를 외우는 방법,

출생순 , 형제자매의 계, 공, 공에

한 만족도에 한 질문을 주고 직 자신이

을 수 있도록 했다. 제시되는 은 최 한

자극 단어와 련 없는 것을 선정했다.

마지막 비조건 회상 과제. 10분이 지난

후 설문지는 걷고 5분간 단어 뒤에 O O O O,

X X X X 어떤 것이 제시되었는지에 상

없이 생각나는 로 단어를 많이 도록 지시

했다.

자료 분석

수집된 실험 결과의 분석은 SPSS 12.0 로

그램을 사용하여 분석하 다. 체 피험자를

상으로 PDS 결과를 토 로 외상경험이 있

고, PDS 15 이상인 집단(집단 1)과, 외상경

험이 있으나 PDS 15 미만(집단 2)인 실험

집단과 외상경험이 없고 PDS 15 이하인 통

제집단(집단 3) 셋으로 나 어 즉각 인 조건

회상과 마지막 비조건 회상 각각에서 일원변

량분석으로 분석하 다. 사후검증은 Scheffe 검

증방법을 사용하 다.

단어 분류 자극

1. 응 실 집장소 oooo

2. 옥 상 집장소 oooo

3. 산 맥 지 형 xxxx

4. 참 외 채 소 xxxx

5. 사무 직 업 oooo

6. 부동산 직 업 oooo

7. 청소기 자 oooo

8. 고 추 채 소 xxxx

9. 비 서 직 업 oooo

10. 숙 소 건 물 oooo

11. 베란다 집장소 oooo

12. 운 사 직 업 xxxx

13. 주 방 집장소 xxxx

14. 우체국 건 물 xxxx

15. 마이크 자 oooo

16. 옥수수 채 소 xxxx

17. 폭 포 지 형 oooo

18. 호 박 채 소 xxxx

19. 냉장고 자 xxxx

20. 동 굴 지 형 xxxx

21. 화기 자 xxxx

22. 가 수 직 업 oooo

23. 청 건 물 oooo

24. 육 지 지 형 xxxx

표 1. 실험 제시 단어 구성
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결 과

외상 경험 실태와 외상 후 스트 스 증상 평가

설문조사에 응한 400명의 여 생 에서 외

상경험이 있는 여 생들은 107명(26.75%)이었

다. 연구 상 분포는 표 2와 같다.

107명의 외상 경험자들은 자신이 경험한 외

상 경험에 해 복수응답을 했다. 그 결과 기

타 충격 인 사건들이 34명으로 가장 많았고,

그 다음으로 심각한 사고, 화재, 폭발사건(29

명), 자연재해(23명), 가족, 친지나 아는 사람으

로부터의 비성 인 폭력(21명), 모르는 사람으

로부터의 성 인 폭력(18명), 18세 이 에 타

인과 성 인 을 한 경험(13명), 모르는 사

람으로부터의 비성 인 폭력(11명) 가족, 친지

나 아는 사람으로부터의 성 인 폭력(6명), 강

제로 감 된 경험(1명) 순이었다. 외상 경험자

들의 외상 경험조사 결과는 표 3과 같다.

외상 경험자 107명 에서 PDS가 15 이상

으로 임상 으로 유의미하게 나온 사람들은

26명이었다. 외상 경험자들의 PDS 수는 표

4와 같다.

실험 상자의 인구통계학 특성

실험 상자 45명의 연령은 만 19세에서 24

세의 분포를 보이고 있으며, 평균연령은 21세

다.

외상 경험 N %

유 107 26.75

무 293 73.25

표 2. 외상 경험자

외상 경험 N %

1. 기타 충격 인 사건들 34 19.32

2. 사고, 화재, 폭발 사건 29 16.48

3. 자연재해 23 13.07

4. 가족, 친지, 아는 사람으로부터의 비(非)성 인 폭력 21 11.93

5. 생명에 태로운 질환이나 질병을 앓은 경험 20 11.36

6. 모르는 사람으로부터의 성 인 폭력 18 10.23

7. 18세 이 에 타인과 성 인 을 한 경험 13 7.39

8. 모르는 사람으로부터의 비(非)성 인 폭력 11 6.25

9. 가족, 친지나 아는 사람으로부터의 성 인 폭력 6 3.41

10. 강제로 감 된 경험 1 0.57

표 3. 외상 경험 조사 결과

PDS 수 N %

15 미만 81 75.70

15 이상 26 24.30

표 4. 외상경험자들의 PDS 수
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지시된 망각 과제 분석

지시된 망각 과제에 한 평균 표 편차

는 표 5와 같다.

가설 1을 검증하기 해 집단 1, 2, 3 각각

이 즉각 인 조건회상에서 기억 지시 단어

(OOOO) 회상 개수와 망각 지시 단어(XXXX)

회상 개수에 한 독립집단 t 검증을 한 결과,

집단1(t=15.616, p<.001**), 집단2(t=16.564,

p<.001**), 집단3(t=36.155, P<.001**) 모두 유

의미했다. 즉, 세 집단 모두에서 지시된 망각

과제가 성공 이었다.

가설 2를 검증하기 해 외상경험이 있고

PDS 15 이상인 집단1과, 외상경험이 있고

PDS 15 미만인 집단2, 외상 경험이 없는 집

단 3 간에 즉각 인 조건회상과 마지막 비조

건 회상의 기억 지시(OOOO) 단어와 체 단

어 회상 개수에 한 변량분석을 실시하 다.

결과는 표 6과 같다.

표 6에서 알 수 있듯이 가설 2에 한 결과

는 다음과 같다.

집단 1, 2, 3 사이에 유의미한 차이가 존재

한다. 즉각 인 조건회상에서 집단 3이 집단1

보다 더 많은 단어를 회상했다. 한 마지막

비조건 회상에서 기억 지시 단어는 집단 3이

집단 1 (n=15) 집단 2 (n=15) 집단 3 (n=15)

평균

(표 편차)

평균

(표 편차)

평균

(표 편차)

즉각 인

조건회상

OOOO 단어

회상 개수

9.07

(1.67)

9.33

(1.95)

10.60

(1.12)

XXXX 단어

회상 개수

0.60

(0.83)

0.33

(0.49)

0.33

(0.49)

체 단어

회상 개수

9.67

(1.18)

9.67

(1.91)

10.93

(1.33)

체 단어에 한

XXXX 단어 회상 비율

0.06

(0.09)

0.04

(0.05)

0.03

(0.04)

마지막

비조건회상

OOOO 단어

회상 개수

7.93

(1.79)

8.93

(2.40)

10.27

(1.49)

XXXX 단어

회상 개수

1.47

(.99)

1.07

(.88)

2.07

(1.91)

체 단어

회상 개수

9.40

(1.68)

10.00

(3.00)

12.33

(2.44)

체 단어에 한

XXXX 단어 회상 비율

0.16

(0.12)

0.09

(0.07)

0.15

(0.11)

OOOO -XXXX

회상 개수

6.47

(2.36)

7.87

(2.03)

8.20

(2.40)

표 5. 집단 1, 2, 3의 평균 표 편차
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집단 1보다 많은 단어를 기억하고, 체 단어

회상 개수는 집단 1이 각각 집단 2와 집단 3

에 비해서 유의미하게 은 단어를 기억했다.

즉, 외상을 경험하고 외상 후 심리 증상이

있는 여 생이 외상을 경험하지 않은 여 생

들보다 더 은 단어를 회상했다.

가설 3을 검증하기 해 집단 1, 2, 3 사이

에 즉각 인 조건회상과 마지막 비조건 회상

에서 체 단어 망각 지시(XXXX) 단어 회

상 비율에 한 변량분석을 실시하 다. 결과

는 표 7과 같다.

표 7에서 알 수 있듯이 가설 3에 한 결과

는 다음과 같다.

가설 2에서 나타난 단어 회상 개수의 차이

가 기억 억제 과정에서의 결함 때문이라는 것

을 증명하기 해 망각 지시 단어 회상 개수

의 차이를 이용했다. 망각 지시 단어 회상 개

수의 차이를 가지고 세 집단 간 변량분석을

실시한 결과 즉각 인 조건회상과 마지막 비

조건 회상 모두에서 통계 으로 유의미한 차

이는 나타나지 않았지만 집단 1 > 집단 3으

로 망각 지시 단어 회상율의 차이가 나타났다.

가설 4를 검증하기 해 집단 1, 2, 3 사이

에 마지막 비조건 회상에서 기억 지시(OOOO)

단어와 망각 지시(XXXX) 단어 회상율의 차이

에 한 변량분석을 실시하 다. 결과는 표 8

과 같다.

표 8에서 알 수 있듯이 가설 4에 한 결과

는 다음과 같다.

가설 1에서 나타난 단어 회상 개수의 차이

가 기억 억제 과정에서의 결함 때문이라는 것

을 증명하기 해 마지막 비조건 회상에서 기

억하는 기억 지시 단어와 망각 지시 단어 회

상 개수의 차이를 보았다. 단어 회상 개수의

F(2,42) Scheffe

즉각 인 조건회상
OOOO 단어 회상 개수 4.151* 1<3

체 단어 회상 개수 3.524*

마지막 비조건회상

OOOO 단어 회상 개수 .506** 1<3

체 단어 회상 개수 6.078**
1<2

1<3

*p <.05 **p < .01

표 6. 집단 1, 2, 3의 단어 회상 개수에 한 변량분석

F(2,42)

즉각 인

조건회상

XXXX

단어 회상 비율
1.175

마지막

비조건회상

XXXX

단어 회상 비율
1.623

*p <.05 **p < .01

표 7. 집단 1, 2, 3의 망각 지시 단어 회상 비율에

한 변량분석

F(2,42)

마지막

비조건회상

OOOO - XXXX

단어 회상율
2.469

*p <.05 **p < .01

표 8. 집단 1, 2, 3의 기억 지시 단어-망각 지시 단

어 회상율에 한 변량분석
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차이를 보기 해 집단 1, 2, 3으로 변량분석

을 실시한 결과 통계 으로 유의미한 차이가

나타나지는 않았지만 집단 1 < 집단 2 < 집

단 3으로 수 차가 커지는 결과가 나타났다.

논 의

본 연구를 통해 외상 경험과 기억 억제 과

정 간에 어떤 계가 있는지 알아보고자 하

다. 구체 으로 집단 1, 2, 3 사이에 반 인

단어 회상 개수에 있어서 유의미한 차이가 나

는지 알아보고자 했고, 단어 회상 개수의 차

이가 기억 억제 과정에서의 결함에 근거한다

는 것을 밝히기 해 체 단어 회상에 한

망각 지시 단어 회상 비율에 있어 유의미한

차이가 나는지 알아보고자 하 으며, 한 마

지막 비조건 회상에서 기억 지시 단어 회상

개수와 망각 지시 단어 회상 개수의 차이가

유의미한지를 알아보고자 하 다.

지시된 망각 과제를 통해서 결과를 얻었으

며 즉각 인 조건 회상과 마지막 비조건 회상

을 통해서 외상을 경험하고 외상 후 심리

증상이 있는 집단이 유의미하게 외상을 경험

하지 않은 집단보다 더 은 단어들을 기억한

다는 것을 확인하 다. 이러한 결과들은 PTSD

증상을 보이는 사람들이 외 기억 결함을 가

지고 있다는 문헌의 자료들과 양립 가능하다

(Jenkins, Lanlais, Delis, & Cohen, 1998). 본 연구

결과에서는 단어 회상 개수의 차이가 기억 억

제 과정에서의 결함 때문이라는 것을 증명하

기 해 체 단어에 한 망각 지시 단어 회

상 비율과 기억 지시 단어와 망각 지시 단어

의 차이를 보았다.

기억 지시 단어들을 회상하라는 지시가 주

어진 즉각 인 회상 과제 동안에 통계 으로

유의미한 차이가 나타나지는 않았지만 외상을

경험하고 외상 후 심리 증상이 있는 집단은

외상을 경험하지 않은 집단보다 망각 지시 단

어를 더 많이 기억하 다. 비슷하게, 통계 으

로 유의미한 차이가 나타나지는 않았지만 마

지막 회상 과제에서, 기억 지시 단어-망각

지시 단어 회상 개수의 차이가 외상경험이 있

고, 외상 후 심리 증상이 심해질수록 차이

가 어졌다는 것을 발견했다. 그러므로 외상

을 경험하지 않은 집단과 비교했을 때 외상을

경험하고 외상 후 심리 증상이 있는 집단은

기억 지시 단어에 비해서 망각 지시 단어의

회상이 이지는 않지만 상 으로 증가

된 것이다.

Zacks 등의 연구(1996)에서 지시된 망각 과

제가 성공 이었다는 것은 세 가지의 경향성

을 보여 다는 것을 밝혔다. 첫째, 목록에 있

는 망각 지시 단어의 존재가 기억 지시 단어

의 회상이나 재인을 감소시키지 않는다. 둘째,

즉각 인 조건 회상 과제에서 참여자들이 오

직 기억 지시 단어만 보고하라고 요구받았을

때 망각 지시 단어의 침입은 었다. 셋째, 마

지막 비조건 회상 과제에서 기억 지시 단어인

지, 망각 지시 단어인지에 상 없이 모든 단

어들을 회상하라고 요구받았을 때 망각 지시

단어들에 한 수행은 상 으로 낮았다. 이

연구에서 한 지시된 망각과제가 성공 이었

으므로 이 세 가지 경향성은 본 연구에서도

확인해볼 수 있다.

본 연구에서 외상을 경험하고 외상 후 심리

증상을 보이는 여 생들이 외상을 경험하

지 않은 여 생들과 비교했을 때 지시된 망각

효과가 감소되었다는 것은 주목할 만한 사실

이다. 이러한 감소는 외상을 경험하고 외상



김바라․안 의 / 외상경험이 기억 억제 과정에 미치는 향

- 241 -

후 심리 증상을 보이는 여 생들이 이차

으로 망각 지시 단어를 억제하는 데에 어려움

이 있을 것. 즉, 외상을 경험하고 외상 후 심

리 증상을 보이는 여 생들은 기억 억제 과

정에 결함이 있을 것을 의미한다. 다시 말하

면 외상을 경험하고 외상 후 심리 증상을

보이는 여 생들은 반 인 정보 에서 부

한 정보를 억제하는 데에 어려움이 있다.

본 연구 결과에서 망각 지시 단어의 차이를

직 보지 않은 것은 외상 후 증상을 보이는

사람들이 외 기억결함을 가지고 있기 때문에

마지막 비조건회상에서는 망각지시단어와 기

억지시단어의 인 양에서 을 것이라

단했기 때문에 량을 비교하기보다는 비

율과 차이를 비교하 다. 한 외상 경험을

했으나 PTSD 증상을 보이지 않는 집단2는 망

각 지시 단어 회상 개수와 회상 비율이 었

다. 이는 기억하지 말아야 할 것을 기억하지

않게 하는 기제가 외상후 증상을 나타내지 않

는다고 조심스 결론을 내려 볼 수 있다.

외상을 경험하고 외상 후 심리 증상을 보

이는 사람들은 정보의 련성에 해서 처리

하는 데에 어려움을 보이면서 조건 인 회상

과제부터 그들은 그들이 무엇을 잊어야 하는

지 주어진 지시를 정확하게 회상하기 어려워

할 것이다. 정보들의 두개 연합은 경쟁을 하

게 되고, 마지막 비조건 회상 과제 때에는 외

상을 경험하고 외상 후 심리 증상을 보이는

사람들이 망각 지시 단어를 기억하는 수 이

상 으로 증가했다.

본 연구에서는 병원에서 PTSD로 진단을 받

은 환자들과 통제집단을 비교한 Cottencina et

al(2005)의 연구를 참조삼아 이 연구를 PDS

를 사용하여 외상을 경험하고 외상 후 심리

증상을 보이는 여 생을 상으로 했다.

Cottencina et al(2005)의 연구는 성 폭력을 당한

여성들과 통제집단을 비교한 McNally(1998)의

연구를 참조삼아 이 연구를 성 인 단어를

가지고 했다. 성 인 단어를 사용함으로써

얻어진 결과는 기억억제과정에 한 문제를

외상 사건에 한 것 뿐만이 아니라 반 인

정보에 한 억제 과정에까지 확 해볼 수 있

다는 에서 의의가 있다.

외상을 경험하고, 외상 후 증상을 보이는

집단이 반 인 정보에 한 기억 억제 과정

에 문제가 있을 수 있다는 결론은 PTSD 환자

들에 한 치료에 시사하는 바가 크다. 우선

PTSD의 가장 큰 특징인 외상 경험의 재경험

이 인지 인 실험으로 증명된 것이고, 그 재

경험을 이기 해서 기억 억제 과정을 강화

시킬 수 있는 인지 인 치료 기법을 찾아볼

수 있는 계기가 될 수 있기 때문이다.

본 연구에서는 가설 3과 가설 4에 해서

통계 으로 유의미하게 검증하지 못했다. 가

설 4는 평균 차이가 1 씩 차이가 났지만 가

설 3 같은 경우에는 평균 차이가 매우 었다.

이것은 본 연구가 학생 집단으로 이루어졌

고, 학생 집단은 기억훈련이 잘되어 있기

때문에 12개의 외워야 하는 단어가 은 숫자

라서 외상 경험이 없는 학생들도 기억하지 않

아야 하는 단어들 에서 외울 수 있는 기억

용량이 되었기 때문으로 보인다. 학생과 같

은 고학력집단만을 상으로 할 때에는 외워

야 할 단어 12개, 외우지 않아야 할 단어 12

개, 이 게 24개가 아니라 외워야 할 단어 15

개, 외우지 않아야 할 단어 15개, 30개의 단어

로 해보는 것도 의미 있을 것이다.

한 통계 으로 유의미한 결과를 얻지 못

한 것에 해서 PTSD에 향을 미치는 요인

과 련시켜서 해석해볼 수 있다. 경제 수
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이 높고, 인지 수 이 높을수록 외상을 경

험했다 하더라도 심각한 PTSD로 발 하지 않

는다(이민수, 1997; 김장규, 2001; Davison, et

al., 1990). 따라서 본 연구에서는 여 생을

상으로 했기 때문에 유의미한 차이를 얻는 데

에는 어려움이 있었던 것으로 보인다. 따라서

PTSD 증상에 한 확실한 결론을 내리기

해서는 본 연구에서 사용된 DFT를 병원에서

PTSD로 인해 고통 받고 있는 환자들에게 실

시해보는 것이 필요하다.
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A study of the effect of traumatic experience

on the inhibitory process in memory

Ba-ra Kim Hyun-nie Ahn

Ewha Womans University

The purpose of this study was to investigate the effect of traumatic experience on the inhibitory process

in memory. One-way ANOVA was used in this study to test the hypotheses. The result of directed

forgetting test was successful and the experimental group recalled less words than the control group. It

was not statistically significant that this difference was caused by inhibitory process in memory, but it

showed the possibility that the decreasing difference between words to be remembered and words to be

forgotten may be related to the inhibitory process in memory. The findings provide further understanding

of the information processing mechanism in PTSD patients and may be applied to the development of

more effective treatments for the disorder.

Key words : PTSD, inhibitory process in memory, directed forgetting test


