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부정 정서강도와 적응적 및

부적응적 정서조절방략의 관계에서

고통감내력의 조절효과
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본 연구는 부정 정서강도와 정서조절방략의 관계에서 고통감내력의 조절효과를 검증하고자 하였

다. 이를 위해 성인 546명을 대상으로 정서강도 척도, 고통감내력 척도와 정서조절방략 질문지를

실시하였다. 상관분석 결과, 부정 정서강도는 고통감내력 및 적응적 방략과 부적 상관을 보였고

부적응적 방략과는 정적 상관을 나타냈다. 고통감내력은 적응적 방략과 정적 상관을, 부적응적 방

략과 부적 상관을 보였다. 위계적 회귀분석을 통해 부정 정서강도와 적응적 정서조절방략의 관계

에서 고통감내력의 조절효과를 검증한 결과, 고통감내력의 조절효과가 유의한 것으로 나타났다.

조절효과의 사후검증을 위해 단순 회귀선 기울기 분석을 실시한 결과, 고통감내력 수준이 높은

사람들은 부정 정서강도 수준에 상관없이 적응적 방략을 자주 사용하지만, 고통감내력 수준이 낮

은 사람들은 부정적인 정서를 강렬하게 느낄수록 적응적 정서조절방략을 적게 사용하는 것으로

나타났다. 부정 정서강도와 부적응적 정서조절방략의 관계에서 고통감내력의 조절효과는 유의하

지 않은 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 고통감내력 수준이 적응적 방략의 사용에 강력한 영

향을 미침을 의미하며, 고통감내력을 증진하는 개입을 통해 적응적 방략의 사용을 증가시킬 수

있음을 시사한다. 끝으로 연구의 의의와 제한점, 후속 연구에 대한 제안을 논의하였다.

주요어 : 부정 정서강도, 고통감내력, 적응적 정서조절방략, 부적응적 정서조절방략, 조절효과
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개인의 삶은 일상생활에서 경험하는 감정을 어

떻게 다루느냐에 따라 건강하고 행복해질 수도

있고 그렇지 않을 수도 있다. 그 중에서도 슬픔,

불안, 분노 등 부정적인 감정을 잘 조절하는 것이

무엇보다 중요하고, 개인의 적응과 심리적 건강에

중요한 영향을 미친다(이지영, 권석만, 2006;

Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010;

Cohn, Jakupcak, Seibert, Hildebrandt, &

Zeichner, 2010; McLaughlin, Hatzenbuehler, &

Hilt, 2009; McLaughlin, Hatzenbuehler, Mennin,

& Nolen-Hoeksema, 2011). 정서조절이 반복적

으로 실패하는 것을 정서조절곤란(emotion

dysregulation)이라고 하는데, 정서조절곤란은 불

쾌한 정서를 더욱 증가시킴으로써 개인내적 기능

은 물론 대인관계와 직업적 상황 등에서 어려움

을 야기하여 심리적 부적응을 초래할 수 있다

(Cole, Michel, & Teti, 1994; Garber & Dodge,

1991; Kring & Werner, 2004; Silk, Steinberg, &

Morris, 2003). 정서조절곤란은 여러 경험적 연구

들에서 우울장애, 불안장애, 물질관련장애, 섭식장

애, 신체화 장애, 경계선 성격장애 등 다양한 정신

병리와 관련되는 것으로 나타났다(Bornovalova et

al., 2008; Buckholdt, Parra, & Jobe-Shields,

2010; Green, Cahill, & Malhi, 2007; Kobak &

Ferenz-Gilles, 1995; Mennin, Heimberg, Turk, &

Fresco, 2005; Taylor, Bagby, & Parker, 2000).

여러 연구에서 정서조절곤란에 영향을 미치는

가장 중요한 요인으로 정서조절방략의 사용을 주

목하였다. 즉, 정서조절방략을 부적응적으로 사용

하거나, 부적절하게 사용하는 것이 정서조절곤란

을 초래하는 것으로 나타났다(이지영, 2016b;

Cicchetti, Ackerman, & Izard, 1995; Gratz &

Roemer, 2004; Keenan, 2000; Philippot &

Feldman, 2004). 다양한 정서조절방략을 포괄적으

로 측정하는 정서조절방략 질문지(Emotion

Regulation Strategy Questionnaire: ERSQ)를 사

용하여 정서조절곤란과 정서조절방략의 관계를

조사한 연구(이지영, 2010a)에서, 정서조절곤란의

전체 변량 중 40% 가량을 정서조절방략의 사용이

유의미하게 설명하는 것으로 나타났다.

한편, 정서조절방략은 부정적 정서를 감소시키

는 데 기여하는 적응적 방략과 부정적 정서를 오

히려 축적하거나 악화시킴으로써 심리적 부적응

을 초래하는 부적응적 방략들로 구분된다(Aldao

et al., 2010). 정서조절방략 가운데 부적응적 방략

의 사용이 정서조절곤란을 가장 잘 예측하였고,

적응적 방략 가운데에서는 불쾌한 정서와 상황에

접근하여 정서를 조절하는 접근적 성격의 방략이

정서조절곤란에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

또한 정서조절방략 가운데 부적응적 방략이 간이

정신진단검사(SCL-90-R)로 측정한 정신병리에

대해 가장 높은 예측력을 보였다(이지영, 2010b).

정서조절방략의 사용에 영향을 미치는 중요한

요소로 정서강도가 제안되었다(이지영, 2009;

Gross, 2003; Westen, 1994). 정서강도는 개인이

정서를 주관적으로 경험하는 정도를 말하는데, 정

서 관련 사건에 반응하여 각성되는 수준과 정도

를 나타내는 안정된 기질적 특성이다(Larsen &

Diener, 1987). 정서강도 수준이 높은 사람은 정서

강도 수준이 낮은 사람에 비해 각성 상태의 변화

에 대해 생리적으로 더 민감하게 반응하고, 더 쉽

고 빠르게 정서를 경험하였다(Blascovich et al.,

1992; Mennin, Holaway, Fresco, Moore, &

Heimberg, 2007). 개인의 정서강도 수준은 유발
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자극에 대한 초기 기분이나 감정 반응에 대한 예

측변인으로서, 이후 대처 과정이나 정서조절방략

의 사용에 영향을 미칠 것으로 제안되었다

(Catanzaro, 1997; Flett, Blankstein, &

Obertynski, 1996; Walden & Smith, 1997). 경험

적 연구에 따르면, 정서강도는 정서조절곤란에 유

의미한 영향을 미치고, 그 영향을 정서경험에서

벗어나려고 시도하는 체험회피 성향이 부분매개

하는 것으로 나타났다(이채리, 2012). 즉, 정서강도

가 강할수록 정서조절곤란이 심한데 그 과정에서

정서를 있는 그대로 체험하지 않고 회피하려고

하기 때문에 정서조절이 어려운 것으로 나타났다.

또한 정서강도가 우울에 미치는 영향을 정서중심

대처방식이 매개하였다(조성은, 오경자, 2007). 이

때 정서중심 대처는 정서반응을 관리하는 데 초

점을 두는 방략으로, 적응적 및 부적응적 방략을

포함한 다양한 범주의 대처양식이 혼합되어 있다.

정서강도가 급성 심리적 고통에 미치는 영향을

정서를 억제하는 방식이 매개하였다(Lynch,

Robins, Morse, & Krause, 2001). 즉, 정서강도가

강할수록 정서를 관리하거나 억제하는 방식을 사

용하게 되고 이로 인해 더 우울해지고 급성 심리

적 고통을 경험하게 된다는 것이다.

이처럼 정서강도가 정서조절방략의 사용 및 정

신건강에 영향을 미치는 중요한 개인차 요인으로

관심을 받고 있지만, 정작 정서강도는 심리적 부

적응뿐만 아니라, 심리적 적응과도 정적으로 관련

된다는 비일관적인 연구결과들이 보고되면서 정

서강도의 비일관적인 측면이 주목되었다(이채리,

2012; 최해연, 이동귀, 민경환, 2008). 정서를 강렬

하게 느낄수록 우울 증상과 신체화 증상을 많이

보였고, 조울증 발병 가능성이 높았다(Larsen &

Diener, 1987; Silk, Steinberg, & Morris, 2003).

반면, 높은 정서강도는 외향성, 활동성, 사회성, 정

서적 명료성, 정서적 안정성, 주관적 안녕감 등의

적응적 지표와 정적으로 관련되었다(Kring &

Emmons, 1990; Kring, Smith, & Neale, 1994;

Larsen & Diener, 1987; Salovey, Mayer,

Goldman, Turvey, & Paifai, 1995).

이에 일부 연구자들은 정서강도 자체가 우울,

불안 등의 정신병리를 초래하는 것이 아니라, 정

서적 경험을 처리하는 과정에서 대처 스타일, 정

서조절방식, 정서인식, 정서명료성 등과 같은 다른

변인들의 영향을 받아 상이한 결과들이 초래될

수 있다고 제안함으로써 정서강도의 이러한 비일

관적인 측면을 설명하고자 하였다(이채리, 2012;

최해연 외, 2008; Tull, Jakupak, Mcfadden, &

Roemer, 2007). 특히, 정서를 조절하는 방식이 정

서강도와 우울, 불안, 신체화 등 다양한 정신건강

의 관계를 매개하는 방식으로 영향을 미칠 것으

로 제안하였다(조성은, 오경자, 2007; Flett et al.,

1996; Mennin, McLaughlin, & Flanagan, 2009).

그러나 정서강도와 정서를 조절하는 방식의 관

계에 대해서도 일관되지 않은 결과들이 보고되었

다. 일부 연구에서는 정서강도 수준이 높은 사람

들이 정서를 더 드러내고 표현하는 반응을 보인

다고 보고된 반면(Diener, Larsen, Levine, &

Emmons, 1985; Kring & Emmons, 1990), 일부

연구자들은 정서를 강렬하게 느끼는 사람일수록

불쾌한 감정에서 벗어나기 위해 회피적인 방략을

사용할 것으로 보았다(Gohm, 2003; Gross, 2003;

Marra, 2005; Mennin et al., 2005; Sloan, 2004;

Westen, 1994). 경험적 연구에서 정서강도 수준이

높을수록 억제하거나 회피하는 조절방식을 택하
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였다(이채리, 2012; Catanzaro, 1997; Flett et al.,

1996; Gohm & Clore, 2000). 정서강도와 정서조절

방략의 관계에서, 정서를 강렬하게 느낄수록 자기

비난, 걱정, 반추, 화를 분출하는 등의 부적응적인

방식을 자주 사용하였을 뿐 아니라(이지영, 2009;

조성은, 오경자, 2006; Flett et al., 1996), 정서조

절에 기여하는 적응적 방식 가운데 다른 사람에

게 불쾌한 감정을 표현하고 공감이나 위안을 얻

거나 조언이나 도움을 구하는 등 지지추구적 방

략을 자주 사용하거나, 기분전환활동이나 다른 데

로 주의를 돌리는 방식의 주의분산적 방략을 자

주 사용하였다(이지영, 2009). 이에 정서강도와 정

서조절방략의 비일관된 관계를 설명하기 위해, 정

서강도와 정서억제 및 회피와의 관계에 자아해석

양식과 같은 중간변인이 영향을 미칠 것으로 제

안되기도 하였다(이지영, 2014).

이렇듯 정서강도와 심리적 건강 및 정서조절

방식의 관계에 대해 일관되지 않은 결과들이 나

타나는 이유에 대해 정서강도 안에 포함되어 있

는 이질적인 두 가지 차원인 긍정 정서강도와

부정 정서강도를 구분하지 않고 단일한 차원으

로 고려하여 분석하였기 때문이라는 문제가 제

기되고 있다(이지영, 2016a). Larsen과

Emmons(1986)는 초기에 정서강도를 정의할 때,

정서의 종류를 구분하지 않았다. 즉, 정서강도

수준이 높은 사람은 정서강도 수준이 낮은 사람

에 비해서 긍정 정서이든 부정 정서이든 정서를

강렬하게 경험한다고 가정하였다. 그러나 정서강

도에 대한 연구결과들이 축적됨에 따라,

Larsen(2009)은 긍정 정서강도와 부정 정서강도

가 서로 구분되는 독립된 하위차원이라고 인정

하였다. 정서강도 중에서 부정 정서강도가 경계

선적 성격장애(Bornovalova, Matusiewicz, &

Rojas, 2011), 사회공포증(Mathieu et al., 2014),

외상후 스트레스 장애(Tull et al., 2007;

Vujanovic et al., 2013) 등 정신병리 측정치들과

정적으로 관련되었다. 정서강도의 두 가지 차원을

구분하여 정서강도와 정신건강의 관계를 조사한

연구(이지영, 2016a)에서, 정서강도 중 긍정 정서

강도는 간이정신진단검사의 전체심도지수와 우울,

불안, 신체화, 강박증, 대인예민성, 적대감, 공포불

안, 편집증, 정신증 등 9가지 하위차원 모두와 유

의미한 상관을 보이지 않았다. 반면, 부정 정서강

도는 전체심도지수와 9가지 하위차원 모두와 높

은 수준의 정적 상관을 보였다. 즉, 정서강도 가운

데 부정 정서강도가 우울, 불안 등의 정신병리 및

심리적 부적응에 영향을 미치는 요인으로 확인되

었고, 긍정 정서강도가 선행 연구(Kring &

Emmons, 1990; Kring et al., 1994; Larsen &

Diener, 1987; Salovey et al., 1995)에서 보고된 외

향성, 활동성, 주관적 안녕감 등의 심리적 적응 관

련 지표들에 긍정적인 영향을 미치는 요인일 것

으로 시사되었다.

정서강도의 두 가지 차원을 구분하여 정서조절

방략과의 관계를 조사한 연구(이지영, 2016a)에서,

긍정 정서강도는 부적응적 정서조절방략과는 유

의미한 상관을 보이지 않았으나 적응적 방략과는

높은 정적 상관을 나타냈다. 반면, 부정 정서강도

는 부적응적 정서조절방략과 높은 정적 상관을

보였고, 적응적 방략과 부적 상관을 보였다. 즉 부

정적 정서를 강하게 느낄수록 적응적 방략을 덜

사용하고, 부적응적 방략을 자주 사용하였다. 정서

강도의 두 가지 차원과 정신건강 및 정서조절방

략의 관계를 조사한 결과, 정서강도 중 부정 정서
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강도가 우울, 불안, 신체화, 강박증, 편집증, 정신

증 등 정신건강 측정치에 미치는 영향을 정서조

절방략이 매개하는 것으로 나타났다(이지영,

2016a). 부정 정서강도 수준이 높을수록 부적응적

방략을 자주 사용하고 적응적 방략을 덜 사용하

여 그 결과 우울, 불안 등 부정적인 정신건강 상

태에 이르는 것으로 확인되었다. 즉, 정서강도 전

체가 아니라 부정 정서강도 수준이 우울, 불안, 강

박증 등의 부정적인 정신건강 상태에 영향을 미

쳤다. 또한 부정 정서강도가 부정적인 정신건강

측정치에 미치는 영향을 부적응적 방략과 적응적

방략이 각각 다른 방식으로 부분매개하는 것으로

확인되었다.

한편, 최근 들어 정서조절방략과 정신건강에 영

향을 미치는 중요한 변인으로 고통감내력이 주목

을 받고 있다. 고통감내력(distress tolerance)은

부정적인 정서 상태를 견디는 능력으로(Simons

& Gaher, 2005), 부정 정서와 고통감내력은 일관

되게 부적 상관을 보인다(Anestis, Selby, Pink, &

Joiner, 2007; Gaher, Hofman, Simons, &

Hunsaker, 2013; Howell, Leyro, Hogan, Buckner,

& Zvolensky, 2010; Kraemer, Luberto, &

McLeish, 2013; Simons & Gaher, 2005;

Vujanovic, Bonn-Miller, Potter, Marshall, &

Zvolensky, 2011, Vujanovic et al., 2013).

Keough, Riccardi, Timpano, Mitchell과

Schmidt(2010)에 따르면, 부정 정서를 견디기 어

려울 때 회피, 안전장치, 의식 행동과 같은 대처전

략을 사용하려는 동기가 커진다. 또한 고통감내력

부족은 부적응적인 회피적 대처 전략의 중요한

동인이다(McHugh, Reynolds, Leyro, & Otto,

2013).

스트레스 자극이 유발하는 부정 정서가 심리적

부적응에 미치는 영향을 완화시키거나 악화시키

는 요인으로 고통감내력에 관심이 주어졌다. 부정

정서를 많이 경험하더라도 고통감내력이 높으면

불안증상의 수준이 유의미하게 낮은 것으로 나타

났다(정지현, 2015). 외상에 노출된 사람을 대상으

로 한 연구에서(Vujanovic et al., 2011; Vujanovic

et al., 2013), 외상 후 스트레스 장애 증상 심각도

에 있어서 부정 정서강도와 고통감내력의 상호작

용효과가 나타났다. 즉, 외상에 노출된 사람들 중

에서 부정 정서를 강하게 경험하면서 고통감내력

이 낮은 사람들이 외상 후 스트레스 장애의 증상

을 더 많이 경험하였다. 또한, 부정 정서강도와 경

계선 성격장애의 관계에서 고통감내력이 조절변

인으로 작용하는 것으로 나타났다(Bornovalova et

al., 2011).

다른 한편으로, 고통감내력이 정신건강에 영향

을 미치는 과정에 대해서도 다양한 연구가 이루어

졌다. 정지현과 권석만(2013)의 연구에서 고통감내

력과 우울 및 불안의 관계에서 회피적 대처의 매

개효과가 유의한 것으로 나타났다. HIV 환자를 대

상으로 한 연구(O`Cleirigh, Ironson, & Smits,

2007)에서도 고통감내력이 높은 사람들의 경우 생

활 사건이 우울 증상에 영향을 미치지 않은 반면,

고통감내력이 낮은 사람들이 주요 생활 사건을 많

이 경험하면 우울 증상이 더 심했으며 약물 사용

을 통한 대처를 많이 하는 경향이 있었다. 고통감

내력이 낮을수록 외상경험으로 인한 부정 정서를

조절하기 위해 음주를 더 많이 하였고, 외상 후 스

트레스 장애 증상을 더 심하게 경험하였다

(Duranceau, Fetzner, & Carleton, 2014). 고통감내

력이 낮은 사람들은 부정 정서를 조절하기 위해
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술을 자주 마시는 것으로 나타났다(Howell et al.,

2010). 대학생 표본에서 고통감내력이 낮을수록 폭

식행동을 더 많이 하고(Anestis et al., 2007), 비자

살적 자해나 위험한 성행동과 같은 충동적인 행동

을 더 많이 보였다(Anestis et al., 2012). 또한 약

물 남용 문제가 있는 사람들에서 고통감내력이 낮

은 사람들이 부정 정서에 대한 반응으로 반추를

할 가능성이 더 크고, 반추를 통해 우울 증상을 가

질 가능성이 더 컸다(Magdison et al., 2013).

선행 연구(이지영, 2016a)에서 부정 정서강도가

정신건강에 미치는 영향을 정서조절방략이 매개

하는 것으로 확인되고, 고통감내력은 부정 정서를

경험하는 상황에서 이후의 대처전략이나 정서조

절방략에 영향을 미치는 것으로 나타나고 있는

바, 부정 정서를 경험하고 이러한 정서를 조절하

기 위해 어떠한 방략을 사용하는 과정에서 고통

감내력의 개인차가 조절변인으로 작용할 것으로

보인다.

이에 본 연구에서는 부정 정서강도와 정서조절

방략의 관계에서 고통감내력의 역할에 주목하였

다. 즉, 부정 정서강도가 정서조절방략의 사용에

미치는 영향을 고통감내력이 중재하는지 살펴보

고자 하였다. 부정적인 정서를 강렬하게 느끼는

정도의 개인차가 정서조절방략의 사용에 미치는

영향이 부정적인 정서상태를 잘 견디는 능력에

따라 달라질 수 있는지 확인함으로써, 정서강도와

정서조절의 관계를 보다 세분화하여 구체적으로

밝히고자 하였다. 이를 통해, 정서강도가 정서조절

방략에 영향을 미치는 과정을 보다 구체적으로

이해하고, 나아가 정신건강의 긍정적 변화를 이끄

는 개입을 차별적으로 할 수 있는 치료적 시사점

을 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 분석시 예언변

인에 부정 정서강도 척도의 총점을, 조절변인에

고통감내력 척도의 총점을, 종속변인에 적응적 정

서조절방략 총점과 부적응적 정서조절방략 총점

각각을 포함시켰다. 이 때 영향을 미칠 수 있는

개인차 요인으로 연구 참여자의 성별과 연령 두

변인을 고려하여 측정하였다. 관련 선행 연구결과

들에 근거하여 본 연구문제에 대한 구체적인 가

설을 세우면 다음과 같다. 부정 정서강도와 적응

적 및 부적응적 정서조절방략의 관계에서 고통감

내력이 조절효과를 가질 것이다. 이를 모형으로

제시하면 그림 1과 같다.

그림 1. 부정 정서강도와 정서조절방략의 관계에서 고통감내력의 조절 모형
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방 법

참여자

본 연구는 일반 성인을 대상으로 하였으며, 연

구 참여자 대부분은 연구자의 정서 관련 저서들

과 블로그를 통해 온라인 설문지에 자발적으로

접속하여 응답하였고, 설문을 마친 후에는 자신의

평소 정서조절방략 프로파일을 제공받았다. 연구

에 참여한 사람들 638명 가운데 응답을 하지 않

은 문항이 있거나 문항을 많이 누락시킨 경우와

모든 문항에서 동일한 번호에 체크하는 등 불성

실한 응답을 한 경우와 같이 자료 분석이 어려운

경우들은 모두 제외하였다. 총 546명의 자료가 최

종분석에 사용되었다. 연구대상자는 20세에서 59

세 사이의 성인으로서, 평균 연령은 33.74세이고

표준편차는 9.47이었다. 연령대별로는 20대가 214

명(39.2%), 30대가 161명(29.5%), 40대가 136명

(24.9%), 50대가 35명(6.4%)이었다. 남자는 138명

(25.3%)이고 여자는 408명(74.7%)이었다.

측정도구

정서 강도 척도(Affect Intensity Measure:

AIM). 개인이 정서를 체험하는 특징적 폭 혹은

강도를 측정하기 위해 Larsen(1984)이 개발한 것

으로, 긍정적 정서에 대한 강도와 부정적 정서에

대한 강도를 아우르는 총 40문항으로 구성되어

있다. 5점의 Likert 척도상(1: 전혀 그렇지 않다,

5: 전적으로 그렇다)에서 평가하며, 주관적 경험

(예: “누군가 나를 칭찬하면 나는 너무 행복해서

가슴이 터질 것 같다”), 신체반응(예: “불안하면

온몸이 떨린다”), 인지적 수행(예: “불가능해 보이

던 일을 마쳤을 때 나는 희열을 느낀다”) 등의 하

위요인으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 한정원

(1997)의 번안판을 옥수정(2001)이 수정한 것을

사용하였다. 본 연구에서는 긍정 정서강도와 부정

정서강도의 하위차원 중 부정 정서강도를 사용하

였다. AIM의 내적 합치도는 옥수정(2001)에서 .85

이었다. 본 연구에서는 전체가 .90이었으며, 부적

정서강도는 .79로 나타났다.

고통감내력 척도(Distress Tolerance Scale:

DTS). Simons와 Gaher(2005)가 부정 정서에 대

한 감내력을 측정하기 위해 개발한 15문항의 척

도로, 5점 Likert 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매

우 그렇다) 상에서 평정하도록 되어 있다. 점수의

범위는 15점에서 75점까지이며, 점수가 높을수록

고통에 대한 감내력이 높음을 의미한다. 박성아

(2010)가 타당화한 척도를 사용하였으며, 박성아

(2010)의 연구에서 조절, 감내력과 몰두, 평가의

세 요인을 가진 것으로 나타났다. 본 연구에서 전

체 척도의 내적 합치도는 .91로 나타났으며, 요인

별로 조절은 .79, 감내력과 몰두는 .92, 평가는 .87

의 내적 합치도를 보였다.

정서조절방략 질문지(Emotion Regulation

Strategy Questionnaire: ERSQ). 다양한 정서

조절방략을 포괄적으로 분류 및 측정하기 위해

이지영과 권석만(2007)이 개발한 자기보고식 검사

이다. 총 69문항이며, 7점 Likert 척도(0=거의 그

렇지 않다, 6=거의 항상 그렇다)상에서 평정하도

록 되어 있다. 정서의 어떤 요소에 접근하여 정서

적 변화를 초래하느냐에 따라 인지적 방략 5개,
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체험적 방략 5개, 행동적 방략 6개로 구분된다. 이

지영과 권석만(2007)의 연구에서 내적 합치도는

인지적 방략이 .81, 체험적 방략이 .77, 행동적 방

략이 .85이었으며, 검사-재검사 신뢰도는 각각 .68,

.78, .84이었다. 16개의 정서조절방략은 그 성격에

따라 다시 부적응적 정서조절방략과 적응적 정서

조절방략으로 구분된다. 부적응적인 방략에는 인

지적 방략의 ‘부정적으로 생각하기’와 ‘타인 비난

하기’, 체험적 방략의 ‘타인에게 부정적 감정 분출

하기’와 ‘안전한 상황에서 부정적 감정 분출하기’,

행동적 방략의 ‘폭식하기’와 ‘탐닉활동 하기’ 등 6

개의 방략이 해당된다. 적응적 방략에는 인지적

방략의 ‘능동적으로 생각하기’, ‘인지적으로 수용하

기’와 ‘수동적으로 생각하기’, 행동적 방략의 ‘문제

해결행동 취하기’, ‘조언이나 도움 구하기’, ‘친밀한

사람 만나기’와 ‘기분전환활동 하기’, 체험적 방략

의 ‘감정 수용하기’, ‘즐거운 상상하기’와 ‘감정을

표현하고 공감 얻기’ 등 10개의 방략이 있다. 본

연구에서 부적응적 방략의 내적 합치도는 .89이었

고, 적응적 방략은 .95이었다.

분석방법

본 연구에서는 연구의 가설을 검증하기 위해

SPSS 18.0을 사용하였다. 첫째, 변인들의 평균 및

표준편차 등의 통계치와 변인들 간의 관계를 확

인하기 위해 기술통계 및 상관분석, t-검증을 실

시하였다. 둘째, 부정 정서강도와 정서조절방략의

관계에서 고통감내력의 조절효과를 검증하기 위

해서 위계적 회귀분석을 실시하였으며, 부정 정서

강도와 고통감내력 척도의 점수는 평균중심화하

였다. 또한 고통감내력의 조절효과의 사후검증을

위해 Aiken과 West(1991)가 제안한 방식대로 두

개의 단순 회귀선 기울기의 유의도를 검증하였다.

결 과

부정 정서강도와 고통감내력, 정서조절방략의

관계

본 연구에서 측정된 변인들의 평균, 표준편차

및 상관계수를 표 1에 제시하였다. 이때 정서조절

방략 점수는 문항수를 고려한 백분위 점수로 제

시하였다. 부정 정서강도는 고통감내력(r=-.63,

p<.001), 적응적 방략(r=-.24, p<.001)과 부적 상관

을 보였으며, 부적응적 방략(r=.48, p<.001)과 정

적 상관을 보였다. 고통감내력은 적응적 방략과는

정적 상관(r=.32, p<.001)을, 부적응적 방략과는

부적 상관(r=-.61, p<.001)을 보였다. 연령은 부정

정서강도(r=-.24, p<.001) 및 부적응적 방략

(r=-.38, p<.001)과 부적 상관을 보였으며, 고통감

내력과는 정적 상관(r=.24, p<.001)을 가지는 것으

로 나타났다. 성별에 따른 각 변인들의 평균과 표

준편차를 표 2에 제시하였다. 성별에 따라 각 변

인들에서 차이가 나는지를 알아보기 위해 t-검증

을 실시한 결과, 여성의 부정 정서강도가 남성에

비해서 더 높은 것으로 나타났으며, t(544)=-3.55,

p<.001, 고통감내력에서 남녀 간에 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다, t(544)=2.12, p<.05. 즉, 남

성이 여성보다 고통감내력이 더 높은 것으로 나

타났다.
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부정 정서강도와 적응적 정서조절방략의 관계

에서 고통감내력의 조절효과

부정 정서강도와 적응적 정서조절방략의 관계

에서 고통감내력의 조절효과를 확인하기 위해 위

계적 회귀분석을 실시하였으며, 그 결과는 표 3과

같다. 부정 정서강도는 적응적 정서조절방략 사용

의 6%를 설명하였고, 부정 정서강도와 고통감내

력을 예언변인으로 하는 회귀모형은 적응적 정서

조절방략 사용의 10%를 설명하였다. 새로 투입된

고통감내력은 적응적 정서조절방략의 4%를 추가

로 설명하였으며, 이는 통계적으로 유의하였다, Δ

R2=.04, p<.001. 부정 정서강도와 고통감내력의 상

호작용항은 적응적 정서조절방략의 1%를 추가로

설명하였으며, 이는 유의미하였다, ΔR2=.01, p<.05.

이와 같은 결과를 시각적으로 살펴보기 위하여

Aiken과 West(1991)가 제안한 방식대로 부정 정

서강도(NAIM)와 고통감내력(DT) 각각 평균보다

1표준편차 위인 집단과 1표준편차 아래인 집단을

구분하여 각 집단의 적응적 정서조절방략 점수

평균을 구하여 그림 2를 작성하였다. 또한 고통감

내력의 조절효과의 사후검증을 위해 두 개의 단

순 회귀선 기울기의 유의도 검증을 한 결과

(Aiken & West, 1991), 고통감내력이 높은 경우

유의하지 않았으나, t(545)=.05, p>.05, 고통감내력

이 낮은 경우 유의한 것으로 나타났다, t(545)=

-2.29, p<.05.

부정 정서강도 고통감내력 적응적 방략 부적응적 방략

연령 -.24*** .24*** .05 -.38***

부정 정서강도 -.63*** -.24*** .48***

고통감내력 .32*** -.61***

적응적 방략 -.16***

평균 50.04 48.30 56.12 32.64

표준편차 9.09 13.43 15.08 14.78

*** p<.001.

표 1. 측정변인들 간의 상관관계 (N=546)

남성 여성

평균(표준편차) 평균(표준편차) t

부정 정서강도 47.69( 8.85) 50.84( 9.04) -3.55***

고통감내력 50.39(13.29) 47.60(13.42) 2.12*

적응적 방략 57.29(15.51) 55.73(14.94) 1.37

부적응적 방략 32.41(14.83) 32.71(14.78) -.25

*p<.05, ***p<.001.

표 2. 성별 측정변인의 평균, 표준편차 및 차이검증 결과
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부정 정서강도와 부적응적 정서조절방략의 관

계에서 고통감내력의 조절효과

부정 정서강도와 부적응적 정서조절방략의 관

계에서 고통감내력의 조절효과를 확인하기 위해

위계적 회귀분석을 실시하였으며, 그 결과는 표 5

와 같다. 연령과 부적응적 정서조절방략의 상관이

유의하였기 때문에 연령의 효과를 통제하기 위하

여 단계 1에서 연령을 예언변인으로 투입하였으

며 단계 2에서는 부정 정서강도를 예언변인으로

B β R2 ΔR2 F

단계 1 .06 35.28***

부정 정서강도 -1.08 -.25***

단계 2 .10 .04*** 32.37***

부정 정서강도 -.32 -.07

고통감내력 .81 .28***

단계 3 .11 .01* 23.11***

부정 정서강도(A) -.30 -.07

고통감내력(B) .78 .27***

A×B .02 .08*

표 3. 부정 정서강도, 고통감내력과 적응적 정서조절방략의 관계

*p<.05, ***p<.001.

B β t

고통감내 고 .02 .00 .05

고통감내 저 -.62 -.14 -2.29*

표 4. 단순 회귀선 기울기 분석 결과

*p<.05.

그림 2. 부정 정서강도와 적응적 정서조절방략의 관계에서 고통감내력의 조절효과
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투입하고, 단계 3에서는 고통감내력을 예언변인으

로 추가하고, 단계 4에서는 부정 정서강도와 고통

감내력의 상호작용항을 구하여 예언변인에 추가

하였다. 위계적 회귀분석의 결과를 살펴보면, 연령

은 부적응적 정서조절방략 사용의 14%를 설명하

였고, 부정 정서강도는 부적응적 정서조절방략 사

용의 18%를 추가적으로 설명하였으며, 새로 투입

된 고통감내력은 부적응적 정서조절방략의 13%를

추가로 설명하였으며, 이는 통계적으로 유의하였

다, ΔR2=.13, p<.001. 부정 정서강도와 고통감내력

의 상호작용항은 부적응적 정서조절방략을 추가

적으로 설명하지 못하였다, ΔR2=.00, p>.05.

논 의

본 연구는 부정 정서강도와 정서조절방략의 관

계에서 고통감내력의 중재효과가 유의미한지 검

증하고자 하였다. 즉, 부정 정서강도가 정서조절방

략의 사용에 미치는 영향이 고통감내력 수준에

따라 달라지는지 확인하고자 하였다. 이를 위해,

성인을 대상으로 정서강도 척도, 고통감내력 척도,

정서조절방략 질문지를 실시하여 분석하였다. 이

때 결과에 영향을 미칠 수 있는 개인차 요인으로

성별과 연령을 고려하였다.

먼저, 부정 정서강도, 고통감내력, 그리고 적응

적 및 부적응적 정서조절방략 등 측정변인들의

관계에 대한 주요한 상관분석 결과는 다음과 같

다. 첫째, 부정 정서강도는 고통감내력과 유의미

한 부적 상관을 나타냈다. 즉, 부정적인 정서를

강렬하게 느낄수록 고통감내력 수준이 떨어졌다.

이는 선행 연구(오새롬, 2015)에서 부정 정서강도

와 고통감내력이 높은 부적 상관을 보였던 결과

와 일치한다. 정서를 강렬하게 느끼는 성향은 오

랫동안 우울(Flett et al., 1996), 조울증(Williams,

B β R2 ΔR2 F

단계 1 .14 91.63***

연령 -.93 -.38***

단계 2 .32 .18*** 125.30***

연령 -.68 -.28***

부정 정서강도 1.09 .43***

단계 3 .45 .13*** 145.39***

연령 -.57 -.23***

부정 정서강도 .36 .14**

고통감내력 -.81 -.47***

단계 4 .45 .00 108.94***

연령 -.57 -.23***

부정 정서강도(A) .36 .14**

고통감내력(B) -.81 -.47***

A×B .00 .02

표 5. 부정 정서강도, 고통감내력과 부적응적 정서조절방략의 관계

***p<.001.
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1989), 경계선 성격장애(Gratz, Tull, Baruch,

Bornovalova, & Lejuez, 2008) 등과 관련되는 정

서적 취약성 요인으로 주목되었다. 최근에 정서강

도의 두 가지 하위요인이 서로 독립적이고 이질

적일 수 있다는 관점이 받아들여지면서(Larsen,

2009), 정서강도 중 부정 정서강도가 우울, 불안,

신체화, 경계선적 성격장애, 외상후 스트레스 장애

등 정신병리에 영향을 미치는 요인으로 확인되었

다(오새롬, 2015; 이지영, 2016a; Bornovalova et

al., 2011; Mathieu et al., 2014; Tull et al., 2007).

반면, 고통감내력은 정서적 불편감을 겪으면서도

목표를 이루기 위해 노력하는 행동 성향으로서

(Brown, Lejuez, Kahler, Strong, & Zvolensky,

2005), 낮은 고통감내력이 우울 및 불안(Bernstein,

Zvolensky, Vujanovic, & Moos, 2009; Keough et

al., 2010), 강박증(Cougle, Timpano, Fitch, &

Hawkins, 2011; Cougle, Timpano, Sarawagi,

Smith, & Fitch, 2012), 외상 후 스트레스 장애

(Vujanovic et al., 2013) 등과 관련되며 다양한 정

신병리를 설명하는 요인으로 주목받고 있다. 이러

한 선행 연구들에 미루어볼 때, 부정 정서강도가

고통감내력과 부적 상관을 보이는 것은 예상되는

결과라 하겠다. 즉, 불쾌한 감정을 강렬하게 느낄

수록, 불쾌한 감정을 수용하고 견디는 능력은 떨

어진다.

둘째, 연령은 부정 정서강도와 부적 상관을, 고

통감내력과 정적 상관을 나타냈다. 연령이 증가할

수록 부정 정서강도 수준은 낮아지고, 고통감내력

수준은 증가하는 경향을 보였다. 정서강도의 연령

차에 대한 선행연구는 거의 찾아보기 어려운데,

최근 선행 연구(이지영, 2016a)에서 연령이 증가할

수록 부정 정서강도 뿐 아니라 긍정 정서강도 모

두 유의미하게 감소한 결과에 부합된다. 나이가

들면서 정서적 자극에 반응하는 정서적 강렬함은

정서 종류에 상관없이 약화되는 것으로 보인다.

연령이 증가할수록 고통감내력 수준이 높은 것이

부정 정서강도 수준이 낮아지기 때문인지 아니면

고통감내력 자체가 증가한 것인지 알아보기 위해

부정 정서강도를 통제하고 연령과 고통감내력의

부분상관을 살펴본 결과 상관이 약하지만 유의한

것으로 나타나, r=.12, p<.01, 연령이 높을수록 고

통감내력이 높아지는 경향이 있었다.

셋째, 연령은 종속변인인 부적응적 방략과 유의

미한 부적 상관을 보였으나, 적응적 방략과는 유

의미한 상관을 보이지 않았다. 이 같은 결과는 선

행 연구(이지영, 2012)에서 연령이 증가함에 따라

부적응적 방략의 사용은 유의미하게 감소한 결과

와는 일치하지만, 적응적 방략의 사용이 유의미하

게 증가한 결과와는 불일치한다. 본 연구에서 연

령과 적응적 방략 간에 유의미한 상관이 나타나

지 않은 이유를 알아보기 위해 연령과 적응적 방

략 간의 관계에서 고통감내력이 조절효과를 가지

는지 분석해 본 결과, 조절효과가 유의미한 것으

로 나타났다, ΔR2=.11, p <.05. 즉, 연령이 많더라

도 고통감내력이 낮을 경우 적응적 방략을 적게

사용하는 것으로 나타났다.

측정변인들의 성차를 분석한 결과, 여성이 남성

에 비해 부정 정서강도 수준이 유의미하게 높은

것으로 나타났다. 정서강도 총점의 성차에 대한

연구 결과는 비일관적이다. 청소년을 대상으로 한

연구(Silk et al., 2003)에서 여자 청소년이 남자

청소년에 비해 정서강도 총점이 높게 나타났다.

반면, 대학생 집단(원설희, 2012)과 기업체 직원

(이채리, 2012)을 대상으로 한 연구에서 정서강도
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의 총점 상에서 남녀의 차이는 발견되지 않았다.

그러나 정서강도의 두 가지 하위요인을 구분하여

분석한 연구(이지영, 2016a)에서 긍정 정서강도에

서는 성차가 유의미하지 않았으나, 부정 정서강도

에서 여성이 남성에 비해 높은 것으로 나타나 본

연구결과와 일치한다. 정서적 강도 총점 상에서

성차가 일관되지 않은 것은, 이처럼 정서강도의

하위요인인 긍정 정서와 부정 정서가 성차에서

다른 경향을 보여주기 때문일 수 있다. 긍정적인

감정을 강렬하게 느끼는 정도에서는 남녀간에 차

이가 없지만, 불쾌한 감정을 경험할 때 여성이 남

성에 비해 강렬하게 느끼는 경향이 있는 것으로

보인다.

고통감내력 수준에서 남성이 여성에 비해 유의

미하게 높았다. 이 같은 결과는 선행 연구(정지현,

2015)의 결과와 동일하다. 특히, 선행 연구에서는

부정 정서를 통제하더라도 고통감내력 수준에서

성차가 유의미하게 발견되었다. 즉, 부정 정서를

느끼는 정도와 상관없이, 남성이 여성에 비해 부

정적인 정서를 견디고 수용하는 능력이 높은 것

으로 나타났다.

부정 정서강도와 정서조절방략의 관계에서 고

통감내력의 조절효과를 검증하는 과정에서 나타

난 주요한 결과는 다음과 같다. 부정 정서강도와

정서조절방략의 관계에서 부정적인 정서를 강렬

하게 느낄수록 적응적 정서조절방략을 덜 사용하

고 부적응적 정서조절방략을 자주 사용하는 것으

로 나타났다. 이 같은 결과는 선행 연구(이지영,

2016a)의 결과와 일치한다. 부정 정서강도는 적응

적 및 부적응적 정서조절방략의 사용에 영향을

미쳤고, 적응적 방략 사용의 6% 가량을 유의미하

게 예측하였다. 그러나 고통감내력 요인을 통제하

였을 때 부정 정서강도가 적응적 방략에 미치는

영향이 유의하지 않은 바, 고통감내력의 영향이

적응적 방략의 사용에서는 보다 중요한 것으로

보인다.

또한 부정 정서강도는 부적응적 정서조절방략

의 사용의 18% 가량을 유의미하게 예측하였다.

특히, 고통감내력 요인을 통제하더라도 부정 정서

강도는 부적응적 방략에 유의미한 영향을 미치는

것으로 나타났다. Marra(2005)는 경계선적 성격장

애의 취약성 요인으로 정서적 강도를 강조하였다.

또한 일부 연구자들(Catanzaro, 1997; Gohm,

2003; Westen, 1994)은 정서를 강렬하게 느낄수록

회피적인 방략을 자주 사용하고, 걱정, 반추, 화를

분출하는 등의 부적응적인 방략을 자주 사용한다

고 보았다(Flett et al., 1996). 그러나 정서를 강렬

하게 느끼는 사람들이 모두 자기비난, 반추, 파국

화나 타인에게 부정적 감정을 분출하는 부적응적

방략을 자주 선택하는 것이 아니라, 불쾌한 감정

을 강렬하게 느끼는 사람들이 회피나 부적응적

방략을 자주 사용함으로써 정서조절에 실패하고

부적응적인 상태에 이를 가능성이 높은 것으로

보인다.

조절변인으로 가정된 고통감내력은 준거변인인

정서조절방략과의 관계에서, 고통감내력 수준이

높을수록 적응적 방략을 자주 사용하고 부적응적

방략을 덜 사용하는 것으로 나타났다. 부정적인

정서를 잘 수용하고 견디어낼수록 정서조절에 기

여하는 적응적 방략을 자주 사용하고, 정서조절에

도움이 되지 않고 오히려 우울 및 불안 등을 악

화시키는 부적응적 방략을 덜 사용하였다. 이 같

은 결과는 선행 연구 결과들에 부합된다. 고통감

내력 수준이 낮은 사람들은 고통을 수용하기 어
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려워하며 고통스러운 것에 대한 수치심을 느끼고

이를 회피하기 위한 방법들을 취하는데, 약물사용

등의 부적응적인 회피 방략을 자주 사용한다고

보고되었다(오새롬, 2015; Otto, Safren, & Pollack,

2004; Simons & Gaher, 2005).

부정 정서강도와 정서조절방략의 관계에서 고통

감내력의 조절효과를 검증한 결과, 부정 정서강도

가 적응적 정서조절방략의 사용에 미치는 영향을

고통감내력이 중재하는 것으로 확인되었다. 고통

감내력 수준에 따라 부정 정서강도가 적응적 정서

조절방략의 사용에 미치는 영향이 달라졌다. 고통

감내력 수준이 높은 사람들은 부정 정서강도 수준

에 상관없이 적응적 정서조절방략을 자주 사용하

는 반면, 고통감내력 수준이 낮은 사람들은 부정

정서강도 수준이 높을수록 적응적 방략을 유의미

하게 덜 사용하였다. 인간은 사는 동안 질병, 이별

등 다양한 생활 사건들로부터 심리적 고통을 경험

하며 살아간다. 심리적 고통에 대한 반응은 사람들

마다 다르며, 고통을 견디며 수용하는 능력이 정신

건강에 중요한 핵심 요인이다(Linehan, 1993). 이

에 고통감내력은 최근에 다양한 정신병리 및 정신

건강을 설명하는 중요한 변인으로 주목받고 있다

(Zvolensky, Bernstein, & Vujanovic, 2011). 고통

감내력은 부정적인 정서를 수용하고 감내하는 능

력이라는 점에서 부정 정서를 느끼는 정도와 부정

정서를 느끼는 강도 즉 부정 정서강도 수준과의

관계에 관심이 주어졌다(오새롬, 2015; 정지현,

2015). 특히, 부정 정서강도가 정서조절이나 정신

건강에 미치는 영향을 조절하는 변인으로 간주되

었다. 부정 정서강도가 정서조절 문제가 핵심인 경

계선 성격장애 증상에 미치는 영향을 고통감내력

이 조절하였고(Bornovalova et al., 2011), 부정 정

서강도가 외상 후 스트레스 장애증상의 심각도에

미치는 영향을 고통감내력이 중재하는 것으로 확

인되었다(Vujanovic et al., 2013).

부정 정서강도와 부적응적 정서조절방략의 관

계에서는 고통감내력의 조절효과가 유의하지 않

은 것으로 나타났다. 고통감내력 수준이 높더라도

부정 정서를 강하게 느끼는 사람들에게서 부적응

적 정서조절방략의 사용 빈도를 감소시키지는 못

한다. 하지만 부정 정서강도와 적응적 정서조절방

략의 관계에서는 고통감내력의 조절효과가 유의

한 것으로 나타난 바, 부정 정서를 강렬하게 느끼

더라도 고통감내력 수준이 높으면 적응적 방략을

더 자주 사용하였다. 이 같은 결과는 몇 가지 시

사점을 준다. 첫째, 고통감내력 수준이 정서조절능

력 및 정신건강에 긍정적으로 기여하는 적응적

정서조절방략을 사용하는 데 보다 중요한 영향력

을 미친다는 것이다. 적응적 정서조절방략을 자주

사용할수록 정서조절에서 어려움이 감소하여 정

서조절능력이 증가하였고(이지영, 2016b), 정신병

리 수준이 감소하여 정신건강에 긍정적으로 기여

하였다(이지영, 2010b; Aldao et al., 2010). 적응적

방략에는 감정을 유발한 원인을 이해하고 대안적

으로 생각해보기, 문제해결행동을 취하기, 일어난

상황을 있는 그대로 수용하기, 감정을 수용하기

등 감정이나 상황에 접근하여 조절하는 방략이

있다. 또한 자신에게 위안이 되는 말을 되뇌거나,

즐거운 심상을 떠올리거나, 기분전환활동을 하는

등 주의를 불쾌한 감정이 아닌 다른 곳으로 돌려

서 감정을 조절하는 주의분산적 방략이 있다. 마

지막으로 다른 사람에게 불쾌한 감정을 표현하여

공감이나 위안을 얻거나, 조언이나 도움을 구하는

등 지지추구적 방략이 있다. 이러한 적응적 방략
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을 선택하는 데 있어 고통감내력의 높은 수준이

부정 정서강도 수준보다 강력한 영향을 미친다는

것이 밝혀졌다는 점에서 본 연구의 의의가 있다

고 하겠다.

둘째, 고통감내력 수준이 낮은 사람들을 대상으

로 고통감내력을 높일 수 있는 개입을 실시함으

로써 적응적 정서조절방략을 더 많이 사용하여

심리적 건강을 향상시킬 수 있도록 도울 수 있을

것이다. 고통감내력을 증진시키는 개입 방법에 대

해 아직 활발히 연구되고 있지는 않으나, 수용 전

념 치료 기법(Brown et al., 2005)과 마음챙김 명

상(Hsu, Collins, & Marlatt, 2013)을 활용하여 고

통감내력을 증진시키는 방법을 모색하여 흡연이

나 알콜사용 감소를 유도하였다. 이처럼 고통감내

력을 증진시키는 개입을 통해 불쾌한 감정을 보

다 효과적으로 조절할 수 있는 적응적 정서조절

방략의 사용을 늘림으로써 정서조절능력을 향상

시키고 그 결과 심리적 건강을 증진시키는 데 기

여할 수 있을 것이다(McHugh et al., 2014).

마지막으로 본 연구의 제한점을 지적하면서, 앞

으로 다루어야할 연구 과제를 제안하면 다음과

같다. 첫째, 본 연구에서는 자기보고식 질문지를

통해 고통감내력을 측정하였다. Leyro, Zvolensky

와 Bernstein(2010)에 따르면, 고통감내력의 자기

보고 측정치는 고통을 감내하는 지각된 능력의

지표이며, 자기보고식 척도는 실시가 용이하지만

주관적 인식이라는 한계가 있다(McHugh et al.,

2011). 또한 Oser, Trafton, Lejuez와 Bonn-

Miller(2013)에 따르면, 고통에 대한 민감성과 고

통에 대한 감내력을 정확하게 변별해서 평가하기

어렵기 때문에 자기보고를 통해서 정서적 고통감

내력을 측정하는 것은 문제가 될 수 있다. 즉, 평

상시에 부정 정서를 강하게 경험하지 않기 때문

에 고통감내력이 높다고 주관적으로 인식하고 있

을 가능성이 있다. 따라서 이후 연구에서는 실험

실에서 부정 정서가 강하게 유발된 상황에서 일

반인 집단에서 고통감내력이 낮은 사람들이 어떤

전략을 사용하여 정서를 조절하는지 확인할 필요

가 있다.

둘째, 온라인 검사 방법을 사용하여 자료를 수

집하였다는 점에서, 연구에 참여한 사람들의 독특

한 특성이 영향을 미쳤을 수 있다. 이에 추후에는

온라인 검사 방법을 사용할 경우, 연구 참여자들

의 특성을 짐작할 수 있는 경제사회적 상태나 심

리적 특성 등을 구체적으로 조사할 필요가 있겠

다. 한편, 최근에 온라인 검사 방법이 활발하게 활

용되면서, 온라인 검사와 오프라인 검사 방식이

자료 수집 과정에서 참여율이나 검사반응 시간

등에서 차이가 있을 뿐, 실질적인 결과에서는 차

이가 없다고 보고되고 있다(Musallam, Schallert,

& Kim, 2011).

셋째, 본 연구는 정서조절에 영향을 주는 정서

의 개인차 변인으로 정서강도만을 고려하였다. 그

러나 정서의 강도 이외에도 정서의 불안정성

(lability), 잠복기(latency), 지속시간(duration) 등

의 변인들이 정서조절에 영향을 미칠 수 있다

(Walden & Smith, 1997). 이에 추후 연구에서는

정서조절에 영향을 미치는 다양한 측면들을 포함

시킬 필요가 있겠다.

넷째, 본 연구에서는 부정 정서강도, 고통감내

력, 정서조절방략에 영향을 미칠 수 있는 개인차

요인으로 연령과 성별만을 고려하였다는 점에서

그 한계가 있다. 이 외에도 연구 참여자의 학력,

수입, 지능, 직업 유무 등 다양한 인구사회학적 변
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인이 영향을 미칠 수 있다. 이에 추후에는 다양한

인구사회학적 변인들을 조사하여, 이러한 변인들

이 정서조절에 미치는 영향을 조사하고 통제함으

로써 보다 정밀한 분석을 실시할 필요가 있을 것

이다.
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This study investigated whether the relationship between negative affect intensity and

emotion regulation strategies was moderated by distress tolerance. Affect Intensity Measure

(AIM), Distress Tolerance Scale(DTS), and Emotion Regulation Strategy Questionnaire

(ERSQ) were implemented to 546 adults. Correlational analysis indicated that negative affect

intensity correlated positively with maladaptive regulation strategy and negatively with

distress tolerance and adaptive regulation strategy. Distress tolerance correlated positively with

adaptive regulation strategy and negatively with maladaptive regulation strategy. Hierarchical

multiple regression analysis showed that the moderating effect of distress tolerance on the

relationship between negative affect intensity and adaptive strategies was significant.

However, the moderating effect of distress tolerance on the relationship between negative

affect intensity and maladaptive strategies was not significant. Simple slope analysis supported

the moderating role of distress tolerance between negative affect intensity and adaptive

strategies. Low levels of distress tolerance, in the context of elevated levels of negative affect

intensity, were associated with the low levels of adaptive strategies. These results suggest

that the intervention best suited for growing distress tolerance would be to increase the use

of adaptive emotion regulation strategies. Finally, the implications and limitations of this study

were discussed along with suggestions for future research.

Keywords: negative affect intensity, distress tolerance, adaptive emotion regulation strategy,

maladaptive emotion regulation strategy, moderating effect
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