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정서적 고통 감내력과 불확실성에 대한 인내력 부족이

걱정 증상에 미치는 영향: 경험회피의 매개효과*

안   계   훈†   김   은   정

                  아주심리상담센터                      아주대학교

본 연구에서는 정서적 고통 감내력과 불확실성에 대한 인내력 부족이 걱정 증상에 미치는 영

향에서 경험회피가 매개하는지를 검증하였다. 이를 위해 대학생 326명에게 정서적 고통 감내

력, 불확실성에 대한 인내력 부족, 경험회피, 걱정 증상을 평가하는 설문지를 실시했다. 구조

방정식 모형 분석 결과, 정서적 고통 감내력 및 불확실성에 대한 인내력 부족과 걱정 증상 

간 관계는 경험회피에 의해 완전 매개 되는 것으로 밝혀졌다. 또한 이러한 효과 크기에서, 정

서적 고통 감내력이 불확실성에 대한 인내력 부족보다 강한 간접효과 및 직접효과를 가진 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 걱정 증상에 대한 정서적 고통 감내력과 불확실성에 대한 인

내력 부족의 고유한 영향력을 재확인함과 동시에, 범불안장애에 수용 기반 개입이 효과적일 

수 있음을 제언한다. 특히, 생각, 감정, 신체 감각 등 경험에 대한 수용에 있어, 감정에 대한 

수용이 생각에 대한 수용보다 걱정 증상에 더 효과적일 수 있음을 시사한다. 

주요어 : 정서적 고통 감내력, 불확실성에 대한 인내력 부족, 경험회피, 걱정 증상
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걱정은 누구나 경험하는 일시적인 증상으

로, 정상 수준부터 병리적인 수준까지의 연속

선상에서 일어나는 차원적인 현상이다(Ruscio, 

Borkovec, & Ruscio, 2001). 일반적으로 적당한 

걱정은 생존에 필수적인 요소이나, 걱정이 병

리적으로 지나친 사람들은 걱정을 통제할 수

가 없고, 부정적 침투사고를 더 많이 경험하

며, 모호한 신체 증상을 호소하는 등 현실적

인 적응에도 어려움을 갖는다(권석만, 2013; 

손정민, 채정호, 2005). 이러한 사람들을 미국

정신의학회가 발간하는 정신질환의 진단 및 

통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders: DSM) 체계에서는 범불안장애

라 일컬으며, 왜곡된 인지 과정을 다루어야 

하는 치료의 대상으로 보고 있다.

Barlow(1988)은 범불안장애의 근본적인 특성

이 모든 정서 장애의 핵심 과정을 반영할 수 

있다는 결과에 비추어 범불안장애가 정신 병

리의 기본 장애라고 제안한다. 이와 일치하게 

Grant 등(2005b)이 DSM-Ⅳ(1994)를 기준으로 공

병률을 조사한 결과, 범불안장애는 축Ⅰ장애 

및 축Ⅱ 장애와의 공병률이 89.8%에 달하였

다. 이렇듯 범불안장애는 단독으로 높은 심리

적 장해를 일으킬 뿐만 아니라, 다른 장애와 

직ㆍ간접적으로 관련되는 것으로 보인다. 이

에 더해, 범불안장애는 인생의 여러 부정적 

사건들로 인해 경과가 다양해지고 만성화되기 

쉬워, 잘 치료되지 않는 장애로 알려져 있다

(손정민, 채정호, 2005; Waters & Craske, 2005). 

따라서 범불안장애의 핵심 증상인 걱정에 이

르는 기제를 찾아내어 개입하는 것이 개인의 

심리적 안녕에 중요하다.

최근 여러 연구자와 치료자들은 다양한 정

신 병리의 발병과 유지와 관련하여 고통 감

내력이라는 개념에 주목하고 있다(Zvolensky, 

Leyro, Bernstein, & Vujanovic, 2011). 고통 감내

력은 부정적인 심리적 상태를 경험하고 견디

는 능력으로 정의된다. Zvolensky 등(2010)은 고

통 감내력이 상위의 전반적 고통 감내력과 하

위 5가지 감내력, 즉 (1) 불확실성에 대한 

인내력 부족(Intolerance of Uncertainty; Buhr 

& Dugas, 2002), (2) 모호함에 대한 감내력

(Tolerance of Ambiguity; Frenkel-Brunswik, 1948), 

(3) 좌절에 대한 감내력(Frustration Tolerance; 

Harrington, 2005), (4) 부정적 정서에 대한 감내

력(Distress Tolerance for negative emotional states; 

Simons & Gaher, 2005), (5) 불편감 감내력 부

족(Discomfort Intolerance; Schmidt, Richey & 

Fitzpatrick, 2006)으로 나누어질 수 있다고 제안

하였다. 온라인 설문 자료를 바탕으로 탐색적 

요인분석과 확인적 요인분석을 수행한 결과, 

하위 차원에 앞서 언급한 5가지의 고통 감내

력이 있고, 상위 차원에 전반적인 고통 감내

력이 있는 위계적인 구조로 이루어져있음이 

확인되었다(Bardeen, Fergus & Orcutt, 2013). 이

제까지 불확실성에 대한 인내력 부족은 걱정 

및 범불안장애(Buhr, & Dugas, 2002). 모호함에 

대한 감내력은 충동성(Furnham, & Ribchester, 

1995), 좌절에 대한 감내력은 우울, 불안 및 

분노(Harrington, 2006), 부정적 정서에 대한 감

내력은 경계선 성격장애(Linehan, 1993), 불편감 

감내력 부족은 공황장애(Schmidt et al., 2006)와 

각각 관련되어 왔다. 경험적 연구 결과, 고통 

감내력 요인 중 특히 부정적 정서에 대한 감

내력(이하 정서적 고통 감내력)과 불확실성에 

대한 인내력 부족이 걱정 증상에 고유한 영향

을 미쳤다는 것으로 증명되어 왔다.

정서적 고통 감내력은 혐오스러운 정서 

상태를 견디는 능력으로(Leyro, Zvolensky, & 

Bernstein, 2010), 여러 경험적 연구 결과 낮은 
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정서적 고통 감내력은 우울, 불안, 공황, 강

박사고, 외상 후 스트레스, 사회불안, 분노, 

폭식증 등과 관련되어 왔었다(장하연, 조용

래, 2012; 정지현, 권석만, 2013; Anestis et al., 

2012; Cougle, Timpano, & Goetz, 2012; Hawkins, 

Macatee, Guthrie, & Cougle, 2013; Keough, 

Riccardi, Timpano, Mitchell & Schmidt, 2010; 

Kraemer, Luberto, & McLeish, 2013; Norr et al., 

2013; O’Cleirigh et al., 2007; Vujanovic, Hart, 

Potter, Berenz, Niles, & Bernstein, 2013).

최근 정서적 고통 감내력과 걱정 간의 관계

를 검증하는 연구들이 부각되고 있다. 연구 

결과, 정서적 고통 감내력이 낮을수록 걱정 

증상을 많이 경험하는 것으로 일관되게 나타

났다(Allan, Macatee, Norr, & Schmidt, 2014; 

Keough et al., 2010; Macatee, Capron, Guthrie, 

Schmidt, & Cougle, 2015; Norr et al, 2013). 

Keough 등(2010)의 연구 결과, 낮은 정서적 고

통 감내력은 우울, 불안, 불안 민감성을 통제

한 상태에서도 걱정 증상을 유의미하게 예측

하였다. 또한 낮은 정서적 고통 감내력은 부

적 정서, 불안민감성, 불확실성에 대한 인내력 

부족 및 불편감 감내력 부족의 영향을 넘어 

걱정 증상을 유의미하게 예측하였다(Norr et 

al., 2013). 뿐만 아니라, 1개월의 시간 간격을 

두었던 종단적 연구 결과에서도 고통 감내력

이 낮은 사람들은 일상생활에서 걱정을 더 많

이 하였으나, 그 반대는 유의미하지 않은 것

으로 나타나는 등, 낮은 정서적 고통 감내력

이 걱정 증상에 시간적으로 선행함이 입증되

었다(Macatee et al., 2015).

다음으로 불확실성에 대한 인내력 부족과 

걱정 증상간의 관계를 살펴보면, 불확성에 대

한 인내력 부족은 개인차 변인으로 “불확실함 

및 그것의 영향에 대한 부정적 신념에서 비

롯된 기질적 특성”으로 정의된다(Dugas & 

Robichaud, 2007). 초기 경계선 성격장애의 치

료에서 개념화된 정서적 고통 감내력과 달리, 

불확실성에 대한 인내력 부족은 초기부터 범

불안장애에 대한 개념으로 주로 다루어졌다

(Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas, & Ladouceur, 

1994).

Dugas와 Robichaud(2007)의 개념화에 따르면, 

불확실성을 견뎌내기 힘든 사람은 사건이 실

제로 일어나는지 여부와는 관련 없이 부정적 

사건을 위협적이고 수용하지 못하는 것으로 

받아들인다. 따라서 이들은 이런 상황을 회피

하려 동기화된다. 모든 삶에서 불확실한 상황

을 행동적으로 회피하기는 거의 불가능하기 

때문에, 사람들은 이 불편함을 피하기 위해서 

인지 전략(즉 걱정)에 의지하게 된다(Newman 

& Llera, 2011). 연구 결과, 불확실성에 대한 인

내력 부족은 성별, 부적 정서, 불안 민감성, 

정서적 고통 감내력 및 불편감 감내력 부족

(Norr et al., 2013), 불안과 우울(Buhr & Dugas, 

2002), 역기능적 태도(Dugas, Schwartz & Francis, 

2004)를 통제한 상태에서도 걱정 증상을 설명

하였다. 이에 더해 불확실성에 대한 인내력 

부족은 범불안장애 환자와 비임상 집단을 변

별하였다(Dugas, Gagnon, Ladouceur & Freeston, 

1998). 특히, Ladouceur, Gosselin과 Dugas(2000)는 

참가자들로 하여금 일련의 지시문을 통해 불

확실성에 대한 인내력 부족을 증가시키거나 

감소시켜 걱정과의 시간적인 관계성을 확인하

고자 하였다. 그 결과, 불확실성에 대한 인내

력 부족을 증가시킨 집단이 불확실성에 대한 

인내력 부족을 감소시킨 집단에 비해 더 많이 

걱정을 하였다. 이를 근거로 연구자들은 불확

실성에 대한 인내력 부족이 걱정 증상에 시간

적으로 선행한다고 제안하였다.
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앞서 언급한 연구 결과들에 비추어 보면, 

걱정 증상에 대한 정서적 고통 감내력과 불확

실성에 대한 인내력 부족의 영향력은 상당히 

견고해 보이며, 정서적 고통 감내력과 불확실

성에 대한 인내력 부족이 걱정에 선행하는 것

으로 입증되어 왔다. 더욱이 정서적 고통 감

내력과 불확실성에 대한 인내력 변인들은 시

간의 흐름에도 잘 변하지 않는 특질로 간주되

어 왔다(Simons & Gaher, 2005; Buhr & Dugas, 

2002). 이는 이들 변인들이 어떻게 걱정 증상

을 일으키지는 지에 대한 심리적 기제를 밝히

는 연구의 필요성을 제기한다.

본 연구에서는 범불안장애의 수용 기반 모

형(Acceptance-Based Model of Generalized Anxiety 

Disorder; ABM)을 참고로 해서, 정서적 고통 감

내력 및 불확실성에 대한 인내력과 걱정 증상 

간의 관계를 설명할 수 있는 매개 변인으로 

경험회피에 주목하였다. 이 모형은 ABM은 

Roemer과 Orsillo(2002, 2005)가 제안한 것으로

써, Hayes, Wilson, Gifford, Follette와 Strosahl 

(1996)의 경험회피 모형과 Borkovec(1994)이 제

안한 회피 모형에 기반을 두고 있다. Roemer와 

Orsillo(2005)는 사람들이 외적 사건을 위협이라 

지각하여 자신의 내적 경험과 문제적인 관계

를 맺으면, 내적 경험 자체가 고통이 되어 사

람들은 이를 경험하지 않으려 회피하거나 도

피하려 한다고 제안한다. 즉, 경험을 회피하는 

것인데, 경험회피는 정서, 사고, 신체감각과 

같은 사적 경험에 기꺼이 접촉하려 하지 않으

려하고, 이러한 사적 경험의 형태나 빈도, 맥

락을 바꾸거나 통제, 회피하려는 현상으로 정

의된다(Hayes et al., 2004). 관계틀 이론에 따르

면, 인간은 환경에 참여하고 타인과 상호작용

하고 관찰하고 추론하면서, 끊임없이 사건, 단

어, 감정, 경험, 심상 간의 관계를 유추하는데, 

이렇게 관계가 구성되면, 내적인 자극은 그것

과 연결된 사건의 기능을 담당한다고 설명한

다. 다시 말해, 사건에 대한 기억은 사건 그 

자체와 동일한 반응을 유발한다(Roemer & 

Orsillo, 2009). 예를 들어, 어떤 부정적인 정서

나 불확실함을 주는 사건을 고통스럽다고 기

억하게 되면, 다음부터는 그 사건에 대한 기

억 자체만으로도 고통스러울 수 있으며, 이는 

사건과 내적 경험이 융합되었다고 할 수 있다. 

결과적으로, 내적 경험을 회피하려 노력하게 

되는데, Roemer와 Orsollo(2009)는 이러한 회피 

과정이 행동적이 될 수도, 인지적(즉 걱정)일 

수도 있다고 제안한다. 그러나 이러한 회피는 

다시 내적 경험을 더 고통스럽게 지각하게 만

들거나 가치 있는 행동에 관여하지 못하게 함

으로써 내적 경험을 악화시키는 악순환이 영

속화되게 만든다. 또한 이런 악순환이 일단 

시작되면 지각된 외적 위협보다 내적 경험이 

더 중요한 역할을 하게 된다(Behar, DiMarco, 

Hekler, Mohlman & Staples, 2009). 

정서적 고통 감내력과 걱정 증상, 불확실성

에 대한 인내력 부족과 걱정 증상 간의 관계

는 여러 연구를 통해 확인되었으나(Buhr & 

Dugas, 2002; Dugas, Schwartz, & Francis, 2004; 

Keneugh et al., 2010; Norr et al., 2013), 정서적 

고통 감내력, 불확실성에 대한 인내력 부족, 

경험회피, 걱정 증상 간의 관계는 현재까지 

탐색되지 않았다. 걱정 증상에 대해 불확실성

에 대한 인내력 부족이 유의미한 영향을 준다

는 것은 경험적으로 충분하게 입증되어 왔다

(Dugas & Robichaud, 2007). 또한 한 연구 결과, 

불확실성에 대한 인내력 부족이 걱정 증상에 

미치는 과정에서 경험회피가 부분적으로 매개

한다는 것으로 나타났다(오영아, 2009). 그러나 

Mennin, Heimberg, Turk와 Fresco(2002)는 범불안
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장애가 있는 사람들은 정서 조절 능력이 부

족하여 자신의 정서 경험을 통제하거나 억제

하려 한다고 제안하였다. 이러한 맥락에서 

Roemer와 Orsillo(2005)는 범불안장애가 있는 

사람들은 자신의 정서, 특히 불안을 두려워

한다고 제안한 바 있으며, Novick-Kline, Turk, 

Mennin, Hoyt과 Gallagher(2005)는 범불안장애가 

있는 사람들이 정서적 자각 수준이 높다고 주

장하였다. 이를 근거로 한다면, 범불안장애에 

유의미한 영향을 미치는 것에 대해 불확실성

에 대한 인내력과 같은 인지적 차원 뿐 아니

라, 정서적 고통 감내력과 같은 정서적 차원

도 같이 고려해야 한다고 제안할 수 있다. 즉, 

정서적 고통 감내력을 모형에 추가하는 것이 

걱정 증상에 대한 보다 완전한 설명을 제시할 

수 있을 것이다.

정서적 고통 감내력과 경험회피가 서로 

관련된다고 연구자들은 간주하고 있으나

(Zvolensky et al., 2010), 이들 간 변인들의 관

련성을 직접적으로 탐색한 연구는 부족한 실

정이다. 다만, 경계선 성격 성향을 지닌 참가

자들을 대상으로 수행했던 한 연구에서, 정서

적 고통 감내력과 경험회피는 서로 구분되면

서도 유의미한 상관관계를 가진 것으로 나타

나 이들 간 관련성을 지지하고 있다(Iverson, 

Follette, Pistorello, & Fruzzetti, 2012). 이에 더해, 

정서적 고통 감내력과 불확실성에 대한 인내

력 부족은 특질 유사 변인으로 시간이나 맥락

에 크게 영향을 받지 않는 안정적인 요인이라 

제안되었고(Leyro, Zvolensky, & Bernstein, 2010; 

Zvolensky et al., 2011), 경험회피는 원치 않는 

내적 경험을 피하는 데 목적을 둔 보다 광범

위한 현상이라 제안되어 왔다. 따라서 걱정 

증상에 영향을 주는 원격 요인으로는 정서적 

고통 감내력과 불확실성에 대한 인내력 부족

을, 근접 요인으로는 경험회피를 제안할 수 

있다. 따라서 본 연구에서는 첫째, 정서적 고

통 감내력과 불확실성에 대한 인내력 부족이 

걱정 증상에 미치는 영향에 경험회피가 매개

하는지를 검증하였다. 이러한 모형을 검증하

기 위해 본 연구에서는 세 가지 모형을 비교

하였다. 첫 번째 연구 모형은 완전 매개 모형

으로 정서적 고통 감내력과 불확실성에 대한 

인내력 부족이 경험회피를 거쳐 걱정 증상에 

영향을 미치는 간접 경로만을 포함한 모형이

다. 두 번째 연구 모형은 정서적 고통 감내력

과 불확실성에 대한 인내력 부족이 경험회피

를 거쳐 걱정 증상에 영향을 미치는 간접 경

로와 정서적 고통 감내력과 불확실성에 대한 

인내력 부족이 걱정 증상에 직접 영향을 미치

는 직접 경로를 모두 포함한 모형이다. 세 번

째 경쟁 모형은 걱정 증상이 정서적 고통 감

내력, 불활실성에 대한 인내력 부족, 경험회피

에 영향을 미치는 모형으로, 이는 범불안장애

에 대한 모델들의 개관을 통해 걱정 증상의 

핵심이 내적 경험의 회피라고 강조하였던 

Behar 등(2009)의 제안을 바탕으로 설정한 것

이다.

둘째, 본 연구에서 설정한 걱정 증상에 대

한 모형에서 정서적 고통 감내력과 불확실성

에 대한 인내력 부족의 영향력을 검증하였다. 

앞서 언급했듯 걱정 증상에 대해 정서적 측면

이 중요한 것으로 제안되어왔다(Mennin et 

al., 2002; Novick-Kline et al., 2005; Roemer와 

Orsillo, 2005). 따라서 본 연구에서는 이를 위

해 정서적 고통 감내력이 경험회피를 거쳐 걱

정 증상에 미치는 간접효과가 불확실성에 대

한 인내력 부족이 경험회피를 거쳐 걱정 증상

에 이르는 간접효과 보다 큰지 검증하였다. 

또한 정서적 고통 감내력이 경험회피에 미치
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는 직접효과가 불확실성에 대한 인내력 부족

이 경험회피에 미치는 직접효과보다 큰지 검

증하였다.

요약하면, 본 연구의 가설은 다음과 같다. 

첫째, 경험회피는 정서적 고통 감내력 및 불

확실성에 대한 인내력 부족과 걱정의 관계를 

매개할 것이다. 둘째, 정서적 고통 감내력이 

경험회피를 거쳐 걱정 증상에 미치는 간접효

과가 불확실성에 대한 인내력 부족의 간접효

과보다 유의미하게 더 강할 것이며, 정서적 

고통 감내력이 경험회피에 미치는 직접효과가 

불확실성에 대한 인내력 부족의 직접효과보다 

유의미하게 더 강할 것이다.

방  법

참가자

경기도 소재의 대학생 326명을 대상으로 설

문지를 실시하였다. 수업 중 간단한 오리엔테

이션 후 설문을 실시하였으며, 실시 중 질문

에 대한 답변을 할 수 있도록 연구자는 그 자

리에 있었다. 설문조사에 소요되는 시간은 약 

15분 이었으며, 설문지를 완료한 참가자들에

게는 연구 참여에 대한 보상이 지급되었다. 

전체 참가자들 중 남자는 144명(44.2%), 여자

는 182명(55.8%)이었으며, 평균 연령은 20.75세

로 나타났다(SD=2.26). 참가자들은 정서적 고

통 감내력, 불확실성에 대한 인내력 부족, 경

험회피, 걱정, 그리고 인구통계학적 변인에 대

한 문항이 포함된 설문지를 작성하였다.

측정 도구

고통 감내력 척도(Distress Tolerance Scale: 

DTS)

본 연구에서는 Simons와 Gaher(2005)가 개발

한 정서적 고통 감내력 척도(Distress Tolerance 

Scale: DTS)를 박성아(2010)가 번안 및 타당화한 

것을 사용하였다. 이 척도는 정서적 고통을 

감내한다는 것과 관련된 15가지 문항을 리커

트 5점 척도(1=전혀 아니다, 5=매우 그렇다)

상에서 평정하도록 되어있다. 원판에서는 정

서적 고통 감내력이 (1) 감내력, (2) 평가, (3) 

몰두, (4) 조절 등 4가지 하위요인으로 구성되

어 있다. 하지만 국내 타당화 연구 결과, (1) 

조절, (2) 감내력과 몰두, (3) 평가 등 3가지 하

위요인으로의 구성이 더 적합한 것으로 나타

났다(박성아, 2010). 본 연구의 표본이 국내 대

학생이었기 때문에 박성아(2010)의 요인 구조

를 따랐다. 점수 범위는 15점에서 75점까지이

며, 점수가 높을수록 부정적 정서에 대한 고

통 감내력이 높은 것을 의미한다. 내적 합치

도는 박성아(2010)의 타당화 연구에서 .91이었

고, 본 연구에서는 .89였다. 

불확실성에 대한 인내력 부족 척도 

(Intolerance of Uncertainty Scale: IUS)

본 연구에서는 Freeston 등(1994)이 개발한 

불확실성에 대한 인내력 부족 척도(Intolerance 

of Uncertainty Scale: IUS)를 최혜경(1997)이 번안

한 것을 사용하였다. 이 척도는 모호한 상황

에 대한 인지ㆍ정서ㆍ행동적 반응, 불확실함

에 대한 생각, 미래에 대한 통제시도 등에 대

한 27문항을 리커트 4점 척도(1=전혀 아니다, 

4=매우 그렇다)상에서 평가하도록 구성되어있

다. Sexton과 Dugas(2009)의 연구 결과, 불확실

성에 대한 인내력 부족은 1) 불확실성은 부정

적인 행동과 부정적인 자기 참조적 함의를 갖
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는다, 2) 불확실성은 불공평하고 모든 것을 망

쳐버린다 등 2요인으로 구성되었다. 점수 범

위는 27점부터 108점까지로 점수가 높을수록 

불확실성에 대한 인내력이 부족함을 의미한다. 

본 연구의 내적 합치도는 .90이었다.

수용 및 행동 질문지(Acceptance and Action 

Questionnaire: AAQ)

본 연구에서는 Hayes 등(2004)이 개발한 

수용 및 행동 질문지(Acceptance and Action 

Questionnaire: AAQ)를 문현미(2006)가 번안 및 

타당화 한 것을 사용하였다. 이 척도는 바라

지 않는 사고와 정서를 얼마나 기꺼이 수용할 

수 있는지, 그리고 자신의 가치와 목표와 일

치하는 방식으로 행동하는지에 대한 16문항을 

리커트 7점 척도(1=전혀 그렇지 않다, 7=항상 

그렇다)상에서 평가하도록 구성되어 있다. 확

인적 요인 분석 결과(문현미, 2006; Bond & 

Bunce, 2003), (1) 내적 사건을 기꺼이 경험하

기, (2) 원치 않는 내적 사건에 직면했을지라

도 행동하기 등 2요인 구성이 적절하였다. 문

현미(2006)의 연구에서는 요인에 대한 문항 구

조를 명시하지 않았기 때문에, Bond와 Bunce 

(2003)의 문항 구조를 따랐다. 점수 범위는 16

점부터 112점까지로 점수가 높을수록 수용하

는 경향성이 높고, 점수가 낮을수록 경험회피 

경향성이 높다는 것을 의미한다. 내적 합치도

는 문현미(2006)의 연구에서 .82였으며, 본 연

구에서는 .79였다.

펜실베니아 걱정 질문지(Penn State Worry 

Questionnaires: PSWQ)

본 연구에서는 Meyer, Miller, Metzger와 

Borkovec(1990)이 개발한 펜실베니아 걱정 질문

지(Penn State Worry Questionnaire: PSWQ)를 김

정원과 민병배(1998)가 번안한 것을 사용하였

다. 이 척도는 병리적인 걱정을 평가하는 16

문항에 대해 리커트 5점 척도(1=전혀 아니다, 

5=매우 그렇다)상에서 평정하도록 구성되어있

다. Fresco, Heimberg, Mennin과 Turk(2002)의 확

인적 요인 분석 결과, (1) 걱정 관여(11개의 걱

정 긍정 문항), (2) 걱정 부재(5개의 역문항) 등 

2요인으로 구성되었다. 점수 범위는 16점에서 

80점까지이며, 점수가 높을수록 걱정하는 경

향성이 높다는 것을 의미한다. 내적 합치도는 

김정원과 민병배(1998)의 연구에서 .92였으며, 

본 연구에서는 .92였다. 

통계 분석

본 연구에서는 EM 대체법을 사용하여 결측

치를 처리하였고(Graham, & Donaldson, 1993), 

Mahalanobis Distance의 유의수준 p<.005인 자

료를 제거하여 표본의 극단치를 제거하였다

(Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003).

우선 SPSS 22.0를 사용하여 수집된 자료의 

전반적인 기초 통계분석과 주요 변인 간 상관

관계를 분석하였다. 다음, AMOS 22.0, Mplus 

6.11을 사용하여 연구의 모형 적합도, 매개효

과 검증, 간접효과 및 직접효과 간 차이 검증

을 수행했다. 측정도구가 적합하게 사용되었

는지를 확인하기 위해 측정모형에 대한 확

인적 요인분석을 실시하였다. 적합도 지수는 

RMSEA, CFI, TLI, NFI 등의 적합도 지수를 검

증하였다. RMSEA의 적합도 지수는 .05이하면 

좋은 적합도, .05∼.08이면 적합한 적합도, .08

∼.10이면 보통 적합도, .10이상이면 부적절한 

적합도로 본다(Browne & Cudeck, 1993). CFI, 

TLI, NFI는 0부터 1까지의 값으로 나타나며, 

그 값이 .90이상이면 좋은 적합도로 본다(홍세
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DTS IUS AAQ PSWQ

DTS - - - -

IUS -.59** - - -

AAQ .68** -.65** - -

PSWQ -.56** .56** -.62** -

평균 53.61 60.33 66.85 51.00

표준 편차 9.35 10.37 10.34 10.86

주. DTS=고통 감내력 척도, IUS=불확실성에 대한 인내력 부족 척도, AAQ=수용 및 행동 질문지, 

PSWQ=펜실베니아 걱정 질문지
**p<.01

표 1. 변인들의 평균, 표준 편차 및 상관계수

희, 2000).

본 연구 모형과 비포함(non-nested) 관계인 

경쟁 모형을 비교하였다. 이 모형들 간에는 

통계적 검증을 할 수 없기 때문에 간명성을 

나타내주는 AIC(Akaike, 1974), BIC(Raftery, 

1995), ECVI(Browne, & Cudeck, 1989) 등의 모형 

적합도를 이용하여 비교하였다. 각 모형의 

AIC, BIC, ECVI 지수는 작을수록 더 간명하고 

더 좋은 모형이라 할 수 있으며, 특히 BIC의 

경우 두 모형 간 차이가 2이하면 약한 차이, 2

∼6이면 실증적 차이, 6∼10이면 큰 차이, 10

이상은 매우 큰 차이로 본다(Raftery, 1995).

다음으로 본 연구의 모형이 완전 매개 모형

과 부분 매개 모형 중 어느 것에 더 적합한지 

검증하였다. 이 두 모형은 서로 포함관계에 

있는(nest-nested) 모형이기 때문에 χ2 차이검증

(CSDT; Brown, 1990)을 실시하였다. 이는 자유

도의 변화에 따른 χ2 값의 변화가 통계적으로 

유의미한지 평가하는 방법으로, 자유도 손실

에 따라 χ2 값이 유의미하게 감소하였는가를 

검증한다. 예를 들어, 자유도 1을 손실하였을 

때, χ2 분포표(α=.05)와 비교하여 χ2 값이 3.84

이상 차이가 나면(즉 유의미하면) 자유도가 작

은 모형을 선택하고, 3.84이상 차이가 나지 않

으면(즉 유의미하지 않으면) 자유도가 큰 모형

을 선택한다.

결  과

각 측정변인들 간의 평균, 표준편차 및 상관관계

불성실한 응답과 극단치를 제거한 후 최종

적으로 남자 136명(44%), 여자 173명(56%), 총 

309명의 자료를 분석에 사용하였다. 상관 분

석 결과, 선행 연구와 일치하게 투입된 모든 

변인들은 유의미한 상관관계를 나타냈다. 구

체적으로, 정서적 고통 감내력과 경험회피는 

정적 상관, 걱정 증상과는 부적 상관을 나타

냈다. 또한 불확실성에 대한 인내력 부족은 

경험회피와 부적 상관, 걱정 증상과는 정적 

상관을 나타냈다. 마지막으로 경험회피는 걱

정 증상과 부적 상관을 나타냈다. 핵심 연구 

변인들의 평균, 표준편차, 변인 간 상관관계는 
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모형 χ2 df CFI TLI NFI RMSEA AIC BIC ECVI

완전 37.433 23 .990 .985 .975 .045 81.443 163.576 .264

부분 35.511 21 .990 .983 .977 .047 83.511 173.111 .271

경쟁 84.362 25 .960 .942 .944 .088 124.362 199.029 .404

표 2. 각 모형의 적합도

그림 1. 측정 모형 검증

표 1에 제시하였다.

측정 모형 검증

본 연구의 주요 가설에 대한 측정 모형이 

좋은 적합도를 가졌는지 확인하기 위해 적합

도 검증을 실시했다. 측정모형에는 정서적 고

통 감내력, 불확실성에 대한 인내력 부족, 경

험회피, 걱정 등 총 4개의 잠재변인이 포함되

었다. 검증 결과, 본 연구의 측정 모형의 적

합도는 매우 좋은 것으로 나타났다, χ2(21)= 

35.511, p<.025, CFI=.990, TLI=.983, NFI=.977, 

RMSEA=.047. 모든 잠재변인은 각각의 측정변

인에 적합하였다. 측정 모형의 요인 부하량, 

분산, 상관 등은 그림 1에 제시하였다.

연구 모형 검증

연구의 완전/부분 매개 모형과 경쟁 모형을 

비교하였다. 이 모형들은 서로 비포함 모형이

기 때문에, AIC, BIC, ECVI 적합도를 비교하였

다. 그 결과, 간명성을 나타내는 AIC, BIC, 

ECVI 적합도에서 완전 매개 모형이 가장 낮은 

값을 보였다. 특히, 모형의 BIC 적합도 차이는 

10이상으로, 모형 간에는 매우 큰 차이가 존

재하였다(Raftery, 1995). 따라서 완전매개 모형

이 가장 적합하였다. 연구에서 검증한 모든 

모형의 적합도는 표 2에 제시하였다.

다음으로 본 연구의 모형이 완전 매개 모형

을 따르는지, 부분 매개 모형을 따르는지를 

확인하였다. 완전 매개 모형의 적합도는 χ2(23) 
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그림 2. 완전매개모형의 비표준화계수 추정치

그림 3. 부분매개모형의 비표준화계수 추정치

그림 4. 경쟁모형의 비표준화계수 추정치

=37.433, p<.029, CFI=.990, TLI=.985, NFI= 

.975, RMSEA=.045였으며, 부분 매개 모형의 

적합도는 χ2(21)=35.511, p<.025, CFI=.990, 

TLI=.983, NFI=.977, RMSEA=.047로 두 모형 

모두 매우 좋은 적합도를 보였다. χ2 차이 검

증 결과, 두 모형 간 적합도 차이는 유의미하
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경    로 B β S.E. t

정서적 고통 감내력 → 경험회피 .787 .558 .105 7.512***

불확실성에 대한 인내력 부족 → 경험회피 -.503 -.444 .080 -6.280***

경험회피 → 걱정 -1.373 -.761 .115 -11.951***

주. ***p<.001

표 3. 완전 매개의 경로계수

경    로 B β S.E. t

정서적 고통 감내력 → 경험회피 .826 .596 .113 7.342***

불확실성에 대한 인내력 부족 → 경험회피 -.479 -.431 .086 -5.575***

경험회피 → 걱정 -2.381 -1.300 1.365 -1.744

정서적 고통 감내력 → 걱정 1.004 .396 1.166 .861

불확실성에 대한 인내력 부족 → 걱정 -.373 -.183 .684 -.545

주. ***p<.001

표 4. 부분 매개의 경로계수

지 않았다, CSDT[df=2]=1.922, p=.383. 따라서 

간명성이 더 큰 완전 매개 모형이 채택되었다. 

완전 매개 모형과 부분 매개 모형의 상관 및 

경로계수는 그림 2, 3 및 4와 표 3, 4에 제시

하였다.

매개 효과 검증

완전 매개 모형의 매개효과가 유의미한 것

인지 검증하였다. 먼저, 정서적 고통 감내력이 

경험회피를 거쳐 걱정 증상에 이르는 간접효

과 추정치는 -.265이었으며, 95% BC 신뢰구간

(-.352, -.195) 사이에 0이 포함되지 않아 매개

효과는 유의미한 것으로 나타났다. 다음으로 

불확실성의 간접효과 추정치는 .118이었으며, 

95% BC 신뢰구간(.078, .171)로 0을 포함하지 

않아 유의미하였다. 전체 매개효과 추정치는 

-.147였고, 95% BC 신뢰구간(-.246, -.061) 사이

에 0을 포함하지 않아 유의미하였다. 다음, 정

서적 고통 감내력이 경험회피를 거쳐 걱정 증

상에 이르는 간접효과와 불확실성에 대한 인

내력 부족의 간접효과를 비교하였다. 차이 검

증 결과, 추정치는 -.383으로 나타났고, 95% 

BC신뢰구간(-.471, -.290) 사이에 0을 포함하지 

않아 이들 간 간접효과는 유의미한 차이가 있

었다. 즉, 정서적 고통 감내력의 간접효과가 

불확실성에 대한 인내력의 간접효과보다 강한 

것으로 나타났다. 마지막으로 정서적 고통 감

내력이 경험회피에 미치는 직접효과와 불확실

성에 대한 인내력 부족의 직접효과를 비교하

였다. 차이 검증 결과, 추정치는 1.040으로 나

타났고, 95% BC신뢰구간(.891, 1.182) 사이에 0

을 포함하지 않아 이들 간 직접효과는 유의미

한 차이가 있는 것으로 나타났다. 다시 말해, 
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Effect Estimate S.E

95% Confidence Interval

Bootstrap with Bias-corrected

Lower 95% Upper 95%

정서적 고통 감내력의 직접효과 0.719 0.086 0.552 0.886

불확실성에 대한 인내력 부족의 직접효과 -0.321 0.056 -0.439 -0.222

정서적 고통 감내력의 직접효과 -

불확실성에 대한 인내력 부족의 직접효과
1.040 0.075 0.891  1.182

표 6. 직접효과 및 직접효과 간 차이검증

Effect Estimate S.E

95% Confidence Interval

Bootstrap with Bias-corrected

Lower 95% Upper 95%

정서적 고통 감내력의 간접효과 -.265 .041 -.352 -.195

불확실성에 대한 인내력 부족의 간접효과 .118 .024 .078 .171

전체 매개효과 -.147 .048 -.246 -.061

정서적 고통 감내력의 간접효과 -

불확실성에 대한 인내력 부족의 간접효과
-.383 .046 -.471 -.290

표 5. 각 매개효과와 간접효과 간 차이검증

정서적 고통 감내력이 경험회피에 미치는 직

접효과가 불확실성에 대한 인내력 부족의 직

접효과보다 강한 것으로 나타났다. 각 효과에 

대한 추정치, 표준오차 및 신뢰구간은 표 5, 6

에 제시하였다.

논  의

본 연구는 걱정 증상의 중요한 변인으로 간

주되는 정서적 고통 감내력, 불확실성에 대한 

인내력 부족, 경험회피가 걱정 증상에 영향을 

미치는 구체적인 기제를 검증하려 하였다. 선

행 연구들을 바탕으로 정서적 고통 감내력 및 

불확실성에 대한 인내력 부족과 걱정 증상 간

의 관계를 경험회피가 매개한다고 가정하는 

매개 모형을 상정한 다음, 대학생 표본을 대

상으로 구조방정식 모형 분석을 사용하여 이 

매개 모형과 다른 대안 모형 및 경쟁 모형들 

중 어느 것이 수집된 자료에 더 적합한지를 

검증하였다. 또한 간접효과 및 직접효과 간의 

차이를 분석하여, 정서적 고통 감내력이 경험

회피를 거쳐 걱정 증상에 이르는 간접효과가 

불확실성에 대한 인내력 부족이 경험회피를 

거쳐 걱정 증상에 이르는 간접효과보다 큰지, 

정서적 고통 감내력이 경험회피에 미치는 직

접효과가 불확실성에 대한 인내력 부족의 직

접효과보다 큰지 확인하였다. 그 결과, 완전매
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개 모형이 자료에 더 적합하였으며, 정서적 

고통 감내력의 간접효과 및 직접효과가 불확

실성에 대한 인내력의 간접효과 및 직접효과

보다 큰 것으로 나타나, 본 연구의 가설이 모

두 지지되었다.

연구 결과를 구체적으로 살펴보면 다음과 

같다. 첫째, 경험회피는 정서적 고통 감내력 

및 불확실성에 대한 인내력 부족과 걱정 간의 

관계를 완전 매개 하는 것으로 나타나 본 연

구의 가설과 일치하였다. 정서적 고통과 불확

실성을 감내하지 못하는 사람들은 경험을 회

피하기 때문에 걱정 증상을 경험할 가능성이 

크다. 즉, 사람들이 내적 고통을 어떻게 받아

들이고, 가치 있는 활동에 전념할 수 있는지 

여부에 따라서 걱정 증상이 증가 혹은 감소될 

수 있다는 것이다. 본 연구 결과는 불확실성

에 대한 인내력 부족과 걱정 증상(오영아, 

2009), 불확실성에 대한 인내력 부족 및 정서

조절 곤란과 걱정 증상(양경은, 2010) 간의 관

계에서 경험회피가 부분 매개 하였다는 선행 

연구를 확장 및 발전시킨 것이다. 즉, 걱정 증

상을 야기하는 여러 요인 중 부정적인 정서와 

불확실성을 감내하지 못하는 것이 중요 요인

이며, 이런 요인들은 경험회피라는 매개 과정

을 거쳐 걱정 증상에 이르게 된다고 볼 수 있

다. 이런 결과는 경험회피가 걱정 증상과 관

련된다는 선행 연구(Roemer & Orsillo, 2002, 

2005, 2007; Roemer, Orsillo, & Salters-Pedneault, 

2008)를 뒷받침하는 동시에, 반대로 부정적인 

사적 경험을 피하거나 변화시키려는 시도를 

하지 않고 있는 그대로 경험하고 알아차리게 

되면 걱정 증상에 이르지 않게 된다고 제안한 

Hayes 등(2010)의 결과와 일관된다. 

둘째, 정서적 고통 감내력의 걱정에 대한 

간접효과와 경험회피에 대한 직접효과는 불확

실성에 대한 인내력 부족의 간접효과 및 직접

효과보다 유의미하게 컸다. 즉, 불확실성에 대

한 인내력이 부족한 사람 보다, 정서적 고통 

감내력이 낮은 사람들이 더 경험회피를 하게 

되고 그로 인해 걱정 증상이 증가될 수 있다

는 것이다. 이는 범불안장애를 지닌 사람들이 

자신의 정서(특히 불안)를 두려워하고, 더 강

렬하게 느끼며 정서에 대해 부정적인 태도를 

지닌다는 선행 연구와 일치하는 것이라 볼 수 

있다(Behar et al, 2009; Mennin et al., 2002; 

Roemer & Orsillo, 2005). 본 연구의 결과에 비

추어 보자면, 불확실함에 대해 부정적으로 받

아들이는 것보다 자신의 부정적 정서를 제대

로 처리하지 못하고 고통으로 받아들이는 것

이 보다 더 경험회피를 이끌어 걱정 증상을 

야기할 수 있다고 제안할 수 있다. 이러한 결

과는 정서에 대한 두려움이 경험회피를 이끌

고, 경험회피는 정서 과정을 방해하여 정서에 

대한 부정적 신념을 강화시켜, 이런 사이클이 

걱정 및 범불안장애로 이끌 수 있다고 제안한 

Buhr과 Dugas(2002)의 주장과도 일치한다.

본 연구 결과는 다음과 같은 이론적 및 치

료적 의의가 있다. 첫째, 걱정 증상에 영향을 

미치는 여러 변인들의 관계를 정교화시키고 

확장했다는 데 이론적 의의가 있다. 즉, 걱정 

증상에 어떤 취약 요인이 영향을 미치고 어떤 

과정을 거쳐 걱정 증상에 이르게 되는지에 대

한 걱정 증상 발생의 구체적인 기제를 밝혔다. 

연구 결과, 정서적 고통 감내력이 낮은 사람

과 불확실성에 대한 인내력이 부족한 사람은 

걱정 증상을 할 가능성이 높으며, 이러한 과

정은 경험회피를 통해 이루어진다는 것이 밝

혀졌다. 이러한 과정에서 정서적 고통 감내력

이 걱정 증상에 미치는 간접효과가 불확실성

에 대한 인내력의 간접효과보다 더 컸으며, 
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정서적 고통 감내력이 경험회피에 미치는 직

접효과가 불확실성에 대한 인내력의 직접효과

보다 더 컸다. 

둘째, 본 연구결과는 다음과 같은 치료적 

함의를 시사한다. 즉, 삶에서 경험할 수밖에 

없는 부정적 정서나 불확실성에 대해 회피하

거나 통제하려는 시도를 하지 않고 그대로 그

것을 경험하고 알아차리도록 격려하는 수용 

개입이 범불안장애에 효과적일 수 있다. 이런 

측면에서 비교적 최근 개발된 Roemer와 Orsillo 

(2007)의 범불안장애를 위한 수용 기반 행동 

치료(Acceptance-Based Behavior Therapy; ABBT)가 

유망한 개입법이 될 수 있다. ABBT에서는 내

적 경험에 대한 수용과 기꺼이 하는 자세를 

촉진시켜 융통성 없이 경험회피에 관여하는 

것을 줄이는 것에 초점을 두며, 동시에 내담

자에게 가치 있는 활동에 참여하도록 격려한

다. 연구 결과, 범불안장애로 진단 받은 뒤 

ABBT에 참여한 내담자들은 범불안장애 심각

도, 걱정, 불안이 유의미하게 감소하였고 삶

의 질이 향상되었으며, 3개월 후의 평정에서

도 이러한 치료 효과가 유지되었다(Roemer & 

Orsillo, 2007). 이에 더해 ABBT를 받은 내담자

들은 경험회피가 감소되고(Roemer, Orsillo, & 

Salters-Pedneault, 2008), 가치 있는 활동의 참여

가 증가하였다(Michelson, Lee, Orsillo, & Roemer, 

2011). 수용 및 가치 있는 활동의 증가는 걱

정의 감소와 관련되어 있으며, 수용의 변화는 

치료 후 삶의 질과 관련되어 있었다(Hayes, 

Orsillo, Roemer, 2010). 마지막으로 범불안장애 

환자를 대상으로 ABBT와 이완 훈련을 비교하

였을 때, 두 치료 모두 치료 전ㆍ후, 추후 회

기에서 비견할 만한 효능을 보였다(Hayes- 

Skelton, Roemer, & Orsillo, 2013). 

셋째, 앞서 언급한 바와 같이 범불안장애를 

지닌 사람들에게는 수용에 기반을 둔 개입법

이 효과적일 수 있는데, 특히 감정에 대한 수

용이 더 중요하다. 본 연구 결과, 정서적 고통 

감내력이 경험회피를 거쳐 걱정 증상에 이르

는 간접효과가 불확실성에 대한 인내력 부족

이 경험회피를 거쳐 걱정 증상에 이르는 간접

효과보다 컸다. 또한 정서적 고통 감내력이 

경험회피에 미치는 직접효과가 불확실성에 대

한 인내력 부족이 경험회피에 미치는 직접효

과보다 컸다. 본 연구의 모형이 완전매개 모

형으로 나타난 것에 비추어보면, 정서적 고통 

감내력과 불확실성에 대한 인내력 부족은 경

험회피를 통해 걱정 증상에 영향을 미치는데, 

정서적 고통 감내력이 불확실성에 대한 인내

력 부족보다 경험회피에 강한 영향을 주는 것

으로 여겨진다. 이러한 결과는 걱정 증상에 

정서적 고통 감내력의 부족이 중요한 영향을 

미친다는 점을 강조함과 동시에, 감정에 대한 

수용이 사고에 대한 수용보다 걱정 증상에 더 

효과적일 수 있음을 시사한다. Treanor 등

(2011)은 범불안장애 진단을 받은 사람들을 대

상으로 ABBT를 시행한 후 내담자의 정서 조

절 능력, 정서에 대한 두려움, 불확실성에 대

한 인내력, 불안에 대한 통제감의 변화를 살

펴본 바 있다. 그 결과 정서조절 능력, 불확실

성에 대한 인내력, 불안에 대한 통제감은 증

가하였고 정서에 대한 두려움은 감소하였다. 

본 연구 결과와 더불어, 최근 걱정 증상에 대

해 정서적 고통 감내력의 중요성 부각되는 점

을 고려하면, 범불안장애 환자들을 대상으로 

ABBT 시행에서 정서적 고통 감내력의 변화를 

알아보는 연구가 필요하다. 

하지만 본 연구에는 몇 가지 한계점과 추후 

연구에서 보완해야 할 점이 있다. 첫째, 비록 

연구 모형이 변인들 간 경로가 다른 경쟁모형
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보다도 좋은 적합도를 보였지만, 본 연구는 

모든 변인들을 같은 시점에서 측정한 횡단적 

연구이기 때문에 인과성에 대한 분명한 결론

을 내리기 어렵다. 따라서 향후 연구에서는 

각 변인들을 시간차를 두고 측정하는 종단적 

연구를 통해 이들 변인 간의 인과관계를 분명

히 할 필요가 있다. 둘째, 정서적 고통 감내력

과 경험회피 간 상관관계가 .68, 불확실성에 

대한 인내력 부족과 경험회피 간 관계가 -.65

로 상당히 높게 나타났다. 비록 정서적 고통 

감내력과 불확실성에 대한 인내력 부족이 시

간이나 맥락이 변하더라도 잘 변하지 않는 

안정성이 있는 변인이며(Leyro, Zvolensky, & 

Bernstein, 2010; Zvolensky et al., 2011), 경험회

피는 원치 않는 내적 경험을 피하는 데 목적

을 둔 보다 광범위한 현상이라 제안되었으나

(Hayes et al., 1996), 이들 간 요인들이 구조적 

혹은 기능적으로 구분된다는 경험적 연구는 

부족하다. 따라서 Zvolensky 등(2010)이 제안하

였듯, 추후 연구에서는 경험회피를 포함하여 

고통 감내력과 밀접한 관련이 있다고 가정되

는 변인들(예, 불안 민감성, 정서조절 전략 등)

을 대상으로 한 경험적 연구가 필요하겠다. 

셋째, 본 연구는 범불안장애를 지닌 임상집단

이 아니라 일반 대학생 표본이었기 때문에, 

연구 결과를 임상 집단에 일반화하기 어렵다

는 한계가 있다. 이후에는 구조화된 면접을 

통해 선별한 범불안장애로 진단 받은 사람들 

또는 다른 연령대 및 연령대를 달리한 연구가 

필요하다. 넷째, 각 변인들을 측정하는 도구들

이 자기보고식 질문지로 사용하여 객관적인 

측정값을 반영한다고 보기 어려운 면이 있다. 

예를 들어 정서적 고통 감내력의 경우, 질문

지로 측정하였기 때문에 실제 부정 정서를 견

디는 능력이 아니라 정서적 고통 감내력에 대

한 피검자의 주관적인 인식을 반영할 가능성

이 있다. 따라서 고통 감내력의 행동적 측정

치(Paced Auditory Serial Addition Test: PASAT) 

혹은 전문가를 통한 면접법 등 다양한 측정 

방법을 추가하여 연구할 필요가 있다. 
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The relationships among distress tolerance for

negative emotional states, intolerance of uncertainty,

and worry symptoms: A mediating role of experiential avoidance

Kye-hoon An                    Eun-jung Kim

           Ajou Psychological Counseling Center            Ajou University

This study examined the mediating role of experiential avoidance (EA) on the relationships among distress 

tolerance for negative emotional states (DT), intolerance of uncertainty (IU) and worry symptoms. A total 

of 326 university students who completed an assessment battery consisting of DT, IU, EA, worry 

symptoms were included for this analysis. A structural equation modeling was used to test the mediation 

effect of EA. The results showed that EA fully mediated the influence of DT and IU on worry 

symptoms. Moreover, indirect and direct effect of DT was stronger than that of IU. These findings once 

again confirmed the unique influence of emotional distress tolerance and the lack of intolerance of 

uncertainty on worry symptoms. Furthermore, these findings suggest how Generalized Anxiety Disorder 

Acceptance-based intervention is more effective. Especially, experiential acceptance on thoughts, emotions, 

physical sensations and so on, suggests that an acceptance on emotion are more effective to worry 

symptoms than acceptance on thoughts. 

Keywords : distress tolerance for negative emotional states(DT), intolerance of uncertainty(IU), experiential 

avoidance(EA), Worry symptoms
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