
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


김 명 선 교수 지도

석사학위 청구논문

사회불안 수준이 높은 대학생의 

주의 편향과 주의 특성에 관한 연구

2024

성신여자대학교 대학원

심 리 학 과

김 민 주



사회불안 수준이 높은 대학생의

주의 편향과 주의 특성에 관한 연구

김 명 선 교수 지도

이 논문을 석사학위 논문으로 제출함

2023년 11월

성신여자대학교 대학원

심 리 학 과

김 민 주





- i -

논 문 개 요

  본 연구는 사회불안 수준이 높은 대학생의 주의 편향과 주의 특성에 대해 알아보았

다. 아울러, 이들에게 주의 편향이 관찰된다면 이것이 주의 네트워크의 하위요소(각성 

네트워크, 정향 네트워크, 집행통제 네트워크) 중 어느 것과 관련되는지 살펴보았다. 

한국판 사회적 상호작용 불안 척도(Korean-Social Interaction Anxiety Scale; K-SIAS)의 

점수에 근거하여 사회불안 수준이 높은 집단(n=21)과 낮은 집단(n=18)을 선정하였다. 

주의 편향의 측정에 점탐사과제(dot-probe task)가 사용되었다. 분석 결과, 사회불안 수

준이 높은 집단(고사회불안 집단)이 사회불안 수준이 낮은 집단(저사회불안 집단)에 비

해 부정 자극과 점의 위치가 불일치한 시행에서의 반응시간이 유의하게 느렸고, 부정 

자극에 대한 주의편향지수가 유의하게 높은 것으로 관찰되었다. 주의 네트워크의 측정

에는 주의 네트워크 과제(Attention Network Test; ANT)가 사용되었다. 그 결과, 주의 

네트워크 지표점수에서 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않은 한편, 통계적으로 유의

한 수준은 아니었으나 고사회불안 집단의 불일치 조건에서의 정확률이 저사회불안 집

단에 비해 낮은 경향성이 관찰되었다. 이와 더불어, 고사회불안 집단의 주의편향지수

와 주의 네트워크 지표점수 간 상관 분석을 실시한 결과, 고사회불안 집단의 부정 자

극에 대한 주의편향지수와 집행통제 네트워크 지표점수 간 유의한 정적 상관이 관찰

되었다. 본 연구에서는 사회불안 수준이 높은 대학생이 부정 자극에 대해 주의 편향을 

가지며, 이것이 주의 네트워크 중 집행통제 네트워크, 즉, 갈등을 감시하고 주의 자원

을 효율적으로 할당하는 하향식 주의 통제 기능과 관련되어 있음을 확인하였다. 나아

가 본 연구의 결과는 사회불안장애의 치료에 부정 자극에 대한 민감성을 다루는 것뿐

만 아니라 부적절한 자극에 대한 주의를 억제하고 적절한 자극에 주의 초점을 맞추는 

주의력 훈련도 포함될 필요가 있음을 시사한다.

　

주요어: 사회불안장애, 주의 편향, 주의 네트워크 체계, 점탐사과제, 주의 네트워크 과제
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

  사회불안장애(social anxiety disorder)는 사회적 상황에서 지속적으로 불안을 

느끼고, 부정적 평가를 받을 것에 대한 강렬한 두려움을 가지는 것을 주된 특

징으로 하는 장애이다(American Psychiatric Association; APA, 2013). 사회불안

장애 환자들은 낯선 사람과 대면 혹은 전화로 대화하는 것과 같은 상호작용을 

두려워하며, 다른 사람들이 자신을 관찰하는 것에 대해 심한 불안을 경험한다

(Leigh & Clark, 2018). 사회불안장애의 국내 평생 유병률은 0.6~1.6%, 1년 유

병률은 0.2~0.4%로 보고되었고(보건복지부, 2017, 2021), 주로 청소년기에 처음

으로 발병하며(Grant et al., 2005; Schneier et al., 1992), 초기 성인기인 만 

22~23세까지 발병률이 가파르게 증가하다가 이후 증가세가 둔화하는 양상을 

보인다(Grant et al., 2005). 또한 사회불안장애는 발병한 이후에는 비교적 만성

적으로 지속되는 것으로 알려져 있다(Hofmann, 2007; Spence & Rapee, 2016).

  사회불안장애는 여성, 젊은 성인(만 18~29세), 교육수준 및 사회경제적 지위

가 낮은 사람들에게서 비교적 흔하게 발병하는 것으로 알려져 있다(APA, 

2013; Cheng et al., 2015; Jefferies & Ungar, 2020; Schneier et al., 1992; Xu 

et al., 2012). 사회불안장애 환자의 상당수가 다양한 정신과적 공존 병리를 가

지고 있다고 보고되고 있으며(Chartier et al., 2003; Koyuncu, İnce, Ertekin, & 

Tükel, 2019a; Lydiard, 2001), 특히 주요우울장애(major depression disorder)나 

알코올사용장애(alcohol use disorder)의 발병을 예측하는 주요 요인으로 꼽히

고 있다(Beesdo et al., 2007; Bittner et al., 2004; Ohayon & Schatzberg, 2010; 

Stein et al., 2001; Oliveira et al., 2018). 
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  사회불안장애는 삶의 거의 모든 영역에 부정적인 영향을 미치는데, 청소년

의 경우 학업 성취도가 낮고, 이에 따라 학업을 중단할 가능성이 높아진다

(Van Ameringen et al., 2003; Vilaplana-Pérez et al., 2021). 또한, 이들은 또래

보다 친구가 적을 뿐만 아니라 또래 관계의 질도 낮은 것으로 보고되었다(La 

Greca & Harrison, 2005). 성인의 경우에도 사회불안장애의 증상이 대인 관계 

및 직업에 부정적인 영향을 미치는데(Koyuncu, İnce, Ertekin, Çelebi, & Tükel, 
2019b), 사회적 상황을 회피하려는 경향으로 인해 직장에서 끊임없이 문제 상

황에 직면하고, 결근을 자주 할 뿐 아니라 직업 성취 수준도 상대적으로 낮다

고 보고되고 있다(Davidson et al., 1993; Himle et al., 2020).

  사회불안장애의 인지적 모형에 따르면, 사회불안장애의 발병과 유지에 다양

한 인지적 편향이 영향을 미친다고 하는데, 특히 정보처리의 초기 단계에 나

타나는 주의 편향이 추후 정보의 해석 및 기억 등에 영향을 미칠 수 있다고 

여겨져 왔으며(구훈정, 권정혜, 2015; Clark & Wells, 1995; Mogg et al., 2004; 

Rapee & Heimberg, 1997), 이에 따라 사회불안장애 환자의 주의 편향에 관한 

연구가 비교적 활발하게 이루어져 왔다(Heeren & McNally, 2016). 선행 연구

들에서는 사회불안장애 환자 대부분이 주의 편향을 가진다고 언급하고 있으

며, 이들이 비위협적인 자극보다 위협적인 자극에 대해 더 빠르게 반응하고, 

긍정적 혹은 중립적 단서보다 부정적 단서를 더 빠르게 지각한다고 보고하고 

있다(Amir et al., 2002; Andersson et al., 2006; Bantin et al., 2016; Becker et 

al., 2001; Bögels & Mansell, 2004; Lazarov et al., 2021; Pishyar et al., 2004; 

Spector et al., 2003).

  행동 연구뿐만 아니라 시선 추적 혹은 전기생리적 기법을 활용한 연구에서

도 사회불안장애 환자들이 주의 편향을 가지고 있는 것이 관찰되고 있다. 예

를 들어 시선 추적 연구에서 사회불안장애 환자들이 중립적인 얼굴 표정보다 

위협적인 얼굴 표정을 더 오래 바라보는 경향이 관찰되었다(Lazarov et al., 
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2021). 사건 관련 전위(event-related potentials) 연구에서는 정상통제군에 비해 

사회불안장애 환자군이 중립적인 얼굴 표정보다 위협적인 얼굴 표정이 제시되

었을 때 더 큰 P100 진폭을 보이는 것으로 관찰되었는데(Mueller et al., 2009), 

이 결과는 사회불안장애 환자들이 주의 편향을 가지고 있는 것뿐만 아니라 이

들의 주의 편향이 정보처리 단계의 매우 이른 시점에 나타난다는 것을 시사한

다(Mueller et al., 2009). 

  또한, 사회불안장애 고위험군을 대상으로 한 연구들도 이와 유사한 결과를 

보고하고 있다. 예를 들어, 사회불안 수준이 낮은 대학생들에 비해 사회불안 

수준이 높은 대학생들이 긍정적이거나 중립적인 얼굴 표정보다 부정적이거나 

위협적인 얼굴 표정에 대해 더 빠르게 반응하는 것이 관찰되었다(H. J. Lee & 

Telch, 2008; Pishyar et al., 2004). 시선 추적 연구에서는 사회불안 수준이 높

은 대학생들이 사회불안 수준이 낮은 대학생들보다 중립적인 얼굴 표정에 비

해 위협적인 얼굴 표정을 더 오래 바라보는 것이 관찰되었는데, 이는 사회불

안 수준이 높은 대학생들이 주의 할당에 어려움을 가지고 있음을 시사한다

(Lazarov et al., 2016; Waechter et al., 2014; Wieser et al., 2009). 사건 관련 

전위 연구에서도 사회불안 수준이 낮은 사람들에 비해 사회불안 수준이 높은 

사람들이 중립적인 얼굴 표정을 볼 때보다 위협적인 표정을 볼 때 더 큰 P100 

진폭을 보임이 관찰되었다(Hagemann et al., 2016; Rossignol et al., 2013). 또

한 사회불안 수준이 높은 사람들이 혐오와 같은 부정적인 얼굴 표정을 볼 때 

N2pc(N2 post-contralateral) 및 CDA(contralateral delay activity) 진폭이 유의

하게 증가하는 것이 관찰되었다(Judah et al., 2013; Peschard et al., 2013). 

N2pc는 시각 및 공간 주의와 선택 주의를 반영하고(현주석, 2008; Luck & 

Hillyard, 1990; Reutter et al., 2017), CDA는 작업기억의 유지를 반영하는 것으

로 알려져 있다(Vogel & Machizawa, 2004). 이러한 연구 결과는 사회불안 수

준이 높은 사람들에게 주의 편향이 정보처리의 매우 이른 시점에 나타날 뿐 
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아니라 비교적 오랫동안 지속된다는 것을 시사한다(Judah et al., 2013; 

Peschard et al., 2013).

  종합하면, 사회불안장애 환자군 및 고위험군이 위협적이거나 부정적인 자극

에 대해 주의 편향을 가지며, 이러한 주의 편향은 이들이 타인의 부정적인 평

가에 대해 지나치게 신경 쓰는 증상에서 비롯되는 것으로 여겨지고 있다

(Judah et al., 2016; Rossignol et al., 2013). 또한, 주의 편향이 사회적 상황이 

시작되기 전부터 끝난 후까지 어느 시점에서든 영향을 끼쳐 사회불안장애의 

증상을 심화시키고, 이렇게 심화된 증상은 사회불안장애 환자가 다시 사회적 

상황에 부딪힐 때 부적응적으로 행동하게 하는 악순환을 야기한다고 제안되고 

있다(Hirsch, & Clark, 2004).

  주의 편향을 측정하는 데에는 점탐사과제(dot-probe task)가 널리 사용되고 

있다(MacLeod et al., 1986). 점탐사과제는 단어 또는 얼굴 자극이 화면에 제시

되었다가 사라진 직후에 나타나는 점의 위치 또는 화살표의 위치나 방향을 판

단하도록 하는 과제로, 주의를 기울이지 않은 영역보다 주의를 기울인 영역에 

대한 반응이 더 빠르게 일어난다는 원리에 바탕을 둔다(Carlson & Fang, 

2020). 위협적이거나 부정적인 자극에 대한 주의 편향이 있는 사람의 경우 중

립 자극보다 위협적이거나 부정적인 자극이 나타난 위치에 제시된 점을 더 빠

르게 탐지할 것으로 기대되는 과제(강희양, 박창호, 2018)로, 단어 자극보다 얼

굴 자극이 사회불안장애 환자의 주의 편향을 더욱 민감하게 측정한다고 보고

되었다(Bradley et al., 1997; Pishyar et al., 2004).

  최근 들어 사회불안장애 환자에게 관찰되는 주의 편향이 근본적으로 주의 

결함에서 비롯되었을 가능성이 제기되면서(Derryberry & Reed, 2002; Heeren 

& McNally, 2016; Bardeen & Orcutt, 2011; Reinholdt-Dunne et al., 2009; 

Taylor et al., 2016), 사회불안장애 환자의 근본적이고 전반적인 주의 특성을 

조사하는 것에 대한 요구가 증가하고 있다(Heeren et al., 2015). 사회불안장애 
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환자들의 주의 특성을 신경심리학적 관점에서 살펴본 연구들은 비록 제한적이

지만 사회불안장애 환자들이 정상통제군과 구별되는 주의 특성을 가지고 있음

을 보고하고 있다. 예를 들어, 신경심리검사 중 선로 잇기 검사(trail making 

test; TMT)에서 사회불안장애 환자군이 정상통제군보다 TMT A와 B를 완성하

는 데 더 많은 시간을 필요로 하였고(Cohen et al., 1996; Özturan et al., 

2020), 위스콘신 카드 분류 검사(Wisconsin card sorting test; WCST)와 스트룹 

검사(Stroop test)에서도 이들이 정상통제군에 비해 저조한 수행을 보임이 보고

되었다(Özturan et al., 2020; Topçuoğlu et al., 2009). TMT A와 B는 각각 주의

와 집행기능(executive function)을 측정하는 한편(Cohen et al., 1996; Özturan 

et al., 2020), WCST의 수행에 주의 조절이 요구되고(Somsen, 2007) 스트룹 검

사는 선택 주의를 민감하게 평가하는 것으로 알려져 있다(Bench et al., 1993; 

Lezak et al., 2004).

  뇌 영상 연구들이 사회불안장애 환자들에게 관찰되는 주의 결함에 대한 신

경학적 근거를 제시하고 있다. 예를 들어, 사회불안장애 환자들의 경우 전두-

두정 네트워크(fronto-parietal networks)에 해당하는 전전두 피질(prefrontal 

cortex), 두정 피질(parietal cortex), 뇌섬엽 피질(insular cortex)의 두께가 정상

통제군에 비하여 증가되어 있음이 보고되고 있다(Brühl et al., 2014; Frick et 
al., 2013; Talati et al., 2013). 전두-두정 네트워크는 집행기능, 정서 조절 및 

주의와 관련되어 있다고 알려져 있는데(Etkin et al., 2011; Ochsner et al., 

2012), 이 영역들의 두께 증가는 사회불안장애 환자의 주의 네트워크가 과활성

화되고 역기능적임을 반영한다고 제안되고 있다(Brühl et al., 2014; Sylvester 
et al., 2012).

  한편, Posner와 Petersen(1990)은 주의 체계가 기능 및 해부학적 차원에서 

세 개의 독립적인 네트워크, 즉 각성 네트워크(alert network), 정향 네트워크

(orienting network), 집행통제 네트워크(executive control network)로 분류될 
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수 있다고 제안하였다. 이 중 각성 네트워크는 각성 및 경계 상태를 유지하는 

데 관여하고 정향 네트워크는 자극에 따라 주의를 전환하거나 여러 자극 중 

어떤 것에 주의를 기울일지를 선택하는 것과 관련되며, 집행통제 네트워크는 

기대, 자극, 반응 사이의 갈등을 감시하고 해결하는 역할을 한다고 설명하였

다. 

  Posner와 Petersen(1990)이 제안한 주의의 세 가지 하위요소의 평가에 주의 

네트워크 과제(Attention Network Test; ANT)가 널리 사용되고 있다. ANT는 

행동 과제를 통해 각성, 정향과 집행통제라는 주의의 하위요소를 독립적으로 

평가할 수 있도록 개발된 도구로서, Eriksen과 Eriksen(1974)이 개발한 플랭커 

과제(flanker task)와 Posner(1980)가 개발한 단서 과제(cueing task)를 결합한 

것이다(Fan et al., 2002). 사회불안장애 환자가 Posner와 Petersen(1990)이 제

안한 주의의 하위요소 중 특히 어느 요소에 결함을 가지는지 혹은 특정 주의 

요소의 결함이 주의 편향과 관련되어 있는지를 조사한 연구들은 매우 제한적

이고, 게다가 그 결과 또한 비일관적이다. 예를 들어, 일부 연구에서는 사회불

안장애 환자의 집행통제 네트워크가 손상되어 있다고 보고한 한편

(Pacheco-Unguetti et al., 2011), 다른 연구들에서는 정향 및 집행통제 네트워

크 모두가 손상되었다고 보고하였다(Heeren et al., 2015; McNally et al., 

2013). 이와 더불어 일부 연구들에서는 주의의 하위요소 중 정향 네트워크가 

사회불안장애 환자의 주의 편향과 관련 있다고 보고한 한편(Heeren et al., 

2015; Moriya & Tanno, 2009a; Moriya & Tanno, 2009b), 다른 연구들에서는 

집행통제 네트워크가 주의 편향과 관련 있다고 보고하였다(Judah et al., 2013; 

Sutterby & Bedwell, 2012). 이렇게 여러 결과가 혼재하는 이유로 Heeren 등

(2015)은 선행 연구들이 사회불안장애 환자의 주의 특성에 대해 연구할 때 주

의 네트워크를 전반적으로 측정하는 과제보다 주의 네트워크를 구성하는 일부 

하위요소에만 초점을 맞춘 과제를 사용하는 경향이 있었기 때문이라고 하며, 
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사회불안장애 환자의 근본적인 주의 특성에 대한 탐구가 부족하였다고 주장하

였다.

  사회불안장애 환자의 경우 다른 불안장애나 우울장애 등의 정신장애를 동반 

경험할 가능성이 높으며(Brown & Barlow, 1992; LeMoult & Joormann, 2012; 

Stein & Stein, 2008), 약물 치료를 받는 경우 그 효과가 개인마다 상이하여

(Stein & Stein, 2008) 연구결과에 미치는 영향을 통제하기 어렵다. 또한 사회

불안장애로 진단받지는 않았으나 준임상적 수준의 사회불안 증상을 가진

(Tinoco-González et al., 2015) 사회불안 성향군의 경우에도 사회불안장애 환

자가 경험하는 심리사회적 어려움을 경험할 가능성이 높은 것으로 보고되었다

(Crişan et al., 2016; Filho et al., 2010). 이에 따라 사회불안장애를 증상의 유

무로 판단하기보다 연속적인 범주를 가진 장애로 바라보는 관점이 필요하다는 

의견이 제시되기도 하였다(Bögels et al., 2010). 이에 본 연구에서는 사회불안

장애로 진단받은 적은 없지만 사회불안 수준이 높은 대학생을 대상으로 연구

를 수행하여 외부 요인으로부터의 영향을 최소화하고자 하였다.

  본 연구의 목적은 다음과 같다. 사회불안 수준이 높은 대학생이 사회불안 

수준이 낮은 대학생과 비교하여 주의 편향을 보이는지 확인하고, 이들의 주의 

특성을 주의 네트워크 체계(attentional network system)에 기반하여 살펴보고

자 하였다. 나아가 만일 이들에게 주의 편향이 관찰된다면, 주의의 하위요소 

중 특히 어떤 요소와 관련되는지를 알아보고자 하였다. 일반적으로 대학생들

은 사회불안장애의 발병률이 가파르게 상승하는 초기 성인기에 속할 가능성이 

크기 때문에 사회불안 수준이 높은 대학생을 대상으로 한 연구결과를 바탕으

로 사회불안장애에 관한 유용한 임상적 정보를 제공하고자 하였다.
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II. 이론적 배경

1. 사회불안장애

  사회불안은 사회적 상황에서 타인에 의해 평가받는 것에 대해 강렬한 두려

움을 느끼는 상태로, 정도의 차이는 있지만 누구나 경험한다(Morrison & 

Heimberg, 2013). 그러나 이러한 불안과 공포가 극심하여 일상 기능을 수행하

는 데 큰 어려움을 겪을 경우 사회불안장애라고 일컬어진다(APA, 2013). 사회

불안장애 환자들은 타인에게 부정적인 평가를 받을 것을 두려워함은 물론 불

안으로 인한 신체 증상을 들킬 것에 대해서도 불안과 공포를 느끼는 것으로 

알려져 있다(APA, 2013). 이들은 자신이 느끼는 불안이 과도하고 비합리적이라

는 것을 인지한다고 알려져 있으며, 일부 환자는 자신의 증상이 다른 사람을 

불쾌하게 하거나 이러한 증상으로 말미암아 다른 사람으로부터 거절 또는 거

부당할 것을 두려워한다고 보고되고 있다(Koyuncu, İnce, Ertekin, & Tükel, 
2019a). 환자가 느끼는 불안과 공포가 사회문화적 맥락에 비추어 실제적인 위

험도에 비해 극도로 과장되어 있고 이러한 불안과 공포, 그리고 이로 인한 회

피 증상이 6개월 이상 지속되는 경우 정신장애 진단 및 통계편람 제5판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth Edition; DSM-5)에 

의해 사회불안장애로 진단될 수 있다(APA, 2013).

  사회불안장애 환자가 가지고 있는 인지적 특징 중 하나가 자기 초점적 주의

(self-focused attention)인데, 이러한 특징이 사회불안장애 환자로 하여금 관찰

자 관점에서 자신을 부정적으로 상상하여 바라보게 하거나, 심장 박동 및 땀 

흘림과 같은 신체적인 반응에 집중하도록 하는 것으로 알려져 있다(Clark & 

Wells, 1995). 또한 자기 초점적 주의는 사회불안장애의 증상을 심화시키고 환
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자가 환경적 정보를 처리하는 것을 어렵게 만드는 핵심적인 주의 과정으로 꼽

히고 있으며(Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997), 치료적 측면에서

도 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Tomita et al., 2019).

  사회불안장애는 가장 흔한 정신장애 중 하나로 꼽히지만(Keller, 2003; Stein, 

2006), 유병률에 있어서 국가 간 차이가 있는 것으로 보고되고 있다(Hofmann 

et al., 2010; Woody et al., 2015). 예를 들어, 미국에서의 평생 유병률은 

12.1%, 1년 유병률은 7.1%로 보고되었고(Ruscio et al., 2008), 유럽에서 조사된 

평생 유병률은 3.9~13.7%, 1년 유병률은 0.6~7.9%이었다(Fehm et al., 2005). 한

편, 국내 평생 유병률은 0.6~1.6%, 1년 유병률은 0.2~0.4%로 조사되어(보건복지

부, 2017, 2021), 미국이나 유럽에서 조사된 유병률과 비교하여 낮은 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 다른 동아시아 국가에서 진행된 조사 결과와 유사한 

양상을 보인다(Hofmann et al., 2010). 예를 들어, 일본의 평생 유병률은 1.2%, 

1년 유병률은 0.8%인 것으로 조사되었고(Kawakami et al., 2005; Koyama et 

al., 2010), 중국의 평생 유병률은 0.5%, 1년 유병률은 0.2%인 것으로 조사되었

다(S. Lee et al., 2007; Shen et al., 2006). 이처럼 사회불안장애의 유병률이 국

가에 따라 차이가 나는 원인으로 사회적 규범과 역할 기대에 대한 문화적 차

이가 제안되고 있는데(김현수, 양재원, 2017; Hofmann et al., 2010; Schreier et 

al., 2010), 사회적 상황에서 자신을 드러내지 않는 것이 바람직하다고 여겨지

는 집단주의 문화권에서는 사회불안장애 진단에 대한 역치가 개인주의 문화권

에서보다 높을 가능성이 존재한다고 언급되고 있다(김현수, 양재원, 2017). 

  또한 사회불안장애는 비교적 어린 나이에 발병하는데, 전체 환자의 50%가 

만 13세 이전에, 90%는 만 23세 이전에 발병하는 것으로 추정되고 있다

(Kessler et al., 2005). 이에 덧붙여, 성별에 따라 사회불안장애의 유병률에 

차이가 있는 것으로 관찰되는데, 남성보다 여성의 유병률이 약 1.3~2.5배 이

상 높은 것으로 보고되었으며(APA, 2013; Kessler et al., 1994; Lépine & 
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Lellouch, 1995; Ohayon & Schatzberg, 2010; Schneier et al., 1992; Xu et 

al., 2012), 이러한 경향이 청소년 및 초기 성인 집단에서 특히 두드러지는 

것으로 나타났다(APA, 2013).

  한편, 사회불안장애는 환자의 사회적, 교육적, 직업적 영역에 손상을 야기하

며, 이는 삶의 질에 부정적 영향을 끼친다(Rapaport et al., 2005; Ruscio et al., 

2008; Stein & Kean, 2000; Xu et al., 2012). 예를 들어, 사회불안장애 환자는 

연인 또는 친구 관계를 형성하는 것을 어려워하고(Lochner et al., 2003; 

Rapaport et al., 2005), 학업을 중단할 가능성이 높으며(Simon et al., 2002; 

Stein & Kean, 2000), 실직을 경험하거나 업무 성과가 낮을 가능성이 큰 것으

로 보고되고 있다(Wittchen et al., 2000).

  이처럼 사회불안장애로 인한 기능적 손상의 심각성에도 불구하고, 사회불안

장애의 증상 그 자체로 인하여 병원을 찾거나 치료를 받는 환자가 전체의 

4~20%에 불과하고(Rodebaugh et al., 2004; Stein & Stein, 2008), 대다수의 환

자는 병원을 전혀 찾지 않는 것으로 보고되고 있다(Dalrymple & Zimmerman, 

2011; Grant et al., 2005). 이에 따라 사회불안장애 환자의 경우 증상의 발현부

터 병원을 찾기까지의 기간, 즉 치료를 받지 않은 기간(untreated period)이 다

른 불안장애에 비해 상당히 긴 것으로 보고되었다(Wagner et al., 2006).

2. 사회불안장애 환자 및 성향군의 주의 편향

  주의는 정보처리 과정 초기에 자극을 선택하고 부호화하는 데 중요한 역할

을 하는데(강희양, 박창호, 2018; H. Chen & Wyble, 2018; M. Chen et al., 

2019; Craik, 1983; Maarseveen et al., 2018; Tas et al., 2011), 이때 나타나는 

주의 편향은 이후 정보의 해석 및 기억에 영향을 미칠 뿐만 아니라 사회적 상
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황의 회피와 같은 행동적인 반응을 유도하기 때문에 중요하게 여겨지고 있다

(구훈정, 권정혜, 2015; Clark & McManus, 2002; Clark & Wells, 1995; Rapee 

& Heimberg, 1997; Mogg et al., 2004).

  사회불안장애 환자들이 위협적이거나 부정적인 자극에 대해 주의 편향을 보

인다는 것이 일관되게 보고되고 있다. 예를 들어, 이들은 비위협적인 자극보다 

위협적인 자극에 대해 더 빠르게 반응하고, 긍정적 혹은 중립적 단서보다 부

정적 단서를 더 빠르게 지각한다고 보고되고 있다(Amir et al., 2002; 

Andersson et al., 2006; Bantin et al., 2016; Becker et al., 2001; Bögels & 

Mansell, 2004; Pishyar et al., 2004; Spector et al., 2003).

  행동 연구뿐 아니라 시선 추적 및 전기생리적 기법을 활용한 연구에서도 사

회불안장애 환자들이 주의 편향을 가지고 있음을 보고하고 있다. 시선 추적 

연구에서는 사회불안장애 환자들이 중립적인 얼굴 표정보다 위협적인 얼굴 표

정을 더 오래 응시하는 것을 관찰하였고(Lazarov et al., 2021), 사건 관련 전위 

연구에서는 정상통제군에 비해 사회불안장애 환자군이 중립적인 얼굴 표정보

다 위협적인 얼굴 표정을 볼 때 더 큰 P100 진폭을 보임을 관찰하였다

(Mueller et al., 2009). 자극 제시 후 100ms 정도에 나타나는 양전위를 띠는 정

점인 P100은 시각적 주의력을 반영하는 것으로 알려져 있다(Cao et al., 2013; 

Luck et al., 1990). 

  이러한 결과는 사회불안장애 환자군이 아닌 성향군에서도 관찰되는데, 이들

은 사회불안장애 환자군처럼 비위협적인 자극보다 위협적인 자극에 대해 더 

빠르게 반응한다고 보고되었다(H. J. Lee & Telch, 2008; Pishyar et al., 2004). 

또한 시선 추적 연구에서는 사회불안 수준이 낮은 대학생들에 비해 사회불안 

수준이 높은 대학생들이 중립적인 얼굴 표정에 비해 위협적인 얼굴 표정을 더 

오래 응시하는 것을 관찰하였다(Lazarov et al., 2016; Waechter et al., 2014; 

Wieser et al., 2009). 사건 관련 전위 연구에서는 사회불안 수준이 낮은 사람
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들에 비해 사회불안 수준이 높은 사람들이 중립적인 얼굴 표정을 볼 때보다 

위협적인 얼굴 표정을 볼 때 더 큰 P100, N2pc 및 CDA 진폭이 나타난다고 보

고되었다(Hagemann et al., 2016; Judah et al., 2013; Rossignol et al., 2013; 

Peschard et al., 2013). N2pc는 시각 자극 제시 후 200ms 정도에 자극이 제시

된 시야의 대측 두피에 부착한 전극에서 측정된 전위가 동측 두피에 부착한 

전극에서 측정된 전위에 비해 음극화되는 정도를 표현한 진폭으로, 시각 및 

공간 주의와 선택 주의를 반영한다(현주석, 2008; Luck & Hillyard, 1990; 

Reutter et al., 2017). 그리고 CDA는 N2pc와 마찬가지로 자극이 제시된 시야

의 대측 후부에 부착한 전극에서 측정되며, 100ms 정도로 아주 짧은 자극이 

제시된 후 300ms 정도에 나타나 자극이 제시되는 동안 지속되는 진폭으로, 작

업기억의 유지를 반영하는 것으로 알려져 있다(Vogel & Machizawa, 2004). 이

러한 연구 결과는 사회불안 수준이 높은 사람들에게 주의 편향이 매우 이른 

시점에 나타날 뿐 아니라 비교적 오랫동안 지속된다는 것을 시사한다(Judah 

et al., 2013; Peschard et al., 2013).

  요약하면, 사회불안장애 환자와 성향군 모두 위협적이거나 부정적인 자극에 

대해 주의 편향을 가지며, 이러한 주의 편향은 위험한 상황에 대비할 자원을 

준비하도록 하는 적응적인 기제이지만(Miskovic & Schmidt, 2012; Öhman & 

Mineka, 2001), 지나칠 경우 역기능적인 불안을 유발할 수 있기 때문에 중요하

게 여겨지고 있다(Bar-Haim et al., 2007).

  주의 편향을 측정하는 데에는 점탐사과제(dot-probe task)가 널리 사용되고 

있다(MacLeod et al., 1986). 점탐사과제는 단어 또는 얼굴 자극이 화면에서 사

라진 직후에 제시되는 점의 위치를 판단하도록 하는 과제로, 주의를 기울이지 

않은 영역보다 주의를 기울인 영역에 대한 반응이 더 빠르게 나타난다는 원리

에 기반한다(Carlson & Fang, 2020). 대개 위협 자극에 대해 주의 편향을 가질 

경우 중립 자극보다 위협 자극이 나타난 위치에 제시된 점을 더 빠르게 탐지
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할 것으로 기대된다(강희양, 박창호, 2018). 선행 연구들에서는 단어 자극보다 

얼굴 자극이 사회불안장애 환자의 주의 편향을 더욱 민감하게 측정할 수 있음

을 보고하였다(Bradley et al., 1997; Pishyar et al., 2004).

3. 사회불안장애 환자 및 성향군의 주의 특성

  사회불안장애 환자의 주의 편향이 근본적으로 주의 결함에서 비롯되었을 가

능성이 제기되면서(Derryberry & Reed, 2002; Heeren & McNally, 2016; 

Bardeen & Orcutt, 2011; Reinholdt-Dunne et al., 2009; Taylor et al., 2016), 

사회불안장애 환자의 주의 결함에 대한 관심이 높아지고 있다(Heeren et al., 

2015). 선행 연구들에서 사회불안장애 환자들이 주의 결함을 가지고 있음을 보

고하고 있다(Fujii et al., 2013; O'Toole et al., 2015; O'Toole & Pedersen, 

2011; Özturan et al., 2020). 예를 들어, 사회불안장애 환자군이 정상통제군에 

비해 웩슬러 성인용 지능검사 3판(Wechsler Adult Intelligence Scale-Ⅲ; 

WAIS-Ⅲ)의 공간 폭(spatial span) 검사에서의 수행이 저조함이 보고되었는데

(Graver & White, 2007), 공간 폭 검사의 수행에는 주의 및 작업기억 능력이 

요구된다고 알려져 있다(Teixeira et al., 2011). 또 다른 연구들에서는 사회불

안장애 환자군이 정상통제군보다 TMT A와 B를 완성하는 데 더 많은 시간을 

필요로 하였다고 보고하였고(Cohen et al., 1996; Özturan et al., 2020), WCST 

검사에서 더 적은 정반응 수(number of correct responses), 완성 범주 수

(number of categories completed)와 더 많은 보속 오류 수(number of 

perseverative errors)를 보임을 보고하였다(Fujii et al., 2013; Özturan et al., 

2020; Topçuoğlu et al., 2009). 스트룹 검사에서도 이들이 정상통제군보다 유

의하게 긴 반응시간을 보임이 관찰되었다(Özturan et al., 2020). TMT A와 B는 
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각각 주의와 집행기능을 측정하고(Cohen et al., 1996; Özturan et al., 2020), 

WCST의 수행에 주의 조절이 요구되며(Somsen, 2007), 스트룹 검사는 선택 주

의를 민감하게 평가한다고 알려져 있다(Bench et al., 1993; Lezak et al., 

2004).

  뇌 영상 연구들이 사회불안장애 환자들의 주의 결함에 관한 신경학적 근거

를 제시하고 있다. 사회불안장애 환자군에서 전두-두정 네트워크에 포함되는 

전전두 피질, 두정 피질, 뇌섬엽 피질의 두께가 정상통제군에 비하여 증가되어 

있음을 보고하였다(Brühl et al., 2014; Frick et al., 2013; Talati et al., 2013). 
전두-두정 네트워크는 집행기능, 정서 조절 및 주의와 관련되어 있다고 알려

져 있는데(Etkin et al., 2011; Ochsner et al., 2012), 이 영역들의 두께 증가는 

사회불안장애 환자의 주의 네트워크가 과활성화되고 역기능적일 가능성을 시

사한다(Brühl et al., 2014; Sylvester et al., 2012).
  사회불안 성향군의 주의 특성을 알아본 연구는 비록 제한적이지만 이들의 

신경심리 기능이 정상통제군과 유사한 수준으로 유지되고 있음이 보고된 한편

(박예슬, 2016; 이은선, 김명선, 2017), 사회불안 성향군의 위협 자극에 대한 주

의 편향이 주의 특성에 따라 다르게 나타남이 보고되었다(Taylor et al., 2016). 

구체적으로, 사회불안 성향을 가진 대학생을 대상으로 한 연구는 자기 보고식

으로 측정된 주의 전환 능력 수준이 낮을수록 위협 자극에 대한 주의 편향이 

더 많이 나타남을 관찰하였는데, 이는 사회불안 성향군의 주의 편향이 주의 

결함과 관련 있을 가능성을 시사한다고 제안하였다(Taylor et al., 2016). 그러

나 사회불안 성향군의 주의 특성을 신경심리검사나 행동 과제를 통해 알아본 

연구 및 이들의 주의 편향과 주의 특성 간의 관계에 대한 연구는 부족한 실정

이다.
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4. 주의 네트워크 체계

  Posner와 Petersen(1990)은 주의 체계가 기능 및 해부학적 차원에서 세 개의 

독립적인 네트워크, 즉 각성 네트워크, 정향 네트워크, 집행통제 네트워크로 

분류될 수 있다고 제안하였고, 이를 주의 네트워크 체계라고 명명하였다. 이후 

다수의 후속 연구들이 주의 네트워크 체계에 대해 검증하였으며, Posner와 

Petersen(1990)의 제안을 지지하고 있다(Fan et al., 2005; Niogi et al., 2010; 

Posner, 2008; Xiao et al., 2016).

  주의 네트워크의 하위요소를 구체적으로 살펴보면, 각성 네트워크는 각성 

및 경계 상태를 유지하는 데 관여하고, 정향 네트워크는 자극에 따라 주의를 

전환하거나 여러 자극 중 어떤 것에 주의를 기울일지를 선택하는 것과 관련되

며, 집행통제 네트워크는 기대, 자극, 반응 사이의 갈등을 감시하고 해결하는 

역할을 한다고 제안되었다(Posner & Peterseen, 1990). 뇌 영상 연구들이 주의 

네트워크 체계가 실제로 기능 및 해부학적으로 세 가지 네트워크로 구분될 수 

있음을 확인하였는데(Fan et al., 2005), 구체적으로, 각성 네트워크에는 전두 

및 두정 영역과 시상(thalamus)이 관여하고(Beane & Marrocco, 2004; Coull et 

al., 1996), 정향 네트워크에는 상전두(superior frontal) 및 두정 영역과 측두-두

정 접합(Tempo-roparietal junction), 그리고 중심전회(precentral gyrus) 및 중

심후회(postcentral gyrus)가 관여하는 것으로 나타났다(Corbetta & Shulman, 

2002; Fan et al., 2005). 또한 집행통제 네트워크에는 전두 영역이 중요한 역

할을 하는데, 배외측 전전두피질(dorsolateral prefrontal cortex) 및 내측 전전

두 피질(medial prefrontal cortex)과 시상, 전대상회(anterior cingulate cortex)

가 관여한다고 제안되었다(Aron et al., 2014; Fan et al., 2005; Matsumoto & 

Tanaka, 2004).

  주의 네트워크 체계를 측정하는 데에는 주의 네트워크 과제(ANT)가 널리 
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사용되고 있다. ANT는 Fan 등(2002)이 개발하였는데, 각성, 정향, 집행통제로 

이루어진 주의 네트워크를 독립적으로 평가할 수 있도록 고안되었으며, 

Eriksen과 Eriksen(1974)이 개발한 플랭커 과제와 Posner(1980)가 개발한 단서 

과제를 결합한 과제이다. ANT는 다양한 정신병리 연구에서 활발하게 활용되

고 있다(de Souza Almeida et al., 2021; Sinha et al., 2022; Posner et al., 

2019). 

  사회불안장애 환자의 주의 네트워크 체계를 ANT를 사용하여 알아본 연구는 

제한적이고 그 연구결과 또한 다소 비일관적이다. 일부 연구는 사회불안장애 

환자의 집행통제 네트워크가 손상되어 있다고 보고한 한편(Pacheco-Unguetti 

et al., 2011) 또 다른 연구들은 정향 및 집행통제 네트워크 모두가 손상되었다

고 보고하였다(Heeren et al., 2015; McNally et al., 2013). 이와 더불어 일부 

선행 연구들은 주의의 하위요소 중 정향 네트워크가 사회불안장애 환자의 주

의 편향과 관련 있다고 보고한 한편(Heeren et al., 2015; Moriya & Tanno, 

2009a; Moriya & Tanno, 2009b), 또 다른 연구에서는 집행통제 네트워크가 주

의 편향과 관련 있다고 보고하였다(Judah et al., 2013; Sutterby & Bedwell, 

2012). 
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Ⅲ. 연구문제 및 가설

  본 연구는 사회불안 수준이 높은 대학생의 주의 편향과 주의 특성에 관해 

알아보고, 이들에게 주의 편향이 관찰된다면 주의 네트워크의 하위요소 중 어

떤 것과 관련 있는지 살펴보고자 하였다. 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구문제 1. 사회불안 수준이 높은 집단과 사회불안 수준이 낮은 집단이 주의 

편향을 측정하는 점탐사과제 수행에서 차이를 보일 것인가?

  가설 1-1. 사회불안 수준이 높은 집단이 사회불안 수준이 낮은 집단에 비해 

중립적 자극보다 부정적 자극에 대해 더 빠르게 반응할 것이다.

  

연구문제 2. 사회불안 수준이 높은 집단과 사회불안 수준이 낮은 집단이 주의 

네트워크를 측정하는 ANT 수행에서 차이를 보일 것인가?

연구문제 3. 사회불안 수준이 높은 집단의 주의 편향과 주의 네트워크는 관련

성이 있을 것인가?
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구 대상

  서울 등 수도권 소재 4년제 대학에 재학 중인 대학생을 대상으로 사회적 상

호작용 불안 척도(Social Interaction Anxiety Scale; SIAS, Mattick & Clarke, 

1998)를 실시하여 사회불안 수준이 높은 집단(고사회불안 집단)과 사회불안 수

준이 낮은 집단(저사회불안 집단)을 모집하였다. 본 연구에서는 김향숙(2001)이 

번안한 19문항에 최병휘(2007)가 번안한 1문항을 추가한 한국판 사회적 상호

작용 불안 척도(Korean-Social Interaction Anxiety Scale; K-SIAS)를 사용하였

다. 김소정 등(2013)의 연구에서 일반집단 341명을 대상으로 조사하여 얻은 

K-SIAS 점수 평균(28.63)과 표준편차(10.01)에 근거하여, 평균보다 1 표준편차 

위인 38.64점 이상의 점수를 받은 사람을 고사회불안 집단으로, 평균보다 1 표

준편차 아래인 18.62 이하의 점수를 받은 사람을 저사회불안 집단으로 선정하

였다.

  연구참여자들이 신경질환, 정신장애, 약물 및 알코올 중독 등의 병력을 가지

고 있지 않다는 점을 확인하기 위해 DSM-Ⅳ 축 Ⅰ 장애를 위한 구조화된 임

상 면담(Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ-Non Patient; SCID-NP, First 

et al., 1996)을 실시하여, 정신장애, 신경질환, 약물 및 알코올 중독 관련 병력

이 있는 것으로 밝혀진 경우 연구 대상에서 제외하였다. 또한 연구참여자들의 

우울 수준을 확인하기 위해 이영호와 송종용(1991)이 번안한 자가평가 우울 

척도(Self-rating Depression Scale; SDS, Zung, 1965)를 실시하였다.

  온라인 설문에 응한 사람은 총 201명이었으며, 이들 중 연구참여 기준을 만

족하는 사람은 총 103명(고사회불안 집단 66명, 저사회불안 집단 37명)이었다. 
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이들 중 41명이 무선적으로 선별되어 연구에 참여하였으며, 연구에 참여한 41

명 중 SCID-NP에서 연구 대상 제외 기준에 해당하는 것으로 밝혀진 2명의 자

료는 결과 분석 시 제외되었다. 따라서 고사회불안 집단 21명(남자 4명, 여자 

17명), 저사회불안 집단 18명(남자 4명, 여자 14명), 총 39명의 자료가 분석에 

포함되었다. 아울러 모든 연구참여자들에게 연구의 목적 및 절차 등을 설명한 

후 연구 참여에 대한 서면 동의를 얻었으며, 연구 절차가 모두 종료된 후 소

정의 사례비를 지급하였다. 본 연구는 성신여자대학교 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board; IRB)의 심의를 통과하였으며, 승인된 계획서에 따

라 연구를 수행하였다(승인번호: SSWUIRB-2023-016).

2. 평가 도구

2.1. 사회불안 척도

2.1.1. 한국판 사회적 상호작용 불안 척도(Korean-Social Interaction Anxiety 

Scale; K-SIAS)

  사회불안 수준을 측정하기 위해 Mattick과 Clarke(1998)가 개발한 사회적 상

호작용 불안 척도(Social Interaction Anxiety Scale; SIAS)를 한국판으로 번안한 

척도(K-SIAS)를 사용하였다. K-SIAS는 사회적 상호작용이 요구되는 상황에서 

경험하는 불안과 관련된 문항으로 이루어진 자기 보고식 척도로, 본 연구에서

는 김향숙(2001)이 번안한 19문항에 최병휘(2007)가 번안한 1문항을 추가한 것

을 사용하였다. 각 문항당 0점(전혀 그렇지 않다)부터 4점(매우 그러하다) 범위

에서 평정하는 5점 Likert 척도로, 총점이 높을수록 사회적 상호작용이 요구되

는 상황에서의 불안 수준이 높음을 의미한다. 김향숙(2001)이 보고한 K-SIAS 



- 20 -

19문항의 내적 합치도 계수는 .92로 나타났고, 김소정 등(2013)이 보고한 

K-SIAS 20문항의 내적 합치도 계수는 .88로 나타났다. 본 연구에서의 내적 합

치도 계수는 .97로 나타났다.

2.2. 임상 척도

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

Interview for DSM-Ⅳ-Non Patient; SCID-NP)

  SCID-NP는 DSM-Ⅳ 진단 기준에 근거하여 축 Ⅰ 장애를 진단하기 위해 개

발된 반구조화된 면담 도구이다(First et al., 1996). 검사자가 수검자에게 증상

의 유무를 확인하기 위한 질문을 한 후 수검자의 응답에 따라 다음 장애에 대

한 질문으로 넘어가는 진단 결정 분기도(decision making tree)를 사용한다. 각 

문항에 대한 기록은 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만), 또는 3(역치 또는 

해당됨)으로 한다. 본 연구는 한오수와 홍진표(2000)가 번안한 한국판 SCID-NP

를 사용하였으며, 한오수와 홍진표(2000)의 연구에서 면담자 간 신뢰도는 .70

으로 나타났다.

2.2.2. 자가평가 우울 척도(Self-Rating Depression Scale; SDS)

  사회불안 수준이 높은 집단과 낮은 집단 간 과제 수행의 차이가 우울의 영

향으로 나타나는지 알아보고자 우울 수준을 확인하였다. SDS는 우울의 정서

적, 생리적, 심리적 증상의 정도를 평가하는 자기 보고식 척도이다(Zung, 

1965). 총 20문항으로 이루어져 있으며, 심각도에 따라 각 문항당 1점에서 4점 

범위에서 평정하도록 되어 있다. 본 연구에서는 이영호와 송종용(1991)이 번안

한 척도를 사용하였으며, 해당 연구에서의 내적 합치도 계수는 .79로 보고되었

다. 본 연구에서의 내적 합치도 계수는 .79로 나타났다.
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3. 실험 절차

3.1. 점탐사과제(dot-probe task)

  주의 편향을 측정하기 위해 점탐사과제를 사용하였다. 점탐사과제는 단어나 

얼굴 자극이 화면에서 사라진 직후에 제시되는 점의 위치를 파악하여 가능한 

한 빠르게 반응하도록 요구하는 과제로, 반응 속도를 통해 주의 편향을 측정

한다(MacLeod et al., 1986). 예를 들어 중립적인 자극보다 부정적인 자극이 제

시된 후에 점이 제시되는 시행에서 더 빠른 반응을 나타낸다면 부정적 자극에 

대해 주의 편향을 가진다고 추론한다(MacLeod et al., 1986). 본 연구에서는 얼

굴 자극이 단어 자극보다 사회불안 집단의 주의 편향을 측정하는 데 더 적절

하고 생태학적 타당도가 높다는 선행 연구(Bradley et al., 1997; Pishyar et al., 

2004)의 제안에 따라 얼굴 자극을 사용하였다.

  얼굴 자극은 Chung 등(2019)이 개발하고 타당화한 연세 얼굴 모음집(Yonsei 

Face Database)에서 선정하였다. 본 실험에서 사용한 정서가는 긍정, 부정, 중

립 세 가지로, 긍정적 자극은 기쁨으로 분류된 얼굴 자극을, 부정적 자극은 화

남으로 분류된 얼굴 자극을 사용하였다. 중립적 자극은 무표정으로 분류된 얼

굴 자극을 사용하였다. 본 실험에 앞서 성인 남녀를 대상으로 정서가 평정을 

실시하여 70% 이상의 정확률을 보인 자극만을 선별하여 사용하였으며, 얼굴 

자극 선정 시 성별당 자극 수와 각 정서(긍정, 부정, 중립)당 자극 수를 일치

시켰다. 또한 얼굴 자극이 입을 다물고 있는 사진과 입을 벌리고 있는 사진으

로 구분되어 있어 각각 50%씩 선정하였다. 예비조사 결과 입을 벌리고 있는 

사진의 자극이 더 강렬한 정서를 표현한다는 의견이 제시되어 얼굴 자극을 짝

지을 때 입을 다물고 있는 사진과 입을 벌리고 있는 사진을 구분하여 같은 종

류끼리 짝지었다. 또한 얼굴 자극 쌍 내 두 자극의 성별이 다를 경우 특정 성

별에 더욱 주의를 기울일 수 있으므로 남성 얼굴 자극은 남성 얼굴 자극끼리, 
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여성 얼굴 자극은 여성 얼굴 자극끼리 짝지었다. 이러한 조건들을 통제한 후 

얼굴 자극을 무작위로 짝지었으며, 얼굴 자극 쌍이 제시되는 순서 또한 무선

화하였다. 

  예비조사 결과에 따라 입을 다물고 있는 사진의 경우 긍정적 자극 62개, 부

정적 자극 59개, 중립적 자극 67개가 선정되었다. 입을 벌리고 있는 사진의 경

우 긍정적 자극 73개, 부정적 자극 59개, 중립적 자극 43개가 선정되었다. 본

시행에서 제시되는 얼굴 자극 쌍은 총 128쌍으로, 긍정-중립 얼굴 자극 쌍이 

64쌍, 부정-중립 얼굴 자극 쌍이 64쌍이었다. 성별, 입의 개폐 여부에 따라 모

든 조건의 얼굴 자극 쌍이 동일한 확률로 제시되도록 하였고, 중립 자극이 왼

쪽 또는 오른쪽에 위치할 확률도 50%가 되도록 하였다. 또한 얼굴 표정 인식

에 영향을 미칠 수 있는 가외 변인을 최대한 제거하기 위해 Adobe Photoshop 

2023을 사용하여 사진에서 머리카락 및 귀, 상반신을 제거한 얼굴 자체만을 

흑백 처리하여 사용하였다.

  과제는 E-Prime version 2.0(Psychology software Tools) 프로그램을 이용하

여 제작하였으며, 다음과 같은 절차로 진행되었다. 먼저 화면 정중앙에 십자

(+) 모양의 시선 고정점이 500ms 동안 제시되고, 고정점이 사라진 직후 화면 

좌우에 긍정-중립 얼굴 자극 쌍 또는 부정-중립 얼굴 자극 쌍이 2000ms 동안 

제시되었다. 그리고 얼굴 자극 쌍이 사라진 직후에는 얼굴 자극이 제시되었던 

위치 중 한 곳에 정사각형 모양의 점(■)이 나타나게 하였다. 이때 연구참여자

에게 점이 나타난 위치가 화면에서 왼쪽인지 오른쪽인지를 가능한 한 빠르게 

판단하여 반응하도록 지시하였다. 점이 나타난 위치가 왼쪽일 때는 키보드의 

z 키를 누르고, 점이 나타난 위치가 오른쪽일 때는 m 키를 누르도록 하였다. 

점은 연구참여자가 반응할 때까지 제시되지만, 5000ms까지 반응하지 않으면 

다음 시행으로 넘어가도록 설정하였다. 연구참여자에게 가능한 한 빠르게 판

단하여 반응하도록 지시하였고, 반응시간은 연구참여자가 키를 누르는 순간에 
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기록되었다.

  시행은 연습시행 16회와 본시행 128회(64회씩 두 블록)로 구성하였으며, 연

습시행에서는 얼굴 자극 쌍을 제시하지 않고 점 위치를 판단하여 반응하는 것

만 연습하게 하였다. 본시행에서는 긍정-중립 얼굴 자극 쌍과 부정-중립 얼굴 

자극 쌍을 각 64회씩 총 128회 제시하였다.

  과제가 시작되기 전, 연구참여자에게 컴퓨터 모니터에서 약 60cm 간격을 두

고 앉도록 지시하고 눈높이에 맞추어 모니터와 키보드의 위치를 조정하였다. 

본시행에 앞서 연습시행을 통해 화면에 제시되는 지시문과 과제의 진행 방식

을 연구참여자가 충분히 숙지하도록 하였다. 연습시행이 종료된 후 연구참여

자가 과제에 대해 충분히 이해하였는지 확인한 뒤 본시행을 시작하였다.

  본 연구에서는 MacLoed 등(1986)이 주의 편향의 측정에 사용한 방법에 근거

하여 긍정 자극 및 부정 자극에 대한 주의편향지수(attentional bias index)를 

각각 산출하였다. 주의편향지수의 계산은 주의가 할당되지 않은 자극 다음에 

점이 제시되었을 때보다 주의가 할당된 자극 다음에 점이 제시되었을 때 더 

빠른 반응을 보인다는 가정에 기초하며(Carlson & Fang, 2020), 주의편향지수

의 계산식은 다음과 같다. 먼저 긍정 자극에 대한 주의편향지수는 긍정 자극

과 점의 위치가 불일치한 시행의 반응시간과 긍정 자극과 점의 위치가 일치한 

시행의 반응시간의 차로 구한다. 계산된 긍정 자극에 대한 주의편향지수가 양

수인 경우, 긍정 자극과 점의 위치가 일치한 시행에 대해 더 빠르게 반응했음

을 의미하며, 이는 긍정적 얼굴 자극에 대해 주의 편향이 나타났음을 의미한

다. 반대로 이 값이 음수인 경우, 긍정 자극과 점의 위치가 불일치한 시행에 

대해 더 빠르게 반응했음을 의미하며, 이는 긍정 자극으로부터 주의를 전환하

여 중립 자극에 주의를 더 할당했음을 의미한다. 부정 자극에 대한 주의편향

지수는 부정 자극과 점의 위치가 불일치한 시행의 반응시간과 부정 자극과 점

의 위치가 일치한 시행의 반응시간의 차로 구한다. 부정 자극에 대한 주의편
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향지수가 양수인 경우, 부정 자극과 동일한 위치에 점이 나타났을 때 부정 자

극과 동일하지 않은 위치에 점이 나타났을 때보다 빠르게 반응했음을 의미하

며, 이는 부정적 얼굴 자극에 대해 주의 편향이 나타났음을 시사한다. 반대로 

이 값이 음수인 경우, 부정 자극과 점의 위치가 동일하지 않은 점이 나타났을 

때 더 빠르게 반응했음을 의미하며, 이는 부정 자극으로부터 주의를 전환하여 

중립 자극에 대해 주의를 더 할당했음을 시사한다(Delchau et al., 2020).

 

3.2. 주의 네트워크 과제(Attention Network Test; ANT)

  Posner와 Petersen(1990)이 제안한 주의 체계, 즉 주의 네트워크 측정에 

ANT를 사용하였다. ANT는 세 가지의 독립적인 네트워크, 즉 각성 네트워크, 

정향 네트워크와 집행통제 네트워크의 기능을 평가하기 위해 Fan 등(2002)이 

개발하였으며, Eriksen과 Eriksen(1974)이 개발한 플랭커 과제와 Posner(1980)가 
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개발한 단서 과제가 결합된 과제이다.

  ANT는 E-prime version 2.0 프로그램을 사용하여 제작하였으며, 실험은 다

음의 절차로 진행되었다. 먼저 화면 정중앙에 십자 모양의 시선 고정점이 

500ms 또는 1500ms 동안 제시된 후, 네 종류의 단서 중 하나가 500ms 동안 

제시되었다. 다시 한번 시선 고정점이 500ms 동안 제시된 다음, 목표자극

(target)이 제시되었다. 목표자극은 연구참여자가 반응할 때까지 제시되지만, 

5000ms 초과 시 다음 시행으로 넘어가도록 설정하였다. 연구참여자가 반응하

면 목표자극이 즉시 사라지고 다시 시선 고정점이 나타나도록 하였다. 시행은 

연습시행 24회와 본시행 288회(96회씩 세 블록)로 구성하였으며, 연습시행 시

에는 단서를 제시하지 않고 화살표의 방향에 따라 반응하는 것만 연습하도록 

하였다.

  단서와 목표자극에 대한 구체적인 설명은 다음과 같다. 단서의 종류는 총 

네 가지로, 무단서(no cue), 중앙단서(central cue), 이중단서(double cue)와 공

간단서(spatial cue)로 구성되었다. 단서는 모두 500ms 동안 제시되었으며, 무

단서 조건에서는 시선 고정점을 제시하여 바라보게 하였다. 목표자극이 곧 나

타날 것이라는 시간적 정보와 공간적 정보 모두 제공되지 않는 것인데, 이때 

연구참여자는 각성이 유발되지 않은 상태에서 갑작스럽게 목표자극에 반응하

도록 요구받았다. 중앙단서 조건에서는 화면 중앙의 고정점이 제시되는 위치

에 단서가 별(*) 모양으로 제시되었는데, 목표자극이 곧 나타날 것이라는 시간

적 정보가 제공되기는 하지만 목표자극이 나타날 위치에 대한 공간적 정보는 

제공되지 않았다. 이중단서 조건에서는 목표자극이 나타나게 될 잠재적 위치

로 예측되는 위, 아래에 단서가 별 모양으로 동시에 제시되었다. 이 조건에서

는 목표자극이 곧 나타날 것이라는 정보를 제공하기 때문에 각성이 유발될 것

으로 전제되었고, 주의를 기울이는 영역 또한 중앙단서 조건에서보다 넓어질 

것으로 기대되어, 무단서 또는 중앙단서 조건에서보다 더 빠른 반응시간을 보
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일 것이라고 가정하였다. 그러나 이중단서 조건에서도 중앙단서 조건에서와 

마찬가지로 목표자극이 나타날 위치에 대한 공간적 정보는 제공되지 않았다. 

마지막으로 공간단서 조건에서는 목표자극이 나타날 위치와 동일한 위치에 별 

모양으로 제시되었다. 공간단서 조건에서는 목표자극이 곧 나타날 것이라는 

시간적 정보와 함께 어느 위치에서 나타날 것인지에 대한 공간적 정보가 제공

되기 때문에 각성 및 정향 네트워크의 기능이 모두 요구될 것으로 기대하였

다.

  단서에 뒤이어 목표자극과 방해자극이 동시에 제시되었다. 목표자극은 왼쪽 

혹은 오른쪽을 가리키는 화살표이며, 방해자극은 화살표 또는 선분으로, 목표

자극 좌우에 각각 2개씩 제시되었다. 이때, 목표자극의 좌우에 위치한 화살표

의 방향이 목표자극과 일치하면 일치 조건(congruent condition), 목표자극의 

좌우에 있는 화살표의 방향이 목표자극과 불일치하면 불일치 조건(incongruent 

condition), 목표자극의 좌우에 화살표가 아닌 선분이 제시되면 중립 조건

(neutral condition)으로 구분하였다. 연구참여자에게 목표자극, 즉 가운데에 위

치한 화살표의 방향이 왼쪽인지 오른쪽인지를 가능한 한 빠르게 판단하여 왼

쪽이면 키보드의 z 키를 누르고 오른쪽이면 m 키를 누르도록 지시하였다.

  과제가 시작되기 전, 연구참여자에게 컴퓨터 모니터에서 약 60cm 간격을 두

고 앉도록 지시하고 눈높이에 맞추어 모니터와 키보드 위치를 조정하였다. 본

시행에 앞서 연습시행을 통해 화면에 제시되는 지시문과 과제의 진행 방식을 

연구참여자가 충분히 숙지하도록 하였다. 연습시행이 종료된 후 연구참여자가 

과제에 대해 충분히 이해하였는지 확인한 뒤 본시행을 시작하였다.

  본 연구에서는 연구참여자의 반응시간을 이용하여 각 주의 네트워크의 지표

점수(index score)를 산출하였는데(Fan et al., 2002), 이 점수는 주의 네트워크

가 효율적으로 기능하는지에 대한 정보를 제공한다(Fan & Posner, 2004). 이를 

구체적으로 살펴보면 다음과 같다.
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  첫 번째로, 각성 네트워크 지표점수는 무단서 조건에서의 반응시간(RT no 

cue)과 이중단서 조건에서의 반응시간(RT double cue)의 차로 구하였다. 각성 

네트워크 지표점수가 높다는 것은 이중 단서 조건에서 얻는 이득이 크다는 것

을 의미한다(Fan & Posner, 2004). 다시 말하면, 아무런 단서가 제시되지 않는 

무단서 조건에서는 각성이 유발되지 않은 상태에서 목표자극에 반응하게 되지

만, 목표자극이 곧 나타날 것이라는 단서를 제공하는 이중단서 조건에서는 각

성이 유발된 상태에서 목표자극에 반응하게 된다. 이로 인해 무단서 조건과 

이중단서 조건에서의 반응시간에 차이가 발생한다. 따라서 이중단서 조건에서 

각성이 유발되어 목표자극에 대해 빠르게 반응할수록 각성 네트워크 지표점수

는 높아지고, 이 점수가 높을수록 각성으로 인해 목표자극에 대한 반응시간이 

단축된 것으로 여길 수 있다.

  두 번째로, 정향 네트워크 지표점수는 중앙단서 조건에서의 반응시간(RT 

central cue)과 공간단서 조건에서의 반응시간(RT spatial cue)의 차로 구하였

다. 중앙단서와 공간단서는 모두 연구참여자의 각성을 유발하지만, 중앙단서 

조건에서는 목표자극이 곧 나타날 것이라는 시간적 정보만을 제공하는 한편, 

공간단서 조건에서는 목표자극이 곧 나타난다는 시간적 정보와 함께 목표자극

이 나타날 위치에 대한 공간적 정보도 제공한다. 정향 네트워크의 지표점수가 

높을수록 공간단서에서 얻는 이득이 크다는 것을 의미한다(Fan & Posner, 

2004). 즉 목표자극이 나타날 위치에 대한 단서를 제공하지 않는 중앙단서 조

건에서는 정향 네트워크의 기능으로 알려진 주의의 전환(shifting)이 이루어지

지 않은 상태에서 목표자극에 반응하게 되지만, 목표자극이 나타날 위치에 대

한 단서를 제공하는 공간단서 조건에서는 목표자극이 곧 나타날 위치로 주의

를 전환한 상태에서 목표자극에 반응하게 되기 때문에 반응시간에 차이가 발

생하게 된다. 따라서 공간단서 조건에서 주의의 전환이 이루어져 보다 빠르게 

목표자극에 대해 반응할수록 정향 네트워크 지표점수는 높아지고, 정향 네트
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워크 지표점수가 높을수록 주의의 전환으로 인해 목표자극에 대한 반응시간이 

단축된 것으로 볼 수 있다. 

  마지막으로, 집행통제 네트워크의 지표점수는 불일치 조건에서의 반응시간

(RT incongruent)과 일치 조건에서의 반응시간(RT congruent)의 차로 산출하였

는데, 모든 단서 조건에서의 반응시간을 사용하여 산출하였다. 집행통제 네트

워크 지표점수가 높으면 목표자극과 방해자극이 불일치할 때 반응시간이 길다

는 것을 의미하는데, 이는 부적절한 자극을 무시하고 적절한 자극에만 반응해

야 하는 갈등(conflict) 상황에서 어려움을 겪는다는 것을 시사한다(Fan & 

Posner, 2004). 이와 상반되게 집행통제 네트워크 지표점수가 낮으면 불일치 

조건에서 부적절한 자극을 무시하고 의사결정을 하는 데 시간이 더 적게 소요

됨을 의미한다.
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4. 자료 분석

4.1. 인구통계학적 특성

  사회불안 수준이 높은 집단(고사회불안 집단)과 사회불안 수준이 낮은 집단

(저사회불안 집단)의 인구통계학적 변인 및 K-SIAS 점수, SDS 점수의 차이를 

알아보고자 독립표본 t 검정(independent sample t-test)을 실시하였고, 두 집단 

간 성비에 차이가 있는지 알아보고자 카이 제곱 검정(chi-square test)을 실시

하였다.

4.2. 행동 자료

  첫째, 고사회불안 집단과 저사회불안 집단이 점탐사과제의 수행에서 차이를 

보이는지 알아보기 위해 혼합설계 공변량분석(mixed-design analysis of 

covariance; mixed-design ANCOVA)을 실시하였다. 두 집단이 SDS로 측정된 

우울 점수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으므로, 우울 수준이 과제 수행

에 미칠 영향을 통제하기 위해 SDS 점수를 공변량으로 설정하였다. 정확률과 

반응시간에 대한 분석이 이루어졌으며, 이때 집단(고사회불안 집단, 저사회불

안 집단)을 피험자 간 요인(between-subject factor)으로, 조건을 피험자 내 요

인(within-subject factor)으로 설정하였다. 구형성 가정을 충족하지 않는 경우, 

Greenhouse-Geisser 교정 수치를 사용하였다. 또한, 조건별 평균값을 활용하여 

긍정 자극에 대한 주의편향지수(긍정편향지수)와 부정 자극에 대한 주의편향

지수(부정편향지수)를 산출한 다음, 두 집단이 주의편향지수에서 차이를 보이

는지 알아보기 위해 공변량분석(Analysis of Covariance; ANCOVA)을 실시하였

다.

  둘째, 고사회불안 집단과 저사회불안 집단이 ANT 수행에서 차이를 보이는



- 30 -

지 알아보기 위해 혼합설계 공변량분석을 실시하였다. 마찬가지로 SDS 점수를 

공변량으로 설정하였다. 정확률과 반응시간에 대한 분석이 이루어졌으며, 집단

(고사회불안 집단, 저사회불안 집단)을 피험자 간 요인으로, 단서(무단서, 중앙

단서, 이중단서, 공간단서)와 목표자극의 일치여부(일치, 불일치, 중립)에 따라 

분류된 조건을 피험자 내 요인으로 설정하였다. 구형성 가정을 충족하지 않는 

경우, Greenhouse-Geisser 교정 수치를 사용하였다. 아울러, 세부 조건별 반응

시간의 평균을 활용하여 주의 네트워크 지표점수(각성 네트워크 지표점수, 정

향 네트워크 지표점수, 집행통제 네트워크 지표점수)를 산출한 다음, 두 집단

이 차이를 보이는지 알아보고자 공변량분석을 실시하였다. 

  셋째, 고사회불안 집단에서 주의 편향이 관찰된다면, 이것이 주의 네트워크

와 관련되는지 알아보기 위해 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation analysis)
을 실시하였다. 모든 통계 분석은 IBM SPSS statistics 22.0을 활용하여 수행되

었다.
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Ⅴ. 연구결과

1. 인구통계학적 특성

  고사회불안 집단과 저사회불안 집단의 인구통계학적 특성과 임상 점수에 관

한 분석 결과가 표 1에 제시되어 있다. 두 집단은 평균연령, t(37) = -.90, p = 

.38, ns, 교육연한, t(37) = -.48, p = .63, ns, 성별, χ² (1) = .06, p = .81, ns, 에

서 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 K-SIAS와 SDS에서 두 집단 간 유의

한 차이가 관찰되었는데, 고사회불안 집단이 K-SIAS, t(29.34) = 18.31, p = 

.000, 와 SDS, t(37) = 3.12, p = .004, 에서 유의하게 더 높은 점수를 보였다.
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고사회불안 집단 저사회불안 집단

(n = 21) (n = 18) t/χ² p

평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령(년) 21.62(2.16) 22.22(2.02) -.90 .38

교육연한(년) 14.38(1.11) 14.56(1.15) -.48 .63

성별(남:여) 4:17 4:14 .06 .81

K-SIAS 52.67(9.00) 12.33(4.23) 18.31 .000***

SDS 41.33(5.97) 35.33(6.02) 3.12 .004**

K-SIAS: Korean-Social Interaction Anxiety Scale

SDS: Self-rating Depression Scale

***p<.001, **p<.01
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2. 행동자료 분석

2.1. 점탐사과제 전체 정확률 및 반응시간

  고사회불안 집단과 저사회불안 집단의 점탐사과제에서의 조건별 정확률과 

그에 대한 혼합설계 공변량분석 결과가 각각 표 2와 표 3에 제시되어 있다. 

또한, 고사회불안 집단과 저사회불안 집단의 점탐사과제에서의 조건별 반응시

간과 그에 대한 혼합설계 공변량분석 결과가 각각 표 4와 표 5에 제시되어 있

다. 

  구체적인 조건은 다음과 같다. 첫째, 긍정-중립 얼굴 쌍 제시 후 긍정 자극 

쪽에 점이 나타난 조건, 둘째, 긍정-중립 얼굴 쌍 제시 후 중립 자극 쪽에 점

이 나타난 조건, 셋째, 부정-중립 얼굴 쌍 제시 후 부정 자극 쪽에 점이 나타

난 조건, 넷째, 부정-중립 얼굴 쌍 제시 후 중립 자극 쪽에 점이 나타난 조건

이다. 

  정확률 분석 결과, 집단 주효과, F(1,36) = 1.83, p = .18, ns, 와 조건 주효

과, F(2.20,79.13) = .50, p = .62 ns, 그리고 집단×조건 상호작용효과, 

F(2.20,79.13) = .07, p = .94, ns, 가 관찰되지 않았다. 

  반응시간 분석 결과, 집단 주효과, F(1,36) = .05, p = .82, ns, 와 조건 주효

과, F(3,108) = .95, p = .42, ns, 가 관찰되지 않았다. 그러나 집단×조건 상호

작용효과, F(3,108) = 2.80, p = .044, 가 관찰되었는데, 부정-중립 얼굴 쌍 제

시 후 중립 자극 쪽에 점이 나타난 조건에서 고사회불안 집단의 반응시간이 

저사회불안 집단의 반응시간보다 유의하게 느렸다.
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고사회불안 집단

(n = 21)

저사회불안 집단

(n = 18)

평균(표준편차) 평균(표준편차)

긍정-중립 쌍

긍정 99.11(2.24) 99.65(1.01)

중립 98.96(2.49) 99.31(1.34)

부정-중립 쌍

부정 99.11(2.45) 99.48(1.20)

중립 99.55(1.49) 99.83(.74)

 

분산원
제Ⅲ유형

제곱합
df F  η2

p p

  집단 15.54 1 1.83 .05 .18

  조건 2.07 2.20 .50 .01 .62

  집단×조건 .30 2.20 .07 .00 .94
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분산원
제Ⅲ유형

제곱합
df F  η2

p p

  집단 281.80 1 .05 .00 .82

  조건 237.86 3 .95 .03 .42

  집단×조건 700.44 3 2.80 .07 .044*

*p<.05

고사회불안 집단

(n = 21)

저사회불안 집단

(n = 18)

평균(표준편차) 평균(표준편차)

긍정-중립 쌍

긍정 364.03(35.98) 358.68(38.47)

중립 365.54(36.17) 357.07(40.93)

부정-중립 쌍

부정 363.47(35.32) 360.24(40.19)

중립 370.85(36.84) 354.24(34.70)
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2.2. 점탐사과제 주의편향지수 비교

  고사회불안 집단과 저사회불안 집단의 긍정편향지수 및 부정편향지수와 그

에 대한 공변량분석 결과가 각각 표 6과 표 7에 제시되어 있다. 긍정편향지수

의 분석 결과 집단 간 차이가 통계적으로 유의하지 않았으나, F(1,36) = .78, p 

= .38, ns, 부정편향지수의 경우 집단 간 유의한 차이가 관찰되었다, F(1,36) = 

4.89, p = .033. 즉, 저사회불안 집단보다 고사회불안 집단의 부정 자극에 대한 

주의편향지수 평균값이 유의하게 컸으며, 고사회불안 집단의 부정 자극에 대

한 주의편향지수 평균값은 양수인 한편, 저사회불안 집단의 부정 자극에 대한 

주의편향지수 평균값은 음수인 것으로 나타났다.
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고사회불안 집단

(n = 21)

저사회불안 집단

(n = 18)

평균(표준편차) 평균(표준편차)

긍정편향지수 1.52(11.71) -1.61(14.31)

부정편향지수 7.38(10.68) -6.00(16.70)

 

제Ⅲ유형

제곱합
df F  η2

p p

긍정편향지수 133.86 1 .78 .02 .38

부정편향지수 925.38 1 4.89 .12 .033*

*p<.05
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 *p<.05
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2.3. ANT 전체 정확률 및 반응시간 비교

  고사회불안 집단과 저사회불안 집단의 ANT에서의 조건별 정확률과 그에 대

한 집단(2)×단서(4)×일치여부(3) 혼합설계 공변량분석 결과가 각각 표 8과 표 

9에 제시되어 있다. 또한 고사회불안 집단과 저사회불안 집단의 ANT에서의 

조건별 반응시간과 그에 대한 집단(2)×단서(4)×일치여부(3) 혼합설계 공변량

분석 결과가 각각 표 10과 표 11에 제시되어 있다. 

  정확률 분석 결과, 일치여부, F(1.09,39.06) = 6.49, p = .013, 에 대한 주효과

가 관찰되었다. Bonferroni 사후검정을 통해 일치여부에 따른 정확률 차이를 

비교한 결과, 불일치 조건에서의 정확률이 일치 조건, p = .000, 과 중립 조건, 

p = .000, 에서의 정확률보다 유의하게 낮았고, 통계적으로 유의하지는 않았으

나 중립 조건에서의 정확률이 일치 조건에서의 정확률보다 낮은 경향을 보였

다, p = .093. 또한 집단×일치여부 상호작용효과가 경향성을 나타냈는데, 

F(1.09,128.64) = 3.00, p = .088, 불일치 조건에서 고사회불안 집단의 정확률

(94.59%)이 저사회불안 집단의 정확률(96.01%)보다 낮은 경향을 보였다. 한편 

집단 주효과, F(1,36) = 2.57, p = .12, ns, 단서 주효과, F(3,108) = 1.94, p = 

.13, ns, 집단×단서 상호작용효과, F(3,108) = .28, p = .84, ns, 단서×일치여부 

상호작용효과, F(3.57,128.64) = .98, p = .44, ns, 집단×단서×일치여부 상호작

용효과, F(3.57,36,128.64) = .34, p = .83, ns, 는 관찰되지 않았다.

  반응시간 분석 결과, 단서, F(2.34,84.04) = 5.05, p = .006, 에 대한 주효과가 

관찰되었는데, Bonferroni 사후검정 결과 무단서 조건에서의 반응시간이 중앙

단서, p = .013, 이중단서, p = .000, 그리고 공간단서, p = .000, 조건에서의 반

응시간보다 유의하게 느렸다. 또한 중앙단서 조건에서의 반응시간이 이중단서, 

p = .000, 와 공간단서 p = .000, 조건에서의 반응시간보다 유의하게 느렸고, 

이중단서 조건에서의 반응시간이 공간단서, p = .000, 조건에서의 반응시간보
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다 유의하게 느렸다. 한편 집단 주효과, F(1,36) = .25, p = .62, ns, 일치여부 

주효과, F(1.16,41.53) = .31, p = .74, ns, 집단×단서 상호작용효과, 

F(2.34,84.04) = .36, p = .73, ns, 집단×일치여부 상호작용효과, F(2.34,41.53) = 

.28, p = .63, ns, 단서×일치여부 상호작용효과, F(4.07,146.75) = 1.40, p = .24, 

ns, 집단×단서×일치여부 상호작용효과, F(4.08,146.75) = .26, p = .91, ns, 는 

관찰되지 않았다.
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고사회불안 집단

(n = 21)

저사회불안 집단

(n = 18)

평균(표준편차) 평균(표준편차)

무단서

일치 99.81(2.34) 99.31(1.60)

불일치 95.24(5.63) 96.30(4.01)

중립 98.81(1.93) 99.07(1.78)

중앙단서

일치 99.21(1.68) 99.54(1.35)

불일치 90.28(7.83) 92.13(5.87)

중립 99.01(2.25) 98.84(2.39)

이중단서

일치 99.60(1.25) 99.54(1.35)

불일치 96.63(3.87) 97.22(3.20)

중립 98.81(1.93) 99.77(.98)

공간단서

일치 99.40(1.99) 99.07(2.28)

불일치 96.23(5.25) 98.38(2.53)

중립 99.01(2.25) 98.84(1.92)
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분산원
제Ⅲ유형

제곱합
df F  η2

p p

집단 65.35 1 2.57 .07 .12

단서 54.06 3 1.94 .05 .13

일치여부 172.19 1.09 6.49 .15 .013*

집단×단서 7.79 3 .28 .01 .84

집단×일치여부 79.66 1.09 3.00 .08 .088

단서×일치여부 51.02 3.57 .98 .03 .44

집단×단서×일치여부 17.92 3.57 .34 .01 .83

*p<.05
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고사회불안 집단

(n = 21)

저사회불안 집단

(n = 18)

평균(표준편차) 평균(표준편차)

무단서

일치 465.84(53.62) 471.92(42.01)

불일치 535.92(69.59) 534.73(65.45)

중립 459.18(44.24) 457.10(42.24)

중앙단서

일치 450.01(57.21) 462.31(53.39)

불일치 534.16(69.96) 528.06(65.69)

중립 445.11(37.26) 446.51(43.62)

이중단서

일치 424.69(58.45) 428.81(46.40)

불일치 497.87(102.18) 486.64(64.85)

중립 422.69(41.21) 426.58(35.85)

공간단서

일치 413.62(51.93) 425.24(51.04)

불일치 474.05(89.53) 473.71(58.96)

중립 411.05(40.93) 418.86(46.06)
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분산원
제Ⅲ유형

제곱합
df F  η2

p p

집단 8029.01 1 .25 .01 .62

단서 9142.42 2.34 5.05 .12 .006**

일치여부 1505.03 1.16 .31 .01 .74

집단×단서 650.52 2.34 .36 .01 .73

집단×일치여부 1370.70 1.15 .28 .01 .63

단서×일치여부 1965.13 4.08 1.40 .04 .24

집단×단서×일치여부 362.28 4.08 .26 .01 .91

**p<.01
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2.4. ANT 지표점수 비교

  고사회불안 집단과 저사회불안 집단의 주의 네트워크 지표점수와 그에 대한 

공변량분석 결과가 각각 표 12와 표 13에 제시되어 있다. 분석 결과, 각성 네

트워크 지표점수, F(1,36) = .06, p = .81, ns, 정향 네트워크 지표점수, F(1,36) 

= .14, p = .71, ns, 집행통제 네트워크 지표점수, F(1,36) = .32, p = .58, ns, 에

서 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다.
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고사회불안 집단

(n = 21)

저사회불안 집단

(n = 18)

평균(표준편차) 평균(표준편차)

각성 네트워크 38.41(22.71) 40.49(19.34)

정향 네트워크 42.16(20.63) 38.64(19.35)

집행통제 네트워크 71.96(44.12) 58.72(26.94)

 

제Ⅲ유형

제곱합
df F  η2

p p

각성 네트워크 26.75 1 .06 .00 .81

정향 네트워크 174.40 1 .14 .00 .71

집행통제 네트워크 438.39 1 .32 .01 .58
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3. 사회불안 수준이 높은 집단의 주의 편향과 주의 네트워크 간 

관련성

  고사회불안 집단의 주의 편향과 주의 네트워크 간 관련성을 알아보기 위해 

실시한 주의편향지수와 주의 네트워크 지표점수 간의 상관분석 결과가 표 14

에 제시되어 있다. 상관분석 결과, 긍정편향지수와 각 네트워크 지표점수 간 

유의한 상관이 관찰되지 않은 한편, 부정편향지수와 집행통제 네트워크 지표

점수 사이에 유의한 정적 상관이 관찰되었다, r = .44, p = .049. 
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긍정편향지수 부정편향지수

각성 네트워크 지표점수 -.21 -.05

정향 네트워크 지표점수 -.04 -.21

집행통제 네트워크 지표점수 .31 .44*

*p<.05
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Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 논의

  본 연구는 사회불안 수준이 높은 대학생의 주의 편향과 주의 특성에 대해 

알아보고자 하였고, 아울러 사회불안 수준이 높은 대학생에게 주의 편향이 관

찰된다면, 이것이 주의의 하위요소 중 어떤 것과 관련되는지 살펴보고자 하였

다. 구체적으로 점탐사과제, 즉 긍정적 또는 부정적 얼굴 자극과 중립적 얼굴 

자극을 각각 쌍으로 제시한 직후에 나타나는 점의 위치를 탐지하여 반응하는 

과제를 사용하여 고사회불안 집단과 저사회불안 집단의 긍정 및 부정 자극에 

대한 주의 편향을 측정하였다. 이와 더불어 사회불안 수준이 높은 대학생의 

주의 특성을 주의 네트워크 체계, 즉 각성 네트워크, 정향 네트워크, 집행통제 

네트워크가 효율적으로 기능하는지를 평가하는 ANT를 사용하여 알아보았다. 

마지막으로, 고사회불안 집단에서 주의 편향이 관찰되는 경우 이것이 주의 네

트워크의 하위요소 중 어떤 것과 관련되는지 상관분석을 통해 알아보았다. 

  첫째, 점탐사과제의 행동자료를 분석한 결과는 다음과 같다. 고사회불안 집

단과 저사회불안 집단이 정확률에서 유의한 차이를 보이지 않은 한편, 부정-

중립 얼굴 쌍 자극이 제시된 직후 중립 자극 쪽에 점이 나타난 조건에서 고사

회불안 집단의 반응시간이 저사회불안 집단의 반응시간에 비해 유의하게 느렸

다. 아울러 두 집단의 주의편향지수를 비교한 결과, 긍정편향지수의 경우 집단 

간 유의한 차이가 관찰되지 않은 반면, 부정편향지수의 경우 집단 간 유의한 

차이가 관찰되었다. 즉, 저사회불안 집단보다 고사회불안 집단의 부정 자극에 

대한 주의편향지수 값이 유의하게 컸으며, 고사회불안 집단의 부정 자극에 대

한 주의편향지수 평균값은 양수인 데 반해, 저사회불안 집단의 부정 자극에 
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대한 주의편향지수 평균값은 음수인 것으로 나타났다. 

  부정 자극에 대한 주의편향지수는 부정 자극과 점의 위치가 불일치한 시행

의 반응시간과 부정 자극과 점의 위치가 일치한 시행의 반응시간의 차로 산출

한다. 따라서, 부정 자극과 점의 위치가 불일치한 시행에서의 반응시간이 느린 

것과 부정 자극에 대한 주의편향지수가 양수인 것은 중립 자극이 나타난 위치

의 점보다 부정 자극이 나타난 위치의 점에 대해 더욱 빠르게 반응했음을 의

미하며, 이는 고사회불안 집단이 부정적 얼굴 자극에 대해 주의 편향을 가지

고 있음을 시사한다(Grafton & MacLeod, 2016; MacLoed et al., 1986; Molloy 

& Anderson, 2020; Pishyar et al., 2004). 이러한 결과는 사회불안 수준이 높은 

대학생이 중립적 자극보다 부정적 자극에 대해 더 빠르게 반응할 것이라는 본 

연구의 가설 1-1을 지지하는 결과이며, 사회불안장애 환자(Amir et al., 2002; 

Andersson et al., 2006; Bantin et al., 2016; Becker et al., 2001; Bögels & 

Mansell, 2004; Lazarov et al., 2021; Pishyar et al., 2004; Spector et al., 2003) 

및 사회불안장애 고위험군(Hagemann et al., 2016; Judah et al., 2013; Lazarov 

et al., 2016; H. J. Lee & Telch, 2008; Peschard et al., 2013; Pishyar et al., 

2004; Rossignol et al., 2013; Waechter et al., 2014; Wieser et al., 2009)이 정

상통제군에 비해 위협적 혹은 부정적 자극에 대한 주의 편향을 가진다는 선행 

연구들의 결과와 일치하는 결과이다. 따라서, 본 연구는 고사회불안 집단이 부

정적 자극에 대해 주의 편향을 가진다는 선행 연구들의 결과를 재확인하였다. 

  한편, 본 연구의 점탐사과제에서의 평균 정확률은 고사회불안 집단이 

99.18%, 저사회불안 집단이 99.57%로, 전체적으로 높은 정확률을 보이는 가운

데 집단 간 차이가 관찰되지 않았다. 이는 점탐사과제가 반응시간을 통해 주

의 편향을 살펴보는 과제로 고안되었으며, 비교적 쉬운 난이도를 가진 데에서 

기인하는 것으로 여겨진다. 이와 같은 결과는 일반집단을 대상으로 사회불안 

수준에 따라 점탐사과제의 정확률에 차이가 없었다고 보고한 선행 연구의 결
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과와 일치하는 결과이다(Delchau et al., 2020).

  둘째, 고사회불안 집단과 저사회불안 집단의 ANT 수행에서의 정확률 및 반

응시간을 분석한 결과, 목표자극과 방해자극이 불일치하였던 불일치 조건에서

의 정확률이 일치 조건 및 중립 조건에서의 정확률에 비해 유의하게 낮았다. 

그리고 무단서, 중앙단서, 이중단서, 공간단서 조건 순으로 반응시간이 유의하

게 빨라짐을 관찰하였다. 아울러, 통계적으로 유의한 수준은 아니었으나 고사

회불안 집단의 경우 불일치 조건에서 저사회불안 집단에 비해 정확률이 낮아

지는 경향성이 관찰되었다. 불일치 조건에서의 과제 수행을 위해서는 방해자

극을 무시하고 목표자극에 주의를 기울이는 주의 통제 능력이 요구되기 때문

에(Moriya, 2018), 이 조건에서의 상대적으로 낮은 정확률은 고사회불안 집단

의 주의 기능이 저하되어 있음을 반영한다고 볼 수 있다.

  한편, 평균 반응시간을 통해 산출한 주의 네트워크(각성 네트워크, 정향 네

트워크, 집행통제 네트워크) 지표점수에서는 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 

않았다. 사회불안장애 환자를 대상으로 ANT를 실시한 연구가 비록 제한적이

지만 일부 연구에서 사회불안장애 환자의 집행통제 네트워크가 손상되어 있다

고 보고한 한편(Pacheco-Unguetti et al., 2011), 다른 연구들에서는 정향 및 집

행통제 네트워크가 모두 손상되었다고 보고하였다(Heeren et al., 2015; 

McNally et al., 2013). 즉, 선행 연구에서 사회불안장애 환자를 대상으로 관찰

한 특정 주의 네트워크의 결함이 본 연구에서는 관찰되지 않았다. 본 연구는 

사회불안장애로 진단받은 환자군이 아닌 사회불안 수준이 높은 성향군을 대상

으로 수행한 연구로, 사회불안 성향군의 신경심리 기능이 정상통제군과 유사

한 수준으로 유지되고 있음을 관찰한 선행 연구(박예슬, 2016; 이은선, 김명선; 

2017)의 결과를 고려할 때, 주의 네트워크의 결함이 사회불안장애의 심각성과 

관련되고, 사회불안 성향군의 경우 두드러진 주의 네트워크의 결함을 아직 경

험하지 않고 있다고 여길 수 있다. 
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  셋째, 본 연구에서는 고사회불안 집단이 부정 자극에 대해 주의 편향을 가

지고 있음을 관찰함에 따라 이들의 주의 편향이 주의 네트워크의 하위요소와 

관련성이 있는지 상관분석을 통해 알아보았다. 그 결과, 고사회불안 집단의 부

정 자극에 대한 주의편향지수와 집행통제 네트워크 지표점수 간의 유의한 정

적 상관이 관찰되었다. 집행통제 네트워크 지표점수는 불일치 조건의 반응시

간과 일치 조건의 반응시간의 차로 산출되며(Fan et al., 2002), 갈등 지표

(conflict index)라고 불리기도 한다. 집행통제 네트워크 지표점수가 높다는 것

은 갈등 상황에서 여러 자극 가운데 목표물에 필요한 주의를 활용하는 하향식 

통제 능력이 결핍되어 있음을 의미한다(Heeren & McNally, 2016). 사회불안 

수준이 높은 집단의 부정 자극에 대한 주의 편향이 높을수록 집행통제 네트워

크 지표가 더 높은 것, 즉 부적절한 자극을 무시하고 적절한 자극에만 반응해

야 하는 갈등 상황에서 더 어려움을 겪는 것(Fan & Posner, 2004)을 관찰한 

본 연구결과는 사회불안장애 환자의 주의 편향이 집행통제 네트워크와 관련 

있다고 보고한 선행 연구의 결과와 일치한다(Judah et al., 2013; Sutterby & 

Bedwell, 2012). 또한 사회불안 성향을 가진 대학생을 대상으로 자기 보고식으

로 측정된 주의 전환 능력이 낮을수록 위협 자극에 대한 주의 편향이 더 두드

러진다고 보고한 연구(Taylor et al., 2016)의 결과와 이들의 주의 편향이 주의 

결함과 관련될 수 있다는 점을 관찰했다는 측면에서 유사하다. 따라서 본 연

구의 결과는 사회불안장애의 치료에 환자가 부정적 자극에 대해 민감하게 반

응하는 경향을 낮추게 하는 것뿐만 아니라 부적절한 자극을 억제하고 적절한 

자극에 주의 초점을 맞추는 능력을 높일 수 있는 주의력 향상 훈련도 포함되

어야 함을 시사한다.

  본 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다. 사회불안 수준이 높은 집단이 부

정 자극에 대해 주의 편향을 가지고 있는 것을 확인하였고, 비록 통계적으로 

유의한 수준은 아니었으나 주의 특성을 평가하는 ANT 과제의 불일치 조건에
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서 낮은 정확률을 보이는 것을 관찰하였다. 아울러 사회불안 수준이 높은 집

단에서 관찰된 부정 자극에 대한 주의편향지수와 집행통제 네트워크 지표점수 

사이에 유의한 정적 상관이 있음을 관찰하였다. 따라서 본 연구는 사회불안 

수준이 높은 대학생이 부정적 주의 편향을 가지며, 이들에게 관찰된 주의 편

향이 집행통제 네트워크의 기능 저하와 관련됨을 확인하였다. 

  사회불안 수준이 높은 집단이 부정 자극에 대해 주의 편향을 가진다는 사실

은 잘 알려져 있었지만, 이들의 주의 편향이 주의 네트워크의 하위요소 중 어

떤 요소와 관련되는지에 대한 정보는 비교적 부족하였다. 본 연구는 사회불안 

수준이 높은 집단의 주의 편향이 주의의 하위요소 중 집행통제 네트워크와 관

련되어 있음을 확인하였는데, 이들의 주의 편향이 여러 자극 가운데 필요한 

자극에 주의 자원을 효율적으로 할당하는 하향식 주의 통제 기능과 관련되어 

있을 가능성을 관찰하였다는 점에서 의의가 있다. 사회불안장애 환자들을 대

상으로 주의 편향 수정(attention bias modification)을 통한 치료적 중재가 이

루어지고 있지만, 이에 더하여 주의력 향상 훈련 또한 사회불안장애 환자의 

증상 개선에 도움이 될 것으로 여겨진다.

2. 제한점 및 후속연구를 위한 제언

  본 연구는 다음과 같은 제한점을 지니고 있다.

  첫째, 연구참여자의 수가 적고 대학생만을 대상으로 하였으며, 성비에 불균

형이 있어 연구결과를 일반화하기에 어려움이 있다.

  둘째, 본 연구에서는 사회적 상호작용 불안을 측정하는 SIAS 척도의 총점을 

기준으로 사회불안 수준이 높은 집단과 낮은 집단을 선정하였다. 사회불안장

애의 경우 사회적 상호작용 상황에서의 불안뿐 아니라 수행불안을 경험한다는 



- 54 -

점이 널리 알려져 있으므로(APA, 2013), SIAS와 쌍 척도로 개발되었으며 수행

불안을 측정할 수 있는 사회공포증 척도(Social Phobia Scale; SPS, Mattic & 

Clarke, 1998)를 함께 사용하여 연구참여자를 선정한다면 사회불안장애에 대한 

이해를 높이는 데 도움이 될 것이다. 일례로 사회불안장애의 증상 유형에 따

라 주의 네트워크 과제에서의 반응이 달라질 수 있다는 연구결과가 존재하는

데, Liebowitz 사회불안 척도(Liebowitz Social Anxiety Scale; LSAS, Liebowitz, 

1987)를 기준으로 연구참여자를 모집한 Heeren과 McNally(2016)의 연구에서는 

사회적 상황에서의 두려움 증상이 정향 네트워크와 관련되며, 회피 증상이 각

성 네트워크와 관련된다고 보고하였다. 따라서 사회불안 증상을 구분하여 살

펴본다면 사회불안 수준이 높은 집단의 주의 특성에 대한 폭넓은 정보를 제공

할 수 있을 것이다. 

  셋째, 본 연구에서는 연구참여자의 행동 반응만을 측정하였다. 특성 불안 수

준이 높은 대학생과 낮은 대학생이 행동 모니터링을 측정하는 과제 수행 시 

유의한 차이를 보이지 않았지만, 전기생리적 지표에서는 유의한 차이가 있음

을 관찰한 연구(문석현, 김명선, 2018)가 있다. 또한 준임상적 수준의 우울 수

준을 가진 대학생을 대상으로 주의 네트워크 과제를 실시한 연구에서는 우울 

수준이 높은 대학생이 우울 수준이 낮은 대학생과 비교하여 행동 반응에서는 

차이를 보이지 않았으나 집행통제 네트워크의 기능이 요구되는 불일치 조건에

서 증가된 N2 및 SP 진폭을 보이는 것을 보고하며, 이는 정상통제군과 같은 

수준의 수행을 하기 위해 부가적인 인지적 자원을 사용함을 시사한다고 제안

하였다(Yang & Xiang, 2019). 따라서 후속 연구들에서 전기생리적 기법이나 

뇌 영상 기법 등을 활용하여 연구를 수행한다면, 사회불안 수준이 높은 집단

의 주의 특성에 관한 신경생리학적인 정보 및 뇌 기제에 대한 심층적인 정보

를 제공하는 것이 가능할 것이다. 

  넷째, 본 연구는 사회불안 수준이 높은 집단의 주의 편향과 주의 네트워크 
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사이의 관련성을 살펴본 탐색적 연구로서, 두 변인의 관계에 대한 구체적인 

방향성은 제시하지 않았다. 본 연구에서 이들 사이의 상관 관계를 확인하였으

므로, 후속 연구들에서 다양한 모형을 활용하여 변인들 간 관계의 방향성이나 

사회불안 수준이 높은 집단의 주의 특성에 관한 구체적인 매커니즘을 밝히는 

시도를 할 수 있을 것으로 여겨진다.
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ABSTRACT

A Study on Attentional Bias and Attentional Characteristics 

in College Students with High Levels of Social Anxiety

    Kim, Minju

    Department of Psychology

    Graduate School of

    Sungshin University

  This study investigated attentional bias and characteristics of attention in 

college students with high levels of social anxiety. In addition, it explored which 

components of the attentional networks (i.g., alerting network, orienting network, 

executive control network) might be associated with attentional bias in these 

individuals. Based on the scores of the Korean-Social Interaction Anxiety Scale 

(K-SIAS), participants were assigned into a high social anxiety (HSA) group (n=21) 

and a low social anxiety (LSA) group (n=18). Attentional bias was measured using 

the dot-probe task, and the results revealed that the HSA group exhibited 

significantly slower reaction times when negative stimuli and dot locations were 

incongruent compared to the LSA group. Also, the HSA group showed a 

significantly higher attentional bias index toward negative stimuli compared to the 

LSA group. Attention networks were evaluated using the Attention Network Test 

(ANT). There were no statistically significant differences in the attention network 
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index scores between the two groups, and the HSA group exhibited lower 

accuracy rates in the incongruent conditions compared to the LSA group, 

although this difference did not reach statistical significance. In addition, there 

was a significant positive correlation between the attention bias index for 

negative stimuli and the executive control network index score in the HSA group. 

The results of this study suggest that the HSA group exhibits attentional bias 

toward negative stimuli, and this bias is associated with the executive control 

network within the attention networks, which is a top-down attention control 

function that monitors conflicts and efficiently allocates attention resources. 

Furthermore, the present results indicate that the treatment of social anxiety 

disorder should focus on the attention training as well as reduction of the 

sensitivity to the negative stimuli.

　

Keywords: social anxiety disorder; attentional bias; attention network system; dot-probe 
task; Attention Network Test; ANT
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