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본 연구는 일반 성인의 정서장애 관련 취약성이 지각된 스트레스를 매개로 우울, 불안에 미치는

영향이 자기자비 수준에 따라 차이를 보이는지 살펴보는 데 목적이 있다. 이를 위해 현재 정신건

강의학과 약물치료 중이거나 상담 중인 경우를 제외한 20세 이상 60세 이하의 일반 성인을 대상

으로 온라인 설문조사를 실시하였고, 총 441명의 자료를 분석하였다. 정서장애 관련 취약성은 특

성불안과 통제감 척도를 사용하여 측정하였고, 지각된 스트레스, 자기자비, 우울 및 불안을 측정

하는 척도들을 사용하여 조절된 매개효과를 살펴보았다. 그 결과, 정서장애 관련 취약성 변인은

지각된 스트레스, 우울, 불안과 유의한 정적 상관을 나타내었고, 자기자비와는 유의한 부적 상관

을 나타내었다. 보다 중요하게, 정서장애 관련 취약성이 우울 및 불안에 미치는 영향을 매개하는

지각된 스트레스의 영향력은 자기자비 수준이 높을수록 감소하였다. 이러한 결과를 바탕으로 일

반 성인의 우울과 불안을 경감시키기 위한 자기자비의 활용 방안에 대해 논의하였다. 본 연구 결

과는 비임상 집단인 일반 성인의 정서장애 관련 취약성과 우울 및 불안의 관계를 살펴보고, 정신

건강 증진을 위한 자원으로써 자기자비의 기여를 확인하는 것에 의의가 있다.

주요어: 정서장애 관련 취약성, 우울, 불안, 지각된 스트레스, 자기자비
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우울증과 불안장애로 대표되는 정서장애는 많

은 사람들이 심리적 어려움을 겪을 때 호소하는

흔한 증상이자 정신병리이다. 전 세계 인구의 약

4%에 해당하는 3억 명 이상의 인구가 불안장애를

보고하였고(Javaid et al., 2023), 미국 18세 이상

성인 기준 한 해 동안 주요 우울 삽화를 경험한

사람들이 전체 인구의 5.7%이며, 그중 중증으로

분류되어 진료를 받은 사람들은 74.8%였다

(National Institute of Mental Health, 2021). 국내

의 경우 2017년부터 2021년까지 우울증과 불안장

애로 진료를 받은 환자의 수와 1인당 진료비가

매년 지속적으로 증가하는 추세이다. 환자의 분포

도 10대부터 80대 이상에 이르기까지 다양하지만,

특히 생산연령에 해당하는 20대에서 60대의 비율

은 전체 불안장애 진료의 약 80%를 차지하고 있

으며, 빠른 속도로 증가하고 있어 개인뿐 아니라

사회적으로도 상당한 손실이 아닐 수 없다(건강보

험심사평가원, 2022a).

우울과 불안은 심리적 불편감을 경험할 때 쉽

게 언급되기에 자칫 가볍게 생각될 수 있지만, 신

체적 건강을 비롯하여 자살, 행복과도 높은 수준

의 상관을 갖기에 개인과 사회의 정신건강을 반

영하는 지표라 할 수 있다(Aas et al., 2017;

Bachmann, 2018; Burns, Anstey, & Windsor,

2011; Kroenke, 2023).

정서장애의 두 축이라 할 수 있는 우울과 불안,

즉 기분장애와 불안관련 장애는 진단적으로 이질

적으로 구분되며 서로 다른 범주에 있지만 두 장

애 간 공병률은 매우 높은 편이다(Zbozinek et al.,

2012). 예를 들어 Brown, Campbell, Lehman,

Grisham과 Mancill(2001)의 연구에서는 기분 및

불안장애로 진단을 받은 환자 중 57%에 해당하는

사람들이 현재 다른 정신병리를 동반하고 있고,

불안장애 범주 내에서는 서로 55%가 중첩된다고

보고 하였다. 또한 환자들이 특정 진단에 부합하

는 여러 증상을 지니더라도 해당 진단기준을 충

족하지 않을 때는 상세 불명의 기타 장애로 분류

되는데 Norton과 Paulus(2017)는 이렇게 기타 장

애로 구분하는 것이 오히려 분류를 더 모호하게

할 수 있다는 문제를 제기하며 진단기준 중심의

범주적 구분이 적절한가에 대한 의문을 표시하였

다.

앞서 언급하였듯 기분장애와 불안관련 장애는

서로 중첩되는 공병(comorbidity) 문제를 피할 수

없다. 따라서 각각의 개별적인 진단을 구분하지만,

증상이 지니는 고유의 속성과 차별적 속성을 파

악하고 장애의 공통된 취약성을 강조하는 접

근 방식이 오히려 더 적절할 수 있다. 이렇듯

특정 진단에 제한되지 않은 관점을 범진단적

(transdiagnostic) 접근 방식이라 하며, 정신장애의

특정 기준을 충족하기보다 여러 장애의 기저한

공통된 속성에 초점을 맞추거나 차원적 접근을

강조한다(Brown, Di Nardo, Lehman, &

Campbell, 2001; Gamez, Watson, & Doebbeling,

2007; Mineka, Watson, & Clark, 1998). Allen 등

(2010)은 공황장애와 다른 진단을 함께 받은 환자

들을 대상으로 동일한 인지행동치료를 실시하였

는데, 그 결과 공황장애 치료에서 다루지 않았던

다른 증상들이 호전되는 것을 발견하였다. 또 특

정 불안장애와 비특정 불안장애 환자 모두에게

범진단적 접근 방식의 개입을 하여 이들의 우울

증상이 유의미하게 감소하였음을 확인하였다

(Norton, Hayes, & Hope, 2004). 이러한 결과는

정서장애를 개별적으로 살펴보는 것을 넘어서 장
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애 간 공통된 속성에 대한 이해와 이를 바탕으로

한 개입 방안을 모색할 필요가 있다는 것을 시사

한다.

취약성은 개인을 특정한 병적 상태로 이끄는

소인으로 과거에는 생물학적, 유전적 요인으로 한

정하였으나 최근에는 정신병리와 관련된 인지적

소인과 대인 관계적 특성을 포함하는 포괄적인

개념으로 이해되고 있다(Monroe & Simons,

1991). 그중 정서장애의 공통된 취약성을 강조하

는 대표적인 모형 중 하나는 Barlow(2000, 2004)

가 제시한 삼중 취약성 모형(triple vulnerabilities

model)으로 이는 Clark과 Watson(1991)의 삼자

모형(tripartite model)이 바탕이 된다. 삼중 취약

성 모형에서는 정서장애가 잠재적인 공통의 구

조를 지니는데, 유전적인 경향성을 반영하는 일

반화된 생물학적 취약성(generalized biological

vulnerability), 예상할 수 없고 통제할 수 없는 초

기 경험과 관련된 일반화된 심리적 취약성

(generalized psychological vulnerability), 그리고

특정한 병리로 진단이 가능한 결정적 소인을 포

함하는 특정 심리적 취약성(specific psychological

vulnerability)으로 구성된다고 설명한다.

Barlow(2000)의 삼중 취약성 모형에서 먼저 일

반화된 생물학적 취약성은 유전, 기질과 같이 신

경생물학적 유전적 요인과 관련되며 생애 초기부

터 타고난 일관되고 안정된 특성을 반영한다. 이

러한 일관된 특성은 부정적 정서성, 신경증적 경

향성, 위험회피, 특성불안 등의 개념으로 다루어져

왔는데(Brown, Chorpita, & Barlow, 1998; Clark,

Watson, & Mineka, 1994; Kennedy, Schwab,

Morris, & Beldia, 2001; Pelissolo & Corruble,

2002) 본 연구에서는 일반화된 생물학적 취약성을

특성불안의 관점으로 살펴볼 것이다. 이는 특성불

안이 상대적으로 지속적인 기질적인 특성을 잘

반영하는 변인이며 임상 및 비임상 장면에서 간

명성 등의 이유로 널리 활용되는 변인이기 때문

이다. Levey와 Martin(1981)에 따르면 기질 및 성

격적 취약성으로서의 특성불안은 두려움과 공포

반응을 조건화시킬 때 속도와 강도에 영향을 미

칠 수 있다. 또한 특성불안이 높은 사람은 대부분

의 사람들이 불안으로 인식하는 상황에서 불안을

경험할 뿐 아니라 새로운 경험을 접할 때도 쉽게

불안해하는 것으로 알려져 있다(Spielberger,

Gorsuch, & Lushene, 1983).

특성불안은 불안뿐 아니라 우울과도 상당히 관

련이 높고 우울, 불안의 심각도가 클수록 특성불

안과 강한 상관을 지닌다(Knowles & Olatunji,

2020). Chambers, Power와 Durham(2004)은 과거

범불안장애로 진단을 받고 치료 중인 환자들의

특성불안과 우울, 불안의 정도를 추적 연구하였는

데, 8년에서 14년이라는 시간이 흘렀음에도 특성

불안이 우울과 불안 증상을 안정적으로 예측하였

고 더 높은 수준의 동반 이환과 관련되어 있음을

보고하였다.

한편, 일반화된 심리적 취약성은 삶의 경험에

대해 예측불가능하고, 통제 불가능할 것 같은 감

각이 만연해지고, 부정적인 사건이 발생하였을 때

대처할 수 없을 것이라는 인식과 관련이 있다

(Barlow, 2000). 또한 고통스러운 사건이나 정서적

인 경험에서 개인이 감정이나 신체 감각을 통제

할 수 없을 것 같은 낮은 통제감은 불안장애의

주요 원인이자 불안장애를 유지하고 발달시키는

소인이다(Chorpita & Barlow, 1998). 이러한 배경

으로 Barlow(2004)는 생애 초기부터 아동기 동안
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지나치게 통제적인 가족환경과 양육방식이 누적

되면 예측에 대한 불확실성이 커지고, 자율성과

통제감이 발달하기 어렵다고 주장하였다. Mineka

와 Zinbarg(1996, 2006) 또한 초기 발달단계에서

이루어지는 경험과 학습의 차이가 각기 다른 양

상의 정서적 장애를 유발하게 하는 주요 요인일

수 있다고 하였다. 이처럼 삶의 초기에 예측 불가

와 통제 불가에 대한 직간접 경험과 학습은 불안

및 정서장애 취약성의 원인이라 할 수 있다.

통제감과 불안관련 장애들의 연구를 살펴보면

지각된 통제감은 불안장애 군에 속하는 모든 장

애와 유의미한 부적 상관을 보였고, 특히 불안의

초점과 대상이 광범위한 특징을 지닌 범불안장

애가 가장 높은 관련성이 있었다(Gallagher,

Bentley, & Barlow, 2014). 또한 낮은 수준의 지

각된 통제감은 즉각적인 신체적 반응을 일으키고

행동 억제 시스템의 활동을 강화하여 결국 만성

적인 증상으로 이어질 수 있다고 주장하였다

(Gray, 1987). 통제감은 불안뿐 아니라 우울과도

유의미한 관련을 갖는데 삶의 주요 스트레스 요

인을 대처할 때 높은 수준의 자기 통제감을 가진

사람들은 낮은 사람들에 비해 우울감을 덜 경험

하는 것으로 나타났고, 통제감이 낮은 사람들은

그렇지 않은 사람들보다 비합리적 신념이 유의미

하게 높은 것으로 나타났다(Thompson, Sobolew-

Shubin, Galbraith, Schwankovsky, & Cruzen,

1993). 이처럼 통제감은 불안 및 우울과 같은 내

재적 문제와 높은 관련성을 지니는 것으로 보고

되어 왔다.

Barlow가 제시하였던 삼중 취약성 개념에서 특

정한 병리를 진단하는 결정적 소인을 포함한 특

정 심리적 취약성을 제외한다면, 일반화된 생물학

적 취약성과 일반화된 심리적 취약성은 정서관련

장애에 공통으로 기반하는 취약요인이라 볼 수

있겠다. 본 연구에서는 일반화된 생물학적 취약성

과 일반화된 심리적 취약성을 함께 보고자 하였

으며 이를 정서장애 관련 취약성으로 명명하여

다루고자 한다.

정서장애 관련 취약성을 지니더라도 취약성이

직접적으로 증상을 일으키는 것이 아니라 스트레

스와의 상호작용을 통해 증상으로 이어지며

(Suárez, Bennett, Goldstein, & Barlow, 2009), 스

트레스의 맥락 아래 경험하는 사건과 상황에 대

한 해석은 개인에 따라 다를 수 있다. Lazarus와

Folkman(1984)은 사건에 대한 이러한 임의적인

해석이 스트레스 과정의 시작이라고 하였다. 동일

한 스트레스원에 노출되어도 스트레스에 대한 해

석은 주관적으로 특정 성격 유형이나 성향에 따

라 더 민감하게 반응하고 부정적으로 지각하게

된다(Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983;

Vollrath & Torgersen, 2000). 지각된 스트레스와

우울, 불안 관련 선행연구들을 살펴보면 지각된

스트레스는 특성불안, 우울, 공황장애와 높은 정적

상관을 나타내고(Isyanov & Calamari, 2004), 신

경증과 우울, 불안의 관계를 매개하였다(Pereira-

Morales, Adan, & Forero, 2019). 그리고 범불안

장애, 우울증을 진단받은 환자군과 일반 성인의

비교 연구에서 환자군의 스트레스에 대한 예민성

이 일반 성인에 비해 높게 나타났고(Ruscio et al.,

2015), 불안장애로 진단 후 약물 치료 중인 사람

들은 비임상 집단보다 일상적인 스트레스로 인해

더 많은 방해를 받는다고 생각하였으며, 스트레스

경험이 자신의 일상생활에 영향을 준다고 보고하

였다(Connor, Vaishnavi, Davidson, Sheehan, &
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Sheehan, 2007). 마찬가지로 병리적 수준에 해당

하지 않더라도 부정적인 생활 스트레스 사건이

많다고 생각할수록 스트레스 사건이 적다고 지각

할 때보다 불안에 대한 통제감이 불안 증상에 미

치는 영향이 큰 것으로 나타났다(최미경, 조용래,

2005). 이러한 스트레스에 대한 인지와 주관적 평

가는 어린 시절부터 발달하였을 것으로 추정해볼

수 있다. Hong, Lee, Tsai와 Tan(2017)은 아동을

대상으로 우울 및 불안과 관련된 6개의 인지적

취약성(부정적 인지 양식, 역기능적 태도, 반추 양

식, 불안 민감성, 불확실성에 대한 편협함, 부정적

평가에 대한 두려움)을 추적한 결과, 낮은 통제감

과 부정적으로 반복되는 인지 양식이 추후 아동

의 내면화된 증상을 안정적으로 예측하는 핵심

변인이라 하였다. 이러한 결과를 종합해 볼 때, 임

상적 수준의 정서장애와는 별도로 일반화된 취약

성이 높을수록 자신의 경험을 부정적으로 해석하

는 경향이 높아지고, 결과적으로 우울, 불안과 같

은 정서 문제를 심화시킬 것으로 가정해볼 수 있

다.

한편, 기분 및 불안관련 장애에 대한 다양한 개

입 중 하나로 자기자비에 관한 연구들이 활발하

게 진행되고 있다. 불교에서의 자비는 사랑하는

마음과 더불어 다른 사람의 고통에 대하여 연민

을 지니고 돌볼 수 있는 마음이라 할 수 있는데,

Gilbert(2009)는 다른 사람의 고통을 인식하고 돌

본다는 불교적 개념에 더해 부정적인 정서를 조

절하고, 삶을 위한 동기부여의 기능, 함께 살아가

기 위한 돌봄 등 위협, 추동, 진정으로 구성된 생

리학적 체계의 상호작용으로 자비를 설명하였다.

다른 관점에서 자기자비는 자기와의 건강한 태

도를 갖는 것에 주목하여 자신을 돌보고 사랑하

는 마음으로 정의될 수 있다. 대표적으로, Neff

(2003a)는 자기자비를 복합적인 구성요소로 설명

하였는데, 일에 실패하거나 자기의 단점을 대면할

때도 자책하거나 비판하기보다 이해하고 스스로

를 따뜻하게 대하며 동시에 부정적 측면에도 주

의를 기울일 수 있고, 자신뿐 아니라 모든 사람이

실수나 실패, 고통스러운 경험을 할 수 있으며, 혼

자 고립되어 있지 않고 연결되어 있음을 알고, 경

험을 판단하지 않는 방식으로 주의를 기울이고

인식하며 수용하는 것을 모두 포괄하는 복합적인

개념이라 보았다.

자기자비와 정신병리의 관계에서 높은 수준의

자기자비는 안녕감과 스트레스에 대한 회복탄력

성의 증가와 관련 있고, 우울증과 불안과는 부적

관련성을 지닌다(Macbeth & Gumley, 2012). 앞서

언급하였듯 부정적인 인지 양식은 기분장애로 향

하는 주요 요인 중 하나인데, 자기자비가 높은 사

람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 부정적인 인

지와 우울 증상의 심도가 낮고, 부적응적 전략 방

식을 덜 활용하였다(Neff, Kirkpatrick, & Rude,

2007; Zhou, Chen, Liu, Lu, & Su, 2013). 따라서

자기자비를 높이는 것은 정서장애 관련 취약성이

높은 사람들의 부정적인 인지 양식을 변화시키는

데 도움을 줄 수 있을 것이라 기대할 수 있다. 또

한 불안장애에 취약한 사람들은 현재 자신에게

일어난 경험이나 사건을 위험으로 인식하고, 선택

적으로 주의를 기울여 오해석하거나, 좋지 않은

결과가 일어날지 모른다고 확대하여 생각하는 경

향이 있고(Beck & Rush, 1985), 과거의 일을 떠

올리거나 오지 않은 미래를 미리 걱정하며 스트

레스를 겪는다(Åström et al, 2018; Rönnlund,

Åström, Adolfsson, & Carelli, 2018). 비슷한 맥락
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에서 우울한 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비

해 자신의 과거를 더 부정적으로 평가하고, 현재

의 시간은 절망하거나 수동적으로 받아들이는 태

도를 보인다(Lefèvre et al., 2019). 그러므로 심리

생물학적 취약성을 가진 사람들이 현재의 경험에

주의를 기울이고, 지나간 경험을 판단하지 않으며

자신을 돌볼 수 있는 자기자비의 태도를 훈련하

는 것은 스트레스로 생각되는 상황에서 부정적

정서를 경감하기 위한 중요한 심리적 자원으로

발휘될 수 있을 것이다.

자기자비는 실험상황에서 인위적으로 자기자비

를 유도하거나 교육 후 즉각적으로 적용하여도

효과가 있는 것으로 보고되었다. Diedrich, Grant,

Hofmann, Hiller와 Berking(2014)은 주요 우울 장

애 기준을 충족하는 높은 수준의 우울감을 가진

참가자들을 대상으로 간단한 실험 절차를 통해

우울한 기분을 유도한 뒤 자기자비를 활용하게

하였는데, 그 결과 통제집단에 비해 우울한 기분

이 더 감소하였고 우울 경향이 높은 참가자일수

록 자기자비의 효과가 더 큰 것으로 나타났다. 또

참여자들에게 자신의 경험과 자기를 돌아보게 한

다음 자기자비를 적용하도록 유도하자 불안과 우

울 같은 부적 정서는 감소하였으며, 부정적인 사

건에 감정적으로 압도되지 않고 자신의 실수를

받아들이며 심리적 안녕감을 높이는데, 자기자비

가 도움이 되었음을 보고하였다(Leary, Tate,

Adams, Batts Allen, & Hancock, 2007; Neff,

Rude, & Kirkpatrick, 2007).

아울러 자기자비는 지각된 스트레스와 증상의

관계를 조절하기도 한다. Stutts, Leary, Zeveney

와 Hufnagle(2018)은 지각된 스트레스가 우울 및

불안에 미치는 영향을 자기자비가 완화한다고 제

안하였는데 이들에 따르면, 자기자비가 높은 대학

생들은 자기자비가 낮은 학생들에 비해 지각된

스트레스가 우울 및 불안을 초래할 가능성이 낮

았다. 그리고 자기자비는 자신을 비난하는 태도가

우울 증상에 미치는 영향을 완화하기도 하며(조현

주, 현명호, 2011) 낮은 수준의 자기자비가 스트레

스에 따른 우울을 심화시키기도 하였다(Yu et al.,

2019). 또 문제 발생 시 덜 회피하고, 상황을 바꾸

려고 애쓰기보다 자신의 관점을 조정하여 인지

재평가를 하였으며 부정적인 상황을 혐오하기보

다 수용하는 방식으로 적응적인 정서 조절을 사

용하였다(Allen & Leary, 2010; Diedrich et al.,

2014). 따라서 정서적으로 취약하고 부정적 인지

양식에 따른 어려움이 있는 사람들에 대한 개입

으로 자기자비를 적용하는 것은 불안, 우울과 같

은 심리적 증상 완화에 도움이 될 것이라 예상할

수 있다.

한편, Costa 등(2016)은 여러 임상 집단과 일반

성인을 대상으로 자기자비의 심리측정적 속성을

검증하였는데 확인적 요인분석 결과 자기자비를 6

개의 요인으로 구분할 때보다 2개의 요인으로 구

분할 때 임상 집단과 비임상 집단 모두에서 내적

일관성과 외부 타당도가 우수하다고 제안하였다.

그들은 2개의 요인을 각각 자기자비적 태도와 자

기비판적 태도로 명명하였다. 또한 Phillipps와

Ferguson(2013)은 자기자비의 긍정적 차원인 자

기 친절, 보편적 인간성, 마음챙김이 높은 사람들

이 정서적 취약성을 지니고 있을지라도 스트레스

상황을 잘 이겨낸다고 제안하였다. 본 연구에서는

이러한 선행연구들을 바탕으로 자기자비의 요인

중 긍정적 차원인 자기자비적 태도를 측정하였다.

선행연구들을 종합해볼 때, 정서장애 관련 취약
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성은 개인에 따라 정도의 차이는 있지만 대개의

경우 안정적인 특성을 보인다. 이러한 취약성은

스트레스와 상호작용하면서 우울, 불안과 같은 증

상으로 발현될 수 있는데 이때 스트레스 경험을

어떻게 해석하는지에 따라 증상의 정도가 다르다.

또한 정서장애 관련 취약성이 높을수록 스트레스

로 인식하여 부정적인 인지적 전략들을 활용할

가능성이 크고, 정서적 취약성과 스트레스 상황에

서 부정적 인지 양식은 불안과 우울을 심화시킬

수 있다. 이러한 경우에 자기자비는 정서장애 관

련 취약성과 스트레스가 불안 및 우울에 미치는

영향을 조절하는 조절변인으로 작용할 수 있을

것이라 여겨진다. 따라서 본 연구에서는 Barlow의

정서장애의 삼중 취약성 모형 중 특정 장애와 관

련된 특정 취약성 변인을 제외하고, 정서장애 발

생의 바탕이 되는 공통적 취약성 요인과 지각된

스트레스, 우울, 불안의 관계를 확인하고, 또한 스

트레스 사건에 대한 개인의 해석이 우울이나 불

안으로 가는 경로를 자기자비가 조절하는지를 살

펴보고자 하였다. 본 연구에서는 자기자비가 높은

경우에, 정서장애 관련 취약성이 우울 및 불안에

미치는 영향을 매개하는 지각된 스트레스의 영향

력이 적을 것이라 가정하였다. 이에 대한 연구모

형을 그림 1에 제시하였다.

방 법

연구대상

본 연구는 온라인 설문조사 자료수집 전문기관

을 통하여 진행되었다. 해당 기관에 등록된 패널

중 20세 이상 60세 이하 연령을 대상으로 하였으

며, 현재 정신건강의학과에서 약물 치료 및 심리

상담 중인 경우는 제외하였다. 설문조사는 온라인

으로 진행되었으며 불성실하거나 무성의하게 반

응한 것으로 판단되는 응답자를 제외하고 총 441

명의 자료를 최종 분석에 사용하였다. 참여자의

성별 및 연령대는 남성 251명(56.9%), 여성 190명

(43.1%)이다. 남성은 30대 110명(24.9%), 40대 93

명(21.1%), 50대 48명(10.9%)이고, 여성은 20대 47

명(10.7%), 30대 54명(12.2%), 40대 72명(16.3%),

50대 17명(3.9%)이다. 본 연구의 참여자들은 모든

설문을 마친 뒤 해당 기관을 통해 소정의 적립금

을 받았다.

측정도구

한국판 상태특성불안척도(Korean version of

the State-Trait Anxiety Inventory: STAI).

불안 수준을 측정하기 위하여 Spielberger,

Gorsuch와 Lushene(1970)이 개발한 도구로 한덕

웅, 이창호와 탁진국(1993)이 국내 타당화하였다.

STAI는 상태불안과 특성불안 각 20문항씩 총 40

문항으로 구성되어 있는데 본 연구에서는 특성불

안에 해당하는 20문항을 사용하였다. 4점 Likert

정서장애 관련

취약성

자기자비

우울/불안

지각된

스트레스

그림 1. 연구모형



한국심리학회지:건강

- 648 -

척도(1: 전혀 그렇지 않다, 4: 매우 그렇다)로 평

정하게 되어 있으며 점수의 범위는 20점에서 80점

이다. 한덕웅 등(1993)의 연구에서 특성불안의 내

적 일치도(Cronbach's α)는 .83으로 나타났고, 본

연구에서 특성불안의 내적 일치도(Cronbach's α)

는 .91로 나타났다.

개정된 한국판 불안 통제 질문지(Korean

Anxiety Control Questionnaire-Revised:

KACQ-R). Rapee, Craske, Brown과 Barlow

(1996)가 불안과 관련된 생각에 대한 지각된 통제

감의 수준을 측정하기 위해 개발하였다. 오윤희와

오강섭(2009)이 임상 및 비임상 표본을 대상으로

국내 타당화한 개정판 KACQ-R은 감정통제 10문

항, 위협 통제 5문항, 통제 무력감 4문항으로 3개

의 하위요인으로 구성되어 있다. 본 연구에서는

감정통제에 해당하는 10문항을 역채점하여 사용하

였다. 6점 Likert 척도(0: 전혀 아니다, 5: 아주 많

이 그렇다)로 평정하게 되어 있으며, 점수의 범위

는 0점에서 50점으로 점수가 높을수록 개인이 지

각하는 감정의 통제가 어려움을 의미한다. 오윤희

와 오강섭(2009)의 연구에서 감정통제의 내적 일

치도(Cronbach's α)는. 85로 나타났고, 본 연구에

서의 내적 일치도(Cronbach's α)는 .92로 나타났

다.

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress

Scale: PSS). 지난 한 달 동안의 스트레스 경험

에 대하여 주관적으로 지각하는 스트레스 수준을

측정하고자 Cohen, Kamarck과 Mermelstein(1983)

이 개발하였고, 박준호와 서영석(2010)이 국내 타

당화하였다. 지각된 스트레스 척도는 2개의 하위

요인으로 구성되어 있는데 긍정적 지각 5문항과

부정적 지각 5문항이다. 5점 Likert 척도(0: 전혀

없었다, 4: 매우 자주 있었다)로 평정하며 본 연구

에서 긍정적 지각에 해당하는 5문항을 역채점하

여 전체 총점을 산출하였다. 점수의 범위는 0점에

서 40점으로 총점이 높을수록 개인이 지각하는

스트레스 수준이 높음을 의미한다. 박준호와 서영

석(2010)의 연구에서 내적 일치도(Cronbach's α)

는 부정적 지각 .77, 긍정적 지각 .74로 나타났고

본 연구에서 지각된 스트레스의 내적 일치도

(Cronbach's α)는 .77로 나타났다.

자기자비 척도(Korean Self-Compassion

Scale: K-SCS). 자기자비의 구성 개념을 경험

적으로 측정하기 위한 도구로 Neff(2003b)가 개발

하였고, 김경의, 이금단, 조용래, 채숙희와 이우정

(2008)이 국내 타당화하였다. 자기자비 척도는 총

26문항으로 자기 친절, 자기 비난, 보편적 인간성,

고립, 마음챙김, 과잉 동일시의 6요인으로 구성되

어 있으며 5점 Likert 척도(1: 거의 아니다, 5: 거

의 항상 그렇다)로 평정하게 된다. 본 연구에서는

자기 친절, 보편적 인간성, 마음챙김 요인에 해당

하는 13문항을 사용하였다. 본 연구에서 자기자비

총점의 범위는 13점에서 65점으로 점수가 높을수

록 자기자비의 수준이 높음을 의미한다. 김경의

등(2008)의 연구에서 자기자비의 내적 일치도

(Cronbach's α)는 .87이었고, 본 연구의 내적 일치

도(Cronbach's α)는 .94로 나타났다.

우울증 선별도구 척도(Patient Health

Questionnaire-9: PHQ-9). Spitzer, Kroenke와

Williams(1999)가 자기 보고식 설문지로 개발하였
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으며, 안제용, 서은란, 임경희, 신재현과 김정범

(2013)이 국내 타당화하였다. PHQ-9은 주요우울

장애 진단기준에 해당하는 9문항으로 구성되어

있으며, 4점 Likert 척도(0: 전혀 방해받지 않았다,

3: 거의 매일 방해 받았다)로 평정한다. 총점이 높

을수록 우울과 관련된 어려움을 자주 경험하고

있음을 의미한다. 안제용 등(2013)의 연구에서 내

적 일치도(Cronbach's α)는 .95로 나타났고, 본 연

구에서 내적 일치도(Cronbach's α)는 .88로 나타

났다.

일반화된 불안 척도(Generalized Anxiety

Disorder-7: GAD-7). 지난 2주 동안 일상생활

에서 경험한 불안 수준을 측정하기 위하여

Spitzer, Kroenke, Williams와 Lowe(2006)가 개발

한 척도이다. 본 연구에서는 공식 홈페이지(www.

phqscreeners.com/select-screener)를 통해 저자들

이 제공한 한국어 번역본을 사용하였다. GAD-7

척도는 총 7문항으로 4점 Likert 척도(0: 전혀 방

해받지 않았다, 3: 거의 매일 방해받았다)로 평정

한다. Spitzer 등(2006)의 연구에서 내적 일치도

(Cronbach's α)는 .92로 나타났고, 본 연구에서의

내적 일치도(Cronbach's α)는 .91로 나타났다.

자료분석

정서장애 관련 취약성은 특성불안과 통제감 결

여를 측정하고 각각 표준화(T 점수)한 뒤 더한

값을 사용하였다. SPSS 21.0을 사용하여 측정 도

구의 신뢰도를 검증하였고, 기술통계 및 주요변인

간의 상관관계를 살펴보았다. 그리고 정서장애 관

련 취약성과 지각된 스트레스, 증상과의 관계에서

자기자비의 조절된 매개효과를 검증하기 위해

SPSS Process macro 4.2 version을 활용하였다.

결 과

주요변인들의 기술통계 및 상관분석

본 연구에서 주요변인의 평균, 표준 편차를 포

함한 기술통계 결과를 표 1에 제시하였다. 주요변

인은 왜도 0.08∼1.51, 첨도 -0.46∼2.52의 분포를

보였고, 이는 Kline(2015)이 제시한 왜도 ＜3, 첨

도 ＜10의 조건에 해당하여 정상분포의 가정을

1 2 3 4 5

1. 정서장애 관련 취약성 -

2. 지각된 스트레스 .68*** -

3. 우울 .68*** .64*** -

4. 불안 .70*** .65*** .78*** -

5. 자기자비 -.57*** -.43*** -.33*** -.32*** -

M 50.00 18.01 5.33 3.85 36.30

SD 9.33 5.10 5.15 4.20 10.41

왜도 0.67 0.19 1.33 1.51 0.08

첨도 0.25 0.67 1.44 2.52 -0.46

주. ***p＜.001.

표 1. 주요변인 간 상관관계 및 기술통계
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충족하였다. 변인 간 관련성을 확인하고자 상관관

계 분석을 실시한 결과 독립변인인 정서장애 관

련 취약성은 지각된 스트레스, 우울, 불안과 유의

한 정적 상관을 보였고, 자기자비와는 유의한 부

적 상관을 보였다. 조절 변인인 자기자비는 지각

된 스트레스, 우울, 불안과 유의한 부적 상관을 나

타내었다.

정서장애 관련 취약성, 지각된 스트레스, 우울

및 불안의 관계에서 자기자비의 조절된 매개효

과 검증

정서장애 관련 취약성이 지각된 스트레스를 거

쳐 우울 및 불안에 미치는 간접효과의 크기가 자

기자비 수준에 따라 변화하는지 파악하고자 하였

다. 먼저 종속변인을 우울로 설정한 다음 정서장

애 관련 취약성이 지각된 스트레스를 매개로 우

울에 미치는 경로가 자기자비를 통해 조절되는지

Process macro model 14를 활용하여 살펴보았고,

그 결과를 표 2에 제시하였다. 분석한 결과 정서

장애 관련 취약성이 지각된 스트레스에 미치는

직접 효과는 유의하였고, B=0.37, t=19.31, p＜.001,

지각된 스트레스와 자기자비가 우울에 미치는 효

과도 통계적으로 유의하였다, 각각 B=0.72, t=6.45,

p＜.001, B=0.23, t=4.43, p＜.001. 그리고 지각된

스트레스와 자기자비의 상호작용효과는 종속변인

인 우울에 유의한 부적 영향을 미치는 것으로 나

타났다, B=-.01, t=-3.69, p＜.001.

조절된 매개지수는 -.0038로 95% 신뢰구간

(-.0065, -.0012)에 0을 포함하지 않아 조절된 매

개효과가 있음을 확인하였다. 조절된 매개지수 값

이 음수로 나타났는데, 이는 조절변수가 증가할수

록 간접효과가 감소함을 의미한다. 즉, 자기자비가

높을수록 정서장애 관련 취약성이 지각된 스트레

스를 통해 우울에 미치는 영향이 약화된다는 것

을 알 수 있다.

조절된 매개효과가 유의한 것으로 나타났기 때

문에 자기자비의 수준에 따라 변하는 조건부 간

접효과의 크기를 알아보고자 bootstrapping 방식

을 활용하여 통계적 유의성을 살펴보았고 이를

표 3에 제시하였다.

자기자비의 평균을 기준으로 낮은 수준

(M-1SD), 중간 수준(M), 높은 수준(M+1SD) 모

두 95% 신뢰구간 하한값(LLCI)과 상한값(ULCI)

에 0을 포함하지 않으므로 조절된 매개효과는 세

수준 모두 통계적으로 유의미하였다. 이와 더불어

B SE t LLCI ULCI

종속변인: 지각된 스트레스(M)

정서장애 관련 취약성(X) .37 .02 19.31*** .3325 .4078

종속변인: 우울(Y)

정서장애 관련 취약성(X) .27 .03 9.97*** .2156 .3215

지각된 스트레스(M) .72 .11 6.45*** .4986 .9355

자기자비(W) .23 .05 4.43*** .1302 .3382

지각된 스트레스×자기자비(M×W) -.01 .00 -3.69*** -.0159 -.0048

주. ***p＜.001.

표 2. 조절된 매개효과 검증결과(종속변인: 우울)
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Johnson-Neyman 기법을 활용하여 조절변인 값을

연속선상에서 살펴보아 구체적인 간접효과의 유

의성을 알아보았고, 결과에 대한 신뢰밴드를 그림

2에 제시하였다. 결과를 살펴보면 자기자비가 높

을수록 지각된 스트레스가 우울에 미치는 간접효

과가 감소하였고, 이는 전체 참여자의 98.41%에

해당한다. 다만 자기자비 값이 55.73을 초과하는

경우에는 유의미한 조절효과가 나타나지 않는 것

으로 확인되었다.

다음으로 정서장애 관련 취약성이 지각된 스트

레스를 매개로 불안 증상에 미치는 영향이 자기

자비 수준에 따라 변화하는지 살펴보았다. 마찬가

지로 Process macro model 14를 활용하였고, 해

당 결과를 표 4에 제시하였다. 분석 결과 정서장

애 관련 취약성이 지각된 스트레스에 미치는 직

접효과가 유의하였으며, B=.37, t=19.31, p＜.001,

지각된 스트레스와 자기자비가 불안에 미치는 효

과도 통계적으로 유의하였다. 각각, B=0.54,

t=10.81, p＜.001, B=0.18, t=4.27, p＜.01. 그리고

지각된 스트레스와 자기자비의 상호작용이 종속

변인인 불안에 미치는 영향도 부적으로 유의하였

다, B=-.01, t=-3.26, p＜.01. 조절된 매개지수는

-.0027로 95% 신뢰구간(-.0045, -.0007)에 0을 포

함하지 않아 조절된 매개효과가 있음을 확인하였

그림 2. Johnson-Neyman plot(종속변인: 우울)

조절변인 값에 따른 조건부 간접효과

간접효과계수 B Boot SE
95%신뢰구간

LLCI ULCI

M-1SD .1660 .0273 .1120 .2200

M .1260 .0199 .0865 .1651

M+1SD .0860 .0211 .0453 .1274

조절된 매개지수 Boot SE LLCI ULCI

자기자비 -.0038 .0014 -.0065 -.0012

표 3. 자기자비 수준에 따른 조절된 매개효과(종속변인: 우울)



한국심리학회지:건강

- 652 -

다. 조절된 매개지수 값이 0보다 작아 자기자비가

커질수록 정서장애 관련 취약성이 지각된 스트레

스를 통해 불안에 미치는 영향이 약화되는 것

으로 나타났다. 자기자비의 수준에 따라 변하는

조건부 간접효과의 크기를 알아보기 위해

bootstrapping 방식을 활용하여 통계적 유의성을

B SE t LLCI ULCI

종속변인: 지각된 스트레스(M)

정서장애 관련 취약성(X) .37 .02 19.31*** .3325 .4078

종속변인: 불안(Y)

정서장애 관련 취약성(X) .23 .02 10.81*** .1909 .2757

지각된 스트레스(M) .54 .09 6.10*** .3678 .7178

자기자비(W) .18 .04 4.27** .0976 .2642

지각된 스트레스×자기자비(M×W) -.01 .00 -3.26** -.0118 .0029

주. **p＜.01, ***p＜.001.

표 4. 조절된 매개효과 검증결과(종속변인: 불안)

조절변인 값에 따른 조건부 간접효과

간접효과계수 Boot SE
95%신뢰구간

LLCI ULCI

M-1SD .1307 .0206 .0879 .1687

M .1024 .0154 .0713 .1328

M+1SD .0742 .0160 .0428 .1057

조절된 매개지수 Boot SE LLCI ULCI

자기자비 -.0027 .0010 -.0045 -.0007

표 5. 자기자비 값에 따른 조절된 매개효과(종속변인: 불안)

그림 3. Johnson-Neyman plot(종속변인: 불안)
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살펴보았고, 그 결과를 표 5에 제시하였다. 자기자

비의 평균을 기준으로 낮은 수준, 중간 수준, 높은

수준 모두 95% 신뢰구간이 0을 포함하지 않으므

로 조절된 매개효과는 세 수준 모두 통계적으

로 유의미하였다. 우울과 마찬가지로 Johnson-

Neyman 기법을 활용하여 조절변인 값을 연속선

상에서 살펴보았고 이를 그림 3에 제시하였다. 그

결과 자기자비가 높을수록 지각된 스트레스가 불

안에 미치는 간접효과가 감소하였다. 하지만 자기

자비 값이 57.86을 초과하는 경우에는 유의미한

조절효과가 나타나지 않았다.

논 의

오랫동안 정신병리는 정신장애의 진단 및 통계

편람(Diagnostic and statistical manual of mental

disorders: DSM)을 중심으로 개별 병인을 관찰하

고 현상을 기술하는 방식으로 분류되고 범주화되

었으며, 진단의 타당성을 돕고 임상 적용을 위한

함의를 제공하여 왔다(Brown, Di Nardo et al.,

2001). 하지만 최근 몇몇 학자들은 개별 진단으로

구분되었음에도 위험 요인이 유사한 장애들이 존

재하고, 공존 병리의 문제를 지적하며 더 나은 해

결을 위하여 공통된 소인을 고려한 접근이 단일

장애의 개입보다 효율적이고 실제적일 수 있음을

강조하였다(Andrews et al., 2009; Barlow, 2000;

Barlow & Farchione, 2017; Kotov et al., 2017).

이에 본 연구에서는 Barlow의 이론적 모형을 바

탕으로 정서장애의 공통된 취약성을 특성불안과

통제감으로 설정한 뒤 비임상 집단인 일반 성인

을 대상으로 정서장애 관련 취약성이 지각된 스

트레스를 매개로 우울 및 불안에 영향을 미치는

지 살펴보았다. 또한 자기자비를 조절변인으로 설

정하여 지각된 스트레스와 정서적 증상의 관계가

자기자비의 수준에 따라 달라지는지를 살펴보았

다. 본 연구의 결과는 다음과 같다.

상관분석 결과 종속변인인 우울과 불안은 높은

수준의 상관을 보여 두 변인간 밀접한 관련성을

확인할 수 있었다. 이러한 결과는 우울과 불안이

임상 집단에서만 높은 공존 병리를 나타내는 것

이 아니라 건강한 일반 성인 집단에서도 높은 상

관을 보인다고 보고한 Clark과 Watson(1991)의

연구결과와 일치한다. 그리고 DSM에서 우울장애

와 불안장애가 별개의 진단으로 분류되지만, 항불

안제를 우울 환자에게 사용해도 효과를 보이는

등 약물 처치에 대한 반응이 유사하므로 우울과

불안은 신경생물학적 특성을 공유할 것이라는 견

해와도 맥을 같이한다고 볼 수 있다(박영남,

2003). 따라서 우울과 불안의 높은 상관을 통해

확인해 볼 수 있듯, 장애 간 구분되어 있을지라도

높은 동반이환의 문제점이 존재하기에 유사한 장

애와 증상에 대한 고려가 필요하다. 이러한 점에

서 범진단적 접근 방식은 비임상 집단과 임상 집

단에 적용할 수 있고 광범위한 장애에 효과적으

로 적용해 볼 수 있는 일련의 시도라 할 수 있다

(Emmelkamp et al., 2014; Mansell, Harvey,

Watkins, & Shafran, 2009).

또한, 정서장애의 공통된 취약성이 지각된 스트

레스를 매개로 우울과 불안 증상에 유의한 영향을

미치는 것을 확인하였다. 정서장애 관련 취약성이

높을수록 주어진 상황을 부정적으로 해석하게 되

고 결과적으로 우울, 불안의 심도를 증가시켰다.

이러한 결과는 임상 증상을 지닌 환자군뿐만 아니

라 비임상 집단에서도 불안 관련 취약성이 높을수
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록 스트레스 상황에서 부정적인 정보처리에 더 민

감하게 반응하였다는 선행연구 결과와 일치한다

(van den Hout et al., 1995). 특성불안과 같은 생

물학적 취약성이 높으면 위협이나 스트레스에 더

주의를 기울이는 것으로 알려져 있다(Bar-Haim,

Lamy, Pergamin, Bakermans- Kranenburg, &

Van Ijzendoorn, 2007). 하지만 부정적 정서 자극

이 있을지라도 선택적으로 주의를 돌리도록 유

도하면 정서 반응을 수정하고, 인지 변화가 가

능하였다(MacLeod, Rutherford, Campbell,

Ebsworthy, & Holker, 2002). 즉, 이미 일어난 사

건이나 상황을 변화시키는 것은 어려운 일이지만

어디에 주의를 기울이는지와 주어진 경험을 어떻

게 받아들이고 처리하는가는 개인이 통제할 수 있

다. 예를 들어 낙관적 기질의 사람들이 지각된 스

트레스로 인하여 부정적인 기분에 휘둘리기보다

스트레스로 인식되는 문제를 직접 다루고자 시도

하여 결과적으로 더 적응적인 상태를 경험하기도

한다(Nes & Segerstrom, 2006).

보다 중요하게, 조절된 매개모형 검증 결과 정

서장애 관련 취약성이 우울 및 불안 증상에 미치

는 영향은 지각된 스트레스가 높을수록 커지지만,

자기자비의 수준에 따라 지각된 스트레스가 증상

에 미치는 영향이 약화되는 것을 확인하였다. 이

러한 결과는 큰 스트레스라고 인식이 될지라도

자기자비를 통하여 스트레스가 우울 및 불안과

같은 부정적인 정서 증상을 초래하는 것을 완화

하는 데 도움이 될 수 있음을 의미한다. 자기자비

는 긍정적인 정신건강과 안녕감의 상승을 돕기

위한 자원이자 스트레스가 많은 사건으로부터 보

호, 완충 역할을 하는 것으로 알려져 왔다. 또한

자기자비는 다양한 연령대에서 적용할 수 있으며

정서장애뿐 아니라 외상후 스트레스 장애, 감정

조절과 관련하여도 효과적이다(Inwood & Ferrari,

2018; Trompetter, De Kleine, & Bohlmeijer,

2017). 따라서 스트레스에 대한 부정적인 해석이

발달하여 있을지라도 자기자비를 통해 지각된 스

트레스가 우울, 불안의 증상을 호소하는 것을 약

화할 수 있다. 높은 수준의 자기자비는 위협적인

상황에서 부적 정서에 대한 인식을 분명하게 하

고, 행동을 조절할 수 있도록 돕는데(고은정,

2014), 흥미로운 점은 높은 수준의 자기자비는 약

6개월간의 시간이 흐른 뒤에도 지각된 스트레스

가 우울과 불안에 미치는 영향을 계속해서 약화

시키는 것으로 나타났다(Stutts et al., 2018). 이러

한 결과는 일반적으로 힘들고 그 일로 인한 스트

레스를 견딜 수 없다고 생각할지라도 자신에게

친절한 태도, 있는 그대로의 인식, 보편성에 대한

수용들이 정서적 증상을 약화하고 안정을 유지하

는 데 도움이 될 수 있음을 보여준다. 이와 관련

하여 Leary 등(2007)은 최근 일어난 최악의 경험

을 상기시킨 뒤 그 사건에 대한 반응, 생각, 정서

를 측정하였는데, 자기자비가 낮은 집단과 높은

집단 모두 자신이 겪은 사건의 심각도와 중요도

는 비슷한 수준으로 보고하였다. 하지만 자기자비

가 높은 참가자들은 이후 반응에서 자신에게 친

절하였고 기분을 더 나아지게 하기 위한 노력을

하였으며 부정적인 사건 후 자신을 스스로 엄격

하게 대하는 것은 덜 하였다. 부정적인 사건이 발

생하였을 때 나에게 일어난 일이 특별하게 더 나

쁜 일이 아니라 그저 누구에게나 일어날 수 있는

일임을 알고 나에게 친절하게 대하는 것은 부정

적인 정서반응을 약화하고 궁극적으로는 정서를

다루는 데 도움이 된다.
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본 연구의 제한점과 제언은 다음과 같다. 본 연

구에서는 Barlow가 제시하였던 불안 및 정서 관

련 장애의 삼중 취약성 모형에서 특정 심리적 취

약성을 제외하고, 일반화된 생물학적 취약성과 일

반화된 심리적 취약성을 기본 취약성으로 설정하

였고, 이 두 기본 취약성이 지각된 스트레스를 매

개로 우울, 불안에 미치는 영향을 살펴보고, 자기

자비 수준이 영향을 조절하는지를 알아보고자 두

기본 취약성을 합쳐서 ‘정서장애 관련 취약성’으로

제시하였다. 이렇게 두 일반화된 취약성 요인을

합쳐서 살펴보는 것은 그 자체로 의의가 있다고

생각되지만, 이 ‘정서장애 관련 취약성’의 개념적

정의가 적절한지는 추후 연구를 통해 검증할 필

요가 있다.

또한 지각된 스트레스와 자기자비를 설문을 통해

살펴봤다는 점과 횡단적 연구라는 점에서 인과 관

계의 해석에 주의가 필요하다. Barlow(2000)의 삼

중 취약성 모델에 따르면 일반화된 심리적 취약성

중 ‘낮은 통제감의 발달’이 정서장애를 일으키는

원인 중 하나로 가정된다. 따라서 본 연구에서도

통제감 결여와 같은 취약성을 원인 변인으로 보고,

이것이 지각된 스트레스를 통해 우울과 불안에 영

향을 미칠 것으로 제시하였다. 하지만, 지각된 스

트레스가 정서적 통제를 어렵게 하여 정서장애에

영향을 미치게 되는 반대 방향의 인과관계의 가능

성을 완전히 배제할 수 없다. 따라서, 연구 설계를

보완하여 인과관계를 살펴볼 수 있는 추가 연구가

필요하다. 자기자비 또한 실험상황에서 살펴보거

나 프로그램 전후 비교를 통하여 효과를 살펴보고,

이에 관한 종단적 연구가 진행된다면 결과의 타당

도를 높일 수 있을 것이다.

한편, 본 연구에서 자기자비가 매우 높은 상위

약 2% 수준에 해당하는 사람들의 경우 유의미한

수준의 조절된 매개효과를 확인할 수 없었다. 이

러한 결과가 나온 이유는 여러 가지일 수 있으나

본 연구에서 측정한 자기자비가 Neff에 의해 제안

된 자기자비의 6가지 구성요소 중 긍정적 차원을

측정하였기 때문일 수 있다. Phillipps와 Ferguson

(2013)에 따르면 높은 수준의 긍정적 차원의 자기

자비는 부정적인 상황에서도 자기 돌봄, 인간 경

험의 일부임에 대한 이해, 균형잡힌 인식을 통해

긍정적인 감정을 잘 예측하는 것으로 나타나기에

부정적인 정서에 미치는 영향을 상쇄할 수 있다.

또한 자기자비의 훈련을 통해 뇌의 특정 부분이

활성화되고, 자기자비의 훈련 후 실험상황에서 제

시하였던 부정적인 자극의 영향이 감소하였다는

Luo, Che와 Li(2023)의 결과에서 확인해볼 수 있

듯이 자기자비가 높은 경우에는 정서적 취약성이

나 지각된 스트레스가 높지 않을 가능성이 크다.

이를 명확히 알아보기 위해서는 후속 연구를 통

해 임상집단과 비임상 집단, 그리고 연령에 따라

긍정 차원의 자기자비와 부정 차원의 자기자비를

구분하여 비교하고, 반복 검증을 할 필요가 있을

것이다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 정신건

강의학과 진료 경험이 없는 20세에서 60세 이하의

비임상 집단에 해당하는 다양한 연령대의 일반

성인을 대상으로 정서장애 관련 취약성을 기반하

여 우울과 불안에 미치는 영향과 자기자비의 조

절효과를 살펴보았다는 점에 의의가 있다. 자기자

비의 요인구조가 연구에 따라 다양하게 구분되는

면은 있으나 궁극적으로 자기자비의 함양을 통해

어려운 상황에도 자신을 돌보고 비판단적으로 지

각하고 수용할 수 있다. 신경생물학적 관점에서도
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자기자비는 진정 시스템 작용의 활성화와 불안과

관련한 위협 시스템의 비활성화를 통해 균형을

유지하며 삶의 안녕에 대한 적응적 지표로 활용

할 수 있다(Gilbert, 2010).

우울과 불안은 많은 사람들이 흔하게 호소하기

에 개인이 경험하는 주관적 불편감과 증상의 심

도가 다르고, 따라서 오히려 적절한 개입의 시기

를 놓칠 수 있다. 정신병리와 정신건강에 대한 인

식이 과거보다 많이 개선되었지만, 편견과 낙인효

과에 대한 두려움은 여전하다. 코로나19 이후 심

각한 수준의 우울 위험군에 해당하는 사람들이

코로나 전보다 약 5배가량 증가하였지만 관련된

증상으로 진료실을 찾는 사람은 일부에 불과하다

는 조사 결과는 여전히 정신건강과 관련하여 접

근이 쉽지 않으며, 다른 한편으로 예방과 관리의

중요성을 시사한다고 볼 수 있다(건강보험심사평

가원, 2022b).

정서장애의 다중 취약성 개념을 적용한 접근

방식은 개인이 지닌 취약성에 주목하여 경미한

정도의 심각도에서 일정 수준 이상에 이르는 차

원적 접근이라 할 수 있고, 자기자비 또한 두루

통용할 수 있는 치료프로그램에 대한 시도 중 하

나이다. 또 자기자비의 개입은 정신건강의 예방을

위하여 진단기준을 충족하지 않는 모호한 집단의

정서적 증상을 다루기 위한 실질적인 접근 방식

중 하나이다. 진단기준이 충족되지 않지만, 정서적

증상을 호소하는 사람들이 임상군에 비해 다수이

고, 잠재적 병리 가능성을 고려한다면 비임상 집

단을 대상으로 적용 가능한 다양한 심리교육의

개발이 필요한데 본 연구는 추후 내재화된 문제

를 경험하는 다수를 대상으로 한 자기자비 프로

그램 마련을 위한 기초 자료로 활용될 수 있을

것이다.
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Moderated mediation of perceived stress and

self-compassion in the relationship between

vulnerability related to emotional disorders

and depression and anxiety

Na-Yeon Kim

Department of Psychology, Daegu Catholic University

The purpose of this study was to examine whether the effects of vulnerability to emotional

disorders on depression and anxiety, mediated by perceived stress, differ based on levels of

self-compassion in the non-clinical population. To accomplish this, an online survey was

given to individuals between the ages of 20 and 60, and the data from a total of 441

participants were analyzed. Vulnerability to emotional disorders was measured using scales for

trait anxiety and emotional control. Moderated mediation effects were examined using scales

for perceived stress, self-compassion, depression, and anxiety. The results showed that the

vulnerability to emotional disorders variable had a significant positive correlation with

perceived stress, depression, and anxiety, while having a significant negative correlation with

self-compassion. More importantly, the influence of perceived stress in mediating the effects

of vulnerability to emotional disorders on depression and anxiety was lower with higher levels

of self-compassion. The usefulness of self-compassion in alleviating depression and anxiety in

the non-clinical population was discussed. The findings are significant in terms of exploring

the relationship between vulnerability to emotional disorders and depression/anxiety in a

non-clinical population, as well as confirming the role of self-compassion as a resource for

promoting mental health.

Keywords: vulnerability related to emotional disorders, depression, anxiety, perceived stress,

self-compassion
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