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행동중독의 이해를 위한 생리․심리적 균형 관점:

다미주이론(Polyvagal Theory)과

동기균형이론(Motivational Balancing Theory)을 중심으로
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최근 중독의 개념이 물질에서부터 다양한 행동영역으로 확대되고 생물․심리․사회적 측면과 

통합적으로 관련되어 있는 것으로 밝혀지면서 기존에 중독을 설명해 왔던 모델들만으로는 이

를 충분히 반영하고 설명하는 데 제한점이 있다. 본 연구에서는 행동중독을 생리․심리적 균

형 관점으로 설명하기 위해 다미주이론(polyvagal theory)과 동기균형이론(motivational balancing 

theory)을 중심으로 다양한 문헌을 고찰하고 종합하여 제시하였다. 먼저, 다미주이론(polyvagal 

theory)으로 스트레스의 지속적인 증가와 이를 해소하기 위한 노력이 중독행동의 심화와 유지

에 어떻게 영향을 미칠 수 있는지 살펴보았다. 다음으로는, 동기균형이론(motivational balancing 

theory)으로 인간의 기본동기인 자율감, 소속감, 유능감, 목표감의 불균형이 어떻게 중독행동과 

연결될 수 있는지 설명하였다. 이를 종합하여 본 연구에서는 단기적인 동기균형을 성취하기 

위해 중독가능성이 높은 행동을 실행하였을 때 개인의 알로스타시스적 부하량(allostatic load)

이 감소하지 않아 다시 심리적 동기균형의 필요가 증가하고 이 균형을 되찾고자 하는 역기능

적 시도가 행동중독과 같은 악순환으로 이어지게 된다는 관점 및 구체적 모델을 제시하였다. 

마지막으로 행동중독에 대한 생리․심리적 균형 관점을 바탕으로 임상 및 상담현장에서 생

물․심리․사회적 측면을 포괄하는 개입이 필요함을 제안하였다.

주요어 : 행동중독, 다미주이론, 동기균형이론
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최근 중독에 대한 논의는 마약, 알코올, 담

배 등의 물질 중독뿐만 아니라, 인터넷, 스마

트폰, 도박, 운동, 성, 음식 등과 같은 행동중

독(behavior addiction)으로 그 범위가 확장되고 

있다(Grant, Potenza, Weinstein, & Gorelick, 

2010; Rosenberg & Feder, 2014). 이러한 움

직임은 중독 개념의 확장으로 이어졌다. 

대표적인 예로, 미국중독의학협회(American 

Society of Addiction Medicine, ASAM)에서는 중

독을 ‘동기, 기억, 보상 및 관련 뇌 회로의 일

차적․만성적 질환으로 어떠한 약물이나 행동

을 통해 보상을 추구하거나 마음의 안정을 얻

으려고 하는 병적인 상태’로 정의하고 있다

(ASAM, 2011). 중독의 개념이 행동영역으로 

확장되면서 미국정신의학회(American Psychiatric 

Association, APA)가 최근 개정한 정신장애 진단 

및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual 

of Disorder, DSM-5)에서도 몇 가지 변화가 생

겼다. 구체적으로는 (1) 이전 판에서 충동조

절장애로 분류되었던 ‘병적도박’(pathological 

gambling)이 ‘도박장애’(gambling disorder)로 명

칭이 변경되고, ‘물질 관련 및 중독 장애’ 범

주 내 ‘비물질 관련 장애’로 옮겨지면서 행동

중독이 정식으로 인정받게 되었으며, (2) ‘인터

넷게임장애’(internet gaming disorder)가 편람 부

록에 추가되었다(APA, 2013).

이처럼 행동중독이 공식적인 중독현상으로 

인정받고 있지만, 아직까지 다양한 논의가 진

행 중이다. 먼저, 행동이 얼마만큼 과도해야 

중독으로 판단할 수 있으며(Rosenberg & Feder, 

2014), 음식섭취 같은 특정 행동이 물질중독과 

행동중독 중 어디에 해당하는지 합의가 부족

하다(신성만, 윤지혜, 조요한, 고은정, 박명준, 

2018a). 또한 기술이 점차 발전함에 따라 가상

현실중독, 로봇중독 등 행동중독의 새로운 하

위유형이 생겨날 가능성이 높다(과학기술정보

통신부, 2017; 김소연, 임어진, 정명섭, 2018; 

이장한, 2004). 이러한 논란 중에도 많은 연구

자들은 어떠한 행동이든 6가지 기준(현저성, 

기분조절, 내성, 금단, 갈등, 재발)에 부합하면 

중독으로 정의할 수 있다는 Griffiths(2005)의 

주장에 동의하고 있다. 하지만 아직까지 진행 

중인 행동중독 관련 여러 가지 논의사항은 지

속적인 합의 과정이 필요하다.

행동중독 관련 학문적 논의가 활발한 것은 

사회적으로 다양한 행동영역에서 중독 문제를 

호소하는 사람들이 많은 것이 영향을 미친 것

으로 보인다. 실제로 국내 만 3세-69세의 스마

트폰 중독률은 2014년(14.2%)부터 매년 증가해

서 2017년에는 18.6%(약, 7,860,000명)인 것으

로 나타났다(한국정보화진흥원, 2018). 이로 인

해 많은 학계 및 현장 전문가들이 임상 및 심

리치료 현장에서 복잡한 중독현상을 보다 단

순하게 이해하고 전문적 도움을 제공하는 데 

활용할 수 있는 다양한 모델을 제안하였다. 

지금까지 중독은 주로 신경심리학적 모델(Tao, 

Ying, Yue, & Hao, 2007), 사회인지학습이론

(White, 1996), 자기조절이론(김교헌, 2006), 정

신역동 모형(Dodes, 2002; Essig, 2012), 인지-행

동 모델(Davis, 2001; Lubman, Yücel, & Pantelis, 

2004), 사회-행동-인지-도덕 모델(Orford, 2001) 

등으로 설명되었다. 이러한 모델들은 중독 분

야 전문가들로부터 논리적 타당성을 인정받고 

있다. 하지만 대부분 추상적 수준에서 중독을 

설명하는 이론적 모형이기 때문에 좀 더 구체

적 수준으로 내용의 수정 및 보완이 필요하다

(사행산업통합감독위원회, 2009). 또한 각 모델

들의 구성요소를 모아보면 신체, 인지, 정서, 

행동, 사회적 측면 등으로 정리할 수 있지만

(사행산업통합감독위원회, 2009), 이를 모두 포
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함하여 통합적으로 설명한 모델은 부재하다.

이를 보완하는 과정에서 중독 분야에서는 

생물․심리․사회적 모델(biopsychosocial model)

을 적용하고 있다. 생물․심리․사회적 모델

은 이미 약물중독 영역에서는 널리 수용되고 

있는 모델이며, 행동중독 분야에서도 점차 주

목받고 있는 관점이다(Donovan & Marlatt, 2005; 

Griffiths, 2005). 이 모델에서는 행동중독을 유

전적 성향과 같은 ‘생물학적 요인’과 인지, 정

서, 행동과 같은 ‘심리적 요인’, 그리고 가족, 

친구와 같은 ‘사회적 요인’의 상호작용으로 발

생되는 것으로 가정한다(Rosenberg & Feder, 

2014). 이와 유사하게 Young과 De Abreu(2013)

는 중독을 ‘어떤 물질의 사용이나 행동을 하

는 것이 한 개인의 신체, 심리, 사회, 재정, 영

적 안녕을 크게 손상시킴에도 불구하고 이를 

멈추지 않고 강박적으로 반복하는 것’으로 정

의하였다. 이는 중독이 어느 한 측면에만 국

한되지 않고 삶의 다양한 영역에 영향을 주

고받을 수 있다는 점을 시사한다. 좀 더 구체

적으로 Shaffer 등(2004)은 ‘중독증후군 모델’ 

(addiction syndrome model)에서 신경생물학적(유

전적 취약성 등), 심리사회적 취약성(우울, 불

안, 부족한 사회적 지지 등)을 가진 개인이 중

독대상(알코올, 도박 등)을 접하게 되고 신경

생물학적 혹은 사회적 보상의 결과를 경험하

는데, 이러한 경험이 반복되면 보상을 계속 

경험하기 위해 적극적으로 중독행동을 추구하

게 되다가 결국 중독에 이른다고 주장한다.

이러한 연구동향에도 불구하고 생물․심

리․사회적 접근으로 행동중독을 살펴보는 국

내외 연구와 논의는 충분하지 않은 상황이다. 

특히 Shaffer 등(2004)이 중독증후군 모델에서 

신체, 심리, 사회적 측면을 모두 반영했지만, 

중독의 명확한 원인을 밝혀내지 못했으며, 중

독에 대한 전반적 설명으로 이루어져 있어 각 

측면들이 단계마다 어떤 형태로 상호작용하는

지는 구체적으로 제시하지 못했다. 이는 학계 

및 상담현장에서 점차 복잡해지는 행동중독을 

포괄적으로 이해하고 전문적 도움을 제공하는 

데 제한점을 준다. 따라서 행동중독의 원인, 

과정, 회복, 재발 현상에 대한 생물․심리․사

회적 측면의 통합적 설명이 가능한 관점이 필

요하다.

따라서 본 논문에서는 행동중독을 설명하는 

신경생물학적 접근인 ‘다미주이론’(polyvagal 

theory)과 심리사회적 접근인 ‘동기균형이론’ 

(motivational balancing theory)을 소개하고, 학계 

및 상담 현장에서 행동중독을 포괄적으로 이

해하고 적용할 수 있는 심리․생리적 균형 관

점 및 구체적 모델을 제안하고자 한다.

다미주이론(polyvagal theory)

중독에 대한 신경생물학적 관점 변화

초기 신경생물학적 관점에서는 중독을 쾌감

과 관련이 높은 도파민 등의 신경전달물질을 

중심으로 설명하였다(Nestler, 2005). 이러한 관

점에서는 코카인과 같은 물질이 도파민의 제

거와 재흡수를 막아서 코카인을 섭취할 때만 

신경 수용체가 과도하게 자극되고 다행감을 

느끼게 되면서 중독행동이 유지된다고 본다

(NIDA, 2005). Tao 등(2007)도 뇌의 도파민 보

상체계를 강조하면서 인터넷 중독이 ‘욕구’, 

‘인터넷 사용’, ‘쾌락 경험 및 중추 반응’, ‘반

복 사용’, ‘내성’, ‘금단’, ‘수동적 대처’의 순환

적 과정으로 형성된다는 ‘신경심리학적 연쇄 

모델’을 제안하였다. 지금까지 언급한 초기 연
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구결과들을 종합하면, 물질중독과 행동중독 

모두 신경화학적 작용이 중요한 역할을 한다

(Di Chiara, 2000).

이처럼 중독현상에 대한 신경전달물질의 화

학적 작용을 주로 살펴보던 연구흐름은 점차 

뇌 특정부위의 기능저하 및 손상을 살펴보는 

것으로 바뀌었다. Berridge와 Robinson(2016)은 

반복적인 약물 사용이 중뇌 변연계의 민감화 

반응에 변화를 일으킨다는 ‘보상-민감화 이

론’(incentive-sensitization theory)을 제안하였다. 

그들에 따르면, 중독행동은 변연계의 원함

(wanting)과 즐김(liking) 체계간의 차이에서 비

롯되며 중독행동은 단순히 쾌락과 보상의 차

원이 아니라 기대와 경험 간의 괴리에 의한 

갈망 해소의 메커니즘으로 설명될 수 있다

(Berridge & Robinson, 2016). 또 다른 연구에서

는 중독이 중뇌 변연계 뿐 아니라, 전전두엽

의 기능 저하 및 손상과 관련되어 있다고 언

급한다. Goldstein과 Volkow(2002, 2011)는 중

독행동이 뇌의 행동 제어 능력 및 명령 기

능을 감소시켜 중독행동이 유지된다고 보는 

iRISA(impaired response inhibition and salience 

attribution) 모델을 제안하였다. 이 모델에서는 

약물에 대한 신호가 눈에 띌수록 중독자의 집

중 범위가 좁아져 뇌의 행동 제어 능력을 감

소시키고 그 결과 기억과 주의 집중, 의사결

정 등과 같은 처리 과정에서 일반인들과 다른 

방식으로 뇌가 작동한다고 주장하였다. 행동

중독 관련 연구에서는 도박 중독자의 경우 복

내측 전전두피질(ventromedial prefrontal cortex), 

배외측 전전두피질(dorsolateral prefrontal cortex)

에 손상이 있는 것으로 조사되었다(Cavedini et 

al., 2002; Goudriaan, Oosterlaan, Beurs, & Brink, 

2005). 이상의 연구동향을 살펴보면, 중독행동

에 대한 신경생물학적 관점을 취하는 기존의 

연구들은 주로 뇌 자체에만 초점을 두었다는 

것을 알 수 있다.

하지만 최근 등장해서 활발하게 연구되

고 있는 대인관계 신경생물학(interpersonal 

neurobiology)에서는 대인관계 등 다양한 정서

경험에 의해 어떻게 뇌와 마음이 형성되는지

에 대한 신경과학적 근거를 제공하고 있다

(Siegel, 2012). 이는 신경생물학적 관점의 연구

흐름이 뇌 자체에만 한정되기보다 대인관계적 

측면까지 포함하여 이들의 상호작용을 살펴보

는 것으로 바뀌고 있음을 보여준다. 대인관계 

신경생물학의 관점을 따르는 가장 최신 이론 

중 하나가 다미주이론(polyvagal theory)이다. 특

히 많은 연구에서 다미주이론과 다양한 문제

행동 및 중독 간의 연관성을 밝히고 있다

(Ashare et al., 2012; Ingjaldsson, Laberg, & 

Thayer, 2003; Lee et al., 2018; Mezzacappa et al., 

1997; Murch, Chu, & Clark, 2017; Newlin, 1995; 

Reed, Porges, & Newlin, 1999).

다미주이론 개관

다미주이론은 신경생리학자인 Porges에 의해 

제안되었으며, 신체의 생리적 상태와 감정경

험 및 사회적 행동을 연결하고 자동적으로 반

응하도록 하는 자율신경계에 초점을 두는 이

론이다(Porges, 1995a, 2001, 2003, 2007, 2011; 

Porges & Dana, 2018). Porges(2007, 2011)는 자

율신경계가 신체 내․외부의 안전 및 위협 여

부를 계속 감지하고, 이에 자동적으로 대응하

면서 다양한 환경에 적응할 수 있도록 돕는다

고 본다. 특히 다미주이론에서는 신경계의 주

된 역할 중 하나가 신체내부 및 외부환경으로

부터 감각정보를 얻어 위험을 감지하고 평가

한다고 주장하면서, 이러한 평가 과정을 신경
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지(neuroception)라고 명명하였다(Porges, 2003). 

신경지 반응은 무의식적이고 자동적인 자율신

경계 반응이라는 점에서 지각(perception)과는 

구분된다. 또한 다미주이론은 환경적 요소에 

따라 뇌와 신체반응의 관계가 어떻게 달라지

는지를 설명하는 이론이라는 점에서 대인관계

신경생물학의 관점을 따르고 있다(Siegel, 2012). 

그럼에도 기존 대인관계신경생물학이 주로 대

뇌 피질의 기능에 초점을 맞췄다면 다미주이

론은 자율신경계의 역할과 사회적 관계 체계

에 초점을 맞췄다는 점에서 차이가 있다(Geller 

& Porges, 2014). 이렇듯 다미주이론은 신경생

물학적인 요소와 대인관계적 요소가 서로 영

향을 주고받는다는 것을 제시하고 있는데 이

는 몸의 변화가 단순히 신경생물학적인 관점

에서만 이해되지 않고 대인관계 및 사회적 맥

락에서 함께 고려해야 한다는 것을 반영한다.

다미주이론을 구체적으로 이해하기 위해서

는 미주신경에 대한 이해가 필요하다. 미주신

경(vagus nerve)은 숨뇌(연수)에서 나와 여러 

개의 가지로 나누어져 안면근육, 심장, 인두

(pharynx, 구강과 식도 사이의 소화기관), 성대, 

내장기관 등에 분포하여 부교감신경의 영향을 

전달한다(Porges, 1995a, 2011). 기존에는 미주신

경이 단일체로 이해되었으나 원시적인 미주신

경과 최신의 미주신경으로 이루어져 있음이 

밝혀지면서 다중을 뜻하는 poly를 써서 다미주

(polyvagal)라고 부르게 되었다(Porges, 2001).

먼저, 원시적인 미주신경은 배측미주신경 

복합체(dorsal vagal complex)를 말하며, ‘자율신

경 미주신경’(vegetative vagus)이라고도 불린다. 

배측미주신경 복합체는 배측미주신경핵(dorsal 

motor nucleus of the vagus nerve)의 가지로서 파

충류 등에서도 발견되며 위협을 받았을 때 얼

어붙음(shutdown)과 같은 부동화(immobilization) 

행동을 유발시키는데 관여한다. 반면, 가장 최

신의 미주신경은 복측미주신경 복합체(ventral 

vagal complex)를 말하며, ‘현명한 미주신경’ 

(smart vagus)이라고도 불린다. 복측미주신경 복

합체는 의문핵(nucleus ambiguus)의 가지로써 포

유류와 인간에게서 발견되며, 위협을 받았을 

때 투쟁-도피(flight-or-fight) 반응이나 타인과의 

교감 및 교류 등의 사회적 의사소통 행동을 

유발시키는 데 관여한다(Porges, 2007, 2011).

이를 바탕으로 다미주이론에서는 교감신경

과 배측 및 복측미주신경으로 구성된 3가지 

자율신경 회로가 개인이 다양한 환경에 적응

할 수 있도록 자동적으로 작동한다고 주장한

다(Porges, 2007, 2011; Porges & Dana, 2018). 또

한 자율신경 회로의 세 가지 하위체계는 3단

계로 구분되는 위계적 기능을 가지며, 각 단

계마다 다른 반응을 한다고 본다(Porges, 2007; 

Porges & Dana, 2018). 각 단계에 대한 구체

적 설명은 다음과 같다. 1단계는 부동화

(immobilization)이다. 이 단계에서는 가장 원

시적인 미주신경 회로인 무수초 미주신경

(unmyelinated vagus)으로 구성되어 있고, 배측미

주신경 복합체가 관여한다. 개인이 환경으로

부터 생명의 위협을 느끼게 되면 대사를 줄이

고 부동화 반응과 같이 움직임을 멈추는 방식

으로 반응한다. 2단계는 운동화(mobilization)이

다. 이 단계에서는 교감신경계 반응(sympathetic 

nervous system)으로 개인이 위험을 감지할 때 

심박수의 증가와 대사활동의 증진을 통해 

투쟁-도피 반응 같은 운동화 반응을 유발한

다. 3단계는 사회적 의사소통 또는 사회적 

참여(social communication or social engagement)

이다. 이 단계는 가장 최신의 미주신경 회로

로써 수초화 미주신경(myelinated vagus)으로 

구성되어 있고, 복측미주신경 복합체가 관여
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하며 얼굴, 발성, 몸짓과 관련된 주위 근육 등

에 분포하고 있다. 특히 개인이 환경으로부터 

안전하다고 느끼게 되면 가장 최신의 ‘복측미

주신경’이 활성화되고 교감신경계가 억제되어 

신체적으로 편안한 상태가 되면서 자발적으로 

사회적 의사소통 행동(편안한 얼굴표정, 눈맞

춤, 귀기울임, 운율 있는 목소리 등)이 촉진

된다. 다미주이론에서는 개인이 스트레스나 

세상의 위협에 대해 적응하는 방식으로 가장 

최신의 미주신경 회로를 작동시키는데, 이를 

사회적 관계 체계(social engagement system)라

고 한다(Porges, 2001, 2011; Porges & Dana, 

2018). 사회적 관계 체계는 개인이 타인과의 

관계에서 몸과 마음이 이완된 상태로 방어하

지 않으면서 다른 사람과 편안하고 즐겁게 관

계 맺는데 중요한 자율신경계 체계이다. 그림 

1은 사회적 관계 체계를 도식으로 표현한 것

이다. 이 체계가 활성화되면 신체 내부에서는 

환경에서 안전을 감지하고, 교감신경계의 활

성을 낮추며, 내장 상태를 안정시키고, 얼굴표

정을 조절하면서 감정을 표현하며, 긍정적인 

사회적 활동을 촉진시킨다.

다미주이론에서는 이상의 시스템이 위계적

으로 기능한다고 보았는데, 대부분의 스트레

스 반응 및 환경의 도전에 맞닥뜨렸을 때 처

음에는 가장 최신의 미주신경 회로를 작동하

며, 이는 더 오래된 미주신경 회로의 기능을 

억제한다고 본다(Geller & Porges, 2014; Porges, 

2011). 즉, 사회적 의사소통과 관련된 가장 최

신의 미주신경 회로는 비교적 안전하다고 느

껴진 위협 및 스트레스 상황에서 먼저 작동하

며, 더 오래된 방어행동 체계(투쟁-도피, 부동

화 반응)를 억제하는 기능도 갖고 있다(Geller 

& Porges, 2014). 이러한 미주신경 체계의 발달

로 개인은 교감신경계나 부신을 활성 회로와

는 별도로 외부 환경의 위협이나 스트레스에 

대하여 적절하게 반응할 수 있게 되었다

(Porges, 2001, 2011). 그 결과 신진대사량의 증

가라는 생물학적 비용을 지불하지 않게 되었

다(Porges, 2001, 2011). 하지만 가장 최신의 미

그림 1. 사회적 관계 체계 (Porges, 2007, 2009)
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주신경 회로가 안전을 위한 개인의 요구를 충

족시키지 못할 때 더 오래된 미주신경 회로가 

자동적으로 반응한다(Porges, 2011). 개인이 환

경에서 위험하다고 느끼면, 교감신경계가 활

성화되어 심장과 호흡이 증가하면서 투쟁-도

피 반응이 나타나는데, 위험의 강도가 점차 

증가하여 생명의 위협까지 느끼게 되면 원시

적인 ‘배측미주신경’이 활성화되어 대사를 줄

이고 움직임을 멈추게 된다(Porges, 2007, 2011).

이상을 종합할 때, 개인은 스트레스나 외부 

환경의 위협으로부터 효율적으로 반응하기 위

해 최신의 미주신경 회로를 작동시키고 오래

된 미주신경 회로의 작동을 억제한다. 즉, 스

트레스 상황에서 투쟁하고 도피하는 반응이나 

부동화 반응 대신 사회적 관계를 통해 이를 

해소하고자 하는 것이다.

다미주이론과 스트레스

기존 연구들은 스트레스와 개인의 적응 사

이에서 미주신경이 중요한 역할을 한다고 보

고하고 있다(Porges, 2007, 2011; Scott & Weems, 

2014). Scott과 Weems(2014)는 미주신경 반응의 

강도로 표현되는 미주신경 긴장도(vagal tone)가 

높을수록 편안함을 느끼며, 스트레스나 불안

을 잘 통제한다고 언급했다. 강한 스트레스 

상황에서 신체 내부에서는 미주신경의 긴장도

를 낮추어 심장박동수의 증가 등 생리적 긴장

상태가 유발된다(Porges et al., 1996). 또한 위와 

장의 움직임이 감소하여 소화불량이나 설사 

등의 증상이 나타날 수 있다(Fosha, Siegel, & 

Solomon, 2015; Tougas, 1999). 즉, 신체는 위

협적 상황에 대처하기 위해 신진대사량을 감

소시키고 경계 상태에 돌입한다(Fosha et al., 

2015; Thayer & Lane, 2000). 이러한 낮은 미

주신경 긴장도는 반사회적 아동 및 청소년

(Beauchaine, 2001; Crowell et al., 2006), 공격적 

성향을 가진 성인(Sloan et al., 1994), 불안

(Lyonfields, Borkovec, & Thayer, 1995), 정동장애

(Rechlin, Weis, Spitzer, & Kaschka, 1994)를 가진 

대상자들로부터 자주 발견된다. 또한 불안, 반

사회적 행동, 비행행동 등의 외현화 행동 문

제를 보이는 청소년들은 미주신경 긴장도가 

감소되어 생리적 조절 장애 패턴을 보이기도 

했다(Mezzacappa et al., 1997; Pine et al., 1998). 

이러한 결과는 과도한 미주신경 철회로 나타

나는 미주신경 긴장도의 감소가 잠재적인 위

협에 대해 너무 많은 관심과 경계를 기울이게 

만듦으로써 스트레스나 불안, 걱정과 같은 증

상에 기여하는 것으로 볼 수 있다(Thayer & 

Lane, 2000).

기존에 정의된 스트레스는 스트레스와 스

트레스원(stressor) 간의 순환논법의 문제, 수동

적이고 고정적인 개념이라는 문제가 있어 

McEwen과 Wingfield(2010)는 스트레스라는 용어 

대신 알로스타시스(allostasis)라는 용어를 사용

하자고 제안했다. 알로스타시스는 인간의 이

전 지식으로 인한 예측에 영향을 받는 시스템

이며(Sterling, 2012), 환경 자극에 적응하려고 

생리적 변화를 조절해서 몸의 안정성을 유지

하는 능력이다. Taylor 등(2000)에 따르면, 개인

은 스트레스 상황, 위험 상황과 같은 불만족

스러운 환경을 마주할 때 크게 ‘turn on’ 반응

과 ‘turn off’ 반응을 보이는 것으로 나타났다. 

turn on 단계에서는 투쟁-도피(fight-or-flight) 반

응 또는 돌봄-친근(tend-and-befriend) 반응을 취

하고, 위험 상황이 지나가면 turn off 반응을 

보인다(Taylor et al., 2000). 문제는 장기간의 스

트레스 노출이 turn on/off 활동을 방해하고, 다

양한 심리사회적 문제를 야기한다는 것인데 
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이를 알로스타틱 부하(allostatic load)라고 부른

다(McEwen, 1998). 알로스타틱 부하는 스트레

스와 관련하여 정상적인 항상성 범위를 벗어

나는 반응을 유지하는 것으로 특징지을 수 있

다(McEwen & Stellar 1993).

다미주이론과 중독행동

미주신경의 강도와 중독행동 간의 연관성은 

다수의 연구들에서 밝힌 바 있다. 알코올

(Ingjaldsson et al., 2003; Reed et al., 1999), 코

카인(Newlin, 1995), 담배(Ashare et al., 2012) 

등의 물질에 중독된 개인의 신체 내부에서는 

교감신경계를 활성화시켜 심박수를 증가시키

며 미주신경의 철회를 일으킨다. Shinha(2009)

도 약물남용과 심혈관 자율 기능 사이에 강한 

연관성을 제시하면서 다미주신경회로와 중독

행동 간의 관련성을 언급했다. 행동중독에 있

어서는 인터넷 게임 중독을 가진 젊은 남성

들이 통제 집단에 비해 온라인 게임을 하는 

동안 심박변이도(heart rate variability)에 유의

미한 변화가 있는 것으로 나타났다(Lee et al., 

2018). 이는 인터넷 게임 중독 집단이 비중독 

집단에 비해 미주신경의 철회가 더 강하게 

나타났음을 보여준다. 다른 연구에서도 온라

인 도박 게이머들이 온라인 게임기 사용 시, 

일반인들보다 호흡동성부정맥(respiratory sinus 

arrhythmia, RSA)의 감소가 더 일어났다(Murch 

et al., 2017). 이는 부교감신경계의 반응이 감

소하고 미주신경이 철회되며, 교감신경계가 

보다 더 활성화된 것을 의미한다(Murch et al., 

2017). 하지만 아직까지 다미주이론과 중독행

동 간의 관계를 살펴본 연구는 많지 않아 추

가적인 연구가 필요하다.

다미주이론과 중독행동 간의 관계는 스트레

스에 대한 개인의 대처 방식 메커니즘을 통해

그림 2. 알로스타시스 시스템(McEwen, 1998)
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서도 이해할 수 있다. 다미주이론에 따르면 

개인은 스트레스 상황에서 사회적 관계 시스

템을 작동시켜 효율적으로 대처할 수 있는데 

이 단계의 작업이 원활히 진행되지 않을 경우

에 투쟁-도피 반응이나 부동화 반응으로 스트

레스 상황에서 적응하게 된다(Geller & Porges, 

2014). 이러한 상태는 알로스타틱 부하량의 증

가를 유발하며(McEwen, 1998) 중독행동의 유지 

및 재발에 영향을 미칠 가능성이 높다(Cleck & 

Blendy, 2008; Koob & Kreek, 2007).

스트레스는 중독행동의 습관화에 영향을 주

고(Cleck & Blendy, 2008) 중독행동의 시작 및 

재발 과정에서의 주요 위험요소로 알려졌으며

(Koob & Kreek, 2007; Sinha, 2008) 스트레스로 

인한 부정적인 정서로부터 회피하기 위한 목

적으로 중독행동을 하기 쉬운 것으로 알려졌

다(Douglas et al., 2008). 구체적으로 스트레스

는 인터넷 및 스마트폰(김남선, 이규은, 2012; 

김세윤, 최서윤, 김범수, 2007; 심미영, 이둘녀, 

김은희, 2016; 전호선, 장승옥, 2014), 게임중독

(강문실, 김윤숙, 김영희, 2016; 김나예, 2015), 

병리적 도박(유채영, 2012), 음식중독(Freeman & 

Gil, 2004; Stone & Brownell, 1994) 등에 정적 

영향을 주는 것으로 나타났다.

이상을 종합할 때, 스트레스 상황에서 사회

적 관계 체계가 정상적으로 작동되지 않으면 

알로스타틱 부하량이 증가되어 다양한 중독행

동에 취약해질 수 있다.

다미주이론 관련 측정도구 제작 및 활용

최근 들어 미주신경 민감도는 특히 심리 치

료에 대한 개인의 반응을 예측할 수 있는 전

도유망한 지표로 꼽히고 있다(Wendt et al., 

2018). 미주신경 민감도는 심리 치료 중단에서 

드러나는 개인의 자기통제 능력과도 관련이 

있다(Laborde, Mosley, & Thayer, 2017). 다양한 

불안장애에서는 낮은 수준의 미주신경 민감도

를 보인다(Chalmers et al., 2014). 국내에서는 

놀이치료(김세영, 유미숙, 2018; 이순행, 2016; 

이순행, 이은지, 2017), 무용동작치료(류분순, 

2017), 트라우마 상담(이은아, 2015) 등에서 다

미주이론을 적용한 상담 및 심리 치료 집단 

프로그램이 개발되고 있다. 이상의 상담 및 

심리 치료 집단 프로그램은 개발과정에서 다

미주이론을 이론적 근거로만 활용하고 있으며 

직접적인 측정은 이루어지고 있지 않다. 여기

에는 다양한 이유가 있을 수 있지만 다미주이

론의 개념을 실제로 측정할 수 있는 방법이 

복잡하고 어려운 것도 한 몫을 한다. 비록 몇

몇 연구자들을 중심으로 실제 현장에서 미

주신경 민감도를 측정하려는 노력이 진행되

고 있지만(Akselrod et al., 1981; Porges, 1985, 

1995b) 실제 임상 및 상담 장면에서 활용하기

에는 현실적으로 제약이 많다.

그간 활용되었던 방법에는 먼저 호흡을 통

한 측정법이 있다. 미주신경 민감도는 직접 

측정할 수 없고 호흡 시 발생하는 심박수의 

주기적인 변동인 호흡 동성 부정맥(respiratory 

sinus arrhythmia, RSA)을 통해 간접적으로 측정

할 수 있다(Porges, 1995b). 이를 구체적으로 설

명하면, 숨을 들이마실 때에는 심장에 대한 

미주신경의 부교감 신경 작용이 약해져 심박

이 빨라지고, 숨을 내실 때에는 미주신경의 

부교감 신경 작용이 강해져 심박수가 감소하

는 원리이다. Porges(1985)는 이 RSA의 진폭을 

정확하게 측정하면서 30초의 짧은 시간을 간

격으로 실시간 분석할 수 있는 시계열 분석 

기법을 개발하였다. 이 기법은 심전도 측정

(electrocardiography, ECG)을 통해 나타나는 
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RRI(R-R Interval; R-피크 간의 간격)의 시계열 

신호를 변환하여 심박동변이도(Heart Rate 

Variability, HRV)를 구하고, HRV의 파워스펙트

럼 중 부교감신경계의 활성도를 반영하는 고

주파 영역(High Frequency, HF)에서 RSA의 기여

수준을 평가하는 것이다. 즉, 호흡 동성 부정

맥의 진폭을 정확하게 측정하여 Porges(1985)가 

개발한 기법에 따라 호흡 동성 부정맥의 개인

별 수준을 비교하는 것이다. Porges는 시계열 

분석 기법 개발 이후, 여러 연구에서 RSA 측

정법을 미주신경의 활성화 측정에 활용하면서, 

호흡 시 발생하는 심장 주기 변동의 스펙트럼 

중 0.15-0.40 Hz의 HF영역이 주로 미주신경에 

의해 조절되는 것으로 밝혔다(Akselrod et al., 

1981; Pagani et al., 1986; Pomeranz et al., 1985). 

하지만 이러한 방식은 실제 임상 및 상담 장

면에서 사용하기에는 복잡하고 어렵다는 한계

가 있다.

다미주이론의 구성개념을 측정하는 또 다른 

방법으로는 신체 지각에 대한 자기보고식 설

문 방식이 있다. 신체 지각은 ‘여섯 번째 감

각’(sixth sense)이라고 불리기도 하며, 신체 내

에서 발생되는 주관적 경험을 말한다(Cabrera 

et al., 2017). 이처럼 신체 내 주관적 경험은 

신체 구조와 중추 신경계 사이의 피드백 고리 

및 복잡한 연결망에서 비롯된 것이므로, 신체 

지각을 통해 자율 신경계 반응을 유추할 수 

있다(Cabrera et al., 2017). Porges(1993)는 자율 

신경계에 의해 자극을 받는 표적 기관(target 

organs)에 대한 주관적인 경험을 평가하기 위

해 신체 지각 척도(body perception questionnaire)

를 제작하였다. 이 척도는 총 122문항이고 

5점 Likert 척도로 구성되었으며, 6가지 하

위요인(인식[awareness], 스트레스 반응[stress 

response], 자율신경계 반응성[autonomic nervous 

system reactivity], 스트레스 유형 1[stress style 

1], 스트레스 유형 2[stress style 2], 건강이력목

록[health history inventory])으로 구성되어 있다. 

하지만 이 척도는 문항이 지나치게 많아 폭

넓게 활용되기 어려웠다(Cabrera et al., 2017). 

이에 Cabrera 등(2017)은 간략형 신체 지각 

척도(body perception questionnaire-short form)를 

개발하였다. 이 척도는 총 46문항이고 5점 

Likert 척도로 구성되었으며, 하위요인은 ‘신

체 인식’(body awareness)(26문항)과 자율신경

계 반응성을 측정하는 ‘횡경막상 반응성’ 

(supradiaphragmatic reactivity)(14문항), ‘횡경막하 

반응성’(subdiaphragmatic reactivity)(6문항)으로 구

성되었다. 간략형 신체 지각 척도의 내적 일

치도는 측정국가에 따라 다르지만 .77에서 .96 

사이인 것으로 나타났고, Spanish 자료에서 실

시한 검사-재검사에서는 신체인식 .99, 횡경

막상반응성 .97, 횡경막하 반응성 .96으로 조

사되었다. 또 같은 연구에서 간략형 신체 지

각 척도 내 신체 인식 하위요인의 26개 문항 

중 요인 부하량이 가장 높은 12문항만 뽑아

서 초간략형 신체 지각 척도(body perception 

questionnaire-very short form)를 개발하였다. 이 

척도는 단일요인이며, 내적 일치도는 측정 국

가에 따라 다르지만 .83에서 .91 사이인 것으

로 나타났다.

동기균형이론

(motivational balancing theory)

중독행동에 대한 심리사회적 관점 변화

중독에 대한 기존의 학계 논의는 중독을 만

성적이고 완치가 되지 않는 질병으로 간주하
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는 질병 모델(disease model)이 주류를 이루었다

(White, 1998). 질병모델에서는 개인이 일단 중

독되면 벗어나거나 회복될 수 없으며, 단지 

회복 중이기 때문에 언제든 재발할 수 있는 

가능성이 있다고 보고 있다(Fisher & Harrison, 

2005). 따라서 학계와 심리치료 현장에서는 중

독자를 중독행동을 이겨낼 자원이 없으며, 외

부의 도움(약물 혹은 전문가)에 의존해야 하는 

대상으로 보았다. 그러나 이러한 관점은 개인

이 중독행동에 대한 책임을 지지 않고 중독으

로부터 벗어나고자 하는 동기를 저하시키며 

오히려 절망감을 조장한다는 비판을 받고 있

다(Capuzzi & Stauffer, 2012).

이후 연구들에 따르면, 중독자들은 적절한 

선택과 반응을 할 수 있는 능력의 감소에도 

불구하고 여전히 자신의 중독행동에 대한 

선택과 의사결정을 하고 있다(Baumeister & 

Vonasch, 2015; Heymann & Brownsberger, 2001). 

중독행동과 정신장애의 관해율(remission 

rate)을 비교한 대규모 종단연구인 ECA(the 

epidemiologic catchment area study)와 NCS(the 

national comorbidity survey)에 의하면 중독행동

의 관해율은 불안장애, 우울장애, 조현병 등

과 같은 다른 정신장애의 관해율에 비해 대

단히 높은 것으로 보고되고 있다(Heymann & 

Brownsberger, 2001). 이러한 연구결과를 바탕으

로 Heyman(2010)은 선택이론(choice theory)을 

제시하였다. 그는 개인의 모든 행동은 내재

적 동기를 바탕으로 선택된 것이므로 상황을 

변화시킬 수 있는 능력 역시 개인에게 있으

며, 중독자들은 중독에 대한 비용과 편익을 

고려하기 때문에 중독 상태에서 스스로 벗어

날 수 있다고 하였다(Heyman, 2010). 반면에 

Baumeister와 Vonasch(2015)는 중독자들이 자기

조절의 와해로 인해 중독행동을 지속한다는 

기존의 설명과 달리, 중독행동의 모든 단계에

서 나름의 자기조절을 하고 있다고 보았다. 

즉, 중독자들은 중독행동으로 인한 부정적인 

결과에 적응하고, 중독행동과 일상의 다른 요

구 간의 균형을 유지하기 위해 자기조절을 한

다는 것이다. 중독행동에 대한 이 같은 관점

은 중독자들을 무력하고 피동적인 존재로 보

았던 질병모델과는 달리, 중독자들을 능동적

이고 주체적이며 행동을 선택하는 개인으로 

본다. 이러한 관점 변화는 중독으로 인한 폐

해에도 불구하고 중독행동을 지속하게 하는 

동기에 대한 질문으로 이어지게 되었다. 선행 

연구들은 중독과 관련한 동기로 불안, 우울, 

짜증 등을 완화하는 정서조절(이흥표, 2004), 

사회적 관계 형성 및 유지, 오락, 자기표현(전

범수, 이정기, 2014) 등을 언급하였다.

여러 동기 이론들 중에서 Deci와 Ryan 

(2000)의 자기결정이론(self-determination theory)

이 가장 광범위한 지지를 받고 있다. 자기

결정이론은 인간이 자율성(autonomy), 관계성

(relatedness), 유능성(competence)의 기본심리욕구

를 충족하려는 근본적인 동기가 있다고 본다

(Ryan & Deci, 2000). 이 기본심리욕구 만족은 

개인의 성장 및 행복으로 이어지지만(Reis, 

Sheldon, Gable, Roscoe, & Ryan, 2000; Ryan, 

Bernstein, & Brown, 2010), 기본심리욕구 좌절

은 이를 보상하기 위한 여러 가지 부적응적 

시도를 유발할 수 있다(Vansteenkiste & Ryan, 

2013). 중독행동도 이러한 부적응적 시도와 

연관되어 있는 것으로 볼 수 있다. 선행연구

들은 기본심리욕구와 알코올 남용(Knee & 

Neighbors, 2002), 흡연(Willams et al., 2009), 폭

식(Schuler & Kuster, 2011), 인터넷 중독(정민선, 

김현미, 권현용, 2012), 게임 중독(서준호, 이희

경, 2012)의 관계를 검증하였다.
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한편, Sheldon과 Niemiec(2006)은 자율성, 관

계성, 유능성 각각의 심리적 욕구 충족 뿐 아

니라 욕구들 간의 균형이 중요하다고 주장하

였다. 이들은 기본심리욕구의 충족 수준이 동

일할지라도 욕구들 간의 균형이 있는 사람이 

없는 사람에 비해 더 높은 주관적인 안녕감 

수준을 보인다고 하였다. 이는 각 기본심리욕

구와 중독과의 관계 뿐 아니라 기본심리욕구

들의 균형을 고려해야 함을 시사한다. 그러나 

이들은 기본심리욕구의 균형이 중요하다고 하

였지만, 구체적으로 무엇이 균형이며, 어떻게 

균형이 달성될 수 있는지 구체적으로 언급하

지 않았다. 또한 기본심리욕구의 균형을 측정

하는 척도는 개발되었지만(Sheldon & Niemiec, 

2006), 균형에 대한 이론적 근거가 부족하며, 

임상 및 심리치료 영역에 실천적 함의를 제공

하지 못하였다는 한계를 갖는다.

동기균형의 개념

자기결정이론에서는 정신 건강에 있어 세 

가지 기본심리욕구 모두의 만족이 필수적이라

고 가정한다(Ryan & Deci, 2000). 이처럼 개인

의 기본심리욕구가 모두 동등하게 만족될 수

도 있지만, 때때로 욕구만족의 불균형을 경험

할 수 있다(Sheldon & Niemiec, 2006). 예를 들

면, 어느 기업주의 경우에 자신의 사업을 운

영하기 때문에 자율성 만족이 높을 수 있고, 

사업의 성공으로 유능성 만족이 높을 수 있지

만, 가족이나 친구들과 많은 시간을 보낼 수 

없기 때문에 관계성 만족은 낮을 수 있다. 이

는 개인이 처한 다양한 상황(나이, 역할, 직업, 

당면한 어려움 등)에 따라 세 가지 기본심리

욕구가 모두 만족되지 못하고 특정 욕구만 

만족되면서 전체적으로 불균형을 경험할 가

능성이 높다는 것을 시사한다. 달리 말하면, 

인간의 기본 동기 간 불균형은 자연스러운 

현상이다.

최근 신성만 (2017)은 동기균형이론

(motivational balancing theory)을 통해 자율감, 소

속감, 유능감에 목표감을 추가하여 이를 기본 

동기로 명명하고, 기본 동기 간의 균형과 역

동에 관해 설명하였다. Ryan과 Deci(2008)는 자

율감, 관계감, 유능감이 충족되면 긍정적 목표 

달성하고 부정적 목표를 회피하려는 동기가 

활성화된다고 하였는데, 신성만(2017)은 이를 

목표감(sense of goal)이라고 하였다. 자율감과 

소속감은 최초의 심리욕구에 해당하며, 유능

감과 목표감은 기능적 측면의 심리욕구로 볼 

수 있다(신성만, 2017). 그림 3은 신성만(2017)

의 동기균형이론을 도식적으로 설명한 것이다. 

동기균형이론은 크게 두 축으로 구성되며, 최

초의 심리적 동기인 자율감과 소속감이 한 축, 

기능적 측면의 동기인 유능감과 목표감이 다

른 축을 이룬다.

하나의 축을 구성하는 두 가지 동기요인은 

각각의 동기를 바탕으로 확장되거나 축소되면

서 서로 긴장관계에 놓이게 된다. 이 때, 한 

쪽만 확장되어 축의 균형이 깨지게 되면, 유

기체는 이러한 불균형을 해결하기 위해서 다

른 동기도 확장시키며 항상성을 유지하게 된

다. 예를 들면, 유능감의 확장이 축의 불균형

을 일으키게 되고, 이를 해결하기 위해 목표

감을 더 추구하며 항상성을 유지한다고 볼 수 

있다.

또한 두 개의 축은 서로 상호작용하며 전체

적인 동기균형을 이룬다. 자율감과 소속감의 

안정적인 균형을 통해 유능감이 경험되고, 유

능감은 목표감의 확장을 통해 균형을 이루게 

된다. 이러한 목표감의 확장은 자율감의 확장
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을 유도한다(Burkley & Burkley, 2018). 이는 마

치 어떤 물체를 끈에 묶어 회전운동을 할 때 

중심으로부터 멀어지려고 하는 원심력(遠心力, 

centrifugal force)이 형성되는 것과 같은 원리이

다. 하지만 원심력이 발생하면 반작용으로 구

심력(求心力, centripetal force)도 동시에 발생한

다. 동기균형에 적용하면 목표감과 자율감이 

확장하게 될 때(원심력) 유능감과 소속감은 긴

장 상태가 되어 이를 해소하려는 욕구가 상승

하게 된다(구심력). 이를 신성만(2017)은 사면

체와 나선형에 비유하여 개념화하였다. 먼저, 

사면체의 각 꼭짓점은 기본 동기로 비유할 수 

있다. 사면체의 꼭짓점(기본 동기) 중 일부가 

비균형적으로 확장 또는 축소하게 되면 원래 

모양(균형상태)을 회복하려고 시도하게 된다. 

또한 헬리콥터의 프로펠러가 회전운동을 하면

서 비행하는 것처럼, 유기체는 기본 동기 간 

지속적인 확장과 축소 과정을 거치면서 성장

하고 발달을 이루게 된다(나선형).

동기균형의 역동

신성만(2017)은 기본 동기 간 균형이 무너져 

균형을 회복하고자 하나 그 시도가 역기능적

일 때 중독행동으로 이어질 수 있다고 제안하

였다. 그림 4는 동기균형의 역동에 문제가 발

생할 때 일어날 수 있는 행동을 도식적으로 

설명한 것이다. 구체적으로는 자율감과 유능

감을 역기능적으로 추구할 경우 ‘강박’ 증상을 

보이며, 자율감과 목표감을 역기능적으로 추

구하여 ‘충동’ 증상이 나타날 수 있다(신성만, 

2017). 예를 들어, 청소년들이 대인 관계가 단

절된 상황 속에서 지속적으로 경쟁상황에 있

다 보면, 인터넷 게임 행동을 통해 무너진 기

본 동기 간 균형을 되찾으려고 시도할 수 있

다. 하지만 가상현실에서는 일시적으로 기본 

동기 간 균형이 되찾아질지 몰라도 현실세계

에서는 여전히 불균형 상태이기 때문에 중독

과 같은 악순환에 빠지게 되는 것이다.

또한, 소속감과 목표감을 역기능적으로 추

그림 3. 동기균형의 도식

출처: 신성만(2017)에서 재인용.
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구하여 ‘불안’ 증상을 경험하거나, 소속감과 

유능감을 역기능적으로 추구할 경우 ‘우울’ 증

상이 나타날 수 있는데 두 증상이 동시에 나

타날 때 도피의 방법으로 자해, 자살, 중독 등 

자기파괴적 행동에 빠질 수 있다.

동기균형이론의 적용

동기균형이론의 장점은 다음과 같다. 첫째, 

기본심리욕구를 바탕으로 한 이론이므로 다양

한 현상에 적용 가능하다. 둘째, 발달상의 정

상적이지 못한 부분을 문제로 보지 않고 동기 

간의 균형을 맞춰가는 자연스러운 과정으로 

이해할 수 있는 근거를 제공할 수 있다. 셋째, 

하나의 문제적 현상에 있어 부족한 동기에 따

른 다양한 개입방법을 제안할 수 있다.

또한 중독 현상과 관련해서 동기균형이론은 

중독의 원인에 대한 새로운 관점뿐 아니라 중

독 재활 과정에서 중독자의 부족한 동기에 따

른 다양한 접근 및 치료의 근거를 제공할 수 

있다는 점에서 의의가 있다. 그동안 중독의 

원인을 설명하는 다양한 관점들이 제시되어 

왔다. 하지만 중독자의 ‘Quantum Change(획기

적인 변화)’, 즉 인지, 정서, 행동의 극적인 변

화(Miller & C’de Baca, 2001)를 설명하기에는 

역부족이었다. 그러나 동기균형이론은 중독

자의 만성적인 동기 불균형 상태가 갑작스런 

계기로 균형을 이루게 되고 동시에 중독자가 

이 균형을 유지해가는 역량을 획득할 때 

‘Quantum Change’를 경험한다고 설명할 수 

있다.

또 동기균형이론의 관점을 통해 중독자의 

동기불균형 상태가 어느 동기 요인의 만성적 

부족감에서 비롯되었는지를 살펴봄으로써 부

족한 동기에 따라 적절한 상담 전략을 세우고 

개입할 수 있다. 즉, 중독 현상이라는 부정적

인 결과를 초래한 악순환적 습관 상태인 불균

형적인 동기를 건강한 방법으로 다시 구축함

으로써 선순환적 재활 상태로 변화시킬 수 있

는 것이다. 또한 이 이론은 중독이라는 동기

불균형의 상태 자체를 문제라고 보기보다는 

동기불균형의 상태를 건강하지 못한 방법으로 

균형 잡으려고 하는 습관을 문제로 보기 때문

에 중독자 중심의 상담 및 재활 접근이 가능

하다. 이러한 관점은 중독자 당사자의 역량 

강화를 통해 중독에서 벗어날 수 있다고 본다.

행동중독에 대한

생리․심리적 균형 관점

지금까지 살펴본 다미주이론과 동기균형이

론을 종합하여 행동중독을 정의하면, ‘신체

적․심리적 균형상태를 맞추려는 개인의 부적

응적 방식’으로 정의할 수 있다. 다미주이론으

로 행동중독을 살펴보면, 행동중독은 스트레

그림 4. 동기 불균형과 그에 따른 문제

출처: 신성만(2017)에서 재인용.

www.dbpia.co.kr



신성만․박명준 / 행동중독의 이해를 위한 생리․심리적 균형 관점: 다미주이론(Polyvagal Theory)과 동기균형이론(Motivational Balancing Theory)을 중심으로

- 517 -

스에 대한 1단계(부동화) 또는 2단계(운동화) 

반응으로 볼 수 있으며, 이로 인해 알로스타

틱 부하량 증가와 같은 생물학적인 불균형 상

태가 유발된다. 또한 동기균형 이론에서 행동

중독을 볼 때, 행동중독은 기본 동기 간 불균

형을 역기능적인 방법을 사용하여 균형 상태

를 맞추는 것으로 이해할 수 있다(신성만, 

2017).

행동중독에 이르는 과정은 두 이론적 관점

을 종합하여 다음과 같이 설명할 수 있다. 우

선 개인은 속한 환경에 따라 기본 동기 간 불

균형을 경험할 수 있다. 앞서 언급했듯이, 이

러한 불균형은 인간의 삶에서 자연스러운 

현상이다. 이 상황에서 우리는 즉각적으로 

어떤 정서(예, 싫음, 공포 등)를 경험하거나

(LeDoux, 1996), 기억, 기대 그리고 인지적 평

가를 먼저 거친 후 다양한 정서(예, 우울, 불

안 등)를 경험하게 된다(Lazarus & Folkman, 

1984). 이미 밝혀진 바와 같이 우리의 심리적 

상태(인지, 정서)는 생리적 효과를 갖고 있다

(Myers & DeWall, 2016). 따라서 우리가 기본 

동기 간 불균형적 상황에 대해 갖는 인지와 

정서에 따라 신체 내부에서는 알로스타시스 

상태에 이르게 되고 미주신경이 긴장(활성화)

하게 된다. 이 때 개인은 평소 가지고 있던 

내․외적 자원(주변 가까운 사람과 관계를 맺

음, 사회적 지지, 대인 존재감, 사회관계 기술, 

동기균형 회복력, 다양한 얼굴표정, 여행, 종

교, 취미, 직업, 봉사 등)을 활용해서 동기 및 

신체의 균형을 맞추려고 다양한 시도를 할 수 

있다. 그러면 불만족스러웠던 동기가 충족되

면서 균형 상태를 이루게 되고, 신체 내부에

서는 미주신경 긴장 및 알로스타틱 부하가 감

소하면서 균형을 이루게 된다. 즉, 동기가 균

형을 이루는 것 자체가 안전감을 느끼게 하여 

신체적 균형 상태를 이루게 도와준다. 또한 

동기와 신체가 균형을 이루어 일상생활에서 

적절한 기능을 할 수 있게 될 수 있으며, 이

런 과정들이 반복되면서 개인은 성장과 발달

을 이룰 수 있게 된다. 반면, 개인이 알로스타

시스 상태에서 이를 해소하기 위한 기능적인 

내․외적 자원이 부재하게 되면 신체 내부에

서 자동적으로 최신의 미주신경(복측미주신경)

을 억제하여 교감신경계를 활성화시키거나, 

원시적인 미주신경(배측미주신경)을 작동하여 

투쟁-도피 반응이나 부동화 반응이 나타날 수 

있다. 하지만 이러한 방법으로는 생리․심리

적 불균형 상태를 해소할 수 없기 때문에 개

인은 중독행동을 통해 단기적이고 즉각적인 

균형 상태를 추구하게 된다. 이것이 심리적으

로는 즉각적․일시적 균형을 되찾게 할 수 있

을지 모르나 생리적 불균형과 긴장 상태는 여

전히 해소되지 않은 상태로 남아 있기 때문에 

곧 알로스타틱 부하량의 증가로 이어진다. 이

러한 상태의 지속은 만성적인 스트레스 상황

을 유발하고 그 결과 평상시에도 미주신경 긴

장도의 감소를 가져온다(Porges et al., 1996). 이

러한 불균형 상태의 개인은 스트레스에 다시 

노출될 경우, 미주신경 긴장도의 감소로 사회

적 관계 시스템이 원활히 작동되지 않게 되며

(Porges, 2007, 2011) 중독행동을 통해 투쟁-도

피 반응이나 부동화 반응이 유지된다. 그 후 

특정 사건 및 계기로 기본 동기 간에 다시 불

균형이 일어나게 되고 위의 과정은 반복될 수 

있다. 이 때 내․외적 자원을 활용하고 동기

균형의 회복력이 강해서 적절하게 대처하게 

되면 중독행동에서 회복될 수 있지만, 적절한 

대처를 하지 못하면 기존의 중독행동을 지속

하게 된다. 특히 이러한 과정이 반복되면서 

어떤 기본 동기가 불만족 되는지에 따라 중독
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대상은 달라지거나 추가될 수도 있다. 이러한 

관점의 구체적 모델은 그림 5와 같다.

지금까지 언급한 관점으로 행동중독을 이해

하면 다음과 같은 장점이 있다. 첫째, 다미주

이론과 동기균형이론이 중독행동을 설명하는 

데 부족했던 내용을 보완해준다. 다미주이론

의 경우에는 생리적 관점 위주로 설명했기 때

문에 어떤 심리사회적 특성과 상호작용하면서 

중독행동이 형성, 유지, 발전되는지 설명하는 

데 제한적이었다. 동기균형이론의 경우에는 

기본 동기의 불균형이 무조건 중독으로 연결

되지 않을 수 있으며, 어떤 생리․심리적 과

정을 거쳐 역기능적 균형을 추구하게 되는지 

설명하는 데 제한점이 있었다. 하지만 본 연

구에서 제안한 모델을 통해 이를 보완할 수 

있게 되었다. 둘째, 학계 및 상담현장에서 중

독자를 바라보는 관점이 달라진다. 기존의 관

점은 중독자들을 치유될 수 없는 질병을 가진 

사람으로 보고(White, 1998), 뇌 기능의 저하로 

인해 수동적으로 중독행동을 유지․지속하는 

것으로 이해한다. 이러한 관점은 뇌 기능의 

저하가 없고 행동중독과 같이 뇌에 직접적으

로 영향을 주는 화학적 기제가 없음에도 불구

하고 부적응적인 행동패턴이 반복되는 현상을 

설명하는 데에는 한계가 있다. 이에 반해 다

미주이론과 동기균형이론에서는 행동중독을 

신체적․심리적 불균형을 해소하고자 하는 

역기능적 방법으로 이해한다(신성만, 2017; 

Porges, 2011). 즉, 중독자는 균형 상태로 돌아

가기 위해 능동적으로 중독을 선택하는 것이

기 때문에 균형 상태로 돌아가기 위한 적절하

고 기능적인 방법을 되찾게 되면 언제라도 중

독행동에서부터 회복될 수 있다는 것이다. 셋

째, 행동중독에 대한 생리․심리적 측면을 다

루면서 약물 이외의 접근으로 실제적 도움을 

줄 수 있다는 관점을 제공한다. 지금까지 역

기능적 행동을 개선하기 위한 생리적 측면은 

주로 약물을 통해 변연계를 변화시킴으로 획

득하고자 하는 방식이 주를 이루었다. 하지만 

본 연구에서는 행동중독이 생리․심리적 균형

을 맞추려는 역기능적 시도로 보기 때문에 균

형상태를 맞추는데 도움이 되는 다양한 방식

그림 5. 행동중독에 대한 생리․심리적 균형 모델
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을 융통성 있게 적용해볼 수 있도록 돕는다.

논  의

중독이 점차 다양하고 복잡해지고 있으며, 

특히 행동중독을 통합적으로 설명하는 관점 

및 모델이 필요하다. 이를 위해 학계를 중심

으로 생물․심리․사회적 측면을 포함하여 행

동중독을 통합적으로 이해하려는 시도가 있지

만 아직까지 국내외 연구와 논의는 충분하지 

않은 상황이다. 따라서 본 연구에서는 가장 

최신의 신경생물학적 접근인 다미주이론과 심

리사회적 접근인 동기균형이론을 중심으로 행

동중독에 대한 통합적 관점 및 시사점을 제시

하고자 하였다.

행동중독은 다미주이론과 동기균형이론을 

통합해서 새롭게 이해하면 신체적․심리적 균

형상태를 맞추려는 개인의 부적응적 방식으로 

정의할 수 있다. 따라서 중독자는 내․외적 

자원이 부족한 상태에서 신체․심리적 균형 

상태로 돌아가기 위해 능동적으로 중독을 선

택하는 것이기 때문에 적절하고 기능적인 방

법 및 자원을 되찾게 되면 언제라도 중독행동

에서부터 회복될 수 있다고 볼 수 있다.

이러한 관점은 중독으로 고통을 호소하는 

개인 및 집단에게 전문적 도움을 제공하는 임

상 및 심리치료 현장에 실제적 도움을 줄 수 

있다.

첫째, 상담자는 우선적으로 내담자의 신

체․인지․정서를 모두 고려하면서 치료적 관

계를 형성하여 안전한 환경을 제공해야 한다. 

최근 상담 및 심리치료 관련 영역에서 ‘치료

적 실재’(therapeutic presence)라는 개념이 주목

되고 있다. 치료적 실재란, 상담자가 지금-여

기에서 내담자와 신체․정서․인지․영적으

로 온전히 함께 있는 것을 의미한다(Geller, 

Greenberg, & Watson, 2010). 이는 좀 더 구체적

으로 상담자가 그 순간에 내담자에게서 느껴

지는 것 뿐 아니라, 자신이 관계에서 경험되

는 것 모두에 개방적이고 수용적 자세를 취하

는 것이다(이순행, 이은지, 2017). 이러한 자세

는 상담자가 상담장면에서 그 순간에 민감하

게 조율된 반응을 하도록 하고, 내담자는 어

떠한 판단이나 편견 없는 분위기 속에서 안전

감을 느끼며, 자신의 경험을 점차 드러내게 

된다(이순행, 이은지, 2017). 특히 상담자가 치

료적 실재를 경험하고 전달하는 것도 중요하

지만 내담자가 이를 직접 경험해야 긍정적 치

료성과가 촉진되고 변화가 일어날 수 있다

(Geller & Greenberg, 2012). 내담자가 상담장면

에서 치료적 실재를 경험하게 되면 뇌에서도 

새로운 신경회로(신경지)가 형성되고, 더욱 

편안하면서 건강한 정서 상태로 변화할 수 

있다(Geller & Greenberg, 2012). 또한 사회적 

관계 체계가 활성화되고 신체 내 ‘각성의 

창’(window of tolerance, WT; Siegel, 2012)이 넓

어져 감정적․생리적으로 조화롭고 적응적인 

통합이 가능하며, 견딜 수 있는 각성의 범위

가 확장된다. 이처럼 상담자와 내담자가 경

험하는 치료적 실재가 커지면 관계적 실재

(relational presence)로 발전하게 되어 상담관계

에서 안전감이 더 커지고, 치료적 변화를 지

속적으로 촉진하게 된다(Geller, 2013; Geller & 

Greenberg, 2012). 따라서 상담자는 내담자의 

말의 내용 뿐 아니라, 얼굴표정, 자세, 몸짓 

등에도 관심을 기울이고 민감하게 반응하면서 

안전한 분위기를 조성하고 탄탄한 작업동맹을 

형성하는 것이 중요하다.

둘째, 본 연구에서는 내․외적 자원 여부에 
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따라 미주신경이 자동적으로 활성 및 억제되

어 신체․심리적 균형 혹은 불균형 상태를 유

발하고, 불균형 상태는 중독으로 이어질 수 

있다고 언급했다. 따라서 상담자는 상담 및 

심리치료 과정에서 내담자의 구체적 스트레스 

상황과 그에 대해 느끼는 정서나 인지, 현재 

대처전략, 주변 지지자원 등을 파악한 후 보

다 적응적 정서나 인지, 대안행동을 함께 경

험하고 탐색하며 연습해보는 것이 필요하다. 

이와 유사하게 Herman(1997)은 내담자가 일상

생활에 복귀하고 적응할 수 있도록 조언, 과

제주기, 실험과 시도, 긍정적 재구조화(positive 

reframing), 사회적 지지 체계 구축 등과 같은 

기법을 제안하고 있다. 예를 들어, 내담자가 

가정불화로 인한 심리적 갈등을 겪고 있거나, 

대인관계 기술 부족으로 사회적으로 부적응하

거나, 직장 스트레스를 해소할 자원이 부족해

서 중독행동에 의존하게 된다면, 사회적 기술 

훈련, 의사소통 훈련 등으로 다양한 대처전략

을 확보할 수 있도록 도울 수 있다(신성만 등, 

2018b). 중독 대상에 대한 갈망을 낮추고 중독

으로부터 회복을 유지하기 위해서 운동, 예술 

활동, 여행 봉사 등 혼자서 하거나 여럿이 함

께 즐길 수 있는 활동을 찾는 것도 필요하다

(신성만 등, 2018b). 따라서 상담자는 내담자와 

협력하여 내담자의 사회적 연결망을 복구하고 

스트레스 상황에서 이를 극복할 수 있는 여러 

내․외적 자원을 회복할 수 있도록 돕는 것

이 중요할 것이다. 이러한 내용은 상담효과가 

과학적 근거를 갖고 있음을 제시하고 있어

(Porges & Dana, 2018; Schore, 2003), 상담 및 

심리치료가 다양한 행동중독에 어려움을 겪는 

사람들을 도울 수 있는 유용한 접근이 될 수 

있음을 시사한다.

많은 상담 접근법 중에서 특히 동기강화

상담(Motivational Interviewing, MI; Miller & 

Rollnick, 2012)이 유용할 수 있다. MI는 기본

정신(협력, 수용, 연민, 유발성), 일반원리(공감 

표현하기[=소속감], 불일치감 만들기[=목표

감], 저항과 함께 구르기[=자율감], 자기효능

감 지지하기[=유능감])의 구현을 통해 기본 

동기를 충족시킬 수 있는 상담 모델이다(신성

만, 2017; Moyers, Miller, & Hendrickson, 2005; 

Vansteenkiste & Sheldon, 2006). 그동안 MI는 중

독행동 뿐 아니라 건강증진 행동을 통한 체중 

감소 및 혈당 감소 등의 신체 변화(Miller & 

Rollnick, 2012), 불안, 우울과 같은 정서 및 정

신건강 측면의 변화(Westra, 2012)에도 효과가 

있는 것으로 밝혀졌다. 특히 MI는 내담자와 

상담자의 신뢰관계를 바탕으로 내담자가 자유

롭게 결정하고 그 결정에 대해 책임지도록 도

와주며, 내담자의 능력, 강점, 자원, 역량을 존

중하고 효능감을 지지하며, 자신의 가치관에 

입각한 변화 동기를 육성하도록 돕는다(Corey, 

2016). 이러한 MI의 특성은 내담자가 안전감을 

느끼는 것 뿐 아니라, 동기균형이론의 네 가

지 기본 동기를 충족시키고 균형을 맞추는 데 

도움이 된다(신성만, 2017). 구체적으로, 상담 

및 심리치료 과정에서 MI의 기본원리를 구현

하기 위해 OARS(Open questions[열린 질문하

기], Affirming[인정하기], Reflecting[반영하기], 

Summarizing[요약하기])와 같은 기법을 통해 적

절히 적용한다면 효과적인 상담성과가 나타날 

수 있을 것으로 보인다. 마지막으로 MI는 관

계 형성하기, 초점 맞추기, 유발하기, 계획하

기의 네 가지 과정으로 구성되어 있다. 따라

서 상담자는 상담 초반에 치료적 실재를 내담

자와 충분히 경험한 후에 특정 주제(agenda)를 

정하고 내담자의 변화동기를 이끌어낸 다음 

구체적 행동계획을 마련할 수 있다. 이러한 
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상담과정은 내담자의 신체 뿐 아니라 내․외

적 자원을 형성하고 발전시켜 중독행동에서 

벗어나도록 도울 수 있다. 또한 MI는 인지행

동치료(Westra, Arkowitz, & Dozois, 2009), 대인

관계치료(Swartz et al., 2007) 등과 통합하여 인

지적, 사회적 영역의 변화에도 도움을 줄 수 

있는 것으로 나타나고 있다. 이는 많은 연구

에서 중독행동이 역기능적 인지와 관련 있음

을 밝히고 있으며(Davis, 2001; Lubman, Yücel, 

& Pantelis, 2004), 본 연구에서 제안한 모델에

도 인지적 측면이 포함되어 있기 때문이다. 

이에 상담 과정에서 MI와 인지행동치료를 통

합하여 내담자의 변화 동기를 강화하고, 동기 

간 불균형 상황에 대한 내담자의 비합리적인 

부정적 사고를 변화시키며, 일상생활에 적응

적인 행동을 하도록 훈련시키는 것도 효과적

일 수 있다. 종합하면, MI는 여러 상담접근법

과 통합하여 중독자들에게 중독행동 뿐 아니

라 개인의 신체, 행동, 정서, 인지, 사회적 측

면에 도움을 줄 수 있는 효과적인 접근으로 

보인다.

이외에도 내담자가 안전감을 우선적으로 필

요로 할 때는 최근 다미주이론과 통합되어 활

용되는 여러 치료기법으로 생리적 측면에 도

움을 줄 수도 있다. 먼저, 내담자들에게 마음

챙김명상(mindfulness)을 실시할 수 있다. 마음

챙김명상은 바디스캔(body scan), 호흡, 용서 명

상 등으로 구성되어 있다. 이를 통해 내담자

는 신체감각에 순수한 주의를 기울이고, 부정

적 사고에서 벗어나며, 깊은 호흡으로 횡격막

이 미주신경을 자극해서 주의와 정서조절이 

촉진된다(Kabat-Zinn, 1990). 또한 무용동작치료

(dance movement therapy, DMT)로 강하고 약한 

스타카토 등의 다양한 리듬을 경험하도록 하

여 생리적 상태의 변화를 유발할 수 있다. 이

는 신체적으로 안전감을 느끼고 다른 사람과 

연결되어 있음을 느끼게 해주어 삶의 의미

와 소속감을 다시 회복할 수 있다. 마지막으

로 상담장면에서 시치료(poetry therapy)나 놀

이치료(theraplay)를 통해 생리적 상태를 조절하

면서 안전에 대한 신경지를 형성하고 사회적 

관계에 참여하며 최적의 각성 상태를 유지하

도록 도울 수도 있다(Porges & Dana, 2018). 이

러한 임상적 작업은 내담자가 안전한 환경 속

에서 조절되지 않는 정서를 견딜 수 있는 수

준으로 재경험하면서 이를 일상생활에서 조절

하고 통합할 수 있도록 돕는다(Fosha et al., 

2015).

종합하면, 중독행동은 신체적․심리적 불균

형 상태를 부적응적인 방식으로 균형 잡으려

는 것으로 정의할 수 있으며, 중독 관련 상담 

및 심리치료 현장에서 신체․정서․인지․사

회적 측면을 통합적인 관점에서 효과적으로 

다루는 것이 중요하다. 하지만 아직까지 다미

주이론과 동기균형이론을 활용하여 행동중독

을 이해하고 전문적 도움을 주려는 시도는 초

기 단계에 머물러 있다. 따라서 후속연구에서 

미주신경 긴장도와 동기균형을 보다 직접적이

고 정확히 측정할 수 있는 도구 개발이 필요

하다. 또한 미주신경의 긴장도와 동기균형 정

도에 따라 행동중독의 수준이나 6가지 기준

(현저성, 기분조절, 내성, 금단, 갈등, 재발) 간 

어떠한 차이가 있는지 등 보다 폭넓은 주제로 

검증이 이루어질 필요가 있을 것이다.
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The Biopsychological Perspective on

Understanding of Behavioral Addiction:

Consolidating Polyvagal Theory and Motivational Balancing Theory

Shin, Sung-Man                    Park, Myung-Jun

Handong Global University

Recently, it has been found that the concept of addiction can be broadly applied from substance abuse to 

diverse areas of behavior and be relevant with the biological, psychological and social aspects so, models 

that already explained addiction behavior has a limitation in reflecting and explaining the facts that are 

mentioned above. Therefore, this study suggests the polyvagal theory and motivational balancing theory in 

order to explain behavioral addiction in a biopsychological balancing perspective. Specifically, it explained 

that the continuous increase of the stress and the efforts of the relieving it can affect the deterioration 

and maintenance of addictive behavior based on the polyvagal theory. Also, it described how the 

imbalance of human’s basic needs such as autonomy, relatedness, competence and sense of goal can be 

related with the addiction behavior based on the motivational balancing theory. To sum up, perspective 

and specific model are suggested that when the addictive behavior is executed in order to achieve a 

short-term motivational balance, the allostatic load of the individual does not decrease, and thus the need 

for psychological motivation balance increases, which in turn leads to behavioral addiction. Finally, based 

on the physio-psychological balancing perspective on behavioral addiction study suggests the needs for the 

intervention that covers the biological, psychological and social aspects in clinical and counseling 

circumstances.

Key words : behavioral addiction, polyvagal theory, motivational balancing theory
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