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적절한 간병을 통해 만성통증 환자를 돕는 것은 최선의 치료를 위해 필수적이다. 그러나 간병인은 통증과

같은 부정적 정서에 노출되어 심리적 고통과 부적응적 행동을 보임에도 불구하고 이 영역에 대한 국내 연

구는 충분하지 않은 실정이다. 본 연구의 목적은 인지적 관점에서 간병 경험이 통증을 지각하는 과정에 미

치는 영향을 확인하는 것이다. 통증을 동반하는 질병의 환자를 간병한 경험이 있는 (3주 이내 혹은 1년 이

상은 제외) 실험집단 24명과 간병한 경험이 없는 통제집단 24명을 대상으로, 통증 및 행복 얼굴표정에 대

한 탐침탐사과제를 실시하여 주의편향 지수를 산출하였고, 통증파국화 척도를 작성하였으며, 통증과 중립

얼굴표정을 몰핑한 자극(통증 100/50/40/30%)에 대한 통증 강도의 정확성을 추정하였다. 실험집단은 통제집

단에 비해 높은 수준의 통증 주의편향을 보였으며, 또한 실험집단은 행복 얼굴표정보다 통증 얼굴표정에

주의를 더 기울였다. 통증파국화 점수도 실험집단이 통제 집단보다 더 높은 점수를 보였지만, 통증 강도의

정확성 추정에서 두 집단 간에 유의미한 차이를 보이지 않았다. 이상의 결과는 간병 경험이 통증 주의편향

의 민감성과 통증파국화 수준을 증가시키는 반면, 통증의 정확성을 추정하는 것에는 영향을 미치지 않음을

의미한다. 후반부는 본 연구 결과의 의의와 한계를 살피고 향후 연구를 위해 제언하였다.
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만성적 질환이나 외상, 심리적 장애 등의

이유로 입원한 환자는 기본적인 자기관리, 활

동 등의 수행 능력에 제한을 받기 때문에 간

병이 필요하다. 간병의 필요성이 대두되면서

국내외의 많은 연구들이 간병인이 경험하는

신체적 혹은 정신적 어려움도 함께 주목하고

있다. 그러나 국내 선행연구의 대부분은 간병

인의 문제와 관련하여 정서적 측면에 집중되

고 있는 반면(심은성 등, 2018; 추현식, 탁영란,

& 김승현, 2018; Choi, Donahoe, & Hoffman,

2016), 인지적 측면에 대한 관심과 연구는 부

족한 실정이다. 환자가 의식적 혹은 무의식적

으로 표출하는 고통스런 표정이나 행동 등을

가능한 빠르고 정확하게 지각하는 것은 안정

적인 간병과 직결하기 때문에(Riffin, Freied, &

Pillwmer, 2016), 간병 경험과 외부의 통증지각

에 관한 민감성이나 인지적 사고와 같은 인지

적 접근 방법은 간병인의 문제를 다루기 위해

반드시 필요한 연구다(Crombez, Van Ryckeghem,

Eccleston, & Van Damme, 2013).

통증에 대한 인지적 접근은 환자와 같은 통

증 대상자의 통증단서를 지각하는 것을 의미

한다. 간병인이 환자의 통증을 지각하는 과정

은 통증에 대한 이중정보처리과정으로 설명할

수 있다(Goubert et al., 2005; Marcum, 2012). 이

중정보처리과정은 외부의 정보를 받아들일 때

상향처리과정과 하향처리과정이 상호보완적으

로 작동하여 대상을 지각한다. 상향처리과정

은 외부자극이 눈과 같은 감각기관을 통해 입

력되어 자극에 대한 기본적인 요소나 세부적

인 단위를 분석한 후에 더 큰 단위로 구성하

는 처리과정이다. 통증의 상향처리는 통증대

상의 특성에 기반하여, 대상의 표정이나 행동

등으로 표현되는 통증단서들을 통해 관측자가

대상의 통증을 유추한다. 간병인의 주요 역할

은 환자가 표현하는 통증 단서를 빠르게 확인

하여 적절한 대처를 하는 것이다. 간병인의

이러한 작업은 통증의 상향처리를 반복하고

있음을 의미하며, 결과적으로 통증관련자극

에 민감하게 반응하게 된다. 통증과 같은 부

정적이고 위협적인 자극에 과잉하게 민감한

반응은 위협자극에 대한 주의편향의 증가로

이어질 수 있다(Van Damme, Legrain, Vogt, &

Crombez, 2010). 즉, 간병 행동은 통증관련자극

에 대한 민감성의 증가로 인해 통증에 대한

주의편향의 수준을 증가시킬 수 있다.

통증 주의편향은 통증관련단서에 대해 주의

를 더 많이 주는 경향성으로, 통증과 관련된

정보에 더 주의를 기울이고 초점을 두는 인지

적 편향성이다(Keogh, Thompson, & Hannent,

2003). 그러나 주의편향이 통증과 같은 부정

적인 자극에 집중되어 있다면 개인의 부정적

인 인식이 증가하고 부정적 정보에 의존하

는 악순환이 일어날 수 있다(Koster, Crombez,

Verscuere, & De Houwer, 2004). 간병인의 주의

편향 관련 연구들은 탐침탐사과제를 사용하여

통증관련자극에 대해 선택적인 편향 경향성을

가지는지 검증하였는데, 간병인집단이 통제

집단에 비해 통증표정에 더 높은 수준의 주

의편향을 보였다는 것을 확인하였다(Goubert,

Vervoort, & Crombez, 2009). 이러한 결과는 간

병인이 통증단서에 지속적으로 노출된 것과

밀접한 관련이 있는 것으로 보았으며, 통증의

상향처리에 익숙해진 결과로서 해석할 수 있

다(Vervoort et al., 2011). 즉, 환자를 간병하는

일과 같이 환자의 통증단서를 지속적으로 탐

색하는 작업은 통증단서에 민감하게 반응하는

훈련으로 작용하여 통증에 대한 선택적 주의

편향 수준이 증가한다.

하향처리과정은 개인의 학습된 경험이나 지
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식, 사고 등의 내적표상에 의존하는 처리과정

이다. 개인이 기존에 가지고 있던 지식을 이

용해서 정보를 처리하기 때문에 상향처리에

비해 처리속도가 빠르다. 그러나 하향처리에

만 의존한다면 감각적으로 지각되는 정보의

중요함을 과소평가할 수 있으며, 특히 통증이

라는 부정적 정보를 개인의 경험이나 사고에

의존하여 처리한다면 통증파국화와 같은 부

정적 사고로 발전한다(Van Damme, Crombez,

& Eccleston, 2011). 통증파국화란 통증에 대해

과장되게 해석하고, 반추하며, 무기력해지는

경향성을 의미한다(Cho, Kim, & Lee, 2013). 통

증파국화는 불안 및 우울과 같은 부정적 정서

와 정적 상관이 있으며(Sullivan & D’Eon, 1990),

통증에 대한 두려움이 있는 사람들은 통증관

련 자극에 더 민감하게 반응하는 것으로 밝혀

졌다(Keogh, Thompson, & Hannent, 2003). 또한

간병인은 환자와 유사한 수준의 통증파국화

를 보이는 등 통증으로 인해 고통 받는 심

리적 경험의 대표적인 예시로 알려져 있다

(Mohammadi, Dehghani, Khatibi, Sanderman, &

Hagedoorn, 2015).

하향처리과정에 의해 통증파국화가 발달하

는 것은 통증의 정확성을 추정하는 데 영향을

미칠 수 있다. 통증의 정확한 추정은 간병을

수행함에 있어 환자의 안전과 직접적으로 연

결된다(Ferrell, Cohen, Rhiner, & Rozek, 1991). 통

증을 과소추정한다면 환자의 통증신호를 간과

하여, 시기적절한 치료를 못할 수 있다. 반대

로, 통증을 과대추정한다면 실제로 통증이 아

닌 경우에도 통증으로 오인할 수 있고, 부적

절하고 과도한 치료 개입으로 인해 치료의 부

작용을 유발할 수 있다(Kappesser & Williams,

2010). 간병인의 통증 정확성 추정과 통증 주

의편향 및 통증파국화 간의 직접적인 관계는

아직까지 명확히 밝혀지지 않았지만, 통증환

자를 대상으로 통증 파국화 및 통증 강도

등을 평가한 선행연구에서는 두 변인 간에

유의미한 정적 상관을 보였다(Mohammadi,

Dehghani, Sanderman, & Hagedoorn, 2017). 즉,

통증파국화 수준이 높다면 통증을 과장되게

해석하는 경향성을 보여 통증을 과대추정 할

수 있다(Sullivan & D’Eon, 1990). 그러나 간병

인을 대상으로 통증지각을 검증한 연구에서는

참가자의 25%가 자신들의 환자가 느끼는 통

증의 강도에 대해 과소추정하였고, 32%가 과

대추정하였으며, 43%의 간병인만이 환자와 유

사하게 통증의 강도를 추정하였다(Mohammadi

et al., 2012). 간병인이 환자의 통증을 과소추

정하는 이유는 통증에 의해 유발되는 부적절

감에 대한 대처전략이며, 과대추정은 통증을

경험하는 개인과 관측자 간의 친밀하고 정서

적인 관계에 의한 과보호적 경향성의 결과로

서 설명한다(Prkachin, Solomon, & Ross, 2007).

통증의 정확성 추정에 관한 대부분의 연구들

이 환자의 통증을 과소추정 혹은 과대추정하

는 혼재된 결과를 보이는 이유는 통증에 대한

간단한 질문과 자기보고식 평가에 의한 것일

수 있다(Kappesser & Williams, 2010). 본 연구는

명시적인 통증 관련 자극을 사용하여 통증 정

확성의 추정에 대한 명확한 검증을 시도하였

다.

본 연구의 목적은 간병 경험이 통증지각에

미치는 영향을 확인하고, 간병 경험이 개인에

게 미치는 부정적 영향을 밝히는 것이다. 통

증지각의 측정은 서구 연구들에서 시도한 통

증에 대한 주의편향, 통증파국화, 그리고 통증

강도에 대한 정확성을 보완하여 측정할 것이

다. 구체적인 연구가설은 다음과 같다. 1-1) 실

험집단은 통제집단에 비해 통증표정에 대한
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주의편향의 수준이 높을 것이다. 1-2) 실험집

단에서는 통증표정에 대한 주의편향 수준이

행복표정에 대한 주의편향 수준보다 높을 것

이다, 2) 실험집단은 통제집단에 비해 통증파

국화의 수준이 높을 것이다. 3) 실험집단은 통

제집단에 비해 통증자극의 강도 수준을 더 높

게 측정할 것이다.

방 법

연구대상

본 연구의 실험집단은 통증을 동반한 질병

을 보유한 환자를 간병 중인 일반인을 대상

으로 모집하였다. 환자를 간병한 기간에 따

라 통증지각에 차이가 있을 수 있기 때문에

(Williamson & Hoggart, 2005), 3주 이하의 급성

질병이나 1년 이상의 만성질병은 제외하였

으며, 참가자가 질병을 가지고 있는 경우도

마찬가지로 제외하였다. 통제집단의 참가자들

은 간병을 경험하지 않은 사람들로 모집하였

다. 실험집단과 통제집단에서 각 24명을 모집

하였으며, 실험집단의 평균 연령은 25.71세(SD

= 4.58), 남성 14명, 여성 10명으로 구성되었

고, 통제집단의 평균 연령은 26.21세(SD =

3.65), 남성 8명, 여성 16명으로 구성되었다.

측정도구

통증파국화 척도 (Pain Catastrophzing Scale:

PCS)

통증파국화 척도는 참가자의 통증에 대한

파국적 사고를 확인하기 위해 Cho 등(2013)이

한국어로 번안한 설문지를 사용하였다. 본 설

문지는 통증에 대한 과장(“나는 통증이 점점

심해질 것 같아 걱정이 된다”), 반추(“나는 통

증에 대한 생각을 떨칠 수가 없다”), 무기력

(“통증을 감소시키기 위해 내가 할 수 있는

일이 아무 것도 없다”)의 3개의 하위요인으로

구성되어있다. 본 연구에서는 실험참가자의

간병 대상의 통증에 대한 파국적 사고를 측정

하도록 문항을 수정하였다(Mohammadi et al.,

2012). 13문항의 자기보고식 척도로 각 문항

당 1~5 점의 5점 리커트 척도로 채점하며

(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 자주 그렇다),

점수가 높을수록 각 하위유형에 대해 파국적

으로 사고하는 정도가 크다는 것을 의미한다.

본 연구에서 통증파국화 척도의 신뢰도는

Cronbach’s α = .85이다.

숫자평가척도(Numeric Rating Scale: NRS)

NRS는 평가자가 통증 강도에 해당하는 숫

자를 주어진 숫자 중에서 선택하는 방법으로,

전반적인 통증의 강도를 평가할 때 사용한다.

본 연구에서는 통증얼굴표정 자극 및 모호한

얼굴표정 자극을 평가하는 데 사용하였다. 형

태는 여러 가지인데 visual analogue scale과 같은

형태에 0부터 10까지의 숫자를 표시해 놓은

것도 있고 11개의 사각형을 붙여 놓은 막대기

모양의 것도 있다. 본 연구에서는 전자의 형

태를 사용하였다. 점수는 평가자가 선택한 숫

자 그대로를 점수로 삼았다. 0점은 통증 없이

편안한 상태를, 10점은 견딜 수 없이 매우 심

각한 통증으로, 점수가 높을수록 해당 자극을

더 통증으로 지각한다는 것을 의미한다.

통증얼굴표정 자극 및 모호한 얼굴표정

자극

탐침탐사과제 및 통증 강도 추정을 위해 고



심환욱․박정윤 / 간병 경험이 통증에 대한 주의편향, 통증파국화 및 정확성 추정에 미치는 영향

- 399 -

려대학교 얼굴표정자극모음집(Lee, Lee, Lee,

Choi, & Kim, 2006)의 자극을 수정하여 통증얼

굴표정을 제작하였다. 제작과정은 선행연구에

근거하여 통증표정의 Action Unit(AU)를 기존

의 얼굴표정자극에 합성 수정하였으며(Simon,

Craig, Gosselin, Belin, & Rainville, 2008), 포토샵

프로그램을 사용하였다. AU는 정서표정의 최

소단위로서, 통증표정의 AU는 내려간 눈썹,

올라간 광대, 옆으로 당겨진 입술, 찡그린 코,

위로 벌어진 입술 등이다. 이렇게 제작된 통

증얼굴표정은 탐침탐사과제에서 사용하였으며,

또한 그림 1과 같이 동일한 얼굴의 통증표정

을 100%, 중립표정을 0%로 설정하고 몰핑기

법을 통해 50%, 40%, 30%의 모호한 얼굴표정

자극을 제작하여 통증 추정을 위한 자극으로

사용하였다. 몰핑은 Fanta Morph 4.0 프로그램

으로 제작하였다.

통증자극 탐침탐사과제(Pictorial dot-probe

task)

통증자극에 대한 주의편향을 확인하기 위한

탐침탐사과제는 선행연구에서 사용되는 기법

을 차용하였다(Decety & Moriguchi, 2007). 과제

가 시작되면 모니터에 십자가 모양의 고정자

극이 모니터 중앙에 500ms 동안 제시된다. 고

정자극이 사라지면 정서적, 그리고 중립적인

한 쌍의 표정자극이 모니터의 위, 아래에 무

선적으로 500ms 동안 제시된다. 제시되는 한

쌍의 표정자극은 동일한 얼굴의 통증-중립 표

정이거나 행복-중립 표정으로 제시되며, 표정

자극이 사라지면 하나의 점이 위 혹은 아래에

무선적으로 나타난다. 실험참가자에게 요구되

는 것은 점이 화면의 상단에 나타나면 키보드

의 “F”를, 하단에 나타나면 “J”키를 누르는 것

이다. 만약 참가자가 아무런 반응도 하지 못

한다면 점은 2000ms이후에 사라지도록 설정되

었다. 탐침탐사과제의 시행 수는 96회이며, 남

녀 각 3명의 6개 얼굴이 통증-중립, 혹은 행복

-중립의 표정자극으로 제시되었다. 통증 혹은

행복 표정이 위나 아래에 나타나는 경우, 그

리고 탐침자극의 위치를 고려해서 무선화하여

동일한 횟수만큼 제시되도록 설정하였다. 이

과제의 수행시간은 평균 10분이었다.

절차

본 연구는 중앙대학교 생명윤리위원회의 승

인을 받은 후에 진행하였으며(NO. 1041078-

201704-**-***-**), 참가자에게 실험에 대해 간

단히 설명한 후에 동의서에 서명을 받았다.

실험과 절차에 관해 간단하게 설명한 후에,

참가자들은 통증 파국화 척도를 작성하고, 탐

그림 1. 통증얼굴표정과 모호한 얼굴표정 자극의 예시
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침탐사과제를 수행하였으며, 마지막으로 화면

에 제시되는 통증표정 및 모호한 표정자극의

강도를 NRS로 평정하였다. 실험을 종료한 후

에, 참가자들에게 간병경험이 통증지각에 미

치는 영향을 확인한 실험이었음을 밝혔다.

자료분석

연구 분석에는 SPSS 22.0 프로그램을 사용하

였다. 집단 특성을 확인하기 위해 연령에 대

해 t 검증을, 성별 간 차이는 교차분석을 시행

하고, 간병한 환자의 간병기간과 주의편향 특

성 및 통증파국화의 하위요인 간의 상관분석

을 실시하였다.

집단 간 주의편향 수준의 차이를 확인하기

위해 2(실험집단/통제집단) x 2(통증-중립/행복-

중립) 반복측정 분산분석을 실시하였으며, 주

의편향의 종속측정치로 사용되는 주의편향 지

수는 선행연구의 공식을 사용하였다(Khatidi,

Dehghani, Sharpe, Asmundson & Pouretemad,

2009)1). 이 공식으로 산출한 값이 양의 점수이

면 표적자극에 선택적으로 주의하여 더 민감

하게 반응한다는 것을 나타내며, 반대로 음의

점수이면 표적자극에서 주의가 멀어져 회피한

다는 것을 의미한다. 또한, 추가적으로 단순

주효과 분석을 실시하여 각 집단에서 통증표

정과 행복표정에 대한 주의편향의 차이를 확

인하였다.

집단 간의 통증파국화 점수는 각 하위유형

별로 t-test를 실시하였으며, 통증표정 및 모호

1) [주의편향 지수 = (tupl – tlpl) + (tlpu – tupu)

/ 2]

t = 표적자극(target face), p = 탐침자극(probe), u

는 위쪽(upper position), l은 아래쪽(lower position)

을 의미.

한 표정에 대한 통증 강도의 추정은 2(실험집

단/통제집단) x 4(통증 100%/50%/40%/30%)의

반복측정 분산분석을 실시하였다.

결 과

집단 간 인구학적 차이 검증

실험집단과 통제집단 간 연령, t(46) = .38,

n.s., 및 성별, χ2(1, N =48) = 3.02, n.s., 요인은

통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.

실험집단의 참가자들이 간병한 환자의 간병기

간은 평균 10.17개월(SD = 3.60)이며, 실험

참가자가 추정한 간병대상자의 통증수준은

0~10점(10점=매우 극심한 통증) 기준으로 평

균 6.96점(SD = 1.55)이었다. 간병기간과 통증

주의편향, r = .17, n.s., 및 행복 주의편향, r

= .03, n.s., 간에 유의미한 상관관계는 없었다.

간병기간과 통증파국화의 하위요인인 과장, r

= .14, n.s., 반추, r = .19, n.s., 무기력, r =

.16, n.s., 간에도 유의미한 상관관계는 발견되

지 않았다. 이러한 결과는 집단 간에 연령 및

성별 등의 인구학적인 차이로 인한 영향은 없

음을 의미하며, 이후 분석에서는 이러한 집단

특성의 변인은 고려하지 않았다.

통증 및 행복 얼굴표정에 따른 주의편향 지

수의 차이 검증

집단 변인과 표정자극 변인 간의 상호작용

효과가 유의미하였다,  = .17, F(1, 46) =

9.37, p < .01. 또한, 집단 변인,  = .12, F(1,

46) = 6.53, p < .05.과 표정자극 변인,  =

.17, F(1, 46) = 9.30, p < .01.의 주효과가 모

두 유의미하였다. 상호작용에 따른 단순 주효
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과 분석을 실시한 결과, 통증 주의편향은 실

험집단과 통제집단 간에 유의미한 차이가 있

었지만,  = .29, F(1,46) = 18.67, p < .01,

행복 주의편향은 집단 간에 유의미한 차이를

보이지 않았다, F(1,46) = .00, n.s. 그림 2에서

나타난 바와 같이, 통제집단은 미약하지만 통

증 얼굴표정에 주의를 회피한 반면에, 실험집

단은 통증 얼굴표정에 대해 상당한 수준으로

선택적인 주의를 기울이는 주의편향 경향성을

보였다. 행복 얼굴표정에서는 두 집단 모두

편향 경향성에서 통계적으로 유의미한 차이를

보이지 않았다.

또한, 실험집단에서 통증표정과 행복표정

간에 유의미한 차이를 보였지만,  = .35,

F(1, 46) = 18.67, p < .01, 통제집단에서는 표

정 간에 유의미한 차이는 없었다, F(1, 46) =

.00, n.s. 실험집단은 행복표정보다 통증표정에

선택적으로 주의하며 더 민감하게 반응하였지

만, 통제집단은 얼굴표정에 대한 편향 경향성

을 보이지 않았다. 각 변인에 대한 구체적인

기술 통계치는 표 1에 제시하였다.

통증파국화 하위유형의 차이 검증

통증파국화 척도의 각 하위 유형에 따른

t-test를 실시한 결과, 과장, 반추, 무기력의 모

든 유형에서 통계적으로 유의미한 차이가 있

었다, t(46) = 2.73; t(46) = 2.75; t(46) = 3.89;

all p < .01. 실험집단은 통제집단에 비해 모든

하위 유형에서 높은 통증파국화 점수를 보였

다. 이러한 결과는 간병 경험을 한 사람이 그

렇지 않은 사람보다 통증에 대해 과장하고,

반추하며, 무기력해지는 등의 파국적 사고 경

향성이 있음을 의미한다. 통증파국화의 하위

유형 별 기술 통계치는 표 2에 제시하였다.

그림 2. 얼굴표정자극에 따른 주의편향 지수의 차이

실험집단

(N = 24)

통제집단

(N = 24)
F

통증편향지수 34.73 (34.74) - 0.66 (20.09) 18.67*

행복편향지수 0.22 (40.93) - 0.59 (25.56) 0.00

주. *p < .01

표 1. 실험집단과 통제집단의 주의편향지수 평균값(SD)
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통증 및 모호한 얼굴표정에 대한 통증 강도

정확성 검증

얼굴표정 자극에 대한 통증 강도 정확성의

결과는 통증 강도 변인의 주효과가 통계적으

로 유의하였으며,  = .77, F(3, 138) =

155.24, p < .01, 집단 변인의 주효과와 상호작

용 효과는 유의미하지 않았다, F(3, 138) =

.01, n.s.; F(1, 46) = 2.45, n.s.. 즉, 통증의 강

도가 증가할수록 추정 점수는 증가하였지만,

실험집단과 통제집단 간에는 통증 강도 점

수에서 통계적으로 유의미한 차이를 보이지

않았다. 각 집단의 통증 강도의 정확성을 추

정한 점수 평균은 표 3에 제시하였다.

논 의

본 연구는 인지적 관점에서 간병이 개인에

게 미치는 영향을 확인하였다. 간병 경험이

있는 사람을 대상으로 통제집단과 비교하여

통증 얼굴표정에 대한 주의편향, 통증파국화,

그리고 통증의 강도 추정 등의 통증지각에 관

한 차이를 검증하였다. 실험참가자의 통증지

각을 측정하기 위해 통증얼굴표정 자극을 사

용한 탐침탐사과제를 사용하여 실험참가자의

주의편향 지수를 산출하였고, 통증파국화 척

도를 사용하여 통증파국화 수준을 확인하였으

며, 통증얼굴표정 자극 및 모호한 얼굴표정

자극을 사용하여 실험참가자가 지각하는 통증

의 강도를 추정하였다. 본 연구의 결과를 요

약하면 다음과 같다.

실험집단

(N = 24)

통제집단

(N = 24)
t

PCS M 5.54 (3.02) 3.46 (2.17) 2.75*

PCS R 7.83 (4.30) 4.58 (3.96) 2.73*

PCS H 8.04 (5.54) 3.13 (2.79) 3.89*

주. PCS = 통증 파국화(Pain Catastrophizing Scale), M = 과장(magnification), R = 반추(rumination), H = 무기

력(helplessness), *p < .01

표 2. 실험집단과 통제집단의 통증 파국화 점수 평균값(SD)

실험집단

(N = 24)

통제집단

(N = 24)
F

P100% 7.17 (1.28) 7.72 (0.91) - 1.77

P50% 5.35 (1.43) 5.88 (1.46) - 1.28

P40% 4.86 (1.42) 5.39 (1.44) - 1.28

P30% 3.84 (1.47) 4.41 (1.51) - 1.32

주. P100% = 통증표정; P50%/P40%/P30% = 통증과 중립표정을 각 50%/40%/30%로 몰핑

표 3. 실험집단과 통제집단의 통증 강도의 정확성 점수 평균값(SD)
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첫째, 본 연구에서 기대한 바와 같이 실험

집단이 통제집단에 비해 더 높은 수준의 통증

주의편향을 보였으며, 또한 실험집단은 행복

얼굴표정 보다 통증 얼굴표정에 더 선택적으

로 주의를 기울이는 것으로 나타났다. 이러한

결과는 가설 1-1과 1-2를 지지한다. 간병은 환

자가 표출하는 지엽적 통증 자극을 반복적으

로 지각하여 환자의 통증 유무를 가능한 빠르

고 정확하게 파악하는 일이기 때문에 상향적

통증지각 과정에 익숙한 실험집단의 참가자들

은 그렇지 않은 통제집단에 비해 통증에 대해

더 민감하게 반응할 수 있었던 것으로 보인다.

또한, 간병 경험이 있는 본 연구의 실험집단

참가자들이 간병인을 대상으로 하는 서구의

선행연구(Mohammadi et al., 2012; Vervoort et

al., 2011)와 유사한 결과를 보였다는 것은, 이

들이 간병을 통해 경험했던 부정적인 영향을

적절한 조치 없이 유지하고 있다는 것을 의미

한다.

둘째, 실험집단은 통제집단보다 통증파국화

하위유형 모두에서 더 높은 통증파국화 점수

를 나타내어 가설 2를 지지하고 있다. 통증의

이중정보처리과정의 하향처리과정에 의하면

장시간 환자를 간병한 경험은 개인의 내적표

상이 되어 부정적인 인지 도식이 형성되었고,

전반적인 통증에 대한 파국적 사고가 발달하

였을 것이다. 하향처리과정은 자동적이고 비

의식적으로 전개되는 과정이기 때문에 본인은

이러한 경향성을 인식하지 못한 채 생활할 수

있지만, 통증에 대한 인지적 처리과정은 상향

처리와 하향처리가 상호보완적으로 일어나는

과정이므로(Decety & Moriguchi, 2007) 통증에

대한 주의편향과 통증파국화 또한 상보적으로

유지되었을 수 있다. 즉, 간병 경험이 통증에

대한 주의편향 뿐만 아니라 통증파국화를 유

발하는 요인임을 알 수 있다.

셋째, 실험집단의 통증파국화 수준이 높다

면 통증에 대해 과장하는 경향성이 있다는 의

미이기 때문에 통증을 과대추정할 것이라고

예상하였다. 그러나 통증의 강도를 추정하는

과제에서는 통증 강도가 다른 모든 얼굴표정

자극에서 두 집단 간에 통계적으로 유의미한

차이를 보이지 않았다. 즉, 간병 경험은 통증

의 정확성을 추정하는 데 큰 영향을 미치지

않은 것으로 보이며, 이러한 결과는 간병인이

통증을 왜곡하여 추정한다는 기존 연구

(Mohammadi et al., 2012; Sullivan & D’Eon,

1990)의 결과와 다소 차이를 보인다. 이와 같

은 원인은 통증파국화와 통증의 정확성을 측

정하는 방식이 이질적이기 때문일 수 있다.

본 연구에서 통증파국화는 자기보고식 질문지

를 사용하였으므로 실험참가자들의 선험적 경

험에 근거해서 측정되었을 것이다. 반면에, 통

증의 정확성은 선행연구에서 사용되지 않은

실험적 자극을 통해서 측정했기 때문에 선행

연구들과 다른 결과로 이어졌을 가능성이 있

다. 본 연구의 결과를 확장하기 위해서는 측

정도구의 질을 일관되게 준비하여 측정해볼

수 있을 것이다.

또 다른 가능성으로는 앞서 언급한 기존 연

구의 결과는 간병인과 실제 정서적 관계를 맺

고 있는 환자를 대상으로 그 통증 정도를 추

정하게 하였으며, 시각적인 표정 자극을 사용

한 본 연구와 상이한 방법을 사용하였기 때문

에 결과의 차이를 보였을 수 있다. 일반적으

로 환자를 간병하는 역할은 가족주의 문화와

경제적 여건 등에 의해 가족구성원이 담당하

는 경우가 많다(Lim & Zebrack, 2004). 가족과

같이 친밀한 관계는 통증의 지각과정에서 충

분히 영향을 미치는 변인이 될 수 있다. 통증
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을 지각하는 대상이 친밀한 관계일수록 심리

적 고통을 더 크게 유발할 수 있으며(Fillingim,

Edwards, & Powell, 2000), 가족 간에는 통증을

왜곡하여 지각하는 경향성이 나타날 가능성

이 있다(Riffin, Fried, & Pillemer, 2016). 암환자

와 가족간병인을 대상으로 환자의 통증강도를

평가한 국내 연구에서 가족간병인은 환자보다

통증을 과대평가하였다(Kim, Yu, Kwon, &

Park, 2008). 즉, 본 연구에서 제시된 통증 얼

굴표정 자극은 타인의 얼굴이기 때문에 실험

참가자의 정서적 관계에 따른 통증지각에 영

향을 미치지 않았음을 의미할 수 있다. 그러

나 한편으로는 간병 대상이 정서적 관계가 아

닌 일반적 대상이라면 통증지각 기능이 보존

되어 있음을 보여주고 있어, 관련 연구의 재

현 가능성에 대한 중요한 질문을 던져줄 것으

로 보인다. 향후 연구는 간병인과 환자의 관

계를 고려하여 간병인 집단을 직업 및 연령

등으로 세분화하고, 간병 대상과의 관계에 따

른 통증지각의 차이를 확인할 필요가 있다.

예를 들어, 환자 가족력은 통증지각에 큰 영

향을 미치는 요인 중 하나이며(Ruben & Hall,

2013) 선행연구에 따르면 간병인 중에서도 가

족 관계 혹은 직업으로 인한 간병에 따라 통

증지각에 차이가 있음이 밝혀졌다(Boerner et

al., 2013). 선행연구는 소아기 간호사와 의사

및 부모를 대상으로 아동의 통증 얼굴표정이

실제 통증 때문인지 혹은 속임 표정인지 구분

하는 실험을 진행했는데 소아기 간호사와 의

사는 부모보다 아동의 통증을 더 정확히 구분

하였다. 이러한 결과는 부모의 아동에 대한

과보호적 측면이 결과에 영향을 미친 것으로

해석할 수 있으며, 추후 연구에서는 가족 간

병인과 직업 간병인을 대상으로 통증자극을

실제 가족인 환자와 타인의 표정으로 비교하

여 간병인과 환자의 정서적 관계를 명확히 밝

힐 필요가 있다.

실험집단의 간병기간은 통증을 지각하는 데

영향을 미칠 수가 있다(Williamson & Hoggart,

2005). 그러나 간병기간의 실험적 통제는 어려

움이 따르는데, 만성질환의 기준이 명확하지

않기 때문이다. 일반적으로 3개월에서 6개월

까지의 이환기간을 만성으로 간주하기도 하지

만(오영호, 오진주, 지영건, 2001), 본 연구는

환자가 질병이 생기고 간병을 시작한 기간을

3주 이내에서 1년 사이로 제한하였다. 간병기

간과 주의편향 지수 및 통증파국화 점수를 상

관 분석한 결과, 변수들 간에 유의미한 상관

관계를 보이지 않았다. 본 연구에서는 간병기

간이 통증과 관련된 변인들에 영향을 미치지

않았기 때문에 분석에 포함시키지 않았지만,

앞으로의 통증관련 연구에서는 반드시 고려해

야할 사항이다.

몇몇 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내

간병 연구에 인지적 접근을 도입하여 간병 경

험이 심리적 문제에 미치는 영향을 밝혔다는

점에서 의의가 있다. 통증에 대한 이중정보처

리과정에 근거하여, 통증에 대한 주의편향은

가설대로 검증되었으며, 간병 경험에 의해 통

증에 대한 상향처리과정을 지지하고 있다. 그

러나 하향처리과정에 대해서는 이중정보처리

과정을 완전히 지지하지 못했다. 통증파국화

점수는 가설을 지지하고 있지만, 통증의 정확

성을 과대추정할 것이라는 예상과 달리 통제

집단과 통계적으로 유의미한 차이를 보이지

않았다. 본 연구의 결과가 하향처리과정에 대

해서 부분적으로만 지지하는 것은 앞서 언급

했다시피 측정도구의 차이, 집단 특성 혹은

간병 대상과의 관계성 등의 차이 때문일수도

있다. 결과적으로, 통증 주의편향과 통증파국
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화를 개선하기 위해서는 두 요인을 동시에 고

려해야 함을 의미한다. 또한 간병 경험으로

인한 통증지각의 왜곡을 방지하기 위한 적응

적인 통증탐색을 안내함과 동시에 인지적 관

점에서 치료적 개입의 필요성을 시사하기 때

문에, 간병 경험에 대한 주의편향 수정훈련

혹은 통증파국화에 대한 인지치료 등 여러 치

료의 효과성 검증을 위한 토대가 될 것으로

기대한다.
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Effect of caregiving on attentional bias to pain,

pain catastrophizing, and accurate pain estimation

Hwan-wook Shim Jeong yun Park

Department of Clinical Psychology, Department of Psychology,

Kyungnam University Chung-Ang University

This study aimed to identify the effect of caregiving on the process of perceiving pains. An experiment

was conducted with 24 caregivers who hadcared for patients with painful diseases and 24 controls. The

two groups are compared in terms of their attentional biases towards painful or happy faces, and they

completed the pain catastrophzing scale and scored the pain intensisy of morphed faces. The experimental

group showed greater bias towards painful faces than the control group. Painful faces also was greater bias

compared with happy faces in the experimental group, but not in the control. Moreover, the experimental

group reported higher scoreson the pain catastrophizing scale compared with the control group. No

significant difference was observed between the two groups in the estimationof pain intensity. These results

add to the growing weight of evidence suggesting that pain perception such as bias tendency to

pain-related stimuli, is observed in caregivers.

Key words : caregiving, pain bias, pain catastrophizing, pain estimation, dot-probe task


