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안 정 숙† 채 규 만

세 란스 정신건강병원 성신여자 학교 심리학과

본 연구는 Cloninger(1994)가 심리생물학 모델을 근거로 개발한 기질과 성격검사(Temperament

and Character Inventory, TCI)를 이용해, 우울증집단과 비우울증집단간의 어떠한 성격특성들 간

의 차이가 있는지 알아보고, TCI에서 측정하고 있는 7가지의 성격차원에서 우울증을 가장 잘 설

명하는 것으로 추정되는 자기 주도성(self-directedness)이 스트 스와 우울증 사이에 조 효과가

있는지 검증해서, 우울증의 치료 인 개입 략에 한 요한 자료를 제공하고자 연구되었다. 이

를 해 OCU(Open Cyber University)로「성행동의 심리학」수업을 듣는 국 약 14개 학교의

학생들을 상으로 수업 과제로 설문조사를 실시하여, 총 447명의 자료를 수집하고(남자 258명,

여자 189명) 분석하 다. 우울증과 비우울증집단간의 TCI의 7가지 성격특성의 하 척도별 수

차이를 비교한 결과, 우울증집단이 비우울증집단에 비해 험회피(harm avoidance), 자극추구

(novelty seeking), 자기 월(self-transcendence)이 유의미하게 높았으며, 사회 민감성

(reward-dependence), 자기 주도성(self-directedness), 연 감(cooperativeness)이 유의미하게 낮았

다. 특히, TCI 7가지 성격특성 에서 자기 주도성(self-directedness)이 우울증을 측하는 가장

강력한 변수임이 드러났다. 마지막으로, 스트 스와 우울증간의 계에서 자기 주도성

(self-directedness)의 조 효과결과, 여자의 경우 스트 스와 우울증간의 계에서 자기 주도성이

조 효과가 있는 것으로 나타났다. 이것은 우울증 치료시 개입 략에 한 요한 자료가 될 수

있을 것이라고 생각된다. 즉, 여자의 경우 우울증 치료시 자기 주도성(self-directedness)에 을

맞추어 개입 하는 것이 효과 임을 시사한다.

주요어 : TCI, 스트 스, 성격특성, 우울증, 자기 주도성
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2003년 미국 학보건 회 조사에 따르면 미

국 학생의 40% 이상이 일년 어도 한번은

“아무것도 하기 힘들 정도로 우울하다”고 말했다.

30%는 불안장애나 우울증을 앓고 있다고 답했다

(뉴스 크, 2004). 한, 국의 명한 생물학자인

Lewis Wolpert 박사가 진행하는 우울증에 한

보고서에 따르면, 인의 70% 이상이 일생동안

가벼운 우울증을 경험하고, 10% 정도는 심각한

증세로 고통을 받는다고 한다. 우울증은 그 정도

에 있어 단순한 슬픔이나 우울한 기분에서부터

지속 인 상실감이나 무력감, 나아가서는 자살기

도를 포함하는 정신병 상태에 이르기까지 매우

다양하며 인간의 정신건강이나 응에 매우 요

한 지표로 간주되고 있다. 세계보건기구(WHO)가

21세기 인류 건강 최 의 가운데 하나로 우울

증을 제 1 로 지 했기에 그 심각성이 큰 것을

알 수 있다.

스트 스에 한 부분의 이론들에서는 우울

증은 스트 스에 한 가장 보편 인 반응이라고

여기고 있다. 스트 스와 우울증과의 의미있는

계는 여러 연구들에 의해서 보고되어왔다(Billings,

Cronkiet, & Moos, 1983; Kanner, Coyne,

Shaefer, & Lazarus, 1981; Sarason, Johnson, &

Siegal, 1978, 배정희, 1997에서 재인용)

그러나, 실제로 스트 스 그 자체가 우울증을

측하는 변량은 비교 크지 않으며(Kessler,

Price, & Wortman, 1985; Kovasa, Maddi, &

Kahn, 1982; Smith, Boaz, & Denney, 1984), 따라

서 부분의 사람들이 심각한 스트 스에 부딪힐

지라도 임상 으로 우울해지지 않는다고 한다(조

주, 2000). Gary(2004)의 연구에서도 체 스트

스와 우울기분간은 약한 부분상 을 보이며 종

종 유의미하지 않다고 나타났다. 즉, 스트 스 그

자체가 우울한 기분과 직 인 련성이 높지

않다는 것이다. 따라서, 스트 스와 우울증의 계

를 보다 잘 이해하기 해서는 우울증에 한

재변인으로서 개인차 변인인 취약성 개념을 함께

살필 필요가 있다.

기존의 많은 연구들은 스트 스와 우울증을

재하는 변인으로서 역기능 태도와 귀인, 통제

소재에 한 일반화된 기 등의 인지 소인들

을 연구해왔다(김명권, 1984; Olinger, Kuioer, &

Shaw, 1987; Robins & Block, 1989; Robins,

Block, & Peselow, 1990). 그러나, 우울증을 자주

경험하게 하는 우울증 취약요인으로써 인지 요

인이 우울증의 선행조건인지 우울증으로 인해 발

생되었는가의 쟁 은 남아있다. 즉, 부정 인 인지

유형이 우울증에 취약요인인지 아니면 우울증 때

문에 생기는 것인지 확실히 구별할 수 없으므로,

이 요인 이외에 다른 요인들을 고려할 필요가 있

어 보인다(Dykman, 1997; Gotlib, Kurtzman, &

Blehar, 1997; Miranda & Gross, 1997, 조 주,

2000에서 재인용). 최근들어, 어떤 개인이 다른 개

인에 비해 좀 더 우울증을 자주 경험할 확률이

높다면 그것은 그 개인의 내 인 요인이며 그것

은 성격이라는 사실이 주목 받아왔다(Kwon &

Oei, 1992). 성격은 정서장애의 이해에 있어 요

한 변수 의 하나로써 언 된다. 성격은 다른 연

구자들에 의해 스트 스를 완충하는 요인으로 고

려되어 왔으나(Birren & Renner, 1977; Lu, 1994),

이에 련된 경험 자료가 부족하다.

선행연구에서는 주로 우울증을 측하는 성격

요인으로서 사회지향성(sociotropy)(Beck, Epstein,

Harrison, & Emery, 1983; Scott, Harrington, House,
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& Ferrier, 1996)과 자율성(autonomy)(Coyne &

Whiffen, 1995) 주로 을 두었다. 즉, 사회지향

성(sociotropy)유형은 반 인 목표가 타인과 친

한 계형성을 유지하는 것이므로, 타인의 사소

한 거부행동에도 쉽게 상처를 받고 자존감 유지

에 어려움을 겪는다. 특히, Robins와 Block(1988)

에 의하면, 사회지향성이 높은 사람들은 다른 사

람들로부터 인정받지 못하는 것에 한 두려움을

많이 느끼기 때문에 다른 사람들을 즐겁게 해주

려고 노력하고 이러한 행동을 통해 자신의 애착

계를 안정 으로 유지하려 노력을 한다. 따라서,

인 계에서 거부당했거나 친 한 계를 맺었

던 상을 상실하는 경우에 우울증에 빠진다. 반

면 자율성(autonomy)유형은 완벽 주의 이고 성

취 지향 이며, 독재 인 성향을 말하며, 반 인

목표는 행동과 통제의 자유이고 인 계에 얽매

이는 것을 피하려는 성향이 특징이다. 따라서, 실

패나 자신의 기 에 미치지 못하는 경우 혹은 환

경에 한 통제력을 상실한 경우에 우울증에 빠

지게 된다(김은정, 권정혜, 1998).

선행연구에서 성격특성으로써 주로 사용한 사

회지향성(sociotropy)과 자율성(autonomy)은 연구

들 간에 서로 상반된 결과를 보고하 다. 를들

면 Beck 등(1983)은 사람들이 직업 인 노력에서

좌 되었을 때는 자율성(autonomy)이 나타나고,

실연을 당했을 때는 사회지향성(sociotropy)이 나

타난다고 하 으며 이러한 성격특성은 안정성과

는 상 이 없다고 하 다. 그에 반해서, Blatt와

Maroudas(1992)는 자율성(autonomy)과 사회지향

성(sociotropy)이 인간의 기 경험에 뿌리를 둔

불변 특성 혹은 원한 특성이라고 하면서 같

은 한 사람이 다른 스트 스 상황에서 서로 다른

성격특성을 보인다고 제시한 Beck 등(1983)의 주

장에 하여 비 을 하 다. 한 Bornstein(1992)

은 사회지향성은 우울에 취약한 요인이기 보다는

우울증상으로 인해서 생기는 우울의 산물이라고

보고 하 다(조 주, 2000). 이 듯 선행연구에서

성격특성으로써 사용하 던 사회지향성(sociotropy)

과 자율성(autonomy)의 개념들은 논란의 소지가 있

어 보인다.

이에 반해, Cloninger, Przybeck와 Svrackic

(1994)가 심리생물학 모델을 근거로 해서 개발

한 기질과 성격검사(Temperament and Character

Inventory: 이하 TCI)에서 측정하고 있는 7가지

성격특성들은 상황의존 인 특성이 아니라 보다

개인 내 인 안정 인 특성이라는 이 제시되고

있다(Hirano, Sato, Narita, Kusunoki, Ozaki,

Kimura, Takahashi, Sakado, & Uehara, 2002;

Marijnissen, Tuinier, Sijben, & Verhoeven,

2002; Testsuya, 1999). Cloninger 등(1994)의 심리

생물학 모델은 4가지 기질(temperament)과 3가

지 성격(character) 차원을 포함하고 있다. 기질

(temperament)은 자극에 한 자동 으로 일어나

는 정서 반응성향으로 다분히 유 으로 타고

난 것으로서 일생동안 비교 안정 인 속성을

보이며, 인성발달의 원재료이며 기본틀이 된다. 4

가지 측정된 기질차원들은 자극추구(Novelty

Seeking: 이하 NS), 험회피(Harm Avoidance:

이하 HA), 사회 민감성(Reward Dependence:

이하 RD), 인내력(Persistence: 이하 P)이 있다

(Cloninger et al., 1994).

자극추구(NS)가 높은 개인들은 ‘탐색 인, 호

기심 많은 �, �충동 인�, �낭비벽이 있는�,

�무질서한� 특성이 높다. 험회피(HA)가 높은
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개인들은 걱정수 이 매우 높고, 불확실성에 한

두려움이 크고, 쉽게 피곤해 하며, 낯선 사람이 있

으면 매우 수 어한다. 사회 민감성(RD)이 높은

이들은 감수성이 민하고 다른 사람에게 매우

잘 애착하고 의존 이다. 매우 높은 인내력(P)을

보이는 사람들은 야망이 있고, 완벽 주의 이며

근면하다.

반면, 성격(character)이란 개인이 어떤 목표와

가치를 추구하는가, 개인이 자신을 어떤 사람으로

이해하고 동일시하는 가를 포함하는 자기개념

(self-concept)에서의 개인차와 련된 것이다. 성

격(character)은 기질이라는 원재료를 바탕으로 환

경과의 상호작용 속에서 형성되는 것으로서, 사회

문화 학습의 향을 받으며 일생동안 지속 으

로 발달하며, 성격은 기질에 의한 자동 인 정서

반응을 조 한다. 측정된 세 가지 성격

(character) 차원들에는 자기 주도성(Self-

Directedness: 이하 SD), 연 감(Cooperativeness:

이하 C), 자기 월(Self-Transcendence: 이하 ST)

이 있다(Cloninger et al., 1994). 높은 자기 주도성

(SD)을 보이는 개인들은 책임감이 있고, 목 의식

이 있으며, 내 자원이 풍부하고 자기 수용 인

특성이 높다. 높은 연 감(C)을 보이는 개인들은

다른 이들에 해 공감을 잘 하고, 도움을 주고

싶어 하고 하다. 높은 자기 월(ST)을 보이는

이들은 창조 이며, 자기 월 이며, 우주와 통합

인 면을 보인다(Luty, Joyce, Muder, Sullivan,

& McKenzie, 1999).

Cloninger 등(1994)은 성격의 생물학 부분과

사회학 부분을 통합하여 기질과 성격의 차이

을 기반으로 연구를 하 고, 모든 기질과 성격의

측면이 기분장애, 특히 우울증 발 에 향을

다고 하 다(Cloninger, 1997, 1986; 김 호, 2003

에서 재인용). 김 호(2003)에 의하면 환자가 우울

증에서 치료하고 회복된 후에도 정상인과 비교하

여 높은 험회피(HA) 수를 보 다고 했다. 따

라서, 우울증에 한 약물치료 후에도 여 히 우

울증을 재발시킬 수 있는 험요인은 남아있는

것으로 보인다. 성격(character)차원에서는 자기

주도성(SD)과 연 감(C)이 우울증 수 과 유의미

하게 상 이 있다는 연구결과가 보고되고 있다

(Hirano et al., 2002; Marijnissen et al., 2002;

Testsuya, 1999). 한 Marijnissen 외(2002)는

우울증 환자는 통제집단에 비해 높은 험회피

(HA)와 낮은 자기 주도성(SD) 수를 보이며, 항

우울제 치료가 이러한 성격 특성들에 변화를 가

져오지 못한다고 보고했다. 따라서, 우울증에 한

단순한 약물치료 외에 다른 심리학 치료

근의 요성이 시사된다.

특히, 우울증과의 계에 있어 TCI의 7 가지

성격특성 차원 에서 자기 주도성(SD)이 가장

향력 있는 변수로서 보고되고 있다(Richter &

Eisemann, 2002). Cloninger 등(1994)이 제시한 자

기 주도성(SD)의 개념은 Beck 등(1983)이 분류한

자율성(autonomy)의 개념과는 의미론 차이가

있다. Beck 등(1983)이 제시한 자율성(autonomy)

유형은 실패나 비난을 이기 해 자신의 환경

에 한 통제력을 최 화 하려고 노력하는 특성

을 설명하기 한 개념으로, 이는 다소 부정 인

의미를 함축하고 있어 보인다. 반면에, Cloninger

등(1994)의 자기 주도성(SD)은 정 인 성격특성

을 기술하기 한 개념으로, 단순히 실패와 비난

을 피하기 해 성취 지향 이고 완벽 주의 으

로 행동하고 자신의 행동을 통제하기 보다는 자
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신의 한계에 한 수용과 자존감 등을 포함하는

등 좀 더 성숙하고 자기 수용 인 성격 특성을

함축하고 있어 보인다.

기존의 연구에서, TCI에 의해 측정된 자기 주

도성(SD)이라는 특성은 1년 후 치료결과를 측

했던 유일한 성격 변수로 보고된바 있다. 폭식증

이 있는 101명의 여성을 상으로 한 연구에서,

치료 에 자기 주도성(SD) 수가 높을수록 더

나은 치료결과를 보 다. Cloninger 등(1994)에 따

르면, 자기 주도성(SD)은 책임감, 목 의식, 유능

감, 자기수용측면에 있어 한 개인의 성숙성

(maturity)을 반 한다. 이들 특성들이 인지행동치

료에 필수 인 특별한 많은 요소들을 가지고 있

어 보인다. 치료과정에서 걸쳐 자기 주도성(SD)

수 상의 유의미한 증가된 변화는 치료효과의

측정치의 역할을 할 뿐만 아니라, 인지행동치료

성공에 필수 인 최 인 성격특성들을 포함하고

있는 듯 해 보인다. TCI와 우울증과의 계에

한 지 까지의 결과는 자기 주도성(SD) 수가

인지행동치료에 성공 인 결과를 측할 뿐만 아

니라, 인지행동치료 역시 자기 주도성(SD)을 구성

하고 있는 요한 요소들에 정 인 변화를 이

끄는 효과가 있을지도 모른다는 을 시사하고

있다(Anderson, Joyce, Carter, & Bulik, 2002).

따라서, 본 연구에서는 Cloninger 등(1994)이

심리생물학 모델을 근거로 개발한 기질과 성격

검사(TCI)를 이용해, TCI에서 측정하고 있는 7가

지의 성격차원에서 우울증을 가장 잘 설명하는

것으로 추정되는 자기 주도성(SD)이, 스트 스와

우울증 사이에서 조 변인으로서의 역할을 하고

있는지 검증하고자 한다(Hirano et al., 2002;

Marijnissen et al., 2002; Testsuya, 1999). 그러므

로, 재 연구의 주요목 은 우울증의 스트 스-

취약성(stress-vulnerability model)을 응용하여,

스트 스와 우울증간의 계에서 성격요인 자

기 주도성의 조 효과를 알아보는 것이다. 이러한

연구는, 우울증을 치료하는 데 있어 개인별 성격

특성을 고려하는데 요한 자료가 될 것이며, 동

시에 스트 스와 우울증간의 계에서 성격특성

의 역할을 이해함으로써 치료 재를 한

요한 시사 을 제시할 수 있다.

방 법

참여자

본 연구는 2004학년 2학기 OCU(Open Cyber

University) 「성행동의 심리학」수업을 듣는

국 약 14개 학(강릉 , 공주 , 동덕여 , 부경

, 부산외 , 성균 , 성신여 , 순천향 , 용인

, 인제 , 인하 , 제주 , 앙 , 충북 )의 학

생들을 상으로 실시하 다. 총 528부의 질문지

477부가 회수되었고, 이 성실히 응답하지

않은 30부를 제외한, 나머지 447부(남자 258명, 여

자 189명)를 이용하 다.

측정도구

기질과 성격검사(Temperament and Character

Inventory). Cloninger 외(1994)는 생물사회 인

모델을 바탕으로 자극추구(NS), 험회피(HA), 사

회 민감성(RD) 등의 세 가지 주요 성격 인 측

면을 제시 하 고, 기질을 측정하기 한 자기보

고서 형식의 TPQ(Tridimensional Personality
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Questionnaire, TPQ)를 만들었다. TPQ의 3가지

유형은 최근에 사회 민감성(RD) 항목에서 인내

력(P)을 세분화하고, 자기 주도성(SD), 연 감(C),

자기 월(ST)이라는 세 가지 성격유형을 추가하

여 7가지 유형의 TCI를 만들었다. TCI는 자기보

고 형식의 설문지로 Cloninger 등이 1994년에 제

작하 다. TCI는 모두 240문항으로 되어있으며,

‘ -아니오’의 선택형 질문에 답변하도록 되어있

다. 본 연구에서는 김 호(2003)가 번안해 그 신

뢰도와 타당도를 검증한 한국 단축형 기질검사

(TCI 125)를 사용했다. 단축형은 총 125문항으로

구성되어있다. 김 호(2003)의 한국 TCI 125의

신뢰도계수(Cronbach Alpha)는 기질척도(NS, HA,

RD, P)에 해서는 .56-.80, 성격척도(SD, C, ST)

에 해서는 .69-.82 다. 본 연구에서 HA는 .80,

NS는 .76, RD는 .74, SD는 .77, C는 .77 , ST는

.83으로 나타났다.

Beck의 우울증척도. Beck(1967)이 개발한 BDI

한국 을 개발하기 하여 원문항을 이 호(1993)

가 우리말로 번안한 것을 사용하 다. 척도는 정

서 , 인지 , 동기 , 생리 증후군 등 21개

역을 포함하고 있고 수범 는 0에서 63 까지이

다. Beck(1967)은 9 이하는 우울하지 않은 것으

로, 경우울증은 10～15 , 우울증 16～23 , 우

울증 24～63으로 분류하고 있다(김연, 1985). 본

연구에서는 우울증 집단을 구별하기 한 단

은 한 우울증상태에 해당되는 16 으로 하 다.

신뢰도에서 이 호(1993)의 수정문항을 학생

125명에게 실시한 신뢰도계수(Cronbach Alpha)는

.98이 다. 본 연구에서는 .74 다.

일상 스트 스 척도. 일상 스트 스를 측정

하기 해 DeLongis, Folkman와 Lazarus(1988)가

사용한 척도를 김정희(1995)가 번역한 것을 사용

하 다. 총 36문항으로 각 문항은 ‘ 아니다(1)’

에서 ‘아주 많이 그 다(4)’까지 4 척도이고

수가 높을수록 스트 스 수 이 높음을 의미한다.

응답자들은 각 항목에 하여 그것이 오늘 하루

동안에 어느정도 걱정거리가 되었는지, 정도에 따

라 표시하도록 하 다. 김정희(1995)의 연구에서

신뢰도계수(Cronbach Alpha)는 .92 다. 본 연구

에서는 .74 다.

차

‘성행동의 심리학’ 이라는 OCU 인터넷 강의

를 듣는 528명의 학생들에게 수업과제로 내주었고

과제 제출시에 시험 수에 인센티 를 주었다. 설

문지가 들어 있는 일을 리포트란에 게시해서

학생들이 다운을 받아서 답안을 작성하도록 하

고 2주간에 걸쳐서 설문지를 수거하 다.

자료분석

자료분석을 해서 SPSS WIN 10.0 통계

로그램을 사용하 다. 우울증집단과 비우울증집단

의 인구통계학 특성을 비교하기 해 교차분석

(Crosstabs)을 실시하 고, 우울증집단과 비우울증

집단간 TCI의 7가지 성격차원들의 하 척도들간

차이를 알기 해 t-검증을 실시하 다. 한 TCI

의 7가지 성격특성들 에서 어떠한 특성이 우울

증을 가장 잘 설명해주는지 알아보기 해 단계

회귀분석을 실시하 다. 마지막으로, TCI의 성
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격특성 자기 주도성(SD)이 스트 스와 우울증

의 계에서 조 효과가 있는지 계 회귀분석

을 실시하 다.

결 과

우울증집단과 비우울증집단의 인구통계학 특

성 비교

BDI 수 16 이상은 우울증집단으로, 16

미만은 비우울증집단으로 구분한 후, 두 집단간의

인구통계학 특성을 비교하기 해 카이 검정

(Chi-Square test)을 실시하 다. 두 집단의 특성

을 비교한 결과 성별에서만 두 집단간 유의미한

차이가 났다(표 1). 즉, 여성의 23.8%가 우울증집

단에 속하는 반면, 남성은 13.6%만이 우울증집단

에 속하는 것으로 여성이 우울감을 더 느끼고 있

는 것으로 나타났다, X(1, N = 447) = 7.79, p <

.05.

우울증과 비우울증집단의 TCI의 7가지 성격특

성의 하 척도별 수차이 비교

표 2에는 두 집단 간의 TCI의 7가지 성격특

성들의 하 척도별 평균차이가 제시되어 있다. 하

척도별로 살펴보면, 첫 번째, 험회피(HA)가

비우울증집단보다 우울증집단에서 유의미하게 높

다, t(445) = -4.483, p < .05. 즉, 우울증 집단이

비우울증집단보다 더 많은 걱정을 하며, 비사교

이고, 쉽게 피로하기 쉬운 성향으로 추정할 수 있

다. 두 번째, 자극추구(NS)의 수간의 차이를 살

펴보면 우울증집단이 비우울증집단에 비해 유의

미하게 높은 것으로 나타났다, t(445) = -2.172, p

< .05. 총 4개의 하 척도 NS3과 NS4에서 유

의한 차이를 보 는데, 우울집단이 비우울집단에

비해 더 무 제하기 쉽고 좌 을 참고 견디는 능

력이 낮은 것으로 추정할 수 있다. 세 번째, 사회

민감성(RD)은 우울증집단이 비우울증집단에

비해 유의미하게 낮게 나타났다, t(445) = 2.208, p

< .05. 하 척도 RD3에서만 유의한 차이를 보

는데, 우울증집단이 타인에게 친 한 행동을 보

이지 못하고 다가가는 것을 어려워할 가능성이

높아 보인다. 다섯 번째, 연 감(C)도 우울증 집단

이 비우울증 집단보다 유의미하게 낮았는데,

t(445) = 3.900, p < .05, 하 척도 C4를 제외

하고 모두에서 유의미하게 낮았다. 우울증 집단

은 타인에 한 수용, 공감을 잘 못하고 자기 심

이고, 불공정하게 남을 하기 쉬우며, 이로 인

해서 사회 으로 고립되고 배척당할 가능성이 높

을 수 있다.

인구 통계학 변인
우울증 집단 비우울증 집단

X


사례수(%) 사례수(%)

성 별
남 35(13.6) 223(86.4)

7.79*
여 45(23.8) 144(76.2)

표 1. 우울증․비우울증 집단의 인구통계학 특성(N=447)

*p<.05.
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TCI의 7가지 성격특성과 우울증간의 단계 회

귀분석 결과

TCI의 7가지 성격특성 차원 에서 우울증을

측하는 변인을 찾기 해 단계 회귀분석을

실시하 다. 우울증 수를 종속변인으로 투입하

고 TCI의 7 가지 성격특성 측정치를 단계선택으

로 투입하 다. 회귀분석의 결과는 표 3에 제시되

어있다. 분석결과, 우울증을 가장 잘 설명하는 변

인은 TCI의 7가지 성격특성 척도 자기 주도성

(SD)으로, 설명변량은 23% 다, F(1, 445) =

133.707, p < .05. 즉, TCI의 7가지 성격특성에서

자기 주도성(SD)이 우울증을 가장 강력하게 언

하는 요한 변인으로 볼 수 있다. 즉, 자기 주도

성(SD)이 낮을수록 우울증으로 발달하기 쉽다고

가정할 수 있다. 자기 월, 사회 민감성, 연 감,

험회피가 그 이어서 제시되었지만, 상 으로

설명력이 약하게 제시되고 있다.

TCI 차원들
비우울증집단 우울증집단

t
M (SD) M (SD)

척도1 험회피(HA) 10.10(4.30) 12.49(4.46) -4.483*

기불안(HA1) 2.32(1.41) 3.05(1.44) -4.191*

불확실성에 한 두려움(HA2) 3.20(1.38) 3.49(1.47) -1.691

낯선 사람에 한 수 음(HA3) 2.51(1.48) 3.15(1.30) -3.598*

쉽게지침(HA4) 2.07(1.57) 2.80(1.57) -3.579*

척도2 자극추구(NS) 8.75(3.22) 9.74(3.76) -2.172*

탐색 흥분(NS1) 1.77(1.22) 1.64(1.19) -.584

충동성(NS2) 1.64(1.19) 1.78(1.21) -.932

무 제(NS3) 2.10(1.10) 2.41(1.09) -2.322*

자유분방(NS4) 3.25(1.44) 3.69(1.56) -2.454*

척도3 사회 민감성(RD) 9.68(2.56) 8.98(2.75) 2.208*

정서 감수성(RD1) 3.30(1.15) 3.48(1.17) -1.215

친 감(RD3) 3.62(1.42) 2.85(1.59) 4.273*

의존(RD4) 2.76(1.34) 2.65(1.24) .692

척도4 인내력(P) 2.66(1.53) 2.75(1.54) -.450

척도5 자기 주도성(SD) 13.77(4.78) 9.43(4.50) 7.432*

책임감(SD1) 3.74(1.26) 2.74(1.31) 6.422*

목 의식(SD2) 3.09(1.41) 2.11(1.46) 5.595*

유능감(SD3) 3.14(1.49) 2.14(1.37) 5.542*

자기수용(SD4) 1.27(1.52) .96(1.26) 1.919

목 과 부합되는 좋은 습 (SD5) 2.51(1.41) 1.48(1.34) 6.403*

척도6 연 감(C) 16.61(4.14) 14.63(4.04) 3.900*

타인수용(C1) 3.61(1.31) 3.23(1.39) 2.346*

공감(C2) 3.46(1.29) 2.88(1.25) 3.075*

이타성(C3) 2.66(1.01) 2.28(.97) 3.097*

함(C4) 3.22(1.35) 2.91(1.28) 1.882

공평(C5) 3.66(1.15) 3.34(1.24) 2.216*

척도7 자기 월(ST) 5.35(3.50) 6.43(3.36) -2.497*

창조 자기망각(ST1) 1.70(1.49) 2.26(1.59) -3.021*

우주만물과의 일치감(ST2) 2.16(1.46) 2.53(1.42) -2.020*

성수용(ST3) 1.50(1.34) 1.64(1.27) -.865

표 2. 우울증집단과 비우울증집단의 TCI 7개 척도들의 하 척도들간 평균차이 검증

*p<.05.
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스트 스와 우울증의 계에서 자기 주도성(SD)

의 조 효과검증

표4에 제시된 여자의 자료에 한 회귀분석결

과를 살펴보면 스트 스는 우울증을 유의미하게

측하지 못했지만, 자기 주도성(SD)은 우울증을

유의미하게 측하고 스트 스와 자기 주도성

(SD)의 상호작용이 우울증을 유의미하게 측하

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자기 주도성

(SD)이 낮을 때 우울하기 쉬우며, 스트 스와 우

울증간의 계가 자기 주도성의 수 에 따라 다

르다는 것을 의미한다. 그러나, 남자의 경우 스트

스와 자기 주도성(SD)이 우울증을 유의미하게

측하나 스트 스와 자기 주도성(SD)의 상호작

용은 우울을 유의미하게 측하지 못하는 것으로

나타나 조 효과를 지지하지 못하 다(표 5). 상

호작용 효과가 유의미한 여자자료의 경우, 자기

주도성(SD)과 스트 스 수 에 있어, 상 1/3의

집단과 하 1/3의 집단으로 각각 두 집단으로 나

어 회귀선을 구하여 우울수 을 살펴보면. 자기

주도성(SD)이 낮은 여자가 자기 주도성(SD)이 높

은 여자보다 스트 스에 의해 향을 더 받고 있

는 것으로 나타났다(그림 1). 그리고, 스트 스가

높은 상황에서 자기 주도성(SD)이 낮은 여자가

종속변인 언변인 Beta R² △R² F 변화량

SD(자기 주도성) -.481 .231 .231 133.707*

우울증 ST(자기 월) .200 .271 .040 24.318*

RD(사회 민감성) -.137 .290 .019 11.679*

C(연 감) -.091 .297 .007 4.383*

HA( 험회피) -.094 .303 .007 4.118*

표 3. TCI의 7가지 성격특성 척도와 우울증간의 단계 회귀분석

*p<.05.

독립변인 R² △R² B SE B Beta t

스트 스(A) .124 .124 -4.48E-02 .078 -.094 -.571

자기 주도성(B) .238 .113 -.896 .191 -.588 -4.693*

A×B .257 .019 1.371E-02 .006 .364 2.193*

표 4. 스트 스와 우울증의 계에서 자기 주도성(SD)의 조 효과검증(여자)

*p<.05.

독립변인 R² △R² B SE B Beta t

스트 스(A) .178 .178 .235 .132 .535 3.704*

자기 주도성(B) .344 .166 -.371 .063 -.284 -2.816*

A×B .350 .006 -6.55E-03 .004 -.235 -1.561

표 5. 스트 스와 우울증의 계에서 자기 주도성(SD)의 조 효과검증(남자)

*p<.05.
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높은 여자보다 더 우울하여 스트 스가 높은 상

황에서 자기 주도성(SD)이 조 역할을 하고 있음

을 보여 다. 따라서, 스트 스와 우울증간의 계

에서 자기 주도성이 조 효과가 있는 것으로 나

타났다.

논 의

본 연구에서는, 첫 번째로 Cloninger 등(1994)

이 심리생물학 모델을 근거로 개발한 기질과

성격검사(TCI)를 이용해, 우울집단과 비우울집단

간의 성격차원에 있어 차이를 보고자 했다. 두 번

째로, TCI에서 측정하고 있는 7가지 성격차원

에서 어떤 특성이 우울증을 가장 잘 측하는지

확인해보았다. 마지막으로 TCI에서 측정하고 있

는 7가지의 성격차원에서 우울증을 가장 잘 설명

하는 것으로 추정되는 자기 주도성(SD)이 스트

스와 우울증간의 계에서 조 효과가 있는지 알

아보고자 하 다. 첫 번째, 우울증과 비우울증집단

의 TCI의 7가지 성격특성의 하 척도별 수차이

비교를 해 본 결과, 반 으로 에 띄게 우울증

집단과 비우울증 집단 간에 수 차이가 나는 특

성들은 험회피(HA)와 자기 주도성(SD)척도

다. 즉, 우울증집단이 비우울증집단에 비해 비

이고 걱정이 많고, 비사교 이고 사회 상황에서

매우 수 어하는 성향이 있고, 쉽게 피곤해하고

지치기 쉬운 성향이 높다고 볼 수 있다. 한, 내

통제소재감이 낮고, 목 의식이 없고, 문제를 해

결하기 한 자신감과 기술을 발달하지 못하기

쉽고, 자기 패배 이고 의지가 약할 가능성이 높

다. 이 결과들은 Hansenne, Reggers, Pinto, Kjiri,

Ajamier와 Ansseau(1999)의 연구결과와 일치하며,

김 호(2003)의 연구결과와 일치한다. 한, 이 결

과들은 우울증 발달경로에 있어 험회피(HA)와

자기 주도성(SD)의 요성을 강조한 기존의 연구

결과와도 일치한다. 이 두 가지 성격특성은 임상

(Brown, Svrakic, Przybeck, & Cloninger, 1992;

Joffe, Bagby, Levit, Regan, & Parke, 1993;

Eisemann & Richter, 2000; Svraki, Przybeck, &

Cloninger, 1992)과 비임상 표본(Peirson &

Heuchert, 2001; Richter, 1999)에서 모두 일 으

로 우울증 혹은 우울한 기분과 련이 있다는 것

고

15.00

15.71

4.84

13.67

15

10

5

자기 주도성 상

자기 주도성 하
우

울

증

스트 스

그림 1. 스트 스와 자기 주도성의 상호작용(여자)
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으로 보고되었다.

의 두 척도 외에, 우울증 집단에서 자극추구

(NS)의 4개의 하 척도 에서 무 제(NS3)와 자

유분방(NS4) 척도가 유의하게 높게 나왔는데, 이

는 기존의 연구결과들과 약간 불일치되는 면이

있다. Hansenne 등(1999)은 자극추구(NS) 하

척도간에 반 으로 별 차이를 안 보 다고 보

고한 반면, 김 호(2003)는 무 제(NS3)에서 우울

증 집단이 더 유의미하게 높다고 보고했다. 무

제(NS3)의 수의 상승은 무 제성과 높은 련

이 있으며, 자유분방(NS4) 수가 높을수록 좌

을 참고 견디는 능력이 낮다. Richard 등(2003)에

따르면 높은 자극추구 성향은 약물남용, 기 알

코올 독, 흡연 다른 정신병리와 련이 있는

것으로 드러났다. 따라서, 자극추구의 상승은 우울

증 맥락 내 는 외에서 요한 임상 변인으로

서 역할을 할 것으로 추정된다. 실제로, 우울증이

있는 사람들은 알코올 독 약물 독 상태에

있는 경우가 많고, 자극추구의 이러한 특성이

향을 미칠 수 있어 보인다. 한, 사회 민감성

(RD) 척도에서는 친 감(RD3)이라는 하 척도만

이 비우울증집단에 비해 우울증집단에서 유의미

하게 낮게 나타났다. 이 결과는 Peirson과

Heuchert(2001), Hansenne 등(1999)의 연구결과와

일치한다. 즉, 친 감(RD3)에서 낮은 수를 받은

이는 타인에게 의존하지 않고 정서 지지를 구

하려고 하지 않는 특성을 보인다. 따라서, 이들은

타인과의 교류를 시작하고 유지하는 데 어려움을

보이고, 다른 사람들이 보기에 차가워 보일 수 있

기 때문에 상 방으로부터 더 거부되기 쉽고, 이

것은 우울증에 더 취약하게 만드는 데 향을 미

칠 수 있다고 생각된다. 연 감(C)에서는 하 척

도 함(C4)을 제외하고 나머지 척도들의

수가 우울증 집단이 반 으로 유의미하게 낮았

다. 수가 낮을수록 계에 있어 자기 심 이며

타인의 감정에 공감을 하고 수용하는 데 어려움

이 있어 보인다. 이는 Hansenne 등(1999)의 연구

결과와 일치한다. Peirson 등(2001)의 연구결과에

서도 모든 연 감의 하 척도들과 우울증 수간

의 부 인 상 이 있는 것으로 나타났다. 즉, 낮은

연 감의 특성들은 래나 동료들과의 사회

계를 형성하는데 어려움을 래하고, 이로인해 고

립되기 쉬우며 이는 우울증으로 발 할 가능성을

높일 것으로 보인다. 마지막으로, 자기 월(ST)은

우울증집단이 비우울증집단보다 유의미하게 높게

나왔다. 이는 Hansenne 등(1999)의 연구결과와 일

치하며, Peirson 등(2001)의 연구에서는 하 척도

창조 자기망각(ST1)만이 유의미한 차이가

있는 것으로 보고되었다. Cloninger 등(1994)에 따

르면, 자기 월감은 양면성이 있는데, 자기 주도성

(SD)과 연 감(C)과 함께 발달한다면, 정 감

정의 원천으로 작용하는 반면, 이 두개의 특성이

낮은 상태에서, 자기 월(ST)만 높다면 정신병에

취약하게 만들 수 있다고 한다.

처럼, TCI의 험회피(HA), 자기 주도성

(SD), 자극추구(NS), 사회 민감성(RD), 연 감

(C), 자기 월(ST)의 하 척도들 상에서 우울증집

단과 비우울증 집단간에 유의미한 차이를 보 다.

Clayton, Ernst와 Angst(1994)는 신경증과 조,

인민감성의 증가, 정서 안정성의 감소 등 다양

한 발병 성격특성들이 단극성 우울증 환자들

가운데서 발견되어졌다고 보고했다. 따라서, 우울

증 집단이 비우울 집단에 비해 높은 험추구

(HA), 낮은 자기 주도성(SD), 낮은 연 감(C), 높
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은 월성(ST) 등의 특성을 보일 수 있을 것이라

고 추정할 수 있다.

두번째로, TCI의 7가지 성격특성과 우울증간

의 단계 회귀분석 결과, 측했던 로 자기 주

도성(SD)이 우울증을 가장 잘 설명하는 변인으로

드러났다. Peirson 등(2001)의 연구에서도, 자기

주도성(SD) 척도와 BDI 수들 간에 강한 상 이

있는 것으로 나타났다. Cloninger(1991)는 낮은 자

기 주도성(SD)을 가진 이는 “미성숙하고, 약하고,

망가지기 쉽고, 비난 이며, 괴 이며, 비효율

이고, 무책임하고, 믿음직스럽지 못하다”라고 기술

했다. 의 결과들은 낮은 자기 주도성을 가진 개

인과 높은 우울한 기분간의 유의한 계를 보여

다. Richter 등(2002)의 연구결과에서도, 자기 주

도성(SD)이 가장 높은 향력 있는 변수로써 드

러났다. 따라서, TCI의 성격특성에서 우울증을 가

장 강력하게 언해주는 변인은 자기 주도성(SD)

이며, 자기 주도성(SD)이 낮을수록 우울증에 걸릴

가능성이 높다고 볼 수 있다.

마지막으로, 본 연구의 핵심주제인 스트 스와

우울증 간의 계에서 자기 주도성의 조 효과를

보면, 남자의 경우 조 효과가 유의하지 않는 반

면, 여자의 경우에는 스트 스와 우울증 사이에

자기 주도성(SD)의 조 효과가 있었다. 즉, 여자

의 경우 자기 주도성이 높은 사람들은 자기 주도

성이 낮은 사람들에 비해 스트 스가 유발되는

상황에서 스트 스를 덜 지각할 가능성이 높고,

한, 스트 스 상황을 도 할 만한 기회로 받아

들이고 스스로 통제할 수 있다고 생각하기 쉽다.

그러므로, 자기 주도성(SD)의 발달수 에 따라 우

울증에 덜 취약할 수 있다. 요컨 , 개인이 일상생

활에서 경험하는 스트 스가 바로 우울증으로 연

결되지 않고 자기 주도성(SD)과 같은 개인내 인

성격변인을 통해 우울증에 향을 미친다는 것을

알 수 있다.

본 연구결과는 다음과 같은 에서 의의를 지

닌다고 할 수 있겠다. 자기 주도성(SD)의 조 효

과는 스트 스가 우울증에 미치는 효과를 자기

주도성(SD)이 부분 으로 설명 할 수 있다는 것

으로 자기 주도성(SD)이 우울증에 미치는 스트

스 효과를 변화시킬 수 있음을 의미한다. 이미, 우

울증은 약물치료가 효과 이라고 알려져 있지만,

약물치료의 효과는 한시 이며 다시 재발률이 높

다. 따라서, 재발 방의 차원에서 자기 주도성

(SD)과 같은 좀 더 개인 내 인 성격특성에

을 맞춘 심리치료가 필요함을 시사한다. 한, 기

존의 인지요인에 을 둔 연구들과, 성격특성에

한 선행연구들은 이들 특성들이 우울상태와 독

립 인지 아니면 상황의존 인지에 한 논란이

있었다. 반면, Cloninger 등(1994)의 기질과 성격

검사(TCI)에서 측정하고 있는 성격특성들은 우울

상태와 독립 인 개인 내 인 안정 인 특성이라

는 이 제시되고 있다(Hirano et al., 2002;

Marijnissen et al., 2002; Testsuya, 1999). 그러므

로, 자기 주도성(SD)의 조 효과는 우울증의 치료

에 한 함의성을 지녀 우울증 치료시 치료 인

개입 략에 한 요한 자료가 될 수 있을 것이

라고 생각된다. 한, 스트 스와 우울증간의 계

에서 자기 주도성(SD)에 한 직 인 연구가

많지 않기에, 본 연구는 후속연구를 한 기 연

구가 될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서의 제한 과 후속연구에 한 제

언을 하고자 한다. 첫째, 본 연구의 상이 일반

학생에게만 국한되었다는 을 들 수 있다. 따라
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서, 본 연구의 결과를 일반화시키는 데 한계를 가

지고 있다. 앞으로의 연구에서는 학생 집단만이

아닌 일반집단이나 혹은 심각한 우울증으로 진단

되는 임상환자 집단을 통해서 교차 타당화 연구

를 통한 자기 주도성(SD)의 역할검증이 이루어질

필요가 있다. 둘째, 조 효과에 있어 성별차이가

났는데, 성별에 따라 자기 주도성(SD)의 향이

왜 다른가에 한 후속연구가 필요할 것으로 생

각된다. 셋째, 연구방법에서 질문지 조사방법을 사

용하여 질문지 연구에서 나타날 수 있는 반응의

신뢰성 문제가 해결되지 않았다는 이다. 피험자

가 사회 선호도에 따라 반응하거나 솔직하지

않게 반응하는 것, 그리고 부주의하게 반응하 을

가능성을 내포하고 있다. 특히 우울증의 경우 실

제 면 을 통해 그 정도를 확인하거나 다른 우울

증진단검사를 동시에 사용하여 확인할 필요가 있

다. 마지막으로, 본 연구에서는 우울증을 가장 강

력하게 측하고 있는 자기 주도성(SD)의 조 효

과에만 을 맞추었는데, 이외의 우울증을 유의

하게 측했던 자기 월(ST), 사회 민감성(RD),

연 감(C), 험회피(HA) 등의 성격특성들의 역

할에 한 후속 연구도 필요할 것으로 사료된다.
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The purpose of this study was to investigate the relationships between among stress,

personality characteristics, and depression. Specifically, this study focused on the moderating

effect of the self-directedness between life stress and depression. In this study, the

self-directedness which was proposed by Cloninger(1994) as one of the seven-factor model

was assumed to play an important role in depression. The subjects were 447 college

students(258 males, females 189) who were recruited from fourteen different universities in

South Korea. Self reported questionnaires such as Cloninger's the Temperament and Character

Inventory based on Cloninger's psycho-biological model, Beck Depression Inventory and

Delongins, Folkman & Lazarus(1988)'s Daily Stress Scale were administered to them. The

findings were as the follows: First, The female subjects were significantly more depressed

than the male subjects. Second, the depressed groups obtained higher scores in harm

avoidance, novelty seeking and self-transcendence scales, as well as lower scores in

self-directedness, cooperativeness, and reward dependance scales than those of the control

groups. Third, the self-directedness among seven factors of the TCI was identified as the

most powerful variable for prediction of depression in female subjects. Finally, the

moderating effect of self-directedness between stress and depression was significant in female

subjects. This results were suggestive that psychological intervention focusing

self-directedness would be effective for the depressed woman.
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