
- 911 -

한국심리학회지: 임상

The Korean Journal of Clinical Psychology

2009, Vol. 28, No. 3, 911-928

아임상 강박성향군의 세부-편향적 시지각 특성에 관한 연구*

김 빛 나 김 명 선†

성신여자대학교 심리학과 성신여자대학교 기초과학연구소/뇌인지과학실

아임상 수준의 강박 성향을 가지고 있는 여자 대학생들이 강박 장애 환자에서 관찰되는 시지각 특성, 즉 자

극의 전체적 형태보다 세부적인 측면에 더 초점을 맞추는 세부-편향적 시지각 특성을 가지는가를 알아보고

자 하였다. 서울 소재 S여대에 재학 중인 여대생 670명을 대상으로 강박 장애 척도인 Padua Inventory(PI)와

Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory(MOCI)를 실시하여 PI에서 124점 이상, MOCI에서 44점 이상의 점수를

보인 학생들을 아임상 강박성향군으로 포함하였고(n=15), PI와 MOCI에서 평균 점수를 보인 학생들을 통제군

에 포함하였다(n=15). 시지각 특성은 세부-전체 방안(local-global paradigm)을 사용하여 측정하였으며, 여러 개

의 작은 숫자들이 모여 하나의 큰 숫자 형태를 이루도록 자극을 구성하였다. 자극의 전체 수준과 세부 수준

이 일치하는 일치 자극, 전체 수준과 세부 수준이 일치하지 않는 불일치 자극과 중립 자극(자극의 전체 수준

과 세부 수준에 위치하는 숫자가 피검자가 반응해야 하는 수준의 숫자와 무관한 경우)의 세 자극 유형이 사

용되었다. 과제는 전체 과제와 세부 과제로 구분되었으며 전체 과제에서는 자극의 전체 수준에 대한 반응이

요구되는 반면 세부 과제에서는 자극의 세부 수준에 대한 반응이 요구되었다. 아임상 강박성향군과 통제군

모두 세부 과제보다 전체 과제에서 더 빠른 반응시간과 더 낮은 오류율을 보였으며, 일치 자극 보다 중립

및 불일치 자극에 대해 더 긴 반응시간과 더 높은 오류율을 보였다. 이에 덧붙여서 통제군은 전체 과제보다

세부 과제에서 불일치 자극에 대해 유의하게 더 긴 반응시간과 더 높은 오류율을 보인 반면 아임상 강박성

향군에서는 이러한 차이가 관찰되지 않았다. 즉 통제군에서는 전체 간섭 효과가 관찰된 반면 아임상 강박성

향군에서는 관찰되지 않았다. 또한 MOCI 점수와 전체 과제의 반응시간 및 오류율 사이의 정적 상관이 아임

상 강박성향군에서 관찰되었다. 이러한 결과는 아임상 강박성향군이 세부-편향적 시지각 특성을 가지고 있다

는 것과 강박 장애 환자들에서 관찰되는 세부-편향적 시각 특성이 아임상 강박 수준에 이미 존재한다는 것

을 시사한다.

주요어 : 아임상 강박성향군, 세부-편향, 세부-전체 방안, Padua Inventory(PI), Maudsley Obsessive-Compulsive

Inventory(MOCI)
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강박 장애(obsessive-compulsive disorder, OCD)

는 일상생활의 영위를 어렵게 할 정도로 심각

한 강박 사고와 강박 행동이 특징인 정신 장

애이다(American Psychiatric Association, 1994).

강박 장애 환자의 신경 심리적 기능을 조사

한 연구들은 강박 장애 환자들이 언어 기억

(Deckersbach, Otto, Savage Baer, & Jenike, 2000;

Sawamura, Nakashima, Inoue, & Kurita, 2005),

주의 전환 및 반응 억제(Martinot, Allinaire,

Mazoyer, Hantouche, Huret, Legaut-Demare,

Deslauriers, Hardy, Pappata, Baron, & Syrota,

1990; Okasha, Rafaat, Mahallawy, EI Nahas, EI

Dawla, Sayed, & EI Kholi, 2000; Veale, Sahakian,

Owen, & Marks, 1996)와 시공간 조직화

(Aronowitz, Hollander, DeCaria, Cohen, Saoud, &

Stein, 1994; Cohen, Hollander, DeCaria, Stein,

Simeon, Liebowitz, & Aronowitz, 1996) 등을 포함

한 다양한 인지 영역에서 장애를 가지고 있다

는 것을 보고하고 있으나 그 중에서도 특히

시각 기억 및 시공간 기억 결함이 일관되게

보고되고 있다(Kim, Park, Shin, & Kwon, 2002;

Purcell, Maruff, Kyrios, & Pantelis, 1998; Savage,

Baer, Keuthen, Brown, Rauch, & Jenike, 1999;

Savage, Deckersbach, Wilhelm, Rauch, Baer, Reid

& Jenike, 2000; Shin, Park, Kim, Lee, Ha, &

Kwon, 2004; Simpson, Rosen, Huppert, Lin, Foa,

& Liebowitz, 2006).

그러나, 강박 장애 환자들에서 관찰되는 시

각 기억 결함이 기억 그 자체의 결함보다는

전략의 수립과 조직화 능력 등을 포함하는 집

행 기능의 결함을 반영한다는 주장이 있다.

예를 들어, Savage 등(1999)은 Rey-Osterreith

Complex Figure Test(ROCF)를 사용하여 강박 장

애 환자에서 관찰되는 비언어적 기억 결함이

조직화 능력의 결함과 관련되는지를 조사하였

다. Binder(1982)가 개발한 분석 절차에 따라

조직화 전략을 분석한 결과 강박 장애 환자들

에서 관찰되는 비언어적 기억 결함이 도형의

모사 단계에서의 비효율적인 자극 조직화와

관련되어 있음을 관찰하였다. 다시 말하면 강

박 장애 환자는 도형의 전체적인 측면보다 세

부적인 사항에 지나치게 주의 초점을 맞추는

경향, 즉 세부-편향(local-bias)을 가지고 있으며,

이러한 경향이 자극의 부호화를 방해하고 나

아가서는 비언어적 기억 장애를 초래한다는

것이다.

Shin 등(2004)도 ROCF를 사용하여 강박 장애

환자에서 관찰되는 시각 기억 결함이 도형의

조직화 전략의 결함으로 인한 것인지를 조사

하였다. Stern 등(1999)이 개발한 Boston Qualitative

Scoring System(BQSS)을 사용하여 조직화 전략을

질적 분석하였으며, 그 결과, 강박 장애 환자

군이 정상 통제군에 비하여 모사 단계에서 더

높은 분열(fragmentation) 점수, 즉 세부-편향적

시지각 특성을 보였고, 이러한 시지각 특성이

ROCF의 즉각적 회상과 지연회상의 수행을 방

해하였음이 관찰되었다. 이러한 연구결과들은

강박 장애 환자들이 가지는 특징들 중 하나가

정보의 전체 혹은 적합한(relevant) 측면보다는

정보의 세부 혹은 부적합한(irrelevant) 측면에

과도하게 초점을 맞추는 것, 즉 세부 주의 편

향이라는 것을 시사한다.

Navon(1977)은 위계적으로 조직화되어 있는

자극을 제시한 후 피검자들에게 자극의 전체

또는 세부 수준에 반응하도록 요구하는 세부-

전체 방안(local-global paradigm)을 개발하였다.

위계적인 자극들은 일치 자극과 불일치 자극

으로 구성된다. 즉 일치 자극(congruent

stimulus)은 자극의 전체와 세부 수준의 특징들

이 동일한 것으로 구성되는 반면 불일치 자극
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(incongruent stimulus)은 전체와 세부 수준의 특

징들이 서로 일치하지 않게 구성된다. 피검자

들이 전체 혹은 세부 수준에 반응해야 하는

조건에서 일치 자극과 불일치 자극에 어떻게

반응하는가를 조사한 결과에 근거하여, Navon

(1977)은 전체 우세 효과(global advantage effect)

와 전체 간섭 효과(global interference effect)를

포함하는 “전체 우선 가설(global precedence

hypothesis)”을 제안하였다.

전체 우세 효과는 세부 수준 보다 전체 수

준에서 더 빠른 반응이 관찰되는 것을 의미한

다. 작은 철자 혹은 숫자들로 이루어진 큰 철

자 혹은 숫자를 제시하고 전체 또는 세부 수

준에 반응하도록 한 Navon(1977)의 연구에서

피검자들은 세부 과제에 비하여 전체 과제에

서 더 빠른 반응 시간을 보였다. Navon(1977)

이 개발한 세부-전체 방안을 사용한 선행연

구들 또한 정상인들의 경우 자극의 세부 수

준보다 전체 수준에 대해 더 빠르고 정확하

게 반응하는 것을 관찰하였다(Poirel, Pineau,

& Mellet, 2008; Proverbio, Minniti, & Zani, 1998;

Roux & Ceccaldi, 2001; Shedden & Reid, 2001;

Weissman, Gopalakrishnan, Hazlett, & Woldorff,

2005). 예를 들어, Roux와 Ceccaldi(2001)는 평균

연령 22세의 젊은 성인군과 평균 연령 70세의

노인군을 대상으로 한 연구에서 두 집단 모두

세부 과제보다 전체 과제에서 더 빠른 반응

시간과 더 낮은 오류율을 보임을 보고하였으

며 Poirel 등(2008)의 연구에서도 자극 유형에

상관없이 세부 과제보다 전체 과제에서 더 빠

른 반응 시간이 관찰되었다. 이러한 결과는

자극의 전체 수준이 세부 수준 보다 더 빠르

게 처리된다고 주장한 Navon의 전체 우세 효

과를 지지하는 것이다.

전체 간섭 효과는 자극의 세부 수준의 처리

는 세부 수준의 요소와 일치하지 않는 전체

수준의 요소에 의해 간섭을 받는 반면 자극의

전체 수준의 처리는 전체 수준의 요소와 일치

하지 않는 세부 요소의 간섭을 받지 않는 현

상을 의미한다(Navon & Norman, 1983; Peresotti,

Rumiati, Nicoletti, & Job, 1991; Poirel, Pineau, &

Mellet, 2008; Roux & Ceccaldi, 2001). 예를 들어,

Peresotti 등(1991)은 불일치 자극에 대한 반응

시간이 전체 과제보다 세부 과제에서 유의하

게 더 긴 것을 보고하였고, Roux와 Ceccaldi

(2001)의 연구에서도 세부 과제 조건에서의 불

일치 자극에 대한 반응 시간이 전체 과제 조

건에서의 반응 시간 보다 유의하게 더 긴 것

을 보고하였다. 이는 자극의 세부 요소의 처

리에는 전체 수준의 불일치 자극이 간섭적 영

향을 미치지만 전체 요소의 처리에는 세부 수

준의 불일치 자극이 간섭적 영향을 미치지 않

는다는 것, 즉 전체 간섭 효과를 시사한다.

이상에서 살펴본 바와 같이 정상인들을 대

상으로 세부-전체 방안을 적용한 연구들은 전

체 수준과 세부 수준에서의 시지각 특성을 일

관되게 보고하고 있다. 그러나 세부-전체 방

안을 사용하여 세부 주의 편향을 가지고 있다

고 알려진 강박 장애 환자를 조사한 연구는

극히 제한적이다. Rankins, Bradshaw와 Georgiou-

Karistianis(2005)는 강박 장애 환자군이 전체 수

준에 반응하는 조건에서는 통제군과 비교하여

유의하게 느린 반응 시간을 보였지만 세부 수

준에 반응하는 조건에서는 두 집단이 유의한

반응 시간의 차이를 보이지 않음을 보고하였

으며, 이는 강박 장애 환자들이 자극의 전체

수준을 처리하는데 어려움을 가지고 있다는

것과 나아가서는 강박 장애 환자들이 자극의

세부 수준에 대한 주의 편향을 가지고 있다는

것을 시사한다고 제안하였다.
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정상인들 중 상당수가 강박 장애 환자에서

관찰되는 병리적 강박 사고(pathological obsession)

와 유사한 침투적 사고(intrusive thoughts)를 경

험하고 있다는 것이 보고된 이후(Rachman &

de Silva, 1978), 비임상(non-clinical) 혹은 아임상

(sub-clinical) 강박 성향자에 관한 관심이 증가

하고 있다. 이는 강박 장애 환자를 대상으로

한 신경심리 연구 결과가 일관되지 못하는 것

이 강박 장애 환자의 임상적 상태, 약물 복용

여부 및 강박 장애 증상의 심각성 등과 같은

변인 때문이라는 것이 알려지면서부터 임상

환자군을 대상으로 한 연구 결과의 해석에

신중을 기하여야 한다는 의견이 제시되고

있기 때문이다(Schmidtke, Schorb, Winkelmann,

& Hohagen, 1998).

비임상 혹은 아임상 강박성향군을 대상으로

한 신경심리 연구들은 이들이 기억(Rubenstein,

Peynircioglu, Chambless, & Pigott, 1993; Sher,

Mann, & Frost, 1984), 집행기능(Gershuny &

Sher, 1995; Goodwin & Sher, 1992) 및 주의

(Mataix-Cols, Junque, Vallejo, Sanchez-Turet,

Verger, & Barrios, 1997) 등에서 강박 장애 환자

들과 유사한 정도의 결함을 가지고 있다는 것

을 보고하고 있다. 이에 따라 아임상 강박성

향군을 연구함으로써 강박 장애 환자군을 대

상으로 할 경우 초래되는 여러 방법론적 문제

를 극복할 수 있기 때문에 아임상 강박성향군

이 강박 장애의 기제를 이해하는 데 더 타당

한 모델이 될 수 있다고 여겨지고 있다(Mataix-

Cols et al., 1997). 다시 말하면 강박 장애 환자

군에서 관찰되는 다양한 임상 변인들을 비교

적 덜 가지고 있는 아임상 강박성향군에 관한

연구는 강박 장애 환자가 가지는 근본적인 결

함이 무엇인지, 즉 강박 장애의 특성 지표

(trait marker)가 무엇인지에 관한 정보를 제공

해 줄 것으로 기대된다.

본 연구는 아임상 수준의 강박 성향을 가지

고 있는 여자 대학생들을 대상으로 하여 강박

장애 환자에서 관찰되는 시지각 특성, 즉 자

극의 전체보다는 세부적인 측면에 더 초점을

맞추는 시지각 특성을 가지는가를 알아보고자

하였다. 전체 우세 효과의 경우 정상 통제군

은 세부 수준보다 전체 수준에 반응하는 과제

에서 더 빠르고 정확한 반응을 보이는 반면

아임상 강박성향군은 두 과제에서 반응 시간

과 오류율의 차이를 보이지 않거나 전체 수준

의 과제보다 세부 수준의 과제에서 더 빠르고

정확한 반응을 보일 것으로 기대되었다. 또한

전체 간섭 효과의 경우 통제군은 전체 과제의

불일치 자극보다 세부 과제의 불일치 자극에

대해 더 느린 반응 시간과 더 높은 오류율을

보이는 반면 아임상 강박성향군은 전체 과제

와 세부 과제의 불일치 자극에 대한 반응 시

간과 오류율의 차이를 보이지 않을 것으로 기

대 되었다.

방 법

연구 대상

서울 소재 S여대에 재학 중인 여자 대학생

670명을 대상으로 Maudsley 강박행동 질문지

(Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory, MOCI)

와 Padua 강박 질문지(Padua Inventory, PI)를 실

시하였다. MOCI와 PI 점수에 근거하여 선정한

30명의 여자 대학생들이 본 연구에 참여하였

다. 아임상 강박성향군은 PI에서 124점 이상,

MOCI에서 44점 이상의 점수를 보인 15명의

참여자로 구성되었는데, 이는 Burns, Formea,
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Keortge와 Sternberger(1995)의 제안에 따른 것으

로 두 강박 척도의 점수 분포에서 상위 3%

이내에 해당하는 참여자들이었다. 통제군은

MOCI와 PI 척도에서 평균 점수를 보인 15명

으로 구성되었다. 연구 참여자들이 신경 질환,

정신 장애, 약물 및 알코올 남용 등의 병력을

가지고 있지 않다는 것을 확인하기 위해

DSM-IV 축 I 장애 진단을 위한 반구조화 된

면담도구인 “DSM-IV 축 I 장애를 위한 구조화

된 임상 면담(Structured Clinical Interview for

DSM-IV Non-Patient, SCID-NP)”이 사용되었다

(First, Spitzer, Gibbson, & Williams, 1996). 또한

모든 연구 참여자들이 오른손이 우세손이었으

며 교정시력이 1.0 이상이었다. 연구 참여자들

에게 실험 절차에 관한 설명을 제공한 후 실

험 참여 동의서를 작성하게 하였으며 모든 참

여자들에게 실험참여비가 지급되었다.

평가도구

Padua 강박 질문지(Padua Inventory, PI)

PI는 강박 사고와 강박 행동에 의한 불편감

정도를 평가하는 자기 보고형 도구로서 문항

당 0-4점 척도이며 총 60개 문항으로 구성되

어 있다(Sanavio, 1988). PI의 요인분석을 시도

한 연구들은 PI가 심성통제 실패, 충동과 걱

정, 확인과 오염의 4가지 하위요인을 가지고

있고 내적 합치도, 변별 및 수렴 타당도가 높

은 것으로 보고하였다(Sanavio, 1988; 민병배와

원호택, 1999). 본 연구에서는 민병배와 원호택

(1999)이 번안하여 표준화한 한국판 PI를 사용

하였다.

Maudsley 강박 행동 질문지(Maudsley

Obsessive-Compulsive Inventory, MOCI)

MOCI는 강박 사고와 강박 행동을 평가하는

자기 보고형 질문지로서 예-아니오로 응답하

며 총 30개 문항으로 구성되어 있다(Hodgson

& Rachman, 1977). 총점은 30-60점이다. 요인분

석 결과에 의하면 MOCI는 확인, 청결, 지체와

의심의 4가지 하위 요인을 가지고 있다(Hodgson

& Rachman, 1977; 민병배, 원호택, 1999). 본 연

구에서는 민병배와 원호택(1999)이 번안하여

표준화한 한국판을 사용하였으며, 한국판

MOCI는 원판과 달리 역채점 문항이 없고 ‘예’

는 2점, ‘아니오.’는 1점으로 채점하게 개발되

었다. 한국판의 내적 합치도와 수렴타당도는

중국 및 일본 표본과 유사한 것으로 보고되고

있다(Chan, 1990; Tadai, Nakamura, Okazaki, &

Nakajima, 1995).

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory,

BDI)

BDI는 우울증상에 대한 자기 보고형 질문지

이다(Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Frbaugh,

1961). 이 척도는 정서적, 인지적, 동기적 및

생리적 증상 영역을 포함하여, 우울증의 심각

도를 측정하는 21개의 문항으로 구성되어 있

다. 문항 당 0-3점 척도이며, 따라서 총점은

0-63점이다. 본 연구에서는 이영호와 송종용

(1991)이 번안하여 표준화한 한국판 Beck 우울

척도를 사용하였다.

Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

BAI는 불안증상에 대한 자기 보고형 질문지

이다(Beck & Steer, 1990). 이 척도는 불안의 심

각도를 측정하는 21개의 문항으로 구성되어

있고, 각 문항은 0-3점으로 평정하며 총점은
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0-63점이다. 본 연구에서는 권석만(1995)이 번

안한 척도를 사용하였다.

DSM-IV 축 I 장애를 위한 구조화된 임상

면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV

Non-Patient, SCID-NP)

SCID-NP는 DSM-IV 진단 기준에 따라 축 I

장애를 진단하기 위한 반구조화 면담도구이다

(First et al., 1996). 검사자가 증상의 유무를 질

문하며 응답자의 응답에 따라 다음 장애군으

로 넘어가는 진단결정분기도(decision making

tree)를 사용한다. 기록은 각 문항 당 1(없음

혹은 해당 안됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는 해

당됨)으로 한다. 본 연구에서는 한오수 등

(2000)이 번안한 것을 사용하였다.

한국판-웩슬러 성인용 지능검사(Korean-

Wechsler Adult Intelligence Scale, K-WAIS)

K-WAIS(염태호, 박영숙, 오경자, 김정규, 이

영호, 1992)가 지능 지수를 추정하기 위해 사

용되었다. K-WAIS의 언어성 검사 중 어휘문제

와 산수문제, 동작성 검사 중 차례 맞추기와

토막 짜기의 4가지 소검사를 포함하는 단축형

을 사용하여 지능지수를 추정하였다(Silverstein,

1989).

실험 자극 및 실험 절차

세 유형의 자극, 즉 일치 자극(congruent

stimulus), 불일치 자극(incongruent stimulus)과 중

립 자극(neutral stimulus)이 실험 자극으로 사용

되었다. 실험에 사용되는 자극은 숫자 1, 2, 3

이었으며, 이 중 목표 자극은 1과 2이었다. 여

러 개의 작은 숫자들이 모여 하나의 큰 숫자

모양을 이루도록 하였는데, 일치 자극은 작은

숫자 1 혹은 2가 모여 큰 숫자 1 혹은 2를 이

루고(자극의 전체 수준과 세부 수준의 숫자가

동일), 불일치 자극은 작은 숫자 1이 모여 큰

숫자 2 혹은 작은 숫자 2가 모여 큰 숫자 1을

이루도록 하였다(자극의 전체 수준과 세부 수

준에 위치하는 숫자가 피검자가 반응해야 하

는 수준의 숫자와 상반됨). 이에 덧붙여 목표

자극인 1과 2 이외에 중립 자극 3(자극의 전

체 수준과 세부 수준에 위치하는 숫자가 피검

일치 자극 불일치 자극 중립 자극

세부 과제

전체 과제

일치 자극 불일치 자극 중립 자극일치 자극 불일치 자극 중립 자극

세부 과제

전체 과제

세부 과제

전체 과제

그림 1. 세부-전체 방안에 사용된 실험 자극
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자가 반응해야 하는 수준의 숫자와 무관함)이

실험 자극으로 사용되었다. 전체 및 세부 과

제에서 사용된 자극의 예가 그림 1에 제시되

어 있다.

목표 자극의 반응 수준에 따라 과제를 두

가지, 즉 전체 과제(global task)와 세부 과제

(local task)로 구분하였다. 전체 과제에서는 연

구 참여자들에게 제시되는 큰 숫자에 반응하

는 것이 요구되었으며 세부 과제에서는 큰 숫

자를 구성하는 작은 숫자에 반응하는 것이 요

구되었다. 각 과제에서 목표 자극이 1일 경우

왼쪽(오른쪽) 버튼, 2일 경우 오른쪽(왼쪽) 버

튼을 가능한 한 빠르고 정확하게 누르도록 지

시하였다.

각 과제에 전체 240개의 자극, 즉 일치 자

극 80개, 불일치 자극 80개와 중립 자극 80개

가 제시되었다. 과제 실시의 순서와 목표 자

극의 반응에 사용되는 좌, 우 버튼의 위치는

역균형화(counterbalancing) 하였다. 모든 자극은

검은 배경에 하얀 숫자로 컴퓨터 화면의 중앙

에 500ms 동안 제시되었다. 자극 간 간격은

3000ms이었으며 자극 제시 전 고정점으로 십

자 표시(“+”)가 500ms 동안 제시되었다. 본 실

험에 앞서 실험 절차의 이해를 돕기 위해 연

습 시행이 실시되었다. 자극은 E-Prime version

1.2(Psychology Software Tools)에 의해 제시되었

다.

자료 분석

아임상 강박성향군과 통제군의 인구통계학

적 변인, 강박 척도 점수, BDI /BAI 점수는 일

원변량분석으로 분석하였다. 전체 우세 효과,

즉 자극의 유형과는 관계없이 전체 과제에서

의 반응 시간 및 반응 오류율이 세부 과제에

비하여 더 빠르고 낮은가를 알아보기 위하여

반응 시간과 반응 오류율을 각각 ANOVA, 반

복 측정, 혼합설계(mixed design)로 분석하였다.

과제(전체 과제와 세부 과제)와 자극 유형(일

치 자극, 불일치 자극과 중립 자극)이 피험자

내 요인이었고 집단(아임상 강박성향군과 통

제군)이 피험자 간 요인이었다. 구형성 가정의

위반 여부를 검증하였으며 위반되었을 경우,

Greenhouse-Geisser 교정치를 제시하였다. 주 효

과 및 상호작용 효과가 관찰될 경우 효과의

근원을 밝히기 위해 일원변량 분석 및 대응표

본 t 검증이 실시되었다.

전체 간섭 효과, 즉 불일치 자극에 대한 반

응 시간 및 오류율이 과제에 따라 차이가 있

는가는 대응표본 t 검증으로 분석하였다.

아임상 강박성향군을 대상으로 하여 PI,

MOCI 점수와 전체/ 세부 과제에서 세 자극

유형에 대한 반응 시간 및 오류율 사이의 관

련성을 Pearson 적률 상관으로 분석하였다.

결 과

인구통계학적 특성

아임상 강박성향군과 통제군의 인구통계학

적 결과가 표 1에 제시되어 있다. 두 집단은

연령, 교육수준 및 지능을 포함한 인구통계학

적 변인에서 유의한 차이가 없었다. 그러나

강박 척도인 PI, F(1,28)=200.85, p<.001,와

MOCI, F(1,28)=210.68, p<.001, 점수에서 두 집

단 간에 유의한 차이가 관찰되었다. 즉 아임

상 강박성향군이 통제군에 비하여 PI와 MOCI

에서 유의하게 더 높은 점수를 보였다. 또한,

아임상 강박성향군이 통제군에 비하여 BDI,
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F(1,28)=23.50, p<.001,와 BAI, F(1,28)=46.53,

p<.001,에서도 유의하게 더 높은 점수를 보였

다. 이는 아임상 강박성향군이 통제군보다 더

불안하고 우울하다는 것을 의미한다.

행동 분석

아임상 강박성향군과 통제군의 세부 및 전

체 과제에서의 평균 반응 시간 및 오류율은

표 2에 제시되어 있다.

반응 시간

반응 시간에 대한 ANOVA 분석 결과, 과제,

F(1,28)=5.87, p<.05,와 자극 유형, F(2,56)=

87.82, p<.001에서 유의한 차이가 관찰되었다.

아임상 강박성향군과 통제군 모두 세부 과제

보다 전체 과제에서 더 빠른 반응 시간을 보

였다(366.46ms vs 390.95ms). 세 자극 유형에 대

한 반응 시간의 경우, 일치 자극에 대한 반응

시간이 가장 빨랐고, 그 다음으로는 중립 자

극과 불일치 자극의 순이었다(363.82ms vs

382.13ms vs 390.18ms). 세 자극 유형의 반응

시간에 대한 대응표본 t검증 결과, 일치 자극

과 중립 자극, t(29)=9.66, p<.001, 일치 자극과

불일치 자극, t(29)=11.38, p<.001, 그리고 불일

치 자극과 중립 자극, t(29)=4.59, p<.001, 의

반응 시간에서 유의미한 차이가 관찰되었다.

이에 덧붙여서 과제와 자극 유형 간의 상호

작용 효과, F(2, 56)=29.97, p<.01,가 관찰되었

다. 전체 과제와 세부과제를 분리하여 분석한

결과, 전체 과제에서는 일치 자극이 중립 자

극, t(29)=2.74, p<.01, 과 불일치 자극, t(29)=

5.27, p<.001, 보다 유의하게 더 빠른 반응 시

간을 보였고, 중립 자극 역시 불일치 자극,

t(29)=4.38, p<.001, 보다 유의하게 더 빠른 반

응 시간을 보였다. 다시 말하면 불일치 자극

이 일치 자극과 중립 자극에 비하여 유의하게

긴 반응 시간을 보였다. 세부 과제의 경우, 일

치 자극이 중립 자극, t(29)=9.47, p<.001, 과

불일치 자극, t(29)=12.11, p<.001, 에 비하여

아임상 강박성향군(n=15) 통제군 (n=15)
F

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

연령 19.67 (2.02) 20.60 (2.32) 1.38

교육 연수(년) 12.47 (1.40) 12.93 (1.48) .78

지능지수(IQ) 113.87 (8.98) 115.50 (8.82) .24

PI 145.27 (19.42) 53.87 (15.27) 200.85***

MOCI 46.40 (2.56) 35.80 (1.21) 210.68***

BDI 20.27 (11.75) 4.80 (3.82) 23.50***

BAI 28.26 (11.88) 5.87 (4.55) 46.53***

***p < .001.

PI: Padua Inventory, MOCI: Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory, BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck

Anxiety Inventory

표 1. 아임상 강박성향군과 정상 통제군의 인구통계학적 특성
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유의하게 더 빠른 반응 시간을 보였으나, 불일

치 자극과 중립 자극의 반응 시간에서는 유의

미한 차이가 관찰되지 않았다, t(29)=2.05, ns.

전체 간섭 효과, 즉 불일치 자극에 대한 반

응 시간이 과제에 따라 차이가 있는가를 분석

한 결과, 통제군은 전체 과제(359.21ms)에 비하

여 세부 과제(403.42ms)에서 유의하게 긴 반응

시간을 보인 반면, t(14)=6.39, p<.001, 아임상

강박성향군에서는 전체 과제(390.54ms)와 세부

과제(407.54ms)에서 불일치 자극에 대한 반응

시간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다, t(14)=

.89, ns. 이 결과는 통제군에서는 세부 과제의

수행 동안 전체 수준의 불일치 자극의 간섭을

받은 것이 관찰되는 반면 아임상 강박성향군

에서는 간섭의 효과가 관찰되지 않았음을 시

사한다.

반응 오류율

반응 오류율에 대한 분석 결과, 과제, F

(2,56)=3.82, p<.05,와 자극 유형, F(2,56)= 33.43,

p<.001,의 주 효과가 관찰되었다. 즉 세부 과

제에서의 오류율이 전체 과제에서의 오류율보

다 유의하게 높았다(7.21 vs. 5.37). 또한 세 자

극 유형에 대한 오류율의 경우 불일치 자극에

대한 오류율이 가장 높았고(9.37), 그 다음으로

는 중립 자극(5.97)과 일치 자극(3.53)의 순이었

다. 세 자극 유형 간의 오류율 차이를 대응표

본 t 검증으로 분석한 결과 일치 자극과 중립

자극, t(29)=3.47, p<.05, 일치 자극과 불일치

자극, t(29)=8.60, p<.001, 중립 자극과 불일치

자극, t(29)=4.58, p<.001, 의 오류율 모두에서

유의한 차이가 관찰되었다.

이에 덧붙여서 과제와 자극 유형 간의 상호

작용 효과, F(2,56)=8.92, p<.001,가 관찰되었

다. 전체 과제와 세부과제를 분리하여 분석한

결과, 전체 과제에서는 일치 자극이 불일치

자극에 비하여 유의하게 낮은 오류율을 보였

으나, t(29)=4.20, p<.001, 중립 자극과는 유의

한 차이를 보이지 않았다, t(29)=.87, ns. 또한

중립 자극이 불일치 자극보다 유의하게 낮은

아임상 강박성향군 (n=15) 통제군 (n=15)

전체 과제 세부 과제 전체 과제 세부 과제

평균 (표준편차) 평균 (표준편차) 평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

반응시간 (msec)

일치 자극 375.09 (90.55) 369.78 (39.87) 344.86 (46.11) 365.54 (45.60)

중립 자극 378.33 (84.19) 403.64 (43.28) 350.75 (93.44) 395.78 (55.54)

불일치 자극 390.54 (79.18) 407.54 (43.52) 359.21 (49.45) 403.42 (49.66)

오류율 (%)

일치 자극 5.60 (7.58) 3.33 (3.60) 2.53 (2.64) 2.67 (3.42)

중립 자극 6.13 (5.29) 7.53 (6.94) 3.20 (2.18) 7.00 (6.13)

불일치 자극 8.87 (5.22) 10.73 (7.01) 5.87 (3.60) 12.00 (6.71)

표 2. 아임상 강박성향군과 통제군의 전체/세부 과제에서 세 자극 유형에 대한 평균 반응 시간 및 오류율
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반응 오류율을 보였다, t(29)=4.92, p<.001. 세

부 과제의 반응 오류율의 경우, 일치 자극이

중립 자극, t(29)=4.42, p<.001, 과 불일치 자

극, t(29)=7.72, p<.001, 에 비하여 유의하게 낮

은 오류율을 보였고, 또한 중립 자극 역시 불

일치 자극, t(29)=3.10, p<.01, 에 비하여 유의

하게 낮은 오류율을 보였다. 즉, 불일치 자극

이 일치 자극과 중립 자극보다 유의하게 더

높은 오류율을 보였고 중립 자극 역시 일치

자극에 비하여 유의하게 더 높은 오류율을 보

였다.

과제에 따른 불일치 자극에 대한 반응 오류

율의 차이를 분석한 결과, 통제군은 전체 과

제 (5.87)보다 세부 과제 (12.00)에서 불일치 자

극에 대해 유의하게 높은 오류율을 보인 반면,

t(14)=3.61, p<.01, 아임상 강박성향군에서는

전체 과제(8.87)와 세부 과제(10.73)에서의 불일

치 자극에 대한 반응 오류율의 유의한 차이가
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그림 2. 과제와 자극 유형에 따른 반응 시간
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그림 3. 과제와 자극 유형에 따른 반응 오류율
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관찰되지 않았다, t(14)=.85, ns. 이 결과는 반

응 오류율 또한 반응 시간과 동일하게 통제군

에서는 세부 과제의 수행 동안 전체 수준의

불일치 자극의 간섭을 받은 것이 관찰되는 반

면 아임상 강박성향군에서는 간섭의 효과가

관찰되지 않았음을 시사한다.

아임상 강박성향군의 강박 척도와 반응

시간 및 오류율 간의 상관

아임상 강박성향군을 대상으로 하여 강박

척도인 PI, MOCI 점수와 전체/ 세부 과제에서

관찰된 세 자극 유형에 대한 반응 시간 및 오

류율 사이의 관련성을 알아보기 위해 Pearson

의 적률 상관 분석을 실시하였다.

상관분석 결과, MOCI 점수와 전체 과제의

일치 자극, r=.40, p<.05, 과 불일치 자극, r=

.40, p<.05, 에 대한 반응 시간 사이에 유의한

정적 상관이 관찰되었다. 즉, MOCI 점수가 높

을수록 전체 과제의 일치 자극과 불일치 자극

에 대한 반응 시간이 더 길었다. MOCI 점수

와 전체 과제의 일치, r=.45, p<.05, 불일치,

r=.48, p<.01, 및 중립적 자극 ,r=.51, p<.01,

의 오류율 사이에도 유의한 정적 상관이 관찰

되었다. 즉 MOCI 점수가 높을수록 전체 과제

에서 세 자극에 대한 오류율이 높았다. 그러

나 MOCI 점수와 세부 과제의 일치, 불일치

및 중립 자극에 대한 반응 시간 및 오류율 사

이에는 유의한 상관이 관찰되지 않았다.

논 의

강박 장애 환자들이 환경 내에서 경험하는

자극 혹은 사건들의 전체적인 장면보다 세부

적인 사항에 더 초점을 맞추는 세부 편향을

가지고 있고 이러한 세부-편향이 강박 장애

환자들에서 관찰되는 인지 장애, 특히 비언어

적 혹은 시각 기억 결함과 관련되어 있다고

여겨져 왔다. 본 연구는 강박 장애 환자에서

관찰되는 세부 편향적 시지각 특성이 아임상

강박성향군에서도 관찰되는가를 세부-전체 방

안을 사용하여 알아보고자 하였다.

Navon(1977)이 개발한 세부-전체 방안을 사

용한 선행연구들은 정상인들의 경우 자극의

세부 수준보다 전체 수준에 대해 더 빠르고

정확하게 반응하는 것을 관찰하였다(Poirel,

Pineau, & Mellet, 2008; Proverbio, Minniti, &

Zani, 1998; Roux & Ceccaldi, 2001; Shedden &

Reid, 2001; Weissman, Gopalakrishnan, Hazlett, &

Woldorff, 2005). 예를 들어, Poirel 등(2008)의 연

구에서는 자극 유형에 상관없이 세부 과제보

다 전체 과제에서 더 빠른 반응 시간이 관찰

되었으며, 이러한 결과는 자극의 전체 수준이

세부 수준 보다 더 빠르게 처리된다고 주장한

Navon의 전체 우세 효과를 지지하는 것이다.

본 연구에서 아임상 강박성향군과 통제군

모두 세부 과제보다 전체 과제에서 더 빠른

반응 시간을 보였으며, 이는 두 집단 모두 자

극의 세부 수준보다 전체 수준을 더 빠르게

처리하는 현상인 전체 우세 효과를 나타냈음

을 시사하는 것으로 이는 선행 연구의 결과와

일치한다(Navon & Norman, 1983; Poirel et al.,

2008).

자극의 세부 수준의 처리는 세부 수준과 일

치하지 않는 전체 수준의 요소에 의해 간섭을

받지만 전체 수준의 처리는 전체 수준과 일치

하지 않는 세부 요소의 간섭을 받지 않는 것

으로 여겨지며, 이 현상을 전체 간섭 효과라

고 한다(Navon & Norman, 1983; Peresotti,

Rumiati, Nicoletti, & Job, 1991; Poirel, Pineau, &
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Mellet, 2008; Roux & Ceccaldi, 2001). 예를 들어,

Peresotti 등(1991)은 불일치 자극에 대한 반응

시간이 전체 과제보다 세부 과제에서 유의하

게 더 긴 것을 보고하였다. 이는 자극의 세부

수준의 처리는 세부 수준과 불일치하는 전체

수준의 요소에 의해 간섭을 받는 반면 전체

수준의 처리는 전체 수준과 일치하지 않는 세

부 수준의 요소의 영향을 덜 받는, 즉 전체

간섭 효과를 시사한다.

본 연구에서 통제군은 세부 과제의 수행 시

세부 수준의 자극과 일치하지 않는 전체 수준

의 자극, 즉 불일치 자극이 제시될 경우 전체

과제 동안 불일치 자극이 제시될 때보다 더

긴 반응 시간과 더 높은 오류율을 보였는데,

이는 통제군이 전체 간섭 효과를 보임을 시사

한다. 그러나 이러한 전체 간섭 효과가 아임

상 강박성향군에서는 관찰되지 않았다. 즉, 아

임상 강박성향군의 경우 세부 과제의 수행 동

안 세부 수준의 자극과 불일치하는 전체 수준

의 자극이 제시되어도 전체 과제에서의 불일

치 자극에 대한 반응 시간 및 오류율과 유의

한 차이를 보이지 않았다. 이 결과는 아임상

강박성향군이 가지고 있는 자극의 세부 수준

에 대한 주의 편향으로 말미암아 세부 과제

수행 동안 전체 수준의 불일치 자극의 간섭을

통제군에 비하여 덜 받는 것을 시사한다.

이에 덧붙여서 아임상 강박성향군의 경우,

MOCI 점수와 전체 과제의 반응 시간과 오류

율 사이에 유의한 정적 상관이 관찰되었다.

즉 MOCI 척도의 점수가 높을수록, 다시 말하

면 강박 성향이 높을수록 전체 과제의 반응

시간이 길었고 오류율이 증가하였다. 그러나

이러한 관련성이 세부 과제에서는 관찰되지

않았다. 이 결과는 강박 장애 환자군이 정상

통제군에 비하여 전체 과제에서 더 긴 반응

시간을 보임을 관찰한 Rankins 등(2005)의 연구

결과와도 일치한다.

아임상 강박성향군에서 MOCI 점수와 전체

과제의 반응 시간 및 오류율 간의 유의한 정

적 상관이 관찰된 반면 본 연구에 사용된 또

다른 강박 척도인 PI와는 이러한 상관이 관찰

되지 않았다. PI와 MOCI 점수 간의 상관이 크

게 높지 않고 MOCI에 비해 PI가 측정하는 강

박 증상의 범위가 더 포괄적인 한편 PI에 비

해 MOCI의 변별 타당도가 더 우수한 것으로

알려져 있다(민병배, 원호택, 1999). 이는 MOCI

가 강박 성격 특성을 평가하거나 강박 증상의

전 범위를 포괄적으로 측정하기 위해 제작된

것이 아니라 관찰가능한 주요 강박 행동을 평

가하는 것이 주된 목적인 한편, PI는 MOCI가

가지는 이러한 점을 보완하기 위해 다양한 강

박 사고, 충동 및 강박 행동에 의해 야기되는

강박 장애의 정도를 측정하기 위해 개발되었

기 때문이다. 즉, PI와는 달리 MOCI는 관찰

가능한 강박 행동을 평가하기 때문에 본 연구

에서 사용된 과제 수행과 유의한 상관을 가진

것으로 여겨진다.

본 연구의 제한점을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에 참여한 대상자의 수가 비교

적 적고, 여자 대학생만을 대상으로 하였기

때문에 연구 결과를 일반화시키기에는 다소

문제가 있다. 둘째, 일부 선행 연구들이 연구

참여자들에게 전체 과제와 세부 과제를 구분

하지 않고 대신 목표 자극을 전체 수준과 세

부 수준에서 무작위로 제시하여 목표 자극을

탐지하게 하는 분리주의 방안(divided-attention

paradigm)을 사용하였던 한편(Heinze & Münte,

1993; Heinze, Hinrichs, Scholz, Burchert, &

Mangun, 1998; Roalf, Lowery, & Turetsky, 2005),

본 연구에서는 전체 과제와 세부 과제를 구분
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하여 전체 과제에서는 전체 수준의 목표 자극

에, 세부 과제에서는 세부 수준의 목표 자극

에만 선택적으로 반응하는 것을 요구하는 선

택주의 방안(selective-attention paradigm)이 사용

되었다. 정신분열병 환자군(Bellgrove, Vance, &

Bradshaw, 2003) 혹은 알츠하이머병 환자군

(Slavin, Mattingley, Bradshaw, & Storey, 2002)을

대상으로 한 연구들은 선택주의 방안에서는

환자군과 정상통제군 모두 전체 우세 효과를

보였으나 분리주의 방안에서는 환자군이 세부

우세 효과 (local advantage effect), 즉 전체 수준

보다 세부 수준에서 제시되는 목표 자극에 대

해 더 빠른 반응시간을 보임을 보고하였다.

본 연구에서 아임상 강박성향군과 정상통제군

모두에서 전체 우세 효과가 관찰되었는데, 이

는 본 연구에서 선택주의 방안을 사용한 결과

로 여겨진다. 특히 강박 장애 환자들이 주의

전환의 장애를 가지고 있음이 보고되는 것

(Martinot et al., 1990)을 고려하면 후속 연구에

서는 분리주의 방안을 사용하여 아임상 강박

성향군 혹은 강박 장애 환자군의 시지각 특성

을 연구하는 것이 필요하다고 여겨진다. 셋째,

강박 장애 환자에게서 관찰되는 인지 장애,

특히 시각 기억의 장애가 “세부-편향”과 관련

되어 있는 것으로 여겨지고 있기 때문에, 후

속 연구에서는 세부-전체 처리과정과 인지기

능을 평가하는 신경심리 검사 수행 사이의 관

련성을 살펴보는 것이 필요하다고 여겨진다.

본 연구의 결과는 다음과 같이 요약된다.

통제군에서는 전체 우세 효과 및 전체 간섭

효과가 관찰되었지만, 아임상 강박성향군에서

는 전체 우세 효과는 관찰되었지만 전체 간섭

효과는 관찰되지 않았다. 즉 통제군의 경우

전체 과제보다 세부 과제에서 불일치 자극에

대해 더 긴 반응 시간과 더 높은 오류율을 보

인 반면 아임상 강박성향군은 불일치 자극에

대한 반응 시간과 오류율이 전체 과제와 세부

과제 사이에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

이에 덧붙여서 아임상 강박성향군에서 MOCI

점수와 전체 과제의 반응 시간 및 오류율 사

이에 정적 상관이 관찰되었다. 즉 강박 성향

이 높을수록 전체 과제의 반응 시간이 더 길

었고 오류율은 더 높았던 반면 세부 과제에서

는 이러한 유의한 관련성이 관찰되지 않았다.

이러한 결과는 강박 장애 환자들에서 관찰되

는 세부 편향적 시각 특성이 임상 수준의 강

박 증상으로 발전하기 전 단계인 아임상 강박

수준에 이미 존재한다는 것을 시사한다.
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Local-Biased Visuoperception in Sub-Clinical

Obsessive-Compulsive Subjects
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This study used a local-global paradigm to examine whether female college students with sub-clinical

obsessive-compulsive symptoms would overly focus on local aspects of stimuli and be more affected by

incongruent stimuli than would normal controls. Participants were 15 sub-clinical obsessive-compulsive

subjects as psychometrically defined by the Padua Inventory(PI) and the Maudsley Obsessive-Compulsive

Inventory(MOCI) and 15 controls. We employed 3 types of stimuli(congruent, incongruent, and neutral),

all large global numbers made up of small, local numbers. For global and local tasks, participants were

instructed to respond to the global or local levels of stimuli, respectively. Both the sub-clinical

obsessive-compulsive group(OC) and the control group showed faster response time on the global task as

compared to the local task. However, in the global task, the sub-clinical OC group committed

significantly more errors than did the control group. No such difference was seen in the local task. In

local versus global tasks, the control group showed more errors in response to incongruent stimuli, but

the sub-clinical OC group did not show any such difference. Additionally, the sub-clinical OC group

showed significant positive correlations between MOCI scores and response times/error rates in the global

task but not in the local task. These results indicate that sub-clinical OC subjects have difficulties in

processing global features and the local-biased tendency reported in patients with obsessive-compulsive

disorder is present even before OC symptoms are developed.

Key words : sub-clinical obsessive-compulsive, local-biased, local-global paradigm, Padua Inventory(PI), Maudsley

Obsessive-Compulsive Inventory(MOCI)


