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감정표현불능증은 자신의 정서를 인식하고 언어로 기술하는 것의 어려움을 나타내는 개념이다.

감정표현불능증은 개인적, 문화적 특성 모두의 영향을 받을 수 있으며 나이는 이러한 두 가지 특

성을 모두 대표할 수 있다. 짧은 시간 동안 급격한 변화를 겪은 한국 사회의 세대 간 사회문화적

배경의 차이를 고려한다면, 세대 간 감정표현불능 수준의 차이를 예상할 수 있다. 이에 본 연구는

한국판 감정표현불능증척도(TAS-20K)와 심리측정모형을 사용하여 한국인 청년 집단(20-30대)과

중장년 집단(50-60대) 간 감정표현불능 수준의 차이를 확인하였다. 두 연령집단 간 비교가 타당하

기 위해서는 TAS-20K가 두 집단에서 동일한 구성개념을 측정하여야 한다. 이를 확인하기 위해

다집단 요인분석과 정렬법을 사용하여 두 집단 간 측정불변성을 검증하였다. 분석 결과, 두 집단

모두 감정을 인식하고 기술하는 것의 어려움을 대표하는 DIDF(Difficulty in Identifying

Describing Feeling)요인과 외부지향적 사고를 대표하는 EOT(Externally-Oriented Thinking)요인

으로 구성된 2요인 구조가 확인되었다. 측정불변성 검증에서 요인부하량 동등성은 만족되었으나

절편 동등성이 만족되지 않았다. 정렬법을 통한 근사 측정불변성 하에서 청년 집단의 DIDF요인

이 중장년 집단보다 유의하게 높았다. 이러한 결과는 인지적 성숙과 같은 개인적 특성의 영향일

가능성이 있다. 또한, 본 연구의 결과는 TAS-20K가 청년 집단과 중장년 집단에서 유사한 구성개

념을 측정하지만, 일부 문항의 수정이 필요함을 시사한다.

주요어: 감정표현불능증, TAS-20K, 측정불변성, 정렬법, 세대차
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감정표현불능은 자신의 정서를 인식하고 언어

로 표현하는 것의 어려움을 의미하는 개념이며

감정표현불능이 병리적 수준에 이를 때 감정표현

불능증(Alexithymia)이라고 지칭한다(Nemiah &

Sifneos, 1970; Sifneos, 1972). 감정표현불능증은

감정을 인식하고 언어로 설명하는 것의 어려움,

신체 감각과 정서적 각성을 구분하지 못하는 것,

제한된 상상 혹은 심상 능력과 외부 지향적인 인

지 양식이라는 4가지 요소로 정의된다(Taylor,

1984; Taylor, Bagby, & Parker, 1999). 외부지향

적 인지 양식이란 사건의 함축적 의미나 사건이

자신에게 미친 내면적 혹은 정서적 영향을 생각

하는 것은 피하고, 현실기반적 사고와 사건의 표

면적인 측면에만 초점을 두는 인지 양식이다. 이

러한 특징에서 추측할 수 있듯이, 감정표현불능

수준이 높은 사람은 그 수준이 낮은 사람보다 정

서단어를 적게 사용하고 사용하는 어휘도 다양하

지 않다고 알려졌다(개관논문, Welding & Samur,

2018).

감정표현불능 수준은 우울(Wise, Jani, Kass,

Sonnenschein, & Mann, 1988; Saarijärvi,

Salminen, & Toikka, 2001), 불안(Berthoz,

Consoli, Perez-Diaz, & Jouvent, 1999; Zeitlin &

McNally, 1993), 섭식장애(Taylor, Parker, Bagby,

& Bourke, 1996) 등의 심리질환과 연관성이 보고

되고 있을 뿐만 아니라 고혈압(Todarello, Taylor,

Parker, & Fanelli, 1995; Jula, Salminen, &

Saarijärvi, 1999) 및 소화기관 장애(Porcelli, Zaka,

Leoci, Centonze, & Taylor, 1995; Porcelli, Leoci,

Guerra, Taylor, & Bagby, 1996; Porcelli, Taylor,

Bagby, & De Carne, 1999)와 같은 신체질환과의

연관성도 밝혀지고 있어 정신건강 분야의 관심을

받고 있다. 또한 개개인이 경험하는 감정인식과

감정표현의 어려움은 낮은 수준에서부터 높은 수

준에 이르기까지 다양하며(Taylor, 1994). 병리적

수준 아래의 감정표현불능 수준은 오랜 기간 지

속되는 성격 특성의 일부일 가능성이 종단연구

결과를 통해 제기되고 있어 비임상 집단의 감

정표현불능 수준에 대한 연구도 활발해졌다

(Martínez-Sánchez, Ato-García, Adam, Medina,

& España, 1998; Salminen, Saarijärvi, Ääirelä, &

Tamminen, 1994; Tolmunen et al., 2011).

현재 감정표현불능증의 측정을 위해 가장 널리

사용되는 척도는 자기보고식 척도인 TAS-20(20-

item Toronto Alexithymia Scale; Bagby, Parker,

& Taylor, 1994; Bagby, Taylor, & Parker, 1994)

이다. 최신판 TAS-20은 3개의 하위 요인을 나타

내는 20문항으로 이루어져있다. TAS-20의 세 하

위 요인은 감정을 인식하는 것의 어려움(이하,

DIF: Difficulty in Identifying Feelings), 감정을

타인에게 기술하는 것의 어려움(이하, DDF:

Difficulty in Describing Feelings), 외부지향

적 사고유형(이하, EOT: Externally-Oriented

Thinking)이다. TAS-20은 한국어를 포함한 18개

언어로 번역되어 다양한 언어와 문화권에서 신뢰

도와 타당도가 검증되었다(Taylor, Bagby, &

Parker, 2003). 국내에서는 이양현, 임효덕과 이종

영(1996)이 성인 대학생들을 대상으로 한국판 감

정표현불능증 척도(이하, TAS-20K)를 번역하고

타당도를 검증하였다. 이를 정운선, 임효덕, 이양

현과 김상헌(2003)이 한국의 문화적 특성을 잘 반

영할 수 있도록 수정하였으며 수정된 척도는 원

척도의 요인 구조를 지지하였다.

TAS-20으로 측정된 감정표현불능 수준은 응답
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자의 여러 가지 특성에 영향을 받을 수 있다. 그

중 나이는 개인이 가진 속성과 개인이 속한 문화

적 특성의 차이 모두를 통해 감정표현불능 수준

에 영향을 미칠 수 있다. 실제로 감정표현불능 수

준과 나이는 상관이 있는 것으로 알려졌으며 국

외에서는 두 변인 간 관계에 대한 여러 연구

가 이루어졌다(Mattila et al., 2008; Mattila,

Salminen, Nummi, & Joukamaa, 2006; Moriguchi

et al., 2007; Salminen, Saarijärvi, Äärelä, Toikka,

& Kauhanen, 1999). 몇몇 연구에서는 연령이 높

아질수록 감정표현불능 수준도 증가하는 관계가

관찰되었다(Mattila et al., 2006, 2008; Salminen

et al., 1999). Mattila와 동료들(2008)은 30세에서

80세 이상의 참가자들을 6집단(30대, 40대, 50대,

60대, 70대, 80대 이상)으로 구분하고 연령 집단에

따른 감정표현불능 수준의 차이를 분석하였다. 그

결과, 연령이 높아질수록 TAS-20 총점과 하위요

인의 점수가 유의하게 증가하였다. 연령과 감정표

현불능 수준의 정적 관계에 주목한 연구자들은

노화로 인한 신경해부학적 변화 또는 신경인지

수행의 저하로 인해 연령이 증가할수록 감정표

현불능 수준이 높아질 가능성을 제안하였다

(Onor, Trevisiol, Spano, Agugila, & Paradiso,

2010; Paradiso, Vaidya, McCormick, Jones, &

Robinson, 2008). 반면, TAS-20의 하위요인 점수

가 30대 이후 거의 변화가 없거나 특정 하위요인

(EOT)에서는 감소하는 경향을 관찰한 연구도 존

재한다(Moriguchi et al., 2007). 이러한 결과에 대

해 Moriguchi 등(2007)은 연령 증가에 따른 개인

의 성숙과 통찰력 향상이 능숙한 감정 표현을 도

왔을 가능성을 제안하였다.

개인의 특성뿐만 아니라 서로 다른 연령대에

속한 개인이 경험하는 사회문화적 환경 또한 나

이에 따른 감정표현불능 수준의 차이에 기여할

수 있다. 사회문화적 환경의 영향은 주로 문화권

간의 비교 연구에서 찾을 수 있다. 이러한 연구들

에서는 주로 동양인과 서양인의 감정표현불능 수

준을 비교하였는데, 집단주의 문화권에 속하는 동

양인의 감정표현불능 수준이 개인주의 문화권의

서양인보다 높았다(Dion, 1996; Ryder et al., 2008;

Dere, Falk, & Ryder, 2012). 동서양에서 감정표현

불능 수준이 다르게 나타나는 이유는 문화적 배

경의 차이로 설명되었다. 예를 들어, 영어, 중국어,

유럽어가 모국어인 화자의 감정표현불능 수준을

비교한 연구에서 중국어가 모국어인 화자의 감정

표현불능 수준이 가장 높았는데 Dion(1996)은 이

러한 결과가 개인의 정서 상태를 심리적인 언어

보다 신체적 언어로 표현하는 중국의 사회문화적

배경에 의해 나타났을 가능성을 제안하였다. Dere

와 동료들(2012)도 정서를 통제하고 사회적 단서

를 중시하며 사회적 관계와 집단의 조화를 강조

하는 동아시아권에서는 개인의 내면에 집중하고

이를 표현하는 것보다 겉으로 드러나는 사회적

단서를 찾는 것이 상대적으로 중요시됨을 지적하

며, 이와 같은 사회문화적 배경으로 인한 외부지

향적 사고가 동양인의 감정표현불능 수준을 높일

가능성을 논의하였다. 또한 사회문화적 배경이 감

정표현불능 수준에 미치는 영향에 대한 연구는

개인이 속한 문화권 그 자체뿐만 아니라 주관적

으로 경험하는 문화적 가치관도 감정표현불능 수

준에 영향을 줄 수 있음을 보여주었다(권소영, 곽

자랑, 김비아, 이동훈, 2019). 결론적으로, 이러한

연구들은 사회문화적 요인에 의해 감정표현불능

수준이 달라질 수 있음을 시사한다.
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연령에 따른 생리적 변화와 사회문화적 배경의

변화가 감정표현불능에 미치는 영향을 고려할 때

짧은 시간 동안 급격한 사회문화적 변화를 겪은

한국 사회에서 세대 간 감정표현불능 수준의 차

이가 나타날 것을 기대할 수 있다. 한규석과 신수

진(1999)은 한국인이 선호하는 가치가 1979년부터

약 30년의 기간 동안 수직적 집단주의에서 수평

적 개인주의로 이동하는 양상을 보고하였으며 동

시대의 사람들이라도 연령이 높을수록 수직-집단

주의를 선호하는 사람이 많은 것을 관찰하였다.

1970년대부터 10여년마다 한국인 대학생의 인생관

을 조사한 한덕웅과 이경성(2003)은 대학생이 선

호하는 인생관이 시대에 따라 달라짐을 보고하였

다. 예를 들어, 1970년대의 대학생은 자제력과 자

신의 행동을 통제하는 것을 중요시하였으나 1990

년대와 2000년대의 대학생들은 현실 사회에서 노

력을 통해 과제를 해결하는 적극적 행동을 가장

중요시하였다. 한덕웅과 이경성(2003)의 연구에서

는 ‘책임감’과 ‘정직’이 최상위 도구적 가치로 여겨

졌지만, 제일 최근에 보고된 차혜경(2018)의 연구

에서는 책임감이 강조되는 ‘리더십’이나 ‘봉사’가

대학생들이 가장 동의하지 않은 가치관으로 선택

되어 동일한 연령대의 표본임에도 시대에 따라

선호되는 가치관이 달라짐을 보여주었다. 이는 한

국의 주도적 가치관이 세대에 따라 다를 수 있음

을 시사한다. 사회문화적 환경이 감정표현불능 수

준에 영향을 미칠 수 있음을 고려한다면 세대에

따른 가치관의 이러한 변화는 감정표현불능 수준

의 세대차에도 영향을 미칠 수 있다.

그러나 국내에서는 지금까지 연령과 감정표현

불능 수준의 관계에 주목한 연구를 찾기 어렵다.

나이를 감정표현불능 수준의 예측 변인 중 하나

로 포함한 일부 연구에서 한국인의 연령과 감정

표현불능 수준의 관계를 추측할 수 있는데(이남

진, 정애자, 황익근, 1999; 전현태 등, 2000), 두 연

구에서 나이는 감정표현불능 수준에 대한 유의한

예측 변인이 아니었다. 그러나 이러한 연구들의

연구 문제는 연령 집단에 따른 감정표현불능 수

준의 차이가 아니었으며 연구의 대상이 임상 표

본이거나(이남진 등, 1999) 참가자의 연령 범위가

30대에서 40대 정도로 충분히 넓지 않았다(전현태

등, 2000). 따라서 이러한 연구를 통해 한국인의

연령과 감정표현불능 수준의 관계에 대한 결론을

내리기는 어렵다. 나이에 따른 감정표현불능 수준

의 차이를 확인하기 위해서는 한국 사회에서 세

대에 따른 가치 변화를 반영할 수 있는 연령 집

단을 비교할 필요가 있다. 또한 그 결과를 일반화

하기 위해서는 임상 표본과 같은 특수한 모집단

에서 추출한 표본이 아니라 일반적인 모집단을

대상으로 추출한 표본을 사용한 연구가 필요하다.

20-30대(이하, 2030세대)와 50-60대(이하, 5060

세대)는 세대에 따른 가치의 차이가 두드러지는

연령 집단이라고 할 수 있다. 2030세대와 5060세

대의 가치관 차이는 전술한 한국 사회의 특수한

사회문화적 배경을 반영한다. 세대 구분은 관점에

따라 다양한 기준으로 이루어질 수 있다. 예를 들

어 역사적 경험(예, 베이비붐 세대, 산업화 세대

등), 나이 및 생애 단계(예, 2030세대, 청년 세대

등) 그리고 문화 및 행태적 특성(예를 들어, X세

대, N세대 등) 등의 기준으로 세대를 구분하기도

하지만 한국 사회의 가치관 변화를 적절히 반영

하기 위해서는 한국전쟁의 경험, 산업화 및 정보

화와 같은 경제적 변화와 정치적 상황의 변화를

모두 고려할 필요가 있다(박재흥, 2009). 박재흥
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(2009)은 한국전쟁 경험, 산업화 및 정보화 경험과

정치상황 경험 등을 고려하여 식민지/전쟁체험 세

대(1940년 이전 출생, 2022년 현재 만 83세 이상),

산업화/민주화 세대(1941-1970년 출생, 2022년 기

준 만 53-82세), 탈냉전/정보화 세대(1971-2005년

출생, 2022년 기준 만 18-52세)로 구분할 수 있다

고 제안하였다. 2022년을 기준으로 5060세대가 해

당하는 산업화/민주화 세대는 전통적 가치관인 권

위주의, 공동체 의식 그리고 유교 문화적 가치관

을 가지고 있으나 근대적 교육을 받고 자라나 가

치관의 혼란을 심하게 겪었다는 특징이 있다. 반

면 탈냉전/정보화 세대의 특징은 권위주의와 유교

적 문화를 구시대의 것으로 취급하고 개인주의

성향을 강하게 보인다는 것이다(박재흥, 2005). 탈

냉전/정보화 세대는 포함되는 연령 범위가 넓은

만큼 소분류로 나누기도 한다. 소분류에 따르면

웹 2.0 세대로 분류되는 2030세대는 개인주의적이

면서도 소통을 중시하는 특징을 지닌다(김호기,

2008). 따라서 2030세대와 5060세대 간 감정표현

불능 수준의 비교는 앞서 설명한 세대 간 공유하

는 가치관의 차이가 감정표현불능 수준의 차이로

이어지는지를 확인할 수 있는 의미 있는 비교가

될 것이다.

TAS-20과 같이 다중 항목으로 측정된 구성개

념의 집단 간 비교는 각 집단에서 추정된 요인의

평균에 대한 비교를 통해 이루어진다. 요인 평균

을 통해 추정한 집단 간 구성개념의 차이는 단순

합 또는 평균 점수를 사용하는 방법에 비해 편향

이 적으며 집단 간 구성개념의 차이를 정확하게

반영한다(Neale, Lubke, Aggen, & Dolan, 2005;

Estabrook & Neale, 2013). 그러나 연령 집단 간

TAS-20 점수의 차이가 세대 간 감정표현불능 수

준의 실제 차이로 해석할 수 있기 위해서는

TAS-20이 서로 다른 연령 집단 간에 동일한 구

성개념을 측정한다는 가정이 만족되어야 한다. 이

상적인 척도는 응답자가 속한 모집단이 다르더라

도 측정항목에 대한 같은 응답은 같은 수준의 구

성개념을 나타내야 하며 심리척도가 가져야

하는 이러한 특성을 측정불변성(measurement

invariance; Meredith, 1993)이라고 한다. 구체적으

로, 집단 간 요인부하량과 지표변인의 절편동등성,

즉 절편불변성이 만족될 때 구성개념을 나타내는

요인의 평균을 통해 구성개념의 수준에 대한 집

단 간 비교가 가능하다(손수경, 김효진, 홍세희,

2019; Millsap, 2011). 그러나 같은 척도라도 서로

다른 모집단에 속하는 개인의 특성이나 문화적

배경의 차이 등으로 인해 모집단 간에 측정하는

구성개념이 달라질 경우, 즉 측정불변성을 만족시

키지 못한다면 집단 간 요인 평균의 차이에 실제

구성개념의 차이와 측정의 변동성이 혼입되어 집

단 간 구성개념의 차이에 대한 정확한 추정이 어

렵게 된다. TAS-20의 경우, 연령 집단 간 측정불

변성이 만족될 때 서로 다른 연령 집단에서 측정

된 점수의 차이를 세대 간 감정표현불능 수준의

차이라고 해석할 수 있다. 따라서 TAS-20을 통

해 연령 집단 간 감정표현불능 수준의 차이를 확

인하기 위해서는 연령 집단 간 측정불변성에 대

한 검증이 필수적이다.

서로 다른 모집단에서 TAS-20의 측정불변성

이 만족되지 않을 가능성을 보여주는 연구들은

TAS-20K의 연령 집단 간 측정불변성의 필요성

을 시사한다. Parker, Eastabrook, Keefer와 Wood

(2010)는 3개의 구간(13-14세, 15-16세, 17-18세)

으로 나눈 청소년기 집단과 청년 집단(19-21세)에
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대하여 TAS-20 요인 구조의 측정불변성을 검증

하였다. 그 결과 청년 집단과 달리 청소년기 집단

에서는 3요인 구조의 적합도가 낮았다. 특히 연령

층이 낮아질수록 3요인 구조 모형으로 설명되는

분산과 내적 신뢰도가 낮아졌고, 연령 집단 간 요

인부하량이 다른 문항들이 존재하였다. 특히, 국내

에서 TAS-20K의 타당화는 대학생들을 대상으로

이루어졌으며(이양현 등, 1996, 정운선 등, 2003)

대학생과 다른 연령 집단 간 TAS-20K의 측정불

변성이 확인되지 않았기 때문에 다른 연령 집단

에서도 동일한 3요인 구조가 나타나는지 확인할

필요가 있다. 한국판 아동용 감정표현불능증 척도

를 타당화한 권윤정, 김지연과 노경란(2016)은 대

학생을 대상으로 타당화된 TAS-20K에 대한 초

등학생 참가자들의 응답에서 성인과 같은 3요인

구조를 확인하였지만 이러한 3요인에 포함시킬

수 없는 문항들이 확인되었다. 이러한 연구 결과

는 TAS-20K로 측정된 감정표현불능 수준의 세

대 간 차이를 확인하기 위해서는 TAS-20K의 연

령 집단 간 측정불변성을 확인할 필요가 있음을

보여준다.

본 연구의 주된 목표는 한국인 표본을 대상으

로 감정표현불능 수준의 세대 간 차이를 확인하

는 것이다. 이를 위해 한국 사회의 가치관 변화를

반영할 수 있는 두 연령 집단(2030세대와 5060세

대)으로부터 TAS-20K를 통해 측정한 감정표현불

능 수준을 비교하였다. 두 연령 집단 간 감정표현

불능 수준의 타당한 비교를 위해 합 점수나 평균

점수 대신 TAS-20K로 측정된 감정표현불능 수

준에 대한 측정모형을 구성하였으며 이를 통해

두 연령 집단 간 측정불변성을 확인하였다.

방 법

연구대상

본 연구에서 사용한 자료는 설문조사업체 인바

이트를 통해 모집한 총 800명의 한국인으로부터

수집되었다. 모든 참가자는 연구를 시작하기 전에

연구 목적과 방법을 듣고 연구 참여에 동의하였

고, 참여 완료 후 소정의 금전적 보상을 받았다.

참가자들은 표 1과 같이 2030세대(만 19세 ～ 39

세) 400명, 5060세대(만 49세 ～ 69세) 400명이었

고, 두 집단의 남녀비율은 동일하였다. 참가자 선

정 시 특별한 제외 기준은 없었고, 참가자들의 학

력, 지역, 소득 수준 등은 통제하지 않았다.

세대 연령 층 성별 빈도 평균 연령(표준편차)

2030세대

20대
남 100 24.36(3.12)

여 100 24.30(3.09)

30대
남 100 33.69(3.33)

여 100 33.04(3.18)

5060세대

50대
남 100 52.49(2.40)

여 100 53.04(2.65)

60대
남 100 63.52(2.28)

여 100 62.68(2.10)

표 1. 참가자 특성
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측정 도구

참가자의 감정표현불능 수준을 측정하기 위해

20문항으로 구성된 한국판 감정표현불능증 척도

(TAS-20K)를 사용하였다. 감정표현불능증 척도

는 Bagby 등(1994)이 개발 및 타당화한 자기보고

식 척도로, 국내에서는 이양현 등(1996)이 번안한

것을 정운성 등(2003)이 타당화하였다. TAS-20K

는 감정 인식의 어려움(DIF)을 측정하는 7문항

(예, 1: 지금의 감정 상태가 어떤지 잘 모를 때가

종종 있다.), 감정 기술의 어려움(DDF)을 측정하

는 5문항(예, 2: 나의 감정을 적절한 말로 표현하

기 힘들 때가 있다.), 그리고 외부지향적 사고

(EOT)를 측정하는 8문항으로 구성되어 있다(예,

15: 다른 사람들의 어떤 느낌보다는 그들의 일상

적인 활동에 관하여 이야기 하는 것을 더 좋아한

다.). 참가자들은 각 문항이 자신의 상태를 나타내

는 정도를 5점 리커트 척도(1점 = 전혀 그렇지 않

다, 5점 = 매우 그렇다) 상에서 평정하였다. 본 연

구에서는 TAS-20K를 재타당화한 정운성 등

(2003)의 척도를 사용하였고, 문항의 내용은 표 2

에 제시하였다. 정운성 등(2003)에서는 전체 문항

에 대한 신뢰도가 .81이었고 DIF, DDF, EOT에

대한 신뢰도는 0.85, 0.77, 0.59였다. 본 연구에서

측정된 전체 신뢰도는 0.86이었고, DIF, DDF,

EOT의 신뢰도는 각 0.88, 0.77, 0.39였다.

문항 번호 문항 내용

ITEM01 지금의 감정 상태가 어떤지 잘 모를 때가 종종 있다.

ITEM02 의사도 이해하기 힘든 뭔가(감각)를 몸에 느끼고 있다.

ITEM03 몹시 속이 상했을 때 자신이 슬픈 건지 놀란 건지 화난 건지를 잘 모를 때가 있다.

ITEM04 자신의 몸에 이상한 감각이 느껴져서 당황할 때가 종종 생긴다.

ITEM05 뭐라고 표현해야 할지 모를 느낌(감정)을 느끼고 있다.

ITEM06 내 마음속이 어떻게 되어가고 있는지 잘 모르겠다.

ITEM07 내가 왜 화가 났는지 잘 모를 때가 종종 있다.

ITEM08 나의 감정을 적절한 말로 표현하기 힘들 때가 있다.

ITEM09 나의 감정을 남에게 손쉽게 표현할 수 있다.

ITEM10 다른 사람에 대한 나의 감정을 설명해 내기가 어렵다.

ITEM11 다른 사람들이 나에게 감정 표현을 더 많이 하라고 권한다.

ITEM12 나의 속마음을 친한 친구에게조차도 말하기가 어렵다.

ITEM13 나는 어떤 문제를 단순히 논리적으로 설명하는 것보다는 그 문제의 이유를 이해하려고 노력하는 편이다.

ITEM14 무슨 일이 일어났을 때 왜 그렇게 되었는지 알아보기보다는 그냥 가만히 놓아두는 편이다.

ITEM15 감정을 느낀다는 것이 매우 중요하다고 생각한다.

ITEM16 다른 사람들의 어떤 느낌보다는 그들의 일상적인 활동에 관하여 이야기하는 것을 더 좋아한다.

ITEM17 나는 심각한 드라마보다는 가벼운 오락 영화를 더 좋아한다.

ITEM18 서로 아무런 말을 주고받지 않아도 친밀감을 느낄 수 있다.

ITEM19 자기 자신의 문제를 해결할 때 내 감정을 되새겨 보는 것이 도움이 된다고 느낀다.

ITEM20 영화나 연극의 숨겨진 의미를 생각하면 재미가 없어진다.

표 2. TAS-20K 문항
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분석 방법

2030세대와 5060세대의 감정표현불능 수준을 비

교하기 위한 분석 절차는 다음과 같다. 먼저, 두

연령 집단에 대한 탐색적, 확인적 요인분석을 통

해 TAS-20K의 이론적 요인 구조가 각 연령 집

단에서 적합한지 확인하고, 두 연령 집단 간 형태

동등성(configural invariance), 즉 두 연령 집단의

측정모형의 구조가 동일한지를 확인하였다. 탐색

적 요인분석에서 두 연령 집단에서 추출한 요인

의 수와 해석이 동일하고 확인적 요인분석에서

같은 형태의 측정모형이 적절한 적합도를 가진다

면 형태동등성이 만족되었다고 할 수 있다. 요인

의 수를 확인하기 위해 고유값(eigenvalue) 뿐만

아니라 요인의 수에 대한 추정에서 편향이 적

은 것으로 알려진 평행분석(parallel analysis;

Hayton, Allen, & Scarpello, 2004; Ledsma &

Valero-Mora, 2007)을 활용하였다. 요인의 해석을

위해 요인 간 공분산을 허용하면서 요인구조를

단순화할 수 있는 promax 회전(Brown, 2001)을

사용하였다. 모형의 적합도는  통계량과 비교

적합지수(CFI, Bentler, 1990), 표준화 평균제곱잔

차(SRMR; Jöreskog & Sörbom, 1989), 근사치 오

차평균제곱근(RMSEA; Steiger, 1990)을 통해 확

인하였으며 Hu와 Bentler(1999)가 제시한 기준을

사용하였다.

다음, 앞선 단계에서 확정한 모형을 기반으로

다집단 확인적 요인분석을 통해 2030세대와 5060

세대 간 TAS-20K 측정불변성을 검증하였다. 요

인부하량은 요인과 문항의 관계 강도를 나타내며

각 문항의 절편은 각 항목의 기저 수준을 나타낸

다. 따라서 두 연령 집단 간 요인부하와 절편의

동등성이 만족될 때 두 연령 집단 간 감정표현불

능 하위차원의 요인 평균을 비교할 수 있다

(Millsap, 2011; Sörbom, 1974). 측정불변성 검

증은 집단 간 측정모수의 동등성제약(equality

constraints)이 가해진 다집단 확인적 요인분석 모

형의 단계적 적합을 통해 이루어진다(Brown,

2015; Millsap, 2011). 구체적으로, 먼저 요인부하

량에 집단 간 동등성제약이 가해진 모형과 그렇

지 않은 모형을 우도비 검정(likelihood ratio test)

을 통해 비교한다. 두 모형의 우도비가 유의하지

않다면 요인부하량의 동등성제약이 유의한 적합

도의 저하로 이어지지 않음을 의미하며, 따라서

요인부하량의 동등성이 만족됨을 의미한다. 다음,

요인부하량에 동등성 제약이 가해진 모형과 요인

부하량과 항목의 절편에 집단 간 동등성제약이

가해진 모형을 비교한다. 마찬가지로 우도비가 유

의하지 않다면 이는 절편의 측정불변성이 만족됨

을 의미하며 두 집단 간 요인 평균의 비교가 가

능하다. 각 단계에서 유의한 우도비가 관찰된다면

이는 동등성 제약이 가해진 해당 측정모수의 측

정불변성이 만족되지 않음을 의미한다.

다집단 요인모형에 대한 우도비 검정의 측정불

변성 가설은 모든 측정모수에 대한 것이기 때문

에 지나치게 엄격하다는 지적이 있어 왔으며 요

인부하량 또는 절편의 일부만 측정불변성이 만족

되지 못할 경우에도 측정불변성 가정이 쉽게 기

각되고 집단 간 요인의 비교가 불가능한 경우가

자주 발생한다(Asparouhov & Muthén, 2014).

이러한 경우에 Asparouhov와 Muthén(2014)이

제안한 정렬법(alignment method)을 통해 소

수의 측정모수의 측정비불변성(measurement

noninvariance)을 허용하는 근사측정불변성
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집단 문항 번호 평균 분산 왜도 첨도

2030 세대

ITEM01 2.86 1.20 -0.23 -0.98

ITEM02 2.36 1.39 0.46 -0.83

ITEM03 2.65 1.22 0.18 -0.82

ITEM04 2.43 1.38 0.33 -0.92

ITEM05 2.81 1.21 -0.07 -0.82

ITEM06 2.87 1.35 -0.11 -0.91

ITEM07 2.62 1.35 -0.98 -0.15

ITEM08 3.04 1.22 -0.15 -0.82

ITEM09 2.89 1.04 0.22 -0.36

ITEM10 2.86 1.07 -0.06 -0.63

ITEM11 2.71 1.37 0.04 -1.00

ITEM12 3.09 1.39 -0.08 -0.87

ITEM13 2.62 0.70 0.49 0.21

ITEM14 2.58 0.99 0.16 -0.82

ITEM15 2.21 0.93 0.64 0.06

ITEM16 3.28 0.64 -0.42 0.06

ITEM17 3.48 1.02 -0.26 -0.54

ITEM18 2.84 1.04 0.28 -0.49

ITEM19 2.51 0.85 0.47 0.25

ITEM20 2.18 1.08 0.67 -0.20

5060 세대

ITEM01 2.43 1.15 0.09 -1.15

ITEM02 2.44 1.37 0.29 -1.07

ITEM03 2.35 1.04 0.32 -0.79

ITEM04 2.51 1.22 0.07 -1.13

ITEM05 2.56 1.05 -0.03 -1.08

ITEM06 2.37 1.17 0.32 -0.79

ITEM07 2.17 1.03 0.54 -0.62

ITEM08 2.65 1.28 -0.05 -1.21

ITEM09 2.75 0.90 0.11 -0.58

ITEM10 2.55 1.00 0.14 -0.74

ITEM11 2.49 1.07 0.16 -0.78

ITEM12 2.85 1.30 0.02 -0.90

ITEM13 2.45 0.62 0.59 0.33

ITEM14 2.40 0.98 0.32 -0.81

ITEM15 1.92 0.63 0.82 1.09

ITEM16 3.17 0.76 -0.58 -0.01

ITEM17 3.62 0.92 -0.70 0.29

ITEM18 2.61 0.68 0.03 0.96

ITEM19 2.21 0.53 0.96 2.11

ITEM20 2.44 0.88 0.39 -0.25

표 3. TAS-20K 문항 응답에 대한 2030세대와 5060세대의 기술통계치
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(approximate measurement invariance) 하에서 집

단 간 요인 평균의 비교가 가능하다. 따라서 본

연구에서도 정렬법을 통해 두 연령 집단 간 감정

표현불능 수준을 비교하고 측정비불변성에 기여

하는 항목들을 확인하였다. 모든 분석은 Mplus

version 8.3(Muthén & Muthén, 2017)을 사용하여

진행하였다.

결 과

탐색적 요인분석

표 3은 각 문항에 대한 2030세대와 5060세대의

기술통계치를 보여준다. 2030세대와 5060세대 각

각에 대한 탐색적 요인분석을 통해 TAS-20K로

측정된 감정표현불능 하위 요인의 수와 요인 구

조를 확인하였다. 그림 1은 각 집단의 고유값 스

크리도표와 병렬분석 결과를 보여준다. 카이저규

칙(고유값≧1)은 4-5개, 스크리도표는 3개, 병렬분

석은 2개의 하위요인을 시사한다. TAS-20을 제

작한 Bagby와 동료들(1994)은 DIF, DDF, EOT로

구성된 3요인 모형을 제안하였으나, 3요인 탐색적

요인분석의 결과에 따르면 DIF와 DDF요인 간에

높은 상관이 존재하였고(2030세대: r=0.50, 5060세

대: r=0.26), 여러 선행연구들에서 DIF와 DDF가

결합된 DIDF요인과 EOT요인으로 구성된 2요인

모형을 제안하였다(Erni, Lötscher, & Modestin,

1997). 따라서 선행연구와 병렬분석 결과를 종합

적으로 고려하여 본 연구에서 측정된 감정표현불

능은 2개의 하위요인이 존재하는 것으로 판단하

였다. promax 회전을 사용한 2요인 모형의 결과

는 표 4에 제시하였다. 요인1은 기존에 DIF, DDF

요인을 측정하는 문항들로 이루어졌고 요인2는

EOT요인을 측정하는 문항들로 이루어졌다. 따라

서 요인1은 DIDF, 요인2는 EOT로 명명하였다.

요인 간 상관은 2030세대에서 –0.17, 5060세대에

서 0.30이었다.

확인적 요인분석

탐색적 요인분석에서 선정된 2요인 모형(DIDF,

EOT)이 2030세대와 5060세대에서 적절한지 확인

그림 1. 2030세대(좌)와 5060세대(우)의 병렬분석 스크리도표
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하기 위해 확인적 요인분석을 수행하였다. 표 5에

제시된 것처럼 전체 모형의 적합도는 5060세대에

서 받아들일 만한 수준이었으나 2030세대의 경우

모든 적합도 지수가 5060세대에 비해 낮았다.

측정불변성 검정

2030세대와 5060세대 간 측정불변성 검정의 결

과를 표 6에 정리하였다. 두 연령 집단 간 측정모

수에 제약을 가하지 않은 모형(형태동등성 모형)

과 요인부하량에 집단 간 동등성 제약을 가한 모

형은 유의한 우도비를 보이지 않았으며, χ2(18)=

11.21, p=.960, 따라서 두 연령 집단 간 요인부하

동등성을 만족시켰다고 할 수 있다. 다음, 요인부

하량에 집단 간 동등성 제약이 가해진 모형과 요

인부하량과 각 항목의 절편에 동등성제약이 가해

진 모형 간 비교에서는 유의한 우도비를 보였으

며, χ2(18)=173.10, p<.000, 따라서 절편동등성은

만족되지 않았다.

정렬법을 통한 평균비교

측정불변성 검증에서 두 집단 간 요인 평균의

비교에 필요한 절편동등성이 지지되지 않았으므

2030세대 5060세대

원 요인 분석 문항 요인1(DIDF) 요인2(EOT) 요인1(DIDF) 요인2(EOT)

DIF

ITEM1 0.71 0.09 0.74 0.00

ITEM2 0.66 0.01 0.66 -0.10

ITEM3 0.69 0.08 0.65 0.05

ITEM4 0.64 0.03 0.69 -0.11

ITEM5 0.79 0.03 0.83 -0.04

ITEM6 0.80 -0.03 0.83 0.02

ITEM7 0.74 -0.03 0.67 0.09

ITEM8 0.79 0.11 0.77 -0.06

DDF

ITEM9 0.41 -0.21 0.38 0.10

ITEM10 0.76 0.02 0.67 0.08

ITEM11 0.50 -0.13 0.46 0.06

ITEM12 0.59 -0.07 0.51 0.04

EOT

ITEM13 -0.06 -0.40 -0.13 0.39

ITEM14 0.45 -0.11 0.37 0.12

ITEM15 -0.01 -0.59 0.02 0.49

ITEM16 0.23 0.18 0.20 -0.11

ITEM17 0.21 0.14 0.18 -0.25

ITEM18 -0.08 -0.35 0.04 0.28

ITEM19 -0.06 -0.66 -0.00 0.62

ITEM20 0.31 -0.22 0.20 0.20

주. 집단 내에서 가장 높은 요인의 계수를 음영으로 표시함

표 4. 집단 별 TAS-20K의 탐색적 요인분석 요인계수
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로, 정렬법을 사용하여 근사 측정불변성 하에서

요인 평균을 비교하였다. 먼저, 정렬법을 통

해 측정불변성을 저해하는 문항을 확인하였

다(Asparouhov & Muthén, 2014). 정렬법의 결과

에 따르면 ITEM2(“3. 의사도 이해하기 힘든 뭔가

(감각)를 몸에 느끼고 있다.”)와 ITEM4(“7. 자신

의 몸에 이상한 감각이 느껴져서 당황할 때가 종

종 생긴다.”)의 절편에서 두 연령 집단 간 동등성

이 만족되지 않는 것으로 확인되었다. 이러한 부

분적인 측정비불변성을 고려한 근사측정동등성

하에서 두 연령 집단 간 요인 평균의 비교 결과

는 표 7과 같다. DIDF(평균 차이=0.40, p<.05)와

EOT(평균 차이=0.46, p>.05)요인 모두 2030세대

의 요인 평균이 5060세대에 비해 높았으며 그 차

요인 분석문항

2030세대 5060세대

요인
부하량

절편
표준화요인
부하량

표준화
절편

요인
부하량

절편
표준화요인
부하량

표준화
절편

DIDF

ITEM1 1.00 2.86 0.70 2.62 1.00 2.43 0.74 2.26

ITEM2 1.01 2.36 0.66 2.01 0.91 2.44 0.62 2.09

ITEM3 0.98 2.65 0.68 2.39 0.85 2.35 0.67 2.30

ITEM4 0.98 2.43 0.64 2.06 0.90 2.51 0.65 2.27

ITEM5 1.13 2.81 0.79 2.55 1.05 2.56 0.82 2.51

ITEM6 1.22 2.87 0.80 2.47 1.14 2.37 0.84 2.19

ITEM7 1.13 2.62 0.75 2.25 0.88 2.17 0.69 2.14

ITEM8 1.12 3.04 0.78 2.75 1.06 2.65 0.75 2.35

ITEM9 0.61 2.89 0.46 2.83 0.49 2.75 0.42 2.89

ITEM10 1.01 2.86 0.75 2.76 0.87 2.55 0.70 2.55

ITEM11 0.71 2.71 0.51 2.32 0.62 2.49 0.48 2.41

ITEM12 0.92 3.09 0.60 2.62 0.75 2.85 0.52 2.49

EOT

ITEM13 1.00 2.62 0.33 3.15 1.00 2.45 0.16 3.10

ITEM14 0.91 2.58 0.25 2.60 4.16 2.40 0.54 2.43

ITEM15 2.18 2.21 0.63 2.29 2.14 1.99 0.34 2.51

ITEM16 -0.24 3.28 -0.08 4.10 1.09 3.17 0.16 3.63

ITEM17 -0.15 3.48 -0.04 3.44 0.01 3.62 0.00 3.78

ITEM18 1.13 2.84 0.31 2.78 1.22 2.61 0.19 3.16

ITEM19 2.03 2.51 0.61 2.73 2.17 2.21 0.38 3.04

ITEM20 1.18 2.18 0.32 2.10 3.15 2.44 0.43 2.61

 (df) 740.87***(169) 445.09***(169)

CFI 0.80 0.89

RMSEA
(90% 신뢰구간)

0.09
(0.09-0.10)

0.06
(0.06-0.07)

SRMR 0.11 0.06
***p<.001

표 5. TAS-20K 집단 별 2요인 모형의 요인부하량/절편 및 모형 적합도.
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이는 DIDF요인에서만 통계적으로 유의하였다.

논 의

본 연구에서는 세대 간 감정표현불능 수준의

차이를 알아보기 위해 서로 다른 개인적 특성과

사회문화적 배경을 대표하는 2030세대와 5060세대

의 감정표현불능 수준을 TAS-20K를 사용하여

비교하였다. TAS-20K로 측정된 두 집단의 감정

표현불능 수준에 대한 타당한 비교를 위해, 해당

척도에 대한 두 연령 집단 간 측정불변성 검정을

실시하였다. 두 집단 모두에서 기존의 DIF와

DDF요인을 합친 DIDF요인과 기존 척도의 EOT

요인으로 구성된 2요인 구조가 채택되어 형태동

등성을 만족시켰고, 두 연령 집단 간 요인부하동

등성이 만족되었으나 절편동등성은 만족되지 않

았다. 정렬법을 사용하여 근사 측정불변성 하에서

2030세대와 5060세대의 요인 평균을 비교한 결과,

2030세대의 DIDF요인 평균이 5060세대보다 유의

하게 높았고 EOT요인 평균의 차이는 유의하지

않았다.

본 연구에서는 원 척도의 3요인 모형 대신 감

정을 알아차리고(DIF) 타인에게 기술하는 것의

어려움(DDF)이 결합된 DIDF요인과 외부지향적

사고를 반영하는 EOT요인으로 구성된 2요인 모

형이 채택되었다. TAS-20이 개발되고 요인 구조

의 타당성에 대한 의문이 꾸준히 제기되었는데,

본 연구 결과도 이를 뒷받침한다고 볼 수 있다

(Erni et al., 1997; Gignac, Palmer, & Stough,

2007; Kooiman, Spinhoven, & Trijsburg, 2002;

Müller, Bühner, & Ellgring, 2003). TAS-20의 요

인 구조와 관련하여 일관성있게 지적되는 점 중

하나는 DIF와 DDF요인의 상관이 높아 둘을 구분

하기 어렵다는 것이다(전민성, 신재은, 이태헌,

2021; Erni et al., 1997; Kooiman et al., 2002). 예

를 들어, Kooiman과 동료들(2002)은 네덜란드어

로 번역된 TAS-20을 사용하여 남녀 학생 표본과

남녀 임상 표본으로 구성된 4집단의 요인 구조를

비교하였다. 그 결과, 4집단 모두에서 기존의 3요

인 구조가 지지되지 않고 여성 임상 집단을 제외

한 나머지 집단들에서 2요인 구조가 적절한 것으

로 나타났다. 구체적으로 기존에 EOT로 분류되었

모형 모형적합도 χ2(df) CFI RMSEA SRMR 우도비검정 χ2(df) p

형태동등성 1185.96***(338) 0.84 0.08 0.09 . .

형태+요인부하동등성 1174.74***(356) 0.85 0.08 0.07 11.21(18) .960

형태+요인부하+절편동등성 1347.85***(374) 0.82 0.08 0.10 173.10(18) .000
***p<.001

표 6. 집단 간 측정불변성 검정

DIDF 요인 EOT 요인

순위 집단 요인 평균 p 순위 집단 요인 평균 p

1 2030세대 -0.14
<.05

1 2030세대 -0.69
>.05

2 5060세대 -0.54 2 5060세대 -1.14

표 7. 집단 간 요인 평균 차이 비교
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던 문항들은 Kooiman 등(2002)의 데이터에서도

EOT로 분류되었지만, 기존 DIF 문항이 DDF에

할당되거나 반대로 기존 DDF 문항이 DIF로 할당

되는 양상이 관찰되었다. 이러한 결과와 선행연구

들을 종합하여 Kooiman과 동료들(2002)은 DIF와

DDF를 합친 DIDF와 EOT로 구성된 2요인 구조

를 제안하였다. 비교적 최근 수행된 국내 연구에

서도 DIF와 DDF의 상관이 .89로 높게 나타나 두

요인의 변별 타당도가 낮다고 판단하여 두 요인

을 통합할 것을 제안하였다(윤소진, 신채은, 이태

헌, 2019). 본 연구 결과와 같이 DIF와 DDF요인

의 결합을 제안한 여러 선행연구들이 영어가 아

닌 번역본을 사용했다는 특징을 고려하면(예, 한

국어-윤소진 등, 2019; 네덜란드어-Kooiman et

al., 2002; 프랑스어-Erni et al., 1997), 번역 과정

에서의 편향 또는 문화적 배경의 차이가 요인 구

조에 영향을 미쳤을 가능성 또한 배제할 수 없다.

2요인 탐색적 요인분석에서 확인한 요인부하량

의 양상은 DIDF요인에 비교하여 EOT요인에 대

한 지지가 부족하다(표 5 참고). 이는 EOT요인의

타당성에 의문을 제기한 기존 연구들과 일관된

결과이다(Erni et al., 1997; Gignac et al., 2007;

Kooiman et al., 2002; Müller et al., 2003). 먼저,

이러한 결과에 대해 일부 연구자들은 EOT요인을

측정하는 항목들이 가지는 낮은 신뢰도를 지적하

였다(Kooiman et al., 2002). 본 연구에서 EOT요

인의 크론바흐 알파 계수는 .39였으며, 이는 EOT

요인에 대한 불안정한 신뢰도 계수를 보고한 선

행연구들과 일관된다. EOT요인의 신뢰도를 저해

시키는 원인 중 하나로는 EOT요인이 다른 요인

에 비해 광범위한 인지적 특성을 반영할 가능성

이 논의되었다(윤소진 등, 2019; 전민성 등 2021;

Koooiman et al., 2002; Preece, Becerra,

Robinson, & Dandy, 2018a). DIF, DDF요인이 정

서 처리 과정의 직접적인 결함을 반영하는 것과

는 달리, EOT요인은 외부지향적 사고 양식을 반

영하며 따라서 EOT의 측정에는 정서적 특성뿐

아니라 전반적인 인지적 사고 경향이 관여할 수

있다(예, 문항20: ‘영화나 연극의 숨겨진 의미를

생각하면 재미가 없어진다.’). 이처럼 다른 두 요

인들과 비교하여 EOT요인을 구성하는 문항들의

이질적인 속성이 EOT요인의 낮은 신뢰도에 기

여했을 가능성이 논의되었다(Chan, Becerra,

Weinborn, & Preece, 2022). 이로 인해 EOT요인

을 두 개로 분리해야 한다는 주장이 제안되기도

하였고(Gignac et al., 2007), 최근 개발된 다른 감

정표현불능증 측정 척도(Perth Alexithymia

Questionnaire, PAQ: Preece, Becerra, Robinson,

Dandy, & Allan, 2018b)에서는 EOT요인을 측정

하는 문항의 내용이 감정과 관련된 외부지향적

사고만 반영하도록 제한되었다.

EOT요인의 신뢰도를 낮출 수 있는 다른 요인

으로는 역문항의 사용이 제안되었다(Meganck,

Vanheule, & Desmet, 2008). 자기보고식 척도에

서 역문항의 사용이 요인 구조에 영향을 미칠 수

있으며 몇몇 연구에서 EOT요인을 구성하는 8개

의 문항들 중 절반인 4개가 역문항인 것에 주목

하였다(윤소진 등, 2019; Gignac et al., 2007;

Meganck et al., 2008; Moriguchi et al., 2007). 역

문항 형식이 문항의 응답에 체계적 영향을 미치

는지 확인하기 위해 역문항들에만 요인을 추가한

쌍요인(Bifactor) 모형을 단일요인 모형과 비교한

결과, 역문항 요인을 추가했을 때 모형의 적합도

가 증가하여 역문항이 EOT요인의 신뢰도에 영향
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을 미칠 가능성을 확인하였다(윤소진 등, 2019;

Gignac et al., 2007; Meganck et al., 2008; Preece

et al., 2018a). 그러나 역문항 외 EOT 문항들의

부하량이 안정적이지 않고 문항의 내용 타당도

문제가 있을 가능성으로 인해 역문항만으로는

EOT요인의 신뢰도가 낮은 것을 설명하기 어렵다

는 지적도 존재한다(Gignac et al., 2007; Preece

et al., 2018a).

비록 대다수 연구들에서 EOT요인의 신뢰도가

낮게 나타났지만, 외부지향적 사고는 감정표현불

능증을 구성하는 핵심 구성개념 중 하나이며 이

론적 구성개념을 고려하지 않고 통계 분석 결과

에만 기반하여 문항을 무분별하게 삭제하는 것은

오히려 척도의 타당도와 신뢰도에 악영향을 미칠

수 있다. 따라서 윤소진 등(2019)이 논의한 것처

럼 EOT요인의 삭제보다는 EOT요인 문항들의 수

정을 통해 EOT요인의 신뢰도와 타당도를 향상시

키는 것이 합리적일 것이다. 예를 들어, EOT요인

을 측정하는 문항의 내용이 포괄적인 것을 고려

하여 10번 문항(‘감정을 느낀다는 것이 매우 중요

하다고 생각한다.’)처럼 외부지향적 사고 측정 문

항의 내용을 감정과 관련된 것으로만 제한할 수

있을 것이다.

본 연구의 2030세대와 5060세대에서 모두 2요인

모형이 채택되었지만, 2030세대의 모형 적합도는

5060세대에 비해 낮았다. 두 집단 간 이러한 적합

도의 차이는 TAS-20K의 타당화 과정과 관련이

있을 수 있다. TAS-20은 이양현 등(1996)에 의해

최초로 한국어로 번역되어 타당화 작업이 이루어

졌고, 그 이후 정운선 등(2003)이 우리나라 문화의

특성을 고려하여 문항을 수정한 뒤 또 다른 타당

화 작업을 하였다. 두 연구는 한국인 대학생들을

대상으로 타당화 작업을 실시했다는 공통점이 있

는데, 당시 대학생이었던 참가자들은 2022년을 기

준으로 40세 이상의 중년이다. 따라서 현재의

TAS-20K가 현재의 5060세대에서 2030세대에 비

해 상대적으로 더 높은 적합도를 보였을 가능성

이 있다.

근사 측정불변성 하에서 두 집단의 요인 평균

을 비교했을 때, DIDF요인에서만 2030세대의 요

인 평균이 5060세대보다 유의하게 높았다. 이는

연령이 증가할수록 감정표현불능 수준도 증가하

는 결과를 보고한 선행연구들과 다른 결과이다

(Mattila et al., 2006; Mattila et al., 2008;

Salminen et al., 1999). 연령에 따른 감정표현불능

수준의 증가는 노화로 인한 신체 건강의 저하, 신

경해부학적 변화, 또는 신경인지 수행의 저하 등

과 연관된 것으로 해석되었다(Paradiso et al.,

2008; Salminen et al., 1999). 하지만 본 연구에서

는 연령이 낮은 2030세대의 DIDF요인 평균이

5060세대보다 높았기 때문에 이를 노화와 연관시

키기는 어렵다. Moriguchi 등(2007)은 노화가 아

니라 인지적 능력의 발달이라는 개인적 특성에

주목하여 연령과 감정표현불능 수준의 관계를 논

의하였다. 이들은 일본인을 대상으로 연령 집단에

따른 감정표현불능 수준의 변화를 살펴보았는데,

10대, 20대의 감정표현불능 수준이 30대 ～ 60대

보다 높았고 이러한 패턴은 DIF요인과 DDF요인

에서도 동일하게 나타났다(Moriguchi et al.,

2007). 이에 대해 Moriguchi와 동료들(2007)은 10

대와 같은 청소년기는 자신의 내면적 상태를 주

의 깊게 들여 볼 수 있는 인지적 능력이 덜 발달

된 상태이기 때문에 다른 연령 집단에 비해 DIF

요인과 DDF요인 수준이 높을 가능성을 제안하였
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다. DIF요인과 DDF요인 점수가 30대부터 안정적

인 것을 고려하면 20대까지는 인지적 발달이 성

숙해지는 과정에 있다가 30대가 되면 충분히 성

숙하여 통찰을 얻게 되는 시기로 보인다고 논의

하였다. 본 연구에서 청년 집단의 DIDF요인 평균

이 중장년 집단보다 높은 것을 고려하면, 노화보

다는 인지적 능력의 성숙이 두 세대의 요인 평균

이 다른 이유를 더 잘 설명하는 것으로 보인다.

이러한 설명을 확정하기 위해서는 종단자료를 통

해 나이가 들어감에 따라 감정표현불능 수준과

인지적 능력, 그리고 두 구성개념의 관계 변화를

확인하는 것이 필요할 것이다.

일반적으로 집단주의 문화와 감정표현불능 수준

은 정적인 연관을 가지는 것으로 알려져 있으며

이러한 관계가 동양인의 감정표현불능 수준이 서

양인보다 상대적으로 높은 이유로 꼽힌다(Dion,

1996; Konrath, Grynberg, Corneille, Hammig, &

Luminet, 2011). 이러한 맥락에서는 집단주의 문화

에 익숙한 5060세대가 오히려 개인주의 문화를 선

호하는 2030세대보다 감정표현불능 수준이 높을

것으로 예상된다. 하지만 이러한 예측과 달리 본

연구에서는 오히려 2030세대의 DIDF요인 평균이

5060세대보다 높았다. 이는 현재 연구에서 관찰된

감정표현불능 수준의 세대 차이를 집단주의-개인

주의 관점으로 설명하는 것이 부적절하다는 것을

의미한다. 권소영 등(2019)은 서양에서 진행되었던

선행연구(Konrath et al., 2011)가 동양인의 높은

감정표현불능 수준을 집단주의 문화에서 형성되는

상호협조적 자기관의 영향으로 해석하는 것에 대

한 문제점을 지적하고, 한국 대학생들의 상호협조

적 자기관 및 상호독립적 자기관과 감정표현불능

수준의 관계를 각각 살펴보았다. 그 결과, 상호협

조적 자기관과 감정표현불능 수준은 유의한 상관

이 없었고 오히려 상호독립적 자기관과 감정표현

불능 수준의 부적 상관관계를 보고하였다. 그리고

권소영 등(2019)은 한국인 대학생들의 높은 감정

표현불능 수준이 집단주의적 가치관을 지향하기

때문이 아니라, 개인주의적 가치관을 선호하지만

개인의 독립적 자기관을 충분히 발달시키지 못한

탓이라고 주장하였다. 따라서 본 연구에서 확인한

2030세대의 높은 DIDF요인 평균은 권소영 등

(2019)의 주장과 일치하는 것으로 해석할 수 있다.

본 연구는 서로 다른 발달적 특성과 문화적 가

치관을 지닌 2030세대와 5060세대의 감정표현불능

수준에 차이가 있음을 보여주었다. 또한 측정불변

성 검증을 통하여 TAS-20K가 서로 다른 두 세

대 간에 유사한 구성개념을 측정하는 것을 확인

하였다. 그러나 TAS-20K의 두 연령 집단 간 측

정불변성이 완벽하게 만족되는 않으며 EOT요인

이 불안정하고 2030세대의 모형 적합도가 5060세

대보다 낮다는 점 또한 확인할 수 있었다. 이러한

결과는 TAS-20K의 문항을 재점검하고 수정할

필요가 있음을 시사한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저

Salminen과 동료들(1999)은 사람들의 감정표현불

능 수준이 사회경제적 지위 등의 영향을 받을 수

있음을 보여주었으나, 본 연구에서는 이를 통제하

지 못했다. 따라서 이러한 변인들을 추후 연구에

서 통제하고 세대 간 차이와 분리함으로써 본 연

구에서 확인한 연령과 감정표현불능 수준의 관계

를 더 분명히 할 수 있을 것이다. 또한 본 연구는

자기보고식 척도를 사용하였기 때문에, 청년 집단

과 중장년 집단의 차이가 실제로 감정인식과 표

현의 차이에 의해 나타난 것인지, 자신이 지각하
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는 감정 인식과 기술 능력의 차이에 의해 나타난

것인지 분리하기 어렵다. 따라서 추후 연구에서는

실험을 통해 청년 집단과 중장년 집단의 감정 인

식과 기술 능력의 차이를 비교할 필요가 있다. 마

지막으로, 윤소진 등(2019)은 TAS-20K에 대한

남녀 집단의 측정불변성을 확인하였는데, 남녀 간

절편동등성은 확인되었으나 요인부하량에 대해서

는 부분적인 측정불변성이 확인되었다. 본 연구의

목적은 세대 간 감정표현불능 수준의 차이를 확

인하는 것이었기 때문에 성별 분석은 진행하지

않았지만, 이러한 연구는 추후 성별 분석 또한 면

밀히 이루어져야 할 필요성을 시사한다.

현재 연구 결과를 토대로 한국 사회에서 세대

와 감정표현불능 수준의 관계를 이해하기 위해

다음과 같은 후속 연구를 제안할 수 있다. 본 연

구에서는 감정표현불능 수준의 차이를 확인하였

으나 이와 관련된 요인이나 기제를 확인할 수는

없었다. 따라서 후속 연구에서는 서로 다른 세대

가 가지는 구체적인 개인적, 사회문화적 특성들에

대한 정보를 수집하여 이를 통해 2030세대와 5060

세대 간 감정표현불능 수준의 차이를 발생시키는

요인과 기제를 확인할 필요가 있을 것이다. 마지

막으로, EOT요인의 문항에 대한 수정을 통해

EOT요인을 타당화하는 작업이 필요할 것이다. 본

연구에서는 선행연구들의 결과와 감정표현불능증

의 이론적 구성개념을 고려하여 EOT요인을 2요

인 구조에 포함시켰으나, 해당 요인이 요인분석에

서 명확히 지지된다고 하기는 어렵다. 이는 대다

수의 선행연구들과 동일한 결과로, EOT요인의 문

항들을 점검하여 전반적인 인지 능력을 측정하는

문항의 내용을 정서적인 내용으로 제한하거나 문

화적 편향이 나타날 가능성이 있는 문항들을 수

정하는 작업이 필요해 보인다.
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A comparison of the levels of alexithymia

between young and

the middle aged adults using TAS-20K

Soyoung Kwon Chihyeon Roh Haejin Kim Donghoon Lee Seung Bin Cho

Department of Psychology, Pusan National University

Alexithymia conceptualizes difficulty in identifying and expressing emotion. The level of

alexithymia can be affected by both personal characteristics and cultural background, and age

is related to both domains of the factors. Considering different sociocultural backgrounds

between generations due to radical changes in Korean society has gone through during a

relatively short period of time, it is expected to find differences in the level of alexithymia

between generations. This study, using a psychometric model, compared the levels of

alexithymia, measured by the Korean version of the 20-item Toronto alexithymia scale

(TAS-20K), between groups of young (20-30s) and middle-aged (50-60s) adults. For a valid

comparison, TAS-20K should measure the same construct in the two groups, so we checked

measurement invariance between the groups with the multi-group factor analytic model and

alignment method. Our results show that 2-factor models consisted of difficulty identifying

and expressing emotion (DIDF) and externally-oriented thinking (EOT) in both groups. The

invariance was satisfied for the factor loadings but not for the intercepts between the groups.

Under approximate invariance, the young adult group showed a significantly higher level of

DIDF. This can be a result of both cognitive maturation and the change in value system. In

addition, the results showed that TAS-20K measures similar construct in both age groups but

still requires a revision for some items.

Keywords: alexithymia, TAS-20K, measurement invariance, alignment method, generation gap
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