
- 975 -

한국심리학회지 : 일반

Korean Journal of Psychology: General

2012, Vol. 31, No. 4, 975-1001

우울증의 인지 취약성: 반추와 기억편향을 심으로*
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고려 학교 학생상담센터 고려 학교 심리학과

본 연구는 우울증의 증상이 완화된 이후에도 유지되는 인지 취약성을 찾아내고자 하는 목

으로 수행되었다. 본 연구의 상은 33명의 재 우울증 집단, 26명의 우울증 회복 집단,

31명의 정상 통제 집단이었다. 이들을 상으로 슬 기분을 유도한 화 조건 하에서 기억

인출, 기억 재인을 측정하 으며, 최근 우울증의 취약성 요인으로 주목받고 있는 반추 반응

유형이 우울증 회복군에서 유지되는지 살펴보았다. 그 결과 재 우울증 집단은 정상 통제

집단에 비해 높은 반추, 높은 부정 기억 편향, 낮은 정 기억 편향을 나타낸 반면, 우울

증 회복군은 정상 통제군에 비해 낮은 정 기억 편향을 나타냈다. 이러한 결과는 정보 처리

과정에서의 정 기억의 인출 하가 우울 증상이 회복된 상태에서도 일 되게 유지되고 있

는 취약성 요인임을 지지하는 것이다. 마지막으로 본 연구의 제한 과 추후 연구방향에 해

논의하 다.
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사람은 구나 좌 이나 실패를 경험한 후

우울과 실망감으로 괴로워할 때가 있지만, 시

간이 흐르면서 기분은 원래의 수 으로 돌아

간다. 그러나 어떤 이들은 시간이 지날수록,

우울한 기분이 강렬해질 뿐만 아니라 오래 지

속되어 일상생활이나 인 계 반에서 자신

의 기능을 발휘하는데 어려움을 겪게 된다.

왜 이러한 차이가 생기는 것일까? 이러한 개

인차에 주목하여 지난 세기 동안 연구자들은

우울증의 취약성을 규명하려고 노력해왔다.

취약성(vulnerability)이란 비교 지속 인 특성

으로, 우울증의 첫 번째 삽화뿐 아니라 재발

에도 기여하는 변인이라고 할 수 있다(Just,

Alloy, & Abramson, 2001).

우울증의 심리 취약성을 이해하는 핵심

인 개념 틀인 인지 모형의 표 인 이론가

Aron Beck(1967)은 우울증에 취약한 사람은 우

울 도식을 갖고 있는데, 이 도식은 평소에는

잠복하고 있다가 인 계의 상실과 같은 스

트 스 사건에 의해 활성화되어 우울증을 유

발한다고 제안했다. 도식은 개인을 둘러싼 환

경 내의 자극에 선택 인 주의를 기울이고,

도식과 일치하는 방식으로 자극을 평가하며

회상하는 일종의 “필터”로 작용한다. 즉 개인

은 도식과의 일치성을 획득하기 해 자극을

선별하고, 정보를 왜곡할 수 있다. 즉 정

자극은 선택 으로 제외되고, 부정 이거나

립 인 자극은 실제보다 더 부정 인 것으

로 지각되는 것이다. 이러한 부정 인 정보

처리 편향이 우울 기분을 유발하며, 이후 더

욱 부정 인 도식을 강화시킨다.

우울증의 인지 모형을 검증하고자 했던

기 연구들은 일반인이나 우울증 환자를 상

으로 우울증의 역기능 태도를 비교하고, 우

울한 사람들이 우울하지 않은 사람들에 비해

높은 수 의 역기능 태도를 보인다고 보고

하 다(Dobson & Shaw, 1986; Hollon, Kendall, &

Lumry, 1986). 반면 우울증 회복군의 경우에는

정상인과 역기능 태도에 있어서 차이가 없

다는 연구 결과가 지속 으로 보고되었다

(Blackburn & Smyth, 1985; Dohr, Rush, &

Bernstein, 1989; Hollon & Kriss 1984). 연구자들

은 우울증 회복군이 인지 치료를 받지 않은

경우라면, 정상인에 비해 역기능 태도를 나

타낼 것으로 가정하 으나, 이러한 가정은 지

지되지 않았다. 이후 많은 연구들이 우울증

의 원인이라고 기존에 가정된 역기능 태

도가 우울 증상의 변화에 따라 완화되었다

는 결과를 속속 보고하기 시작했다(Silverman,

Silveramn, & Eardley, 1984; Klein, Harding,

Taylor, & Dickstein, 1988). 이러한 결과는 역기

능 태도가 우울 증상의 수 과 공변함을 시

사하며, 그 안정성에 의문을 제기하는 것이었

다(Barnett, & Gotlib, 1988). 우울증의 역기능

태도에 한 자기보고 연구들이 논란을 불러

일으키고 있을 때, 여러 연구자들은 자기 보

고 연구의 한계 을 극복하기 해 인지 심리

학 실험 연구에서 차용한 방법론을 임상 연구

에 용하기 시작하 다. 이러한 방법론의 장

은 우울증 환자의 자동화된 인지 과정을 평

가할 수 있다는 것이다.

우울증의 정보 처리에 한 기 연구에서

Gotlib과 McCann(1984), Gotlib과 Cane(1987)은

스트룹 색채 명명 과제를 사용하여 여러 범주

의 자극 단어에 한 간섭 효과를 측정한 후,

우울증 환자들이 립이나 정 단어보다 우

울 련 단어에서 색채 명명 시간이 더 오래

걸렸다고 보고하 다. 이후 여러 연구에서는

정 단어와 부정 단어를 직 제시한 후, 자

신과의 련성이나, 혹은 유사한 다른 상을
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참조하도록 한 부호화 조건 하에서 우울 수

가 높은 사람들과 낮은 사람들이 자유 회상

과제에서 보인 수행을 비교하거나(Bellew &

Hill, 1990; Bradley & Mogg, 1994), 혹은 임상

집단을 상으로 기억 수행의 차이를 비교하

다(Breslow, Kocsis, & Belkin, 1981; Dunbar &

Lishman, 1984). 그 결과는 임상 우울 집단이든,

우울 증상이 높게 나타나는 일반 집단이든 상

없이 자기 참조 방식으로 부호화된 정서 단

어에서 특정 편향이 찰된다는 것이다(Bradley

& Mogg 1994; Denny & Hunt, 1992). 이러한 편

향은 몇몇 연구에서는 정 회상의 하로,

혹은 부정 회상 편향으로, 혹은 두 가지 회상

모두에서 나타나고 있다. 한 특성 형용사를

제시하고, 의도 으로 자기 참조 처리를 하도

록 지시하지 않는 경우에도, 우울 집단은 부

정 자기 련 정보를 더 많이 회상하는 경

향이 있다고 보고된 바 있다(Ruiz-Caballero &

Bermudez-Morono, 1993).

이 듯 재 우울한 사람들을 상으로 한

연구에서 기억 편향이 일 되게 발견되자, 연

구자들은 우울증 회복군을 상으로 우울증의

취약성으로서 기억 편향을 검증해보고자 하

다. 기억에 한 기 연구에서 Dobson과 Shaw

(1987)는 재 우울증 환자 집단, 우울증 회복

집단, 우울증 이외의 진단을 받은 통제 환자

집단, 정상 통제 집단을 상으로 자기 참조

부호화 과제 후 우울 단어에 한 자기 련

성, 반응 시간, 회상을 비교한 결과 세 측정치

모두에서 재 우울증 집단에서만 부정 기억

편향이 나타났다고 보고하 다. 이러한 결과

는 인지 특성에 한 자기 보고 평가 결과

들과 일치하는 것으로, 연구자들은 기억 편향

도 우울 증상의 완화와 함께 회복될 수 있다

고 주장하 다.

이후 후속 연구자들은 우울증 회복군 환자

의 슬 기분을 실험 과제에서 유도하는 기분

화 차를 사용해서 기억 편향을 탐색하

다. 우울증의 인지 모델은 우울 취약군이 인

지 취약성을 보유하고 있지만, 자신의 자기

가치감과 연합되어 있는 부정 사건을 경험

할 때까지 취약성이 활성화되지 않는 상태라

고 가정하고 있다. 따라서 잠재 구조 개념

이 특정 변수에 미치는 향을 평가하기 해

서는 인지 모형에서 스트 스가 담당하는 취

약성의 활성화 과정, 즉 화 차가 필요하

며, 슬 기분 유도는 화의 표 인 이

다. 한 Segal과 Ingram(1984)은 우울증의 취약

성-스트 스 모형(diathesis-stress model)을 확장

하면서 내재된 우울 특징 인지 도식은 스트

스나 기분 유도에 의해 활성화되어야만

측정될 수 있으며, 이러한 인지 반응성

(cognitive reactivity)이 우울증의 취약성이라고

제안하 다. 이후 다수의 연구들이 우울 기분

화가 과거에 우울증을 겪은 사람들의 역기

능 태도 부정 정보 처리를 찰하는데

효과 이라고 보고하고 있다(Ingram, Bernet, &

McLaughlin, 1994; Ingram, Miranda, & Segal,

1998; Miranda, Persons, & Byers, 1990; Joormann,

Talbot, & Gotlib, 2007).

Williams, Watts, MacLeod와 Mathews(1988;

Ingram et al., 1998에서 재인용)는 우울하지 않

은 일반 학생들을 상으로 립 기분과 음

악을 사용한 슬 기분 유도 후, 1년 후 추

조사를 실시하 다. 그 결과 우울 기분 상태

에서의 부정 형용사 정 형용사의 비율만

이 1년 후의 우울을 측했다. 이러한 결과는

인지 반응성이 우울증의 취약성이 될 수 있

음을 지지하는 것이다. 이후 후속 연구에서

약물 치료를 받은 우울증 환자의 인지 반응
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성이 인지 치료를 받은 환자에 비해 높은 수

에서 나타났으며(Segal, Gemar & Williams,

1999), 슬 기분 유도 후의 인지 반응성이

우울증의 재발을 측한다는 결과도 보고된

바 있다(Segal et al., 2006).

회상과는 달리, 우울한 사람들의 정서 정보

에 한 재인 기억을 연구한 는 매우 드물

다. 재인 기억에 한 소수의 연구는 정서 단

어의 재인 수행에 있어서 우울한 사람들과 우

울하지 않은 사람들이 유의한 차이를 나타내

지 않았다고 보고하고 있다(Zuroff, Colussy, &

Wielgus, 1983; Deijen, Orlebeke, & Rijsdijk,

1993). 우울증에 한 부분의 이론들 역시도

재인 기억에 한 분명한 측은 하지 않고

있다(Beck, 1967, 1976; Bower, 1981; Williams et

al., 1988). 그러나 만일 우울증과 련된 취약

성이 자유 회상과 재인 과제 모두에서 발견된

다면, 이는 우울증과 련된 정보 처리 특성

이 기 부호화와 유지, 인출의 모든 과정에

서 나타난다고 추정할 수 있을 것이며, 이와

는 달리, 자유 회상에서만 나타난다면 정서

정보의 부호화와 유지과정은 유사하지만 인출

에서만 특징 인 편향이라고 간주할 수 있을

것이다.

한편 우울증을 설명하는 보다 행동 이고

상학 변수라고 할 수 있는 반응 유형 이

론을 제안한 Nolen-Hoeksema(1991)는 우울 기분

에 한 반응이 유형화되어 있으며, 이 유형

이 이후 우울 기분의 진행 과정에 요한

향을 미친다고 제안하고 있다. 반추란 ‘우울한

기분이 들 때, 자신의 우울한 증상( ; 부정

감정, 피로)과 그 증상의 의미에 을 맞추

는 사고와 행동으로 정의된다(Nolen-Hoeksema,

1991). 반추에 한 기 연구에서 Morrow와

Nolen-Hoeksema(1990)는 부정 기분의 유도

후, 주의 환이 우울 기분을 경감시키는데

반해, 반추는 우울 기분을 유지시킨다고 보고

하 다. 다른 연구들에서도 자기보고 척도

를 통해 측정한 반추 반응이 비 임상집단의

추후 우울 수 을 측했으며, 이러한 결과는

기 우울 수 을 통제했을 때도 유지되었다

고 보고했다(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991;

Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994). 한편

Lyubomirsky와 Nolen-Hoeksema(1993, 1995)은 자

기 보고 평가를 통해 연구 상을 우울성향

집단과 비우울 성향 집단으로 구분한 후, 이

들 집단에게 반추 행동을 하거나, 주의 환

행동을 하도록 지시하고 기분을 다시 측정하

다. 그 결과 우울 성향 집단의 경우 반추

행동 조건에서는 우울감이 증가한 반면, 주의

환 조건에서는 완화되었으며, 비우울 성향

집단의 경우 반추 조건과 주의 환 조건 간의

기분 변화의 차이가 없었다. 이 듯 여러 연

구들이 반추와 기분장애 간의 한 련이

있다는 증거들을 보고하고 있음에도, 반추가

문제 해결 과정의 일부인 응 처기제인

지, 혹은 부 응 처로서, 우울증의 험성

을 증가시키는 것인지에 해서는 논란이 있

다. 를 들어, Trapnell과 Campbell(1999)은 자

기-주의를 반추(rumination)와 반성(reflection)으로

구분하고 있으며, Watkins와 Teasdale(2004)은

반추와 련 있는 개념인 자기 인지가

분석 (analytical)수 과 경험 (experiential)수

으로 구분된다고 제안하고 있다. 이들 모형에

따르면, 분석 반추는 지 인 과잉 정보 처

리가 특징으로, 우울 증상을 심화시키는 반면,

경험 반추는 지 이 순간의 경험에 한

여과되지 않은 반응이 특징인 응 과정이

다. 이뿐 아니라 반추가 기분에 미치는 향

이 문화권에 따라 달라진다는 연구 결과도 보
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고된 바 있다. 최근 연구 결과, 동양계 미국인

들은 유럽계 미국인들에 비해 반추를 더 자주

보고하지만, 과거의 실패나 부정 경험을 반

추하는 것의 심리 인 피해나 험성은 상

으로 다고 보고된 바 있다(Chang, Tsai, &

Sanna, 2010). 이러한 결과는 반추가 응

부 응 요소를 모두 포함한 복잡한 과정이

며, 문화 배경의 향을 받음을 시사하는

것이다.

한편, Treynor, Gonzalez와 Nolen-Hoeksema

(2003)는 반추의 자기 보고 평가로 자주 사용

되고 있는 22문항의 반추 반응 척도(Ruminative

Response Scale; 이하 RRS; Nolen-Hoeksema,

Larson & Grayson, 1999) 기존에 우울과

련된 내용이 포함되어 있다는 에서 논란이

되었던 12문항을 제거한 후, 10문항의 RRS를

요인 분석하여 반추의 2요인 모델을 제안하

다. 첫번째 요인은 ‘반성 심사숙고’(Reflective

pondering; 이하 R요인)라고 명명되었으며, 두

번째 요인은 ‘수동 반추’(Brooding; 이하 B요

인)라고 구분되었다. 첫번째 요인인 반성 심

사숙고(R요인)는 “자신의 우울 증상을 완화시

키기 해 의도 으로 인지 문제해결에 주

의를 기울이는 것”으로 정의되는데 반해, 수동

반추(B요인)는 “자신의 재 상황과 스스로

가 도달하지 못한 기 을 수동 으로 비교하

는 것”으로 정의된다. 흥미롭게도 Treynor 등

(2003)은 R요인과 B요인의 척도 수가 재

와 미래의 우울 수를 측할 뿐 아니라, 우

울 증상의 성차를 매개한다는 것을 발견했다.

반성 심사숙고 요인은 평가 당시의 우울 증

상과 정 상 이 있었으나, 추후 평가에서는

반 로 낮은 우울 증상과 상 을 나타낸 반면,

수동 반추 요인은 1차 평가 시와 추후 평가

모두에서 높은 우울 수와 련성을 나타냈

다. 이러한 결과는 반추의 두 가지 하 요인

이 우울 증상과 서로 다른 련을 가지며, 반

추라는 반응양식의 응 /부 응 요소를

반 하고 있음을 시사하는 것이다.

반응 유형 가설에서 반추는 우울 증상을 지

속시키는 일종의 특성 반응 유형이라고 간

주되며, 이러한 에서 우울증 유지 과정의

취약성 개념으로 가정할 수 있을 것이다. 그

러나 경험 연구의 결과에도 불구하고 반추

가 우울한 기분과는 별개로 지속되는 특성인

지는 불분명하다. Nolen-Hoeksema, Morrow와

Fredrickson(1993)은 학생 79명을 상으로 우

울한 기분과 이에 한 그들의 반응을 30일간

추 조사하 다. 이들 연구자들은 각각 16개

의 반추 행동과 기분 환 행동을 검토한 결

과 참가자들의 83%에서 우울기분에 한 반

응 유형이 일 이라고 보고하 다. 한편

Joormann, Dkane과 Gotlib(2006)은 우울증 회복

군의 반추가 정상 통제군에 비해 유의하게 높

은 수 이었다고 보고하면서, 반추가 우울증

의 취약성 요인일 가능성을 제안하 다. 반면

Huffziger, Reinhard와 Kuehner(2009)는 반추의 역

기능 요인으로 제안된 바 있는 증상

반추(symptom-focused rumination)가 일반인 표본

의 미래 우울 증상을 측한데 반해, 우울증

회복군의 미래 우울 증상은 측하지 못했다

고 보고하 다. 이러한 결과를 감안하면, 아직

반추가 우울증 회복군에서 유지되는 특성인지,

한 회복군의 취약성 요인인지 결론내리기

해서는 다양한 연구가 필요할 것으로 보인

다. 더불어 반추의 2요인이 우울증 회복군에

서 어떠한 양상을 보이는지 탐색하는 것도 필

요할 것으로 보인다.

한 이제까지 우울증과 련된 정보 처리

연구는 부분 서구권에서 발표된 것이었다.
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한 개인의 자기 개념은 그가 속한 문화의

향을 받는다고 할 수 있다. 연구자들은 동아

시아의 문화 특성은 개인이 소속된 집단에

맞추기를 강조하고 상호 의존을 진하는 반

면, 미국 문화는 개인이 자율 이기를 기

하고, 독립성을 진한다고 제안하고 있다

(Markus & Kitayama, 1991). 미국인들의 경우,

독립성이라는 가치는 자기를 돋보이게 하는

과정(self-enhancement process)을 동기화시키고,

정 자존감을 강조하도록 작용하는 반면,

동아시아인들의 경우 상호 의존은 자기 비

과정 겸손을 진한다고 할 수 있다

(Heine et al., 2001). 한 서구권에서 일 되게

나타나는 자기-고양 편향(self-serving biases)이

동아시아 집단 문화에서는 나타나지 않는다

는 결과도 보고된 바 있다(Heine, Kitayama, &

Hamamura, 2007).

이제까지 국내에서 실험 패러다임을 사용해

서 우울증 환자들의 정보처리를 연구한 결과

는 서구권과 비교 유사한 결과를 보고한 바

있다. 한 로, 배 와 김 환(1997)이 처음

으로 우울 수가 높은 일반인들에서 암묵 기

억과 외 기억 과제를 실시하고, 우울 수

가 높은 사람들이 암묵 기억을 측정하는 지각

식별 검사에서는 단어 내용의 화량에서 유

의한 차이가 없었으나, 자유 회상 과제에서

우울단어의 회상량이 더 많았다고 보고하 다.

이후 Lim과 Kim(2005)은 스트룹 색채명명 과

제와 자기 참조 부호화 과제에서 우울증 환자

들이 정상 통제군에 비해 부정 편향을 보 다

고 보고한 바 있다. 최근에는 국내에서도 우

울증과 련된 정보 처리 특성에 한 심

이 증가되고 있다. 한 로, 김지화와 신 균

(2011)은 학생 집단을 상으로 우울증 소인

으로 간주되는 사회 지향성과 자율 지향성

이 높은 집단이 각각 지향성과 련된 자극에

해 주의 편향을 나타냈다고 보고하 다.

한 반추가 자서 기억의 과잉일반화의 정

도에 따라 우울에 미치는 향이 증 될 수

있다는 연구 결과도 보고된 바 있다(이혜림,

최윤경, 2012). 그러나 이들 연구는 자기 련

정보처리에 있어서 문화 차이에는 별 심

을 두지 않았으며, 특히 국내의 우울증 환자

들의 정보처리에서 어떤 양상으로 드러나는지

에 한 논의는 거의 무한 실정이다.

요약하면, 본 연구의 목 은 재 우울증군

과 우울증 회복군, 정상 통제군을 상으로,

우울증의 인지 취약성을 포 으로 탐색하

고자 하는 것이다. 재 우울증의 방에 있

어서 효과가 범 하게 검증되어 있는 인지

행동 개입은 앞서 언 한 여러 취약성 요인

들을 포 하고 있는 바, 이들 요인이 국내의

우울증 회복 집단에서 어떻게 나타나는지 규

명함으로써, 향후 국내의 방 개입 발 에

도움을 주고자 한다. 구체 으로 살펴보면 우

울증의 인지 모형에서 가장 요하게 간주되

는 요인으로는 통 으로 많이 사용되어 온

역기능 태도, 기억 과정, 반추로 정리될 수

있다. 자기보고 질문지를 사용하여 역기능

태도를 측정한 기존 연구들은 재 우울증 집

단의 경우, 인지 모형이 가정한 바 로 역기

능 태도가 찰되는데 반해 우울증 회복 집

단은 정상 통제군과 유의한 차이가 찰되지

않는다고 일 되게 보고하고 있다(Silverman,

Silveramn, & Eardley, 1984; Klein, Harding,

Taylor, & Dickstein, 1988). 따라서 본 연구에서

는 이러한 결과가 국내 회복군에서 역시 지지

되는지 살펴보고자 한다. 한 우울증의 기억

편향에 한 연구들은 재 우울증 환자들과

우울증 회복 환자들이 모두 부정 기억 편향
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을 나타낸다고 일 되게 보고하고 있으나 인

출과 재인을 모두 포함하여 기억 과정을 포

으로 평가한 는 매우 으며, 국내에서

회복 집단을 상으로 이를 검증한 는 무

하다. 따라서 본 연구에서는 인출과 재인 과

정을 모두 포함하여, 우울증의 부정 기억편

향이 우울증 회복 집단에서 찰되는지 검증

하고자 한다. 더불어 최근 제안된 반추의 2요

인이 재 우울증 집단과 과거 우울증 집단에

서 어떻게 나타나는지 살펴보고, 이러한 요인

이 취약성이 될 수 있는지 알아보고자 한다.

방 법

연구 상

본 연구에 참여한 사람은 총 87명으로,

재 우울증 집단, 우울증 회복 집단, 정상 통제

집단으로 구성되었다. 우울증 삽화 회복

집단의 연구 상자의 모집은 서울과 서울 근

교 소재 4개 학병원 정신과에 내원한 환자

우울 증상을 주 증상으로 호소하여 치료

받아온 환자들과 서울소재 K 학 여러 지

역사회 인터넷과 지면의 ‘우울증 연구 상자

모집’ 고를 통해 지원한 사람들이었다. 연구

상의 1차 선정 기 은 나이가 만 20세 이상

65세 미만일 것, 교육 수 은 졸 이상일 것

이었으며, 배제 기 으로 두뇌 손상, 신경학

장애의 과거력이 있거나, 병력 과거 병

력 상 정신병 증상, 양극성 장애, 알콜

약물 남용이 있는 사람을 제외하 다.

1차 선정기 을 충족시킨 이들을 상으로

임상심리 문가 1인과 심리학과 석사 과정

학원생 2인이 Structured Clinical Interview for

DSM-Ⅳ Axis I Disorders(SCID-I; 한오수, 홍진표,

2000)를 실시하 다. 진단 면담에 한 평정자

간 일치도 계수(kappa)는 재 우울증 집단의

경우 .92, 우울증 회복 집단에 해서는 .89로

비교 높은 수 이었다. 진단 면 을 통해

DSM-Ⅳ의 주요 우울증 삽화 진단을 만족시키

는 경우 재 우울증 집단에 포함되었으며,

DSM-Ⅳ의 과거 우울증 삽화의 진단기 을 충

족시키는 동시에, National Institute of Mental

Heath Collaborative Program on the Psychobiology

of Depression(Keller et al., 1992)이 제안한 회복

군 선정 지침(경도 이상의 우울증 증상의 갯

수가 2개 이하인 기간이 8주간 연속으로 존재

하는 경우)을 충족시키는 경우에 우울증 회복

집단에 포함되었다. 정상 통제 집단은 ‘정서조

심리실험 참가자 모집’ 고를 여러 지역

사회 지면 고와 건물 고지를 통해서, 혹은

직 하여 연구에 자원한 사람들이었다.

이들을 상으로, 환자 집단과 마찬가지로 1

차 선정과 배제 기 을 용한 후, 우울증을

비롯하여 기타 정신과 과거력이 없는 사람

들로 구성하 다. 그 결과 재 우울증 집단

은 31명(남 9명, 여 22명), 우울증 회복 집단은

25명(남 7명, 여 18명), 정상통제 집단은 31명

(남 9명, 여 22명)이 연구에 참여하 다. 연구

에 참여한 사람들에게 소정의 참가비를 지

하 다.

세 집단의 인구 통계학 변인 특성은 표 1

에 제시하 다. 세 집단 간 성비, 교육 수 ,

결혼 상태, 가계 월수입, 직업 등에서 유의미

한 차이는 없었다. 집단별 참가자의 평균 연

령은 재 우울증 집단 38.7세(SD=11.69), 우

울증 회복 집단 41.36세(SD=14.41), 정상 통제

군 38.74세(SD=12.51) 으며, 세 집단 간 유의

한 차이는 없었다.
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우울증 집단(n=31) 회복집단(n=25) 통제집단(n=31) X2(2, N=87)

성비 남:여 9(29):22(71.0) 7(28.0):18(72.0) 9(29.0):22(71.0) .01

교육수

졸 4(12.9) 4(16.0) 5(16.1)

9.04

졸 6(19.4) 5(20.0) 3(9.7)

고졸 12(38.7) 6(24.0) 13(41.9)

문 졸 2(6.5) - 2(6.5)

졸 6(19.4) 10(40.0) 6(19.4)

졸이상 1(3.2) - 2(6.4)

결혼형태

미혼 10(32.3) 6(20.4) 11(35.5)

14.32

혼 15(48.4) 17(68.0) 13(41.9)

재혼 3(9.7) 1(4.0) 1(3.2)

별거 - 1(4.0) 1(3.2)

이혼 2(6.5) - 3(9.7)

사별 1(3.2) - 2(6.4)

직업

문직 - - 2(6.4)

36.15

리직 - 1(4.0) 3(9.7)

사무직 1(3.2) 2(8.0) 3(9.7)

매/서비스직 2(6.5) 4(16.0) 3(9.7)

생산직 1(3.2) 1(4.0) -

농/축산업 - 2(8.0) -

주부 12(38.7) 8(32.0) 10(32.3)

무직 4(12.9) 5(19.2) -

기타 11(35.5) 2(8.0) 10(32.3)

월수입

100만원미만 9(29.0) 4(16.0) 7(22.6)

8.67

100-299만원 13(41.9) 9(36.0) 10(32.3)

300-399만원 5(16.1) 6(20.4) 5(16.1)

400-499만원 2(6.5) 2(8.0) 5(16.1)

500-1000만원 1(3.2) 2(8.0) 4(12.9)

1000만원이상 1(3.2) 2(8.0) -

우울삽화 수 3.26(2.53) 2.21(1.9) -

항 우울제 복용여부 25(80) 20(76.9) - .01

인지행동치료 여부 - - -

공병장애

GAD 7(22.5) - -

Dysthymia 4(12.9) - -

any phobia 2(6.4) 1(4.0) -

panic disorder 26.4) - -

OCD 1(3.2) - -

Any Axis I disorder 13(41.9) 1(4.0) -

주. ( )는 백분율임.

표 1. 연구 상의 인구 통계학 특성
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재 우울증 집단 환자 13명(41%), 우울

증 회복 집단 1명(4%)의 환자들이 우울증

이외에 한 가지 이상의 DSM-Ⅳ 1축 장애

재 진단기 을 충족시켰다. 가장 빈번한 공병

진단은 범불안 장애 으며(22%) 그 다음으로

기분부 장애(12.9%), 사회 공포증을 포함한

모든 종류의 공포증(6.5%), 공황장애(6.5%), 강

박증(3.2%) 순이었다. 우울증 회복군 환자 1명

의 공병 진단은 사회 공포증이었다. 우울증

이외에 두 가지 이상의 1축 장애 진단 기 을

충족시킨 환자는 4명(12%)으로 나타났다. 재

우울증 집단과 우울증 회복 집단이 경험했다

고 보고한 주요 우울증 삽화의 수는 각각 3.26

(SD=2.53), 2.21(SD=1.9)로 나타났으며, 두 집단

간 유의한 차이는 없었다, t(85)=1.62, ns. 재

우울증 집단 6명, 우울증 회복 집단 3

명의 환자들은 자신이 경험한 주요 우울증 삽

화의 갯수가 무 많다고 보고하여 분석에서

제외하 다. 재 우울증 집단 25명(80%),

우울증 회복 집단 환자 20명(76.9%)이 항우

울제를 복용하고 있었다. 재 심리치료를 받

고 있는 사람은 1명이었는데, 이 심리 치료에

해 정확히 분류할 수 없었다. 다만 직

으로 참여자의 인지 취약성에 향을 것

으로 단되는 인지행동 치료를 받았다고 보

고한 환자는 없었다.

측정 도구

벡 우울 척도-Ⅱ(Beck Depression Inventory-

Ⅱ; 이하 BDI-Ⅱ)

BDI-Ⅱ는 Beck, Ward와 Mendalson(1961)이 개

발한 Beck Depression Inventory를 Beck, Steer와

Brown(1996)이 개정한 척도이다. 총 21개 문항,

4 척도로 평정하며, 수가 높을수록 우울

증상이 심각함을 반 한다. 본 연구에서는 김

환 등(2002)의 연구에서 권정혜가 번안하고,

본 연구자가 일부 번역을 수정하여 사용하

다. 본 연구에서 체 문항의 내 일치도

(Cronbach's α)는 .94로 나타났다.

상태 특성 불안 척도(State Trait Anxiety

Inventory; 이하 STAI)

상태 특성 불안척도는 Spielberger(1970)가 성

인의 불안 상태를 측정하기 해 개발한 4

척도 40문항으로, 상태 불안 20문항, 특성 불

안 20문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는

김정택(1978)이 한국 으로 번안한 척도를 사

용하 으며, 본 연구 표본에서의 상태 문항의

내 일치도(Cronbach's α)는 .92, 특성 문항의

내 일치도(Cronbach's α)는 .87로 나타났다.

역기능 태도 척도(Dysfunctional Attitude

Scale)

역기능 태도 척도는 Beck(1976)의 우울증

에 한 인지 모델에 기 하여 개인이 갖고

있는 부정 도식을 측정하기 해 개발된 40

문항의 자기보고 검사로, 우울증의 역기능

신념을 평가하기 해 가장 보편 으로 사용

되는 측정도구이다. 본 연구에서는 Weissman과

Beck(1978)이 개발한 Dysfunctional Attitude Scale-

A를 권석만(1994)이 한국 으로 번안한 척도를

사용하 다. 본 연구에서 체 문항의 내

일치도(Cronbach's α)는 .88로 나타났다.

반추 반응 유형 척도(Ruminative Response

Style Questionnaire; RRS; Nolen-Hoeksema,

Larson, & Grayson, 1999)

반추 반응 유형 척도는 우울한 상태에 있을

때 이에 한 반응 유형을 측정하기 해
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Nolen-Hoeksema와 Morrow(1991)가 개발한 71문

항의 반응 유형 척도 반추 반응 유형에 한

정된 22개 문항의 단축형으로 구성되어 있다.

본 연구에서는 김은정(1993)이 번안한 반응 유

형 척도 RRS에 해당하는 22개 문항을 추출

하여 사용하 다. 본 연구에서 체 문항의

내 일치도(Cronbach's α)는 .93으로 나타났다.

더불어 본 연구에서는 Treynor 등(2003)이 제안

한 바 로, 22개의 문항 10개 문항의 하

척도인 R요인과 B요인을 따로 평가하 으며,

각 요인별 내 일치도(Cronbach's α)는 R요인

이 .58, B요인이 .77로 나타났다.

단어 자극

본 연구에서는 정 단어( ; 격려), 부정단

어( ; 비난), 범주가 동일한 가사 련 립

단어( ; 찬장)의 세 가지 범주, 각각 32개의

단어가 사용되었다. 이 정서 단어는 기존의

정보처리 연구들(Lim & Kim, 2005; Duzois &

Dobson, 2001)에서 사용된 단어들을 각 연구자

에게 요청하여 수합한 후, 학생 150명을

상으로 각 단어의 정서가와 각성 수 을 -4에

서 +4의 9 척도로 평정하도록 하 다. 이

자료를 바탕으로 세 범주 간 단어의 빈도, 정

서가, 각성가의 평균 차이가 유의하지 않은

단어로 선정하 다. 정서 단어의 빈도수는 연

세 학교 언어정보 개발연구원이 출 한

한국어의 어휘빈도(1998)를 참고하 다. 본 연

구에서 사용된 정 단어의 정서가 평균은

2.05(SD; .48), 각성 평균은 4.34(SD; .37)로 나타

났으며, 부정 단어의 정서가 평균은 -2.06(SD;

.56) 각성 평균은 4.03(SD; .69)로 나타났다.

립 단어의 경우, 두 가지 범주의 단어와

빈도 차이가 없는 단어로 선정하 다. 립

단어의 정서가 평균은 .04(SD; .16), 각성 평

균은 2.36(SD; .28)로 나타났다. 각 범주의 16

개의 단어는 자기 참조 부호화와 자유 회상

과제에서, 나머지 16개의 단어는 재인 과제에

서 사용되었다.

실험도구

기분 유도 차(Mood-Induction Procedure)

기분 유도 차는 자서 으로 슬 개인

사건에 한 쓰기과제와 슬 음악을 혼합하

여 사용하 다. 이 차는 일시 인 우울 기

분을 유발하는데 있어서 효과 인 략 의

하나로 보고된 바 있다(Martin, 1990). 참가자에

게 우선 5분간 인생에서 가장 슬 경험에

해 가능한 자세히 도록 하 으며, 이후 5분

간 을 감고 슬 음악을 들으면서 자신이

기술한 슬 사건을 가능한 생생하게 재경험

해 보도록 하 다. 연구에 사용된 음악은

Ramel 등(2007)의 연구에서 슬 기분을 유도

하는데 효과 이라고 보고된 3가지 음악과,

국내 작곡가의 연주음악 한 가지1)로 선정하

다. 참가자들은 자서 슬 사건 쓰기 과

제 후, 헤드폰을 끼고 네 가지 음악의 도입부

분을 약 30 정도 들은 후, 자신의 슬 기

분을 가장 잘 유발하는 음악을 선택하 다.

한 기분 유도 유무를 평가하기 해 기분

유도 과 기분 유도 후에, 자신의 기분 상태

에 해 부정 기분 형용사( ; 슬 ), 정

1) 연구에 사용된 음악은 화 Alexander Nevsky ,

Prokofiev가 작곡한 Russia under the Mongolian

Yoke를 2배속으로 연주; 화 래툰 Samuel

Barber가 작곡한 Adagio for String; Albinoni가 작곡

한 Adagio; 김 민이 작곡한 ‘왜 나를’의 총 4개

의 연주곡이었다.



권호인․권정혜 / 우울증의 인지 취약성: 반추와 기억편향을 심으로

- 985 -

기분 형용사( ; 행복한), 립 기분 형용사( ;

덤덤한) 총 6개에 항목에 해서 0 ( 느

껴지지 않음)에서 10 (매우 강하게 느껴짐)까

지 11 척도로 평정하 다.

자기 참조 부호화 과제(Self Referent

Encoding Task: 이하 SRET)

본 연구에서 사용된 자기 참조 부호화 과제

는 SuperLab pro 로그램을 이용하여 제작되

었다. 실험은 LG IBM Pentium-Ⅳ 노트북 컴퓨

터를 통해 실시하 으며, 자극은 노트북에 부

착된 14인치 모니터에 70Hz refresh ratio로 제

시하 다. 실험 자극 제시와 반응시간 기록에

는 SuperLab pro 4.0과 RB-530(Cedrus) 반응 버

튼을 사용하 다. 자기 참조 부호화 과제는

(1) 부호화 단계, (2) 자유회상 과제, (3) 재인

과제의 3단계로 구성되어 있다.

부호화 단계: 부호화 단계에서는 참가자들

에게 세 가지 범주의 총 48개 단어( 정, 립,

부정범주 각각 16개 단어)가 무선 으로 1

간격으로 모니터에 3 간 제시된다. 참가자는

가능한 빨리 각 단어가 자신과 련 있는지의

여부에 따라 두 버튼(빨강 버튼, 란 버튼)

하나를 르라는 지시를 받았다. 단어 자극은

참가자의 반응 여부와 상 없이 3 간 제시된

후, 다음 시행으로 넘어가도록 하 다. 연습

시행에서는 각 범주의 단어가 하나씩 제시되

었으며, 참가자가 연습 시행을 통해 실험

차에 익숙해진 것을 확인한 후, 참가자들은

본 시행을 혼자서 실시하고 실험자는 실험이

끝날 때까지 실험실 밖에서 기하 다.

자유회상 단계: 부호화 과제가 끝난 후, 사

의 고 없이 2분간 참가자들에게 백지를

주고 자신과의 련성 여부에 한 응답에 상

없이 기억할 수 있는 모든 단어를 회상하도

록 하 다.

재인 단계: 자유 회상 과제가 끝난 후, 재인

과제를 실시하 다. 컴퓨터 화면에는 이 에

제시된 48개의 실험 단어와 새로운 분산 단어

(distractor words) 48개( 정, 립, 부정 범주의

각각 16개 단어)가 무선 인 순서로 제시된다.

참가자는 화면을 잘 보면서 화면에 제시되는

단어가 이 에 본 단어인지, 새로운 단어 인

지의 여부를 결정하여 두 버튼(빨강 버튼,

란 버튼) 하나를 르라는 지시를 받았다.

연구 차

연구 참가자들은 일단 1차 임상 면 을 마

친 후 연구의 선정기 에 해당하는 경우에 한

해, 연구에 한 구두 설명과 함께 서면 동의

서를 읽고 서명함으로써 연구에 동의하 다.

참가자들에게 연구 반에 한 설명과 함께

‘정서 정보를 어떻게 처리하는지’ 알아보기

한 실험을 실시할 것이라고 알려주었다. 실험

회기는 재 기분에 한 사 기분 평가로

시작한 후, 첫 번째 기분 유도 차를 실시하

고, 기분 유도 후의 사후 기분 평가를 실시하

다. 이후 탐침 탐사과제2)와 자기 참조 부호

화 과제 한 가지를 실시하 다. 1차 실험

회기 후 참가자들은 정서 상태를 측정하기

한 우울과 불안척도, 역기능 태도 척도, 반

추 반응 유형 척도로 구성된 자기보고 질문지

에 해 설명 받은 후, 이를 2차 실험 회기까

지 해오라는 요청을 받았다. 이후 평균 10일

의 간격 후, 참가자들은 2차로 병원이나 실험

실에 내원하여 두 번째 실험 회기를 실시하

다. 2차 실험 회기 역시 사 기분 평가, 기분

2) 본 논문에서 우리는 자기참조 부호화 과제 결과

만을 제시하 다.
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유도 차, 사후 기분 평가로 구성되며, 이후

탐침 탐사 과제나 자기 참조 부호화 과제

한 가지 실험을 실시하 다. 두 과제의 순서

는 무선 할당 되었다. 실험 회기는 2회 각각

약 25분 정도가 소요되었다. 실험 회기가 끝

난 후에 연구자들이 참가자에게 기분 유도

차에 해 설명하 으며, 우울 기분을 호소하

는 참가자들에 한해 약 5분간 이에 해 이야

기한 후, 기분이 완화되는지 3차 기분 평가로

확인하 다.

자료 분석

세 집단 간 인구 통계학 특성에 차이가

있는지 검증하기 해 비연속 변인에 해서

는 카이제곱 검증을 실시하고, 연령 등의 연

속 변수에 해서는 일원 변량 분석을 실시하

다. 한 세 집단의 자기보고로 평가한 인

지 특성 척도의 수에서 차이가 있는지를

알아보기 해 일원 변량 분석을 실시하고,

Duncan test를 사용하여 사후 검증을 하 다.

한 자기 참조 부호화 과제의 수행을 비교하

기 해서 각각 3×3 반복 측정식 변량분석을

실시하 다.

한 부호화 과제 결과 변인들의 상호 작용

을 악하기 해, 단순 주효과 분석(simple

main effect)을 실시하 고, 다 비교에 해

Sidek 교정을 사용하 다. 모든 통계는 SPSS

12.0을 사용하여 분석하 다.

결 과

세 집단의 정서 특징

세 집단의 우울과 불안 수 은 표 2에 제시

하 다. 세 집단은 우울 증상 수에서 유의

한 차이를 보 다, F(2,84)=72.09, p<.001. 사후

분석 결과 재 우울 집단은 우울증 회복 집

단과 통제 집단에 비해 우울증상을 더 많이

경험하는 것으로 나타났으며, 우울증 회복 집

단과 통제집단의 우울 증상 수 은 유의한 차

이가 없었다. 우울증 회복 집단과 통제집단의

BDI-Ⅱ 총 평균 각각 9.26과 8.14로 나타났

는데, 이는 회복 집단의 잔여 증상 수 이 정

상 통제 집단과 차이가 없음을 시사하 다.

상태 불안과 특성 불안 총 에 있어서도 유사

한 패턴의 결과를 나타냈는데, 세 집단 간 차

이는 유의했으며, 각각 F(2,84)=23.86 p<.001;

F(2,84)=35.15, p<.001, 사후 분석 결과 우울증

재 우울증 집단1

(n=31)

우울증 회복 집단2

(n=25)

통제 집단3

(n=31) F(2, 84)

Duncan's

post hoc

testM (SD) M (SD) M (SD)

BDI-Ⅱ 32.04 (11.31) 9.26 (6.28) 8.14 (7.27) 72.09*** 1>2, 3

State Anxiety 59.50 (9.75) 42.58 (8.12) 42.05 (11.84) 23.86*** 1>2, 3

Trait Anxiety 61.57 (10.23) 44.42 (8.37) 41.85 (10.55) 35.15*** 1>2, 3

주. BDI -Ⅱ= Beck Depression Inventory Ⅱ

***p < .001

표 2. 세 집단의 우울과 불안 수 비교 결과
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집단이 우울증 회복 집단과 통제 집단에 비해

유의하게 높은 수를 나타낸 반면, 우울증

회복 집단과 통제 집단의 차이는 유의하지 않

았다.

세 집단의 인지 특성에 한 자기 보고

세 집단의 역기능 태도와 반추의 자기보

고 평가 결과는 표 3에 제시하 다. 상한

바와 같이, 역기능 태도에서 세 집단은 유

의한 차이를 나타냈다. 사후 분석 결과 재

우울 집단은 우울증 회복 집단과 통제 집단에

비해 역기능 태도를 더 많이 보고한 반면,

우울증 회복 집단과 통제집단은 유의한 차이

가 없었다.

반추 반응 유형 결과 역시 마찬가지의 패턴

을 나타냈는데, 재 우울증 집단만이 유의하

게 높은 수를 나타냈으며, 우울증 회복군의

반추 반응 유형은 정상 통제군과 유사한 수

으로 나타났다. 이러한 결과는 반추 척도의

총 뿐 아니라, 반성 심사숙고요인과 수동

반추요인에서도 마찬가지로 나타났다. 이

같은 결과는 반추 유형이 우울 삽화에서 회복

된 이후에도 지속 으로 유지되는 취약성이라

기보다는, 증상 회복과 함께 완화될 수 있음

을 시사한다.

세 집단의 기분 유도 결과

기분 유도 차가 효과 이었는지를 살펴보

기 해 세 집단을 상으로, 슬 기분을 묻

는 11 척도에 해 기분 유도 과 후에

한 2x3 반복 측정식 변량 분석을 실시하 다.

그 결과 집단, 시간 각각의 주효과 시간과

집단의 상호작용 효과가 모두 유의하 다, 각

각 F(2, 84)=420.62, p<.001; F(1, 84)=142.98,

p<.001; F(2,84)=5.91, p<.01. 집단의 주효과에

한 비 분석 결과, 기분 유도 과 후 모

두에서 재 우울증 집단이 우울증 회복 집단

과 정상 통제 집단에 비해 슬 기분을 높

게 평가한 것으로 나타났다, F(2, 84)=14.95,

p<.001; F(2, 84)=8.42, p<.001. 집단과 시간의

상호작용을 악하기 한 단순 주효과 분석

결과, 세 집단 모두 기분 유도 에 비해 기

분 유도 후, 슬 기분이 증가하 고, 재 우

울증 집단이 우울증 회복 집단과 정상 통제

재 우울증 집단1

(n=31)

우울증 회복 집단2

(n=25)

통제 집단3

(n=31) F(2, 84)

Duncan's

post hoc

testM (SD) M (SD) M (SD)

DAS 총 167.30 (35.81) 138.53 (31.50) 139.74 (27.22) 7.69** 1>2, 3

RRS 총 62.08 (11.08) 43.51 (11.35) 38.94 (10.63) 37.12*** 1>2, 3

R요인 11.67 (3.02) 9.69 (2.96) 8.68 (2.33) 9.07** 1>2, 3

B요인 15.24 (3.36) 10.73 (3.57) 10.03 (2.69) 23.13*** 1>2, 3

주. DAS= Dysfunctional Attitude Scale. RRS=Ruminative Response Style Questionnaire

**p < .01. ***p < .001.

표 3. 세 집단의 인지 특성의 자기보고 평가 비교 결과
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집단에 비해 유의하게 슬 기분을 높은 수

으로 보고한 것은 유지되나, 정상 통제 집단

의 기분 변화량이 다른 두 집단에 비해 큰 양

상을 나타냈다. 이러한 결과는 세 집단 모두

기분 유도 차가 효과 이었지만, 그 반응성

은 정상 통제 집단에 비해 재 우울증 집단

과 우울증 회복 집단이 낮았음을 시사한다.

세 집단의 기억과제 결과

자기 참조 부호화 과제에서의 자기 련 평

가는 표 4에 제시되어 있다. 우선 정서 단어

에 한 자기 련 평가에 해 3×3 반복 측

정식 변량분석을 실시한 결과, 정서가의 주

효과와 정서가와 집단의 상호작용 효과가

유의하게 나타났다, F(2, 84)=10.73, p<.001,

�p
2=.11; F(4, 168)=2.97, p<.05, �p

2=.07. 정

서가의 주효과에 한 비 분석(contrast

analysis)결과, 세 집단 모두 정서 단어( 정 단

어와 부정단어)가 립 단어에 비해 자신과

련이 높다고 평가한 것으로 나타났다, F(1,

84)= 47.32, p<.001, �p
2=.16. 정서가와 집단의

상호작용 효과를 보다 자세하게 살펴보기

해 실시한 단순 주효과 분석 결과 정상 통제

집단이 재 우울증 집단에 비해 정 단어가

자신과 련이 높다고 평가한 것으로 나타났

다, F(2, 84)=4.24, p<.05, �p
2=.09.

자기 참조 부호화 과제에서의 회상과 재인

결과는 표 5에 제시하 다. 정서 단어의 회상

수에 한 3×3 반복 측정식 변량분석을 실시

한 결과, 정서가의 주효과와 정서가와 집단

의 상호작용 효과가 유의하게 나타났다, 각

각 F(2, 83)=26.72, p<.001, �p
2=.24; F(4,

168)= 5.93, p<.001, �p
2=.12. 정서가의 주효과

에 한 비 분석(contrast analysis) 결과 세 집

단 모두 정서 단어( 정 단어와 부정단어)에

비해 립 단어를 더 많이 회상한 것으로 나

타났다, F(1, 84) =47.32, p<.001, �p
2=.36. 정

서가와 집단의 상호작용 효과에 한 단순 주

효과 분석 결과, 재 우울증 집단이 정상 통

제 집단에 비해 정 단어를 더 게 회상

한 것으로 나타났다, F(2, 84)=3.40, p<.05,

�p
2=.08.

정서 단어의 기억 편향 수는 참가자가 자

그림 1. 세 집단의 슬 기분 유도 결과
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신과 련 있다고 평가한 단어 에서, 실제

회상한 단어의 비율로 산출하 다. 기억 편향

수는 자기 련 평가에서의 집단 차이를

통제할 수 있다는 이 이 있으며(Symons &

Johnson, 1997), 정보의 부호화 단계에서의 집

단 차이가 기억 인출에 미치는 향을 최소화

하기 해 고안된 지수이다. 기억 편향에

한 3×3 반복 측정식 변량분석을 실시한 결과,

정서가의 주효과는 유의하지 않았으며, F(2,

84)=.44, ns, �p
2=.01, 정서가와 집단의 상호작

용효과는 유의하 다, F(4, 168)=5.89, p<.001,

�p
2=.12. 단순 주효과 분석 결과, 립 편향에

서는 세 집단 간 차이가 찰되지 않았으며,

F(2, 84)=1.34, ns, �p
2=.03, 정 기억 편향과

부정 기억 편향에서는 집단 간 차이가 유의하

다, 각각 F(2, 84)=9.55, p<.001, �p
2=.19;

재 우울증 집단1

(n=31)

우울증 회복 집단2

(n=25)

통제 집단3

(n=31)

M(SD) M(SD) M(SD)

자기 련평가

정단어 6.38 (3.42) 7.72 (3.93) 9.22 (4.14)

부정단어 9.64 (3.07) 7.96 (3.45) 8.32 (3.89)

립단어 6.25 (4.47) 6.12 (4.78) 6.00 (5.00)

회상단어수

정단어 2.03 (1.87) 2.20 (1.87) 3.16 (1.71)

부정단어 2.71 (1.68) 2.56 (1.68) 1.77 (1.30)

립단어 3.61 (2.15) 3.72 (1.90) 3.54 (1.89)

체 회상수3) 8.32 (4.94) 8.48 (4.37) 8.48 (3.98)

간섭 회상수 .41 (.88) .56 (.82) .55 (1.31)

기억편향 수

정기억 편향 .09 (.11) .13 (.16) .26 (.19)

부정기억편향 .22 (.13) .21 (.12) .12 (.15)

립기억편향 .24 (.27) .16 (.19) .16 (.21)

재인 d'

정단어 1.99 1.52 2.18 1.02 2.00 .90

부정단어 1.35 1.32 1.71 .86 1.66 .72

립단어 2.21 1.79 2.62 1.04 2.47 1.79

주. * p<.05. *** p<.001.
3) 체 회상 수는 참가자가 회상한 단어의 체 숫자이며, 간섭 회상 수는 부호화 단계에서 제시하지 않

은 단어가 회상된 숫자를 의미함.

표 4. 세 집단의 자기 참조 부호화 과제 결과의 평균과 표 편차
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변량원 자승합 자유도 평균자승 F
Partial Eta

Squared

자기 련평가

참가자간

집단 15.62 2 7.80 .36 .01

오차 1959.35 84 23.32

참가자내

정서가 281.56 2 140.78 10.73*** .11

집단 × 정서가 156.24 4 39.06 2.97* .07

오차 2203.86 168 13.11

회상단어수

참가자간 1

집단 .11 2 .05 .01 .00

오차 554.36 84 6.60

참가자내

정서가 86.15 2 43.08 26.72*** .24

집단 × 정서가 38.23 4 9.56 5.93*** .12

오차 270.84 168 1.61

기억편향 수

참가자간

집단 .01 2 .00 .12 .00

오차 2.68 84 .03

참가자내

정서가 .03 2 .02 .44 .01

집단 × 정서가 .81 4 .20 5.89*** .12

오차 5.74 168 .03

재인 d'

참가자간

집단 4.48 2 2.24 .62 .02

오차 303.99 84 3.62

참가자내

정서가 32.63 2 16.31 51.49*** .38

집단 × 정서가 .83 4 .32 .66 .15

오차 53.24 168 .32

주. * p<.05. *** p<.001.

표 5. 정서 단어 부호화와 회상의 변량분석 결과
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F(2, 84)=4.19, p<.05, �p
2=.03. 세부 비교 결

과, 부정 기억 편향은 재 우울증 집단만이

정상 통제 집단보다 유의하게 큰 것으로 나타

난 반면, 정 기억 편향은 재 우울증 집단

과 우울증 회복 집단이 정상 통제 집단에 비

해 유의하게 은 것으로 나타났다.

정서 단어의 재인수행은 변별도 d'을 산출

하여 평가하 다. d'은 신호탐지이론에서 재인

과제에서의 수행수 을 평가하기 해 고안된

지수이다(Macmillian & Creelman, 1991). 높은 변

별도는 참가자가 부호화 단계에서 제시된 단

어와 재인과제에서 새롭게 제시된 단어를 잘

구분하고 있음을 반 한다. 변별도 지수 d'에

한 3×3 반복 측정식 변량분석을 실시한

결과, 정서가의 주효과만이 유의하 다, F(2,

83)=51.49, p<.001, �p
2=.38. 정서가의 주효

과에 한 비 분석(contrast analysis) 결과 단

어의 정서가에 따른 변별도 차이는 립 단어

의 변별도가 정서 단어에 비해 유의하게 높고,

F(1, 84)=60.59, p<.001, �p
2 = .42, 그 다음으

로 정단어의 변별도가 부정단어의 변별도에

비해 유의하게 높은 것으로 나타났다, F(1,

84)=38.87, p<.001, �p
2=.32.

논 의

본 연구는 우울증을 설명하는 표 인 심

리 사회 모형인 인지 모형과 반응 유형 이

론의 에서 우울증의 취약성을 찾아내어,

우울증의 재발 방지와 취약성의 개념화 확장

에 기여하고자 하 다. 이를 해 재 우울

증 집단, 우울증 회복 집단, 정상 통제 집단을

상으로 과거 인지 모형에서 표 으로 우

울증과 련된 인지 취약성으로 제안된 역

기능 태도와 최근 주목받고 있는 두 가지

요인의 반추 반응 유형을 구분하여 측정했으

며, 더불어 자동화된 인지과정과 도식을 평가

하는데 유용한 실험 패러다임을 사용하여 기

억 과정을 측정하 다.

그 결과 재 우울증 집단은 우울증 회복

집단과 정상 통제 집단에 비해 유의하게 높은

역기능 태도를 나타냈으며, 우울증 회복 집

단과 정상 통제 집단 간에는 유의한 차이가

그림 2. 세 집단의 기억 편향 수
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찰되지 않았다. 이러한 결과는 서구의 기

존 연구 결과와 일치하는 것으로(Blackburn &

Smyth, 1985; Dohr et al., 1989; Hollon & Kriss

1984), 우울 증상이 완화된 회복군의 환자들은

역기능 태도에 한 자기 보고에 있어서 정

상 통제집단과 다르지 않다는 것을 시사한다.

이러한 결과는 몇 가지 요인으로 설명될 수

있을 것이다. 첫째, 우울증상이 회복되면서,

자신과 타인, 세상에 한 부정 인 내용의

생각은 일시 으로 완화되었을 가능성이 있다.

둘째, 우울증과 련된 부정 생각이 내재되

어 있지만, 기분 유도와 같은 활성화 과정이

없었기 때문에 발 되지 않았을 가능성이 있

다. 이 같은 결과를 확증하기 해서는 기분

유도 과 유도 후의 역기능 태도 변화를

확인하는 추후 연구가 필요할 것으로 보인다.

한 재 우울증 집단은 우울증 회복 집단

과 정상 통제 집단에 비해 유의하게 높은 반

추 유형을 나타냈다. 이러한 결과는 동양 문

화권의 특성 상 자신에 한 내성이나 반성

경향이 우울증의 부 응 성향과 련이

다는 연구 결과와는 불일치하는 것으로

(Sakamoto, Kambara, & Tanno, 2001; Chang et

al., 2010), 반추 반응 유형이 국내 우울증 환자

집단에서 역시 정상 통제 집단에 비해 유의하

게 높게 나타나는 특성임을 시사한다. 반면

우울증 회복 집단은 정상 통제 집단과 반추

척도에서 유의한 차이를 보이지 않았으며, 최

근 반추의 응 요소로 제안되고 있는 반성

심사숙고 요인이나 부 응 요소로 간주

되는 수동 반추 모두 마찬가지인 것으로 나

타났다. 본 연구 결과를 통해 반추의 응

요소와 부 응 요소의 효과를 단하기에는

어려움이 있지만, 반추의 두 요인 모두 우울

상태의 향을 받고 있음을 보여 다. 한

이같은 결과는 우울증 회복 집단에서 반추가

정상통제 집단에 비해 높은 수 에서 유지된

다는 Joormann 등(2006)의 연구 결과와는 상반

되는 것이다. 이러한 상반된 결과에 해 몇

가지 요인으로 설명할 수 있을 것이다. 첫째,

Joormann 등(2006)의 연구 표본의 경우, 자들

이 약물 치료 유무에 해 제시하지 않았지만

지역 사회에서 모집되었다는 에서 우울 삽

화 후, 치료 지속 빈도가 낮았다고 추정할 수

있다. 반면 본 연구의 표본은 부분 정신과

에서 유지 약물 치료를 받고 있었다. 이러한

회복군의 표본 차이가 반추 유형의 차이를 유

발했을 수 있다. 둘째, 이 같은 결과는 반추가

지속 인 행동 경향성이더라도, 우울증에 보

다 직 으로 향을 미치는 스트 스에 의

해 활성화되는 근 한(proxy) 취약성 변수(Starr

& Davila, 2008)일 가능성을 시사한다. 즉 반추

유형은 평소에는 보통 수 에서 유지되지만,

스트 스와 우울한 정동과 함께 활성화되면서,

우울감을 증폭시키는 패턴으로 발 될 수 있

을 것이다. 그러나 이 같은 결과를 보다 신뢰

롭게 검증하기 해서는 반추에 한 종단 연

구가 필요할 것으로 보인다.

한편 기억 과제에서 재 우울증 집단은 정

상 통제 집단에 비해 유의하게 정 단어를

게 기억하는 것으로 나타났다. 반면 자기

련성 변인을 추가하여, 편향 수를 산출하

을 때는 재 우울증 집단과 우울증 회복

집단 모두, 정상 통제 집단에 비해 정 회상

이 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 기

분 일치 기억 편향이 정서 단어 반 보다

는 자기 자신에 한 정보일 때 더 분명하

게 나타난다는 기존 연구와 일치하는 것이

다(Teasdale & Dent, 1981; Bradely & Mathews,

1988; Dozois & Dobson, 2001). 한 재 우울
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증 집단과 우울증 회복 집단이 자기 련 처

리를 유도한 경우에 부정 편향 보다 정성

하가 두드러짐을 시사하는 것으로 보인다.

반면 재인 과제에서는 세 집단 간 유의한 차

이가 찰되지 않았다. 이러한 결과는 우울

취약성을 갖고 있는 사람들의 정보 처리 과정

에서 기 부호화 단계와 부호화된 정보의 유

지 과정에서는 정상 통제군과 뚜렷한 차이를

나타내지 않지만, 후기의 자발 인 기억 인출

단계에서 정 편향이 유의하게 하됨을 시

사한다. 한 회복군에서 이러한 편향이 나타

난 은 기억의 인출 편향이 우울 증상이 회

복된 상태에서도 일 되게 유지되고 있는 취

약성 요인임을 지지하는 것이다.

상과는 달리, 세 집단 모두 정서 단어에

비해 립 단어를 더 많이 회상한 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 자기 참조 처리된 단

어의 회상율이 더 높다는 기존 연구 결과들과

는 상반된 것이다(Breslow et al., 1981; Dunbar

& Lishman, 1984). 이러한 결과는 본 연구에서

사용된 가사 련 단어들의 연결망이 강하고,

동질 이어서 청킹(chunking)이 용이했을 가능

성과 련 있는 것으로 보인다. 따라서 향후

정보 처리 과제에서의 립 단어 선정 시 이

같은 을 고려할 필요가 있음을 시사한다.

본 연구에서는 회복된 우울증 환자가 보유

한 취약성을 활성화시키기 해 체 집단을

상으로 슬 기분 유도 차를 사용하 다.

그 결과 자서 회상과 재경험 차가 일시

으로 슬 기분을 유발하는데 효과 인 것

으로 나타났다. 다만 본 연구에서는 상치

않게 기분 유도가 미치는 향에서 집단 간

차이가 있는 것으로 나타났다. 재 우울증

집단과 우울증 회복 집단은 정상 통제 집단에

비해 기분 유도 후의 슬 기분의 변화가 유

의하게 은 것으로 나타났는데, 재 우울증

집단의 경우, 기분 유도 에 이미 유의하게

높은 수 의 슬 기분을 경험하고 있었으므

로, 이들의 기분 변화량이 었던 것으로 보

인다. 반면 우울증 회복 집단의 경우, 기 선

수 에서는 정상 통제 집단과 유사한 수 의

정서 상태를 보고했으므로, 동일한 기분 유도

차에 한 정서 반응성이 하된 것으로 보

인다. Blackburn과 Smyth(1985)에 따르면, 회복

인 환자군을 상으로 화 차를 사용하는

경우, 일부는 부정 상태를 재활성하려는 시

도에 항하는 양상을 보인다고 보고하고 있

다. 이를 고려할 때, 본 연구의 결과는 고통스

러운 우울 감정에서 벗어난 회복 상태의 환자

들이 부정 정서를 재경험하도록 하는 차에

해 내켜하지 않는 항성 반응 하를

나타낸 것으로 해석될 수 있을 것이다.

흥미로운 결과는 정서 단어에 한 자기

련 평가에서 나타났다. 세 집단은 부정 기

분 화 후, 부정 정서 단어에 한 자기

련 평가에서는 유의한 차이를 보이지 않은 반

면, 재 우울증 집단이 정상 통제 집단에 비

해 자신이 정 단어와 더 련이 다고

단한 것으로 나타났다. 한 정상 통제 집단

과 우울증 회복 집단의 경우, 정 단어와 부

정 단어가 자신과 련되어 있다는 보고는 거

의 유사한 수 으로 나타났다. 자기 참조 부

호화 과제를 사용한 여러 외국 연구들에서는

우울증 진단 여부와 상 없이 거의 모든 표본

에서 자신에 한 정 평가가 부정 평가에

비해 높은 특성을 보고한 바 있다(Dozios &

Dobson, 2001; Jhonson, Joormann, & Gotlib,

2007). 반면 본 연구 결과는 국내 표본에서 자

신에 한 부정 평가가 서구 표본에 비해 상

으로 높음을 시사한다. 이러한 결과는 자



한국심리학회지: 일반

- 994 -

기-고양 편향(self-serving biases)이 동아시아 문

화권에서는 나타나지 않는다는 기존 연구를

지지하는 것으로 보인다(Heine, Kitayama, &

Hamamura, 2007). 더불어 이러한 결과는 추후

국내의 자기 련 정보처리 편향 연구에서

문화 차이를 고려할 필요가 있음을 시사한

다. 그러나 아직 비교 문화 연구 결과가 제한

되어 있기 때문에, 이러한 차이가 부호화 과

제에서 사용한 자극 단어의 특성 때문인지,

혹은 문화 차이를 반 한 것인지 악하기

해서는 추후 반복 연구가 필요할 것으로 보

인다.

요약하면, 본 연구 결과는 우울증의 증상이

완화된 회복군 환자의 경우 역기능 태도나

반추 경향성에 한 자기 보고는 뚜렷하게 나

타나지 않는데 반해, 우울 기분을 일시 으로

유도한 상태에서의 정 기억 하 경향성은

나타나고 있음을 보여 다. 이러한 결과는 우

울증의 인지 취약성은 일시 인 우울 기분

이나 스트 스에 의해 활성화된 상태에서 발

되며, 정 정보의 회상 하가 특징 임

을 시사한다. 반추의 두 가지 요인 역시 우울

기분과 함께 발 되는 보다 근 한 취약성 요

인일 가능성이 높은 것으로 보인다. 이러한

결과를 통해 우울증의 방 치료에 시사하

는 바는 다음과 같다. 즉 우울증의 취약성을

보유하고 있으나, 아직 발병하지 않은 고 험

군에 한 일차 방이나 이미 이 에 우울

삽화를 경험한 사람들의 재발 방지를 목 으

로 하는 이차 방 로그램에서 모두 기존의

인지 행동 치료에서 주로 을 두고 있는

사고의 내용뿐 아니라 정보 처리의 편향을 수

정하려는 노력이 필요할 것으로 보인다. 본

연구의 결과와 이 의 연구 결과들을 고려할

때, 반추 유형은 우울증상의 향을 받는데

반해, 우울증의 기억 편향은 분명한 취약성

요인으로 보이므로, 방 개입에서는 우울증

특유의 기억 편향을 수정하고자 하는 구체

인 기억 훈련을 통합하는 것이 필요할 것으로

보인다. 본 연구 결과를 감안할 때, 정 사

건에 한 기억을 향상시키는 것이 특히 도움

이 될 수 있을 것이다. 많은 인지 심리학

연구에서는 더 깊은 수 의 정보 처리, 보다

정교화된 시연, 인출 단서의 사용이 기억의

향상에 도움이 된다고 제안하고 있다( ; Craig

& Tulving, 1975; Hudson & Fivush, 1987). 따라

서 이를 용하여 정 사건에 한 기록이

나 일기 쓰기, 다른 사람들과 정 사건에

해 논의하기, 정 사건을 기억하는데 도

움을 주는 기억 단서(reminder)의 사용 등이 도

움이 될 것으로 보인다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 자기보고 질문지로 측

정한 반추와 역기능 태도 특성에서 우울증

회복군과 정상통제군 간의 유의한 차이가 발

견되지 않았다. 그러나 이러한 결과는 평가

이 에 부정 사고 방식을 활성화시킬 수 있

는 화 략을 사용하지 않았기 때문에, 실

제로 잠재 인 역기능 태도나 반추의 취약

성이 발 되지 않았을 가능성을 배제하지 못

하 다.

둘째, 본 연구에서 사용한 반추 반응 유형

척도의 2가지 소척도 일부 항목에서 내 일

성 신뢰도가 다소 낮은 편이라, 측정 도구

의 문제 이 연구 결과에 향을 주었을 가능

성이 있었다. 본 연구에서는 표본의 수가

고, 표본 집단이 이질 이었기 때문에 일단

척도의 개발자들이 제안한 두 요인과 문항을

모두 포함하 지만, 추후 타당화 연구를 통해

이들 척도의 심리 측정 속성을 조사할 필요
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가 있겠다.

셋째, 본 연구에서는 연구 상으로 불안장

애가 있는 공병군을 포함하 다. 그러나 재

찰된 인지 편향에서 불안장애의 향을

배제하고, 이러한 편향이 우울증에 국한된 특

성인지 악하기 해서는 향후 우울증 단독

군과, 불안장애 단독군, 정상 통제군을 상으

로 한 연구가 필요할 것으로 보인다.

넷째, 본 연구는 취약성을 검증하기 해

우울증 회복군을 연구에 포함시켰으나, 횡단

연구로는 우울장애의 취약성이 어떻게 우울증

의 발병과 재발을 측하는지의 경과를 악

하는데 어려움이 있었다. 회복군에서 유지되

는 취약성 요인이 우울증의 선행조건인지, 혹

은 결과인지를 분명하게 구분하기 해서는

우울증이 발병하기 의 취약군과 회복군이

공통 으로 나타내는 특성에 한 연구가 필

요할 것으로 보인다. 한 고 험 군을 상

으로 종단 연구를 하는 행동 고 험 설계

(behavioral high- risk design)나, 우울증 회복군을

반복 측정하여 재발에 기여하는 요인을 찾아

내려는 노력이 필요할 것이다.

본 연구는 우울증과 련된 인지 취약성

을 포 으로 탐색하고, 우울 증상이 회복된

이후에도 정 기억 하가 유지되고 있음을

보여주고 있다. 그 다면, 그 다음의 질문은

우울증 회복군이 나타내고 있는 이러한 취약

성이 미래의 우울증의 재발을 측할 수 있는

가 하는 것과, 방 치료를 통해 이러한

기억 편향을 변화시킬 수 있는가 하는 것이다.

재발에 한 종단 연구 보다 구체 인

방 개입 연구가 분명한 답을 할 수 있을 것

이다.
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The present study investigated cognitive vulnerability factors that persist after recovery from the depressive

episode. 33 currently depressed, 26 remitted depressed, 31 matched never depressed participants completed

the self-referent encoding and incidental recall/recognition task after participating in a negative

mood-induction procedure. They also completed the questionnaire about the use of rumination. We found

that currently depressed participants exhibited more recall for negative words, less recall for positive words,

greater rumination than never depressed participants. Meanwhile, remitted depressed participants exhibited

the less recall for positive words than never depressed participants. These results suggest that biased recall

of positive material is evident even after individuals have remitted from a depressive episode. Implications

of these findings are discussed and directions for future research are advanced.
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