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본 연구는 경계선 성격장애 성향과 우울 간의 관계에서 심리적 유연성의 매개효과를 살펴보

고자 하였다. 경남에 소재한 4개의 대학교 소속인 대학생 이상의 성인 328명(남학생 131명,

여학생 197명)을 대상으로 성격장애 진단검사, 수용-행동 질문지(AAO-Ⅱ), 한국 우울증 척도

(KDS)를 사용하여 설문조사를 실시하였으며 구조방정식 모형을 사용하여 경계선 성격장애 성

향과 우울의 관계에서 심리적 유연성의 매개효과를 검증하였다. 분석 결과, 경계선 성격장애

성향과 우울은 유의하게 정적 상관을 나타냈고 심리적 유연성과 경계선 성격장애 성향, 우울

은 부적 상관을 나타냈다. 그리고 심리적 유연성은 경계선 성격장애 성향과 우울과의 관계에

서 부분매개효과를 나타냈지만 이 매개효과는 성별에서 차이를 보였다. 경계선 성격장애 성

향과 우울과의 관계에서 심리적 유연성이 부분매개한다는 여성 집단의 결과에 반해, 남성 집

단에서는 심리적 유연성의 완전매개모형이 적합한 것으로 밝혀졌다. 본 연구의 이러한 결과

들은 경계선 성격장애 성향이 있는 사람들의 우울 치료에서 ‘심리적 수용’에 대해 다루는 것

의 중요성을 시사한다. 끝으로 본 연구의 제한점과 향후 연구방향을 기술하였다.

주요어 : 경계선 성격장애, 우울, 심리적 유연성, 경험 회피
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인간은 모두 자신들을 특징짓는 특유의 성

격특성을 가지고 있다. 이 특성들은 우리가

다른 사람들과 관계하고, 행동하고, 생각하고,

지각할 때 사용하는 방식이라고 말할 수 있다.

다양한 개인적 혹은 사회적 상황에서 나타나

는 비교적 지속적인 지각, 행동 및 사고 유형

인 성격특성들이 융통성 없이 부적응적으로

작동해서 기능적인 손상이나 주관적인 고통을

유발시킬 때 성격장애(Personality Disorder)라고

부른다(APA, 1994). 이러한 성격장애는 사춘기

후기에 나타나서 전형적으로 개인이나 대인관

계 기능에 만성적인 영향을 끼치는데(Skodol,

2012), 10가지 성격장애 중에서 입원 및 외래

현장에서 가장 빈번하게 진단되는 것으로 알

려진 성격장애는 경계선 성격장애로 알려져

있다. 경계선 성격장애의 유병률은 일반인구

의 2%, 정신과 외래환자의 10%, 정신과 입원

환자의 20% 정도로 추정되지만(APA, 2013) 나

이가 많아지면서 그 부적응성이 덜 드러나거

나 특정 성별에서 더 유의하게 나타나기도 하

고(권석만, 2014) 오히려 흔하기 때문에 심각

성이 과소평가되기도 한다.

경계선 성격장애(Borderline Personality Disorder)

란 정서적이고 극적인 성격특성을 나타내는 B

군 성격장애의 한 유형으로 극단적인 심리적

불안정성, 분노통제의 어려움, 손상을 야기할

정도의 충동적이고 자기파괴적인 행동의 반복,

만성적인 공허함, 불안정한 대인관계, 정체감

혼란 등의 증상들로 특징지어진다. 하지만 정

신증과 신경증에 속하는 증상을 일부 나타내

면서 그 어느 쪽으로도 분류하기 어려운 중간

집단이기 때문에 경계선(Borderline)이란 용어로

불리는 만큼(권석만, 2013) 대인관계, 인지, 행

동, 그리고 정서에서 심각하고 지속적인 기능

상의 문제를 나타내는 여러 가지 다른 종류의

증상이 모여있다(Skodol et al., 2002). 다른 정

신과적 질환과도 공존율이 높은 것으로 나

타났는데, 성인의 경계선 성격장애는 주요

우울장애, 공황장애, 사회공포증, 외상 후

스트레스 장애, 섭식장애, 약물사용 장애

(Zanarini, Frankenburg, DeLuca, Hennen, Khera

& Gunderson, 1998; Trull, Sher, Minks-Brown,

Durbin & Burr, 2000), 반사회적 성격장애

(Becker, Grilo, Edell & McGlashan, 2000) 등과

공존하는 경우가 많고 아동과 청소년에서는

품행장애와의 공병이 가장 흔하며 반사회적

행동을 수반하는 경우가 잦은 편이다(Westen,

Shelder, Durrett, Glass & Martens, 2003). 특히

부정적인 정서와 깊은 관련을 가지고 있는데,

기존의 연구를 살펴보면 미국의 대형정신과에

입원한 우울증 환자의 20∼40%가 경계선 성

격장애를 동반한다고 보고하였고(Underwood,

Froming, Moore, 1980) 경계선 성격장애를 가진

여자의 25∼26%가 주요우울장애를 경험한 전

력이 있는 것을 발견하였다(McManus, Lerner,

Robbins & Barbour, 1984). 이는 경계선 성격장

애를 가진 사람들은 중성적이거나 긍정적인

느낌의 정서 회상과 경험보다는 부정적 느낌

을 일으키는 정서 회상이나 경험을 훨씬 더

많이 하기 때문일 수 있다(Donegan et al.,

2003). 어떠한 이유에서건 경계선 성격장애를

가진 사람들은 부정적 정서로 인한 주관적 고

통감이 클 가능성이 높음이 분명할 것이다.

과거에는 경계선 성격장애에 대한 연구들이

주로 임상장면의 환자를 대상으로 이루어진

경우가 많았으나(홍수연, 이승연 2013) 최근에

는 성격장애가 정상적인 성격특성과 연속선상

에 위치하고 있는 차원적 개념이라는 의견이

제시되고 있다(양은주, 류인균, 2000). 홍상황

과 김영환(1998)은 대학생을 대상으로 한 연구
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에서 임상집단이 아닌 일반 대학생들 중에서

도 고위험군이라고 할 수 있는 경계선적 성격

특성을 가지고 있을 경우, 경계선 수준의 우

울과 정신 병리 등 임상적 문제를 경험한다고

보고하였다. 이 연구에서는 비임상군 연구의

필요성을 4가지 이유로 제시하였다. 첫째, 임

상집단과 비임상집단에서 경계선 성격으로 인

한 부적응의 정도가 다르고, 둘째, 비임상군에

서도 유병율이 약 2-4%로 높은 편이며, 셋째,

임상장면의 환자들은 대부분이 장기간에 걸쳐

입퇴원을 반복해 치료를 받기 때문에 어떤 하

나의 장애를 전형적으로 나타내거나 대표한다

고 보기 어렵다. 마지막으로 경계선 성격장애

의 실제 유병률은 성인 초기에 가장 높기 때

문에 완전한 증후군 수준으로 발전하기 이전

의 경계선 특성을 보이는 젊은 성인들을 연구

가 필요하다는 것이 그 이유이다. 이러한 결

과는 비임상군 집단에서도 실제 임상군 수준

의 경계선 성격장애 성향이 강한 사람이 존재

함에도 불구하고 발견되지 않고 있을 수 있고,

발견된다 하더라도 임상군 수준과는 다른 부

적응을 나타내기 때문에 쉽게 간과할 수 있음

을 시사한다고 볼 수 있다.

종합하면, 임상집단이던지 비임상집단이던

지 상관없이 경계선 성격장애의 중요 특징 중

하나인 충동성이 자살의 가장 강력한 위험요

인이며 경계선 성격장애의 다른 특징인 우울

과 결합하면 반복적인 자해행동이나 자살시도

와 같이 자기파괴적이고 극단적인 결과를 일

으키는만큼, 임상군만큼 비임상군의 경계선

성격장애 성향과 부정정서와의 관계를 살펴보

는 것이 중요하다는 것이다.

선행 연구들을 통해 경계선 성격 장애와 부

정적 정서와의 관계가 있다는 것을 알 수 있

고 비임상군 연구에서도 경계선 성격장애 성

향이 우울과 같은 부정적 정서와 관련이 있다

고 확인된바, 최근 국내에서는 부정적 정서를

일으키게 하는 원인들과 경계선 성격장애 성

향과의 관계를 연구하는 논문들이 많이 연구

되고 있다(민지영, 2012; 권지은, 황순택, 이승

복, 2012; 홍수연, 이승연, 2013;). 이 연구들은

주로 경계선 성격장애의 가장 큰 특징인 불안

정한 정서 상태의 원인이 될 수 있는 정서조

절곤란과 관련된 연구가 주를 이루고 있고,

부정정서에 대한 변인을 고려한다하더라도 자

살시도라는 결과를 일으키는데 미치는 영향으

로써의 부정 정서에 초점이 맞춰져 있다. 하

지만 외국에서는 경계선 성격장애와 우울장애

가 공병할 경우에 더 극단적이고 심각한 결과

가 증가한다는 선행 연구가 많기 때문에

(Cornelius et al., 1995; Oquendo, Malone, &

Mann, 1997; Soloff, Lynch, Kelly, Malone, &

Mann, 2002) 두 장애의 공존여부에 따라 우울

증의 치료 방법이 달라져야 한다는 주장을 하

기도 하고(Shane, Kovel, 1998) 우울의 양상에

따라 경계선 성격장애 성향의 차이를 비교하

는(Smith, Muir, Blackwood, 2005) 등 경계선 성

격장애와 우울에 대한 연구에 활발하게 이루

어지고 있다. 실제로 경계선 성격장애와 함께

기분장애를 공병으로 가지고 있으면서 현재

상태가 우울하면 자살시도 가능성이 높아지고,

주요우울삽화를 공병으로 가지고 있을 경우

자살시도의 횟수와 심각성은 더욱 증가한다

(Cornelius et al., 1995; Oquendo et al., 1997;

Soloff et al., 2002). 즉, 경계선 성격장애 성향

이 높다 하더라도 우울증에 적절하게 치료적

개입을 하는 것이 자살시도를 예방할 수 있다

는 희망적인 가능성을 시사하는 것이므로, 경

계선 성격장애의 치료만큼이나 우울증에 대한

개입이 중요하다고 할 수 있다.
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우울은 인간이 생긴 이래 항상 인간과 함께

해 왔다. 임상군을 대상으로 하는 병리 수준

의 우울증을 칭할 때뿐만 아니라 기운이 떨어

지고 슬픈 감정이 들 때, 자연스럽게 일상적

인 대화에서 사용될 정도로 흔하다. 우울장애

란 슬픔, 공허감, 짜증스러운 기분과 그에 수

반되는 신체적, 인지적 증상으로 인해 개인의

기능을 현저하게 저하시키는 부적응 증상을

의미한다(권석만, 2013). 한 연구에 의하면 젊

은 세대가 그들의 윗세대보다 잦은 우울장애

를 나타내고 우울장애에 걸리는 나이도 점점

어려진다고 보고하였다(Burke, & Reiger, 1996).

또한 세계보건기구(WHO)는 인류에게 가장 큰

부담을 초래하는 10대 질환 중 우울증을 3위

라고 보고하며, 2030년이 되면 1위가 될 것이

라고 예측하였다. 보건복지부가 2001년부터 5

년 주기로 시행하는 전국 정신질환 실태 역학

조사에서는 우울증이 지속적으로 증가하고 있

으며(보건복지부, 2011) 우리나라 15세 이상의

일반인들을 대상으로 한 연구에서는 20.9%가

슬픔, 절망, 우울, 의욕상실을 나타내고 있다

고 보고하였다Ohayon, M. M. & Hong, S. C.,

2006). 특히 남성보다 여성의 발병률이 확연히

높다. 남성은 평생 유병률이 5∼12% 정도인

것에 반해 여성은 10∼25% 정도로 확연한 차

이를 보인다(Kessler et al., 1997).

기존의 우울증 치료에서 가장 효과적이라고

알려져 있고 많이 사용된 치료방법은 인지치

료와 약물치료이다(권석만, 2013). 경도 혹은

중등도 수준의 우울증에는 인지치료가 약물치

료만큼 효과적이거나 심지어 더 효과적일

수도 있다는 결과도 있다(Gloaguen, Cottraux,

Cucherat, & Blackburn, 1998; Wampold, Minami,

Baskin & Callen, Tierney, 2002). 중증의 우울증

환자들도 우울증이 덜 심한 환자들보다 인지

치료에 대한 반응속도는 느리지만 반응은 비

슷한 수준이라고 보고되고 있다(Thase, Simons,

Cahalane, McGeary & Harder, 1991; Thase,

Simons, Cahalane & McGeary, 1991). 최근에는

인지행동치료의 전통 내에서 제 3동향으로

수용중심치료인 수용전념치료(Acceptance and

Commitment Therapy: ACT, Hayes, Strosal &

Wilson, 1999)나 전통적인 인지행동치료의

변화에 근거한 치료전략과 수용에 근거한

치료전략을 통합한 마음챙김 인지치료

(Mindfulness-based cognitive therapy: MBCT,

Teasdale, Segal & Williams, 2004)가 출현하는데

우울 혹은 우울증 재발을 감소시키는데 효과

가 있다는 경험적 연구가 늘어나고 있는 추세

이다(Zettle & Raines, 1989; Teasdale et al., 2000;

Ma, & Teasdale, 2004). 이 두 치료 방법은 고통

감이나 어려움을 바깥으로 돌리거나 회피하기

보다는 열린 자세로 있는 그대로를 수용하도

록 하는 것을(조현아, 2011; 김정범, 이상회,

2006) 핵심으로 하고 있다.

Hayes(1994)는 ‘수용이란 사건을 방어하지

않고 온전하게 경험하는 것(experiencing events

fully and without defense)’이라고 정의내렸다. 문

현미(2005)는 상황과 사건 및 그 결과로 생기

는 반응을 있는 그대로 소유하고 허용하는 것

이며, 어떤 의미에서 수용은 생각이나 감정에

대하여 아무것도 하지 않는 것을 심리적 수용

이라고 하였다. 심리적 수용을 할 수 있는 능

력을 심리적 유연성(psychological flexibility)이라

고 부른다. 즉 어떤 자극에 대해 회피하지 않

고 받아들이는 것으로 심리적 수용, 심리적

유연성의 반대적 개념은 경험 회피라고 한다.

경험 회피(experiential avoidaance)란 개인에게 발

생되는 특정한 신체적 감각, 정서, 사고, 기억,

심상 등 내적 경험을 회피하거나 제거하려는
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시도들을 말한다. 이런 시도들로 인해서 발생

되는 고통이 있음에도 불구하고 경험 회피를

지속적으로 유지하려는 것으로도 정의되며 높

은 경험 회피는 심리적 수용 수준이 낮은 것

을 의미한다(Hayes, Wilson, Gifford, Follett &

Stroshahl, 1996). 경험 회피는 정신병리의 중요

한 원인 중 하나로 정신건강을 더욱 심화시키

고 다양한 심리적 증상과 부적응적 행동을 지

속하게 하며(Hayes, 2004) 건강한 행동변화가

일어나지 못하게 해서 오히려 삶을 왜곡시키

게 된다(Hayes, et al., 1996). 즉 내적 반응을 수

용하지 않고 성숙한 변화를 일으키는 경험을

회피하게 되면 오히려 심리적으로 부정적 결

과를 일으켜서 건강하지 못한 상태를 증가시

키게 된다는 것이다.

최근에는 다양한 분야에서 경험 회피의 역

할에 관한 연구가 다양하게 이루어지고 있다.

외상 후 스트레스 장애나 범불안 장애와 같은

정신장애에서 경험 회피의 역할을 규명하기도

하고(Moria, 2007; Santanello & Gardner, 2007)

긍정심리학의 주제인 행복감이나 삶의 만족도

에서 경험 회피가 하는 역할을 연구하기도 한

다(Chamberlain & Haaga, 2001a, 2001b). 외상을

경험한 사람들이 고통스럽거나 원치 않는 단

서에 직면했을 때, 이것을 알아차리고 인식하

는 것이 외상 후 성장(Posttraumatic Growth)을

발전시키는데 중요한데 낮은 수준의 경험 회

피를 보고한 외상 경험자가 외상 후 성장을

더 많이 발전시킨다(Kashdan, & Kane, 2011).

대인관계문제를 포함한 생활스트레스를 높게

경험할수록 사적 사건을 수용하지 않고 회피

하려는 경험 회피가 증가하여 우울이 증가된

다(정혜진, 2014). 경험 회피가 중등학교 교사

들의 직무스트레스에 대한 부적응적 대처인

부분에 대해서도 반복검증되었다(이지연, 황현

숙, 장진이, 2012).

심리적 수용을 활용한 치료개입의 효과에

대한 증거들 역시 다양하다. 강박적 사고를

수용하는 것이 오히려 강박, 우울, 불안을 낮

추며(Marks & Wood, 2005) 마음챙김이 우울을

감소시키고(이봉건, 2008; Teasdale et al., 2000;

Ramel, Goldin, Carmona, & McQuaid, 2004), 스

트레스를 경감시키거나(장현갑, 김정모, 배재

홍, 2007) 여대생들의 부정적 신체상을 변화시

키는데 효과적이다(최윤선, 손정락, 2006). 수

용전념치료는 직장 스트레스 관리에서 행동수

정 훈련보다 더 효과가 있고(Bond & Bounce,

2000) 정신분열증 양성증상을 보이는 환자들

의 재입원을 높은 수준으로 감소시키며(Bond

& Hayes, 2002) 사회불안 치료에서도 인지행동

치료보다 효과가 더 크다(Block, 2002). 전반적

인 정신 건강에 심리적 수용과 심리적 유연성

이 큰 역할을 하고 있다는 것을 시사하는 결

과들이다. 경험을 회피하지 않고 온전히 수용

하는 것이 중요함을 알 수 있는 증거들이라고

볼 수 있다.

경계선 성격장애를 지닌 사람들은 흔히 회

피 전략을 사용한다. 이들은 목표 지향적인

행동을 하기 위해 정서적 고통을 인내하는 것

을 어려워하고(Gratz, Rosenthal, Tull &Lejuez,

2006) 회피 조절 방략을 더 많이 사용한다

(Bijttebier & Vertommen, 1999). 한 연구에 따르

면 경계선 성격장애 성향이 높은 사람들은 회

피적 대처전략을 많이 사용하고 회피적 대처

전략을 많이 사용할수록 경계선 성격장애 증

상의 강도가 강한 것으로 드러났다(Chapman,

Dixon-Gordon & Walters, 2011). 그 외에도 경험

적 회피와 정서적 곤란, 고통감내력과 경계선

성격장애의 관계를 알아본 연구에서도 경험적

회피와 경계선 성격장애의 증상 강도가 관련
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이 있고(Iverson, Follette, Pistorello & Fruzzetti,

2012) 불안민감성과 경계선 성격장애의 발병

사이에 경험적 회피가 매개한다는 연구가 있

다(Gratz, Tull, & Gunderson, 2008).

또한 경계선 성격장애의 대표적인 특징인

물질 남용, 자해행동과 같은 자기파괴적인 행

동도 경험적 회피와 관련성이 높은데 물질남

용을 하는 경계선 성격장애 환자는 회피적 대

처 전략을 더 많이 사용한다고 보고되고 있다

(Kruedelbach, McCormick, Schulz, & Grueneich,

1993). 심지어 경계선 성격장애를 가진 사람들

에게는 자살이나 자해행동마저도 회피 대처

전략의 하나로 사용되어지는 것처럼 보인다.

경계선 성격장애 환자를 대상으로 한 연구에

서 이들 중 일부는 자살 시도 후에 우울, 불

안, 절망감 등의 부정적 정서 수준이 낮아진

다는 것을 발견했다(Strosahl et al., 1992). 이런

현상에 대해 홍수연과 이승연(2013)은 경험적

회피를 하는 사람이 부정적 정서나 사건을 회

피하기 위한 수단으로 자기파괴적인 행동을

하고, 그로 인해 부정적 정서가 일시적으로

감소하는 것으로 해석하며 경계선 성격장애를

가진 개인이 생명과 직결되는 행위를 반복하

는 것과 관련성이 높은 것이라고 주장하였다.

실제로 자살은 경계선 성격장애 환자에게서

흔히 보이는 행동으로 경계선 성격장애 환자

들의 3/4 정도가 일생동안 최소 1번 이상의

자살을 시도하는데 그 중에 10% 가까운 사람

들이 자살에 성공한다(Black, Blum, Pfohl &

Hale, 2004).

행동적인 회피 대처 외에도 경계선 성격장

애를 지닌 사람들은 정서조절의 어려움을 가

지고 있기 때문에 정서회피 전략을 가장 많

이 사용하는데 이는 부정적인 내적 경험을

회피하려는 것을 의미한다(Soloff, Lis, Kelly,

Conrnelius & Ulrich, 1994; Hayes et al., 1996).

경계선 성격장애가 있는 사람들이 정서조절에

문제가 있다는 것은 일반적이다. 선행연구의

내용을 종합해보면, 정서를 잘 조절하는 사람

은 정서경험을 회피하지 않고 자기가 경험한

것을 조절하려고 노력하지만, 경계선 성격장

애가 있는 사람들은 부정적인 정서 경험을 할

때 그 감정에 압도되어 그 상황에서 벗어날

수 있는 시도를 하는 것이 어렵게 된다고 볼

수 있다. 효과적인 정서조절을 위해서는 정서

의 인식이 선행되어야 하는데, 경계선 성격장

애를 가진 사람들은 정서를 명확하게 인식하

지 못하기 때문에 부정적인 정서를 조절하지

못하게 되고 회피 전략을 사용하게 되는 것이

다. 하지만 Hayes(1994)는 마음챙김 훈련을 함

으로 해서 부정적인 정서도 있는 그대로 온전

히 경험할 수 있는 수용능력과 부정적 정서를

느끼는 상태에서도 의미 있는 일에 전념할 수

있게 하는 능력이 배양된다고 하였다. 이런

능력은 회피행동을 감소시킨다고 주장하였다.

그러므로 경계선 성격장애를 가졌거나 경계선

성격장애 성향이 강한 사람들에게 심리적 유

연성은 여러 가지 증상에서 매우 중요한 요소

로 간주되어야 할 것이다.

우울증 역시 모든 정신질환과 관련이 높지

만 특히 경계선 성격장애와의 공병은 가장 위

험하고 파국적인 결과를 일으킬 수 있음이 명

백하다(Cornelius et al., 1995; Oquendo et al.,

1997; Soloff et al., 2002). 하지만 경계선 성격

장애의 원인부터 개입하기는 현실적으로 어려

우며 실제로는 이미 경계선 성격장애 성향이

형성된 이후에 여러 가지 증상을 드러낸 후에

야 치료나 상담 장면에 참여하는 경우가 대부

분이다. 그렇다면 현재의 경계선 성격장애의

성향이 있음에도 불구하고 우울증이나 파국적
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인 결과를 줄일 수 있는 예방적 개입이 중요

하며 이로 인해 상당 수준의 사회적 손실을

줄일 수 있을 것으로 기대할 수 있다. 기존

국내 연구들은 주로 경계선 성격장애 성향에

영향을 미치는 요인들에 대한 관계를 알아보

는 경우가 많으나 경계선 성격장애 성향과 우

울과의 관계에서 심리적 유연성이 미치는 영

향에 대한 연구는 제한적이다.

선행 연구를 통해 경계선 성격장애와 우울,

그리고 경험 회피의 관련이 높다는 증거가 충

분하기 때문에 경계선 성격장애 성향이 우울

에 영향을 미칠 때 경험 회피가 매개할 것으

로 가정하고 이를 검증하고자 하였다. 또한

우울증은 성차가 비교적 명확하게 드러나는

정신병리이므로 성별에 따른 차이를 알아볼

필요성이 있을 것으로 보인다. 본 연구를 통

해 각 변인들 간의 관계를 검증하고 성별에

따른 차이가 있는지 확인함으로써 치료 개입

을 위한 세부적인 정보를 얻을 수 있을 것으

로 기대한다. 따라서 본 연구에서는 대학(원)

생 및 일반인 집단을 대상으로 경계선 성격장

애 성향, 심리적 유연성, 우울 간의 관계를 알

아보고, 경계선 성격장애와 우울간의 관계에

서 심리적 유연성의 매개효과를 검증한 후에,

성별에 따른 차이가 있는지 알아보고자 한다.

방 법

참여자

본 연구는 경남지역에 소재한 4개 대학교의

대학생과 대학원생 이상의 성인을 대상으로

465부의 설문지를 배부하였고, 이 가운데 430

부가 회수되었다. 배포된 설문지 중 설문문항

에 대해 한 문항이라도 응답을 누락하였거나

불성실하게 대답한 사례를 제외하여 최종적인

328명의 자료만을 가지고 분석을 수행하였다.

참가한 대상자들의 인구통계학적 분포를 보면,

참여자의 전체 평균 연령은 21.79세(SD:2.816)

세였고, 남성이 131명(39.9%), 여성이 197명

(60.1%)이었다. 학년별로는 1학년 34명(10.4%),

2학년 113명(34.5%), 3학년 134명(40.9%), 4학년

25명(7.6%), 대학원 17명(5.2%), 기타 5명(1.5%)

였다.

측정 도구

한국형 성격장애 진단검사(K-PDT)

경계선 성격장애 성향을 측정하기 위해

서재삼과 황순택(2006)이 개발하고 타당화

연구를 한 한국형 성격장애 진단검사(Korean

Personality Disorder Test: K-PDT)를 사용하였다.

이 검사는 황순택(1995)의 연구에서 산출된 성

격장애 진단준거를 서재삼과 황순택(2006)이

자기보고형 질문으로 변형시킨 것으로, 본 연

구에서는 10개의 성격장애 중에서 경계선 성

격장애 척도 부분을 사용하였다. 이 척도의

119문항 중 경계선 성격장애 척도는 15문항이

며 각 문항은 ‘전혀 아니다(1점)’에서 ‘매우 그

렇다(4점)’의 4점 척도로 평정된다. 성격장애

점수가 높을수록 성격장애 성향도 높은 것

으로 나타난다. 전체 척도의 Cronbach’s alpha

는 .53∼.74이며 경계선 성격장애 척도의

Cronbach’s alpha는 .73로 적절한 수준의 내적합

치도를 보였다. 본 연구에서 나타난 회피성

척도의 Cronbach’s alpha는 .77이었다.

수용-행동 척도(AAQ-Ⅱ)

심리적 수용을 측정하기 위해 Bond 등이 제
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작하고 허재홍, 최명식, 진현정(2009)이 번역

한 수용-행동 질문지-Ⅱ(Acceptance and Action

Questionnaire-Ⅱ: AAQ-Ⅱ)를 사용하였다. 이 척

도는 심리적 수용을 할 수 있게 하는 능력인

심리적 유연성과 반대 개념인 경험 회피를 측

정하는 도구로 1요인 구조로 이루어져 있다.

문항의 합산 점수가 높을수록 내적 경험을 회

피하고 통제하려는 경향성이 크다는 것을 의

미한다. 본 연구에서는 10문항인 원척도를 타

당화한 연구에서 1번과 10번을 제외한 8문항

을 사용하였고 각 문항은 ‘전혀 아니다(0점)’

에서 ‘항상 그렇다(6점)’의 7점 Likert 척도로

평정하였다. 타당화 연구에서 이 척도의

Cronbach’s alpha는 .85이며 검사-재검사 신뢰도

는 .84였다. 본 연구에서 전체 Cronbach’s alpha

는 .82였다.

한국 우울증 척도(KDS)

우울을 측정하기 위해 이민수와 이민규

(2003)가 타당화한 한국 우울증 척도(Korea

Depression Scale: KDS)를 사용하였다. 이 척도

는 미래에 대한 부정적인 생각, 자기에 대한

부정적인 생각, 걱정 및 초조, 우울한 기분,

신체화 증상, 의욕상실의 6개 하위요인으로

구성되어 있고 각 하위요인은 5문항으로 총

30문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘전혀

그렇지 않다(0점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’의

5점 Likert 척도로 평정되었다. 이민수와 이

민규(2003)의 타당화 연구에서 전체 척도의

Cronbach’s alpha는 .95이고 본 연구에서의 전체

Cronbach’s alpha는 .94였다.

절차

경계선 성격장애 성향과 우울의 관계에서

심리적 유연성의 매개 효과를 알아보기 위해

spss 21.0과 amos21.0을 사용하여 분석하였다.

먼저, 각 변인들 간의 관계를 산출하기 위해

상관분석을 실시하고, 독립변인, 매개변인과

종속변인간의 인과관계를 산출하기 위해 중다

회귀분석을 실시하였다. 이후에, 완전매개모형

인 연구모형과 부분매개모형인 대안모형의 매

개효과를 분석하고 모형 적합도와 경로계수의

유의성을 검토하였으며, 두 모형 중 적합한

모형 검증을 위해 차이 검증을 실시하였다.

마지막으로 선정된 모형을 근거로 성차가 있

는지 확인하기 위해 각 남성과 여성을 대상으

로 완전매개모형과 부분매개모형간의 차이

검증을 실시하였다.

결 과

경계선 성격장애와 우울간의 관계에서 심리

적 유연성이 매개하는지 알아보기 이전에 각

변인간의 관계를 알아보기 위해 상관분석을

실시하였다.

분석결과, 경계선 성격장애는 우울과 유의

한 정적상관을 보였고(r=.51, p<.001), 심리

적 유연성과는 부적 상관을 보였다(r=-.53,

p<.001). 심리적 유연성과 우울은 통계적으로

경계선

성격장애

심리적

유연성
우울

경계선 성격장애 1

심리적 유연성 -.53 1

우울 .51 -.61 1

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

표 1. 경계선 성격장애 성향, 심리적 유연성, 우울간

의 Person 상관계수
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유의한 부적 상관을 가지는 것으로 나타났다

(r=-.61, p<.001).

우울에 경계성 성격장애와 심리적 유연성이

어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위해 중다

회귀분석을 실시하였다. 표 2에서 제시된 것

과 같이, 경계선 성격장애와 심리적 유연성은

우울을 42.6% 설명하였으며, 두 변인 모두 우

울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(F=126.70, p<.001).

본 연구에서는 경계선 성격장애가 우울에

미치는 영향에서 심리적 유연성이 매개역할을

한다고 가정하였으므로, 연구모형은 완전매개

모형이며 대안모형은 심리적 유연성이 부분매

개 한다고 가정하는 부분매개모형이다. 두 모

형은 각 그림 1과 그림 2에 제시하였으며, 구

조방정식 모형을 사용하여 적합도를 검증한

결과를 표 3에 제시하였다.

연구가설인 심리적 유연성이 경계선 성격장

애와 우울을 완전 매개하는가를 검증한 결과,

적합도는 양호했다(=361.404, df=187, p<

.001; GFI=.906, NFI=.868, TLI=.923, CFI=.931,

RMSEA=.052). 또한 경계선 성격장애가 심리적

유연성에 이르는 경로(=-.99), 심리적 유연성

이 우울에 이르는 경로(=-1.24) 모두 .001수

준에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다.

대안모형인 부분 매개 모형의 검증결과, 본

모형의 적합도 역시 양호한 것으로 타났으며

(=348.33, df=186, p<.001; GFI=.909, NFI=

.873, TLI=.928, CFI=.936, RMSEA=.050), 연구

모형인 완전매개모형보다 적합도가 약간 더

독립변인 B  t  F

경계선 성격장애 -1.11 -.48 -9.94
.426 126.70

심리적 유연성 .67 .25 5.26

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

표 2. 우울에 대한 경계선 성격장애와 심리적 유연성의 중다회귀분석 결과

적합도  df GFI NFI TLI CFI RMSEA

연구모형 361.40 187 .906 .868 .923 .931 052

대안모형 348.33 186 .909 873 .928 936 .050

p<.001

표 3. 연구모형과 대안모형의 적합도 지수

그림 1. 완전매개모형(연구모형)

그림 2. 부분매개모형(대안모형)
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양호한 것으로 나타났다. 모든 변인들 간의

경로계수는 .001 수준에서 유의하였으며, 구체

적으로 경계선 성격장애에서 심리적 유연성에

이르는 경로(=-.97), 심리적 유연성에서 우울

에 이르는 경로(=-.94), 경계선 성격장애에서

우울에 이르는 직접 경로까지 .001 수준에서

유의하였다(=.72). 두 모형의 적합도가 양호

하였으므로, 연구모형과 대안모형 중 보다 우

수한 모형을 검증하기 위해 두 모형의  값

을 비교하였고 그 결과를 표 4에 제시하였다.

완전매개모형의 값과 부분매개모형의 

의 차이값은 27.40이며, 자유도의 차이값은 1

이다. 자유도가 1이고 유의 수준이 .001인 

값의 임계치는 10.83이므로, 본 연구의 연구모

형보다 대안모형이 더 양호한 모형이라는 것

을 알 수 있다(∆=27.40>
 =10.83).

성별에 따른 심리적 유연성의 매개역할

앞서 살펴본 경계선 성격장애와 우울의 관

계를 심리적 유연성이 부분매개하는 대한모형

이 더 우수하다는 결과에 성별에 따른 차이가

있는지 알아보기 위해 남성과 여성을 대상으

로 매개모형을 검증하였다.

표 5처럼, 여성의 완전매개모형인 연구모형

을 검증한 결과, 적합도는 양호한 것으로 나

타났으며(=299.13, df=187, p<.001; GFI=

.880, NFI=.821, TLI=.914, CFI=.923, RMSEA=

.053), 경계선 성격장애가 심리적 유연성에 이

르는 경로(=-.99), 심리적 유연성이 우울에

이르는 경로(=-1.24) 모두 .001 수준에서 통

계적으로 유의한 결과를 보였다. 여성의 경우,

대안모형의 적합도도 양호하였으며(=286.25,

df=186, p<.001; GFI=.885, NFI=.828, TLI=

.922, CFI=.931, RMSEA=.050), 부분매개모형의

적합도가 완전매개모형보다 조금 더 양호한

것으로 나타났다. 대부분의 변인들 간의 경로

계수는 .001수준에서 유의하였고, 경계선 성격

장애에서 우울에 이르는 경로만 .01 수준에서

유의하였다(=.82).

마지막으로 표 6에서 알 수 있는 것처럼 두

모형을 비교하기 위해 두 모형의  차이값,

자유도 차이값를 계산한 후, 유의수준 .001인

적합도 지수 연구모형 대안모형 차이

 361.40 348.33 27.40

df 187 186 1

p .000 .000 p<.001

표 4. 연구모형과 대안모형의 차이

적합도  df GFI NFI TLI CFI RMSEA

연구모형 299.13 187 .880 .821 .914 .923 .053

대안모형 286.25 186 .885 .828 .922 .931 .050

***p<.001

표 5. 여성의 연구모형과 대안모형의 적합도 지수

적합도 지수 연구모형 대안모형 차이

 299.13 286.25 12.88

df 187 186 1

p .000 .000 p<.001

표 6. 여성의 연구모형과 대안모형 차이
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값의 임계치를 산출한 결과,  차이값은

12.88로 유의수준이 .001인 값의 임계치

10.83보다 크므로, 본 연구의 전체 참가자를

대상으로 한 모형 적합도 결과와 동일하게 연

구모형인 완전매개모형보다 대안모형인 부분

매개모형이 더 우수한 모형으로 나타났다(∆

=12.88>
 =10.83).

표 7과 같이 남성의 경우, 연구모형인 완

전매개모형의 적합도가 양호하고(=248.90,

df=187, p<.01; GFI=.856, NFI=.803, TLI=.934,

CFI=.941, RMSEA=.050), 세부 경로가 .001 수

준에서 모두 유의한 반면, 대안모형의 적합

도는 양호한 것으로 나타났으나(=247.50,

df=186, p<.01; GFI=.856, NFI=.804, TLI=.934,

CFI=.942, RMSEA=.050), 경계선 성격장애에서

우울에 이르는 경로는 통계적으로 유의하지

않았다(=.39).

또한 연구모형과 대안모형을 비교하기 위해

차이검증을 실시한 결과, ∆가 1.4로 완전

매개모형과 부분매개모형 사이에 통계적으로

유의한 차이는 나타나지 않았다(표 8). 이는

남성의 심리적 유연성은 경계선 성격장애와

우울사이를 완전매개한다고 해석할 수 있다.

논 의

본 연구의 목적은 경계선 성격장애 성향과

우울과의 관계에서 심리적 유연성이 어떤 역

할을 담당하는지 알고자 한 것이다. 이를 위

해 본 연구에서는 경계선 성격장애 성향이 우

울에 영향을 미치는 데에 있어서 심리적 유연

성의 매개효과를 가정하고 완전 매개 효과를

기본연구모형으로 하는 구조방정식 모형 검증

을 실시하였다. 본 연구를 통해 나타난 결과

와 시사점을 중심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 상관 분석을 통해 알아본 변인들 사

이의 관계는 경계선 성격장애 성향과 심리적

유연성, 우울, 이 세 변인 모두 유의한 상관을

가지고 있는 것으로 나타났다. 경계선 성격

장애는 우울과 정적인 상관을 보였고 심리적

유연성은 경계선 장애, 우울과 부적인 상관을

보였다. 경계선 성격 장애 성향이 높은 사람

은 내적 경험을 온전히 수용하는 시도를 회피

할 가능성뿐만 아니라 우울할 가능성도 높다

는 의미라고 볼 수 있다. 또한 이러한 회피

패턴을 사용한다는 것은 우울을 더 심하게 만

들 수 있다. 심리적 수용이 우울을 낮춘다는

선행 연구와 일치하는 결과라고 할 수 있다

적합도  df GFI NFI TLI CFI RMSEA

연구모형 248.90 187 .856 .803 .934 .941 .050

대안모형 247.50 186 .856 .804 .934 .942 .050

**p<.01

표 7. 남성의 연구모형과 대안모형의 적합도 지수

적합도 지수 연구모형 대안모형 차이

 248.90 247.50 1.4

df 187 186 1

p .002 .002 ns

표 8. 남성의 연구모형과 대안모형 차이
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(Donegan et al., 2003; Marks et al, 2005; 이봉

건, 2008; Teasdale et al., 2000; Ramel et al.,

2004). 이 세 변인 간의 상관은 본 연구에서의

구조 모형 생성의 기반이 된다.

둘째, 중다회귀분석 결과 경계선 성격장애

성향과 심리적 유연성은 우울 증상에 유의한

영향을 미치는 것으로 나타났다. 경계선 성격

장애 성향이 높을수록(Underwood et al, 1980;

McManus et al, 1984), 그리고 심리적 유연성이

낮을수록 우울 증상도 높아진다는(Marks &

Wood, 2005; 이봉건, 2008; Teasdale et al., 2000;

Ramel et al., 2004) 이전의 선행 연구와 비슷한

결과를 보이는 것으로, 매개효과 검증의 조건

들을 충족하는 결과라고 할 수 있다.

셋째, 경계선 성격장애 성향과 심리적 유연

성의 영향을 알아본 구조방정식 모형 검증의

분석 결과, 경계선 성격장애 성향과 우울의

관계에서 심리적 유연성이 부분적으로 매개한

다고 가정한 부분 매개 모형이 수집된 자료에

가장 적합한 것으로 나타났다. 완전 매개 모

형의 경우도 부분 매개 모형에 비해서는 다소

낮게 나타났지만 역시 양호하였다. 이 결과는

경계선 성격장애 성향이 직접적으로 우울에

영향을 미치기도 하지만 심리적 유연성이라는

매개를 통해서도 우울에 영향을 미치게 됨을

의미한다. 경계선 성격장애 성향이 높은 사람

들은 부정적 느낌을 일으키는 정서 회상이나

경험을 훨씬 더 많이 하기 때문에(Donegan et

al., 2003) 우울이나 불안과 같은 부정적 정서

가 쉽게 촉발된다(민지영, 2012; 권지은, 황순

택, 이승복, 2012; 홍수연, 이승연, 2013). 이런

촉발 요인에 정서조절의 어려움이 더해져 부

정적인 정서에 압도되어 그 감정에서 벗어날

시도조차 하지 못하게 되고 고통감에서 벗어

나기 위해 회피 패턴을 사용하게 되면서 우울

은 더욱 증가하게 되는 것이다. 특히 자살과

자해 같은 자기파괴적인 일시적으로 ‘경험의

회피’라는 경로를 사용하여 부정적 정서에서

벗어나는 것이 가능하긴 하지만 이는 일시적

인 조치일 뿐(홍수연, 이승연, 2013), 결국에

는 건강한 변화를 향한 시도를 하지 못하게

해서 우울 증상을 더욱 강하게 느끼게 되고

(Chapman, Dixon-Gordon & Walters, 2011) 반복

적인 자살이나 자해 행동을 하는 악순환이 반

복되는 것이다.

넷째, 경계선 성격장애와 우울과의 관계에

서 심리적 유연성의 매개효과에서 성차가 있

는 것으로 나타났다. 여성의 경우는 경계선

성격장애와 우울 간의 관계에서 심리적 유연

성이 부분매개한다고 나타난 결과와 일치하였

다. 그러나 남성의 경우는 여성과 달리 경계

선 성격장애와 우울 간의 관계에서 심리적 유

연성이 완전매개하는 것으로 드러났다. 경계

선 성격장애 성향이 강하면서 우울한 사람이

라 할지라도 성별에 따라 매개효과의 차이가

난다 것은 성차에 따라 우울에 영향을 미치는

심리적 유연성의 영향력에 차이가 있다는 점

을 의미한다.

본 연구의 이론적 및 치료적 의의를 살펴보

면 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 경계선 성격장애 성향과

우울, 그리고 심리적 유연성과의 관계를 탐색

하였다. 그 결과 경계선 성격장애 성향 그 자

체만으로도 우울에 영향력을 가지는 주요 변

인이라는 선행 연구와 일치하는 결과가 나타

났으며(홍상황, 김영환, 1998) 심리적 유연성의

매개효과가 지지되었다. 기존의 연구들은 주

로 경계선 성격장애 성향에 영향을 미칠 수

있는 아동기의 외상경험이나 부모의 비일관적

인 양육태도, 혹은 불안정 애착과 같이 원인
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을 규명하는 경우가 많다(김상섭, 신민섭, 이

훈진, 2007; 박혜원, 손정락, 2012; 이아람, 김

남재, 2012; Gratz, Latzman, Tull, Reynarld, &

Lejuez, 2011; Soloff, Lynch, & Kelly, 2002). 하지

만 실제로 상담이나 치료 장면에 오는 환자는

성격장애 성향이 이미 형성된 경우가 대부분

이다. 치료 장면에서 경계선 성격장애의 원인

을 예방하기란 현실적인 어려움이 있기 때문

에 경계선 성격장애 성향이 있는 개인이 느끼

는 부정적 정서가 우울로 발전하기 전에 개입

하는 것이 중요하다. 하지만 외국에서는 활발

한 연구가 이루어지는 반면(Cornelius et al.,

1995; Oquendo, et al., 1997; Soloff, et al., 2002;

Shane, et al., 1998; Smith, et al., 2005) 국내에서

는 경계선 성격장애 성향이 있는 사람들과 부

정적 정서에 대한 연구가 다소 미흡하다. 본

연구에서 살펴본 경계선 성격장애 성향과 우

울과의 관계는 추후에 진행될 경계선 성경장

애 성향자의 치료 및 개입에 도움이 될 것으

로 기대한다.

둘째, 본 연구에서 경계선 성격장애 성향,

심리적 유연성을 함께 고려한 모형의 적합도

가 가장 우수했다는 점은, 이러한 변인을 함

께 고려하는 것이 우울 증상을 보다 통합적으

로 설명할 수 있음을 시사하는 것이다. 이전

에 우울 치료에서 가장 중요하게 여겼던 기제

가 인지적인 변인들이었던 것에 비해 본 연구

에서는 행동적, 정서적인 측면이 포함된 ‘심리

적 수용’이라는 매개변인을 발견했다. 이는 경

계선 성격장애 성향과 우울이 공병하는 경우

에 인지적인 측면뿐만 아니라 행동과 정서를

모두 포괄하는 내적 경험을 ‘심리적으로 온전

히 수용하는 것’이 우울을 경감시킬 수 있다

는 점을 알게 한다.

또한 경계선 성격장애와 우울 간의 관계가

연구된 것은 비교적 최근이고 따라서 앞으로

다양한 설명이나 비교가 가능하다. 그러므로

추후 연구에서도 경계선 성격장애의 하위 척

도에 따른 심리적 유연성의 영향, 우울의 하

위 영역에 미치는 영향의 차이 탐색, 경계선

성격장애 성향과 우울간의 관계에 영향을 미

칠 수 있는 변인들 등 다양하고 세부적인 연

구를 통해 두 변인 간의 관계를 명확히 규명

할 필요가 있다.

셋째, 본 연구 결과를 통해 경계선 성격장

애 성향이 있는 사람들의 회피 패턴을 이해하

고 우울증 치료의 새롭고 효과적인 개입전략

을 수립하는데 추가적인 근거를 제공한다.

현재 우울증 치료에서 주로 사용되는 접근은

약물치료와 인지행동치료(Cognitive Behavioral

Therapy: CBT)이다. 우울증의 인지치료는 인지

삼제(cognitive triad)라고 하는 부정적인 자동적

사고와 역기능적 신념을 다루어 왔다. 하지만

본 연구결과는 우울증 치료에 있어서 변화에

초점을 둔 인지치료와 달리 자신의 내적 경험

을 온전히(fully) 수용하는 마음챙김 명상과 수

용에 기초한 치료 기법을 접목시키는 것이 효

과적이라는 기존의 연구들을 지지하는 추가적

인 증거를 얻었다(Marks et al., 2005; 이봉건,

2008; Teasdale et al., 2000; Ramel et al., 2004).

정서와 사고의 내용 변화에 초점을 맞춘 인지

치료나 행동 변화를 강요하는 행동치료와 달

리 MBCT(Mindfulness Based Cognitive Therapy),

MBSR(Mindfulness Based Stress Reduction), 그리고

ACT(Acceptance & Commitment Therapy) 등은 정

서나 인지과정에 대한 태도와 관계를 ‘수용’

이라는 맥락으로 변화시키는데 초점을 둔다

(Strosahl, Hayes, Bergan, & Romano, 1999). 경

계선 성격장애 성향이 있는 사람들은 단순히

정서적인 측면에서만 회피 패턴을 보이는 것



한국심리학회지 : 임상

- 760 -

이 아니라 행동적인 회피를 함께 나타낸다

(Chapman, et al., 2011; 홍수연 등, 2013). 이들

의 회피적인 성향과 회피 기제는 우울을 악화

시키므로 부정적인 정서가 병리적인 수준의

우울증으로 발전하는데 수용을 통한 치료 방

법이 예방적인 효과를 가질 수 있는 개입전략

으로 효과적일 수 있음이 시사된다. 이러한

수용 전념 치료를 할 때, 경계선 성격장애 성

향과 우울이 공존하는 환자나 내담자들은 치

료 중에 일어나는 고통스럽고 직면하기 어려

운 내적 경험들에 완전히 직면하도록 격려되

는데 이러한 훈련은 내담자들이 내적 경험을

받아들여 부정적인 정서를 완화시키는 결과뿐

만 아니라 파국적이고 자기파괴적인 회피 행

동 역시 줄일 수 있을 것이라고 기대한다.

넷째, 본 연구 결과를 통해 경계선 성격장

애 성향이 강하면서 우울한 사람이라 할지라

도 성별에 따라 매개효과의 차이가 난다는 점

을 발견했다는 것은 우울의 영향을 미치는 변

인들의 차이 역시 존재한다는 것을 알 수 있

다. 우울증은 남성에 비해서 여성의 유병률이

확연하게 높은 심리적 질환 중 하나이다. 이

러한 증거에 본 연구의 결과를 추가하여 본다

면 단순한 유병률에서만 성차가 드러나는 것

이 아니라 실제적으로는 우울에 영향을 미치

는 변인들에 비중이 더 클 수 있음을 시사하

는 것이다. 즉 여성은 경계선 성격장애가 우

울과의 관계에서 심리적 유연성과 함께 다른

소인들이 영향을 미칠 수 있는 것에 비해 남

성은 우울에 영향을 미치는 심리적 유연성의

영향력이 상당히 크기 때문에 여성들에게 치

료적 개입을 할 때, 심리적 유연성 외에도 다

양한 요소들을 함께 감안할 필요가 있으나 남

성의 경우 심리적 수용을 강조하는 치료만으

로도 상당한 효과를 얻을 수 있다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 통해 보

완할 내용을 정리하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 비임상군의 일반 인구를

대상으로 한 연구이기 때문에 연구의 결과를

경계선 성격장애에 일반화시키기에는 어려움

이 따른다. 본 연구에서 높은 수준의 경계선

성격장애 성향을 가지고 있다 하더라고 일상

생활에서 기능을 유지하고 있는 사람들이기

때문에 임상집단과는 질적인 차이가 있을 가

능성이 있다. 따라서 추후 연구에서는 경계선

성격장애로 진단을 받은 임상집단을 대상으로

연구를 진행하여 동일한 결과가 나타나는지

확인할 필요가 있다. 또한 본 연구의 참여자

대부분이 대학교 재학 이상의 고학력자이기

때문에 후속 연구에서는 연구 지역을 확대하

고, 직업 및 연령 등의 범위를 다양화할 필요

가 있다. 또한 경계선 성격장애는 성인 초기

에 흔하게 발병하는 만큼 현실적으로 경계선

성격장애와 우울의 관계를 예방하기 위해서는

청소년 대상의 연구가 반드시 필요할 것이다.

둘째, 본 연구는 자기보고식 설문지를 사용

하여 자료를 수집하였기 때문에 자료의 왜곡

이 있었을 가능성이 존재한다. 본 연구에서

사용한 경계선 성격장애, 우울, 심리적 유연성

등의 변인들을 측정하는 문항에 부정적 요인

들이 포함되어 있기 때문에 설문지를 작성할

때 자신을 방어하거나 사회적으로 바람직한

방향으로 응답했을 가능성이 존재한다. 따라

서 본 연구에서 수집된 자료들은 왜곡된 반응

을 포함하고 있을 수 있으며 이를 통제할 수

없었다는 한계점을 가진다. 따라서 추후 연구

에서는 자기보고 이외의 구조화된 면접과 같

이 대안적인 방법을 함께 사용할 필요가 있다.

셋째, 측정 변인들을 동시에 측정한 횡단적

연구이다. 경계선 성격장애 성향과 우울 증상
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의 관계를 심리적 유연성이 매개하는 것으로

드러났지만 실제로 인과 관계는 가설적인 것

이다. 이에 대해 추후 연구에서는 실험을 통

한 장기적 종단연구로 인과적 관계를 확인할

필요가 있을 것으로 보인다.

마지막으로, 본 연구에서는 심리적 유연성

의 매개효과가 우울에 관한 것뿐만 아니라 경

계선 성격장애 성향을 가진 사람들이 많이 보

이는 불안, 분노, 두려움과 같은 다른 정서에

도 영향을 미칠 수 있음을 고려하지 않았다.

또한 경계선 성격장애 성향과 우울과의 관계

에서 심리적 유연성 외에도 영향을 미치는 다

른 주요 변인들도 존재한다. 그러므로 후속

연구에서는 심리적 유연성과 다른 정서적 변

인들 간의 관계 고찰, 그리고 매개 효과를 가

지는 다른 주요 변인들에 대한 검증도 필요할

것이다.
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The Influence of Personality Disorder Traits on Depression:

Mediating Effect of Psychological Flexibility
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Department of Psychology Gyeongsang National University

The purpose of this study was to investigate psychological flexibility mediating the relationship between

borderline personality traits and depression. For this study, self-reported data were collected from 328

adults(131 males and 197 females) belong to universities located in the GyeongNam area. The following

questionnaires were administered: Korean Personality Disorder Tests(K-PDT), Acceptance and Action

Questionnaire-Ⅱ(AAQ-Ⅱ), and Korea Depression Scale(KDS). Structural equation modeling(SEM) was

applied in order to verify the mediating effect of psychological flexibility on the relation between

borderline personality traits and depression. The results of this study were as follows. Positive correlation

was found between borderline personality traits and depression and negative correlations between

depression, borderline personality traits, and psychological flexibility. Structural equation modeling(SEM)

revealed that psychological flexibility partially mediated the relation between borderline personality traits

and depression. Finding of the current study showed that borderline personality traits influenced depression

through identifying the role of psychological acceptance. This result showed difference between male and

female. Based on these results, findings and implications are discussed.

Key words : borderline personality disorder trait, depression, experiential avoidance, psychological flexibility


