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불면증과 공격성의 관계에서

정서조절방략의 조절효과

이 현 석 박 예 슬 유 은 승†

국립암센터 정신건강클리닉 국립암센터 정신건강클리닉

및 성신여자대학교 교육대학원 겸임교수

본 연구는 불면증과 공격성의 관련성을 살펴보고 이들 간의 관계에서 적응적·부적응적 정서조절

방략의 조절효과가 나타나는지 알아보고자 하였다. 이를 위해 대학생 387명을 대상으로 불면증

심각도 척도, 정서조절방략 질문지, 간이정신진단검사 중 적대감 소척도를 실시하였다. 상관분석

과 회귀분석을 통해 불면증과 공격성의 관계에서 정서조절방략의 조절효과를 확인하였다. 연구

결과 불면증과 공격성의 관계에서 부적응적 정서조절방략의 조절 효과가 유의미한 것으로 나타났

다. 즉 부적응적 정서조절방략을 적게 사용하는 사람들은 불면증과 공격성이 관련이 없었으나 부

적응적인 정서조절 방략을 많이 사용하는 사람들은 불면증상이 심할수록 공격성이 높아질 가능성

이 높았다. 정서조절방략을 인지적, 체험적, 행동적 방략으로 구분했을 때 부적응적인 인지적 방

략과 부적응적인 체험적 방략이 불면증과 공격성의 관계를 조절하는 것으로 나타났다. 본 연구의

결과는 부적응적인 정서조절방략은 불면증과 공격성의 관계에서 위험요인으로 작용하며 적응적

정서조절방략은 보호요인으로서 효과가 미미하다는 것을 확인했다는 점에서 의의가 있다.

주요어: 불면증, 공격성, 정서 조절 방략
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최근 몇 년간 가정, 학교, 사회에서 폭력 범죄가

증가하고 있고(권순완, 2017; 배민욱, 2018), 화를

주체하지 못하고 느닷없이 욕설이나 폭력적 행동

으로 표출하는 사례들이 높은 빈도로 연일 보도

(천경석, 2018) 되면서 공격성에 대한 문제가 사회

적 이슈가 되고 있다.

실제로 건강보험심사평가원이 보건 의료 빅 데

이터를 분석한 결과에 따르면, 2017년에 간헐적

폭발성 장애를 포함하여 습관 및 충동 장애로 진

료를 받은 환자가 5,986명으로 집계 되었으며,

2015년 5,390명, 2016년 5,920명 등 매년 증가 추

세로 나타났다. 2010년에 4,375명이던 것에 비하며

7년 사이에 27% 증가한 것이다. 연령별로 20대

환자 비율이 29.2%로 가장 높았고, 그 다음으로

30대 19.7%, 10대 18.5%, 40대 11.9%, 50대 8.1%

순으로, 청년층이 많았다(건강보험 심사평가원,

2018). 공격성과 관련된 정신장애와 문제행동의

증가 추세는 개인과 사회에 유·무형의 손실을 불

러일으킬 수 있다는 점(Krizan & Herlache, 2016;

Valois, MacDonald, Bretous, Fischer, & Drane,

2002)에서 공격성의 잠재적 위험요소를 파악하여

이를 방지하려는 노력이 요구되고 있다.

공격성(aggression)은 학자마다 또는 접근 방식

에 따라 다양하게 정의되고 있기는 하나, 행동적,

인지적, 정서적 요소를 포함하여 공격 행동, 적대

감, 분노감을 포괄하는 개념으로 이해될 수 있다

(Buss & Perry, 1992). 선행연구에 의하면 다양한

변인들이 공격적 행동에 영향을 미칠 수 있는데,

가령 공격 행동에 대한 허용적인 태도, 개인의 낮

은 자존감(Stefanile, Matera, Nerini, Puddu, &

Raffagnino, 2017), 남성적 성향(Hammock &

Richardson, 1992), 아동기의 불안정 애착과 가정

불화 경험(Lyons-Ruth, 1996) 등이 공격적인 행

동을 예측하는 요인으로 보고되며, 이러한 요인들

은 공격성의 소인(predisposing factor)이 될 수

있을 것이다. 이 뿐만 아니라 오랫동안 학계에서

는 공격성의 잠재적 위험 요인으로서 불면증에

주목해 왔다(Dahl, 2006).

불면장애, 즉 불면증(insomnia)은 입면, 수면 유

지, 혹은 조기 각성 등 수면의 질 및 양과 관련된

불편감이 적어도 3개월 이상, 일주일에 세 번 이

상 발생하는 것을 의미한다(American Psychiatric

Association, 2013). 불면증은 수면장애를 일컫는

말이기도 하나 일반인들이 흔히 크고 작은 수면

문제를 말할 때 사용되기도 한다(Espie, 1999). 이

러한 점에서 불면증은 수면 장애를 포함하여, 수

면 문제에 대한 보다 광범위한 개념으로서 사용

되고 있다고 할 수 있다.

불면증과 공격성의 관계에 관한 연구에서는 수

면의 양이 공격성에 미치는 부정적인 영향에 대

해 주목해왔다(Cote, McCormick, Geniole, Renn,

& MacAulay, 2013; Hendrick & Lilly, 1970;

Taub, 1977; Vohs, Glass, Maddox, & Markman,

2011). 하지만 이들 연구에서 수면의 양과 공격성

의 관계를 지지하는 증거는 강력하지 않았다. 반

면, 수면의 절대적인 양보다는 수면의 질이 공격

성에 미치는 영향이 더 중요할 수 있다는 연구

결과들이 보고된 바 있다. 가령 수면의 질적 저하

는 분노, 짜증, 그리고 논쟁적인 행동을 평가하는

자기보고식 척도 Finnish Twin Study Hotility

(Koskenvuo et al., 1988)와 정적인 상관으로 나타

났고(Granö, Vahtera, Virtanen, Keltikangas-

Järvinen, & Kivimäki, 2008), 부적응적인 수면패

턴으로 인한 수면 교란집단은 적응적인 수면 집
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단보다 적대감과 공격적 행동을 측정하는 간이정

신진단검사(Derogatis, 1983)의 적대감 소척도 점

수가 높게 나타났다(Vardar, Vardar, Molla,

Kaynak, & Ersoz, 2008). 이러한 증거들은 불면증

의 주된 증상인 수면 질의 저하나 수면 양상에서

의 문제가 공격성과 관련이 있음을 시사한다.

불면증이 공격적인 행동을 이끄는 심리적 기제

는 Krizan과 Herlache(2016)의 연구를 통해 추론

해 볼 수 있다. 이들은 다음의 세 경로를 통해 불

면증이 공격성에 영향을 미칠 수 있다고 제안한

바 있다. 첫째, 불면증은 정서적인 경로를 통해 부

정적인 정서를 불안, 우울 등으로 확장시킬 가능

성이 있으며 신체적 증상이나 통증 등을 일으켜

분노와 부정적인 정서를 증폭시킬 가능성이 있다.

이 경로를 통하여 증폭된 적대감은 공격적인 행

동을 이끌 수 있는 요인 중 하나일 수 있다.

둘째, 불면증은 인지적인 경로를 통해 부정적인

개념에 대한 접근성을 높이고 타인의 행동을 부

정적으로 해석할 수 있는 가능성을 높일 수 있다.

위협 관련 자극에 대한 처리와 판단 기능 저하,

복잡한 정보를 인식하고 처리시키는 동기의 저하

는 상대의 의도와 상황에 대한 편향된 정보 처리

로 이어져 공격적인 행동이 나타나게 할 수 있다.

셋째, 불면증으로 인하여 자기 통제 능력이 감

소되고 공격적인 행동에 대한 억제가 느슨해지는

등 반응 통제 경로에서의 문제가 발생할 수 있다.

위협적인 상황이나 혹은 화를 촉발시키는 사건이

있을 때 각성된 정서를 다스리기 위해서는 개인

내 자원이 필요하지만 불면증이 이러한 개인 내

자원을 고갈시킬 수 있기 때문에 촉발사건이 있

을 때 공격적 행동을 통제하지 못할 가능성이 있

다.

이 중 인지적 과정과 반응 통제 과정은 정서

조절 과정의 이론으로도 설명할 수 있다. 정서 조

절에 관한 모델은 정서 조절이 상황을 선택하고

변화를 주며 주의를 배분하고 인지적 전환을 하

는 선행 초점 정서 조절과 체험적, 행동적 혹은

생리적 반응을 억제하는 반응 초점 정서 조절로

구분될 수 있다고 본다(Gross & John, 2003). 이

들은 부정적인 정서적 반응이 나타나기 이전에

주의를 전환하거나 부정적인 상황에 대한 새로운

인지적인 해석을 통해 부정적 정서 반응을 사전

에 통제하거나, 부정적인 정서가 활성화 된 이후

이에 대한 반응을 억제하는 방식으로 정서 반응

을 통제할 수 있다고 하였다. 이를 Krizan과

Herlache(2016)가 제안한 경로에 적용하면, 선행

초점 정서 조절은 인지적 과정에서 나타나는 정

서 조절을, 반응 초점 정서 조절은 반응 통제 과

정에서 나타나는 정서 조절을 의미한다고 할 수

있다. 다시 말해, 불면증은 인지적 경로에서 선행

초점 정서 조절을 방해할 수 있고, 이는 공격적

행동에 대한 통제를 약화시킬 가능성이 있다. 또

한 불면증으로 인해 반응 통제 경로에서 체험적,

반응적, 생리적 반응에 대한 억제가 적절하게 이

루어지지 않을 때 공격적인 행동이 나타날 것으

로 기대할 수 있다. 따라서 불면증의 인지적 경로

와 반응 통제 경로에서 부적응적인 정서 조절이

공격성을 높일 것으로 추론해볼 수 있다.

불면증과 공격성의 관계에서 정서 조절의 효과

는 뇌신경학적인 관련성을 통해서도 추론해볼 수

있는데, 선행연구에서 불면증이 공격성에 미치는

영향은 전전두엽의 기능 수준에 따라 달라질 수

있음을 제안한다(Kamphuis, Meerlo, Koolhaas, &

Lancel, 2012). fMRI를 이용한 연구에 의하면, 수
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면을 제한한 집단의 경우 편도체와 전전두엽의

연결성이 약해진 것을 발견할 수 있었다(Yoo,

Gujar, Hu, Jolesz, & Walker, 2007). 즉 불면증은

전전두엽 기능에 영향을 미칠 수 있고, 이는 개인

의 정서 통제의 취약성을 높일 가능성이 있는데,

전전두엽이 정서 조절과 밀접한 연관성이 있기

때문이다. 전전두엽은 정서 조절을 위한 선택적

주의를 배분하고, 자극에 대한 귀인과 해석을 위

한 인지적인 통제 기능을 담당한다(Ochsner &

Gross, 2005). 따라서 전전두엽의 기능 수준이 낮

을 경우 목표 지향적인 행동이 감소하고, 정서반

응이 불안정해질 수 있으며, 이는 수면 문제로 초

래될 수 있는 정서 문제를 더욱 심화시킬 가능성

이 있다(Kamphuis et al., 2012). 더욱이 반사회적

이고 폭력적인 행동을 보이는 반사회적 성향의

집단에서 전전두엽의 구조적, 기능적 손상이 발견

된다(Yang & Raine, 2009)는 점은 뇌신경학적 관

점에서 낮은 정서 조절력과 공격성과의 관련성을

지지하는 근거가 된다. 이와 같이 선행 연구들을

통해 우리는 불면증과 공격성의 관계가 개인의

정서 조절의 수준에 따라 달라질 수 있음을 가정

할 수 있다.

한편, 개인의 정서 조절 수준을 측정하는 방법

중 하나는 정서 조절을 위해 개인이 어떠한 방법

과 전략을 사용하는지를 살펴보는 것이다(이지영,

2012). 정서조절방략은 정서 조절 과정에서 정서

를 조절하는 다양한 기술들을 의미한다(Parkinson

& Totterdell, 1999). 정서조절방략에 대한 연구들

은 주로 사고전환을 통해 정서 변화를 하는 인지

적 방략(예: 긍정적 재평가)과 행동 변화(예: 쇼핑

하기)를 통해 정서 변화를 하는 행동적 방략으로

정서조절방략을 나누었는데, 여기에 이지영과 권

석만(2007)은 체험적 방략을 추가하였다. 체험적

방략은 ‘다른 사람과 느낌 공유하기’, ‘공감 받기’

와 같이 정서적 체험과 ‘웃기’와 같은 표현을 통해

정서 조절을 하는 기술을 의미한다. 이들은 요인

분석을 통해 긍정 정서를 높이고 유지하는 적응

적 정서 조절 기술과 이와 대비되어 부정적인 정

서와 고통을 높이는 부적응적인 정서 조절 기술

로 분류하고 있다(이지영, 2012; 조현주 외, 2007).

개념적으로 적응적 정서조절방략은 불쾌한 정

서를 조절하는 효과적인 방법인 반면, 부적응적

정서조절방략은 불쾌한 정서를 조절하는 비효과

적인 방법(이지영, 정지현, 2016)이라고 구분될 수

있다. 적응적 정서조절방략과 부적응적 정서조절

방략의 차이는 긍정·부정정서와의 관계에서도 나

타난다. 가령 적응적 정서조절방략이 긍정정서의

강도와는 정적 상관, 부정정서와는 부적 상관을

보이는 반면, 부적응적 정서조절방략은 긍정정서

의 강도와 상관이 유의미하지 않았고, 부정정서의

강도와 높은 정적 상관으로 보고된 바 있다(이지

영, 2016).

이러한 차이는 정서조절방략 질문지(이지영, 권

석만, 2007)에서 적응적 정서조절방략과 부적응적

정서조절방략의 내용이 서로 반대 극단의 정서조

절기술들을 다룬 것이 아니기 때문일 수 있다. 다

시 말해 부적응적 정서조절방략과 적응적 정서조

절방략의 내용은 서로 상이한 전략들로 구성되어

있다. 이에 따라 부적응적 정서조절방략을 줄이는

것이 반드시 적응적 정서조절방략을 더 많이 사

용하는 것을 의미하는 것은 아닐 수 있다. 예를

들어, 타인에게 부정적인 감정을 분출하는 것은

부적응적인 체험적 정서조절방략 중 하나이다(이

지영, 2012). 그런데 이러한 정서조절방략을 억제



불면증과 공격성의 관계에서 정서조절방략의 조절효과

- 985 -

하는 것이 반드시 감정을 수용하거나, 타인으로부

터 공감을 받거나, 혹은 즐거운 상상을 하는 등

적응적인 체험적 정서조절방략을 통해서 이루어

진다고 말할 수는 없을 것이다.

성공적인 정서 조절이 부정정서와 고통을 최소

화하고, 긍정적인 정서를 증대시키는 것(Gross,

1998)이라고 할 때, 불면증과 공격성의 관계에서

정서 조절이 영향을 미칠 수 있는 방식은 다음의

두 경우로 생각해 볼 수 있다. 첫째, 불면증을 경

험하는 사람들 중 적응적인 정서조절방략을 자주

(혹은 적게) 사용하는 사람일수록 공격성이 낮을

(혹은 높을) 가능성이 있다. 둘째, 불면증을 경험

하는 사람들 중 부적응적인 정서조절방략을 적게

(혹은 자주) 사용하는 사람일수록 공격성이 낮을

(혹은 높을) 수 있다.

  이와 관련하여 공격성에 대한 연구에서는 주로
공격성을 억제하는 정서조절 기제에 대해 밝혀왔

지만(Roberton, Daffern, & Bucks, 2012) 공격성

과 긍정적 정서조절기술의 관련성에 대한 증거는

미약하다. 가령 청소년을 대상으로 이루어진 회복

탄력성에 대한 연구에서 분노 반응은 긍정적인

사고방식과 관련성이 나타나지 않았다(Ng, Ang,

& Ho, 2012). 또한 회피, 부인과 같은 거리감을

두는 정서 조절법이 분노를 줄이는 데 유의미한

영향을 미치는 반면, 긍정적 사고를 하거나 인지

적 재구성을 하는 방식의 정서 조절법이 분노에

미치는 영향은 유의미하지 않은 것으로 나타났다

(Silk, Steinberg, & Morris, 2003). 이러한 결과를

통해 유추해볼 때, 불면증과 공격성의 관계에서

부적응적 정서조절방략과 적응적 정서조절방략의

효과는 각기 다를 수 있을 것으로 예측된다. 즉,

불면증이 공격성에 미치는 영향에서 부적응적 정

서조절방략의 역할이 중요할 수 있으며, 적응적

정서조절방략의 역할은 작거나 미미할 것으로 기

대된다.

따라서 본 연구에서는 정서조절방략을 적응적

방략과 부적응적 방략으로 나누어 불면증과 공격

성의 관계에서 이 두 가지 정서조절방략이 조절

효과를 갖는지를 살펴보고자 한다.

방 법

연구 대상

본 연구는 서울 및 경기도 소재 대학교의 대학

생을 대상으로 하였다. 연구 참여에 동의한

(informed consent) 395명에게 자기 보고식 설문

지를 시행하였다. 수집된 설문지 중 무응답이 많

거나 성실하게 응답하지 않은 것으로 판단되는

자료를 제외하여 총 387명의 자료를 최종적으로

분석하였다. 분석된 자료는 남성 291(75.2%)명과

여성 96(24.8%)명이었으며, 평균 나이는 21.21세

(SD = 2.42)였다.

측정 도구

 한국판 불면증 심각도 평가척도(Insomnia 
Severity Index: ISI). Bastien, Vallières와

Morin(2001)이 개발하고 Cho, Song과 Morin

(2014)이 한국어로 번안하여 표준화한 척도로 불

면 증상의 양상과 심각도를 평가한다. 총 7문항으

로, 5점 리커트 척도로 측정하며, 총점이 15.5점

이상인 경우 임상적으로 유의한 불면증으로 분류

된다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .83이었다.
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선행연구에서는 일반 대학생에게 ISI를 적용했

을 때 평균 7.13(Cukrowicz et al., 2006), 8.84

(Nadorff, Nazem, & Fiske, 2011)로 보고되었다.

정서조절방략 질문지(Emotion Regulation

Strategy Questionnaire: ERSQ). 이지영, 권석

만(2007)이 개인의 정서조절 방략을 평가하기 위

해 개발한 척도로, 총 69문항, 7점 리커트 척도(0

= ‘거의 그렇지 않다’에서 6 = ‘거의 항상 그렇다’)

로 측정한다. 하위 요인으로 인지적 방략 5개, 체

험적 방략 5개, 행동적 방략 6개를 측정하며, 이것

은 또한 적응적 정서조절방략과 부적응적 정서조

절방략으로 나눌 수 있다(이지영, 2012).

총 16개의 방략 중 적응적 정서조절방략은 ‘능

동적으로 생각하기’, ‘수동적으로 생각하기’, ‘인지

적으로 수용하기’, ‘즐거운 상상하기’, ‘감정을 표현

하고 공감 얻기’, ‘감정 수용하기’, ‘문제해결행동

취하기’, ‘조언이나 도움 구하기’, ‘친밀한 사람 만

나기’, 그리고 ‘기분전환활동 하기’의 10개 방략 점

수를 합산한다. 부적응적 정서조절방략은 ‘부정적

으로 생각하기’, ‘타인 비난하기’, ‘타인에게 부정적
감정 분출하기’, ‘안전한 상황에서 부정적 감정 분

출하기’, ‘폭식하기’, 그리고 ‘탐닉 활동하기’의 6개

방략을 합산한다. 각 요인의 점수가 높을수록 부

정적이거나 불쾌한 일을 경험할 때 불쾌한 감정

을 감소시키기 위해 해당 방략을 자주 사용하는

것을 의미한다.

본 연구에서의 Cronbach’s α는 다음과 같이 나

타났다. 전체 정서조절방략 .90, 인지적 방략 .83

(적응 .85, 부적응 .88), 체험적 방략 .75(적응 .75,

부적응 .69), 행동적 방략 .82(적응 .88, 부적응

.64), 적응적 정서조절방략 .93, 그리고 부적응적

정서조절방략 .85로 나타났다.

간이정신진단검사(Symptom Check List-90-

R: SCL-90-R). Derogatis(1983)가 개정하고 김

광일, 김재환, 원호택(1984)이 한국 실정에 맞게

표준화하였다. 본 연구에서는 공격성을 측정하기

위해 SCL-90-R의 적대감 소척도를 사용하였는데,

그 이유는 다음과 같다. SCL-90-R은 신뢰성과

타당성이 입증된 척도로서 임상적 표본뿐만 아니

라 일반인, 대학생 집단에 대한 규준을 제공하기

때문에 본 연구에서의 표본과 비교가 가능하다는

장점이 있다. 척도 개발 당시 적대감 소척도는 분

노, 적대감, 혹은 공격성을 나타내는 사고, 느낌

혹은 행동에 주요 초점을 두었다(Derogatis,

Rickels, & Rock, 1976). 실제로 구체적인 질문 내

용을 살펴보면 분노, 짜증, 공격 충동, 공격 행동

을 측정하는 내용으로 구성되어 있어 본 연구에

서 측정하고자 하는 공격성의 정서, 인지, 행동 요

소를 잘 반영한다. 또한 Barkham, Hardy와

Startup(1994)에서 대인관계문제 척도(Inventory

of Interpersonal Problems: IIP)의 하위 항목 중

과공격성이 SCL-90-R의 적대감 척도와 .63으로

높은 상관으로 나타난 바 있다.

5점 리커트 척도(0 = ‘전혀 없다’에서 4 = ‘아주

심하다’)로 측정하며 점수가 높을수록 분노와 공

격 충동이 높아 파괴적인 행동으로 이어질 가능

성이 높다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .87로

나타났다.

자료 분석

불면증과 공격성, 정서조절 방략 간의 상관관계
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를 확인하기 위해 상관분석을 실시하였다. 상관분

석을 통해 유의미한 상관이 확인된 변수를 중심

으로 불면증과 공격성의 관계에서 정서조절 방략

의 조절효과를 확인하기 위하여 Frazier, Tix와

Barron(2004)의 제안에 따라 위계적 회귀 분석을

실시하였다. 조절 효과에 대한 사후 검증을 위해

단순 회귀선 기울기의 유의도(Aiken, West, &

Reno, 1991)를 검증하였다. 통계적 분석은 SPSS

18.0을 이용하였다.

결 과

기술통계와 상관관계

표 1에 주요 변인 간 상관관계와 기술통계 분

석 결과를 제시하였다. 불면증은 평균 7.96(SD =

5.09)으로 나타났다. 공격성의 경우 평균 3.16(SD

= 3.61)으로 나타났다. 이는 SCL-90-R의 대학생

집단 규준에 근거했을 때 45T에 해당되어 평균에

근접하고, 이지영(2016)이 보고한 3.88과 거의 유

사한 수준이다. 정서조절방략은 총점 414점에서

평균 202.46(SD = 29.28)로 나타났고, 이 중 적응

적 정서조절방략은 148.61(SD = 24.25) 그리고 부

적응적 정서조절방략은 53.85(SD = 14.34)로 나타

났다.

상관분석 결과, 공격성과 불면증 심각도는 유의

미한 정적 상관을 보였다, r(385) = .39, p < .01.

이는 Cohen(1969)에 근거했을 때 중간 정도의 상

관크기로 볼 수 있다. 공격성은 정서조절방략 총

점과 유의미한 정적인 상관을 보였는데, r(385) =

.20, p < .01, 하위 요인 중 인지적 정서조절방략,

r(385) = .21, p < .01, 체험적 정서조절방략,

r(385) = .33, p < .01, 이 유의한 정적 상관을 보

였으나, 행동적 정서조절방략과는 상관은 유의하

지 않았다.

정서조절방략을 적응적 정서조절방략과 부적응

적 정서조절방략으로 나누었을 때, 공격성은 적응

적 정서조절방략과 상관이 유의하지 않은 반면,

부적응적인 정서조절방략과 정적인 상관이 유의

했다, r(385) = .57, p < .01.

불면증 심각도 점수는 정서조절방략 총점과 정

적인 상관으로 나타났다, r(385) = .12, p < .05.

인지적 방략, r(385) = .11, p < .05, 과 체험적 방

략, r(385) = .14, p < .01, 은 불면증 심각도와 정

적인 상관을 보였으나, 행동적 방략과 불면증 심

각도의 상관은 유의하지 않았다. 또한 불면증 심

각도 점수는 적응적 정서 조절방략과는 상관이

유의하지 않았지만, 부적응적 정서조절방략과 유

의한 정적 상관을 보였다, r(385) = .33, p < .01.

불면증과 공격성의 관계에서 정서조절방략의

조절 효과

본 연구의 가설을 검증하기 위하여 각 변인의

점수에 대해 평균중심화를 하였고, 불면증과 정서

조절방략(적응 혹은 부적응)을 독립변인으로 하고

두 변인의 상호 작용 항을 투입하여 종속변인인

공격성에 대한 위계적 회귀 분석을 실시하였다.

이때 상관분석에서 불면증 및 공격성과의 상관이

유의했던 정서조절방략 총점과 부적응적인 정서

조절방략 점수만 조절효과를 검증하는 데 사용하

였다.



한국심리학회지:건강

- 988 -



불면증과 공격성의 관계에서 정서조절방략의 조절효과

- 989 -

결과는 표 2에 제시하였다. 위계적 회귀분석 결

과, 부적응적인 정서조절방략은 불면증과 공격성

의 관계에서 상호작용효과가 유의미한 것으로 나

타났다, β = .17, t(383) = 4.04, p < .001. 단계 1

과 단계 2의 설명변량(R2)은 각각 약 36%, 39%이

며, 상호작용효과에 따른 설명량의 변화량은 3%

향상되었다.

그림 1에는 공격성에 대한 불면증과 부적응적

정서조절방략의 상호작용효과를 그래프로 나타냈

다. 그림 1에서 불면증 심각도와 부적응적 정서조

절방략 점수의 상하 수준에 대한 판별 기준은 각

각 1 표준편차이었다(Aiken et al., 1991).

단계 및 변인 β t R2 ⊿R2

단계 1

불면증 .39 8.27***

적응적 정서조절방략 -.07 -1.55 .16 .16***

단계2

불면증 .39 8.23***

적응적 정서조절방략 -.08 -1.60

불면증 x 적응적 정서조절방략 -.03 -.64 .16 .00

단계 1

불면증 .23 5.31***

부적응적 정서조절방략 .49 11.42*** .36 .36***

단계2

불면증 .20 4.72***

부적응적 정서조절방략 .46 10.82***

불면증 x 부적응적 정서조절방략 .17 4.04*** .39 .03***

표 2. 불면증과 정서조절방략이 공격성에 미치는 영향에 대한 위계적 회귀분석 결과

주. 종속변인은 공격성.
***p < .001.

그림 1. 불면증과 공격성의 관계에 대한 부적응적 정서조절방략의 상호작용효과



한국심리학회지:건강

- 990 -

부적응적인 정서조절방략의 조절효과에 대한

사후검증을 위해 단순 회귀선 기울기의 유의성을

검증하였다(Aiken et al., 1991). 분석 결과 부적응

적인 정서조절방략이 낮은 조건에서 기울기가 유

의하지 않았으나, t(384) = 1.00, p = .32, 부적응적

인 정서조절방략이 높은 조건에서는 기울기가 유

의미한 것으로 나타났다, t(384) = 6.75, p < .001.

즉, 부적응적인 정서조절방략을 적게 사용하는 경

우 불면증 집단과 비 불면증 집단에 관계없이 공

격성이 낮지만, 부적응적인 정서조절방략을 자주

사용하는 경우 불면증이 심할수록 공격성이 더

높아지는 것으로 나타났다. 불면증과 공격성의 관

계에서 적응적 정서조절방략의 상호작용 효과를

검증하였을 때, 불면증, β = .39, t(383) = 6.91, p

< .001, 의 주효과만 유의미했고, 적응적 정서조절

방략의 주효과와 상호작용 효과는 유의미하지 않

은 것으로 나타났다.

정서조절방략의 하위유형에 따른 조절효과

앞선 분석에서 불면증과 공격성의 관계에서 부

적응적 정서조절방략의 조절효과가 유의한 것으

단계 및 변인 β t R2 ⊿R2

단계 1

불면증 .27 6.12***

부적응적인 인지적 방략 .42 9.49*** .31 .31***

단계2

불면증 .24 5.51***

부적응적인 인지적 방략 .40 9.08***

불면증 x 부적응적인 인지적 방략 .16 3.72*** .33 .02***

단계 1

불면증 .29 7.14***

부적응적인 체험적 방략 .49 12.02*** .38 .38***

단계2

불면증 .28 6.96***

부적응적인 체험적 방략 .45 10.75***

불면증 x 부적응적인 체험적 방략 .17 4.10*** .41 .03***

단계 1

불면증 .35 7.42***

부적응적인 행동적 방략 .16 3.36** .18 .18***

단계2

불면증 .34 7.13***

부적응적인 행동적 방략 .15 3.22**

불면증 x 부적응적인 행동적 방략 .08 1.70 .18 .00

표 3. 불면증과 공격성의 관계에서 부적응적 인지·체험·행동 방략의 영향에 대한 위계적 회귀분석 결과

주. 종속변인은 공격성.

**p < .01. ***p < .001.
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로 나타나는 바, 부적응적 정서조절방략의 하위유

형 각각에 대한 조절효과를 살펴보았다. 분석 결

과는 표 3에 제시하였다. 부적응적 정서조절방략

중 인지적 방략, β = .16, t(383) = 3.72, p < .001,

과 체험적 방략, β = .17, t(383) = 4.10, p < .001,

의 조절효과가 유의미한 것으로 나타났다. 이들의

조절효과는 공격성에 대해 각각 2%와 3%로 설명

량을 향상시키는 것으로 나타났다. 사후검정 결과,

부적응적인 체험적 방략 점수가 높은 조건에서

기울기가 유의했으나, t(383) = 7.91, p < .001, 부

적응적인 체험적 방략 점수가 낮은 조건에서는

기울기가 유의하지 않았다, t(383) = 1.27, p = .20.

또한 부적응적인 인지적 방략 점수가 높은 조건

에서 기울기가 유의했으나, t(383) = 7.22, p <

.001, 부적응적인 인지적 방략 점수가 낮은 조건에

서는 기울기가 유의하지 않았다, t(383) = 1.54, p

= .13. 즉, 부적응적인 인지와 체험적 정서조절방

략의 점수가 높은 경우, 불면증상이 심각할수록

공격성 수준이 더 높아지는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구에서는 불면증과 공격성의 관계에서 정

서조절방략의 조절효과를 검증하고자 하였다. 연

구 결과, 불면 증상이 공격성에 미치는 영향에서

적응적 정서조절방략은 조절효과를 나타내지 않

았으나, 부적응적 정서조절방략은 조절효과를 나

타냈다. 부적응적 정서조절방략의 수준에 따라 불

면증이 공격성에 미치는 영향이 다르게 나타났는

데, 부적응적인 정서조절방략 점수가 높을 때 불

면증의 심각도가 높아짐에 따라 공격성도 증가하

는 것으로 나타났다. 반면 부적응적인 정서조절방

략 점수가 낮을 때 불면 증상이 심각해지더라도

공격성은 낮은 수준을 유지하는 것으로 나타났다.

본 연구의 결과는 불면증이 공격성에 대한 예

측변인일 수 있다는 선행연구(Kamphuis et al.,

2012; Krizan & Herlache, 2016)에서 한 걸음 더

나아가 개인의 정서조절방략 수준, 특히 불면증이

공격성에 미치는 영향에서 적응적 정서조절방략

은 보호요인의 효과를 갖지 않으나, 부적응적 정

서조절 방략은 위험요인으로 작용할 가능성을 시

사한다.

이전 연구 결과들에서도 긍정적인 정서조절방

략, 가령 긍정적 사고방식이 분노감에 미치는 영

향이 유의미하지 않았지만, 부적응적인 정서조절

방략을 억제하거나 회피하는 것이 공격성을 낮추

는 데 도움이 되는 것으로 나타나(Ng et al.,

2012; Roberton et al., 2012) 본 연구의 결과를 지

지한다. 또한 선행연구(박동건, 조현주, 최대정,

2004; Roseman, Wiest, & Swartz, 1994)에서 개

별 정서마다 이를 효과적으로 조절할 수 있는 정

서조절방략이 다를 수 있다고 하였는데, 공격성

역시 마찬가지일 수 있다. 본 연구의 결과처럼 긍

정적 정서조절방략을 증가시키는 것이 가져올 이

득보다는 직접적으로 부적응적인 인지적 전략과

체험적 전략을 사용하지 않도록 억제시키는 것이

불면증을 경험하는 이들의 분노, 적대감, 및 공격

행동을 낮추는 데 효과적일 수 있다.

정서조절방략을 인지적, 체험적, 행동적 방략으

로 구분하여 분석하였을 때, 부적응적인 인지적

방략과 체험적 방략의 조절효과가 유의미한 것으

로 나타났다. 이들 내용을 살펴보면 ‘부정적으로

생각하기’, ‘타인 비난하기’, 체험적 방략 중 ‘타인

에게 부정적 감정 분출하기’, ‘안전한 상황에서 부
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정적 감정 분출하기’가 포함되어 있다. 불면증으

로 인해 정서적으로 각성되어 있는 상태에서 이

러한 정서조절방략은 더 큰 분노와 적대감, 공격

적 행동을 초래할 수 있음을 의미한다. 부적응적

인 정서조절방략을 주로 사용하는 이들은 불면증

으로 인하여 증폭될 수 있는 분노와 같은 부정적

인 정서(Krizan & Herlache, 2016)를 인지적으로

재평가하고, 반응 단계에서 억제하는 능력이 부

족할 수 있다. 따라서 이러한 전략을 억제하는

능력을 향상시키는 것이 불면증을 경험하는 사람

들의 공격적 대응을 방지하는 데 주요할 수 있을

것이다.

본 연구의 결과는 최근 증가하고 있는 다양한

형태의 갈등과 폭력에 대한 이해와 예방적 개입

에 중요한 시사점을 제공한다. 연인 사이의 데이

트 폭력, 또래 괴롭힘과 학교 폭력, 폭력 범죄 등

이 수면문제로 인해 심화될 가능성이 보고되고

있다(Brissette & Cohen, 2002; Ireland & Culpin,

2006; Johnson & Breslau, 2001; Keller, Blincoe,

Gilbert, Haak, & DeWall, 2014; Krizan &

Herlache, 2016). 수면문제는 정서적 각성 상태에

서 쉬이 분노와 짜증을 불러일으키고, 객관적인

판단과 해석을 흐려 부정적인 감정이 공격적인

행동으로 이어질 가능성을 높일 수 있다. 그 과정

에서 부정적인 귀인 방식, 특히 적대적 귀인 편향

(hostile attribution bias)은 상대방의 의도를 적대

적으로 해석하여 공격적 행동을 이끌 가능성을
높인다(De Castro, Veerman, Koops, Bosch, &

Monshouwer, 2002). 또한 좌절 경험 이후 이에

대한 반복적인 생각과 반추로 인하여 발생한 부

정적인 감정을 해결하지 못하면 복수심 혹은 자

해에 대한 생각이 증폭될 수 있다(Caprara,

Paciello, Gerbino, & Cugini, 2007).

이러한 문제들은 정서조절방략에서 부적응적인

인지적 방략과 일맥상통하는데, 예를 들면 ‘처한

상황이나 문제의 부정적인 측면에 대해 반복적으

로 생각 한다’, ‘그 일의 원인이 기본적으로 다른

사람에게 있다고 생각 한다’와 같은 항목들이 이

에 해당한다. 이러한 부적응적인 사고는 수면 문

제로 인하여 악화될 수도 있지만 반대로 수면을

방해하여 수면과 공격행동의 악순환을 지속시키는

원인이 될 수 있다(Ireland & Culpin, 2006). 따라

서 적대적 귀인 편향이나 부정적 반추와 같이 부

적응적인 인지적 방략을 보이는 이들의 수면 문제

를 평가하여 해소하고, 부적응적 인지적 방략을

억제하는 것이 이러한 폭력 범죄를 예방하거나 재

발을 방지하는 중요한 요인이 될 것이다.

본 연구의 결과는 정신장애를 가진 임상 군에

도 확대 적용해 볼 수 있다. 수면문제는 우울과

불안 등 다양한 정신장애들에 공통적으로 동반될

수 있는 증상으로, 이들 정신장애에서 나타나는

부정적 감정과 적대적 사고방식에 영향을 미치는

요인으로 보고되었다(Krizan & Herlache, 2016).

따라서 우울과 불안을 경험하는 환자들을 대상으

로 수면문제를 평가하여 개입하고, 더불어 부적응

적인 정서조절전략에 대해 심리적 개입을 제공하

는 것은 이들이 문제 상황에서 공격적인 방식으

로 대응하지 않도록 하는 데 도움을 줄 수 있을

것이다. 특히 정신장애를 가진 환자들 중 역기능

적인 인지 도식과 부적절한 대처 방식을 보이거

나(Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001; Gotlib

& Joormann, 2010), 반추, 파국화 등의 문제가 정

신적 문제를 악화시키는 경우(Garnefski, Teerds,

Kraaij, Legerstee, & van Den Kommer, 2004) 부
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적응적인 인지적 정서 대처 방식에 대한 개입이

효과적일 수 있다. 억압, 회피, 반추 등의 인지적·

체험적 방략이 높은 수준에서 정신질환을 설명한

다는 점(Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer,

2010)에서 정신장애를 경험하고 있는 이들의 역기

능적인 인지적·체험적 정서조절방략을 확인하고

이를 줄이는 방법을 훈련하는 것이 중요하다고

할 수 있겠다.

그렇다면 부정적인 감정이 야기되는 상황에서

부적응적인 정서조절방략을 억제하도록 하기 위

해 어떤 접근이 유용할까? 한 가지 방법으로 마

음챙김(mindfulness)의 기법이 도움이 될 수 있다.

마음챙김은 정서조절 능력에 영향을 미칠 수 있

는데, 특히 부정 정서 변화 능력(lability)을 향상

시키는 것으로 나타났다(Hill & Updegraff, 2012).

마음챙김은 현재의 순간에 집중하고, 스트레스 상

황에 대해 의미를 부여하거나 평가하는 것을 자

제함으로써 부정적인 상황에서 나타날 수 있는

편향된 사고와 극단적인 반응을 방지할 수 있다

(Hülsheger, Alberts, Feinholdt, & Lang, 2013).

더욱이 마음챙김 훈련이 공격성과 분노를 감소시

키는 데 도움이 되는 것으로 나타나는 바(Fix &

Fix, 2013), 부적응적 정서조절 전략을 많이 사용

하는 이들이 마음챙김 훈련을 통해 얻을 수 있는

효과는 클 것으로 예상된다.

마음챙김은 인지적·체험적 정서조절방략을 모두

포괄하는 훈련이라고 볼 수 있다. 마음챙김이 부

정적인 정서와 사고를 수용하고, 부정적인 사건에

대한 반추를 방지(Peters et al., 2015)한다는 점에

서 선행 초점 정서조절과정을 요구한다. 뿐만 아

니라 부정적 사건에 대해 거리감을 두고 반동적

인 행동을 억제한다는 점에서 반응 초점 정서조

절과정 또한 포함한다(Chambers, Gullone, &

Allen, 2009). 이 두 정서조절과정은 정서조절방략

에서 인지적·체험적 방략과 관련이 있다(이지영,

권석만, 2007).

부정적인 정서조절방략을 감소시키기 위한 또

다른 방법으로 인지행동적 접근 역시 도움이 될

수 있다(Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, &

Fang, 2012; Suveg, Sood, Comer, & Kendall,

2009). 인지행동치료는 역기능적인 반응을 불러일

으킬 수 있는 부적응적인 사고를 다룬다는 점에

서 반응 초점 정서조절보다는 선행 초점 정서조

절과정에 초점을 맞춘 심리적 기법이라고 볼 수

있다(Hofmann & Asmundson, 2008). 인지행동기

법에는 정서조절기술 훈련이 포함되어 있는데

(Chambers et al., 2009), 이를 통해 부적응적인

인지적 정서조절방략을 억제하고 적응적인 인지

적 정서조절방략을 습득할 수 있다. 궁극적으로

인지행동적 접근을 통한 정서조절 기술의 훈련은

개인의 정서 인식, 수용, 회복 능력을 향상시켜

(Berking et al., 2008) 부정적인 정서 반응을 적절

히 조절하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

에서는 자기보고식 척도만을 이용하여 불면증을

측정하였다는 것이다. 수면문제를 호소하는 이들

은 자신의 수면 시간을 과소지각하며 부정적으로

편향된 보고를 하는 경향이 있는 바(Lauderdale,

Knutson, Yan, Liu, & Rathouz, 2008), 이후 연구

에서는 불면증 집단을 선별하기 위해 객관적인

측정 도구와 자기보고식 검사를 함께 병행할 필

요가 있어 보인다.

둘째, 본 연구에서는 이지영(2012)이 제시한 분

류법에 따라 ‘안전한 상황에서 부정적 감정 분출
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하기’를 부적응적인 정서조절방략의 하위 요인으

로 구분하였다. 본 연구 결과에서도 이 요인은

공격성과 정적인 상관으로 나타나 이러한 분류법

이 어느 정도 타당한 것으로 보인다. 하지만 안

전한 상황에서 부정적 감정을 분출하는 것은 상

담에서 권장되고 있는 치료법 중 하나이기도 하

다(박가람, 정남운, 2008). 이러한 점에 비추어 볼

때, 안전한 상황에서 부정적 감정을 분출하는 정

서조절방략이 적응적인 정서조절방략으로서 기능

할 가능성도 있다. 이와 같이 어떠한 정서조절방

략의 적응적인 요소와 부적응적인 요소를 함께

갖고 있을 가능성을 고려하여 세부적인 방략들이

각각 불면증과 공격성 간의 관계를 조절하는 과

정과 기제를 좀 더 면밀하게 탐색해 볼 필요가

있겠다.

이러한 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구

는 불면증과 공격성의 관계에서 부적응적 정서

조절방략이 위험요인으로 기능할 가능성을 확인

했다는 데 의의가 있다. 특히 불면증을 경험하

는 사람들이 공격성을 낮추기 위해 부적응적인

정서조절방략을 최소화하는 것이 효과적인 방법

일 수 있다는 점에서 향후 분노 조절 프로그램

과 같이 공격성을 다루는 프로그램의 개발에 중

요한 시사점을 제공해 줄 수 있을 것으로 기대

된다.
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The aim of this study was to determine the moderation effects of emotion regulation strategies

in the relationship between insomnia and aggression. The study employed a total of 387

participants. They were asked to complete the Korean version of the Insomnia Severity Index

(ISI-K), the Emotion Regulation Strategy Questionnaire (ERSQ), and the hostility subscale of

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). Using correlation and regression analyses, the

moderation effect of emotion regulation strategies in the relationship between insomnia and

aggression were tested. The result of the study showed that there was significant moderation

effect of maladaptive emotion regulation strategies in the relationship between insomnia and

aggression. It was also observed that the relationship between insomnia and aggression was

insignificant for those who employed less maladaptive emotion regulation strategies; however,

for those who used maladaptive emotion regulation strategies frequently, the more severe the

insomnia score, the more chance of increased aggression. Among cognitive, experiential, and

behavioral emotion regulation strategies, the relationship between insomnia and aggression was

moderated by maladaptive cognitive and experiential emotion regulation strategies. In

conclusion, it was established that maladaptive emotion regulation strategies may be a risk

factor in the relationship between insomnia and aggression. However, adaptive emotion

regulation strategies may not serve as a protective factor.

Keywords: Insomnia, Aggression, Emotion Regulation Strategies
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