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논 문 개 요

본 연구는 아임상 수준의 강박 성향을 가지고 있는 여자 대학생을 대상으

로 하여 강박 장애 환자에서 관찰되는 시지각 특성,즉 자극의 전체보다는

세부적인 측면에 더 초점을 맞추는 시지각 특성을 가지는가를 알아보고자

하였다.

연구대상은 서울 소재의 S여대에 재학 중인 여대생 670명을 대상으로 강

박 장애 설문지를 실시하여 선정한 아임상 강박 성향군 15명과 정상 통제군

15명이었다.

Navon(1977)이 개발한 전체-세부 방안을 사용하여 강박 성향을 가지고

있는 여대생의 시지각 특성을 측정하였다.

그 결과,정상 통제군은 전체 우세 및 전체 간섭 효과를 보였지만,아임상

강박 성향군은 전체 우세 효과는 보였지만 전체 간섭 효과를 보이지 않았

다.즉,세부 과제의 수행동안 전체 수준의 불일치 자극의 간섭을 정상 통제

군에 비해서 덜 받았다.이에 덧붙여서 아임상 강박 성향군이 정상 통제군

에 비하여 전체 과제에서 더 많은 오류율을 보였다.또한 아임상 강박 성향

군에서 MOCI점수와 전체 과제의 반응 시간 및 오류율 사이에 정적 상관이

관찰되었다.이러한 결과는 아임상 강박 성향군이 통제군에 비하여 자극의

전체적 형태를 처리하는데 어려움을 가지고 있다는 것과 세부 특징에 대한

주의편향을 가지고 있는 것을 시사한다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성 및 연구 목적

일상생활의 영위를 방해할 정도로 심각한 강박 사고와 강박 행동으로 특

징되는 강박 장애를 가지는 환자는 정상인에 비하여 다양한 신경심리 기능

에서 장애를 보이는 것이 관찰되고 있다.특히 강박 장애 환자가 Rey도형

검사 (Rey-OsterriethComplexFigureTest:ROCF)로 측정한 비언어적 기

억에서 유의하게 저하된 수행을 보이는 것이 일관성 있게 보고되고 있다.

그러나,강박 장애 환자들에게서 관찰되는 비언어적 기억 결함이 기억 그

자체의 결함이라기보다는 전략의 수립과 조직화 능력 등을 포함하는 집행기

능의 결함을 반영하는 것이라고 제안되고 있다.예를 들어,강박 장애 환자

군의 ROCF수행을 질적 분석한 연구들은 강박 장애 환자군에서 관찰되는

낮은 수행이 모사 단계에서의 비효율적인 자극 조직화 때문이라고 보고하고

있다 (Savageetal.,1999).즉 강박 장애 환자가 자극의 전체 형태보다는

세부적인 사항에 지나치게 초점을 맞추는 경향을 가지고 있으며,이러한 세

부 특징으로 향하는 주의 편향 (attentionalbias)이 자극의 부호화를 방해하

고 나아가서는 비언어적 기억 장애를 초래한다는 것이다.

위계적으로 조직화되어 있는 자극을 개발하여 자극의 세부-전체 처리 과

정 (local-globalprocessing)을 연구한 Navon (1977)은,“전체 우선 가설

(globalprecedencehypothesis)”을 제안하였다.즉 정상인의 경우 위계적 자

극의 처리에서 세부적 사항의 분석보다 전체 장면의 분석이 우선되며 (전체
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우세 효과:globaladvantageeffect),전체 장면의 처리는 전체 자극과 일치

되지 않는 세부 자극의 간섭을 받지 않는 반면 세부 자극의 처리는 세부 자

극과 일치되지 않는 전체 자극의 간섭을 받게 된다고 주장하였다 (전체 간

섭 효과:globalinterferenceeffect).강박 장애 환자가 숲을 보지 못하고 나

무를 본다는 사실,즉 전체적인 장면보다는 세부적인 것에 더 초점을 맞춘

다는 것으로 알려져 왔으나 강박 장애 환자군을 대상으로 세부-전체 처리

과정을 직접적으로 조사한 연구는 극히 제한적이다.강박 장애 환자군과 통

제군을 비교한 Rankins등 (2005)의 연구에서 강박 장애 환자군이 통제군에

비하여 전체 수준의 반응에서 유의하게 느린 반응을 보였지만 세부 수준의

반응에서는 두 집단이 유의한 반응 시간의 차이를 보이지 않음을 보고한 바

있다.

정상인들 중 상당수가 강박 장애에서 관찰되는 병리적 강박사고

(pathologicalobsession)와 유사한 침투적 사고 (intrusivethoughts)를 경험

하고 있다는 것을 Rachman과 de Silva (1978)가 보고한 이후,비임상

(non-clinical)혹은 아임상 (sub-clinical)강박 성향자에 관한 관심이 증가

하고 있다.이는 강박 장애 환자를 대상으로 한 신경심리 연구 결과가 일관

되지 못하는 것이 환자군의 임상적 상태,약물 복용 여부,강박 장애 증상의

심각성 등과 같은 변인 때문이라는 것이 알려지면서 부터 임상 환자군을 대

상으로 한 연구 결과의 해석에 신중을 기하여야 한다는 의견이 제시되고 있

기 때문이다 (Schmidtkeetal.,1998).

비임상 혹은 아임상 강박 성향군을 대상으로 한 신경심리 연구들은 이들

이 기억 (Rubensteinetal.,1993;Sheretal.,1984),집행기능 (Gershuny
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& Sher,1995;Goodwin& Sher,1992)및 주의 (Mataix-Colsetal.,1997)

등에서 강박 장애 환자들과 유사한 결함을 가지고 있다는 것을 보고하고 있

다.이에 따라 아임상 강박 성향집단을 연구하는 것이 강박 장애 환자군을

사용할 경우 초래되는 여러 방법론적 문제를 극복하게 함으로써 강박 장애

의 기제를 이해하는 데 더 타당한 모델이 될 수 있다고 받아들여지고 있다

(Mataix-Colsetal.,1997).

따라서 본 연구는 아임상 수준의 강박 성향을 가지고 있는 여자 대학생을

대상으로 하여 강박 장애 환자에서 관찰되는 시지각 특성,즉 자극의 전체

보다는 세부적인 측면에 더 초점을 맞추는 시지각 특성을 가지는가를 알아

보고자 하였다.강박 장애 환자군에서 관찰되는 다양한 임상 변인들을 비교

적 덜 가지고 있는 아임상 강박 성향 집단의 연구는 강박 장애 환자가 가지

는 근본적인 결함과 강박 장애의 특성 지표 (traitmarker)에 관한 정보를

제공해 줄 것으로 기대된다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.강박 장애

강박 장애 (Obsessive-CompulsiveDisorder:OCD)는 일상생활의 영위를

어렵게 할 정도로 심각한 강박 사고와 강박 행동이 특징인 정신장애이다

(AmericanPsychiatricAssociation,1994).전통적으로 강박 장애는 정신분

석 이론,행동 이론 및 인지 이론을 포함하는 심리학적 이론에 의해 개념화

되고 다양한 심리적,환경적 요인들에 의해 유발되고 지속되는 것으로 설명

되어져 왔다.그러나 최근 강박 장애에 대한 신경과학적 연구들이 활발하게

이루어짐에 따라 강박 장애가 다른 정신 장애와는 구별되는 특정적인 인지

적 손상을 가지는 뇌질환 (braindisorder)이라는 증거들이 증가하고 있다

(Insel,1992;Rauch,2000).

강박 장애 환자의 뇌영상 연구들은 강박 장애가 전전두엽을 포함한 뇌 구

조 및 기능의 이상과 관련되어 있다는 결과를 일관되게 보고하고 있다.예

를 들어,CT와 MRI를 포함한 구조적 뇌영상에서는 강박 장애 환자들에서

기저핵과 전두엽의 구조적 이상이 관찰되고 PET와 fMRI등의 기능적 뇌영

상 연구들 또한 휴지 상태 (restingstate)혹은 인지 과제의 수행 동안 선

조체,안와 전두엽,시상 및 미상핵에서 비정상적 활동을 보고하고 있다

(Hoehn& Greenberg,1997;Kwonetal.,2003;Pujoletal.,1999).

또한 다수의 연구들은 강박 장애 환자의 치료 전과 후의 뇌 신진 대사의

변화를 연구하였다.예를 들어,Baxter등 (1992)은 약물과 행동 치료 전에
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강박 장애 환자들에서 안와 전두엽과 미상핵의 비정상적 대사 활동을 보고

하였고,Perani등 (1995)은 치료 후 강박 장애 증상의 완화와 더불어 대사

가 정상화되는 것을 관찰하였다.이에 덧붙여서 Sanz(2001)는 강박 장애

환자들의 치료 전과 후에 사건관련전위 (event-related potential:ERP)를

측정한 결과 치료 후 P300의 진폭이 유의하게 증가하는 것을 관찰하였다.

강박 장애 환자의 신경 심리적 기능을 조사한 연구들에 의하면 강박 장애

환자들이 다양한 인지 영역,즉 언어/비언어적 기억,언어 유창성 (Harvey

etal1986),시공간적 구성 능력,주의 및 집행기능 등에서 정상인들에 비하

여 저하된 수행을 보인다고 한다 (Otto,1992;Savageetal.,1999;Tallis,

1999).

언어 기억의 경우,일부 연구들은 강박 장애 환자들이 언어 기억의 결함

을 가지고 있다고 보고 하였으나 (Savageetal.,2000),대부분의 연구들은

언어 기억 과제에서 강박 장애 환자와 정상군 사이에 유의한 차이를 발견하

지 못하였다 (Booneetal.,1991;Christensenetal.,1992,Zielinski,1991).

언어 기억과는 달리 강박 장애 환자가 비언어적 기억 결함을 가지고 있다는

것은 일관성 있게 보고되고 있다.예를 들어 Savage등 (1999)은 강박 장애

환자군의 Rey도형검사의 즉각적 회상과 지연 회상의 수행이 정상군에 비

하여 유의하게 저하되어 있다고 보고하였다.Tallis등 (1999)역시 강박 장

애 환자가 추상적 도형의 회상 및 재인에서 유의하게 낮은 수행을 보인다고

보고하였다.강박 장애 환자군에서 관찰되는 비언어적 기억 장애가 4개월간

의 치료 결과로 말미암아 강박 증상이 호전되었음에도 불구하고 여전히 존

재한다는 보고도 있다 (Kim etal.,2002).
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집행 기능 (executivefunction)의 손상은 개인의 인지 틀 (cognitiveset)

을 바꾸는 능력에 영향을 미치는데,이로 인해 개인은 과제 수행 시 자신의

반응 방식이 틀리더라도 다른 대안적인 방법을 생각해내지 못하고 기존의

방식을 고수하게 된다 (Savage,1998;Savageetal.,1999,2000).실제 강박

장애 환자들은 집행 기능을 평가하는 위스콘신 카드 분류 검사 (Wisconsin

CardSortingTest:WCST)에서 반응 규칙이 새로운 규칙으로 변한 후에도

지속적으로 이전 규칙에 따라 반응하는 보속반응을 보이고 (Headetal.,

1989),선로 잇기 검사 (TrailMakingTestPartB:TMT B)에서도 인지

틀을 바꾸지 못함으로 인해 반응 시간이 길어지고 높은 오류율을 보임이 관

찰되었다 (Aronwitzetal,1994).

2.강박 장애 환자의 시지각 특성

강박 장애 환자의 신경 심리적 기능을 조사한 연구들은 강박 장애 환자들

이 언어 기억 (Deckersbachetal.,2000;Sawamuraetal.,2005),주의 전

환 및 반응 억제 (Martinotetal.,1990;Okashaetal.,2000;Vealeetal.,

1996)와 시공간 조직화 (Aronowitzetal.,1994;Cohenetal.,1996)등의 다

양한 인지 영역에서 장애를 보이고 있음을 보고하고 있으나 이 중에서도

시각 기억 및 시공간 기억 결함이 일관되게 보고되고 있다 (Kim etal.,

2002;Purcelletal.,1998;Savageetal.,1999,2000;Shinetal.,2004;

Simpsonetal.,2006).
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그러나,강박 장애 환자들에게서 관찰되는 비언어적 기억 결함이 기억 그

자체의 결함이라기보다는 전략의 수립과 조직화 능력 등을 포함하는 집행

기능의 결함을 반영하는 것이라고 제안되고 있다.예를 들어,Savage등

(1999)은 강박 장애 환자들에게 Rey도형검사를 실시하고 강박 장애 환자들

의 비언어적 기억 결함이 조직화 능력의 결함과 관련되는 지를 조사하였다.

조직화 전략을 Binder(1982)에 의해 규정된 5개의 주요 구성요소에 따라

질적 분석하였는데,즉 각각 큰 직사각형,대각선,수평선,수직선,삼각형의

주요 구성 요소들이 떨어지지 않고 하나의 단위로 구성되었느냐에 따라 0-2

점으로 평가하였다.질적 분석 결과는,강박 장애 환자들에서 관찰되는 비언

어적 기억의 결함이 도형의 모사 단계에서의 비효율적 자극 조직화 때문이

라는 것을 보여주었다.다시 말하면 강박 장애 환자는 도형의 세부적인 사

항에 지나치게 초점을 맞추는 경향을 가지고 있으며,이러한 경향이 자극의

부호화를 방해하고 나아가서는 비언어적 기억 장애를 초래한다는 것이다.

Shin등 (2004)또한 ROCF를 사용하여 강박 장애 환자들의 시각 기억

결함이 조직화 전략의 결함으로 인한 것인지를 연구하였다.조직화 전략은

Stern등 (1999)이 개발한 BostonQualitativeScoringSystem (BQSS)를

사용하여 질적 분석되었는데,BQSS는 총 17개의 요소를 각각 존재

(presence),정확도 (accuracy),배치 (placement),분열 (fragmentation),그

림의 균형,도형의 크기와 정확도,그림 그리는 순서,계획 등에 의해 채점

한다.연구 결과,강박 장애 환자군이 정상 통제군에 비하여 모사 단계에서

더 높은 분열 (fragmentation)점수를 보였으며,이러한 조직화 결함이

ROCF의 즉각적 회상과 지연회상의 수행을 방해하였음이 관찰되었다.이러
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한 연구결과들은 강박 장애 환자들이 가지는 특징들 중 하나가 정보의 전체

적 혹은 적합한 (relevant) 측면보다는 정보의 세부적 혹은 부적합한

(irrelevant)측면에 과도하게 초점을 맞추는 것임을 시사한다.

3.세부-전체 처리과정:전체 우선 가설 (Local-globalprocessing

:globalprecedencehypothesis)

Navon(1977)은 위계적으로 조직화되어 있는 자극을 제시하고 피험자들

에게 자극의 전체 또는 세부 수준에 반응하도록 요구하는 세부-전체 방안

(local-globalparadigm)을 개발하였다.위계적인 자극들은 일치 자극과 불일

치 자극으로 구성된다.즉 일치 자극 (congruentstimulus)은 자극의 전체와

세부 수준의 특징이 동일한 것으로 구성되는 반면 불일치 자극

(incongruentstimulus)은 전체와 세부 수준에서 서로 일치하지 않게 구성된

다.피험자들이 전체 혹은 세부 수준에 반응을 해야 하는 조건 하에서 일치

자극과 불일치 자극에 어떻게 반응하는가에 근거하여,Navon(1977)은 전체

우세 효과 (globaladvantageeffect)와 전체 간섭 효과 (globalinterference

effect)를 포함하는 “전체 우선 가설 (globalprecedencehypothesis)”을 제

안하였다.

전체 우세 효과는 자극의 전체 수준이 세부 수준 보다 더 빠르게 반응하

는 현상을 의미한다.작은 철자들로 이루어진 큰 철자를 제시하고 전체 또

는 세부 수준에 반응하도록 한 Navon(1977)의 연구에서 피험자들은 세부
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과제에 비하여 전체 과제에서 더 빠른 반응 시간을 보였다.Roux와

Ceccaldi(2001)또한 평균연령 22세의 피험자들과 평균연령 70세의 피험자

들을 대상으로 연구한 결과,두 집단 모두에서 반응 시간 및 오류율에서 전

체 우세 효과가 나타남을 보고하였다.

전체 간섭 효과는 자극의 세부적인 요소의 처리는 세부 수준의 요소와 일

치하지 않는 전체 수준의 요소에 의해 간섭을 받지만 전체 수준의 요소의

처리는 전체 수준의 요소와 일치하지 않는 세부 요소의 간섭을 받지 않는

현상을 의미한다 (Navon& Norman,1983;Peresottietal.,1991;Roux&

Ceccaldi,2001).예를 들어 Roux와 Ceccaldi(2001)의 연구에서,세부 과제

의 일치 조건에 비하여 불일치 조건에서 더 긴 반응 시간이 관찰되었다.다

시 말하면 세부적인 요소의 처리가 전체 수준의 요소에 의해 간섭을 받은

것이다.

일부 연구들은 세부-전체 처리 과정 동안 활성화되는 대뇌 피질에서 반구

편재화가 나타난다고 보고하고 있다.즉,세부 수준의 정보 처리에는 좌반구

가 우세한 반면 전체 수준의 정보 처리에는 우반구가 우세하다는 것이다

(Delisetal.,1998;Finketal.,1999;Proverbioetal.,1998).Martinez등

(1997)이 정상 통제군을 대상으로 fMRI를 사용하여 세부 및 전체 정보의

처리에 관여하는 뇌 영역을 연구한 결과,우반구는 전체 수준의 정보 처리

에 더 효율적이었던 반면 좌반구는 세부적 처리과정에 편향을 보였다.

강박 장애 환자에 대한 세부-전체 처리 과정에 대한 연구는 극히 제한적

이다.Rankins등 (2005)은 강박 장애 환자군이 통제군과 비교하여 전체 수

준의 반응에서 유의하게 느린 반응을 보였지만 세부 수준의 반응에서는 두
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집단이 유의한 차이를 보이지 않음을 보고하였다.이 결과는 강박 장애 환

자들이 자극의 전체 수준을 처리하는 것의 어려움을 가지고 있다는 것과 나

아가서는 강박 장애 환자들이 자극의 세부 수준에 대한 주의 편향

(attentionalbias)을 가지고 있음을 시사한다.
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Ⅲ.연구 문제 및 가설

강박 장애 환자와 아임상 강박 성향군의 세부-전체 처리과정을 조사한 본

연구의 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1.아임상 강박 성향군과 통제군이 전체 우세 효과에서 차이를

보일 것인가?

가설 1.통제군은 세부 수준보다 전체 수준에 반응하는 과제에서 더 빠르고

정확한 반응을 보일 것이다.

가설 2.아임상 강박 성향군은 전체 수준 과제와 세부 수준 과제에서

반응 시간과 오류율의 차이를 보이지 않거나 세부 수준 과제에서 더

빠르고 정확한 반응을 보일 것이다.

연구 문제 2.아임상 강박 성향군과 통제군이 전체 간섭 효과에서 차이를

보일 것인가?

가설 3.통제군은 세부 과제의 일치 조건에 비하여 불일치 조건에서 더

느린 반응 시간과 더 많은 오류율을 보일 것이다.

가설 4.아임상 강박 성향군은 세부 과제의 불일치 조건과 일치 조건에서

반응 시간과 오류율의 차이를 보이지 않을 것이다.
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Ⅳ.연구 방법

1.연구대상

서울 소재에 위치한 S여대에 재학 중인 여자 대학생 670명을 대상으로

Maudsley 강박행동 질문지 (Maudsley Obsessive-CompulsiveInventory:

MOCI)와 Padua강박 질문지 (PaduaInventory:PI)를 실시하였다.MOCI와

PI점수에 근거하여 선정한 30명의 여자 대학생들이 본 연구에 참여하였다.

아임상 강박 성향군은 PI에서 124점 이상,MOCI에서 44점 이상의 점수를

보인 15명의 참여자로 구성되었다.이는 Burns등 (1995)의 제안에 따른 것

으로 두 강박 척도의 점수 분포에서 상위 3% 이내에 해당하는 참여자들이

었다.정상 통제군은 MOCI와 PI척도에서 평균 점수를 보인 15명으로 구성

되었다.연구 참여자들이 신경과 질환,정신 장애,약물 및 알콜 남용의 병

력을 가지고 있지 않다는 것을 확인하기 위해 DSM-IV 축 I장애 진단을

위한 반구조화된 면담도구인 “DSM-IV 축 I장애를 위한 구조화된 임상 면

담 (StructuredClinicalInterview forDSM-IV-NonPatient:SCID-NP)”

이 사용되었다 (Firstetal.,1996).또한 모든 연구 참여자들이 오른손이 우

세손이었으며 교정시력이 1.0이상이었다.
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2.평가도구

2.1강박척도

(1)Padua강박 질문지 (PaduaInventory:PI)

PI는 강박 사고와 강박 행동에 의한 불편감 정도를 평가하는 자기 보고형

도구로서 문항 당 0-4점 척도이며 총 60개 문항으로 구성되어 있다

(Sanavio,1988).PI의 요인분석 결과에 따르면 심성통제 실패,충동과 걱정,

확인,오염의 4가지 하위요인을 갖고 있고 내적 합치도,변별 및 수렴 타당

도가 높은 것으로 나타났다.본 연구에서는 민병배와 원호택 (1999)이 번안

하여 표준화한 한국판 PI를 사용하였다.

(2) Maudsley 강박 행동 질문지 (Maudsley Obsessive-Compulsive

Inventory:MOCI)

MOCI는 강박 사고와 강박 행동을 평가하는 자기 보고형 도구로서 예-아

니오로 응답하며 총 30개 문항으로 구성되어 있다 (Hodgsonetal.,1977).

총점은 0-60점이다.요인분석 결과에 따르면 확인,청결,지체,의심의 4가지

하위요인이 나타났다 (Hodgsonetal.,1977;민병배와 원호택,1999).본 연

구에서는 민병배와 원호택 (1999)이 번안하여 표준화한 한국판을 사용하였

으며 한국판 MOCI는 원판과 달리 역채점 문항이 없고 ‘예’는 2점,‘아니오’

는 1점으로 채점하게 개발되었다.한국판의 내적 합치도와 수렴타당도는 중

국 및 일본 표본과 유사한 것으로 보고되고 있다 (Chan,1990;Tadaietal.,
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1995).

2.2임상척도

(1)Beck우울척도 (BeckDepressionInventory:BDI)

BDI는 우울증상에 대한 자기 보고형 질문지이다 (Becketal.,1961).이

척도는 정서적,인지적,동기적 및 생리적 증상 영역을 포함하여,우울증의

심각도를 측정하는 21개의 문항으로 구성되어 있다.0-3점 척도이며,따라서

총점은 0-63점까지이다.본 연구에서는 이영호와 송종용 (1991)이 번안하여

표준화한 한국판 Beck우울척도를 사용하였으며 이영호와 송종용 (1991)의

연구에서 이 척도의 내적 합치도는 .84로 보고되었다.

(2)Beck불안척도 (BeckAnxietyInventory:BAI)

BAI는 불안증상에 대한 자기 보고형 질문지이다 (Becketal.,1990).이

척도는 불안의 심각도를 측정하는 21개의 문항으로 구성되어 있고,각 문항

은 0-3점으로 평정하며 총점은 0-63점까지이다.본 연구에서는 권석만

(1995)이 번안한 척도를 사용하였고,권석만의 연구에서 이 척도의 내적 합

치도는 .91로 보고되었다.

(3)DSM-IV 축 I장애를 위한 구조화된 임상 면담 (StructuredClinical

Interview forDSM-IV-NonPatient:SCID-NP)

SCID는 DSM-IV 진단 기준에 따라 축 I장애를 진단하기 위한 반구조화
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면담도구이다 (Firstetal.,1996).증상의 유무를 검사자가 질문하며 응답에

따라 다음 장애 군으로 넘어가는 진단결정분기도 (decisionmakingtree)를

사용한다.기록은 각 문항 당 1(없음 혹은 해당 안됨),2(역치 미만),3

(역치 또는 해당됨)으로 한다.본 연구에서는 한오수 등 (2000)이 번안한 것

을 사용하였다.

2.3한국판-웩슬러 성인용 지능검사 (Short-form ofKorean-Wechsler

AdultIntelligenceScale)

한국판-웩슬러 성인용 지능검사 (염태호 등,1992)가 지능 지수를 추정하

기 위해 사용되었다.단축형은 K-WAIS의 소검사들 중 언어성 검사인 어휘

문제와 산수문제,동작성 검사인 차례 맞추기와 토막 짜기의 4가지 소검사

들만을 사용하여 측정한 것으로 전체 지능 검사 점수와의 상관이 r=.95로

보고되어 있다 (Silverstein,1989).

3.실험 자극 및 실험 절차

세 유형의 자극,즉 일치 자극 (congruent stimulus),불일치 자극

(incongruentstimulus)과 중립 자극 (neutralstimulus)이 실험 자극으로 사

용되었다.실험에 사용되는 자극은 숫자 1,2,3이었으며,이 중 목표 자극은

1과 2이었다.작은 숫자들이 여러 개 모여 하나의 큰 숫자 모양을 이루도록
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일치 자극 불일치 자극 중립 자극

세부 과제

전체 과제

일치 자극 불일치 자극 중립 자극일치 자극 불일치 자극 중립 자극

세부 과제

전체 과제

세부 과제

전체 과제

하는데,일치 자극 (congruentstimulus)은 작은 숫자 1혹은 2가 모여 큰

숫자 1혹은 2를 이루고 (자극의 전체 수준과 세부 수준의 숫자가 동일),불

일치 자극 (incongruentstimulus)은 작은 숫자 1이 모여 큰 숫자 2혹은 작

은 숫자 2가 모여 큰 숫자 1을 이루도록 하였다 (자극의 전체 수준과 세부

수준에 위치하는 숫자가 피검자가 반응해야 하는 수준의 숫자와 상반됨).

이에 덧붙여 목표 자극인 1과 2이외에 중립 자극 3(자극의 전체 수준과

세부 수준에 위치하는 숫자가 피검자가 반응해야 하는 수준의 숫자와 무관

함)이 실험 자극으로 사용되었다.전체 및 세부 과제에서 사용된 자극의 예

가 그림 1에 제시되어 있다.

그림 1.세부-전체 방안의 실험 자극
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목표 자극의 수준에 따라 과제를 두 가지,즉 전체 과제 (globaltask)와

세부 과제 (localtask)로 구분하였다.전체 과제에서는 연구 참여자들에게

제시되는 큰 숫자에 반응하는 것이 요구되었으며 세부 과제에서는 큰 숫자

를 구성하는 작은 숫자에 반응하는 것이 요구되었다.각 과제에서 목표 자

극이 1일 경우 왼쪽 (오른쪽)버튼,2일 경우 오른쪽 (왼쪽)버튼을 가능한 한

빠르고 정확하게 누르도록 지시하였다.

각 과제에서 전체 240개의 자극,즉 일치 자극 80개,불일치 자극 80개,

중립 자극 80개가 제시되었다.과제 실시의 순서와 목표 자극의 반응에 사

용되는 좌,우 버튼의 위치는 counterbalancing하였다.모든 자극은 검은

배경에 하얀 숫자로 컴퓨터 화면의 중앙에 500ms동안 제시되었다.자극 간

간격은 3000ms이었으며 자극 제시 전 고정점으로 십자 표시(“+”)가 500ms

동안 제시되었다.본 실험에 앞서 실험 절차의 이해를 위해 연습 시행이 실

시되었다.자극은 E-Primeversion1.2(PsychologySoftwareTools)에 의

해 제시되었다.

4.자료 분석

아임상 강박 성향군과 통제군의 인구 사회적 변인,강박 척도 점수,

BDI/BAI점수는 일원변량분석으로 분석하였다.

아임상 강박 성향군과 통제군이 전체 반응 조건과 세부 반응 조건에서 세

유형의 자극에 대해 보인 반응 오류율과 반응 시간을 각각 ANOVA,반복
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측정으로 분석하였다.과제 (전체 및 세부과제)와 자극 유형 (일치 자극,불

일치 자극,중립 자극)이 피험자 내 요인이며 집단이 피험자 간 요인이었다.

아임상 강박 성향군을 대상으로 PI,MOCI점수와 전체/세부 과제에서 세

자극 유형에 대한 반응 시간 및 오류율 사이의 관련성을 Pearson

product-momentcorrelation으로 분석하였다.



- 19 -

아임상 강박 성향군

(n=15)

정상 통제군

(n=15) F p

평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

평균 연령 19.67(2.02) 20.60(2.32) 1.376 0.251

교육 연수 12.47(1.40) 12.93(1.48) .780 0.385

지능지수(IQ) 113.87(8.98) 115.50(8.82) .244 0.625

PI 145.27(19.42) 53.87(15.27) 200.845 0.000**

MOCI 46.40(2.56) 35.80(1.21) 210.675 0.000**

우울 (BDI) 20.27(11.75) 4.80(3.82) 23.504 0.000**

불안 (BAI) 28.26(11.88) 5.87(4.55) 46.528 0.000**

Ⅴ.연구 결과

1.인구통계학적 변인

아임상 강박 성향군과 통제군은 연령,교육수준 및 지능을 포함한 인구통

계학적 변인에서 유의한 차이가 없었다 (표 1).그러나,PI(F1,28=200.85,

p<0.0001)와 MOCI(F1,28=210.68,p<0.0001)점수에서 유의한 차이가 관찰되

었다 (표 1).아임상 강박 성향군이 통제군에 비하여 PI와 MOCI에서 유의

하게 더 높은 점수를 보였다.또한,아임상 강박 성향군이 통제군에 비하여

BDI(F1,28=23.50,p<0.0001)와 BAI(F1,28=46.53,p<0.0001;표 1)에서도 유

의하게 더 높은 점수를 보였다.이는 아임상 강박 성향군이 통제군보다 더

불안하고 우울하다는 것을 의미한다.

표 1.아임상 강박 성향군과 정상 통제군의 인구통계학적 특성

**p<0.0001
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2.행동 분석

2.1세부 및 전체 처리과정

반응 시간 (reactiontime:RT)의 경우 과제 (F1,28=6.47,p<0.05)와 자극

유형 (F2,56=15.06,p<0.0001)에서 유의한 차이가 관찰되었다.반응 시간에서

아임상 강박 성향군과 통제군 모두 세부 과제에 비하여 전체 과제에서 더

빠른 반응 시간을 보였으며,두 집단 모두 일치 및 중립적 자극에 비하여

불일치 자극에 대해 더 긴 반응 시간을 보였다 (표 2).이에 덧붙여서 과제

ⅹ일치 상호작용 효과가 관찰되었다 (F2,56=7.52,p<0.01).즉,전체 과제에 비

하여 세부 과제에서 일치 및 중립적 자극에 비해 불일치 자극에서 더 긴 반

응 시간이 관찰되었다.

반응 오류율은 자극 유형에 따라 차이를 보였다 (F2,56=33.43,p<0.0001).

아임상 강박 성향군과 통제군 모두 일치 및 중립적 자극에 비하여 불일치

자극에 대해 더 높은 오류율을 보였다 (표 2).이에 덧붙여서 과제ⅹ일치 상

호작용 효과가 관찰되었다 (F2,56=8.92,p<0.0001).즉,두 집단 모두 전체 과

제에 비하여 세부 과제에서 일치 및 중립적 자극에 비해 불일치 자극에 대

해 더 많은 오류율을 보였다.또한,통제군은 전체 과제에 비하여 세부 과제

에서 불일치 자극에 대해 유의하게 더 높은 오류율을 보였지만 (t14=-3.61,

p<0.01) 아임상 강박 성향군에서는 이러한 차이가 관찰되지 않았다

(t14=-0.852,ns).
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2.2세부 처리과정

세부 과제의 반응 시간의 경우 자극 유형 (F2,56=83.29,p<0.0001)에서 유

의한 차이가 관찰되었다.즉,아임상 강박 성향군과 통제군 모두 일치 및 중

립적 자극에 비하여 불일치 자극에서 더 긴 반응 시간을 보였다.

반응 오류율 또한 자극 유형에 따라 차이를 보였다 (F2,56=26.67,

p<0.0001).즉,아임상 강박 성향군과 통제군 모두 일치 및 중립적 자극에

비하여 불일치 자극에서 더 높은 오류율을 보였다.그러나 반응 시간과 반

응 오류율 모두 집단 간 차이는 관찰되지 않았다.

2.3전체 처리과정

 전체 과제의 반응 시간의 경우,집단 (F1,28=2.04,p=0.165)및 자극 유형

(F2,56=2.72,p=0.075)에 따른 유의한 차이가 관찰되지 않았으나,반응 오류율

에서는 자극 유형에 따른 유의한 차이가 관찰되었다 (F2,56=12.81,p<0.0001).

반응 오류율에서 아임상 강박 성향군과 통제군 모두 일치 및 중립적 자극에

비하여 불일치 자극에서 더 높은 오류율을 보였다.반응 시간에서는 집단

간 차이가 관찰되지 않았으나 반응 오류율에서는 집단 간 유의한 차이가 관

찰되었다 (F1,28=3.74,p<0.05).즉,아임상 강박 성향군이 통제군에 비하여 전

체 과제에서 유의하게 더 높은 오류율을 보였다.
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2.4아임상 강박 성향군의 강박 척도와 반응 시간 및 오류율 간의 상관

아임상 강박성향군의 강박 척도인 PI,MOCI점수와 전체/세부 과제에서

세 자극 유형에 대한 반응 시간 및 오류율 사이의 관련성을 알아보기 위해

Pearson의 적률 상관 분석을 실시하였다.

상관분석 결과,MOCI점수와 전체 과제의 일치 자극 (r=.400,p<0.05)및

불일치 자극 (r=.400,p<0.05)에 대한 반응 시간 사이에 유의한 정적 상관이

관찰되었다.즉,MOCI점수가 높을수록 전체 과제의 일치 자극 및 불일치

자극에 대한 반응 시간이 더 길었다.MOCI점수와 전체 과제의 일치

(r=.451,p<0.05),불일치 (r=.482,p<0.01)및 중립적 자극 (r=.507,p<0.01)의

오류율 사이에도 유의한 정적 상관이 관찰되었다.MOCI점수와 세부 과제

의 일치,불일치 및 중립 자극에 대한 반응 시간 및 오류율 사이에는 유의

한 상관이 관찰되지 않았다.



- 23 -

전체 과제 세부 과제

아임상 강박

성향군 (n=15)

정상 통제군

(n=15)

아임상 강박

성향군 (n=15)

정상 통제군

(n=15)

평균 (표준편차) 평균 (표준편차) F(p) 평균 (표준편차) 평균 (표준편차)

반응 시간(msec)

일치 375.09(90.55) 344.86(46.11) 1.328(0.259) 369.78(39.87) 365.54(45.60)

불일치 390.54(79.18) 359.21(49.45) 1.690(0.204) 407.54(43.52) 403.42(49.66)

중립 378.33(84.19) 329.75(93.44) 2.238(0.146) 403.64(43.28) 395.78(55.54)

오류율 (%)

일치 5.60(7.58) 2.53(2.64) 2.191(0.150) 3.33(3.60) 2.67(3.42)

불일치 8.86(5.22) 5.87(3.60) 3.354(0.078) 10.73(7.01) 12.00(6.71)

중립 6.13(5.29) 3.20(2.18) 3.944(0.057) 7.53(6.94) 7.00(6.13)

표 2.반응 시간 및 오류율



- 24 -

MOCI 전체-일치 전체-불일치 전체-중립 세부-일치 세부-불일치 세부-중립

MOCI 1

전체-일치 .400* 1

전체-불일치 .401* .978** 1

전체-중립 .351 .745** .750** 1

세부-일치 .081 .652** .708** .403* 1

세부-불일치 .028 .494** .555** .294 .928** 1

세부-중립 .086 .525** .581** .305 .929** .950** 1

표3.아임상 강박 성향군의 강박 척도와 반응 시간 간 상관

** 상관계수는 0.01수준(양쪽)에서 유의

* 상관계수는 0.05수준(양쪽)에서 유의



- 25 -

MOCI 전체-일치 전체-불일치 전체-중립 세부-일치 세부-불일치 세부-중립

MOCI 1

전체-일치 .451* 1

전체-불일치 .482* .680** 1

전체-중립 .507** .757** .776** 1

세부-일치 .147 .392* .506** .394* 1

세부-불일치 -.069 .068 .116 .172 .482** 1

세부-중립 .008 .097 .217 .365* .572** .398* 1

표4.아임상 강박 성향군의 강박 척도와 오류율 간 상관

** 상관계수는 0.01수준(양쪽)에서 유의

* 상관계수는 0.05수준(양쪽)에서 유의
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Ⅵ.논의 및 제한점

1.논의

강박 장애 환자들이 환경 내에서 전체 장면보다 세부적인 사항에 더 초점

을 맞추고 강박 장애 환자들에게서 관찰되는 비언어적 기억 결함과 같은 인

지 장애가 이러한 “세부-편향 (local-bias)”과 관련되어 있다고 제안되어 왔

다 (Savageetal.,1999;Shinetal.,2004).본 연구는 아임상 강박 성향군

이 강박 장애 환자에서 관찰되는 세부 편향적 시지각 특성을 가지고 있는가

를 세부-전체 방안을 사용하여 알아보고자 하였다.

Navon(1977)의 세부-전체 방안을 사용한 선행연구들은 세부 과제에 비

하여 전체 과제에서 더 빠른 반응 시간이 나타남을 관찰하였다.즉,전체 우

세 효과가 관찰되었다 (Poireletal.,2008; Proverbioetal.,1998;Roux&

Ceccaldi,2001;Shedden& Reid,2001;Weissmanetal.,2005).예를 들어,

Roux와 Ceccaldi(2001)은 평균연령 22세의 피험자들과 평균연령 70세의

피험자들을 대상으로 연구한 결과 두 집단,즉 젊은 성인집단과 노인집단

모두에서 반응 시간 및 오류율에서 전체 우세 효과가 나타남이 관찰되었다.

또한 Poirel등 (2008)의 연구에서는 피험자들이 자극 유형에 상관없이 전체

수준에서 더 빠른 반응 시간을 보였다.이들 연구 결과는 자극의 전체 수준

이 세부 수준 보다 더 빠르게 반응하는 전체 우세 효과를 지지하는 것이다.

본 연구에서 아임상 강박 성향군과 통제군 모두 세부 과제보다 전체 과제

에서 더 빠른 반응 시간을 보였다.이 결과는 두 집단 모두 자극의 세부 수
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준보다 전체 수준을 더 빠르게 처리하는 현상인 전체 우세 효과 (global

advantageeffect)를 나타냈음을 시사하며 이는 선행 연구의 결과와 일치한

다 (Navon,1977;Navon& Norman,1983).

자극의 세부 수준의 처리는 세부 수준과 일치하지 않는 전체 수준의 요소

에 의해 간섭을 받지만 전체 수준의 처리는 전체 수준과 일치하지 않는 세

부 요소의 간섭을 받지 않으며,이 현상을 전체 간섭 효과라고 한다 (Navon

& Norman,1983;Peresottietal.,1991;Poireletal.,2008;Roux &

Ceccaldi,2001).예를 들어,중립 자극으로 가짜 단어 (pseudoletter)를 사용

한 Peresotti등 (1991)의 연구에서,세부 과제의 일치 및 중립 자극에 비하

여 불일치 자극에서 더 느린 반응 시간이 관찰되었고,Roux와 Ceccaldi

(2001)의 연구 또한,세부 과제의 일치 조건에 비하여 불일치 조건에서 더

긴 반응 시간이 관찰되었다.이는 세부적인 요소의 처리가 전체 수준의 불

일치 요소에 의해 간섭을 받는 것을 시사한다.Poirel등 (2008)의 연구에서

도 철자 및 대상으로 이루어진 자극에 대해 전체 간섭 효과가 관찰되었다.

본 연구의 결과에서,통제군은 세부 과제의 수행 시 세부 수준의 자극과

일치하지 않는 전체 수준의 자극이 제시될 경우 더 많은 오류율을 보였는

데,이는 정상 통제군이 전체 간섭 효과 (globalinterferenceeffect)를 보임

을 시사한다.그러나,이러한 전체 간섭 효과 (globalinterferenceeffect)가

아임상 강박 성향군에서는 관찰되지 않았다.즉,아임상 강박 성향군의 경우

세부 과제의 수행 시 세부 수준의 자극과 불일치하는 전체 수준의 자극이

제시되어도 오류율의 유의한 상승이 관찰되지 않았다.이는 아임상 강박 성

향군이 가지고 있는 자극의 세부 수준에 대한 주의 편향으로 말미암아 세부
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과제 수행 동안 전체 수준의 불일치 자극의 간섭을 덜 받는 것으로 여겨진

다.

또한,아임상 강박 성향군은 통제군에 비하여 전체 과제에서 더 높은 오

류율을 보였으나,세부 과제에서는 두 집단 간의 유의한 오류율 차이가 없

었다.이는 아임상 강박 성향군이 전체 수준의 처리에 어려움을 가지고 있

음을 시사한다.이에 덧붙여서 아임상 강박 성향군의 경우,MOCI점수와

전체 과제의 반응 시간과 오류율 사이에 유의한 정적 상관이 관찰되었다.

즉 MOCI척도의 점수가 높을수록,다시 말하면 강박 성향이 클수록 전체

과제의 반응 시간이 길었고 오류율이 증가하였다.그러나 이러한 관련성이

세부 과제에서는 관찰되지 않았다.이 결과는 강박 장애 환자군이 정상 통

제군에 비하여 전체 과제에서 더 긴 반응 시간을 보임을 관찰한 Rankins

등 (2005)의 연구 결과와도 일치한다.이 결과 역시 아임상 강박 성향자들이

세부 자극의 처리보다는 전체 자극의 처리에 더 어려움을 경험한다는 것을

시사한다.

아임상 강박 성향군의 경우 MOCI점수와 전체 과제의 반응 시간과 오류

율 사이에 유의한 정적상관이 관찰되는데,또 다른 강박 척도인 PI와는 이

러한 상관이 관찰되지 않는다.한국판 MOCI와 PI의 신뢰도와 타당도에 관

한 민병배와 원호택 (1999)의 연구에 의하면 PI와 MOCI전체 점수 간의 상

관이 그다지 높지 않고 (0.65),또한 PI는 MOCI에 비해 측정하는 강박 현상

의 범위가 더 포괄적인 반면 MOCI는 PI에 비해 변별 타당도가 더 우수함

을 관찰하였다.이는 MOCI가 강박적 성격 특성을 평가하거나 강박 증상의

전 범위를 포괄하기 위해서 제작된 것이 아니고 관찰가능한 주요 강박 행동
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을 평가하는 것이 주된 목적인 반면,PI는 이러한 점을 보완하기 위해 다양

한 강박적 사고,충동과 행동에 의해 야기되는 장애의 정도를 측정하기 위

해 개발되었기 때문이다.즉,PI와는 달리 MOCI는 관찰 가능한 강박 행동

을 평가하기 때문에 본 연구의 행동관찰 자료와 유의한 상관이 나온 것이라

고 여겨진다.

2.제한점

본 연구의 제한점을 살펴보면 첫째,본 연구에 참여한 대상자들의 수가

각각 15명으로 연구 대상자 수가 적고,여자 대학생만을 연구 대상으로 하

였기 때문에 연구 결과를 일반화시키기에는 다소 문제가 있다.둘째,일부

선행 연구들이 연구 참여자들에게 전체 및 세부적 수준 각각에서 나타난 목

표 자극을 탐지하게 하는 분리주의 방안 (divided-attentionparadigm)을 사

용하였던 반면 본 연구에서는 분리주의 방안과는 다른 선택주의 방안

(selective-attentionparadigm)이 사용되었다.강박 장애 환자들이 주의 전

환의 장애를 가지고 있음을 고려하여 후속 연구에서는 분리 주의 방안을 사

용하여 아임상 강박 성향군 혹은 강박 장애 환자군의 시지각 특성을 연구하

는 것이 필요하다.셋째,강박 장애 환자에게서 관찰되는 인지 장애 특히 시

각 기억의 장애가 “세부-편향 (local-bias)”과 관련되어 있다는 연구 결과가

보고되고 있기 때문에,후속 연구에서는 세부-전체 처리과정과 인지기능을

평가하는 신경심리 검사들의 수행 사이의 관련성을 살펴보는 것이 필요하다
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고 여겨진다.

본 연구의 결과는 다음과 같이 요약된다.통제군은 전체 우세 및 전체 간

섭 효과를 보였지만,아임상 강박 성향군은 전체 우세 효과는 보였지만 전

체 간섭효과를 보이지 않았다.즉,세부 과제의 수행동안 전체 수준의 불일

치 자극의 간섭을 정상 통제군에 비해서 덜 받았다.이에 덧붙여서 아임상

강박 성향군이 정상 통제군에 비하여 전체 과제에서 더 많은 오류율을 보였

다.또한 아임상 강박 성향군에서 MOCI점수와 전체 수준의 반응 시간 및

오류율 사이에 정적 상관이 관찰되었다.이러한 결과는 강박 장애 환자들이

자극의 전체 형태보다는 세부적인 사항에 지나치게 초점을 맞추는 경향을

가지고 있음을 보고한 선행 연구들의 결과와 일치한다.또한,본 연구의 결

과는 이러한 경향성이 임상적 수준의 강박 증상으로 발전하기 이전의 아임

상 강박 수준에서 이미 존재한다는 것을 시사한다.
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ABSTRACT

Local-globalprocessinginasub-clinical

obsessive-compulsivesample

Bit-Na,Kim

TheDepartmentofPsychology

GraduateSchoolof

SungshinWomen'sUniversity

Thisstudywastoinvestigatedwhetherfemalecollegestudentswith

subclinical obsessive-compulsive symptoms would overly focus on

irrelevantdetails ofstimulias obsessive-compulsive disorder (OCD)

patientsdo,and bemoreaffected by incongruentconfigurationsthan

normal controls. using local-global paradigm. Fifteen subclinical

obsessive-compulsive group (OCG) and normalcontrolgroup (CG)

participated.

Theresultsshowed thatboth groupsshowed theglobaladvantage

effect.CG showedtheglobalinterferenceeffect.However,thisglobal

interferenceeffectwasnotobservedinOCG.Inotherwords,theremay

be lessaffected than CG by incongruency atthegloballevelwhen



respondingtothelocallevelofstimuli,andhavedifficultyinprocessing

globalaspectsofstimuli.In addition,OCG showed significantly more

errors in global,butnotin local,task than CG.Also,There were

positivecorrelationsbetweenMOCIscore,reactiontimeanderrorrateof

global level.These results indicate that OCG have difficulties in

processing globalfeatures,and possibly due to an attentionalbias

favoringlocalelements.
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