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논 문 개 요

본 연구는 자기 참조 과제를 사용하여 경계성 성격 성향을 가지고 있는 대

학생의 자기 참조 처리 편향을 알아보고자 하였다. 또한 이들의 자기 참조 처

리 편향이 사회적 적응 수준과 어떠한 관련성을 보이는지 알아보고자 하였다.

경계선 성격 척도(The Personality Assessment Inventory – Borderline

Features Scale)의 점수에 근거하여 경계성 성격 성향군(n=27)과 정상통제군

(n=30)을 선정하였다. 연구 결과, 자기 참조 과제의 부호화 단계에서 경계성

성격 성향군이 정상통제군에 비해 부정 단어를 자신과 관련된다고 선택하는

비율이 유의하게 높았으며, 긍정 단어를 자신과 관련된다고 선택하는 비율은

유의하게 낮았다. 또한 부정 단어를 자신과 관련된다고 선택할 때, 경계성 성

격 성향군은 정상통제군보다 유의하게 빠른 반응 시간을 보였다. 부호화 단계

이후에 실시된 기억 단계에서는 부정 단어와 긍정 단어를 회상하는 데 두 집

단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 한편, 경계성 성격 성향군과 정상통제

군 간에 사회적 적응 수준의 차이를 관찰한 결과, 경계성 성격 성향군이 정상

통제군에 비해 사회적 적응의 총점을 포함해 사회적 활동, 자기 가치 추구 활

동 및 대학 생활 관련 활동 등 세 하위 척도 모두에서 유의하게 낮은 점수를

보였다. 이에 덧붙여 경계성 성격 성향군이 자기 참조 과제의 부호화 단계에

서 부정 단어를 자신과 관련된다고 선택한 횟수와 사회적 적응의 총점과 사회

적 활동, 자기 가치 추구 활동 요인 사이에 유의한 부적 상관이 관찰되었다.

본 연구의 결과는 경계성 성격장애 환자뿐만 아니라 경계성 성격 성향군도 부

정적인 자기 참조 편향을 보이며, 이들의 부정적 자기 참조 편향이 낮은 사회

적 적응과 관련되어 있을 가능성을 시사한다. 따라서 이러한 결과는 경계성

성격장애 환자의 자기 참조 처리 편향에 대한 이해뿐만 아니라 자신을 부정적

으로 평가하는 것에서 벗어나 자신에 대해 정확하게 지각하도록 돕는 치료 개

입에 유용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 여겨진다.

주요어: 경계성 성격 성향군, 자기 참조 처리 편향, 사회적 적응
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I. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

경계성 성격장애(borderline personality disorder)는 불안정하고 격렬한 대

인관계의 양상, 버림받는 것에 대한 공포, 분노통제의 어려움, 충동성, 왜곡

된 자아상 등을 특징으로 하는 심각한 정신장애이다(American Psychiatric

Association[APA], 2013; Bertsch et al., 2019; Lieb et al., 2004; Moritz et

al., 2011). 경계성 성격장애의 유병률은 전체 인구의 약 1-2%로 추정되며

(Swartz et al., 1990; Torgersen et al., 2001; Trull et al., 2010), 자살률은 약

10%에 이르는 것으로 알려져 있다(Black et al., 2004; Skodol, Gunderson,

Pfohl, et al., 2002). 또한, 경계성 성격장애 환자들 중 정신과 입원 경험이 있

는 환자들의 약 70% 이상이 자살을 시도한 적이 있으며(Soloff et al., 1994),

이러한 자살 행동이 반복되는 것으로 보고되고 있다(Gunderson & Ridolfi,

2001; Hall & Moran, 2019). 이에 더해 경계성 성격장애 환자들은 도박, 위험

한 성관계, 무모한 소비 및 난폭한 운전과 같은 자기 파괴적(self-destructive)

행동을 보인다(Dougherty et al., 1999; Goodman et al., 2017; Hull et al.,

1993; Sansone et al., 2010). 이러한 임상적 특징이 경계성 성격장애 환자들

의 사회적 기능에 영향을 미쳐 삶의 질을 저하시키는 것으로 보고되고 있다

(Thompson et al., 2020; Tomko et al., 2014). 또한 경계성 성격장애는 다른

성격장애들보다 더 많은 정신 건강 관리가 필요하다는 점에서 높은 사회적

비용(societal cost)을 초래하는 것으로 알려져 있다(Bender et al., 2006;

Wagner et al., 2014; Zanarini et al., 2015).

선행 연구들은 경계성 성격장애 환자들이 자기 자신을 부정적으로 평가하

는 경향을 가지고 있음을 비교적 일관되게 보고하고 있다(Baer et al., 2012;
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Klein et al., 2001; Vater et al., 2015). 예를 들어, Vater 등(2015)은 경계성

성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 자신에 대해 묘사할 때 긍정적인 특

성을 나타내는 단어보다 부정적인 특성을 가진 단어를 더 많이 사용하는 것

을 관찰하였다. 또한, 경계성 성격장애 환자들은 자신이 나쁘기 때문에 타인

에게 버림받고, 자신이 사악한 존재라고 믿는 것으로 보고된다(Arntz et al.,

2004; Arntz et al., 2005; Kellogg & Young, 2006; Wixom et al., 1993). 이에

덧붙여 경계성 성격장애 환자들이 자신은 약하며 다른 사람들과는 달리 문

제에 대처할 수 있는 능력이 없다는 등의 부정적인 자기 신념과 높은 수준

의 자기비판(self-criticism)을 보인다고 알려져 있다(Butler et al., 2002;

Giesen-Bloo & Arntz, 2005; Kopala-Sibley et al., 2012). 이러한 연구들의 결

과는 경계성 성격장애 환자들이 자신에 대한 부정적인 자아상을 가지고 있

음을 시사한다(Korn et al., 2016; Winter et al., 2017). Ntshingila 등(2016)은

경계성 성격장애 환자들이 자신에 대해 부정적으로 생각함으로써 정체성 형

성에 어려움을 겪게 되고, 이로 말미암아 자신에 대해 모호한 시각을 가지

게 된다고 주장하였다. 또한, 경계성 성격장애 환자들은 부정적 자아상으로

부터 비롯된 부적응적인 신념을 반복적으로 확인하려고 하기 때문에 이러한

자기 신념이 유지되는 것으로 알려져 있다(Butler et al., 2002).

자신의 가치에 대한 평가는 자기 참조 처리를 기반으로 이루어지는 것으

로 알려져 있는데(Yang et al., 2012), 자기 참조 처리(self-referential

processing)란 자신과 밀접하게 관련된다고 여겨지는 정보를 처리하는 정신

적 과정이라고 정의되고 있다(Harvey et al., 2011; Northoff et al., 2006;

van der Meer et al., 2010). 즉, 자신에 대한 평가는 이러한 자기 참조 과정

을 통해 처리된 정보와 뇌에 저장되어 있는 자서전적 혹은 삽화적 기억을

서로 비교하는 과정을 거쳐 이루어지는 것으로 알려져 있다(Bedford et al.,

2012).

선행 연구들은 정상인들과 경계성 성격장애 환자들이 자기 참조 처리 과

정에서 뚜렷한 차이를 보이는 것을 관찰하였다(Auerbach, Tarlow, et al.,
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2016; Obonsawin et al., 2017; Sarkheil et al., 2019; Winter et al., 2015). 예

를 들어, Sarkheil 등(2019)은 경계성 성격장애 환자군이 정상통제군에 비해

부정적인 정서가가 담긴 문장을 자신과 관련된 것으로 판단하는 경향이 더

강하다고 보고하였으며, 이는 경계성 성격장애 환자들이 부정적인 내용을

자기 자신과 관련된 것으로 평가하는 자기 참조 처리 편향을 가지고 있음을

시사한다(Auerbach, Tarlow, et al., 2016; Sarkheil et al., 2019; Winer et

al., 2015). 경계성 성격장애 환자들의 부정적인 자기 참조 처리 편향은 자신

이 무가치하고 사랑을 받을 수 없다는 생각을 지속시키고, 이러한 부적응적

인 도식이 경계성 성격장애 환자들에게서 타인에 의해 거절당하고 버려질

것이라는 믿음을 유발하는 것으로 알려져 있다(Auerbach, Tarlow, et al.,

2016; Winter et al., 2015). 즉, 부정적인 자기 참조 처리 편향이 부정적인

자아상을 초래하고 이는 경계성 성격장애와 같은 자기 관련(self-related) 장

애의 형성에 중요한 지표임을 시사한다(Orth et al., 2020).

자기 참조 처리의 평가에 자기 참조 과제(self-referential task)가 널리 사

용되는데(Zhou et al., 2017), 이 과제는 부호화 단계와 기억 단계로 구성되

어 있다(Sul et al., 2012). 먼저 부호화 단계에서는 정서가를 가진 단어(예:

긍정 vs. 부정)가 제시되고 연구 참여자에게 제시된 단어가 자신과 관련 있

는지의 여부를 평가하여 예 혹은 아니오로 반응하는 것이 요구된다(Han et

al., 2008). 부호화 단계의 과제를 완수하면 일정한 지연시간 후에 기억 단계

가 실시되는데, 이 단계에서는 제시되었던 단어를 가능한 많이 회상하는 자

유 회상 과제가 실시된다. 자신과 관련된다고 여겨지는 정보는 부호화 단계

에서 깊이 처리되어 더 잘 기억될 수 있다고 알려져 있는데(Macrae et al.,

2004; Rogers et al., 1977; Zhu et al., 2012), 즉 부정적인 자기-도식

(self-schema)을 가진 개인은 부정 단어가 자신의 도식과 일치하기 때문에

부정 단어를 더 깊이 부호화하여, 긍정 단어보다 부정 단어를 더 많이 회상

할 가능성이 높다고 보고되고 있다(Connolly et al., 2016). 따라서, 자기 참조

과제는 자신의 자아상과 일치하는 단어들을 부호화하고 기억하는 과정을 통
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해 정서 조건에 따른 자기 참조 처리 과정을 평가할 수 있다고 여겨진다

(Ke et al., 2020).

자기 참조 과제를 사용하여 경계성 성격장애 환자의 자기 참조 편향을 조

사한 Auerbach와 Tarlow 등(2016)은 경계성 성격장애 환자군이 정상통제군

에 비해 부정적인 자기 참조 편향을 가지고 있음을 보고하였다. 즉, 경계성

성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 자신과 연관되는 단어로 부정적인 단

어를 선택하는 비율이 유의하게 높았으며, 부정 단어를 선택할 때 더 빠른

반응시간을 보이는 것이 관찰되었다. 이에 덧붙여, 경계성 성격장애 환자군

이 정상통제군에 비해 긍정적인 단어를 더 적게 회상하였다. 이러한 결과는

경계성 성격장애 환자들이 부정적인 자기 참조 처리 편향을 가지고 있을 뿐

아니라, 긍정적인 자기 표상이 결여되어 있음을 시사한다(Winter et al.,

2018).

자기 참조 처리 과정에는 배내측 전전두피질(dorsomedial prefrontal

cortex), 전대상피질(anterior cingulate cortex), 후대상피질(posterior cingulate

cortex)과 같은 대뇌 피질의 중앙 구조(cortical midline structures: CMS)와

내측 전두회(medial frontal gyrus) 등이 중요한 역할을 하는 것으로 알려져

있다(Fossati et al., 2003; Johnson et al., 2002; Johnson et al., 2006; Kelley

et al., 2002; Lemogne et al., 2009; Lemogne et al., 2011; Modinos et al.,

2009; Northoff & Bermpohl, 2004; Qin & Northoff, 2011). 특히 좌반구 복내

측 전전두회(ventromedial prefrontal gyrus), 우반구 복측 전대상회(ventral

anterior cingulate gyrus), 편도체(amygdala) 및 뇌섬엽(insula) 등이 자신과

관련된 부정적인 자극을 처리하는 데 관여하는 뇌 영역들로 보고되고 있다

(Fossati et al., 2003; Yoshimura et al., 2009). 정상통제군에 비해 경계성 성

격장애 환자군에서 복내측 전전두피질과 편도체 간의 강한 연결성이 관찰되었

고(Kamphausen et al., 2013), 뇌섬엽의 과활성화(Niedtfeld et al., 2010;

Schulze et al., 2011)와 전대상피질과 후대상피질의 회백질 부피 및 밀도 감소

가 보고되고 있다(Hazlett et al., 2005; Minzenberg et al., 2008; Rossi et al.,
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2015; Whittle et al., 2009). 또한, 경계성 성격장애 환자들의 부정적인 자기

참조 편향을 사건관련전위(event related potentials: ERPs)를 사용하여 조사

한 Auerbach와 Tarlow 등(2016)은 부정 정서가를 지닌 단어가 제시되었을

때, 정서적인 정보의 자동적인 처리 과정을 반영한다고 여겨지는 P200의 진

폭이 정상통제군에 비해 경계성 성격장애 환자들에서 유의하게 증가되는 것

을 관찰하였다. 이러한 연구들의 결과는 경계성 성격장애 환자들에서 관찰

되는 부정적인 정보를 자신과 관련짓는 자기 참조 처리 편향이 이에 관여하

는 뇌 영역의 구조 및 기능 이상과 관련되어 있음을 시사한다.

최근에는 경계성 성격장애 환자들이 낮은 사회적 적응 수준을 보인다는

연구 결과들이 보고되고 있는데(Jackson & Burgess, 2004; Javaras et al.,

2017; Liebke et al., 2017; Skodol, Gunderson, McGlashan, et al., 2002;

Soloff & Fabio, 2008; Westphal et al., 2013), 사회적 적응(social

adjustment)이란 개인이 사회적 환경에 적절하게 대응하기 위해 자신의 행

동을 유지하거나 변화시키는 과정으로(Dhingra et al., 2005), 개인이 사회와

가정에서 자신에게 주어진 역할과 과제를 집단 규범에 맞게 잘 수행하는 능

력을 의미한다(김철권 등, 1999). 경계성 성격장애 환자들의 사회적 적응 수

준을 살펴본 선행 연구들은 경계성 성격장애 환자들이 주요 우울장애와 강

박성 성격장애 환자들에 비해 직장생활, 대인관계 및 여가문화 영역에서 유

의한 수행 저하를 보인다고 보고하였다(Skodol, Gunderson, McGlashan, et

al., 2002; Skodol et al., 2005). 이에 더해, Soloff와 Fabio(2008)는 가정 혹은

직장에서 관찰되는 낮은 사회적 적응 수준이 경계성 성격장애 환자들의 자

살 시도를 예측하는 요인임을 확인함과 동시에, 경계성 성격장애 환자들에

게 제공되는 사회적 지지가 이들의 자살 위험을 감소시키는 보호 요인이라

고 제안하였다.

성공적인 사회적 적응을 위해 자기 참조 처리가 중요한 것으로 알려져 있

는데(Harvey et al., 2011), 이는 사회적 맥락에서 자신의 역할을 평가하고

자신과 타인을 비교하기 위해서는 자신의 성격 특성과 능력에 대한 명확한
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이해가 필요하기 때문이다(van der Meer et al., 2010). 따라서, 부정적인 정

보를 자신과 관련지어 처리하는 것은 불안과 우울 수준을 높일 뿐만 아니라

(Erkolahti et al., 2003; Ybrandt, 2008), 대인관계에서 자신은 무능하고 사람

들과 어울리지 않는다는 부적응적인 도식을 갖게 하기 때문에 성공적인 사

회적 적응을 방해할 가능성을 높인다(Ybrandt, 2008). 또한, 자기 참조 편향

으로 인해 나타나는 자신에 대한 부정적인 자아상은 타인과 친밀한 관계 형

성을 어렵게 하며, 사회적 고립(social isolation)을 초래하는 등 사회적 적응

에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Judge et al., 1998;

Yengimolki et al., 2015).

경계성 성격장애 환자들을 대상으로 연구하는 경우 약물의 효과, 우울과

같은 공병 등 다양한 변인들이 연구 결과에 영향을 미칠 가능성이 있는 것

으로 보고되고 있다(Barnow et al., 2009; Domes et al., 2008; Gratz et al.,

2010; Minzenberg et al., 2006; Sprock et al., 2000). 이러한 변인들의 영향은

경계성 성격장애의 주요 증상을 공유하고 있는 비임상(non-clinical) 혹은

아임상(sub-clinical)군을 대상으로 연구함으로써 최소화될 수 있다(홍상황,

김영환, 1998; Trull, 1995). 또한, 경계성 성격장애의 증상은 성인기 초기에

나타나고 유병률도 젊은 성인에게서 가장 높은 것으로 보고되고 있다(APA,

2013; Grant et al., 2008). 이에 따라 경계성 성격장애의 증상이 두드러지기

이전의 경계성 성격 성향을 보이는 젊은 성인들을 대상으로 한 연구가 필요

하다고 제안되고 있다(김은희, 이인혜, 2016; Bagge et al., 2004; Iverson et

al., 2012; Trull et al., 1997).

경계성 성격장애 환자군 혹은 성향군을 대상으로 자기 참조 처리 편향,

사회적 적응을 조사한 연구들은 매우 제한적이다. 따라서 본 연구에서는 경

계성 성격 성향을 가진 대학생들을 대상으로 자기 참조 과제를 사용하여 자

기 참조 처리 편향에 대하여 알아보고자 하였다. 즉, 경계성 성격장애 환자

군에서 관찰되는 부정적인 자기 참조 편향이 경계성 성격 성향군에서도 관

찰되는지, 만약 관찰된다면 이 편향이 사회적 적응 수준과 어떻게 서로 관
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련되는지를 알아보고자 하였다. 이를 통해 경계성 성격 성향을 가진 대학생

들이 경험하는 자기 참조 처리 편향의 인지 기제에 관한 유용한 정보를 제

공하고자 하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 경계성 성격장애

경계성 성격장애는 유기에 대한 공포, 불안정하고 격렬한 대인관계의 양

상, 부적절한 자아상, 분노통제의 어려움, 만성적인 공허감, 위험한 성행위

등과 같은 자신을 손상시키는 충동성 및 반복적인 자기 파괴적 행동 등으로

특징되는 장애로(APA, 2013), 입원 및 외래 현장에서 빈번하게 진단되는 성

격장애 중 하나로 알려져 있다(Widiger & Trull, 1993). 경계성 성격장애의

유병률은 전체 인구의 약 1-2%(Swartz et al., 1990; Torgersen et al., 2001),

외래환자의 약 10%(Ellison et al., 2018; Kass et al., 1985), 입원환자의 약

20%로 추정되며(Gunderson, 2009; Widiger & Weissman, 1991), 보통 청소

년기와 성인기 초기에 처음으로 발병하지만, 경계성 성격장애의 초기 단계

에서는 적절한 치료가 이루어지지 않는다고 알려져 있다(Chanen et al.,

2007; Chanen, 2015). 경계성 성격장애 환자들이 흔히 주요 우울장애, 외상

후 스트레스 장애, 공황장애, 섭식장애, 물질사용 장애 등과 같이 다양한 정

신장애의 공병을 동반할 뿐만 아니라(Frías & Palma, 2015; Koenigsberg et

al., 1985; Mneimne et al., 2018; Reas et al., 2015; Turnbull et al., 2013), 반

복적인 자살 시도 및 자해 행동을 보이고(Gunderson & Ridolfi, 2001;

Paris, 2002), 환자들 중 약 10%가 자살로 사망하는 것으로 보아(Black et

al., 2004; Fruzzetti, 2002), 경계성 성격장애는 개인의 삶을 손상시킬 위험성

이 높은 심각한 정신장애이다(Chanen et al., 2007; Sayrs & Whiteside,

2006). 결국, 경계성 성격장애 환자들의 여러 임상적 특징들이 환자의 직업

적 및 사회적 역기능을 초래할 뿐만 아니라(Ansell et al., 2007; Pascual et

al., 2015; Wagner et al., 2014), 환자 가족에게까지 부정적인 영향을 미치는



- 9 -

것으로 알려져 있다(Giffin, 2008; Hoffman et al., 2005). 또한, 경계성 성격장

애 환자들은 장기적으로 의료 서비스를 이용하기 때문에 많은 경제적 비용

을 감당할 뿐만 아니라, 직업적 어려움으로 인해 수입이 감소하는 등 직간

접적으로 막대한 사회적 비용을 부담하는 것으로 보고되고 있다(Hastrup et

al., 2019; Soeteman et al., 2008). 이렇게 장애로 인한 환자들의 상당한 고통

감에도 불구하고, 비용-효과적인 면에서 인정되는 치료는 많이 보급되어 있지

않은 실정이다(노상선, 조용래, 2013).

Linehan(1993)은 경계성 성격장애가 개인의 정서적 취약성(emotional

vulnerability)과 부적절한 환경 요인 간의 상호작용으로 인해 발병한다는 생물

사회적 이론(biosocial theory)을 제안하였다. 즉 정서 자극에 대해 민감하게

반응하고 정서적 반응을 가라앉히는 데 오랜 시간이 걸리는 정서적 취약성을

가진 개인이 아동기 때 자신의 정서 경험을 표현하면 무시와 비판을 받는 등

정서 표현이 수용되지 않는 환경인 정서 무시 환경(emotion invalidating

environment)에 지속적으로 노출되었을 경우, 경계성 성격장애의 증상들이 발

현된다고 이해되고 있다(Linehan & Kehrer, 1993; Sauer & Baer, 2010).

경계성 성격장애는 주로 정신 역동적 및 인지 행동적 접근을 통해 연구되어

왔으며(Clarkin et al., 2001; Linehan et al., 1991), 이와 더불어 경계성 성격장

애가 뇌의 구조적 및 기능적 이상과도 관련된 장애로 이해됨에 따라 경계성

성격장애 환자들을 대상으로 신경영상학적 기법을 활용한 연구들 또한 활발

히 진행되고 있다(Krause-Utz et al., 2014; Oldham, 2009; O’Neill & Frodl,

2012). 즉, 경계성 성격장애 환자들에서 뇌섬엽과 편도체의 과활성화와 더불어

(Herpertz et al., 2001; Koenigsberg et al., 2009; Krause-Utz et al., 2012), 배

외측 전전두 피질(dorsolateral prefrontal cortex)의 활성화 감소(Bertsch et

al., 2019), 안와전두 피질(orbitofrontal cortex) 및 전대상 피질의 부피 감소 등

의 전두-변연 네트워크의 이상이 관찰되고 있다(Minzenberg et al., 2007; van

Elst et al., 2003). 이러한 신경학적 이상이 경계성 성격장애 환자들에서 관찰

되는 정체성 장애와 집행기능 및 의사결정 등의 다양한 인지기능 결함과 관련
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되어 있음이 보고되고 있다(Bozzatello et al., 2019; Haaland & Landrø, 2007;

Soloff et al., 2012).

한편, 경계성 성격장애 환자들은 자신에 대해 부정적으로 평가함과 더불어

자기비판적 태도를 보이며(Southwick et al., 1995; Vater et al., 2015), 수치심

과 같은 자신에 대한 부정적인 감정을 느끼는 것으로 보고되고 있다(Rüsch

et al., 2007). 경계성 성격장애 환자들이 지니는 부정적인 자기 개념은 부정적

인 내용을 자기 자신과 관련된다고 평가하는 자기 참조 처리 편향과 밀접하게

관련 있는 것으로 여겨지고 있다(Auerbach, Tarlow, et al., 2016; Evans et

al., 2015). 주요 우울장애 환자군 또한 부정적인 자기 개념을 가지고 있다고

알려져 있기에(Fu et al., 2012), Sarkheil 등(2019)과 Winter 등(2015)은 경계

성 성격장애 환자들의 부정적인 자기 참조 편향과 경계성 성격장애 환자들에

게서 흔히 보고되는 우울(Zabihzadeh et al., 2017) 간의 관련성을 조사하였다.

그 결과, 두 변인 간에 유의한 관련성이 관찰되지 않았으며 이는 경계성 성격

장애 환자들의 부정적인 자기 참조 편향이 우울과 같은 공병의 영향이 아닌

경계성 성격장애의 고유한 특성일 가능성을 시사한다.

2. 자기 참조 처리를 기반으로 한 자기 참조 편향

자기 참조 처리란 외부에서 들어오는 자극 및 정보가 자신과 관련된 자극인

지 평가하고 통합하는 복잡한 인지 과정으로(Northoff & Bermpohl, 2004;

Sajonz et al., 2010; Sui & Humphreys, 2015), 자기 인식(self-awareness)을

촉진해 자신을 이해하는 데 필수적인 메커니즘이라고 알려져 있다(Hietanen

& Hietanen, 2017; Meyer & Lieberman, 2018). 즉 자기 참조 처리는 어린 시

절부터 축적되어 온 자신에 대한 정보 및 사건에 대한 기억을 의미하는 자서

전적 및 일화 기억을 인출 하는 단계를 거쳐 새로운 외부 정보가 자신의 성격
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과 특질 등을 나타내는지 비교하고 판단하는 과정으로(Kim, 2012; van

Buuren et al., 2010), 이러한 처리 과정을 통해 자기의 특성을 특징짓는 자기

개념과 정체성을 형성하게 된다(Giffard et al., 2013; Gillihan & Farah, 2005).

사람들은 일반적으로 사회적 기술과 성취와 같은 다양한 측면에서의 긍정적

인 특성을 자신과 관련지어서 처리함과 동시에, 부정적인 특성은 비교적 자신

과 관련짓지 않는 자기 긍정 편향(self positive-bias)을 보인다고 보고되고 있

다(Moran et al., 2006; Watson et al., 2007). 이렇게 형성된 긍정적 자기 개념

은 심리적 문제의 발생 위험을 낮추고 개인의 정신 건강과 안녕감에 긍정적

영향을 미친다(McCullough et al., 2000; Szkody et al., 2020; Taylor et al.,

2003). 반면에, 부정적인 정보를 자신과 관련지어 처리하는 부정적인 자기 참

조 편향으로 인해 형성된 부정적 자기 개념은 주요 우울장애와 불안장애를 비

롯해 많은 정신장애와 연관되어 있다고 알려져 있다(Goldin et al., 2013;

Hadley et al., 2008; Mennin & Fresco, 2013; Shestyuk & Deldin, 2010). 부

정적 자기 개념을 가진 사람들은 직장에서 어려운 상황에 직면했을 때, 자신

의 노력이 문제를 해결할 수 없다고 생각해 일에서 물러나거나 타인 앞에서

자신의 긍정적 이미지를 유지하려고 노력하지 않기 때문에 타인과 적절한 사

회적 상호작용이 이루어지지 않는 데, 이처럼 부정적 자기 개념은 개인의 대

인관계 및 직업적 어려움을 초래한다(Judge et al., 1998; Yulikhah et al.,

2019).
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3. 자기 참조 처리 과정의 측정과 신경학적 기제

자신에 대한 정보는 대개 정서가를 포함하고 있기 때문에(Watson et al.,

2007), 긍정 혹은 부정적 특성을 나타내는 단어들 중 자신을 표현하는 형용사

를 선택하는 과제인 자기 참조 과제가 자기 참조 처리 과정의 평가에 널리 사

용되고 있다(Mainz et al., 2020; Zhou et al., 2017). 자기 참조 과제는 정서가

를 가진 개인의 특성을 나타내는 형용사가 제시되고 자신과 관련이 있는지의

유무를 판단하는 부호화 단계와 간단한 간섭 과제 후에 부호화 단계에서 보았

던 단어들을 회상하는 것이 요구되는 기억 단계로 구성되어 있으며(Tracy et

al., 2021), 어떤 정서가를 가진 단어를 자신과 연관 짓는지를 측정함으로써 개

인의 자아상을 평가할 수 있다(Disner et al., 2017; Thurston et al., 2017). 또

한, 자신의 도식과 일치하는 정보는 빠르게 처리됨과 동시에 깊이 부호화 되

기 때문에 자기 참조 과제에서 자기 도식과 일치하는 정보는 자신과 관련된다

고 빠르게 판단되어 짧은 반응시간으로 나타나고, 기억 단계에서 더 많이 회

상되는 것으로 알려져 있다(Connolly et al., 2016; Segal & Swallow, 1994).

예를 들어, 대개 자기 긍정 편향을 가지고 있다고 알려진 정상통제군은 자기

참조 과제의 부호화 단계에서 부정 단어보다 긍정 단어를 자신과 관련짓는 비

율이 높았고 긍정 단어를 자신과 관련된다고 선택할 때 더 빠른 반응시간을

보였으며, 기억 단계에서 자신과 관련된다고 선택한 단어 중 긍정 단어를 더

많이 회상함이 보고되었다(Hudson et al., 2020; Liu et al., 2014). 즉, 자기 참

조 과제는 자아상과 일치하는 자극들을 처리하는 과정을 통해 개인의 자기 참

조 처리 편향을 측정할 수 있는 패러다임이라고 알려져 있다(Burke et al.,

2016).

자기 참조 처리 과정과 관련된 뇌 영역을 조사한 연구들은 자기평가를 하는

데 다양한 뇌 영역이 활성화됨을 보고하였는데, 그 중 공통적으로 활성화되는

영역이 복내측 전전두피질(ventromedial prefrontal cortex), 배내측 전전두피질
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(dorsomedial prefrontal cortex), 전대상피질(anterior cingulate cortex), 후대상

피질(posterior cingulate cortex) 등과 같은 대뇌 피질의 중앙 구조이다(Herold

et al., 2016; Kelley et al., 2002; Park et al., 2020). 복내측 전전두피질은 자

신에 대한 특성을 뇌에 표상하는 데에 중요한 역할을 하며(D'Argembeau et

al., 2005), 전대상피질과 배내측 전전두피질은 외부 자극이 자신과 관련 있는

지를 모니터링하고 평가하는 데 관여한다. 또한, 후대상피질은 이 외부 자극과

자서전적 기억을 비교해서 자극을 자신과 관련 있는 정보로 통합하는 것으로

알려져 있다(Northoff & Bermpohl, 2004). 이러한 연구 결과는 자기와 관련된

자극을 처리하는 특정한 뇌 영역이 있음을 시사한다(Chen et al., 2008).

4. 경계성 성격장애 환자의 부정적인 자기 참조 편향

다수의 선행 연구들은 경계성 성격장애 환자군이 부정적인 자기 참조 편향

을 가지고 있음을 일관되게 보고하고 있다(Auerbach, Tarlow, et al., 2016;

Obonsawin et al., 2017; van Schie et al., 2020; Winter et al., 2015). 예를 들

어, 경계성 성격장애 환자군과 불안장애와 주요 우울장애를 포함한 환자군 및

정상통제군 등 세 집단의 자기 참조 편향을 비교한 연구에서는 경계성 성격장

애 환자군이 정상통제군에 비해 부정적인 정보를 자신과 관련된다고 평가하는

경향이 유의하게 높았으며, 긍정적인 정보를 자신과 관련지어 처리하는 경향

은 낮음을 관찰하였다(Obonsawin et al., 2017). 동시에, 경계성 성격장애 환자

군이 불안장애와 주요 우울장애를 포함한 환자군보다 유의하게 높은 부정적인

자기 참조 편향을 보임이 관찰되었으며, 비록 유의한 수준은 아니지만 긍정적

인 정보를 자신과 관련짓지 않는 경향성이 관찰되었다. 또한 Winter 등(2015)

의 연구에서는 참여자들에게 단어의 정서가를 판단하도록 요구하면서, 그 단

어가 자기와 관련된다고 가정하는 자기 참조 조건과 타인과 관련된다고 가정
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하는 타인 참조 조건으로 구분해 경계성 성격장애 환자군의 자기 참조 편향을

알아보았다. 그 결과, 경계성 성격장애 환자군이 정상통제군에 비해 자기 참조

조건에서 긍정 단어와 중립 단어를 더 부정적으로 평가하는 것이 관찰되었으

며, 타인 참조 조건에서는 이러한 집단 간 차이가 보고되지 않았다. 이에 덧붙

여 van Schie 등(2020)은 실험 연구원들과 연구 참여자들의 상호작용 후 실제

로는 모든 참여자들에게 동일한 사회적 피드백을 제공하였는데, 경계성 성격

장애 환자군이 정상통제군에 비해 부정적인 사회적 피드백을 받았을 때 자신

에게 더 적용된다고 평가하였고, 반면에 긍정적인 피드백은 자신에게 덜 적용

된다고 반응하는 것을 관찰하였다. 이는 경계성 성격장애 환자들이 부정적인

외부 자극을 자신과 관련지어 인식하는 부정적인 자기 참조 편향을 가짐을 시

사하며(Auerbach, Tarlow, et al., 2016; Winter et al., 2015), 이러한 처리 편

향은 자신에 대한 부정적 평가를 지속시키기 때문에 경계성 성격장애 환자들

에서 나타나는 죄책감과 무가치함 등 자기 비판적인 감정뿐 아니라 자기 파괴

적 행동 및 자살 시도와 같은 경계성 성격장애의 증상과 관련이 있다고 보고

되고 있다(Korn et al., 2016; Levy et al., 2007; Orth et al., 2020). 또한

Boldero 등(2009)이 경계성 성격장애 환자들의 자아상과 경계성 성격장애 증

상 간의 관련성을 알아본 연구에서 자신을 긍정적으로 평가하는 것과 경계성

성격장애 증상 수준 간에는 유의한 관련성이 관찰되지 않았다. 반면에, 자신에

대해 부정적으로 평가할수록 유의하게 더 많은 경계성 성격장애 증상을 나타

낸다고 보고되었다. 이렇듯 경계성 성격장애 환자들에서 일관되게 관찰되는

비정상적인 자기 참조 처리 과정이 장애의 발달과 유지에 핵심적인 역할을 한

다고 여겨지고 있기에(Forster et al., 2021), 경계성 성격장애 환자들을 대상으

로 자신에 대해 부정적으로 편향된 정보의 수정에 초점을 맞춘 인지적 치료

개입이 필요하다고 제안되고 있다(Sarkheil et al., 2019).

뇌 구조 및 기능 연구들은 경계성 성격장애 환자가 보이는 부정적인 자기

참조 편향에 대한 신경학적 근거들을 제공하고 있다. 예를 들어, 경계성 성격

장애 환자군의 뇌 활성화를 조사한 연구들은 경계성 성격장애 환자군이 정상
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통제군에 비해 좌반구 편도체(Herpertz et al., 2001) 및 우반구 뇌섬엽의 과활

성화(Schulze et al., 2011)와 더불어 복내측 전전두피질과 편도체 간의 강한

기능적 연결성(Kamphausen et al., 2013)을 보이는 것을 관찰하였는데, 이러한

뇌 영역들은 자신과 관련된 부정 자극을 처리하는 자기 참조 처리 과정에 중

요한 역할을 한다. Malejko 등(2019)은 부정적인 감정을 유발하는 사회적 배

제 상황을 제시했을 때, 정상통제군에 비해 경계성 성격장애 환자군이 우반구

배내측 전전두피질과 우반구 전대상피질 등 대뇌 피질의 중앙 구조에 포함된

영역들의 과활성화를 관찰하였다. 또한, 다른 선행 연구들은 경계성 성격장애

환자군의 전대상피질과 후대상피질의 회백질 부피 및 밀도 감소를 보고하였다

(Hazlett et al., 2005; Minzenberg et al., 2008; Rossi et al., 2015; Whittle et

al., 2009). 이러한 연구들의 결과는 경계성 성격장애 환자에서 관찰되는 비정

상적인 자기 참조 처리 과정이 이에 관여하는 뇌 영역의 구조 및 기능적 이상

과 관련되어 있음을 시사한다(Ueltzhöffer et al., 2019).

5. 경계성 성격장애 환자의 사회적 적응

사회적 적응이란 직장, 대인관계, 가정생활과 사회적 지지망 등의 다양한 영

역에서의 기능을 나타내는 개념으로(Kelly et al., 2000), 경계성 성격장애 환자

들이 대인관계, 직장 및 가정과 같은 사회적 영역에서 저하된 적응 수준을 보

인다고 보고되고 있다(Ansell et al., 2007; Bouchard et al., 2009; Jovev &

Jackson, 2006; Westphal et al., 2013; Zanarini et al., 2005). 경계성 성격장애

환자들은 ‘기회만 있다면 사람들은 나를 이용할 것이다’, ‘나는 다른 사람을 믿

을 수 없다’, ‘나와 친해진 사람들은 나의 진짜 모습을 보고 나를 거절할 것이

다’ 등과 같은 타인에 대한 왜곡된 신념을 가지고 있는 동시에(Bhar et al.,

2008; Butler et al., 2002), 타인을 덜 긍정적이면서 더 부정적으로 지각하는
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대인관계 평가 편향을 가지는 것으로 보고되는 등(Arntz & Veen, 2001;

Barnow et al., 2009), 적응적인 대인관계의 형성에 어려움을 보인다(Lazarus

et al., 2014). 또한, 경계성 성격장애 환자들이 다양한 직업적 문제를 가지고

있다고 알려져 있는데(Elliott & Konet, 2014), 경계성 성격장애 환자들의 직

업 기능을 조사한 연구는 경계성 성격장애 환자들이 정상통제군에 비해 정규

직으로 일하는 비율과 고용률이 낮을 뿐 아니라, 지각과 결근 등으로 인한 높

은 해고율을 보인다고 보고하였다(Sansone et al., 2012). 이와 더불어 Stepp

등(2009)은 경계성 성격장애 환자들이 다른 성격장애 환자들에 비해 타인,

특히 동료들과 적은 상호작용을 한다는 것을 관찰하였는데, 이에 대해

Beeney 등(2018)과 Juurlink 등(2018)은 경계성 성격장애의 증상들이 동료들

과의 갈등을 유발할 수 있고 그로 인해 경계성 성격장애 환자들은 직장생활

에서 낮은 사회적 지지를 받을 수 있다고 제안하였다. 실제로 경계성 성격

장애의 회복에 직업 생활이 중요한 요인으로 보고되고 있기에(Larivière et

al., 2015), 경계성 성격장애 환자들을 대상으로 직장생활에서의 역할을 유지

하도록 도와주는 것이 필요하다고 여겨지고 있다(Gunderson et al., 2011).

이에 덧붙여, 경계성 성격장애 환자들이 정상통제군보다 취미와 같은 여가

활동에 참여하는 수준이 낮은 것으로 보고되고 있고(Ansell et al., 2007;

Liebke et al., 2017; Ortega-Díaz et al., 2020), Social Adjustment

Scale-Self Report(SAS-SR)를 사용하여 과거에 경계성 성격장애 진단을 받

은 환자들을 대상으로 추적 연구를 실시하여 이들의 사회적 적응 수준을 측

정한 결과, 경계성 성격장애 환자들의 증상은 다소 감소하였지만, 직장 및

여가활동 등의 여러 영역에서 여전히 유의하게 낮은 적응 수준이 관찰되었

다(Paris & Zweig-Frank, 2001). 이는 경계성 성격장애 환자가 다양한 사회

적 장면에서 적응하는 데 어려움을 겪는다는 것을 시사한다(Falklöf &

Haglund, 2010).
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6. 경계성 성격장애 환자의 부정적인 자기 참조 편향과 사회적

적응 수준의 관련성

자신과 관련된 자극을 처리하는 과정과 사회적 환경에 성공적으로 적응하

는 것이 서로 관련되어 있을 가능성이 제기되었다(Harvey et al., 2011;

Talmon et al., 2020; van der Meer et al., 2010). 예를 들어, 긍정적인 특성

을 자기와 관련지어 처리함으로써 형성된 긍정적 자기 개념을 가진 사람들

은 관심 범위가 넓고 더 나은 대인관계를 보이며(Onyekuru & Zuru, 2017),

다양한 사회적 환경에서 자신감 있게 행동해 높은 사회적 적응을 보인다

(Yengimolki et al., 2015). 반면, 경계성 성격장애 환자군과 유사하게 타인에

의한 긍정적 평가는 수용하지 않고 부정적 평가를 자신과 연관 짓는 사회

불안장애 환자(Teale Sapach et al., 2015)를 대상으로 자기 참조 과제를 실

시한 결과, 부정 단어를 자신과 관련된다고 선택할수록 삶의 만족도가 낮고

더 많은 스트레스를 경험하는 등 일상생활의 기능과 적응에 부정적인 영향

을 미치는 것으로 보고되었다(Talmon et al., 2020). 또 다른 선행 연구에서

는 경계성 성격장애 환자들이 다양한 사회적 장면에서 자신의 역할을 제대

로 수행하지 못하는 경우, 환자의 부적응적인 자기 도식이 강화되어 다시

낮은 사회적 적응을 초래하는 악순환이 반복될 수 있다고 보고하였다

(Carlson et al., 2020). 이렇게 다양한 연구에서 자기 참조 처리 편향과 사회

적 적응 수준 간의 관련성이 관찰되고 있기에, 경계성 성격장애 환자군의

부정적인 자기 참조 편향과 사회적 적응 수준 간의 관련성에 대한 이해가

필요하다. 하지만 경계성 성격장애 환자군의 부정적인 자기 참조 편향과 사

회적 적응 수준 사이의 관련성을 조사한 연구는 아직 보고되지 않고 있다.
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Ⅲ. 연구문제 및 가설

본 연구에서는 경계성 성격 성향을 가진 대학생의 부정적인 자기 참조 처

리 편향에 대해 알아보고 부정적인 자기 참조 처리 편향과 사회적 적응 수

준이 서로 관련되어 있는지 알아보고자 하였다. 연구문제 및 가설은 다음과

같다.

연구문제 1. 경계성 성격 성향군과 정상통제군은 자기 참조 과제의 부호화

단계의 수행에서 차이를 보일 것인가?

가설 1-1. 경계성 성격 성향군은 정상통제군에 비해 자신과 관련되는 단

어로 부정 단어를 더 많이 선택할 것이다.

가설 1-2. 경계성 성격 성향군은 정상통제군에 비해 자신과 관련되는 단

어로 긍정 단어를 더 적게 선택할 것이다.

가설 1-3. 부정 단어를 자신과 관련된다고 선택할 때, 경계성 성격 성향

군은 정상통제군에 비해 더 빠른 반응시간을 보일 것이다.

연구문제 2. 경계성 성격 성향군과 정상통제군은 자기 참조 과제의 기억 단

계의 수행에서 차이를 보일 것인가?

가설 2-1. 경계성 성격 성향군은 정상통제군에 비해 부정 단어를 더 많이

회상할 것이다.

가설 2-2. 경계성 성격 성향군은 정상통제군에 비해 긍정 단어를 더 적게

회상할 것이다.
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연구문제 3. 경계성 성격 성향군의 자기 참조 과제 수행과 사회적 적응 수

준은 어떠한 관련성을 보일 것인가?

가설 3-1. 자기 참조 과제의 부호화 단계에서 부정 단어를 선택한 횟수와

사회적 적응 수준 사이에 유의한 부적 상관이 있을 것이다.
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구 대상

웹하드를 통해 수도권 소재의 대학에 재학 중인 총 273명의 남녀 대학생

이 경계성 성격 성향 수준을 측정하는 경계선 성격 척도(The Personality

Assessment Inventory – Borderline Features Scale: PAI-BOR, Morey,

1991)를 자발적으로 작성하였다. 경계성 성격 성향군을 대상으로 한 선행

연구에 근거하여 PAI-BOR에서 38점 이상의 점수를 받은 참여자들을 경계

성 성격 성향군으로, 17점 이하의 점수를 받은 참여자들은 정상통제군으로

선정하였다(김지선, 현명호, 2012; Ayduk et al., 2008; Distel et al., 2008;

Trull et al., 1997). PAI-BOR 점수에 근거하여 경계성 성격 성향군과 정상

통제군에 각각 39명과 47명이 포함되었다.

연구 대상으로 선정된 참여자들을 대상으로 연구 결과에 영향을 미칠 수

있는 다음의 요인들을 통제하였다. 먼저 정신장애, 신경과 질환, 약물 및 알

코올 중독과 관련된 병력을 가지고 있지 않고 약물치료의 경험이 없는 사람

들만을 연구에 포함하기 위해 DSM-Ⅳ 축 Ⅰ장애를 위한 구조화된 임상 면

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

First et al., 1996)을 실시하였고, 또한 기타 성격장애를 가지고 있지 않음을

확인하기 위해 DSM-Ⅳ 축 Ⅱ 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured

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

First et al., 1997)을 실시하여 이 과정에서 경계성 성격 성향군 4명, 정상통

제군 2명이 제외되었다. 이에 더하여 오른손잡이만을 연구 대상에 포함하였

고, 이 과정에서 왼손 및 양손잡이인 경계성 성격 성향군 1명, 정상통제군 1

명이 제외되었다. 이외에도, 선정된 연구 참여자 중 경계성 성격 성향군 7
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명, 정상통제군 14명, 총 21명이 연구 참여에 동의하지 않거나 연락이 닿지

않았기에 연구 대상에서 제외되었다. 최종적으로 본 연구에는 경계성 성격

성향군 27명(남: 2명; 여: 25명)과 정상통제군 30명(남: 4명; 여: 26명)이 연

구 참여자로 선정되었다. 또한 경계성 성격 성향군과 정상통제군으로 선정

된 연구대상자들의 우울 및 불안 수준을 통제하기 위해 이들에게 자가평가

우울 척도(Self-Rating Depression Scale: SDS, Zung et al., 1965)와 상태-

특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory: STAI, Spielberger et al.,

1970)를 실시하였다. 아울러 모든 연구 참여자들에게 연구의 목적과 실시 절

차를 설명한 이후에, 연구 참여에 대한 서면 동의서를 작성하게 하고 연구

절차가 모두 종료된 후에는 연구 참여에 대한 소정의 사례비를 지급하였다.

본 연구는 성신여자대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board:

IRB)의 승인을 받은 후 진행되었다(승인번호: SSWUIRB-2021-041).

2. 평가 도구

2.1. 경계선 성격 척도(The Personality Assessment Inventory –

Borderline Features Scale: PAI-BOR)

PAI-BOR(Morey, 1991)은 경계성 성격장애와 관련된 성격병리 특성을 평

가하는 자기 보고식 설문지로, 총 23문항으로 이루어져 있다. 문항의 내용에

는 정서적 불안정성, 정체감 문제, 부정적인 대인관계, 자기손상의 네 가지

하위 요인이 포함된다. 각 하위 요인에 해당하는 문항의 예시로는 “내 기분

은 매우 갑작스레 변한다.”, “때때로 공허하다는 느낌이 든다.”, “내가 친구로

삼았던 사람들에게 여러 번 실수를 한 적이 있다.”, “혼란스러우면 으레 나에

게 해로운 행동을 한다.” 등이 있다(홍상황, 김영환, 1998). 각 문항은 4점

Likert 척도이며, 0점(전혀 그렇지 않다), 1점(약간 그렇다), 2점(중간이다), 3
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점(매우 그렇다) 중 하나에 평정하게 되어 있다. 점수의 범위는 0점에서 69

점으로, 총점이 높을수록 경계성 성격 성향이 높음을 의미하며(Rhee &

Park, 2017), 60점 이상은 임상적인 수준으로 고려된다. 본 연구는 홍상황과

김영환(1998)이 번안하여 한국판으로 표준화한 척도를 사용하였으며, 본 연

구에서 PAI-BOR의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .853으로 나타났다.

2.2. 한국판 사회적응 자기평가 척도(Korean version Social Adaptation

Self-Evaluation Scale: KvSASS)

사회적응 자기평가 척도(Social Adaptation Self-Evaluation Scale: SASS,

Bosc et al., 1997)는 사회적 활동에 대한 동기 및 행동을 평가하는 자기 보

고식 설문지로, 본 연구에서는 사회적응 자기평가 척도를 양종철 등(2003)이

한국형으로 수정한 한국판 사회적응 자기평가 척도(KvSASS)를 사용하였

다. 총 21문항으로 구성되어 있지만, 1번 문항은 연구 참여자의 직업 유무를

확인하는 문항이므로 실질적으로 2번부터 21번까지의 문항만을 총점에 반영

한다. 또한, 연구 참여자가 모두 대학생인 점을 고려하여 직장 관련 문항을

대학 생활과 관련된 문항으로 수정하였다. 각 문항은 4점 Likert 척도로, 사

회적 적응 수준에 따라 0점부터 3점 중 하나에 응답하도록 되어 있다. 총점

은 0~60점으로, 점수가 높을수록 사회 적응도가 높은 것을 나타낸다. 요인분

석 결과에 따르면 가족 및 대인관계 등에서의 사회적 활동을 나타내는 요인

8문항, 취미 및 여가 영역 등에서의 자기 가치 추구 활동 요인 8문항, 그리

고 대학 생활과 관련된 활동 요인 4문항으로 구성되어 있다. 문항의 예시에

는 “당신은 다른 사람들과의 대인관계를 대체로 어떻게 평가합니까?”, “당신

은 자신의 여가활동을 어떻게 생각합니까?”, “당신은 대학 생활에 얼마나 흥

미를 느끼십니까?”, “당신은 대학 생활에서 사회규범, 예의를 지키고 공손하

게 행동하십니까?” 등이 해당된다. KvSASS는 정상통제군과 임상군 모두에

서의 사회적응도를 평가하는 데 신뢰도와 타당도가 우수하며, 사회적 행동



- 23 -

에 대한 자신의 지각을 보다 더 잘 반영하는 장점을 가지고 있다(양종철

등, 2003). 본 연구에서 KvSASS의 내적 합치도는 .858로 나타났다.

2.3 임상 척도

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

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

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

구조화된 면담도구로(First et al., 1996), 사용 목적에 따라 임상용(clinical

version)과 연구용(research version) 두 가지 판으로 구분되어 제공되고 있

다(한오수 등, 2000). 본 연구에서는 임상용에 비해 질환, 심각성, 경과 세부

진단(course specifiers), 과거 기분 삽화 등에 대해 더 자세하게 기록할 수

있는 연구용을 사용하였다. 또한, 검사자가 증상의 존재 여부를 질문하고,

이에 대한 피검자의 응답에 따라 다음 질문으로 넘어가는 진단결정분기도

(decision making tree)를 사용하여 진행되었다. 각 문항은 ?(정보 부족), 1

(증상 없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만), 3(역치 또는 증상 있음)으로 평

가하여 기록하였고, 본 연구에서는 한오수 등(2000)이 번안한 도구를 사용하

였다.

2.3.2. DSM-Ⅳ 축 Ⅱ 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured

Clinical Interview for DSM-Ⅳ Axis Ⅱ Personality Disorder: SCID-

Ⅱ)

SCID-Ⅱ(First et al., 1997)는 DSM-Ⅳ 진단 기준에 따라 축 Ⅱ 장애인

성격장애를 진단하기 위한 면담 도구이다. 성격장애의 증상과 관련된 총

119개 문항으로 이루어져 있으며, 예 혹은 아니오로 응답하는 자기 보고식
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성격 설문지(SCID-Ⅱ-Personality Questionnaire: SCID-Ⅱ-PQ)이다. 검사

자는 증상의 유무를 확인하기 위해 피검자가 “예”라고 응답한 문항에 대해

서 추가적으로 질문하는 방식으로 진행하였다. 각 질문 문항에 대해 ?(정보

불충분), 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2(부분 충족), 3(완전 충족 혹은 해당 됨)

으로 평가하여 기록하였으며, 본 연구는 김철권(2005)이 번안한 것을 사용하

였다.

2.3.3. 자가평가 우울 척도(Self-Rating Depression Scale: SDS)

SDS(Zung et al., 1965)는 우울의 정서적, 심리적, 생리적 증상 정도를 측

정하는 자기 보고식 설문지로, 총 20개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 4점 Likert 척도로 되어 있으며, 우울의 심각성에 따라 피검자는 1점(아

니다), 2점(때로 그렇다), 3점(자주 그렇다), 4점(항상 그렇다) 중에 하나로

평정해야 했다. 20개의 문항 중 10개 문항은 역으로 채점하였고, 점수 범위

는 20점에서 80점으로 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 본

연구에서는 이중훈(1995)이 번안한 척도를 사용하여 집단 간 우울 수준의

차이가 유의한지 알아보았고, 유의하다면 집단 간 과제 수행의 차이에 우울

이 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 본 연구에서 SDS의 내적 합치도는

.914로 나타났다.

2.3.4. 상태-특성 불안척도(Spielberger’s State-Trait Anxiety

Inventory: STAI)

STAI(Spielberger et al., 1970)는 불안 수준을 측정하기 위해 개발된 자기

보고식 설문지로, 현재의 불안 수준을 의미하는 상태 불안(state anxiety)과

항상 일정한 수준으로 불안을 느끼는 것을 의미하는 특성 불안(trait

anxiety)으로 구분된다. STAI는 총 40문항으로, 상태 불안과 특성 불안이
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각각 20문항씩 구성되어 있으며, 각 문항은 1점부터 4점 중 하나로 평정하

는 4점 Likert 척도이다. 상태 불안과 특성 불안 각각의 점수 범위는 20점에

서 80점으로 상태 불안 척도에서 10문항, 특성 불안 척도에서 7문항은 역으

로 채점하였고, 합산 점수가 높을수록 불안 정도가 높음을 의미한다. 본 연

구에서는 김정택과 신동균(1978)이 번안하고 한국판으로 표준화한 척도를

사용해서 집단 간 불안 수준의 차이가 유의한지 알아보았고, 차이가 유의하

다면 과제 수행에 있어 불안이 가지는 효과가 유의한지를 알아보고자 하였

다. 본 연구에서 상태 및 특성 불안에 대한 내적합치도는 각각 .963과 .961

로 나타났다.
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3. 실험 절차

3.1. 자기 참조 과제(self-referential task)

정서가를 가진 정보를 자신과 관련짓는 처리 방식 즉, 자기 참조 처리 편

향을 측정하기 위해 본 연구에서는 Derry와 Kuiper(1981)가 고안한 자기 참

조 과제를 수정하여 사용하였다. 자기 참조 과제는 크게 부호화 단계와 기

억 단계로 구성되었으며, 실험에 사용된 자극은 정서 단어를 사용한 선행연

구의 단어 목록을 형용사 형태의 국문으로 번역해 제시하였다(Chu et al.,

2016; Doost et al., 1999; Korfine & Hooley, 2000; Reid & Startup, 2010).

부호화 단계에서는 정서가를 가진 형용사가 제시된 다음 빈 화면이 나타

나는 순간, 연구 참여자는 방금 보았던 단어가 자신과 관련된다고 판단되면

키보드의 “Q” 버튼, 관련되지 않는다고 판단되면 “P” 버튼을 눌러 반응해야

했다(Dainer-Best et al., 2018). 자극은 긍정적인 특성을 나타내는 긍정 단어

와 부정적인 특성을 나타내는 부정 단어로 구성되었으며, 각 정서 조건당

40개의 단어, 총 80개의 단어가 무작위로 제시되었다. 단, 동일한 정서가를

가진 단어가 3번 이상 연속해서 제시되지 않도록 설계하였다. 부호화 단계

에서의 자극 제시 순서는 그림 1과 같다. 컴퓨터 화면 중앙에 시선고정점

(“+”)이 1500ms 동안 제시되었고, 긍정 혹은 부정 단어가 200ms 동안 제시

되었다. 이후 빈 화면이 나타나면, 연구 참여자에게는 반응 버튼을 가능한

빠르게 누르는 것이 요구되었다. 참여자가 반응할 때까지 다음 시행으로 넘

어가지 않았지만, 반응시간은 최대 2s로 제한되었다. 본 시행에 앞서 과제

절차의 이해를 돕기 위해 정서가를 가지지 않는 중립 단어 자극(예: 손이

큰, 단발머리인)을 사용해서 5시행으로 구성된 연습시행을 실시하였다.

부호화 단계의 과제를 마친 후, 부호화 단계에서 보았던 단어들로부터 주

의를 분산시키기 위해(Whitney et al., 2012), 50부터 1까지 숫자를 거꾸로
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세는 간섭 과제를 실시하였다. 간섭 과제가 끝나면 사전의 예고 없이 기억

단계의 자유 회상과제가 실시되었다. 즉 연구 참여자들은 앞서 자신과 관련

이 있다고 선택한 단어와는 상관없이 부호화 과제에서 보았던 모든 단어를

가능한 한 많이 회상해 종이에 기록해야 했다.

실험에 사용된 모든 자극은 E-Prime version 2.0(Psychology Software

Tools, Inc) 프로그램을 사용하여 검은 바탕을 배경으로 한 하얀색 글자가

컴퓨터 화면의 중앙에 제시되었다. 본 실험에 앞서 과제에서 사용되는 단어

는 실험 설계 단계에서 30명의 성인 남녀에게 정서가 평정을 거쳤으며, 그

과정에서 80% 이상의 일치율을 보이는 단어만 자극으로 사용하였다. 또한

단어 자극의 빈도(frequency)와 길이(length)가 기억 회상에 영향을 미칠 수

있다는 연구 결과들이 보고되고 있기에(Katkov et al., 2014; Miller &

Roodenrys, 2009), 정서 조건 간 단어의 빈도, t(78) = 1.07, p = .29와 길이,

t(78) = -.71, p = .483의 평균 차이가 유의하지 않은 단어들을 자극에 포함

하였다.

그림 1

자기 참조 과제의 부호화 단계
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4. 자료 분석

모든 자료 분석에 IBM SPSS Statistics 22 프로그램을 사용하였으며, 유

의확률이 .05 이하인 경우에 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

4.1. 인구통계학적 특성

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 변인을 독립표본 t 검

정(independent sample t-test)과 교차분석(cross-tabulation analysis)을 사

용하여 분석하였다.

4.2. 행동 자료

첫째, 자기 참조 과제의 수행을 비교하기 위해 부호화 단계에서는 두 집

단 간 정서 조건(긍정, 부정)에 따른 ‘예’라고 응답하는 횟수의 차이를, 기억

단계에서는 두 집단 간 정서 조건에 따라 올바르게 회상한 단어 수의 차이

를 분석하였다. 이를 위해 혼합설계 공분산분석(mixed-design ANCOVA)을

사용하였고, 이때 집단을 피험자 간 요인(between-subject factor)으로, 정서

조건을 피험자 내 요인(within-subject factor)으로 설정하였다. 또한 SDS와

STAI-상태, STAI-특성 척도에서 경계성 성격 성향군과 정상통제군의 유의미

한 차이가 관찰되었기에, SDS와 STAI 점수를 공변량으로 설정하였다.

둘째, 두 집단 간 부정 단어를 자신과 관련된다고 판단할 때의 반응시간 차

이는 독립표본 t 검정을 사용하여 분석하였다.

셋째, 경계성 성격 성향군의 부정적인 자기 참조 처리 편향과 사회적 적응

수준 간의 관련성을 알아보기 위하여 피어슨 상관분석(Pearson’s correlational

analysis)을 실시하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 특성은 표 3에 기술되

어 있다. 경계성 성격 성향군과 정상통제군은 성별, (1) = .53, p = .467,
연령, t(55) = -1.05, p = .299 및 교육연한, t(55) = -1.70, p = .094 에서 유

의한 차이를 보이지 않았다. 반면, PAI-BOR 점수, t(38.52) = 23.93, p <

.001, SDS, t(55) = 9.24, p < .001, STAI-상태, t(55) = 8.22, p < .001 및

STAI-특성, t(55) = 10.67, p < .001 척도에서 두 집단 간 유의한 차이가 관

찰되었다. 즉, 경계성 성격 성향군이 정상통제군보다 PAI-BOR, SDS,

STAI-상태 및 STAI-특성 척도에서 유의하게 더 높은 점수를 보였다.
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표 1

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 인구통계학적 특성

PAI-BOR: Personality Assessment Inventory-Borderline Features Scale;

SDS: Self-rating Depression Scale; STAI: Spielberger’s State-Trait Anxiety

Inventory

p< .001

경계성 성격

성향군

(n=27)

정상통제군

(n=30)  t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

성별 (남:여) 2:25 4:26 .53

연령 (년) 20.37(1.25) 20.77(1.57) -1.05

교육연한 (년) 13.7(0.95) 14.17(1.09) -1.70

PAI-BOR 46.59(6.48) 13.23(3.42) 23.93
SDS 47.15(6.68) 32.97(4.85) 9.24

STAI-상태 48.15(9.7) 30.13(6.73) 8.22
STAI-특성 51.81(8.69) 31.2(5.74) 10.67
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2. 행동자료 분석

2.1. 부호화 단계에서 정서 조건에 따라 자신과 관련된다고 선택한 횟수

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 자기 참조 과제의 부호화 단계에서

정서 조건(긍정, 부정)에 따라 자신과 관련된다고 선택한 평균 횟수와 이에

대한 혼합설계 공분산분석 결과가 각각 표 4와 표 5에 제시되어 있다. 분석

결과, 집단의 주효과, F (1, 52) = .19, p = .669, 는 관찰되지 않았지만, 정

서 조건의 주효과, F (1, 52) = 50.29, p < .001, 가 관찰되었다. 즉 부정 단

어에 비해 긍정 단어를 자신과 관련된다고 선택한 횟수가 더 많은 것으로

나타났다. 이에 덧붙여, 집단과 정서 조건 간의 상호작용 효과, F (1, 52) =

13.83, p < .001, 가 관찰되어, 이에 대한 단순 주효과를 분석한 결과, 정서

조건에 따른 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰되었다. 즉 경계성 성격 성향

군은 정상통제군보다 자신과 관련되는 단어로 긍정 단어를 유의하게 적게

선택한 반면, F (1, 52) = 9.06, p = .004, 경계성 성격 성향군이 정상통제군

에 비해 부정 단어를 자신과 관련된 단어로 더 많이 선택하였다, F (1, 52)

= 8.40, p = .005. 집단 별 두 정서 조건 간 수행 차이에 있어서는, 정상통

제군의 경우 긍정 단어를 선택한 횟수가 부정 단어를 선택한 횟수에 비해

유의하게 높았고, p < .001, 경계성 성격 성향군은 정서 조건 간 단어를 선

택한 횟수에서 유의한 차이가 관찰되지 않았다, p = .079.
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표 2

경계성 성격 성향군과 정상통제군이 부호화 단계에서 정서 조건에 따라 자신

과 관련된다고 선택한 횟수의 평균과 표준편차( )

p< .01

표 3

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 부호화 단계 수행에 대한 혼합설계 공분

산분석 결과

p< .001

경계성 성격

성향군

(n=27)

정상통제군

(n=30) F

평균(표준편차) 평균(표준편차)

긍정 16.74(9.22) 33.80(5.18) 9.06

부정 22.44(8.86) 3.03(3.86) 8.40

변산원 SS df MS F p

집단 간

집단 4.70 1 4.70 .19 .669

오차 1320.63 52 25.40

집단 내

조건 2171.23 1 2171.23 50.29 .000

조건 X 집단 596.96 1 596.96 13.83 .000

오차 2244.90 52 43.17
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그림 2

정상통제군과 경계성 성격 성향군의 부호화 단계에서 정서 단어를 선택한

횟수

p< .01, p< .001
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2.2. 부정 단어를 자신과 관련된다고 선택할 때의 반응시간

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 부호화 단계에서 부정 단어를 자신과

관련된다고 선택할 때의 평균 반응시간이 표 6에 제시되어 있다. 부정 단어

를 자신과 관련된다고 선택할 때의 반응시간에서 두 집단 간 유의한 차이가

관찰되었는데, 즉 경계성 성격 성향군이 정상통제군에 비해 유의하게 빠른

반응시간을 보였다, t(48) = -2.40, p = .021.

표 4

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 부호화 단계의 부정 단어 선택 시의 평균

반응시간

p< .05

경계성 성격

성향군

(n=27)

정상통제군

(n=23)
t

반응시간(ms)
569.58

(168.18)

702.58

(223.92)
-2.40
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2.3. 기억 단계에서 정서 조건에 따라 회상한 단어의 평균 갯수

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 기억 단계에서 정서 조건에 따라 회

상한 단어 수의 평균과 이에 대한 공분산분석 결과가 각각 표 7과 표 8에

제시되어 있다. 분석 결과, 집단과 정서 조건 간의 상호작용 효과가 관찰되

어, F (1, 52) = 7.64, p = .008, 이에 대한 단순 주효과를 분석한 결과, 긍정

단어, p = .236, 와 부정 단어, p = .219, 를 회상하는 데 두 집단 간의 유

의한 차이가 관찰되지 않았다. 하지만 집단 별 두 정서 조건 간 수행 차이

에 있어서, 정상통제군의 경우 부정 단어에 비해 긍정 단어를 더 많이 회상

하였으며, p < .001, 경계성 성격 성향군에서는 정서 조건 간 단어를 회상하

는 데 유의한 차이가 관찰되지 않았다, p = .707. 이에 덧붙여, 집단 간,

F (1, 52) = .00, p = .962, 그리고 정서 조건에 따라 단어를 회상하는 데에

는 유의한 차이가 관찰되지 않았다, F (1, 52) = .14, p = .707.

표 5

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 기억 단계에서 정서 조건에 따라 회상

한 단어 수의 평균과 표준편차( )

경계성 성격

성향군

(n=27)

정상통제군

(n=30) F

평균(표준편차) 평균(표준편차)

긍정 6.63(3.20) 8.37(2.72) 1.44

부정 7.33(3.93) 5.37(2.30) 1.55
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표 6

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 기억 단계 수행에 대한 혼합설계 공분산

분석 결과

p< .01

변산원 SS df MS F p

집단 간

집단 .04 1 .04 .00 .962

오차 798.66 52 15.36

집단 내

조건 .53 1 .53 .14 .707

조건 X 집단 28.52 1 28.52 7.64 .008

오차 194.23 52 3.74
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그림 3

정상통제군과 경계성 성격 성향군의 기억 단계에서 정서 조건에 따라 회상

한 단어의 수

p< .001
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3. 경계성 성격 성향군과 정상통제군의 사회적 적응 수준

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 사회적 적응 총점과 세 하위 요인 점

수에 대해 독립표본 t 검정을 실시한 결과를 표 9에 제시하였다. 두 집단은

사회적 적응 총점, t(55) = -6.36, p < .001 과 사회적 적응의 세 하위 요인

인 사회적 활동, t(55) = -4.30, p < .001, 자기 가치 추구 활동, t(55) =

-4.37, p < .001, 대학 생활 관련 활동 요인, t(55) = -8.88, p < .001 모두에

서 유의한 차이를 보였다. 즉, 경계성 성격 성향군이 정상통제군에 비해 사

회적 적응 총점, 사회적 활동, 자기 가치 추구 및 대학 생활 관련 활동 요인

에서 유의하게 더 낮은 점수를 보였다.

표 7

경계성 성격 성향군과 정상통제군의 사회적 적응 수준의 차이

KvSASS: Korean version Social Adaptation Self-Evaluation Scale

p< .001

경계성 성격

성향군

(n=27)

정상통제군

(n=30) t

평균(표준편차) 평균(표준편차)

KvSASS 총점 32.33(7.38) 42.90(5.07) -6.36

사회적 활동 11.89(3.98) 15.90(3.04) -4.30

자기 가치 추구 14.44(2.83) 17.50(2.45) -4.37

대학 생활 관련 활동 6.00(1.64) 9.50(1.33) -8.88
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4. 경계성 성격 성향군의 자기 참조 편향과 사회적 적응 간의

관련성

경계성 성격 성향군의 부정적인 자기 참조 편향과 사회적 적응 수준 간의

상관분석 결과가 표 10에 제시되어 있다. 분석 결과, 부호화 단계에서 부정 단

어를 자신과 관련된다고 선택한 횟수와 사회적 적응 총점, r = -.528, p =

.005, 사회적 활동, r = -.486, p = .01 및 자기 가치 추구, r = -.512, p = .006

사이에 유의한 부적 상관이 관찰되었다. 이는 자신과 관련되는 단어로 부정

단어를 더 많이 선택할수록 사회적 활동 및 자기 가치 추구 영역에서의 적응

수준을 포함한 전반적인 사회적 적응의 수준이 낮다는 것을 의미한다.

표 8

경계성 성격 성향군의 부정 단어를 선택한 횟수와 사회적 적응 간의 상관

(n=27)

p< .05, p< .01

부정 단어를 자신과 관련된다고 선택한 횟수

KvSASS 총점 -.528

사회적 활동 -.486

자기 가치 추구 -.512

대학 생활 관련 활동 -.31
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Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 논의

본 연구는 자기 참조 과제를 사용하여 경계성 성격 성향을 가진 대학생의

자기 참조 처리 편향에 대해 알아보았다. 즉 경계성 성격장애 환자들에서

관찰되는 부정적인 자기 참조 편향이 경계성 성격 성향을 가진 대학생에게

서도 나타나는지와 이러한 편향이 사회적 적응 수준과 어떠한 관련성이 있

는지 알아보고자 하였다.

자기 참조 과제의 행동자료를 분석한 결과, 부호화 단계에서 경계성 성격

성향군이 정상통제군보다 자신과 관련되는 단어로 긍정 단어를 더 적게, 부

정 단어를 더 많이 선택하였다. 이는 우울과 상태 및 특성 불안의 수준을

통제하여도 유의하였으며, 가설 1-1과 1-2를 지지하는 결과이다. 즉 경계성

성격 성향군이 정상통제군에 비해 긍정 단어를 자신과 관련짓는 경향이 낮

음과 동시에 부정 단어를 자신과 관련지어 판단하는 경향이 높은 것은 우울

및 불안과 같은 공변인의 영향 때문이 아님을 의미한다. 이러한 결과는 경

계성 성격장애 환자들이 정상통제군에 비해 부정적인 특성을 자신과 관련지

어서 처리하는 반면, 긍정적인 특성은 비교적 자신과 관련짓지 않음을 관찰

한 선행 연구들의 결과와 일치한다(Auerbach, Tarlow, et al., 2016;

Obonsawin et al., 2017; Sarkheil et al., 2019; Vater et al., 2015; Winter et

al., 2018). 예를 들어, 친구, 가족 관계 및 직업 영역 등 다양한 영역에서의

자신을 묘사할 때, 경계성 성격장애 환자들은 정상통제군에 비해 긍정적인

특성보다 부정적인 특성을 나타내는 단어를 더 많이 사용하였다(Vater et

al., 2015). 자기 참조 과제를 사용하여 경계성 성격장애 환자들의 자기 참조

편향을 알아본 선행 연구는 경계성 성격장애 환자들이 정상통제군에 비해
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자신과 관련된 단어로 부정 단어를 더 많이 선택하는 반면, 긍정 단어를 자

신과 관련된다고 선택하는 비율은 유의하게 낮음을 관찰하였다(Auerbach,

Tarlow, et al., 2016). 또한 Winter 등(2018)은 경계성 성격장애 환자들이

자기 참조 조건에서 정상통제군에 비해 긍정 단어의 정서가를 덜 긍정적으

로 평가함을 보고하였는데, 이는 경계성 성격장애 환자들이 부정적 자기 참

조 편향을 보일뿐만 아니라 긍정 정보를 자신과 관련지어 처리하는 경향이

낮다는 것을 의미한다. 따라서 본 연구의 결과는 경계성 성격장애 환자들에

서 관찰되는 부정적인 자기 참조 편향이 우울 및 불안과 같은 공병의 영향

이 아닌 경계성 성격장애 환자들의 고유한 특성임을 뒷받침하며, 환자들의

부정적 자기 참조 편향을 경계성 성격 성향을 가진 대학생들도 가지고 있음

을 시사한다. 나아가 이러한 처리 편향은 자신에 대해 부정적 평가를 하는

데에만 치우치게 하여 경계성 성격장애 환자들과 유사하게 경계성 성격 성

향군이 자신의 긍정적 측면과 부정적 측면을 통합하는 어려움, 즉 자기의

다양한 특성을 통합하는 정체성 형성의 어려움과 자신에 대해 왜곡된 정체

성을 경험할 수 있음을 시사한다(Beeney et al., 2016). 이는 경계성 성격 성

향군의 부정적인 자기 참조 편향이 경계성 성격장애 환자들의 고유한 특징

인 정체성 장애와 부적절한 자아상 등으로 이어져 경계성 성격장애로의 발

달에 핵심적 역할을 할 수 있다고 여겨질 수 있겠다.

또한 부호화 단계에서 부정 단어를 선택할 때의 반응시간을 분석한 결과,

경계성 성격 성향군과 정상통제군 간 반응시간의 차이가 통계적으로 유의하

였다. 즉, 경계성 성격 성향군이 정상통제군에 비해 부정 단어를 자신과 관

련된다고 선택할 때 더 빠른 반응시간을 보였는데, 이 결과는 가설 1-3을

지지하며, 자기 도식과 일치하는 정보는 더 빨리 처리되어 빠른 반응시간으

로 나타남을 관찰한 선행 연구들의 결과와 일치한다(Auerbach, Bondy, et

al., 2016; Liu et al., 2014; Ruhe et al., 2019). 예를 들어, 자기 긍정 편향을

보이는 정상통제군은 긍정 단어를 자신과 관련된다고 판단할 때 더 빠른 반

응시간을 보이는 것으로 나타났다(Chen et al., 2014; Lin et al., 2003; Liu et
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al., 2014). 따라서 본 연구에서 경계성 성격 성향군이 부정 정보를 자신과

관련지어 처리할 때 보인 빠른 반응시간은 경계성 성격 성향군이 경계성 성

격장애 환자들처럼 자신은 부족하며 사랑받을 수 없을 뿐 아니라 타인에 의

해 거절당할 것이라는 등의 부정적인 자기 도식을 가지고 있음을 뒷받침하

는 결과일 가능성을 시사한다. 이러한 자기 도식은 부정적 사건이 발생할

때 활성화되기 때문에(Matsumoto et al., 2021) 경계성 성격 성향군의 부정

적 자아상을 유지시켜 경계성 성격장애의 발달로 이어지게 하는 위험 요인

일 가능성이 있다. 따라서 본 연구 결과는 경계성 성격장애의 고위험군인

경계성 성격 성향군을 대상으로 부정적 자기 도식을 변화시키는 치료 개입

에 필요한 정보를 제공할 수 있을 것이다.

반면, 기억 단계에서 정서 조건에 따른 두 집단의 단어 회상 수행의 경우,

즉 긍정 단어와 부정 단어를 회상할 때 경계성 성격 성향군과 정상통제군

간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이는 자신과 관련된다고 여겨지는 정

보가 깊이 부호화되어 더 잘 기억되는 반면, 자신과 관련되지 않은 정보는

비교적 깊이 처리되지 않아 저조한 기억 수행으로 나타난다고 보고한 선행

연구들(Auerbach, Bondy, et al., 2016; Connolly et al., 2016; Macrae et al.,

2004; Zhu et al., 2012)과 일치하지 않는 결과이며 가설 2-1과 2-2를 지지

하지 않는다. 이에 대해, 선행 연구들은 정서 단어를 부호화하는 데 영향을

미치는 요인들로 자기 도식의 일치성뿐만 아니라, 우울 및 불안과 같은 현

재의 정서 상태를 고려해야 한다고 주장하였다(Gerritsen et al., 2012;

Winter et al., 2014). 예를 들어, 저하된 기분 상태를 보이는 개인들은 긍정

적인 정보보다 부정적이고 비관적인 정보를 더 잘 기억하는 부정 기억 편향

을 가지고 있는 것으로 알려져 있는데(Gerritsen et al., 2012; Lotterman &

Bonanno, 2014), 즉 현재 자신의 정서와 일치하는 정보에 비교적 쉽게 주의

를 기울여 그러한 정보의 회상률이 높다고 알려져 있다(Mathews &

MacLeod, 2005). 반면에, Bradley와 Mogg(1994)는 우울 수준이 높을수록 긍

정 단어의 회상률이 낮음을 관찰하였다. 실제로 본 연구에서 경계성 성격 성
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향군이 정상통제군에 비해 우울과 불안의 수준이 유의하게 높은 것으로 관

찰되었다. 경계성 성격 성향군이 가지고 있는 높은 우울과 불안이 정서 단

어를 기억하는 데에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있지만(Bianchi et al.,

2020; Everaert et al., 2014), 본 연구에서는 우울과 불안 수준을 통제하였기

때문에 두 집단 간 차이가 나지 않는 것으로 여겨진다. 또한 경계성 성격장

애 환자들을 대상으로 정서 단어를 사용해 기억 수행을 조사한 Korfine과

Hooley(2000)는 경계성 성격장애 환자들이 정상통제군에 비해 경계성 성격장

애와 관련된 단어들을 더 잘 기억한다는 결과를 보고하였다. 본 연구에서는

경계성 성격장애와 관련된 단어들이 아닌 개인의 긍정적인 특성과 부정적인

특성을 나타내는 성격 형용사를 자극으로 제시하였기 때문에 기억 수행에서

두 집단 간 차이가 나타나지 않은 것으로 보인다. 그러나 정상통제군은 부정

단어보다 긍정 단어를 더 잘 회상한 한편 경계성 성격 성향군에서는 부정과

긍정 단어의 회상에서 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이는 정상통제군이 긍

정적인 외부 자극을 자신과 밀접하게 관련지어 처리함으로써 긍정적 자기 도

식이 확립되어 부정 단어보다 긍정 단어를 더 깊이 부호화하여 높은 회상률로

이어짐을 나타낸다. 하지만 경계성 성격 성향군에서 이러한 차이가 관찰되지

않은 것은 경계성 성격 성향군이 정상통제군이 가지는 긍정적인 자기 도식을

덜 가지고 있고 나아가 부정적 자기 도식을 가지고 있을 가능성을 시사한다.

한편, 경계성 성격 성향군이 정상통제군보다 사회적 적응 척도의 총점을

포함한 사회적 활동, 자기 가치 추구 활동, 대학 생활 관련 활동 등의 세 하

위 요인 모두에서 유의하게 더 낮은 점수를 보이는 것이 관찰되었다. 이는

경계성 성격 성향군이 정상통제군에 비해 원만한 가족 관계 및 대인관계를

유지하는 데 어려움과 이에 대한 스트레스를 가지고 있을 가능성이 있으며,

휴식과 스트레스 회복에 도움이 되는 여가 활동에 대한 참여도와 만족감이

낮을 뿐 아니라(Welle & Graf, 2011), 대학 생활에서 학생의 역할을 적절하

게 수행하였다는 만족감이 낮으며, 전반적인 대학 생활에서 부적응을 경험

하고 있다는 것을 의미한다. 즉 본 연구에서 관찰된 두 집단 간 사회적 적
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응 수준의 유의한 차이는 경계성 성격장애 환자들이 정상통제군에 비해 다

양한 사회적 장면에서 적응의 어려움을 보인다고 보고한 여러 선행 연구들

의 결과와 일치한다(Ansell et al., 2007; Bouchard et al., 2009; Ortega-Díaz

et al., 2020; Westphal et al., 2013; Zanarini et al., 2005). 이에 덧붙여, 본

연구는 경계성 성격 성향군에서 관찰되는 자기 참조 과제의 수행이 사회적

적응과 어떠한 관련성을 가지는지 알아보았다. 그 결과, 경계성 성격 성향군

이 자신과 관련되는 단어로 부정 단어를 선택한 횟수와 사회적 적응 점수

간의 유의한 부적 상관이 나타났다. 즉 경계성 성격 성향군의 부정적인 자

기 참조 편향이 이들의 낮은 사회적 적응과 관련되어 있는 것으로 관찰되었

다. 이러한 결과는 가설 3-1을 지지하며, 자기 참조 처리 과정과 사회적 적

응 간에 관련성을 조사한 선행 연구의 결과들과 일치한다(Carlson et al.,

2020; Talmon et al., 2020; Yengimolki et al., 2015). 예를 들어 긍정적인 특

성을 자신과 관련지어 평가하는 것은 높은 자아존중감(self-esteem)을 형성

하게 하며(Winter et al., 2018), Xin 등(2019)은 이렇게 형성되는 자아존중

감의 수준과 사회적 적응 간의 정적 상관을 관찰하였는데, 즉 자기를 존중

하는 태도를 보이고 자신의 모습에 대한 만족감이 높을수록 사회적 적응이

높음을 보고하였다. 반면에, Talmon 등(2020)은 자기 참조 과제에서 부정 단

어를 자신과 관련된다고 선택하는 횟수가 증가할수록 일상생활에서의 적응과

기능 수준이 감소한다는 것을 관찰하였다. 따라서 선행 연구들과 본 연구의

결과를 종합해보면, 경계성 성격 성향군이 부정적인 외부 자극을 자신과 관련

지어 처리하는 부정적인 자기 참조 편향을 보일수록 타인과 적응적인 관계를

형성하는 데 어려움을 겪을 뿐만 아니라, 다양한 사회적 장면에서 적응 수준

이 저하되어 있음을 시사한다. 즉 여러 사회적 영역에서 자신의 역할을 제대

로 수행하지 못하는 사회적 부적응은 부정적인 자기 도식을 강화시켜 자신에

대한 부정적인 정서를 경험하게 할 가능성을 초래하는 등 경계성 성격 성향군

의 낮은 사회적 적응은 부정적인 자기 참조 편향과 관련되어 있음을 시사한

다.
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본 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다. 자기 참조 과제의 부호화 단계

와 기억 단계를 통해 자기 참조 처리 과정을 조사한 결과 경계성 성격 성향

군이 정상통제군에 비해 더 많은 부정 단어를 자신과 관련지어 처리한 반

면, 자신과 관련된 단어로 긍정 단어는 더 적게 선택하는 것이 관찰되었다.

또한 부정 단어를 자신과 관련된다고 판단할 때, 경계성 성격 성향군이 정

상통제군에 비해 더 빠른 반응시간을 보였다. 나아가 부정 단어를 자신과

관련짓는 횟수로 측정된 부정적인 자기 참조 편향과 사회적 적응 사이에 부

적 상관이 관찰되었다. 그러나 기억 단계의 수행에서는 두 집단 간 차이가

관찰되지 않았는데, 이는 정서가를 가진 정보가 부호화되는 데 영향을 미치

는 우울과 불안의 수준 및 과제 자극의 특성 등의 다른 변인이 존재할 가능

성을 시사한다. 요약하면, 본 연구의 결과는 경계성 성격장애 환자군과 같이

경계성 성격 성향을 가지는 대학생들도 부정적인 자기 참조 편향을 가지고

있으며, 이러한 부정적 자기 참조 편향과 사회적 적응이 서로 관련되어 있

음을 시사한다.

따라서 본 연구의 결과는 경계성 성격장애 환자들의 낮은 사회적 적응이

이들의 경계성 증상, 타인에 대한 왜곡된 편향 및 부족한 사회적 기술 외에

부정적 자기 참조 편향과 관련되어 있음을 확인하였다는 점에서 임상적 함

의를 가진다. 더 나아가 본 연구는 경계성 성격장애 환자들을 대상으로 여

러 사회적 영역에서 자신에 대해 부정적으로 편향된 정보의 수정에 초점을

맞출 뿐 아니라 자신의 긍정적 특성을 지각하는 것을 목표로 하는 치료적

접근에 도움을 제공할 수 있으며, 자기에 관한 정확한 이해를 증진시키는

치료 목표를 통해 대인관계 및 사회적 영역에서의 자신의 역할을 적절하게

수행하여 성공적인 적응을 할 수 있도록 하는 치료 개입 방향을 제시할 수

있을 것으로 기대된다.
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제안

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에 참여한 대상자들이 모두 대학생이었고, 연구 참여자 수가

충분하지 않다. 또한 남녀 대상자들의 성비가 불균형하였기 때문에 본 연구

의 결과를 일반화시키기에 어려움이 있다. 따라서 추후 표본 수를 충분히

하고 남녀 대상자들의 성비를 균형적으로 맞춘다면 본 연구 결과를 일반화

시킬 수 있을 것이라고 생각된다.

둘째, 본 연구는 자기 참조 조건만을 사용하여 연구 참여자들이 정서 단

어를 자신과 관련지어 처리하는 방식을 살펴보았지만, 다른 선행 연구들은

타인 참조 조건도 같이 사용하여 자기 참조 편향을 알아보았다(Hudson et

al., 2021; Winter et al., 2015). 예를 들어, Winter 등(2015)은 경계성 성격장

애 환자들이 정서 단어가 자신을 나타낸다고 가정하는 자기 참조 조건에서

는 정상통제군에 비해 단어의 정서가를 부정적으로 평가한 반면, 정서 단어

가 자신의 지인을 나타낸다고 가정하는 타인 참조 조건일 때는 이러한 차이

가 관찰되지 않음을 확인하였다. 따라서 추후 연구에서 타인 참조 조건을

추가한다면 경계성 성격 성향군의 부정적 자기 참조 편향에 대해 더욱 정확

한 정보를 얻을 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서는 자기 참조 과제를 사용하여 경계성 성격 성향군의

자기 참조 편향에 관한 행동 특성만을 살펴보았다. 선행 연구들은 자기 참

조 과제를 사용하여 자기 참조 편향을 관찰할 때, 이와 관련한 사건관련전

위(event-related potentials)의 요소들을 일관되게 보고하고 있다(Ke et al.,

2020; Speed et al., 2016). 따라서 추후에는 신경생리적 및 신경영상학적 기

법을 활용한다면 경계성 성격 성향군의 자기 참조 편향의 대뇌기제에 관한

정보를 제공할 수 있을 것으로 보인다.
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ABSTRACT

Self-referential processing biases and social

adjustment in college students with borderline

personality traits

Hyeryeon Yeom

Department of Psychology

Graduate school of

Sungshin University

This study investigated whether college students with borderline

personality traits experience self-referential processing biases and whether

their self-referential processing biases relate to social adaptation. Based on

the scores of the Personality Assessment Inventory – Borderline Features

Scale (PAI-BOR), borderline personality trait (n=27) and control (n=30)

groups were selected. Self-referential processing bias was measured using

a modified version of self-referential task consisting of encoding and free

recall phases. The encoding phase of this task, in which adjective words

describing positive or negative characteristics were presented, required the

participants to respond “YES” or “NO” by evaluating whether the

presented word is related to them. After completing the brief distractor,



participants performed a surprise recall task.

The behavioral results of the self-referential task showed that the

borderline personality trait group chose more negative words as related to

themselves, and fewer positive words compared to the control group. In

addition, the borderline personality trait group showed significantly faster

response time than the control group in choosing negative words as

related to themselves. However, no significant difference was observed

between the two groups in recalling emotional words. Furthermore, the

higher rate of choosing negative words as related to themselves was

associated with poorer social adaptation in the borderline personality trait

group. Thus, these results showed that college students with borderline

personality traits also have the self-referential processing biases observed

in patients with borderline personality disorders, and provide useful

information about treatment interventions helping individuals with

borderline personality disorders or traits perceive themselves accurately.

Keyword: borderline personality traits, self-referential processing biases, social adaptation
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