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정서표 인 계 문제와 통증 경험의 계*

이 지 수 이 훈 진† 이 득

서울 학교 심리학과

통증 연구에 있어서 통증 개념은 감각 측면이 시되는 신경생리학 인 경험에서 인

지, 정서 요인을 포 하는 복합 인 경험으로 변화가 이루어져 왔다. 한 통 인 의학

근으로 통증이 완화되지 않는 환자들을 이해하고 치료함에 있어 심리사회 인 개입의 요

성이 커지고 있다. 본 연구에서는 통증 국화가 타인에게 자신의 통증을 달함으로써 심

과 지지를 얻으려는 처 략의 일부라고 보는 연구 흐름을 검토하 고, 통증 국화를 인

계 맥락에서 악하기 해 지지요구신념, 지지추구행동을 통증 경험의 변인들로 연구에

포함시켰다. 통증을 경험하는 일반 학생 169명을 상으로 통증 경험의 특성들과 정서표

인 계 문제 역의 련성을 살펴보았다. 정서표 양가성과 분노 억제는 통증 심각도

의 향을 통제한 후에도 통증 국화에 향을 미쳤다. 통증 국화는 모든 인 계문제

역과 유의미한 상 을 보 으나, 통증 련 지지요구신념은 친 동기 축에 해당하는 과

여, 자기희생, 과순응성 문제와만 유의미한 상 을 보 다. 통증 국화는 통증 련 지지요구

신념 지지추구행동에 향을 미쳤으며, 우호-순종의 인 계 문제는 통증 국화와 타인

의 반응을 처벌로 지각하는 수 에 유의미한 향을 미쳤다. 본 연구는 일반 인 심리사회

특성이 통증의 처 방식에 미치는 향을 확인함으로써, 통증으로 인한 부 응을 호소하는

개인에게 필요한 심리사회 개입 지침을 구체화하 다는 의의를 갖는다. 마지막으로 본 연

구의 시사 과 제한 , 후속 연구를 한 제언을 논의하 다.
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* 이 논문은 제1 자의 석사 학 논문을 수정 보완한 것임.

†교신 자(Corresponding Author) : 이훈진 / 서울 학교 심리학과 / (08826) 서울시 악구 악로 1

E-mail: hjlee83@snu.ac.kr



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 282 -

통증 이론에서 통증 개념은 감각

측면을 강조하는 신경생리학 경험으로부터

인지, 정서와 같은 심리 요인과 상호작용하

는 복합 인 경험으로 변화해 왔다(Keefe et al,

2001; Melzack, 1996; Melzack & Casey, 1968). 특

히 1970년 행동 심리학의 발 은 통증을 경

험하는 당사자와 환경의 상호작용으로 연구와

임상 개입의 역을 확장시켰다. 표 으로

Fordyce와 그 동료들(Fordyce, Fowler, Lehmann, &

DeLateur, 1968)은 주 경험인 통증과 찰

가능한 외 표 인 통증 행동을 구분하여

정의하고, 통증 자체보다 지나친 통증 행동으

로 인한 일상생활의 기능 하에 주목했다. 통

증 행동은 환자가 자신에게 통증으로 인한 문

제가 있음을 드러내는 행동(Fordyce, 1984)으로

써, 불평, 신음, 도움을 요청하는 것, 통증 완

화제를 먹는 것, 통증이 멈출 때까지 쉬는 것

을 포함한다. 연구자들은 외부의 심과 도움

이 통증 행동의 강화물로 작용할 수 있음을

지 하고, 강화 소거 원리에 따라 통증 행

동 감소 응 행동의 증가를 꾀함으로써

통증을 경험하면서도 일상생활을 응 으로

유지하는 것이 가능함을 제안했다(Fordyce,

Roberts, & Sternbach, 1985). 이는 만성 통증에

한 심리사회 근의 출발 이 되어 통증

만성화와 통증으로 인한 부 응에 기여하는

심리 , 환경 요인을 정교화하는 연구 흐름

으로 이어졌다(박 순, 원호택, 1994).

통증 국화의 공동 처모형(Communal Coping

Model of Pain Catastrophizing)은 개인의 통증

처 양식을 인 계 맥락에서 해석할 필요

성을 제기하는 심리사회 근 하나이다

(Sullivan et al., 2001). 통증 국화는 ‘통증을

인 것으로 지각하고, 통증을 잘 견디

거나 처할 수 없을 것이라고 느끼며, 통증

에서 비롯된 부정 인 생각을 지속하는 것

(Quartana, Campbell, & Edwards, 2009)’으로 정

의된다. 본래 국화라는 용어는 불안과 우울

장애 환자들의 미래 사건에 한 비합리

부정 측을 지칭하기 해 소개되었으나

(Beck, 1979/1997), 통증 환자들이 보이는 통증

련 걱정과 공포, 통증 감각의 가나 심

각성을 과장하고 확 하는 경향성을 일컫는

말로 통증 국화가 사용되고 있다(Chaves &

Brown, 1987; Spanos, Radtke-Bodorilk, Ferguson,

& Jones, 1979). 우울, 불안과 같은 심리 증상

뿐 아니라 통증의 만성화, 통증으로 인한 일

상 생활의 기능 하 등 부정 인 후와

연 된다는 연구 결과가 축 되면서(Sullivan,

2012), 통증 국화는 통증 리의 핵심 인

요인으로 여겨진다. 통증 국화의 공동 처

모형을 제안한 연구자들은 통증 국화가 타

인에게 자신의 통증을 표 하고 달하는 역

할을 하며, 통증을 과장되게 해석하면서 더

많이 통증을 표 할수록 타인에게 지지와 도

움을 더 많이 이끌어낼 수 있기 때문에 이러

한 처 양식이 강화된다고 설명한다. 국화

의 인 계 동기에 한 가정을 확인하기

해, 통증 국화와 통증 행동의 계, 통증

환자의 통증 국화 수 에 따른 찰자의 통

증 강도 추정 도움 행동 수 차이를 살펴

본 연구들은 다음과 같다.

먼 , 인 계 맥락에서 통증 국화와 통

증 행동 간의 계를 알아본 연구들이 있다.

장 계통 암 환자들과 이들의 간병인을 상

으로 한 연구(Keefe et al., 2003)에서 환자의 통

증 국화 수가 높을수록 환자는 통증 행동

을 많이 하고, 환자의 간병인은 통증 환자의

고통 수 을 높게 평정했다. 한 만성 통증

환자에게 물건을 들어 올리는 과제를 지시한
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후, 이를 녹화하여 통증 행동을 측정한 연구

에서는 통증의 심각도를 통제한 후에도 통증

국화가 통증 행동을 측하 다(Thibault,

Loisel, Duran, & Sullivan, 2008). 일반 학생 집

단을 상으로 한 연구에서는 실험실에서 인

으로 통증 유발했을 때, 통증 국화

수가 높은 집단은 찰자가 있는 조건에서 통

증 행동을 더 많이 하고, 신체 정서 불

편감을 일 수 있는 략은 덜 사용하는 경

향이 있었다. 연구자들은 이를 통증 국화와

통증 행동이 통증 표 양식의 일부로 타인

에게 통증 환자의 고통을 달하는 의사소통

기능을 하는 증거가 된다고 해석했다(Sullivan,

Adams, & Sullivan, 2004).

다음으로 통증 국화가 인 계 의존성과

련됨을 확인하기 해서 인 계 문제검사

원형 척도(Inventory of Interpersonal Problem-

Circumplex scale: IIP-C; Alden, Wiggins, &

Pincus, 1990)를 사용한 연구들이 있다. 인

계 문제검사 원형 척도는 사람들이 일반 으

로 보고하는 인 계 문제를 통제, 과 여,

자기희생, 과순응, 비주장성, 사회 억제, 냉

담, 자기 심성의 8가지 역으로 분류하여

측정한 척도이다. 각 역은 친 동기와 통

제 동기를 두 축으로 하여 우호-지배, 우호-순

종, -순종, -지배 차원으로 명명된 사

분면 에 치지어진다. 따라서 근 한 문제

역들은 서로 높은 상 을 가지며 상 의 공

통된 문제를 공유한다고 볼 수 있다. 를 들

어, 자기희생, 과 여, 비주장성의 문제 역

은 친 동기는 높고 지배 동기가 낮은 우호-

순종 차원에 속하며, 인 계에서 지나치게

하고 허용 이며 타인을 보살피려고 하는

문제를 가지고 있음을 뜻한다. 통증 집단을

통제 집단과 비교한 연구에서 통증 집단은

인 계에서 자신을 잘 주장하지 못하는 비주

장성 역의 문제를 더 많이 경험한다고 응답

하 다(Lackner & Gurtman, 2005). 만성 통증

환자를 상으로 통증 국화와 인 계 문

제 역 간의 상 을 살펴본 연구(Lackner &

Gurtman, 2004)에서는 통증 국화 수 이 높

을수록 더 많은 인 계 문제를 보고하 다.

한 일반 인 스트 스 수 의 향을 제외

하고도 우호-순종 차원의 자기희생, 과순응의

문제가 통증 국화와 높은 상 을 보 다.

이에 해 연구자들은 통증 국화가 인

계에서 근 동기가 높은 특성과 련되며,

통증 국화가 인 계 처 양식의 일부

임을 지지하는 결과로 해석했다.

통증 국화의 공동 처모형에 따르면 통증

국화 수 이 높은 개인은 통증을 경험할 때

타인의 우호 심을 획득하고자 한다. 그러

나 이러한 략은 일 인 효과를 거두지 못

하는 것으로 보인다. 를 들어, 통증 국화

수 이 높은 개인들은 타인들로부터 사회 인

지지를 덜 받는다고 보고하며(Boothby, Thorn,

Overduin, & Ward, 2004; Buenaver, Edwards, &

Haythornthwaite, 2007), 통증 국화는 간병인

의 스트 스 수 비난 행동과 연 되었다

(Keefe et al., 2003). 한 만성 통증 환자와 그

배우자를 상으로 한 Cano(2004)의 연구에서

통증 국화와 환자가 지각하는 배우자 반응

의 계는 통증 지속 기간에 따라 변화했다.

통증 국화 수 이 높은 집단은 통증 국화

수 이 낮은 집단보다 단기 으로는 배우자의

배려 반응을 높게 보고했으나, 장기 으로는

배려 반응이 감소했다. 한 2주간 통증 환자

와 그 배우자의 통증 상호작용을 분석한 연구

(Burns et al., 2015)에서는 통증 국화 수 증

가가 환자가 보고하는 배우자의 지지 비난
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행동 증가와 모두 련이 있었다. 일부 연구

(Cano, Leong, Heller, & Lutz, 2009)는 타인에게

더 많은 도움과 배려를 요구할 권리가 있다는

통증 환자의 기 와 신념인 ‘통증 련 지지

요구신념(perceived entitlement to pain-related

support)’이 상 방의 반응에 요한 역할을 한

다고 제안한다. 컨 , 통증 련 지지요구신

념이 높은 집단에서는 통증 국화 수가 높

아질수록 환자가 지각한 처벌 반응이 많아졌

으나, 통증 련 지지요구신념이 낮은 집단에

서는 통증 국화 수는 환자가 더 많은 배

려 반응을 지각하는 것과 련되었다. 연구자

들은 타인에게 지지를 요구하는 태도가 상

방으로 하여 자신의 도움 행동이 자발 인

것이 아니라 강요된 것이라고 지각하게 만들

고, 오히려 환자의 통증 호소를 무시하거나

비난하는 등의 처벌 반응을 이끌어낸다고 해

석했다.

한편, 정서표 의 문제는 심리역동

에서 통증의 유발인으로 가정된 바 있고(Freud,

1926/1959; Tyrer, 2006), 감정을 표 하지 못하

는 것이 과도한 생리 각성 상태와 이에 따

른 근육의 긴장도를 지속시켜 통증을 유도한

다는 설명(Lumely et al., 2011)도 있다. 감정표

불능증, 정서표 양가성, 분노억제와 같은

정서표 의 문제와 련된 변인들은 통증 집

단의 주요한 특징으로 연구되어 왔다. 감정표

불능증(Alexithymia)은 감정 상태를 기술하는

어휘력이 부족하고, 자신의 내 감정이나 소

망을 표 하지 못하며, 정서로 인한 느낌과

신체 감각을 변별하는 데 어려움을 겪는 특성

을 의미한다(Taylor, Bagby, & Parker, 1991). 통

증 집단을 상으로 한 다양한 연구에서 감정

표 불능증 척도 수는 통제 집단에 비해 통

증 집단에서 더 높고(박아람, 2013; 송지 , 김

태수, 오동재, 윤도 , 염태호, 1994; Yucel et

al., 2002), 통증 집단 내에서 감정표 불능증

수는 통증 강도나 우울, 통증 국화와 같

은 변인과 연 되었다(Lumley, Smith, & Longo,

2002; van Middendorp et al., 2008). 자신의 감정

을 인식하고 이를 다른 사람에게 표 하고 싶

은 욕구가 있음에도 정서표 을 주 할 수 있

다. King과 Emmons(1990)는 이러한 정서 표

에 한 내 갈등과 억제를 정서표 양가성

(Ambivalence over emotional expressiveness)이라 명

명하 는데, 일반 학생을 상으로 한 국내

연구에서 정서표 양가성이 높을수록 신체 질

환 호소가 많고, 정서 인 지지는 덜 획득하

는 것으로 보고되었다(이주일, 황석 , 한정원,

민경환, 1997). 해외의 일반 학생 집단에서

는 정서표 양가성 수가 높을수록 통증 수

과 통증 국화 수 이 높았다(Lu, Uysal, &

Teo, 2011).

여러 정서들 가운데서도 분노는 신체 각성

을 강하게 불러일으키는 정서로, 분노 처리

방식과 통증 간의 계를 다룬 연구들이 있다

(Slavin-Spenny, Lumely, Thakur, Nevedal, & Hijazi,

2013). Spielberger, Krasner와 Solomon(1988)에 따

르면 분노 처리양식은 분노 표출(anger-out), 분

노 억제(anger-in), 분노 통제(anger-control)의 세

가지로 분류될 수 있다. 분노 표출은 표정, 언

어, 공격 행동 등으로 분노를 드러내는 것이

고, 분노 억제는 분노를 느끼더라도 말을 하

지 않고, 상 를 피하는 등 외 으로 드러

내지 않는 것이다. 분노 통제는 분노하는 자

신을 인식하고, 화를 가라앉히기 해 여러

방략을 사용하여 상 방을 이해하고자 하는

시도를 말한다. 통증 환자들을 상으로 한

연구에서, 분노 억제는 더 높은 통증 강도(van

Middendorp, Lumley, Jacobs, Bijlsma, & Greenen,
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2010), 우울 통증의 국 해석(Materazzo,

Cathcart, & Pritchard, 2000)과 연 된다는 보고

가 있고, 만성 두통 환자들 우울을 경험하

는 사람들의 우울 표 을 증폭시키는 변인

(Tschannen, Duckro, Margolis, & Tomazic, 1992)

이라는 보고도 있다. Burns와 동료들(Burns,

Quartana, & Bruehl, 2008)은 분노 억제가 통증

에 미치는 향을 사고 억제의 역설 효과와

같은 기제로 설명하고자 했다. 의식 으로 원

치 않는 생각을 억제하려고 노력할 때, 다른

한편으로는 그 억제의 상을 탐지하는 검토

과정이 수반된다(Wegner and Gold, 1995). 그리

고 억제가 끝난 뒤 오히려 침투 인 생각의

빈도나 생리 각성이 반등 효과로 지속되는

데(Abramowitz, Tolin, & Street, 2001). 이러한 기

제는 사고 뿐 아니라 분노라는 감정을 억제하

려는 노력 뒤에 통증이 증가하는 데도 동일하

게 용될 수 있다는 것이다.

정서표 문제와 통증의 계를 살필 때 한

가지 더 고려해야할 은 정서표 이 갖는 사

회 기능이다. Reis와 Shaver(1988)는 친 감

추구가 인간의 보편 욕구이며, 친 감을 형

성하고 증진하기 해서는 정서 표 과 이에

한 상 방의 반응이 포함된 상호작용이 필

수 이라고 보았다. 즉, 정서를 외부로 표 하

는 것은 그 개인이 내 으로 정서를 원활히

처리하는 데 요한 역할을 하는 동시에(Traue,

1995), 다른 사람과의 계에서 자신의 상태를

달하고 심과 도움을 받는 의사소통의 도

구가 된다(Stiles, 1995). 실제로 정서를 히

표 하는 사람은 더 많은 사회 지지를 받고

더 높은 삶의 만족감을 경험하지만, 정서를

잘 표 하지 않는 사람은 다른 사람에게 공

감이나 사회 지지를 게 받는다고 지각한

다(Emmons & Colby, 1995). 받아들이기 어려운

심리 갈등이 통증이라는 환 증상으로 나

타난다는 심리역동 근을 함께 고려한다면

(Freud, 1926/1959; Engel, 1959; Conrad, Wegener,

Geiser, & Kleiman, 2013에서 재인용), 일상 생

활에서 정서표 문제로 친 감의 욕구가 충

족되지 않거나 인 계에서 친 동기와

련한 불만족감를 경험하는 경우, 통증으로 인

한 괴로움을 외부로 표 하고 심과 지지를

구하는 방식으로 불만족스러운 친 감을 보상

하려고 시도할 가능성을 검토해 볼 수 있다.

이상의 선행 연구 고찰을 바탕으로 본 연구

는 개인의 통증 경험을 일상 인 정서표

인 계문제 특성을 포함하는 맥락에서 이해

해보고자 했다. 이때, 통증 경험의 주요한 변

인으로써 통증 국화와 통증 상황에서 타인

에게 도움을 기 하는 통증 련 지지요구신념,

통증 행동 타인에게 직 으로 도움을 요

청하는 지지추구행동을 선정하 다. 개인 내

요인인 통증 국화가 인 계 맥락에서

향력을 발휘하기 해서는 타인에게 통증을

달하고자 하는 의도와 직 으로 련되는

변인을 살펴볼 필요성이 있다고 보았기 때문

이다. 통증 국화 수 이 높은 개인이 통증

행동을 할 때 그 목 이 지지 추구라는 인

계 근 동기에 있다는 직 인 증거가

제한 이라는 문제의식을 반 한 것이기도 하

다(Sullivan, 2012). 먼 , 정서표 문제와 통증

경험의 계를 살펴보았다. 기존 연구에서 정

서표 문제는 통증의 유발인으로 가정되었다.

그러나 본 연구에서는 분노를 억제하려는 노

력이 오히려 불쾌한 내용에 한 근성을 증

가시키면서 더욱 강한 통증을 유발시킬 수 있

다는 제안을 정서표 문제와 통증 국화의

계에 용해보고자 했다. 정서표 문제

감정을 억제하려는 의식 인 노력과 련되는
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정서표 양가성과 분노 억제가 통증과 련한

부정 사고인 통증 국화를 측할 것이라

고 가정했다. 다음으로 인 계문제 역과

통증 경험 간의 련성을 살펴보았다. 선행

연구에서 통증의 지지추구 인 처 양식과

련되는 것으로 여겨진 우호-순종 역의 자

기희생, 과순응, 비주장성 문제에 주목하 으

며, 통증 국화 뿐 아니라 인 계 동기

와 련되는 지지요구신념 지지추구행동과

같은 변인과 특정 인 연 을 가질 것으로

상했다. 통증 국화가 지지요구신념 지지

추구행동으로 이어지는 데 우호-순종의 문제

가 향을 미칠 것이라고 가정하 다.

연구 상으로는 학생 집단을 선정하 는

데, 이들은 극 으로 인 계에서 친 감을

추구하는 심리 발달 단계 상에 있어(Erikson,

1963; Franz & White, 1985에서 재인용) 인

계 동기가 통증 경험 통증 련 인 상호

작용에 미치는 향을 살펴보는 데 합한

상이라고 보았기 때문이다. 한 통증은 개인

에 따라 그 빈도와 강도, 지속기간에 차이가

있지만 일반 인 경험이기도 하다. 그러나 통

증에 한 처 양식을 알아보는 연구는 주로

통증 호소로 내원한 환자만을 상으로 이루

어지면서, 일반 집단과 통증 집단의 공통

차이 을 비교하는 데 어려움이 있었다.

본 연구에서는 연구 상을 일반 학생으로

선정하여 통증 환자 집단을 상으로 선행 연

구에서 제안된 통증 련 심리사회 변인들

이 비임상 집단의 통증 경험에 나타나는 양상

을 알아보고자 했다.

가설을 정리하면 다음과 같다. 1) 정서표

문제는 통증 심각도의 향을 통제한 후에도

통증 국화에 향을 미칠 것이다. 2) 통증

국화, 지지요구신념, 지지추구행동은 인

계문제 역 친 동기 축에 해당하는

인 계문제 역과 상 을 보일 것이다. 3) 통

증 국화가 지지요구신념, 지지추구행동

당사자가 지각하는 타인 반응에 미치는 향

을 우호-순종의 인 계 문제가 조 할 것

이다.

방 법

연구 상

서울시 소재 학교에서 심리학 교양 강의

를 수강하는 학생 200명이 설문에 참여하

다. 이 불성실 응답자 8명, 통증 강도

빈도에 ‘통증 없음’이나 ‘거의 경험하지 않음’

에 답한 23명을 제외한 169명의 자료를 분석

하 다. 참여자 연령은 17세에 29세 사이에

있으며, 평균 연령은 20.49세(표 편차=2.00)

다. 본 연구는 기 생명윤리심의 원회(IRB)

의 사 승인을 받고 진행하 다(승인번호 No.

E1407/001- 006).

측정도구

통증 질문지

통증 경험의 강도와 빈도, 통증으로 인해

일상 생활에 지장을 받는 정도를 5 리커트

척도의 질문지로 평정하도록 했다. 통증 강도

의 경우 통증 경험 시 일반 인 통증 수 을

통증 없음(0 )에서 매우 극심한(5 ) 사이의 5

척도 상에서 평정한다. 통증 빈도는 거의

경험하지 않는다(1 )에서 매우 자주 경험한다

(5 )의 사이의 5 척도 상에서 평정한다. 두

평정치를 합산한 값을 통증 심각도의 측정치
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로 사용하 다. 한 두 항목에서 각각 통증

없음(0 )과 통증을 거의 경험하지 않는다(1 )

에 평정한 피검자의 경우 재 통증 비경험자

로 분류하여 분석에서 제외하 다. 통증으로

인해 일상 생활에 지장을 받는 정도를 거의

지장을 받지 않는다(1 )에서 매우 지장을 받

는다(5 ) 사이의 리커트 척도로 평정했다. 통

증 지속기간은 1개월 미만, 1-3개월, 3-6개월,

6-12개월, 1년 이상의 다섯 범주로 나 어 선

택하도록 하 으며, 각 범주에 1 에서 5 까

지의 수를 부여했다.

감정표 불능증 척도(20-Item Toronto

Alexithymia Scale: TAS-20)

Bagby, Parker와 Taylor(1994)가 개발한 척도

로 정서를 확인하고 정서와 신체 감각을 구별

하는 능력, 외 지향 사고, 정서를 타인에게

표 하고 의사소통하는 정도를 ‘ 그 지

않다(1 )’에서 ‘매우 그 다(5 )’의 5 리커

트 척도로 평정한다. 총 23문항으로 구성되었

으며, 높은 수는 감정을 인식하고 외부로

표 하여 의사소통하는 것이 어려움을 의미한

다. 신 균과 원호택(1997)이 번안한 척도를

사용하 으며, 번안 연구에서 체 문항의 내

일 성 계수는 .82, 반분신뢰도 계수는 .86

이었다. 본 연구에서의 내 일 성은 .80이

었다.

정서표 양가성 질문지(Ambivalence over

Emotional Expressiveness Questionaire-Korean

version: AEQ-K)

King과 Emmons(1990)가 개발한 척도로 자신

의 정서를 표 하고 싶은 욕구를 억제하며 갈

등하는 정도를 ‘ 이 게 느끼지 않는다(1

)’에서 ‘자주 이 게 느낀다(5 )’의 5 리

커트 척도로 측정한다. 총 21문항으로 구성되

며, 수가 높을수록 정서표 양가성이 높음

을 의미한다. 국내에서 최해연과 이동귀(2007)

가 번안하고 최해연(2008)이 타당화한 한국

정서표 양가성 질문지를 사용하 다. 최해연

(2008)의 타당화 연구에서 내 일 성은 .89

고, 하 척도인 ‘자기방어 양가성’은 .88,

‘ 계 여 양가성’은 .80의 내 일 성을

보 다. 본 연구에서 체 문항의 내 일

성은 .93이었다.

상태-특성 분노 표 척도(State-Trait Anger

Expression Inventory-Korean version: STAXI-K)

Spielberger, Krasner와 Solomon(1988)이 개발

하 으며 겸구, 한덕웅, 이장호, Spielberger

(1997)가 번안한 한국 상태-특성 분노 표

척도 분노 상황에서 개인의 분노 표 방

식을 분노 표출, 분노 억제, 분노 통제의 세

하 척도로 측정하는 분노 표 척도 24문항

을 사용하 다. ‘거의 아니다’, ‘가끔 그

다’, ‘자주 그 다’, ‘거의 언제나 그 다’의

4 리커트 척도로 평정하며, 각 하 척도는

8문항으로 구성되어 8 에서 32 의 수 범

를 갖는다. 높은 수는 해당 분노 표 방

식을 더 많이 사용한다는 의미이다. 겸구,

한덕웅, 이장호(1998)에서 하 척도인 분노

표출, 분노 억제, 분노 통제의 내 일 성은

.74, .73, .81, 검사-재검사 신뢰도는 .71, .67,

.82 다. 본 연구에서의 내 일 성은 분노

표출, 분노 억제, 분노 통제의 순으로 각각

.81, .85, .83이었다.

한국 인 계문제 검사 원형척도

단축형(Short Form of the Korean Inventory of

Interpersonal Problems Circumplex Scale:
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KIIP-SC)

Alden, Wiggins와 Pincus(1990)가 개발하고, 국

내에서는 김 환 등(2002)이 표 화한 한국형

인 계문제 검사(KIIP)를 홍상황 등(2002)이

단축형으로 표 화한 척도를 사용하 다. 다

수의 사람들이 빈번하게 경험한다고 보고하는

인 계 문제들을 친 동기와 지배 동기의

두 축으로 나 4분면에 통제, 자기 심성, 냉

담, 사회 억제, 비주장성, 과순응성, 자기희

생, 과 여의 8가지 역으로 분류한 척도이

다. 8개 역이 의미하는 인 계 문제특성

은 다음과 같다. 통제는 지나치게 자신의 주

장을 내세우며 타인을 지배하려는 문제, 자기

심성은 타인의 입장을 배려하거나 고려하지

않는 것, 냉담은 유 감을 느끼거나 친 한

계를 맺는 것의 어려움, 사회 억제는 타

인과 어울리지 못하고 회피하는 문제를 가리

킨다. 비주장성은 자신의 주장을 내세우지 못

하는 것, 과순응성은 다른 사람의 의견에 쉽

게 따르며 자기주장을 잘 하지 못하는 것, 자

기희생은 타인의 욕구에 민감하게 반응하고

책임지려는 것, 과 여는 타인의 심을 얻기

해 지나치게 노출하는 문제를 의미한다. 각

5문항씩 총 40문항을 ‘ 그 지 않다(1 )’

에서 ‘매우 그 다(5 )’ 사이의 5 리커트 척

도로 평정하며, 각 역은 5 에서 25 까지

의 수를 갖게 된다. 수가 높을수록 해당

역의 인 계문제를 더 많이 경험함을 의

미한다. 표 화 연구에서 각 역의 내 일

성은 학생과 성인 모두 .61∼.89의 범

으며, 검사-재검사 신뢰도는 학생이 .60

∼.78, 성인이 .58∼.77의 범 다. 본 연구에

서 8개 역의 내 일 성은 각각 .76, .81,

.84, .88, .88, .77, .71, .74 다. 한 본 연구에

서는 친 동기가 높고 지배 동기가 낮은 우

호-순종 역의 문제 수 을 측정하기 해

해당 사분면에 속하는 자기희생, 과순응, 비주

장성 역 수를 합산하여 사용했다.

통증 국화 척도(Pain Catastrophizing Scale:

PCS)

Sullivan, Bishop과 Pivik(1995)이 개발한 통증

에 한 인지, 정서 국화를 그 지

않다(0 )에서 항상 그 다(4 )의 척도로 평가

하는 13문항의 척도로, 원 자가 승인하여 배

포한 한국 PCS를 사용하 다. ‘나는 더 견딜

수 없을 것 같다고 느껴진다’, ‘통증이 무

고통스러워서, 나는 나아지지 않을 거라

는 생각이 든다’, ‘나는 통증이 심해질

것 같아 걱정이 된다’, ‘나는 통증에 한 생

각을 떨칠 수 없다’와 같은 문항을 포함하며,

수가 높을수록 통증 국화 수 이 높음을

의미한다. Cho, Kim과 Lee(2013)의 한국어 타

당화 연구에서 .93의 내 일 성을 보 고,

본 연구에서는 .92의 내 일 성을 보 다.

통증 련 지지요구신념

통증태도설문(Survey Of Pain Attitudes: SOPA)

축약 (Jensen, Turner, & Romano, 2000)의 7가지

하 척도 가족 가까운 사람들의 통증

련 지지 책임에 한 태도를 측정하는

‘세심한 배려(solicitude)’ 요인 5문항을 사용하

다. 연구자가 문항의 내용을 일차 으로 번

역하고, 박사과정 학원생 2명과 한국어와

어에 능통한 석사과정 학원생 1명이 검토

하여 한국어 사용자에게 합하게 수정한 후

임상 심리학 교수 1명의 최종 검토를 받았다.

‘내가 아 때 가족/가까운 사람들이 더 잘

해주기를 원한다’, ‘내가 아 때 당연히 가족/

가까운 사람들에게 심과 보살핌을 받아야
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한다’, ‘내가 통증을 느낄 때, 가족/가까운 사

람들은 나를 도와 책임이 있다’와 같은 문

항을 포함한다. 아니다(1 )에서 매우 그

다(5 )의 5 리커트 척도로 평정하며, 가

족 항목과 가까운 사람들 항목을 합산하여 총

10 에서 50 의 수 범 를 갖는다. 통증

환자의 인 상호작용 련 연구에서는 이 하

척도를 문항 내용에 따라 통증 련 지지에

한 지각된 권리(perceived entitlement to pain-

related support)라고 재명명하여 사용하고 있으

며(Cano et al., 2009), 본 연구에서는 ‘통증 련

지지요구신념’이라고 의역하 다. Jensen 등

(2000)의 연구에서 내 일 성은 .81, 검사-재

검사 신뢰도는 .79 고, 본 연구에서의 내

일 성은 .91이었다.

지지추구행동

만성통증 처척도의 축약 (Chronic Pain

Coping Inventory: CPCI; Romano, Jensen, &

Turner, 2003)에서 통증 경험 시 ‘다른 사람에

게 무언가를 해달라고 부탁한다’, ‘일을 도와

달라고 한다’와 같이 타인에게 도움을 요청

하는 ‘도움 요청’ 요인 4문항과 ‘친구에게 지

지를 구한다’, ‘가까운 사람에게 이야기한다’

와 같은 문항을 포함하는 ‘사회 지지 추구’

요인 5문항을 추출하여 총 9문항을 통증 련

지지요구신념 척도 번역 과정과 동일한 방식

으로 번역하여 사용하 다. 이 척도는 본래

만성 통증 환자가 지난 1주일간 해당 문항의

행동을 며칠간 했는지 0일에서 7일 보고

하도록 만들어졌으나, 본 연구에서는 만성

인 통증 경험 군을 상으로 하지 않으므로

통증 경험 시 자신이 얼마나 자주 해당 문항

의 행동을 하는 지 ‘ 그 지 않다(1 )에

서 매우 그 다(5 ) 사이의 척도에서 평정하

도록 하 다. 9 에서 45 번 의 수를 갖

고, 수가 높아질수록 통증 경험 시 타인의

지지와 도움을 구하는 정도가 높음을 의미한

다. Romano 등(2003)의 연구에서 ‘도움 요청’

요인의 내 일 성은 .89, 검사-재검사 신뢰

도는 .76이었고, ‘사회 지지 추구’ 요인의 내

일 성과 검사-재검사 신뢰도는 .80, .71이

었다. 본 연구에서 ‘도움 요청’ 요인, ‘사회

지지추구’ 요인, 두 요인을 합산한 지지추구

행동 수의 내 일 성은 각각 .86, .85, .90

이었다.

다면 통증 측정도구 ‘의미있는 타인반

응’ 요인

통증 경험 시 통증을 경험하는 개인이 지각

하는 상 방의 반응을 측정하기 해 다면

통증 측정도구(West Haven-Yale Multidimensional

Pain Inventory: WHYMPI; Kerns et al, 1985)

‘의미있는 타인 반응’ 요인에 있는 ‘나에게 짜

증을 낸다’, ‘나를 무시한다’와 같은 처벌 반

응 4문항과 ‘나를 도와주겠다고 한다’, ‘내 일

을 신 해 다’와 같은 배려 반응 6문항을

앞의 두 척도 번역 과정과 동일한 방식으로

번역하 으며, 본 연구에서는 각각 지각된 처

벌 반응, 지각된 배려 반응으로 표기하 다.

통증 경험 시 가족과 친구들의 반응을 떠올린

후 해당 문항에 얼마나 가까운지 ‘ 그

지 않다(1 )에서 매우 그 다(5 ) 사이의 척

도에서 평정하도록 하 다. 지각된 처벌 문항

은 4 에서 20 , 지각된 배려 반응은 6 에

서 30 범 의 수를 갖게 된다. Kerns 등

(1985)의 연구에서 내 일 성은 각각 .84,

.78, 검사-재검사 신뢰도는 .87, .89 으며, 본

연구에서의 내 일 성은 처벌 반응이 .92,

배려 반응이 .78이었다.
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자료 분석

학생 통증 경험 집단에서 변인들 간의

계를 살펴보기 해 상 분석을 시행하 고,

통증 국화에 미치는 정서표 양가성과 분노

억제의 향을 알아보기 해 회귀분석을 시

행하 다. 통증 국화와 통증 련 지지요구

신념, 지지추구행동 지각된 처벌 반응의

계에서 우호-순종의 인 계 문제가 조

효과를 보이는 지 알아보기 해 계 회귀

분석을 시행했다.

결 과

분석에 사용된 169명의 자료에서 얻은 각

척도의 평균과 표 편차, 성차를 표 1에 제

시하 다. 분노 통제는 남성 집단(M=22.29,

SD=3.82)이 여성 집단(M=20.78, SD=4.44)보다

더 높은 수를 보 다. 인 계문제 원형척

체(N=169) 남(n=79) 여(n=90) t

감정표 불능증 52.34(10.52) 52.78(10.32) 51.96(10.73) 0.51

정서표 양가성 68.09(14.31) 68.11(14.59) 68.07(14.15) 0.02

분노표 방식

분노 억제 17.30 (4.78) 16.54 (4.67) 17.96 (4.81) 1.90

분노 표출 13.97 (3.87) 13.70 (3.65) 14.21 (4.06) 0.86

분노 통제 21.49 (4.22) 22.29 (3.82) 20.78 (4.44) 2.36*

인 계문제 원형척도

통제 10.87(3.47) 11.01(3.88) 10.74(3.07) 0.50

자기 심성 10.41(3.53) 10.42(3.47) 10.41(3.60) 0.01

냉담 11.63(4.33) 11.20(4.35) 12.01(4.30) 1.21

사회 억제 12.45(4.57) 11.75(4.41) 13.07(4.63) 1.88

비주장성 13.99(4.63) 13.22(4.48) 14.68(4.67) 2.07*

과순응성 12.56(3.71) 11.59(3.33) 13.41(3.83) 3.26**

자기희생 14.81(3.59) 14.29(3.48) 15.27(3.64) 1.77

과 여 13.25(3.81) 13.10(3.99) 13.38(3.66) 0.47

통증 심각도 7.50 (2.01) 7.33 (1.84) 7.66 (2.14) 1.05

통증지속기간 2.79 (1.77) 2.82 (1.77) 2.76 (1.77) 0.23

통증 국화 28.36(10.40) 27.06 (9.67) 29.50(10.93) 1.52

지지요구신념 15.67 (4.40) 14.76 (4.33) 16.48 (4.32) 2.35*

지지추구행동 25.73 (7.20) 24.44 (7.06) 26.86 (7.17) 2.20*

지각된 처벌 반응 6.09 (2.74) 5.97 (2.52) 6.19 (2.94) 0.51

지각된 배려 반응 19.44 (4.38) 18.82 (4.22) 19.99 (4.46) 1.74

*p < .05. **p < .01.

표 1. 분석에 사용된 척도들의 기술 통계량 성차(N=169)
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도의 비주장성과 과순응성 역에서 성차가

있어 여성 집단(M=14.68, SD=4.67, M=13.41,

SD=3.83)이 남성 집단(M=13.22, SD=4.48, M=

11.59, SD=3.33)보다 더 높은 수를 보 다.

한 통증 련 변인에서는 통증 련 지지요

구신념과 지지추구행동에서 성차가 나타나 여

성의 통증 련 지지요구신념 지지추구행동

수(M = 16.48, SD = 4.32; M = 26.86, SD

= 7.17)가 남성(M = 14.76, SD = 4.33; M =

24.44, SD = 7.06)보다 높았다. 이러한 결과는

통증 국화 통증 행동에서 나타나는 성차

에 주목한 Keefe 등(2003)의 연구에서 여성이

통증에 한 지지추구 인 처 방식을 더 잘

학습했을 것이라고 보고한 결과와 같은 맥락

에서 이해할 수 있다(Keefe et al., 2000; Keefe

et al., 2003). 통증 국화에서는 성차가 나타

나지 않았다. 성차가 나타난 변인은 이후 분

석에서 성차를 고려하여 분석하 다.

정서표 문제와 통증 경험 특성의 계

표 2에 정서표 문제, 통증 경험 시의 특

성을 측정한 수들 간의 상 계수를 제시하

다. 통증 국화는 정서표 문제를 측정하

기 해 사용한 감정표 불능증, r(169) = .33,

p < .01, 정서표 양가성, r(169) = .46, p <

.01, 분노 억제, r(169) = .44, p < .01와 모두

유의미한 상 을 보 다. 평소 정서 인식과

변별이 어렵고, 정서를 표 하는 데 한 갈

등과 억제 수 이 높으며, 분노 감정을 속으

로 억압하는 경향이 높을수록 통증 경험 시

통증을 과장되게 지각하고, 국 으로 해석

함을 시사하 다.

가설에는 포함하지 않았으나, 분노를 공격

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. 감정표 불능증 -

2. 정서표 양가성 .58** -

3. 분노 억제 .46** .60** -

4. 분노 표출 .25** .07 .31** -

5. 분노 통제 .07 .09 .00 -.43** -

6. 통증심각도 .05 .20** .12 .06 .04 -

7. 통증지속기간 .08 .05 .07 -.04 .11 .25** -

8. 통증 국화 .33** .46** .44** .19* -.03 .35** .05 -

9. 지지요구신념 .04 .13 .17* .08 -.23** -.01 -.06 .40** -

10. 지지추구행동 .04 -.02 .08 .19* -.20* -.12 -.17* .17* .50** -

11. 지각된 처벌 반응 .05 .13 .20** .14 -.12 .01 -.08 .16* .20** .16** -

12. 지각된 배려 반응 -.02 -.02 .05 .02 -.02 -.07 -.10 .06 .26** .44** -.10 -

주. 지지요구신념 = 통증 련 지지요구신념
*p < .05. **p < .01.

표 2. 정서표 문제와 통증 경험 특성의 상 계(N=169)
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인 행동이나 언어로 드러내는 분노 표출과

자신의 분노를 인식하고 다스리고자 하는 분

노 통제를 함께 측정하여 분석에 추가하 다.

통증 상황에서의 특징과 련지어 보면, 분노

억제는 통증 련 지지요구신념 지각된 타

인의 처벌 반응과 유의미한 상 을 보여, 각

각 r(169) = .17, p < .05, r(169) = .20, p <

.01, 평소 분노를 잘 표 하지 않을수록 통증

상황에서는 타인이 자신을 도와주어야 한다는

기 가 높고, 통증 행동에 한 타인의 반응

을 처벌 인 것으로 지각하는 경향이 있음을

알 수 있었다. 반면, 분노 통제는 통증 련

지지요구신념 지지추구행동과 모두 부

상 을 보여, 각각 r(169) = -.23, p < .01,

r(169) = -.20, p < .05, 자신의 분노를 조

하려는 사람은 통증 상황에서 타인의 도움을

기 하지 않으며, 통증 상황에서 실제 도움

을 요청하는 행동을 게 하는 것과 련되

었다.

정서표 양가성이 통증 국화에 미치는 향

정서표 문제 유발된 정서를 의식 으로

억제하려는 노력과 련되는 변인인 정서표

양가성과 분노 억제의 경우, 통증을 해석하는

방식에도 향을 미칠 것이라는 가설을 확인

하기 해 계 회귀 분석을 실시하 다.

표 3을 보면 2단계 모형에서 통증 심각도가

통증 국화를 유의미하게 설명하 다, F(1,

166) = 12.57, R2 = .13, p < .01. 정서표 양

가성을 추가하여 통증 국화를 설명하는 3단

계 모형 한 유의미하여, 분노 억제가 통증

국화 변량의 16%를 추가 으로 설명하는

것으로 나타났다, F(1, 165) = 22.55, R2 = .29,

p < .01. 즉, 정서표 양가성은 통증 심각도를

통제한 후에도 통증 국화를 유의미하게

측하 다, β = .40, p < .01.

분노 억제가 통증 국화에 미치는 향

표 4를 보면, 2단계 모형에서 통증 심각도

종속변인 단계 언변인 β t R2 ∆R2 F

통증

국화

1
(상수) 1.45

.01 .01 2.32
성별 .12 1.53

2

(상수) 　 1.17

.13 .12** 12.57**성별 .09 1.23

통증심각도 .34 4.75**

3

(상수) 　 1.40

.29 .16* 22.55**
성별 .03 1.47

통증심각도 .26 3.88**

정서표 양가성 .40 6.90**

*p < .05. **p < .01.

표 3. 통증 심각도와 정서표 양가성이 통증 국화에 미치는 향(N=169)
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가 통증 국화를 유의미하게 설명하 다,

F(1, 166) = 12.57, R2 = .13, p < .01. 분노 억

제를 추가하여 통증 국화를 설명하는 3단계

모형 한 유의미하여, 분노 억제가 통증

국화 변량의 16%를 추가 으로 설명하는 것

으로 나타났다, F(1, 165) = 22.14, R2 = .28, p

< .01. 분노 억제는 통증 심각도를 통제한 후

에도 통증 국화를 유의미하게 측함을 알

수 있었다, β = .40, p < .01.

인 계 문제 특성과 통증 경험 특성의 계

인 계에서 타인과 가까워지려는 친 동

기가 높고, 자신을 잘 주장하지 못하는 지배

동기가 낮은 문제를 경험하는 것이 통증 상황

에서는 타인에게 통증을 표 하고 도움을 구

하려는 특성과 연 될 것이라는 가정을 확인

하기 해 인 계 문제 원형척도의 8가지

역 수와 통증 국화, 통증 련 지지요구

신념, 지지추구행동 지각된 처벌과 배려

반응의 상 을 살펴보았다(표 5 참고).

인 계 문제 원형척도의 가정에 따르면 각

역의 수는 원형척도 상에서 근 한 역일

수록 높은 상 을, 정반 치의 역과는 가

장 낮은 상 을 보여야 한다. 통제 역은 가

장 가까운 자기 심성 역 과 여 역과

가장 높은 상 을 보이고, 각각 r(169) = .40, p

< .01, r(169) = .61, p < .01, 역이 멀어질수

록 상 계수가 감소한다. 한 친 동기 축의

정반 에 있는 냉담과 자기희생, 지배 동기 축

의 정반 에 있는 통제와 비주장성은 서로 상

을 보이지 않는 것으로 나타나 인 계문제

역 원형 척도의 가정을 충족하 다.

통증 국화는 모든 인 계 문제 역과

유의한 상 을 보여, 통증 국화가 특정

인 계 문제만 연 을 지니는 것은 아닌 것으

로 나타났다. 지지요구신념은 높은 친 동기

로 인한 문제를 반 하는 역인 과순응성,

자기희생, 과 여와 유의한 상 을 보 다, 각

각 r(169)=.20, p<.01, r(169)=.16, p<.05, r(169)

종속변인 단계 언변인 β t R2 ∆R2 F

통증

국화

1
(상수) 1.45

.01 .01 2.32
성별 .12 1.53

2

(상수) 　 1.17

.13 .12** 12.57**성별 .09 1.23

통증심각도 .34 4.75**

3

(상수) 　 0.48

.28 .16* 22.14**
성별 .03 0.50

통증심각도 .30 4.56**

분노 억제 .40 6.00**

*p < .05. **p < .01.

표 4. 통증 심각도와 분노 억제가 통증 국화에 미치는 향(N=169)
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=.23, p<.01. 평상 시 인 계에서 타인에

한 근 동기가 높아 문제를 경험한다고 여길

수록 통증 상황에서 타인에게 심과 지지를

기 하는 권리 의식을 더 많이 가진다고 볼

수 있다. 통증 상황에서 주변에 지지와 도움

을 구하는 지지추구행동은 과 여와만 유의미

한 상 을 보 다, r(169)=.28, p<.01. 인 계

문제 역 차원에 해당하는 문제들은

통증 련 지지요구신념 지지추구행동과는

상 을 보이지 않았다.

통증 국화와 통증 련 지지요구신념, 지지추

구행동, 지각된 타인 반응의 계에서 우호-순

종 문제의 조 효과

통증 국화가 개인의 통증 련 지지요구신

념 수 에 향을 미치는 과정에서 우호-순종

의 인 계 문제가 조 효과를 보이는지 확

인하 다. 통증 국화, 우호-순종 문제, 통증

련 지지요구신념의 수를 표 화하고, 통

증 국화와 우호-순종 문제의 상호작용항을

생성하여 계 회귀분석을 실시하 다(표

6). 통증 국화와 우호-순종 문제의 상호작용

항을 생성하여 실시한 계 회귀분석에서

모형은 추가 인 설명량이 없는 것으로 나타

나, 상호작용 효과는 찰되지 않았다.

다음으로 통증 국화가 지지추구행동 수

에 미치는 향에서 우호-순종 문제의 조 효

과를 확인하 다(표 7). 이때, 상호작용 효과는

찰되지 않았다.

지각된 타인 반응의 차원 두 변인 모두

와 상 이 유의미했던 처벌 지각 수를 사

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. 통제 -　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2. 자기 심성 .40** 　- 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3. 냉담 .16* .61** 　- 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

4. 사회 억제 .23** .44** .76** 　- 　 　 　 　 　 　 　 　 　

5. 비주장성 .09 .43** .65** .70** 　- 　 　 　 　 　 　 　 　

6. 과순응성 .18* .24** .32** .43** .56** 　- 　 　 　 　 　 　 　

7. 자기희생 .35** .04 .11 .27** .34** .68** 　- 　 　 　 　 　 　

8. 과 여 .61** .27** .05 .07 .06 .33** .47** 　- 　 　 　 　 　

9. 통증심각도 .10 .09 .12 .16* .19* .13 .15 .01 -

10. 통증지속기간 -.01 .01 .06 .08 .04 -.03 -.10 -.09 .25** -

11. 통증 국화 .27** .30** .28** .33** .34** .20** .15* .18* .35** .05 -

12. 지지요구신념 .08 .09 -.03 .05 .10 .20** .16* .23** -.01 -.06 .40** -

13. 지지추구행동 .07 .07 -.10 -.11 -.04 .14 .11 .28** -.12 -.17* .17* .50** -

14. 지각된 처벌 반응 .21** .31** .26** .14 .21** .24** .16* .11 .01 -.08 .16* .20** .16** -

15. 지각된 배려 반응 .02 -.10 -.14 -.07 -.02 .00 .05 .04 -.07 -.10 .06 .26** .44** -.10 -

*p<.05. **p<.01.

표 5. 인 계문제 역과 통증 경험 특성의 상 계(N=169)
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종속변인 단계 언변인 β t R2 ∆R2 F

지지

추구

행동

1
(상수) 2.09

.03 .03* 4.83*

성별 .16 2.20*

2

(상수) 　 1.73

.05 .03 3.38*
성별 .13 1.81

통증 국화 .12 1.58

우호-순종문제 .08 1.06

3

(상수) 　 1.67

.05 .00 2.54*

성별 .13 1.80

통증 국화 .13 1.61

우호-순종문제 .08 1.02

통증 국화x

우호-순종문제
-.02 0.30

*p < .05. **p < .01.

표 6. 통증 국화와 우호-순종 문제가 지지추구행동에 미치는 향(N=169)

종속변인 단계 언변인 β t R2 ∆R2 F

지지

요구

신념

1
(상수) 4.79

.03 .03* 5.70*

성별 .18 2.39*

2

(상수) 　 5.80

.18 .15* 12.23*
성별 .12 1.77

통증 국화 .35 4.71**

우호-순종문제 .08 1.16

3

(상수) 　 0.10

.18 .00 9.13*

성별 .12 0.07

통증 국화 .35 1.20**

우호-순종문제 .08 2.49

통증 국화x

우호-순종문제
.01 0.42

*p < .05. **p < .01.

표 7. 통증 국화와 우호-순종 문제가 통증 련 지지요구신념에 미치는 향(N=169)



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 296 -

용하여, 통증 국화와 지각된 타인 반응의

계에서 우호-순종 문제의 조 효과를 검증

하 으나, 상호작용 효과는 찰되지 않았다

(표 8).

논 의

본 연구의 목 은 정서표 문제와 인

계 문제 특성이 개인의 통증 경험을 구성하는

통증 국화, 통증 련 지지요구신념, 지지추

구행동과 어떠한 계에 있는지 살펴보는 데

있었다. 특히 통증 국화가 타인에게 자신의

고통을 달하고 심과 도움을 구하려는

인 계 목표를 지닌 처 양식의 일부라는

일련의 연구 흐름에 주목했다. 구체 으로 통

증 경험 과정에서 정서표 양가성 분노 억

제가 통증의 국 해석 양식에 향을 미치

며, 통증 국화가 타인의 도움을 기 하는

것, 실제로 도움을 요청하는 행동으로 이어지

는 데에는 우호-순종 역에 해당하는 인

계 문제의 향이 있을 것으로 상했다.

먼 , 정서표 양가성과 분노 억제 각각은

통증 심각도의 향을 통제하고도 통증 국

화를 유의미하게 측하 다. 이는 분노 억제

가 통증 강도에 미치는 향이 사고 억제의

역설 효과와 유사한 기제로 이루어질 것이

라는 연구자들(Burns, Quartana, & Bruehl, 2008)

의 견해를 지지하는 결과로 보인다. 이들은

분노를 억제하려는 의식 노력이 오히려 덜

의식 인 처리 과정에서는 분노와 련한 정

신 내용을 활성화시킬 뿐 아니라 생리 활

동도 연장시킴으로써 통증 강도에 향을 미

친다고 보았다. 한 본 연구 결과는 분노 뿐

종속변인 단계 언변인 β t R2 ∆R2 F

지각된

처벌 반응

1
(상수) 0.48

.00 .00 0.25
성별 .04 0.51

2

(상수) 　 0.04

.06 .06 3.68*
성별 .04 0.05

통증 국화 .09 1.15

우호-순종문제 .20 2.55*

3

(상수) 　 0.10

.06 .00 2.79*

성별 .00 0.06

통증 국화 .09 1.19

우호-순종문제 .20 2.49*

통증 국화x

우호-순종문제
-.03 0.42

*p < .05. **p < .01.

표 8. 통증 국화와 우호-순종 문제가 지각된 처벌 반응에 미치는 향(N=169)
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아니라 일반 인 정서 처리에 있어서도 정서

를 드러내지 않고 억제하는 것이 통증을 더욱

심각하고 인 것으로 지각하는 과정에

향을 미침을 보여주었다. 한편, 분노 억제가

통증 국화 뿐 아니라 타인에게 통증 상황에

서 더 많은 도움을 기 하는 것과 련된 것

과 달리 분노 통제는 지지요구신념과 부 인

상 을 보 다. 자신의 분노를 이해하려고 노

력하고 타인의 입장을 고려하여 표 하는 경

우 통증 경험 시 타인에 한 요구가 을 것

으로 상된다. 이러한 결과는 분노 억제가

통증과 같은 스트 스 상황에서 타인에 한

의존성을 증가시키는 것과 련될 가능성을

제기한다.

다음으로, 통증 국화는 통증 련 지지요

구신념과 지지추구행동을 유의미하게 측하

여, 통증을 과장되고 으로 받아들일수

록 자신이 타인에게 도움을 요청할 권리가 있

다고 지각하는 수 이 높고 실제로 더 많은

도움 추구 행동을 한다는 것을 확인하 다.

이는 통증 국화 수 높을수록 지지요구신

념이 높고(Cano, 2004), 통증 행동을 많이 한다

(Thibault, Loisel, Durand, & Sullivan, 2008)는 선

행 연구와 일치하는 결과이며, 통증 국화라

는 내 인 인지 양식이 통증의 표 과 달로

이어질 수 있음을 시사한다. 다만, 본 연구에

서는 통증 국화와 지지요구신념 지지추

구행동의 계만으로 기존 통증 국화의 공

동 처모형이 제안하는 바와 같이 통증 국

화가 통증을 달하고 사회 지지 획득을

한 시도라는 가정을 확인하는 데 한계가 있다

고 보고, 친 동기와 낮은 지배 동기로 인한

우호-순종 문제의 조 효과를 살펴보았다. 이

는 통증 집단을 상으로 한 연구에서 통증

국화와 우호-순종 사분면의 자기희생 역

이 보인 높은 상 (Lackner & Gurtman, 2004)과

우호-순종의 문제를 갖는 개인이 친 동기가

높지만 평소에는 자신을 잘 주장하지 않기 때

문에 통증 상황에서는 통증을 표 하여 친

감을 추구하려는 욕구가 높을 것이라는 가정

에 근거한 것이었다.

그러나 연구 결과 통증 국화가 통증 련

지지요구신념 지지추구행동에 미치는 향

에서 우호-순종 문제의 가산 향이나 조

변인 역할은 유의미하지 않았다. 즉, 통증을

부정 이고 통제 불가능한 괴로운 경험으로

인지할 때, 평소 그 개인이 우호-순종의 문제

를 경험한다고 해서 타인에게 배려와 심을

기 하고 이를 행동으로 표 하는 수 에 차

이가 나타나지는 않았다. 한 통증 국화는

모든 인 계 문제 역과 유의미한 상 을

보 다. 다만, 통증 련 지지요구신념은 친

동기 축에만 해당하는 과 여, 자기희생, 과순

응 역과만 유의미한 상 을 보 다. 이러한

결과는 통증 국화의 동기가 지지추구라는

인 계 목표에 있는 경우가 제한 일 수

있음을 시사한다. 컨 , 통증 국화를 정보

처리의 에서 보는 연구자들은 통증 국

화가 통증 자극에 한 과도한 주의 편향의

결과임을 강조하는데, 통증 국화가 통증의

지속 악화와 련되는 이유는 통증의

속성에 한 주의 편향이 통증 련 공포

를 증가시키고, 행동 범 를 축소하는 악순

환을 만들어내기 때문이다(Vlaeyen & Linton,

2000). 즉, 통증 국화는 자극에 주의를

더 잘 기울이고 불안을 더 강하게 경험하는

인지 양식(Conrad et al., 2007)으로 설명될 수

있다. 따라서 통증 국화의 인 계 맥락

을 악하기 해서는 통증 달과 직 으

로 련되는 변인을 함께 살펴보는 것이 필수
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일 것으로 생각된다.

한편, 통증 련 지지요구신념과 지지추구행

동은 개인이 지각하는 타인의 처벌 반응 뿐

아니라 배려 반응과도 유의미한 상 을 나타

냈으며, 지지추구행동의 경우 배려 반응과의

상 계수가 처벌 반응과의 상 보다 높았다.

이는 연구에 참여한 개인들이 임상 수 의

통증을 경험하지는 않는 비임상 집단이라는

데 기인한 것으로 보이며, 통증 상황 시에 타

인이 자신에게 도움을 주기를 바란다는 기

를 하거나 통증을 표 하면 처벌 반응을 일부

받기도 하지만 배려 반응을 더 많이 지각하기

때문에 지지추구행동을 지속한다는 해석이 가

능하다. 한 본 연구에서는 인 계 문제의

특성이 통증 경험에 미치는 향을 가정하

으나, 만성 통증 집단의 경우 일상 생활에 통

증이 지배 인 향을 미치는 만큼 통증 경험

의 특성이 인 계 문제 역에 향을 미치

는 측 변인으로 작용할 가능성도 고려할 필

요가 있겠다.

종합해보면, 본 연구는 비임상 집단에서도

정서표 문제와 인 계 문제 특성이 통증

경험과 련한 변인들에 향을 미침을 확인

하 다. 구체 으로 분노 억제와 정서표 양

가성과 같이 정서를 드러내지 않고 억제하며

회피하는 특성이 통증을 국 으로 해석하는

양식에도 향을 미쳤다. 한 인 계에서

친 동기로 인한 문제를 경험하는 것이 통증

상황에서 높은 지지요구신념과 련됨을 확인

하 다. 이러한 결과는 통증을 인 계 맥락

에서 조망하고자 할 때, 통증 국화 뿐 아니

라 통증 련 지지요구신념과 같은 통증 달

의 의도와 직 으로 련되는 변인을 함께

고려할 필요성을 시사한다. 한 개인의 통증

경험을 분노 표 양식과 인 계를 포함한

보다 확장된 맥락에서 살펴보았다는 에서

통증 국화의 공동 처모형(Sullivan et al.,

2001)을 보완하면서도, 통증 달과 직 으

로 련된 변인을 포함해야 한다는 모형 구체

화의 필요성을 제기한 것이다

본 연구는 다음과 같은 시사 을 갖는다.

첫 번째로, 임상 통증 집단에서 주로 탐색되

던 정서표 문제나 인 계 문제, 통증 경

험 속성들의 계가 일반 학생 통증 경험

집단에서도 나타났다는 에서 통증 부 응과

연 되는 심리사회 특성이 일반 통증 경

험을 이해하는 데도 확장되어 용될 수 있음

을 시사하 다. 다만, 지지요구신념과 지지추

구행동 같은 통증 표 방식과 개인이 지각하

는 타인 반응과의 계는 만성 통증 환자를

상으로 한 결과와 차이를 보 다. 통증으로

인한 부 응이 인 계 역으로 확장되는

데는 통증 수 의 임상 심각도 만성화

여부가 요할 것으로 보인다. 지속 통증의

경우 통증을 정상과 질 차이를 갖는 증상이

아니라 환경과의 상호 작용 속에서 통증 련

부 응 행동이 학습되는 보편 경험으로 인

식해야 한다는 Fordyce 등(1985)의 제안과 맥을

같이 한다.

두 번째로, 기존에 통증의 유발인으로 가정

되던 정서표 문제가 통증을 해석하는 방식

에도 향을 미칠 수 있음을 확인하 다. 정

서표 의 문제가 신체 내 긴장을 지속시켜 통

증을 유발할 수 있다는 을 지지하는 연구

들(Burns, Quartana, & Bruehl, 2008)에도 불구하

고, 통증 환자에게 그의 신체 증상을 심리

원인으로 설명하는 것은 항을 불러일으켜

력 치료 계의 형성을 방해할 수 있다

(신 균, 2000). 따라서 통증 국화를 치료의

으로 두는 인지행동 개입(Jensen, Turner,
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& Romano, 2001; Smeets, Vlaeyen, Kester, &

Knottnerus, 2006) 통증 국화와 련된 변

인으로 정서표 문제를 함께 다룬다면, 통증

의 유발 악화 요인에 한 자연스러운 개

입이 가능할 것으로 보인다.

세 번째로, 통증 국화는 통증 상황에서

타인의 도움과 지지를 기 하고 요청하는 것

과 연 되었으나, 그 계에서 친 동기에

해당하는 인 계 문제의 가산 인 향은

나타나지 않았다. 통증 국화는 그 자체로는

부정 인 인지 양식(Severeijns et al., 2004;

Quartana, Campbell, & Edwards, 2009)이며, 동기

를 가정하여 해석하기 해서는 추가 인 탐

색이 필요해 보인다. 개인이 통증 국화를

하는 경우 인 계 목 을 지니는 것인지

정보처리 의 설명과 같이 단순한 주의편

향 결과인지 살펴볼 수 있다. 컨 , 개인의

기질 성격 특성(Cloninger, Svrakic, & Przybeck,

1993)에 따라 통증 국화의 역할이 서로 다

를 수 있다. 가설 으로 생각해보면, 사회

민감성 기질이 높은 경우 타인의 지지 격

려가 강화물로서의 가치가 높으므로 Sullivan

등(2001)의 통증 국화의 공동 처모형에 따

른 설명이 유용할 것으로 생각되며, 험 회

피 기질이 높은 경우 Vlayen과 Linton(2000)이

제안한 통증 가의 과장된 지각과 이로 인

한 회피행동의 악순환 속에서 통증 국화를

이해하는 것이 더 할 것이다.

본 연구의 제한 후속 연구를 한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일반 학

생을 상으로 통증 국화를 둘러싼 통증 과

정에서 정서표 인 계 문제가 미치는

향을 살펴보았기 때문에, 그 향력이 과소

평가되거나 상이한 방식으로 드러났을 가능성

이 있다. 컨 본 연구에서는 통증 표 시

개인이 지각하는 타인의 처벌 반응을 보고하

는 질문에 연구 참여자의 반 정도는 처벌

반응을 지각하지 않는다고 보고했다. 통증이

만성화될수록 환자 주변 사람들의 스트 스

수 이 증가하여 인 계 갈등이 유발될

가능성이 커진다는 을 고려할 때(Cano &

Williams, 2010), 이는 연구 상의 특성상 통증

경험의 강도나 만성화 정도가 높지 않아 련

한 의사소통이 뚜렷하지 않은 데 기인한 결과

로 생각된다.

두 번째로, 정서표 문제와 통증 국화의

계를 해석함에 있어 Lumley와 동료들(2011)

이 제안한 것처럼 1차 정서와 2차 정서의 구

분(Greenberg & Paivio, 1997; Greenberg, 2004에

서 재인용)을 고려하는 것이 추후 연구에 유

용할 것으로 기 된다. 1차 정서는 뚜렷한 유

발 자극에 의해 발생하고 형 인 행동을 동

기화하는 정서로, 자신에게 요한 것을 빼앗

기거나 그러한 에 처했을 때 분노라는 정

서가 발생하여 우리로 하여 방어나 공격 행

동을 하도록 하는 것이 한 이다. 1차 정서

는 생존에 필수 이고, 응에 도움이 되기

때문에 한 방식으로 표 될 필요가 있다.

만약 1차 정서를 잘 인식하거나 표 하지 못

하게 되면, 우울, 불안, 조함과 같이 생존에

직 인 진화 가치를 지니지 않으면서 불

쾌함을 지속시키는 2차 정서를 빈번하게 경험

하게 된다. 이를 정서표 문제와 통증 국

화의 계에 용해 본다면, 평소 1차 정서를

잘 표 하지 못하는 사람일수록 통증 상황에

서 통증이 수반하는 불쾌감을 더욱 과장되게

해석하며 2차 정서로서 불안을 경험할 가능성

이 있다. 본 연구에서는 1차 정서와 2차 정서

를 구분하지 않아 이러한 가능성을 확인하지

못했다는 한계가 있어, 이를 보완한 연구가
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필요하다.

세 번째로, 본 연구는 개인의 통증 해석

표 에 타인으로부터 심과 지지를 추구하는

목 을 가정하는 모형에 심을 가졌으나,

인 계에서의 지지추구동기를 직 으로 측

정하지 못하고 인 계 문제 역을 살펴

으로써 간 측정했다는 한계를 갖는다. 개인

의 친 감 추구 성향을 측정하는 도구를 활용

하여 친 감 추구 성향 수 에 따라 집단을

구분하고 통증 국화, 통증 련 지지요구신

념 지지추구행동에서 차이가 나는 지 살

펴보는 연구가 통증 국화의 공동 처모형

의 가정을 악하는 데 효과 일 것으로 생

각된다.
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The Relationships between Emotional Expressions,

Interpersonal Problems and Pain Experience

Jisoo Lee Hoon-Jin Lee Joon-Deuk Lee

Department of Psychology Seoul National University

This study aims to understand college students’ general pain experience in a broad context, including

emotional expressions, interpersonal problems, pain catastrophizing, perceived entitlement to pain-related

support, and pain-related support seeking behavior. One hundred and sixty nine college students who

reported experiencing pain participated in the study. Ambivalence over emotional expressiveness and anger

suppression significantly predicted pain catastrophizing even when the effect of pain severity was controlled.

All domains of interpersonal problems were significantly correlated with pain catastrophizing tendency,

but only friendly-submissive interpersonal problems were related to perceived entitlement to pain-related

support. This study suggests that one ’s general psychosocial features including emotional expressions

and interpersonal problems can influence the experiences of pain and its expressions to others. The

results would contribute to identifying a therapeutic entry point for a person suffering from pain. The

implications and limitations of the study were discussed.

Key words : emotional expression problem, interpersonal problem, pain catastrophizing, perceived entitlement to

pain-related support


