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본 연구는 기질과 인지적 정서조절방략이 신체증상에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고, 기질이

신체증상에 미치는 과정에서 인지적 정서조절방략의 매개효과를 검증하고자 하였다. 연구목적을

위하여 200명의 남녀 대학생을 대상으로 기질 및 성격 검사(TCI-RS), 인지적 정서조절방략 척도,

신체증상 척도를 사용하여 조사하였다. 연구결과로서 첫째, 자극추구, 사회적 민감성, 인내력 기질

은 적응적 인지적 정서조절방략과 정적 상관을 나타낸 반면, 위험회피는 부적 상관을 보였다. 둘

째, 위험회피는 부적응적 인지적 정서조절방략과 정적 상관을 보였으며 인내력은 부적 상관을 보

였다. 셋째, 기질 중 위험회피와 부적응적 인지적 정서조절방략이 각각 신체증상과 정적 상관을

나타냈다. 넷째, 위험회피 기질과 신체증상의 관계를 부적응적 인지적 정서조절방략이 유의하게

부분 매개하는 것으로 나타났고 기질이 인지적 정서조절방략을 매개로 신체증상에 영향을 미친다

는 경로모델 또한 타당한 것으로 나타났다. 이와 같은 결과를 바탕으로 본 연구의 시사점과 제한

점에 대하여 논의하였다.
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신체화(somatization)는 의학적으로 설명되지

않는 신체적 불편감과 증상들을 경험하거나 호소

하고 그것을 신체 질병으로 여기며 의학적 도움

을 구하는 경향, 심리적인 목적이나 개인적인 이

득을 위해 신체가 이용되는 과정, 심리적 불쾌감

을 신체적 증상으로 표현하는 경향으로 설명 될

수 있다(Lipowski, 1988). 신체화가 지속되면 신

체증상 장애(Somatic Symptom Disorder)로 진단

될 수 있으며 전반적인 일상 영역에서 중대한 지

장을 초래할 수 있다(American Psychiatric

Association, 2013). 특히, 일차 의료기관을 찾는

환자의 40%에서 뚜렷한 의학적 증거가 나타나지

않는다는 보고가 있으며 의학적으로 설명되지 않

는 신체증상은 주로 우울, 불안, 분노 등의 부정적

인 정서와 관련이 있는 것으로 나타나고 있다(강

지연, 주은선, 2014; 고경봉, 기선완, 1997; 문미희,

최정윤, 1996; 신현균, 2006; 이현희, 김은정, 이민

규, 2003; 최성일, 김중술, 신민섭, 조맹제, 2001;

Beidel, Christ, & Long, 1991; Brown, 1990; Ford,

1986). 부정적인 정서를 효과적으로 해소하지 못

하거나 적절히 표현하지 못하는 사람들은 감정을

억압하고 신체 · 생리적 증상으로 표현하여 심리

적인 호소보다는 신체증상을 보일 수 있으며 이

는 부정적인 정서에 대응하기 위한 하나의 심리

적 전략으로 간주될 수 있다(신현균, 원호택,

1997; 이서정, 현명호, 2008; Ford, 1986; Katon,

Kleinman, & Rosen, 1982). 이렇듯 선행연구들은

신체증상과 정서와의 밀접한 연관성을 보고하고

있고 이것은 흔히 신체적인 고통에 비해서 정신

적인 고통을 무시하고 비난하는 문화/사회적 규범

과의 관련 속에서 이해되기도 한다. 특히, 우리 문

화권에서는 부정적인 정서를 직접적으로 표현하

는 것을 바람직하게 여기지 않고 신체적인 고통

에 비해서 정신적인 고통을 무시하고 비하하는

경향이 있어 억압된 정서로 인해 화병과 같은 독

특한 문화 특수적 증후군(강지연, 주은선, 2014;

최상진, 이요행, 1995; American Psychiatric

Association, 2013)이 존재하는 것을 감안해 볼 때,

한국인에게서 흔히 정서 표현 대신 신체적인 간

접표현이 나타날 수 있음을 가정할 수 있으며 이

것이 본 연구가 한국인을 대상으로 신체증상에

주목하는 이유이다.

신체화의 정서적 특성과 관련된 선행 연구들은

정서조절, 정서 표현의 억압, 감정표현불능증, 상

위인지적 정서신념 등과 같이 부정적인 정서가

신체증상에 미치는 영향뿐만 아니라 개인이 경험

한 정서를 어떻게 받아들이고 처리하는가에 대한

개인차 요인을 밝히기 위해 노력하였다(서성민,

권석만, 2016; 신현균, 2000; 이아름, 이민규, 2013;

Nemiah & Sifneos, 1970; Romano & Turner,

1985; Watson & Pennebaker, 1989). 이처럼 다수

의 선행연구들이 정서 경험과 정서처리의 개인차

가 신체증상에 미치는 요인에 주목한 반면 그 기

저의 정서적 자극에 반응하는 개인의 독특한 정

서적 반응양식, 곧 기질과의 관련성에 접근한 연

구는 아직 드문 편이다.

본 연구에서는 바로 정서적 경험 기저의 개인

의 독특한 정서적 반응양식인 기질에 주목하였다.

기질은 동일한 동기와 능력을 가지더라도 특정한

상황에서 어떻게 행동하고 정서표현을 하는가에

대한 개인차와 정서를 경험하는 빈도, 강도 및 지

속시간에서 발견되는 개인차를 생득적인 수준에

서 부분적으로 설명할 수 있다(유성진, 권석만,

2013; Thomas & Chess, 1977). Cloninger, Bayon
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과 Svrakic(1998)에 의하면 기질이란 다양한 정서

자극에 대하여 자동적으로 반응하는 경향으로 유

전적 속성을 지니고, 문화나 사회적 학습과는 무

관하게 전 생애에 걸쳐 안정적인 것으로 가정된

다. 일반적으로 기질은 감정적인 성향의 개인의

차이, 일반적인 정서와 우세한 정서의 질에 관한

체질과 유전의 모델로 볼 수 있다(Cloninger,

Svrakic, & Przybeck, 1993; Garner & Power,

1996).

따라서 어떠한 기질 유형이 더 우세한 가에 따

라 부정적인 정서를 느끼고 처리하는 방식에서

차이가 있을 수 있으며 신체증상에 영향을 줄 수

있다는 것을 예측해 볼 수 있다는 점이 본 연구

가 기질에 주목한 주요 이유이다.

Cloninger, Przybeck과 Svrakic(1994)은 기질을

자극추구, 위험회피, 사회적 민감성, 인내력의 4가

지 차원으로 구분하였다. 4가지 기질 차원을 살펴

보면 다음과 같다. 첫째, 자극추구(NS)는 새로운

자극 및 보상 신호 또는 처벌 앞에서의 적극적

접근 및 철회에서의 개인차를 의미하며, 행동활성

화체계(BAS) 및 도파민 기제와 관련이 있는 것으

로 설명된다. 둘째, 위험회피(HA)는 위험하거나

처벌 혹은 보상부재 신호에 대해 행동이 수동적

으로 억제되는 성향에서의 개인차를 의미하며, 행

동억제체계(BIS) 및 세로토닌 기제와 관련이 있

다. 셋째, 사회적 민감성(RD)은 사회적 보상 신호

또는 타인의 감정에 대한 민감성에서의 개인차를

의미하며 행동유지체계(BMS) 및 노어에피네프린

기제와 관련이 있다. 넷째, 인내력(P)은 지속적인

강화가 없어도 한 번 보상된 행동은 계속 유지하

려는 성향에서의 개인차로, 사회적 민감성과 마찬

가지로 행동유지체계(BMS)에 속하는 속성이며

사회적 민감성이 대인관계에서의 유지 성향과 관

련 있는 반면 인내력은 일의 영역에서의 유지 성

향과 관련된다(민병배, 오현숙, 이주영, 2007).

이러한 Cloninger 등(1994)의 심리생물학적 인

성 모델에 근거하여 신체증상과의 관련성을 살펴

본 연구들은 주로 의학적으로 설명하기 힘든 신

체화 장애, 만성 피로 증후군, 화병, 섬유근육통

등의 신체증상을 나타내는 임상 집단과 정상 집

단을 비교 조사한 것이 대부분이었는데, 연구결과

로서 임상 집단에서 위험회피 기질이 높다는 보

고가 비교적 일관되게 나타나고 있다(김상영, 송

승연, 정선용, 김종우, 2012; 김태석, 김경태, 정영

은, 박성환, 이철, 2007; Anderberg, Forsgren,

Ekselius, Marteinsdottir, & Hallman, 1999;

Campen et al., 2009; Hakala, Vahlberg, Niemi, &

Karlsson, 2006). 또한 김태석 등(2007)의 연구에

서는 위험회피 기질이 여성 섬유근육통 증상의

정도에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며

다면적 인성검사(MMPI)와 기질 및 성격검사

(TCI)의 관계를 살펴본 연구에서도 MMPI의 하위

척도 중 신체증상과 관련이 깊은 건강염려증(Hs),

히스테리(Hs) 척도가 위험회피 증상과 정적인 상

관관계를 보이고 두 척도 모두 기질 요인 중 위

험회피 만이 유의미한 영향을 미치는 것으로 확

인되었다(양귀화, 2008). 일반적으로 높은 위험회

피 기질은 부정적인 정서에 취약한 것으로 알려

져 있으며 다양한 정신과적 질환과 관련이 높은

것으로 드러나고 있다(황정미, 채규만, 2007;

Alonso et al., 2008; Ball, Smolin, & Shekhar,

2002; Farmer & Seeley, 2009; Peirson &

Heuchert, 2001; Rettew, Doyle, Kwan, Stanger,

& Hudziak, 2006; Wachleski et al., 2008). 위험회
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피 기질이 높은 사람은 익숙한 상황에서도 위축

되고 긴장하며, 사소한 곤란이 예상되면 미리 앞

당겨서 걱정하고 비관적이고 부정적인 생각을 많

이 하는 경향이 있다. 에너지 수준이 낮아서 자주

피곤해하고 쉽게 지치는 모습을 보이기 때문에

남들보다 더 많은 휴식과 이완이 필요하며, 신체

적인 활동이나 정서적인 스트레스, 사소한 질병

등으로부터 회복되는 속도가 느리다(민병배 외,

2007). 이를 토대로 볼 때, 위험회피가 높은 사람

은 다양한 환경적 자극에 의해 부정적인 정서가

쉽게 촉발되고 신체증상에 취약할 가능성이 높으

며 신체증상을 더 강하게 느끼고 표현하며 질병

자체나 질병으로 인한 자신의 미래에 지나치게

부정적인 관점을 갖게 되는 것으로 가정할 수 있

다(김태석 외, 2007).

한편, 신체화 증상 환자 집단이 정상 집단에 비

해 자극추구 기질이 낮다는 보고가 있으며 사회

적 민감성은 다면적 인성검사(MMPI)의 건강염려

증(Hs) 척도와 부적인 상관을, 인내력은 건강염려

증(Hs), 히스테리(Hy)척도 모두와 부적인 상관을

가지고 있는 것으로 나타나고 있다(양귀화, 2008;

Hakala et al., 2006). 이러한 결과는 자극추구, 사

회적 민감성, 인내력 기질이 낮은 사람이 신체증

상을 더욱 많이 나타낼 수 있음을 시사한다. 일반

적으로 낮은 사회적 민감성과 낮은 인내력 기질

은 부정적인 정서와 관련이 있는 것으로 보고되

고 있다(이숙희, 황순택, 2009; 황정미, 채규만,

2007; Farmer & Seeley, 2009). 사회적 민감성이

낮은 사람들은 타인과의 거리를 유지하며 먼저

교류를 시작하는 경우가 드물고 인정, 존중 사랑

과 같은 사회적 지지를 얻기가 힘들다(민병배 외,

2007). 이러한 사회적 분리 성향은 자신에게 유익

한 사회적 친분을 맺는데 방해가 되기 때문에 장

기적으로는 정서적 부적응을 경험하기 쉽다(황정

미, 채규만, 2007). 사회적 지지와 신체화 증상의

관련성을 알아본 연구에서도 상호간의 부적인 상

관이 있는 것으로 나타나, 사회적 민감성이 낮은

사람들은 높은 사람들에 비해 부정적인 정서를

느끼기 쉽고 그로 인한 신체증상을 겪을 가능성

이 높다고 볼 수 있다(지혜, 2011). 인내력 기질이

낮은 사람들은 끈기와 일관성이 부족하고 좌절이

나 비판에 직면했을 때 쉽게 포기하는 모습을 보

이기 때문에 부정적인 정서에 직면하여 도전하기

보다는 신체증상과 같은 간접적인 방식으로 표현

할 수 있다(민병배 외, 2007). 자극추구 기질이 낮

은 사람들은 내면의 정서를 표출하기 보다는 억

압하는 성향이 있다(민병배 외, 2007). 정서를 억

압하는 성향과 신체증상과의 관련성은 많은 연구

들을 통해 입증되고 있어, 자극추구가 낮은 사람

들은 부정적인 정서를 표현하기 보다는 억제하며

그로 인한 신체증상을 호소하기 쉬울 것으로 보

인다(신현균, 2000; 신현균, 원호택, 1997; Taylor,

Bagby, & Parker, 1991).

이러한 연구결과들을 고려해 보면, 기질은 정신

건강뿐만 아니라 신체건강과 밀접한 관계가 있다.

그러나 Cloninger 등(1994)의 연구에 의하면 기질

적 취약성만으로는 심리장애의 유무 및 심각성을

변별하는 것은 불가능하며 기질적 취약성의 발현

정도를 매개하는 다른 변인이 존재할 가능성이

있다. 따라서 본 연구에서는 신체증상의 위험요소

를 반영하는 유력한 변인으로 기질을 상정하였고,

기질이 신체증상에 영향을 미치는 과정에서 매개

역할을 하는 변인에 주목하였다.

개인 내적인 요인으로서 정서적 반응 성향인
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기질이 정서를 경험하는데 영향을 주지만, 부정적

정서 경험 자체 보다 이를 어떤 방식으로 조절하

는지에 대한 문제가 중요하다는 연구들이 있어왔

다(이아름, 이민규, 2013). 정서조절은 특정한 상황

에서 긍정적인 정서와 부정적인 정서를 느끼는

것과 강도에 있어서의 개인차로 설명될 수 있다.

Thompson(1991)은 스트레스 상황이나 위협적인

상황에서 생리적으로 각성되어 정서적인 불편감

을 경험하게 되는데, 이때 인지적으로 자신의 정

서를 조절하는 방략을 정서조절방략이라고 정의

하였다. 일반적으로 우울, 슬픔, 불안 등의 정서들

은 각 정서마다 감정, 사고, 행동 및 반응경향성을

가지고, 특정 정서를 경험할 때에 정서를 조절하

는 방략에 따라 정서 경험이 달라질 수 있다

(Roseman, Wiest, & Swartz, 1994).

Garnefski, Kraaij와 Spinhoven(2001)은 이전의

정서조절의 정의들은 의식, 무의식뿐 아니라 생물

학적, 인지적, 행동적 조절과정을 모두 포함하는

넓은 개념이므로 각각 서로 구별되어야 한다고

하였다. 또한 개인이 성장함에 따라 외적이고 행

동적인 정서조절 측면에서 보다 내적이고 인지적

인 정서조절 측면으로 이동하기 때문에 성인의

정서조절방략을 탐색하기 위해서는 행동적 접근

보다 인지적 접근을 고려해야 한다고 하였다. 이

에 따라, Garnefski 등(2001)은 정서조절을 ‘의식

적’이고 ‘인지적’인 개념으로 한정하여 정서조절

이론을 발달시켰다. 인지적 정서조절방략은 정서

적으로 각성되는 정보를 다루는 인지적인 방법으

로 이해될 수 있으며, 사고, 인지를 통한 정서의

조절은 인간의 삶과 밀접히 관련되어 있어, 개인

으로 하여금 스트레스 사건의 경험 후 그들의 정

서를 적절히 다룰 수 있게 한다(Garnefski et al.,

2001).

Garnefski 등(2001)은 스트레스 사건 경험 후

개인의 심리적 부적응에 영향을 미치는 인지적

정서조절방략을 ‘적응적’ 방략과 ‘부적응적인’ 방략

으로 나누어 연구하였다. 이 중 자기비난, 타인비

난, 반추, 파국화는 ‘부적응적인’ 방략들로, 우울

및 불안과 같은 부정적인 정서와 관련이 있고, 수

용, 계획 다시 생각하기, 긍정적 초점변경, 긍정적

재평가, 조망확대는 ‘적응적인’ 방략들로서, 높은

자존감, 심리적 안녕감 등의 긍정적인 정서와 관

련이 되며 이러한 방략은 임상집단과 비임상집단

을 구분하는 중요한 요인이 될 수 있다(김난영,

2013; 김소희, 2004; 김은희, 강승호, 2010; 류혜라,

박기환, 2014; 이서정, 현명호, 2008; 이아름, 이민

규, 2013; Garnefski, Kraaij, & van Etten, 2005;

Martin & Dahlen, 2005). 선행 연구들에서도 부적

응적인 인지적 정서조절방략이 신체증상과 상관

이 있는 것으로 나타나고 있다. 이서정과 현명호

(2008)의 연구에서, 우울과 불안, 신체화 증상의

총합을 정신병리로 명명한 뒤, 인지적 정서조절방

략과의 관계를 알아본 결과, 적응적 인지적 정서

조절방략은 정신병리와 부적인 상관을 보였고, 부

적응적 인지적 정서조절방략은 정적인 상관을 보

였으며 이아름과 이민규(2013)의 연구에서는 부적

응적 인지적 정서조절 방략 중 자기비난을 제외

한 모든 하위요인이 신체증상과 정적인 상관이

있는 것으로 나타났다. 부적응에 취약성이 있는

사람들이 보다 잘 적응하기 위해서는 그들이 얼

마나 심리사회적인 스트레스 상황 속에서 그들의

정서를 어떻게 조절하느냐가 중요하다(류혜라, 박

기환, 2014). 개인이 부정적인 정서를 경험했을 때,

이를 어떻게 다루느냐에 따라 다양한 방식으로
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신체증상에 영향을 미칠 수 있는데, 부정적인 정

서를 조절하기 위해 부적응적인 인지적 정서조절

방략을 사용할수록 부정적인 정서를 적절히 조절

하지 못하고 신체증상으로 나타날 수 있는 반면,

적응적 인지적 정서조절방략은 부정적인 정서를

효과적으로 조절하고 심리적 적응에 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 가정해볼 수 있다.

Calkins(1994)는 정서조절 발달에 영향을 미치

는 요인들을 내적인 요인과 외적 요인으로 구분

하고 각 요인들의 상호작용이 적응적인 정서조절

의 발달에 핵심임을 강조하였다. 즉, 정서조절발달

에는 개인의 신경조절 체계, 기질, 인지적 특성과

같은 내적 요인과 부모의 양육이나 훈육과 같은

외적 요인이 복합적으로 작용하며, 두 요인 간의

상호작용으로 인해 정서조절에서 개인차가 발생

하는 것이다(박정훈, 2014에서 재인용). 이에 기질

과 인지적 정서조절방략 간의 관계를 보고한 연

구들을 살펴보면, 이유리(2012)의 연구에서는 중학

생을 대상으로 위험회피 기질과 관련이 있는 행

동억제체계(BIS)와 자극추구 기질과 관련이 있는

행동활성화체계(BAS)와 인지적 정서조절방략간의

관계를 살펴보았다. 그 결과, 행동억제체계는 부적

응적 인지적 정서조절방략에 영향을 미쳤으며 행

동활성화체계는 적응적 인지적 정서조절방략과

부적응적 인지적 정서조절방략 모두에 영향을 미

치는 것으로 보고되었다. 이를 토대로 볼 때, 위험

회피 기질은 부적응적 인지적 정서조절방략과 관

련이 있으며 자극추구는 둘 모두와 관련이 있다

는 것을 예상해 볼 수 있다(민병배 외, 2007). 또

한 대인관계 문제와 인지적 정서조절방략의 관련

성을 살펴본 연구에서는 부적응적 인지적 정서조

절방략을 사용할수록 대인관계 문제가 흔하며 적

응적 인지적 정서조절방략을 사용할수록 대인관

계 문제는 줄어든다고 보고하고 있다(김혜원, 오

인수, 2016; Mikolajczak, Menil, & Luminet,

2007). 부정적인 정서가 유발되는 상황에서 사회

적 단서를 적응적으로 해석하여 효과적으로 대처

하면 오히려 관계가 좋아질 수 있으나 부적응적

으로 해석하여 타인을 비난하거나 파국적 생각을

가지게 되면 관계는 훼손될 수밖에 없다(김혜원,

오인수, 2016). 즉, 사회적 민감성 기질이 높은 개

인은 대인관계를 중시하기 때문에 사회적 상황에

서 성공을 할 가능성이 높은 적응적인 인지적 정

서조절방략을 더욱 사용할 것이라고 추론해 볼

수 있다. 인내력 기질이 높은 개인의 경우, 부정적

인 정서가 유발되는 좌절, 비판상황에서도 동요하

지 않고 오히려 더욱 노력하는 모습을 보인다(민

병배 외, 2007). 이러한 경향은 당면한 문제를 재

해석하고 수용하며 계획을 다시 점검하는 적응적

인지적 정서조절방략과 밀접한 관련이 있다

(Garnefski et al., 2001). 이와 같은 선행연구들을

토대로 볼 때, 어떠한 기질이 우세한 가에 따라

사용하는 인지적 정서조절방략에서의 차이가 있

다고 예상해볼 수 있다. 그러나 기질과 정서조절

과의 관련성을 다룬 연구들은 주로 아동 · 청소년

에 집중되어 있으며 인지적 정서조절방략을 함께

살펴 본 연구는 부족한 실정이다. 아동 · 청소년

의 연구결과가 대학생 집단에서 호환가능하다는

연구결과가 없기 때문에 대학생을 중심으로 기질

과 인지적 정서조절방략의 관계를 살펴보는 것은

중요할 수 있다.

이상과 같이 선행연구들을 살펴볼 때, 기질은

신체증상과 인지적 정서조절방략에 영향을 미치

고 인지적 정서조절방략은 기질과 신체증상 간의
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관계에서 매개 역할을 할 것이라고 가정해 볼 수

있다. 그러나 기질과 심리적 부적응 간의 관계를

다룬 연구는 많지만, 신체증상과의 관계를 다루는

연구는 드물다. 또한 기존의 연구들은 기질과 심

리적 부적응과의 단편적인 관계를 살펴본 것이

대부분이며 기질과 관련 변인들 간의 유기적 관

계를 살펴본 연구 역시 부족하다. 특히, 기질은 변

화되기 어려운 특성이라는 점을 고려해 볼 때, 보

다 효과적으로 신체증상에 개입하기 위해서는 이

를 효과적으로 매개할 수 있는 어떠한 변인에 주

목할 필요가 있으며 현재까지 국내에서 기질과

인지적 정서조절방략과의 관계를 살펴본 연구는

찾아보기 힘든 실정이다. 본 연구에서는 부정적인

정서로 인한 신체증상을 완화시키기 위해서는 개

인의 정서조절과 같은 변화 가능한 특성이 중요

하다고 가정하였다. 경험하는 정서를 조절하는 것

은 인지행동치료에서도 강조되며(David-Ferdon

& Kaslow, 2008; Eyberg, Nelson, & Boggs,

2008), 마음챙김(mindfulness)치료에서도 경험하는

정서를 수용하는 것을 치료의 중요한 한 부분으

로 삼는 등 다양한 심리치료에 있어 그 효과가

있는 것으로 나타났다(Hayes, Luoma, Bond,

Masuda, & Lillis, 2006). 심리치료 장면에서 기질

적 요인과 인지적 정서조절방략을 고려하고 치료

효과를 높이는데 본 연구의 궁극적 의의가 있다.

따라서 본 연구에서는 어떤 기질이 인지적 정서

조절방략과 신체증상에 영향을 미치는지 탐색하

고자 하였으며 인지적 정서조절방략의 매개효과

를 검증하고 아울러 이와 함께 기질이 인지적 정

서조절방략을 매개로 신체증상에 영향을 미친다

는 경로를 설정하여 이를 확인하고자 하였다.

방 법

참여자 및 연구절차

본 연구는 경기지역 대학교의 재학생 200명을

대상으로 자기 보고(self-report) 방식으로 실시하

였다. 사전 동의를 구한 후 설문조사를 실시하였

으며 무성의한 응답 및 결측치가 있는 8명의 자

료를 제외하고 총 192명의 자료를 분석하였다. 대

상자의 평균 연령은 23세(SD=2.06)였으며 이 중

남학생이 106명(55.2%), 여학생이 86명(44.8%)으

로 집계되었다. 자료는 인구통계학적 질문, 기질

및 성격, 인지적 정서조절방략, 신체증상 순으로

이루어진 200문항의 설문지를 실시하여 수집하였

으며 조사에 소요된 시간은 40분 내외였다.

측정도구

기질. 기질을 측정하기 위해 Cloninger 등(1994)

의 심리생물학적 인성 모델을 기반으로 개발된

독일판 TCI-R의 단축형인 TCI-RS(Goth,

Cloninger, & Schmeck, 2003)의 한국판을 사용하

였다. TCI-RS 한국판은 독일판 TCI-RS

(Temperament and Character Inventory-

Revised-Short Version; TCI-RS)를 민명배 등

(2007)이 대학생 이상 성인의 평가에 적용될 수

있도록 한국판으로 번안하고 표준화한 것이다. 총

140문항으로 4가지 기질 차원(자극추구 20문항,

위험회피 21문항, 사회적 민감성 20문항, 인내력

20문항)과 3가지 성격 차원(자율성 20문항, 연대감

22문항, 자기초월 17문항)을 평가한다. TCI의 척

도는 총 7개의 상위척도로 구성되어 있는데, 그
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중 4개는 기질차원으로, 새로운 자극에 행동이 활

성화되는 경향성으로 인하여 흥분과 보상을 추구

하는 탐색 활동이 즉각적으로 유발되는 성향인

자극추구(novel seeking), 낯설거나 위험한 자극에

접하면 행동이 억제되고 위축되는 경향으로 인해

행동을 억제하고 중단하는 성향인 위험회피(harm

avoidance), 따듯한 사회적 애착을 이루기 위해

사회적 보상 신호에 민감하게 반응하는 경향성으

로 인해 타인의 감정과 친밀감에 따라 정서나 행

동 반응이 달라지는 성향인 사회적 민감성

(reward Dependence), 지속적인 강화가 없더라도

한 번 보상된 행동을 일정한 시간동안 꾸준히 지

속하려는 경향성으로 인해 한 번 시작한 행동을

계속하려는 성향인 인내력(persistence)이다. 나머

지 3개의 척도는 성격차원으로 자율성(self-di-

rectedness), 연대감(cooperativeness), 그리고 자기

초월(self-transcendence)로 구성되어져 있다. 본

연구에서는 기질 척도인 자극추구, 위험회피, 사회

적 민감성, 인내력만을 사용하였다. 전국단위의 국

내 표준화 연구의 대학생 집단에서 기질 성향의

내적 합치도(Cronbach's ɑ)는 자극추구 .85, 위험
회피 .90, 사회적 민감성 .84, 인내력 .85였으며 본

연구에서 산출된 기질척도의 내적 합치도는 .90으

로 나타났다. 각 문항은 0점부터 4점 까지 5점

Likert척도로 이루어져있다.

인지적 정서조절방략. 정서조절에 대한 인지적

정서조절방략을 평가하기 위해 Garnefski 등

(2001)이 개발하고 김소희(2004)가 번안한 인지

적 정서조절방략 질문지(Cognitive Emotion

Regulation Questionnaire; CERQ)를 사용하였다.

인지적 정서조절방략 질문지는 부정적인 정서자

극에 의해 유발된 정서경험을 어떤 종류의 인지

적 방략을 통해 다루거나 조절하는가를 평가하기

위한 도구이다. 총 36문항으로 긍정적 초점변경 4

문항, 긍정적 재평가 4문항, 조망확대 4문항, 계획

다시 생각하기 4문항, 수용 4문항, 반추 4문항, 자

기비난 4문항, 타인비난 4문항, 파국화 4문항으로

구성되어 있다. 각 문항은 ‘1=거의 그렇지 않다’에

서 ‘5=거의 항상 그렇다’까지 5점 Likert척도로 평

가되었다. 김소희(2004)의 연구에서 내적 합치도

(Cronbach's ɑ)는 조망확대 .66, 계획 다시 생각

하기 .80, 긍정적 초점변경 .85, 자기비난 .76, 타인

비난 .83,반추 .68, 수용 .53, 파국화 .78, 긍정적

재평가 .80이었다. 본 연구에서의 내적 합치도

(Cronbach's ɑ)는 전체 .84, 적응적 인지적 정서조
절방략 .89, 부적응적 인지적 정서조절방략 .81, 긍

정적 초점 변경 .87, 긍정적 재평가 .87, 조망확대

.74, 계획 다시 생각하기 .85, 수용 .40, 파국화 .75,

반추 .70, 자기비난 .77, 타인비난 .84로, 수용 하위

요인은 다소 낮은 수준의 내적 합치도(Cronbach's

ɑ)를 보였으며 이를 제외한 하위요인들은 양호한

수준으로 나타났다.

신체증상. 신체증상을 평가하기 위해 한덕웅,

전겸구, 탁진국, 이창호와 이건효(1993)가 개발한

신체증상 척도를 사용하였다. 이 척도는 신체증상

을 호소하는 사람들을 감별하고 신체증상 정도를

측정하기 위해 개발하였다. 총 24문항으로 구성되

어 있으며 두통증상 4문항, 불면증상 4문항, 소화

증상 8문항, 심장관련증상 8문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 ‘1=전혀 없다’에서 ‘5=아주 심하다’

까지 5점 Likert척도로 응답하도록 되어 있다. 류

준범, 전겸구와 강혜자(2001)의 연구에서 내적 합
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치도(Cronbach's ɑ)는 .94였다. 본 연구에서의 내
적 합치도(Cronbach's ɑ)는 .93으로 양호한 수준

으로 나타났다.

분석절차

응답 자료들의 분석을 위해 SPSS 18.0을 사용

하였다. 먼저, 각 변인들의 기초통계량을 확인하기

위해 빈도분석과 기술통계분석을 실시하였으며

본 연구에 사용된 연구도구의 신뢰도 검증을 위

하여 Cronbach의 내적 합치도 계수(ɑ)를 산출하

였다. 다음으로 기질과 인지적 정서조절방략 및

신체증상과의 관계를 알아보기 위해 Pearson 상

관분석을 실시하였다. 기질과 신체증상의 관계에

서 인지적 정서조절방략의 매개효과를 확인하기

위해 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 3단계 중다

회귀분석을 수행하였다. 마지막으로 본 연구의 주

가설인 기질이 인지적 정서조절방략을 매개로 신

체증상에 영향을 미친다는 연구모형의 적합도를

살펴보기 위해, AMOS 18.0을 사용하여 구조방정

식모형(structural equation modeling: SEM)을 시

행하고 검증하였다.

결 과

기초 자료 분석

기질이 인지적 정서조절방략을 매개로 신체증

상에 영향을 미치는 관계를 분석하기 위한 자료

가 되는 각 요인들의 평균 및 표준편차와 상관관

계는 표 1에 제시되었다.

표에서 보듯이 기질 요인 중 자극추구는 적응

적 인지적 정서조절방략과 정적 상관을 나타냈으

며, r = .21, p < .01, 신체증상과는 상관을 보이지

않았다. 위험회피는 적응적 인지적 정서조절방략

과 부적 상관을 나타냈으며, r = -.32, p < .01,

부적응적 인지적 정서조절방략과는 정적 상관을,

r = .49, p < .01, 신체증상과 정적 상관을 나타냈

다, r = .48, p < .01. 사회적 민감성은 적응적 인

지적 정서조절방략과 정적 상관을 보였고, r =

1 2 3 4 5 6 7

1.자극추구 1

2.위험회피 -.26** 1

3.사회적민감성 .17* -.32** 1

4.인내력 .14 -.44** .21** 1

5.적응적 인지적 정서조

절방략
.21** -.32** .24** .38** 1

6.부적응적 인지적 정서

조절방략
.05 .49** -.03 -.17* .27** 1

7.신체증상 .13 .48** .00 -.06 -.08 .37** 1

M 39.70 38.49 46.84 44.72 16.29 10.37 1.74

SD 10.01 13.85 10.92 10.63 3.07 2.19 .66

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

표 1. 주요 변인들의 평균 및 표준편차와 상관분석 결과
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.24, p < .01, 신체증상과는 유의한 상관은 없었다.

인내력은 적응적 인지적 정서조절방략과는 정적

상관, r = .38, p < .01, 부적응적 인지적 정서조절

방략과는 부적 상관을 나타냈으며, r = -.17, p <

.05, 신체증상과는 유의한 상관은 보이지 않았다.

다음으로 부적응적 인지적 정서조절방략은 신체

증상과 정적 상관을 보인 반면, r = .37, p < .01,

적응적 인지적 정서조절방략은 유의한 수준의 상

관은 나타내지 않았다.

기질과 신체증상의 관계에서 인지적 정서조절

방략의 매개효과

기질이 신체증상에 미치는 영향에서 인지적 정

서조절방략의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과

Kenny(1986)가 제시한 3단계 검증방법을 실시하

였다. 상관분석에서 위험회피 기질과 부적응적 인

지적 정서조절방략이 신체증상과 상관이 있는 것

으로 나타나, 기질 요인 중 위험회피를 독립변인

으로 설정하고 부적응적 인지적 정서조절방략을

매개변인으로 설정하였다. 부적응적 인지적 정서

조절방략의 매개효과를 검증한 결과는 표 2에 제

시되었다.

표 2에 따르면, 표가 제시하듯이 1단계 검증에

서 위험회피가 부적응적 인지적 정서조절방략에

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 독

립변인인 기질이 종속변인인 신체증상에 영향을

미치는지 살펴보는 2단계 검증과, β = .49, p ＜

.001, 독립과 매개가 함께 종속변인인 신체증상에

영향을 미치는지 확인하는 3단계 검증을 모두 충

족하는 것으로 나타났다, β = .48, p ＜ .001. 이때

위험회피와 부적응적 인지적 정서조절방략을 동

시에 투입한 3단계 결과가 2단계인 독립변인인

위험회피가 종속변인인 신체증상에 미치는 영향

력보다 감소하여 매개효과가 확인되었다.

구조방정식 검증

회귀분석을 통해 나타난 위험회피 기질과 부적

응적 인지적 정서조절방략 및 신체증상의 관계를

본 연구의 가설에 맞게 인과모델로 설정하여 변

인들 간의 관계를 구조방정식 모형을 통해 검증

단계

독립변수 종속변수 B SE β t R2 F

1단계 (독립 → 매개)

.08 .01 .49 7.67*** .24 58.77***

위험회피
부적응적 인지적

정서조절방략

2단계 (독립 → 종속)
.02 .00 .48 7.52*** .23 56.59***

위험회피 신체증상

3단계 (독립, 매개 → 종속)
.02 .00 .39 5.42***

.26 32.42***
위험회피

신체증상부적응적 인지적

정서조절방략
.06 .02 .18 2.57*

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

표 2. 기질과 신체증상의 관계에서 부적응적 인지적 정서조절방략의 매개효과
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하였다.

그림 1과 표 3에 검증결과가 제시되었다. 그림

을 살펴보면, 위험회피 기질에서 부적응적 인지적

정서조절방략으로 가는 경로, β = .59, p ＜ .001,

부적응적 인지적 정서조절방략에서 신체증상으로

가는 경로가 모두 유의미하였고, β = .20, p ＜

.05, 위험회피 기질에서 신체증상으로 가는 경로,

β = .44, p ＜ .001, 역시 유의미한 것으로 나타나,

부적응적 인지적 정서조절방략의 부분 매개효과

가 확인되었다. 또한 표 4에는 변인들 간의 효과

크기가 제시되어 있다. 표에서 보듯이 위험회피

기질에서 신체증상에 미치는 표준화된 직접효과

는 .44, 간접효과는 .12, 전체효과는 .55로 나타났

다.

위험회피가 부적응적 인지적 정서조절방략을

매개로 신체증상에 영향을 미치는 구조에 대한

연구모형의 적합도가 양호한지를 여러 적합도지

수를 통해 검증하고 그 결과를 표 5에 요약하였

그림 1. 부적응적 인지적 정서조절방략의 매개효과
* p < .05, *** p < .001.

경로 B β S.E. C.R.

위험회피→ 부적응적 인지적 정서조절방략 .02 .59 .00 5.72***

부적응적 인지적 정서조절방략 → 신체증상 .32 .20 .16 1.97*

위험회피 → 신체증상 .03 .44 .01 4.78***

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

표 3. 부적응적 인지적 정서조절방략의 매개모형 경로계수
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다. 표에서 보는 바와 같이 표본크기에 민감하고

너무 엄격해서 너무 쉽게 기각되는 경향이 있어

잘 채택되지 않는 χ2의 경우 χ2(25, 192) = 57.24,

p ＜ .001, 를 제외하고 GFI, NFI 및 CFI가 모두

.90 이상이거나 이에 근접하여 모델은 비교적 양

호한 것으로 나타났다. 또한 모델이 부합되지 않

는 정도인 RMSEA가 기준인 .10을 넘지 않고,

SRMR 역시 .08을 넘지 않아 대체로 양호한 것으

로 나타나, 연구 모델은 타당한 모델이라는 결과

가 나왔다, RMSEA의 90% 신뢰구간: .05 - .11.

논 의

본 연구는 신체증상에 영향을 미치는 기질 요

인을 탐색하고 기질과 신체증상과의 관계에서 인

지적 정서조절방략의 매개효과를 검증하고자 하

였다. 또한, 이때 신체증상을 설명하는 설정된 경

로모델에 관한 타당도를 확인하고자 하였으며 이

를 대학생을 대상으로 조사하였다.

연구결과를 논의하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 성인 대상의 선행연구에서

는 찾아보기 힘든 기질과 인지적 정서조절방략의

관계를 살펴보았다. 그 결과 적응적 인지적 정서

조절방략은 자극추구, 사회적 민감성, 인내력과는

정적 상관을, 위험회피와는 부적 상관을 보였으며

부적응적 인지적 정서조절방략은 위험회피와 정

적 상관을, 인내력과는 부적 상관을 나타냈다. 이

러한 결과는 아동 · 청소년을 대상으로 한 기질과

정서조절에 관한 선행연구들을 뒷받침한다(김혜

원, 오인수, 2016; 이유리, 2012; Mikolajczak, et

al., 2007). 즉, 위험회피를 제외하고는 자극추구,

사회적 민감성, 인내력이 높은 사람은 정서적 자

극이 주어지는 상황에서 정서조절을 위한 수용,

다시 생각하기, 긍정적 초점 변경, 긍정적 재평가,

조망확대와 같은 긍정적 방략을 더 많이 사용하

는 사람이라는 결론이 가능하다. 또한 위험회피가

높은 사람은 정서적 자극이 일어나는 상황에서

반추, 자기비난, 타인비난, 파국화와 같은 부적응

적인 방략을 많이 사용하는 사람이라는 점을 나

타내는 반면, 인내력이 높은 사람은 이러한 부적

응적 방략을 적게 사용하는 사람이라는 결과를

의미한다. 이 연구결과를 통해 볼 때, 위험회피 기

질이 높은 사람들은 부정적인 정서를 효과적으로

조절하지 못하고 심리적 부적응이 쉽게 유발될

경로 직접효과 간접효과 총효과

위험회피 → 부적응적 인지적 정서조절방략 → 신체증상 .44 .12 .55

표 4. 위험회피 기질이 부적응적 인지적 정서조절방략을 매개로 신체증상에 미치는 효과

모형 χ2 df GFI NFI CFI SRMR RMSEA

연구모형 57.24 25 .94 .89 .94 .06 .08

표 5. 위험회피 기질이 부적응적 인지적 정서조절방략을 매개로 신체증상에 영향을 미치는 경로모형에 대한 적

합도 지수



기질이 신체증상에 미치는 영향에 대한 인지적 정서조절방략의 매개효과

- 1027 -

수 있으며 자극추구, 사회적민감성, 인내력 기질이

높은 사람들은 보다 적응적으로 부정적인 정서를

조절하고 이로 인해 심리적 부적응이 유발될 가

능성이 더 적다고 볼 수 있다. 이러한 결론은 본

연구의 배경이 된 기존의 연구 중 적응적 인지적

정서조절방략은 긍정적인 심리적 요인과 관련이

있는 반면, 부적응적 인지적 정서조절방략은 다양

한 심리적 부적응과 관련이 있다고 보고(김난영,

2013; 김소희, 2004; 김은희, 강승호, 2010; 류혜라,

박기환, 2014; 이서정, 현명호, 2008; 이아름, 이민

규, 2013; Garnefski et al., 2005; Martin &

Dahlen, 2005)한 연구들을 지지하는 결과이며 그

기저에 기질적 문제가 있었음이 가정된다. 물론

이러한 결론은 추후연구를 통해서 계속 확인되어

야 할 것이다.

둘째, 기질 요인 중 위험회피가 유일하게 신체

증상과 정적 상관이 있었으며 회귀분석에서도 정

적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 위험

회피가 높은 사람들이 신체증상을 더 호소한 선

행연구들(김상영 외, 2012; 김태석 외, 2007;

Anderberg et al., 1999; Campen et al., 2009)과

일치되는 결과이다. 위험회피 기질이 높은 사람들

은 부끄러움, 조심성, 걱정, 의심, 긴장감이 많고

매사에 쉽게 피로감을 느끼는 경향이 있으며 우

울 및 불안을 비롯한 다양한 심리장애와 밀접한

관련이 있다는 결과가 일관되게 보고되고 있다(민

병배 외 2007; 황정미, 채규만, 2007; Alonso et

al., 2008; Ball et al., 2002; Farmer & Seeley,

2009; Peirson & Heuchert, 2001; Rettew et al.,

2006; Wachleski et al., 2008). 즉, 위험회피가 높

은 사람들은 부정적인 사고를 많이 하기 때문에

동일한 상황에서 위험회피가 낮은 사람들에 비해

부정적인 정서를 쉽게 느낄 수 있으며 이를 적응

적으로 대처하지 못하고 신체증상으로 나타낼 수

있다는 것이다. 또한 작은 위협도 크게 느끼는 경

향이 있기 때문에, 사소한 신체적 고통에도 민감

하게 반응하고 주의를 기울이며 부정적인 방향으

로 해석함으로서 신체적 고통을 증폭해서 자각할

수 있다고 볼 수 있다.

한편, 선행연구(양귀화, 2008; Hakala et al.,

2006)에서 나타난 자극추구, 사회적 민감성, 인내

력의 낮은 수준과 신체증상과의 관련성은 본 연

구에서는 확인되지 않았다. 그 이유를 가정해 볼

때 이는 연구집단 구성의 차이와 관련될 것으로

보인다. 선행연구들은 대부분 임상집단이나 심리

치료에 참여한 대상자 집단을 중심으로 기질과

신체증상을 살펴본 것이 대부분인 반면, 본 연구

에서는 지역사회의 일반인을 대상으로 연구하였

기 때문이다. 연구집단의 특성에 따라 결과가 달

라질 수 있음을 시사한다. 그러나 이것이 실제로

연구집단 구성의 차이인지 아니면 대학생과 같은

성인 초기의 경우에는 위험회피가 유일한 신체증

상과 관련된 표시자인지 확인하기 위해서는 계속

되는 추후 연구가 있어야 할 것이다.

셋째, 부적응적 인지적 정서조절방략과 신체증

상이 유의하게 관련이 있는 것으로 나타났다. 즉,

부적응적 인지적 정서조절방략을 많이 사용하는

사람들은 신체증상을 크게 경험하는 사람들인 것

으로 해석될 수 있다. 이는 선행연구(이아름, 이민

규, 2013)를 뒷받침하는 결과로서 부적응적 인지

적 정서조절방략을 사용하는 사람들은 스트레스

상황에서 자기비난, 타인비난, 반추, 파국화와 같

은 방략들을 사용하기 때문에 부정적인 정서를

효과적으로 처리할 수 없어 신체증상을 더 느끼
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는 것으로 보인다. 한편, 적응적 인지적 정서조절

방략은 통계적으로 유의하지는 않았으나 경향적

으로 신체증상과 부적인 관계가 있는 것으로 나

타났다. 앞서 언급했던 바와 같이 많은 선행연구

에서 적응적 인지적 정서조절방략이 긍정적인 심

리적 요인과 관련이 있다는 점을 고려해볼 때, 스

트레스 상황에서 수용, 계획 다시 생각하기, 긍정

적 초점변경, 긍정적 재평가, 조망확대와 같은 적

응적 인지적 정서조절방략을 사용할수록 심리적

부적응을 완화할 수 있을 가능성이 시사된다. 추

후연구에서는 검증력을 높이기 위한 좀 더 정교

한 연구 설계를 통하여 신체증상에 보호역할을

할 수 있는 적응적 인지적 정서조절방략의 효과

를 계속 확인해 보는 것도 의미가 있을 것이다.

마지막으로, 본 연구에서 신체증상에 영향을 미

치는 기질 요인과 인지적 정서조절방략을 탐색하

였을 때, 기질 중에서는 위험회피가, 인지적 정서

조절방략 중에서는 부적응적 방략이 신체증상과

유의한 관련이 있는 것으로 나타나, 위험회피 기

질과 신체증상과의 관계에서 부적응적 인지적 정

서조절방략의 매개 효과를 분석하였다. 아울러 기

질이 인지적 정서조절방략을 매개로 신체증상에

영향을 미친다는 경로모델이 타당한지 그 모델적

합도를 검증하였다. 그 결과, 부적응적 인지적 정

서조절방략은 기질과 신체증상과의 관계에서 부

분 매개를 하는 것으로 나타났으며 위험회피 기

질이 부적응적 인지적 정서조절방략을 매개로 신

체증상에 영향을 미치는 경로모델은 타당한 것으

로 나타났다. 곧, 위험회피 기질 성향이 높다는 것

은 근심, 걱정, 심리적 위축 및 소심함 등의 스트

레스에 취약한 성향이 크다는 것으로서 그 자체

로도 신체증상의 원인이 될 수 있지만, 이 성향의

사람들은 부적응적인 인지적 정서조절방략을 더

많이 사용하기 때문에 또한 신체증상을 유발할

수 있음을 의미한다. 즉, 부적응적인 인지적 정서

조절방략이 부정적인 정서의 효과적 조절을 방해

하여 위험회피가 높은 사람들에게서 신체증상(신

현균, 원호택, 1997; 이서정, 현명호, 2008; Ford,

1986; Katon et al., 1982)이 더 많이 나타나게 됨

을 의미한다. 이러한 결과는 위험회피가 높은 사

람들에게 부적응적 인지적 정서조절방략을 완화

시키는 개입이 중요할 수 있음을 시사한다. 기질

이 비교적 안정적인 속성이고 그래서 변화가 쉽

지 않다는 것을 인정할 때, 신체증상 관련 장애

의 치료를 위해서는 인지적 정서조절방략에 개입

하는 것이 보다 효과적일 수 있다는 점이다.

Greenberg(2002)는 심리치료의 핵심적 요소 중 하

나가 내담자가 정서를 잘 조절할 수 있도록 안내

하는 것이라고 하였다. 인지적 정서조절방략은 기

질과 달리 개인이 의식할 수 있고 인지적인 노력

을 통해 변화가 가능하다. 심리적인 문제로 신체

증상을 경험하는 사람들로 하여금 그들이 사용하

는 부적응적인 인지적 정서조절방략을 확인하고

보다 적응적인 정서조절방략으로 안내함으로써

정서조절 능력을 증진시키고 치료적 변화를 이끄

는데 기여할 수 있다(이지영, 권석만, 2006). 이서

정과 현명호(2008)는 인지모형의 핵심 신념은 개

인이 경험하는 특정 상황에서 자동적 사고가 출

현하고, 이로 인해 감정, 행동, 생리적 반응 등이

나타나는 것이라고 하였다. 이처럼 우리의 정서는

주로 우리가 가지고 있는 신념, 그리고 우리가 사

건과 상황을 어떻게 해석하고 평가하느냐에 따라

달라질 수 있다. 즉, 사람은 일어나는 사건 자체가

아니라, 그것을 바라보는 시각에 의해서 장애를
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경험한다는 것이다. 따라서 치료방법은 행동을 바

꾸기 보다는 감정을 중재하는 사고를 바꾸는데

초점을 맞출 필요가 있다고 하였다(이서정, 현명

호, 2008). 본 연구결과는 이러한 심리치료적 차원

에서 신체증상에 접근하는데 중요한 자료로 사용

될 수 있을 것이다.

본 연구는 기질이 신체증상에 영향을 미친다는

선행연구를 확인하고 더 나아가 인지적 정서조절

방략과의 관계를 밝혔으며 이와 함께 기질, 인지

적 정서조절방략 및 신체증상 간의 유기적 관계

를 밝혔다는 것에 특별한 의의가 있다. 그간 기질

은 선천적이고 변화가 쉽지 않은 요인으로서, 많

은 연구자들에게 크게 주목되지 않았으나 최근에

는 심리평가 및 치료 장면에서 표준화된 검사를

통해 활발하게 활용되고 있다. 유성진과 권석만

(2009)은 기질-성격 모형의 임상적 함의는 변화가

불가능한 요인과 변화 가능한 요인을 구분하는데

서 그치는 것이 아니라, 변화가 불가능한 요인을

대하는 적응적인 방법과 변화가 가능한 적응적인

요인을 대하는 적응적인 방법을 변별적으로 학습

하고 적용하도록 이끄는데 있다고 하였다. 위험회

피 기질이 신체증상에 직접적으로 영향을 미치지

만 부적응적 인지적 정서조절방략을 매개로 간접

적으로도 영향을 미치게 되므로 이러한 자료를

활용하여 심리치료 장면에서 내담자가 자신의 기

질적 성향을 수용하고 이해할 수 있도록 하며, 인

지적 정서조절방략과 같이 변화가 가능한 요인을

조절할 수 있도록 한다면 부정적인 정서를 효과

적으로 대처하고 신체증상과 같은 심리적 부적응

을 완화시킬 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

의 결과는 일부 지역의 4년제 대학에 재학 중인

대학생만을 통해 확인되었으며 표집의 크기가 작

아 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 따라서

후속 연구에서는 다양한 지역, 연령 및 대상을 포

함하여 표집의 규모를 확대하는 것이 연구결과의

일반화에 도움이 될 것으로 보인다. 둘째, 연구 대

상을 일반인으로 하였기 때문에 연구결과를 실제

신체증상으로 진단받은 병리적 집단에 적용하기

위해서는 병리적 진단군을 대상으로 한 후속 연

구들의 뒷받침이 필요하다. 셋째, 개인의 기질적

특성을 이해하기 위해서는 하나의 기질만을 고려

하기 보다는 기질 차원에서 특성이 어떻게 조합

되었느냐에 따라 특징이 달라질 수 있다(민병배

외, 2007). 비록 본 연구에서는 유의미한 관계를

보이지는 않았지만 낮은 수준의 자극추구, 사회적

민감성과 인내력이 신체증상과 관련이 있다는 선

행연구들(양귀화, 2008; Hakala et al., 2006)을 고

려해볼 때, 위험회피 기질이 높더라도 자극추구,

사회적 민감성, 인내력 기질이 함께 높다면, 신체

증상을 낮출 수 있는 가능성이 높을 수 있으므로

이러한 점을 고려한 후속 연구가 필요할 것으로

보인다. 계속되는 추후연구를 통해서 연구결과가

신체증상 관련 장애의 치료 현장에서 중요한 기

초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.
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The purpose of this study was to examine how temperament and cognitive emotion regulation

strategies impact physical symptoms and investigate the mediating effects of cognitive emotion

regulation strategies in the path of temperament to the somatic symptoms. For this study,

Temperament and Character Inventory Revised-Short Version(TCI-RS), Cognitive Emotion

Regulation Questionnaire(CERQ) and Somatic Symptom scale were administered to 200 male and

female students at a university. As for the results, first, the correlation analysis indicated that

novelty seeking, reward dependence, and persistence under temperament were positively related

with adaptive cognitive emotion regulation strategies, whereas harm avoidance under

temperament showed a negative correlation with adaptive cognitive emotion regulation strategies.

Second, harm avoidance was positively correlated with non-adaptive cognitive emotion regulation

strategies, whereas persistence was negatively correlated with non-adaptive cognitive emotion

regulation strategies. Third, only harm avoidance under total four temperament factors and

non-adaptive cognitive emotion regulation strategies showed positive correlation with somatic

symptoms. Last, the relationship between harm avoidance under temperament and somatic

symptoms was partially mediated by non-adaptive cognitive emotion regulation strategies. The

model that temperament impacts somatic symptoms through cognitive emotional regulation

strategy appeared as valid. The implications and limitations of this study were discussed.

Keywords: Temperament, adaptive and non-adaptive cognitive emotion regulation strategy,

somatic symptom
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