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위험회피 기질과 불안증상의 관계에서

체험회피 시도의 매개효과

유 성 진† 권 석 만
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불안은 자율신경계의 각성을 동반하는 불쾌한 감정이므로 불안을 체험할 때는 가능하면 신속

하게 불안에서 벗어나려고 노력하게 되는 것이 일반적이다. 그런데 불안의 체험을 회피하려는

시도는 오히려 불안의 빈도, 강도, 지속시간을 증폭시키는 역설적 결과를 초래하고 정상적인

불안경험을 병리적인 불안장애로 발전시키는 데 기여한다. 이러한 점에 주목하여, 본 연구에서

는 심리장애를 경험요소와 통제요소의 조합으로 개념화한 2요소 모형(Bradley, 2000)을 불안장

애의 이해에 적용하고, 위험회피라는 불안증상의 기질적 취약성 요인이 체험회피라는 불안증

상의 관계적 취약성 요인의 매개를 거쳐서 불안증상의 최종적인 발현에 영향을 미친다는 가설

을 설정한 뒤, 328명의 대학생에게서 횡단적으로 수집한 자료(연구 1) 및 84명의 대학생에게서

단기-종단적으로 수집한 자료(연구 2)의 구조방정식 분석을 통하여 이를 검증하였다. 연구 결

과, 횡단적 및 단기-종단적으로 수집한 자료 모두에서 매개모형의 적합도가 대안모형에 비해

양호한 것으로 밝혀져서, 위험회피 기질과 불안증상 사이의 관계를 체험회피 시도가 매개한다

는 가설이 지지되었다. 이를 토대로, 본 연구의 결과가 불안증상의 이해와 치료에 시사하는 바

를 이론적 및 임상적 관점에서 논의하였고 본 연구의 의의와 제한점에 대해서도 언급하였다.

주요어 : 위험회피, 체험회피, 불안증상
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전통적인 정신분석치료자들은 개인이 구사

하는 방어기제의 유형과 수준을 파악하면 그

의 성격구조를 평가할 수 있다고 가정하고,

두 가지 핵심질문을 통해서 내담자를 이해하

려고 시도해왔다(Waelder, 1960). 첫 번째 질문

은 “그는 무엇을 두려워하는가?”이고 두 번째

질문은 “그는 두려울 때 어떻게 하는가?”이다.

이러한 견해는 불안을 경험하는 대상 및 불안

을 다루려는 시도에 개인차가 있다는 전제를

내포한다(Gabbard, 2000; MacKinnon & Michels,

1971). 예컨대, 억압은 고차적 방어기제로서

신경증적 성격구조를 반영하고, 투사는 원시

적 방어기제로서 정신증적 성격구조를 반영한

다(Kernberg, 1976; McWilliams, 1994). 유사한

관점에서, MMPI 임상척도 상승의 병리적 의

미를 탐색한 Friedman, Webb과 Lewak(1989)은

각 임상척도가 독특한 두려움 및 그 두려움에

조건화된 반응을 특징적으로 반영한다고 설명

하였다. 예컨대, 척도 7이 상승한 사람은 예상

하지 못한 충격적인 사건이 벌어지는 것을 두

려워하며, 그런 두려움을 다루기 위해서 미래

에 벌어질 개연성이 높은 사건을 앞당겨서 걱

정하는 반응을 특징적으로 나타낸다는 것이다.

인지치료자 Beck, Freeman과 Davis(2004)도 개인

은 저마다 독특한 방략을 동원해서 자신이 두

려워하는 사건이 발생하지 않게 하려고 필사

적으로 노력하는데, 그런 통제시도가 반복되

고 누적되면서 개인의 성격적 특성 혹은 심리

적 증상으로 굳어진다고 설명하고 있다. 예컨

대, 편집성 성격장애를 지닌 사람은 자칫하면

타인으로부터 경멸, 무시, 비난을 받을 수 있

다는 강렬한 두려움을 느끼고, 이런 사건이

발생하지 않도록 하기 위하여 끊임없이 타인

의 행동과 의도를 경계하고 의심하는 방략을

과도하게 구사한다(J. S. Beck, 1996; Pretzer &

Beck, 1996).

전술한 견해들은 주관적인 심리적 고통 그

자체인 ‘경험요소’와 그런 심리적 고통을 다루

려는 시도인 ‘통제요소’를 고려하고 있다는 점

에서 개념적으로 상통한다. Bradley(2000)는 “심

리장애 증상은 주관적 경험 및 그러한 경험을

통제하려는 시도의 조합으로 구성된다(p. 15)”

는 주장을 통해 심리장애를 구성하는 2요소를

압축적으로 제시한 바 있는데, 본 연구에서는

불안장애를 중심으로 이러한 제안의 이론적

타당성과 임상적 적용성을 경험적으로 검토하

였다.

불안장애는 주관적으로 고통스러운 불안경

험을 촉발시키는 대상의 특성 혹은 종류에 따

라서 다양한 하위유형으로 구분된다. 특정공

포증 환자는 신체 외부에 존재하는 특정한 대

상이나 상황을 두려워하고, 공황장애 환자는

신체 내부에 발생하는 생리적 감각과 심리적

경험을 두려워한다. 사회공포증 환자는 자신

의 부적절한 특성이 사회적 상황에서 외부로

노출되는 것을 두려워하고, 강박장애 환자는

원하지 않음에도 불구하고 내부로 침범해 들

어오는 침투적 사고를 두려워한다. 범불안장

애 환자의 불안대상은 일상생활 전반에 일반

화되어 있으며, 외상후스트레스장애 환자의

불안대상은 특정한 외상경험에 초점화되어 있

다(Agras, Sylvester, & Oliveau, 1969; Beck, Emery,

& Greenberg, 1985; Borkovec, 1994; Clark, 1986,

1996; Clark & Wells, 1995; Davey & Levy, 1998;

Davidson & Foa, 1991).

그런데, Barlow와 Durand(2004)는 비록 불안

장애가 다양한 하위유형으로 구분되고는 있지

만 표면적인 차이점은 사소하며 오히려 불안

장애의 기저에는 공통점이 더 많다고 제안하

였다. 이것은 주관적인 불안경험만으로는 불



유성진․권석만 / 위험회피 기질과 불안증상의 관계에서 체험회피 시도의 매개효과

- 219 -

안장애의 본질을 충분하게 설명할 수 없다는

설득력 있는 주장으로 발전된다. 모든 불안장

애 환자는 특정한 대상과 조우할 때 거의 예

외 없이 주관적으로 강렬한 불안을 경험한다

는 공통점을 갖지만, 불안장애의 증상은 불안

을 촉발하는 대상과의 조우를 통해서 유발된

주관적인 불안경험에만 국한되는 것이 아니며

그러한 불안경험을 적극적으로 제거하려는 통

제시도 역시 불안장애의 핵심증상에 포함된다

(Barlow, 2002). 예컨대, 특정공포증의 증상은

특정한 대상이 유발하는 비합리적인 공포뿐만

아니라 그러한 위협대상을 적극적으로 회피하

는 행동까지 포함하며, 강박장애의 증상은 자

아-이질적 침투사고가 촉발하는 불안뿐만 아

니라 그러한 침투사고를 억제하고 중화하는

행동까지 포함한다. 즉, 불안장애의 증상은 불

안이라는 경험요소 및 불안을 다루려는 적극

적 시도인 통제요소를 모두 고려할 때 온전하

게 이해된다.

Salkovskis(1996)는 불안장애를 포괄적으로 설

명하는 견해들에 기초하여 불안장애의 일반모

형을 제안한 바 있다. 세상에는 불안을 유발

하는 잠재적 위협자극이 도처에 편재하는데,

그것은 유기체의 외부에 존재하는 대상이나

상황일 수도 있고 유기체의 내부에 존재하

는 감각이나 사고일 수도 있다. David와

Szentagotai(2006)에 따르면, 잠재적 위협자극은

입력과 선택을 거쳐 상징적으로 표상되며 생

리적 각성과 정서적 반응을 유발하는데, 이것

이 전술한 2요소 모형에서 제안된 경험요소에

해당된다. 아울러, 불안반응은 최종적인 대처

행동(예: 회피행동, 중화행동, 안전행동)으로

이어지는데, 이것이 2요소 모형의 통제요소에

해당된다. 이와 관련하여, 유성진(2000)은 범불

안장애 성향자에게서 관찰되는 병리적 불안을

위협평가과정과 위협대처과정으로 구분하고,

범불안장애의 심리적 기제를 종합적으로 이해

하기 위해서는 상술한 두 과정을 모두 고려할

필요가 있다고 주장하였다. 위협평가과정에서,

걱정이 많은 사람들은 잠재적 위협자극에 주

의편향과 기억편향을 보이며, 위협자극의 위

협가를 파국적으로 오해석한다(권석만, 유성진,

정지현, 2001; Beck et al., 1985; Butler &

Mathews, 1987; Davey & Levy, 1998). 위협대처

과정에서, 걱정이 많은 사람들은 불안이라는

고통스러운 심리적 경험을 충분히 체험하거나

감내하지 못한 채 그것을 신속하게 회피하

려는 통제노력을 다양한 방식으로 시도한다

(Craske, 1991, 1999; Eifert & Forsyth, 2005;

Horowitz, 1986; Leahy, 2001, 2003; Purdon &

Clark, 1993; Roemer & Borkovec, 1994). 그 결과,

불안장애 환자는 자신이 필사적으로 불안의

체험을 회피했기 때문에 두려워하는 위협적인

사건이 발생하지 않았다는 그릇된 믿음을 형

성한다(Wells, 1997; Wells & Carter, 1999). 즉,

부적절한 통제시도 역시 불안장애의 주요 증

상임에도 불구하고, 오히려 그러한 통제시도

때문에 불안에서 벗어날 수 있었다는 마술적

통제감이 부적 강화를 초래하여 자연스럽고

일시적인 ‘불안경험’으로 종료될 수 있는 사건

이 병리적이고 지속적인 ‘불안장애’로 발전되

는 역설적 상황에 봉착하게 되는 것이다.

따라서 불안의 경험과 불안의 장애는 이론

적 및 임상적으로 구분될 필요가 있다. Barlow

(2002)는 불안경험(anxiety)과 불안장애(anxiety

disorder)라는 용어를 의도적으로 변별하여 사

용하면서 불안의 경험 자체보다는 불안으로

인한 행동 혹은 불안에서 벗어나기 위한 행동

이 임상적으로 더 문제시된다고 제안하였다.

특히, 불안이라는 감정에 내포되어 있는 회피
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적 행동경향성(Frijda, 1986)을 적절히 제어하지

못할 때 자연스럽고 일시적인 불안경험이 병

리적이고 지속적인 불안장애로 발전된다고 설

명하였다. 다시 말해, 불안장애는 불안경험을

필사적으로 통제하려는 잘못된 시도가 초래하

는 역설적인 결과로 요약될 수 있는 것이다.

이런 맥락에서, 본 연구에서는 불안증상의 경

험요소를 반영하는 유력한 변인으로 위험회피

기질이라는 기질적 취약성을 상정하고 불안증

상의 통제요소를 반영하는 유력한 변인으로

체험회피 시도라는 관계적 취약성을 상정하여,

연구모형과 대안모형을 구성하였다. 아울러,

이들 변인이 불안증상의 발현에 미치는 영향

을 횡단적(cross-sectional) 및 단기-종단적(short-

term longitudinal)으로 수집된 자료를 통해 경험

적으로 검토하였다.

본 연구에서 불안증상의 경험요소로 위험회

피(harm avoidance) 기질을 상정한 이유는 불안

을 경험하는 빈도, 강도 및 지속시간에서 발

견되는 개인차를 생득적 기질 수준에서 부분

적으로 설명할 수 있기 때문이다. Kagan(1989,

1997)은 선천적 수줍음이 사회적 상황 혹은

익숙하지 않은 상황에서의 불안경험과 관련된

다는 것을 밝혔고, Gray(1982)는 기질적 행동억

제 성향이 불안장애와 밀접한 연관이 있다고

제안했으며, Cloninger(1987)는 위험회피 기질이

불안과 두려움을 특징으로 하는 군집 C 성격

장애와 높은 상관을 보인다는 것을 확인하였

다. 또한 여러 정신병리 연구에서 위험회피

기질이 다양한 유형의 불안장애와 밀접한 관

련이 있다는 것이 확인되었다(이숙희, 황순택,

2009; Battaglia, Przybeck, Bellodi, & Cloninger,

1996; Cloninger, Bayon, & Svrakic, 1998; Malcarne

& Hansdottir, 2001; Peirson & Heuchert, 2001;

Richter, Polak, & Eisemann, 2003). 위험회피 기

질이 강한 사람들은 불필요할 정도로 조심스

럽고, 지나치게 완벽주의적이고, 사소한 일에

도 겁을 내며, 과도하게 안전을 중시한다. 또

한 다른 사람들이 별로 염려하지 않는 상황에

서도 지나치게 걱정이 많고, 당면한 문제의

해결에 대해서 비관적인 경향을 보이며, 불확

실한 상황이나 익숙하지 않은 상황에 대한 두

려움이 많고, 사회적 상황에서 자신감을 상실

하고 위축되며, 전반적인 에너지 수준이 낮아

서 자주 피곤해하고 쉽게 지친다(민병배, 오현

숙, 이주영, 2007a; Cloninger & Svrakic, 2000).

강한 위험회피 기질은 지나친 걱정(Borkovec,

1994), 비관주의(Scheier & Carver, 1985), 불확실

성 감내력 부족(Dugas, Freeston, & Ladouceur,

1997), 문제해결 자신감 부족(Davey, Hampton,

Farrell, & Davidson, 1992), 완벽주의(Antony,

Purdon, Huta, & Swinson, 1998) 등과 관련이 깊

은데, 이것은 걱정이 많은 사람들의 성격특성

으로 보고된 바 있다(유성진, 2000). 정서적 기

질과 심리적 부적응 사이의 관계를 탐색한 유

성진과 권석만(2009)의 연구에서도 강한 위험

회피 기질이 주관적 안녕감, 주관적 행복감

및 긍정 정서와 높은 부적 상관을 보이는 반

면 부정 정서와는 높은 정적 상관을 보인다는

것이 밝혀졌다.

본 연구에서 불안증상의 통제요소로 체험회

피(experiential avoidance) 시도를 상정한 이유는

다음과 같다. Purdon과 Clark(1993)의 연구에 따

르면, 비임상집단으로 분류된 일반 대학생의

97%는 강박장애 환자들이 흔히 보고하는 침

투적 사고와 내용 및 형태의 측면에서 동일한

침투적 사고를 경험하고 있었다. 즉, 불안장애

의 첫 번째 요소인 주관적 경험에서는 임상집

단과 비임상집단이 유의미한 차이를 보이지

않은 것이다(Borkovec, 1994; Ciarrochi & Bailey,
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2008; Roemer & Orsilo, 2003). 임상집단과 비임

상집단을 구분하는 결정적 차이는 불안장애의

두 번째 요소인 불안경험에 대한 과도한 통제

시도 여부였다(Eifert & Forsyth, 2005; Rachman,

1993; Salkovskis, 1996; Salkovskis & Campbell,

1994). 이것은 심리적 경험의 내용이나 형태

자체가 심리장애의 유무를 결정하는 것이 아

니고, 특정한 심리적 경험을 대하는 태도 혹

은 심리적 경험과의 관계에서 빚어지는 문제

가 심리장애의 본질이라는 점을 강력하게 시

사한다(Fruzzetti, Shenk, Mosco, & Lowry, 2003;

Germer, 2005; Siegel, 2005; Strosahl, Hayes,

Wilson, & Gifford, 2004). Eifert와 Forsyth(2005)는

“불안장애의 핵심은 공포에 대한 공포이며, 모

든 방법을 동원하여 그 공포의 체험을 회피하

려는 필사적인 시도”라고 제안하면서 심리적

경험에 대한 태도의 문제인 체험회피의 병인

론적 역할을 강조하였다. 여기서 체험회피란

자신에게 발생되는 특정한 심리적 경험(사고,

정서, 감각, 충동, 기억 등)에 기꺼이 접촉하지

않으려고 하는 것이며, 경험의 형태와 빈도를

변화시키거나 혹은 그러한 경험으로부터 벗어

나려고 시도하는 것을 의미한다(Ciarrochi &

Bailey, 2008; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999).

아울러 체험회피로 인하여 심각한 심리적 고

통을 경험하게 됨에도 불구하고 동일한 통제

시도를 지속적으로 유지하는 것도 포함된다.

김환과 이훈진(2007)은 원하지 않는 사적 경험

을 과도하게 부정적으로 평가하는 경향, 사적

경험과 기꺼이 접촉하기를 피하는 경향, 사적

경험을 의도적으로 통제하거나 회피하려는 노

력이 체험회피의 구성요소라고 정리한 바 있

다. 체험회피는 원하지 않는 불쾌한 심리적

경험으로부터 적어도 일시적으로는 벗어날 수

있도록 도와주기 때문에 부적으로 강화된다

(Mowrer, 1950). 그러나 체험회피를 통해서 달

성되는 심리적 경험의 통제는 마술적 통제감

을 지각하는 것에 불과하며 실제로는 당면한

상황에 대한 지각된 통제감이 오히려 감소된

다.

여기서, 지금까지 개관한 위험회피 기질과

체험회피 시도의 차별성 및 연관성을 언급할

필요가 있겠다. 위험회피 기질과 체험회피 시

도가 명칭에서 모두 ‘회피(avoidance)’를 포함하

고 있기 때문에 개념적으로 중첩되는 듯한 오

해의 소지가 있으나 이들은 다음과 같이 구분

된다. 위험회피 기질은 ‘외부’ 자극을 접할 때

작동하는 정서적 반응성향이고(Cloninger, 1987),

체험회피 시도는 ‘내부’ 경험의 형태와 빈도를

변화시키려는 통제노력이다(Hayes et al., 1999).

위험회피 기질은 ‘자동적’으로 작동하면서 불

안경험을 유발하는 생물학적 기본성향이고(민

병배 등, 2007a), 체험회피 시도는 불안경험을

감소시키거나 혹은 불안경험으로부터 벗어

나기 위해서 ‘의도적’으로 구사하는 심리적

통제노력이다(김환, 이훈진, 2007). Safran과

Greenberg(1991)의 개념화를 차용하면, 위험회

피 기질은 복잡한 개념적 처리가 진행되기 이

전에 출현하는 초기의 ‘일차적’ 반응인 반면,

체험회피 시도는 일차적 반응에 대한 평가 과

정을 거친 뒤에 출현하는 후기의 ‘이차적’ 반

응이다. 본 연구에서 위험회피 기질을 측정한

대표적 문항(예: 낯선 사람을 만날 때 매우 수

줍어하며 위축된다; 쉽게 지치고 피곤해져서

힘이 없다고 느껴지는 때가 많다)과 체험회피

시도를 측정한 대표적 문항(예: 불안은 나쁘

다; 원치 않는 생각이나 감정이 들면 생각하

지 않고 억제하려고 애쓴다)을 비교해보면 상

술한 차별성이 잘 드러난다. 아울러, 위험회피

기질은 주로 불안의 경험과 관련이 있는 ‘특
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수적’ 속성을 지니는 반면(Cloninger & Svrakic,

2000), 체험회피 시도는 불안의 경험을 비롯한

다양한 심리적 경험에 관련되는 ‘일반적’ 속성

을 지닌다(Hayes et al., 1999). 치료적 개입의

관점에서 구분하면, 위험회피 기질은 본질상

비가역적이기 때문에 ‘수용’의 대상이지만 체

험회피 시도는 본질상 가역적이기 때문에 ‘변

화’의 대상이다(Shapiro & Astin, 1998). 또한 위

험회피 기질과 체험회피 시도는 억제의 측면

에서 유사성을 지닌다고 할 수 있지만 그 양

상은 상이하다. 위험회피 기질이 강한 사람들

은 위협적인 외부 자극에 접할 때 행동이 억

제되는 특징을 나타내는 반면, 체험회피 시도

가 많은 사람들은 위협적인 내부 경험 자체를

억제하려고 시도한다.

위험회피 기질과 체험회피 시도 사이에 전

술한 바와 같은 차별성이 존재함에도 불구하

고, 본 연구자는 위험회피 기질과 체험회피

시도가 불안증상의 발현에 협응한다는 점에서

는 연관성을 지닐 것이라고 가정하였다. 위험

회피 기질이 강한 사람은 외부 환경에서 감지

되는 위협적인 자극에 편향된 주의를 기울이

면서 사소한 자극에도 지나치게 민감한 반응

을 보이므로 불안을 경험하는 빈도가 잦다

(Cloninger, 1987). 그러나 기질적 취약성만으로

는 심리장애의 유무 및 심각성을 변별하는 것

이 불가능했던 선행연구 결과에서 시사되듯이

(Cloninger, Przybeck, Svrakic, & Wetzel, 1994), 위

험회피라는 기질적 취약성의 발현 정도를 매

개하는 다른 변인이 존재할 가능성이 있다.

본 연구에서는 체험회피 시도가 매개변인으로

작동할 가능성을 검토하였다.

체험회피 시도가 위험회피 기질과 불안증상

사이의 관계를 매개할 것이라는 연구자의 가

정은 다음과 같은 근거로부터 도출되었다. 첫

째, 불안경험과 불안장애는 임상적으로 구분

되며 불안장애의 핵심은 공포에 대한 공포라

는 주장이 타당하게 받아들여지고 있다(Barlow

& Durand, 2004; Eifert & Forsyth, 2005;

Goldstein & Chambless, 1978). 공포에 대한 공포

는 내부적 경험을 통제하려고 하는 체험회피

시도의 일면이다. 둘째, 불안경험의 유무만으

로는 임상집단과 비임상집단을 변별할 수 없

으며 두 집단을 변별할 수 있는 차이는 불안

경험에 대한 과도한 통제시도 여부라는 보고

가 있다(Purdon & Clark, 1993; Rachman &

Shafran, 1998; Salkovskis, 1996). 내부적 경험에

대한 과도한 통제시도는 체험회피의 핵심특징

이다. 셋째, 특정한 정서가 자동적으로 유발하

는 행동경향성을 제어하면 심리적 경험의 내

용을 직접 다루지 않고서도 정서장애를 효과

적으로 치료할 수 있다는 견해가 제시되고 있

다(Barlow, Allen, & Choate, 2004; Ciarrochi &

Bailey, 2008; Hayes et al., 1999; Linehan, 1993).

불안이라는 정서는 회피행동을 유발하는 행동

경향성을 지니고 있으며, 이는 체험회피 시도

와 상통한다. 따라서 위험회피 기질이 체험회

피 시도의 매개를 거쳐서 불안증상의 발현에

기여할 것이라는 연구자의 가정은 논리적 타

당성을 갖는다고 사료되었다.

연구 1

연구 1에서는 불안증상의 경험요소로 위험

회피 기질을 상정하고 불안증상의 통제요소로

체험회피 시도를 상정하였다. 또한 위험회피

라는 기질적 취약성은 체험회피라는 관계적

취약성의 매개를 거쳐서 불안증상에 영향을

미친다는 매개효과 가설을 수립하고, 이를 반
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영하는 연구모형(부분매개모형 및 완전매개모

형)들을 설정한 뒤, 구조방정식 분석을 통하여

연구모형들의 적합도를 검증하였다.

첫 번째 연구모형인 부분매개모형은 위험회

피 기질이 체험회피 시도의 매개를 거쳐서 불

안증상에 영향을 미치는 간접경로 및 위험회

피 기질이 불안증상에 곧바로 영향을 미치는

직접경로를 모두 포함하는 모형이다(그림 1

참조). 부분매개모형의 도출 근거는 앞에서 제

시한 바 있다. 두 번째 연구모형인 완전매개

모형은 위험회피 기질이 체험회피 시도의 매

개를 거쳐서 불안증상에 영향을 미치는 간접

경로만을 포함하고 위험회피 기질이 불안증상

에 곧바로 영향을 미치는 직접경로는 배제한

모형이다(그림 2 참조). 이것은 체험회피 시도

의 매개효과를 더 강조한 것으로서 만약 이

모형이 지지된다면 체험회피 시도의 병인론적

역할이 보다 명백하게 입증될 것으로 사료되

그림 3. 체험회피 시도 및 불안증상에 대한 위험회피 기질의 공통원인모형

및 표준화된 경로계수 추정치 (***p<.001)

그림 2. 위험회피 기질과 불안증상의 관계에서 체험회피 시도의 완전매개모

형 및 표준화된 경로계수 추정치 (***p<.001)

그림 1. 위험회피 기질과 불안증상의 관계에서 체험회피 시도의 부분매개모

형 및 표준화된 경로계수 추정치 (***p<.001)
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었다. 아울러 구조방정식 분석에서 한 개 이

상의 모형이 경험적으로 수집된 자료와 부합

할 가능성이 있음을 감안하여(Breckler, 1990),

경쟁적인 대안모형으로 공통원인모형을 설정

하고 그 적합도를 연구모형의 적합도와 비교

하였다. 공통원인모형에서는 위험회피 기질이

체험회피 시도 및 불안증상 모두의 공통적인

원인이며 체험회피 시도와 불안증상은 서로

무관하다고 가정하였다(그림 3 참조). 이것은

위험회피 기질이 불안증상에 미치는 영향이

강력하다는 것을 더 강조한 것으로서 위험회

피 기질이 불안증상의 기저요인이라는 선행연

구 결과에 근거한 것이다. 만약 이 모형이 지

지된다면, 선행연구에서 보고된 바 있는 체험

회피 시도와 불안증상 사이의 유의미한 관계

는 위험회피 기질을 고려하지 않았기 때문에

관찰된 결과였다고 논박할 수 있을 것이다.

방 법

연구참여자

서울 소재 S대학교에서 심리학 강의를 수강

하는 대학생 328명이 연구 1에 참여하였다.

이 중에서 남자가 165명(50.3%)이었고 여자가

163명(49.7%)이었으며, 평균 연령은 22.11세(표

준편차 2.37)였다.

측정도구

기질 및 성격검사(Temperament and

Character Inventory: TCI)

Cloninger, Przybeck, Svrakic과 Wetzel(1994)에

의해 개발된 자기보고식 검사로서, 기질차원

을 측정하는 4개의 척도와 성격차원을 측정하

는 3개의 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 민병배, 오현숙, 이주영(2007b)이 한국판으

로 표준화하여 대학생 이상 성인의 평가에 적

용하는 기질 및 성격검사(성인용)의 위험회피

기질척도를 사용하였다. 총 21문항으로 구성

되어 있고, 각 문항에 동의하는 정도를 5점

척도상에서 평정하며, 총점이 높을수록 위험

회피 기질이 강하다는 것을 의미한다. 한국판

표준화 연구에서 대학생 집단의 내적 합치도

계수는 .90이었으며, 검사-재검사 신뢰도 계수

는 .90이었다(민병배 등, 2007a).

수용 행동 질문지(Acceptance and Action

Questionnaire: AAQ)

개인이 자신의 심리적 경험을 기꺼이 수용

하면서 자신이 소중히 여기는 가치와 목적에

부합하는 방식으로 행동하는 정도를 측정하는

척도로서, Hayes 등(2004)이 수용전념치료 모형

에 기초하여 개발한 것이다. 본 연구에서 사

용한 한국판 AAQ는 문현미(2006)에 의해 번안

되었으며, 총 16문항으로 구성되어 있고, 각

문항에 대해 7점 척도상에서 평정한다. 본 연

구에서는 총점이 높을수록 심리적 경험을 회

피하고 통제하려는 성향이 강하다는 것을 의

미하는 방향으로 채점되었다. 한국판 AAQ는

2요인 구조를 갖는 것으로 알려져 있으며, 내

적 합치도 계수는 .82로 보고되어 있다.

펜실베이니아 걱정증상 질문지(Penn State

Worry Questionnaire: PSWQ)

만성적이고 통제 불가능한 걱정의 빈도와

강도를 평가하기 위해 Meyer, Miller, Metzger와

Borkovec(1990)이 개발한 자기보고형 질문지이

다. 총 16개 문항으로 구성되어 있고, 5점 척
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도상에서 평정하며, 총점이 높을수록 걱정이

많다는 것을 의미한다. 본 연구에서는 김정원

과 민병배(1998)가 번안한 한국판 PSWQ를 사

용하였는데, 이 질문지의 내적 합치도 계수는

.91, 검사-재검사 신뢰도 계수는 .85로 보고되

어 있다.

자료분석

구조방정식 분석에 앞서, 연구자는 각 척도

의 내적 합치도와 요인분석 결과를 근거로 연

구모형 및 대안모형에 포함된 잠재변인들에

대한 측정변인들을 구성하였다. 위험회피 잠

재변인의 경우, 위험회피 기질척도가 4개의

하위척도로 구성되어 있지만 각 하위척도의

내적 합치도 계수가 전체척도의 내적 합치도

계수보다 일관적으로 작고(민병배 등, 2007a),

심리장애와의 관련성을 탐색하는 연구에서는

전체척도의 총점을 활용하는 것이 일반적이므

로(예: Cloninger, 2004), 위험회피 기질척도의

총점을 측정변인으로 사용하였다. 체험회피

잠재변인의 경우, 문현미(2006)의 연구에서는

한국판 AAQ의 내적 합치도가 .82로 보고된

바 있으나 본 연구에서 산출된 내적 합치도는

.68로 다소 낮았다. 이에, 한국판 AAQ의 16개

문항들의 문항-총점 상관을 검토하여 문항-총

점 상관계수가 .20 미만인 4개 문항을 배제하

였을 때, 내적 합치도 계수가 .76으로 향상되

었다. 이렇게 축약된 12개 문항으로 탐색적

요인분석을 실시한 결과, 2요인 구조가 적절

한 것으로 확인되었다. 이에 근거하여, 각 요

인에 해당되는 문항들의 합산점수를 체험회피

잠재변인의 두 가지 측정변인으로 사용하였다.

불안증상 잠재변인의 경우, PSWQ의 16개 문

항 중에서 문항-총점 상관계수가 .30 미만인 2

개 문항을 배제하였을 때, .93의 내적 합치도

계수가 산출되었다. 또한 탐색적 요인분석 결

과, 1요인 구조가 적절한 것으로 확인되었다.

따라서 14개 문항을 전반부 7문항과 후반부 7

문항으로 나눈 뒤, 각 문항들의 합산점수를

구하여 불안증상 잠재변인의 두 가지 측정변

인으로 사용하였다.

결 과

연구 1에서 수집된 측정변인들의 평균, 표

준편차 및 측정변인들 사이의 상관계수를 표

1에 제시하였다. 위험회피 기질, 체험회피 시

도 그리고 불안증상이라는 잠재변인에 대한

각 측정변인들은 상호간에 통계적으로 유의미

한 상관을 보였다, r=.44～.82, 모두 p<.001.

또한 동일한 잠재변인에 대한 첫 번째 측정변

인과 두 번째 측정변인 사이의 상관계수 역시

통계적으로 유의미하였다(체험회피의 경우, r=

.67, p<.001; 불안증상의 경우, r=.82, p< .001).

구조방정식 모형 검증

연구 1에서 수립한 연구모형(부분매개모형,

완전매개모형) 및 대안모형(공통원인모형)의

적합도를 구조방정식 분석으로 검증하고, 그

결과를 표 2에 요약하였다. 구조방정식 분석

결과, 부분매개모형의 적합도가 양호한 것으

로 밝혀졌다, χ2(3, 328)=8.376, p<.05, TLI=

.971, CFI=994, RMSEA=.074. 이것은 위험회피

기질이 체험회피 시도의 매개를 거쳐서 불안

증상의 발현에 영향을 미친다는 연구자의 가

설을 지지하는 결과였다. 이에 반해, 두 번째

연구모형인 완전매개모형의 적합도는 좋지 않
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았다, χ2(4, 328)=33.954, p<.001, TLI=.880, CFI

=.968, RMSEA=.151. 대안모형에 대한 분석 결

과, 위험회피 기질이 체험회피 시도 및 불안

증상의 공통적인 원인이며 체험회피 시도와

불안증상은 서로 무관하다고 가정한 공통원인

모형의 적합도 역시 좋지 않았다, χ2(4, 328)=

61.542, p<.001, TLI=.770, CFI=.939, RMSEA

=.210.

다음으로, 연구 1에서 수립한 부분매개모형

과 완전매개모형이 서로 둥지관계(nested)에 있

으므로 두 가지 매개모형 중 어떤 모형이 더

적합한지를 확인하기 위하여 χ2 차이검증을

실시하였다. 그 결과, 부분매개모형과 완전매

개모형의 χ2 차이가 통계적으로 유의미하였다,

Δχ2(1, 328)=25.578, p<.001. 따라서 부분매개

모형의 적합도가 가장 양호한 것으로 받아들

일 수 있었다. 아울러 부분매개모형에서 추정

된 직접효과와 간접효과를 비교한 결과, 위험

회피에서 곧바로 불안증상으로 이어지는 직접

효과가 전체효과의 50.02%를 차지하였고, 위

험회피에서 체험회피를 거쳐 불안증상으로 이

어지는 간접효과는 전체효과의 49.98%를 차지

하는 것으로 드러났다.

이상의 결과를 종합할 때, 연구자가 수립한

연구모형들 중 부분매개모형이 연구 1에서 횡

단적으로 수집된 자료와 가장 부합하며, 다른

연구모형인 완전매개모형 및 대안모형으로 제

안한 공통원인모형은 수집된 자료와 잘 부합

측정변인 평균 표준편차 HA AAQ1 AAQ2 PSWQ1 PSWQ2

HA 35.96 13.45 -

AAQ1 17.09 5.93 .52*** -

AAQ2 17.67 5.30 .59*** .67*** -

PSWQ1 12.35 5.72 .64*** .53*** .62*** -

PSWQ2 10.54 5.74 .62*** .44*** .53*** .82*** -

주. HA=위험회피 기질의 측정변인;

AAQ1=체험회피 시도의 첫 번째 측정변인; AAQ2=체험회피 시도의 두 번째 측정변인;

PSWQ1=불안증상의 첫 번째 측정변인; PSWQ2=불안증상의 두 번째 측정변인.
***p<.001

표 1. 연구 1에서 수집된 측정변인들의 평균, 표준편차 및 상관계수

모형 χ2 df TLI CFI RMSEA

부분매개모형 8.376 3 .971 .994 .074

완전매개모형 33.954 4 .880 .968 .151

공통원인모형 47.045 4 .770 .939 .210

주. TLI=Tucker-Lewis Index; CFI=Comparative Fit Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation.

표 2. 연구 1에서 검증된 여러 모형들의 적합도 지수
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하지 않는다고 결론지을 수 있었다.

논 의

연구 1에서는 심리장애를 경험요소와 통제

요소의 조합으로 개념화한 Bradley(2000)의 2요

소 모형을 불안장애의 이해에 적용하여, 불안

장애의 경험요소를 반영하는 것으로 가정된

위험회피 기질, 불안장애의 통제요소를 반영

하는 것으로 가정된 체험회피 시도, 그리고

일반적인 불안증상 사이의 관계를 검토하였다.

특히, 위험회피 기질이라는 기질적 취약성은

체험회피 시도라는 관계적 취약성의 매개를

거쳐서 불안증상의 발현에 영향을 미친다는

매개효과 가설을 수립하고 이를 검증하였다.

연구 결과, 연구자가 수립한 3가지 모형 중에

서 체험회피 시도가 위험회피 기질과 불안증

상의 관계를 부분적으로 매개한다고 가정한

부분매개모형의 적합도가 가장 양호한 것으로

밝혀졌다. 이에 반해, 완전매개모형의 적합도

는 상대적으로 미흡하였고, 대안모형으로 설

정된 공통원인모형의 적합도는 좋지 않았다.

여기서 공통원인모형이 지지되지 않았다는 것

은 체험회피 시도와 불안증상의 발현이 서로

무관하지 않으며, 어느 정도의 관련성을 지닌

다는 것을 시사하였다. 따라서 불안증상을 정

교하게 이해하기 위해서는 위험회피 기질이

불안증상의 발현에 곧바로 영향을 미치는 직

접경로 및 위험회피 기질이 체험회피 시도의

매개를 거쳐서 불안증상의 발현에 영향을 미

치는 간접경로를 모두 고려하는 부분매개모형

을 상정하는 것이 바람직하다고 결론지을 수

있었다.

이러한 결과는 걱정에 대한 부정적 신념과

일반화된 불안증상 사이의 관계에서 체험회피

시도의 매개효과를 검증한 이정은과 조용래

(2007)의 연구 및 걱정에 대한 부정적 신념과

시험불안의 관계에서 체험회피 시도의 매개효

과를 검증한 조용래(2008)의 연구에서 관찰된

결과와 맥락을 같이 하는 것으로써 심리적 경

험에 대한 역기능적 태도를 반영하는 체험회

피 시도의 부정적 영향력을 잘 보여준다. 한

편, 본 연구는 앞서 언급한 이정은과 조용래

(2007) 및 조용래(2008)가 수행한 선행연구와

방법론의 측면에서 흡사하지만 일반적인 불안

증상의 기저요인으로 가정한 변인의 내용과

특성의 측면에서는 상이하다. 상기 연구에서

는 불안증상의 기저요인으로 걱정에 대한 부

정적 신념(Wells, 2004)을 상정하였으나, 본 연

구에서는 위험회피 기질(Cloninger, 1987)을 상

정하였다. 근본적으로 위험회피 기질은 변화

시킬 수 없는 심리적 요인으로서 치료적 수용

의 대상이고 걱정에 대한 부정적 신념은 변화

시킬 수 있는 심리적 요인으로서 치료적 변화

의 대상이라는 차이점이 있다.

따라서 본 연구의 결과는, 위험회피라는 기

질적 취약성은 변화가 불가능하다는 것을 인

정할 때, 불안장애의 치료를 위한 효과적인

개입의 대상으로 체험회피 시도의 감소에 주

목하는 것이 유익할 수 있다는 잠재적 가능성

을 시사해준다. 이것은 심리적 경험의 내용

자체보다는 심리적 경험과의 관계를 변화시키

는 것이 더 유익하다는 점을 강조하는 심리치

료의 최신동향과 상통한다(Feldner, Zvolensky,

Eifert, & Spira, 2003; Fruzzetti et al., 2003;

Germer, 2005; Siegel, 2005; Sloan, 2004;

Zvolensky & Forsyth, 2002). 위험회피 기질 및

그것이 촉발시키는 불안경험은 유기체의 생존

과 직결된 원초적 목표를 달성하기 위해 갖추
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어진 진화적 산물임을 감안할 때(LeDoux,

1996), 융통성과 적응성을 갖춘 의식적 통제체

계(conscious control system; Beck, 1996)를 활용하

여 자동적인 체험회피 시도를 중단 혹은 경감

할 수 있도록 돕는 것이 치료적 개입의 주안

점이 될 수 있을 것이다.

연구 1을 통하여 위와 같은 결과와 시사점

을 도출할 수 있었으나 몇 가지 제한점 및 추

후연구를 통하여 보완할 점이 있다. 첫째, 연

구참여자가 특정한 대학생집단으로 한정되어

있어서 연구의 결과를 일반화하기 어려운 점

이 있다. 따라서 추후연구에서는 지역사회집

단에서 선별된 참여자를 포함하여 연구참여자

의 인구통계학적 특성을 다양화하는 것이 요

구되며 아울러 임상집단으로부터 자료를 수집

하여 본 연구의 결과를 반복검증할 필요가 있

겠다. 둘째, 본 연구에서는 불안증상을 측정하

기 위해서 PSWQ를 선택하였는데, 그 이유는

일반적인 불안증상을 포괄적으로 다루기 위함

이었다. 따라서 본 연구에서 검증된 부분매개

모형이 불안장애의 특정한 하위유형의 특수한

임상양상까지도 반영할 수 있는지에 대한 추

가적인 탐색이 요구된다. 또한 PSWQ는 불안

경험 외에도 우울경험과 밀접한 관련이 있는

것으로 알려져 있으므로, 이에 대한 변별적인

탐색도 추가적으로 요구된다. 셋째, 체험회피

시도는 불안장애를 비롯한 심리장애 전반과

관련이 있는 것으로 알려져 있으므로(Ciarrochi

& Bailey, 2008; Hayes et al., 1999), 보다 구체적

인 장애에 초점을 맞추어 세밀한 연구를 진행

하는 것이 필요하겠다. 넷째, 본 연구에서는

Bradley(2000)가 제안한 개념적 모형을 근간으

로 하여 위험회피 기질이 불안장애의 경험요

소를 반영하고 체험회피 시도가 불안장애의

통제요소를 반영하는 것으로 가정하였다. 그

러나 특정한 기질이 야기하는 정서적 반응에

는 경험의 측면과 더불어 표현의 측면도 포함

되므로, 위험회피 기질이 불안장애의 경험요

소뿐만 아니라 통제요소와도 관련될 수 있다

는 점에 대한 개념적 및 경험적 검토가 필요

하다. 마지막으로, 본 연구에서는 동일한 시기

에 횡단적으로 수집한 자료를 사용하여 구조

방정식 분석을 수행하였기에 위험회피 기질과

체험회피 시도 및 불안증상 사이의 인과적 관

계에 대한 결론을 내릴 수 없다는 제한점이

있다. 이러한 방법론적 제한점을 보완하기 위

해서는 종단적인 자료를 수집하여 검증할 필

요가 있기에 이어지는 연구 2를 통하여 이러

한 문제점을 보완하였다.

연구 2

연구 2의 목적은 위험회피 기질이라는 경험

요소가 체험회피 시도라는 통제요소의 매개를

거쳐서 불안증상의 발현에 영향을 미친다는

매개효과 가설을 검증한 연구 1의 결과를 독

립적인 표본을 이용하여 교차타당화하는 것이

었다. 아울러 동일한 시기에 횡단적으로 수집

된 자료들 사이의 관계를 분석한 연구 1의 방

법론적 제한점을 보완하기 위하여, 4주의 시

간 간격을 두고 단기-종단적으로 수집한 자료

들 사이의 관계를 검토함으로써 위험회피 기

질과 불안증상 사이의 관계에서 체험회피 시

도의 매개효과 및 이들 사이의 인과관계를 보

다 명확하게 검증하고자 하였다. 이를 위해,

연구 1에서와 동일한 가정에 근거하여 연구 2

의 연구모형(부분매개모형, 완전매개모형) 및

대안모형(공통원인모형)을 수립한 뒤, 4주 간

격의 상이한 시기에 단기-종단적으로 수집된
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자료를 기초로 구조방정식 분석을 실시하여

각 모형들의 적합도를 비교하고 검증하였다.

연구 2에서 연구모형 및 대안모형의 구조방정

식 분석을 수행할 때는 각 모형에 포함된 측

정변인들의 자료수집 시기를 고려하여 투입하

는 부가적 절차를 거쳤다.

방 법

연구참여자

서울 소재 S대학교에서 심리학 강의를 수강

하는 대학생 84명이 연구 2에 참여하였다. 이

중에서 남자가 26명(30.9%)이었고 여자가 58명

(69.1%)이었으며, 평균 연령은 22.77세(표준편

차 2.17)였다.

측정도구 및 절차

연구 2에서 사용한 모든 측정도구는 연구 1

에서 사용한 측정도구와 동일하다. 단, 연구 2

에서는 연구참여자 84명에게 4주의 시간 간격

을 두고 동일한 질문지를 두 차례 반복해서

실시하는 방식으로 단기-종단적 자료를 수집

하였다는 점이 상이하다.

자료분석

연구 2의 연구모형 및 대안모형에 포함된

각 잠재변인에 대한 측정변인들은 연구 1과

동일한 방식으로 구성하였다. 위험회피 잠재

변인의 측정변인은 위험회피 전체척도의 점수

였으며, 위험회피 전체척도의 1차 시기 내적

합치도는 .76이었고, 2차 시기 내적 합치도는

.77이었다. 체험회피 잠재변인의 측정변인은

한국판 AAQ를 2요인 구조에 의해 분할하여

산출한 2개 하위척도의 점수였으며, 1차 시기

내적 합치도는 각각 .71과 .72였고, 2차 시기

내적 합치도는 각각 .69와 .68이었다. 불안증상

잠재변인의 측정변인은 한국판 PSWQ를 전반

부와 후반부로 나눈 2개 하위점수였으며, 각

측정도구에서 문항을 배제한 방식은 연구 1과

동일하였다. 한국판 PSWQ 하위점수의 1차 시

기 내적 합치도는 각각 .91과 .89였고, 2차 시

기 내적 합치도는 .89와 .90이었다. 연구 2에서

는 4주 간격의 단기- 종단적 자료를 수집하였

으므로, 연구모형과 대안모형의 구조방정식

분석에서 위험회피 잠재변인에 대한 측정변인

으로는 1차 시기에서 수집된 자료를 투입하였

고, 체험회피 및 불안증상 잠재변인에 대한

측정변인으로는 2차 시기에서 수집된 자료를

투입하였다.

결 과

연구 2에서 수집된 측정변인들의 평균, 표

준편차 및 측정변인들 사이의 상관계수를 표

3에 제시하였다. 4주의 간격을 두고 수집된

위험회피(시기 1), 체험회피(시기 2), 그리고 불

안증상(시기 2)이라는 잠재변인에 대한 각 측

정변인들은 상호간에 통계적으로 유의미한 상

관을 보였다, r=.46～.87, 모두 p<.001. 또한

동일한 잠재변인에 대한 첫 번째 측정변인과

두 번째 측정변인 사이의 상관계수 역시 통계

적으로 유의미하였다(체험회피의 경우, r=.82,

p<.001; 불안증상의 경우, r=.87, p<.001).
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구조방정식 모형 검증

선행된 연구 1에서 가장 적합한 모형으로

밝혀진 부분매개모형이 연구 2에서 단기-종단

적인 방식으로 수집된 독립적인 자료와도 잘

부합하는지, 그리고 연구모형이 대안모형에

비해 적합도가 더 양호한지를 검증하기 위하

여 연구 1과 유사한 방식으로 구조방정식 분

석을 수행하였다. 연구 2에서 검증된 여러 모

형들의 적합도 지수는 표 4에 요약되어 있다.

연구 1의 횡단적 자료에서 얻어진 결과와

동일하게, 연구 2의 단기-종단적 자료에서도

위험회피(시기 1) 기질이 불안증상(시기 2)의

발현에 직접적으로 영향을 미치는 직접경로

및 위험회피(시기 1) 기질이 체험회피(시기 2)

시도의 매개를 통하여 불안증상(시기 2)의 발

현에 간접적으로 영향을 미치는 간접경로가

모두 포함된 부분매개모형의 적합도가 양호한

것으로 나타났다, χ2(3, 84)=.512, ns, TLI=

1.048, CFI=1.000, RMSEA=.000. 또한 연구 2에

서는 완전매개모형(그림 4 참조)의 적합도 역

시 양호한 것으로 나타났다, χ2(4, 84) =1.953,

ns, TLI=1.029, CFI=1.000, RMSEA=.000. 이와

달리, 공통원인모형의 적합도는 좋지 않았다,

χ2(4, 84)=27.736, p<.001, TLI=.659, CFI=.909,

RMSEA=.267.

연구 2에서 연구모형으로 수립한 부분매개

모형과 완전매개모형 모두가 수집된 자료에

잘 부합하는 것으로 밝혀졌기에, 서로 둥지관

계(nested)에 있는 두 가지 매개모형 중에서 어

측정변인 평균 표준편차 HA AAQ1 AAQ2 PSWQ1 PSWQ2

HA 37.54 15.41 -

AAQ1 16.58 6.18 .56*** -

AAQ2 16.85 5.81 .54*** .82*** -

PSWQ1 13.77 6.01 .52*** .65*** .63*** -

PSWQ2 11.79 6.33 .46*** .61*** .60*** .87*** -

주. HA=위험회피 기질의 측정변인(시기 1);

AAQ1=체험회피의 첫 번째 측정변인(시기 2); AAQ2=체험회피의 두 번째 측정변인(시기 2);

PSWQ1=불안증상의 첫 번째 측정변인(시기 2); PSWQ2=불안증상의 두 번째 측정변인(시기 2).
***p<.001

표 3. 연구 2에서 수집된 측정변인들의 평균, 표준편차 및 상관계수

모형 χ2 df TLI CFI RMSEA

부분매개모형 .512 3 1.048 1.000 .000

완전매개모형 1.953 4 1.029 1.000 .000

공통원인모형 27.736 4 .659 .909 .267

주. TLI=Tucker-Lewis Index; CFI=Comparative Fit Index; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation.

표 4. 연구 2에서 검증된 여러 모형들의 적합도 지수
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떤 모형이 더 적합한지를 확인하기 위하여 χ2

차이검증을 실시하였다. 그 결과, 두 모형의

차이는 통계적으로 유의미하지 않았다, Δχ2(1,

84)=1.441, ns. 이러한 결과는 부분매개모형과

완전매개모형이 모두 적합하다는 것을 의미하

였으며, 모형의 간명성(parsimony)을 고려할 때

완전매개모형을 채택하는 것이 바람직하다는

것을 시사하였다(Hu & Bentler, 1999). 이상의

결과를 종합할 때, 연구자가 수립한 연구모형

인 부분매개모형 및 완전매개모형이 연구 2에

서 단기-종단적 방식으로 수집된 자료와 잘

부합하며, 대안모형으로 제안한 공통원인모형

은 수집된 자료와 잘 부합하지 않는다고 결론

지을 수 있었다. 즉, 현재 시점의 체험회피 시

도가 1개월 전의 위험회피 기질과 현재 시점

의 불안증상 사이의 관계를 완전하게 매개하

는 것으로 밝혀졌다.

논 의

연구 2의 목적은 4주의 시간 간격을 두고

단기-종단적으로 수집된 자료를 바탕으로 구

조방정식 분석을 수행하여 연구 1의 방법론적

제한점을 보완하는 동시에 연구 1에서 얻어진

결과를 독립적인 표본을 이용하여 교차타당화

하는 것이었다. 연구 결과, 연구자가 수립한 3

가지 모형 중에서 부분매개모형과 완전매개모

형의 적합도가 좋은 것으로 밝혀졌으며, 두

모형의 차이는 통계적으로 유의미하지 않았다.

이러한 결과는 연구 1에서 횡단적으로 수집된

자료에 의해 지지되었던 부분매개모형이 연구

2에서 단기-종단적으로 수집된 독립적인 자료

에 의해서도 교차타당화되었음을 의미하였다.

아울러 연구 2에서는 완전매개모형의 적합도

역시 좋은 것으로 밝혀졌으며, 모형의 간명성

을 고려할 때 부분매개모형보다 완전매개모형

을 채택하는 것이 더 바람직하다는 결과가 관

찰되었다. 이러한 결과는 앞서 지지되었던 결

과를 교차타당화하는 것이었다. 여기서, 공통

원인모형이 지지되지 않았다는 것의 의미는

연구 1에서 논의한 바와 유사하다. 즉, 현재

시점의 체험회피 시도와 현재 시점의 불안증

상이 서로 무관하지는 않으며 어느 정도의 관

련성을 지닌다는 것이 시사되었다. 연구 2의

결과는 사실상 현재 시점의 체험회피 시도가

현재 시점의 불안증상을 설명하는 강력한 변

인이라는 점을 보여주고 있다.

연구 2에서 단기-종단적으로 수집된 자료가

완전매개모형과 부합하였다는 것은 현재 시점

그림 4. 위험회피 기질과 불안증상의 관계에서 체험회피 시도의 완전매개모

형 및 표준화된 경로계수 추정치 (***p<.001)
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의 체험회피 시도가 1개월 전의 위험회피 기

질과 현재 시점의 불안증상 사이의 관계를 완

전하게 매개한다는 것을 의미하였다. 이것은

위험회피 기질이 불안증상의 발현에 곧바로

영향을 미치는 직접경로에 비하여 위험회피

기질이 체험회피 시도의 매개를 거쳐서 불안

증상의 발현에 영향을 미치는 간접경로가 더

강력하며, 특히 현재 시점의 불안증상에 강력

한 영향을 미치는 것은 현재 시점의 체험회피

시도임을 뜻하였다. 따라서 연구 1에서 논의

된 바와 같이 심리적 경험과의 관계의 문제를

반영하는 체험회피 시도의 병인론적 역할이

거듭 확인된 것으로 받아들일 수 있었다. 아

울러 연구 2에서 관찰된 결과는 단기-종단적

으로 수집된 자료에 기반하고 있으므로, 위험

회피 기질과 체험회피 시도 및 불안증상의 발

현이 단순한 상관관계를 갖는 것이 아니라 시

간적 선후관계, 즉 인과적 관계를 갖는 것으

로 해석할 수 있었다.

종합논의

순차적으로 진행된 두 편의 연구에서 반복

적으로 검증된 매개모형을 통해서 불안증상의

발생과정을 다음과 같이 설명할 수 있을 것으

로 사료된다. 선천적으로 강한 위험회피 기질

을 타고난 사람은 일상생활에서 불안경험을

빈번하게 겪으면서 이러한 심리적 경험으로부

터 벗어나려는 체험회피 시도를 반복하는데,

이 과정에서 역설적으로 불안증상이 증폭되는

결과가 초래된다. 이 때, 위험회피 기질은 일

종의 원격기여원인(distal contributory cause)으로

기능하면서 불안증상에 대한 기질적 취약성으

로 작용하며, 체험회피 시도는 일종의 근접충

분원인(proximal sufficient cause)으로 기능하면서

불안증상에 대한 관계적 취약성으로 작용하는

것으로 이해된다. 즉, 위험회피 기질은 현재의

불안증상과 상대적으로 원접한 인과경로의 출

발점을 향해 작용하여 불안증상의 취약성을

증가시키고, 체험회피 시도는 현재의 불안증

상과 상대적으로 근접한 인과경로의 종료점을

향해 작용하여 불안증상의 발현성을 보장하

는 것으로 해석될 수 있겠다(이정은, 조용래,

2007; Abramson, Alloy, & Metalsky, 1988). 따라

서, 위험회피라는 기질적 취약성은 변화가 불

가능하다는 것을 인정할 때, 현재 시점의 불

안증상을 치료하기 위한 효과적인 개입의 지

점은 불안경험에 대한 과도한 통제시도를 중

단하게 함으로써 현재 시점의 체험회피 수준

을 변화시키는 것이라는 임상적 시사점을 도

출할 수 있었다.

앞에서 살펴본 것처럼 인간은 기본적으로

고통을 회피하는 존재로서 자신의 심리적 경

험을 통제하기를 원하고 저마다 다양한 방식

으로 그것을 통제하려고 시도한다. 특히, 신체

의 외부에서 무엇이든 불편한 것이 있으면 그

것을 변화시키려고 하는 통제의 철학에 익숙

한 인간에게 삶에서 벌어지는 여러 가지 위협

요소들을 통제하려는 시도는 유용하게 작용해

온 것이 사실이다(문현미, 2006). 하지만 신체

의 내부에서 벌어지는 심리적 경험의 통제,

즉 체험회피 시도는 적응적인 해결책이 아니

라는 것이 경험적으로 입증되었다. 이미 논의

한 바 있듯이, 불안장애를 비롯한 심리장애의

핵심요소는 주관적인 경험을 다루려는 통제시

도의 부적절성 혹은 역기능성이라는 점에 주

목할 필요가 있다. 주관적으로 고통스러운 심

리적 경험을 적절하게 다루지 못할 때 심리장

애로 발전하게 되는 것이다. 즉, 특정한 심리
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적 경험의 내용이나 형태보다는 특정한 심리

적 경험을 대하는 태도의 문제 혹은 심리적

경험과의 관계 문제가 심리장애의 본질을 구

성한다. 이러한 문제를 반영하는 체험회피 시

도는 불안장애를 비롯한 다양한 심리장애와

밀접한 관련이 있으며(Feldner et al., 2003;

Forsyth, Parker, & Finlay, 2003; Karekla, Forsyth,

& Kelly, 2004; Sloan, 2004; Zvolensky & Forsyth,

2002), 불안장애 증상이 경감되면 체험회피 시

도 역시 감소하는 것으로 알려져 있다(Zettle,

2003).

Nardone과 Watzlawick(1993)은 “역설적이게도,

어떤 문제를 해결하려는 시도가 오히려 그 문

제를 유지시키거나 증폭시키는 경우가 흔히

있다. 곤경으로부터 벗어날 수 있는 해결책이

라고 여겼던 것이 사실은 더 큰 역경을 초래

하는 이른바 ‘진짜’ 문제인 것이다”는 표현으

로 부적절한 통제시도의 역설과 역기능을 강

조하였다. 요컨대, 통제의 철학은 통제하려는

대상의 속성을 충분히 고려하여 변별적으로

적용할 때만 합리적이고 효율적이다. 모든 대

상을 상대로 경직된 통제전략을 맹목적으로

구사할 때는 심각한 문제가 발생되는데, 불안

장애를 비롯한 심리장애가 그 대표적인 현상

이라고 할 수 있겠다. 본질적으로 심리장애는

외부적 환경의 불편감을 다룰 때 효율적으로

작동했던 통제전략을 내부적 경험의 불편감을

다루기 위해서 무리하고 경직되게 적용하는

과정에서 비롯되는 부적응적인 결과로 이해

될 수 있는 것이다(Baer, 2003; Germer, 2005;

Greenberg & Paivio, 1997; Hayes, 2004, 2005;

Linehan, 1993; Luoma, Hayes, & Walser, 2007;

Olendzki, 2005; Purdon & Clark, 1993; Roemer &

Orsillo, 2009; Siegel, 2005).

연구 1과 연구 2를 통하여 위와 같은 결과

와 시사점을 도출할 수 있었으나, 본 연구에

는 몇 가지 제한점 및 추후연구를 통하여 보

완할 점이 있다. 첫째, 연구참여자의 수가 제

한되어 있으며 연구참여자가 특정한 대학생집

단으로 한정되어 있어서 연구의 결과를 일반

화하기 어려운 점이 있다. 따라서 추후연구에

서는 충분한 수의 연구참여자를 확보할 필요

가 있으며, 지역사회집단이나 임상집단과 같

은 다양한 참여자를 대상으로 반복검증할 필

요가 있겠다. 둘째, 앞에서 논의한 바와 같이,

체험회피 시도는 불안장애를 비롯한 전반적인

심리장애와 관련이 있는 것으로 알려져 있으

므로, 위험회피 기질과 체험회피 시도 사이의

인과적 관계를 살펴보는 직접적인 연구가 요

구된다. 예컨대, 만약 위험회피 기질의 영향뿐

만 아니라 다른 요인의 영향에 의해서도 체험

회피 시도가 증가할 수 있다면, 위험회피 기

질이 불안증상에 대한 원격기여원인으로 작용

한다는 가정에 도전이 존재할 수 있다. 혹은

위험회피 기질과 체험회피 시도 사이의 관계

를 조절하는 제 3의 치료적 변인이 존재할 가

능성도 고려될 필요가 있다. 셋째, 본 연구에

서는 자기보고형 질문지만을 사용하여 잠재변

인에 대한 측정변인을 산출하였다는 방법론적

한계가 있다. 자기보고형 질문지는 연구참여

자 스스로 내적 경험을 회피한다고 믿는 정도

만을 알려줄 뿐 실제로 어느 정도의 회피반응

을 보이는지는 알 수 없다는 비판(이정은, 조

용래, 2007)이 있으므로, 이러한 측정방식을

보완할 수 있는 다양한 방법론을 고려해야 할

것이다.

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 다음

과 같은 점에서 의의가 있다고 할 수 있겠다.

첫째, 방법론적 측면에서, 본 연구에서는 횡단

적 모형검증과 더불어 단기-종단적 모형검증
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을 수행하였기 때문에 위험회피 기질과 불안

증상의 관계에서 체험회피 시도의 매개효과에

대해 보다 분명한 결론을 내릴 수 있었다. 즉,

변인들 사이의 시간적 선후관계를 고려하는

연구설계를 했기 때문에 변인들 사이의 단순

한 상관관계 이상의 인과관계를 추론할 수 있

었다. 둘째, 이론적 측면에서, 본 연구에서는

불안증상의 경험요소를 반영하는 위험회피 기

질과 불안증상의 통제요소를 반영하는 체험회

피 시도의 개념적인 차이를 변별하면서 이들

사이의 관계를 설명하는 이론적 모형을 제안

하고 경험적으로 검증하였다. 특히 불안증상

의 기저요인으로 지목되고 있으나 근본적으로

비가역적이라는 속성 때문에 치료적 개입에서

는 배제되어왔던 위험회피 기질의 영향력을

검토한 점과 치료적 개입의 잠재적 가능성을

도출하였다는 점에 의미를 부여할 수 있겠다.

이와 관련하여, Foa와 Kozak(1991)은 불안장애

의 치료에서 공포구조를 소거하기 위해서는

충분한 정서처리가 필요하다고 역설하였고,

Greenberg, Rice와 Elliott(1993)은 정서도식의 변

화에 필요한 핵심요소로 내담자의 순간순간의

경험에 대한 치료자의 공감적 조율과 특정한

경험에 대한 체험적 처리과정을 촉진할 것을

강조하였다는 점을 고려할 수 있다. 이러한

견해는 심리적 경험과의 관계의 문제를 반영

하는 체험회피 시도의 병인론적 역할을 강조

하는 것으로 받아들일 수 있기 때문이다. 즉,

원하지 않는 불안경험으로부터 벗어나기 위한

체험회피 시도를 통해서 비록 일시적으로는

불안경험을 통제할 수 있겠지만, 장기적으로

는 체험회피 시도가 불안경험을 견딜 수 없는

끔찍한 수준으로 변질시키고, 역설적 반동효

과를 불러일으키며, 체험을 통한 반증의 기회

를 차단함으로써, 불안경험이 불안장애로 발

전되는 역기능적 결과가 초래되는 것으로 이

해된다(Eifert & Forsyth, 2005; Ellis & MacLaren,

1995; Hayes et al., 1999; Safran & Segal, 1990;

Wegner, 1994). 셋째, 임상적 측면에서, 본 연

구에서는 현재 시점의 체험회피 수준이 현재

시점의 불안증상을 설명할 수 있는 인과적 요

인이라는 것이 밝혀졌다. 이것은 심리치료의

최신동향과 상통하는 결과로서 불안장애의 형

성 및 유지에 기여하는 체험회피 시도의 병인

론적 역할을 경험적으로 검증한 것이다. 따라

서 본 연구는 위험회피 기질 및 체험회피 시

도에 치료적으로 개입하는 방안을 강구하는

후속연구들을 촉발시킬 것으로 기대된다.
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The Mediational Effect of Experiential Avoidance in the

Relationship between Harm Avoidance and Anxiety Symptoms
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Most people prefer avoiding anxious feelings over experiencing them. However, the efforts to avoid anxious

feelings result in paradoxical effects which are characterized by the amplifications of frequency, intensity and

duration of anxiety. Therefore, clinical issues are not the experiences of anxiety per se but the efforts to avoid

them. In this context, Bradley(2000) proposed that anxiety disorders reflect a combination of the experienced

anxious feelings(i.e., experience component) and the efforts which an individual makes to deal with them(i.e.,

control component). What makes normal anxiety into pathological anxiety disorder is experiential avoidance, that

is the dysfunctional attitude to psychological experiences. In present studies, the authors investigated the

mediational effect of experiential avoidance in the relationships between harm avoidance and anxiety symptoms.

Harm avoidance is the temperamental vulnerability to anxious feelings. In order to evaluate goodness-of-fit of the

mediation model, two studies were conducted. In Study 1, cross-sectional data were collected from 328

undergraduate students and were analyzed by structural equation modeling method. The results of Study 1

revealed that experiential avoidance partially mediated the relationship between harm avoidance and anxiety

symptoms. In Study 2, which was designed to examine whether the results of Study 1 could be cross-validated,

short-term longitudinal data were collected from an independent sample and were analyzed by structural equation

modeling methods. The results of Study 2 showed that experiential avoidance fully mediated the relationship

between harm avoidance and anxiety symptoms. These findings suggest that temperamental vulnerability(i.e., harm

avoidance) influences anxiety symptoms directly as well as indirectly, through mediation of the attitudinal

vulnerability(i.e., experiential avoidance). Based on the findings, the authors discussed the implications of present

studies in theoretical and clinical manner. Finally, the limitations of these studies were discussed along with

suggestions for further research.
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