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고통 감내력과 심리적 건강의 관계:

탈중심화와 회피적 대처의 매개효과

정 지 현
†

권 석 만

서울대학교 심리학과

본 연구는 고통 감내력과 심리적 건강의 관계를 살펴보고, 이들의 관계에서 탈중심화와 회피적 대처의 매

개효과를 검증하고자 하였다. 대학생 240명에게 고통 감내력 척도, 탈중심화 척도, 정적․부적 정서 척도,

회피적 대처 질문지, 우울 척도, 불안 척도, 삶의 만족도 척도, 심리적 안녕감 척도를 실시하였다. 고통 감

내력은 정적 정서, 탈중심화, 삶의 만족도, 심리적 안녕감과는 정적 상관을 보였으며, 부적 정서, 회피적 대

처, 우울 증상, 불안 증상과는 부적 상관을 보였다. 성별과 평상시에 경험하는 정서의 영향력을 고려한 후

에도 고통 감내력이 심리적 건강을 유의하게 설명하는지 알아보기 위해 회귀분석을 실시한 결과, 고통 감

내력은 성별과 부적 정서의 영향력을 넘어서서 우울 증상과 불안 증상을 유의하게 설명하였으며, 성별과

정적 정서의 영향력을 넘어서서 삶의 만족도와 심리적 안녕감을 유의하게 설명하였다. 고통 감내력과 심리

적 건강의 관계에서 탈중심화와 회피적 대처의 매개효과를 알아보기 위해서 Preacher와 Hayes(2008)가 개발

한 SPSS macro를 사용하여 부트스트랩 방법으로 분석하였다. 그 결과, 고통 감내력과 우울 증상의 관계 및

고통 감내력과 심리적 안녕감의 관계에서 탈중심화와 회피적 대처의 매개효과가 유의한 것으로 나타났다.

또한 고통 감내력과 불안 증상의 관계에서는 회피적 대처의 매개효과가, 고통 감내력과 삶의 만족도의 관

계에서는 탈중심화의 매개효과가 유의한 것으로 나타났다. 마지막으로, 본 연구의 의의와 제한점 및 추후

연구 방향에 대해 논의하였다.

주요어 : 고통 감내력, 탈중심화, 회피적 대처, 심리적 건강, 매개효과
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고통 감내력(distress tolerance)은 주관적으로

혐오적이거나 위협적인 상태를 견디는 능력이

라고 넓게 정의될 수 있다(Zvolensky, Leyro,

Bernstein, & Vujanovic, 2011). 고통 감내력과 관

련된 개념으로 모호함에 대한 감내력(tolerance

of ambiguity; Frenkel-Brunswik, 1948), 불확실성

에 대한 감내력 부족(intolerance of uncertainty;

Buhr & Dugas, 2002), 불편한 신체 감각을 견

디는 능력의 개인차로 정의되는 불편감 감내

력 부족(discomfort intolerance: Schmidt & Lerew,

1998), 부적 정서 상태를 경험하고 견디는 능

력으로 정의되는 고통 감내력(Simons & Gaher,

2005), 좌절에 대한 감내력(Harrington, 2005) 등

이 있다. 이와 같이 고통의 측면에 따라 고통

감내력이라는 개념의 정의가 다양하다.

이러한 고통 감내력은 최근에 임상 현장과

연구에서 주목받고 있는 개념으로(Zvolensky,

Bernstein, & Vujanovic, 2011), 약물 사용 장애,

불안 장애, 기분 장애, 성격 장애 등 다양한

정신병리의 발생과 유지에 기여하는 것으로

연구되고 있다(Leyro, Zvolensky, & Bernstein,

2010).

Linehan(1993)에 따르면, 정서적 고통에 대한

감내력 부족이 경계선 성격장애의 핵심 기제

이며, 경계선 성격장애인 사람들은 고통 감내

력이 낮기 때문에 고통을 완화시키기 위해서

충동적인 행동을 더 자주 하게 된다. 박성아

(2010)에 따르면, 경계선 성격장애 성향이 강

할수록 정서에 대한 두려움이 크고 고통 감내

력이 낮았으며, 고통 감내력은 정서에 대한

두려움이 경계선 성격장애 증상에 미치는 영

향을 부분매개하였다.

또한, HIV 환자를 대상으로 한 연구

(O'Cleirigh, Ironson, & Smits, 2007)에서도 고통

감내력이 높은 사람들의 경우 생활 사건이 우

울 증상에 영향을 미치지 않은 반면, 고통 감

내력이 낮은 사람들이 주요 생활 사건을 많이

경험하면 우울 증상이 더 심했으며 약물 사용

을 통한 대처를 많이 하는 경향이 있었다. 고

통 감내력은 음주 동기와도 관계가 있는데,

Howell, Leyro, Hogan, Buckner와 Zvolensky(2010)

에 따르면 고통 감내력이 낮은 사람들은 부적

정서를 감소시키거나 조절하기 위해 술을 마

시는 것으로 나타났다. 고통 감내력은 약물

사용과 관련된 치료 예후에도 영향을 미치는

것으로 나타났다. 약물 남용 치료 시설에서

초기에 탈락하는 사람들이 그렇지 않은 사람

들에 비해서 심리적 스트레스가 있는 과제에

서 과제를 지속하는 시간이 더 짧아서 고통

감내력이 낮은 것으로 나타났다(Daughters et

al., 2005). 또한 신체적, 인지적 실험과제를 통

해 측정한 고통 감내력이 낮은 사람들이 금연

후에 부적 정서를 더 많이 경험하고 초기에

재발하는 경향이 있었다(Abrantes et al., 2008).

고통 감내력이 외상 후 스트레스 장애나 강

박 장애에 미치는 영향에 대해서도 연구가 이

루어지고 있다. 외상에 노출된 사람을 대상으

로 한 연구에서(Vujanovic et al., 2012), 외상 후

스트레스 장애 증상 심각도에 있어서 부적 정

서 강도와 고통 감내력의 상호작용효과가 나

타났다. 즉, 외상에 노출된 사람들 중에서 부

적 정서를 강하게 경험하면서 고통 감내력이

낮은 사람들이 외상 후 스트레스 장애의 증상

을 더 많이 경험하였다. 대학생을 대상으로

강박적 수집행동에서 고통 감내력과 불안민

감성의 관계에 대해 연구한 결과, 고통 감내

력이 낮고 불안민감성이 높을수록 수집행동

을 할 위험이 가장 컸으며(Timpano, Buckner,

Richey, Murphy, & Schmidt, 2009), 다양한 강박

증상 중 강박사고와 고통 감내력이 유의한 상
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관을 보인 연구(Cougle, Timpano, Fitch, &

Hawkins, 2011)도 있다. Cougle, Timpano,

Sarawagi, Smith와 Fitch(2012)는 부적 정서를 유

발하는 영화를 보여주고 고통 감내력을 측정

하는 질문지와 인지과제 및 행동과제를 실시

하였는데, 강박사고를 많이 하는 사람들이 슬

픔에 대한 감내력이 더 낮고 인지 과제를 지

속하는 시간이 더 짧았다.

고통 감내력은 일반적인 우울, 불안 증상

측정치와도 일관되게 유의한 상관을 보이고

있다. Bernstein, Zvolensky, Vujanovic과 Moos

(2009)의 연구에서 고통 감내력은 우울 증상

및 불안 각성 증상과 유의한 부적 상관을 보

였으며, Keough, Riccardi, Timpano, Mitchell과

Schmidt(2010)의 연구에서도 고통 감내력 척도

(Simons & Gaher, 2005)로 측정한 고통 감내력

점수는 BAI로 측정한 불안점수, BDI-Ⅱ로 측

정한 우울점수와 유의한 부적 상관을 보였다.

즉, 고통 감내력이 높을수록 일반적인 불안

증상과 우울 증상을 덜 경험하는 것으로 일관

되게 나타나고 있다. 하지만 이러한 고통 감

내력은 일반적으로 경험하는 부적 정서와는

유의한 부적 상관을(Bernstein et al., 2009;

Simons & Gaher, 2005), 정적 정서와는 정적 상

관을 보인다(Simons & Gaher, 2005). 여기에서

부적 정서는 분노, 경멸, 혐오, 죄책감, 공포를

포함한 다양한 혐오적 기분상태를 포함하는

주관적 고통과 불쾌한 일의 일반적인 차원을

말하는 것으로, BDI로 측정한 우울 점수와

높은 정적 상관을 보인다(Watson, Clark, &

Tellegen, 1988). 국내 연구에서도 부적 정서는

간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-Revision;

SCL-90-R)의 우울, 불안 증상측정치와 높은 상

관을 보였다(이현희, 김은정, 이민규, 2003). 따

라서 부적 정서의 영향력을 고려한 후에도 고

통 감내력이 우울 증상과 불안 증상을 유의하

게 설명하는지에 대한 연구가 필요하다고 할

수 있다.

지금까지 살펴본 바와 같이, 고통 감내력은

다양한 정신병리 및 일반적인 정신건강 측정

치와 유의한 상관을 보이고 있다. 하지만 고

통 감내력이라는 개념의 특성 및 정신병리에

대한 이해를 높이기 위해서는 고통 감내력과

관련이 있을 수 있는 요인과 과정에 대한 경

험적 검증이 필요하다(Leyro et al., 2010). Leyro

등(2010)은 고통 감내력과 관련된 개념들의 관

계가 정신 병리의 유지 및 발전에 어떻게 영

향을 미치는지에 대한 연구가 필요하다고 언

급하면서, 증분 타당도나 조절효과 혹은 매개

효과를 검증하는 연구를 제안하고 있다. 하지

만, 이에 대한 경험적 기초 자료는 매우 부족

하다(Zvolensky, Vujanovic, Bernstein, & Leyro,

2010).

Zvolensky와 Otto(2007)는 정서적 감내력 부

족과 관련된 개념으로 탈중심화를 제안하고

있다. 탈중심화는 자신의 생각과 느낌을 마음

속의 일시적이고 객관적인 사상으로 관찰하는

능력으로(Safran & Segal, 1990), 우울과 불안(김

빛나, 2008; 조용래, 2011), 체험 회피(김빛나,

2008)와 유의한 부적 상관을 보이며 심리적

안녕감과는 정적 상관을 보인다(문정순, 한규

석, 2012; 조용래, 2011). Fresco 등(2007)은 탈중

심화가 변화 가능한 개인차 변인이며, 탈중심

화의 부족은 정서장애의 일반적인 취약성 요

인이라고 제안하였다. 또한 이들은 탈중심화

가 자신의 생각을 자신과 동일하지 않은 것으

로 보는 능력(예, “나는 내 생각과 느낌으로부

터 나를 분리할 수 있다”), 부적 경험에 습관

적으로 반응하지 않는 능력(예, “나는 불쾌한

느낌에 빨려 들어가지 않고 이를 관찰할 수
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있다”), 자기 자비 능력(예, “나는 있는 그대로

나를 더 잘 수용할 수 있다”)의 세 가지 측면

을 가지고 있는 것으로 보았다. 본 연구는 이

러한 탈중심화가 부적 정서 상태를 경험하고

견디는 능력인 고통 감내력과 어떤 관계를 가

지는지 살펴보고자 한다. 부적 정서 상태를

경험하고 견디는 고통 감내력이 낮은 사람들

은 그런 상황에서 부적 정서나 생각과 거리를

두고 관찰하기 어려우며, 이러한 탈중심화의

부족이 정서장애에 기여할 수 있을 것이다.

고통 감내력과 관련이 있는 다른 요인으로

체험 회피와 회피적 대처를 들 수 있다(Leyro

et al., 2010). 체험 회피는 혐오적인 내적 경험

의 형태나 빈도를 바꾸는 기능을 하는 반응들

을 이르는 개념으로(Hayes, Wilson, Gifford,

Follette, & Strosahl, 1996), 고통 감내력은 체

험 회피 과정의 한 형태일 수 있다(Zvolensky,

Leyro et al., 2011). 회피적 대처(Folkman &

Lazarus, 1986)는 개인의 심리적 자원을 넘어선

다고 지각하는 내외적 스트레스를 다루려는

의식적이고 자발적인 시도로, 낮은 고통 감내

력은 이론적으로 회피적 대처 혹은 거리두기

대처를 유발할 수 있다(Leyro et al., 2010).

Keough 등(2010)에 따르면, 부적 정서를 견디

기 어려울 때 회피, 안전장치, 의식 행동과 같

은 대처전략을 사용하려는 동기가 커지고 이

러한 대처전략은 불안 증상을 유발하고 유지

시킬 수 있다.

본 연구는 고통 감내력이 심리적 건강에 영

향을 미치는 기제를 알아보기 위해서 고통 감

내력과 심리적 건강의 관계에서 탈중심화와

회피적 대처의 매개효과를 살펴보고자 한다.

Keyes와 Lopez(2002)는 정신건강을 정신질환

이 부재하면서 동시에 정신적 안녕이 존재하

는 상태로 정의하였다. 이에 본 연구에서는

심리적 증상뿐만 아니라 정신적 안녕과 고통

감내력의 관계에 대해서 살펴보기 위해 심리

적 건강의 지표로서 우울 증상, 불안 증상, 삶

의 만족도와 심리적 안녕감을 측정하였다.

본 연구의 목적을 요약하면 다음과 같다.

첫째, 평상시에 경험하는 정적 정서와 부적

정서의 영향을 고려할 때 고통 감내력이 삶의

만족도와 심리적 안녕감, 우울 증상과 불안

증상 등 심리적 건강을 유의하게 설명하는지

확인하고자 한다. 둘째, 새롭게 대두되고 있는

개념인 고통 감내력에 대한 이해를 넓히기 위

해 탈중심화 및 회피적 대처와의 관련성을 살

펴보고자 한다. 더 나아가 고통 감내력과 심

리적 건강의 관계에서 탈중심화와 회피적 대

처의 매개효과를 검증하고자 한다.

본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 고통

감내력은 우울 증상 및 불안 증상과는 유의한

부적 상관을, 삶의 만족도와 심리적 안녕감과

는 유의한 정적 상관을 보일 것이다. 둘째, 평

상시에 경험하는 부적 정서의 영향력을 통제

한 후에도 고통 감내력은 우울 증상과 불안

증상을 유의하게 설명할 것이다. 셋째, 평상시

에 경험하는 정적 정서의 영향력을 통제한 후

에도 고통 감내력은 삶의 만족도와 심리적 안

녕감을 유의하게 설명할 것이다. 넷째, 고통

감내력은 탈중심화와 유의한 정적 상관을, 회

피적 대처와 유의한 부적 상관을 보일 것이다.

다섯째, 고통 감내력과 심리적 건강의 관계에

서 탈중심화와 회피적 대처가 매개효과를 가

질 것이다.

앞서 살펴본 바와 같이, 고통 감내력의 정

의가 다양하지만 인지적, 신체적 과정의 결과

로 고통이 생기더라도 대개 정서 상태로 나타

나고 경험되며, 종종 정서 경험을 완화시키려

는 행동 경향을 가진다고 볼 수 있다(Simons &
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Gaher, 2005). 또한 Simons와 Gaher(2005)가 개발

한 고통 감내력 척도는 좌절과 같은 특정한

고통 상태가 아니라 심리적 고통에 대한 반응

을 측정하기 때문에 자기보고식 평가도구 중

에서는 가장 일반적인 고통 감내력 측정치라

고 할 수 있다(McHugh & Otto, 2012). 이에 본

연구에서는 고통 감내력을 부적 정서 상태를

경험하는 것에 대한 평가와 기대로 이루어진

상위 정서 개념으로 간주하고, Simons와 Gaher

(2005)의 정의에 따라 부적 정서 상태를 경험

하고 견디는 능력으로 정의하고 고통 감내력

척도를 사용하여 연구를 실시하였다.

방 법

연구대상

서울 소재 대학교에서 심리학 관련 과목을

수강한 대학생 283명을 대상으로 온라인상에

서 질문지를 실시하였다. 온라인 접속을 하였

으나 무응답문항이 있는 43명을 제외하고 총

240명(남자 124명, 여자 116명)의 자료를 분석

하였다. 연령 범위는 17세에서 28세까지였으

며, 평균 연령은 21.19세(SD=1.99)였다.

측정도구

고통 감내력 척도(Distress Tolerance Scale:

DTS)

Simons와 Gaher(2005)가 부적 정서에 대한 감

내력을 측정하기 위해 개발한 15문항의 척도

로, 5점 리커트 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=

매우 그렇다) 상에서 평정하도록 되어 있다.

점수의 범위는 15점에서 75점까지이며, 점수가

높을수록 고통에 대한 감내력이 높음을 의미

한다. 박성아(2010)가 타당화한 척도를 사용하

였으며, 박성아(2010)의 연구에서 조절, 감내력

과 몰두, 평가의 세 요인을 가진 것으로 나타

났다. 본 연구에서 전체 척도의 내적 일치도

는 .89로 나타났으며, 요인별로 조절은 .73, 감

내력과 몰두는 .87, 평가는 .76의 내적 일치도

를 보였다.

탈중심화 척도(Experience Question-naire:

EQ)

Fresco 등(2007)이 탈중심화를 측정하기 위해

개발한 질문지로, 총 11문항으로 구성되어 있

으며, 5점 척도로 평정한다. 김빛나(2008)가 번

안, 타당화한 척도를 사용하였으며, 본 연구에

서 내적 일치도는 .82로 나타났다.

대처방식 질문지(Coping Orientations to

Problems Experienced: COPE)

Carver, Scheier와 Weintraub(1989)이 일반적인

대처방식을 측정하기 위해 개발한 53문항의

자기보고형 검사이다. 스트레스 상황을 경험

할 때 일반적으로 무엇을 하며, 어떻게 느끼

는지를 1(전혀 아니다)에서 4(매우 그렇다)까지

의 4점 척도로 보고하게 되어 있다. ‘긍정적으

로 재해석하기’, ‘적극적으로 대응하기’, ‘계획

하기’, ‘정서적 이유로 사회적 지지 구하기’,

‘도구적 이유로 사회적 지지 구하기’, ‘다른

활동 억제하기’, ‘종교에 의지하기’, ‘받아들이

기’, ‘정신적으로 거리두기’, ‘정서적으로 발산

하기’, ‘행동적으로 거리두기’, ‘부인하기’, ‘잠

시 보류하기’, ‘술 또는 약물사용하기’ 등 총

14가지의 서로 다른 대처방식에 대한 측정치

를 제공해 준다. 최해연과 민경환(2003)이 53

개 문항에 대하여 최대우도 방식으로 요인을
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추출하고 사각회전 방식으로 요인들을 회전시

켜 요인분석한 결과, ‘정신적으로 거리두기’,

‘행동적으로 거리두기’, ‘부인하기’, ‘술 또는

약물사용하기’가 하나의 요인을 구성하였다.

하승수와 권석만(2011)이 번안한 척도에서 회

피적 대처방식을 측정하는 4가지 하위척도 즉,

‘정신적으로 거리두기’, ‘행동적으로 거리두

기’, ‘부인하기’, ‘술 또는 약물사용하기’를 사

용하였으며, 본 연구에서 내적 일치도는 .81로

양호한 수준이었다.

한국판 정적 정서 및 부적 정서

척도(Positive Affect and Negative Affect

Schedule: PANAS)

정적 정서와 부적 정서의 경험 정도를 측정

하기 위하여 Watson, Clark과 Tellegen(1988)이

개발하였다. 총 20문항으로 이루어져 있으며,

평소에 각 정서를 느끼는 정도를 5점 리커트

척도(0=전혀 그렇지 않다, 4=매우 그렇다)로

평정하도록 되어 있다. 이현희, 김은정, 이민

규(2003)가 번안, 타당화한 척도를 사용하였으

며, 본 연구에서 전체 척도의 내적 일치도는

.87, 정적 정서 .87, 부적 정서 .90이었다.

한국판 CES-D(Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale)

일반인 대상 우울증 역학 연구를 위해 미국

정신보건원에서 개발한 도구로, 본 연구에서

는 전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 표준화한

한국판 CES-D를 사용하였다. 20문항으로 구성

되어 있으며, 각 문항에 대해 지난 1주일 간

척도의 내용을 얼마나 경험했는지를 0점에서

3점까지 4점 척도로 평정하도록 한다. 본 연

구에서 전체 척도의 내적 일치도는 .91이었다.

Beck 불안 척도(Beck Anxiety Inventory:

BAI)

이 척도는 불안 증상의 정도를 측정하기 위

해 Beck, Epstein, Brown과 Steer(1988)가 개발한

총 21문항의 검사로, 지난 한 주 동안 각 문

항에서 기술하는 증상으로 인해 불편하게 느

낀 정도를 0점에서 3점까지 Likert 척도에서

평정하도록 되어 있다. Kwon(1992)이 번안한

척도를 사용하였으며, 본 연구에서 내적 일치

도는 .91이었다.

삶의 만족도 척도(Satisfaction with Life

Scale: SWLS)

전반적인 삶에 대한 만족정도를 측정하기

위해 Diener, Emmons, Larsen과 Griffin(1985)이

개발하였다. 총 5문항으로 Likert형 7점 척도로

평정한다. 조명한과 차경호(1998)가 번안한 척

도를 사용하였으며, 본 연구에서 내적 일치도

는 .85이었다.

한국판 심리적 안녕감 척도(Psychological

Well-Being Scale: PWBS)

Ryff(1989)가 개발한 척도로, 자아수용, 긍정

적 대인관계, 자율성, 환경에 대한 지배력, 삶

의 목적, 개인적 성장의 6개 차원을 측정하며,

총 54문항이다. 김명소, 김혜원, 차경호(2001)

가 신뢰도 계수, 문항-총점 상관계수, 요인부

하량을 기준으로 선별한 46문항을 사용하였다.

본 연구에서 전체 척도의 내적 일치도는 .93

이었으며, 하위차원별로 자아수용 .87, 긍정적

대인관계 .84, 자율성 .82, 환경에 대한 지배력

.78, 삶의 목적 .78, 개인적 성장 .68의 내적 일

치도를 보였다.
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그림 1. 본 연구에서 가정한 중다매개모델

분석방법

SPSS 18.0을 사용하여 변인들의 평균, 표준

편차, 상관을 구하고, 고통 감내력의 고유한

효과를 알아보기 위해 회귀분석을 실시하였다.

본 연구에서 검증하고자 하는 가설을 모형으

로 제시하면 그림 1과 같다. a는 고통 감내력

이 매개 변인에 미치는 효과를 나타내며, b는

고통 감내력의 효과를 제외하고 매개변인이

심리적 건강에 미치는 효과를 나타낸다. A의

c는 고통 감내력이 심리적 건강에 가지는 전

체 효과를 나타내며, B의 c΄은 고통 감내력이

심리적 건강에 가지는 직접 효과를 나타낸다.

탈중심화의 매개효과는 a1b1, 회피적 대처의

매개효과는 a2b2이며, 전체 매개효과는 이 둘

의 합이다.

중다매개가설을 검증하기 위해 Preacher와

Hayes(2008)가 개발한 SPSS macro를 사용하였

다. 이들에 따르면, 여러 개의 변인이 병렬적

으로 매개할 때 하나의 매개변인을 가정한 단

일매개모델을 각각 검증하는 것 보다는 하나

의 중다매개모델을 검증하는 것이 필요하다.

그렇게 함으로써 예측변인과 준거변인의 관계

에서 전체 매개효과를 검증할 수 있고, 다른

매개변인이 존재하는 상황에서 특정한 변인이

매개하는 정도를 알아볼 수 있다. 하지만 구

조방정식모형 분석 프로그램인 AMOS는 예측

변인과 준거변인 사이에 두 개의 매개변인이

병렬로 제시된 매개모형의 경우 두 매개변인

의 전체 매개효과를 검증해서 제시해줄 뿐 개

별 매개변인의 매개효과에 대한 유의도 검증

결과를 제시하지 않는다(서영석, 2010). Preacher

와 Hayes(2008)가 개발한 SPSS macro는 부트스

트랩 방법으로 전체 매개효과뿐만 아니라 개

별 매개효과에 대한 추정치를 제공해 주며,

준거변인에 영향을 미칠 수 있는 변인들을 공

변량으로 포함시킬 수 있다. 본 연구는 탈중

심화와 회피적 대처 두 개의 매개변인에 대해

가설을 검증하고자 하였기 때문에 이들이 개

발한 SPSS macro를 사용하였다. 부트스트랩 표

본수는 1000이었으며, 개별 매개효과의 유의도

를 평가하기 위해 95% 신뢰수준을 사용하였

다. 신뢰구간에 0이 포함되지 않으면 개별 매

개효과가 유의하다고 볼 수 있다. 또한 우울

및 불안증상에 대해서는 부적 정서를 공변량

으로 포함시키고 성별을 더미변수화하여 공변
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고통

감내력

정적

정서

부적

정서
탈중심화

회피적

대처

우울

증상

불안

증상

삶의

만족도

심리적

안녕감

정적 정서 .21* -

부적 정서 -.47* .14* -

탈중심화 .41* .48* -.29* -

회피적 대처 -.48* -.09 .40* -.19* -

우울증상 -.47* -.31* .59* -.46* .45* -

불안증상 -.42* .01 .66* -.25* .51* .64* -

삶의 만족도 .32* .54* -.19* .50* -.22* -.48* -.19* -

심리적 안녕감 .48* .58* -.39* .62* -.42* -.60* -.36* .66* -

평균 54.64 24.99 22.39 35.26 21.95 15.30 8.25 23.44 184.03

표준편차 9.34 6.78 7.80 6.04 5.30 9.57 8.09 5.62 24.41

*p<.05

표 1. 고통 감내력과 탈중심화, 회피적 대처 및 심리적 건강 측정치의 상관계수 및 각 측정변인들의 평균과 표

준편차

량으로 포함시켰으며, 삶의 만족도와 심리적

안녕감에 대해서는 성별과 정적 정서를 공변

량으로 포함시켜 통계적으로 영향력을 통제하

고 탈중심화와 회피적 대처의 매개효과를 검

증하였다.

결 과

고통 감내력과 탈중심화, 회피적 대처 및 심리

적 건강 측정치의 상관관계

본 연구에서 측정된 변인들의 평균, 표준편

차 및 상관계수를 표 1에 제시하였다. 고통

감내력은 정적 정서(r=.21, p<.05), 탈중심화

(r=.41, p<.05), 삶의 만족도(r=.32, p<.05), 심

리적 안녕감(r=.48, p<.05)과는 정적 상관을 보

였으며, 부적 정서(r=-.47, p<.05), 회피적 대처

(r=-.48, p<.05), 우울 증상(r=-.47, p<.05), 불안

증상(r=-.42, p<.05)과는 높은 부적 상관을 보

였다. 탈중심화는 우울 증상(r=-.46, p<.05), 불

안 증상(r=-.25, p<.05)과는 부적 상관을, 삶의

만족도(r=.50, p<.05), 심리적 안녕감(r=.62,

p<.05)과는 정적 상관을 보였다. 회피적 대처

는 우울 증상(r=.45, p<.05), 불안 증상(r=.51,

p<.05)과는 정적 상관을, 삶의 만족도(r=-.22,

p<.05), 심리적 안녕감(r=-.42, p<.05)과는 부적

상관을 보였다.

성별에 따른 각 변인들의 평균과 표준편차

및 상관계수를 표 2에 제시하였다. 성별에 따

라 각 변인들에서 차이가 나는지를 알아보기

위해 t-검증을 실시한 결과, 남자가 여자에 비

해서 정적 정서를 더 많이 경험하는 것으로

나타났으며, t(238)=3.56, p<.05, 부적 정서 경

험에서는 유의한 차이를 보이지 않았다,

t(238)=-1.09, p>.05. 고통 감내력과 탈중심화에
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여자

남자

고통

감내력

정적

정서

부적

정서
탈중심화

회피적

대처

우울

증상

불안

증상

삶의

만족도

심리적

안녕감

고통 감내력 - .08 -.50* .34* -.44* -.41* -.44* .34* .44*

정적 정서 .27* - .18* .37* -.08 -.22* .02 .56* .60*

부적 정서 -.42* .13 - -.30* .32* .59* .66* -.21* -.37*

탈중심화 .43* .53* -.26* - -.19* -.41* -.21* .52* .63*

회피적 대처 -.50* -.06 .49* -.16 - .45* .45* -.22* -.35*

우울증상 -.50* -.34* .60* -.45* .43* - .65* -.49* -.57*

불안증상 -.37* .05 .67* -.24* .55* .61* - -.22* -.39*

삶의 만족도 .26* .50* -.13 .43* -.20* -.44* -.13 - .68*

심리적 안녕감 .50* .54* -.41* .59* -.47* -.62* -.32* .62* -

남자
평균 56.35 26.46 21.86 36.84 21.44 13.48 7.31 24.24 187.36

표준편차 8.96 6.58 7.27 5.70 5.37 8.74 7.82 5.13 24.11

여자
평균 52.81 23.41 22.96 33.57 22.50 17.24 9.27 22.58 180.46

표준편차 9.42 6.66 8.34 5.95 5.20 10.06 8.28 6.00 24.32

주. 대각선 아래는 남자의 상관계수이고, 대각선 위는 여자의 상관계수이다.

*p<.05

표 2. 성별에 따른 고통 감내력과 탈중심화, 회피적 대처 및 심리적 건강 측정치의 상관계수 및 각 측정변인

들의 평균과 표준편차

서 남녀 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다, 각각 t(238)=2.98, p<.05, t(238)=4.35,

p<.05. 즉, 남자가 여자보다 고통 감내력이 크

고 탈중심화를 더 잘하는 것으로 나타났다.

회피적 대처에서는 남녀 간에 유의한 차이가

나타나지 않았다, t(238)=-1.55, p>.05. 우울 증

상과 삶의 만족도 및 심리적 안녕감에서도 유

의한 차이가 나타났다, 각각 t(238)=-3.10,

p<.05, t(238)=2.31, p<.05, t(238)=2.21, p<.05.

즉, 남자가 여자에 비해 우울 증상은 적게 경

험하고, 삶의 만족도와 심리적 안녕감은 높은

것으로 나타났다. 불안 증상에서는 성차가 유

의하지 않은 것으로 나타났다, t(238)=-1.89,

p>.05. 여러 변인들에서 유의한 성차가 발견되

었기 때문에 성별을 더미변수화하여 이후 분

석에 반영하였다.

고통 감내력과 우울/불안 증상의 관계

성별과 평상시에 경험하는 부적 정서의 영

향력을 고려했을 때도 고통 감내력이 우울 증

상을 유의하게 설명하는지 알아보기 위하여

위계적 회귀분석을 실시하였으며, 그 결과는

표 3과 같다. 성별과 부적 정서는 우울 증상

의 38%를 설명하였고, 성별과 부적 정서 및

고통 감내력을 예언변인으로 하는 회귀모형

은 우울 증상의 42%를 설명하였다. 새로 투

입된 고통 감내력은 우울 증상의 4%를 추가
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B β R2 ΔR2 F

단계 1 .04 9.61*

성별 3.77 .20*

단계 2 .38 .34* 71.62*

성별 2.98 .16*

부적 정서 .71 .58*

단계 3 .42 .04* 56.00*

성별 2.30 .12*

부적 정서 .59 .48*

고통 감내력 -.24 -.23*

*p<.05

표 3. 우울 증상에 대한 고통 감내력의 고유 예언력: 위계적 회귀분석 결과

B β R2 ΔR2 F

단계 1 .44 186.43*

부적 정서 .69 .66*

단계 2 .45 .02* 98.64*

부적 정서 .62 .60*

고통 감내력 -.12 -.14*

*p<.05

표 4. 불안 증상에 대한 고통 감내력의 고유 예언력: 위계적 회귀분석 결과

로 설명하였으며, 이는 통계적으로 유의하였

다, ΔR2=.04, p<.05.

표 4에서 보는 바와 같이, 불안 증상의 경

우 성별은 회귀식에 포함되지 않았으며, 부적

정서는 불안 증상의 44%를 설명하였고, 부적

정서와 고통 감내력을 예언변인으로 하는 회

귀모형은 불안 증상의 45%를 설명하였다. 새

로 투입된 고통 감내력은 불안 증상의 2%를

추가로 설명하였고, 통계적으로 유의하였으나

ΔR2
=.02, p<.05, 불안 증상에 대해 고통 감내

력이 가지는 고유한 설명력은 미미하다고 할

수 있다.

고통 감내력과 삶의 만족도 및 심리적 안녕감

의 관계

성별과 평상시에 경험하는 정적 정서를 고

려할 경우에도 고통 감내력이 삶의 만족도와

심리적 안녕감을 유의하게 설명하는지 알아보

기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였으며,

그 결과는 표 5와 같다. 성별과 정적 정서는

삶의 만족도의 30%를 설명하였으며, 성별과

정적 정서 및 고통 감내력을 예언변인으로 하

는 회귀모형은 삶의 만족도의 34%를 설명하

였다. 새로 투입된 고통 감내력은 삶의 만족
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예언변인
삶의 만족도 심리적 안녕감

B β R2 ΔR2 F B β R2 ΔR2 F

단계 1 .02 5.36* .02 4.88*

성별 -1.66 -.15* -6.91 -.14*

단계 2 .30 .27* 49.56* .34 .32* 60.59*

성별 -.31 -.03 -.55 -.01

정적 정서 .44 .54* 2.09 .58*

단계 3 .34 .04* 40.37* .48 .14* 71.34*

성별 .06 .01 2.26 .05

정적 정서 .41 .50* 1.85 .51*

고통 감내력 .13 .22* 1.00 .38*

*p<.05

표 5. 삶의 만족도와 심리적 안녕감에 대한 고통 감내력의 고유 예언력: 위계적 회귀분석 결과

도의 4%를 추가로 설명하였으며, 이는 통계적

으로 유의하였다, ΔR2
=.04, p<.05. 또한, 성별

과 정적 정서는 심리적 안녕감의 34%를 설명

하였으며, 성별과 정적 정서 및 고통 감내력

을 예언변인으로 하는 회귀모형은 심리적 안

녕감의 48%를 설명하였다. 새로 투입된 고통

감내력은 심리적 안녕감의 14%를 추가로

설명하였으며, 이는 통계적으로 유의하였다,

ΔR2
=.14, p<.05.

고통 감내력과 우울 증상의 관계에서 탈중심

화와 회피적 대처의 매개효과

고통 감내력과 탈중심화, 회피적 대처, 우울

증상의 관계에 대한 매개모델과 비표준화계수

추정치가 그림 2에 제시되어 있다. 고통 감내

력이 높을수록 탈중심화를 잘 하며 B=.20,

p<.05, 탈중심화를 잘 할수록 우울 증상을 적

게 경험하는 것으로 나타났다, B=-.40, p<.05.

또한, 고통 감내력이 높을수록 회피적 대처를

덜 하며 B=-.21, p<.05, 회피적 대처를 덜 할

수록 우울 증상을 적게 경험하는 것으로 나타

났다, B=.35, p<.05. 그림 2의 A를 살펴보면,

고통 감내력과 우울 증상의 관계는 유의하였

다, B=-.23, p<.05. 즉, 고통 감내력이 높을수

록 우울 증상이 적음을 알 수 있다. 하지만,

그림 2의 B에서 볼 수 있듯이, 매개변인을 고

려하면 고통 감내력과 우울 증상의 직접적인

관계는 유의하지 않았다, B=-.08, p>.05.

고통 감내력과 우울 증상의 관계에서 탈중

심화와 회피적 대처의 매개효과를 알아보기

위해 부트스트랩 방법으로 유의도를 검증한

결과가 표 6에 제시되어 있다. 탈중심화를 거

쳐 가는 경로를 살펴보면, 95% 신뢰 구간이

[-.14, -.03]으로 0을 포함하지 않으므로 탈중심

화의 매개효과가 유의한 것으로 나타났다. 회

피적 대처를 거쳐 가는 경로 역시 95% 신뢰

구간이 [-.13, -.02]로 0을 포함하지 않기 때문

에 매개효과가 유의함을 알 수 있다. 두 변인

의 전체 매개효과도 95% 신뢰구간이 [-.24,
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우울 증상 불안 증상

매개효과크기 95% 신뢰구간 매개효과크기 95% 신뢰구간

탈중심화 -.08 [-.14, -.03] -.01 [-.04, .03]

회피적 대처 -.07 [-.13, -.02] -.09 [-.15, -.03]

전체 -.16 [-.24, -.08] -.09 [-.17, -.03]

표 6. 고통 감내력과 우울 증상 및 불안 증상의 관계에서 탈중심화와 회피적 대처의 매개효과에 대한 부트스

트랩 검증 결과

그림 2. 고통 감내력, 탈중심화, 회피적 대처, 우울 증상의 관계에 대한 매개모델과 비표준화계수추정치

*p<.05

-.08]로 0을 포함하지 않아서 유의한 것으로

나타났다.

고통 감내력과 불안 증상의 관계에서 탈중심

화와 회피적 대처의 매개효과

고통 감내력과 탈중심화, 회피적 대처, 불안

증상의 관계에 대한 매개모델과 비표준화계수

추정치가 그림 3에 제시되어 있다. 고통 감내

력이 높을수록 탈중심화를 잘 하며 B=.20,

p<.05, 회피적 대처를 덜 하는 것으로 나타났

다, B=-.21, p<.05. 회피적 대처를 덜 할수록

불안 증상을 적게 경험하는 것으로 나타났다,

B=.41, p<.05. 고통 감내력이 불안 증상에 미

치는 전체 효과는 유의하였다, B=-.11, p<.05.

즉, 고통 감내력이 높을수록 불안 증상이 적

음을 알 수 있다. 하지만, 매개변인을 고려하

면 고통 감내력과 불안 증상의 직접적인 관계

는 유의하지 않았다, B=.02, p>.05.

고통 감내력과 불안 증상의 관계에서 탈중

심화와 회피적 대처의 매개효과를 알아보기

위해 부트스트랩 방법으로 유의도를 검증한

결과가 표 6에 제시되어 있다. 두 변인의 전

체 매개효과는 95% 신뢰구간이 [-.17, -.03]로

0을 포함하지 않아서 유의한 것으로 나타났다.

고통 감내력이 탈중심화를 거쳐 불안 증상으
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그림 3. 고통 감내력, 탈중심화, 회피적 대처, 불안 증상의 관계에 대한 매개모델과 비표준화계수추정치

*p<.05

그림 4. 고통 감내력, 탈중심화, 회피적 대처, 삶의 만족도의 관계에 대한 매개모델과 비표준화계수추정치

*p<.05

로 가는 경로를 살펴보면, 95% 신뢰 구간이

[-.04, .03]으로 0을 포함하기 때문에 탈중심화

의 매개효과는 유의하지 않은 것으로 나타났

다. 고통 감내력이 회피적 대처를 거쳐 불안

증상으로 가는 경로는 95% 신뢰구간이 [-.15,

-.03]으로 0을 포함하지 않기 때문에 회피적

대처의 매개효과는 유의하였다.

고통 감내력과 삶의 만족도의 관계에서 탈중

심화와 회피적 대처의 매개효과

고통 감내력과 탈중심화, 회피적 대처, 삶의

만족도의 관계에 대한 매개모델과 비표준화계

수 추정치가 그림 4에 제시되어 있다. 고통

감내력이 높을수록 탈중심화를 잘 하며

B=.20, p<.05, 탈중심화를 잘 할수록 삶의 만

족도가 높은 것으로 나타났다, B=.24, p<.05.

또한 고통 감내력이 높을수록 회피적 대처를
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삶의 만족도 심리적 안녕감

매개효과크기 95% 신뢰구간 매개효과크기 95% 신뢰구간

탈중심화 .05 [.02, .08] .28 [.15, .42]

회피적 대처 .03 [-.01, .08] .31 [.18, .48]

전체 .08 [.04, .12] .59 [.39, .80]

표 7. 고통 감내력과 삶의 만족도 및 심리적 안녕감의 관계에서 탈중심화와 회피적 대처의 매개효과에 대한

부트스트랩 검증 결과

그림 5. 고통 감내력, 탈중심화, 회피적 대처, 심리적 안녕감의 관계에 대한 매개모델과 비표준화계수추정치

*p<.05

덜 하는 것으로 나타났다, B=-.27, p<.05. 회피

적 대처와 삶의 만족도의 관계는 유의하지 않

은 것으로 나타났다, B=-.10, p>.05. 고통 감내

력이 삶의 만족도에 미치는 전체 효과는 유의

하였다, B=.13, p<.05. 하지만, 매개변인을 고

려할 때 고통 감내력과 삶의 만족도의 직접적

인 관계는 유의하지 않았다, B=.06, p>.05.

부트스트랩 방법으로 매개효과의 유의도를

검증한 결과가 표 7에 제시되어 있다. 두 변

인의 전체 매개효과는 95% 신뢰구간이 [.04,

.12]로 0을 포함하지 않아서 유의한 것으로 나

타났다. 고통 감내력이 탈중심화를 거쳐 삶의

만족도로 가는 경로를 살펴보면, 95% 신뢰 구

간이 [.02, .08]로 0을 포함하지 않기 때문에

탈중심화의 매개효과는 유의한 것으로 나타났

다. 고통 감내력이 회피적 대처를 거쳐 삶의

만족도로 가는 경로는 95% 신뢰구간이 [-.01,

.08]로 0을 포함하기 때문에 회피적 대처의 매

개효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

고통 감내력과 심리적 안녕감의 관계에서 탈

중심화와 회피적 대처의 매개효과

고통 감내력과 탈중심화, 회피적 대처, 심리

적 안녕감의 관계에 대한 매개모델과 비표준

화계수 추정치가 그림 5에 제시되어 있다. 고
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통 감내력이 높을수록 탈중심화를 잘 하며

B=.20, p<.05, 탈중심화를 잘 할수록 심리적

안녕감이 높은 것으로 나타났다, B=1.39,

p<.05. 또한 고통 감내력이 높을수록 회피적

대처를 덜 하며 B=-.27, p<.05, 회피적 대처를

덜 할수록 심리적 안녕감이 더 높은 것으로

나타났다, B=-1.14, p<.05. 고통 감내력이 심리

적 안녕감에 미치는 전체 효과는 유의하였으

며 B=1.00, p<.05, 매개변인을 고려할 때도 고

통 감내력과 심리적 안녕감의 관계는 유의하

였다, B=.42, p<.05.

부트스트랩 방법으로 매개효과의 유의도를

검증한 결과가 표 7에 제시되어 있다. 고통

감내력과 심리적 안녕감의 관계에서 탈중심화

와 회피적 대처의 전체 매개효과는 95% 신뢰

구간이 [.39, .80]으로 0을 포함하지 않아서 유

의한 것으로 나타났다. 고통 감내력이 탈중심

화를 거쳐 심리적 안녕감으로 가는 경로를 살

펴보면, 95% 신뢰 구간이 [.15, .42]로 0을 포

함하지 않기 때문에 탈중심화의 매개효과는

유의한 것으로 나타났다. 고통 감내력이 회피

적 대처를 거쳐 심리적 안녕감으로 가는 경로

역시 95% 신뢰구간이 [.18, .48]로 0을 포함하

지 않기 때문에 회피적 대처의 매개효과는 유

의함을 알 수 있다.

논 의

본 연구에서 고통 감내력은 평상시에 경험

하는 부적 정서의 영향력을 고려한 후에도 우

울 증상과 불안 증상을 유의하게 설명하는 것

으로 나타났다. 또한 평상시에 경험하는 정적

정서의 영향력을 고려한 후에도 삶의 만족도

및 심리적 안녕감을 유의하게 설명하는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 고통 감내력이

우울 증상 및 불안 증상과 유의한 상관을

보인 이전 연구 결과(Bernstein et al., 2009;

Keough et al., 2010; Simons & Gaher, 2005)와

일관되는 것이며, 고통 감내력, 우울 증상, 불

안 증상과 상관을 가지는 부적 정서의 영향력

을 고려하였다는 점에서 의의가 있다고 할 수

있다. 또한 고통 감내력이 심리적 증상 외에

정신 건강의 또 다른 측면인 삶의 만족도와

심리적 안녕감을 유의하게 설명하고 있음을

새롭게 보여 준 결과라고 할 수 있다.

고통 감내력과 다양한 정신병리의 관련성에

대한 연구가 이루어지고 있지만 고통 감내력

과 관련있는 개념들과의 관계에 대한 연구가

거의 없고 고통 감내력이 어떤 과정을 거쳐

정신병리에 영향을 미치는지에 대한 연구도

매우 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는

고통 감내력과 탈중심화, 회피적 대처의 관계

에 대해서 살펴보았다. 그 결과, 고통 감내력

은 탈중심화와는 정적 상관을, 회피적 대처와

는 부적 상관을 보였다. 즉, 고통 감내력이 높

은 사람들은 탈중심화를 잘 하고 회피적 대처

를 적게 한다고 볼 수 있다.

이러한 관련성이 심리적 건강에 기여하는

과정을 탐색하기 위해 매개효과를 검증한 결

과, 고통 감내력과 우울 증상의 관계에서 탈

중심화와 회피적 대처의 매개효과가 확인되었

다. 즉, 고통 감내력이 낮은 사람들이 탈중심

화가 어렵고 회피적 대처를 많이 함으로써 우

울 증상을 경험할 가능성이 크다는 것이다.

부적 정서를 견디는 능력이 부족한 사람들은

부적 정서로부터 거리를 두고 정서를 자신에

게서 일어나는 하나의 사건으로 보기 어려우

며, 이러한 어려움이 우울 증상을 유발하는

데 기여하고 있음을 의미하는 것이다.
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Zvolensky와 Otto(2007)가 정서적 감내력 부족

과 관련된 개념으로 탈중심화를 제안한 바 있

지만, 어떠한 관련성이 있는지에 대해서는 구

체적으로 설명하지 않고 있는데 본 연구에서

이를 확인하였다고 볼 수 있다. 탈중심화는

우울 증상 및 불안 증상과 상관을 보이지만

(김빛나, 2008; 조용래, 2011), 특히 우울증의

인지치료에서 핵심적인 역할을 하는 것으로

여겨지고 있다. Beck, Rush, Shaw와 Emery(1979)

는 우울증의 인지치료에서 부정적 생각과 감

정을 자기 자신과 동일시하지 않고 거리를 둘

수 있는 능력으로서의 탈중심화를 부정적 사

고내용을 변화시키기 위한 수단으로 생각했

다. 마음챙김을 우울증의 인지치료에 통합한

MBCT(Mindfulness-Based Cognitive Therapy for

Depression: Segal, Williams, & Teasdale, 2002)에

서도 탈중심화가 우울증의 재발 방지에 중심

적인 역할을 한다고 강조하고 있다. 또한 본

연구의 결과는 낮은 고통 감내력이 회피적 대

처를 유발할 수 있다는 Leyro 등(2010)의 주장

을 간접적으로 확인한 것이라 할 수 있다.

고통 감내력과 불안 증상의 관계에 있어서

탈중심화의 매개효과는 유의하지 않은 반면,

회피적 대처의 매개효과는 유의한 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 고통 감내력이 낮을수

록 회피적 대처를 하기 쉽고 회피적 대처를

많이 함으로써 불안 증상이 심해질 수 있음을

시사한다. 또한 불안한 느낌에 대해서는 이를

자신과 동일시하지 않고 하나의 사건으로 보

는 탈중심화 보다는 불안과 관련된 정서를 견

디지 못하고 회피적 대처를 하는 것이 불안

증상을 키우는 데 기여하는 것으로 볼 수 있

다.

고통 감내력과 삶의 만족도의 관계에서 탈

중심화의 매개효과가 확인되었다. 이는 고통

감내력이 높은 사람들이 주관적인 삶의 만족

도가 높으며, 이 과정에서 자신의 부적 감정

이나 사고와 거리를 둘 수 있는 탈중심화 능

력이 삶의 만족도에 영향을 미치고 있음을 의

미하는 결과이다. 반면에, 고통 감내력과 삶의

만족도의 관계에서 회피적 대처의 매개효과는

유의하지 않은 것으로 나타났다. 고통 감내력

이 낮으면 회피적 대처를 할 가능성은 크지만

회피적 대처를 하는 것이 삶에 대한 주관적인

만족도에는 큰 영향을 미치지 않을 수 있다.

고통 감내력과 심리적 안녕감의 관계에서

탈중심화와 회피적 대처의 매개효과가 확인되

었다. 즉, 고통 감내력이 높은 사람들은 자신

을 있는 그대로 수용하고, 긍정적 대인관계를

유지하며, 삶의 목적이 분명하고 독립적이며,

주위환경에 대한 통제력이 있고, 계속 해서

성장해나가는데, 이는 부분적으로는 고통 감

내력이 높으면 일상생활에서 경험하는 사고나

감정으로부터 거리를 두고 바라볼 수 있으며,

회피적 대처를 덜 하기 때문이라는 의미이다.

본 연구를 통해 고통 감내력이 평상시에 경

험하는 정서의 영향력을 넘어서서 심리적 건

강을 유의하게 설명하고 고통 감내력과 심리

적 건강의 관계에서 탈중심화와 회피적 대처

가 매개효과를 가짐을 확인하였다.

하지만 본 연구는 몇 가지 한계점과 이후

연구를 통해 보완해야 할 점을 가지고 있다.

첫째, 예측변인과 매개변인, 준거변인을 동일

한 시기에 자기보고식 질문지로 측정한 횡단

적 연구이기 때문에 이들의 인과관계에 대해

분명한 결론을 내리기가 어렵다. 따라서 이후

연구에서는 이 변인들 간의 시간적 순서를 고

려한 단기 종단 연구 또는 실험 연구를 통해

이들의 인과관계를 보다 분명히 할 필요가 있

다. 둘째, 본 연구는 우울증이나 불안 장애를
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가지고 있는 임상집단이 아니라 일반대학생

표본을 사용하였기 때문에 연구 결과를 임상

집단에 일반화하기가 어렵다는 한계를 지니고

있다. 이후에 구조화된 면접을 통해 선별한

우울증이나 불안 장애 집단을 대상으로 한 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 고통

감내력과 심리적 건강의 관계에서 영향을 미

치는 과정적 변인을 확인한 최초의 연구라는

의의를 지니고 있다. 부적 정서를 견디는 능

력이 우울 증상과 불안 증상뿐만 아니라 삶의

만족도와 심리적 안녕감에 영향을 미치는 점

을 고려할 때 증상의 개선과 삶의 질 향상을

위해 고통 감내력을 높이기 위한 치료적 개입

이 필요하다고 할 수 있다. 이러한 개입에 따

라 탈중심화 능력이 증가하고 대처 방식이 달

라짐으로써 우울과 불안 증상을 개선하고 삶

의 만족도와 심리적 안녕감이 높아지는 결과

를 얻을 수 있을 것이다.
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The relationship between distress tolerance and

psychological health:

Mediation effects of decentering and avoidant coping

Ji-Hyun Jung Seok-Man Kwon

Department of Psychology Seoul National University

The purpose of this study is to examine the relationship between distress tolerance and psychological

health and the mediation effect of decentering and avoidant coping between distress tolerance and

psychological health. A total of 240 university students completed an assessment battery consisting of the

measures of distress tolerance, decentering, avoidant coping, positive and negative affect, depressive

symptoms, anxiety symptoms, satisfaction with life, and psychological well-being. Hierarchical regression

analyses showed that distress tolerance was a significant predictor of depressive symptoms, anxiety

symptoms, satisfaction with life, and psychological well-being when controlling for gender and general

affect. A bootstrap approach was used to test the mediation effect of decentering and avoidant coping.

The results showed that decentering and avoidant coping mediated the influence of distress tolerance on

depressive symptoms and psychological well-being. In addition, avoidant coping mediated the effect of

distress tolerance on anxiety symptoms and decentering mediated the effect of distress tolerance on

satisfaction with life. Based on the overall findings, the meaning and clinical implications of the current

study were discussed. Finally, the limitations of this study were discussed along with suggestions for

further research.

Key words : distress tolerance, decentering, avoidant coping, psychological health, mediation effect
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