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아동기 외상 경험이 정서조절에 문제를 야기할 수 있다고 알려져 있으나, 특히 정서 방임이 정서

조절곤란에 미치는 영향 및 그 심리적 기제에 대한 연구는 부족한 실정이다. 신체 감각은 정서

경험의 기초가 되므로, 본 연구에서는 정서 방임이 정서조절전략을 적절하게 사용하는 능력에 미

치는 영향을 신체 신뢰(자신의 신체 감각을 신뢰하는 태도)가 매개하는지 확인하고자 하였다. 이

를 위해 성인 251명(여성: 166명)에게 아동기 정서 방임, 정서조절전략 접근 곤란, 신체 신뢰 수준

을 측정하는 자기보고 척도를 실시하였고, 수집된 자료는 구조방정식과 부트스트랩을 이용하여

분석하였다. 분석 결과, 아동기 정서 방임의 경험은 정서조절전략을 상황에 맞게 유연하게 사용하

는데 직접적으로 영향을 미치기도 하지만, 신체 신뢰를 통해 간접적으로도 영향을 미치는 것으로

나타났다. 이는 아동기에 경험한 정서 방임 수준이 높을수록 신체 감각을 신뢰하는 수준이 저하

되고, 이렇게 낮아진 신체 신뢰 수준이 정서조절에 악영향을 미칠 수 있음을 의미한다. 이와 같은

결과는 아동기 정서 방임 경험을 가진 개인에 대한 정서조절 개입에서 신체 신뢰에 초점을 맞추

는 것이 효과적일 수 있다는 임상적 함의를 가진다.
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아동과 양육자 사이의 상호작용은 아동의 정서

조절 능력 발달에 결정적인 영향을 미친다

(Thompson, 1994). 아동은 자신의 내·외적 경험을

이해하기 위해 양육자의 정서 표현을 참조하며,

양육자의 정서적 돌봄을 통해 자신의 감정과 고

통을 다루는 법을 습득한다(Wenar & Kerig,

2005/2011). 이 시기에 일어나는 정서 방임은 아동

의 정서 발달을 저해하는 것으로 알려져 있으나

(Myers, 2011), 그 기제는 아직 충분히 밝혀지지

않았다. 그 기제 중 하나로 자신의 신체 경험에

대해 안전감을 느끼고 이를 적절히 처리할 수 있

는 능력에 주목할 필요가 있다(Hopper,

Grossman, Spinazzola, & Zucker, 2019). 신체 감

각은 정서적 경험의 출발점이 되며 신체 감각에

대한 인식은 정서를 다룰 기회를 제공하기 때문

이다(Schuette, Zucker, & Smoski, 2020). 이에 본

연구에서는 아동기 정서 방임의 경험과 신체 감

각 자각을 기반으로 한 정서조절의 관계를 살펴

보고자 한다.

아동기 정서 방임

아동기 정서 방임(childhood emotional neglect)

이란 주 양육자가 아동의 정서적 필요를 지속적

으로 충족시키지 못한 것을 뜻하며(Glaser, 2002),

아동기 복합외상 중 하나로 간주된다(Van der

Kolk, 2005). 양육자가 아동의 정서적 반응을 거부

하거나 긍정적 정서 표현을 하지 않는 것, 상호작

용에서 반응을 보이지 않는 것, 아동의 사회적 적

응을 방해하는 것 등이 그 예이다. 정서 방임은

단독으로 발생하기도 하지만 대개 신체적 학대

및 방임을 비롯한 다양한 학대에 동반되며

(Claussen & Crittenden, 1991; Myers, 2011), 정

서적·신체적·성적 학대와 같은 여타의 아동기 외

상에 비해 전 세계적으로 가장 높은 발생률(약

18.4%)을 보인다(Stoltenborgh, Bakermans-

Kranenburg, & Van Ijzendoorn, 2013). 그럼에도

정서 방임의 폐해는 간과되기 쉬운데, 다른 종류

의 아동기 외상과는 달리 그 영향을 즉각적으로

확인하기 어렵기 때문이다.

아동기 정서 방임은 심리적·대인관계적·발달적

문제를 일으키고, 이는 생애 전반에 걸쳐 지속될

수 있다(Brassard, Hart, & Hardy, 2000; Rees,

2008). 비기질성 성장장애 증후군(nonorganic

failure to thrive syndrome)은 정서 방임이 아동

의 생존과 직접 관련될 수 있음을 보여주는 사례

로, 아동은 신체적 영양을 충분히 공급받는 상황

에서도 정서 방임의 사회정서적 영향으로 인해

적절한 발달이나 생존에 어려움을 겪을 수 있다

(Gardner, 1972; Myers, 2011). 또한 정서 방임은

성인이 되어서까지 지속적으로 정서조절의 어려

움을 야기할 수 있는데(Lund, Toombs, Radford,

Boles, & Mushquash, 2020), 이는 발달기에 타인

과의 상호작용을 박탈당한 경험이 긍정적인 감정

을 비롯한 강렬한 감정 상태를 견디고 조절하는

기본적인 능력을 저해하기 때문인 것으로 여겨진

다(Lee & Hoaken, 2007; Schimmenti & Caretti,

2016). 정서적 경험이 무시되는 환경에서는 극단

적인 감정억제와 감정폭발을 특징으로 하는 경계

성 성격장애가 발전할 수 있으며(Linehan, 1993),

정서적 상호작용이 결여된 환경은 수많은 정신장

애의 위험 요인인 감정표현불능증 발생을 유의하

게 예측한다(Aust, Härtwig, Heuser, & Bajbouj,

2013; Zackheim, 2007). 
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아동기 정서 방임과 정서조절전략 접근

정서조절(emotion regulation)은 환경적 요구에

적절히 대응하고 목표를 달성하기 위해 자신의

정서적 반응을 인식하고 이해하며 조절하는 과정

으로 정의된다(Rottenberg & Gross, 2003;

Thompson, 1994; Tull, Barrett, McMillan, &

Roemer, 2007). 이 과정에서 개인은 정서적 경험

의 강도나 유형 등을 조정하기 위해 다양한 정서

조절전략을 사용하는데(Diamond & Aspinwall,

2003; Gross, 1998), 각각의 전략은 그것이 사용되

는 맥락이나 목표에 따라 적응적이거나 부적응적

일 수 있다(Bonanno & Burton, 2013; Cole,

Michel, & Teti, 1994; Philippot, 2013). 따라서 성

공적인 정서조절을 위해서는 정서조절전략을 상

황에 적절하고 유연하게 사용할 수 있어야 한다

(Gratz & Roemer, 2004). 개인이 다양한 정서조절

전략들을 유연하게 구사할 경우 스트레스 상황에

더 나은 대처를 할 수 있고 정신건강을 유지하기

에 유리한 반면(Bonanno & Burton, 2013;

Galatzer-Levy, Burton, & Bonanno, 2012), 정서

조절전략이 상황에 상관없이 경직되거나 빈약하

다면 자해(Gratz, 2003)나 섭식장애(Meule et al.,

2019) 등과 같은 부적응이 나타날 수 있다. 이와

같은 정서조절의 맥락 의존적 특성을 고려하여

본 연구에서는 특정 정서조절전략을 적응적 또는

부적응적인 것으로 분류하는 방식을 지양하고, 정

서적 반응을 조절하기 위해 상황에 적합한 정서

조절전략을 유연하게 사용하는 능력을 뜻하는 ‘정

서조절전략에 대한 접근(access to emotion

regulation strategies: 이하 ‘정서조절전략 접근’)’

에 초점을 맞추었다(Gratz & Roemer, 2004).

정서조절전략 접근은 양육자와의 관계를 바탕으

로 발달하며 일생동안 지속적으로 변화한다. 양육

자의정서 표현, 정서 수용 태도, 양육방식 등이모

두 자녀의 정서조절전략 접근에 유의한 영향을 미

친다(서혜린, 2006; 이지영, 2010; Southam-Gerow

& Kendall, 2002). 특히, 아동기에 경험한 정서 방

임과같은초기생애경험은정서조절전략을상황에

따라 유연하게 사용할 수 있는 정서조절전략 접근

능력의 저하를 가져온다고 알려져 있다.

아동기 정서방임을 경험한 사람들을 대상으로

한 선행 연구들을 살펴보면, 정서조절전략 접근

능력이 다양한 정서조절 능력 중에서 가장 강력

하게 성인기의 정서조절 장해−예를 들면, 물질

중독(Wolff et al., 2016), 경계성 성격(Rosenstein

et al., 2018), 대인관계 문제(Berzenski, 2018), 심

리적 고통과 부적응(Rudenstine, Espinosa,

McGee, & Routhier, 2019), 정신병리(Jennissen,

Holl, Mai, Wolff, & Barnow, 2016), 자살위험

(Wong, Hagan, & Holley, 2023)−를 예측하는 것

으로 나타났다. 종단 연구에서도 아동기 정서 방

임 경험이 1년 후 정서조절전략 접근의 어려움을

야기했고, 이는 6개월 이후의 자살 및 자해의 위

험을 증가시켰다(Poon, López Jr, Marie-Shea, &

Liu, 2023). 이와 같은 선행 연구들은 정서 방임과

같은 보호자의 양육방식이 정서조절전략 접근의

발달에 선행하며, 그 영향은 아동기를 넘어 생애

전반에 걸쳐 다양한 문제로 이어진다는 것을 시

사한다.

신체 신뢰의 매개효과

아동기 정서 방임과 정서조절전략 접근의 관계



한국심리학회지:건강

- 92 -

에 관여할 수 있는 변수로 신체 신뢰(body trust)

에 주목할 필요가 있다. 신체 신뢰란 자신의 몸을

안전하고 편안하게 느끼며 신체 감각을 비롯한

신체적 경험을 신뢰함으로써, 신체 감각을 의사결

정 및 자기감(sense of self)에 유용한 것으로 바

라보는 태도를 의미한다(김완석, 심교린, 조옥경,

2016; Mehling et al., 2012). 이는 신체 감각에 대

하여 비판단적이며 수용적인 방식으로 반응하는

마음챙김형 주의(mindful attention)에 해당한다

(Mehling et al., 2009; Mehling et al., 2012). 일반

적으로 신체 내부적 상태에 대한 감각(이하 ‘신체

내부 감각’)은 정서적 경험과 자기 자각

(self-awareness)의 토대가 된다(Craig, 2002). 따

라서 신체 내부 감각에 대한 자각이 증가하면 정

서에 대한 자각 역시 증가하는 경향성을 보인다

(Schuette et al., 2020). 그러나 신체 내부 감각을

자각하는 능력이 곧 성공적인 정서조절로 이어지

는 것은 아니어서, 자신의 신체를 안전하고 편안

하게 경험하지 못하고 그 감각을 스스로 신뢰하

지 못하면 신체 내부 감각에 대한 자각은 오히려

정서적 고통의 위험을 증가시킬 수 있다(Calì,

Ambrosini, Picconi, Mehling, & Committeri,

2015). 낮은 수준의 신체 신뢰는 높은 수준의 불

안과 관련되는데(Mallorquí-Bagué, 2014; Mehling,

2016), 신체가 보내는 신호에 대해 불안을 기반으

로 한 주의(anxiety-driven attention)를 기울일 경

우 신체 감각을 걱정하거나 과민하게 해석하는

방식으로 반응할 수 있기 때문이다(Mehling et

al., 2009; Mehling, 2016; Trevisan et al., 2021).

이에 따른 예로 공황장애나 신체화장애 등에서

나타나는 신체 파국화나 신체 감각에 대한 지나

친 걱정을 들 수 있다. 실제로, 신체화장애를 가진

사람들은 건강한 대조 집단에 비해 낮은 수준의

신체 신뢰를 보였다(Flasinski et al., 2020).

기존의 연구에 따르면, 신체 신뢰는 마음챙김의

알아차림 및 관찰 요인 등과 정적 상관(김완석

외, 2016; Mehling et al., 2012)을 보인 반면, 특성

불안(Mehling et al., 2012), 신체화 및 신체증상

(심교린, 정애자, 김완석, 2020), 섭식장애 병리

(Brown et al., 2017), 비만(Duffy, Rogers,

Kennedy, Keel, & Joiner, 2020)과 부적 상관을

보였으며, 섭식장애 집단의 자살사고(Perry,

Wierenga, Kaye, & Brown, 2021) 및 그 심각도

(Duffy, Lieberman et al., 2020)를 예측하였다. 또

한, 우울장애 환자들을 대상으로 한 연구에서 우

울증의 중증도가 심화됨에 따라 신체 신뢰 수준

이 점진적으로 감소하여, 우울증이 있는 개인이

자신의 신체 내부 감각을 해석하거나 반응하는

방법을 이해하는 데 신체 신뢰가 중요한 변수임

을 확인하였다(Dunne, Flores, Gawande, &

Schuman-Olivier, 2021). 이처럼 신체 신뢰는 다

양한 정신병리와 연관되어 있으므로 개인의 정서

적 경험을 이해함에 있어 중요하게 고려해야 한

다.

아동기 정서 방임과 신체 신뢰

신체 신뢰는 아동기의 심리적 역경과 밀접한

관계를 맺고 있는 것으로 보인다. 역기능적 환경

에 놓인 아동은 자신이 안전하지 않다는 사실을

배우게 되고, 이는 자기 자신과의 관계에도 영향

을 미쳐 신체에서 일어나는 감각 경험 역시 안전

하지 않다는 신념과 통제할 수 없는 감각에 대한

공포를 가지게 된다(Emerson, 2015/2018). 한편,

정서방임과 같은 아동기 복합 외상을 경험한 사
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람들의 외상과 관련된 기억은 외현기억뿐 아니라

신체에도 잔존하여 인지적·정서적·신체적 고통을

유발한다(Emerson & Hopper, 2011). 이때 이들은

자신의 신체 경험을 위험하거나 도움이 되지 않

는 것으로 여겨 불신하고 차단함으로써 외상으로

인한 고통을 단절하려는 경향성을 보인다. 이처럼

신체 감각을 무시 또는 회피함으로써 고통을 부

적응적인 방식으로 조절하려는 시도 중 하나가

신체해리이다(Emerson & Hopper, 2011).

선행 연구에 따르면, 정서 방임과 같은 아동기

외상 경험이 신체해리를 예측하였고 이는 성인기

의 전반적인 정서조절 문제로 이어졌다(Schmitz

et al., 2023). 또한, 정서 방임을 경험한 사람들은

신체 내부 감각에 대한 자각 수준이 낮았고

(Hopper et al., 2019), 특히 어머니가 자녀의 부정

적 정서를 거부하고 방임했을수록 자녀의 신체

감각에 대한 자각 수준이 낮게 나타났다(Oldroyd,

Pasupathi, & Wainryb, 2019). 정서 방임과 밀접

한 관계를 가지는 불안 애착(최정문, 정남운,

2020)은 신체 감각을 적극적으로 활용하여 심리적

고통을 조절하는 태도에 부정적인 영향을 미치기

도 했다(Monteleone et al., 2021). 나아가, 정서

방임을 경험했을수록 감정과 신체적 감각의 연결

패턴이 더 미분화되어 정서 인식 능력이 저하될

것이라고 추정된다(Lloyd et al., 2021). 이를 종합

하면, 발달 초기에 경험한 정서 방임은 아동이 신

체 내부 감각을 처리하는 과정을 손상시켜 정서

조절의 문제를 유발하고(Löffler, Foell, &

Bekrater-Bodmann, 2018), 자신의 신체 감각에

대한 신뢰를 저하시키는 것으로 보인다(Van Der

Kolk, 2014/2016). 비록 아직까지 신체 신뢰를 직

접적으로 살펴본 연구는 없지만, 위와 같이 신체

신뢰와 관련된 변수들을 다룬 선행 연구 결과를

토대로 정서 방임의 경험이 신체 신뢰를 저해할

가능성을 추론할 수 있다.

신체 신뢰와 정서조절전략 접근

일반적으로 신체 내부 감각에 대한 자각은 정

서 인식 능력과 연관된다(Herbert, Herbert, &

Pollatos, 2011). 정서를 인식하는 능력은 정서조절

의 기초가 되므로 신체 내부 감각은 정서조절의

출발점이 된다. 신체 내부 감각에 대한 자각 수준

이 높을수록 보다 많은 정서조절전략을 사용하는

경향성 또한 확인된 바 있다(Füstös, Gramann,

Herbert, & Pollatos, 2013; Kever, Pollatos,

Vermeulen, & Grynberg, 2015; Pollatos,

Matthias, & Keller, 2015). 그러나 이와 같은 정

서조절전략이 항상 효과적인 것은 아니며, 공황장

애에서와 같이 신체 내부 감각에 반응하여 불안

을 경험하는 경우 과도한 각성으로 인해 부적절

한 정서조절전략을 사용하거나 어떠한 정서조절

전략도 사용할 수 없게 되어 정서조절에 실패할

수 있다(Schuette et al., 2020; Trevisan, Mehling,

& McPartland, 2021). 신체가 보내는 신호를 편안

하게 경험하지 못하면 자신의 신체 경험에 긍정

적인 주의를 충분히 기울일 수 없고, 신체 감각을

기반으로 상황에 적절한 정서조절전략을 동원하

기 어렵기 때문에, 결과적으로 정서조절에 어려움

을 겪게 되는 것이다(Willem et al., 2019; Willem

et al., 2020). 즉, 성공적인 정서조절의 전제가 되

는 적절한 정서조절전략을 유연하게 구사하기 위

해서는 신체 경험을 안전하고 유용한 것으로 신

뢰하며(Mehling et al., 2012), 신체 내부 감각에

긍정적으로 반응하는(Mehling et al., 2009) 신체
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신뢰의 태도를 가지는 것이 필수적이다. 신체 신

뢰를 구체적으로 살펴본 선행 연구에 따르면, 일

반 성인을 비롯한 다양한 집단에서 신체 신뢰 수

준이 높을수록 정서조절전략 접근 능력이 높은

것으로 나타났다(김완석, 심교린, 조옥경, 2016;

Brown et al., 2017; Mehling et al., 2012; Shoji,

Mehling, Hautzinger, & Herbert, 2018). 섭식장애

집단 및 과체중 집단을 대상으로 한 연구에서 신

체 신뢰가 정서조절에 영향을 미친다는 점이 확

인되었으며(Brown, Brown, & Wierenga, 2021;

Willem et al., 2020), 과체중 집단은 정상 체중 집

단에 비해 낮은 신체 신뢰 수준과 정서조절전략

사용의 어려움을 보고하였다(Willem et al., 2019).

이는 과체중 집단이 자신들의 정서 및 행동을 조

절하기 위해 신체 감각을 신뢰하고 사용하는 데

어려움을 겪기 때문인 것으로 풀이된다(Willem et

al., 2019).

이와 같은 선행 연구들에도 불구하고, 지금까지

아동기 정서 방임, 신체 신뢰, 정서조절전략 접근

의 관계를 살펴본 연구는 없었다. 이에 본 연구에

서는 정서 방임이 정서조절전략 접근의 어려움에

미치는 영향을 신체 신뢰가 매개할 것이라고 가

정하였다. 즉, 아동기에 경험한 정서 방임의 수준

이 높을수록 개인의 신체 신뢰 수준이 떨어지고,

이에 따라 정서조절전략 접근에도 어려움을 겪게

될 것이라고 예상하였다. 이를 바탕으로 한 연구

모형이 그림 1에 제시되어 있다.

방 법

연구대상

본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위원회

(IRB)의 승인(승인번호: 1040198-200820-HR-

092-04)을 거쳐 진행되었다. 전국의 만 19세 이상

성인 288명을 대상으로 설문조사를 실시하였다.

설문을 마치지 않았거나 불성실하게 응답한 경우

를 제외한 251명의 자료를 최종 분석에 사용하였

다. 연구 대상자의 연령은 평균 22.38세(SD=3.67)

이고, 이중 남자는 85명(33.9%), 여자는 166명

(66.1%)이었다.

측정도구

단축형 아동기 외상 질문지. 만 18세 이전

에 경험한 정서 방임의 정도를 측정하기 위해

단축형 아동기 외상 질문지(Childhood Trauma

Questionnaire-Short Form: CTQ-SF; Bernstein

et al., 2003)를 국내에서 타당화한 척도(K-CTQ;

유재학, 박지선, 박두흠, 유승호, 하지현, 2009)를

사용하였다. 이 질문지는 5점 Likert 척도로 구성

되어 있으며, 본 연구에서는 정서 방임을 측정하

는 5개의 문항을 사용하여 측정문항을 구성하였

다. 해당 측정문항들은 응답자의 양육자와 가족이

사랑, 소속감, 지지와 같은 기본적인 심리적·정서

적 필요를 충족시켜 주었는지 확인하는 질문들로

그림 1. 연구 모형
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이루어져 있다. 점수가 높을수록 아동기에 더 많

은 정서 방임을 경험했음을 의미한다. 측정문항

간의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 유재학 등

(2009)에서는 .89, 본 연구에서는 .92로 나타났다.

다차원 내수용자각척도. 신체를 안전하게 느

끼고 신뢰하는 정도를 측정하기 위해 다차원 내

수용자각척도(Multidimensional Assessment of

Interoceptive Awareness: MAIA; Mehling et al.,

2012)를 국내에서 타당화한 척도(K-MAIA; 김완

석 외, 2016)를 사용하였다. 이 질문지는 6점

Likert 척도로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 신

체 신뢰를 측정하는 3개의 문항을 사용하여 측정

문항을 구성하였다. 해당 측정문항들은 응답자가

자신의 몸을 편안하고 안전하게 경험하는 정도와

자신의 몸에서 일어나는 감각들을 신뢰하는 정도

를 묻는 질문들로 이루어져 있다. 점수가 증가할

수록 높은 수준의 신체 신뢰를 가지고 있음을 의

미한다. 측정문항 간의 내적 합치도는 김완석 등

(2016)에서는 .80, 본 연구에서는 .79로 나타났다.

단축형 정서조절곤란척도. 상황에 적합한 정

서조절전략을 유연하게 사용하는 능력(정서조절전

략 접근)을 측정하기 위해 단축형 정서조절곤란척

도(Difficulties in Emotion Regulation Scale-

Short Form: DERS-SF; Kaufman et al., 2016)를

사용하였다. 이 질문지는 5점 Likert 척도로 구성

되어 있고, 본 연구에서는 정서조절전략 접근의

어려움을 측정하는 3개의 문항을 사용하여 측정

문항을 구성하였다. 해당 측정문항들은 정서조절

전략의 맥락 의존적 특성을 반영하고 있으며, 점

수가 높을수록 상황에 적절한 정서조절전략을 구

사하는 데 어려움을 겪고 있음을 의미한다. 측정

문항 간의 내적 합치도는 Kaufman 등(2016)에서

는 .82, 본 연구에서는 .67로 나타났다.

자료분석

연구 참여자의 인구통계학적 특성 및 각 변수

들의 일반적인 경향성을 확인하기 위하여 기술통

계 분석을 실시하였고, 변수들 간의 관계를

Pearson의 상관분석을 통해 확인하였다. 이후, 구

조방정식을 통해 연구 모형의 적합도와 경로계수

를 확인하여 연구 모형을 검증하였다. 신체 신뢰

의 매개효과는 부트스트랩(Bootstrap) 절차를 활

용하여 검증하였다(5,000회, 95% 유의수준). 분석

을 위한 통계처리는 AMOS 20.0과 SPSS 23.0 프

로그램을 사용하였다.

결 과

주요 변수들의 기술통계 및 상관

주요 변수들의 평균과 표준편차, 그리고 정규성

에 대한 정보는 표 1에 제시되어 있다. 독립변수

를 측정하는 방임 1～5번 문항은 5점 만점에 평

균 1.88～2.12점(SD=.90～1.04)이었다. 종속변수를

측정하는 전략 1～3번 문항은 5점 만점에 평균

1.60～2.49점(SD=.87～1.31)이었다. 매개변수를 측

정하는 신뢰 1～3번 문항은 5점 만점에 평균 2.65

～3.36점(SD=1.09～1.23)이었다. 아울러, 본 연구에

서 사용한 변수들의 왜도와 첨도는 구조방정식

모형을 적용하는 데 필요한 정상분포 조건(왜도

<2, 첨도<4; Hong, Malik, & Lee, 2003)을 충족시
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키고 있음을 확인하였다.

주요 변수 간 상관 분석 결과는 표 1에 제시되

어 있다. 정서 방임, 정서조절전략 접근 곤란, 신

체 신뢰는 모두 p<.001 수준에서 유의한 상관을

보였다. 구체적으로, 정서 방임과 정서조절전략 접

근 곤란은 r=.27, p<.001로 나타나 정적인 관계에

있는 것으로 확인되었다. 정서 방임과 신체 신뢰

의 상관관계는 r=-.25, p<.001, 신체 신뢰와 정서

조절전략 접근 곤란의 상관관계는 r=-.32, p<.001

로 분석되어 부적인 관계에 있는 것으로 확인되

었다.

연구 모형 검증

본 연구는 정서 방임 수준이 높을수록 신체 신

뢰 수준은 낮아지고, 낮은 수준의 신체 신뢰는 정

서조절전략 접근의 어려움으로 이어질 것이라는

기본 가설을 설정하여 이를 구조방정식 모형을

통해 검증하였다.

모형의 적합도는 표본 크기에 민감하지 않고

모형의 간명성을 고려함과 동시에 적합도 평가

지수의 기준이 확립된 CFI, TLI, RMSEA를 통해

평가하였다. Hu와 Bentler(1999)가 제시한 기준에

따르면, 본 연구 모형의 적합도는 양호하거나 우

수하다는 것을 알 수 있다(표 2).

연구 모형의 적합성이 검증되었기에 연구 모형

을 통해 추정된 경로계수를 바탕으로 본 연구의

가설을 검증하였다(그림 2). 연구 모형의 경로계

수를 확인한 결과 모든 경로가 유의하였으며

(p<.01, p<.001), 표 3에 연구 모형의 각 모수추정

치를 제시하였다. 정서 방임은 신체 신뢰에 부적

으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, β

=-.28, p<.001, 이를 통해 정서 방임 수준이 높을

수록 신체 신뢰 수준이 낮아진다는 것을 알 수

있다. 또한 정서 방임은 정서조절전략 접근 곤란

에 정적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 확인

정서 방임
정서조절전략

접근 곤란
신체 신뢰

정서 방임 1

정서조절전략 접근 곤란 .27*** 1

신체 신뢰 -.25*** -.32*** 1

평균 2.01 2.16 2.93

표준편차 .83 .86 .97

왜도 .81 .57 .03

첨도 .24 -.36 -.57

주. N=251, ***p<.001

표 1. 잠재변수 간 상관계수 및 각 변수의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도

χ2 df CFI TLI NFI RMSEA [Lo90, Hi90] SRMR

연구 모형 88.79*** 41 .96 .95 .94 .07 [.05, .09] .04

주. ***p<.001

표 2. 구조모형 적합도
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되었으나, β=.25, p<.01, 신체 신뢰는 정서조절전

략 접근 곤란에 부적으로 유의한 영향을 미치는

것으로 나타났다, β=-.34, p<.001. 이를 통해 정서

방임 수준이 높을수록, 신체 신뢰 수준이 낮을수

록, 정서조절전략 접근의 어려움이 커진다는 것을

알 수 있다.

정서 방임과 정서조절전략 접근 곤란의 관계

에서 신체 신뢰의 매개효과를 부트스트랩(Bias

Corrected Bootstrapping)을 통해 검증한 결과(표

4), 신체신뢰의 매개효과는 95% 신뢰구간에서 0

을 포함하지 않아 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다(p<.001). 경로계수를 분석하여 신체 신뢰

그림 2. 최종모형의 경로계수

직접효과

경로
Estimate

S.E. C.R. p
B β

정서 방임 → 신체 신뢰 -.35 -.28 .09 -3.84 <.001

신체 신뢰 → 정서조절전략 접근 곤란 -.35 -.34 .09 -4.02 <.001

정서 방임 → 정서조절전략 접근 곤란 .32 .25 .10 3.08 <.01

분산

정서 방임 .52 - .07 7.42 <.001

d1 .75 - .11 6.58 <.001

d2 .66 - .14 4.63 <.001

주. d1, d2=구조오차

표 3. 모수치 추정 결과
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의 매개효과를 보다 자세히 살펴보았다(표 5). 정

서 방임이 정서조절전략 접근 곤란에 직접 영향

을 미치는 경로의 표준화 계수는 .25, 95% CI [.09

～.40]이었고, 정서 방임이 신체 신뢰를 매개로 정

서조절전략 접근 곤란에 영향을 미치는 경로의

표준화 계수는 .09, 95% CI [.04～.17]이었다. 이에

신체 신뢰는 부분 매개효과를 가지는 것으로 확

인되었다.

이와 같은 과정을 통해, 정서 방임이 정서조절

전략 접근 곤란에 직접적으로 영향을 미칠 뿐만

아니라, 높은 정서 방임 수준이 신체 신뢰 수준을

낮추고 그로 인해 정서조절전략 접근 곤란의 가

능성이 높아진다는 결과를 도출할 수 있었다. 이

로써, 정서 방임과 정서조절전략 접근 곤란의 관

계에서 신체 신뢰라는 변수가 의미 있는 역할을

한다는 결론에 도달할 수 있었다.

논 의

본 연구는 아동기의 정서 방임 경험이 정서조

절전략 접근 곤란에 미치는 영향을 알아보고, 그

영향을 신체 신뢰 수준이 매개하는지 살펴보고자

하였다. 이를 위해 성인 남녀 251명의 설문 자료

를 구조방정식과 부트스트랩 검증을 통해 분석하

였다. 연구에서 도출된 결과를 중심으로 논의하면

다음과 같다.

첫째, 본 연구에서는 정서 방임이 신체 신뢰를

통해 정서조절전략 접근 곤란에 미치는 매개효과

를 확인하였다. 이는 어린 시절에 겪은 정서 방임

으로 인해 자신의 몸이 보내는 신호를 불신하거

나 위험하다고 생각하게 되어, 자신의 신체 감각

을 기반으로 상황에 적합한 정서조절전략을 동원

할 수 없게 됨을 의미한다. 신체 감각에 대한 신

뢰가 손상되면 자기조절을 위해 신체 내부 감각

이 아닌 외부 자극에 의존하는 경향성을 보일 수

있다. 음식을 섭취함에 있어 배고픔 또는 포만감

경로 Estimate S.E. 95% CI

정서 방임 → 신체 신뢰 → 정서조절전략

접근 곤란
.12(.09) .05(.03)

.05～.24

(.04～.17)

주. bootstrapping=5,000

표 4. 모형의 매개효과 검증 결과

독립변수 종속변수
비표준화계수 표준화계수

직접 효과 간접 효과 총효과 직접 효과 간접 효과 총효과

정서 방임

신체 신뢰 -.35 .00 -.35 -.28 .00 -.28

정서조절전략

접근 곤란
.32 .12 .44 .25 .09 .34

신체 신뢰
정서조절전략

접근 곤란
-.35 .00 -.35 -.34 .00 -.34

표 5. 주요 변수들의 직접, 간접 및 총효과



정서 방임과 정서조절곤란의 관계에서 신체 신뢰의 매개효과

- 99 -

과 같은 내적 단서를 신뢰하지 못하고 음식의 칼

로리와 같은 외적 단서에 보다 민감하게 반응함

으로써 결과적으로 부적응적인 섭식행동이 나타

나는 것이 그 예이다(Ogden & Wardle, 1990). 신

체 감각에 대한 불신은 신체해리 증상으로 나타

나기도 한다. 신체 내적 경험을 회피 또는 무시하

는 신체해리는 신체 경험을 신뢰하지 못하여 자

신의 감정 상태를 판단하는 데 도움이 되지 않는

것으로 간주하거나 내부 감각이 아닌 외부 자극

에 집중한 결과로 해석할 수 있다. Schmitz 등

(2021)에 따르면, 경계성 성격장애 집단에서 아동

기 외상 경험과 성인기 정서조절곤란을 신체해리

가 매개하였고, 이와 같은 결과는 주요우울장애,

신체증상장애, 외상후 스트레스장애 임상군을 대

상으로 한 후속 연구에서도 동일하게 확인되었다

(Schmitz et al., 2023). 아동기 외상이 신체 경험

에 대한 신뢰를 무너뜨려 신체해리가 발생하고,

그 결과 정서조절에 어려움을 겪게 된 것이다.

본 연구 결과는 위와 같은 선행 연구와 일관된

맥락을 가지며, 손상되지 않은 신체 연결이 정서

인식 및 조절에 중요한 역할을 한다는 기존의 이

론(Herbert et al., 2011; Schuette et al., 2020)을

확장하였다. 특히, 신체 내부 감각의 처리와 관련

된 다양한 차원들 중 신체 신뢰의 역할을 확인하

였다는 데 그 의의가 있다. 이는 정서 방임과 같

은 대인관계 외상 경험은 신체 신뢰를 훼손하기

때문에 신체 내부 감각에 대한 자각을 재건하는

것만으로는 충분하지 않으며, 자신의 신체 감각을

신뢰하고 긍정적으로 반응할 수 있어야만 적응적

인 정서조절을 도모할 수 있음을 뜻한다.

이와 같은 결과는 아동기에 정서 방임을 경험

한 개인을 대상으로 한 정서조절 개입에서 신체

신뢰 회복에 초점을 맞추는 것이 효과적일 수 있

다는 임상적 함의를 가진다. 정서 방임과 같은 대

인관계 외상을 다루는 개입방법 중 트라우마 치

유요가(Trauma-Sensitive Yoga: TSY)는 내담자

가 자신의 신체에서 비롯되는 경험을 인정하고

신뢰할 수 있도록 안전한 공간을 제공하는 데 초

점을 둔다(Emerson, 2015/2018). TSY는 치료자가

올바른 동작을 지시하거나 신체적 경험을 인지적

으로 해석하는 대신, 내담자가 자신의 움직임을

선택하고 그 느낌과 소통할 수 있는 기회를 제공

함으로써 내담자가 내적 경험에 대한 믿음과 주

도권을 되찾을 수 있도록 조력한다는 점에서 여

타의 치료적 접근과 차별성을 가진다(Emerson,

2015/2018). 기존의 연구에 따르면, TSY는 아동기

학대 경험을 가진 성인 여성들이 신체에 대한 안

전감과 편안함을 느끼고 정서적 각성을 조절하는

데 도움을 주었으며(West, Liang, & Spinazzola,

2017), 복합외상 경험자가 겪는 정서조절의 어려

움을 유의하게 감소시켰다(윤온감, 2019). 이는 아

동기에 정서 방임을 경험한 내담자가 상황에 적

합한 정서조절전략을 사용하기 위한 첫 걸음으로

TSY와 같이 신체 신뢰 회복에 중점을 둔 신체

중심 접근법이 유용할 수 있음을 시사한다. 또한,

복합외상 경험자를 대상으로 하는 다수의 인지적

개입에 있어서도 신체 신뢰 회복에 도움이 되는

치료적 요소를 도입할 필요가 있다고 여겨진다.

둘째, 본 연구는 정서 방임이 정서조절전략 접

근과 신체 신뢰에 미치는 영향을 경험적으로 확

인함으로써 그동안 주목받지 못했던 정서 방임의

폐해를 새롭게 조명하였다. 변수들 간의 관계를

살핀 결과, 아동기에 경험한 정서 방임의 수준이

높을수록 적절한 정서조절전략을 유연하게 사용
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하는 데 어려움을 겪게 되는 것으로 나타났다. 이

는 생애 초기에 안전기지(secure base)의 역할을

수행해야 하는 양육자가 아동의 정서적 어려움을

적절히 해결해주지 못할 경우 아동이 정서조절의

어려움을 겪게 된다는 애착이론의 맥락에 부합하

며(권혜경, 2016), 정서 방임을 포함한 아동기 역

경이 이후 정서조절의 어려움을 예측한다는 다수

의 선행 연구 결과와 일치한다(Jennissen et al.,

2016; Lund et al., 2020; Poon et al., 2023; Wolff

et al., 2016; Wong et al., 2023). 이처럼 본 연구

는 그간 단독으로 다루어지는 비중이 현저히 낮

았던 정서 방임과 정서조절 장해의 강력한 예측

변수인 정서조절전략 접근의 관계를 구조방정식

을 통해 엄격하게 검증하였다는 데에서 그 의의

를 찾을 수 있다. 더불어, 본 연구 결과는 적절한

정서조절전략의 습득 및 발달이 환경과의 상호작

용을 통해 이루어지며, 이를 위해 긍정적인 양육

방식과 안정적인 애착, 그리고 환경적 지지가 필

요하다는 것을 시사한다.

아울러, 아동기 정서 방임은 신체 신뢰 저하에

도 영향을 미쳤다. 이는 아동기에 부정적 생애경

험을 거친 사람들의 신체 감각에 대한 자각 수준

이 낮고 신체 신뢰 역시 저하되어 있다는 기존의

연구와 일관되며(Hopper et al., 2019; Van Der

Kolk, 2014/2016), 애착이 불안정할수록 신체 내부

감각에 대한 태도가 덜 긍정적이라는 기존 연구

결과와도 유사하다(Monteleone et al., 2021). 이와

같은 결과는 자신의 신체에서 보내오는 정보를

신뢰하고 그 정보에 적응적인 주의를 기울이는

태도를 형성 및 발전시키기 위해서 아동과 양육

자 사이의 긍정적인 정서적 상호작용이 필수적이

라는 점을 상기시킨다. 또, 정서 방임으로 인해 무

감각, 해리와 같은 고통을 호소하는 내담자의 신

체 신뢰 수준을 다루는 작업이 중요함을 시사한

다(Emerson & Hopper, 2011).

나아가, 아동기 정서 방임은 정서조절 문제를

넘어서 만성 통증이나 비만 등 건강심리학적 문

제에도 영향을 미친다. 정서 방임을 경험한 사람

들은 그렇지 않은 사람들에 비해 통증을 동반한

우울증을 겪게 될 위험이 높다(Macedo, von

Werne Baes, Menezes, & Juruena., 2019). 또, 정

서 방임은 보상을 담당하는 뇌 영역의 발달을 둔

화시켜 섭식에 대한 조절 능력을 저하시키고

(Baldwin & Danese, 2019), 그 결과 비만의 위험

이 증가한다(Danese & Tan, 2014; Salzmann,

Salzmann-Djufri, & Euteneuer, 2022). 선행 연구

에서는 섬유근육통과 같은 만성 통증을 가진 집

단이나 과체중 집단이 낮은 수준의 신체 신뢰를

보인다는 점을 밝힌 바 있다(Borg et al., 2018;

Willem et al., 2019). 본 연구 결과에 따르면 정서

방임은 신체 신뢰 수준을 저하시키므로, 정서 방

임의 결과 만성 통증이나 섭식 문제를 경험하는

개인을 대상으로 신체 신뢰 수준을 향상시킬 수

있는 개입을 실시하는 것이 효과적일 수 있다. 그

구체적인 방법으로 앞서 언급한 TSY를 떠올릴

수 있으며, 마음챙김에 기반한 프로그램들 또한

상정할 수 있는데, 바디 스캔·호흡 명상과 같은

마음챙김 기반 명상이 신체 신뢰 향상에 도움

을 줄 수 있기 때문이다(Bornemann, Herbert,

Mehling, & Singer, 2015; Datko et al., 2022). 실

제로, 마음챙김에 기반한 다양한 프로그램이 만성

통증 감소(Bawa et al., 2015; Hilton et al., 2017)

및 비만·폭식증·정서적 섭식과 같은 섭식 문제 개

선에 도움이 되는 것으로 알려져 있다(O'Reilly,
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Cook, Spruijt-Metz, & Black, 2014).

이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 다음과

같은 한계와 추후 연구의 필요성을 남겼다. 첫째,

신체 신뢰의 매개효과는 유의하게 나타났으나 간

접효과가 크지 않았다. 이는 본 연구가 일반 성인

을 대상으로 정서 방임의 경험이나 정서조절 관

련 변수를 측정했기 때문일 수 있다. 향후에는 정

서 방임의 경험이나 정서조절의 어려움으로 치료

를 받는 임상집단을 대상으로 본 연구 결과가 확

장될 수 있는지 확인해볼 필요가 있다. 둘째, 본

연구는 1회의 설문조사 결과를 기초로 매개모형

을 검증하였다. 기존의 이론 및 선행 연구에 기반

하여 신체 신뢰와 정서조절전략 접근 곤란의 관

계를 설정하였으나, 종단연구 등을 통해 신체 신

뢰가 정서조절전략 접근에 선행하는지 확인해볼

필요가 있다. 셋째, 아동기 정서 방임의 경험을 회

고적 특성을 가진 자기보고식 질문지를 활용하여

측정하였기 때문에 응답자의 주관성이나 기억의

왜곡이 결과에 영향을 주었을 가능성을 배제할

수 없다. 추후 연구에서는 구조화된 면담 등을 활

용하여 보다 객관적으로 정서 방임의 경험을 측

정할 필요가 있다. 아울러, 아동기 정서 방임의 경

험에도 불구하고 신체 신뢰 수준을 높일 수 있는

보호요인에는 어떤 것이 있는지 탐색하는 연구가

진행된다면 아동기 외상을 겪은 이들의 정서조절

능력 향상을 돕는데 기여할 수 있을 것이다.

본 연구는 아동기 정서 방임이 정서조절전략

접근 곤란에 미치는 영향에서 신체 신뢰의 역할

을 확인하였다. 이를 통해 아동기 정서 방임과 신

체 신뢰에 대한 이해를 넓히고 아동기 외상 환자

의 정서조절능력 향상을 돕는 개입에 시사점을

제공할 것으로 기대한다.
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Mediating Effect of Body Trust

in the Relationship between Emotional Neglect

and Emotion Dysregulation

Kyunga Choi Hyeonjeong Hwang Hyejeen Lee

Department of Psychology, Chonnam National University

Although it is known that childhood traumatic experiences can lead to difficulties in emotion

regulation, there is a gap in research on the impact of emotional neglect on emotion

dysregulation and its underlying psychological mechanisms. This study investigated the

mediating role of body trust, defined as confidence in one's bodily sensations, in the

relationship between emotional neglect and the ability to use adaptive emotion regulation

strategies. A total of 251 adults(166 females) completed self-report questionnaires assessing

childhood emotional neglect, difficulties in accessing emotion regulation strategies, and levels

of body trust. Employing Structural Equation Modeling and bootstrapping techniques, the

analysis revealed a direct link between emotional neglect and the flexible use of situationally

appropriate emotion regulation strategies. Additionally, an indirect influence on emotion

regulation was found, mediated through the construct of body trust. Specifically, heightened

levels of childhood emotional neglect were associated with reduced levels of body trust,

ultimately leading to adverse clinical outcomes that impede emotional regulation. These

findings suggest clinical implications that focusing on body trust may be effective in

emotional regulation interventions for individuals with childhood emotional neglect experiences.

Keywords: childhood trauma, emotional neglect, emotion dysregulation, access to emotion

regulation strategies, body trust
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