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본 연구는 불확실성에 대한 인내력 부족(Intolerance of Uncertainty: IU)이 불안 및 우울에 미치

는 영향에서 반복적이고 부정적인 정보처리과정인 반복적 부정적 사고(Repetitive Negative

Thinking, RNT)의 매개효과를 확인하는 동시에, RNT의 변량을 제외하고도 걱정과 반추가 IU와

불안 및 우울 간의 관계에서 차별적 매개효과를 보이는지를 살펴보았다. 이를 위해 성인 남녀 300

명을 대상으로 IU, 걱정, 반추, 불안, 우울 수준을 자기보고식 질문지를 사용하여 측정하였다. 걱

정과 반추의 공통적 특성인 RNT를 구성한 뒤, 공통 변량을 제외한 걱정과 반추 각각의 고유한

특성을 가려내기 위해 이원요인 모형 분석을 실시하였으며, IU가 RNT, 걱정, 반추를 거쳐 불안

및 우울으로 향하는 매개효과는 구조방정식 모형을 통해 검증하였다. 분석 결과, 측정모형 분석에

서 이원요인 모형은 2요인 모형, 3요인 모형과 비교했을 때 모형 적합도가 가장 우수하였다. 구조

모형 분석에서 RNT는 IU와 불안, IU와 우울 간 관계를 모두 매개하는 것으로 나타났다. 걱정은

IU와 불안 간 관계는 매개한 반면, IU와 우울 간 관계는 매개하지 않았다. 반추는 IU와 우울 간,

IU와 불안 간 관계를 모두 매개하지 않는 것으로 나타났다. 끝으로 본 연구 결과의 이론적, 임상

적 의의와 한계점에 대해 논의하였다.
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불안장애와 우울장애는 정서장애로 분류되는

대표적인 장애로, 두 장애 모두 흔히 발생하는 정

신질환이다. 구체적으로 전체 남성의 3%, 여성의

6.9%가 2주 이상 거의 매일 우울한 기분으로 인

한 곤란을 겪는 것으로 나타났으며, 전체 남성의

6.7%, 여성의 11.7%가 평생에 한 번 이상 불안장

애를 경험하는 것으로 나타났다(보건복지부,

2016). 불안장애와 우울장애는 각 장애의 유병률

도 높지만 특히 두 장애의 공병률이 높은 것으로

알려져 있다. 예를 들어, 불안장애 환자들 중 55%

는 우울장애와 공병을 보였고(Brown, Campbell,

Lehman, Grisham, & Mancill, 2001; Kessler,

Chiu, Demler, & Walters, 2005), 주요 우울장애

환자의 45%는 하나 이상의 불안장애를 추가적으

로 보이는 것으로 나타났다(Kessler et al., 2005;

Jeon et al., 2017). 두 장애의 공병은 아동, 청소

년, 성인, 노인 등 전 세대에서 나타나는 현상이

다. 우울장애와 불안장애가 모두 있는 사람은 단

일 병리만 있을 때보다 증상의 심각도 및 만성도

가 더 높으며, 대인관계 기능이 더 심각하게 손상

되고, 치료의 효과성이 낮을 뿐더러 치료 이후 재

발률도 높은 것으로 나타났다(Garber &

Weersing, 2010; Hirschfeld, 2001; Joormann,

Kosfelder, & Schulte, 2005). 이에 따라 최근에는

불안과 우울에 공통적으로 작용하는 간진단적 요

인을 탐구하는 것에 대한 중요성이 제기되었다

(Bullis, Fortune, Farchione, & Barlow, 2014;

Ellard, Fairholme, Boisseau, Farchione, &

Barlow, 2010).

간진단적 접근은 하나 이상의 장애에 공통적으

로 영향을 미치는 간진단적 요인을 확인하고자

하는 시도로, 높은 공병률, 진단의 불안정성 등 기

존의 장애 특정적 접근을 보완하기 위한 정신병

리 연구의 최신 흐름 중 하나이다(Mansell,

Harvey, Watkins, & Shafran, 2009). 기존 장애

특정적 접근은 임상장면에서 환자의 심리적 문제

를 단일한 진단들로 정의하기 때문에, 개인에서

여러 병리가 발생하는 기저의 이유를 밝힐 수 없

었다는 한계가 있다. 또한 장애 특정적 접근은 환

자가 여러 장애를 동시에 보일 경우 여러 치료를

받아야 하기 때문에 비용적 측면에서도 효율적이

지 못하다(Mansell, Harvey, Watkins, & Shafran,

2008). 간진단적 접근은 정신병리간의 높은 공병

률에 기여하는 원인을 간명하게 설명할 수 있으

며, 동반이환하는 장애에 대한 효율적인 치료 목

표를 제안할 수 있다는 장점이 있다(McEvoy &

Erceg-Hurn, 2016).

이러한 흐름 하에 연구자들의 주목을 받고 있

는 불안 및 우울장애의 간진단적 요인 중 하나는

불확실성에 대한 인내력 부족(Intolerance of

Uncertainty; 이하 IU)이다. 예측 불가능한 불확실

한 상황을 두려워하는 것은 대부분의 사람들이

겪는 자연스러운 현상이다. 그러나 일부 사람들은

불확실한 상황에 대해 정서적, 인지적, 행동적 수

준에서 지나치게 부정적으로 반응하는데, 이러한

개인의 특질을 IU라고 한다. IU가 높은 사람들은

일상생활에서 스트레스를 많이 경험하고 이를 견

디기 어려워하는 경향이 있으며(Buhr & Dugas,

2002), 모호한 정보가 주어졌을 때 이를 자신에게

위협이 되는 것으로 해석하는 편향을 보인다

(Buhr & Dugas, 2006). IU 연구 초기에는 이론적

근거에 기반해 IU를 범불안장애에 특정적인 변인

으로 고려하였다(Dugas, Marchand, & Ladouceur,

2005; Ladouceur, Blais, Freeston, & Dugas.,
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1998; Sexton, Norton, Walker, & Noton, 2003).

그러나 여러 경험 연구에서 IU가 사회불안장애

(Boelen & Reijntjes, 2009; Whiting et al., 2014),

강박장애(Lind & Boschen, 2009; Moudling &

Kyrios, 2006), 공황장애(Boswell, Tompson-

Hollands, Farchione, & Barlow, 2013; Carleton et

al, 2014) 등 다양한 불안장애 증상을 예측하는 것

으로 나타나, 이후에는 IU를 여러 불안장애에 공

통적으로 영향을 미치는 보다 일반적인 변인으로

인정하는 추세이다.

IU가 높은 사람들은 예측 불가능한 상황을 과

대평가하기 때문에 미래 상황에 대한 불안과 공

포반응이 발생하는 것으로 알려져 있다

(Zvolensky, Lejuez, & Eifert, 2000). IU는 이러한

위협적인 상황에서 개인의 회피행동을 증가시켜

불안이 만성화되도록 만든다. 예를 들어, 불안장애

에서의 걱정이나 강박장애에서의 확인 행동은 IU

가 높은 사람들이 불확실한 상황을 마주했을 때

대표적으로 보이는 부적응적 회피 행동이다(Norr

et al., 2013). IU는 사회적 평가에 대한 두려움과

신경증을 통제하고 난 이후에도 사회불안의 심각

도를 설명하는 유의한 예측변인이었으며(Boelen

& Reijntjes, 2009), 공황장애 환자들에게서 불안

민감성보다 공황 증상을 상대적으로 더 유의하게

설명하는 것으로 나타났다(Carleton et al, 2014).

또한 IU는 강박장애 증상 및 증상 심각도 역시

예측하는 것으로 나타나(Reuther et al., 2013), IU

가 사회불안장애, 공황장애, 강박장애 등 다양한

불안장애를 예측하는 요인임이 여러 연구에서 확

인되었다. 또한 IU는 신경증, 불안민감성, 고통감

내력 등 다른 간진단적 요인의 효과를 통제하고

난 뒤에도 사회불안장애, 공황장애, 광장공포증,

강박장애, 범불안장애 증상을 예측하는 것으로 나

타나(McEvoy & Mahoney, 2011; Norr, 2013), IU

가 불안장애를 예측하는 여러 간진단적 요인 중

에서도 불안장애를 보다 효과적으로 예측하는 강

력한 변인임이 확인되었다.

최근 IU 연구는 불안장애를 넘어서 우울장애까

지 그 영역이 확대되고 있다. 일반적으로 우울장

애는 미래에 대한 부정적 ‘확신’에서 오는 무기력

감 때문에 발생한다고 알려져 있어, 불확실성과는

오히려 반대의 개념으로 여겨졌다. 그러나 IU 모

델에서는 우울한 사람들이 미래에 부정적 사건이

일어난다고 확신하기 이전에 불확실하고 모호한

사건에서 자신의 대처능력을 과소평가하여 자존

감이 낮아지고, 이러한 낮은 자존감이 우울에 대

한 취약성을 형성하게 만드는 과정이 선행한다고

보았다(Yook, Kim, Suh, & Lee, 2010). 즉, 우울

한 사람들은 불확실한 상황에서의 불편감을 견디

는 데 어려움을 보이기 때문에 불확실한 상황에

서 견디기보다는 부정적인 확실성을 선호하는 경

향이 있다는 것이다. 이와 같은 IU 모델의 가정을

반영하여 IU와 우울과의 관계를 살펴본 초기 대

부분의 경험연구들에서 IU와 우울장애는 높은 상

관관계를 보였고, 우울장애와 불안장애에서의 IU

수준 차이는 존재하지 않았다(Boswell et al.,

2013; Carleton et al., 2012). 그러나 이와 같은 연

구들은 우울장애와 불안장애 증상이 겹칠 수 있

다는 것을 고려하지 않아 IU가 우울장애를 예측

하는 효과가 단순히 IU가 불안장애를 예측하는

효과 때문에 발생했을 수 있다는 비판이 제기되

었다(Boelen & Reijntjes, 2009). 그러나 최근 연

구들(백인철, 2016; McEvoy & Mahoney, 2011;

2012)에서 IU는 불안증상을 통제했을 때에도 우울
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증상을 예측하였다. 특히 이러한 양상은 IU를 하

위유형으로 구분했을 경우 더 명확해졌는데, IU

하위유형인 불확실성에 대한 무대책(inhibitory

IU)은 신경증, 걱정, 사회불안, 광장공포적 인지,

강박증상과 별개로 우울증상을 유의하게 예측하

는 것으로 나타났다(McEvoy & Mahoney, 2011;

2012). 이와 같은 결과들은 IU가 불안장애뿐만 아

니라 우울장애에도 영향을 미치는 간진단적 요인

임을 시사한다.

IU가 불안 및 우울장애에 미치는 영향에 대한

많은 이론(Borkovec, Lyonfields, Wiser, & Deihl,

1993)과 경험연구(Koerner & Dugas, 2008;

Ladouceur, Gosselin, & Dugas, 2000)에서는 IU가

각 장애로 이어지는 과정에서 반복적 부정적 사

고의 역할을 강조해왔다. 반복적 부정적 사고

(Repetitive Negative Thinking, 이하 RNT)는 반

복적이고, 수동적이며, 부정적인 내용에 초점을 맞

추는 통제 불가능한 사고 과정으로(Ehring &

Watkins, 2008), 불안 및 우울장애의 발병, 유지

및 재발을 예측하는 요인으로 알려져 있다(Hong,

2007). RNT의 여러 유형 중 불안장애에서는 ‘걱

정’(Borkovec, Robinson, Pruzinsky, & DePree,

1983), 우울장애에서는 ‘반추’(Nolen-Hoeksema &

Morrow, 1993)가 오랜 시간동안 연구자들의 주목

을 받았다.

걱정은 부정적 결과가 예상될 때 반복적인 사

고를 통해 이를 해결하고자 하는 전략이다

(Borkovec, 1994; Behar, Dimarco, Hekler,

Mohlman, & Staples, 2009에서 재인용). IU가 높

은 사람들은 미래의 불확실한 상황을 위협적으로

느끼기 때문에 걱정을 통해 정서적 고통을 줄이

고 통제감을 회복하고자 하는 것으로 알려져 있

다(Dugas, Gagnon, Ladouceur, & Freeston,

1998). 한편 반추는 자신이 우울하다는 사실, 우울

과 관련된 증상, 원인, 결과 등에 대해 반복적으로

생각하는 것을 의미한다(Nolen-Hoeksema &

Morrow, 1993). IU가 높은 사람들이 반추를 사용

할 경우, 과거의 부정적 사건에 기반해 불확실한

미래를 부정적으로 예측하게 되며, 부정적 미래에

대한 확신으로 인해 무기력감이 발생하고(Dupuy

& Ladouceur, 2008), 우울을 경험하게 된다(de

Jong-Meyer, Beck, & Riede, 2009; Liao & Wei,

2011).

이처럼 걱정과 반추는 부정적인 기분에 대처하

는 문제해결 전략이며 반복적인 사고과정을 포함

한다는 점에서 특성을 공유하고 있다. 이에 몇몇

연구자들은 다음과 같은 이유로 걱정과 반추가

‘반복적이고 부정적인 사고 방식(RNT)’이라는 처

리 과정에서의 공통적인 특성을 제외하고는 내용

적으로 미미한 차이를 보인다고 주장하였다

(Ehring & Watkins, 2008; Harvey, Watkins,

Mansell, & Shafran, 2004). 첫 번째로, 여러 경험

연구에서 요인 분석 결과 걱정과 반추는 RNT라

는 하나의 공통 요인에 부하되었고, RNT가 불안

과 우울 모두를 설명하는 것으로 나타났다

(McEvoy & Brans, 2013; Segerstrom, Tsao,

Alden, Craske, 2000). 두 번째로, 걱정이 불안을

예측하고, 반추가 우울을 예측한다는 차별적 기제

가 선행 연구의 제안과 달리 혼재된 결과를 보이

는 것으로 나타났다. 예를 들어, 반추를 통제했을

때 걱정은 불안을 예측하지만, 걱정을 통제했을

때 반추는 우울을 예측하지 못하거나(Muris,

Roelofs, Meesters, & Boomsma,, 2004), 걱정과

반추가 불안을 예측하였으나 우울은 예측하지 못
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하거나(Calmes & Roberts, 2007), 걱정은 반추를

통제하고 나서도 불안과 우울 모두를 예측하였으

나, 반추는 걱정을 통제하고 나서는 우울만을 고

유하게 예측하였다(Hong, 2007). 이와 같은 결과

들을 반영하여 일부 선행 연구자들은 걱정과 반

추를 각 장애에서 개별적으로 연구하기보다, RNT

로 통합하여 간진단적 요인으로 이해하는 것이

더 적절하다고 주장하였다(Ehring & Watkins,

2008; Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran,

2004).

그럼에도 불구하고 일부 연구자들은 걱정과 반

추가 부정적이고 반복적인 사고과정으로서의 특

성을 보인다는 점은 비슷할 수 있지만, 여전히 사

고의 내용적 측면에서 중요한 차이를 보인다고

주장하고 있다. 첫 번째로, 이들은 걱정은 미래 지

향(future-oriented)적 특성을 보이는 반면 반추는

과거 지향(past-oriented)적 특성을 보인다고 주장

하였다(Fresco, Frankel, Mennin, Turk, &,

Heimberg, 2002; Goring & Papageorgiou, 2008;

Muris et al., 2004). 실제 경험 연구에서도 비임상

집단 여성(Watkins, Moulds, & Mackintosh,

2005) 및 대학생(McLaughlin, & Borkovec, &

Sibrava., 2007; Papageorgious & Wells, 1999)에

서 걱정은 미래에 대한 내용이라는 점에서 과거

및 현재의 내용에 기반한 반추와는 유의하게 다

른 특성을 보였다. 두 번째로, 걱정은 반추보다 언

어적, 사고적 특성이 강한 반면, 반추는 심상적 특

성이 걱정보다 강하다고 보았다. Borkovec과

Roemer (1995)은 걱정은 언어적으로 사고하기 때

문에 정서적 고통과 각성을 유발하는 상황에서

주의를 분산시키는 역할을 수행한다고 주장하였

다. 반면 반추의 경우, Nolen-Hoeksema, Wisco와

Lyubomirsky(2008)는 반추를 회피보다는 우울한

내용 및 자신이 겪은 우울증상에 주의를 기울여

이를 심상화함으로써 우울을 보다 정교화하는 과

정이라고 보았다. 그러나 일부 연구(McLaughlin

et al., 2007; Papageorgious & Wells, 1999)에서

반추는 걱정보다 더 심상적인 특성을 보였으나,

걱정과 반추 모두 기본적으로 심상보다는 언어에

기반한 사고인 것으로 나타나(McLaughlin et al.,

2007), 언어와 심상적 특성에서의 차이는 비교적

모호한 것으로 나타났다. 마지막으로, Nolen-

Hoeksema(2008)는 걱정과 반추가 불확실성과 통

제에 대한 염려와 모두 관련되기는 하지만, 걱정

은 자신이 충분히 노력하면 결과를 통제할 수 있

다는 믿음을 지닌 반면, 반추는 중요한 결과가 절

대적으로 통제 불가능하다는 것에 대한 확신을

한다는 점에서 차이를 보인다고 언급하였다. 이러

한 이론적 제안이 간접적으로 지지되었는데, 한

연구(Papageorgious & Wells, 1999)에서 걱정은

반추보다 행동 경향성이 높고, 문제를 해결하고자

하는 의지와 자신감이 더 높은 것으로 나타났다.

그러나 다른 연구(Hong, 2007)에서 걱정은 문제해

결 시도 및 문제해결 효과성을 부적으로 예측하

여, 문제의 통제가능성과 이를 해결하기 위한 시

도 측면의 연구결과는 혼재되어 있다고 볼 수 있

다.

이처럼 개념상 구분이 혼재되어 있는 걱정과

반추가 불안 및 우울증상에 미치는 공통적, 차별

적 기제를 명확하게 파악하기 위해서는 걱정과

반추의 공통적 특성인 RNT를 함께 고려해야 할

필요가 있다. 더불어 이러한 인지적 특성의 형성

에 영향을 미치는 기질적 특성을 고려할 필요가

있는데, 그동안 RNT의 선행요인으로 꾸준히 연구
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되어 왔던 핵심적인 기질적 특징인 IU를 선행요

인으로 고려한 연구는 부재하다. 선행 연구에서는

걱정과 반추의 공통 특성인 RNT를 고려하지 않

고 IU가 불안과 우울에 미치는 영향을 걱정과 반

추가 차별적으로 매개하는지를 검증하거나(백인

철, 2016; Yook et al., 2010), IU를 고려하지 않고

RNT와 걱정 및 반추가 불안과 우울에 미치는 영

향을 검증하였다(McEvoy & Mahoney, 2013;

Spinhoven, Drost, Hemert, & Penninx, 2015). 즉

IU와 불안 및 우울 간 관계에서 공통된 사고 특

성(RNT)과 각 장애 특정적인 사고 특성(RNT의

공통변량을 제외한 걱정 및 반추)의 역할을 함께

살펴본 연구는 없다. 다시 말해, 걱정과 반추의 반

복적 부정적 사고라는 공통적인 처리 과정의 특

성과 걱정과 반추의 내용적 차이를 모두 고려하

여 IU가 불안, 우울에 미치는 인지적 기제를 종합

적으로 검증한 연구는 부재하다. 본 연구와 가장

유사하게 이원요인 모형을 통해 RNT와 걱정, 반

추 요인을 구성하였던 McEvoy와 Brans(2013)의

연구에서는 부정적 정서성을 독립변수로 설정하

였다는 점에서 본 연구와 차이가 있다. 또한 이

연구는 RNT 개념을 구성할 때 걱정과 반추 문항

개수의 차이가 컸으며, 걱정과 관련된 요소가 더

많이 포함되어 있었다는 점에서 한계가 있다.

종합하면, IU가 인지적 처리과정을 통해 불안

및 우울에 기여한다는 이론적 제안 및 경험적 근

거가 일부 있어왔다(Liao & Wei, 2011; Yook et

al., 2010). 그러나 선행연구는 불안 및 우울을 함

께 포함하지 않았거나(Yook et al., 2010), 인지적

기제를 걱정 또는 반추에만 초점을 맞추었다는

한계가 있었다(Liao & Wei, 2011). 또한 걱정과

반추의 공통요인인 RNT를 구성한 유일한 연구

(McEvoy & Brans, 2013)에서도 이를 위한 문항

수를 균등하게 고려하지 않았다는 제한이 있었다.

그러므로 본 연구는 IU와 불안 및 우울을 공통적,

차별적으로 매개할 것으로 예상되는 반복적 부정

적 사고, 걱정, 반추를 함께 고려함으로써 IU가

불안 및 우울로 이어지는 경로에서 간진단적, 장

애특정적 인지적 기제를 확인하고자 한다. 이를

위해 본 연구에서는 먼저 공통 요인과 차별 요인

의 효과를 동시에 추정하는 방식인 이원요인 모

형을 통해 RNT가 걱정과 반추의 공통 요인으로

기능하고, RNT 변량을 제외한 고유한 걱정과 반

추가 고유한 특성을 지닌 차별 요인이 될 수 있

는 지를 확인하고자 한다. 이후 IU가 불안 및 우

울에 미치는 영향에서 사고 처리 측면의 공통 기

제인 반복적 부정적 사고의 매개효과를 확인하면

서, 반복적 부정적 사고를 제외한 걱정과 반추가

두 장애로 발전하는 내용적 측면에서의 차별적

기제를 함께 파악할 것이다. 이를 통해 서로 공병

률이 높은 불안 및 우울의 발달기제에 대한 통합

적 이해는 물론, 효과적이고 효율적인 개입전략을

위한 기초지식을 제공하고자 한다.

본 연구의 가설은 다음과 같다.

첫째, IU와 불안 및 우울의 관계를 RNT가 매개

할 것이다. 둘째, IU와 불안의 관계를 걱정이 매

개할 것이다. 셋째, IU와 우울의 관계를 반추가

매개할 것이다.

방 법

연구대상

본 연구는 장훈장학회의 후원을 받아 인바이트
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에서 성인 남녀 300명을 대상으로 자료를 수집하

였다. 본 연구에서 남성은 188명(62.7%), 여성은

112명(37.3%)이었으며, 참여자들의 평균 연령은

만 43.7세(SD=11.26)였다. 연구에 참여하기로 한

참여자들은 대형 기획 조사에서 확률적 표본추출

방식을 통해 조사 참여 권유를 받고 조사를 완료

한 사람(invitation-based panel) 중 일부로 구성

되어 있다. 이들은 개인용 PC에서 설문지가 포함

되어 있는 이메일을 받아서 설문지를 온라인으로

작성하였다. 참여자들에게는 본 연구를 ‘개인의 정

서 상태와 인지적, 정서적 특성에 대한 연구’라고

소개하였다. 연구참여자들은 IU, RNT, 걱정, 반추,

불안, 우울 수준을 측정하기 위해 자기보고식 질

문지에 응답하였다. 질문지는 연구 소개글, 성별,

나이, IU, 걱정, 반추, 불안, 우울 순서로 차례대로

제시되었다.

측정도구

불확실성에 대한 인내력 부족 척도 단축형

(Intolerance of Uncertainty Scale, Short

Form: IUS-12). 불확실성에 대한 인내력 부족

척도 단축형은 Carleton, Norton과 Asmundson

(2007)이 원척도(Freeston, Rhéaume, Letarte,

Dugas, & Ladouceur, 1994)에서 12문항을 선별하

여 타당화한 것이다. 국내에서는 김순희(2010)가

IUS-12를 번안하였다. IUS-12는 1(전혀 나의 특

성이 아니다)부터 5(완전히 나의 특징이다)까지의

5점 리커트 척도로, 총 12문항으로 구성되어 있으

며, 총점이 높을수록 불확실성을 견디지 못하는

성향이 많음을 의미한다. 문항의 예로는 “예측하

지 않은 일이 발생하면 매우 당황한다.”, “행동을

취해야 할 때, 상황이 불확실하면 나는 무엇을 해

야 할지 모른다.” 등이 있다. Carleton(2007)의 연

구에서 대학생을 대상으로 한 IUS-12의 내적 합

치도는 .91이었으며, 김순희(2010)에서 대학생을

대상으로 한 내적 합치도는 .84였다. 본 연구에서

의 내적 합치도 계수는 .848이었다.

펜실베니아 걱정증상 질문지(Penn State

Worry Questionnaire: PSWQ). 걱정 증상을

측정하기 위해 Meyer, Miller, Metzger와

Borkovec(1990)이 개발하고 김정원, 민병배(1998)

가 번안한 펜실베니아 걱정증상 질문지(PSWQ)를

사용하였다. PSWQ는 만성적이고 통제불가능한

걱정의 빈도 및 강도를 측정한다. PSWQ는 총 16

문항으로, 1(전혀 그렇지 않다)부터 5(매우 그렇

다)까지의 5점 리커트 척도이며 이 중 5문항은 역

채점을 실시한다. 점수의 범위는 16점에서 80점

사이로, 점수가 높을수록 걱정이 많음을 의미한다.

문항의 예로는 “나는 걱정하지 않아도 된다는 것

을 알면서도 어쩔 수가 없다.”, “무슨 일 하나를

끝내면 곧바로 해야 할 다른 일에 대한 걱정이 시

작된다.” 등이 있다. Meyer 등(1990)의 연구에서

내적 합치도는 .91, 대학생을 대상으로 한 김정원

과 민병배(1998)의 연구에서 내적 합치도는 .92였

다. 본 연구에서의 내적 합치도 계수는 .916이었다.

반추적 반응양식 척도(Ruminative Response

Scale: RRS). RRS는 Nolen-Hoeksema(1991)가

우울 감정에 대한 반응을 측정하기 위해 개발한

반응양식 질문지(Response Style Questionnaire;

RSQ) 중 반추적 반응 양식에 해당하는 21문항을

Treynor 등(2003)이 총 22문항으로 개정한 척도이
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다. 1(전혀 아니다)에서 4(항상 그렇다)까지의 4점

리커트 척도로 구성되어 있고, 점수가 높을수록

반추적 반응 양식이 두드러짐을 시사한다. 본 연

구에서는 김소정, 김지혜, 윤세창(2010)이 우리말

로 번안하여 대학생 및 임상군(김소정 외, 2013)을

대상으로 타당화한 한국판 반추적 반응 척도

(K-RRS)는 자책(brooding), 숙고(reflection), 우울

반추(depressive rumination)으로 구성되어 있다.

본 연구는 선행연구(Segerstrom et al., 2000;

McEvoy & Brans, 2013)에서 반추와 우울과의 혼

입가능성으로 인해 우울반추 문항을 제외하고 반

추를 측정한 것에 착안하여, 우울반추 문항을 제

외하고 자책 6문항 및 숙고 6문항을 실시하였다.

문항의 예로는 “‘내가 무엇을 잘못하여 그 대가로

이렇게 됐을까?’라고 생각한다.”, “나의 모든 단점,

실패, 잘못, 그리고 실수에 대해 생각한다.” 등이

있다. 대학생 집단(김소정 외, 2010)에서 자책 문

항 내적 합치도는 .79, 숙고 문항 내적 합치도는

.77이었고, 임상군 집단(김소정 외, 2013)에서 자책

문항은 .80, 숙고 문항은 .79이었다. 본 연구에서의

자책 내적 합치도 계수는 .86이었고, 숙고 문항의

내적 합치도 계수는 .81이었다.

불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory:

STAI-Y). 불안을 측정하기 위해 Spielberger

(1983)가 개발하고 한덕웅, 이창호, 전겸구(1996)가

번안하여 타당화한 STAI-Y를 사용하였다.

STAI-Y는 총 20문항으로 구성되어 있으며, 1(전

혀 그렇지 않다)부터 4(매우 그렇다)까지의 4점

리커트 척도로 평정한다. STAI-Y는 특성 불안과

상태 불안으로 나뉘어 있으나, 본 연구에서는 지

난 1주일 내의 우울 관련 증상을 보고하도록 하

는 우울 척도와 일관되게 상태 불안 점수만을 분

석에 사용하였다. 문항의 예로는 “나는 긴장감을

느낀다.”, “나는 초조하다.” 등이 있다. 대학생 집

단을 대상으로 한 한덕웅 등(1996)의 연구에서

STAI-Y 상태 불안 검사의 내적 합치도는 .91이

었고, 본 연구의 상태 불안 내적 합치도 계수는

.90이었다.

우울 척도(Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale: CES-D). 우울을 측정하기

위해 Radloff(1977)가 개발하고 전겸구, 최상진, 양

병창(2001)이 국내에 번안된 3개의 CES-D를 통

합하고 타당화한 통합적 한국어판 CES-D를 사용

하였다. CES-D는 일반 표본에서 우울증상을 측

정하기 위해 만들어진 자기보고식 질문지로, 지난

일주일동안 개인이 경험한 다양한 우울증상을 0

점(극히 드물다)에서 3점(거의 대부분 그렇다)까

지의 4점 리커드 척도로 평정한다. 역채점 문항 4

개를 포함하여 총 20문항으로 이루어져 있으며,

점수가 높을수록 더 높은 우울증상을 의미한다.

문항의 예로는 “내 인생은 실패작이라는 생각이

들었다.”, “갑자기 울음이 나왔다.” 등이 있다. 전

겸구 등의 연구(2001)에서 성인 표본과 대학생 표

본에서의 내적 합치도는 모두 .91이었다. 본 연구

에서의 내적 합치도 계수는 .93이었다.

분석방법

본 연구에서는 IBM SPSS 21을 이용하여 연구

에서 수집된 자료에 대한 기술 통계치를 확인한

다음, 각 척도의 내적 신뢰도에 대한 분석, 성별에

따른 차이를 보기 위한 t 검정, 연구 변인들 간의
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상관 분석을 실시하였다. 이후 Mplus 7을 사용하

여 본 연구의 주요 연구모형에 대한 분석을 진행

하였다. 먼저 각 변수마다 문항 꾸러미(item par-

cel)를 만들어 자료의 비정규성을 줄이고, 문항 수

를 일정하게 맞추어 모형의 적합도를 향상시키고

자 하였다(이지현, 2016, Bandalos, 2002). 반추를

제외하고, 모든 변수는 하나의 잠재변인만을 측정

하고 있어 요인부하가 가장 큰 문항과 작은 문항

을 차례로 짝지어 각 문항에 배정하는 방식인 요

인 알고리즘을 사용하였다(Landis, Beal, &

Tesluk, 2000). 반추는 자책과 숙고라는 하위 구인

이 존재하므로, 선행 연구의 제안에 따라 자책과

숙고 문항을 나누는 내용기반 접근법을 사용한

뒤(Little, Rhemtulla, Gibson, & Schoemann,

2013), 각 구인 내에서 요인 알고리즘 방식을 사

용하여 문항 꾸러미를 구성하였다(김수영, 2016;

이지현, 2016). 그 결과, 걱정은 4개, 반추는 자책

3개(반추1, 반추2, 반추3), 숙고 3개(반추4, 반추5,

반추6)의 꾸러미로 묶였다.

이후 반복적 부정적 사고, 걱정, 반추의 관계를

가장 잘 설명하는 측정모형을 이원요인 모형으로

가정하고, 이를 확인하기 위해 2요인 모형, 3요인

모형, 이원요인 모형의 적합도를 비교검정하였다.

2요인 모형은 걱정과 반추를 각각 하나의 요인으

로 가정한 모형이며, 3요인 모형은 반추를 자책과

숙고 문항으로 구분하여 걱정, 자책, 숙고 3요인을

가정한 모형이다. 이원요인 모형은 확인적 요인분

석의 확장된 형태로, 공통 요인과 차별 요인(영역

특성 요인)의 효과를 동시에 추정하는 방식이다.

이원요인 모형은 1) 문항 간 공통성을 설명하는

공통 요인이 존재하고, 2) 공통 요인의 효과를 통

제하고도 여러 개의 차별 요인이 고유한 영향력

을 지닌다는 것을 가정한다(Chen, West, &

Sousa, 2006). 그동안 이원요인 모형은 주로 지능

과 관련된 영역에서 사용되었다. 예를 들어,

Spearman의 지능 이론에서 지능은 일반적 지능

과 영역 특수적 지능인 언어, 공간, 수리, 분석 지

능으로 나뉘는데, 이를 이원요인 모형으로 검증하

자 언어 지능은 일반적 지능에 의해 모두 설명된

반면 다른 영역 특수적 지능은 고유한 변량을 지

니고 있었다(Chen et al., 2006). 본 연구에서는 걱

정과 반추의 공통 요인으로 RNT를 가정하고, 이

를 제외한 걱정과 반추를 차별 요인으로 가정하

였다. 또한 본 연구에서는 RNT와 걱정, 반추 잠

재변수 간 공분산을 0으로 지정하였는데, 이는 전

통적인 이원요인 모형이 직각 구조를 가정하고

있으며, 0으로 지정하지 않을 경우 수렴이 되지

않는 등 판별 문제가 발생할 가능성이 높기 때문

이다(서은철, 2015; Chen et al., 2006). 모형의 비

교는 모형 비교지수인 AIC(Kullback & Leibler,

1951)와 BIC(Schwarz, 1978)를 제시하였다. AIC

와 BIC는 동일한 값에 여러 다른 모형이 적용되

었을 때, 더 작은 값을 가지는 모형이 더 좋은 모

형으로 알려져 있다(김수영, 2016).

다음으로, 구조방정식 모형으로 가설로 설정한

매개모형을 검증하였다. 독립변수에는 IU, 매개변

수에는 이원요인 모형으로 구성한 RNT, 걱정, 반

추, 종속변수에는 불안과 우울을 설정하였다. 구조

모형의 적합도를 확인하기 위해 선행 연구들의

제안(김수영, 2016; Boomsma, 2000; Kline, 2011;

McDonald & Ho, 2002; West, Taylor, & Wu,

2012)에 따라  검정, CFI, RMSEA, SRMR을

보고하였다. 일반적으로 CFI는 .95 이상이면 좋은

모형, .90 이상이면 합당한 모형으로 알려져 있고
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(홍세희, 2000, Hu & Bentler, 1999), RMSEA와

SRMR는 .05 이하이면 좋은 모형, .08 이하이면

합당한 모형으로 알려져 있다(Browne & Cudeck,

1993). 또한 불안과 우울의 상관이 높아 구조 모

형에서 두 변인 간의 공분산을 추정하였다. 매개

변수의 간접효과는 편향 조정 부트스트래핑 1000

회를 시행하여 추정하였다. 기본적으로 부트스트

래핑은 연구자가 수집한 표본을 거짓 모집단으로

가정하고 컴퓨터를 이용해 복원추출로 많은 개수

의 표본을 반복해서 추출하는 방식이다(김수영,

2016; Preacher & Hayes, 2008). 부트스트래핑은

기존 sobel test의 정상분포 가정이 지닌 한계를

보완할 수 있기 때문에 간접효과를 구할 때 널리

사용되었다. 그러나 부트스트래핑으로 추정한 간

접효과 추정치들의 평균 역시 약간의 편향을 보

이며, 표준오차의 계산에서도 Sobel의 방법과 마

찬가지로 (독립변수 → 매개변수 회귀식의 추

정치)와  (매개변수 → 종속변수 회귀식의 추

정치)가 서로 독립적이라는 비현실적인 가정을 포

함하고 있다(김수영, 2016). 따라서 본 연구에서는

기존의 부트스트래핑을 보완한 편향조정 부트스

트래핑 방식을 사용하여 간접효과의 추정치, 표준

오차 및 신뢰구간을 추정하였다(MacKinnon,

Lockwood, & Williams, 2004). 기존의 부트스트래

핑 방식과 달리, 편향조정 부트스트래핑은 간접효

과의 표집분포를 정규분포로 가정하지 않기 때문

에, 신뢰구간이 추정치들의 평균을 중심으로 상한

까지의 거리가 하한까지의 거리와 같지 않을 수

있다는 것이 특징이다. 편향조정 부트스트래핑 역

시 일반적인 부트스트래핑처럼 95% 신뢰구간을

통해 간접효과의 유의성을 검정할 수 있는데, 신

뢰구간 내에 0이 포함되지 않으면 간접효과가 통

계적으로 유의한 것을 의미한다.

결 과

측정된 변인들의 기술통계치

본 연구는 결측치가 존재하지 않았으며, 모든

변인인은 왜도 절댓값 2, 첨도 절댓값 7을 넘지

않아 정규분포 가정에 크게 위배되지 않았다

(Curran, West, & Finch, 1996). 측정된 각 변인

들의 기술 통계치는 다음과 같다.

변인 평균
표준

편차
왜도 첨도

IU 39.98 6.13 .129 .453

걱정 50.78 9.73 .252 .126

반추 24.98 6.23 .476 -.274

불안 45.20 9.09 .558 .693

우울 17.01 10.37 .986 .532

표 1. 측정된 변인들의 기술 통계치(N=300)

성별에 따른 t 검정 및 측정 변인 간 상관관계

분석

각 측정변인에서 성별에 따른 평균 차이가 나

타났는지를 확인하고자 독립표본 t검정을 실시하

였다. 분석결과, IU를 제외한 모든 변수에서 성별

에 따른 평균 차이가 유의미한 것으로 나타났다.

그러나 이후 이원요인 모형으로 구성한 RNT, 걱

정, 반추 잠재변수는 성별에 따른 평균 차이가 유

의하지 않아, 본 분석에서는 불안과 우울 변수에

대해서만 성별을 공변인으로 추가하였다.

상관분석 결과, 예측변인인 IU는 종속변인인 불

안, r=.457, p<.01, 및 우울, r=.398, p<.01, 과 유의
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한 정적 상관을 보였으며, 매개변인인 걱정,

r=.570, p<.01, 과 반추, r=.432, p<.01, 와도 유의

한 정적 상관이 있었다. 또한 걱정과 반추는 서로

유의미한 정적 상관이 있었으며, r=.517, p<.01, 걱

정과 불안, r=.636, p<.01, 및 우울, r=.489, p<.01,

반추와 불안, r=.589, p<.01, 및 우울, r=.572,

p<.01, 도 모두 서로 정적인 상관을 보였다. 불안

과 우울 역시 유의한 정적 상관관계를 보였다,

r=.805, p<.01.

1 2 3 4 5

1.IU 1

2.걱정 .570** 1

3.반추 .432** .517** 1

4.불안 .457** .636** .589** 1

5.우울 .398** .489** .572** .805** 1

주, *p<.05, **p<.01.

표 2. 측정변인들의 상관분석 결과

측정모형 검증

RNT, 걱정, 반추의 이원요인 모형 분석

본 분석에 앞서 RNT와 걱정, 반추 간의 구조적

관계를 확인하기 위해 확인적 요인분석을 실시하

였다. 비교 모형에는 걱정과 반추를 각각 하나의

요인으로 가정한 2요인 모형과, 이 중 반추를 자

책과 숙고 두 가지로 나눈 3요인 모형을 가정하

였다. 마지막으로, 본 연구의 가정인 이원요인 모

형을 설정하여 위의 두 모형과 모형 적합도를 비

교하였다. 모형 적합도 분석 결과, 2요인 모형의

적합도는 보통에서 좋지 않은 수준이었고, 3요인

모형의 모형 합도는 보통 수준이었다. 이원요인

모형의 경우 모형 적합도가 좋은 수준이었다. 모

.

그림 1. 2요인 모형

주, 측정오차는 생략하였음

그림 2. 3요인 모형

주, 측정오차는 생략하였음
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그림 3. 이원요인 모형

주, 측정오차는 생략하였음

형 비교지수를 살펴보았을 때, AIC와 BIC 모두

다른 두 개의 모형보다 이원요인 모형이 낮았다.

종합적으로 고려해 보았을 때, 이원요인 모형의

적합도 지수가 가장 좋았으므로, 이후에는 이원요

인 모형으로 구성한 RNT, 걱정, 반추를 매개변수

로 하여 분석을 진행하였다.

이후 구조모형 검증에 앞서, 측정변인들이 잠재

변인인 IU, RNT, 걱정, 반추, 불안, 우울을 적절

히 구인하고 있는지 알아보기 위해 확인적 요인

분석을 실시하였다. 그 결과, 측정모형은 자료에

적합한 것으로 나타났다, =382.644, RMSEA=

0.059, CFI=0.964, SRMR=0.039.

구조모형 검증

IU가 RNT, 걱정, 반추를 통해 불안 및 우울에

미치는 매개효과

본 연구의 예측변인인 IU가 매개변수인 RNT,

그리고 RNT와의 공통 변량을 제외한 걱정 및 반

추를 통해 종속변수인 불안 및 우울에 미치는 영

향을 구조방정식 모형으로 분석하였다. 먼저 모형

의 적합도를 확인한 결과, 모형은 자료에 적합한

것으로 나타났다, =478.794, RMSEA=0.066,

CFI=0.950, SRMR=0.053.

IU가 불안에 미치는 영향에서 RNT 및 걱정의

매개효과를 확인하기 위해 부트스트래핑을 실시

하였다. IU가 불안에 미치는 영향에서 전체적인

간접효과는 유의한 것으로 나타났다, =.308,

95% CI[0.228 0.507]. 보다 구체적으로, RNT의 매

개효과는 유의한 것으로 나타났으며, =.221,

95% CI[0.087 0.354], 걱정 역시 유의한 매개효과

를 보였다, =.142, 95% CI[0.057 0.227]. 반면 IU

가 불안을 예측하는 직접 효과는 유의하지 않은

것으로 나타나, =.083, p>.05, RNT와 걱정은 IU

가 불안에 미치는 영향을 완전매개 하는 것으로

확인되었다. 또한 IU가 불안을 예측하는 데 있어

반추의 간접효과는 유의하지 않았다, =.017,

95% CI[-0.039 0.073]. 즉, IU가 높을수록 RNT

및 걱정이 높아지고, 이렇게 높아진 RNT와 걱정

이 불안의 증가를 예측하는 것으로 나타났다.

IU가 우울에 미치는 영향에서 RNT 및 반추의

매개효과를 확인하기 위해 부트스트래핑을 실시

하였다. 분석결과, IU가 우울에 미치는 영향에서

전체적인 간접효과는 유의한 것으로 나타났다, 

=.318, 95% CI[0.180 0.457]. 보다 구체적으로,
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모형 Chi square(df) RMSEA CFI SRMR AIC BIC

2요인 모형 196.363(34) .126 .922 .069 4099.2 4214.0

3요인 모형 78.450(32) .070 .978 .045 3985.3 4107.5

이원요인 모형 38.059(25) .042 .994 .019 3958.9 4107.0

표 3. 각 모형의 적합도 지수

비표준화 추정치 표준오차 표준화 추정치

전체 간접효과 .308 .077 .431**

IU → RNT → 불안 .221 .068 .250**

IU → 걱정 → 불안 .142 .043 .161**

IU → 반추 → 불안 .017 .028 .019

주, *p<.05, **p<.01.

표 4. IU가 불안에 미치는 영향: RNT와 걱정의 매개효과

비표준화 추정치 표준오차 표준화 추정치

전체 간접효과 .318 .071 .308**

IU → RNT → 우울 .239 .072 .232**

IU → 반추 → 우울 .031 .043 .030

IU → 걱정 → 우울 .048 .043 .046

주, *p<.05, **p<.01.

표 5. IU가 우울에 미치는 영향: RNT와 반추의 매개효과

그림 4. IU가 불안 및 우울에 미치는 영향에서 RNT, 걱정, 반추의 매개효과

비표준화 회귀계수. 측정변수 및 오차는 생략

유의한 경로는 실선, 유의하지 않은 경로는 점선으로 표시하였음.

주, *p<.05, **p<.01.
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RNT의 매개효과는 유의한 것으로 나타났으나, 

=.239, 95% CI[0.097 0.381], 반추는 유의한 매개효

과를 보이지 않았다, =.031, 95% CI[-0.053

0.116]. 반면 IU에서 우울을 예측하는 직접효과는

유의한 것으로 나타나, =.181, p<.05, RNT는 IU

가 우울에 미치는 영향을 부분매개한 반면, 반추

는 매개효과가 유의하지 않은 것으로 확인되었다.

또한 IU가 우울을 예측하는 데 있어 걱정의 간접

효과는 유의하지 않았다, =.053, 95% CI[-0.020

0.113]. 즉, IU가 높을수록 RNT가 높아지고, 이렇

게 높아진 RNT가 우울의 증가를 예측하는 것으

로 나타났다.

논 의

본연구에서설정한가설을중심으로연구결과를

요약하면 다음과 같다. 첫째, 걱정과 반추의 공통

요인인 RNT가 IU와불안간, IU와우울간관계를

모두 매개하는 것으로 나타났다. 이는 개인이 불확

실한상황에마주했을때이에대해반복적이고부

정적으로사고하는과정자체(RNT)가불안과우울

로 이어질 수 있음을 의미한다. 또한 본 결과는

RNT가 간진단적 요인으로서 불안 및 우울에 영향

을 미친다는 선행 연구(Calmes & Roberts, 2007;

Hong, 2007; McLaughlin et al., 2007; Spinhoven et

al., 2015)와도 일치한다. 다만 대부분의 경험 연구

에서는걱정과반추를각각측정하고두개념의공

통요인을찾아내는경험적절차가없이이를 RNT

로 명명하거나(Calmes & Roberts, 2007; Drost,

Van der Does, van Hemert, Penninx, &

Spinhoven, 2014), 걱정과 반추를 ’반복적 부정적

사고’라는 하나의 요인으로 간주하고 RNT를 측정

하였다(McEvoy & Brans, 2013; Segerstrom et al.,

2000). 그러나 이와 같은 방식은 걱정과 반추가 지

닌 RNT로서의 공통적 특성과 각각의 고유한 특성

을모두고려하지않았다는점에서한계가있다. 본

연구에서는 그동안의 이론적 제안(McLaughlin,

2007) 및 경험적 연구(McEvoy & Brans, 2013;

Segerstrom, 2000)들을 반영하여 이원요인 모형을

통해 걱정과 반추의 공통점으로서 RNT의 특성은

물론, RNT와 중첩되지 않는 걱정 및 반추 각각의

고유한 특성도 함께 살피고자 하였다.

그러나본연구와가장유사한모형으로 RNT및

걱정과반추를구성한 선행연구(McEvoy & Brans,

2013)와는 달리, 본 연구에서는 걱정보다 반추, 특

히반추중자책문항의변량이 RNT를더많이구

성하였다. 선행연구의경우걱정문항이반추문항

보다 두 배 이상 많았기 때문에, 걱정과 반추 자체

의특성차이보다는문항수의차이에서그러한결

과가 도출되었을 수 있다. 본 연구에서는 문항수의

차이로 인한 편차를 줄이기 위해 문항묶음 방식을

사용하여 걱정과 반추 문항 꾸러미의 개수를 비슷

하게 유지하고자 하였다. 그럼에도 불구하고 본 결

과에서 RNT가걱정에비해반추의변량을더많이

반영한다는것은예상외였다. 이는최근반추가우

울을 예측하는 것을 넘어서서 보다 간진단적 요인

으로 인정받는 추세와도 관련이 있을 수 있다

(Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). 반추는 부정

적인사건을반복적으로생각하고분석하는인지적

과정으로, 우울뿐만 아니라 불안, 알코올 사용장애,

섭식장애 등 다양한 병리를 예측하는 위험 요인으

로 주목을 받고 있다(McLaughlin & Nolen-

Hoeksema, 2011; Nolen-Hoeksema et al., 2008).

따라서 반추가 과거에 기반한 사고라는 내용적 특
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성보다, 반복적이며 부정적인 사고 처리과정의 특

성을 걱정보다 더 많이 포함하고 있어 이와 같은

결과가발생하였을수있다. 또한본연구에서사용

한반추질문지는문항에 ‘반추’라는직접적인용어

언급이 없었던 반면(예, “‘내가 무엇을 잘못하여 그

대가로이렇게됐을까?’라고생각한다.”), 걱정질문

지에는 ‘걱정’이라는용어가모두포함되어있어(예,

“나는여러가지 .일에 대해서걱정한다.”), 걱정 질

문지보다 반추 질문지가 보다 일반적인 반복적 부

정적 사고를 측정했을 가능성이 존재한다. 한편 불

안과달리 우울에서는 RNT가 IU와 우울의 관계에

대해 부분매개효과를 보였는데, 이는 IU가 우울로

이어지는 기제에 RNT 외에 다른 인지적, 정서적,

행동적요인이추가적으로관여하는것으로해석할

수 있다. 예를 들어, Dupuy와 Ladouceur (2008)의

경우, 과거의 부적응적 대처방식으로 인한 낮은 자

존감이 부정적인 정서에 취약하게 만들어 우울로

이어질 수 있다고 주장하였다. 국내 연구에서는 자

기자비(김가희, 2014), 경험회피(신은경, 2012) 등이

IU와 우울 간의 관계를 매개하는 것으로 나타났다.

이처럼 IU가 우울로이어지는기제에서 RNT 뿐만

아니라 인지적, 정서적, 행동적 대처방식이 영향을

미쳐 이와 같은 결과가 발생했을 수 있다.

둘째, RNT와의 공통변량을 제외한 고유 걱정은

IU와 불안 간의 관계는 매개하는 반면, IU와 우울

간의 관계는 매개하지 않는 것으로 나타났다 이는

‘반복적 부정적 사고’라는 공통적인 특성, 즉 RNT

를 제외하고도, 걱정의 고유한 특성이 IU와 불안

간 관계를 설명하는 것을 의미한다. IU가 불안에

미치는영향에서걱정의매개효과는이전에도밝혀

진 바가 있으나(Yook et al., 2010), 걱정이 RNT로

서의특성을제외하고도 IU와불안간의관계를매

개한다는결과는본연구가최초이다. 앞서 RNT가

IU와 불안 사이를완전매개한 것과더불어, 걱정이

IU와 불안에 미치는 영향을 완전매개하였다는 것

은반복적이고부정적인사고처리과정(RNT)에미

래초점적인 사고(걱정)가 더해졌을 때, IU가 높은

사람들이불안을경험할수있다는선행연구의가

설들과 일치한다. 한편, 걱정은 IU와 우울 사이를

매개하지 않았다. 이는 선행 연구 결과 및 본 연구

의 가설처럼 미래 초점적 내용이라는 걱정의 고유

한 특성이 우울보다는 불안을 예측하기 때문인 것

으로보인다. 즉, 이와 같은결과는 이와같은결과

는 걱정이 반추와는 구분되는 특성을 지닌다는 이

론적 제안들(Fresco et al., 2002; Goring &

Papageorgiou, 2008; Muris et al., 2004)과도 일치

하며, IU가 높은 사람들이미래의 불확실한상황에

대해 걱정을 할 때 우울보다는 불안이 높아질 수

있음을 보여준다.

셋째, RNT와의 공통변량을 제외한 고유 반추는

IU와 우울 간, IU와 불안 간관계를 모두매개하지

않는 것으로 나타났다. IU와 우울 간의 관계에서

반추의 유의하지 않은 매개효과는 본 연구의 가설

은 물론, 선행 연구(백인철, 2016; McEvoy &

Brans, 2013; Spinhoven et al., 2015)와도 다른 결

과인데, 이와같은결과가도출된이유는두가지가

있을 수 있다. 첫 번째로, 이원요인 모형으로 매개

변수들을구성하였을때기존에우울을더잘예측

하는 것으로 알려진 반추의 하위요인인 자책 문항

이 RNT에 더 많이 포함되었으므로, 고유한 반추

변량에는숙고문항이더많은부분을차지하여 IU

및우울과유의하지않은관련성을보였을수있다.

두번째로, 불확실성자체가내포한시점의차이때

문에 반추에서 유의한 결과가 도출되지 않았을 수
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있다. 다시말해, 불확실성은일반적으로미래의예

측불가능성에서 기인하므로, 현재 혹은 과거에 대

한 반복적인 사고인 반추를 통해 우울로 이어지지

는 않았을 수 있다. 그러나 선행 연구에서 과거의

불확실한 상황에 부적응적으로 대처했던 경험으로

인한 낮은 자신감과 무기력감이 우울로 이어질 수

있다는제안(Yook, Kim, Suh, & Lee, 2010)이존재

하였으며, 실제 경험연구에서도 반추가 IU와 우울

을 매개한 결과(백인철, 2016; McEvoy, Brans,

2013; Spinhoven et al., 2015)들이존재함을보았을

때, 이와같은 해석을단정짓기는 어렵다. 한편 고

유한 반추는 IU에 의해예측되지도, 불안을 예측하

지도않았다. 이는앞서설명하였듯반추가최근우

울을 넘어서서 다양한 병리에 영향을 미치는 간진

단적 요인으로 제안되는 추세와 관련이 있는 것으

로보인다(Nolen-Hoaksema & Watkins, 2011). 즉,

반추는 걱정에 비해 특정 장애에 국한되는 내용적

특징보다는 부정적 사고를 반복하는 RNT로서의

특성을 더 많이 지니고 있기 때문에 RNT를 함께

모형에 넣어 통제하였을 때, 반추의 고유한 매개효

과가 사라졌을 가능성이 있다.

본 연구의 이론적 의의와 임상적 시사점은 다음

과 같다. 첫째, 본 연구는 IU가 불안 및 우울로 이

어지는 기제에서 RNT, 걱정, 반추의 공통적, 차별

적 기제를 동시에 검증하였다는 점에서 이론적 의

의가 있다. 지금까지 걱정이 불안, 반추가 우울을

예측하는지에 관한 연구들은 많았으나(Calmes &

Roberts, 2007; Hong, 2007; Muris et al., 2004), 대

부분 RNT를 함께 살펴보지 않았기 때문에 걱정과

반추의 정보처리과정에서의 공통성을 제외한 내용

적 차이가 고유하게 병리 증상과 관련이 있는지를

파악하기 어려웠다. 본 연구는 이원요인 모형을 통

해 RNT, 걱정, 반추 변인을 구성하여 선행연구를

보완하였고, 이러한 인지적 요인들이 불안과 우울

과 공통적, 차별적으로 연관이 되어 있는지를 살펴

보기 위해 RNT, 걱정, 반추, 불안, 우울 모두를 한

모형에 포함하였다. 더불어 본 연구에서는 간진단

적 요인인 IU가 불안과 우울로 이어지는 과정에서

RNT의 공통적 매개변수로의 역할과 고유한 걱정

과 반추의 차별적 역할을 동시에 고려한 첫 번째

연구이다. 이를 통해 본 연구는 IU와 RNT의 간진

단적 특성을 파악함과 동시에 걱정과 반추가 개별

장애로이어지는기제를명확히규명함으로써불안

및 우울장애의 발달에 대한 보다 통합적인 이해를

도모하였다는 의의가 있다. 본 연구에서는 RNT가

IU와 불안, IU와 우울 간 관계를모두 매개함을확

인할 수 있었는데, 이러한 결과는 반복적이고 부정

적으로 사고하는 과정 자체가 불확실한 상황을 견

디지 못하는 개인이 병리 증상으로 이어지는 기제

가 될 수 있음을 시사한다. 또한 RNT로서의 공통

적 특성을 제외한 걱정은 IU와 불안은 매개하였고

우울은 매개하지 못하였는데, 이는 선행 연구의 제

안대로 걱정이 불안에 대한 고유한 효과를 지니고

있음을 보여준다. 반면 반추의 경우 IU와 우울 및

불안 모두를 매개하지 못했는데, 이는 반추의 경우

고유한 특성보다는 RNT로서의 공통적 특성을 더

많이 지니고 있음을 시사한다.

둘째, 본 연구는 공병률이 높은 불안 및 우울 장

애의개입에대한임상적시사점또한지니고있다.

IU 수준이높을수록불안및우울증상을모두보일

가능성이높기 때문에, IU가 높은 개인을고위험군

으로선별함으로써공병으로발전되는것을사전에

막아개인의더큰고통을미연에방지하고, 공병으

로 인한 잠재적인 사회적 비용 역시 감소시킬 수
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있을 것이다. 불확실성을 견디지 못하는 사람들은

다양한 사회적 상황을 위협으로 해석하고 이에 부

적응적으로 대처하므로, 인지적 재구조화와 같은

방식을사용한다면주관적위협감을낮추고불확실

성에대한부정적정서를완화시킬수있을것이다.

실제로 IU를 주요 초점으로 하는 인지행동 치료

(CBT-IU: Ladouceur, Dugas, Freeston, & Legar,

2000)가 이미 개발된 바 있다. CBT-IU는 걱정 인

식, 불확실성인식 및노출, 걱정에 대한긍정적 믿

음의 재평가 등으로 이루어진 치료이다. 경험연구

결과, IU-CBT는 걱정을 완화시켜 불안 감소에 보

다 효과적일 수 있음이 확인되었다(Boelen &

Reijntjes, 2009). CBT-IU의 치료 효과는 IU와 이

로인한걱정이불안장애에서중요하다는본연구

의 결과와도 맞닿아 있는 부분이다.

셋째, 본 연구는 RNT가 불안과 우울에 모두 적

용 가능한 위험요인이므로, 두 장애를 예방하기 위

해서는반복적이고부정적으로사고하는개인의인

지적 양식에 우선적으로 개입할 필요가 있음을 보

여준다. 현재 정서장애를 대상으로 한 다양한 치료

에서는 반복적 사고, 반추, 걱정 등을 이미 표적으

로 한다. 구체적으로 인지행동치료에서는 오래 전

부터걱정과반추를통한개인의인지적회피를인

지적 재평가와 같은 방식을 통해서 다루고 있으며

(Hofmann & Asmundson, 2008), 마음챙김기반치

료의경우부정적사고와감정에대해친절함, 평정

심, 인내심으로 반응하게 함으로써 부정적 사고나

반추에서 벗어나도록 한다(Feldman & Kuyken,

2011). 이러한 치료적 개입들은 반복적이며 부정적

인 사고를 다룬다는 점에서 효과적인 치료적 개입

이나, ‘불확실성’으로 인한 반복적 사고 처리 과정

자체에 대해서는 명확히 다루고 있지는 않다는 점

에서 한계가 있다. 또한 IU를 중점으로 한 CBT가

걱정의감소에는효과적이나, 반추혹은 RNT를감

소시켜 우울증상에도 같은 효과를 낼 수 있을지는

아직 검증된 바가 없다. 따라서 본 연구는 IU를 초

점으로한치료가걱정및불안의감소에효과적이

라는것을지지함과동시에, 걱정뿐만아니라 RNT

혹은 반추를 통한 우울의 감소에도 효과적일 가능

성을 제시한다는 점에서 의의가 있다.

마지막으로, 본 연구에서는 장애 특정적 취약성

을 바탕으로 한 불안장애와 우울장애 사이의 구별

을 통해 환자에게 더 적합한 치료를 제공해줄 수

있다는점에서의의가있다. 본연구결과에따르면

IU와 불안간의관계를 RNT로서의공통적인특성

을 제외하고도 걱정이 매개하였다. 따라서 불안의

경우반복적사고처리과정뿐만아니라걱정의고

유한특징인미래시점에대한내용에도초점을맞

추어 치료를 시행한다면, 불안증상을 보다 충분히

다루어줄수있을것이다. 한편반추의경우, RNT

라는 특성을 제외한 고유한 반추는 IU와 우울 간

관계를 매개하지 않았고, RNT는 IU와 우울 간 관

계를 부분매개하였다. 이는 우울의 경우 반추나

RNT에 다른 요소들이 치료에서 함께 다루어져야

할필요가있음을보여준다. 종합해보면, 불안과우

울의공병이발생하였을경우에는 IU와 RNT를 우

선 집중적으로 다루고, 이후 증상이 완화되었을 때

남아있는 병리 증상이 불안이라면 걱정의 고유한

특성을, 우울이라면인지적 개입외에다른정서적,

행동적 요소에 대한 개입을 추가적으로 시행하는

방식을 고려해볼 수 있을 것이다.

본 연구의제한점과후속연구에대한제언은다

음과 같다. 첫째, 본 연구는 일반 성인을 대상으로

진행하였다는 점에서 한계가 있다. 비임상군을 대
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상으로 하였기때문에본연구의결과를임상집단

으로 일반화하기 위해서는 정신과적 장애를 겪는

환자군을 대상으로 반복 검증이 필요하다. 그러나

우울과 불안은 비교적 흔한 정신과적 질환이며, 본

연구의 참여자들은 일반 성인 남성 평균(41.09) 및

여성평균(42.30)보다높은불안점수(45.20점)를 보

였고, 31%의 참여자들이 지역사회 대상군 기준 준

임상 절단점인 21점(조맹제, 김계희, 1993)을 넘는

우울 수준을 보였다. 일반적으로 준임상군 수준의

우울및불안을보이는사람들도삶의질이저하되

어 있으며, 건강 및 사회적 측면에서의 비용이 높

고, 자살률도 역시 높다. 또한 준임상군 수준의 우

울및불안은장차주요우울장애및여러불안장애

로 발전하는 위험요인이 되는 것으로 알려져 있다

(Brown & Schiraldi, 2004; Cuijpers et al., 2014).

따라서 본연구는불안및우울장애로발전할위험

이 높은 집단을 선별하고 예방하는 데에도 기초지

식을 제공한다고 할 수 있다.

둘째, 본 연구에서 걱정과 반추 질문지를 이용

하여 잠재변수를 구성한 방식에 일부 한계가 존

재한다. 본 연구에서 사용한 반추 질문지는 문항

에 ‘반추’라는 직접적인 용어 언급이 없었고 우울

과의 혼입 가능성 때문에 우울반추 문항이 제외

된 반면, 걱정 질문지에는 ‘걱정’이라는 용어가 모

두 포함되어 있었다. McEvoy, Mahoney와

Moulds(2010)의 경우, 걱정 질문지의 ‘걱정’이라는

단어를 모두 ‘생각 또는 심상’으로 바꾸어 연구를

진행하였고, 그 결과 RNT, 걱정, 반추가 모두 하

나의 요인에 부하되었다. 그러나 이 연구는 여러

정서 장애에 걸쳐서 적용될 수 있는 RNT 측정도

구를 개발하기 위한 목적이었으며, 단어를 대체한

걱정 질문지의 타당성이 아직 입증되지 않았기

때문에 본 연구에서는 걱정 질문지 문항을 수정

하지 않는 것이 연구에 더 적합하다고 판단하였

다. 또한 본 연구에서 걱정과 반추 문항들을 이용

하여 RNT, 걱정, 반추 잠재변수를 생성하였는데,

이원요인 모형을 통하여 세 변수를 구성하는 과

정에서 한계가 존재하였다. 걱정과 반추 질문지에

서 공통적 특성을 모아서 RNT라는 잠재변수를

구성하였지만, 실제로 본 연구의 RNT에는 반추

중 자책의 변량이 숙고보다 더 많이 포함되어 있

었기 때문이다. 그 결과, 고유한 반추 변량에는 숙

고의 변량이 대부분을 차지하고 있어, 이것을 일

반적인 반추의 개념, 혹은 선행연구에서 제안한

RNT라는 특성을 제외한 고유한 반추 특성이라고

보기에는 어려움이 있다. 추후 연구에서는 이러한

문제를 해결하기 위해서는 RNT를 측정하는 다른

방식을 고려해 볼 필요가 있다. 일례로, McEvoy

등(2010)의 경우 걱정과 반추 이외에 사회불안장

애에서의 반복적 부정적 사고인 사후처리과정

(post-event processing)을 함께 요인분석하여

RNT를 구성하였는데, 이처럼 이론적 배경 및 연

구 목적에 따라 RNT를 구성하는 변수들을 다양

하게 고려할 수 있을 것이다.

마지막으로, 본 연구는 횡단적인 방법을 통해

진행되었기 때문에 참여자들의 종단적 변화를 파

악할 수 없었다는 점에서 한계가 있다. 이론적으

로 IU와 우울 간의 관계에는 과거의 불확실한 상

황에서 마주한 불안에 제대로 대처하지 못해서

발생한 학습된 무기력이 우울을 유발한다는 가정

이 존재한다(Dupuy & Ladouceur, 2008; Yook et

al., 2010). 또한 종단 연구에서도 불안만을 보였던

사람들이 이후 우울을 경험하거나, 불안과 우울을

동시에 보일 가능성이 높다는 것이 밝혀졌다
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(Merikangas et al., 2003; Wetherell, Gatz, &

Pedersen, 2001). 따라서 불안에서 우울로 가는 방

향 역시 가능하다는 점을 고려해본다면, 추후 연

구에서는 본 연구의 결과를 종단 연구를 통해 장

기적으로 확인해 볼 필요가 있다.

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 IU가 불

안 및 우울에 영향을 미치는 경로에서 RNT, 걱

정, 반추의 공통적, 차별적 기제를 동시에 검증한

최초의 연구라는 의의를 지닌다. 이를 통해 본 연

구는 IU와 RNT의 간진단적 특성을 파악함과 동

시에 걱정과 반추가 개별 장애로 이어지는 기제

를 명확히 규명함으로써 불안 및 우울장애의 발

달에 대한 보다 통합적인 이해를 제공하고자 하

였다. 또한 불안 및 우울의 간진단적 기제와 장애

특정적 기제를 통합적으로 이해하는 것은 공병이

높은 이들 장애에 대한 풍부한 설명을 제공하고

효과적인 개입전략에 기여할 것으로 기대되는 바

이다.
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The purpose of this study was to examine the role of mediating effects of Repetitive

Negative Thinking (RNT), worry, and rumination on the relationship between Intolerance of

Uncertainty (IU), and anxiety and depression among Korean adults. Specifically, it was

hypothesized that RNT would mediate the association between IU and anxiety and depression,

whereas worry was expected to mediate the relationship between IU and anxiety, and

rumination was anticipated to mediate the relationship between IU and depression. Participants

were 300 Korean adults (188 males, and 112 females) who completed a series of self-report

questionnaires assessing IU, worry, rumination, anxiety, and depressive symptoms. Data were

analyzed using structural equation models in Mplus7. Results indicate that RNT fully mediated

the relationship between IU and anxiety, whereas in contrast, RNT partially mediated the

relationship between IU and depression. Worry mediated the relationship between IU and

anxiety, However, worry did not mediate the relationship between IU and depression, whereas,

interestingly, rumination did not mediate the effects of IU on either anxiety or depression.

Theoretical and clinical implications and limitations of the study are discussed.

Keywords: Intolerance of uncertainty, Repetitive Negative Thinking, Worry, Rumination,

Anxiety, Depression
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