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이 연구는 성인을 대상으로 경계선 성격 경향성과 강박적 성행동과의 관계를 확인하고 지각된 스

트레스와 부정긴급성의 매개효과를 검증하여 경계선 성격 경향성으로 발생하는 자기파괴적 행동

문제를 해결할 수 있는 방안을 모색하고자 하였다. 이를 위해 전국에 거주중인 성인 306명을 대

상으로 경계선 성격 경향성, 지각된 스트레스, 부정 긴급성, 강박적 성행동을 측정할 수 있는 척도

를 사용하여 설문을 구성하고 조사를 실시하였다. 수집된 자료는 기술통계분석, 신뢰도 분석,

Pearson 상관분석을 실시하여 자료의 기초적 특징을 확인하였고, 연구가설을 검증하기 위해 구조

방정식 모델링을 활용하여 연구모형을 분석하였으며, 결과는 다음과 같다. 첫째, 이 연구에서 활

용된 주요변인들의 상관은 모두 정적으로 유의하였다. 둘째, 경계선 성격 경향성과 강박적 성행동

과의 관계는 정적으로 유의하였으며, 두 관계를 지각된 스트레스와 부정 긴급성이 순차적으로 매

개하는 경로도 정적으로 유의하였다. 이 결과는 경계선 성격 경향성이 높으면 지각된 스트레스와

부정 긴급성이 활성화되어 높은 빈도의 강박적 성행동을 보고한다는 것을 의미한다. 따라서 스트

레스를 적응적으로 지각할 수 있도록 하여 부정적 정서의 수준을 낮추고 부정 긴급성을 감내할

수 있도록 개입하는 것이 경계선 성격 경향으로 발생하는 강박적 성행동을 효과적으로 대처할 수

있는 방법이 될 수 있겠다. 마지막으로 이 연구의 의의와 한계점을 논의하였다.
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최근 자해, 성 중독, 문제성 음주행동 등 자기

파괴적 문제행동이 20대 청년층을 중심으로 증가

하고 있다(보건복지부, 2022; McManus et al.,

2019; Sommet & Berent, 2022). 자기 파괴적 행

동은 사망, 신체적 장애 및 정신건강 문제의 가능

성을 높인다(Sadeh & Baskin-Sommers, 2017).

특히 강박적 성행동은 최근 몇 년 동안 많은 관

심을 받고 있는 자기 파괴적 행동의 한 유형이다

(Grant Weinandy, Lee, Hoagland, Grubbs, &

Bőthe, 2023; Griffin, Way, & Kraus, 2021;

Ledgerwood, 2007). 강박적 성 행동을 하는 개인

은 높은 수준의 우울 및 스트레스를 보고할 뿐만

아니라 삶에 대한 만족도가 낮았다(Ballester-

Arnal, Castro-Calvo, Giménez-García, Gil-Juliá,

& Gil-Llario, 2020; Briken et al., 2022). 더불어

성병 및 기타 건강 문제를 포함한 다양한 부정적

인 결과에 대한 위험이 증가한다(Fong, 2006). 이

러한 결과는 개인적인 문제를 넘어 공공보건을

위협하는 사회적 문제로 바라볼 수 있다.

문제적 성행동은 충동적이거나, 자신 또는 타인

에게 해로운 성적 행동 등의 패턴을 말한다

(Herring, 2017). 이러한 행동에는 과도한 음란물

사용 및 자위 행동, 위험한 성적 접촉 등이 포함

될 수 있다(McBride, Reece, & Sanders, 2008;

Wordecha et al., 2018). 문제적 성행동을 과도하

게 사용할 경우 시간이 지남에 따라 빈도와 강도

가 증가하여 강박적인 성적 행동으로 이어질 수

있다(Kühn & Gallinat, 2014).

강박적인 성적 행동은 고통의 원인이 되는 자

신의 성적 충동이나 욕구를 조절하지 못하는 부

적응적 성행위이다(박경우, 장혜인, 2021; Kühn &

Gallinat, 2014; Walton, Cantor, Bhullar, &

Lykins, 2017). 강박적 성행동을 하는 사람은 성적

충동이나 환상, 성적 행동이 초기에는 긍정정서

를 경험하게 하지만 시간이 지남에 따라 그 결

과로 인해 대인관계나 직업적 기능 등에서 주관

적 고통 및 장애를 경험한다(Black, Kehrberg,

Flumerfelt, & Schlosser, 1997). 강박적 성행동은

성격장애와 관련이 있으며, 성적 충동을 포함한

다양한 형태의 충동성 및 자기 파괴적 행동과 관

련이 있는 경계선 성격특성이 강박적 성행동을

야기하는 주요한 요인으로 볼 수 있다(Elmquist,

Shorey, Anderson, & Stuart, 2016; Harned,

Pantalone, Ward-Ciesielski, Lynch, & Linehan,

2011; Sansone & Sansone, 2011).

경계선 성격장애는 불안정한 관계 패턴, 왜곡된

자아상, 충동적인 행동 및 불안정한 정서 반응 등

을 특징으로 하는 장애이다(APA, 2013). 경계선

성격장애의 양상은 성인기 초기에 시작되어 개인

이 정체성을 확립하고 친밀한 관계를 형성하며

교육 및 직업 목표를 추구하기 시작하는 데에 어

려움을 겪게 된다(APA, 2013; Tryon, DeVITO,

Halligan, Kane, & Shea, 1988). 경계선 성격장애

는 기분 장애, 자살 위험 등과 같은 다른 정신건

강 문제와 관련이 높다(Brodsky et al., 1997;

Trull, Useda, Conforti, & Doan, 1997). 최근 연구

자들은 성격장애가 연속선상에 위치한다는 차원

적 모델을 적용한 연구를 통해 경계선 성격 경향

이 높은 개인은 경계선 성격장애를 가진 임상군

과 유사한 문제를 경험하므로 비임상 집단을 대

상으로 예방 및 개입의 필요성을 주장한다(조건

우, 박수현, 2022; Widiger & Trull, 2007; Bagge

et al., 2004). 실제로 경계선 성격장애를 진단받은

개인뿐만 아니라 경계선 성격 경향을 가진 개인
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도 일상생활에서 강렬하고 불쾌한 정서를 반복적

으로 경험하여 정서적 고통에 충동적으로 대처하

거나 조절하기 위한 방법으로 자기 파괴적 대처

방식을 활용한다(서아현, 이주영, 2020; Linehan,

1993; Reichl & Kaess, 2021). 특히 위험한 성적

행동, 일회성 성관계 등을 포함한 강박적 성행동

을 할 가능성이 높다(Erez, Pilver, & Potenza,

2014; Hurlbert, Apt, & White, 1992).

경계선 성격장애 특성은 감정 조절 및 스트레

스와 관련이 있는 신경생물학적 문제로 감정적

과각성 상태에 대한 근본적인 취약성을 가진다

(Bertsch, Hillmann, & Herpertz, 2018). 경계선 성

격장애 특성은 개인의 일상생활에 영향을 미쳐

다양한 문제를 초래하지만 이러한 문제들은 스트

레스를 직면할 때 충동적이고 공격적인 행동과

같은 부적응적인 행동이 더욱 증가한다(Bourvis,

Aouidad, Cabelguen, Cohen, & Xavier, 2017;

Tryon, DeVITO, Halligan, Kane, & Shea, 1988).

즉, 경계선 성격장애의 특성인 스트레스 취약성은

스트레스 요인에 더 많이 반응하게 만들어 높은

수준의 지각된 스트레스를 경험하게 한다(Bolger

& Schilling, 1991).

지각된 스트레스는 일상생활의 요구와 도전을

개인의 대처능력을 초과하는 스트레스로 지각하

는 주관적인 평가이다(Cohen, Kamarck, &

Mermelstein, 1983). 지각된 스트레스는 스트레스

의 객관적인 사건보다 사건에 대한 개인의 인지

적 해석에 기초하므로 스트레스 수준을 실제보다

높게 또는 낮게 평가될 수 있다(Folkman et al.,

1986; Lazarus & Folkman, 1984). 또한, 스트레스

요인의 인지적 평가는 대처행동에 영향을 미친다

(Folkman & Lazarus, 1985). 스트레스에 대한 주

관적 평가는 개인의 스트레스 수준, 감정적 반응,

대처전략에도 영향을 미친다(Tennen & Affleck,

1990).

자기 삶의 상황을 스트레스로 인식하는 사람들

은 강한 부정정서를 경험하기 쉽고, 문제를 회피

하거나 다른 문제를 유발하는 행동과 같은 적응

적이지 못한 대처 전략을 사용하기 쉽다(Cherkil,

Gardens, & Soman, 2013). 즉, 높은 수준의 스트

레스를 지각하는 사람들은 부정정서에 압도되어

이를 빠르게 해결하고 싶은 강한 충동을 경험함

으로써 자신의 행동에 대한 부정적인 결과 및 위

험을 간과하고 부적응적인 대처방법을 선택하게

된다(Cyders, Flory, Rainer, & Smith, 2009;

Halcomb, Argyriou, & Cyders, 2019). 이러한 충

동은 부정 긴급성과 관련이 있다(Halcomb,

Argyriou, & Cyders, 2019).

부정 긴급성은 부정적인 감정 상태를 경험할

때 충동적인 행동을 하는 경향이다(Cyders &

Smith, 2008; Whiteside & Lynam, 2001). 충동성

은 자신의 행동의 잠재적인 결과를 고려하지 않

고 성급한 행동을 하게 만들어 개인 및 타인에게

부정적인 결과를 초래할 수 있는 위험한 행동을

야기한다(Cyders & Smith, 2008; Daruna &

Barnes, 1993; Dickman, 1993; Moeller, Barratt,

Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001). 충동성의

하위요인 중 하나인 부정 긴급성은 물질 사용, 섭

식장애, 자해 등 여러 문제 행동을 일관되게 예측

하며 중독 행동 및 임상 장애의 교차진단적 역할

을 한다(Dir, Karyadi, & Cyders, 2013; King,

Feil, & Halvorson, 2018; McCarty, Morris, Hatz,

& McCarthy, 2017; Zorrilla & Koob, 2019).

부정 긴급성은 중독성 및 문제적 성행동의 시
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작뿐만 아니라 이러한 행동의 가속화에도 기여하

며 위험한 성행동과 관련이 높다(Guller, Zapolski,

& Smith, 2015; Leeman, Rowland, Gebru, &

Potenza, 2019; Deckman & DeWall, 2011). 부정

긴급성이 높은 사람들은 불안, 스트레스, 분노, 좌

절 등 불쾌한 감정을 줄이기 위한 부적응적인 대

처로 문제적 성행위를 시도한다(Ward & Beech,

2016; Whiteside & Lynam, 2001). 그러나 부정

긴급성으로 인한 문제적 성행동은 수치심, 죄책감

등이 뒤따를 수 있다(Adams & Robinson, 2001;

Gilliland, South, Carpenter, & Hardy, 2011). 따라

서 부정 긴급성은 강박적 성행동과 같은 문제적

행동의 악순환으로 이어질 수 있고, 더 많은 정서

적 고통을 야기할 수 있다.

이를 종합하면, 경계선 성격을 가진 사람들에게

서 관찰되는 높은 충동성과 위험한 행동의 비율

을 고려할 때, 스트레스에 매우 취약한 경계선 성

격은 부정정서를 빠르게 해결하고자 강박적 성행

동을 선택할 가능성이 높다(Bertsch, Hillmann, &

Herpertz, 2018; Cyders & Smith, 2008). 경계선

성격은 여러 문제행동뿐만 아니라 성 문제와

관련이 높아 다양한 연구가 진행되어 왔다

(Elmquist, Shorey, Anderson, & Stuart, 2016;

Lloyd, Raymond, Miner, & Coleman, 2007). 그러

나 경계선 성격과 강박적 성행동에 대한 연구를

진행하고 있는 국외 연구자들과 달리 국내에서는

강박적 성행동과 관련된 연구가 부족하다(박경우,

장혜인, 2022; Elmquist, Shorey, Anderson, &

Stuart, 2016; Lloyd, Raymond, Miner, &

Coleman, 2007). 이에, 경계선 성격과 강박적 성행

동의 관계 연구와 더불어 경계선 성격이 강박적

성행동으로 이어지는 요인에 대한 연구가 필요하

다. 본 연구에서는 자기 파괴적 행동에 취약한 20

대 성인을 대상으로 경계선 성격 경향이 강박적

성행동에 미치는 영향에 있어 지각된 스트레스와

부정 긴급성의 매개효과를 확인하고자 하였다.

그림 1. 연구모형

그림 2. 경쟁모형

방 법

연구대상

이 연구는 20∼29세에 해당하는 전국 성인 남

녀를 대상으로 온라인 설문을 실시하였다. 연구참

자가를 모집하기 위해 대학 및 지역사회 온라인

커뮤니티에 연구 참여를 위한 QR코드를 게시하여

홍보하였다. 참여자들에게 연구의 목적과 설문내

용을 포함한 정보를 제공한 후 연구 참여에 스스

로 동의한 20대 성인에게 자기보고식 설문을 진

행하였다. 연구 참여에 대한 보상을 제공하기 위

해 전화번호를 수집하였고, 이를 통해 중복답변을

선별하였다. 총 306명이 설문응답을 완료하였고,
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결측치 및 무응답이 존재하기 않아 모든 자료를

분석에 활용하였다. 연구 참여자들의 성별은 남성

137명(44.8%), 여성 169명(55.2%)이었다. 직업은

학생이 77명(25.2%)으로 가장 큰 비중을 차지하였

다. 연구 참여자의 지역적, 문화적 특성을 반영하

기 위해 전국 단위로 표집하였지만 충청남도 거

주자가 75명(24.5%)으로 가장 많았고, 다음으로

서울 60명(19.6%), 경기 58명(19.0%)으로 많은 비

율을 차지하였다.

측정도구

경계선 성격장애 척도(Personality

Assessment Inventory-Borderline Features

Scale: PAI-BOR). 경계선 성격장애 척도는

Morey(1991)가 성인의 성격을 측정하기 위해 개

발한 자기보고식 질문지를 홍상황과 김영환(1998)

이 임상척도 중 경계선 성격장애 척도를 타당화

한 것이다. 이 척도는 총 23개의 문항으로 0점(전

혀 그렇지 않다)에서 3점(매우 그렇다)으로 평정

되며, 문항의 총점이 놓을수록 경계선 성격특성이

높은 것을 의미한다. 홍상황과 김영환(1998)의 연

구에서 측정된 경계선 성격장애의 내적 합치도

(Cronbach's α)는 .84이었고, 이 연구에서는 .84으

로 나타났다.

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress

Scale: PSS). 지각된 스트레스 척도는 Cohen,

Kamarck와 Mermelstein(1983)가 전반적으로 지각

하는 스트레스 정도를 측정하기 위해 개발한 것

을 박준호와 서영석(2010)이 번안 및 타당화한 것

을 사용하였다. 이 척도는 부정적 지각과 긍정적

지각으로 구성되며, 총 10개의 문항으로 0점(전혀

없었다)에서 4점(매우 자주 있었다)으로 평정된다.

이 연구에서는 부정적 지각과 긍정적 지각 문항

을 구분하지 않고 전체 문항을 합산하여 스트레

스 수준을 평가하라는 선행연구들을 바탕으로 긍

정적 지각에 해당하는 문항은 역채점하였다

(Cohen & Williams, 1988; Mimura & Griffiths,

2008). 문항 점수들을 모두 합산하였을 때 총점이

높을수록 전반적으로 지각하는 스트레스 수준이

높다는 것을 의미한다. 이 연구에서의 내적 합치

도(Cronbach's α)는 .77로 나타났다.

한국판 다차원적 충동성 척도(UPPS-P). 다

차원적 충동성 척도는 Whiteside와 Lynam (2003)

이 충동성을 통합적으로 측정하기 위해 개발한

것을 Cyder 등(2007)이 보완한 척도로 계획성 부

족, 지속성 부족, 감각추구, 긍정 긴급성, 부정 긴

급성 요인으로 구성된다. 이 연구에서는 임선영과

이영호(2014)는 대학생을 대상으로 타당화한 한국

판 다차원적 충동성 척도 중 부정 긴급성 척도 12

문항만을 사용하였다. 문항은 1점(전혀 그렇지 않

다)에서 4점(항상 그렇다)으로 평정하며, 문항의

총점이 높을수록 부정정서를 경험할 때 충동성이

높아지는 것을 의미한다. 임선영과 이영호(2014)

연구에서 보고된 부정긴급성의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 .85이었고, 이 연구에서는 .90로

나타났다.

한국어판 강박적 성행동 장애 척도(Korean

Version of the Compulsive Sexual Behavior

Disorder Scale: K-CSBD). 강박적 성행동 장

애 척도는 Bőthe 등(2020)이 ICD-11 진단 지침에
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근거하여 강박적인 성행동 장애를 평가하기 위해

개발하였다. 이 연구에서는 박경우와 장혜인(2021)

이 타당화한 한국판 강박적 성행동 장애 척도를

사용하였다. 이 척도는 총 19개의 문항으로 구성

되어 있으며, 1점(전혀 동의하지 않음)에서 4점(전

적으로 동의함)으로 평정된다. 모든 문항을 합산

하였을 때 점수가 높을수록 증상이 심각하다는

것을 시사하며, 50점 이상인 경우 위험군에 해당

된다. 박경우와 장혜인(2021)의 타당화 연구에서

확인된 내적합치도(Cronbach's α)는 .94수준이었

으며, 이 연구에는 .96으로 나타났다.

분석방법

이 연구에서는 설정한 가설을 검증하기 위해

SPSS 21.0과 AMOS 21을 활용하여 수집된 자료

를 분석하였다. 첫째, 표본의 특성을 인구통계학적

특성을 탐색하기 위해 빈도분석을 진행하였고, 사

용한 측정도구의 신뢰도를 검증하기 위해 내적합

치도(Cronbach's α)를 산출하였으며, 주요 변인들

의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 확인하기 위해

기술통계분석을 진행하였다. 둘째, 주요 변인들의

관련성을 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 진

행하였다. 셋째, 변인들의 측정모형을 설정하고 확

인적 요인분석을 실시하여 변인을 구성하는 하위

요인간의 관계를 확인하였다. 넷째, 연구가설로 설

정한 매개모형의 유의성과 적합도를 분석하기 위

해 구조방정식모델링을 실시하였고, 부트스트랩핑

(Bootstraping)을 실시하여 간접효과의 유의성을

확인하였다. 구조방정식 모델링 과정에서 모델

의 적합도 수준을 판단하기 위해 표본의 크기

와 간명성을 고려한 TLI(Tucker-Lewis Index)

와 RMSEA(Root Mean Square Error of

Approximation)와 함께 CFI(Comparative Fit

Index)를 활용하여 모형 적합도 지수의 양호함을

판단하였다(배병렬, 2017; Hooper, Coughlan, &

Mullen, 2008). 모형 적합도 기준은 TLI와 CFI의

경우 양호한 수준인 .90이상의 값을 적용하였고,

RMSEA의 경우 허용 가능한 수준인 .08이하의

값을 적용하였다(홍세희, 2000; Browne &

Cudeck, 1992; McDonald & Ho, 2002).

1 2 3 4

1. 경계선 성격 경향 -

2. 지각된 스트레스 .56*** -

3. 부정 긴급성 .65*** .52*** -

4. 강박적 성행동 .40*** .20*** .40*** -

평 균 21.98 18.87 26.05 25.77

표준편차 8.79 5.15 7.33 9.28

왜 도 .70 .25 .11 1.99

첨 도 .66 .44 -.60 4.87

***p<.001.

표 1. 주요 변인 간 상관관계(N=306)
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결 과

주요 변인의 기술통계와 상관관계

이 연구의 가설을 검증하기 위해 설정한 변인

들의 상관관계를 확인하기 위해 Pearson 상관분

석을 진행하였다. 경계선 성격 경향성과 지각된

스트레스, 부정 긴급성, 강박적 성행동은 모두 정

적으로 유의한 상관이 나타났다. 특히 경계선 성

격 경향성과 부정 긴급성은 높은 상관(r=.65,

p<.001)이 나타났고, 지각된 스트레스와의 관계도

보통의 상관이 보고되었다(r=.56, p<.001). 이러한

결과는 경계선 성격 경향성의 수준이 증가함에

따라 지각된 스트레스와 부정 긴급성, 강박적 성

행동 수준이 상호작용하여 증가할 수 있음을 의

미한다. 자세한 Pearson 상관계수와 평균, 표준편

차, 왜도, 첨도를 포함한 기술통계치는 표 1에 제

시하였다.

측정모형 검증

이 연구에서는 주요변인들의 측정모형의 적합

모형 χ2(df) TLI CFI
RMSEA

(90% 신뢰구간)

측정모형 171.36(58)*** .938 .954 .080 (.066∼.094)

연구모형

(완전매개)
188.37(61)*** .934 .948 .083 (.069∼.096)

경쟁모형

(부분매개)
184.16(60)*** .934 .949 .082 (.069∼.096)

***p<.001.

표 2. 측정모형과 연구모형, 경쟁모형의 적합도

경로 직접효과 간접효과 총효과

연구모형

(완전매개)

경계선

성격 경향
→ 강박적 성행동 - .39* .39*

경쟁모형

(부분매개)

경계선

성격 경향
→ 강박적 성행동 .23* .24* .46*

*p<.05.

표 3. 연구모형과 경쟁모형의 효과 분석

경로
비표준화계수

(B)

표준화계수

(β)

Bootstrap

(Low-Up)

경계선

성격 경향
→

지각된

스트레스
→

부정

긴급성
→

강박적

성행동
.18* .24* .07 - .42

*p<.05.

표 4. 경쟁모형 간접효과의 부트스트랩(5000번) 결과
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성을 검토하기 위해 잠재변인과 측정변인을 구성

하여 확인적 요인분석을 진행하였다. 잠재변인을

구성하는 모든 측정변인의 추정치는 유의하였고,

모형의 적합도는 CFI는 .95, TLI는 .94, RMSEA

는 .08로 모두 양호한 수준으로 나타났다(표 2).

연구모형과 경쟁모형의 구조모형 검증

이 연구에서는 경계선 성격과 강박적 성행동과

의 관계에서 지각된 스트레스와 부정 긴급성의

순차적 매개효과를 확인하기 위해 구조방정식 모

델링을 활용하여 구조모형을 검증하였다. 분석결

과 연구모형과 경쟁모형의 적합도 수준은 모두

양호하였다. 연구모형의 적합도는 X2=188.37(61),

p<.001로 나타났고, TLI=.93, CFI=.95, RMSEA=

.08로나타났고, 경쟁모형은 X2=184.16(60), p<.001

로 나타났고, TLI=.93, CFI=.95, RMSEA=.08로

나타났다. 이러한 결과는 연구모형과 경쟁모형 모

두 타당한 모형으로 해석할 수 있다(표 2).

구조모형의 경로를 살펴보면, 연구모형은 독립

변인인 경계선 성격 경향이 첫 번째 매개변인인

지각된 스트레스에 미치는 영향(β=.84, p<.001)이

유의하였고, 지각된 스트레스가 두 번째 매개변인

인 부정 긴급성에 미치는 영향(β=.93, p<.001)또한

정적으로 유의하였으며, 부정 긴급성과 종속변인

인 강박적 성행동과의 관계도 유의하였다(β=.50,

p<.001)(그림3).

경쟁모형은 독립변인인 경계선 성격 경향과 종

속변인인 강박적 성행동과의 경로가 정적으로 유

의하였다(β=.23, p<.05). 경계선 성격 경향과 지각

그림 3. 연구모형

그림 4. 경쟁모형
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된 스트레스와의 관계(β=.83, p<.001), 지각된 스

트레스와 부정 긴급성과의 관계(β=.93, p<.001) 모

두 정적으로 유의하였고, 부정 긴급성이 강박적

성행동에 미치는 영향도 유의하였다(β=.31, p<.01)

(표 5)(그림4).

연구모형과 경쟁모형은 모든 경로가 유의하고

X2을 제외한 다른 접합도 수준은 모두 동일하였

다. 따라서 X2을 통해 모델의 간명성을 평가하여

최종 모델을 채택하였다. 위계모형 적합도 비교는

자유도(df) 희생에 따른 X2의 차이를 통해 이루어

지며, 95% 유의수준에서 자유도 1에 따른 X2의

유의한 차이는 3.84이다(이순묵, 1990). 이 연구에

서 나타난 X2의 차이는 4.21이고 df의 차이는 1로

나타났으며, 자유도 희생에 따른 X2의 차이가 충

분하였다. 따라서 연구모형보다 경쟁모형이 적합

한 것으로 해석하였고, 경쟁모형을 최종모형으로

채택하였다.

채택한 경쟁모형의 효과를 분석한 결과는 다음

과 같다(표 3). 경계선 성격 경향과 강박적 성행

동과의 직접효과는 정적으로 유의하였다(β=.23,

p<.05). 두 관계를 지각된 스트레스와 부정 긴급

성이 매개하는 간접효과는 정적으로 유의하였으

며(β=.24, p<.05), 총효과도 정적으로 유의한 것으

로 나타났다(β=.46, p<.05). 경쟁모형의 간접효과

부트스트랩분석 결과 하한값과 상한값 사이에 0

을 포함하지 않았다(표 4). 결과적으로 경계선 성

격 경향과 강박적 성행동과의 관계를 지각된 스

트레스와 부정 긴급성이 부분매개한다는 것을 의

미한다.

논 의

이 연구는 대학생을 대상으로 경계선 성격 경

향성에서 강박적 성행동으로 이어지는 과정에서

지각된 스트레스와 부정 긴급성의 매개효과를 확

인하여 경계선 성격 경향성으로 발생하는 문제적

행동에 대한 예방 및 심리치료적 근거를 마련하

기 위해 진행되었다. 연구결과에 대한 요약과 시

사점 및 제한점에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 주요 변인 간의 상관은 모두 정적으로 유

의하였다. 이는 경계선 성격 경향성의 수준이 높

아지면, 지각된 스트레스와 부정 긴급성, 강박적

성행동이 상호작용하여 수준이 높아질 수 있음을

의미한다. 경계선 성격 장애의 특징은 극단적인

정서 및 행동적 패턴을 가진다는 것이다. DSM-5

(APA, 2013)에 제시된 경계선 성격장애의 진단기

준에는 정서적 불안정성과 자기 파괴적 행동이

명시되어 있고 이는 부정 긴급성과 강박적 성행

동이 경계선 성격과 상관이 높게 나타난 결과와

같은 맥락을 가지고 있다. 또한 지각된 스트레스

독립변수 종속변수
비표준화계수 표준화계수

(β)
CR

B SE

경계선 성격 경향 강박적 성행동 .18 .08 .23 2.10*

경계선 성격 경향 지각된 스트레스 .96 .12 .83 8.31***

지각된 스트레스 부정 긴급성 1.59 .18 .93 8.70***

부정 긴급성 강박적 성행동 .12 .04 .31 2.77**

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 5. 경쟁모형의 경로계수
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가 높아짐에 따라 다른 주요변인들의 수준이 정

적으로 함께 상승할 수 있음이 확인되어 스트레

스 상태에 직면한 사람의 경우 부정적인 감정을

빠르게 해결하고자 하는 충동성과 성적 행위에

집착할 가능성이 높아질 수 있음을 시사한다.

둘째, 경계선 성격 경향과 강박적 성행동과의

관계에서 지각된 스트레스와 부정 긴급성의 순차

적 매개효과를 확인한 결과, 가설로 설정한 주요

변인 간 관계가 모두 정적으로 유의하였다. 이 연

구에서는 연구모형으로 완전매개모형을 설계하였

고, 매개변인의 효과로 직접효과가 사라지는 결과

를 예상하였다. 하지만 경계선 성격 경향이 강박

적 성행동이 미치는 영향이 비교적 큰 것으로 나

타났고, 이로 인해 직접효과가 유의한 부분매개효

과를 최종 채택하였다. 경계선 성격 경향이 강박

적 성행동에 미치는 영향이 유의하였는데, 이는

경계선 성격장애의 증상으로 볼 수 있는 자기 파

괴적이고 충동적인 행동이 성적인 내용으로 나타

난 결과로 해석할 수 있다. 경계선 성격 경향은

지각된 스트레스를 예측하였고 이는 경계선 성격

경향성이 높을수록 스트레스에 대한 민감성이 높

아질 수 있음을 의미한다. 경계선 성격은 정서조

절을 어려워할 뿐만 아니라 대인관계 및 환경에

대한 부적응 등 스트레스에 취약한 특성을 가진

다(Bertsch, Hillmann, & Herpertz, 2018). 결과적

으로 이러한 특성은 스트레스에 대한 지각수준을

높이게 된다(Bolger & Schilling, 1991). 다음으로

스트레스에 대한 높은 지각은 부정 긴급성의 수

준을 높이는 것으로 나타났고 지각된 스트레스의

수준이 높을수록 부정적인 감정을 빠르게 처리하

고자 하는 충동성이 나타날 수 있음을 시사한다.

부정 긴급성은 스트레스로 인해 고조된 부정적인

정서를 빠르게 해결하고자 하는 특성으로 이는

선행 연구에서 나타난 결과와 동일하다(Cyders &

Smith, 2008). 결과적으로 부정적인 정서를 해결

하기 위한 목적으로 문제행동의 가능성을 높이는

데, 문제행동의 내용으로는 음주, 자해, 폭식, 위험

한 성적 행동 등을 포함되며(Cyders & Smith,

2008; Deckman & DeWall, 2011; Dir, Karyadi, &

Cyders, 2013; Fischer, Wonderlich, Breithaupt,

Byrne, & Engel, 2018), 이 연구에서는 강박적 성

행동을 예측하는 것으로 나타났다.

결과적으로 각 변인을 연결하는 경로들의 순차

적 매개효과 역시 정적으로 유의하였다. 이는 경

계선 성격 경향성의 수준이 증가함에 따라 스트

레스에 더욱 민감해져서 이로 인해 경험되는 부

정적인 감정을 빠르게 해결하고자 하는 충동성의

결과로 강박적 성행동이 나타날 수 있음을 시사

한다.

이 연구에서 확인된 결과는 경계선 성격 경향

성을 가진 사람의 문제적 성행동에 대한 예방 및

심리치료를 위한 시사점을 제공한다. 경계선 성격

경향성은 어린 시절부터 형성되어 온 성격적 특

성이고 강박적 성행동은 이미 발생한 행동이기

때문에 직접인 개입을 통해 문제를 해결하기에는

어려움이 있을 수 있다. 이러한 문제를 해결하기

위해 Linehan(1993)은 경계선 성격으로 발생할 수

있는 정서·행동적 문제를 변증법적 행동치료

(dialectical behavior therapy:DBT)를 창안하였고

이를 통해 정서 및 행동문제를 해결하고자 하였

으며, 경계선 성격에 대한 DBT의 효과는 많은 연

구를 통해 입증되었다(Harned, Chapman, Dexter-

Mazza, Murray, Comtois, & Linehan, 2008;

Linehan et al., 2015; McCauley et al., 2018).
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이 연구에서 확인된 결과는 경계선 성격 경향

성으로 나타나는 강박적 성행동을 지각된 스트레

스와 부정 긴급성에 대한 개입을 통해 해결할 수

있음을 시사하고 있다. 경계선 성격은 스트레스에

취약할 뿐 아니라 스트레스를 부적응적인 방향으

로 해석하고 이를 빠르게 해결하고자 한다. 따라

서 스트레스를 적응적인 방식으로 인식하고 스트

레스로 인한 부정적인 정서를 극단적으로 해석하

거나 빠르게 해결하고자 하는 태도로부터 벗어날

수 있어야 한다. 이는 DBT에서 제안한 지혜로운

마음(Wise Mind)을 촉진하는 과정으로 볼 수 있

고, 마음챙김을 통해 감정적인 마음(Emotion

Mind)과 합리적인 마음(Reasonable Mind)을 통합

하여 스트레스에 유연하게 대처할 수 있는 기회

를 제공한다(Linehan, 2014). 마음챙김은 스트

레스를 효과적으로 해결하는 것으로 확인된

바 있고(Carlson & Garland, 2005; Mohamadi,

Ghazanfari, & Drikvand, 2019; Sharma & Rush,

2014), 성중독과 같은 행동문제에도 긍정적인 효

과가 나타났다(Van Gordon, Shonin, & Griffiths,

2016).

이후 부정적인 정서를 빠르게 처리하고자 하는

충동성에 대한 개입은 경계선 성격 경향성으로

나타날 수 있는 자기 파괴적 행동 즉 강박적 성

행동의 빈도를 줄일 수 있을 것이다. Linehan

(2014)은 충동성으로 발생하는 자기 파괴적 행동

은 DBT의 정서조절 및 고통감내 영역을 통해 해

결할 수 있다고 주장하였으며, 특히 고통감내 영

역은 고통스러운 상태를 인내할 수 있도록 하여

문제를 악화시킬 수 있는 충동적 행동을 예방하

는데 도움을 줄 수 있다. 실제로 경계선 성격장애

환자를 대상으로 DBT를 진행한 결과 충동성이

낮아졌다(Mohamadizadeh, Makvandi, Pasha,

BakhtiarPour, & Hafezi, 2018). 이러한 선행연구

와 이 연구의 결과를 종합해 본다면, 경계선 성격

경향성이 높은 사람들의 강박적 성행동을 감소시

키기 위해서는 DBT를 통해 지각된 스트레스와

부정 긴급성을 해결하는 것이 좋은 대처가 될 수

있겠다.

이 연구의 결과와 치료적 시사점은 연구의 한

계점을 고려하여 활용되어야 한다. 따라서 연구의

한계점과 후속연구를 위한 제언을 다음과 같이

제안하였다. 첫째, 이 연구에 참여한 표본들의 특

성은 임상군 수준의 경계선 성격 특성을 가지고

있지 않아 경계선 성격장애를 진단받은 사람들에

게 적용하기에는 어려움이 있을 수 있다. 하지만

최근에는 성격장애 수준이 아닌 일상생활에 부적

응을 야기하는 성격문제에 관심을 가지고 경향성

을 조사한 연구들이 다수 존재한다. 이는 장애 수

준뿐만 아니라 경향성으로 고통을 호소하는 일반

군에 대한 개입이 중요할 수 있음을 시사한다. 따

라서 후속연구에서는 임상군과 일반군을 모두 표

집하여 결과의 일반화를 위해 노력해야 하며, 두

집단의 특성을 비교하는 등 보다 적용 가능성을

넓힐 필요가 있다.

둘째, 이 연구는 자기보고식 척도만을 활용하여

진행하였기 때문에 설문에 대한 저항이나 방어적

인 태도를 통제할 수 없다는 한계점을 가진다. 특

히 이 연구에서 활용된 강박적 성행동을 구성하

는 문항은 사회적 바람직성의 영향을 받거나 응

답에 거부감이 반영되었을 가능성이 있다. 따라서

후속연구에서는 주관적인 응답과 더불어 구조화

된 면접, 타인보고, 실험연구 등 다양한 연구방법

을 활용하여 연구의 객관성을 높일 필요가 있다.
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셋째, 이 연구는 단일 시점을 측정하여 연구가

설을 검증하는 횡단적 연구를 진행하였다. 이러한

연구는 시간의 흐름에 따른 변인 간의 관계를 확

인할 수 없어 변인 간 체계적인 인과관계를 살펴

볼 수 없다는 한계점을 가진다. 따라서 후속연구

에서는 시간의 흐름에 따른 측정을 통해 연구가

설을 검증하는 종단연구를 활용하여, 변인 간 관

계를 정교히 검증해야 할 것이다.

이러한 한계점에도 이 연구결과는 경계선 성격

과 강박적 성행동과의 관계를 검토하고 관계를

악화시키는 지각된 스트레스와 부정 긴급성과의

매개효과를 확인하였다는데 의의가 있다. 더욱이

이 연구 결과는 심리치료적 시사점을 제공하고

있고, 경계선 성격장애 진단을 받은 임상군이나

경계선 성격 경향이 높은 일반인에게 심리치료적

개입을 위한 근거를 제공하였다는데 의의가 있다.
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This study attempted to identify the relationship between borderline personality tendency and

obsessive sexual behavior in adults and to find ways to solve self-destructive behavior problems

caused by borderline personality tendency by confirming the mediating effect of perceived stress

and negative urgency. To this end, a survey was organized and conducted in 306 adults living

across the country using scales that can measure borderline personality tendency, perceived

stress, negative urgency, and obsessive sexual behavior. Descriptive statistical analysis,

reliability analysis, and Pearson correlation analysis were performed on the collected data to

confirm the basic characteristics of the data, and the research model was verified using structural

equation modeling to verify the research hypothesis. The results of the analysis were as follows:

First, the correlation between the main variables used in this study was positively significant.

Second, the causal relationship between borderline personality tendencies and compulsive sexual

behavior was statistically significant, and the causal relationship, in which perceived stress and

negative urgency sequentially mediated the two relationships, was also confirmed to be

statistically significant. These results indicated that when the borderline personality tendency

was increased, perceived stress and denial urgency could be activated and the frequency of

compulsive sexual behavior could increase. Therefore, an intervention to adaptively perceive

stress, reduce the level of negative emotions, and endure negative urgency can be an effective

way to cope with obsessive sexual behavior caused by borderline personality trends. Finally, the

significance and limitations of this study were discussed.

Keywords: borderline personality, compulsive sexual behavior, perceived stress, negative

urgency, dialectical behavioral therapy
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