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Abstract
The study is to examine relationship between the level of depression and facial EMG responses during the humor 

condition. Forty-three children(age range 22-49 years) participated in the study. The Korean Personality Inventory 
for Children(KPI-C) was used to measure the level of depression in children. While children were presented to 
audio-visual film clip inducing humor, facial EMG were measured on their faces(bilateral corrugators and 
orbicularis). A baseline state was measured during 60 seconds before the presentation of the stimulus, i.e., emotional 
state lasting 120 seconds. Participants were asked to report the intensity of their experienced emotion. The results of 
emotion assessment showed 95.3% appropriateness and 3.81 intensity on the 5 points Likert scale). Facial EMG 
showed a significant increase while participants experiencing humor compared to baseline state. Additionally, the 
result showed a negative correlation between right corrugator responses and the level of depression. The study 
findings showed the more children experienced depression, the less facial EMG activity they had while experiencing 
humor.
Keywords : Children, Depression, Facial EMG, Humor, Audio-visual Film Clips

요 약

본 연구에서는 유머를 경험하는 동안 나타나는 아동의 안면근육반응을 확인하고 유머 정서에 의해 유발된

안면근육반응과 우울 수준과의 관계를 연구하였다. 실험에 앞서 또한 아동의 우울 수준을 측정하기 위하여 12
∼13세의 아동 43명(남 22명)에게 한국판 PIC 검사의 우울 척도를 평가하도록 하였다. 실험이 시작되면, 자극
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이 제시되기 전 60초 동안 안정 상태를 측정한 후, 유머를 유발하는 시청각 동영상 자극을 제시하는 동안 안

면근육반응(양측 추미근, 구륜근)을 측정하였다. 자극 제시가 끝나면 자신이 경험한 정서를 정서평가척도 상에

평가하도록 하였다. 아동의 95.3%(41명)이 유머를 경험하였다고 보고하였고 그 강도는 3.81(5점 만점)로 나타

났다. 안면근육반응은 안정 상태에 비하여 유머 자극이 제시되었을 때 유의하게 증가하였다. 안면근육반응과

우울 수준과의 상관을 확인한 결과, 우측 추미근에서 유의한 부적 상관이 나타났다. 이는 우울 점수가 높은

아동일수록 유머를 경험할 때 안면근육을 적게 움직임을 의미한다.
주제어 : 아동, 유머, 안면근육반응, 우울, 시청각 동영상 자극(Audio-visual Film Clips)

1. 서론

우울은 불안과 더불어 적응에 어려움을 겪는 사람

들에게서 보이는 일반적인 정서경험으로, 우울한 기

분과 의욕 저하 등을 경험하는 가벼운 상태에서부터

일상생활에서의 기능 상실을 가져오는 인지장애, 행

동장애, 정서장애 등의 심리 장애와 여러 신체 장애를

수반할 수 있다(오경자, 김은정, 하은혜, 1999; 임양화, 
오경자, 1989). 아동의 우울 증상은 최근 연구의 관심

이 되고 있는 정서 장애 중 하나이다. 
아동의 우울 장애나 증상의 본질에 관한 견해는 몇

가지로 나뉜다(Anthony, 1975). 첫째, 아동은 슬픈 감

정을 보이기는 하지만, 우울증에 걸릴 정도로 초자아

가 발달되지 않아서 우울증에 걸릴 수 없다. 둘째, 성

인 우울증의 주요 특징들도 아동에게 존재하지만, 신

체적 고통, 과잉활동, 학습문제, 공격성 등이 잠재된

우울 증상으로 나타난다(Kashani et al., 1981). 셋째, 
아동은 성인의 우울증과 유사한 정서적, 인지적, 동기

적 및 심리적 운동 성분을 포함하며, 야뇨증, 학교 공

포증, 공격 행동과 같은 다른 발달적으로 연합된 증상

들이 동시에 나타난다. 마지막으로 아동은 성인과 유

사한 우울 증세를 보이지만, 이러한 우울 행동들은 아

동의 발달과정에서 흔히 볼 수 있는 일시적인 현상이

기 때문에 병리학적이라거나 기능장애라 할 수 없다

는 견해가 있다. 
우울장애는 학령전기에는 드물게 나타나지만 아동

기에는 더 빈번하게 발생하며, 청소년기에는 현저한

발생증가가 일어난다(임지영, 2005). 우울은 지속적인

성향이 강하고 전반적으로 예후가 좋지 않기 때문에, 
임상적 우울증을 지닌 아동과 청소년은 학업수행과

타인과의 관계에서 상당한 어려움을 경험하고, 타인

의 상황에 대한 생리적, 행동적, 인지적 반응이 모두

부족하다(Hammen & Rudolph, 1996). 우울한 아동은

정서인식의 정확도가 떨어지며(Feldman, White & 
Lobato, 1982; Zabel, 1979), 자기 도식에 의해 부적 정

보를 선택적으로 처리하는 왜곡된 인지적 경향성이

나타난다(Beck, 1987). 
아동의 우울에 대한 대부분의 연구에서 사회심리측

정도구와 자기보고방법을 이용하였으나, 어떤 특정한

사람에게 생긴 정서 상태에 대한 자기보고는 특정한

정서 경험이므로 일반화하기 힘들다는 비판을 받고

있다(김경희, 1997). 특히 아동의 경우, 자신의 정서

경험에 대한 표현력이 부족하고 실험자의 기대나 사

회적으로 바람직한 방향으로 반응하려는 경향이 성인

보다 훨씬 크기 때문에 편향된 정서 반응을 나타낼

수 있다(최경숙, 조광수, 1996). 또한 의미전달에 있어

언어는 의식의 통제 하에 있기 때문에, 의도에 따라

정서를 위장시키거나 왜곡시킬 가능성이 있으며 내적

상태를 정확히 전달하지 못할 수 있다(Frijda, 1986).
이러한 이유로 연구자들은 표정과 자세와 같은 비

언어적 행동에 관한 연구를 시도하였고, 이러한 비언

어적 정서 행동이 우리의 정서를 그 행동과 일치되는

느낌으로 변화시킨다는 사실을 보고하였다(Duclos et 
al., 1989; Flack, Laird & Cavallaro, 1999). 얼굴 표정은

내적 정서를 반영하며 행위준비 상태를 나타낸다

(Frijda, 1986). 안면근육반응을 통하여 얼굴에 나타나

는 공포, 행복, 슬픔 등의 여러 정서를 표현을 측정할

수 있다(Fridlund & Cacioppo, 1986). 안면근육반응은

특정한 안면 근육에 기초를 둔 반응을 식별할 수 있

기 때문에, 정서에 의해 나타나는 얼굴 표정 및 그에

따른 근육의 반응을 측정할 수 있다. 예를 들면, 공포

와 슬픔은 눈과 눈꺼풀의 반응을 보고 그 정서를 알

수 있고, 기쁨과 혐오는 뺨과 입의 반응을 보고 알 수

있다(Boucher & Ekman, 1975).
연구자들은 안면근육반응을 이용하여 우울한 사람

들의 기본 정서에 대한 반응을 밝히는 연구를 수행하

였다. Schwartz 등(1979)은 우울한 사람들과 그렇지 않
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은 사람들을 대상으로 슬픔과 기쁨 정서를 생각하게

하고 안면근육반응을 측정한 결과, 모든 참여자들이

행복한 장면을 연상했을 때는 관골근에서, 슬픈 장면

에서는 추미근에서 반응을 보였으나, 우울한 사람들

에서 기쁨 심상에서 미미한 안면근육반응이 나타났

다. 이는 우울한 사람들이 기쁜 얼굴표정을 표출하는

데 실패할 정도로 기쁨 자극에 감응하는 감정이 감소

하기 때문이다(Schwartz et al., 1979). 또한 성인 우울

증 환자와 비우울증 환자에게 기쁨 정서를 회상하게

하고 자기보고식 정서 반응과 안면근육반응(볼과 눈

썹 근육의 움직임)을 측정한 결과, 자기보고식 정서표

현에서는 집단 간 차이가 나타나지 않았다(Gehricke & 
Shapiro, 2000). 또한 정상인과 우울환자 모두 볼 근육

의 움직임은 기쁨에서, 눈썹 근육의 움직임은 슬픔에

서 움직임이 컸다. 그러나 우울증 환자들은 정상에 비

하여 적은 안면근육반응을 보였다. 우울증 환자의 자

기보고를 통한 정서로는 우울과 비우울의 구분이 어

려웠으나, 안면근육반응을 통해서는 구분이 가능하였

다. 이는 우울한 사람이 정상인에 비하여 정서 표출에

어려움이 있음을 의미한다. 또한 우울 환자들의 안면

근육반응과 자기보고식 정서의 불일치는 사회적 이탈

로 다른 사람들 앞에서 자신의 감정을 표현할 수 있

는 동기가 감소함을 의미할 수도 있다. 우울증 환자들

은 다른 사람이 있을 때 자신의 슬픔이 표현되는 것

을 불안해하며 사회로부터 이탈하려고 하며, 자신의

감정을 억제하는 경향이 있다(Gehricke & Shapiro, 
2000). 

우울과 관련된 대부분의 연구에서는 기억, 집행능

력, 정서지각을 포함한 인지적 결핍과 관련된 결과를

보고하고 있으며, 특히 우울한 사람들의 정서 표현에

있어서는 기본 정서에 국한하여 통제 집단과 우울 집

단 간 심리반응과 안면근육반응의 차이를 밝히고 있

다. 그러나 집행 기능과 공감 능력과 관련이 있는 유

머를 경험하고 처리하는 보다 복잡한 인지 과제에 대

해서는 거의 알려진 바가 없다(Uekermann et al., 
2008). 유머는 유머러스한 자극에 대한 이해를 의미하

는 인지적 요소와 자극을 이해하고 감지하는 정서적

요소를 모두 포함하는데, 선행 연구를 통해 우울 환자

들이 정상인에 비하여 유머 처리의 정서적 측면과 인

지적 측면 모두에서 낮은 것으로 보고된 바 있다

(Shammi, & Stuss, 2003; Uekermann, Channon & Daum, 
2006; Uekermann et al., 2007). 그러나 이 역시 심리반

응 결과만을 제시하고 있을 뿐, 안면근육반응과 같은

비언어적 결과를 보고한 연구는 없다. 특히 아동의 우

울 증상을 병리학적이라거나 기능장애라고 규정짓기

어려운 문제로 인하여 주로 임상적 우울 장애를 지닌

청소년과 성인을 대상으로 연구들을 수행해왔다

(Anthony, 1975). 
본 연구에서는 유머에 의해 유발되는 안면근육반응

을 확인하고, 아동의 우울 수준과 유머에 의한 안면근

육반응과의 관계를 연구하였다. 

2. 실험 방법

2.1. 실험참여자

본 연구의 실험참여자는 초등학교 5-6학년 아동 43
명(남자: 22명)이었다. 이들은 모두 담임교사의 추천

을 받은 후, 학부모의 동의 아래 실험을 희망하는 아

동들로 선정되었다. 

2.2. 실험재료

아동용 성격검사(PIC)：학교나 임상장면에서 아동의

성격을 평가하고 진단하는데 오랫동안 사용되어 온

아동용 성격검사(The Personality Inventory for 
Children: PIC)(Wirt, Seat & Broen, 1977)을 한국의 아

동들에게 적용하기 위하여 축소판을 번안한 한국판

PIC(손진훈, 지영년과 김숙희, 1994)을 사용하였다. 한

국판 PIC는 선행연구를 통하여 신뢰도와 타당도가 높

다고 평가된 척도이다(전병곤, 1995).
D(우울척도)는 0.6～0.8의 신뢰도를 가지며, 아동기

우울증을 반영하도록 전문상담가가 평가하여 선택한

46문항들로 구성되어 있다. 이 척도에서 약간의 상승

은 불만이나 이로 인해 초래되는 불안정, 고립 등을

시사해준다. t점수 80이상은 우울증을 나타내는 기분

증상(수면, 식욕 등)이 있음을 나타내며 중간정도의

상승 또는 극단적인 상승을 보인다면 자살에 관한 생

각을 할 가능성이 있다. 이 점수와 아동 자기 보고한

아동우울성격검사는 유의한 상관(r=.33 p<.05)이 있으

며, 특히 아동용 행동 기록지 중에서 사회적 철회

(r=.62), 우울(r=.61), 언어소통(r=.54), 그리고 사회성

(r=.50) 척도와 높은 상관을 나타낸다(지영년, 1992).

정서유발자극/정서평가척도：유머를 유발하기 위하



36   장은혜․이주옥․손선주․이영창․손진훈

여 STV 코미디프로그램 ‘웃찾사’ 중에서 ‘비둘기 합

창단’의 일부를 선택하였다(장은혜 등, 2007). 시청각

동영상은 정서를 유발하고 표준화하는데 용이하며 비

교적 높은 타당도를 가진다. 또한 정서 평가 및 평정

을 위하여 정서평가척도를 이용하였다(장은혜 등, 
2005). 정서평가척도는 제시된 정서유발 시청각 동영

상이 어떤 정서를 얼마나 유발하였는가의 정도를 평

정하는 것으로, 이를 통하여 유발된 정서의 적합성과

효과성을 측정하였다.

2.3. 실험환경 및 측정 장비

실험실은 5m×2.5m 크기의 소음이 차단된 방음실

(소음 35dB이하)이고, 외부로부터 들어오는 artifact는
차단되었다. 중앙에는 실험참여자가 앉는 안락의자가

있고, 전방 2m 앞에 자극이 제시되는 38인치 TV를 놓

았다. 그리고 의자 오른쪽에는 실험자와 통신이 가능

한 인터폰, TV 왼쪽 하단에는 실험참여자의 행동관찰

을 위한 CCTV가 설치되었다. 실험실 외부에는 자극

제시를 위한 컴퓨터와 행동관찰을 녹화하기 위한 TV
와 비디오가 준비되었다. 또한 안면근육반응을 측정

하기 위한 Biopac Systems사(USA)의 MP100과 이들

신호를 받을 수 있는 PC를 설치하였다. 자료의 입력

과 분석은 AcqKnowledge(ver. 3.7.1)을 이용하였다. 안

면근육반응은 얼굴의 양측 추미근(corrugator supercilii)
과 구륜근(orbicularis oris inferioris)에서 측정하였다. 

2.4. 실험절차

아동은 먼저 실험 환경에 적응할 수 있는 적응시간

을 가진 후, 전극을 부착하는 동안 실험소개와 실험방

법을 전달받는다. 실험순서는 안정 상태(30초)-정서자

극제시(120초)-후기 안정 상태 측정(30초)-정서평가(60
초)-정서적 안정기(debriefing: 120초)였다.

2.5. 분석방법

심리반응은 정서 자극을 제시받는 동안 어떠한 정

서를 느꼈는가에 대한 문항 평가의 백분율과 얼마나

그 정서를 느꼈는지에 대한 5점 척도(공포 1:전혀 무
섭지 않다, 5:매우 무섭다) 상 평정치의 평균값으로 정

서유발자극의 적합성 및 효과성을 측정하였다. 

안면근육반응의 분석은 자극에 의해 안면근육의 변

화가 나타난 구간의 30초를 선택하여 이때의 평균(20 
∼450Hz의 범위의 움직임의 평균값, 단위: mV)을 사

용하였다. 
통계분석은 t-검증을 통하여 안정 상태와 정서유발

상태에서의 차이를 확인하였다. 안정 상태와 정서 상

태의 차이값으로 상관분석을 실시하여 우울수준과 유

머자극에 의한 안면근육반응과의 관계를 확인하였다. 

3. 연구 결과

실험결과 분석 및 해석은 심리반응과 안면근육반응

결과로 나누었다. 심리반응 결과에서는 실험참여자

43명의 데이터를 사용하였으며, 안면근육반응 결과는

작위적 결과가 심한 2명의 데이터를 제외하였다. 

3.1. 심리반응 분석 결과

아동의 자기보고에 의한 정서평가척도를 이용하여

실험자가 의도한 정서가 실험참여자들에게 유발되었

는지 확인하였다<표 1>. 적합성 결과, 유머는 95.3%의

적합성을 보였다. 아동들이 경험한 정서의 강도를 알

아보기 위하여 Likert식의 5점 척도(1점: 전혀 그렇지

않다, 5점: 매우 우습다)로 평가한 결과, 3.81(5점 만

점)의 효과성을 가진 것으로 나타났다. 이는 정서가

적절하고 효과적으로 유발되었음을 의미한다.

표 1. 유발 정서의 적합성과 효과성(N=43)

분석 유머 기쁨

적합성 41(95.3%) 2(4.7%)
효과성 3.87 3.54

 

3.2. 안면근육반응 분석

3.2.1. 안정 상태와 정서유발상태 간 안면근육반응

의 차이

안정 상태와 정서유발상태 간 안면근육반응의 차이

를 밝히기 위하여 paired t-검증을 실시한 결과, 모든

안면근육에서 두 상태 간에 유의한 차이를 보였다

(p<.001). 정서유발상태에서의 안면근육반응이 안정

상태에 비하여 유의하게 증가하였다<표 2, 그림 1>. 
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표 2. 안정 상태와 정서유발상태 간 안면근육반응의 비교

(단위: microvolt, n=41)

근육

부위

안정 상태 정서유발상태
t점수 p

M SD M SD

우측
추미근

3.82 0.94 5.29 0.88  8.26 .001

좌측
추미근

4.17 1.01 5.08 1.11 12.00 .001

우측
구륜근

3.79 0.86 5.65 1.43  9.67 .001

좌측
구륜근

3.64 1.09 4.95 0.66  8.28 .001

*** p <.001

그림 1. 안정 상태와 정서유발상태간의 안면근육반응의 차이

3.2.2. 유머 자극에 의한 안면근육반응과 우울수준

과의 관계

아동들의 우울점수의 빈도는 표 3과 같다. 우울점

수는 31∼50점 사이에 68% 이상의 아동이 분포하고

있으며, 평균 44.68±7.80이었다.
안정 상태와 정서유발상태 동안 안면근육반응의 차

이값과 우울점수를 이용하여 상관분석을 실시한 결과

는 그림 2, 표 4와 같다. 유머를 경험하는 동안의 안면

근육반응과 우울점수와의 관계는 부적으로 나타났다. 
특히, 우측 추미근과 우울점수와의 상관은 통계적으

로 유의한 부적상관을 보였다(p<.05). 즉, 유머를 경험

할 때 우울점수가 높은 아동은 낮은 아동에 비하여

안면근육반응의 증가가 적었다. 

표 3. 우울점수의 빈도분석 결과(n=41)

우울점수 빈도수 %

21 - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60
61 - 70

1
16
12
11
1

2.4
39.1
29.3
26.8
2.4

평균 44.68(±7.80)

 

  

(y축 단위: mV)

그림 2. 유머 자극에 의한 안면근육반응과 우울점수와의 상관

표 4. 유머자극에 의한 안면근육반응과 우울수준과의 상관

(단위 : microvolt, * p <.05)

근육 부위

정서유발상태 -

안정 상태 차이값 N

상관계수

(안면근육반응의

차이값과 우울점수)M SD

우측
추미근

1.47 1.12 40  -0.32*

좌측
추미근

0.91 0.48 40 -0.15

우측
구륜근

1.86 1.21 40 -0.01

좌측
구륜근

1.31 1.00 40 -0.07

4. 논의 및 결론

본 연구에서는 아동을 대상으로 유머를 유발하는

시청각 동영상 자극에 의한 안면근육반응과 우울수준
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과의 관계를 확인하였다. 유아와 아동은 정서적으로

미분화 상태이기 때문에, 이들의 정서를 연구하기 위

해서는 적절한 강도의 정서를 효과적으로 유발할 수

있는 상황을 실험적으로 조작하고, 의도한 정서가 실

제로 유발되었는지 정확하게 평가하는 것이 중요하다

(이정미, 2002; 임혜진, 2005). 본 연구에서는 비록 간

접적인 정서유발도구이지만, 다른 자극에 비해 사실

적인 정서를 유발하며, 안정적이고 지속적인 정서를

유발하는데 효과적이며, 실험참여자들이 느끼는 정서

의 개인차가 적다는 장점을 가진 시청각 동영상 자극

을 사용하였다(Alto et al., 2002; Gross & Levenson, 
1995; Rottenberg, 2005). 정서평가 결과, 아동들은

95.3%가 유머를 경험하였다고 보고하였고, 그 강도는

3.81(5점 만점)이었다. 이는 주어진 자극이 아동들에게

유머를 적절하고 효과적으로 유발하였음을 의미하며, 
이 때 측정된 안면근육반응의 결과가 유머에 의해 유

발된 생리반응임을 뒷받침하는 결과이다.
유머에 의해 유발된 안면근육반응은 안정 상태에서

의 반응보다 유의하게 증가하였는데, 이는 긍정 정서

를 경험할 때 안면근육반응이 증가한다는 선행 결과

와도 일치한다(Brown & Schwartz, 1980; Hietanen, 
Surakka & Linnankoski, 1998; Schwartz et al., 1976). 추

미근과 구륜근은 긍정정서에 잘 반응하는 근육으로

알려져 있다(Jancke, 1992). 그러나 성인의 결과에서

추미근은 부정 정서를 경험할 때 증가하였다(Hu & 
Wan, 2003; Vrana, 1993; 임혜진, 2005). 이는 아동의

안면근육반응은 성인의 안면근육 반응과 다를 수 있

음을 시사한다. 성인에 비하여 아동은 얼굴 피부의 결

이 곱고 적고 지방층이 많은데, 이러한 얼굴 구조와

순간적인 얼굴 주름의 부족이 성인과의 차이를 유발

할 수 있다(Zlochower, Cohn & Kanade, 1998). 
유머에 의해 유발된 안면근육반응은 우울수준과도

부적 상관을 가졌다. 특히 우측 추미근에서 유의한 상

관을 가졌는데, 이는 우울수준이 높을수록 유머를 경

험하는 동안 안면근육반응이 적게 나타남을 의미한

다. 우울한 사람들은 정서적 정보를 처리함에 있어, 
긍정 정서를 수용, 기억, 저장하는 데 어려움이 있기

때문에 긍정 자극에 대한 정보처리가 어렵다. 또한 부

정 정서에 주의를 집중하는 주의편향현상이 있어서

긍정 자극에 대한 반응이 적다. 우울한 사람들의 심리

특성은 기쁨, 즐거움의 근원 상실, 유쾌한 반응의 상

실(신재은, 1998), 공감 능력의 저하(안정숙, 2004), 유

머에 대한 반응이 없고 주위 사람들의 유쾌한 태도에

짜증을 내는 것(김진섭, 2003) 등이다. 이러한 심리 특

성과 정서정보 처리과정이 안면근육반응으로 표출됨

을 알 수 있다. 정서는 1/4초 내외의 순간적으로 나타

나는 미세표정으로 표현되기도 한다. 이러한 미세 표

정들은 자신들의 감정을 의도적으로 감추어도 발생하

기 때문에, 숨겨진 정서를 잘 보여준다(이수정, 권준

모와 이훈구, 1997). 따라서 안면근육반응을 이용한

우울한 사람들의 정서정보처리를 연구하는 것은 의미

있는 작업이라 할 수 있다. 
추후 연구에서는 아동의 정서를 유발하기 위한 자

극 및 실험 프로토콜의 표준화가 이루어져야 한다. 실

제 본 연구에서 43명의 아동 중 2명은 ‘유머’를 ‘기쁨’
으로 보고하여 실험자가 의도한 정서를 완전히 유발

시키지는 못하였다. 이렇듯 정서에 대한 효과는 종종

자극이나 실험참여자의 짧은 정서 상태에 대한 해석

의 애매성으로 이어지기도 한다. 특히 아동의 경우, 
정서발달의 초기 단계이기 때문에 자신의 정서 경험

에 대한 표현력이 부족하고 실험자의 기대나 사회적

으로 바람직한 방향으로 보고하려는 경향이 있다(최
경숙과 조광수, 1996). 이를 극복하기 위해서는 영상, 
그림, 소리, 단어자극에 이르기까지 많은 영역에서 표

준화가 이루어져야 한다. 
PIC 검사 결과, 아동의 우울 점수 분포가 30-60점

사이로 나타나, 본 연구에 참여한 아동들은 극심한 우

울 증상을 보이는 아동이 아닌 불만 등으로 인한 불

안정, 고립 등의 가벼운 증상을 보이는 아동들이었기

때문에, 우울과 안면근육과의 관계를 직접 확인할 수

가 없었다. 이러한 이유로, 본 연구에서는 아동의 우

울수준(PIC의 우울척도)과 유머자극에 의해 유발된

안면근육반응과의 관계를 간접적으로 확인할 수밖에

없었다. 이러한 결과만으로 우울수준이 높은 아동의

긍정정서에 대한 정보처리에 대하여 논의하는 것은

논리가 부족하기 때문에, 추후 연구에서 우울한 사람

들이 긍정정서에 대하여 정보처리를 어떻게 하는지, 
아동과 성인의 정서정보처리방식은 어떻게 다른지 확

인하는 작업이 필요하다. 그럼에도 불구하고 우울한

사람들의 부정정서 정보처리에 관한 기존 연구들과

다르게 우울한 사람들의 긍정정서 정보처리에 관하여

연구하였다는 점에서 의미가 있다. 
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