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요  약  본 연구는 주의편향수정(Attention Bias Modification; ABM) 훈련에서 지시문(명시형, 암묵형)과 자극제시 시
간(300 ms, 500 ms)에 따른 ABM 훈련의 효과를 대학생 사회불안 증상 집단을 대상으로 확인하고자 하였다. 부산 소재
대학의 대학생을 대상으로 사회적 회피 및 불편감 척도(Social Avoidance and Distress Scale; SADS)가 82점 이상이
면서 주의편향 점수(Attention Bias Score; ABS)가 0보다 큰 참가자를 ABM 훈련 대상자로 선정하였다. 훈련 집단은
명시형-300 ms 집단(n=10), 명시형-500 ms 집단(n=8), 암묵형-300 ms 집단(n=8), 암묵형-500 ms 집단(n=7)이었다.
암묵형 지시문 집단에는 ABM 훈련 실시 절차 정보만을 제공하였다. 명시형 지시문 집단에는 추가로 훈련 조작(탐침이 
항상 중성 자극이 나타났던 위치에 나타남)에 대한 정보를 제공하였다. 그리고 집단에 따라 300 ms 혹은 500 ms의 
자극제시 시간을 사용하였다. 통제 집단은 통제-300 ms 집단(n=5), 통제-500 ms 집단(n=7)으로 구성하여 중성-중성
자극 쌍만을 제시하였다. 역시나 집단에 따라 300 ms 혹은 500 ms의 자극제시 시간을 사용하였다. 총 8회기의 ABM
훈련을 완료하고 SADS와 ABS를 재측정하였다. 분석 결과, ABM 훈련 효과는 지시문 집단에서만 나타났다. ABS 감소는
세 집단(명시형 지시문, 암묵형 지시문, 통제)에서 모두 유의하였지만, 명시형 지시문 집단의 처치 효과가 가장 효과적이었
다. SADS 점수 감소는 명시형 지시문 집단에서만 유의하였다. 자극제시 시간에 따른 ABM 훈련 효과의 차이는 나타나지
않았다. 본 연구 결과는 명시형 지시문이 암묵형 지시문에 비해 ABM 훈련 효과를 증진시킬 가능성이 있음을 시사한다.
 
Abstract  This study was conducted to examine the effects of instruction (explicit, implicit) and stimulus 
presentation time (300 ms, 500 ms) in ABM training. According to the Social Avoidance and Distress Scale
(SADS) and the attention bias score (ABS), 60 undergraduate students were selected. All participants' 
SADS scores were above 82 and their ABS score was greater than 0. The training group was explicit-300
ms training group (n=10), explicit-500 ms training group (n=10), implicit-300 ms training group (n=10) 
and implicit-500 ms training group (n=10). In the implicit instruction group, only information about 
procedure was included. In the explicit instruction group, additional information about training 
manipulation (the probe always presented at the location of the preceding neutral stimuli) was provided.
The control group were placebo-300 ms control group(n=10) and placebo-500 ms control group(n=10).
After 8 sessions of training, the effect was only found in instruction conditions. The explicit training 
group showed significantly decreased SADS after training. ABS changed significantly in all three 
conditions but the treatment effect was most effective in the explicit instruction condition. No 
significant effect was found in the stimulus presentation time. These results suggest that explicit 
instruction might promote the effect of ABM training compared to implicit instruction.

Keywords : Attention Bias Modification, Attention Bias, Instruction, Stimulus Presentation Time, Social 
Anxiety

*Corresponding Author : Chang-Hee Hong(Pusan National Univ.) 
email: hchh2144@naver.com
Received October 16, 2020 Revised November 2, 2020
Accepted November 6, 2020 Published November 30, 2020 



한국산학기술학회논문지 제21권 제11호, 2020

642

1. 서론

위협적인 상황에서 불안을 느끼는 것은 적응적이고 자
연스러운 과정이다. 그러나 불안이 위협적이지도 않은 상
황에서 나타나거나 그 위협에 비해 과도하게 나타나면 
부적응적이다. 부적은적인 불안은 개인에게 심리적 고통
을 주고 현실 적응에 어려움을 겪게 한다[1]. 

불안 장애에 효과적인 것으로 알려져 있는 치료로는 
약물치료와 인지행동치료(Cognitive Behavior Therapy, 
이하 CBT)가 있다[2]. 그러나 약물치료는 부작용이나 약
물 의존증이 나타날 수 있으며, CBT는 절반 정도의 사례
만이 치료에 성공한다는 제한점이 있다[3]. 

그에 반해 ABM 훈련은 비교적 최근에 개발된 컴퓨터
를 기반으로 한 불안 증상에 대한 개입 방법으로 약물치
료와 CBT에 비해 안전하고 더욱 효과적인 치료방법으로 
주목받고 있다[4, 5]. ABM 훈련은 불안의 발생과 유지에 
기여하는 것으로 알려져 있는 위협 자극에 대한 선택적 
주의편향(Attention Bias)을 수정하여 불안 증상을 감소
시킨다[6, 7]. MacLeod 등(1986)은 탐침탐사과제에서 
불안이 높은 사람은 위협 자극과 중성 자극이 동시에 제
시될 때 위협 자극에 차별적으로 주의를 할당하는 주의
편향을 발견하였다[8]. 이후 위협 자극에 향해 있는 주의
를 중성 자극 쪽으로 이동시키면 불안이 감소한다는 것
이 밝혀지면서 ABM 훈련이 개발되었다[9]. ABM 훈련에
서는 위협 자극과 중성 자극이 동시에 제시될 때 탐침을 
중성 자극이 나타났던 위치에만 반복해서 제시하여 위협 
자극에 향해 있던 주의를 중성 자극쪽으로 이동시킬 수 
있도록 유도한다. 이러한 ABM 훈련은 사회불안장애, 범
불안장애, 특정 공포증과 같이 불안을 특징으로 하는 장
애에서 일관되게 주의편향과 불안 증상 감소의 효과가 
있는 것으로 확인되었다[10-12]. 

그러나 오랫동안 ABM 훈련에서 주의편향의 어떠한 
구성요소가 수정되는지는 명확하지 않았다. 주의편향은 
주의의 시간 과정에 따라 위협 자극과 중성 자극이 동시
에 나타날 때 위협 자극에 더 빠르게 시선이 가는 촉진된 
주의 개입(facilitated attention engagement)과 이후 
지속적으로 위협 자극에 시선이 향하는 주의 탈개입의 
어려움(difficulty in attention disengagement) 순으
로 나타난다[13]. 초기 연구자들은 편도체가 불안 장애의 
공포 관련 정보를 처리하고 반응하는데 관여하므로 
ABM 훈련이 편도체가 관여하는 상향식 정보처리 과정
에 개입하여 불안 증상을 감소시킬 것으로 생각하였다
[14]. 즉, ABM 훈련이 주의편향이 자동적으로 일어나는 

과정인 촉진된 주의개입을 완화시켜 주의편향을 수정할 
것으로 여긴 것이다. 그러나 이후 ABM 훈련이 전전두엽
이 관여하는 하향식 정보처리 과정인 주의 탈개입의 어
려움을 완화시켜 주의편향 수정에 영향을 미친다는 것이 
밝혀졌다[15]. 즉, ABM 훈련은 지연된 주의 탈개입을 수
정하여 주의 탈개입이 일어나도록 유도함으로써 주의편
향을 감소시킨다. 

주의편향의 감소는 불안 증상의 감소로 이어지고 주의
편향 변화가 크게 나타날수록 불안 증상 변화도 크게 나
타난다[16]. 그러므로 ABM 훈련에서 주의편향을 감소시
키기 위한 주의 탈개입 유도의 중요성에도 불구하고 여
전히 초창기 MacLeod 등(1986)이 개발한 프로토콜이 
주로 사용되고 있다. 어떤 ABM 훈련 프로토콜을 사용하
였는지가 훈련 효과를 조절하므로, 효과적인 ABM 훈련
을 위한 프로토콜을 확인하고 표준화에 반영할 필요가 
있다[17].

특히나 현재 ABM 훈련에서 통상적으로 사용되는 지
시문은 훈련 실시 방법에 대한 정보만을 제공하는 암묵
형 지시문이다. 암묵형 지시문은 훈련 실시 방법에 대한 
정보만을 제공하는 지시문 조건이다[9]. 이는 초기 연구
자들이 ABM 훈련에서 주의편향 수정이 촉진된 주의 개
입과 관련된 상향식 정보처리 과정에 작용하여 인지과정
의 영향을 받지 않고 자동적으로 일어나는 것이 불안 증
상 감소에 가장 효과적일 것으로 생각하여 고안한 지시
문이다. 그러나 ABM 훈련은 주의 탈개입의 어려움과 관
련된 하향식 정보처리 과정이므로 참가자들이 의도적으
로 주의 탈개입을 유도하려고 한다면 더 큰 주의편향 수
정이 일어날 수 있다. 이를 위해 탐침이 중성 자극 뒤에 
나타난다는 정보를 제공하는 명시형 지시문을 사용한다
면 암묵형 지시문을 사용하는 것에 비해 더 큰 주의 탈개
입과 ABM 훈련 효과로 이어질 가능성이 있다. 

지시문 이외에도 주의 탈개입의 어려움과 관련이 있을 
것으로 생각되는 프로토콜에는 자극제시 시간이 있다. 현
재 ABM 훈련에서 통상적으로 사용되는 500 ms는 개인
에 따라 주의 탈개입의 어려움이 나타날 수도 있지만 이
미 다른 자극으로 주의 이동이 일어났을 수도 있는 시간
이다[18, 19]. 이는 500 ms보다 더 짧은 시간에서는 주
의 탈개입의 어려움이 나타나지만 500 ms에서는 주의 
이동이 나타난 개인을 ABM 훈련에 포함시키지 못할 가
능성이 있다. 선행 연구들에서 500 ms보다 더 짧은 자극
제시 시간 중 주의 탈개입의 어려움이 나타나는 것으로 
확인된 자극제시 시간으로는 300 ms가 있다[20-22]. 따
라서 ABM 훈련에서 500 ms 보다 300 ms 의 자극제시 
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시간을 사용하는 것이 더 큰 주의 탈개입과 ABM 훈련 
효과로 이어질 가능성이 있다. 

이를 확인하기 위해 본 연구에서는 임상군 중 ABM 
훈련이 가장 많이 사용되는 사회불안증상 집단을 대상으
로 지시문(암묵형, 명시형)과 자극제시 시간(300 ms, 
500 ms)에 따라 ABM 훈련 효과가 다르게 나타나는지를 
확인하고 ABM 훈련 프로토콜의 표준화에 반영하고자 
하였다.

2. 방법

2.1 연구 대상 및 절차
연구 대상 선정을 위해 부산 시내 대학교 온·오프라인 

게시판을 통해 만 19세 이상의 대학생 중 사회불안 증상 
경험자 220명을 모집하였다. 그 중 사회적 회피 및 불편
감 척도(SADS)에서 중간정도 이상의 사회불안 증상
(SADS 82점 이상)이 있다고 보고한 137명의 1차 대상
자를 선별하였다. 이후 탐침탐사과제로 주의편향 점수
(ABS)를 측정하여 300 ms에서 혐오 얼굴 자극에 대한 
주의편향이 나타나는 참가자 중 다른 치료를 받고 있지 
않고 ABM 훈련 참여에 동의한 60명을 최종 대상자로 선
정하였다. 참가자들은 명시형 지시문-300 ms 집단, 명
시형 지시문-500 ms 집단, 암묵형 지시문-300 ms 집
단, 암묵형 지시문-500 ms 집단, 주의 위약 통제-300 
ms 집단, 주의 위약 통제-500 ms 집단에 각각 10명씩 
무선 배정되었다. 각 집단 별로 4주 간 총 8회기(주 2회)
의 ABM 훈련을 진행하였고 훈련이 끝난 뒤 참가자들의 
SADS와 ABS를 다시 측정하였다. 그 중 훈련 과정에서 
중도 포기한 8명, 실험 중 졸았다고 보고한 1명, 지진으
로 사후 주의편향 측정이 중단된 3명, 통계적 극단치 3명
을 제외한 총 45명의 데이터가 최종 분석에 사용되었다. 
Table 1에 집단별 참가자의 성비, 연령, 평균, 표준편차
를 제시하였다.

group sex age
M(SD)male female

Explicit-300 ms (n=10) 5 5 22.40(3.24)
Explicit-500 ms (n=8) 5 3 21.63(2.72)
Implicit-300 ms (n=8) 2 6 20.88(1.96)
Implicit-500 ms (n=7) 1 6 20.86(1.07)
Control-300 ms (n=5) 2 3 21.80(1.64)
Control-500 ms (n=7) 3 4 22.00(2.65)

All (N = 45) 18 27 21.62(2.37)

Table 1. Demographics of participants 

2.2 도구
2.2.1 탐침탐사과제(Dot-probe Task)
주의편향을 측정하기 위해 탐침탐사과제를 설계하였

다[8]. 과제가 시작되면 컴퓨터 화면 중앙에 십자가 모양
(+)의 응시점이 500 ms 동안 제시된다. 응시점이 사라지
면 혐오 표정 사진 하나와 중성 표정 사진 하나로 구성된 
얼굴 자극 쌍이 동시에 위-아래로 제시된다. 얼굴 자극 
쌍이 사라지면 얼굴 사진이 나타났던 위치 중 한 곳에 무
선적으로 탐침이 하나의 점(∙) 혹의 두 개의 점(∙∙)으로 
제시된다. 탐침은 참가자가 자판을 누르거나 탐침을 누르
지 않더라도 800 ms가 지나면 사라진다. 이후 빈 화면이 
500 ms 동안 제시되고 다시 응시점(+)이 나타나면서 다
음 시행이 시작된다. 참가자는 컴퓨터 화면에 나타나는 
일련의 자극들을 집중해서 보고 있다가 점 개수에 따라 
키보드의 ‘1’ 이나 ‘2’ 키를 최대한 빨리 누르도록 지시받
았다. 

2.2.2 주의편향 점수(ABS)
주의편향 점수는 혐오 자극과 탐침의 위치가 불일치 

할 때의 반응시간에서 일치 할 때의 반응 시간의 차이 값
으로 계산한다. 주의편향 점수가 ‘+’ 이면 참가자가 혐오 
자극과 탐침의 위치가 일치할 때 더 빠르게 반응한 것으
로 혐오 자극에 대한 주의 편향이 나타난 것으로 해석한
다. 반대로 주의편향 점수가 ‘-’ 이면 참가자가 혐오 자극
과 탐침의 위치가 불일치 할 때 더 빠르게 반응한 것으로 
혐오 자극으로부터 주의 탈개입이 일어났다고 해석한다
[23]. 

2.2.3 사회적 회피 및 불편감 척도(SADS)
SADS는 사회적 상황에서 느끼는 불안감과 불안을 유

발하는 사회적 상황을 회피하는 경향을 측정하는 문항들
로 구성되어 있다. 본 연구에서는 Watson과 
Friend(1969)가 개발한 것을 이정윤과 최정훈(1997)이 
한국판으로 번안하여 5점 리커트식 척도로 재구성한 척
도를 사용하였다. 총점의 범위는 28점부터 140점까지며, 
대학생 집단의 경우 28-63점이면 사회불안 증상이 없는 
것으로, 64-81점은 약한 정도의 사회불안 증상, 82-98
점은 중간 정도의 사회불안 증상, 99점-140점은 심한 정
도의 사회불안 증상이 있는 것으로 분류할 수 있다[24]. 
한국 대학생 집단에서 SADS의 내적 합치도 계수
(Cronbach’s Alpha)는 .92 였고, 본 연구에서는 .86 이
었다. 
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300 ms group 500 ms group All
pre post pre post pre post

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Explicit group 13.88(9.28) -7.84(13.07) 13.76(11.05) -8.08(5.93) 13.82(9.79) -7.95(10.25)

Implicit group 10.07(8.57) -1.27(6.90) 15.37(10.72) 0.11(6.02) 12.54(9.67) -0.63(6.31)
 Control group 8.47(7.31) 0.88(12.07) 11.57(6.30) -3.16(9.10) 10.28(6.60) -1.48(10.12)

All 11.38(8.58) -3.66(11.23) 13.58(9.34) -3.91(7.61) 12.45(8.93) -3.78(9.53)

Table 2. Scores of ABS in groups(pre-post training)

2.2.4 통합적 한국판 CES-D
우울은 주의편향에 영향을 줄 수 있으며 불안과 상관

이 높다[25]. 본 연구에서는 각 집단의 우울 점수 차이에 
의한 ABM 훈련 효과 차이를 막기 위해 통합적 한국판 
CES-D로 우울 점수를 측정하고 통제 하였다. 이 척도는 
Radloff(1977)가 고안한 CES-D 척도를 바탕으로 한국
에서 개발된 세 가지 한국판 CES-D를 전겸구, 최상진, 
양병창(2001)이 통합하여 20문항의 4점 리커트식 척도
로 표준화한 통합적 한국판 CES-D를 사용하였다[26]. 
한국 대학생 집단에서 내적 합치도 계수(Cronbach’s 
Alpha)는 .91 였고, 본 연구에서는 .92 였다. 

2.3 훈련 프로그램
2.3.1 실험 자극
본 연구에서는 위협 자극으로 혐오 얼굴 표정을 사용

하였다. 혐오 표정은 사회적으로 거절 의사를 포함하고 
있어서 사회불안 증상이 있는 사람들에게 위협 요소로 
작용할 수 있기 때문이다. 얼굴 자극은 얼굴 표정 데이터
베이스 FACES (Ebner, Riediger, & Lindenberger, 
2010)의 사진 중 성별과 연령을 고려하여 선발하였다
[27]. 

2.3.2 주의편향수정(ABM) 훈련 프로그램
ABM 훈련 프로그램은 탐침탐사과제와 동일한 방식으

로 제작하고 실시되었다. 탐침탐사과제와는 달리 ABM 
훈련 프로그램에서는 탐침이 항상 중성 표정이 나타났던 
위치에 나타났다. 훈련 집단은 지시문 조건(명시형, 암묵
형)과 자극 제시 시간 조건(300 ms, 500 ms)에 따라 네 
집단으로 구성되었다. Lazarov 등(2017)의 연구를 참고
하여 암묵형 지시문 집단에는 훈련 방법에 대한 안내만 
제시한 반면 명시형 지시문 집단에는 ‘2개의 얼굴 사진은 
혐오 표정과 중성 표정으로 짝 지어져 있습니다. 점은 항
상 중성 표정 사진이 나타났던 위치에 제시될 것입니다’ 

라는 안내가 추가되었다. 

2.3.3 통제 집단 프로그램
통제 집단 또한 탐침탐사과제와 동일한 방식으로 제작

하고 실시되었다. 통제 집단에는 주의 탈개입 시행이 없
도록 중성 표정-중성 표정 얼굴 자극 쌍을 사용하는 주의 
위약 통제 방법을 사용하였다[29]. 

2.4 자료 분석
사회불안증상 집단에서 지시문과 자극제시 시간에 따

른 ABM 훈련 프로그램의 효과를 검증하기 위해 집단과 
측정 시기에 따라 주의편향 점수(ABS)와 사회적 회피 및 
불편감 척도(SADS) 점수의 변화에 대해 분석하고자 하
였다. 먼저 지시문, 자극제시 시간, 측정 시기에 따른 상
호작용을 확인하기 위해 지시문(명시형, 암묵형, 통제 집
단)과 자극제시 시간(300 ms, 500 ms)을 참가자간 변인
으로, 측정 시기(사전, 사후)를 참가자내 변인으로 하여 
반복측정 변량분석(Repeated Measure ANOVA)을 실
시하였다. 추가로 ABS 변화와 SADS 점수 변화의 관계를 
알아보기 위해 상관분석을 실시하였다. 자료 분석에는 
SPSS 23.0 프로그램을 사용하였다.   

2.5 연구 결과
2.5.1 주의편향점수(ABS)의 변화 
ABM 훈련 전-후 ABS의 평균과 표준편차를 Table 2

에 제시하였다. 기술통계치를 보았을 때, 모든 집단의 
ABS가 사전에 비해 사후에 감소한 것으로 나타났다. 이
러한 훈련 전-후의 ABS 차이가 지시문과 자극제시 시간
에 따라 통계적으로 유의한지 확인하기 위해 반복측정 
변량분석을 실시한 결과를 Table 3에 제시하였다. 

분석 결과, 측정 시기(사전, 사후)×지시문(명시형, 암
묵형, 통제)×자극제시 시간(300 ms, 500 ms)에 따른 
삼원 상호작용은 유의하지 않았다. 하지만 측정시기와 지



주의편향수정 훈련에서 지시문과 자극제시 시간의 효과: 사회불안증상 집단을 대상으로

645

pre post mean 
difference F

M(SD) M(SD) pre-post A B C A×B A×C B×C A×B×C

Explicit 
group

300 ms
group

13.88
(9.28)

-7.84
(13.07) 21.72

75.01*** .775 .168 3.57* 1.10 .318 .326

500 ms
group

13.76
(11.05)

-8.08
(5.93) 21.84

Implicit 
group

300 ms
group

10.07
(8.57)

-1.27
(6.90) 11.34

500 ms
group

15.37
(10.72)

0.11
(6.02) 15.26

Control 
group

300 ms
group

8.47
(7.31)

0.88
(12.07) 7.59

500 ms
group

11.57
(6.30)

-3.16
(9.10) 14.73

***p<.001, *p<.05
A=time(pre, post), B=instruction(explicit, implicit, control), C=stimulus presentation time(300 ms, 500 ms) 

Table 3. ABS changes in groups(pre-post training) 

300 ms group 500 ms group All
pre post pre post pre post

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Explicit group 107.00(15.38) 91.80(11.16) 100.00(12.44) 93.75(12.22) 103.89(14.21) 92.67(11.33)
Implicit group 103.63(13.78) 99.50(15.12) 99.28(13.54) 97.14(4.53) 101.60(13.36) 98.40(11.16)
Control group 96.00(8.03) 98.40(10.88) 103.43(13.72) 103.00(9.68) 100.33(11.87) 101.08(9.68)

All 103.43(13.69) 95.91(12.61) 100.86(12.69) 97.78(9.73) 102.18(13.12) 96.82(11.21)

Table 4. Scores of SADS in groups(pre-post training) 

시문의 상호작용 효과[F(2, 39)=3.75, p<.05, =.16]와 

측정시기의 주효과[F(1, 39)= 75.01, p<.001, =.66]는 
모두 유의하게 나타났다. 이는 훈련 전-후 ABS 차이가 
지시문 유형에 따라 다르게 나타났음을 의미한다. 

상호작용의 의미를 확인하기 위해 Bonferroni 사후
검증을 실시한 결과, 명시형 지시문 집단(평균차=21.78, 
p<.001), 암묵형 지시문 집단(평균차=13.30, p<.001), 
통제 집단(평균차=11.16, p<.05) 모두 사전에 비해 사후 
ABS가 유의하게 감소한 것을 확인하였다. 그 중 명시형 
지시문 집단(d=2.63)의 처치 효과가 암묵형 지시문 집단
(d=1.59)과 통제 집단(d=1.42)에 비해  ABS 점수 감소
에 더 효과적이였다. 

자극제시 시간에서는 유의한 상호작용효과와 주효과
가 나타나지 않았다.

2.5.2 사회적 회피 및 불편감 척도(SADS)의 변화
ABM 훈련 전-후 SADS의 평균과 표준편차를 Table 

4에 제시하였다. 기술통계치를 보았을 때, 사전에 비해 
사후에 오히려 SADS 점수가 증가한 통제-300 ms 집단

과 훈련 전-후 SADS 점수가 비슷한 통제-500 ms 집단
을 제외한 집단에서 모두 사전에 비해 사후 SADS 점수
가 감소하였다. 이러한 훈련 전-후의 SADS 차이가 지시
문과 자극제시 시간에 따라 통계적으로 유의한지 확인하
기 위해 반복측정 변량분석을 실시한 결과를 Table 5에 
제시하였다. 

분석 결과, 측정 시기(사전, 사후)×지시문(명시형, 암
묵형, 통제)×자극제시 시간(300 ms, 500 ms)에 따른 
삼원 상호작용은 유의하지 않았다. 그러나 측정시기와 지

시문의 상호작용 효과[F(2, 39)=4.80, p<.05, =.20]와 

측정시기의 주효과[F(1, 39)=7.23, p<.05, =.16]는 모
두 유의하게 나타났다. 이는 훈련 전-후 SADS 차이가 지
시문 유형에 따라 다르게 나타났음을 의미한다. 상호작용
의 의미를 확인하기 위해 Bonferroni 사후검증을 실시
한 결과, 명시형 지시문 집단에서만 사전과 사후 SADS 
점수의 유의한 차이가 확인되었다(평균차=10.73, 
d=1.51, p<.001). 암묵형 지시문 집단(평균차=3.13, 
d=0.43, ns)과 통제 집단(평균차=-.986, d=-0.10, ns)은 
사전과 사후 SADS 점수 차이가 유의하지 않았다. 즉, 명
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pre post mean 
difference F

M(SD) M(SD) pre-post A B C A×B A×C B×C A×B×C

Explicit 
group

300 ms
group

107.00
(15.38)

91.80
(11.16) 15.2

7.23* .155 .000 4.80* .716 .689 1.173

500 ms
group

100.00
(12.44)

93.75
(12.22) 6.25

Implicit 
group

300 ms
group

103.63
(13.78)

99.50
(15.12) 4.13

500 ms
group

99.28
(13.54)

97.14
(4.53) 2.14

Control 
group

300 ms
group

96.00
(8.03)

98.40
(10.88) -2.4

500 ms
group

103.43
(13.72)

103.00
(9.68) 0.43

*p<.05
A=time(pre, post), B=instruction(explicit, implicit, control), C=stimulus presentation time(300 ms, 500 ms)  

Table 5. SADS changes in groups(pre-post training) 

시형 지시문 집단에서만 사전에 비해 사후에 유의한 
SADS 점수 감소가 나타났다. 통제 집단은 오히려 사전
에 비해 사후 SADS가 증가하였다.

자극제시 시간에 따른 상호작용과 주효과는 유의하게 
나타나지 않았다. 

2.5.3 주의편향과 사회불안 증상의 관계
ABS와 SADS 점수의 관계를 확인하기 위한 상관 분석 

결과를 Table 6에 제시하였다. 상관 분석 결과, 사전 
ABS와 사전 SADS 점수의 유의한 정적 상관이 관찰되었
다(r=.331, p<.05). 이는 ABS가 클수록 SADS 점수도 크
게 나타난다는 것을 의미하며 주의편향과 SADS 점수 사
이에 관련성이 있는 것으로 해석할 수 있다. 

ABS(pre) ABS(post) ABS(pre)-ABS(post)

SADS(pre)  .331* -.077 .305*

SADS(post) -.045 -.131 .072

SADS(pre)-SA
DS(post)  .419* .041 .275

*p<.05

Table 6. Corelation between ABS and SADS 

ABM 훈련 실시 후 다시 ABS와 SADS 점수의 관계를 
확인하였다. 사후 ABS와 사후 SADS 점수의 상관은 나타
나지 않았으나, ABS 변화량과 SADS 점수 변화량 사이에 
정적 상관 경향성이 나타났다(r=.275, p=.07). 즉, ABS 
변화량이 클수록 SADS 점수 변화량도 크게 나타나는 경
향성이 있다는 것을 의미한다. 

3. 결론

본 연구에서는 사회불안증상이 있는 대학생을 대상으
로 ABM 훈련을 실시하여 지시문(암묵형, 명시형)과 자극
제시 시간(300 ms, 500 ms)을 다르게 적용하여 훈련 효
과에 차이가 있는지를 확인하고자 하였다. 

그 결과, 먼저 ABM 훈련이 사회불안증상 완화에 효과
가 있다는 것을 확인하였다. ABM 훈련 집단과 통제 집
단 모두 사전에 비해 사후 ABS가 감소하였지만, 명시형 
지시문의 처치 효과가 통제 집단에 비해 ABS 점수 감소
에 더 효과적이었다. SADS 점수의 경우 명시형 지시문 
집단에서는 사전에 비해 사후 SADS 점수 감소 효과가 
나타났고 암묵형 지시문 집단도 유의한 수준은 아니지만 
SADS 점수가 감소하였다. 그러나 통제 집단에서는 통계
적으로 사전에 비해 사후 SADS 점수가 증가하는 양상이 
관찰되었다. 이를 통해 ABM 훈련 집단이 통제 집단에 
비해 사회불안증상이 있는 사람들의 주의편향과 사회불
안증상 완화에 긍정적인 효과를 미친다는 것을 부분적으
로 확인하였다. 

둘째, 명시형 지시문 조건이 암묵형 지시문 조건보다 
ABM 훈련에 더 효과적이라는 예상에 대한 근거를 발견
하였다. ABM 훈련을 통해 명시형 지시문 집단과 암묵형 
지시문 집단은 모두 사전에 비해 사후 ABS가 감소하였
는데 명시형 지시문의 처치 효과가 암묵형 지시문의 처
치 효과에 비해 ABS 점수 감소에 더 효과적이었다. 
SADS 점수의 경우 명시형 지시문 조건에서만 감소 효과
가 나타났고 암묵형 지시문 집단에서는 SADS 점수가 감
소하는 양상이 관찰되기는 했지만 그 효과가 통계적으로 
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유의하게 나타나지는 않았다. 즉, 본 연구에서는 명시형 
지시문 집단이 암묵형 지시문 집단에 비해 처치효과가 
더 효과적인 것으로 나타났다. 이는 탐침 위치에 대한 정
보를 제공하는 것이 참가자들을 의도적으로 중성 자극의 
위치를 보도록 훈련시킴으로써 주의 탈개입을 더 크게 
유도하여 주의편향 감소에 더 효과적일 것이라는 본 연
구에서의 예상과 일치한다. 그리고 암묵형 지시문 집단에 
비해 ABS 감소 효과가 더 크게 나타난 명시형 지시문 집
단에서만 SADS 감소 효과가 나타난 것도 더 큰 주의편
향의 감소가 더 큰 불안 증상의 감소로 이어질 것이라는 
본 연구에서의 예상과 부분적으로 일치한다. 이러한 결과
는 현재 통상적으로 사용되고 있는 암묵형 지시문이 
ABM 훈련에서 주의편향 감소와 불안 증상 완화에 가장 
효과적인 지시문이 아닐 수 있다는 본 연구의 예상을 지
지한다. 

셋째, 주의편향과 사회불안증상의 관련성을 확인하였
다. 사후 ABS와 SADS 점수 사이의 관련성은 나타나지 
않았으나, ABS 변화량과 SADS 변화량 사이의 상관에서 
경향성을 발견하였다. 이는 ABM 훈련에서 ABS 변화량
이 클수록 SADS 변화량이 크게 나타났다는 것을 의미한
다. 즉, 더 큰 주의편향 변화는 더 큰 불안 증상 감소로 
이어진다는 선행 연구 결과를 지지하는 결과이다. 

넷째, 자극제시 시간에서는 ABM의 훈련 효과 차이를 
발견하지 못하였다. 본 연구에서는 통상적으로 ABM 훈
련에서 주로 사용되지만 주의 이동이 일어난 참가자를 
포함할 수 있는 자극제시 시간인 500 ms와 그보다 더욱 
짧아 주의 탈개입의 어려움을 더욱 잘 반영하는 것으로 
생각되는 300 ms의 자극제시 시간에 따른 ABM 훈련 
효과 차이를 확인하고자 하였으나, 자극제시 시간은 상호
작용 효과나 주효과가 나타나지 않았다. 사전과 사후의 
평균차를 비교했을 때, ABS는 500 ms가 300 ms보다 
평균차가 더 컸지만 SADS 점수의 평균차는 통제 집단을 
제외하고 300 ms가 500 ms보다 큰 양상이 관찰되었다. 
이는 300 ms가 주의 탈개입의 어려움을 반영하는 최적
의 시간이 아닐 가능성을 시사한다. 본 연구에서는 300 
ms에서 지연된 주의 탈개입이 확인된 선행 연구를 기준
으로 300 ms와 500 ms의 자극제시 시간을 비교하고자 
하였으나, 300 ms 보다 짧은 자극제시 시간에서 주의 탈
개입의 어려움이 나타난다는 연구 결과도 있다. Koster 
등(2006)에 의하면 100 ms에서는 촉진된 주의개입과 
주의 탈개입의 어려움이 동시에 관찰되었고, 200 ms와 
500 ms에서는 주의 이동이 나타났다[30]. 그러므로 300 
ms도 500 ms와 마찬가지로 주의 탈개입의 어려움이 나

타날 수도 있지만 이미 주의 이동이 일어났을 수도 있는 
시간이라면 본 연구에서처럼 자극제시 시간에 따른 
ABM 훈련 차이가 나타나지 않았을 가능성이 있다. 후속 
연구에서는 주의 탈개입의 어려움이 나타나는 자극제시 
시간을 구체적으로 확인하고, ABM 훈련을 위한 최적의 
자극제시 시간에 대해 연구할 필요가 있다.    

다섯째, 통제 집단에서도 사전 SADS 점수 차이에서는 
효과가 나타나지 않았지만 ABS 감소 효과를 발견하였다. 
본 연구에서는 중성-중성 자극 쌍을 사용한 주의 위약 처
치를 통제 집단 조건으로 사용하였다. 대기자 통제 집단
과는 다르게 주의 위약 통제 집단은 ABM 훈련 집단과 
동일하게 계속 탐침의 위치를 맞추는 과제에 참여한다. 
탐침의 위치를 맞추는 과제는 일종의 주의 훈련 조건으
로 정서가와 무관하게 전반적인 주의 조절(attention 
control) 능력을 향상시킨다[31]. 이러한 주의 훈련의 효
과로 주의 위약 통제 집단에서도 주의편향이 감소되는 
효과가 나타났을 수 있다. 그러나 주의 조절 능력의 향상
도 불안 증상 감소 효과를 유도하는 것으로 알려져 있다
[32, 33]. 만약 본 연구에서 통제 집단의 ABS 감소 효과
가 주의 조절 능력의 향상에 의한 것이라면, SADS 점수
의 감소도 나타나야 하지만 SADS 점수 감소는 나타나지 
않았다. 그러므로 후속 연구에서는 주의 위약 통제 집단
의 효과가 주의 조절 능력에 의한 것인지를 확인하고, 또 
다른 주의 위약 통제 집단의 특징적인 효과에 대해 더 자
세히 연구할 필요가 있다. 

마지막으로, 본 연구에서는 중도 포기, 실험 태도 문제
(졸음), 자연 재해(지진), 통계적 극단치로 15명의 대상자
가 제외되면서 연구 대상자 수가 예상보다 적었다. 특히
나 통제-300 ms 집단의 경우 절반의 대상자가 제외되었
다. 이처럼 대상자 수가 적었던 것이 본 연구에서 ABS 
변화는 유의하였으나 SADS 점수는 변화 양상만 관찰되
었던 것이나 선행 연구에서처럼 자극제시 시간의 효과가 
나타나지 않았던 것에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 그
러므로 후속 연구에서는 반복 검증을 통해 본 연구 결과
를 일반화 할 수 있을지에 대해 확인할 필요가 있다. 

이러한 제한점들이 존재하지만 본 연구는 ABM 프로
토콜에서 통상적으로 사용되었던 지시문과 자극제시 시
간에서 벗어나 더 효과적인 프로토콜을 확인하고자 시도
했다는 의의가 있다. ABM 훈련이 가장 많이 실시되는 
사회불안증상 집단을 대상으로 지시문(명시형 지시문, 암
묵형 지시문)과 자극제시 시간(300 ms, 500 ms)에 따라 
ABM 훈련을 실시하고 집단 간 효과 차이를 확인하고자 
하였다. 그리고 명시형 지시문을 사용한 경우 암묵형 지
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시문을 사용하는 것보다 훈련 효과가 더 크게 나타나는 
것을 확인하였다. 이러한 집단 간 차이는 자극제시 시간
에서 따라서는 나타나지 않았고, 지시문과 자극제시 시간
의 상호작용 효과도 나타나지 않음을 확인하였다. 이러한 
연구 결과는 추후 ABM 연구와 관련해서 효과적인 표준
화된 프로토콜을 정립하는데 기여할 수 있을 것으로 기
대된다.
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심리학과(문학박사)

• 1986년 2월 : 한양대학교병원 정
신건강의학과 임상심리전문가과정 
수료

• 1994년 3월 ~ 2018년 8월 : 부산
대학교 심리학과 교수

• 2018년 9월 ~ 현재 : 부산대학교 심리학과 명예교수

<관심분야>
임상심리


