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부정정서의 조절 과정과 신체화 증상의 관계:

정서 반응성과 정서조절곤란의 순차 매개효과,

그리고 정서억제와 자기연민의

상반된 조절된 매개효과†
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부정정서의 발생과 그에 이은 조절 과정의 문제는 신체화 증상의 발현에 영향을 줄 수 있다. 부

정정서에 대해 일차적으로 성향적인 반응성이 높고, 이차적으로 정서조절의 어려움이 있으면 신

체화 증상이 나타날 수 있다. 본 연구는 신체화 증상의 기제를 정서에 대한 반응성과 조절곤란이

라는 정서조절 과정의 관점에서 밝히고자 한다. 또한 이러한 정서조절 과정에 대한 악화 요인으

로서 정서억제의 역할을, 완화 요인으로서 자기연민의 역할을 조명하고자 했다. 이를 위해 온라인

대학교에 재학중인 성인 학습자 290명을 대상으로 정서경험표, 한국판 Perth 정서 반응성 척도,

정서조절곤란 척도, 정서표현 태도 척도, 자기연민 척도, 간이 정신진단 검사 수정판 중 신체증상

하위척도를 온라인으로 실시하였다. 연구 모형을 검증한 결과, 부정정서가 정서 반응성과 정서조

절곤란을 순차적으로 경유하여 신체화 증상에 이르는 매개효과가 유의했다. 이어서, 검증된 순차

매개 모형에 한번은 정서억제를, 또 한번은 자기연민을 조절변인으로 투입하는 분석을 시행했다.

각각의 분석에서 정서억제는 부정정서에 대한 반응성과 조절곤란이 신체화 증상에 이르는 병리적

효과를 증가시키는 악화적 조절작용을, 반면에 자기연민은 그 병리적 효과를 감소시키는 완화적

조절작용을 보였다. 정서억제와 자기연민의 상반된 조절된 매개효과의 시사점에 대해 논하고, 본

연구의 한계와 앞으로의 연구 방향을 제시하였다.

주요어: 신체화 증상, 부정정서, 정서 반응성, 정서조절곤란, 정서억제, 자기연민
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질병으로 인식되는 신체적 감각을 경험하고 호

소하지만 그 원인이 심리적 문제에 기인하는 경

우인 신체증상장애는 호소하는 증후군을 의학적

으로 명확히 구분하고 진단하는 것이 쉽지 않다

(Okur Güney et al., 2019). 그러나 신체증상장애

는 호소되는 증후군이 다양하고, 분류가 어려움에

도 불구하고 병의 원인론, 병리학, 신경생리학 등

의 측면에서 공통점이 있다(Fink & Schröder,

2010; Wessely et al., 1999). 증상의 양상과는 별

개로, 신체증상장애를 보이는 사람들은 대부분이

여성이고, 불안과 우울을 동반하며, 어린 시절의

외상을 보고한다(Rief & Broadbent, 2007;

Wessely et al., 1999). 또한 다양한 증후군의 양

상과 무관하게 비슷한 치료를 받고 증상이 개선

되기도 한다(Kroenke & Swindle, 2000; Sattel et

al., 2012). 이처럼 정신병리적 공통점은 있으나 외

적인 증상의 발현이 다양하여 명확한 진단과 개

입이 어려운 신체증상장애의 특성은 개인의 삶을

신체뿐 아니라 심리적으로도 어렵게 만들고, 경제

적으로도 높은 비용의 부담을 발생시킨다(Okur

Güney et al., 2019).

이러한 신체화 증상의 발현에 기여하는 요인

중 하나가 부정정서이다. 사람들은 동일한 신체

자극이라도 부정적 정서의 상태일 때 더 큰 불편

감을 보고하는 경향이 있다(신현균, 2002, 2006;

Barsky & Klerman, 1983; van Den Houte et al.,

2017). 특히, 신체증상장애를 가진 사람은 부정정

서를 경험할 때 더 강한 통증을 보고하며

(Bogaerts et al., 2010), 신체화 증상군은 우울한

기분 상태일 때 건강한 대조군보다 신체 감각을

더 증폭해 지각한다(신현균, 2006; Barsky et al.,

1990).

부정정서 하에서 일어나는 신체 감각의 증폭

현상은 부정정서의 상태에서 신체적 불편감에 대

해 주의의 초점이 맞춰지기 때문일 수 있다(신현

균, 2002; Gul & Ahmad, 2014; Wingenfeld et al.,

2011). 또한 신체증상장애의 진단을 받은 임상 집

단의 경우, 신체 감각을 증폭해서 지각하는 것에

더해 사소한 신체 문제를 신체 질병에 귀인하는

경향도 작용한다(신현균, 2000; 엄현정, 김영근,

2021; Wise & Mann, 1994).

그러나, 부정정서의 경험은 정서처리 과정에서

개인의 성향적 반응성에 따라 그 효과가 다양하

게 나타날 수 있다(최해연 외, 2008). 정서의 발생

과 관련된 정서 반응성은 성향적 요인으로, 다양

한 정신병리의 발생에 기여할 수 있으며, 정서 반

응성의 개인차는 자극에 의해 쉽게 촉발되는 정

도인 민감성(sensitivity)과 정서 각성의 강렬함을

나타내는 강도(intensity), 그리고 각성의 수준이

기저선까지 회복하는 데 소요되는 시간인 지속성

(duration)의 세 가지 하위 요인에 따라 다양하게

경험된다(허주연, 황성훈, 2023b; Becerra et al.,

2019; Linehan, 1993). 신체 증상의 보고가 높은

사람들은 낮은 사람들에 비해 정서 반응성이 높

다(Schnabel, Petzke, et al., 2022; Schnabel,

Schulz, et al., 2022). 정서 반응성이 높은 사람들

은 과거의 부정적 정서 경험에 대하여 실제 경험

보다 더 확대하여 과장되게 기억하는데(Barrett,

1997; Larsen, 1992; Watson & Pennebaker,

1989), 이 같은 편향된 보고는 사실에 대한 의도

적 과장이나 확대라기보다 다양한 정서장애의 주

요 특징 중 하나인 부정적 해석 편향(negative

interpretation bias)과 관련이 있는 것으로 보인다

(Beck & Clark, 1997; Mathews & MacLeod,
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2005). 부정적 해석 편향은 심상 및 기억과 같은

인지과정과 결합하여 고통을 악화시킬 수 있고,

정서장애의 발생과 유지에 기여하며(Hirsch et al.,

2016), 같은 방식으로 정서 반응성이 높은 사람은

부정적 해석 편향을 통해서 신체증상 보고에 영

향을 미치는 것으로 추정된다(Aronson et al.,

2006). 정서 반응성은 정서조절의 전조 과정이며,

정서조절장애를 야기하는 위험요소로서(Preece et

al., 2022), 정서 반응성이 높은 사람의 경우 부정

정서를 경험할 때 부정정서의 빠른 활성화와 높

은 강도 및 긴 지속기간으로 인하여 정서조절이

더 어려운 것으로 나타났다(Cole et al., 1994;

Gökdağ, 2023).

정서조절은 자발적인 감정의 흐름을 변경하는

일련의 과정으로, 이미 발생된 정서에 대하여 상

황적 요구에 반응하여 정서의 경험 및 표현을 유

지, 증가 또는 감소시키는 과정이며(Cole et al.,

2004; Gross, 1998; Koole, 2009; Thompson,

1994), 학습이나 경험을 통해 후천적으로 습득된

다(Glenn & Klonsky, 2009; Gross, 2002; Nock et

al., 2008). 정서조절 과정의 어려움은 신체화 증상

과 정적 상관이 있다(이현지, 하은혜, 2014;

Mazaheri, 2015; Rey et al., 2020). 특히 의학적으

로 설명이 가능한 증상을 보이는 환자에 비하여

설명되지 않은 증상의 환자에서 정서조절장애가

더 두드러진다는 것은 정서조절 과정의 어려움이

단순한 신체적 고통 때문이 아님을 시사한다

(Brown et al., 2013; Demartini et al., 2014;

Faramarzi et al., 2013; Okur Güney et al., 2019;

Sayar et al., 2004).

더욱이 정서조절과 신체화에 관련된 실험연구

들에서, 부정적 이미지의 사진을 보았을 때 신체

증상의 호소가 많은 사람이 적은 사람에 비해 더

높은 정서 반응성을 보였고(Bogaerts et al.,

2010), 정서의 인식이나, 정서적 자극으로부터 주

의를 전환하는 것에 더 큰 어려움을 나타내는 등,

신체화 증상군이 건강한 대조군에 비하여 정서조

절에 더 큰 어려움을 보고하였다(Schwarz et al.,

2017). 이처럼 신체화 증상을 보이는 사람들은 높

은 정서 반응성과 정서조절곤란을 동반하여, 정서

반응성과 정서조절곤란, 그리고 신체화 증상으로

이어지는 관계를 지지한다(Aronson et al., 2006;

O’Bryan et al., 2017; Schnabel, Petzke, et al.,

2022; Schnabel, Schulz, et al., 2022). 요컨대, 성

향적으로 높은 정서 반응성을 갖은 사람의 경우,

부정정서를 경험할 때 정서조절이 더욱 어려워져,

이것이 증가된 신체화 증상으로 나타날 수 있다.

한편, 정서조절 과정에는 다양한 조절 전략들이

있는데, 특히 정서억제 전략을 습관적으로 더 많

이 사용하는 것은 정서조절곤란이 신체화 증상에

미치는 영향을 더 강화하는 결과를 가져올 수 있

다. 부정정서를 억제할 때 겉으로 드러나는 표현

적 행동 반응은 감소하지만 오히려 다른 생리적

반응이 증가할 뿐 아니라(Gross & Levenson,

1993), 부정정서에 대한 억제 시도는 심리적 고통

을 증가시킨다(Iwamitsu et al., 2005). 의학적으로

설명되지 않는 증상은 정서억제와 정적 상관이

있고, 반면 적응적 정서조절 전략인 재평가와는

부적 상관이 있는데, 이러한 점에서도 정서조절

전략의 선택이 신체화에 미치는 영향을 엿볼 수

있다(Rogier et al., 2017).

정서조절 전략의 사용에 있어, 개인이 더 많은

다양한 전략을 유연하게 사용하는 경우, 경직되게

한정된 특정 조절 전략만을 사용하는 경우에 비
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하여 부정정서를 덜 경험하는 경향이 있다(Blanke

et al., 2020). 그러나 정서조절에 결함이 있는 개

인은 부정적 정서를 조절하기 위해 부적응적 전

략을 사용하며, 이는 단기적으로 고통을 감소시킬

수는 있으나, 장기적으로는 정서조절을 더욱 어렵

게 만든다(Berking & Whitley, 2014; Gratz &

Roemer, 2004). 특히 신체화 증상이 높은 사람들

의 경우 정서조절의 과정에서 손익 계산에 따라

더 유망한 전략을 선택하는 것이 아니라, 특정 정

서조절 전략을 습관적으로 더 많이 사용하는데,

그 중에 한 가지가 정서억제이다(Mazaheri et al.,

2016; Okur Güney et al., 2019; Schnabel, Petzke,

et al., 2022). 이는 그들이 정서조절 전략을 구현

하는 능력에 결함이 있어서가 아니라, 정서조절

자체를 더 힘든 것으로 인식하기 때문이다

(Schnabel, Schulz, et al., 2022). 따라서 문제가

확장되는 것을 피하기 위해 습관적으로 정서억제

를 선택하는데, 이는 정서적 경험을 제한하고(우

성범, 2021), 정서조절곤란과 상호작용하여 오히려

신체화 증상을 더 악화시킬 수 있다. 즉, 부정정서

에 대한 높은 반응성과 더불어 정서조절곤란에

더해 부적응적 조절전략인 정서억제를 습관적으

로 사용하면 신체화 증상은 더 증가될 수 있다.

정서억제에 대응하는 적응적 전략으로는 자기

연민을 고려할 수 있다. 자기연민은 정서에 대하

여 있는 그대로의 수용이라는 점에서 정서억제와

상반되는 개념이다. 고통의 시기에 자신과 관계를

맺는 건강한 방법으로서, 자기연민은 정서, 인지,

그리고 주의의 영역에서 세 가지 핵심 차원에 걸

친 6개의 하위요인을 포함한다. 정서의 영역에서

는 더 많은 자기친절과 감소된 자기비판으로 고

통에 반응하고, 인지의 영역에서는 소외가 아닌

보편적인 인간 경험의 일부로 고통을 이해하며,

주의의 영역에서는 증가된 마음챙김과 감소된 과

잉동일시의 시야로 고통을 대면한다(Neff, 2016).

높은 수준의 자기연민은 더 나은 정신 건강과

관련이 있고(Neff et al., 2007), 심리적 웰빙과도

유의한 정적 상관이 있으며, 다시 심리적 웰빙은

신체적 건강과 밀접한 관련성이 있다(김현정, 고

영건, 2016; Safara & Salmabadi, 2021). Safara

등(2021)은 자기연민이 심리적 웰빙과 직접적이고

정적인 상관이 있음을 검증하였고, 수련을 통한

자기연민의 증진을 통해 요양원에 거주하는 노인

들의 정신적 건강과 더불어 신체적 건강까지 돌

볼 것을 제언한 바 있다. 또한, 신체증상장애군을

대상으로 한 파일럿 연구에서는 수련을 통해 자

기연민이 증진된 10명의 신체증상장애 환자 중 6

명에서 신체증상이 감소되었다(Houtveen et al.,

2022). 유도된 자기연민은 부정정서 및 정서 반응

성의 감소와 관련이 있으며, 부정적 정서를 경험

하는 상황에서 사람들이 정서에 압도되지 않고

자신의 역할을 알아차리도록 이끄는 것으로 나타

났다(Leary et al., 2007). 뿐만 아니라, 생리적 반

응 연구에서는 정서조절의 생리적 지표인 미주

매개 심박수 변동성(vagally mediated heart rate

variability [vmHRV])과 자기연민이 관련 있었다.

여기서 높은 vmHRV는 심장에 대한 미주신경을

통한 부교감신경의 영향력 증가를 의미하며, 이

둘의 관련성은 자기연민이 스트레스로부터의 빠

른 회복을 이끌어 좀 더 유연한 정서조절을 가능

하게 함을 시사한다(Svendsen et al., 2016). 이 외

에도 자기연민은 아동기 학대의 정도와 후기 정

서조절장애 사이의 관계를 매개하는 것으로 보고

되는 등(Reffi et al., 2018; Vettese et al., 2011),
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높은 수준의 자기연민은 적응적 정서조절을 가능

케 하여 신체화 증상으로 이어지는 경로에서 유

망한 치료적 변인이 될 수 있음을 시사한다

(Krieger et al., 2013; Mazaheri, 2015).

본 연구는 신체화 증상의 발현기제를 부정정서

에 대한 조절과정의 관점에서 조명하고자 한다.

부정정서는 일차적으로는 성향적인 정서 반응성

을 경유하고, 이차적으로는 학습과 경험에 의해

습득되는 정서조절역량의 부족이나 곤란을 거쳐

서 신체화 증상에 이르되, 이때 선택되는 정서조

절 전략의 적응성 및 정서 경험에 대한 태도에

따라서 그 병리적 영향이 달라질 것으로 보았다.

즉, 부적응적 정서조절 전략인 정서억제의 습관적

채택은 정서적 경험을 만성적으로 방해함으로써

신체화 증상을 악화시키는 조절을, 적응적 전략인

자기연민은 있는 그대로의 정서를 인정하고 경험

하도록 지지함으로써 신체화 증상을 완화하는 조

절을 하는지를 검증하고자 했다. 본 연구의 가설

과 연구모형은 다음과 같다.

가설 1. 부정정서가 신체화 증상에 미치는 병리

적 효과는 부정정서 반응성과 정서조절곤란에 의

해 순차적으로 매개될 것이다.

가설 2. 가설 1의 순차 매개효과는 그림 1의 연

구모형에서 보는 것처럼 정서억제에 의해 악화

조절될 것이다. 즉, 정서억제는 정서조절곤란과 상

호작용하여 신체화 증상을 증가시킬 것이다.

가설 3. 가설 1의 순차 매개효과는 그림 1에서

보는 것처럼 자기연민에 의해 완화 조절될 것이

다. 즉, 자기연민은 정서조절곤란과 상호작용하여

신체화 증상을 감소시킬 것이다.

방 법

참여자

본 연구는 서울 소재 온라인 대학에서 심리학

강의를 수강하는 성인 학습자를 대상으로 온라인

설문을 통하여 데이터 수집이 이루어졌으며, 참여

자들은 온라인 설문에 응답하는 댓가로 해당 수

업에서 일정 가산점을 부여받았다. 총 응답자는

290명으로, 여성이 205명(70.7%), 남성이 85명

(29.3%)이었으며, 평균 연령은 37.59세(SD=12.96),

평균 교육연한은 13.92년(SD=1.57)이었다.

그림1. 연구 모형

정서 반응성 정서조절곤란

부정정서 신체화 증상

정서억제/ 

자기연민
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측정도구

정서경험표. Russell(1980)의 정서원형모형을

기반으로, Watson 등(1988)의 긍정 및 부정정서

척도(The Positive and Negative Affect Schedule

[PANAS])와 Tsai 등(2006)의 정서 가치화 지표

(The Affect Valuation Index [AVI])를 참조하여

정영주와 황성훈(2022)이 4개 차원의 총 25항목을

구성하였다. 4개 차원은 고활성 긍정정서(예: ‘신

이 났다’), 고활성 부정정서(예: ‘신경이 예민했다’),

저활성 긍정정서(예: ‘평화로웠다’), 저활성 부정정

서(예: ‘지루했다’)로 이루어지며, 각 정서를 지난

일주일 동안 경험한 정도를 5점 리커트 척도상에

서 평정한다. 본 연구에서는 부정정서를 측정하기

위하여 고활성 부정정서 6문항과 저활성 부정정

서 7문항만을 사용하였다. 내적 합치도

(Cronbach's α)는 각각 .86과 .83이었으며, 부정정

서 전체는 .90였다.

한국판 Perth 정서 반응성 척도(Perth

Emotional Reactivity Scale [K-PERS])의 부

정정서 반응성 하위척도. 긍정 및 부정 정서 반

응성을 측정하기 위하여 Becerra 등(2019)이 개발

한 30문항의 자기 보고식 척도로, 허주연과 황성

훈(2023a)이 번안하고 타당화하였다. 긍정 및 부

정 정서에 대해 정서 반응성의 3가지 측면인 활

성화, 강도, 지속성을 묻는 문항에 대해 응답은 5

점 리커트 척도상에서 평정된다. 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 원척도의 개발 연구(Becerra et

al., 2019)에서 부정정서 반응성과 긍정정서 반응

성이 각각 .94와 .93이었고, 본 연구에서 사용된

부정정서 반응성은 .94였다.

정서조절곤란 척도(Difficulties in Emotion

Regulation Scale [DERS]). 정서조절곤란의 정

도를 측정하기 위한 총 36문항의 자기 보고식 검

사로, Gratz와 Roemer(2004)가 개발하였고, 조용

래(2007)가 번안 및 타당화하는 과정에서 17번

문항이 배제된 35문항의 K-DERS를 출간하였

다. 하위 요인은 충동조절곤란(Impulse control

difficulties), 정서에 대한 주의/자각부족(Lack of

emotional awareness), 정서에 대한 비수용성

(Nonacceptance of emotional responses), 정서적

명료성 부족(Lack of emtional clarity), 정서조절

전략에 접근 제한(Limited access to emotion

regulation strategies), 그리고 목표 지향행동 수

행의 어려움(Difficulty engaging in goal-directed

behavior) 등의 6개로 이뤄진다. 각 문항에 대해 5

점 리커트 척도상에 응답하며, 총점이 높을수록

정서조절곤란의 정도가 더 커짐을 의미한다. 내적

합치도(Cronbach’s α)는 Gratz와 Roemer(2004)에

서는 .93이었고, 본 연구에서는 .96이었다.

정서표현 태도 척도(Attitude Toward

Emotional Expression Scale [ATEES]).

Joseph 등(1994)이 정서표현을 억제하는 태도를

측정하기 위해 개발하였고, 홍창희(2003)가 번안하

였으며, 김희경(2004)이 수정하였다. 정서표현의

의미에 관한 신념(beliefs about meaning), 정서행

동 경향(behavioural tendencies), 표현 통제에

대한 신념(beliefs about expression control), 정

서 표현의 결과에 대한 신념(beliefs about

consequences) 등 네 개의 하위 요인으로 구성되

는데, 이를 김희경(2004)은 정서표현 조절 요인(정

서표현 의미와 정서표현 결과에 대한 신념)과 감
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정조절 요인(정서 행동 경향과 표현 통제에 대한

신념) 등 2요인으로 재구성하였다. 총 20문항에

대해 5점 리커트 척도상에서 응답하며, 점수가 높

을수록 정서표현 억제가 높다는 것을 의미한다.

내적 합치도(Cronbach’s α)는 김희경(2004)에서

.82였으며, 본 연구에서 .85였다.

특성 자기연민 척도(Trait Self-Compassion

Scale [SCS]). Neff(2003)가 개발하고, 김경의

등(2008)이 번안한 척도로, 전체 26문항으로 구성

되었으며 5점 리커트 척도상에서 응답하게 된다.

하위 요인은 자기 친절(self-kindness), 자기 비판

(self-judgement), 보편적 인간성(common

humanity), 고립(isolation), 마음챙김(mindfulness),

과잉동일시(over-identification) 등으로 구성된다.

점수가 높을수록 자기연민이 높은 것을 의미한다.

내적 합치도(Cronbach’s α)는 Neff(2003)에서 .92,

김경의 등(2008)에서 .87, 그리고 본 연구는 .92로

나타났다.

간이 정신진단 검사 수정판(​Symptom

Checklist-90-Revision [SCL-90-R])의 신체

증상 하위 척도. 정신건강과 부적응적 정신증을

측정하기 위해 Derogatis 등(1976)이 개발하고 김

광일 등(1984)이 번안한 간이 정신진단 검사 수정

판의 90문항 중 신체증상 하위척도 12문항을 사용

하였다. 지난 7일 동안 순환기, 소화기 등의 기관

장애와 두통 등의 신체적 기능 이상에 대한 주관

적 호소를 묻는 문항에 대해 5점 리커트 척도상

에서 응답하게 된다. 내적 합치도(Cronbach’s α)

는 김광일 등(1984)에서 .72였고, 본 연구는 .88으

로 나타났다.

  

분석 방법

SPSS 25.0를 이용하여 각 변인의 기술통계와

Pearson 상관을 분석하였다. 모형 검증을 위해서

는 SPSS PROCESS Macro 4.0(Hayes, 2021)을

사용했다. 가설 1에 해당하는 순차적 매개 모형을

검증하기 위해 Macro의 6번 모형을 적용하였다.

간접효과의 유의성을 검증하기 위해 부트스트랩

을 통한 경험적 분포를 생성하고 신뢰구간을 추

정하였으며, 이 때 성별, 나이, 교육연한은 공변인

으로 투입하여 통제하였다.

가설 2와 3에 해당하는 조절된 순차 매개 모형

을 검증하기 위해 Macro 87번을 적용했다. 두 번

의 분석을 하였는데, 먼저 정서억제를 조절변인으

로 투입해 분석했고, 이어서 자기연민을 조절변인

으로 설정하여 분석하였다. 각각의 분석에서 조절

된 매개효과의 유의성 검증을 위해 부트스트랩을

통해 95% 신뢰구간을 산출했다. 이 때 앞선 순차

매개모형분석과 마찬가지로 성별, 연령, 교육연한

은 공변인으로 통제하였다.1)

1) 여성이 남성보다 신체화 증상이 높고, 교육수준이 높을수록 자기연민이 높은 것으로 나타났다(Lopez et al.,

2017). 본 연구의 표집대상은 온라인 대학의 성인 학습자로, 응답자의 70.7%가 여성이며, 평균 교육연한이

일반 대학의 학생보다 길다. 또한, 교육수준이 연령과 유의한 정적 상관이 있는 것 등을 고려하여, 성별,

교육수준, 연령을 모두 통제하였다.
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결 과

기술통계 및 상관분석

각 변인들의 기술통계 및 상관분석의 결과를

표 1에 제시하였다. Kline(2005)이 제시한 정규성

가정의 기준인 왜도와 첨도의 절대값 3과 10이

모든 변인에서 충족되었다.

모든 변인은 통계적으로 유의한 상관관계를 나

타냈다. 부정정서는 정서 반응성, 정서조절곤란,

정서억제 및 신체화 증상과 유의한 정적 상관을

보였으며, r=.629, p<.001; r=.619, p<.001; r=.369,

p<.001; r=.445, p<.001, 자기연민과는 유의한 부

적 상관을 나타냈다, r=-.569, p<.001. 정서 반응

성은 정서조절곤란, 정서억제 및 신체화 증상과

유의한 정적 상관을 보였으나, r=.767, p<.001;

r=.457, p<.001; r=.334, p<.001, 자기연민과는 유

의한 부적 상관을 보였다, r=-.754, p<.001. 정서

조절곤란 또한 정서억제 및 신체화 증상과 정적

상관을, 자기연민과는 부적 상관을 보였다, r=.484,

p<.001; r=.443, p<.001; r=-.745, p<.001. 정서억제

는 자기연민과 부적 상관을, 신체화 증상과는 정

적 상관을 보였으며, r=-.495, p<.001; r=.206,

p<.001, 자기연민은 신체화 증상과 부적 상관을

나타냈다, r=-.374, p<.001.

순차 매개 효과

부정정서가 정서 반응성과 정서조절곤란을 차

례로 경유하여 신체화 증상에 이르는 순차 매개

모형을 검증하기 위해 PROCESS Macro 6번 모

형을 적용하여 분석하였다.

단계에 따라 경로별 효과를 살펴보면, 표 2에서

보는 것처럼 1단계에서 독립변수인 부정정서가

종속 변수인 신체화 증상에 정적으로 유의한 영

향을 미쳐, B=0.210, t=7.843, p<.001, 부정정서를

경험할수록 신체화 증상이 증가하였다. 2단계에는

부정정서가 제 1매개변수인 정서 반응성에 유의

한 정적 효과를 보였으며, B=0.726, t=12.960,

p<.001, 3단계에서 독립변수인 부정정서와 제 1매

개변수인 정서 반응성이 제 2매개변수인 정서조

절곤란에 정적으로 유의한 영향을 미쳐서,

1 2 3 4 5 6

1. 부정정서 - .629*** .619*** .369*** -.569*** .445***

2. 정서 반응성 - .767*** .457*** -.754*** .334***

3. 정서조절곤란 - .484*** -.745*** .443***

4. 정서억제 - -.495*** .206***

5. 자기연민 - -.374***

6. 신체화 증상 -

평균 35.97 44.18 90.43 56.60 83.34 3.13

표준편차 9.93 11.85 22.21 9.68 16.93 4.90

왜도 0.26 0.06 0.28 -0.01 -0.19 2.41

첨도 -0.31 -0.35 -0.05 0.12 -0.46 8.13

***p<.001.

표 1. 측정변인 간 상관계수와 기술 통계치(N=290)
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B=0.503, t=4.787, p<.001; B=1.182, t=13.413,

p<.001, 부정정서를 경험하거나 성향적으로 정서

반응성이 높은 사람일수록 정서조절의 어려움이

큰 것으로 나타났다.

정서 반응성 정서조절곤란

부정정서 신체화 증상

1.182***

0.503*** -0.066

0.082***

0.210***

(0.146*** )

0.726***

그림 2. 순차 매개 모형도

주. 괄호는 직접효과이며, 점선은 유의하지 않은 경로를 나타냄.

***p<.001.

독립변인 종속 변인 B SE t R2 F

1단계(독립→종속)

성별
나이
교육연한
부정정서

→ 신체화 증상

0.614
-0.024
-0.072
0.210

0.052
0.021
0.151
0.027

1.075
-1.130
-0.474
7.843***

0.205 18.399***

2단계(독립→매개1)

성별
나이
교육연한
부정정서

→ 정서 반응성

1.091
-0.074
-0.336
0.726

1.194
0.043
0.315
0.056

0.914
-1.708
-1.068
12.960***

0.407 48.946***

3단계(독립,매개1→매개2)

성별
나이
교육연한
부정정서
정서 반응성

→ 정서조절곤란

-3.907
-0.039
0.564
0.503
1.182

1.779
0.065
0.469
0.105
0.088

-2.196*

-0.597
1.203
4.787***

13.413***

0.628 95.752***

4단계(독립,매개1,매개2→종속)

성별
나이
교육연한
부정정서
정서 반응성
정서조절곤란

→ 신체화 증상

0.900
-0.018
-0.107
0.146
-0.066
0.082

0.559
0.020
0.147
0.034
0.035
0.018

1.611
-0.888
-0.731
4.297***

-1.866
4.436***

0.260 16.581***

주. 성별은 더미코딩함 (남성=0. 여성=1).

*p<.05. ***p<.001.

표 2. 부정정서와 신체화 증상의 관계에서 정서 반응성과 정서조절곤란의 순차매개효과(통제변인: 성별, 연령, 교육

연한)
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마지막으로 4단계에서 부정정서 및 정서조절곤

란이 종속변수인 신체화 증상에 정적으로 유의한

영향을 미쳐, B=0.146, t=4.297, p<.001; B=0.082,

t=4.436, p<.001, 부정정서의 경험과 정서조절의

어려움이 클수록 신체화 증상이 증가하였다. 그러

나 정서 반응성이 신체화 증상에 미치는 효과는

유의하지 않았다. 표 2에서 보는 것처럼 1단계에

서 부정정서의 신체화 증상에 대한 설명력은

20.5%였으나, 정서 반응성과 정서조절곤란이 매개

변인으로 추가 투입된 4단계에서 신체화 증상에

대한 설명력은 26.0%로 6% 상승하였다, R2=0.205,

F=18.399, p<.001; R 2=0.260, F=16.581, p<.001.

단계별 분석에서 얻어진 경로계수를 모형도에

모아서 정리한 것이 그림 2이다. 유관상 정서 반

응성에서 신체화 증상간의 경로를 제외한 모든

개별 경로가 유의한 것을 알 수 있다. 특히, 가설

1을 구성하는 모든 개별 경로, 즉, 부정정서가 부

정정서 반응성과 정서조절곤란을 차례로 경유하

여 신체화 증상에 이르는 경로들은 모두 유의한

것을 확인할 수 있다.

순차 매개 모형도의 개별 경로로 구성되는 간

접 효과와 직접 효과의 통계적 유의성 검증을 위

해 부트스트랩을 통해 95%의 신뢰구간을 산출하

였는데, 그 결과는 표 3과 같다. 부정정서에서 신

체화 증상에 이르는 총 효과는 신뢰구간에 0

을 포함하지 않아 유의하였다, B=0.210, 95%

CI[0.158, 0.263]. 부정정서에서 정서 반응성을 거

쳐 신체화 증상으로 이어지는 단순 매개의 간접

효과는 부적으로 유의하게 나타났다, B=-0.048,

95% CI[-0.100, -0.001]. 그러나 그림 2에서 보듯

이, 정서 반응성과 신체화 증상을 잇는 경로는 유

의하지 않아서 최종적으로는 부정정서–정서 반

응성–신체화 증상의 부분적 모형은 성립하지 않

았다. 한편, 부정정서에서 정서조절곤란을 거쳐 신

체화 증상으로 이어지는 단순 매개 경로는 유의

하였다, B=0.041, 95% CI[0.015, 0.077]. 끝으로, 관

심의 대상인 부정정서에서 정서 반응성과 정서조

절곤란을 차례로 경유하여 신체화 증상에 이르는

간접효과가 유의해서, B=0.070, 95% CI[0.032,

0.117], 가설 1이 지지되었다. 직접 효과도 유의하

여, B=0.146, 95% CI[0.079, 0.213], 유의한 간접효

과는 부분 매개 효과임을 보여준다.

경 로 B SE
95% C.I.†

하한 상한

총 효과(Total Effect) 0.210 0.027 0.158 0.263

직접 효과(Direct Effect)

부정정서 → 신체화 증상 .0.146 0.034 0.079 0.213

간접 효과(Indirect Effect)

부정정서 → 정서 반응성 → 신체화 증상 -0.048 0.025 -0.100 -0.001

부정정서 → 정서조절곤란 → 신체화 증상 0.041 0.016 0.015 0.077

부정정서 → 정서 반응성 → 정서조절곤란 → 신체화 증상 0.070 0.022 0.032 0.117

간접효과 합 0.064 0.025 0.017 0.115

†C.I.는 5,000번의 Bootstrapping을 통해 추정함.

표 3. 부정정서에서 신체화 증상에 이르는 간접효과 검증
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정서억제의 조절된 매개효과

순차 매개 모형에 이어서, 정서억제가 이 매개

효과를 악화하는 조절작용을 하는지 알아보기 위

해 정서억제를 조절변인으로 투입하여 조절된 매

개모형을 검증하였다. 순차 매개 모형의 분석과

마찬가지로 단계별 회귀 분석을 하였고, 그 결과

를 그림 3의 통계 모형으로 요약하여 제시하였다.

이를 단계별로 살펴보면, 1단계에서 부정정서는

정서 반응성을 유의하게 증가시켰고, B=0.726,

t=12.960, p<.001, 2단계에서 부정정서와 정서 반

응성은 각각 정서조절곤란을 유의하게 증가시켰

다, B=0.503, t=4.787, p<.001; B=1.182, t=13.413,

p<.001. 3단계에서는 독립 및 매개변인과 함께 정

서억제와 정서조절곤란의 상호작용항이 투입되었

는데, 신체화 증상에 대해 부정정서는 유의한 정

적 효과를, B=0.151, t=4.522, p<.001, 정서 반응성

은 유의한 부적 효과를, B=-0.070, t=-2.004,

p<.05, 그리고 정서조절곤란은 유의한 정적 효과

를 보였다, B=0.080, t=4.315, p<.001. 이에 더해,

정서억제 B SE
95% C.I.†

하한 상한

M-1SD 0.047 0.021 0.005 0.088

M 0.080 0.018 0.043 0.116

M+1SD 0.113 0.020 0.073 0.153

†C.I.는 5,000번의 Bootstrapping을 통해 추정.

표 4. 정서억제의 고, 중, 저 수준에 따른 조건부 효과

정서억제

정서 반응성 정서조절곤란

부정정서 신체화 증상

그림 3. 정서억제의 조절된 매개효과에 대한 통계모형

*p<.05. ***p<.001.

정서조절곤란

x 정서억제

1.182***

0.503*** -0.070*

0.151***

0.726*** 0.080***

0.003***

-0.005
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조절효과를 나타내는 정서억제와 정서조절곤란

의 상호작용항은 유의한 정적 효과를 보였다,

B=0.003, t=3.674, p<.001. 즉, 둘의 상호작용은 신

체화 증상을 증가시키는 증상의 악화를 가져왔다.

한편, 정서억제의 주효과는 유의하지 않았다,

B=-0.005, t=-0.179, p=.858.

조절된 매개 효과의 공식적인 검증치인 조절매

개지수(Index of Moderated Mediation: Hayes,

2013)는 정서억제와 정서조절곤란의 상호작용항이

유의했던 결과와 일치하게, 0.002로, 95% 신뢰구

간[0.0003, 0.0039]에 0을 포함하지 않아 통계적으

로 유의했다. 이는 부정정서가 정서 반응성과 정

서조절곤란을 경유하여 신체화로 가는 경로에서

정서억제의 조절효과가 유의하여 가설 2가 지지

되었음을 시사한다.

이어서 조절된 매개효과의 양상을 해석하기 위

해 단순 기울기를 분석하였다(Cohen et al., 2003).

조절변인인 정서억제를 저(평균-1SD), 중(평균),

고(평균+1SD)의 세 수준으로 나누어 표 4와 같이

간접효과를 산출하였다. 이를 시각화하면, 그림 4

의 단순 기울기 그래프에서 보듯이 정서억제가

낮은 수준에서는 정서조절곤란이 상승함에 따른

신체화 증상의 증가가 완만하였으나, B=0.047,

SE=0.021, 95% CI[0.005, 0.088], 정서억제가 평균

이거나 그 이상의 수준에서는 정서조절곤란의 증

가에 따른 신체화 증상의 증가가 상대적으로

급격한 기울기를 보였다, B=0.080, SE=0.018,

95% CI[0.043, 0.116]; B=0.113, SE=0.020, 95%

CI[0.073, 0.153]. 이는 정서억제가 정서조절곤란이

신체화 증상에 미치는 영향을 악화하는 조절작용

을 한다는 것을 보여준다.

단순 기울기 분석은 조절변인의 3개 지점에서

간접효과의 차이를 보여준다. 따라서 조절변인의

전체 범위에 걸쳐서 간접효과의 변화를 연속적으

정서억제

정서조절곤란

신

체

화

증

상

그림 4. 정서억제의 조절효과에 대한 단순 기울기 분석
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로 살펴볼 필요가 있는데, 이를 위해 Johnson-

Neyman의 유의성 영역을 분석하였다(Johnson &

Neyman, 1936). 표 5에서 보듯이, 부정정서가 정

서 반응성과 정서조절곤란을 거쳐 신체화에 미치

는 효과는 정서억제의 원점수가 45.66(5점 척도

기준, 평균 2.283에 해당)을 초과하는 영역에서 유

의하였다. 이에 해당하는 비율은 참여자의 88.97%

이었다. 반면에 정서억제의 원점수가 45.66 이하의

영역에서는 신뢰구간에 0이 포함되어서 정서조절

곤란이 신체화 증상에 미치는 효과가 유의하지

않았다. 전체 참여자의 11.03%가 이 영역에 속하

였다. 즉, 단순 기울기 분석에 따르면 정서억제가

낮으면, 정서조절곤란이 신체화에 미치는 영향이

완만해지는 양상이나, 유의성 영역을 통한 구체적

검증 결과, 정서억제의 점수가 45.66(5점 척도 기

준, 평균 2.283에 해당)이하로 낮게 내려가면 정서

조절곤란의 신체화 증상 악화 효과가 차단된다는

점을 파악할 수 있다.

자기연민의 조절된 매개효과

정서억제에 이어서 자기연민을 조절변인으로

투입하는 조절된 매개 효과를 검증하였다. 그림 5

에 제시된 바와 같이 독립변수인 부정정서는 정

서 반응성과 정서조절곤란, 그리고 신체화 증상에

유의한 정적 영향을 미쳤으며, B=0.726, t=12.960,

p<.001; B=0.503, t=4.787, p<.001; B=0.135,

t=4.014, p<.001, 정서 반응성은 정서조절곤란에는

유의한 정적 영향을 미쳤으나, B=1.182, t=13.413,

p<.001, 신체화 증상에는 유의한 영향은 미치지

않았다, B=-0.064, t=-1.719, p=.087. 정서조절곤란

은 신체화 증상에 유의한 정적 영향을 미쳤고,

B=0.064, t=3.251, p<.01, 관심의 대상인 자기연민

과 정서조절곤란의 상호작용항은 신체화 증상에

정서억제 B SE t p
95% C.I.†

하한 상한

29.00 -0.015 0.032 -0.460 .646 -0.078 0.049

31.90 -0.005 0.030 -0.162 .871 -0.064 0.054

34.80 0.005 0.028 0.180 .857 -0.050 0.060

37.70 0.015 0.026 0.575 .566 -0.036 0.066

40.60 0.025 0.024 1.029 .304 -0.023 0.073

43.50 0.035 0.023 1.545 .124 -0.010 0.079

45.66 0.042 0.022 1.968 .050 0.000 0.085

46.40 0.045 0.021 2.120 .035 0.003 0.086

49.30 0.055 0.020 2.743 .006 0.016 0.094

…

81.20 0.164 0.029 5.683 <.001 0.107 0.221

84.10 0.174 0.031 5.613 <.001 0.113 0.235

87.00 0.184 0.033 5.539 <.001 0.119 0.250

주. 볼드체 부분은 정서억제의 신체화 증상에 대한 영향의 절단점.
†C.I.는 5,000번의 Bootstrap을 통해 추정.

표 5. 정서억제에 따른 조건부 효과의 유의성 영역
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자기연민

정서 반응성 정서조절곤란

부정정서 신체화 증상

그림 5. 자기연민의 조절된 매개효과에 대한 통계모형
**p<.01. ***p<.001.

정서조절곤란

x 자기연민

1.182***

0.503*** -0.064

0.135***

0.726*** 0.064**

-0.002***

-0.019

그림 6. 자기연민의 조절효과에 대한 단순 기울기 분석

정서조절곤란

자기연민

신

체

화

증

상
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유의한 부적 효과가 있어서, B=-0.002, t=-3.435,

p<.001, 자기연민의 조절효과는 유의하였다. 더

많은 부정정서의 경험이 정서 반응성을 증가시키

고, 정서조절을 더 어렵게 만들어 신체화 증상의

증가를 가져오는데, 그 영향이 자기연민에 의해

조절될 수 있다.

이와 일치하게, 조절된 매개 효과의 공식적인

검증치인 조절된 매개지수(Hayes, 2013)는 -0.002

였고, 부트스트래핑을 통한 95%의 신뢰구간

[-0.0047, -0.0004]에 0을 포함하지 않아 통계적으

로 유의했다. 이에 따라 부정정서가 정서 반응성

을 거쳐 신체화 증상으로 이어지는 경로에서 자

기연민의 조절효과가 검증되었으며, 가설 3이 지

지되었다.

조절된 매개효과의 구체적인 형태를 확인하기

위하여 그림 6에서 보는 것처럼 단순 기울기를

분석하였다(Cohen et al., 2003). 부정정서가 정서

반응성과 정서조절곤란을 거쳐 신체화에 이르는

간접효과는 자기연민의 낮은 수준(평균-1SD)과

중간 수준(평균)에서는 유의하였으나, B=0.085,

SE=0.028, 95% CI[0.031, 0.142]; B=0.055,

SE=0.020, 95% CI[0.015, 0.096], 높은 수준(평

균+1SD)에서는 유의하지 않았다, B=0.026,

SE=0.020, 95% CI[-0.014, 0.064]. 그림 6에 도해

되어 있듯이, 자기연민이 평균이거나 그 이하일

때는 정서조절의 어려움이 증가할수록 신체화 증

상이 더 큰 기울기로 증가하였으나, 자기연민이

높은 수준에서는 그 기울기가 완만하였다. 이는

자기연민이 정서조절곤란이 신체화 증상에 미치

는 영향을 완화하는 조절작용을 한다는 것을 보

여준다.

이어서, 단순 기울기 분석을 보완하기 위해, 조

절변인인 자기연민의 원점수 전 영역에 걸쳐서

유의성 영역을 분석하였다(Johnson & Neyman,

자기연민 B SE t p
95% C.I.†

하한 상한

41.00 0.142 0.029 4.907 <.001 0.085 0.200

44.95 0.134 0.027 4.918 <.001 0.080 0.188

…

80.50 0.058 0.018 3.174 .002 0.022 0.094

84.45 0.050 0.018 2.673 .008 0.013 0.086

88.40 0.041 0.019 2.153 .032 0.004 0.079

89.81 0.038 0.019 1.968 .050 0.000 0.076

92.35 0.033 0.020 1.640 .102 -0.006 0.072

96.30 0.024 0.021 1.154 .250 -0.017 0.065

100.25 0.016 0.022 0.708 .480 -0.028 0.059

…

116.05 -0.018 0.029 -0.634 .527 -0.074 0.038

120.00 -0.027 0.030 -0.873 .383 -0.086 0.033

주. 볼드체 부분은 자기연민의 신체화 증상에 대한 영향의 절단점
†C.I.는 5,000번의 Bootstrapping을 통해 추정.

표 6. 자기연민에 따른 조건부 효과 유의성 영역
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1936). 부정정서가 정서 반응성과 정서조절곤란을

경유하여 신체화 증상에 미치는 영향은 자기연민

이 89.81(5점 척도 기준, 평균 3.45에 해당)보다 낮

은 영역에서 유의하였다. 표 6에서 보는 것처럼,

자기연민이 높아짐에 따라 조건부 간접효과는 점

차 감소하였다. 자기연민의 원점수가 89.81(5점 척

도 기준, 평균 3.45에 해당)에 이르면 조건부 간접

효과는 더 이상 유의하지 않았다. 즉, 단순 기울기

분석에서 자기연민이 높으면, 정서조절곤란이 신

체화에 미치는 병리적 영향이 완화되는 것으로

나타났는데, 유의도 영역 검증은 조절양상을 더

구체화하여 자기연민이 89.81점 정도로 충분히 높

다면, 정서조절곤란이 신체화에 미치는 효과가 차

단될 수 있음을 추가로 보여준다. 참고로 89.81점

이상의 영역에는 참여자의 상위 28.28%가 해당되

었다.

논 의

신체화 증상은 다양한 형태와 경로로 우리 생

활 속에 출현한다. 본 연구에서는 부정정서의 경

험이 신체화 증상으로 발현되는 기제를 정서의

발생과 조절 과정에 초점을 두어 조명하였다. 즉,

신체화 증상에서 부정정서의 역할을 알아보기 위

해 정서조절의 과정을 성향적 요인으로서 정서의

발생과 직결되는 정서 반응성, 그리고 발생된 정

서를 다루는 방식으로서 학습을 통해 습득되는

후천적 요인인 정서조절의 역량이나 곤란으로 나

누어서 접근하였다. 또한 부정정서가 유발되고, 이

를 조절하는 과정에서 발생하는 병리적 효과를

증가시키거나 감소시키는 추가적인 정서조절 전

략의 조절작용을 탐색하고자 했다. 이를 위해 신

체화 증상 집단이 습관적으로 많이 사용하며, 정

서적 경험을 제한하는 부적응적 전략인 정서억제

를 증상 악화 조절변인으로(어유경 외, 2019;

Pennebaker, 2018), 반대로 부정정서를 사람이면

누구나 겪을 수 있는 경험으로, 있는 그대로 비판

단적으로 받아들이는 적응적 전략인 자기연민을

완화 조절변인으로 번갈아 투입하여 그 결과를

비교하였다(김자경, 황성훈, 2024; Houtveen et al.,

2022; Safara & Salmabadi, 2021).

지금까지 신체화 증상을 설명하기 위해 부정정

서의 발생 및 조절 과정을 포괄하여 접근한 연구

는 드물며, 이러한 병리기제를 악화하거나 완화하

는 변경 가능한 정서조절 전략을 포함시킨 경우

역시 흔치 않다. 본 연구에 따르면, 부정정서가 일

단 경험될 때(즉, 독립변인으로서 부정정서), 매우

강하고 민감하게 유발되어 오래 지속되는 성향이

있다면(즉, 제 1 매개변인으로서 정서 반응성), 부

정정서의 영향을 자각하고 받아들이며, 충동성을

다스리면서 목표 지향적 행위를 하기 힘들어지므

로 적절한 정서조절 전략에의 접근 또한 제한적

이게 되어(즉, 제 2 매개변인으로서 정서조절곤

란), 그 결과로 조절되지 못한 정서적 원료들이

신체화 증상으로 발현되어 나타날 수 있음을 의

미한다. 만약 정서를 노출하고 나누는 것에 대해

부정적 믿음이 있어서 소통과 표현을 억제한다면,

그 병리적 연결고리는 강화되나, 부정정서를 보편

적 인간경험으로 따스하게 받아들이고, 적절한 깊

이로 경험한다면 신체화에 이르는 연결고리를 끊

을 수 있음을 시사한다.

본 연구의 주요 결과를 요약하고 그 의의를 좀

더 자세히 논의하면 다음과 같다. 첫째, 부정정서

의 경험과 신체화 증상의 관계에서 성향적 정서
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반응성과 후천적 정서조절곤란이 순차적으로 매

개하여 신체화 증상을 유의하게 증가시키는 것으

로 확인되었다. 이는 정서 반응성이라는 성향적

특성이 신체화 증상으로 이어지는 정서조절곤란

의 증가에 기여함을 의미한다(Gökdağ, 2023;

Preece et al., 2022). 즉, 부정정서의 경험이 정서

의 조절을 어렵게 할 수 있는데, 기질적으로 정서

반응성이 높은 사람에게는 이러한 정서조절의 어

려움이 훨씬 증폭되어 나타나는 것이다.

순차 매개의 경로 뿐 아니라, 부정정서의 경험

이 정서조절곤란으로 직접 연결되는 부분 모형의

간접효과도 유의한 것으로 나타났다. 이는 스트레

스와 신체화의 관계를 정서조절곤란이 매개한다

는 선행연구와도 일치한다(한청아, 신현균, 2020).

이처럼 정서조절 과정의 역기능과 신체화 증상간

의 연관성이 일관되게 확인되는 것은 신체화 증

상에 대하여 정서조절 과정이 치료적 개입의 표

적이 될 수 있음을 시사한다(Bailer et al., 2017).

반면에 순차 매개 모형에서 부정정서가 정서

반응성을 거쳐 신체화 증상으로 이어지는 부분

모형은 유의하지 않았다. 성향적으로 높은 정서

반응성은 적어도 직접적 취약성으로 작용하지 않

으며, 일차적으로 발생한 정서에 대해 이차적으로

정서조절을 더욱 어렵게 하여 신체화 증상으로

이어지는 것에 기여하였다.

둘째, 부정정서에서 신체화 증상에 이르는 정서

조절 과정상의 병리적 매개 효과를 정서억제가

악화하는 조절작용을 하였다. 신체화 증상이 발현

되는 매개 경로에서 부적응적 정서조절 전략인

정서억제의 빈번한 사용이 정서조절곤란과 상호

작용하여 신체화 증상을 증폭시킨 것이다. 정서억

제가 높은 수준에서 정서조절곤란이 증가할수록

신체화 증상이 가파르게 증가하였다. 또한

Johnson-Neyman 방법에 의한 유의성 영역을 확

인한 결과, 정서억제가 원점수 45.66(5점 척도 기

준, 평균 2.283에 해당) 이하의 낮은 영역에서는

정서조절곤란이 신체화 증상으로 이어지지 않았

으며, 이 비율은 전체 참여자의 11.03%에 해당되

었다. 이러한 결과는 신체화 증상군이 건강한 대

조군보다 정서조절에 더 큰 어려움을 보고하며,

정서억제의 전략을 습관적으로 더 많이 사용한다

는 결과와도 맥락을 함께 한다고 볼 수 있다

(Schnabel, Petzke, et al., 2022; Schnabel, Schulz,

et al., 2022). 또한 어떠한 방법으로든 정서억제를

충분히 낮출 수 있다면, 정서조절 과정의 취약점

이 있더라도 신체화 증상이 발현되지 않을 수 있

음을 시사한다.

셋째, 신체화로 이어지는 순차 매개 경로에서

정서억제 대신 자기연민을 조절변인으로 투입했

을 때, 자기연민의 자기 자신에 대한 친절함, 부정

정서에 대한 비판단적 수용 및 탈중심의 마음챙

김적 요소가 정서조절곤란과의 상호작용을 통하

여 신체화 증상에 완화적 효과를 미친다는 점을

발견했다. 자기연민이 낮은 수준에서는 정서조절

곤란이 높아질수록 신체화 증상이 가파르게 증가

했으나, 자기연민이 높은 수준에서는 정서조절곤

란의 증가에 따른 신체화 증상의 증가가 완만하

였다. 또한 Johnson-Neyman 방법으로 유의성 영

역을 살펴보면, 자기연민의 원점수가 89.81점(5점

척도 기준, 평균 3.45에 해당) 이상으로 높은 영역

에서는 정서조절곤란이 신체화 증상으로 이어지

지 않았으며, 이 비율은 참여자의 28.28%였다. 이

는 자기연민을 충분히 높일 수 있다면, 부정정서

반응성이 높고 정서조절의 어려움이 있다 해도
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신체화 증상으로 발현되지 않음을 보여준다. 자기

연민은 함양할 수 있는 태도이자 기술이므로

(Blackie & Kocovski, 2018; Leary et al., 2007;

Neff et al., 2021; Odou & Brinker, 2014), 자기연

민에 초점을 맞춘 접근이 신체화 증상에 적합한

치료일 수 있음을 시사한다.

이러한 결과를 바탕으로, 본 연구는 다음과 같

은 시사점을 제시할 수 있겠다. 첫째, 신체화 증상

에서 후천적 정서조절의 과정은 매우 중요한 치

료적 개입점이 될 수 있다. 성향적으로 정서 반응

성이 높은 것은 잠재적 병리적 취약성으로 고려

되었으나, 신체화 증상으로 발현되는 과정에서 이

특질적 요소가 실제로는 신체화에 직접적 영향을

미치지 않으며, 후천적 정서조절곤란에 영향을 미

침으로써 신체화 증상의 발현과 악화에 기여하였

다. 그러므로 성향적 취약성에 대한 특별한 개입

이 없이, 후천적 조절과정에 대한 치료적 개입만

으로 신체화 증상의 예방이나 완화가 가능할 수

있다.

둘째, 신체화 증상군을 대상으로 정서조절 과정

에서 그들이 정서억제와 같은 부적응적 정서조절

전략을 반복적으로 선택하고 있음을 인식시키고,

더 적응적인 조절전략으로 전환할 수 있도록 지

원할 수 있다. 신체화 증상군이 이용 가능한 정서

조절 전략들에 대한 비용과 이익을 철저히 계산

하지 않고, 특정 조절 전략을 습관적으로 사용하

는 것은 이들의 정서조절 전략의 실행 능력과는

무관하며, 단지 건강한 대조군에 비해 정서조절을

인지적으로 더 힘들게 느끼기 때문이다(Schnabel,

Petzke, et al., 2022; Schnabel, Schulz, et al.,

2022). 그러므로 훈련을 통해 적응적 정서조절 전

략을 의식적으로 선택할 수 있도록 조력하는 것

은 이들의 인지적 부담을 덜어주는 계기가 될 것

이다.

셋째, 수련을 통한 자기연민의 함양은 적응적

정서조절을 도움으로써 다양한 신체화 증상을 완

화하는 치료적 이득을 제공할 수 있다. 두 변인의

상반된 조절된 매개효과를 비교해 보면, 정서조절

곤란이 있더라도 정서억제가 낮아서 신체증상으

로 이어지지 않는 경우는 참여자의 11.03%였다.

반대로 자기연민이 충분히 높아서 정서조절곤란

과 신체증상 발현의 경로가 차단되는 비율은 참

여자의 28.28%였다. 이 결과를 문자 그대로 받아

들이면 치료를 위해서는 정서억제를 참여자의 하

위 11.03% 수준으로 낮추던가, 자기연민을 참여자

의 상위 28.28% 수준인 89.81점(5점 척도 기준,

평균 3.45) 이상으로 높이는 두 가지 방법이 있다.

단순히 수치를 비교하는 것만으로도 자기연민의

수준을 향상시키는 것이 용이하다는 것을 알 수

있다. 게다가 자기연민은 특질적이며 동시에 상태

적 변인으로 알려져 있고(Blackie & Kocovski,

2018; Leary et al., 2007; Neff et al., 2021; Odou

& Brinker, 2014), 이를 증진시키기 위한 자기연

민 명상이나 자기연민 글쓰기 등의 현대인에게

접근이 용이한 다양한 프로그램이 이미 제공되고

있다. 정서억제를 낮추기 위한 정서표현 훈련들도

있으나, 자기연민은 정서억제라는 정서적 경험을

제한하는 부적응적 정서조절 전략과 대비를 이룰

수 있는 적응적 정서조절 전략의 하나로, 정서조

절이 필요한 시기에 상황에 압도되지 않고 유연

성과 가변성을 유지하며 적응적 정서조절이 가능

하도록 도움으로써(Krieger et al., 2013) 정서조절

곤란이 신체화 증상에 미치는 영향을 완화할 수

있다. 또한 자기연민의 함양은 부정정서의 경험을
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방해하지 않고, 기꺼이 경험하고 수용하도록 함으

로써 정서조절을 돕는 만큼, 자기연민과 부적 상

관을 보이는 정서억제를 낮추는 것으로도 자연스

레 이어질 것이다.

위에 제시된 시사점과 나란히 고려해야 할 것

이 본 연구가 해결하지 못한 방법론적인 문제와

미처 고려하지 못한 주요 변인들의 측면에 대한

논의이다. 첫째, 본 연구는 단일 시점의 횡단적 연

구로, 변인 간 인과관계에 대하여 직접적 검증이

어렵다. 한 예로, 본 연구에서는 부정정서와 정서

반응성 중 전자가 선행할 것이라 가정하였으나,

반대로 정서 반응성이 부정정서의 경험을 결정할

수도 있다. 향후 연구에서는 정서 유도와 같은 실

험 조작을 사용하거나 종단적 설계를 활용해서

변인 간 인과관계를 확인하고, 더 나아가 특정 정

서조절 전략의 선택이 시간적 변화에 따른 악화

와 완화에 어떻게 영향을 미치고, 그 효과가 얼마

나 유지되는지 검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구의 표집은 비임상 집단인 온라인

대학의 성인 학습자들을 대상으로 하고 있으며,

단지 주관적 자기 보고식 설문에 의존하고 있다.

신체화 증상에 대한 정서조절 전략의 악화와 완

화 조절 효과를 검증하고 일반화하기 위해서는

향후 연구에서 표집을 임상집단으로 확장하고, 생

리학적 지표 등의 객관적 지표들을 추가하여 검

증의 타당도를 높일 필요가 있다.

셋째, 본 연구는 신체화 증상에 영향을 줄 수

있는 정서조절전략을 좀 더 충분하게 탐색하지

못하였다. 역기능적 전략으로서 정서억제와 기능

적 전략으로서 자기연민을 고려하였는데, 각각을

독립적으로 다루었을 뿐, 정서억제와 자기연민의

동시적 상호작용(예: 이중 조절 효과)을 다루는

연구설계를 하지는 못하였다. 또한 신체화 증상군

은 부적응적 정서조절 전략으로 정서억제와 더불

어 반추도 습관적으로 많이 사용하는 것으로 나

타났다(Mazaheri et al., 2016; Okur Güney et al.,

2019). 본 연구에서는 정서억제가 신체화 증상에

미치는 영향만을 살펴보았으며, 반추와 신체화 증

상 발달에 대한 연구는 흔하지 않다. 부정정서에

반복적으로 과도한 주의를 기울이는 반추가 신체

화 증상 발달에 기여하는 경로(김병직, 오경자,

2009)를 설계해 볼 가치가 있다.

넷째, Sheppes 등(2015)은 정서조절 과정을 정

서 식별, 조절 전략의 선택, 그리고 전략의 실행을

포함하는 3단계로 분류하고 있다. 이에 비추어 보

면 본 연구는 정서의 발생 및 식별과 관련된 초

기 과정인 정서 반응성, 그리고 조절 전략의 선택

과 실행을 통합한 후기 과정인 정서조절, 이렇게

두 단계로 나누어서 다루었다. 정서조절 과정이

신체화 증상 발달 경로에서의 개입점이 될 수 있

는 만큼, 향후 연구에서는 조절 과정을 세분하여

어느 시점에서의 개입이 가장 효과적일 수 있는

지 구체화하는 연구도 도움이 될 수 있다.

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 부정정서

의 발생과 이에 대한 경험적 처리가 신체 증상에

미치는 병리적 기제와 완화 요인을 하나의 연구

에서 통합적으로 다루고 밝혔다는 점에서 의의를

찾을 수 있다. 부정정서는 우리에게 심리적 고통

을 안겨주지만, 단기적 안락을 위해 이를 반복적

으로 회피하는 것은 장기적으로는 비용을 치르게

하는데, 그중 대표적인 것이 의학적으로 설명할

수 없는 모호한 신체 증상의 발현이다. 모른 체

외면하여 이제는 다룰 수 없게 된 내적 경험이

신체화 증상의 원료일 수 있다. 본 연구에서 검증
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된 모형은 정서적 불편함에 대하여 없는 척 등

돌리는 대신 마음의 문을 열고, 있을 법한 하나의

경험으로 끌어안는 것이 난해하고 정체불명인 신

체적 고통에 대한 묘약일 수 있음을 말해준다.
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The relationship between negative emotion regulation

processes and somatic symptoms: sequential mediation

of emotional reactivity and emotional dysregulation, and

the moderated mediation of emotional suppression versus

self-compassion

Chakyong Kim Seong-Hoon Hwang

Department of Counseling and Clinical Psychology Department of Counseling Psychology

Hanyang Cyber University Hanyang Cyber University

Experiencing negative emotions and difficulties in regulating them can lead to the development of

somatic symptoms. High dispositional emotional reactivity to negative emotions and challenges in

emotion regulation are linked to the onset of somatic symptoms. This study aimed to elucidate

the mechanisms underlying somatic symptoms through the lens of emotion regulation processes

such as emotional reactivity and emotional dysregulation. It further explored the roles of emotion

suppression as an exacerbating factor and self-compassion as an alleviating factor in these

processes. A total of 290 cyber university students participated in the online survey. The

questionnaire encompassed the Emotional Experience Questionnaire, Perth Emotional Reactivity

Scale, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Attitude Toward Emotional Expression Scale,

Trait Self-Compassion Scale, and the Somatization Symptoms Scale from the Symptom

Checklist-90-Revision. The findings revealed a significant mediating effect of emotional

reactivity and emotional dysregulation sequentially between negative emotions and somatic

symptoms. Subsequent analyses assessed emotion suppression and self-compassion as

moderating variables in the established sequential mediation model. In each case, emotion

suppression was found to exacerbate the pathological effects of emotional reactivity and

emotional dysregulation on somatic symptoms, while self-compassion mitigated these effects.

The study discusses the clinical implications of the moderated mediating effects of emotion

suppression and self-compassion and outlines limitations and directions for future research.

Keywords: somatic symptoms, negative emotions, emotional reactivity, emotional dysregulation,

emotion suppression, self-compassion
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