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논 문 개 요

본 연구는 경계성 성격 성향을 가지고 있는 대학생의 부정 정서 편향이 

작업기억에 미치는 영향을 정서적 2-back 과제를 통해 알아보고자 하였다. 

특히 정서 자극이 작업기억 과제의 목표 혹은 방해 자극으로 제시될 경우, 

즉 정서 자극의 제시 조건에 따라 작업기억의 수행에 차이가 있는가를 알아

보았다. 경계선 성격 척도(Personality Assessment 

Inventory-Borderline Features Scale)의 점수에 근거하여 경계성 성격 

성향군(n=23)과 정상통제군(n=28)을 선정하였다. 정서적 2-back 과제는 

정서 자극이 목표 자극으로 제시되는 정서 조건과 방해 자극으로 제시되는 

성별 조건으로 구성되었으며, 정서와 성별 조건에서 현재 제시되는 자극이 

2 시행 전에 제시된 자극과 동일한 얼굴 표정 혹은 성인지를 판단하여 반

응하는 것이 요구되었다. 연구 결과, 정서 조건에서는 경계성 성격 성향군은 

정상통제군에 비해 부정적 얼굴 자극에 대한 정확률이 유의하게 높았다. 또

한 정상통제군은 부정적 및 중립 얼굴 자극에 비해 긍정적 얼굴 자극에서 

높은 정확률을 보인 반면 경계성 성격 성향군은 긍정적 얼굴 자극에 비해 

부정적 얼굴 자극에서 높은 정확률을 보였다. 한편, 성별 조건에서는 경계성 

성격 성향군과 정상통제군의 유의한 차이가 관찰되지 않았으며, 정서가 조

건 간의 차이도 보이지 않았다. 본 연구의 결과는 경계성 성격 성향군에서 

관찰되는 부정 정서 편향이 작업기억에 영향을 미치고, 특히 정서 자극의 

제시 조건에 따라 부정 정서 편향이 작업기억에 미치는 영향이 달라짐을 시

사한다. 

주요어: 경계성 성격 성향군, 부정 정서 편향, 작업기억, 정서적 2-back 과제
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

경계성 성격장애(borderline personality disorder)는 불안정한 자아상 

및 정동, 대인관계의 형성 및 유지의 어려움과 뚜렷하고 만연한 충동성 등

이 특징인 성격장애이다(American Psychiatric Association[APA], 

2013). 경계성 성격장애 환자들에서 다양한 인지 기능의 결함이 관찰되고 

있는데(Bazanis et al., 2002; Dinn et al., 2004; Lawrence et al., 

2010; Svaldi et al., 2012), 그 중에서 작업기억의 결함이 비교적 일관되

게 보고되고 있다(Baez et al., 2015; Gvirts et al., 2012; Haaland et 

al., 2009). 

경계성 성격장애 환자들의 작업기억을 조사한 연구들은 작업기억의 평가

에 널리 사용되는 웩슬러 지능검사의 숫자(digit span)소검사에서 경계성 

성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮은 수행을 보이는 것을 

보고하고 있다(Baez et al., 2015; Thomsen et al., 2017). 또한, 작업기

억을 측정하는 또 다른 과제인 n-back 과제를 사용한 연구에서도 경계성 

성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 낮은 정확률을 보이고, 작업기억의 

부하(working memory load)가 증가할수록 더 높은 오류율을 보이는 것이 

관찰되었다(Hagenhoff et al., 2013; Lazzaretti et al., 2012). 이는 경계

성 성격장애 환자들이 작업기억의 결함을 가지고 있는 것을 시사한다. 

작업기억은 일시적으로 정보를 저장(storage)하고 파지(maintenance)하

며 조작(manipulation)하는 기억 시스템으로(Baddeley & Hitch, 1974), 

인지적 활동을 조직하고 새로운 문제에 대한 적절한 행동을 계획하는 데 영
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향을 미치는 인지과정이다(Baddeley, 1999). 경계성 성격장애 환자들에서 

관찰되는 작업기억 결함은 사회 인지, 친사회적 행동 및 문제 해결 등에 부

정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Andreou et al., 2015; 

Hurtado et al., 2016; Lazzaretti et al., 2012). 예를 들어, Andreou 등

(2015)은 경계성 성격장애 환자군에서 작업기억의 수행이 저하될수록 사회 

인지의 결함이 초래된다고 보고하였다. 이는 경계성 성격장애 환자군의 작

업기억 결함을 이해하는 것이 중요하다는 것을 시사한다. 

한편, 경계성 성격장애 환자들이 정서 자극, 특히 부정적인 정서 자극에 

대한 편향을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다(Baer et al., 2012; 

Kaiser et al., 2016; Kaiser et al., 2018; Winter, 2016). 예를 들어, 경

계성 성격장애 환자를 대상으로 점 탐사과제(dot-probe task)를 사용하여 

주의 편향을 조사한 결과, 경계성 성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 단

서 자극(cue)이 나타났던 위치와 목표 자극(target)이 나타나는 위치가 불

일치하는 조건에서 유의하게 느린 반응 시간을 보였으며, 특히 부정적 정서

가를 가진 자극이 단서 자극으로 제시되는 조건에서 더 느린 반응 시간을 

보였다(Kaiser et al., 2018; Vestergaard et al., 2020; von 

Ceumern-Lindenstjerna et al., 2010). 또한, 정서 스트룹 과제를 사용한 

연구에서는 경계성 성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 부정적 정서 자극

에 대해 유의하게 더 큰 간섭효과를 보임이 관찰되었다(Arntz et al., 

2000; Portella et al., 2011; Sieswerda et al., 2007; Wingenfeld et 

al., 2009). 이러한 연구 결과는 경계성 성격장애 환자들이 부정적인 정보

에 더 주의를 기울이고, 부정적인 자극으로부터 다른 자극으로 주의를 전환

하는 데 어려움을 겪는 부정 정서 편향을 가지고 있음을 시사한다.

경계성 성격장애 환자군에서 관찰되는 부정 정서 편향이 작업기억에 영향

을 미치는가를 조사한 많은 연구들은 비정서적 정보를 부호화하고 파지하는 
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동안 과제와 관련 없는 정서 자극을 제시함으로써 정서 자극이 비정서적인 

목표 자극의 파지를 방해하도록 하였다(Krause-Utz et al., 2012; 

Krause-Utz et al., 2014; Prehn et al., 2013; Schulze et al., 2019). 

예를 들어, Prehn 등(2013)은 기억해야 하는 목표 자극의 배경에 아무것

도 제시하지 않는 조건과 부정적 정서를 유발하는 사진을 제시하는 조건으

로 나누어 부정 정서가 작업기억에 영향을 미치는지를 조사하였다. 그 결과, 

경계성 성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 부정적 정서를 유발하는 사진

이 배경으로 제시되는 조건에서 유의하게 느린 반응 시간을 보였으나, 배경

자극이 제시되지 않은 조건에서는 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았

다. 또한 Schulze 등(2019)은 목표 자극을 파지하는 동안 부정 정서 혹은 

중립 정서가를 가진 사진을 제시하였는데, 경계성 성격장애 환자군이 정상

통제군에 비해 부정 정서가를 가진 사진이 방해 자극으로 제시되는 조건에

서 유의하게 낮은 정확률과 느린 반응 시간을 보인 반면, 중립적인 사진이 

방해 자극으로 제시되는 조건에서는 두 집단 간 유의한 차이가 없음을 관찰

하였다. 이러한 결과가 경계성 성격장애의 주요 증상인 강렬한 정서적 반응

성 때문에 초래되는 것으로 보고되고 있으며, 경계성 성격장애 환자군이 정

상통제군에 비해 부정적인 자극으로 향하는 주의를 통제하는 것의 어려움으

로 인하여 작업기억 과제에서 저하된 수행을 보임을 시사한다(Krause-Utz 

et al., 2012).

앞서 기술한 선행 연구들은 주로 정서 자극을 방해 자극으로 사용하여 자

극이 가지는 정서가에 따라 작업기억 수행이 달라지는지에 초점을 맞추었으

나(Krause-Utz et al., 2012; Krause-Utz et al., 2014; Prehn et al., 

2013; Schulze et al., 2019), 최근 정상인들을 대상으로 한 연구들은 정

서가 뿐만 아니라 정서 자극의 제시 조건에 의해서도 작업기억 수행이 달라

질 수 있음을 보고하고 있다(Cromheeke &　 Mueller, 2016; Kanske, 
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2012; Pessoa, 2009; Schweizer et al., 2019). 예를 들어, 정서 자극을 

방해 자극으로 제시했을 때에는 한정된 주의 자원이 정서 자극에 자동적으

로 할당하게 되어 목표 자극을 기억하는 데 필요한 주의 자원이 부족해지기 

때문에 작업기억 수행이 저하되는 것으로 보고되고 있다(Dolcos & 

McCarthy, 2006). 반면에 정서 자극을 기억해야 하는 목표 자극으로 제시

할 경우, 작업기억에 필요한 인지적 자원을 목표 자극인 정서 자극에 할당

하기 때문에 작업기억 수행이 향상되는 것으로 보고되고 있다(Lindström 

& Bohlin, 2011; Perlstein et al., 2002).  

부정 정서 편향을 보이는 여러 정신장애 환자군에서 정서 자극의 제시 조

건에 따라 부정 정서 편향이 작업기억의 수행에 영향을 미치고 있음이 보고

되고 있다(Amir & Bomyea, 2011; Joormann et al., 2011; Ladouceur 

et al., 2005; Ladouceur et al., 2009; Moon & Jeong, 2015). 예를 들

어, 우울장애 환자군이 정상통제군에 비해 부정적인 정서 자극이 방해 자극

으로 제시될 때 느린 반응 시간을 보였으나(Ladouceur et al., 2005), 우

울과 관련된 정서 자극이 목표 자극으로 제시될 때는 더 높은 수행을 보였

다(Linden et al., 2011). 불안장애 환자군에서도 불안과 관련된 정서 자극

이 방해 자극으로 제시될 때에는 정상통제군에 비해 더 느린 반응 시간

(Ladouceur et al., 2009) 혹은 낮은 정확률(Moon & Jeong, 2015)이 

관찰되었으나 불안과 관련된 정서 자극이 목표 자극으로 제시될 때는 더 높

은 정확률이 관찰되었다(Amir & Bomyea, 2011). 이러한 선행 연구들의 

결과는 부정 정서 편향이 정서 자극의 제시 조건에 따라 작업기억에 상반된 

영향을 미치고 있음을 의미한다. 

부정 정서 편향에 의한 상반된 작업기억 수행은 정서 조절에 부정적인 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Levens & Gotlib, 2010; 2015). 예를 

들어, Levens와 Gotlib(2010)은 우울장애 환자들이 정상통제군에 비해 우
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울 자극이 목표 자극으로 나타난 시행에서 빠른 반응 시간을 보였으며, 우

울 자극이 방해 자극으로 나타나는 시행에서는 긴 반응 시간을 보임을 관찰

하였다. 이러한 상반된 작업기억 수행은 우울장애 환자들이 작업기억에서 

우울 자극을 오래 활성화(active)시키고 있음을 의미하며, 이로 인해 이들

이 우울을 조절하지 못하고 우울감을 계속 느끼게 된다고 보았다(Levens 

& Gotlib, 2010). 하지만 경계성 성격장애 환자군을 대상으로 정서가 작업

기억에 미치는 영향을 조사한 대부분의 연구들은 정서 자극의 제시 조건을 

고려하지 못하였으며, 정서 자극을 작업기억에서 기억해야 하는 목표 자극

으로 사용한 연구는 극히 제한적이다. 경계성 성격장애 환자들은 부정 정서 

편향을 보이는 다른 장애와 다르게 분노를 강렬하게 오래 경험하는 정서 조

절의 어려움과(Barnow et al., 2009; Veague & Hooley, 2014), 분노 표

정에 대한 편향(Bertsch et al., 2013; Kaiser et al., 2019)을 보인다. 따

라서 부정적인 자극으로 분노 자극을 사용하여 경계성 성격장애 환자군을 

대상으로 정서 자극의 제시 조건에 따라 작업기억의 수행 결과가 달라지는

지를 살펴볼 필요가 있다.

뇌 영상 연구들은 정서와 작업기억 사이의 관련성에 관한 신경해부학적 

근거를 제공하고 있다. 정서 자극에 관한 작업기억을 수행하는 동안 정서 

처리에 관여하는 편도체(amygdala), 안와전두피질(orbitofrontal cortex), 

복외측 전전두피질(ventrolateral prefrontal cortex)의 활성화(Dolcos & 

McCarthy, 2006; LoPresti et al., 2008; Oei et al., 2012; Schweitzer 

et al., 2019)와 집행기능 혹은 작업기억에 관여하는 배외측 전전두피질

(dorsolateral prefrontal cortex)과 하두정피질(inferior parietal cortex)

의 활성화(Beneventi et al., 2007; Grimm et al., 2012; Neta & 

Whalen, 2011; Rämä et al., 2001)가 관찰되었다. 또한 다른 정서가를 가

진 자극에 비해 부정적인 정서가를 가진 자극이 목표 자극(Perlstein et 
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al., 2002)으로 제시되거나 방해 자극(Dolcos & McCarthy, 2006)으로 제

시될 때 배외측 전전두피질의 활성화가 감소되는 것이 관찰되었다. 이외에

도 정서 자극이 목표 자극으로 제시될 때 보다 방해 자극으로 제시될 때 배

외측 전전두피질과 하두정피질의 활성화가 증가하였다(Cromheeke & 

Mueller, 2014). 이러한 결과는 정서가와 정서 자극의 제시 조건에 따라 

정서 처리 및 작업기억에 관여하는 뇌 영역의 활성화가 달라짐을 시사한다. 

경계성 성격장애 환자군은 정상통제군에 비해 배외측 전전두피질과 전대

상피질, 안와전두피질의 회백질 부피 감소(Chanen et al., 2008; Soloff et 

al., 2012), 편도체, 해마(hippocampus), 뇌섬엽(insula) 등의 과활성화와

(Krause-Utz et al., 2012; Prehn et al., 2013), 배외측 전전두피질의 

활성화 감소(Ruocco et al., 2013; Schulze et al., 2016) 등을 보임이 관

찰되었다. 이는 경계성 성격장애 환자들에서 관찰되는 부정적인 정서 자극

이 작업기억 수행에 미치는 효과가 정서 처리와 작업기억에 관여하는 뇌 영

역의 구조 및 기능 이상과 관련되어 있음을 시사한다.

정서와 작업기억의 관련성을 조사하는 데 정서적 n-back 과제가 널리 사

용되고 있다(Berger et al., 2017; Cromheeke & Mueller, 2016; Wante 

et al., 2018). 정서적 n-back 과제는 두 조건으로 구분되는데, 예를 들어, 

한 조건은 정서 자극이 목표 자극으로 제시되는 정서 조건이고, 다른 조건

은 정서 자극이 방해 자극으로 제시되는 성별 조건이다. 정서 조건에서는 

현재 제시된 얼굴 자극의 정서가(긍정, 부정, 중립)가 n 시행 이전에 제시

된 얼굴 자극의 정서가와 일치하는지 판단하는 것이 요구되는 한편, 성별 

조건에서는 현재 제시된 얼굴 자극의 성별(여성, 남성)이 n 시행 이전에 제

시된 얼굴 자극의 성별과 일치하는지 판단하는 것이 요구된다. 

Cromheeke와 Mueller(2016)가 청소년 정상인을 대상으로 이 과제를 

사용한 결과, 정서 조건에서는 중립적인 얼굴 자극과 부정적인 얼굴 자극보
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다 긍정적인 얼굴 자극에서 유의하게 빠른 반응 시간이 나타나는 반면 성별 

조건에서는 중립적인 얼굴 자극보다 긍정적인 얼굴 자극에 대해 더 느린 반

응 시간이 나타나는 것이 관찰되었다. 이는 정상인이 긍정 정서 편향을 가

지며, 이로 인하여 정서 자극이 목표 자극으로 제시되는 정서 조건에서는 

긍정적인 얼굴 자극에 주의를 주어 작업기억 수행이 촉진되는 한편, 정서 

자극이 방해 자극으로 제시되는 성별 조건에서는 긍정적인 얼굴 자극으로부

터 주의를 전환하지 못하여 작업기억 수행이 저하되었음을 의미한다. 즉, 정

서 자극의 제시 조건에 따라 긍정 정서 편향이 작업기억의 수행에 상반된 

영향을 미치고 있음을 의미한다(Cromheeke & Mueller, 2016). 

경계성 성격장애는 약물 사용, 우울과 불안, 외상후 스트레스와 같은 다른 

정신장애나 성격장애의 공병률이 높기 때문에 경계성 성격장애 환자를 대상

으로 한 연구들은 다양한 혼입 변인의 영향을 받는다(Carpenter et al., 

2016; Frías et al., 2015; Kaess et al., 2013; Tomko et al., 2014). 

이러한 혼입 변인의 영향을 최소화하기 위한 방법으로 적은 수의 공병을 가

지고 약물 복용을 하지 않는 동시에 경계성 성격장애의 주요 증상을 가지고 

있는 비임상(non-clinical) 혹은 아임상(sub-clinical) 경계성 성격 성향군

을 대상으로 연구하는 것이 제안되고 있다(이종환 등, 2013; 홍상황, 김영

환, 1988; Distel et al., 2008; Fonseca-Pedrero et al., 2011). 

따라서 본 연구는 경계성 성격 성향을 가지는 대학생들을 대상으로 부정 

정서 편향 특히, 분노에 대한 편향이 작업기억에 미치는 영향을 알아보고자 

하였다. 이를 위해서 정서적 n-back 과제를 사용하여 정서가(긍정, 부정, 

중립)와 정서 자극의 제시 조건(정서 조건, 성별 조건)에 따라 작업기억의 

수행이 변화되는지를 관찰하고자 하였다. 구체적으로 정서 자극이 과제와 

관련된 목표 자극으로 제시될 때 정서가에 따라 작업기억 수행이 향상되는

지, 이와 반대로 정서 자극이 방해 자극으로 제시될 때 정서가에 따라 작업
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기억 수행의 저하가 관찰되는지를 알아보고자 하였다. 이를 통해 경계성 성

격 성향을 가진 대학생들에게서 나타나는 작업기억 결함, 더 나아가 정서 

처리와 작업기억 간의 관련성에 대한 유용한 정보를 제공하고자 하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 경계성 성격장애

경계성 성격장애는 정서 조절의 어려움, 버림받는 것에 대한 공포, 반복적

인 자기 파괴적 행동, 불안정한 대인관계와 만연한 충동성 등이 특징이며

(APA, 2013), 이러한 특징들이 다른 정신장애에 비해 더 전반적이고 만성

적으로 나타나는 경향이 있다(Trull et al., 1997). 경계성 성격장애는 전체 

인구의 약 1.6-6%(Grant et al., 2008; Gross et al., 2002; 

Lenzenweger et al., 2007), 외래 환자의 10-23%(Korzekwa et al., 

2008; Widiger & Weissman, 1991), 입원 환자의 15-25%로 추정될 정

도로 흔히 진단되는 성격장애이다(Gunderson, 2009; Leichsenring et al., 

2011; Widiger & Weissman, 1991). 또한 경계성 성격장애 환자들 75% 

이상이 아동기 외상경험을 보고하며(Herman et al., 1989; Laporte & 

Guttman, 1996), 약 70% 이상은 자해, 10% 이상은 자살을 시도하는 것

으로 보고하고 있다(Black et al., 2004; Oldham, 2006). 특히 경계성 성

격장애는 우울장애, 외상후 스트레스 장애, 불안장애 등 다양한 정신질환과 

높은 공병을 가지고 있어 예후가 좋지 않으며(Pope et al., 1983), 다른 성

격장애보다도 치료와 약물을 더 많이 사용하는 등 정신 건강 관리가 더욱 

필요하다는 점에서 높은 사회적 비용(social costs)을 초래하는 것으로 보

고되고 있다(Bender et al., 2006; Van Asselt et al., 2007).

Linehan(1993)의 생물사회적 이론(biosocial theory)에 따르면, 경계성 

성격장애 환자들은 생물학적으로 부정적인 정서에 대한 역치가 낮아 빠르게 

반응하고, 부정적인 정서를 강렬하고 오래 느끼며, 부정적인 정서로부터 회
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복하는 데 오랜 시간이 걸리는 정서적 취약성(emotional vulnerability)을 

가지고 있다. 이러한 정서적 취약성과 정서 경험이 무시되는 환경(emotion 

invalidating environment), 그리고 강렬한 정서적 고통을 유발시키는 스트

레스 사건이 상호작용하면서 경계성 성격장애로 발달된다고 여겨지고 있다

(Linehan, 1993; Zanarini & Frankenburg, 2007). 또한 강렬한 부정 정

서를 회피하거나 낮추기 위해 자해나 약물 남용과 같은 충동적인 행동을 시

도하는 것으로 보고되고 있다(Chapman et al., 2006; Nock & Prinstein, 

2004)

경계성 성격장애는 뇌 영상 기법이 발달함에 따라 뇌의 기능적 이상과 관

련된 기질적 장애로도 이해되고 있다(Oldham, 2009). 경계성 성격장애 환

자의 뇌 구조 및 기능을 조사한 연구들은 경계성 성격장애 환자군에서 편도

체의 과활성화(Minzenberg et al., 2007)와 더불어 편도체와 해마(Nunes 

et al., 2009; Ruocco et al., 2012), 배외측 전전두피질(Brunner et al., 

2010; Soloff et al., 2012), 안와전두피질(Chanen et al., 2008), 전대상

피질(Goodman et al., 2011; Whittle et al., 2009)의 회백질 부피가 감소

되어 있음을 보고하고 있다. 이러한 신경학적 이상은 경계성 성격장애 환자

들이 전두-변연 네트워크(fronto-limbic network)의 결함이 있음을 의미

하며(Brunner et al., 2010; Minzenberg et al., 2007), 나아가 이 결함이 

경계성 성격장애 환자들에서 관찰되는 정서 조절의 어려움(Schmahl & 

Bramner, 2006), 집행기능 및 의사결정 결함(Mak & Lam, 2013)과 관련 

있는 것으로 이해되고 있다. 
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2. 경계성 성격장애 환자와 경계성 성격 성향군의 작업기억 

결함  

작업기억은 일시적으로 정보를 저장하고 파지하며 조작하는 인지적 처리

과정으로 정의되며, 작업기억은 인지적 활동을 조직하고, 새로운 문제에 대

해 적절한 행동을 계획하는데 영향을 미치는 중요한 인지과정이다

(Baddeley, 1999). 경계성 성격장애 환자들을 대상으로 작업기억을 조사한 

연구들은 경계성 성격장애 환자군이 작업기억 결함을 가지고 있음을 보고하

고 있다(Hagenhoff et al. 2013; Stevens et al., 2004; Thomsen et al., 

2017). 예를 들어, Hagenhoff 등(2013)은 n-back 과제를 사용하여 경계

성 성격장애 환자군의 작업기억을 조사한 결과, 경계성 성격장애 환자군이 

정상통제군에 비해 낮은 정확률과 빠른 반응 시간을 보임을 관찰하였다. 또

한, Liu 등(2017)은 경계성 성격장애 환자군을 대상으로 n-back 과제 동

안 사건관련전위(event related potentials)를 측정한 결과, 경계성 성격장

애 환자군이 정상통제군에 비해 더 긴 N200 잠재기와 작은 P300 진폭을 

보임이 관찰되었다. 이는 경계성 성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 자

극을 부호화하는 동안 자극이 일치하는지 혹은 불일치하는지를 평가하고 분

석하는 데 더 오랜 시간을 소요하고, 주의를 정보에 효율적으로 할당하지 

못한다는 것을 시사한다(Liu et al., 2017). 이들에게서 나타나는 작업기억 

결함은 경계성 성격 특성 중 하나인 충동성과 관련된다고 보고되고 있다

(Hagenhoff et al., 2013; Lazzaretti et al., 2012).

반면 일부 연구에서는 경계성 성격장애 환자군과 정상통제군이 작업기억 

과제에서 유의한 차이를 보이지 않음이 관찰되었다(Dinn et al., 2004; 

Lenzenweger et al., 2004). 예를 들어, Dinn 등(2004)은 웩슬러 기억 

검사(Wechsler Memory Scale)를 사용하여 경계성 성격장애 환자군과 정
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상통제군의 작업기억을 측정한 결과, 두 집단 간의 유의한 차이를 관찰하지 

못하였다. 작업기억 결함에 대해 비일관적인 결과가 나타나는 것은 경계성 

성격 증상의 이질성(heterogeneity)과 방법론적 차이 때문이라고 설명되고 

있다. 즉, 연구들마다 경계성 성격장애의 정의, 공병의 종류 및 약물 사용 

유무, 사용한 자기보고식 척도와 반구조화된 면담, 인지기능을 측정하는 방

법이 다르기 때문에 비일관된 결과가 나타나는 것으로 여겨지고 있다

(Kalpakci et al., 2018; Ruocco, 2005). 

경계성 성격장애의 주요 증상을 가지고 있으면서 적은 수의 공병을 가지

고 있는 경계성 성격 성향군을 대상으로 작업기억을 조사한 연구들은 극히 

제한적이다(Dadashi et al., 2018). Dadashi 등(2018)은 경계성 성격 성

향군을 대상으로 작업기억을 조사하였는데, 경계성 성격 성향군이 정상통제

군에 비해 작업기억의 수행이 저하되었음을 보고하였다.

3. 경계성 성격장애 환자와 경계성 성격 성향군의 부정 정서 

편향

정서가를 지닌 자극들을 처리하는 것은 생존과 관련 있기 때문에 우선적

으로 처리되는데(Deweese et al., 2016; Shackman et al., 2016; 

Vuilleumier & Schwartz, 2001), 이때 긍정적 혹은 부정적인 정보를 다른 

정서가에 비해 더 강렬하고 민감하게 반응하는 것을 정서 편향이라고 한다

(Yuan et al., 2019). 적절한 부정 정서 편향은 위험으로부터 방어적인 행

동을 취하게 하고, 긍정 정서 편향은 음식을 추구하는 것과 같은 접근적인 

행동을 촉진한다(Cacioppo & Gardner, 1999; Taylor, 1991). 정상인들

도 중립적인 정보에 비해 긍정적이거나 부정적인 정보를 더 우선적으로 처

리하는 정서 편향을 가지고 있음이 보고되고 있다(Grose-Fifer et al., 
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2013; Nummenmaa et al., 2006).

경계성 성격장애 환자들은 정상통제군에 비해 부정적인 정보에 더 주의를 

기울이고, 부정적인 정보로부터 다른 자극으로 주의를 전환하는 데 어려움

을 겪는 부정 정서 편향을 가지고 있음이 보고되고 있다(Baer et al., 

2012; Domes et al., 2006; Kaiser et al., 2016; Winter, 2016). 예를 

들어, Sieswerda 등(2007)은 정서 스트룹 과제를 사용하여 경계성 성격장

애 환자군의 정서 편향을 조사하였는데, 경계성 성격장애 환자군이 정상통

제군에 비해 부정적인 의미를 가진 단어의 잉크색을 반응하는데 유의하게 

더 긴 반응 시간을 보임을 관찰하였다. 특히 부정적인 의미를 가진 단어 중

에서도 분노, 경멸, 학대, 공허 등과 같은 경계성 성격장애의 증상과 관련된 

단어를 자극으로 사용할 때 더 두드러지는 정서 편향이 나타나는 것을 관찰

하였다(Kaiser et al., 2016; Portella et al., 2011; Wingenfeld et al., 

2009). 

경계성 성격장애 환자들은 부정적인 얼굴 자극에 대한 정서 편향도 가지

고 있음이 관찰되고 있다(Berenson et al., 2009; Kaiser et al., 2018; 

Vestergaard et al., 2020). 예를 들어, von Ceumern-Lindenstjerna 등

(2010)은 얼굴 자극을 사용한 점 탐사 과제를 사용하여 정서 편향을 조사

하였는데, 경계성 성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 부정적인 얼굴 자

극에 대한 주의 편향 점수가 더 높은 것을 관찰하였다. 즉 부정적인 얼굴 

자극이 나타난 위치와 점이 나타난 위치가 불일치하는 조건에서 더 긴 반응 

시간을 보였다. 특히 경계성 성격장애 환자들은 여러 부정적인 얼굴 자극 

중 위협과 관련된 얼굴 자극에 대한 편향을 보이는데, 예를 들어, Kaiser 

등(2018)은 경계성 성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 얼굴 자극이 나

타났던 위치와 점이 나타나는 위치가 불일치하는 조건에서 느린 반응 시간

을 보였으며, 특히 분노 표정이 단서 자극으로 제시되는 조건에서 느린 반
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응 시간을 보였음을 관찰하였다.

이 외에도 경계성 성격장애 환자들이 가지는 부정 정서 편향은 부정적인 

의미를 가진 단어를 더 잘 기억하게 만들거나(Domes et al., 2006; 

Mensebach et al., 2009), 중립적인 얼굴 표정을 부정적으로 해석

(Donegan et al., 2003; Fenske et al., 2015; Wagner & Linehan, 

1999)하게 하는 것으로 보고되고 있다. 

경계성 성격장애 환자들이 위협적이고 부정적인 자극에 대해 편향을 보이

는 것은 그들이 가지는 대인관계에서의 과민성(interpersonal 

hypersensitivity)과 관련 있는 것으로 보고되고 있다(APA, 2013; 

Bertsch et al., 2017). 경계성 성격장애 환자들은 버림받는 것과 거절에 

대한 두려움을 가지고 있어 위협적이고 부정적인 자극에 대해 민감하고 과

하게 반응하는 것으로 해석되고 있다(Daros et al., 2013; Kaiser et al., 

2019). 또한, 경계성 성격장애 환자들이 보이는 부정 정서 편향은 정서처리

에 관여하는 편도체의 기능적 이상과 관련있음이 보고되고 있다(Bertsch 

et al., 2013; Donegan et al., 2003; Mitchell et al., 2014). 예를 들어, 

Bertsch 등(2013)은 안구 추적기(eye tracking)과 기능적 자기공명영상

(functional magnetic resonance imaging)을 사용하여 얼굴 자극에 대한 

편향을 조사하였는데, 경계성 성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 분노 

얼굴 자극을 더 빠르게 지각하였으며, 이 때 편도체가 과활성화되는 것을 

관찰하였다. 이는 정서 처리에 관여하는 편도체의 과활성화가 부정적인 정

서 자극에 대한 편향과 관련 있음을 시사한다. 

경계성 성격 성향군에서도 경계성 성격장애 환자에서 관찰되는 부정 정서 

편향이 나타나는 것으로 보고되고 있다. 예를 들어, 이종환 등(2013)은 정

서 스트룹 과제에서 경계성 성격 성향군이 다른 정서 자극보다 부정적인 의

미를 가진 자극에 반응할 때 더 느린 반응 시간을 보임을 관찰하였다. 또한, 
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Jovev 등(2012)은 경계성 성격 성향군을 대상으로 얼굴 자극을 사용한 점 

탐사과제를 실시한 결과 경계성 성격 성향군이 정상통제군에 비해 공포 표

정이 나타난 위치와 점이 나타난 위치가 불일치하는 조건에서만 더 느린 반

응 시간을 보임을 관찰하였으며, 이는 위협과 관련된 부정적인 표정으로부

터 탈개입(disengage)의 어려움을 가지고 있음을 시사한다고 제안하였다.

4. 정서 편향이 작업기억에 미치는 영향

작업기억에서 일시적으로 저장될 수 있는 양은 제한되어 있기 때문에 목

표와 관련 없는 정보로부터 방해받지 않고 목표와 관련 있는 자극에 주의를 

기울이는 인지적 통제가 작업기억에 중요한 역할을 한다(Burgess et al., 

2011; Engle, 2002; Kane et al., 2001). 정서적인 정보를 우선적으로 처

리하는 정서 편향은 작업기억에 필요한 인지적 통제에 영향을 미치는 것으

로 보고되어 왔다(Gray, 2004; Ochsner & Gross, 2005; Pessoa, 

2009).

 정상인을 대상으로 정서 편향이 작업기억에 미치는 영향을 조사한 연구

들은 주로 정서가에 초점을 맞추어 왔으나(Fales et al., 2010; Grimm et 

al., 2012; Li et al., 2006), 최근에는 정서가뿐만 아니라 정서 자극의 제

시 조건이 작업기억에 중요한 역할을 한다고 보고되고 있다(Cromheeke &　

Mueller, 2016; Schweizer et al., 2019). 이중 경쟁 체계(dual 

competition framework)에 따르면 정서적 특성을 처리하는 데 사용된 인

지적 자원은 다른 인지 기능에 사용될 수 없으며, 정서 자극의 제시 조건에 

따라 정서 자극이 작업기억에 미치는 영향이 달라질 것이라고 제안되었다

(Kanske, 2012; Pessoa, 2009). 즉, 정서 자극이 비정서적 정보를 기억하

는 데 방해하는 자극으로 제시되면, 정서 자극을 자동적으로 처리하게 되어 
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목표 자극을 기억하는 데 필요한 주의 자원이 부족하게 되므로 작업기억 수

행이 저하된다(Dolcos & McCarthy, 2006). 이에 반해 정서 자극이 작업

기억에서 기억해야 하는 목표 자극으로 제시되면, 정서를 우선적으로 처리

하게 되면서 작업기억 수행을 촉진시키게 된다(Lindström & Bohlin, 

2011; Perlstein et al., 2002). Cromheeke와 Mueller(2016)는 이를 반

영하여 정서가와 정서 자극의 제시 조건에 따라 작업기억 수행이 달라지는

지를 정상 청소년들을 대상으로 조사하였다. 그 결과 정서 자극을 목표 자

극으로 사용한 조건에서는 긍정적인 얼굴 자극에 대해 유의하게 빠른 반응 

시간이 나타난 반면 정서 자극을 방해 자극으로 사용한 조건에서는 긍정적

인 얼굴 자극에 대해 더 느린 반응 시간이 나타나는 것이 관찰되었다. 이는 

정상인에게서 관찰되는 긍정 정서 편향이 정서 자극의 제시 조건에 따라 작

업기억의 수행을 촉진시키거나 저하시킴을 시사한다(Cromheeke & 

Mueller, 2016).

 그러나 일부 연구에서는 제한적이지만 정서 자극의 제시 조건이 작업기

억에 영향을 미치지 않음이 보고되었다. 예를 들어, Hur 등(2017)은 정서 

편향이 지각과 작업기억에 영향을 미치는지를 조사한 결과 정서 자극의 제

시 조건에 따라 지각 수준에서의 수행은 변화하였으나 작업기억 수행이 달

라지는 것을 관찰하지 못하였다.
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5. 경계성 성격장애 환자의 부정 정서 편향이 작업기억에 미

치는 영향

경계성 성격장애 환자군의 부정 정서 편향이 작업기억에 영향을 미친다는 

연구 결과가 보고되고 있다. 예를 들어. 경계성 성격장애 환자군이 정상통제

군에 비해 비정서적인 목표 자극을 파지하는 동안 부정 정서가를 가진 사진

이 방해 자극으로 제시되는 조건에서 낮은 정확률(Schulze et al., 2019) 

혹은 느린 반응 시간(Krause-Utz et al., 2012; Krause-Utz et al., 

2014; Prehn et al., 2013)을 보였으며, 중립적인 사진이 방해 자극으로 

제시되는 조건에서는 정상통제군과 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 경

계성 성격장애 환자들이 부정적인 자극으로 향하는 주의를 통제하는 것의 

어려움을 가지며, 이러한 부정 정서 편향이 비정서적 정보를 부호화하고 파

지하는 것을 방해하여 작업기억 수행을 저하시킴을 의미한다(Krause-Utz 

et al., 2012).

그러나 경계성 성격장애 환자군을 대상으로 정서가 작업기억에 미치는 영

향을 조사한 대부분의 연구들은 정서가에 따라 작업기억 수행이 달라지는지

에 초점을 맞추었으며, 정서 자극의 제시 조건에 따라 작업기억 수행이 달

라지는지를 조사한 연구들은 극히 제한된 실정이다. 
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Ⅲ. 연구 문제 및 연구 가설

본 연구에서는 경계성 성격 성향을 가진 대학생의 부정 정서 편향이 작업

기억에 영향을 미치는지를 알아보고자 하였다. 특히, 정서가 뿐만 아니라 정

서 자극의 제시 조건에 따라 수행이 달라지는지를 알아보고자 하였다. 본 

연구의 목적을 위한 연구문제 및 가설은 다음과 같다. 

연구 문제 1. 정서 자극 제시 조건에 따라 경계성 성격 성향군과 정상통제

군은 작업기억 수행에서 차이를 보일 것인가?

가설 1-1. 정서 자극이 목표 자극으로 제시될 때 경계성 성격 성향군은 

정상통제군에 비해 부정적 얼굴 자극에 대한 작업기억의 수행이 더 향상될 

것이다.

가설 1-2. 정서 자극이 방해 자극으로 제시될 때 경계성 성격 성향군은 

정상통제군에 비해 부정적 얼굴 자극에 대한 작업기억의 수행이 더 저조할 

것이다. 
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구 대상

웹하드를 통해 수도권 대학에 재학 중인 남녀 대학생 427명을 대상으로 

경계선 성격장애 척도(Personality Assessment Inventory-Borderline 

Features Scale: PAI-BOR, Morey, 1991)를 실시하여 38점 이상의 점

수를 받은 사람들을 경계성 성격 성향군(n=23)으로, 17점 이하의 점수를 

받은 학생들을 정상통제군(n=28)으로 선정하였다. 경계성 성격 성향군과 

정상통제군을 선정하는 데 사용된 점수는 경계성 성격 성향군을 대상으로 

한 선행 연구에 근거하였다(김지선 & 현명호, 2012; Ayduk et al., 2008; 

Trull, 1995).

그 결과, 정상통제군에 82명, 경계성 성격 성향군에 57명이 참여자 선정 

기준에 해당하였다. 이 중 오른손잡이가 아닌 경우(정상통제군: 10명, 경계

성 성격 성향군: 9명), 정신병력을 가지고 있는 경우(정상통제군: 0명, 경계

성 성격 성향군 6명), 연구 참여를 거부한 경우(정상통제군: 41명, 경계성 

성격 성향군: 11명)를 제외하고 연구에 참여한 인원은 정상통제군: 31명, 

경계성 성격 성향군 31명이었다. 연구에 참여하는 모든 대상자들에게 

DSM-Ⅳ Ⅰ축 장애와 Ⅱ축 장애의 평가를 위한 구조화된 임상 면담

(Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ-Non Patient: SCID-NP)

과 DSM-IV Ⅱ축 성격장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured 

Clinical Interview for DSM-IV axis-Ⅱ personality disorder: SCID-

Ⅱ)을 실시하여 기분장애, 신체형장애, 섭식장애 등과 같은 정신장애, 성격 

장애, 신경 질환, 약물 및 알코올 중독 관련 병력을 가지고 있는지를 확인한 
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결과, 정상통제군 1명과 경계성 성격 성향군 6명을 연구 대상에서 배제하였

다. 또한 과제를 제대로 이해하지 못했거나 전체 수행률이 50% 미만에 해

당하는 연구 대상자(정상통제군: 2명, 경계성 성격 성향군: 2명)를 제외하

였다. 따라서 최종적으로 분석에 포함된 연구 참여자는 정상통제군 28명

(남:8, 여:20), 경계성 성격 성향군 23명(남:2, 여자: 21)이었다. 

연구에 참여하는 모든 대상자들에게 우울 척도(Self-Rating Depression: 

SDS)와 상태-특성 불안 척도(Spielberger's State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI)를 실시하여 우울 및 불안 수준을 파악하였다.

참여자로 선정된 모든 연구 참여자들에게 사전에 연구의 목적 및 절차를 

설명하였고, 연구 참여에 대한 동의를 받았으며, 연구 절차가 모두 종료된 

후에는 소정의 연구 참여비를 지급하였다. 본 연구는 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board; IRB)의 승인을 받은 후 진행하였다(승인번

호: SSWUIRB 2021-016).

2. 평가 도구

2.1. 경계성 성격장애 척도

2.1.1 경계선 성격장애 척도(Personality Assessment 

Inventory-Borderline Features Scale: PAI-BOR)

PAI-BOR는 경계성 성격장애와 관련되는 성격병리 특성을 평가하는 자

기 보고식의 질문지이고(Morey, 1991), 정서적 불안정성, 부정적 대인관

계, 정체감 문제와 자해의 4가지 하위요인으로 구성된다. PAI-BOR의 문항

은 총 23문항으로, 각 문항은 전혀 그렇지 않다(=0), 약간 그렇다(=1), 중
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간이다(=2), 매우 그렇다(=3)로 대답하도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 

홍상황과 김영환(1998)이 번안한 표준화한 한국어판을 사용하였으며, 전체 

점수 범위는 0-69점이고 점수가 높을수록 경계성 성격 성향이 높음을 의

미한다. 본 연구에서의 내적 합치도 계수는 .806이다.

2.2 임상 척도

2.2.1 DSM-Ⅳ Ⅰ축 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured 

Clinical Interview for DSM-Ⅳ-Non Patient:  SCID-NP)

SCID-NP는 DSM-Ⅳ 진단 기준에 따른 Ⅰ축 장애를 진단하기 위한 반

구조화된 면담도구이다(First et al., 1996). SCID-NP는 검사자가 증상의 

유무를 질문하고, 수검자의 응답 내용에 따라 다음 장애군으로 넘어가게 되

는 진단결정분기도(decision making tree)를 사용하는 도구이다. 각 문항 

당 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만), 3(역치 혹은 해당됨)으로 기록

된다. 본 연구에서는 한오수 등(2000)이 번안한 것을 사용하였다. 

2.2.2. DSM-IV Ⅱ축 성격장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured 

Clinical Interview for DSM-IV axis-Ⅱ personality disorder: SCID-

Ⅱ)

SCID-Ⅱ는 DSM-Ⅳ 진단 기준에 따른 Ⅱ축 장애를 진단하기 위한 반구

조화된 면담도구이다(First et al., 1997). 예 혹은 아니오로 응답하게 되어 

있는 119문항의 자기 보고형 성격 질문지(SCID-Ⅱ-Personality 

Questionnaire: SCID-Ⅱ-PQ)를 실시한 후, “예”라고 응답한 문항에 대

해 증상의 유무를 확인하기 위해 검사자가 질문한다. 각 문항 당 ?(정보가 
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불충분), 1(없음 혹은 해당되지 않음), 2(부분 충족), 3(완전 충족 혹은 해

당됨)으로 기록하게 된다. 본 연구에서는 김철권(2005)이 번안한 것을 사

용하였다.

2.2.3. 우울 척도(Self-Rating Depression: SDS)

SDS는 우울 정서, 심리적 증상, 생리적 증상 정도를 평가하기 위해 개발

된 자기보고식 척도이다(Zung et al., 1965). 이 척도는 총 20문항으로 구

성되어 있으며, 각 문항은 4점 리커트 척도로 되어 있다. 20문항 중 10문

항은 역채점을 하며, 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 본 연

구에서는 이영호와 송종용(1991)이 번안한 도구를 사용하였으며, 집단 간

의 우울 차이가 유의할 경우, 우울 수준을 공변량으로 통제하기 위해 우울

을 측정하였다. 본 연구에서 사용한 SDS의 내적 합치도 계수는 .835이다.

2.2.4 상태-특성 불안 척도(Spielberger's State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI)

STAI는 불안 정도를 평가하기 위해 개발된 자기 보고식 척도이다

(Spielberger, 1970). 이 척도는 상태 불안(STAI-S)을 측정하는 20문항

과 특성 불안(STAI-T)을 측정하는 20문항, 총 40문항으로 구성되어 있

다. 각 문항마다 4점 리커트 척도로 되어 있으며, 점수가 높을수록 불안 수

준이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 김정택과 신동균(1978)이 번안한 도

구를 사용하였으며, 집단 간의 불안 차이가 유의할 경우, 불안 수준을 공변

량으로 통제하기 위해 불안을 측정하였다. 본 연구에서 사용한 STAI의 내

적 합치도 계수는 STAI-S가 .898, STAI-T가 .924이다.
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3. 실험 절차

3.1 정서적 2-back 과제

본 연구에서는 부정 정서 편향이 작업기억에 미치는 영향을 측정하기 위

해 얼굴 자극이 포함된 정서적 2-back 과제가 사용되었다. 정서적 

2-back 과제는 정서 자극이 목표 자극으로 제시되는 정서 조건과 정서 자

극이 방해 자극으로 제시되는 성별 조건으로 구성되었다. 또한 본 연구에는 

Chung 등(2019)이 표준화한 연세 얼굴 데이터베이스(Yonsei Face 

Database; YFDB)의 남녀 얼굴 자극을 사용하였다. 본 실험에서 사용하는 

정서가는 긍정, 부정, 중립 3가지였으며, 긍정적 자극으로는 “기쁨”으로 

구분된 얼굴 자극을, 부정적 자극으로는 “분노”로 구분된 얼굴 자극을 사

용하였다. 

본 실험에 앞서 성인 남녀에게 정서가 평정을 실시하여 70% 이상의 정확

률(이지혜, 2016; Cromheeke & Mueller, 2016)을 보이는 117개 자극

(부정: 36개, 중립: 37개, 긍정: 40개)을 사용하였고, 각 조건, 즉 정서 조

건과 성별 조건 별로 제시되는 성별(남: 96개, 여: 96개)과 정서가(부정: 

64개, 긍정: 64개, 중립: 64개)의 개수를 일치시켰다. 모든 얼굴 자극은 

ADOBE PHOTOSHOP을 사용하여 머리카락, 귀를 제거한 후 흑백 처리하

여 사용하였으며, 320 x 400 pixel의 해상도와 8 x 10cm의 크기로 제시

하였다. 

E-Prime version 2.0(Psychology Software Tools, INC)프로그램을 

사용하여 컴퓨터 화면 중앙에 검은 바탕으로 된 얼굴 자극을 제시하였다. 

정서 조건과 성별 조건은 참여자에게 무작위 순서로 제시되었으며, 본 시행

에 앞서 각 조건마다 12회의 연습시행을 실시하였다. 본 시행에서는 각 조
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건마다 총 192개 시행을 세 블록으로 나누어, 즉 한 블록 당 64개 시행이 

실시되었다. 성별은 두 가지(남자, 여자)로 구성되어 있으나 정서가는 세 가

지(긍정, 중립, 부정)로 구성되어 있으므로, 성별의 개수와 동일하게 정서가

를 한 블록에 두 개씩(긍정-중립, 긍정-부정, 부정-중립) 무작위로 제시하

여 난이도를 일치시켰다.
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(1) 정서 조건

정서 조건은 정서 자극이 목표 자극으로 제시되는 조건이다. 정서 조건에

서는 현재 제시되는 얼굴 자극의 정서가가 2 시행 전에 제시된 정서가와 

일치하는지 혹은 일치하지 않는지를 판단하여 반응하는 것이 요구되었다. 

자극은 다음과 같은 순서로 제시되었다. 컴퓨터 화면 중앙에 정서가를 가진 

얼굴 자극이 500ms 동안 나타났고, 그 뒤에 1000ms 동안 시선 고정점

(+)이 제시되었다. 참여자에게 얼굴 자극이 제시될 때 얼굴 자극의 정서가

가 2 시행 전에 제시된 정서가와 일치하는지를 가능한 빠르고 정확하게 판

단하여 반응하도록 지시하였으며, 얼굴 자극이 제시될 때부터 뒤에 시선 고

정점이 제시될 때까지 반응하는 것이 요구되었다. 현재 제시된 정서가가 2 

시행 전에 제시된 정서가와 일치하면 1, 일치하지 않으면 2를 누르는 것이 

요구되었다. 

그림 1 

정서적 2-back 과제의 정서 조건
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(2) 성별 조건

성별 조건은 정서 자극이 방해 자극으로 제시되는 조건이다. 성별 조건에

서는 현재 제시되는 얼굴 자극의 성별이 2 시행 전에 제시된 성별과 일치

하는지 혹은 일치하지 않는지를 판단하여 반응하는 것이 요구되었다. 자극

은 정서 조건과 동일하게 제시되었고 참여자에게 얼굴 자극이 제시될 때 얼

굴 자극의 성별이 2 시행 전에 제시된 성별과 일치하는지를 가능한 빠르고 

정확하게 판단하여 반응하도록 지시하였다. 현재 제시된 성별이 2 시행 전

에 제시된 성별과 일치하면 1, 일치하지 않으면 2를 누르는 것이 요구되었

다.

그림 2

정서적 2-back 과제의 성별 조건
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4. 자료분석

4.1 인구통계학적 특성

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 PAI-BOR 점수와 인구통계학적 변

인, 우울, 불안 수준의 차이가 있는지를 확인하기 위해 독립표본 t-검정

(independent sample t-test)을 사용하여 분석하였다.

4.2 행동 자료

분석은 긍정, 부정 및 중립 얼굴 자극에 대한 반응 시간과 정확률을 중심

으로 이루어졌다. 반응 시간에 대한 분석은 정반응을 보인 시행의 반응 시

간만이 포함되었다. 

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 정서적 2-back 과제의 수행 차이(정

확률, 반응 시간)를 일원 변량 분석(one way ANOVA)으로 분석하였다. 

또한 정서가와 정서 자극의 제시 조건에 따른 두 집단 간 작업기억 수행 차

이를 비교하기 위해 혼합설계 분산분석(mixed-design ANOVA)를 사용하

였다. 우울과 불안 수준에서 두 집단 간 유의한 차이가 나타났기 때문에 우

울과 불안이 과제 수행에 미칠 영향을 제거하기 위해 SDS, STAI-상태 불

안, STAI-특성 불안을 공변량으로 설정하였다. 이 때 집단을 피험자 간 요

인(between-subject factor)으로, 정서가(긍정, 중립, 부정)와 정서 자극

의 제시 조건(정서 조건, 성별 조건)을 피험자 내 요인(within-subject 

factor)으로 설정하였다. 반복측정 분산분석에서 구형성 가정을 충족하지 

못한 경우, Greenhous-Geisser 교정 수치를 사용하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 특성이 표 1에 제시되

어 있다. 경계성 성격 성향군과 정상통제군은 연령, t(49)=1.244, p=.219,  

교육연한, t(49)=.405, p=.687에서 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 그러

나 PAI-BOR, t(27.247)=-22.405, p=.000, SDS, t(38.212)=-4.169, 

p=.000, STAI-S, t(32.228)=-4.198, p=.000, STAI-T, 

t(49)=-6.572, p=.000 에서 유의한 차이가 관찰되었다. 즉, 경계성 성격 

성향군이 정상통제군에 비해 이 척도들에서 유의하게 더 높은 점수를 보였

다.
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표1

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 특성

정상통제군

(n=28)

경계성 성격 성향군

(n=23)
t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령 20.71(1.82) 20.13(1.46) 1.244

교육 연한 14.04(1.04) 13.91(1.12) .405

PAI-BOR 13.32(2.34) 43.7(6.15) -22.405***

SDS 34.86(6.07) 43.78(8.67) -4.169***

STAI-S 30.82(5.91) 41.52(10.99) -4.198***

STAI-T 33.5(6.87) 49.7(10.63) -6.572***

주. PAI-BOR: Personality Assessment Inventory-Borderline Features 

Scale, SDS: Self-Rating Depression Scale, STAI: Spielberger’s 

State-Trait Anxiety Inventory

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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2. 정서적 2-back 과제의 행동 수행 결과

정서적 2-back 과제에서 관찰된 정상통제군과 경계성 성격 성향군의 평

균 반응 정확률 및 반응 시간은 표 2와 표 3에, 정서가와 제시 조건에 따른 

분석 결과는 표 4와 표 5에 제시되어 있다.

정확률의 분석 결과, 집단의 주효과, F(1,46)=.561, p=.458, 정서가의 주

효과, F(1.762,92)=.148, p=.863, 제시 조건의 주효과, F(1,46)=.025, 

p=.876, 집단과 정서가의 상호작용 효과, F(1.762, 92)=.746, p=.477, 

집단과 제시 조건의 상호작용 효과, F(1,46)=.647, p=.425, 정서가와 제

시 조건의 상호작용 효과, F(2,92)=2.114, p=.127, 는 관찰되지 않았으

나, 집단과 정서가와 제시 조건의 상호작용 효과, F(2,92)=6.145, 

p=.003, 는 관찰되었다.

집단별로 나누어 살펴본 결과, 정상통제군은 긍정적 자극에 대한 정확률이 

성별 조건에 비해 정서 조건에서 더 높은 것으로 나타났으며, p=.018, 부

정적 자극, p=.963, 과 중립적 자극, p=.648, 에서는 제시 조건 간 차이가 

나타나지 않았다. 경계성 성격 성향군은 부정적 자극에 대한 정확률이 성별 

조건에 비해 정서 조건에서 더 높은 것으로 나타났으며, p=.001. 긍정적 

자극, p=.775, 과 중립적 자극, p=.097, 에서는 제시 조건 간 차이가 나타

나지 않았다.

반응 시간의 분석 결과, 집단의 주효과, F(1,46)=.016, p=.899, 정서가의 

주효과, F(2,92)=.723, p=.488, 제시 조건의 주효과, F(1,46)=.045, 

p=.833, 집단과 정서가의 상호작용 효과, F(2,92)=.053, p=.948, 집단과 

제시 조건의 상호작용 효과, F(1,46)=3.291, p=.076, ,정서가와 제시 조

건의 상호작용 효과, F(2,92)=.682, p=.508, 집단과 정서가와 제시 조건

의 상호작용 효과, F(2,92)=.733, p=.483, 모두 관찰되지 않았다.
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제시 조건 정서가
정상통제군

(n=28)

경계성 성격 성향군

(n=23)
F

정서 조건

부정 58.75(12.03) 62.65(13.64) 4.667*

중립 58.29(12.54) 59.83(15.72) 1.068

긍정 63.46(15.27) 57.52(14.71) .025

성별 조건

부정 57(13.6) 53.7(13.04) .018

중립 56.64(15.21) 53.96(11.82) .048

긍정 57.82(15.48) 55.3(12.31) .777

제시 조건 정서가
정상통제군

(n=28)

경계성 성격 성향군

(n=23)
F

정서 조건

부정 738.26(153.19) 668.78(149.92) 1.186

중립 731.04(171.86) 665.83(170.74) .310

긍정 707.18(171.39) 637.56(146.2) .622

성별 조건

부정 744.42(131.49) 664.75(127.15) .773

중립 738.73(143.76) 665.71(135.6) .075

긍정 761.02(148.97) 679.96(120.53) .633

표2

정상통제군과 경계성 성격 성향군의 정서가 및 제시 조건에 따른 평균 반응 

정확률

*p<.05

표3

정상통제군과 경계성 성격 성향군의 정서가 및 제시 조건에 따른 평균 반응 

시간
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변산원 SS df MS F p

집단 간

집단(A) 467.749 1 467.749 .561 .458

오차 38349.957 46 833.695

집단 내

정서가(B) 11.584 1.762 5.792 .148 .863

제시 조건(C) 4.266 1 4.266 .025 .876

A×B 58.350 1.762 33.778 .746 .477

A×C 111.972 1 111.972 .647 .425

B×C 166.781 2 83.390 2.114 .127

A×B×C 484.776 2 242.388 6.145** .003

오차 3628.819 92 39.444

표4

정상통제군과 경계성 성격 성향군의 정서가와 제시 조건에 따른 반응 정확률 

분석

**p<.01
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변산원 SS df MS F p

집단 간

집단(A) 1466.711 1 1466.711 .016 .899

오차 4144990.662 46 90108.493

집단 내

정서가(B) 6088.264 2 3044.132 .723 .488

제시 조건(C) 895.732 1 895.732 .045 .833

A×B 450.164 2 225.082 .053 .948

A×C 65244.339 1 65244.339 3.291 .076

B×C 4663.477 2 2331.738 .682 .508

A×B×C 5013.628 2 2506.814 .733 .483

오차 314663.125 92 3420.251

표5 

정상통제군과 경계성 성격 성향군의 정서가와 제시 조건에 따른 반응 시간 

분석

그림3

정상통제군과 경계성 성격 성향군의 정서가 및 제시 조건별 반응 정확률

*p<.05, **p<.01
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정확률에서 나타난 삼원상호작용 효과를 구체적으로 알아보기 위하여 제시 

조건 별로 집단과 정서가 조건의 이원분산분석을 실시하였고 제시 조건 별

로 결과를 기술하였다.

2.1. 정서 조건에서의 수행 결과

정서 조건에서의 정상통제군과 경계성 성격 성향군의 정서가에 따른 반응 

정확률 분석 결과는 표 6과 그림 3에 제시되어 있다. 분석 결과, 집단의 주

효과, F(1,46)=.987, p=.326, 정서가의 주효과, F(2,92)=1.855, p=.162 

는 관찰되지 않았지만 집단과 정서가 간의 상호작용 효과가 관찰되었다, 

F(2,92)=6.315, p=.003. 

이에 대한 단순주효과를 분석한 결과, 경계성 성격 성향군이 정상통제군

보다 부정적 자극에 대해 유의하게 더 높은 정확률을 보였고, 

F(1,46)=4.667, p=.036, 중립적 자극, F(1,46)=1.068, p=.307, 과 긍정

적 자극, F(1,46)=.025, p=.875, 에서는 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 

않았다. 또한, 정상통제군의 경우 긍정적 자극에 대한 정확률이 부정적 자

극, p=.023, 과 중립적 자극에 대한 정확률, p=.046, 보다 유의하게 높은 

반면 경계성 성격 성향군은 긍정적 자극보다 부정적 자극에 대해 더 높은 

정확률을 보이고, p=.026, 부정적 자극과 중립적 자극의 유의한 차이는 관

찰되지 않았다, p=.130.
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표6

정서 조건에서의 정상통제군과 경계성 성격 성향군의 정서가에 따른 반응 

정확률 분석

변산원 SS df MS F p

집단 간

집단 518.716 1 518.716 .987 .326

오차 24173.755 46 525.516

집단 내

정서가 128.880 2 64.440 1.855 .162

정서가×집단 438.723 2 219.362 6.315** .003

오차 3195.607 92 34.735 　 　

**p<.01

그림4

정서 조건에서의 정상통제군과 경계성 성격 성향군의 반응 정확률

*p<.05
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2.2. 성별 조건에서의 수행 결과

성별 조건에서의 정상통제군과 경계성 성격 성향군의 정서가에 따른 정확

률 분석 결과는 표 7과 그림4에 제시되어 있다. 정확률의 분석 결과, 집단

의 주효과, F(1,46)=.127, p=.723, 정서가 조건의 주효과, 

F(2,92)=.565, p=.571, 집단과 정서가 조건 간의 상호작용 효과, 

F(2,92)=1.191, p=.308, 가 관찰되지 않았다.

표7

성별 조건에서의 정상통제군과 경계성 성격 성향군의 정서가에 따른 반응 

정확률 분석

변산원 SS df MS F p

집단 간

집단 61.005 1 61.005 .127 .723

오차 22131.105 46 481.111

집단 내

정서가 49.484 2 24.742 .565 .571

정서가×집단 104.402 2 52.201 1.191 .308

오차 4031.630 92 43.822 　 　
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그림5 

성별 조건에서의 정상통제군과 경계성 성격 성향군의 반응 정확률
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Ⅵ. 논의 및 제한점 

1. 논의

본 연구는 경계성 성격 성향을 가진 대학생의 부정 정서 편향이 작업기억

에 미치는 영향을 알아보고자 하였으며 정서가뿐만 아니라 정서 자극의 제

시 조건에 따라 작업기억의 수행이 달라지는지를 알아보고자 하였다.

먼저, 정상통제군은 긍정적 자극에 대한 정확률이 성별 조건보다 정서 조

건에서 유의하게 높았으나 경계성 성격 성향군은 부정적 자극에 대한 정확

률이 성별 조건보다 정서 조건에서 유의하게 높았다. 이는 자극의 제시 조

건에 따라 정서 편향이 작업기억에 미치는 영향이 다르다고 주장한 이중 경

쟁 모델(Kanske, 2012; Pessoa, 2009)을 일부 지지하는 결과이다. 즉 정

서 자극의 제시 조건에 따라 정상통제군은 긍정 정서 편향에 의해, 경계성 

성격 성향군은 부정 정서 편향에 의해 작업기억 수행이 향상되거나 향상되

지 못했음을 시사한다. 구체적으로 이를 알아보기 위해 정서 조건과 성별 

조건을 나누어 살펴보았다.

정서 자극이 목표 자극으로 제시되는 정서 조건에서 경계성 성격 성향군

이 정상통제군에 비해 부정적 얼굴 자극에서 유의하게 높은 정확률을 보였

다. 이는 가설 1-1을 지지하며, 부정 정서 편향을 가지고 있는 정신장애군

이 정상통제군에 비해 부정적 자극에서 유의하게 향상된 수행을 보이는 것

을 관찰한 선행 연구들의 결과와 일치한다(Amir & Bomyea, 2011; 

Levens & Gotlib, 2010; Linden et al., 2011). 예를 들어, Levens와 

Gotlib(2010)은 우울장애 환자들과 정상통제군을 대상으로 긍정, 부정(슬

픔), 중립적 얼굴 자극을 사용하여 정서적 2-back 과제를 실시하였고, 그 

결과 우울장애 환자들이 정상통제군에 비해 부정적 자극을 목표 자극으로 
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제시하는 시행에서 빠르게 반응하는 것으로 나타났다. 이는 우울장애 환자

들이 부정 정서 편향에 의해 작업기억에 부정적 자극을 빠르게 받아들이고, 

오래 파지하는 것을 의미한다. 따라서 정서 조건에서 경계성 성격 성향군이 

정상통제군보다 부정적 자극에 대해 더 높은 반응 정확률을 보인 결과는 경

계성 성격 성향군이 가지는 부정 정서 편향으로 인하여 작업기억 과제에서 

높은 수행 수준을 보인 것을 시사한다. 

특히 본 연구에서는 부정적 자극으로 분노 얼굴 자극을 사용하였으며, 우

울과 불안 수준을 통제하여 분석하였다. 분노는 경계성 성격장애 진단기준

에 포함된 증상 중 하나이며(APA, 2013), 많은 경계성 성격장애 특징에 

기여하거나 직접적으로 선행하는 증상으로 경계성 성격장애 환자군 및 성향

군에서 관찰되는 주된 감정이다(Jacob et al., 2008; Peters et al., 

2014). 경계성 성격장애 환자들이 가지는 분노 편향으로 인해 대인관계 문

제나 사회적 상호작용의 어려움이 초래된다고 알려져 있다(Domes et al., 

2009; Mancke et al., 2015). 따라서, 우울과 불안 수준의 영향을 배제하

고도 경계성 성격 성향군이 분노에 대한 편향을 보이고 있으며, 이는 경계

성 성격장애 고유의 정서 편향임을 시사한다.

이에 더하여, 정상통제군은 다른 정서가에 비해 긍정적 자극에서 더 높은 

정확률을, 경계성 성격 성향군은 긍정적 자극보다 부정적 자극에서 더 높은 

정확률을 보였다. 정상통제군을 대상으로 한 선행 연구들은(Cromheeke & 

Mueller, 2016; Levens & Gotlib, 2015; Pe, Koval, & Kuppens, 

2013) 부정적 얼굴 자극에 비해 긍정적 얼굴 자극에서 유의하게 빠른 반응 

시간을 보임을 보고하였는데, 선행 연구와 달리 본 연구에서는 반응 시간이 

아닌 정확률에서 두 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다. 짧은 자극 제시 시

간으로 인한 속도/정확률 교환(speed/accuracy trade-off)로 인하여 이 

결과가 초래된 것으로 여겨진다. 정상통제군이 다른 정서가에 비해 긍정적 
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자극에서 더 향상된 수행을 보이는 것은 정상통제군에서 나타나는 긍정 정

서 편향으로 인하여 긍정적 정보에 더 주의를 할당하고, 더 잘 반응한다는 

것을 의미한다, 긍적적인 정보를 작업기억에서 파지하고 처리하는 것은 적

응적인 정서 조절에 중요한 역할을 한다고 여겨진다(Cromheeke & 

Mueller, 2016; Pe et al., 2013; Pe, Raes, & Kuppens, 2013). 따라서 

경계성 성격 성향군이 정상통제군과 다르게 긍정적 자극에 비해 부정적 자

극에서 유의하게 높은 정확률을 보인 것은 부정 정서 편향을 가지고 있고 

이로 말미암아 분노와 같은 부정적인 정서에 과민하게 반응하여 정서를 조

절하는 데 어려움을 가지고 있을 가능성을 시사한다.

정서 자극이 방해 자극으로 제시되는 성별 조건에서는 경계성 성격 성향

군과 정상통제군의 유의한 수행 차이가 관찰되지 않았으며, 정서가 사이의 

유의한 차이도 보이지 않았다. 이는 가설 1-2를 지지하지 않는 결과로, 경

계성 성격장애 환자들을 대상으로 부정적 자극을 방해 자극으로 제시했을 

때 느린 반응 시간 혹은 낮은 정확률을 보인 선행 연구들의 결과와 일치하

지 않는다(Krause-Utz et al., 2012; Krause-Utz et al., 2014; Prehn 

et al., 2013; Schulze, et al., 2019). 경계성 성격장애 환자들을 대상으로 

한 선행 연구들은 알파벳을 목표 자극으로, 정서를 유발하는 사진 자극을 

방해 자극으로 제시한 반면 본 연구에서는 얼굴로 구분되는 성별을 목표 자

극으로, 얼굴에 나타난 정서를 방해 자극으로 제시하였다. Wante 등

(2018)은 이러한 자극의 차이 때문에 결과가 달라질 수 있다고 제안하였는

데, 얼굴에 나타난 성별과 정서를 각각 목표 자극과 방해 자극으로 제시할 

경우 두 자극 모두 얼굴에 주의를 주기 때문에 정서 편향에 의해 성별을 기

억하는 것이 방해되지 못했을 가능성이 있다고 보았다. 실제로 일부 연구에

서는 얼굴의 성별을 처리하는 데 있어 얼굴에 나타난 정서가가 영향을 미치

지 않는다고 보고되고 있다(Atkinson et al., 2005; Becker, 2017; 
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Karnadewi & Lipp, 2011). 예를 들어, Karnadewi와 Lipp(2011)은 얼굴

의 불변하는 속성인 성별, 인종, 나이를 판단하는 과제와 얼굴의 변하는 속

성인 정서를 판단하는 과제를 실시하였는데, 그 결과 얼굴에 나타난 정서가 

얼굴의 성별 판단을 간섭하지 않는 것을 관찰하였다. 이는 하나의 얼굴에 

있는 속성들을 동시에 처리할 때, 불변하는 얼굴의 속성이 변하는 속성인 

정서를 처리하기 이전에 독립적이고 필수적으로 처리되기 때문이라고 보았

다(Karnadewi & Lipp, 2011). 따라서, 본 연구에서 목표 자극과 방해 자

극이 모두 하나의 얼굴에 포함되어 있기 때문에 정서 편향이 성별을 기억하

는 것을 방해하지 못했을 가능성이 있으며, 추후 경계성 성격 성향군을 대

상으로 한 연구에서 목표 자극과 방해 자극을 별개의 자극으로 제시하여 실

시한다면 보다 명확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 여겨진다. 

본 연구의 결과를 종합해보면 다음과 같다. 정서적 2-back 과제를 사용

하여 경계성 성격 성향군의 부정 정서 편향에 따른 작업기억 수행 차이를 

조사한 결과, 정상통제군은 긍정적 자극에 대해 성별 조건보다 정서 조건에

서 더 높은 정확률을 보인 반면, 경계성 성격 성향군은 부정적 자극에 대해 

성별 조건보다 정서 조건에서 더 높은 정확률을 보였다. 구체적으로 살펴보

았을 때 정서 조건에서는 경계성 성격 성향군이 정상통제군에 비해 부정적 

자극을 더 잘 기억하였다, 또한 정상통제군은 부정적 및 중립적 자극에 비

해 긍정적 자극을 잘 기억한 반면 경계성 성격 성향군은 긍정적 자극보다 

부정적 자극을 더 잘 기억하는 것으로 나타났다. 이에 반해, 성별 조건에서

는 두 집단 간과 정서가 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 본 연구의 

결과는 경계성 성격 성향군의 부정 정서 편향이 작업기억에 영향을 미치며, 

특히 부정적 자극이 목표 자극으로 제시될 때 작업기억 수행이 향상된다는 

것을 시사한다. 또한, 정서가에 초점을 두어 정서 편향이 작업기억에 미친 

영향을 조사한 이전 연구들을 확장하여 정서가와 더불어 정서 자극의 제시 
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조건을 고려하였다는 점에서 의의가 있다. 

최근에는 정서적 작업기억 훈련을 통해 정서 조절의 능력이 향상되고 있

음이 밝혀지고 있다(Du Toit et al., 2020; Krause-Utz et al., 2020; 

Schweizer et al., 2013). Schweizer 등(2013)은 정상인을 대상으로 정

서 자극을 청각과 시각적으로 제시하는 이중 정서적 n-back 훈련을 받는 

집단과 위약 훈련을 받는 집단으로 구분하여, 훈련 전과 후에 정서적 작업

기억 과제와 정서 조절 과제를 실시하였다. 위약 훈련을 받은 집단에 비해 

정서적 작업기억 훈련을 받은 집단이 작업기억 과제를 더 잘 수행하였고 부

정적인 정서적 반응이 감소되었을 뿐만 아니라 n이 높아질수록 배외측 전전

두피질, 하두정피질을 포함한 전두-두정 네트워크에서 더 큰 활성화를 보

였다. 이는 정서적 작업기억 훈련을 통해 전두-두정 네트워크의 활성화가 

변화되면서 정서 조절 능력이 향상되었음을 의미한다. 이 외에도 마음챙김 

훈련(mindfulness training)을 통해 작업기억의 수행이 향상됨이 보고되고 

있다(Jha et al., 2010; Mrazek et al., 2013). 따라서 경계성 성격 성향군

에게도 이러한 정서적 작업기억 훈련 혹은 마음챙김 훈련 등을 통해 조기 

개입할 경우, 경계성 성격 성향군이 겪고 있는 정서 조절 능력 및 작업기억 

수행을 향상시킬 수 있는 것으로 기대된다.
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2. 제한점 및 후속연구를 위한 제안

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에 참여한 대상자는 모두 대학생이고, 연구 참여자의 수가 

각각 28명, 23명의 적은 수로 이루어져 있으며, 남녀 대학생의 성비가 불균

형하기 때문에 연구 결과를 일반화시키기에는 어려움이 있다.

둘째, 본 연구는 정적인 얼굴 자극(static stimuli)을 사용하여 경계성 성

격 성향군의 부정 정서 편향이 작업기억에 미치는 영향을 측정하였다. 자극

에 나타난 정서를 기억하기 위해서는 그 정서가 무엇인지를 판단하는 과정

이 필요한데(Levens & Gotlib, 2010), 경계성 성격 성향군은 정서 인식의 

결함을 보이기 때문에(Fossati et al., 2014) 정서를 판단하는 과정에서 경

계성 성격 성향군이 가지고 있을 정서 인식의 결함이 영향을 미쳤을 가능성

을 완전히 배제하기는 어렵다. 추후 연구에서는 정서 인식 과제를 추가하여 

정서 인식의 결함의 영향이 미치는지를 확인할 필요가 있겠다.

셋째, 본 연구에서는 목표 자극과 방해 자극 모두 하나의 얼굴에 나타난 

속성을 사용하였기 때문에 정서가 성별을 기억하는 데 방해하지 못했을 가

능성이 있다. 추후 연구에서는 방해 자극과 목표 자극을 다른 자극으로 제

시하여 정서가 방해 자극으로 제시될 때 목표 자극을 기억하는 데 방해하는

지 검증할 필요가 있다.

넷째, 본 연구에서는 정서적 2-back 과제를 사용하여 행동 자료만을 측

정하였다. 따라서 신경생리적 및 신경영상학적 기법을 활용하여 추후 연구

를 진행하게 된다면 경계성 성격 성향군의 부정 정서 편향이 작업기억에  

미치는 영향과 관련된 대뇌기제에 대한 정보를 제공할 수 있을 것이다.
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ABSTRACT 

Effects of negative emotional bias on working 

memory in college students with borderline 

personality traits

Yejin Kim

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin University

This study investigated the effects of negative emotional bias on 

working memory in college students with borderline personality 

traits. Based on the scores of The Borderline Personality 

Assessment Inventory – Borderline Features Scale(PAI-BOR), the 

borderline personality trait (n=23)  and control (n=28) groups 

were selected.  An emotional 2-back task using facial stimuli was 

administered to measure the negative emotional bias and its effect 

on working memory. The emotional 2-back task consisted of the 

valence condition in which emotional stimuli were presented as 

relevant stimuli and the gender condition in which emotional stimuli 

were presented as irrelevant stimuli. The results showed that the 

borderline personality trait group had significantly higher accuracy 



rates for negative facial stimuli than the control group in valence 

condition. In addition, the control group exhibited higher accuracy 

rates in response to positive than negative and neutral stimuli, 

whereas the borderline personality trait group showed higher 

accuracy rates to negative than positive ones. On the other hand, 

no significant differences were observed between the two groups in 

the gender condition. Results of this study suggest that individuals 

with borderline personality traits have the negative emotional bias, 

and this bias affects working memory.

Key Words: borderline personality traits, negative emotional bias, 

working memory, emotional 2-back task
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