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주의 피드백 인식 및 조절 훈련이

대학생의 주의편향 및 범불안에 미치는 효과*

김 수 정 심 은 정†

부산대학교 심리학과

본 연구는 범불안 성향의 대학생을 대상으로 주의편향 및 범불안 증상에 대한 주의 피드백 인식 및 조절

훈련의 효과를 확인하였다. 범불안장애 척도(GAD-7) 10점 이상 또는 펜실베니아 걱정 질문지 척도

(K-PSWQ) 56점 이상이며, 주의편향을 나타내는 범불안 성향의 대학생 31명을 선발하여 주의 피드백 인식

및 조절 훈련(Attention Feedback Awareness and Control Training, A-FACT) 집단(n = 11), 주의편향수정(Attention

Bias Modification, ABM) 집단(n = 10) 및 활성 위약 통제(Active Placebo Control, APC) 집단(n = 10)에 무선할

당하였다. A-FACT 집단은 탐침탐사과제를 이용한 주의편향수정 훈련 시, 개인의 기저반응시간(Baseline

Neutral Response time, BNR)을 기준으로 편향 여부에 대한 피드백을 실시간으로 제공받았다. ABM 집단은

기존 ABM 절차와 동일하며, APC 집단은 주의편향을 감소시키기 위한 프로그램이라는 안내는 주어지지만

피드백이 주어지지 않는 탐침탐사과제를 실시하였다. 총 8회기로 구성되어, 주 2회로 4주간 진행되었다.

주의편향수정 훈련의 효과는 주의편향점수(Attention Bias Score, ABS)와 GAD-7, K-PSWQ 및 상태 및 특성

불안 검사(K-STAI) 점수 변화로 평가하였다. 반복측정 변량분석 결과, A-FACT 집단은 ABM 집단과 APC 집

단에 비해 ABS가 유의하게 감소하였으며, GAD-7, K-PSWQ 및 K-STAI 점수도 유의하게 감소하였다. 이는

주의편향수정 훈련 시 편향에 대한 피드백을 통해 편향의 여부를 인식시키고 이를 통한 주의의 자기 조절

적 통제가 주의편향 및 범불안장애 증상 경감에 효과적일 가능성을 시사한다.

주요어 : 범불안장애, 불안, 주의편향수정 훈련, 주의 피드백 인식 및 조절 훈련
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범불안장애(Generalized anxiety disorder)는 수

많은 일상 활동에 대한 과도한 불안과 걱정

이 최소한 6개월 이상의 기간 중 상당일 수

지속되며 이런 걱정을 통제하기 어렵고, 불

안 증상 및 긴장이 특징적인 장애다(American

Psychiatric Association [APA], 2013/2015). 국내

평생유병률은 2.4%, 1년 유병률은 0.4%로 모

든 정신 장애들 중 니코틴/알코올 사용장애

를 제외하면 특정공포증(5.6%), 주요우울장애

(5.0%), 범불안장애 순이다. 평생 유병률도

2006년 1.6%, 2011년 1.9%, 2016년 2.4%로 범

불안장애의 유병률은 증가 추세에 있다(보건

복지부, 2016). 또한 범불안장애는 다른 불안

장애나 단극성 우울장애 등 높은 동반질환의

비율(91.3%)을 나타내며(박영남, 2003), 특히 사

회공포증을 동반한 범불안장애는 더 심각한

기능 손상을 보이며 삶의 만족도를 감소시킨

다(Mennin, Heimberg, & Jack, 2000). 범불안장애

증상은 시간에 걸쳐 기복을 나타내며 스트레

스 요인에 의해 증상이 악화될 수 있다. 그

결과, 작업 생산성 감소 및 의료 서비스의 사

용 증가로 인해 상당한 경제적 비용이 발생한

다(Wittchen, 2002). 범불안장애의 높은 유병률

및 부정적 결과에도 불구하고, 범불안장애의

치료에 대한 연구는 다른 정신장애들에 비해

매우 제한적이다(김근향, 2017). 또한 상당수의

범불안장애 환자가 기존 치료에 반응하지 않

고 있다(Amir, Beard, Burns, & Bomyea, 2009).

범불안장애는 만성적 장애로, 점진적으로 진

행되며 자발적인 완화가 드물어(Lenze et al.,

2005) 시의 적절한 개입이 필요하다.

한편 불안장애에 대한 개입으로 주의편향수

정(Attention Bias Modification, 이하 ABM) 훈련

프로그램이 주목받고 있다(MacLeod, Rutherford,

Campbell, Ebsworthy, & Holker, 2002). 주의편향

이란 위협 자극과 중성 혹은 긍정 자극이 동

시에 제시될 때 위협 자극으로 빠르게 시선이

가는 것과 함께 이로부터 쉽게 벗어나지 못하

는 것이다. 불안장애의 발현 및 유지를 설명

하기 위한 인지모델에서 주의편향은 주목받고

있다. 주의편향과 같은 편향된 정보 처리 과

정은 불안 장애의 위험요인이다(Clark & Beck,

2010). 특히 위협 자극에 대한 주의편향은 불

안 취약성의 대표적 특징 중 하나이다(MacLeod

& Clarke, 2015). 인지 처리 과정에 대한 연구

에서 불안장애의 경우 위협 자극과 같은 부

정적 정보를 처리할 때 더 큰 인지편향을 보

였다(Mathews & MacLeod, 2005). 실제, 다양한

실험 패러다임(i.e. 정서 스트룹 과제, 탐침탐

사과제, 공간 단서 과제)을 이용한 172개 연

구의 메타분석에서도 불안이 높은 집단은

비불안 통제 집단에 비해 위협 자극에 대한

편향을 나타냈다(Bar-Haim, Lamy, Pergamin,

Bakermans-Kranenburg, & Van Ijzendoorn, 2007).

또한 불안에 대한 취약성과 주의편향의 관계

는 범불안장애 임상 환자군과 범불안 성향을

지닌 비임상군에서 모두 관찰되었다(MacLeod

et al., 2002). 이에 위협 자극에 대한 주의편향

은 불안장애의 임상적 개입의 주요 대상이 되

어왔다(심상민, 최윤경, 2016).

ABM은 불안의 인지적 모델에 기반한 치

료로, 위협-중성 자극 쌍이 제시될 때 항상

중성 자극 뒤에 탐침을 제시함으로써 불필요

하게 위협 자극에 머물러 있던 주의를 중성

자극으로 이동하도록 훈련하는 개입방법이다

(Bar-Haim, 2010). ABM의 원리는 사진 자극과

탐침의 수반성에 대한 자각 없이 중성 또는

긍정적인 자극에 주의를 기울임으로써 부정적

인 위협 자극을 피하도록 훈련하는 것이다

(Cristea, Kok, & Cuijpers, 2015). 즉, 전의식 수
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준에서 주의를 돌리도록 훈련하여 주의편향의

정도를 완화시키는 개입이다(Bar-Haim, 2010).

선행 연구는 ABM을 통해 위협에 대한 주의

편향을 감소시켰을 때, 정서적 취약성도 함

께 감소된다고 보고한다(Clarke, Notebaert, &

MacLeod, 2014). 예를 들어, 주의편향수정 훈련

을 통한 주의편향의 감소는 불안 증상의 완화

를 동반하였다(MacLeod & Clarke, 2015). 또한

주의편향수정을 포함한 인지편향수정(Cognitive

Bias Modification)은 범불안장애 환자의 상태 불

안과 특성 불안에 유의한 효과를 나타냈다

(Beard, Weisberg, & Amir, 2011).

그러나 불안장애에 대한 ABM의 효과는

혼재된 결과를 보이고 있다(Beard, Sawyer, &

Hofmann, 2012). ABM은 주로 사회불안장애

환자를 대상으로 효과가 검증되었지만(Enock,

Hofmann, & McNally, 2014; Klumpp & Amir,

2010) 최근에는 외상 후 스트레스 장애(심상민,

최윤경, 2016), 섭식 절제(restraint) 고위험군(김

민지, 김현택, 2017)에서 효과를 확인하였다.

하지만 높은 수준의 불안 증상을 지닌 환자

들에게 ABM의 효과를 검증한 11개의 연구

를 메타분석 한 결과, 치료 집단과 통제 집

단 간 불안 수준은 유의한 차이가 없었으며

집단 내 효과도 경향성 수준이었다(Linetzky,

Pergamin-Hight, Pine, & Bar-Haim, 2015). 사회

불안장애를 가진 67명의 청소년을 대상으로

ABM의 효과를 검증한 무선통제실험연구에서

사회불안 증상은 유의하게 감소했지만 주의

편향과 불안과의 관계는 검증되지 않았다

(Pergamin-Hight, Pine, Fox, & Bar-Haim, 2016).

사회불안장애에 대한 ABM의 무선통제실험에

서도 훈련 집단과 통제 집단의 시기의 주효과

는 유의했지만, 시기와 집단 간의 상호작용은

유의하지 않았다(Carlbring et al., 2012). 또한

대학생 74명을 대상으로 단일 회기 ABM의 효

과(Everaert, Mogoaşe, David, & Koster, 2015) 및

112명의 사회불안 성향을 지닌 성인을 대상으

로 ABM 효과를 반복 검증하려는 시도는 실패

했다(Julian, Beard, Schmidt, Powers, & Smits,

2012). 이처럼 주의편향 수정 및 불안 증상 감

소에 대한 ABM의 효과에도 불구하고, 지난

몇 년의 ABM 연구의 효과크기는 일관되지 않

은 양상이다(Kuckertz & Amir, 2015).

이와 같은 ABM의 혼재된 효과에 대해 방법

론적 및 이론적 문제의 가능성(Mogg, Waters,

& Bradley, 2017) 및 주의편향수정 훈련 시 참

가자의 수행에 대한 개별화된 피드백의 부족

이 훈련의 효율성을 제한하는 요인일 가능

성이 제기되었다(Sanchez, Everaert, & Koster,

2016). 기존의 주의편향수정 훈련은 상향 처리

에 주목한 패러다임이 사용되며, 실제 ABM

훈련 시 상향 처리에 해당하는 두뇌 영역이

활성화된다(Eldar & Bar-Haim, 2010). 하지만 주

의 그 자체는 다면적이며 상향 및 하향 처리

모두를 통해 설명될 수 있다(Macaluso et al.,

2016). 최근 불안의 인지모델은 주의편향의

상향 처리뿐만 아니라 하향 처리 과정에 주

목하고 있다. 불안이 높은 사람은 위협 자극

을 자동적으로 빠르게 탐지하는 상향 처리

(bottom-up)와 탐지된 위협 자극에서 벗어나는

주의 조절(control) 즉, 하향 처리(top-down)의 어

려움으로 인해 위협 자극에 대한 주의편향을

나타낸다(Mogg et al., 2017). 즉, 불안에서 위

협 관련 지각 및 주의의 과정에 상향 및 하

향 처리, 그리고 이들의 상호작용이 작용한다

(Sussman, Jin, & Mohanty, 2016). 위협 자극을

선호하는 주의와 같은 비자발적인 상향식

(bottom-up) 과정과 주의 조절과 같은 자발적인

하향식(top-down) 과정 간의 상호작용으로 인
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해 걱정이 유발된다는 병리학적 걱정의 근

거 기반 모델이 제시되기도 하였다(Hirsch &

Mathews, 2012). 상향 처리 및 관련 신경 매커

니즘은 하향 처리의 영향에 민감하며, 하향

처리는 인간의 시지각에 중요한 역할을 한다.

또한 상향 처리와 대조적으로 하향 처리는 내

생적(endogenous)이며, 맥락 또는 목표에 의해

유발된다. 따라서 주의편향수정 훈련에 상향

처리뿐 아니라, 인식과 노력이 필요한 하향

처리 과정을 촉진하는 방법을 추가할 필요성

이 제기되었다(Mogg et al., 2017).

더불어 Kuckertz와 Amir(2015)는 기존의

ABM은 모든 참가자들에게 동일한 프로그램을

제공하지만, 향후 주의편향수정 훈련은 개별

참가자에 따라 주의편향을 측정하고 수정하는

상호작용적(interactive)이고 동적(dynamic)인 방

식으로 적용되어야 한다고 제안하였다. 이

같은 연구 결과 및 메타분석 간 ABM의 일관

되지 않은 효과크기에 주목하여, Bernstein과

Zvielli(2014)는 ABM의 효과를 높이고자 주의

피드백 인식 및 조절 훈련(Attention Feedback

Awareness and Control Training, 이하 A-FACT)을

개발하였다. A-FACT는 피드백을 통해 자동적

으로 편향된 자신의 주의 할당에 대한 인식

및 주의편향 수정을 목표로 한다. A-FACT는

개인의 편향된 주의 할당에 대해 컴퓨터 화면

을 통한 맞춤형 실시간 피드백을 제공한다.

A-FACT의 피드백은 자신의 편향된 주의를 인

식하여 조절하도록 유도한다. A-FACT 훈련 참

가자들은 편향의 정도에 대한 피드백이 나타

날 경우, 사진 자극의 내용과 상관없이 균형

적으로 주의를 할당하도록 안내받는다. 즉, 실

시간으로 주어지는 피드백을 통해 자신의 자

동적인 주의편향을 인식함으로써 자기 조절적

주의 통제(self-regulatory attentional control)를 학

습하는 것을 목표로 한다. 또한 Bernstein과

Zvielli(2014)는 개인의 기저반응시간(Baseline

Neutral Response time, 이하 BNR)을 측정하여

개인의 편향 없는 반응시간, 즉 개별적인 BNR

에 따라 주의편향의 여부 및 정도에 대한 피

드백을 제공함으로써 상향 및 하향 인지 조절

에 관여할 수 있는 A-FACT를 개발하였다. 피

드백을 통한 편향된 주의의 인식은 충분히 유

지되고 학습될 것이며, 이는 주의편향의 인지

조절을 촉진하고 편향이 매개된 역기능적 행

동(예: 회피 행동)을 개선할 것이라고 제안

한다. Bernstein과 Zvielli(2014)는 불안이 높은

(STAI-T ≥ 42) 대학생 중 위협에 대한 주의편

향을 나타낸 참가자 40명을 대상으로 단일 회

기 A-FACT를 시행하였다. 주의편향의 측정은

탐침탐사과제(MacLeod, Mathews, & Tata, 1986)

를 이용하였으며, 개인의 BNR보다 위협 자극

에 대한 반응시간이 빠를 경우 피드백이 주어

진다. 이 때, 피드백은 주의편향의 여부 및 정

도를 그래프로 제시한다. 그 결과, 통제 집단

과 비교하여 A-FACT 집단 참가자는 주의편향

점수(Attention Bias Score, ABS)가 유의하게 감

소하였다. 또한 A-FACT 집단의 68.2%, 통제

집단의 33.3%는 훈련 후 위협 자극에 대해 0

수준(ABS < 10ms)의 주의편향을 나타냈다. 이

는 피드백을 포함한 A-FACT 훈련 시 주의편

향의 정도가 통제집단에 비해 크게 감소되었

음을 의미한다.

이에 본 연구에서는 피드백을 통한 주의편

향의 하향 처리 훈련이 상향처리를 포함한 기

존의 주의편향 훈련보다 주의편향 및 범불안

장애 증상에 더 큰 효과를 나타낼 것이라는

가정 하에 Bernstein과 Zvielli(2014)의 A-FACT

를 실시하고자 한다. Bernstein과 Zvielli(2014)

의 A-FACT는 단일회기로 진행되었으나, 이들
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은 후속 연구에서 다회기(multi-session)의 효과

를 검증할 것을 제안하였다. 이에 본 연구에

서는 범불안 성향의 대학생을 대상으로 총 8

회기의 개입을 통해 A-FACT 효과를 검증하며,

활성 위약 통제(Active Placebo Control, 이하

APC) 집단과 함께 기존의 주의편향수정 훈련

인 ABM 집단을 통제집단으로 설정하여 개입

의 효과를 비교하고자 한다. 더불어 김근향

(2017)은 범불안장애에 대한 대다수의 기존 개

입 연구가 증상 변화를 일반적인 불안 측정치

(e.g., 상태-특성 불안 척도 등)를 통해 확인하

여 범불안장애의 핵심 증상인 걱정의 변화를

충분히 반영하지 못한다고 지적하였다. 이에

병리적 걱정에 초점을 맞추어 범불안장애

치료의 효과를 평가할 필요성과 함께 펜실

베니아 걱정 질문지(the Penn State Worry

Questionnaire, PSWQ)를 이용할 것을 제안하였

다(김근향, 2017). 따라서 본 연구에서 A-FACT

개입이 범불안장애 증상(GAD-7)과 더불어 불

안(K-STAI) 및 걱정(K-PSWQ) 증상 개선에도

효과가 있는지 검증하고자 한다.

방 법

참가자 및 절차

본 연구는 OO 소재 대학의 만 19세~28세

의 대학생, 졸업생을 대상으로 진행하였다. 각

대학의 온라인 자유게시판에 모집 공고를 게

시하여 참가자를 모집하였다. 모집 공고를 통

해 연구 참여 신청을 한 참가자와 1:1로 만나

연구의 목적 및 절차에 대해 설명한 후, 참여

의사를 밝힌 참가자는 서면 동의서를 작성하

였다.

연구 참여 희망자 113명 중 범불안장애 7

문항 척도(GAD-7) 10점 이상(중등도; Spitzer,

Kroenke, Williams, & Löwe, 2006) 또는 펜실베

니아 걱정 질문지(K-PSWQ) 56점 이상(Molina

& Borkovec, 1994)을 보인 참가자 38명이 개입

연구에 포함되었다. 이후 탐침탐사과제를 실

시하여 2개 이상의 카테고리에서 ABS > 10ms

또는 1개의 카테고리에서 ABS > 20ms으로 위

협 자극에 대한 주의편향을 보인 36명의 참가

자를 A-FACT, ABM 그리고 APC 세 집단에 12

명씩 무선할당하였다. 이 중 4명이 중도 탈락

하였으며(A-FACT 집단 1명, ABM 집단 1명,

APC 집단 2명), 주의편향점수의 통계적 극단

치 1명을 제외한 총 31명의 자료가 최종 분석

에 포함되었다. A-FACT 집단 11명(남 2명, 여

9명), ABM 집단 10명(남 2명, 여 8명) 그리고

APC 집단 10명(남 3명, 여 7명)이 회기를 모두

완료하였다. 참가자의 평균 연령은 22.90세(표

준편차 = 2.84)이며 여성이 77.42%(n = 24)였

다(표 1). 세 집단 간 성비 및 연령에서 유의

한 차이가 없었다.

모든 연구 참가자들은 사전 회기에 참여했

을 경우 2000원 상당의 상품, 그리고 모든 훈

련 프로그램에 참여했을 경우 13,000원 상당

상품을 실험 참가 보상으로 제공받았다.

실험 절차

주의편향수정 프로그램은 OO 소재 OO대학

교의 실험실에서 1주일에 2회씩 총 8회기로

진행되었으며, 한 회기 당 주의편향수정 프로

그램과 질문지 작성에 소요된 시간은 약 20분

내외였다. 8회기의 훈련이 끝난 후 사전검사

와 동일한 탐침탐사과제를 실시하여 주의편향

점수를 측정하고, GAD-7, K-PSWQ 및 K-STAI
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질문지도 동일하게 실시하였다. 설문지 작성

및 훈련 과제를 모두 수행한 후 위협 자극으

로 인한 불안감을 완화하기 위해 점진적 이완

훈련(Jacobson, 1938)을 시행하였으며, 이후 디

브리핑 과정 후 종료하였다. 연구 절차 완료

에 약 30분이 소요되었다. APC 집단 참가자들

은 실험 참여 후 통제 집단에 대해 설명하고

희망할 경우 A-FACT 훈련을 제공하였다.

탐침탐사과제(Dot-probe task)

주의편향을 측정하기 위해 탐침탐사과제

(MacLeod et al., 1986)를 사용하였고, 절차는 그

림 1과 같다. 탐침탐사과제와 훈련 과제에

사용된 위협 자극과 중성 자극 사진은 국제

정서사진체계(the International Affective Picture

System: IAPS)의 사진들을 이용하여 구성하였

다. IAPS 자극에 대한 한국 대학생의 정서 평

가(박태진, 박선희, 2009)를 참고하여 Bernstein

과 Zvielli(2014) 연구의 독립 평정자들의 정서

가의 값과 일치하도록 위협 자극과 중성 자극

을 선택하였다. ABM의 선행연구는 얼굴 표정

사진 자극(Eldar & Bar-Haim, 2010; Eldar et al.,

2012)만 제시하였는데, Bernstein과 Zvielli(2014)

의 A-FACT는 5개의 범주(i.e. 공격하는 개, 화

A-FACT

(n = 11)

ABM

(n = 10)

APC

(n = 10) F

or X2
p

M(SD)

or n (%)

M(SD)

or n (%)

M(SD)

or n (%)

연령 22.09(2.12) 23.00(3.09) 23.60(2.46) .92 .41

성별(여성) 9(81.82) 8(80.00) 7(70.00) .61 .87

성별(남성) 2(18.18) 2(20.00) 3(30.00)

표 1. 집단 별 참가자의 성비와 연령의 평균 및 표준편차(N = 31)

그림 1. 탐침탐사과제 실시 절차
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난 얼굴, 공격하는 뱀, 무기, 폭력)의 자극을

제시하여 다양한 범주의 위협 자극에 대한 주

의편향수정 훈련을 실시하였다. 이는 범불안

성향 대상자들의 위협 자극에 대한 주의편향

현상의 폭을 포괄적으로 반영하기 위함이다.

우선 20mm X 20mm 크기의 고정점(+)이

500ms 동안 제시되고 이후에 빈 화면이 250ms

동안 제시된다. 이후 63mm X 40mm(238 X

151 픽셀) 크기의 두 개의 사진 자극이 동시

에 500ms 동안 제시된다. 한 자극은 고정점의

왼쪽에 제시되고 다른 한 자극은 고정점의 오

른쪽에 제시된다. 사진 자극쌍이 사라지고 나

면 두 사진이 제시된 위치 중 한 곳에(50% 확

률) 지름 2mm의 탐침(*)이 제시된다. 이때 탐

침이 왼쪽에 제시되었을 때는 키보드 자판의

‘Z’, 오른쪽에 제시되었을 때는 ‘M’키를 누름

으로써 자극에 반응하여야 한다. 참가자들은

우선 고정점을 응시하고, 제시되는 사진 자극

을 바라본 후 탐침이 나타나면 가능한 한 빠

르고 정확하게 ‘Z’ 또는 ‘M’키를 누르도록 지

시받았다. 총 세 종류의 시행, 즉 일치 시행

(Congruent Trials, CT), 불일치 시행(Incongruent

Trials, IT) 그리고 중성 시행(Neutral Trials, NT)

이 실시되었다. 일치 시행(CT)은 탐침이 위협

자극의 위치에 나타나는 것이며, 불일치 시행

(IT)은 탐침이 중성 자극의 위치에 나타나는

것이다. 중성 시행(NT)은 중성 자극 쌍으로 탐

침이 왼쪽과 오른쪽에 동일한 확률로 나타난

다. 실험 자극 및 시행 종류의 구성은 표 2에

제시하였다. 전체 시행은 160시행으로 40 CT,

40 IT 및 80 NT 시행으로 이루어져 있으며,

프로그램을 통해 각 시행의 순서를 무선화하

였다. 이를 두 블록으로 나누어 한 블록이 끝

난 후 휴식 시간이 주어졌다. 참가자들은 훈

련 블록 사이에 원하는 만큼 휴식 시간을 가

지고 자발적으로 두 번째 블록을 시작하였다.

탐침탐사과제는 E-prime 3.0 프로그램을 이

용하여 제작하였고, 실험 자극과 지시문은 15

인치 모니터(해상도 1280 X 720) 상에서 검은

색 바탕 위에 제시되었다. 참가자들은 모니터

와 약 60cm 떨어진 거리에서 반응하였으며 정

확하게 반응할 수 있도록 키보드 자판의 ‘Z’

키와 ‘M’키 위에 해당 글자의 스티커를 부착

하였다. 또한 양손을 키보드 위에 올린 후 손

가락을 각각 ‘Z’키와 ‘M’키 위에 올려두고 반

응하도록 지시하였다.

절차 자극 세트a 시행 수 위협 자극 수/세트

기준 편향 측정b A 160c 10

훈련 회기

(A-FACT, ABM, APC)

B (Block 1)

C (Block 2)

100d

100d

10

10

훈련 후 편향 측정b A 160c 10

주. a 각각의 자극 세트(A, B, C)는 총 다섯 개의 위협 카테고리의 위협 자극으로 이루어져 있다

(Bernstein & Zvielli, 2014).
b 탐침탐사과제(MacLeod et al., 1986)
c 50% 중성 시행
d 60% 중성 시행

표 2. 실험 자극
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주의편향점수(Attention Bias Score, ABS)

ABS는 탐침탐사과제에서 측정한 반응시간

(Response Time, RT)으로 산출한 점수로, 위협

자극의 위치와 탐침의 위치가 불일치한 불일

치 시행(IT)의 평균 반응시간에서 위협 자극의

위치와 탐침의 위치가 일치한 일치 시행(CT)

의 평균 반응시간을 뺀 값이다(ABS = IT의

평균 RT - CT의 평균 RT). ABS는 주의편향의

양상과 정도를 나타낸다. (+) 점수는 위협 자

극으로 주의편향이 나타났으며 점수가 높을수

록 주의 편향 수준이 높음을 의미한다. 5개의

위협 자극 범주에서 각각 ABS가 계산되어 총

5개의 ABS가 계산된다. 2개 이상의 카테고리

에서 ABS > 10ms 또는 1개의 카테고리에서

ABS > 20ms인 경우 훈련 참가자로 선정된다.

참가자의 총 ABS는 참가자가 ABS > 10ms을

나타낸 위협 카테고리의 평균 ABS이다. 10ms

의 절단점은 주의편향에 대한 메타분석에서

임상적으로 유의한 주의편향 여부를 평가하기

위해 제시된 수준이다(Bernstein & Zvielli, 2014).

기저반응시간(Baseline Neutral Response

time, BNR)

BNR은 탐침탐사과제의 중성 시행(NT)의 평

균 반응시간이다. NT에서는 위협 자극에 대한

편향이 관찰되지 않기 때문에, NT의 평균 반

응시간은 편향이 없는 준거점(reference point)으

로 사용된다. 개별 BNR은 A-FACT 집단의 훈

련 시 편향 여부에 대한 경험적 준거(empirical

reference)가 된다. A-FACT 집단 참가자의 일치

시행(CT)의 반응시간이 개별 BNR보다 빠를 경

우 위협자극에 편향된 것으로 간주하여 피드

백이 주어진다. 이처럼 A-FACT는 각 참가자의

편향 없는 반응시간을 준거점으로 사용하므로

개별 사례(idiographic) 접근이 가능하다.

설문 평가 도구

범불안장애 7문항 척도(Generalized Anxiety

Disorder 7-item, GAD-7). 범불안장애 증상

은 GAD-7로 평가하였다(Spitzer et al., 2006).

GAD-7은 7문항으로 구성되어 있으며, 지난 2

주 동안 해당 증상의 경험 빈도를 4점 Likert

척도(0 = 전혀 방해받지 않았다, 3 = 거의 매

일 방해받았다) 상에서 평정한다. 총점은 21점

으로 5점이 경미한 수준, 10점이 중간 수준,

15점이 심각한 수준의 범불안장애다(Spitzer et

al., 2006). 이 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s

α)는 .92, 본 연구에서는 .84였다.

펜실베니아 걱정 질문지(The Korean version

of the Penn State Worry Questionnair,

K-PSWQ). 걱정 수준을 평가하기 위해 한

국어판 PSWQ(K-PSWQ)를 사용하였다(Meyer,

Miller, Metzger, & Borkovec, 1990; 김정원, 민병

배, 1998). PSWQ는 특성 수준의 걱정, 병리적

인 걱정의 정도와 과도한 걱정 및 통제 불가

능성을 평가한다. 총 16문항으로 5점 Likert 척

도(1 = 전혀 그렇지 않다, 5 = 매우 그렇다)

상에서 평정하며, 총점이 높을수록 걱정 수준

이 높음을 의미한다. 56점 이상이 범불안장애

의 진단기준에 적합한 점수로 알려져 있다

(Molina & Borkovec, 1994; Mennin, Heimberg,

Turk, & Fresco, 2005). 김정원과 민병배(1998)의

연구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .92, 본

연구에서는 .90였다.

상태-특성 불안 검사(The Korean version of

State-Trait Anxiety Inventory: K-STAI). 상태

및 특성 불안을 평가하기 위해 한국판 상태-

특성 불안 검사(K-STAI)(한덕웅, 이장호, 전겸

구, 2000)를 사용하였다. “지금 이 순간에”
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느끼는 불안 정도를 측정하는 상태 불안

(K-STAI-S) 20문항과 “일상적으로” 느끼는 불

안 정도를 측정하는 특성 불안(K-STAI-T) 20문

항의 총 40문항으로 이루어져 있다. 4점 Likert

척도(1 = 전혀 아니다, 4 = 매우 그렇다) 상

에서 평정하며, 점수가 높을수록 불안 수준이

높음을 의미한다. 한덕웅 등(2000)의 연구에서

내적 합치도(Cronbach’s α)는 .94, 본 연구에서

는 .92였다.

주의편향수정 프로그램

모든 참가자에게 그들이 위협 자극에 주의

편향을 나타냈다는 것과 위협 자극에 의해 영

향을 받은 주의편향을 감소시키기 위해 고안

된 과제를 수행할 것이라고 안내하였다. 과제

는 최대한 빠르고 정확하게 반응하도록 지시

하였다.

A-FACT

A-FACT 집단 참가자들에게는 자신의 주의

할당에 대해 피드백이 제공될 것이라고 안내

하였다. 피드백은 때때로 주어질 것이며, 각

피드백은 오직 이전의 단 한 번의 시행과 관

련이 있다고 안내하였다. 주의편향을 감소시

키기 위해 주어지는 피드백을 통해 그들의 주

의를 자극의 내용에 관계없이 모든 시각 자극

에 균형적인 방법으로 할당하도록 지시하였다.

실험 자극과 실험 과제는 표 2와 표 3에 각각

제시하였다.

참가자들은 두 개의 역균형화된 훈련 블록

(100 시행/블록)을 수행한다. 한 블록은 20 CT,

20 IT 및 60 NT 시행이 무작위로 나타나며

최대 40개의 피드백이 주어진다. 첫 번째 블

록과 두 번째 블록의 차이점은 제시되는 사진

자극이다. 참가자들은 훈련 블록 사이에 원하

는 만큼 휴식 시간을 가지고 자발적으로 두

번째 블록을 시작하였다.

피드백 계산 및 제시

우선 참가자 각각의 기저반응시간(Baseline

Neutral trial mean Response time, 이하 BNR)이

계산된다. 기저선 측정 시 수행했던 탐침탐사

과제의 시행(i.e. CT, IT, NT) 중 중성 시행(NT)

은 중성 자극쌍이 나타나는 것으로 “편향 없

음”의 준거점으로 사용된다. 중성 시행(NT)의

평균 반응시간은 개인의 BNR으로 A-FACT 훈

련 조건에서 피드백의 기준이 된다. 피드백은

일치 시행(CT)의 반응시간이 개인의 BNR보다

빠른 경우 제시된다. 오시행(i.e. 탐침의 위치와

일치하지 않은 반응)의 경우 피드백이 주어지

지 않는다.

피드백은 3000ms 동안 제시되며 이후

1500ms 동안 빈 화면이 제시된다. 이후 다음

시행의 고정점이 제시되고 1개의 NT 시행 이

후 CT 또는 IT 시행이 제시된다. 이는 피드백

제시의 예측 가능성을 방지하고, CT 시행의

피드백 이후 다음 CT 또는 IT 시행에 대한 집

중도를 높이기 위한 것이다. 피드백 제시 절

차는 그림 2와 같다.

ABM과 APC

ABM은 탐침이 항상 중성 자극 위치에 제

집단
중성 자극 : 위협 자극

뒤에 나타나는 탐침의 비율
과제

A-FACT 50 : 50
탐침

탐사과제
ABM 100 : 0

APC 50 : 50

표 3. 연구 절차: 실험 과제
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시되며, 주의편향 여부에 대한 피드백이 주

어지지 않는다는 점을 제외한 모든 절차는

A-FACT 조건과 동일하다. APC는 주의편향 여

부에 대한 피드백이 주어지지 않는다는 점을

제외한 모든 절차는 A-FACT 조건과 동일하다.

자료분석

자료 분석은 Windows용 SPSS 23.0을 사용하

였다.

세 집단(A-FACT, ABM, APC)의 성비 및 연

령의 사전 동질성은 카이자승 검증으로 검증

하였다. 성별은 3개의 셀의 기대 빈도가 5보

다 작았기 때문에 카이자승 검증의 기본 가정

을 충족하지 못하여 Fisher의 정확검증을 실시

하였다. 주의편향점수(ABS), GAD-7, K-PSWQ

및 K-STAI 점수의 사전 동질성은 일원변량분

석(One-way ANOVA)으로 검증하였다.

측정 시기에 따른 훈련 집단 간 차이를

검증하기 위해 반복측정 변량분석(Repeated

Measure ANOVA)을 실시하였다[ABS, 2(참가자

내 변인: 사전, 사후) X 3(참가자 간 변인:

A-FACT, ABM, APC); 범불안장애 관련 증상

점수, 6(참가자 내 변인: 사전, 2, 4, 6, 8회기,

사후) X 3(참가자 간 변인: A-FACT, ABM,

APC)]. 또한 사전, 4회기 및 사후의 변화를 보

기 위해 각 집단별로 대응표본 t 검증을 실시

하였다.

주의를 반영한다고 볼 수 없는 극단치

(200ms 이하 또는 1500ms 이상의 반응시

간)(Bernstein & Zvielli, 2014)는 분석에서 제외하

였다.

결 과

사전 동질성 검증

세 집단(A-FACT, ABM, APC)의 주의편향

점수(ABS), GAD-7, K-PSWQ 및 K-STAI 점수

의 사전 동질성 검증 결과 세 집단의 ABS,

GAD-7, K-PSWQ, K-STAI-T 및 K-STAI-S의 점

그림 2. A-FACT 피드백 제시 절차



김수정․심은정 / 주의 피드백 인식 및 조절 훈련이 대학생의 주의편향 및 범불안에 미치는 효과

- 217 -

수는 유의한 차이가 없었다(표 4).

A-FACT 개입의 효과

주의편향점수(ABS)

반복측정 변량분석 실시 결과 ABS에 대한

측정 시기의 주효과와, F(1, 28) = 28.10, p <

.001, η2 = .50, 측정 시기와 집단 간의 상호

작용 효과가 모두 유의하였다(표 5), F(2, 28) =

4.90, p < .05, η2 = .26. 이는 개입 전후의

ABS 차이가 집단에 따라 다르게 나타났다는

것을 의미한다(그림 3). 각 훈련 집단 내에서

측정 시기의 주효과 분석 결과, A-FACT 집단

은 측정 시기에 따라 ABS가 유의하게 감소하

였다, F(1, 10) = 54.93, p < .001, η2 = .85.

ABM 집단은 측정 시기와 ABS의 주효과의 경

향성이 관찰되었으며, F(1, 9) = 4.15, p = .07,

APC 집단은 측정 시기에 따라 ABS가 유의하

게 감소하지 않았다, F(1, 9) = 1.50, p = .25.

개입 전후의 변화를 보기 위해 각 집단별

대응표본 t 검증 실시 결과, A-FACT 집단은

개입 후 ABS가 유의하게 감소하였다, t(10) =

7.41, p < .001, Cohen’s d = 1.99. ABM 집단은

개입 후 ABS 감소의 경향성, t(9) = 2.04, p =

.07, Cohen’s d = 0.83, APC 집단은 개입 후

ABS가 유의하게 감소하지 않았다, t(9) = 1.22,

p = .25. 각 집단의 개입 전후 변화량이 다른

지 확인하고자 사전 및 사후 ABS 차이 값으로

일원변량분석 결과, 집단 간 ABS 변화량의 유

의한 차이가 나타났다, F(2, 28) = 4.90, p < .05.

Bonferroni 사후검증 결과, A-FACT 집단이 APC

집단보다 개입 전후 ABS 변화량이 유의하게

컸다(평균차 = 18.54, p < .05).

범불안장애 증상

개입 전후 GAD-7의 평균과 표준편차는 표

5에 제시하였다. GAD-7의 측정 시기의 주효과

는 유의한 반면, F(5, 140) = 37.14, p < .001, η2

A-FACT

(n = 11)

ABM

(n = 10)

APC

(n = 10) F(2, 28) p

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

ABS
30.17

(11.50)

29.46

(14.28)

28.59

(12.44)
.04 .96

GAD-7
10.18

(3.40)

9.90

(3.38)

10.90

(3.38)
.23 .79

K-PSWQ
65.00

(2.97)

66.10

(5.95)

61.80

(5.51)
2.06 .15

K-STAI-T
61.09

(4.95)

62.70

(3.02)

57.90

(6.50)
2.37 .11

K-STAI-S
54.00

(8.34)

51.90

(7.28)

52.90

(3.82)
.13 .88

주. SD= Standard deviation

표 4. 집단 간 사전 동질성 검증 결과
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집단
개입 전 개입 후

시기 F 집단 F
시기 × 집단

FM(SD) M(SD)

ABS
A-FACT

(n = 11)

30.17

(11.50)

7.26

(7.25)

28.10*** 1.84 4.90*
ABM

(n = 10)

29.46

(14.28)

17.61

(13.09)

APC

(n = 10)

28.59

(12.44)

24.22

(9.77)

GAD-7
A-FACT

(n = 11)

10.18

(3.40)

3.73

(1.85)

37.14*** .57 .42
ABM

(n = 10)

9.90

(3.38)

4.30

(1.64)

APC

(n = 10)

10.90

(3.38)

6.00

(2.79)

K-PSWQ
A-FACT

(n = 11)

65.00

(2.97)

48.91

(5.86)

46.03*** 2.12 6.89***
ABM

(n = 10)

66.10

(5.95)

56.40

(6.65)

APC

(n = 10)

61.80

(5.51)

58.80

(5.27)

K-STAI-T
A-FACT

(n = 11)

61.09

(4.95)

48.55

(6.17)

19.56*** 3.74* 3.60***
ABM

(n = 10)

62.70

(3.02)

55.30

(4.45)

APC

(n = 10)

57.90

(6.51)

56.30

(6.18)

K-STAI-S
A-FACT

(n = 11)

54.00

(8.34)

42.82

(6.66)

11.83*** .22 1.85
ABM

(n = 10)

51.90

(7.28)

45.70

(8.26)

APC

(n = 10)

52.90

(12.09)

47.80

(8.40)

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

표 5. 개입 전후 ABS 및 범불안 증상 점수의 기술 통계
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= .57, 측정 시기와 집단 간의 상호작용 효과

는 유의하지 않았다, F(10, 140) = .42, p = .86.

이는 모든 집단에서 개입 전후 범불안장애 증

상 점수가 유의하게 낮아졌다는 것을 의미한

다(그림 4). 개입 전후의 변화를 보기 위해 각

집단별 대응표본 t 검증실시 결과, 모든 집단

에서 개입 후 범불안장애 증상 점수가 유의하

게 감소하였다, A-FACT: t(10) = 8.83, p < .001,

Cohen’s d = 1.90; ABM: t(9) = 3.96, p < .01,

Cohen’s d = 1.66; APC: t(9) = 3.74, p < .01,

Cohen’s d = 1.45. 사전 회기에서 4회기 시점

까지 변화를 대응표본 t 검증 실시 결과, 모

그림 3. 개입 전후 ABS의 변화

그림 4. 개입 전후 GAD-7의 변화
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든 집단에서 사전 회기에 비해 4회기의 범

불안장애 증상 점수가 유의하게 감소하였다,

A-FACT: t(10) = 5.59, p < .001, Cohen’s d =

1.90; ABM: t(9) = 3.23, p < .05, Cohen’s d =

0.98; APC: t(9) = 4.09, p < .01, Cohen’s d =

1.12.

또한 4회기 및 사후 두 시점의 변화가 유

의한지 보고자 대응표본 t 검증 실시 결과,

A-FACT 집단은 4회기에 비해 사후의 범불안

장애 증상 점수가 감소하는 경향성을 나타냈

으며, t(10) = 2.04, p = .07, ABM 집단은 4회기

에 비해 사후의 범불안장애 증상 점수가 유의

하게 감소하였다, t(9) = 3.45, p < .01, Cohen’s

d = 1.53. APC 집단은 4회기에 비해 사후의

범불안장애 증상 점수가 유의하게 감소하지

않았다, t(9) = 1.07, p = .31. 각 집단의 개입

전후 변화량의 차이를 확인하고자 사전, 사후

범불안장애 증상 점수 차이에 대한 일원변량

분석 결과, 모든 집단의 개입 전후 범불안장

애 증상 점수 변화량에 유의한 차이가 없었다.

F(2, 28) = .45, p = .64.

걱정 증상

개입 전후 K-PSWQ의 평균과 표준편차를

표 5에 제시하였다. K-PSWQ의 측정 시기의

주효과는 유의하였으며, F(5, 140) = 46.03, p <

.001, η2 = .62, 그리고 측정 시기와 집단 간

의 상호작용 효과가 유의하였다, F(10, 140) =

6.89, p < .001, η2 = .33. (그림 5). 각 훈련 집

단 내에서 측정 시기의 주효과를 분석한 결과,

A-FACT 집단과 ABM 집단은 측정 시기에 따

라 걱정 증상 점수가 유의하게 감소하였다,

A-FACT: F(5, 50) = 37.25, p < .001, η2 = .79;

ABM: F(5, 45) = 17.49, p < .001, η2 = .66.

APC 집단은 측정 시기에 따라 걱정 증상 점

수가 유의하게 감소하지 않았다, F(5, 45) =

1.84, p = .12. 각 집단별 대응표본 t 검증을

실시 결과, A-FACT 집단과 ABM 집단은 개입

후 걱정 증상 점수가 유의하게 감소하였다,

A-FACT: t(10) = 13.14, p < .001, Cohen’s d =

5.42; ABM: t(9) = 4.60, p < .01, Cohen’s d =

1.63. 사전 및 4회기 두 시점의 변화가 유의한

지 알아보고자 대응표본 t 검증 실시 결과,

그림 5. 개입 전후 K-PSWQ의 변화
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A-FACT 집단과 ABM 집단은 사전에 비해 4회

기의 걱정 증상 점수가 유의하게 감소하였다,

A-FACT: t(10) = 3.96, p < .01, Cohen’s d =

2.54; ABM: t(9) = 2.35, p < .05, Cohen’s d =

0.52. APC 집단은 사전에 비해 4회기의 걱정

증상 점수가 유의하게 감소하지 않았다, t(9) =

1.04, p = .33. 또한 4회기 및 사후 두 시점의

변화가 유의한지 보고자 대응표본 t 검증 실

시 결과, A-FACT 집단과 ABM 집단은 4회기에

비해 사후의 걱정 증상 점수가 유의하게 감소

하였다, A-FACT: t(10) = 5.53, p < .001, Cohen’s

d = 0.98; ABM: t(9) = 4.85, p < .01, Cohen’s d

= 1.37. 반면 APC 집단은 4회기에 비해 사후

의 걱정 증상 점수가 유의하게 감소하지 않았

다, t(9) = 1.51, p = .17. 사전, 사후 걱정 증상

점수의 차이 값으로 일원변량분석을 한 결과,

집단 간 걱정 증상 점수의 변화량은 유의한

차이가 나타났다, F(2, 28) = 17.06, p < .001.

Bonferroni 사후검증 결과, A-FACT 집단과 APC

집단 간 유의한 차이가 나타났으며(평균차 =

13.09, p < .001), A-FACT 집단과 ABM 집단

사이에서도 유의한 차이가 나타났다(평균차 =

6.39, p < .05). 이는 ABM 집단과 APC 집단에

비해 A-FACT 집단의 개입 전후 걱정 증상 점

수 변화량이 유의하게 크다는 것을 의미한다.

특성 불안

개입 전후 K-STAI-T의 평균과 표준편차는

표 5에 제시하였다. K-STAI-T의 측정 시기의

주효과와, F(5, 140) = 19.56, p < .001, η2 =

.41, 집단의 주효과, F(2, 28) = 3.74, p < .05, η2

= .21, 모두 유의하였다. 측정 시기와 집단 간

의 상호작용 효과도 유의하였다, F(10, 140) =

3.60, p < .001, η2 = .20. 이는 측정 시기에

따른 특성 불안 점수가 집단에 따라 다르게

나타났다는 것을 의미한다(그림 6). 측정 시기

와 집단 간의 상호작용이 유의하므로 각 훈련

집단 내에서 측정 시기의 주효과를 분석한 결

과, A-FACT 집단은 측정 시기에 따라 특성 불

안 점수가 유의하게 감소하였다, F(5, 50) =

16.53, p < .001, η2 = .62. ABM 집단과 APC

집단은 측정 시기에 따른 특성 불안 점수 변

그림 6. 개입 전후 K-STAI-T의 변화
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화가 유의하였다, ABM: F(5, 45) = 5.43, p <

.01, η2 = .38; APC: F(5, 45) = 2.80, p < .05, η2

= .24. 개입 전후의 변화를 보기 위해 각 집

단별로 대응표본 t 검증 실시 결과, A-FACT

집단과 ABM 집단은 개입 후 특성 불안 점수

가 유의하게 감소하였다, A-FACT: t(10) = 7.59,

p < .001, Cohen’s d = 2.54; ABM: t(9) = 5.41,

p < .001, Cohen’s d = 2.45. APC 집단은 개입

후 특성 불안 점수의 감소가 유의하지 않았다,

t(9) = 1.12, p = .29. 사전 및 4회기 두 시점의

변화가 유의한지 알아보고자 대응표본 t 검증

실시 결과, A-FACT 집단은 사전에 비해 4회기

의 특성 불안 점수가 유의하게 감소하였다,

t(10) = 4.43, p < .01, Cohen’s d = 2.13. ABM

집단과 APC 집단은 사전에 비해 4회기의 특

성 불안 점수가 유의하게 감소하지 않았다,

ABM: t(9) = 1.18, p = .27; APC: t(9) = .23, p

= .82. 또한 4회기 및 사후 두 시점의 변화가

유의한지 보고자 대응표본 t 검증 실시 결과,

A-FACT 집단은 4회기에 비해 특성 불안 점수

가 유의하게 감소하지 않았다, t(10) = 1.01, p

= .34. ABM 집단은 4회기에 비해 사후의 특

성 불안 점수가 유의하게 감소하였으며, t(9) =

2.39, p < .05, Cohen’s d = 0.69, APC 집단은

4회기에 비해 사후의 특성 불안 점수가 유의

하게 감소하지 않았다, t(9) = 1.28, p = .23. 사

전, 사후 특성 불안 점수의 차이 값으로 일원

변량분석을 한 결과, 집단 간 특성 불안 점수

의 변화량은 유의한 차이가 나타났다, F(2, 28)

= 13.49, p < .001. Bonferroni 사후검증 결과,

A-FACT 집단과 APC 집단 간 유의한 차이가

나타났으며(평균차 = 10.95, p < .001), ABM

집단과 APC 집단 사이에서도 유의한 차이가

나타났다(평균차 = 5.80, p < .05). 이는 APC

집단에 비해 A-FACT 집단과 ABM 집단이 개

입 전후 특성 불안 점수의 변화량이 유의하게

크다는 것을 의미한다.

상태 불안

K-STAI-S의 측정 시기의 주효과는 유의하였

고, F(5, 140) = 11.83, p < .001, η2 = .30, 측정

시기와 집단 간의 상호작용 효과는 유의하지

않았다(표 5), F(5, 140) = 1.85, p = .08. 즉 모든

집단에서 개입 전후 상태 불안 점수가 유의하

게 낮아졌다(그림 7). 개입 전후의 변화를 보

기 위해 각 집단별 대응표본 t 검증 실시결과,

A-FACT 집단과 ABM 집단은 개입 후 상태 불

안 점수가 유의하게 감소하였다, A-FACT: t(10)

= 5.79, p < .001, Cohen’s d = 1.34; ABM: t(9)

= 2.81, p < .05, Cohen’s d = 0.85. APC 집단

은 개입 후 상태 불안 점수 감소의 경향성이

나타났다, t(9) = 2.13, p = .06. 사전 및 4회기

두 시점의 변화가 유의한지 알아보고자 대응

표본 t 검증을 실시한 결과, A-FACT 집단은

사전에 비해 4회기의 상태 불안 점수가 유의

하게 감소하였다, t(10) = 2.94, p < .05, Cohen’s

d = 0.90. ABM 집단은 사전에 비해 4회기의

상태 불안 점수가 유의하게 감소하지 않았다,

t(9) = .94, p = .37. APC 집단은 사전에 비해 4

회기의 상태 불안 점수가 유의하게 감소하였

다, t(9) = 2.42, p < .05, Cohen’s d = 0.37. 또

한 4회기 및 사후 두 시점의 변화가 유의한지

보고자 대응표본 t 검증 실시 결과, 모든 집단

에서 상태 불안 점수가 유의하게 감소하지 않

았다, A-FACT: t(10) = 1.79, p = .10; ABM: t(9)

= 1.62, p = .14; APC: t(9) = .27, p = .79. 각

집단의 개입 전후 변화량이 다른지 확인하고

자 사전, 사후 상태 불안 점수의 차이 값으로

일원변량분석을 한 결과, 모든 집단의 개입

전후 상태 불안 점수 변화량에 유의한 차이가
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없었다, F(2, 28) = 2.29, p = .12.

논 의

A-FACT는 개인의 기저반응시간에 따라 피

드백을 제공함으로써, 참가자의 주의편향을

측정하고 이에 대한 피드백을 제공하여 주의

편향 조절을 촉진하는 상호작용적이고 동적

인 개입으로, 자신의 자동적 주의편향을 인식

함으로써 자기 조절적 주의 통제(self-regulatory

attentional control)를 촉진하고자 한다. 본 연구

는 A-FACT의 주의편향점수(ABS)와 범불안장애

관련 증상(GAD-7, K-PSWQ 및 K-STAI) 경감에

대한 효과를 검증하였고, 주요 결과는 다음과

같다.

첫째, 주의편향점수(ABS)는 A-FACT 집단에

서만 유의하게 감소하였고, ABM 집단은 ABS

가 감소하는 경향성을 나타냈다. 본 연구의

결과는 A-FACT 집단의 ABS의 유의한 감소

를 통해 불안의 유지에 주요한 하향 처리

(top-down), 즉 주의 조절(control) 어려움의 완화

가 주의편향의 감소와 관련이 있을 것이라는

선행 연구의 가설을 지지한다(Mogg et al.,

2017). 새로운 주의 조절 훈련 패러다임은 주

의를 이동하는 자기 조절 통제력(self-regulatory

control)을 최대한 활용하기 위해 맞춤형 피드

백을 제공함으로써 주의편향수정 훈련의 효과

를 향상시킬 수 있다(Sanchez et al., 2016).

둘째, 범불안장애 증상 점수(GAD-7)와 상태

불안 점수(K-STAI-S)는 모든 훈련 집단에서 유

의하게 감소하였다. 이는 개입의 효과 이외에

다른 메커니즘이 작용을 했을 가능성을 시사

한다. APC 집단은 활성 위약 통제집단으로 치

료에 대한 기대효과가 나타났을 수 있다. 사

전 및 사후의 범불안장애 증상 점수의 변화를

검증한 결과, 모든 집단에서 개입 후 범불안

장애 증상 점수가 유의하게 감소하였지만, 효

과크기는 A-FACT, ABM, 그리고 APC 순이었

다. 사전 및 사후의 상태 불안 점수 변화를

그림 7. 개입 전후 K-STAI-S의 변화



한국심리학회지: 학교

- 224 -

검증한 결과, A-FACT 집단과 ABM 집단은 상

태 불안 점수가 유의하게 감소하였으며, 효과

크기는 A-FACT, ABM 순으로 나타났다. 이는

ABM에 피드백 제공이 추가된 A-FACT가 범

불안장애 증상과 상태 불안 감소에 더 효과

적일 가능성을 시사한다. 이는 범불안장애의

유지에 주의가 역할을 하며, 이러한 주의 메

커니즘의 변화가 불안 증상(i.e. STAI, BDI-Ⅱ,

WDQ, PSWQ) 감소에 효과적이라는 결과와 일

치한다(Amir et al., 2009).

셋째, 걱정 증상 점수(K-PSWQ)는 A-FACT

집단과 ABM 집단에서 유의하게 감소하였다.

효과크기는 A-FACT 집단(η2 = .79)이 ABM 집

단(η2 = .66)보다 더 큰 것으로 나타났다. 개

입 전후 변화량에서도 A-FACT 집단은 ABM

집단과 유의한 차이가 나타났다(평균차 =

6.39, p < .05). 이는 피드백을 통해 편향의

여부를 인식하고 편향의 조절을 학습하는

A-FACT가 전의식 수준에서 이루어지는 ABM

보다 범불안장애의 핵심 증상인 걱정의 감소

에 더 효과적일 가능성을 시사한다. 이는 범

불안장애의 근거기반치료는 범불안장애의 핵

심 증상인 병리적 걱정에 초점을 맞추어 치료

효과를 평가할 필요성을 제기한 바 있다. 본

연구의 결과는 주의편향수정 훈련이 범불안

장애의 핵심 증상인 병리적 걱정의 수준을

경감하는 데 효과가 있음을 시사한다(김근향,

2017).

마지막으로 특성 불안 점수(K-STAI-T)가

A-FACT 집단과 ABM 집단에서 유의하게 감

소하였다. 이는 ABM을 포함한 인지편향수정

(Cognitive Bias Modification, CBM) 훈련이 범불

안장애 환자의 상태 불안과 특성 불안의 감소

에 유의한 효과를 보인 선행연구 결과와 일치

한다(Beard et al., 2011). 또한 A-FACT 집단은

사전에 비해 4회기의 특성 불안 점수가 유의

하게 감소하였지만, ABM 집단은 유의하게 감

소하지 않았다. 반면 A-FACT 집단에서 4회기

에 비해 사후의 특성 불안 점수는 유의하게

감소하지 않아, ABM에 비해 A-FACT에서 특성

불안 감소가 비교적 빠르게 나타나며, 4회기

가 적정 회기수일 가능성을 시사한다.

요약하면, ABM 집단과 APC 집단에 비해

A-FACT 집단은 주의편향점수(ABS)와 특성

불안 점수(K-STAI-T)가 유의하게 감소하였다.

A-FACT 집단과 ABM 집단에서 모두 범불안

장애 증상 점수(GAD-7), 걱정 증상 점수

(K-PSWQ) 및 상태 불안 점수(K-STAI-S)가 유

의하게 감소하였으나, A-FACT의 효과크기가

ABM보다 더 크게 나타났다. 이는 피드백을

통한 인식 및 자기 조절이 주의편향과 범불안

증상 경감에 효과적이며, 정서와 연관된 자기

조절 훈련이 불안 등의 부적응적 증상과 연

관이 있다는 선행연구와 일치한다(Eisenberg,

Spinrad, & Eggum, 2010). 또한 마음챙김, 탈중

심, 거리두기 등 다양한 메타인지 연구에서

내부 상태를 인식하는 능력의 긍정적인 효과

를 확인한 것과 일치한다(Kross & Ayduk, 2011;

Tacón, McComb, Caldera, & Randolph, 2003). 실

제 자신의 내부 상태에 대한 인식을 촉진하는

명상은 주의 할당 방식에 영향을 미치는 인지

적 조절 상태(cognitive control state)를 촉진한다

(Colzato, Sellaro, Samara, Baas, & Hommel, 2015).

피드백의 기제 및 효과는 바이오피드백(김

현택, 이지하, 2007), 뉴로피드백(천은진, 2013)

및 비디오피드백(김지원, 박경, 2011) 등에 다

양하게 적용되고 있다. 사회불안장애를 위한

인터넷 기반 개입 프로그램인 “Talk to Me”에

서도 중성 자극에 주의를 집중하라는 피드백

을 제공하였는데, 이러한 피드백 제공은 대중
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앞에서 말하기와 관련된 두려움과 회피 수

준의 유의한 감소와 관련이 있었다(Botella,

Hofmann, & Moscovitch, 2004). 국내에서는 사회

불안 경향의 대학생 45명을 대상으로 한 연구

에서 주의편향점수 및 사회불안 증상의 감소

에 대한 피드백의 효과를 검증하였다(김도현,

조현주, 2018). ABM 훈련 시 정반응과 오반응

에 대한 피드백이 주어졌으며, 피드백을 제공

받은 집단에서만 주의편향점수와 우울 점수가

감소하였다. 그러나 피드백이 주어진 집단과

주어지지 않은 집단 간 사회불안 증상(i.e. 사

회적 상호작용 불안, 사회적 회피 및 불편감,

부정적 평가에 대한 두려움)의 유의한 차이가

관찰되지 않았다. 이 연구는 ABM 훈련 시 수

행의 정확성에 대한 피드백이 제공되어 편향

여부에 대한 피드백을 제공하는 A-FACT와는

다르지만, 피드백 제공이 주의편향수정 훈련

의 효과 증진에 효과적일 가능성을 시사한다.

본 연구의 결과는 다음과 같은 제한점 내에

서 고려될 필요가 있다.

첫째, 본 연구는 기본적으로 Bernstein과

Zvielli(2014)의 재현(replication) 연구이나, 기술적

한계로 인해 편향의 정도에 대한 피드백을 제

시하지 못하고, 편향 여부에 대한 피드백만

제시되었다. 둘째, 주의편향의 측정 및 피드백

방법은 탐침탐사과제 방법론에 국한되었다.

향후 연구는 주의편향 측정 및 훈련에 이용되

고 있는 다른 패러다임(e.g., 공간 단서 과제,

시각 탐색 과제)에서 A-FACT 효과의 일반화

가능성을 검증할 필요가 있다(Bernstein &

Zvielli, 2014). 셋째, 본 연구에서는 자기보고

질문지의 반복측정을 통해 증상의 변화를

측정하였다. 자기보고는 사회적 바람직성의

영향을 받는다. 불안은 인지편향 및 생리적

흥분과 관련 있으므로(Rozenman, Vreeland, &

Piacentini, 2017) 생리적 표지자(physiological

marker)를 통한 측정을 통해 자기보고의 한계

를 보완하는 것이 필요하다. 예를 들어, 최근

연구에서 위협 자극에 대한 피부전도반응(Skin

Conductance Response)은 디스트레스를 강력하게

예측하였다(Fox, Cahill, & Zougkou, 2010).

상기 제한점에도 불구하고, 본 연구는 범불

안장애에 대한 개입으로서 A-FACT의 임상적

적용 가능성을 검증한데 의의가 있다. A-FACT

는 인터넷 혹은 스마트폰 애플리케이션 기반

으로도 구현 가능하며, 비용과 접근성 차원에

서 효율적일 수 있다. 또한 본 연구에서는 원

래 단일 회기였던 A-FACT를 8회기의 다회기

개입으로 실시하여 최적의 효과를 얻을 수

있는 회기를 확인한 결과, 특성 불안의 경우

4회기만으로도 효과가 나타날 가능성을 확인

하였다. 이는 A-FACT가 범불안 성향 대상자

의 주의편향과 범불안장애 관련 증상의 감소

에 효율적이고 효과적인 개입일 가능성을 시

사한다.
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Effect of Attention Feedback Awareness and Control Training on

Attention Bias and Generalized Anxiety Symptoms in college students

Su Jung Kim Eun-Jung Shim
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This study examined the effect of Attention Feedback Awareness and Control Training(A-FACT) on

attention bias and generalized anxiety symptoms in college students. A total of 31 college students with

at least 10 points on the Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) scale or at least 56 points on

the Korean version of the Penn State Worry Questionnaire (K-PSWQ) with attention bias were randomly

assigned to one of three groups: A-FACT( n = 11), Attention Bias Modification (ABM)(n = 10) and

Active Placebo Control (APC)(n = 10). Participants in A-FACT group received real-time feedback on

attention bias based on their Baseline Neutral Response time(BNR) during A-FACT using a dot probe

task. Participants in the ABM group received standard ABM, and those in the APC performed a dot

probe task that they were informed was a program to reduce attention bias, but feedback was not

provided. A total of eight sessions was conducted twice a week over a 4-week period. After every two

sessions, GAD-7, K-PSWQ and K-STAI were rated. The effect of attention bias modification training was

rated by changes in the Attention Bias Score(ABS), and in GAD-7, K-PSWQ and K-STAI scores. The

results of repeated measure ANOVA indicated that the A-FACT group showed a significant decrease in

ABS as well as in GAD-7, K-PSWQ and K-STAI scores compared to the other groups. Current results

suggest that self-regulatory control of attention, that is, recognition of bias through feedback in A-FACT,

may be effective in alleviating attention bias and generalized anxiety symptoms by recognizing bias

through feedback on bias in attention bias modification training.

Key words : generalized anxiety disorder, anxiety, attention bias modification training, attention feedback awareness

and control training


