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고통 감내력의 두 측면:

주관적 인식과 행동적 반응의 관계

정 지 현† 권 석 만

서울대학교 심리학과

본 연구에서는 실험과제에 대한 행동적 반응으로 고통 감내력을 측정하고, 이러한 고통 감내

력이 자기보고로 측정한 고통 감내력과 유의미한 상관을 가지는지, 우울이나 불안 수준이 높

을수록 행동적 반응으로 측정한 고통 감내력이 낮은지 살펴보았다. 연구 1에서는 대학생 88

명에게 자기보고식 측정도구인 고통 감내력 척도, 우울 척도, 불안 척도와 행동적 고통 감내

력 측정과제인 Distress Tolerance Test (DTT)를 실시하였다. 하지만 연구 1의 결과, 경도의 불안

집단이 정상 수준인 집단에 비해 DTT 지속시간이 더 길었으며, 고통 감내력 척도의 총점과

DTT의 행동적 고통 감내력 측정치 간에 상관이 유의미하지 않았다. 이러한 결과는 DTT 측

정치가 고통 감내력을 타당하게 반영하지 못하였음을 시사한다. 따라서 연구 2에서 고통을

견디는 것의 개인적 가치를 변인으로 추가하여 DTT를 수정하고, 대학생 102명을 대상으로

실험을 실시하였다. 그 결과, DTT에서 유발된 부적 정서와 개인적 가치를 통제하였을 때 자

기보고로 측정한 고통 감내력이 낮을수록 DTT 지속시간이 더 짧은 경향성이 있었다. 또한

DTT에서 유발된 부적 정서와 개인적 가치를 통제하였을 때 우울 수준이 높은 집단이 낮은

집단에 비해 DTT 지속시간이 더 짧은 것으로 나타났다. 마지막으로, 본 연구의 의의와 제한

점 및 추후 연구방향에 대해 논의하였다.

주요어 : 고통 감내력, 주관적 인식, 행동적 반응, 우울 증상, 불안 증상
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최근에 고통 감내력이 일반적인 우울 증상

과 불안 증상(Bernstein, Zvolensky, Vujanovic, &

Moos, 2009; Keough, Riccardi, Timpano, Mitchell,

& Schmidt, 2010), 경계선 성격장애(Linehan,

1993), 약물 사용 장애(Daughters, Lejuez,

Bornovalova, Kahler, Strong, & Brown, 2005a;

Daughters, Lejuez, Kahler, Strong, & Brown,

2005b; Howell, Leyro, Hogan, Buckner, &

Zvolensky, 2010), 외상 후 스트레스 장애

(Vujanovic et al., 2013), 강박 장애(Cougle,

Timpano, Fitch, & Hawkins, 2011; Cougle,

Timpano, Sarawagi, Smith, & Fitch, 2013;

Timpano, Buckner, Richey, Murphy, & Schmidt,

2009) 등 다양한 정신병리를 설명하는 중요한

변인으로 대두되고 있다.

하지만 고통 감내력 연구에 중요한 구성개

념 타당도의 문제가 있다(Zvolensky, Vujanovic,

Bernstein, & Leyro, 2010). 이는 고통 감내력에

대한 두 가지 정의와 측정방법에 기인한다고

볼 수 있다. 먼저, Simons와 Gaher(2005)는 고통

감내력을 부적 정서 상태를 경험하고 견디는

능력으로 정의하고, 고통 감내력이 부적 정서

상태를 경험하는 것에 대한 평가와 예상으로

이루어졌다고 보았다. 이러한 견해와 일관되

게 자기보고식 측정도구인 고통 감내력 척도

(Distress Tolerance Scale: DTS)를 개발하였으며,

고통 감내력 척도(Simons & Gaher, 2005)는 정

서적 고통을 감내하는 지각된 능력, 고통에

대한 부정적 평가, 부적 정서에 주의가 함몰

되는 것, 정서적 고통을 줄이려는 조절 노력

의 네 요인으로 구성되어 있다.

다른 한편으로, 고통 감내력은 정서적 불

편감을 경험하는 상태에도 불구하고 목표를

계속해서 추구하는 행동 경향으로 정의된다

(Brown, Lejuez, Kahler, Strong, & Zvolensky,

2005). 이러한 정의와 일관되게, 고통 감내력

은 실험과제에 대한 행동적 반응으로 측정되

기도 한다. 대부분의 실험 연구에서는 인지적

으로 혹은 심리적으로 부담을 주는 과제에 노

출시키고 노출을 견디는 시간으로 고통 감내

력을 측정한다. 주로 사용되는 과제는 Paced

Auditory Serial Addition Test(Lejuez, Kahler, &

Brown, 2003; 이하 PASAT), Mirror Tracing

Persistence Test(Quinn, Brandon, & Copeland,

1996; 이하 MTPT), Anagram Persistence Test

(Eisenberger & Leonard, 1980; 이하 APT),

Distress Tolerance Test(Nock & Mendes, 2008; 이

하 DTT) 등이다. PASAT은 연속해서 제시되는

숫자를 더하는 과제인데 숫자가 제시되는 간

격이 점점 짧아진다. 가장 어려운 3단계에서

는 언제라도 과제를 멈출 수 있으며, 3단계

과제를 지속한 시간이 고통 감내력의 측정치

이다. MTPT는 마우스를 이용하여 붉은 점을

움직여서 도형을 추적하는 과제인데 커서가

마우스와 반대로 움직이기 때문에 어려우며,

과제를 지속한 시간이 고통 감내력의 측정치

이다. APT는 알파벳을 조합해서 낱말을 맞추

는 과제로, 어려워서 낱말을 완성하지 못한

과제에 들인 시간이 고통 감내력의 측정치이

다. DTT는 Wisconsin Card Sorting Test(Heaton,

Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 1993; 이하

WCST)의 카드를 가지고 카드를 분류하는 과

제로, 수행에 관계없이 계속해서 틀렸다는 피

드백을 줄 때 분류한 카드의 개수가 고통 감

내력 측정치이다.

자기보고식 척도는 실시가 용이하지만 주관

적 인식이라는 한계가 있는 반면에 행동적 측

정치는 참여자의 자기 인식 수준이나 사회적

바람직성의 영향을 덜 받으며 생태학적으로

타당한 방식으로 평가할 수 있다는 장점이 있
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다(McHugh et al., 2011). 하지만, 자기보고로

측정한 고통 감내력과 실험과제에 대한 행동

적 반응으로 측정한 고통 감내력의 관계에 대

해 살펴보면, 대부분의 연구(예; Anestis et al.,

2012; Marshall-Berenz, Vujanovic, Bonn-Miller,

Bernstein, & Zvolensky, 2010; McHugh et al.,

2011; Oser, Trafton, Lejuez, & Bonn-Miller, 2013)

에서 둘 간의 상관이 유의미하지 않은 것으로

나타났다. 자기보고로 측정한 고통 감내력과

실험과제에 대한 행동적 반응으로 측정한 고

통 감내력 간의 상관이 유의미하지 않기 때문

에 두 측정치가 동일한 개념을 측정하는지

알아보기 위해 연구가 더 필요하다(McHugh

et al., 2011). Leyro, Zvolensky와 Bernstein(2010)

에 따르면, 고통 감내력을 조작적으로 정의하

기 위해 자기보고와 행동적 방법을 사용한 연

구들의 제한점은 구성개념과 개념을 측정하는

방법 사이에 혼동이 있다는 점이다. 즉, 자기

보고로 측정한 고통 감내력과 행동적 반응으

로 측정한 고통 감내력이 동일한 개념을 서로

다른 방법으로 측정한 것인지, 아니면 서로

다른 개념을 측정한 것인지 분명하지 않다.

많은 연구(Leyro et al., 2010; McHugh & Otto,

2012; Zvolensky et al., 2010)에서 자기보고로

측정한 고통 감내력을 지각된 고통 감내력으

로 언급하고 있는 점에서 볼 때, 자기보고로

측정한 고통 감내력은 행동적인 반응으로 나

타나는 고통 감내력이 아니라 지각된 고통 감

내력, 즉 고통 감내력에 대한 주관적 인식을

측정할 가능성이 있다. 따라서 본 연구에서는

주관적 인식으로서 고통 감내력과 행동적 반

응으로서 고통 감내력의 관계를 살펴보고자

한다.

다음으로 부적 정서와 고통 감내력의 관계

를 살펴보면, 부적 정서와 자기보고로 측정

한 고통 감내력은 일관되게 부적 상관을 보

인다(Gaher, Hofman, Simons, & Hunsaker, 2013;

Kraemer, Luberto, & McLeish, 2013; Simons &

Gaher, 2005). 하지만, 부적 정서를 경험하고

감내하는 능력인 고통 감내력이 단순히 고통

의 정도를 반영한다면, 즉 부적 정서를 많이

경험하기 때문에 고통 감내력 측정치에서 낮

은 점수를 얻는다면, 반대로 부적 정서를 적

게 경험하기 때문에 고통 감내력 측정치에서

높은 점수를 얻는다면, 고통 감내력은 의미있

는 개념이라고 할 수 없을 것이다. 한 예로,

정신병질적 성격특성 중 냉담성이 강할수록

행동적 고통 감내력 측정과제를 오래 지속하

였다(Sargeant, Daughters, Curtin, Schuster, &

Lejuez, 2011). 고통 감내력이 의미있는 개념이

되기 위해서는 부적 정서의 수준을 통제하였

을 때 감내력의 개인차가 정신병리를 유의미

하게 설명할 수 있어야 한다. 이와 일관되게,

평상시 경험하는 부적 정서의 영향력을 통제

해도 자기보고로 측정한 고통 감내력이 우울

증상과 불안 증상을 유의미하게 설명하였다

(정지현, 권석만, 2013).

부적 정서와 행동적 반응으로 측정한 고통

감내력의 관계에 대해서는 대부분의 연구에서

상관이 유의미하지 않은 것으로 나타나고 있

다(예; Cummings et al., 2013; Daughters et al.,

2005b; Daughters, Sargeant, Bornovalova, Gratz, &

Lejuez, 2008; Feldman, Dunn, Stemke, Bell, &

Greeson, 2014; Gratz et al., 2011). 부적 정서와

행동적인 고통 감내력 측정치의 상관이 유의

미하지 않은 것에 대해 연구자들은 행동적인

고통 감내력 측정치가 고통의 정도를 반영하

지 않기 때문에 개념 타당도를 가지는 것으로

설명하고 있다(Daughters et al., 2008; Feldman

et al., 2014; Gratz et al., 2011). 하지만 행동적
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고통 감내력이 의미있는 개념이기 위해서는

동일한 정도의 부적 정서를 경험할 때 과제를

지속하는 시간에 개인차가 있고, 이러한 개인

차가 정신건강과 관련이 있어야 한다. 이

에 본 연구에서는 과제에서 유발된 부적 정

서를 통제했을 때 우울하거나 불안한 사람들

이 행동적 고통 감내력이 낮은지 살펴보고자

한다.

연구 1

연구 1에서는 자기보고식 척도로 측정한 고

통 감내력과 행동적 반응으로 측정한 고통 감

내력이 유의미한 상관을 가지는지, 그리고 실

험과제에서 유발된 부적 정서를 통제했을 때

우울하거나 불안한 사람들이 행동적 반응으로

측정한 고통 감내력이 낮은지 살펴보고자 하

였다.

연구 1의 가설은 다음과 같다. 첫째, DTT에

서 유발된 부적 정서를 통제하였을 때 자기보

고로 측정한 고통 감내력과 행동적 반응으로

측정한 고통 감내력은 유의미한 상관을 보일

것이다. 둘째, DTT에서 유발된 부적 정서를

통제하였을 때 우울 수준이 높은 집단이 낮은

집단에 비해 행동적 고통 감내력 수준이 낮을

것이다. 셋째, DTT에서 유발된 부적 정서를

통제하였을 때 불안 수준이 높은 집단이 낮은

집단에 비해 행동적 고통 감내력 수준이 낮을

것이다.

방 법

연구대상

서울 소재 대학교에서 심리학 관련 과목을

수강한 대학생 90명이 연구에 참여하였으나,

질문지에 무응답문항이 있는 2명을 제외하고

총 88명(남자 43명, 여자 45명)의 자료를 분석

하였다. 연령의 범위는 18세에서 28세였으며,

평균 연령은 20.78세(SD=1.83)이었다.

측정도구

고통 감내력 척도(Distress Tolerance Scale:

DTS)

Simons와 Gaher(2005)가 부적 정서에 대한 감

내력을 측정하기 위해 개발한 15문항의 척도

로, 5점 리커트 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=

매우 그렇다) 상에서 평정하도록 되어 있다.

점수의 범위는 15점에서 75점까지이며, 점수가

높을수록 고통에 대한 감내력이 높음을 의미

한다. 박성아(2010)가 타당화한 척도를 사용하

였으며, 박성아(2010)의 연구에서 조절, 감내력

과 몰두, 평가의 세 요인을 가진 것으로 나타

났다. 본 연구에서 내적 일치도는 .87로 양호

한 수준이었다.

한국판 유병률 연구센터-우울 척도(Center

for Epidemiologic Studies-Depression: CES-D)

일반인 대상 우울증 역학 연구를 위해 널리

활용되는 척도로(Radloff, 1977) 본 연구에서는

전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 표준화한 한국

판 CES-D를 사용하였다. 20문항으로 구성되어

있으며, 각 문항에 대해 지난 1주일 간 척도

의 내용을 얼마나 경험했는지를 0점에서 3점

까지 4점 척도로 평정하도록 한다. 본 연구에

서 내적 일치도는 .76으로 나타났다.
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한국판 Beck 불안 척도(Beck Anxiety

Inventory: BAI)

이 척도는 불안 증상의 정도를 측정하기

위해 Beck, Epstein, Brown과 Steer(1988)가 개발

한 총 21문항의 검사로, 지난 한 주 동안 각

문항에서 기술하는 증상으로 인해 불편하게

느낀 정도를 0점에서 3점까지 리커트 척도에

서 평정하도록 되어 있다. 한국심리주식회사

(2014)에서 표준화한 문항을 사용하였다. 본

연구에서 내적 일치도는 .90으로 나타났다.

한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도

(Positive Affect and Negative Affect Schedule:

PANAS)

정적 정서와 부적 정서의 경험 정도를 측정

하기 위하여 Watson, Clark과 Tellegen(1988)이

개발하였다. 총 20문항으로 이루어져 있으며,

평소에 각 정서를 느끼는 정도를 5점 리커트

척도(0=전혀 그렇지 않다, 4=매우 그렇다)로

평정하도록 되어 있다. 이현희, 김은정과 이민

규(2003)가 번안, 타당화한 척도를 사용하였으

며, 본 연구에서는 실험실에 도착했을 때와 20

개 카드 분류 후에 당시에 기분을 느끼는 정

도를 평정하도록 하였다. 본 연구에서 두 시

기의 내적 일치도는 각각 .85와 .88로 나타났

다.

실험과제

WCST의 카드를 사용하여 DTT를 실시하였

다. WCST의 자극 카드 4장을 책상 위쪽에 배

치하고 64개의 카드 한 벌을 참여자에게 제공

하였다. 카드 한 벌을 가지고 4개의 자극 카

드 중 어느 하나에 분류해야 하는데, 카드를

분류하는 방법은 말해 줄 수 없지만 분류한

것이 맞았는지 틀렸는지는 이야기해주겠다고

설명하였다. 카드 한 벌은 64개인데 처음 20

개까지는 분류해야 하며, 그 이후에 얼마나

계속할지는 참여자에게 달려 있다고 이야기해

주었다. 즉, 참여자가 원할 경우 언제라도 과

제를 중단할 수 있음을 알렸다. 참여자가 카

드를 어디에 배치하는지와 관계없이 실험자는

처음 3개 카드에 대해서는 ‘맞았다’고 이야기

해 주고, 다음 7개 카드는 ‘틀렸다’고 이야기

해 주었다. 원래 과제의 특성이 과제수행에

대한 피드백을 가지고 과제를 수행하는 규칙

을 발견하는 능력을 측정하는 것인데, 수행에

관계없이 틀렸다고 피드백을 해 줌으로써 정

서적 고통을 야기하는 것이다. 과제 참여도를

다시 높이기 위해 11번째 카드는 ‘맞았다’고

이야기 해주고, 이후 모든 카드에 대해서는

‘틀렸다’고 말해 주었다. Nock와 Mendes(2008)

는 20개 카드 이후에 분류한 카드의 개수를

행동적 고통 감내력 측정치로 사용하였다.

PASAT은 1단계 전과 2단계 후에 정서를 측

정하여 부적 정서가 유발되었는지 확인하고,

3단계 과제의 지속시간을 행동적 고통 감내

력의 측정치로 사용한다. 카드를 많이 분류하

지만 과제에서 유발되는 부적 정서를 피하기

위해 빠르게 카드를 분류할 경우 분류하는

데 들인 시간도 고통 감내력을 반영할 수 있

기 때문에 본 연구에서는 분류하는 데 들이

는 시간을 측정하였다. 개인마다 기저선의 반

응시간이 다를 수 있다는 점을 고려하여 20

개 카드를 분류하는 데 걸린 시간을 통제변

인으로 사용하고, 20개 카드 이후 과제 지속

시간을 행동적 고통 감내력의 측정치로 사용

하였다.



한국심리학회지 : 임상

- 232 -

절차

온라인상에서 DTS, CES-D, BAI를 작성한 후

1주일 이내에 실험실에 방문하였다. 실험실에

도착하면 PANAS로 정서 상태를 측정한 후에

DTT를 실시하였다. 카드 20개를 분류한 후에

다시 정서 상태를 측정하고 카드 분류 과제를

시작하였다. 참여자가 중단 의사를 밝히면 이

완음악을 들려주고, 사후설명을 하였다. 연구

목적상 카드 분류 과제에 대한 피드백이 수행

과 관계없이 정해진 대로 주어진 것임을 알리

고 양해를 구했다. 그리고 연구참여에 대한

보상으로 100점 중 1점의 추가 학점이나 현금

5,000원을 지급하였다. 연구 시작 전에 참여자

에게 연구 설명문 및 동의서를 제공하고 원하

는 경우 언제라도 연구를 중단할 수 있음을

설명하였다.

자료분석

자료를 통계적으로 분석하기 위하여 SPSS

18.0을 사용하였다. 과제를 통해 부적 정서가

유발되었는지 확인하기 위해 과제 시작 전과

20개 카드를 분류한 후에 정서를 측정하였으

며, 정서변화가 유의미한지 살펴보기 위해 대

응표본 t-검증을 실시하였다.

자기보고로 측정한 고통 감내력과 행동적

고통 감내력의 관계를 살펴보기 위해서 DTT

에서 유발된 부적 정서와 20개 카드를 분류하

는 데 걸린 시간을 통제하고 고통 감내력 척

도의 총점과 20개 카드 이후에 분류한 카드개

수와 지속시간의 부분상관을 살펴보았다. 행

동적 고통 감내력은 부적 정서를 경험하는 상

태에서도 목표를 계속해서 추구하는 행동경향

을 의미한다(Brown et al., 2005). DTT에서 부적

정서를 경험한 경우에만 DTT의 지속시간이

행동적 고통 감내력을 반영할 수 있으며, 동

일한 수준의 부적 정서를 경험하는데 지속시

간에서 차이가 날 때 이러한 차이가 고통 감

내력을 반영하기 때문에 자기보고로 측정한

고통 감내력과 행동적 고통 감내력의 관계를

살펴볼 때 부적 정서 수준을 통제하였다.

지역사회 역학연구에서 주요우울증을 일차

적으로 선별하는 데는 CES-D 21점이 적절한

절단점이라는 연구(조맹제, 김계희, 1993; Cho

& Kim, 1998)에 따라 CES-D 21점 이상을 우울

상 집단, 20점 이하를 우울 하 집단으로 구분

하였다. 행동적 고통 감내력과 우울의 관계를

살펴보기 위해 DTT에서 유발된 정서와 20개

카드를 분류하는 데 걸린 시간을 통제하고 두

집단이 20개 카드 이후에 분류한 카드개수와

지속시간에 있어서 유의미한 차이를 보이는지

다변량 공분산 분석(MANCOVA)을 통해 검증

하였다.

그림 1. DTT에서 측정되는 주요 변인
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또한 행동적 고통 감내력과 불안의 관계를

살펴보기 위해 불안 수준에 따라 네 집단을

구성하였다. 한국심리주식회사(2014)에 따르면,

BAI 총점이 0점에서 7점까지는 정상 범위이

며, 8점에서 15점은 경도 수준, 16점에서 25점

은 중등도 수준, 26점 이상이면 고도 수준에

해당한다. 이러한 점수 범위에 따라 네 집단

을 구분하고 DTT에서 유발된 정서와 20개 카

드를 분류하는 데 걸린 시간을 통제한 후 네

집단이 20개 카드 이후에 분류한 카드개수와

지속시간에 있어서 유의미한 차이를 보이는지

다변량 공분산 분석을 통해 살펴보았다. 집단

차의 원인이 되는 종속변인을 확인하기 위해

20개 이후 카드개수와 지속시간 각각을 종속

변인으로 하여 공분산 분석(ANCOVA)을 실시

하고, 차이를 보인 집단을 확인하기 위해 네

집단을 두 집단씩 짝지어 공분산 분석을 실시

하였다.

결 과

측정변인들의 평균과 표준편차 및 상관계수

본 연구에서 측정한 변인들의 평균, 표준편

차 및 상관계수를 표 1에 제시하였다. 자기보

고로 측정한 고통 감내력은 우울 증상(r=-.43,

p<.001), 불안 증상(r=-.42, p<.001)과 유의미한

부적 상관을 보였다. 즉, 고통 감내력이 높을

수록 우울 증상과 불안 증상을 적게 경험하는

것으로 나타났다. 우울 증상과 불안 증상을

많이 경험하고 있을수록 DTT에서 부적 정서

를 더 많이 경험하는 것으로 나타났다, 각각

r=.25, p<.05; r=.39, p<.001.

DTT에서 경험하는 부적 정서와 20개 이후

분류한 카드개수, 지속시간의 상관은 유의미

하지 않은 것으로 나타났다, 각각 r=-.12, ns;

r=.11, ns.

고통 감내력 우울 증상 불안 증상 부적 정서2 카드개수 시간1 시간2

우울 증상 -.43***

불안 증상 -.42*** .60***

부적 정서2 -.20 .25* .39***

카드개수 -.04 .05 .18 -.12

시간1 .01 .05 -.04 .10 -.08

시간2 -.12 .07 .12 .11 .60*** .32**

평균 50.39 17.53 7.99 20.03 28.55 145.70 174.14

표준편차 9.67 9.24 7.30 6.69 15.96 94.09 141.43

주. 부적 정서2는 20개 카드 분류 후에 측정한 부적 정서임.

시간 1은 20개 지속시간, 시간 2는 20개 이후 지속시간으로 단위는 초임.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 1. 측정변인들의 평균, 표준편차 및 상관계수(N=88)
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DTT에 따른 정서변화

과제 시작 전과 20개 카드 분류 후에 측

정한 정서가 유의미하게 다른지 알아보기

위하여 대응표본 t-검증을 실시한 결과, 정

적 정서와 부적 정서 모두 차이가 유의미한

것으로 나타났다, 각각 t(87)=3.67, p<.001;

t(87)=-4.92, p<.001. 표 2를 살펴보면, 과제 시

작 전에 비해 정적 정서는 감소하고 부적 정

서는 증가한 것으로 나타났다.

자기보고로 측정한 고통 감내력과 DTT 종속

측정치의 관계

DTT에서 경험한 부적 정서와 20개 지속시

간을 통제한 후에 고통 감내력 척도의 총점과

20개 이후에 분류한 카드개수와 지속시간의

부분상관을 살펴 본 결과, 모두 유의미하지

않은 것으로 나타났다, 각각 r=-.07, ns; r=-.12,

ns.

우울 수준에 따른 DTT 측정치의 차이

CES-D 21점을 절단점으로 하여 구분된 우

울 상하 집단의 DTT 측정치 평균과 표준편차

가 표 3에 제시되어 있다. DTT에서 유발된 정

서와 20개 지속시간을 통제하고 두 집단 간

에 20개 이후 지속시간과 카드개수를 결합한

DTT 종속측정치에서 유의미한 차이가 있는지

살펴보기 위해 다변량 공분산 분석을 실시한

결과, 유의미한 집단차는 나타나지 않았다,

Wilks' λ=.97, F(2, 83)=1.48, ns, partial η2=.03.

우울 상 집단 (n=30) 우울 하 집단 (n=58)

평균 표준편차 평균 표준편차 t

부적 정서2 22.43 7.75 18.79 5.77 -2.49**

시간1 163.73 129.80 136.38 68.42 -1.08

시간2 167.20 144.92 177.72 140.73 .33

카드개수 28.50 17.22 28.57 15.43 .02

주. 부적 정서2는 20개 카드 분류 후에 측정한 부적 정서임.

시간 1은 20개 지속시간, 시간 2는 20개 이후 지속시간으로 단위는 초임.
**p<.01

표 3. 우울 상하 집단의 DTT 측정치의 평균과 표준편차 및 차이검증 결과

과제 전 과제 후

평균(표준편차) 평균(표준편차) t

정적 정서 21.69(6.42) 20.19(5.63) 3.67***

부적 정서 16.93(5.60) 20.03(6.69) -4.92***

***p<.001

표 2. 과제 전후의 정적․부적 정서의 평균, 표준편차 및 차이검증 결과
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불안 수준에 따른 DTT 측정치의 차이

불안 수준에 따라 구분된 네 집단의 DTT

측정치 평균과 표준편차가 표 4에 제시되어

있다. DTT에서 유발된 정서와 20개 지속시간

을 통제하고 네 집단 간에 20개 이후 지속시

간과 카드개수를 결합한 DTT 종속측정치에서

유의미한 차이가 있는지 살펴보기 위해 다변

량 공분산 분석을 실시한 결과, 집단차가 유

의미한 경향성이 있었다, Wilks' λ=.86, F(6,

162)=2.12, p<.10, partial η2=.07. 집단차의 원

인이 되는 종속변인을 알아보기 위해 개별 종

속변인에 대해 공분산 분석을 실시한 결과, 20

개 이후에 분류한 카드개수에서는 유의미한

차이가 나타나지 않았다, F(3, 82)=1.63, ns,

partial η2=.06. 그러나 DTT에서 유발된 정서와

20개 지속시간을 통제한 후 불안 수준에 따라

20개 이후 지속시간에서 유의미한 차이가 있

는 것으로 나타났다, F(3, 82)=3.11, p<.05,

partial η2=.10. 차이를 보인 집단을 확인하기

위해 두 집단씩 짝지어 공분산 분석을 실시한

결과, 경도의 불안을 가진 불안3집단과 정상

범위인 불안4집단의 차이가 유의미한 것으로

나타났다, F(1, 71)=8.67, p<.01, partial η2=.11.

논 의

본 연구에서는 자기보고로 측정한 고통 감

내력과 행동적 반응으로 측정한 고통 감내력

이 유의미한 상관을 가지는지, 우울이나 불안

수준이 높을수록 행동적 고통 감내력이 낮은

지 살펴보고자 하였다.

과제 시작 전과 20개 카드를 분류한 후에

정서 상태를 측정하여 정서변화가 유의미한지

살펴 본 결과, 정적 정서는 유의미하게 감소

하고 부적 정서는 증가하였다. 이를 통해 DTT

가 부적 정서를 유발하였음을 확인하였다.

DTT에서 유발된 부적 정서와 20개 지속시

간을 통제하였을 때 자기보고로 측정한 고통

감내력과 20개 이후에 분류한 카드의 개수,

지속시간의 상관이 유의미하지 않은 것으로

나타났다. 또한 DTT에서 경험한 부적 정서와

20개 지속시간을 통제했을 때 우울 수준에 따

불안1 (n=3) 불안2 (n=10) 불안3 (n=25) 불안4 (n=50)

평균
표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
F

사후

검증

부적정서 2 25.67 16.17 25.20 6.18 20.40 6.01 18.48 5.86 3.99* 2>3, 4

시간1 92.00 14.42 150.20 93.84 143.92 53.91 148.92 111.70 .35

시간2 173.33 100.49 170.10 103.66 239.16 182.40 142.48 116.83 2.76* 3>4

카드개수 33.33 18.48 31.60 17.33 32.16 14.21 25.84 16.33 1.12

주. 불안1=BAI 26점 이상, 불안2=16-25점, 불안3=8-15점, 불안4=7점 이하

부적 정서 2는 20개 카드 분류 후에 측정한 부적 정서임.

시간 1은 20개 지속시간, 시간 2는 20개 이후 지속시간으로 단위는 초임.
*p<.05

표 4. 불안 수준에 따른 DTT 측정치의 평균과 표준편차 및 차이검증 결과
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라 20개 이후에 분류한 카드개수와 지속시간

의 차이가 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

DTT에서 경험한 부적 정서와 20개 지속시

간을 통제하였을 때 불안 증상 수준에 따라

20개 이후 지속시간에서 유의미한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 하지만 불안 수준이 높

은 집단이 낮은 집단에 비해 행동적 고통 감

내력 수준이 낮을 것이라는 가설과 다르게,

정상 집단에 비해 경도의 불안을 보이는 집단

이 20개 이후 지속시간이 더 긴 것으로 나타

났다. 불안 수준이 약간 높은 집단에서 과제

를 해결하는 데 비효율적으로 집착함으로써

카드를 분류하는 데 더 많은 시간을 들였을

가능성이 있으며, DTT의 종속측정치가 행동적

고통 감내력을 반영하지 못하였음을 시사한다.

이와 유사하게, PASAT의 지속시간으로 고통

감내력을 측정한 장하연(2012)의 연구에서 불

안을 유발하기 위해 옆에서 지켜보는 사람이

있는 가운데 과제를 수행하였을 때 혼자 과제

를 수행하였을 때에 비해 지속시간이 증가하

였으며, 혼자 과제를 수행하였을 때의 과제

지속시간은 자기보고로 측정한 고통 감내력과

유의미한 상관을 보였으나 불안이 유발되었을

때의 과제 지속시간은 자기보고로 측정한 고

통 감내력과 상관이 유의미하지 않았다. 또한

Anestis 등(2012)의 연구에서 DTS의 점수와

DTT의 20개 이후 카드개수가 충동적인 행동

을 유의미하게 설명하였으나 DTS의 점수(β

=-.20)가 낮을수록 충동적인 행동을 더 많이

하는 반면 DTT에서 카드를 더 많이 분류할수

록(β=.17) 충동적인 행동을 더 많이 하는 것

으로 나타났다.

Gratz 등(2011)에 따르면, 고통 감내력을 측

정할 때 자기보고 방법은 특성의 측정에 더

유용한 반면 행동적 측정치는 그 순간의 취약

성을 평가하는 데 유용할 수 있다. 또한 Oser

등(2013)에 따르면, 고통 앞에서 과제를 지속

하는 것은 행동적으로 정의가 되는 반면 고통

을 다루는 지각된 능력은 인지적 요인으로 정

의된다. 행동적 측정치는 고통이 유발된 상태

에서 측정이 되는 반면 지각된 고통 감내력은

그렇지 않으며, 지각된 고통 감내력과 행동적

고통 감내력 간의 상관이 유의미하지 않은 것

은 측정되는 맥락이 다르기 때문일 수 있다

(Oser et al., 2013). 이러한 결과들은 행동적 반

응으로 고통 감내력을 측정할 때 과제의 지속

시간에 영향을 미칠 수 있는 맥락적 변인을

고려할 필요가 있음을 시사한다.

연구 2

고통을 감내하는 행동에 영향을 미칠 수 있

는 한 가지 변인은 고통을 감내하는 행동에

따른 보상과 그 보상이 개인에게 가지는 의미

이다. 고통을 감내함으로써 보상을 얻을 수

있다는 전제하에 그러한 보상이 개인에게 얼

마나 의미가 있는지, 중요한지가 고통을 감내

하는 행동에 영향을 미칠 수 있다. Brown 등

(2005)의 정의에 따르면, 고통 감내력이란 정

서적 불편감을 경험하는 상태에도 불구하고

목표를 계속해서 추구하는 행동 경향이다.

PASAT이나 MTPT를 사용한 연구(Daughters et

al., 2005a)에서 과제 수행의 결과에 따라 보상

이 달라진다고 언급한 것은 목표를 부여하기

위한 것이라고 볼 수 있다. 하지만 이러한 보

상이 얼마나 중요한지는 개인마다 다를 수 있

기 때문에 보상의 중요도에 대한 측정이 필요

하다. 고통을 감내함으로써 얻은 수 있는 보

상이 개인에게 중요할 때 얼마나 고통을 감내
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하는지가 건강한 고통 감내력의 측정치라고

할 수 있다. Lynch와 Mizon(2011)에 따르면, 원

하는 목표가 성취되지 않거나 지속노력 자체

가 해로운 결과를 낳음에도 불구하고 고통스

러운 활동을 지속하는 고통에 대한 과잉감내

(distress overtolerance)와 일반적인 과제지속을

구분해야 하며, 과제를 지속하는 것이 오히려

해로운 결과를 낳는다는 점에서 고통에 대한

과잉감내는 문제가 된다. 하지만, 지금까지

DTT를 이용해서 행동적 고통 감내력을 측정

한 연구에서는 이러한 보상에 대한 언급이 없

다. 따라서 고통을 감내함으로써 얻을 수 있

는 보상이나 감내하는 행동의 의미를 고려하

여 행동적 고통 감내력을 측정할 필요가 있다.

연구 2에서는 고통을 감내하는 행동을 함으

로써 얻을 수 있는 보상이 개인에게 가지는

가치를 고려해서 행동적 고통 감내력을 측정

하고, 개인적 가치와 부적 정서를 통제하였을

때 자기보고로 측정한 고통 감내력과 행동적

고통 감내력이 유의미한 상관을 가지는지, 우

울이나 불안 수준이 높은 사람들이 행동적 고

통 감내력 수준이 낮은지 살펴보고자 하였다.

방 법

연구대상

서울 소재 대학교에서 심리학 관련 과목을

수강한 대학생 104명이 연구에 참여하였으나,

상황적인 이유 때문에 카드 분류 과제를 중단

한 2명을 제외하고 총 102명(남자 52명, 여자

50명)의 자료를 분석하였다. 연령의 범위는

18세에서 28세였으며, 평균 연령은 22.02세

(SD=2.30)이었다.

측정도구

고통 감내력 척도(Distress Tolerance Scale:

DTS)

연구 1과 동일함. 본 연구에서 내적 일치도

는 .87로 나타났다.

한국판 유병률 연구센터-우울 척도(Center

for Epidemiologic Studies-Depression: CES-D)

연구 1과 동일함. 본 연구에서 내적 일치도

는 .75로 나타났다.

한국판 Beck 불안 척도(Beck Anxiety

Inventory: BAI)

연구 1과 동일함. 본 연구에서 내적 일치도

는 .93으로 나타났다.

한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도

(Positive Affect and Negative Affect Schedule:

PANAS)

연구 1과 동일함. 본 연구에서 실험 시작

전과 20개 카드 분류 후 모두 내적 일치도는

.85로 나타났다.

과제의 개인적 가치

카드 분류 과제에서 좋은 결과를 얻는 것이

중요한 정도를 1점(전혀 아니다)에서 10점(매

우 그렇다)까지 평가하도록 하였다.

실험과제

연구 1에서 실시한 DTT에 “지금부터 카드

분류 과제를 실시할 것입니다. 이 과제는 학

업 성취와 관련이 높은 전두엽 기능을 측정하

는 검사입니다. 실험이 끝나면 귀하의 전두엽



한국심리학회지 : 임상

- 238 -

기능이 어느 수준에 해당하는지 알려드릴 것

입니다.”라는 언급을 추가하여 과제 수행에 의

미를 부여하고, 이 과제에서 좋은 결과를 얻

는 것이 참여자에게 얼마나 중요한지 물어보

았다. 이를 통해 계속 틀렸다는 피드백을 받

음으로써 정서적 고통을 경험하는 상황에서

카드를 계속해서 분류하는 것이 개인에게 가

지는 가치를 측정하였다.

절차

연구 1의 참여자는 연구 2에 참여할 수 없

도록 제한하였다. 20개 카드를 분류한 후에

과제에서 좋은 결과를 얻는 것의 중요도를 측

정하는 질문이 추가되었으며, 다른 모든 절차

는 연구 1과 동일하다.

자료분석

개인적 가치를 통제변인으로 추가하여 연구

1과 동일한 방법으로 분석하였다.

결 과

측정변인들의 평균과 표준편차 및 상관계수

연구 2에서 측정한 변인들의 평균, 표준편

차 및 상관계수를 표 5에 제시하였다. 자기보

고로 측정한 고통 감내력은 우울 증상(r=-.54,

p<.001), 불안 증상(r=-.44, p<.001)과 유의미한

부적 상관을 보였다. 즉, 고통 감내력이 높을

수록 우울 증상과 불안 증상을 적게 경험하는

것으로 나타났다.

20개 지속시간이 길수록 20개 카드 분류 후

고통

감내력

우울

증상

불안

증상

부적

정서2

개인적

가치

카드

개수
시간1 시간2

우울 증상 -.54***

불안 증상 -.44*** .48***

부적 정서2 -.18 .10 .15

개인적 가치 -.06 -.15 -.07 .45***

카드개수 .10 -.09 -.02 -.21* .01

시간1 .08 -.05 -.13 .28** .23* -.42***

시간2 .15 -.21* -.12 -.00 .23* .55*** -.13

평균 51.51 14.75 8.21 20.55 4.63 28.01 197.51 161.66

표준편차 9.56 8.85 8.98 6.92 2.12 17.07 239.52 138.22

주. 부적 정서 2는 20개 카드 분류 후에 측정한 부적 정서임.

시간 1은 20개 지속시간, 시간 2는 20개 이후 지속시간으로 단위는 초임.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 5. 측정변인들의 평균, 표준편차 및 상관계수(N=102)
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측정한 부적 정서 수준이 더 높은 것으로 나

타났다, r=.28, p<.01. 20개 카드 분류 후에 측

정한 부적 정서 수준이 높을수록 20개 이후에

카드를 적게 분류하였다, r=-.21, p<.05. 또한

개인적 가치가 높을수록 즉, 과제의 결과를

중요하게 여길수록 20개 이후 지속시간이 더

길었다, r=.23, p<.05.

20개 이후 지속시간은 우울 증상과 유의미

한 상관을 보였으나, r=-.21, p<.05, 불안 증상

과는 상관이 유의미하지 않았다, r=-.12, ns. 우

울 증상의 수준이 높을수록 20개 이후 지속시

간이 짧은 것으로 나타났다. DTT에서 유발된

부적 정서와 우울 및 불안 증상의 상관은 유

의미하지 않았으나, r=.10, ns, r=.15, ns, 개인

적 가치를 통제하면 불안 증상이 심할수록

DTT에서 유발된 부적 정서 수준이 높은 것으

로 나타났다, r=.21, p<.05.

DTT에 따른 정서변화

과제 시작 전과 20개 카드 분류 후에 측정

한 정서가 유의미하게 다른지 알아보기 위하

여 대응표본 t-검증을 실시한 결과가 표 6에

제시되어 있다. 정적 정서는 차이가 유의미하

지 않은 반면, t(101)=-.31, ns, 부적 정서는 유

의미하게 증가하였다, t(101)=-6.53, p<.001.

자기보고로 측정한 고통 감내력과 DTT 종속

측정치의 관계

개인적 가치와 20개 카드 분류 후에 측정한

부적 정서, 20개 지속시간을 통제한 후 DTS

총점과 20개 카드 이후에 분류한 카드개수,

지속시간의 부분상관을 살펴본 결과, DTS 총

점과 20개 카드 이후에 분류한 카드개수는

상관이 유의미하지 않은 것으로 나타났다,

r=.13, ns. 하지만 DTS 총점이 높을수록 20개

이후 지속시간이 더 긴 경향성이 있는 것으로

나타났다, r=.18, p<.10. 특히, 20개 이후 지속

시간은 DTS의 감내력 및 몰두 요인과 유의미

한 부분상관을 보였다, r=.20, p<.05. 즉, 고통

감내력이 높다고 지각하고 고통스러운 감정에

주의가 함몰되지 않을수록 행동적 고통 감내

력이 더 높은 것으로 나타났다. 조절 요인과

평가 요인은 20개 카드 이후 지속시간과 부분

상관이 유의미하지 않은 것으로 나타났다,

r=.14, ns; r=.12, ns.

우울 수준에 따른 DTT 측정치의 차이

CES-D 21점을 절단점으로 하여 구분된 우

울 상하 집단의 DTT 측정치 평균과 표준편차

가 표 7에 제시되어 있다. 우울 수준에 따라

20개 카드 분류 이후 부적 정서, 20개 지속시

과제 전 과제 후

평균(표준편차) 평균(표준편차) t

정적 정서 20.05(6.21) 20.20(6.14) -.31

부적 정서 16.17(5.43) 20.55(6.92) -6.53***

***p<.001

표 6. 과제 전후의 정적 정서, 부적 정서의 평균, 표준편차 및 차이검증 결과



한국심리학회지 : 임상

- 240 -

간, 개인적 가치에서는 유의미한 차이가 없는

것으로 나타났다, t(100)=-.79, ns, t(100)=-.02,

ns, t(100)=1.18, ns. 그러나 우울 수준이 높은

집단이 낮은 집단에 비해 20개 이후 지속시

간은 더 짧은 것으로 나타났다, t(100)=2.75,

p<.01.

DTT에서 유발된 부적 정서와 개인적 가치,

20개 지속시간을 통제하고 두 집단 간에 20개

이후 지속시간과 카드개수를 결합한 DTT 종

속측정치에서 유의미한 차이가 있는지 살펴보

기 위해 다변량 공분산 분석을 실시한 결과,

집단차가 유의미한 경향성을 보였다, Wilks' λ

=.94, F(2, 96)=2.98, p<.10, partial η2=.06. 집

단차의 원인이 되는 종속변인을 확인하기 위

해 20개 이후 지속시간과 카드개수 각각을 종

속변인으로 하여 공분산 분석을 실시한 결과,

20개 이후 지속시간에서는 집단 간 차이가 유

의미하였으나, F(1, 97)=5.77, p<.05, partial η2

우울 상 집단 (n=21) 우울 하 집단 (n=81)

평균 표준편차 평균 표준편차 t

부적 정서2 21.62 7.34 20.27 6.82 -.79

시간1 198.48 295.91 197.26 224.81 -.02

개인적 가치 4.14 2.39 4.75 2.05 1.18

시간2 90.00 95.05 180.23 142.00 2.75**

카드개수 21.90 18.39 29.59 16.46 1.86

주. 부적 정서2는 20개 카드 분류 후에 측정한 부적 정서임.

시간1은 20개 지속시간, 시간2는 20개 이후 지속시간으로 단위는 초임.
**p<.01

표 7. 우울 상하 집단의 DTT 측정치의 평균과 표준편차 및 차이검증 결과

불안1 (n=8) 불안2 (n=12) 불안3 (n=17) 불안4 (n=65)

평균
표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
F

부적 정서2 23.63 2.33 20.33 6.27 21.00 7.52 20.09 7.25 .64

시간1 107.63 46.62 123.75 80.81 191.94 133.45 223.65 286.34 1.02

개인적 가치 4.88 1.96 3.83 2.04 4.12 2.18 4.88 2.13 1.23

시간2 166.25 124.64 108.75 113.24 143.94 110.43 175.49 149.64 .90

카드개수 28.50 15.93 25.08 20.41 30.76 17.88 27.77 16.64 .27

주. 불안1=BAI 26점 이상, 불안2=16-25점, 불안3=8-15점, 불안4=7점 이하

부적 정서2는 20개 카드 분류 후에 측정한 부적 정서임.

시간1은 20개 지속시간, 시간2는 20개 이후 지속시간으로 단위는 초임.

표 8. 불안 수준에 따른 DTT 측정치의 평균과 표준편차 및 차이검증 결과
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=.06, 20개 이후 분류한 카드개수에서는 유의

미한 차이가 나타나지 않았다, F(1, 97)=2.84,

ns, partial η2=.03. 즉, DTT에서 유발된 부적

정서와 20개 지속시간, 개인적 가치를 통제하

였을 때 우울 수준이 높은 집단이 낮은 집단

에 비해 20개 이후 지속시간이 유의미하게 짧

은 것으로 나타났다.

불안 수준에 따른 DTT 측정치의 차이

BAI 총점에 따라 구분된 네 집단의 DTT 측

정치 평균과 표준편차가 표 8에 제시되어 있

다. DTT에서 유발된 부적 정서와 개인적 가

치, 20개 지속시간을 통제하고 네 집단 간에

20개 이후 지속시간과 카드개수를 결합한

DTT 종속측정치에서 유의미한 차이가 있는지

살펴보기 위해 다변량 공분산 분석을 실시한

결과, 집단 간 차이가 유의미하지 않은 것으

로 나타났다, Wilks' λ=.96, F(6, 188)=.64, ns,

partial η2=.02.

논 의

본 연구에서는 부적 정서와 개인적 가치를

통제한 후에 행동적 반응으로 측정한 고통 감

내력이 자기보고를 통해 측정한 고통 감내력

과 유의미한 상관을 가지는지 살펴보고, 우울

이나 불안 수준이 높을수록 행동적 반응으로

측정한 고통 감내력이 낮은지 살펴보고자 하

였다.

먼저 과제 시작 전과 20개 카드를 분류한

후에 정서 상태를 측정하여 정서 변화가 유의

미한지 살펴 본 결과, 부적 정서가 유의미하

게 증가하였다. 연구 2에서는 행동적 고통 감

내력에 영향을 미칠 수 있는 맥락적 변인으로

개인적 가치를 제안하고 측정하였다. 그 결과,

과제의 결과를 중요하게 여길수록 20개 카드

이후의 지속시간이 더 긴 것으로 나타났다.

개인적 가치와 DTT에서 유발된 부적 정서 그

리고 기저선의 반응시간을 통제하였을 때 자

기보고로 측정한 고통 감내력이 높을수록 20

개 이후 지속시간이 더 긴 경향성이 있었으며,

특히 고통 감내력 척도의 하위요인 중 감내력

및 몰두와 20개 이후 지속시간의 상관이 유의

미하였다. 즉, 지각된 감내력이 높고 고통스

러운 감정에 주의가 함몰되지 않을수록 실제

행동적인 반응에서도 부적 정서를 유발하는

과제를 더 오래 지속한 것으로 나타났다. 대

부분의 이전 연구(예; Anestis et al., 2012;

Marshall-Berenz et al., 2010; McHugh et al.,

2011; McHugh & Otto, 2012; Oser et al., 2013)

에서 자기보고로 측정한 고통 감내력과 실험

과제에 대한 행동적 반응으로 측정한 고통 감

내력 간의 상관이 유의미하지 않은 것으로 나

타났다. 이러한 연구들은 둘 간의 상관을 살

펴볼 때 행동적 고통 감내력에 영향을 미칠

수 있는 변인들을 통제하지 않았다. 하지만

본 연구에서는 행동적 고통 감내력 측정치에

영향을 미칠 수 있는 개인적 가치와 부적 정

서를 통제하고 자기보고로 측정한 고통 감내

력과 행동적 고통 감내력의 관계를 확인하였

다는 점에서 의의가 있다.

또한, 개인적 가치와 부적 정서를 통제하였

을 때 우울한 사람들이 그렇지 않은 사람들에

비해 20개 카드 이후 지속시간이 유의미하게

짧았다. 본 연구를 통해 자기보고로 측정한

고통 감내력이 우울에 중요한 요인일 뿐만 아

니라(정지현, 권석만, 2013) 우울한 사람들이

그렇지 않은 사람들에 비해 행동적 고통 감내
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력이 낮음을 확인하였다는 점에서 의의가 있

다. 본 연구의 결과는 우울 증상이 있는 사람

들이 그렇지 않은 사람들에 비해 MTPT의

지속시간이 더 짧은 것으로 나타난 연구결과

(Ellis, Fischer, & Beevers, 2010; Ellis, Vanderlind,

& Beevers, 2013)와 일치하지만, 고통 감내력에

영향을 미칠 수 있는 변인들을 통제하였다는

점에서 더 의미있는 결과라고 할 수 있다.

그러나 개인적 가치와 부적 정서, 기저선의

반응시간을 통제하였을 때 불안 수준에 따라

DTT 종속측정치에서 유의미한 차이가 없는

것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 사용한

DTT가 불안 수준이 높은 사람들의 고통 감내

력을 타당하게 측정하지 못했기 때문일 가능

성이 있다. 불안과 DTT에서 유발된 부적 정서

의 상관이 유의미하지 않지만 개인적 가치를

통제한 후 둘 간의 부분상관이 유의미한 결과

로 볼 때, 불안보다는 개인적 가치가 DTT에

대한 부적 정서에 영향을 미쳤을 가능성이 있

으며, 개인적 가치가 DTT 종속측정치에 미치

는 영향이 커서 불안 수준이 DTT 종속측정치

에 가지는 설명력을 약화시켰을 가능성이 있

다. 따라서 불안한 사람들의 행동적 고통 감

내력을 타당하게 측정할 수 있는 과제를 사용

한 후속 연구가 필요하다.

종합 논의

본 연구에서는 자기보고로 측정한 고통 감

내력과 행동적 고통 감내력의 상관이 유의미

하지 않은 선행연구 결과와 관련해서 구성개

념과 측정방법 사이의 혼란을 해결해보고자

시도하였다. Simons와 Gaher(2005)는 고통 감내

력을 고통을 경험하는 것에 대한 예상과 평가

라는 인지적 요인으로 간주하고 자기보고식

질문지를 통해 고통 감내력을 측정하는 반면,

Brown 등(2005)은 고통을 경험하면서도 목표를

이루기 위한 행동을 계속하는 경향으로 정의

하고 실험과제에 대한 행동적 반응으로 고통

감내력을 측정한다. 고통 감내력의 서로 다른

측면에 초점을 맞추어 정의를 내리고 그 정의

에 일관되는 방식으로 고통 감내력을 측정하

고 있다. Oser 등(2013)에 따르면, 행동적 측정

치는 고통이 유발된 상태에서 측정이 되는 반

면 지각된 고통 감내력은 그렇지 않으며, 지

각된 고통 감내력과 행동적 고통 감내력 간의

상관이 유의미하지 않은 것은 측정되는 맥락

이 다르기 때문일 수 있다. 연구 1에서 이러

한 맥락적 요인을 고려하지 않았기 때문에 자

기보고로 측정한 고통 감내력과 행동적 고통

감내력의 상관이 유의미하지 않았으며, DTT가

행동적 고통 감내력을 타당하게 반영하지 못

하는 결과를 얻었다. 이에, 개인적 가치를 변

인으로 추가하여 연구한 결과, 고통을 감내함

으로써 얻을 수 있는 보상이 가지는 개인적

가치가 행동적 고통 감내력에 영향을 미침을

확인하였다. 자기보고 방법으로 측정한 고통

감내력은 특성에 가깝고, 행동적 측정치는 측

정당시의 취약성을 평가하는 데 유용하다는

Gratz 등(2011)의 견해에서 보면, 행동적 고통

감내력은 상태로서 고통 감내력을 측정한 것

이라고 볼 수 있으며, 특성으로서 고통 감내

력이 행동적 고통 감내력으로 표현되는 데 있

어서 중요한 변인이 개인적 가치인 것이다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다.

첫째, 행동적인 반응으로서 고통 감내력과 정

신병리를 동일한 시기에 측정한 횡단적 연구

이기 때문에 이들의 인과관계에 대해 분명한

결론을 내리기가 어렵다. 따라서 이후 연구에
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서는 변인들의 시간적 순서를 고려한 단기 종

단 연구를 통해 인과관계를 분명히 할 필요가

있다.

둘째, 본 연구는 우울증이나 불안 장애를

가지고 있는 임상집단이 아니라 일반대학생

표본을 사용하였기 때문에 연구 결과를 임상

집단에 일반화하기 어렵다는 한계를 지니고

있다. 구조화된 진단면접을 통해 선별한 우울

증이나 불안 장애 집단을 대상으로 연구할 필

요가 있을 것이다.

셋째, 행동적 고통 감내력이 상태로서 고통

감내력을 측정하기 때문에 우울, 불안과 고통

감내력의 관계에 대한 결과를 공고히 하기 위

해서는 다른 행동적 고통 감내력 측정과제를

사용하여 반복검증하는 것이 필요하다.

넷째, 수정된 DTT 절차가 정서의 종류에

따라 차별적인 영향을 미칠 가능성에 대해 추

후 연구가 필요할 것으로 생각된다. 연구 1에

서는 우울 상하 집단이 20개 이후 카드개수나

지속시간에서 차이를 보이지 않은 반면, 연구

2에서는 우울 수준이 높은 집단이 낮은 집단

에 비해 20개 이후 지속시간이 유의미하게 더

짧았다. 연구 1에서는 약간 불안한 사람들이

과제를 더 오래 지속한 반면, 연구 2에서는

불안 수준에 따라 20개 이후 지속시간에서 유

의미한 차이가 없었다. 연구 2에서 DTT에 ‘전

두엽 기능의 측정’이라는 설명과 이 과제를

잘 하는 것이 얼마나 중요한지를 확인하는 과

정이 추가되었다. 이러한 절차가 우울이나 불

안을 경험하는 참여자들이 과제의 의미를 지

각하는 방식에 어떠한 영향을 미쳤는지에 대

한 탐색이 필요하다.

마지막으로, DTT에서 부적 정서를 유발하

기 위해 수행에 관계없이 계속해서 ‘틀렸다’고

피드백을 해주었는데, 이러한 실험의 의도를

짐작하는 것이 DTT에서 분류한 카드개수나

지속시간에 영향을 미쳤을 수 있다. DTT 외에

도 현재 사용되고 있는 행동적 고통 감내력

측정과제에서는 어렵거나 불가능한 과제를 얼

마나 오래 지속하는지를 고통 감내력의 행동

적 측정치로 사용하고 있는데, 과제가 해결가

능한지에 대한 인지적인 판단이 과제를 지속

하는 시간에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 정

서적 고통을 감내하는 능력을 보다 직접적으

로 측정할 수 있는 실험과제를 개발할 필요가

있다. 고통 감내력과 외상 후 스트레스 장애

의 관계에 대한 Marshall-Berenz 등(2010)의 연

구에 따르면, PASAT과 같은 행동적 측정치는

분명하게 정서적 고통 감내력을 측정하지 않

는다. 이들은 외상과 관련된 단서나 고통스러

운 정서적 자극에 시각적 혹은 청각적으로 노

출되는 것을 멈추는 시간을 정서적 고통 감내

력을 행동적으로 측정하는 것의 예로 들고 있

다. Arch와 Craske(2006)는 불편한 정서를 기꺼

이 감내하는 행동적 경향성을 알아보기 위해

International Affective Picture System(IAPS; Lang,

Bradley, & Cuthbert, 1999)의 부정 사진을 보여

주고 언제라도 사진을 멈출 수 있다고 알려

준 후 참여자가 멈추지 않고 본 사진의 개수

를 측정하였다. 하지만, 이 연구에서는 부정적

인 사진을 보는 이유나 목표가 전제되지 않았

기 때문에 고통 감내력을 반영하지 못할 수도

있다. Arch와 Craske(2006)도 이 측정치가 부정

적인 자극을 기꺼이 감내하는 행동적인 경향

성을 정확하게 반영하는지 추후 연구가 필요

하다고 언급하였다. 따라서 과제 결과가 참여

자에게 가지는 의미나 중요성을 포함하여 정

서적 고통 감내력을 직접적으로 측정하는 과

제를 개발할 필요가 있다.

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구를 통해
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고통 감내력을 정교하게 측정하고 자기보고로

측정한 고통 감내력과 행동적 고통 감내력의

관계를 확인하였다는 점에서 의의가 있다.
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Two aspects of distress tolerance:

The relationship between subjective cognition

and behavioral response

Ji-Hyun Jung Seok-Man Kwon

Department of Psychology, Seoul National University

The purpose of this study is to examine the relationship between self-reported distress tolerance and

behavioral distress tolerance in addition to the relationship between behavioral distress tolerance and

depression or anxiety. For this, two studies were completed. In the first study, 88 university students

completed Distress Tolerance Scale (DTS), Center for Epidemiologic Scale-Depression (CES-D), Beck

Anxiety Inventory (BAI) and Distress Tolerance Test (DTT). There was no significant relationship between

self-reported distress tolerance and DTT task persistence. In addition, there was no significant difference in

DTT task persistence between high depression group and low depression group. Mild anxiety group

persisted in DTT longer than normal group when controlling for negative affect. These results suggest

that persistence in DTT does not reflect behavioral distress tolerance and the contextual variable such as

personal importance of DTT can affect the persistence in the test. Therefore, DTT was modified to

include the personal value of the test. In the second study, 102 university students completed DTS,

CES-D, BAI and modified DTT. There was a tendency for self-reported distress tolerance to show

correlation with behavioral distress tolerance when controlling for negative affect and value. And, low

depression group persisted in DTT longer than high depression group. There was no significant difference

in DTT persistence between high anxiety group and low anxiety group. Based on the overall findings, the

meaning and clinical implications of the current study were discussed. Finally, the limitations of this study

were discussed along with suggestions for further research.

Key words : distress tolerance, self-report, behavioral response, depression, anxiety


