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자기-자비와 불안 및 강박과의 관계에서

매개변인으로서의 사고 억제

-일반인을 대상으로
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본 연구에서는 비교적 새로운 자기 개념인 자기-자비가 불안 및 강박정도에 미치는 영향에

있어 사고억제의 매개효과를 검증하고자 하였다. 이 때 사고억제는 억제시도, 침입적 사고 그

리고 성공적 억제로 세분화하여 측정하였으며, 194명의 대학생 및 대학원생이 작성한 자기-

보고식 질문지가 사용되었다. 결과는 다음과 같다. 자기-자비 정도는 침입적 사고 및 성공적

억제 정도에 유의미한 영향을 미쳤으며, 억제 시도 자체에는 유의미한 영향을 미치지 않았다.

또한 자기-자비는 불안과 강박 정도에 유의미한 영향을 미쳤다. 매개효과와 관련해, 억제시

도, 침입적 사고 그리고 성공적 억제 중 침입적 사고만이 자기-자비가 불안 및 강박에 미치

는 영향을 부분 매개하였다. 이러한 결과를 통해 본 연구는 자기-자비를 하나의 치료적 과정

으로 하는 ACT 및 CFT 등 다양한 치료적 접근의 타당성을 제공하는 데 도움이 되고자 하였

다. 본 연구의 시사점과 향후 연구에 대한 제안점을 논의하였다.

주요어 : 자기-자비, 불안, 강박, 사고 억제, ACT, CFT.

†교신저자(Corresponding Author) : 이선영 / Mindful Awareness Research Center / UCLA Semel Institute for

Neuroscience and Human Behavior, 760 Westwood Plaza, Rm. 47-444 Box 951759, Los Angeles, CA 90095-1759

E-mail : seonyoung@ucla.edu., seonyoung99@gmail.com.



한국심리학회지 : 임상

- 836 -

불교 사상으로부터 유래된 자기-자비는 성

격 심리학분야에서 연구가 시작된 비교적 새

로운 자기 개념이다(Neff 2003). Neff(2003)에 의

하면 자기-자비란 “자기 자신의 고통에 마음

을 열고, 자기 자신을 친절히 대하고 보살피

며, 스스로의 부족함이나 잘못에 대해 비판단

적인 태도를 취하는 한편 이러한 자신의 경

험이 인간 공통의 경험임을 인식하는 것” 이

라고 하였다.

최근 축적된 많은 수의 경험적 연구들에 의

하면 자기-자비는 심리적인 안녕감과 유의한

관련을 보이며, 높은 수준의 자기-자비는 보다

높은 수준의 삶의 만족, 사회적 연결감 그리

고 행복과 연관된다고 하였다(Bernard & Curry,

2011; Mills, Gilbert, Below, McEwan, & Gale,

2007). 이러한 결과는 국내에서도 반복되어 심

리적 안녕감 및 우울과 자기-자비가 유의한

관련성을 나타내었다(서예지 등, 2012)

최근 들어서는 자기-자비가 높을수록 낮은

불안과 우울을 보인다는 연구 결과가 계속

반복되는 등 임상적인 문제와 관련하여 자기

자비의 영향 또한 검증되고 있다(Leary et al.,

2007; Neff, 2003; Neff, Rude, & Kirkpatrick,

2007). 특히 자기-자비의 하위 요인 중 하나로

타인에게 친절히 대하듯 자신을 친절히 대하

는 정도를 나타내는 자기-친절(Self-kindness)이

일상적인 상황에서 스스로에 대한 긍정적인

정서를 함양하는데 상대적으로 초점을 맞추고

있다면, 자기-자비는 특히 이에 더해 실패나

좌절 등 부정적 사건에 처했을 때 외부로

향한 초점을 좌절의 순간 보살핌이 필요한

자기 자신에게로 향하게 하는 것으로(Neff &

Germer, 2011), 실제 Leary 등(2007)의 연구 결

과에 따르면 부정적 사건 경험시 자기-자비가

개인의 정서 반응 경향을 매개하는 것으로 나

타났다. 즉, 자기-자비 수준이 높을수록 부정

적인 사건을 경험할 때, 자신의 감정이 타당

하고 중요하다는 것을 인식하고, 이를 기꺼

이 자발적으로 경험하는 경향이 높았다(Leary

et al., 2007).

이처럼 자기자비가 심리적 안녕감 뿐 아니

라 우울 및 불안 등 부정적 정서 경험에 미치

는 영향에 대한 연구 결과 또한 반복되고 있

는 것으로 보이는데, 실제 어떠한 메커니즘을

통해 즉, 어떠한 매개변인을 통해 자기-자비가

불안 등 정서적 불편감에 영향을 미치는 지에

대한 연구는 상당히 부족하다. 국외의 경우,

대표적으로 Raes(2010)의 연구에서 자기-자비

가 불안 및 우울에 미치는 영향을 반추, 염려

와 같은 반복적인 사고가 매개함을 검증하였

다. 이 때, 자기-자비와 불안 및 우울과의 관

계를 반추와 염려가 부분적인 수준에서 매개

하는 것으로 나타나, 반추와 염려 이 외에도

다른 매개 변수들이 있을 가능성을 제안하기

도 하였다.

이처럼 기질 및 특성으로서의 자기-자비가

불안을 비롯한 정서적 불편감에 영향을 미

치게 되는 과정으로서의 매개변인을 밝히는

연구는 자기-자비를 바탕으로 한 다양한 치

료적 접근(예; compassionate mind training) 및

이를 치료적 요소로 포함하고 있는 접근들

(예; Compassion Focused Therapy, Acceptance-

Commitment Therapy)의 근거를 제공하고 실제

치료과정을 구체화하는데 기반이 될 수 있겠

다.

매개변인이란 독립변인과 마찬가지로 종속

변인에 영향을 주지만 시간적으로 독립변인과

종속변인 사이에 존재하는 변인을 말한다(정

대연, 2004). Neff(2009)에 의하면 자기-자비는

안정적인 성격변인으로서 양육자와의 관계 등
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초기 경험에 의해 발달적으로 형성된다고 하

였다. 한편 Raes(2010)의 연구를 비롯한 다수의

국외 연구에서 매개변수로 가정한 반추 및 사

고억제는 개인의 인지적 대처 전략 특히 회피

전략으로 정의할 수 있다. 이에 다수의 국외

연구에서는 안정적인 성격특성인 자기-자비가

우울 및 불안등 임상 증상에 영향을 미치는

과정에 있어 매개변인으로서 반추와 사고억제

를 비롯한 인지-행동적 회피 전략을 가정하고

이를 검증해 왔다(Raes, 2010; Krieger 등, 2013;

Matos 등, 2013). Krieger 등(2013)은 우울환자에

있어서 자기-자비와 우울 증상간의 관계를 반

추와 사고억제와 같은 인지-행동적 회피 기제

가 매개한다고 하였다. 이는 자기-자비와 우울

및 불안과의 관계에서 반추와 염려 등의 인지

전략이 매개효과를 나타낸 Raes(2010)의 연구

결과를 임상 집단으로 확장 반복한 것으로 볼

수 있다.

다시 말하자면, 자기-자비는 초기 양육자와

의 관계에서 형성되는 보다 안정적인 성격특

성으로, 매개변인으로 가정한 인지적 대처 전

략인 사고억제에 비해 발달적으로 선행하는

변인이다(Neff & McGehee, 2010). 이에 Raes

(2010)와 Krieger 등(2013)의 연구를 비롯한 연

구에서 자기-자비를 반추 등의 인지적 전략에

선행하며, 인지적 대처전략에 의해 매개되는

것으로 가정하고 검증하였다. 또한 Matos 등

(2013)의 연구에 의하면 초기 양육자와의 외상

경험과 정서적 불편감과의 관계를 정서통제

과정이 매개하며, 자기 자비 수준과 정서적

불편감간의 관계 또한 반추와 사고억제 등의

정서 통제과정이 매개할 수 있다고 하였다.

이처럼 국외에서는 자기-자비와 임상 증상간

의 관계에서의 매개변인을 검증하는 연구가

최근 들어 활발히 이루어지고 있는 데 비해

국내에서는 이와 관련된 연구가 아직 활발히

이루어지지 못하고 있다

이에 본 연구에서는 자기-자비와 불안간의

관계를 매개하는 가능한 인지적 변수 중 하

나로서 사고 억제를 살펴보고자 한다. 사고

억제란 원치 않는 사고가 의식에 접근하는 것

을 막고자 하는 시도로서 특히 침입적 사고

및 반추 사고가 주요 증상인 우울, 불안 등의

정신 병리에서 핵심적인 요인 중 하나로 알려

진 인지적 회피전략의 하나이다(이선영, 2012

재인용).

특히 불안과의 관련성에 대한 연구는 상당

히 방대한 편으로, 일반화된 불안장애 환자

및 강박 장애 환자에 있어, 증상의 심각성 및

장애로의 진전에 기인하는 인지적 변인 중 하

나로 사고 억제가 알려져 왔다(Rassin et al,

2000; Roemer & Orsillo, 2002; Salkovskis, 1996).

최근 들어서는 사고억제의 빈도 뿐 아니라

효율성을 세분화하여 불안과의 관련성을 측

정하는 연구 또한 이루어지고 있다(Brewin &

Beaton, 2002; Rassin, 2003; Koster, 2008; 이선

영, 2011). 연구에 따르면, 사고 억제 하위 요

인 중 ‘억제 시도’ 자체가 아닌 사고 억제 시

도 후 결과적으로 다시 의식수준으로 떠오른

‘침입적 사고’가 불안, 강박 등의 임상 증상

을 예측하는 결과를 나타내었다(Rassin, 2003;

Kostner et al, 2008). 따라서 사고억제와 임상증

상과의 관련성을 탐색할 때 사고억제 시도의

빈도와 억제의 효율성으로 하위 요인을 나누

어 살펴볼 필요가 있겠다.

사고억제가 강박 및 불안장애로 진전되는

과정과 관련해 Wegner 와 Pennebaker는 개인이

원치 않는 사고를 통제하는데 있어서 어려움

을 겪을 경우, 이는 실패감을 경험하게 하며,

이것이 특정 사고에 대한 강박 및 불안을 불러
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일으킬 수 있다고 하였다(Wegner & Pennebaker,

1993). 또한 사고억제 정도는 특정한 생각을

하고 있는 것에 대해 자신을 처벌하는 정도와

관련을 나타내었으며, 강박장애 환자를 대상

으로 시행한 연구 결과, 실제로 사고 억제 능

력과 연관이 있는 변인이 주의 통제 및 분산

능력이라기보다는 자기-처벌 및 자기-수용으로

나타나기도 하였다(Amir, Cashman, & Foa,

1997; Rassin & Diepstraten, 2000). 이러한 연구

결과는 실패 및 좌절 등 자신의 부정적 경험

에 대해 비판단적인 태도를 취하는 자기-자비

와 사고 억제의 관련성을 나타내고 있다. 실

제로 Neff(2003)의 대학생을 대상으로 한 연구

에 따르면 자기-자비 수준이 높을수록 더 낮

은 수준의 사고 억제 경향을 나타내기도 하였

으며, 중간고사를 치르고 난 대학생을 대상으

로 한 연구에서는 자기-자비가 높을수록 부

인(denial) 및 사고 억제와 같은 회피 전략을

보이는 경향이 낮았다(Neff et al., 2005). 또한

PTSD로 진단 가능한 사람들을 대상으로 한

연구에서는 자기-자비가 사고억제를 비롯한

회피 전략과 부적인 상관관계를 나타내기도

하였다(Thompson & Waltz, 2008).

자기-자비와 사고 억제의 관련성과 더불

어 Neff(2003)는 또한 자기-자비가 자기-비난

(self-criticism)과 반대되는 개념이므로 자기-비난

이 주요한 양상인 불안 및 우울과 관련을 보

이는 것은 어찌 보면 당연한 일이라고 하기도

하였다. 실제로 반복되는 연구를 통해 자기-

자비는 불안과 부적인 상관을 나타냈다(Neff,

2003; Neff et al., 2005; Neff et al., 2007, Raes,

2010). 또한 이러한 결과는 태국과 대만에서도

반복되어 나타나고 있어 다양한 문화권에서

나타나는 일관적인 양상으로 보인다(Neff et

al., 2008).

지금까지 기술한 자기-자비와 사고 억제와

의 관계 그리고 자기-자비와 불안 및 강박과

의 관계를 토대로 볼 때, 자기-자비가 불안 및

강박에 미치는 영향을 사고 억제가 매개할 수

있다고 보이나 이를 직접적으로 검증한 연구

는 아직 없으며, 이에 본 연구에서는 이러한

가설을 우선 검증하고자 한다.

두 번째로는 사고억제와 관련해 실제 불안

및 강박 등의 증상과 유의한 관련을 보이는

하위 요인이 ‘억제시도’ 자체가 아닌 ‘침입

적 사고’라는 연구 결과에 따라(Rassin, 2003;

Kostner et al., 2008), 본 연구에서는 자기-자비

와 불안과의 관계에서 사고 억제의 매개 효과

를 검증하는 데 있어, 사고억제의 빈도 및 효

율성을 나누어 세분화하여 살펴보고자 한다.

즉, 자신의 실패 및 결함에 대해 비난하기.

보다는 친절하게 대하는 정도인 자기-자비가

이를 회피하는 경향에 비해 정신적 자원을 상

대적으로 덜 소모하여 억제하고자 하는 사고

의 반동 효과(rebound effect)를 줄임으로써 침

입적 사고의 빈도를 낮추게 되며, 결과적으로

불안에 영향을 미칠 것이라 가정하며 이를 검

증하고자 한다.

이러한 과정을 통해 궁극적으로는 개발

초기단계에 있는 마음챙김-자기 자비 훈련

(Mindful Self-Compassion Training)과 자비 중심

치료(Compassion Focused Therapy)는 물론 불편

한 경험의 빈도를 줄이는 것이 아니라, 불편

한 경험과 개인과의 관계를 변화시키는 것을

주요 치료기제로 하는 수용-전념 치료에 있어

과정변인으로서의 자기-자비를 이해는 데 도

움이 되고자 하며, 궁극적으로는 이를 통해

이들 치료적 접근의 이론적 근거를 제시하는

데 도움이 되고자 한다.
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방 법

연구대상 및 절차

서울 소재 S 여자 대학, 경기도 소재 C 대

학 대학원의 대학생 및 대학원생 197명을 대

상으로 실시하였으며, 연구에는 불성실한 응

답지를 제외한 194부가 사용되었다(남자 25명,

여자 169명). 참가 학생들은 수업시간에 연구

목적에 관한 설명을 듣고 자율적으로 설문조

사에 참여하였다.

본 연구의 목적은 자기-자비와 불안, 강박

과의 관계에서 사고억제의 매개효과를 논리적

으로 검증하고자 하는 것으로, 이러한 변수에

영향을 미친다고 알려진 인구통계학적 변인

을 기존의 연구 결과를 토대로 가정하고 그

차이를 검증하였다. Werner 등(2012)의 연구와

Philips(2012)의 연구를 비롯한 다양한 문화권

의 다수의 연구에서 연령과 성차가 자기-자비

및 사고억제 및 불안에 영향을 미치는 인구

통계학적 변인으로 밝혀져 왔다(Murat, 2009;

Robichand, 2003; Barahmand, 2008). 이에 본 연

구에서는 성차와 연령에 따라 유의미한 차이

가 나타나는 지 살펴본 이후, 이후의 매개검

증을 위한 위계적 중다회귀 분석에서 이를 공

변량으로 투입해 통제하였다.

즉, 피검자간 성별(남자, 여자)에 따른 자기

-자비, 침입적 사고, 억제 시도, 성공적 억제,

불안, 강박 척도 점수의 유의한 차이가 있는

지 살펴보기 위해 t-test를 시행하였으며, 그

결과 성별에 따른 자기자비, 침입적 사고, 억

제 시도, 성공적 억제, 불안, 강박 점수간 유

의한 차이는 없었다(표 1 참고).

또한 피검자간 연령에 따라 자기-자비, 침입

적 사고, 억제시도, 성공적 억제, 불안 및 강

박 척도 점수에 유의한 차이가 있는 지 살펴

보기 위해 ANOVA를 시행한 결과, 사고 억제

중 성공적 억제와 불안 정도에서 연령에 따른

차이가 유의미하였다, 각 F=6.03, p<.001, 001,

F=4.12, p<.01. 결과는 표 2에 제시하였다.

본 연구의 목적은 매개효과를 검증하고자

하는 것으로, 주로는 대졸이상의 일반 성인을

대상으로 하였다. 이에 본 연구에서의 표집만

으로 연령에 따른 차이를 일반화하여 해석하

는 데는 제한이 있으나, 본 연구의 표집에서

나타는 연령 차이에 대한 사후 검증을 시행한

척도
남자(n=25)

평균(표준편차)

여자(n=169)

평균(표준편차)
t

SC 16.80(3.23) 16.80(2.81) -.01

TS-I 13.84(4.41) 13.59(3.96) .29

TS-A 8.48(2.14) 8.76(2.25) -.58

TS-S 12.88(3.09) 11.72(3.51) 1.57

불안 14.60(6.31) 17.09(7.53) -1.57

강박 21.20(7.89) 21.02(6.68) .12

주. SC: 자기-자비, TS-I: 사고 억제-침입적 사고, TS-A: 사고억제-억제시도, TS-S: 사고억제-성공적 억제

표 1. 성별에 따른 각 척도 값의 차이
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결과, 성공적 억제는 40세 이상이 29세 이하,

30에서 39세 보다 높은 것으로 나타났으며,

불안은 29세 이하가 40세 이상보다 높은 것으

로 나타났다. 또한 이러한 연령 차이에 영향

을 미칠 수 있는 다른 변수인 교육 연한과 만

성질환을 통제한 상태로 ANCOVA분석을 실시

한 결과, 이러한 연령차가 여전히 유의미하게

나타났다(F=2.25, p<.01).

결과는 부록 1에 제시하였다.

연령에 따른 성공적 억제, 불안 정도에 있

어 유의미한 차이가 있는 것으로 나타나, 이

후 매개효과 검증에서는 연령을 공변량으로

통제하여 분석을 실시하였다.

도구

사고 억제 척도(Thought Suppression

Inventory: TSI).

불쾌한 생각이 침입적으로 떠오르는 빈도

및 억제하는 정도 그리고 성공적인 억제 정도

를 측정하기 위해 Rassin(2003)에 의해 개발된

자기-보고식 척도이다. 5점 척도로 측정하는

총 15개의 문항으로 구성되어 있다. 하위 요

인 중 ‘억제 시도’는 원치 않는 생각을 억제하

려는 시도의 빈도를 평가하는 것이며, ‘침입적

사고’는 침입적으로 떠오르는 생각을 경험하

는 정도를 평가한다. 마지막으로 ‘성공적 억

제’는 원치 않는 생각이 떠오르는 것을 성공

적으로 억제하는 정도를 평가하며 Rassin(2003)

의 연구에서 각각 .64, .71, .67의 내적 일치도

를 나타냈다.

본 연구에서는 이선영(2010)이 번안한 척도

를 사용하였으며, 내적 일치도는 침입적 사고,

억제 시도, 성공적 억제 하위 요인별로 각각

.73, .74, .74로 나타났다.

자기 자비 척도(Self-Compassion Scale).

자기-자비는 Neff(2003)가 개발한 26개 문항

의 자기 보고식 질문지를 김경의, 이금단, 조

용래, 채숙희, 이우경(2008)이 번안한 척도를

사용하여 측정하였다. 척도는 자기-친절, 자기-

판단, 보편적 인간성, 고립, 마음챙김 그리고

29세 이하(n=93)

평균(표준편차)

30~39세(n=61)

평균(표준편차)

40세 이상(n=40)

평균(표준편차)
F

SC 16.45(2.81) 17.01(2.98) 17.31(2.75) 1.51

TS-I 13.99(4.23) 13.25(3.73) 13.35(3.91) .75

TS-A 8.59(2.37) 8.84(2.21) 8.85(1.97) .30

TS-S 11.14(3.47)a 12.00(2.83)a 13.35(3.93)b 6.03***

불안 18.28(7.91)b 15.82(6.16)ab 14.70(7.39)a 4.12**

강박 21.30(7.10) 21.16(6.42) 20.27(6.89) .33

주. SC: 자기-자비, TS-I: 사고 억제-침입적 사고, TS-A: 사고억제-억제 시도, TS-S: 사고억제-성공적 억제

a, b. 사후 검증: Duncan post hoc test, a<b

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

표 2. 연령에 따른 각 척도 값의 차이



이선영 / 자기-자비와 불안 및 강박과의 관계에서 매개변인으로서의 사고 억제-일반인을 대상으로

- 841 -

과잉 동일시의 6개 하위 척도로 구성된다. 전

체 점수 범위는 26점에서 130점이며, 본 연구

에서의 내적 일치도(Chronbach's alpha)는 .78이

었다.

개정판 간이정신진단 검사(Symptom

Checklist-90-Revision; SCL-90-R)

Derogatis(1977)이 개발하였으며, 이를 김광

일, 김재환, 원호택(1984)이 번안하여 표준화한

SCL-90-R을 사용하였다. 각 문항에 대해서 지

난 7일 동안 경험한 증상의 정도에 따라 “전

혀 없다”부터 “아주 심하다”까지 5점 척도로

평정하였으며, 표준화 당시의 내적 일치도 계

수(Cronbach's alpha)는 .67〜.89였다. 본 연구에

서는 전체 척도 중 불안, 강박 하위척도만을

선택하여 살펴보았으며, 각 척도의 원 점수를

사용하여 분석하였다.

자료분석 방법

본 연구의 중요한 연구 목적은 자기-자비가

불안 및 강박에 미치는 영향을 유의하게 매개

하는 사고억제의 요인을 파악하는 것이며, 이

를 통해서 성격특성이자 치료변인으로서 자기

-자비를 치료과정으로 하는 다양한 치료적 접

근의 치료 효과 기제를 파악하고, 그 유용성

을 이론적으로 검증하고자 하는 것이다.

이를 위해서 다음과 같이 상관분석 및 세

번에 걸친 회귀분석을 실행함으로써 논리적

으로 매개 효과를 검증하였다(Baron & Kenny,

1986). 또 이러한 매개 효과가 통계적으로 유

의한 지를 Sobel test를 통하여 검증하였다.

우선 예언변인, 매개변인, 그리고 종속변인

간 유의미한 상관관계를 나타내고 있는지 상

관분석을 통해 검증하였다. Baron과 Kenny에

의하면, 첫째, 예언변인에 대해 매개변인의 회

귀 추정을 하며 여기에서 예언변인은 매개변

인에 유의미한 영향을 미쳐야 한다. 둘째, 예

언변인에 대해 준거변인의 회귀추정을 하며

이때 예언변인은 준거변인에 유의미한 영향을

주어야 한다. 셋째, 매개변인과 예언변인에 대

해 준거변인의 회귀 추정을 한다. 이 회귀식

에서 매개변인은 준거변인에 영향을 미치며,

예언변인의 효과가 두 번째 회귀추정에서의

효과보다 감소하여야 한다. 이 때 매개변인이

투입되었을 때 독립변인과 종속변인간의 관계

가 통계적으로 유의하면서 독립변인이 종속변

인에 미치는 영향의 정도가 줄어들었다면 매

개변인은 부분 매개효과(partial mediation)를

가진다고 판단하며, 독립변인과 종속변인과의

관계가 더 이상 통계적으로 유의하지 않다면

매개변인은 완전 매개효과(complete mediation)

를 가진다고 판단한다.

본 연구에서는 이러한 Baron과 Kenny가 제

시하는 방법에 따라, 위계적 중다회귀 분석을

실시하였다. 이를 통해 자기-자비가 사고억제

의 매개를 거쳐 불안 및 강박 정도를 설명하

는지를 보았다. 통계분석에는 SPSS 19.0 for

Window를 사용하였다.

결 과

자기-자비와 사고 억제, 불안 및 강박간의 상

관관계

자기-자비와 사고 억제, 불안 및 강박과의

상관을 표 3에 제시하였다. 표 3에 따르면, 자

기-자비는 사고 억제의 하위 요인 중 스스로

원치않는 사고를 성공적으로 억제한다고 여기
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는 정도인 성공적 억제와 유의한 정적 상관을

나타냈으며, r=.41, p<.001, 억제노력에도 불구

하고 원치 않는 사고를 경험하는 정도인 침

입적 사고와는 부적 상관관계를 나타내었다,

r=-47, p<.001.

매개검증에서 준거변인인 불안 및 강박과

자기-자비는 유의한 부적 상관관계를 나타내

었다, 각각 r=-.43, p<.001, r=-.48, p<.001. 억

제노력에도 불구하고 원치 않는 사고를 경험

하는 정도를 나타내는 침입적 사고는 억제시

도, r=24, p<.01, 불안, r=.48, p<.001, 강박

r=.63, p<.001, 수준과 유의한 정적 상관관계

를 나타내었다. 원치않는 사고를 억제하려 노

력하는 빈도를 나타내는 억제 시도는 성공적

억제, r=.35, p<.001, 강박, r=.59, p<.01과 유

의한 정적 상관관계를 나타내었다.

자기-자비가 불안에 미치는 영향에 대한 사고

억제의 매개효과

자기-자비가 사고억제의 매개를 통해 불안

및 강박 증상에 영향을 미치는 지를 알아보기

위해 세 단계에 걸쳐 위계적 중다회귀 분석

(Baron & Kenny, 1986)을 하였다. 첫 번째 회귀

분석에서 예언변인인 자기-자비에 대해 매개

변인인 사고억제-침입적 사고, 사고억제-억제

시도, 사고억제-성공적 억제의 회귀 추정을 하

였다.

두 번째 회귀분석에서는 예언변인에 대해

준거변인인 불안 및 강박 증상의 회귀 추정을

하였다. 세 번째 단계에서는 매개변인인 사고

억제와 예언변인인 자기-자비에 대해 준거변

인인 불안 및 강박증상의 회귀추정을 하였다.

이 때 표 2에서 나타는 연령에 따른 변인간

유의한 차이를 고려하여 연령을 공변량으로

위계적 회귀분석에 투입하여 그 영향을 통제

한 상태로 매개 검증을 실시하였다.

이 때 회귀분석에서 공변량을 포함함으로

써 생기는 문제가 있는지를 검토하기 위하여,

다회귀모형의 다중공선성을 살펴본 결과 VIF

값이(최소:1.02-최대:1.31)10 이하 이므로 다

중공선성이 없는 것으로 나타났다. 그리고

Durbin-Watson 값은(최소:1.82-최대:2.24) 2.0 근

처의 값으로 정상곡선이 판단되어 모형이 적

합한 것으로 나타났다. 이후 매개효과의 유의

도 검증을 위하여서는 추가적으로 Sobel test

1 2 3 4 5 6

1. SC -

2. TS-I -.47*** -

3. TS-A .13 .24**

4. TS-S .41*** -.01 .35***

5. 불안 -.43*** .48*** .12 -.11 .59***

6. 강박 -.48*** .63*** .19** -.01 .59*** .67***

주. SC: 자기-자비, TS-I: 사고 억제-침입적 사고, TS-A: 사고억제-억제 시도, TS-S: 사고억제-성공적 억제

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

표 3. 자기-자비와 사고 억제 및 불안, 강박간 상관관계
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를 실시하였다. 결과는 표 4에 제시하였다.

첫 번째 단계에서 자기-자비는 침입적 사고,

성공적 억제에 유의미한 영향을 미쳤다, 각각

β=-.47, p<.001, β=.39, p<.001. 두 번째 단계

에서 자기-자비는 불안을 유의미하게 예언하

였다, β=-.39, p<.001. 사고억제를 추가로 투

입한 세 번째 단계에서 자기-자비의 효과가

여전히 유의미한 수준이나 그 크기가 감소하

였는바, 사고 억제의 하위 요인 중 침입적

사고가, β=.35, p<.001, 불안에 미치는 자기-

자비의 영향을 부분 매개함을 알 수 있다,

β=-.23, p<.001.

이러한 매개효과의 유의성을 검증하기 위해

추가적으로 Sobel test를 실시하였다. 그 결과,

자기-자비와 불안간의 관계를 매개하는 침입

적 사고의 매개효과가 유의한 것으로 나타났

다. Z=-3.26, p<.001.

자기-자비가 강박에 미치는 영향에 대한 사고

억제의 매개효과

자기-자비가 강박에 미치는 영향에 있어 사

고 억제 즉, 침입적 사고, 억제 시도, 성공적

억제의 매개 효과를 살펴보기 위해 연량을 공

변량으로 통제한 이후 3단계의 위계적 회귀

분석을 실시하였다. 그 결과는 표 5에 제시하

였다.

이 때 회귀분석에서 공변량을 포함함으로써

생기는 문제가 있는지를 검토하기 위하여, 회

귀모형의 다중공선성을 살펴본 결과 VIF 값이

(최소:1.04-최대:1.67) 10 이하 이므로 다중공선

성이 없는 것으로 나타났다. 그리고 Durbin-

Watson 값은(최소:1.85-최대:2.13) 2.0 근처의 값

으로 정상곡선이 판단되어 모형이 적합한 것

으로 나타났다.

매개 검증의 첫 번째 단계에서 자기-자비는

침입적 사고, β=-.47, p<.001, 성공적 억제,

단계 내용 β SE R2 F

1

자기-자비 → 침입적 사고 -.47*** .09 .22 27.64***

자기-자비 → 억제시도 .12 .06 .02 1.73

자기-자비 → 성공적 억제 .39*** .08 .20 23.99***

2 자기-자비 → 불안 -.39*** .17 .23 27.70***

3

자기자비 → 불안 -.23*** .18
.32 29.73***

침입적 사고 → 불안 .35*** .13

자기자비 → 불안 -.42*** .17
.26 22.11***

억제 시도 → 불안 .19*** .21

자기자비 → 불안 -.44*** .18
.24 19.69***

성공적 억제 → 불안 .12 .15

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

표 4. 자기-자비가 불안에 미치는 영향에 있어 사고 억제의 매개 효과
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β=.39, p<.001,에 유의미한 영향을 미쳤다. 두

번째 단계에서 자기-자비는 강박을 유의미하

게 예언하였다, β=-.47, p<.001. 사고억제를

추가로 투입한 세 번째 단계에서 자기-자비의

효과가 여전히 유의미한 수준이나 감소하였는

바, 사고 억제의 하위 요인 중 침입적 사고가

자기-자비가 강박에 미치는 영향을 부분 매개

함을 알 수 있다, β=-.23, p<.001.

이러한 매개효과의 유의성을 검증하기 위해

추가적으로 Sobel test를 실시하였다. 그 결과,

자기-자비와 강박간의 관계를 매개하는 침입

적 사고의 매개효과가 유의한 것으로 나타났

다, Z=-3.99, p<.001.

성공적 억제의 경우, 1단계에서 자기-자비와

유의미한 관계를 나타내었으나, 3단계에서 자

기-자비(예언변인)의 강박(준거변인)에 대한 효

과가 2단계에서의 효과보다 감소하지 않아 매

개효과가 없는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 비교적 새로운 개념인 자기-자비

가 심리적 안녕감은 물론 불안 등의 임상증상

에 또한 영향을 미친다는 연구 결과가 최근

반복됨에 따라, 구체적으로 어떠한 인지 과정

을 거쳐 임상 증상에 영향을 미치는 지, 그

기제를 파악하고자 하였다.

특히 본 연구에서는 안정적인 특성변인인

자기-자비가 임상증상에 영향을 미칠 때 인지-

행동적 회피 전략을 그 매개변인으로 한다는

기존의 연구들을 바탕으로(Raes.2010; Krieger,

등 2013), 불안 및 강박 등의 정신 병리에서

핵심적인 요인 중 하나로 알려진 사고 억제를

자기-자비와 불안, 강박간의 관계를 매개하는

변인으로 가정하고 이를 검증하였다. 이 때

사고억제의 빈도 뿐 아니라 효율성 또한 고려

하였으며, 사고 억제 하위 요인 중 실제 자기-

자비와 불안, 강박과의 관계를 매개하는 하위

단계 변인 β SE R2 F

1

자기자비 → 침입적 사고 -.47*** .09 .22 27.64***

자기자비 → 억제 시도 .12 .06 .02 1.73

자기자비 → 성공적 억제 .39*** .08 .20 23.99***

2 자기자비 → 강박 -.47*** .15 .23 28.41***

3

자기자비 → 강박 -.23*** .15
.44 48.84***

침입적 사고 → 강박 .52*** .11

자기자비 → 강박 -.50*** .15
.30 26.50***

억제 시도 → 강박 .26*** .19

자기자비 → 강박 -.57*** .16
.28 24.36***

성공적 억제 → 강박 .25*** .14

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

표 5. 자기-자비가 강박에 미치는 영향에 대한 사고억제의 매개효과
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요인이 무엇인지 검증하고자 하였다.

이를 통해서 Compassion-Focused Therapy,

Mindful self-compassion training 및 ACT 등 자기-

자비를 주요 치료 과정으로 하는 치료적 접근

의 타당성을 제시하며, 그 기제를 확인하는

데 도움이 되고자 하였다.

우선, 변인들간 관계를 살펴본 결과, 자기-

자비는 불안 및 강박과 사고 억제 중 침입적

사고 하위 요인 및 성공적 억제 하위 요인과

유의미한 상관관계를 나타내었다. 이는 높은

자기-자비 수준이 낮은 우울 및 불안 수준과

연관되며, 사고 억제가 자기-자비와 부적으로

유의한 상관을 보인 Neff 등(2007)의 연구 결

과와 일치한다.

특히 본 연구에서는 사고억제의 빈도 뿐 아

니라 효율성 또한 살펴보았으며, 그 결과 원

치않는 사고를 억제하려고 하는 시도 자체는

자기-자비와 유의한 관련을 나타내지 않았으

나, 억제시도에도 불구하고 이를 침입적으로

경험하는 정도 및 스스로 이를 성공적으로 억

제할 수 있다고 지각하는 정도와 자기-자비가

유의한 관련을 나타내었다.

자기-자비가 사고억제의 매개를 통해 불안

및 강박 정도에 영향을 미치는 지를 논리적으

로 검증하기 위해 세 단계에 걸친 위계적 중

다회귀 분석을 연령을 공변량으로 통제한 상

태로 실시하였다. 그 결과, 불안과 관련하여

자기-자비는 사고억제 중 억제시도에는 유의

미한 영향을 미치지 않았으나, 침입적 사고와

성공적 억제 정도에 유의미한 영향을 미쳤으

며, 이 중 침입적 사고가 불안에 미치는 자기-

자비의 영향을 부분 매개하였다. 또한 강박

정도와 관련하여서도 마찬가지로 사고 억제의

하위 요인 중 침입적 사고만이 자기-자비가

강박 정도에 미치는 영향을 부분 매개하였다.

이러한 결과는 Neff(2003, 2007)의 연구 결과

와 일치한다. 더불어 본 연구에서는 이전의

연구와 달리 원치않는 사고를 억제하려고 하

는 시도의 빈도 뿐 아니라 억제노력에도 불구

하고 이를 침입적으로 경험하는 정도 및 사고

억제의 성공 여부를 세분화하여 자기-자비와

의 관계를 살펴보았다는 점에 의의가 있다.

즉, 자기-자비는 원치않는 사고를 억제하려

고 하는 시도의 빈도 자체에는 영향을 미치

지 않으나, 억제노력에도 불구하고 결과적으

로 이를 침입적으로 경험하는 정도 및 스스로

성공적으로 억제한다고 지각하는 정도에 영향

을 미치고 있다. 이러한 결과는 불안, 우울,

신경증 적대감 하위 척도와 침입적 사고 요인

은 유의미한 상관을 나타내었으나, 억제 시도

요인은 강박을 제외한 다른 임상증상과 유의

미한 상관을 나타내지 않은 Rassin(2003)의 연

구 결과 및 ‘억제시도’와 달리 ‘침입적 사고’

척도만이 우울과 불안을 유의하게 예측한 결

과를 나타낸 다른 연구 결과와도 맥락을 같이

한다(Schmit et al., 2009).

즉 실제 억제노력에도 불구하고 원치않는

경험을 계속할 때 이를 친절하게 자기 자신의

일부로 받아들이는 자기-자비가 억제 시도에

도 불구하고 이를 더 빈번히 경험하는 침입적

사고 경험을 역설적으로 낮출 수 있음을 나타

내고 있다. 특히 자신의 원치않는 내적 경험

을 친절하게 대하는 정도인 자기-자비가 앞에

서 설명한 사고억제를 통한 매개 과정을 거쳐

결과적으로 불안 및 강박 정도에 영향을 미치

고 있음을 나타내고 있다.

지금까지 사고억제와 자기-자비의 상관관계

는 밝혀졌으나(Neff, 2009), 사고억제를 빈도와

효율성으로 세분화하여 자기-자비 및 불안과

의 관계에 미치는 영향을 직접적으로 검증한
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연구는 아직 이루어지지 못했다. 국외의 경우,

자기-자비와 반추 등 인지전략간의 관계를 다

룬 기존의 연구에 그치지 않고, 자기-자비와

우울간의 관계에서 반추 등의 인지 전략의 매

개 관계를 직접적으로 검증한 연구가 이루어

졌으나, 국내에서는 이러한 연구가 이루어지

지 못하고 있다.

이에 본 연구는 국외의 다른 연구들과 맥락

을 같이하여(Raes, 2010, Krieger, 2013), 자기-자

비가 불안, 강박에 영향을 미치는 과정에서

사고 억제의 영향을 검증하였으며, 이 때 사

고억제의 빈도 뿐 아니라 효율성 또한 고려하

였다는 데 그 첫 번째 의의가 있다고 하겠다.

또 다른 중요한 의의로는 본 연구의 결과가

자기-자비를 치료변인으로 하고 있는 ACT와

CFT(Compassion Focused Therapy)등의 치료적 접

근의 치료적 근거(rationale)를 제공할 수 있다

는 점을 꼽을 수 있겠다. 즉, 앞에서 언급한

치료적 접근의 경우, 원치않는 사고 등 부정

적 경험의 빈도 자체를 줄이려 노력하기보다

이를 수용하는 것을 그 목표로 하고 있다

(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999), 본 연구 결과

에서도 보여지듯이, 우리가 원치않는 경험을

자신의 일부로 받아들인다고 해서 이러한 경

험을 좋아하게 되고 더 낮은 빈도로 억제하게

되지는 않으나, 원치 않는 경험을 자신의 일

부로 받아들일수록 역설적이게도 침입적이고

반복적으로 이를 경험하는 정도가 감소하며,

결과적으로 상대적으로 낮은 수준의 불안이나

강박 등의 정서적 불편감을 경험하게 되는 것

을 알 수 있다. 이는 ACT등의 치료적 접근에

서 제시하는 치료적 근거(rationale)와 일치하는

결과이다.

즉, 본 연구의 결과는 사고억제를 비롯한

회피전략의 역설적 효과를 주로 치료 과정으

로 하는 ACT등의 수용적 접근과 그 맥락을

같이하며, 불안에 대한 ACT 접근에 있어서 자

기-자비의 영향 및 그 기제를 이해하는 데 도

움이 될 수 있겠다.

한편 본 연구에 따르면 자기-자비 및 사고

억제에 있어 성차와 연령차가 나타나고 있다.

이러한 인구통계학적 변인에 따른 차이를 검

증하기 위해서는 이후 보다 다양한 군집에서

의 표본을 포함하여 다양한 인구통계학적 변

인을 고려한 대단위 연구가 결과의 일반화를

위해 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 매개효과를 나타낸 사고 억제

는 자기-자비와 불안, 강박과의 관계에서 단지

부분적인 매개효과를 나타나고 있는바, 자기-

자비와 불안 등의 정신 병리와의 관계와 관련

해 사고 억제 이외에도 다른 매개변수가 있을

수 있음을 시사하고 있다. 이에 계속적인 후

속 연구를 통해 추가적인 매개변인을 가정하

고 검증하는 것이 필요할 것으로 보인다.

또한 성공적 억제의 경우, 자기-자비와는 유

의미한 상관을 보이나, 불안이나 강박 등의

임상 증상과는 유의한 상관을 나타내지 않으

므로 이후 자기-자비와 관계되는 다른 정서

변인 예를 들어 심리적 안녕감 및 긍정 정서

와의 관계에서 자기-자비에 대한 성공적 억제

의 매개효과를 살펴보는 것이 의의가 있을 수

있겠다.

본 연구의 제한점으로는 자기-자비가 불안

및 강박에 미치는 영향을 시간의 흐름에 따라

종단적으로 검증하지 못했다는 점으로 이후

후속 연구에서는 종단적인 방법을 통해 자기-

자비와 불안과의 인과 관계를 검증할 필요가

있겠다. 둘째, 본 연구의 표본은 대학원생 및

일반인으로 임상 집단이 아니라는 점으로, 그

결과를 일반화하는 데 제한이 있겠다. 이에



이선영 / 자기-자비와 불안 및 강박과의 관계에서 매개변인으로서의 사고 억제-일반인을 대상으로

- 847 -

이후 임상 표본을 대상으로 한 후속 연구가

필요할 것으로 보인다.
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Thought suppression as a mediator of the

relationship between self-compassion and

anxiety and obsession

Lee, Seonyoung

UCLA

This study examined the mediating effects of thought suppression on the relationship between

self-compassion and anxiety and obsession. A thought suppression inventory that assesses thought

suppression and intrusion separately and evaluates successive suppression was used. Participants, consisting

of 194 nonclinical undergraduate and graduate students, completed self-administered questionnaires on

self-compassion, thought suppression, anxiety and obsession. The results indicated that self-compassion was

significantly associated with intrusion, successful thought suppression, and anxiety and obsession. Only

intrusion mediated the relationship between self-compassion and anxiety and between self-compassion and

obsession. The findings offer a rationale for psychotherapeutic approaches that have self-compassion as a

process variable such as ACT and CFT. The implications of this study are discussed with future

suggestions.

Key words : self-compassion, thought suppression, anxiety, obsession, ACT, CFT.
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N Mean±SD p-value† p-value‡

성공적 억제

29세 이하a 93 11.14±3.47 .00*** .01**

30 ~ 39세a 61 12.00±2.83

40세 이상b 40 13.35±3.93

**p<0.01, ***p<0.001

사후검정(Duncan post hoc test): a<b

†: One-way ANOVA p-value

‡: ANCOVA p-value(교육 연한과 만성질환여부 통제)

부록 1. 성공적 사고억제 하위 요인의 연령에 따른 차이


