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정서란 어떤 상이나 상황을 자각하고 그에

따른 생리 변화를 수반하는 복잡한 상태로서

여러 가지 감정을 포 하는 상 개념이다(김경희,

1995, p. 12). 정서는 다양한 정서유발 상황 자

극에 반응하도록 비시킴으로 유기체를 보호해

심리 안녕을 돕는다. 부정 정서를 효과 으로

해소하지 못하고 시키거나 반복 으로 부

한 방식으로 표출하게 되면 심리 부 응과

정신병리로 발 하게 된다(이지 , 권석만, 2006).

Salovey와 Mayer(1990)는 정서 지능을 ‘정서의 평

가와 표 ’, ‘정서 조 ’, ‘정서 활용’에 한 능력

으로 개념화하면서 자신이 어떤 기분인지 명확히

알고, 자신의 내면 욕구나 상황 요구에 맞게

응 으로 표 하는 것이 신체 건강과 정신 건강

에 매우 요하다고 보았다.

일반 으로 정서를 잘 표 하는 사람은 정서

를 잘 표 하지 못하는 사람에 비해 다른 사람으

로부터 더 많은 심과 사랑을 받고, 타인의 정서

에도 많은 향을 미친다(Riggio & Freidman,

1982). 그러나 정서를 표 하지 않고 억제하는 것

은 각성 경계 수 을 증가시켜 다양한 신체

질환의 발생을 야기하고, 자신의 신체 반응에 민

감해지도록 만들어 사회 심을 하시키므로

사회 응을 방해할 수 있다(최해연, 민경환,

2005; Gross & Levenson, 1993; King &

Emmons, 1990).

정서를 잘 표 하기 해서는 무엇보다도 자

신의 정서를 하게 자각할 수 있어야 한다. 정

서 자각은 내 기분에 주의를 집 하는 것으로

자기의 기분과 그 기분에 한 사고 과정을 인식

하는 것이다. 정서 인식에 한 여러 연구는 자신

의 정서를 명확하게 인식하는 사람이 부정 인

기분을 덜 느끼고 부정 인 기분에서 회복하는

속도도 빠르다고 제안한다(Ciarrochi, Chan, &

Bajgar, 2000). 자신의 정서를 보다 정확하게 자각

하는 사람은 정서 으로 유능한 사람으로 자존감

과 삶의 만족도가 높고 사회 불안이나 신경증이

덜하며 다른 사람에게도 자신의 정서를 잘 표

한다(Swinkel & Guiliano, 1995). 임 진과 이훈진

(2003)도 청소년기의 부 응 양상인 우울-품행장

애 성향 집단과 우울 집단은 자신의 기분을 자주

탐색하지만 자신의 기분이 무엇인지를 명명하는

능력이 낮았는데, 그 에서도 특히 우울 집단의

정서 명료성이 가장 낮았다고 보고하여 자신의

정서를 자각하는 능력이 떨어질수록 부 응을 경

험할 소지가 높음을 시사하 다.

Sinfneos(1972)는 효과 으로 감정을 표 하지

못하는 성격특성을 설명하기 해 ‘감정표 불능

증’이라는 개념을 제안하 다. ‘감정표 불능증’은

그리스어로 ‘정서를 언어화하지 못 한다’라는 뜻을

지녔는데 이러한 특성을 가진 사람은 내 긴장

감과 같은 정서 상태에서 비롯된 신체 감각을 정

서 갈등이나 인 계 갈등보다는 신체 질병

에서 비롯된 것으로 생각한다(Taylor, Bagby, &

Parker, 1991). 한 자신의 느낌이나 정서를 언어

로 표 하는데 어려움이 있고, 공상이나 상상력이

부족한 것이 특징이다(김 , 임효덕, 김성국,

1996). 따라서 자신의 정서상태에 집 하지 못하

고 신체 감각에 집 하여 건강염려증이나 지속

인 신체화 증상을 보이며, 섭식장애, 약물사용, 우

울, 불안 등을 경험하게 된다(Barsky & Klerman,

1983; Borens, Grosse-Schult, Jaensch, &

Kortemme, 1977; Larson & Chastain, 1990;

Lesser, Ford, & Friedman, 1979; Smith, 1983).
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특히 신체화는 의학 으로 설명할 수 없는 신체

증상을 주 증상으로 하는데 억제하거나 부인하고

있는 정서 긴장감이나 고통을 반 하는 표

인 처 책략 하나이다(Scicchitano, Lovell,

Pearce, Marley, & Pilowsky, 1996). 이승미와 오

경자(2006)는 기혼 여성을 상으로 연구한 결과,

정서 자각력이 우울, 불안, 신체화에 상 으로

큰 설명력을 가지고 있음을 확인하 다.

이 듯 자신의 정서를 히 인식하고 표

하는 것은 응에 요한 향을 미친다. 그러나

정서 표 이 요함에도 불구하고 인은 감정

을 표 하는 것을 경시하는 경향이 있는데 특히

동양 문화권에서는 자신의 감정을 함부로 표 하

는 것을 미성숙하다고 본다. 한 일부 연구자는

정서 표 의 측면에서 볼 때, 정서의 표 이 그다

지 바람직하지 않으며 조 되고 자제되어야 할

상으로서 부정 인 정서를 표 하지 않는 사람

이 오히려 신체 질환을 덜 경험할 것이라고 제안

한다(Bell & Byrne, 1978). Pennebaker(1985)는 정

서 표 의 결핍 자체가 병리 이기보다는 사회

규범 등으로 정서 표 을 극 으로 억제할 경

우에 자율신경계가 만성 으로 각성하여 신체 질

환으로 발 한다고 보았다. 그의 주장에 따르면

단순히 정서를 표 하느냐 안 하느냐의 여부가

요한 것이 아니라 자신의 정서를 자연스럽게

표 하지 않은 것인지 아니면 극 으로 억제한

것인지를 구별해야 한다는 것이다.

King과 Emmons(1990)는 정서를 표 하지 않

는 심리 과정에 주목하여 목 갈등과 심리 ,

신체 질병의 련성을 연구한 결과, 정서 표

그 자체보다 정서 표 에 한 양가감정이 우울증,

강박증, 신체화 장애, 불안과 같은 증후와 상 이

높음을 확인하 다. 즉, 정서에 한 양가 인 태도

의 결과는 정서를 표 하려는 욕구와 표 을 억압

하려는 욕구가 갈등하여 주 안녕감에 향을

미친다는 것이다. 유방암 환자와 정상인을 상으

로 정서 표 , 주장성, 심리 고통을 비교 연구했

을 때, 유방암 환자는 정서 표 에 한 양가감정

을 더 많이 보 으며 좀 더 억제 이고 불안을 좀

더 많이 느끼는 것으로 나타났다(Servaes,

Vingerhoets, Vreugdenhil, Keuning, &

Broekhuijsen, 1999). Emmons와 Colby(1995)도 정

서 표 그 자체보다는 정서 표 에 한 양가감정

이 삶의 만족감을 떨어뜨리고 우울증, 강박증, 신체

화 장애, 불안과 같은 장애를 일으킨다고 보았다.

장수진(2002)은 직장인을 상으로 연구한 결

과, 정서 표 의 양가감정을 많이 느끼는 직장인일

수록 정신건강에 더 많은 문제를 보여 정서 표

에 한 양가감정이 정신건강을 가장 잘 언해

다고 보고하 다. 이를 통해 단순히 자신의 정서

를 표 하느냐의 여부보다는 자신의 정서 표 을

억제하는 사람이 심리 안녕감이 떨어지고 정신

건강 문제가 더 심하므로 치료 인 에서 표

과 련된 내 갈등을 다루어야 한다고 제안하

다. 한 하정(1997)은 정서 표 에 한 양가감정

이 높은 사람이 정서 표 을 덜하고 문제 심

처보다는 정서 심 처를 더 많이 사용하며 우울

수 도 더 높았음을 확인하 다. 이와 같은 결과들

은 개인이 경험하는 정서 표 에 한 양가감정이

심리 응에 향을 주는 요한 변인임을 시사

한다. 그러므로 정서와 부 응을 연구할 때에는 단

순히 정서 인식과 정서 표 성만을 다룰 것이 아

니라 정서 표 에 한 양가감정도 함께 다루어야

하며 이러한 변인을 모두 고려할 때 응 인 정
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서 리를 한 치료 함의를 제공할 수 있을 것

이다. 그러나 이러한 변인들을 다룰 때에 각 변인

들 간의 상호작용도 함께 고려하는 것이 요하겠

다. 그동안 많은 연구자들은 신체화 증상이 정서

자각 결함과 련된 부 응 양상이라고 보고해 왔

으며 우울과 같은 내부화 장애는 연구에 따라 정

서자각, 정서 표 , 정서 표 에 한 양가감정 각

각의 정서 변인과 련이 많다고 보고해 왔는데

정서 인식이나 표 그리고 표 에 한 양가감정

이 서로 상호 작용하여 부 응을 야기할 가능성도

배제할 수 없기 때문이다.

한편 그동안 스트 스 연구에서는 스트 스를

다양한 신체 질환과 정서 , 정신 장애의 주요한

원인으로 다루어(Cline & Chosy, 1972; Rabkin &

Struening, 1976; Tessler, Mechanic, & Dimond,

1976) 연구를 진행해 왔다. 그러나 자신의 정서를

응 으로 다루지 못하는 사람들일수록 내 인

긴장감을 많이 느끼고 이로 인해 일상생활에서 경

험하는 스트 스를 효율 으로 다루지 못함에 따

라 평소 경험하는 스트 스 빈도도 더 높게 지각될

것이라는 가정 하에 이를 검증해 보려 한다. 종합

하여 본 연구에서는 신체화, 우울, 스트 스 경험

빈도라는 심리 부 응 지표를 측하는데 있어

정서자각, 정서 표 , 정서 자각과 정서 표 에

한 양가감정의 주 효과 뿐 아니라 이원 상호작용

삼원 상호작용도 함께 고려할 것이다.

방 법

참여자

서울 소재 C 학에서 스트 스 이해와 리,

심리학 개론 교양 과목을 수강하는 학생 145명

을 상으로 질문지를 통해 정서 자각 결함, 정서

표 성, 정서 표 양가감정, 신체화, 학생 생활

스트 스 경험 빈도, 우울을 측정하 다. 수업을

시작하기 에 학생의 스트 스와 응에 한

연구라고 간략히 소개하며 응답한 내용은 비 이

보장되고 연구 목 이외에는 사용되지 않을 것

이라는 을 주지시킨 후 조를 구하 다. 질문

을 모두 완성하는 데에는 략 20분이 소요되었

다. 145명의 자료 결측치를 제외한 134명의 자

료가 최종 분석에 사용되었다. 연령 범 는 17세

에서 36세로 평균연령은 21.81세(SD=2.69)이었으

며 남학생 53명과 여학생 81명으로 구성되었다.

측정도구

감정 표 불능 척도(TAS-20). Bagby,

Parker Taylor(1994)가 개발한 TAS-20

(20-Item Toronto Alexithymia Scale)을 기 로

신 균과 원호택(1997)이 학생 집단과 정신과

환자 집단을 상으로 표 화 한 한국 감정표

불능 척도를 사용하 다. 이 척도는 총 23문항

으로 3개 하 요인으로 구성되어 있으며, 요인 1

은 정서를 확인하고 정서와 정서 각성에서 오는

신체 감각을 구별하는 능력을, 요인 2는 외 으로

지향된 사고를, 요인 3은 정서를 표 하고 타인과

의사소통하는 능력을 각각 측정한다. 본 연구에서

는 연구 목 에 맞게 정서 자각 결함 요인의 8문

항을 사용하 는데 ‘ 아니다’에서 ‘매우 그

다’의 5 척도로 평가한다. 본 연구의 내 합치

도 계수(Cronbach's alpha)는 .86이었다.

정서 표 성 척도(Emotional Expressive-
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ness Scale; EES). 외 인 정서표 경향성을 측

정하기 해 King, Smith Neale(1994)이 개발

한 정서 표 성 척도를 한정원(1997)이 번안한 것

을 사용하 다. 본인이 지각하는 정서 표 의 정도

이에 한 타인의 평가 지각으로 구성된 총 17

문항을 ‘ 아니다’에서 ‘항상 그 다’의 6 척

도로 평가하며 총 이 높을수록 정서 표 을 잘

하는 것으로 본다. 본 연구의 내 합치도 계수

(Cronbach's alpha)는 .93이었다.

정서 표 에 한 양가감정 질문지

(Ambivalence over emotional expressiveness

questionnaire; AEQ). 정서 표 , 정서 리, 정

서 규제, 미묘한 정서의 표 과정에서 유기체가

경험하는 양가감정을 측정하기 해 King과

Emmons(1990)가 개발한 정서 표 양가감정 질

문지를 한정원(1997)이 번안한 것을 사용하 다.

총 28문항으로 ‘ 아니다’에서 ‘매우 그 다’의

5 척도로 평가한다. 본 연구의 내 합치도 계수

(Cronbach's alpha)는 .93이었다.

간이 정신 진단 검사의 신체화 척도

(Symptom Checklist-90-Revised; SCL-SOM).

Derogatis(1977)가 임상 면담의 보조 수단으로 개

발한 자기 보고형 검사로서, 9개 하 척도로 부

90문항으로 이루어져 있다. 본 연구에서는 김 일,

김재환, 원호택(1984)이 표 화한 것에서본 연구의

목 에 맞게 12문항으로 구성된 신체화 척도만을

선택하여 사용하 다. ‘ 없다’에서 ‘아주 심하

다’의 5 척도로 평가하며 본 연구의 내 합치도

계수(Cronbach's alpha)는 .84이었다.

Beck의 우울 척도(Beck’s Depression

Inventory). 정서 , 인지 , 동기 , 생리 역

을 포 한 우울 증상을 측정하기 해 Beck,

Mendelson, Mock Erbaugh(1961)가 개발한 검

사를 이 호와 송종용(1991)이 번안한 것을 사용

하 다. 지난 1주일 동안 피검사자의 경험에 합

한 하나의 문장을 선택하도록 하며 총 21문항을 4

리커트 척도로 평가한다. 수가 높을수록 우

울 수 이 높은 것으로 해석하며, 본 연구의 내

합치도 계수(Cronbach's alpha)는 .86이었다.

학생용 생활 스트 스 척도-개정 (The

Life stress Scale for College Students-

Revised). 겸구와 김교헌(1991)이 개발한 학

생용 생활 스트 스 척도를 수정 보완한 척도(

겸구, 김교헌, 이 석, 2000)를 사용하 다. 지난 1

년(12개월)동안에 경험한 사건을 4 척도( -0,

조 -1, 상당히-2, 자주-3)로 평정하고, 각 사건을

1회 이상 경험했을 경우 요도를 4 척도(

-0, 조 -1, 상당히-2, 매우-3)에 평정하도록 구성

되어 있다. 검사 내용은 8가지 역 총 50문항으

로 인 계 차원의 네 가지 역(동성친구, 이성

친구, 가족 계, 교수 계)과 당면과제 차원의 네

가지 역(학업문제, 경제문제, 장래문제, 가치

문제)으로 나 어진다. 본 연구에서는 스트 스의

양을 측정하기 하여 경험 빈도만을 사용하 으

며, 본 연구의 내 합치도 계수(Cronbach's alpha)

는 .91이었다.

자료분석

성별에 따라 각 변인이 차이가 있는지 t 검증

을 실시한 결과, 정서자각 결함, 정서 표 에 한

양가감정, 신체화, 우울, 스트 스 빈도에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 정서 표

성에서는 남녀의 차이가 유의하 는데 여학생이
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남학생에 비해 정서 표 이 더 많았다,

t(132)=-4.50, p<.001.

정서자각 결함, 정서 표 성, 정서 표 양가감

정, 스트 스 경험 빈도, 신체화 우울간의 계를

알아보기 하여 상 분석을 실시하 다. 다음으

로 정서자각 결함, 정서 표 성, 정서 표 양가감

정의 주 효과 상호작용 효과가 신체화와 우울,

스트 스 경험 빈도에 미치는 향을 알아보기

하여 계 (stepwise) 다회귀분석(multiple

regression)을 실시하 다. 자료 분석을 한 통계

처리는 SPSS/WIN 12.0 로그램을 사용하 다.

결 과

정서자각결함, 정서표 성, 정서표 양가감정,

스트 스 경험, 신체화 우울과의 상 계

연구변인으로 설정한 측청치의 상 계와 각

변인들의 평균과 표 편차를 표1에 제시하 다.

정서 표 성은 정서 표 양가감정, r=-.34, p<.01,

우울, r=-.22, p<.05, 과 유의한 부 상 을, 사회

지지, r=.22, p<.01, 와는 유의한 정 상 을

보 다. 정서표 양가감정은 정서자각 결함, 스트

스 경험빈도, 신체화, 우울과 .26∼.46의 유의한

정 상 이 있었다. 그리고 정서자각 결함 역시

스트 스 경험 빈도, 신체화, 우울과 .40∼.59의 유

의한 정 상 을 보 다.

정서 변인이 신체화, 우울, 스트 스 경험 빈도

에 미치는 향

정서자각 결함, 정서 표 , 정서 표 에 한

양가감정의 주 효과와 상호작용 효과를 측 변

인으로 하여 신체화, 우울, 스트 스 경험 빈도를

설명하는 원인론 변인을 확인하고자 계

다회귀분석을 실시하 다. 그 결과, 신체화와 스트

스 경험 빈도를 측하는 변인이 정서자각 결

함으로 확인되었고, β(1, 132)=.40, p<.001, β(1,

132)=.53, p<.001, 우울을 유의미하게 설명하는 변

인으로는 정서자각 결함과 정서 표 양가감정의

이원 상호작용, β(1, 132)=.52, p<.001, 정서자각

결함, 정서 표 , 정서 표 에 한 양가감정의 삼

원 상호작용이었다, F(2, 131)=.87, p<.001. 삼원상

호작용과 련하여 각 정서 변인의 우울에 한

정서자각

결함
정서표

정서표

양가감정

스트 스

경험
신체화 우울

정서자각 결함 -

정서 표 -.07 -

정서 표 양가감정 .59** -.34** -

스트 스 경험 .53** .01 .43** -

신체화 .40** -.03 .26** .26** -

우울 .46** -.22* .46** .45** .39** -

평균 12.33 43.75 49.18 48.41 11.10 12.37

표 편차 5.71 11.41 19.80 18.39 7.41 7.51

표 1. 주요 변인의 상 계 평균과 표 편차(N=134)

*p<.05, **p<.01
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향력을 살펴보기 해 정서자각 결함과 정서

표 , 정서자각 결함과 정서 표 에 한 양가감

정, 정서 표 과 정서 표 에 한 양가감정의 상

호작용 효과를 독립 으로 회귀분석에 투입하

다. 그 결과 정서자각 결함과 정서 표 에 한

양가감정의 상호작용이 유의미한 기여를 하는 것

으로 나타나, β(1, 132)=.52, p<.001, 세 정서 변인

의 상호작용은 정서자각 결함과 정서 표 에

한 양가감정의 상호작용 효과에서 기인한 것으로

확인되었다. 한 정서자각 결함, 정서 표 , 정서

표 에 한 양가감정 각각의 변인을 Enter 방식

으로 투입하여 회귀분석을 실시한 결과, 정서자각

결함, β(1, 133)=.48, p<.001, 정서 표 에 한 양

가감정, β(1, 133)=.46, p<.001이 우울에 향을 미

쳤다.

논 의

신체화 증상은 정서자각과 련이 많은 부

응 양상으로 억제하거나 부인하고 있는 정서

긴장감이나 고통을 반 하는 표 인 처 책략

이며 우울은 자신이 경험한 부 응 인 정서를

응 으로 표 하지 못하고 내면화한 장애이다.

한 많은 양의 스트 스 경험은 부 응을 야기

하기 쉬운데 자신의 정서를 응 으로 다루지

못하는 사람들이 높은 수 의 내 인 긴장감을

경험하며 스트 스 경험 빈도도 더 많을 것이다.

본 연구에서는 신체화, 우울, 스트 스 경험 빈도

가 부 응 인 정서 경험과 련이 높을 것이라

고 보고 이러한 심리 부 응 지표를 가장 잘

설명할 수 있는 정서 변인을 확인하고자 하 다.

연구 결과를 요약하고 이로부터 얻을 수 있는 시

사 을 논의하면 다음과 같다.

첫째, 정서 표 은 정서 표 에 한 양가감정,

우울과 유의미한 부 상 을 보 다. 이러한 결과

는 정서 표 을 안 하는 사람들일수록 정서 표

에 한 양가감정 수 이 더 높아 내 인 갈등이

더 많고 정서 표 과 련된 부 응은 신체화나

높은 수 의 스트 스 경험이 아니라 우울임을 확

인한 것으로 정서 표 을 잘 하는 것이 정서 표

에 한 내 인 긴장감이나 우울한 기분을 완화시

키는데 도움이 될 수 있음을 시사한다.

둘째, 신체화, 우울, 스트 스 경험 빈도에

향을 미치는 정서 지표를 확인하기 해 각 정서

지표들의 주 효과뿐만 아니라 상호작용 효과도

투입하여 계 다회귀분석(Stepwise Multiple

Regression)을 실시하 다. 우선 신체화와 스트

스 경험 빈도에 향을 주는 변인이 정서자각 결

거변인 측변인 β R2 ΔR2 F

신체화 정서자각결함 .40 .16 .15 24.91***

우울

1.정서자각결함 * 정서표 양가감정 .52 .27 .26 47.56***

2.정서자각결함 * 정서표 *

정서표 양가감정
.87 .29 .28 27.19***

스트 스

경험빈도
정서자각결함 .53 .28 .27 51.13***

***p<.001

표 2. 정서자각 결함과 정서표 , 정서표 에 한 양가감정이 신체화 우울, 스트 스 경험 빈도에 미치는 향
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함임을 확인했는데 신체화와 련하여서는 기존

의 연구 결과들과 일치하는 결과로 볼 수 있지만

개인이 지각하는 스트 스 경험 빈도를 측하는

변인이 정서자각 결함이라는 은 흥미로운 결과

라 할 수 있다. 일반 으로 스트 스 경험 빈도가

높은 사람들은 심리 부 응을 경험할 가능성이

높은데 자신이 경험하고 있는 정서를 잘 표 하

지 않거나 정서 표 과 련된 내 인 갈등을 보

다 많이 경험하고 있는 사람보다도 자신이 어떤

정서를 경험하고 있는지를 잘 자각하지 못하는

사람이 스트 스 경험에 취약할 수 있어 스트

스 리 로그램에서는 자신의 정서를 자각할

수 있도록 도와주는 것이 필요하겠다. 한 우울

을 측하는 정서 변인은 각 정서 변인의 단독

효과보다는 상호작용 효과가 설명력이 높은 변인

으로 확인되어 좀 더 복잡한 과정이 개입되어 있

음을 시사한다. 특히 정서자각 결함과 정서 표

에 한 양가감정의 상호작용이 측 변인으로

나타나 우울을 경험하는 개인의 경우 정서 자각

과 정서 표 에 한 양가감정과 련된 복잡한

내 인 과정들이 다루어져야 할 것으로 생각된다.

종합하여 정서자각은 자신의 내 기분에

해 계속 으로 주의를 집 하는 것이다. 즉, 감정

에 휩쓸리지 않고 립 인 상태에서 자기의 기

분과 그 기분에 한 사고 과정을 인식하는 것이

다. 정서 자각이 요할 뿐 아니라 자신의 정서를

리하는 것도 요한데 정서 리 능력은 분노,

우울, 스트 스 등의 감정을 히 표 하는 것

이다. 정서 리의 최종 인 목표는 정서의 억압

이나 과다 표출이 아니라 균형을 이루는데 있다

(조은경, 1995). 이러한 에서 본 연구에서는

정서 표 정도만이 아니라 정서 자각력, 정서 표

에 한 양가감정도 함께 다루었을 뿐 아니라

이러한 정서 지표들의 상호작용 효과도 함께 고

려하여 다양한 심리 부 응에 미치는 향을

살펴보았다는 데에 의의가 있다.

본 연구는 다음과 같은 측면에서 제한 을 갖

고 있으며, 이를 보완하는 근이 이루어져야 할

것이다. 첫째, 조사 상의 표본 크기가 작고 학

생으로 한정되어 있어 일반화에 어려움이 있다.

한 본 연구에서는 정서 표 을 제외하고는 남

녀 간의 차이가 발견되지 않았는데 정서자각 능

력이나 정서 표 에 한 양가감정에 있어서도

남녀 간의 차이가 있을 수 있다. 가령 남성들보다

는 여성들이 자신의 부정 인 감정을 더 억압하

도록 교육 받아 정서 표 에 한 내 인 갈등이

더 많을 수 있으므로 향후 보다 많은 연구 상

자나 연령 군을 상으로 검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 정 정서 표 이나 부

정 정서 표 을 구분해서 평가하지는 않았다.

일반 으로 정 인 정서 경험을 잘 표 하는

사람은 정서 경험의 종류( 정 , 부정 정서)와

는 상 없이 반 으로 자신을 정서 표 에는

문제가 없는 사람으로 지각하기 쉽다. 따라서 정

서 표 에 있어서 표 을 세분화하여 정신 건강

에 어떠한 향을 미치는지 살펴야 할 것이다.

셋째, 정서와 련된 개인의 특징을 알아보기

해 자가 보고형 질문지만을 사용함으로써, 사회

가치나 개인 가치에 따른 향을 배제하지

못했으며, 횡단 인 연구로 장기 인 신뢰성을 확

보하지 못했다. 향후 연구에서는 정서 경험과

련된 생리 반응치도 고려해야 할 것이며 정서

경험에 한 장기 인 연구도 필요하겠다.

넷째, 본 연구에서는 스트 스 경험 빈도만을
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다루었는데 스트 스 자극이 심리 인 고통으로

지각되기 해서는 그 스트 스 자극이 개인에게

부여하는 요성이나 의미 등이 고려되어야 한다.

본 연구에 참여한 학생의 연령 편차가 커서 각

자 느끼는 스트 스원의 종류가 다양하고 이에

따른 가 치도 다를 것이므로 향후 이러한 도

보완되어야 하겠다.

마지막으로 본 연구에서는 매개 효과나 재

효과를 고려하지 않았다. 따라서 향후 연구에서는

정서 인식력과 부 응을 매개하거나 재하는 변

인을 고려해 연구의 폭을 넓 야 하겠다.
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This study attempted to investigate the effects of emotional awareness deficit, emotional

expressivity, ambivalence over emotional expressiveness on somatization, stress experience

frequency and depression of college students. In order to verify, 145 college students

completed the Toronto Alexithymia Scale, the Emotional Expressiveness Scale, the

Ambivalence over emotional expressiveness questionnaire, the Symptom Checklist-90-R-

Revised-SOM Scale, the Life stress Scale for College Students-Revised, Beck's Depression

Inventory. Participants who did not report any questionnaire excluded from the analyses. The

final sample size was 134. The data were analyzed using correlation analysis and stepwise

multiple regression analyses. The results indicated that emotional awareness deficit,

ambivalence over emotional expressiveness were positively related to somatization, stress

experience frequency, depression. Also stepwise multiple regression result indicates emotional

awareness deficit predict somatization and stress experience frequency, interaction of emotional

awareness deficit and ambivalence over emotional expressiveness predict depression. The

implications and limitations of this study were discussed and directions for future research

were suggested.

Keywords: Emotional Awareness, Emotional Expressivity, Ambivalence Over Emotional

Expressiveness, Somatization, Stress Experience, Depression
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