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논 문 개 요

본 연구의 목적은 대학생의 스트레스와 신체화 간의 관계에서 정서인

식 명확성과 낙관성의 조절효과를 확인하는 데 있다. 서울 소재 대학교에

재학 중인 학생들을 대상으로 설문조사를 실시하였고, 측정 도구는 대학

생용 생활스트레스 척도, 신체증상 척도, 특질 상위-기분 척도 중 정서인

식 명확성 척도, 낙관성 척도였다. 총 480명(남학생 230명, 여학생 250명)

의 자료를 SPSS 21.0을 사용하여 분석하였다. 독립표본 t검증을 실시하

였고, 주요 변인들 간의 관련성을 확인하기 위해 상관분석을 실시한 후

위계적 회귀분석을 통해 조절효과를 검증하였다. 본 연구의 결과를 요약

하면 다음과 같다.

첫째, 스트레스, 신체화 및 정서인식 명확성에서 성차가 유의미했다. 둘

째, 스트레스는 신체화와 정적 상관관계가 있었고, 정서인식 명확성과 낙

관성은 모두 신체화와 부적 상관관계가 있었다. 셋째, 스트레스와 정서인

식 명확성 및 낙관성이 신체화에 미치는 주효과는 각각 유의미했으나 상

호작용효과는 관찰되지 않았다. 마지막으로, 본 연구의 의의와 제한점 및

후속 연구를 위한 제언이 논의되었다.

주요어: 스트레스, 신체화, 정서인식 명확성, 낙관성
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 목적과 필요성

청년층이 연애, 결혼, 출산 세 가지를 포기한 세대라는 신조어 ‘삼포세

대’가 몇 년 전 미디어를 통해 처음 등장한 이후로 최근까지 활발히 사용

되고 있다. 이는 현재 우리나라의 치솟는 물가, 집 값, 등록금, 취업난, 불

안정한 일자리 등으로 인해 20-30대 청년층이 경제적, 사회적 압박을 받

고 있는 현상을 상징적으로 보여준다. 이로 인해 청년층은 스스로를 돌볼

여유도 없이 스트레스를 받고 있다. 통계청이 발표한 ‘한국의 사회동향

2013’에 따르면 지난 2주간 일상생활에서 스트레스를 느꼈다는 스트레스

인지율이 대학생 이상에서 69.2%로 나타났다. 다시 말해서 10명 중 7명

가량이 스트레스를 받고 실제로 느끼고 있다는 것이며, 이는 2008년

46.1% 대비 큰 폭으로 상승한 수준이다(브레인미디어, 2013). 특히 대학

생들은 대학이라는 새로운 환경에 적응하고 심리적, 경제적, 사회적 독립

을 준비하기 위한 과정에서 심리적 부담감을 갖고 상당한 스트레스를 경

험하게 되는데(김진희, 2012), 대학생활에서 많이 경험하는 대표적인 스트

레스는 학업, 진로, 취업, 인간관계, 대인관계 기술, 건강, 교양 및 여가

등으로 나타났다(이은희, 2004). 이러한 대학생들의 생활스트레스는 정신

병리 및 신체병리와 정적 상관관계가 있으며(김교헌, 전겸구, 이준석,

2000; Houghton, Wu, Jeffery, Christopher, & Charles, 2012), 스트레스

수준이 높아질수록 신체화 경향성도 높아지는 것으로 밝혀졌다(이소연,

2001). 또한 초등학생, 중학생, 고등학생, 대학생을 대상으로 조사한 결과
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발달단계가 올라갈수록 신체화 증상을 더 많이 보고하였고, 대학생이 신

체화 증상을 가장 높게 경험하는 것으로 나타났다(지혜, 2011).

여기에서 신체화는 병리적으로 잘 설명되지 않는 신체 불편감 및 증상

들을 경험하고 호소하는 경향, 그리고 자신이 신체적 질병이 있다고 생각

해 의학적인 도움을 구하는 경향을 말한다(Lipowski, 1988). 신체화는 학

자들마다 조금씩 다르게 정의하는데(De Gucht & Fischler, 2002; De

Gucht & Maes, 2006), 공통적인 것은 ‘신체화란 기질적 발견에 의하여

적절하게 설명할 수 없는 신체 증상이 존재’한다는 것이다(De Gucht &

Maes, 2006). 신체화의 개념에 대하여 심리적 및 정서적 고통을 신체증상

을 통해 경험하고 표현하는 것이라고 보는 입장도 있다(Busch, 2014). 특

히 한국에서는 불쾌한 감정을 직접 표현하는 것보다 신체 언어로 표현하

는 것이 문화적으로 좀 더 허용된 방법으로 여겨진다. 그래서 한국인 특

유의 문화관련 증후군인 화병(신현균, 1998b)과 더불어 심리적 갈등을 신

체증상으로 호소하는 신체화 경향이 두드러진다고 볼 수 있다(임정원,

1999). 이러한 신체화 증상에는 두통, 현기증, 근육통, 숨 가쁨, 소화불량,

과민성 대장 증상, 만성피로, 건강염려증 등이 있는데 보통 여러 가지 증

상이 동시에 나타나는 경우가 많다(신현균, 1998a; 이상옥, 2005). 신체화

를 경험하는 사람들은 반복적으로 몸이 아프거나 불편하다고 느끼고, 병

원에 가더라도 신경성 또는 스트레스성 외에는 이상적 징후나 소견이 없

어 뚜렷한 진단을 받지 못하는 경우가 종종 있다. 그러므로 병원을 계속

찾아다니면서 불필요한 진료를 받느라 신체적, 심리적, 경제적인 소모를

겪게 될 수 있다(De Gucht & Fischler, 2002; 신현균, 2003; Stonnington,

Locke, Hsu, Ritenbaugh, & Lane, 2013).

이러한 신체화가 스트레스와 밀접한 관련이 있다는 연구들이 많이 이

루어져 왔으며 비교적 일관성 있는 결과를 보였다. 아동에서 스트레스를

많이 경험할수록 통증 및 허약 증상, 전환 및 유사 신경학적 증상, 소화
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기 증상, 시각적 증상 등의 신체화 증상이 증가하였다(김서윤, 2008). 일

반 성인과 대학생의 경우에도 스트레스 수준이 높을수록 신체화 증상이

더 많이 나타났다(김영철, 정향균, 이시형, 1989; 이소연, 2001).

신체화에 영향을 미치는 요인으로 스트레스 외에 정서적 요인 역시 중

요하게 언급되고 있다. 대표적으로 부정적 정서(신현균, 2000; De Gucht,

Fischler, & Heiser, 2004; Jellesma, 2008), 불안 및 우울(Campo et al.,

2004; Garralda & Chalder, 2005), 정서 표현에 대한 양가감정(박지선, 김

인석, 현명호, 유재학, 2008; King & Emmons, 1990), 감정표현불능증과

낮은 정서 인식(신현균, 2000; 서순영 2012; Subic-Wrana, Beutel,

Knebel, & Lane, 2010; Mehling, et al., 2013) 등이 신체화 증상과 관련

이 있는 것으로 밝혀진 바 있다. 그중에서도 자신의 정서를 정확하게 인

식하는 능력은 정서지능, 명상, 게슈탈트 치료 등 여러 관점에서 주목받

고 있다(임전옥, 2003).

정서 인식은 정서주의 과정과 정서 명명과정, 즉 정서를 명확히 인식하

는 과정으로 나뉠 수 있다. 이 중 정서를 명확히 인식하는 과정은 긍정적

정서와 외향성 및 높은 자존감과 관련이 있으며, 정서조절을 위한 사회적

지지 추구와 이를 통한 만족, 부정적 정서에 대한 조절을 긍정적으로 예

측한다(Swinkels & Giuliano, 1995). 정서인식 명확성에 대한 정의는 자

신과 타인의 구체적인 정서를 정확하게 인식하고 설명하는 능력이라고

할 수 있으며, 정서를 이해하는 정도를 나타낸다(Salovey & Mayer,

1990; 박경옥, 2006). 정서인식 명확성은 보다 긍정적인 인지적 판단을 가

능하게 하고(Mayer et al., 1992), 정서인식 명확성이 높아질수록 신체화

경향성도 낮아진다(이소연, 2001). 또한 자신의 정서를 명확하게 인식하는

사람들은 불안, 우울 및 신체증상 호소 등의 병리적 증상들을 덜 경험하

는 것으로 나타났다(이서정, 2006). 반면에 정서인식 명확성이 낮은 사람

들은 고통에 대한 취약성, 정서표현에 대한 양가적 감정, 신경증과 같은
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다양한 심리적, 신체적 문제들을 경험하였다(Salovey, Mayrer, Goldman,

Turvey, & Palfai, 1995). 이러한 정서인식 명확성은 개인의 정서관련 특

성들과 비교했을 때, 정신건강에 있어 가장 적응적인 특성으로 밝혀진 바

있다(Swinkles & Guiliano, 1995; Grabe & Freyberger, 2004).

한편, 낙관성은 다양한 스트레스 상황에서 개인의 부적응 문제를 완화

시키고 심리적 건강을 유지하는 개인의 긍정적 성격특성으로서 관심을

받고 있다(고연경, 2011). 일반적으로 낙관성은 부정적인 생활사건에 대한

영향을 완화시켜주는 대처 자원이며(Ramírez-Maestre, Esteve, & López,

2012), 여러 신체적 문제로부터 보호요인으로 작용한다고 알려져 있다

(Chang & Sanna, 2003; Mosing, Pederson, Martin, & Wright, 2010). 이

러한 낙관성은 긍정심리학의 기초 개념(Seligman, 1991)으로, 학자마다

관점이 조금씩 다르긴 하지만 낙관성을 ‘미래에 대한 긍정적 기대’라고

보는 점에서는 일치한다(노영천, 2011). 낙관성에 대한 선행연구를 살펴보

면, 낙관성 수준이 높을수록 스트레스에 보다 효과적인 대처방식을 사용

하게 되어 결과적으로 심리적 및 신체적 건강에 긍정적인 영향을 미칠

수 있다(Scheier & Carver, 1992). 특히 스트레스 수준이 높은 상황에서

도 낙관성이 높은 사람들은 부정적인 영향을 덜 받는 것으로 알려졌다

(Chang & Sanna, 2003). 또한 청년층에서 스트레스 평가와 우울 및 삶의

만족도의 관계에서 낙관성의 조절효과가 나타났으며(Chang, 2002), 청소

년의 스트레스 생활사건과 심리적 및 신체적 적응 관계에서 낙관성의 조

절효과가 확인되었다(Chang, 1998; Chang & Sanna, 2003; Lai, 2009). 이

외에도 낙관성은 낮은 우울과 높은 주관적 웰빙, 좋은 신체적 건강상태

등과 관련이 있다(Goodin, Bier, & McGuire, 2009; Hanssen, Vancleef &

Peters, 2009; Peters, 2009; Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010).

본 연구에서는 앞서 살펴본 선행 연구 결과들을 토대로 대학생이 경험

하는 스트레스가 신체화에 미치는 부정적인 영향에 대해 정서인식 명확
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성과 낙관성이 완충 역할을 할 것으로 예상하고 이를 알아보고자 한다.

이를 통해 스트레스와 신체화의 관계에 대한 심리학적 지식을 확장시킬

수 있으며, 정서인식 명확성과 낙관성이라는 개인의 적응적인 기제를 어

떻게 활용할 수 있을지 파악함으로써 치료 장면에서의 개입 방안에 대한

시사점도 얻을 수 있을 것이라고 기대한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 스트레스

1) 스트레스의 개념과 특징

빠르게 변화하고 복잡한 현대 사회를 살아가면서 누구나 크고 작은 스

트레스를 경험하고 있으며, 실제로 우리나라 사람들이 자주 사용하는 외

래어 중 1위가 스트레스라는 보도(국가건강정보포털, 2010)가 있었을 만

큼 스트레스는 우리 삶의 일부가 되었다. 하지만 스트레스에 관한 정의는

연구자들마다 다양하게 제시하고 있고, 스트레스를 어떤 관점에서 보느냐

에 따라 정의 및 개념이 달라진다고 할 수 있다. 일반적으로 스트레스를

반응으로 보는 관점, 스트레스를 자극으로 보는 관점, 스트레스를 환경과

개인 사이의 상호작용으로 보는 관점으로 분류한다(현성용 등, 2011).

먼저, 반응으로서의 스트레스는 생물학적 관점으로서 Selye(1936)가 제

안한 개념을 기초로 한다. 스트레스 유발자극에 대해서는 ‘스트레스원

(stressor)’이라고 하고, 스트레스 반응에 대해서는 ‘스트레스(stress)’라고

보면서 스트레스를 ‘수많은 스트레스원에 의해 야기되는 일반적인 신체적

적응반응’이라고 정의한다. 자극의 종류에 관계없이 스트레스 반응은 비

특정적으로 발생하는데, 이러한 반응을 일반적응증후군(General

Adaptation Syndrome; GAS)이라고 부른다(Selye, 1950). 다음으로, 자극

으로서의 스트레스는 사회적 관점으로서 Holmes와 Rahe (1967)의 이론

을 바탕으로 한다. 이 관점에서는 주로 개인이 경험한 생활사건을 스트레

스로 보고, 스트레스를 ‘재적응 노력을 요구하는 생활의 변화’라고 정의한

다. 마지막으로, 상호작용으로서의 스트레스는 반응으로서의 스트레스와
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자극으로서의 스트레스를 모두 아우르는 개념이다. Lazarus와

Folkman(1984)의 이론이 대표적인데 스트레스 사건 자체보다 그 사건에

대한 개인의 지각과 평가를 강조하는 심리학적 관점을 취한다. 따라서 스

트레스를 ‘개인이 가진 자원을 초과하여 자신의 안녕을 위협한다고 느끼

게 하는 개인과 환경 간의 특정한 관계’로 정의한다. 또한 스트레스에 대

한 대처(coping)의 개념을 강조하는데, 여기에서 대처란 ‘자신의 자원에

부담을 주거나 자원을 압도하는 것으로 평가되는 상황의 요구를 처리하

려는 끊임없이 변화하는 인지적·행동적 노력’을 말한다.

스트레스는 그 원천에 따라 중대한 생활사건(major life events) 스트레

스와 일상적 생활사건(daily hassles) 스트레스로 구분할 수 있다(Lazarus

& Folkman, 1984; Dixon et al., 1992). 중대한 생활사건 스트레스란 자신

이나 가족의 심각한 질병, 가까운 사람의 죽음, 사랑하는 사람과의 이별

등 마치 외상과 같은 스트레스를 의미한다. 일상적 생활사건 스트레스란

외로움, 가족이나 친구와의 다툼, 물건의 분실, 성적 하락, 체중 및 외모

에 대한 고민 등 일상생활에서 흔히 경험하는 생활사건으로 인한 스트레

스를 의미한다(Tajalli & Ganbaripanah, 2010; 고혜영, 2012). 이러한 생활

사건 스트레스와 관련된 선행연구들을 살펴보면, 일상적 생활사건 스트레

스를 더 많이 경험할수록 이미 갖고 있는 질병과 관련된 증상들을 더 많

이 보였고(Levy, Cain, Jarrett, & Heitkemper, 1997), 일상적 생활사건 스

트레스는 가벼운 질병(예: 두통, 독감), 만성적인 질환(예: 고혈압, 천식),

심리적인 문제(예: 우울, 불안) 등과 관련이 있었다(Delongis, Folkman, &

Lazarus, 1988; Gruen, Folkman, & Lazarus, 1988). 또한 일상적 생활사건

스트레스는 중대한 생활사건 스트레스와 비교했을 때 심리적 및 신체적

증상과 더 높은 관련성이 나타났다(Wagner, Compas, & Howell, 1988;

Segal & vandervoort, 1993; Taylor, 2003). 그리고 중대한 생활사건보다

일상생활에서 경험하는 문제가 심리적, 정서적 적응을 더 잘 예측



- 8 -

(Lazarus, Folkman, 1984; Sarafino, 2002)하기 때문에 일상생활 스트레스

는 심리적 및 신체적 웰빙의 강력한 지표라고 할 수 있으며(Kanner,

Coyne, Schaefer, & Lazarus, 1981; Zarski, 1984), 중대한 스트레스보다

훨씬 자주 발생하고 만성적이다(김종군, 2003). 그러므로 본 연구는 선행

연구를 바탕으로 개인과 환경 간의 상호작용의 관점으로서 스트레스를

정의하고, 일상적 생활사건 스트레스, 즉 생활스트레스에 초점을 맞추어

조사하고자 한다.

2) 대학생의 스트레스

대학생은 삶의 주요한 변화를 겪는 시기로서 과도기에 있다고 할 수

있다. 교육환경의 변화와 새로운 사회적 관계, 독립적인 생활방식 등 대

학생활에서 경험하는 모든 것들이 잠재적인 스트레스원이 될 수 있으며

(Coffman & Gilligan, 2002), 특히 우리나라 대학생의 경우 높은 학업 수

준, 취업에 대한 압박 및 불안감, 부모로부터의 독립 지연 등으로 인해

많은 스트레스를 경험한다(손인수, 2013). 대학생은 경쟁적인 분위기 속에

서 생활하는 과정에서 심리적 고통을 겪게 되는데 이를 당연한 것으로

받아들이고 있으며, 심리적 고통을 극복하려는 별다른 노력도 하지 않고

있다. 18∼34세의 일반 성인 집단을 대상으로 한 연구에서 대학생의 심리

적 고통이 유의미하게 높았고(Stallman, 2010), 다양한 스트레스에 노출된

대학생들은 신체적 건강에 부정적인 영향을 받았다(Murphy & Archer,

1996; Stallman, 2010; Houghton et al., 2012).

위의 연구결과들을 종합해 볼 때, 대학생은 여러 가지 과제에 집중하는

중요한 시기이고 심리적·사회적 독립을 위한 과정에서 상당한 스트레스

를 경험하고 있는 것을 알 수 있다. 이러한 스트레스는 결과적으로 심리

적 및 신체적 건강에도 위협을 줄 수 있기 때문에 대학생의 스트레스는
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중요하게 다뤄야 할 필요성이 있다.

2. 신체화

1) 신체화의 개념과 특징

신체화는 Stekel(1943)이 처음 사용한 용어로, 신체화를 깊이 내재된 신

경증으로 정의하면서 기관 언어(organ language)를 통한 정신적 갈등의

표현, 방어기제의 일종 또는 갈등 해결의 시도라고 했다. 이처럼 정신분

석적 입장에서는 억압된 감정이나 무의식적인 갈등을 신체증상으로 표현

하는 것으로 설명한다(Katon et al., 1982; Singer, 1990). 반면에 신체화

장애 환자들의 주된 동기가 사회 구성원들이 수용하는 환자 역할을 하고

자 하는 것이며, 신체화는 심리적인 목적이나 개인적인 이득을 위한 것이

라고 동기적 측면에서 바라보는 입장도 있다(Parsons, 1951; Ford, 1986).

Lipowski(1988)는 신체화를 ‘병리적 발견으로 설명되지 않는 신체 불편

감과 증상들을 경험하고 호소하는 경향, 그리고 그것을 신체 질병으로 귀

인하고 의학적 도움을 구하는 경향’이라고 정의하였다. 이는 신체화에 대

하여 처음으로 기술적 정의(descriptive definition)를 채택한 것(De Gucht

& Fischler, 2002)이라고 할 수 있으며, 신체화 연구에서 가장 널리 받아

들여지고 있다(신현균, 1998).

신체화에 대한 정의는 다양하지만(De Gucht & Fischler, 2002; De

Gucht & Maes, 2006), 공통적으로 기질적 발견에 의해 잘 설명되지 않는

신체증상이 존재하는 것을 말한다. 최근에는 신체화를 “생물의학적 과정

에 의해 보통 잘 설명되지 않는 다양한 신체적 증상을 경험하는 경향”이

라고 보고 있다(Andrei & Petrides, 2013; Rief, 2013).
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신체화의 개념을 진단적 범주로서 이해할 수도 있는데, DSM-5에서는

DSM-IV-TR에서 ‘신체화 장애’로 부르던 것을 ‘신체증상장애’로 개정하

여 설명하고 있다. 이에 대한 진단기준은 다음과 같다. A. 한 개 이상의

신체증상으로 고통 받거나 그로 인해 일상생활에 현저한 방해를 받는 경우,

B. 다음 중 최소 하나 이상의 방식으로 나타나는 신체증상이나 건강 염려

와 관련된 과도한 사고, 감정 또는 행동: (1) 개인의 증상의 심각성에 대한

과도한 사고 (2) 건강이나 증상에 대한 지속적으로 높은 수준의 불안 (3)

이러한 증상들 또는 건강 염려에 과도한 시간과 에너지의 사용, C. 어떤 하

나의 신체증상이 지속적으로 나타나지 않을지라도 신체증상 상태의 유지

(일반적으로 6개월 이상)(APA, 2013). 하지만 신체증상장애의 유병률은 정

확히 알려져 있지 않고 일반 성인집단에서는 5∼7%로 높지 않으며, 신체

증상장애를 포함하여 신체적 불편감은 불안 및 우울장애와 함께 나타나

는 경우가 많다(Campo et al., 2004; Garralda & Chalder, 2005; APA,

2013). 또한 신체화는 하나의 진단이라기보다는 현상이나 과정을 나타내

는 것(Kirmayer & Young, 1998)이고, DSM과 같은 진단분류체계의 임의

성과, 같은 진단집단에 포함되는 사람들의 이질성을 고려할 때 진단명을

기준으로 연구하는 것보다는 신체화 현상 자체를 연구해야 한다는 주장

이 있다(신현균, 1998). 그러므로 본 연구에서는 뚜렷한 병리적인 문제 없

이 심리적·사회적 문제로 인해 여러 가지 신체증상을 호소하는 현상으로

서 ‘신체화’를 사용할 것이다.

신체화 증상은 아동기에서 성인기로의 발달과정에서 꾸준히 상승하는

데, 특히 여성의 지속적인 통증 증가가 남성보다 유의미하게 진행된다

(Campo & Fritch, 1994; Ryan-Wenger, 1994). 초등학생, 중학생, 고등학

생, 대학생을 대상으로 발달단계에 따른 신체화 연구에 의하면, 발달단계

가 높아질수록 신체화 증상을 더 많이 보고했으며 그 중에서 대학생의

신체화 증상이 가장 높게 나타났다(지혜, 2001).
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청소년기에서 성인기로 넘어가는 과도기적 시기에 신체화 증상을 경험

하는 것은 발달 과업에 악영향을 끼치고, 대인 관계에서 고립되거나 회피

적인 상호작용을 보이는 경향이 높았으며, 이 시기의 신체화 증상은 신체

화 장애로 발전할 가능성이 높다(신현균, 2003). 신체화는 만성적 또는 재

발하는 특징이 있고, 이를 경험하는 사람들은 실제 병리적 발견이 어렵기

때문에 여러 병원을 찾아다니면서 진단을 구하게 되므로 불필요한 진료

를 받느라 신체적, 심리적, 경제적인 소모를 겪게 된다(De Gucht &

Fischler, 2002; 신현균, 2003; Stonnington, Locke, Hsu, Ritenbaugh &

Lane, 2013). 아울러 신체화는 잦은 병가, 보건의료자원의 이용 증가, 신

체 및 정신 장애와 관련이 있어 상당한 직접비용 및 간접비용을 초래한

다(Creed et al., 2001; Barsky, Orav & Bates, 2005). 따라서 대학생들이

보이는 신체화 증상을 다루는 것은 심각한 신체적·심리적 장애의 예방

및 관리 차원에서 중요하다고 할 수 있다.

2) 스트레스와 신체화의 관계

스트레스는 의학, 생리학, 심리학, 사회학 등 여러 분야에서 스트레스는

신체적 및 심리적 건강에 영향을 끼치는 요인으로 많이 연구되어 왔고

(이은영, 2003), 특히 신체화 증상의 주요 요인으로서 지속적인 관심을 받

고 있다. 스트레스는 부정적인 감정을 불러일으키고, 자율신경계를 활성

화시켜 내분비계에 영향을 미침으로써 신체 건강에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 알려져 있다(김교헌 등, 2000). 스트레스에 의해 위궤양, 궤

양성 대장염, 기관지 천식, 관절염, 심장질환, 고혈압, 갑상선 기능 항진

증, 알콜 중독, 불면증, 암 등 질병의 발생이 증가했다는 보고가 있었다

(임정원, 1999). 개인의 일상적인 스트레스는 신체적 증상의 발생과 유의

하게 상관이 있으며, 스트레스 수준이 높을수록 신체화 증상을 더 많이
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경험하게 된다(김영철 등, 1989; 이소연, 2001; 김서윤, 2008). 또한 스트레

스는 신체화 증상뿐만 아니라 심리적 고통을 경험하게 하고, 신체화 장애

나 정신신체장애 등의 원인이 되기도 한다(한덕웅, 박준호, 김교헌, 2004).

대학생을 대상으로 한 연구결과를 살펴보면, 생활스트레스가 높을수록

정신병리 및 신체병리가 높게 나타났고(김교헌 등, 2000), 스트레스 수준

이 높아질수록 신체화 경향이 높아졌다(이소연, 2001). 스트레스 수준에

따라 두통증상, 불면증, 소화기계 증상, 심장 증상 등 모든 신체화 증상에

차이가 있었다. 게다가 생활스트레스를 높은 수준으로 경험하는 대학생들

은 스트레스를 중간 또는 낮은 수준으로 경험하는 대학생들보다 신체화

증상을 더 많이 경험하고 있으며, 자신이 건강하지 않다고 지각하고 있었

다(서경현, 오경희, 2009).

3. 정서인식 명확성

1) 정서인식 명확성의 개념과 특징

정서는 특정한 내적·외적 변인에 대해서 경험적·생리적·행동적으로 반

응하려는, 유전적으로 결정되거나 습득된 동기적 경향이라고 한다(현성용

등, 2011). 자신의 정서를 정확히 알고 표현하는 것은 개인이 적응적으로

기능하는 데 중요한 역할을 하고(Salovey & Mayer, 1990), 대체로 웰빙

과 관련(Palmer, Donaldson, & Stough, 2002; Tugade, Fredrickson, &

Barrett, 2004)이 있을 뿐만 아니라 정신장애와도 관련이 있다

(Berenbaum, et al., 2006; Berenbaum, Bredemeier, Thompson, & Boden,

2012; Boden, Bonn-Miller, Kashdan, Alavarez, & Gross, 2012; Pond,

Kashdan, Ferssizidis et al., 2012)

정서인식 명확성은 자신의 정서 경험을 스스로 확인하고 이해하고 구
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별하는 능력(Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palafi, 1995; Gohm

& Clore, 2000, 2002)으로 타인의 구체적인 정서를 인식하고 설명하는 능

력도 포함된다(Salovey & Mayer, 1990). 또한 정서인식은 두 가지 과정

으로 이루어지는데 자신의 정서에 주의를 기울여 모니터하는 과정과 정

서 명명화 즉, 정서를 명확히 인식하는 과정으로 분류할 수 있다

(Swinkels & Giuliano, 1995).

정서인식 명확성은 정서 정보처리 과정에서 가장 기초가 되는 과정이

라고도 할 수 있는데, 이러한 정서 정보처리 과정에 관여하는 세 가지 정

서경험 특성으로 정서강도, 정서주의력, 정서인식 명확성이 있다(Gohm

& Clore, 2000). 정서강도는 신경증, 신체화, 우울증상과 정적상관을 보였

고, 정서주의력이 너무 강할 경우 지나간 일을 반추해보는 경향이 있어서

심하면 우울증으로 발전될 수 있지만, 정서를 명확히 인식하는 사람일수

록 우울을 덜 경험하였다(Swinkels & Guiliano, 1995; Flett et al., 1996).

또한 정서인식 명확성이 낮은 집단은 심리증상 심각도에서 높은 점수를

받기도 하였다(최해연 등, 2008). 이처럼 정서인식 명확성은 정신건강에

있어 가장 적응적인 특성으로 알려져 있다(Swinkles & Giuliano, 1995;

Grabe et al., 2004)

위의 연구결과들을 종합해볼 때, 매순간 자신에게 일어나는 정서를 자

각하고 의미를 잘 파악하여 상황에 적절하게 반응하는 것은 중요한 과정

임을 알 수 있다. 그러므로 본 연구에서는 많은 연구가 이루어지고 있는

정서 변인들 중에서도 정서인식 명확성을 긍정적인 개인의 적응기제로

보고 이를 조사하고자 한다.

2) 스트레스와 정서인식 명확성 및 신체화

정서인식 명확성이 낮은 것은 신경증, 스트레스 취약성 및 정서표현 등
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과 관련이 있는 것으로 알려져 있으며, 정서인식이 낮을수록 스트레스 상

황에서의 정서 반응에서 빨리 벗어나기 힘들기 때문에 우울로 연결될 소

지가 높다(조성은 등, 2007; 박여정, 2009). 낮은 정서인식 명확성은 부적

응적인 스트레스 반응 수준을 높이고, 적응적인 스트레스 반응 수준은 낮

춘다는 연구결과도 있다(Gohm & Clore, 2000; Gohm, Corser & Dalsky,

2005). 또한 대학생에서 스트레스가 생활만족도에 미치는 영향에서 정서

인식 명확성 변인이 완충작용을 하였고(임전옥, 장성숙, 2004), 학업스트

레스와 대인 예민성, 적대감, 불안, 우울과 같은 정신건강과의 관계에서

정서인식 명확성이 조절효과를 나타냈다(김대현, 2011).

정서 인식 부족(서순영, 2012; Subic-Wrana et al., 2010) 및 감정표현

불능증(신현균, 2000; Gucht & Heiser, 2003; Bailey & Henry, 2007) 등

이 신체화와 상당히 관련 있다는 연구들이 꾸준히 이루어져 왔으며 비교

적 일관적인 결과를 보인다.

정서인식이 낮은 사람들은 고통에 대한 취약성이 높고, 다양한 신체적,

심리적 문제들을 경험한다(Salovey et al., 1995). 반대로, 정서를 명확하

게 인식하는 사람들은 불안, 우울, 신체화 증상 호소 등의 병리적 증상들

을 덜 경험하고(이서정, 2005), 신체화 경향성 역시 낮아진다고 할 수 있

다(이소연, 2001). 따라서 신체화의 치료에 있어서 정서를 중점적으로 다

룰 필요가 있고 다양한 상담 접근에서 치료적 기제로서 정서인식을 강조

하고 있음을 확인할 수 있다(양정은, 2013). 게슈탈트 치료 이론에서는 모

든 정신병리 현상을 알아차림의 결여로 인해 발생한다고 보는데 자신의

감정을 잘 인식하면 자신의 욕구도 더욱 선명하게 알아차린다고 본다(김

정규, 2006). 신체화 환자들의 경우 감정 차단이 주로 관찰되었기 때문에

게슈탈트 치료에서 말하는 정서 인식 및 표현, 정서와 신체감각의 분리

등의 방법을 이용하여 정서를 다루는 것이 신체화에 효과적일 것이라는

주장도 있다(Robert & Lesley, 2010).
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이러한 선행연구들을 볼 때, 자신의 정서를 정확하게 인식하는 정서인

식 명확성이 높으면 스트레스로 인해 발생하는 부정적 정서를 잘 이해하

고 이에 대한 대처를 잘할 수 있다는 것을 시사한다. 따라서 본 연구에서

는 스트레스를 많이 경험하는 상황에서 스트레스가 신체화에 미치는 부

정적인 영향을 정서인식 명확성이 완충시킬 것으로 기대한다.

4. 낙관성

1) 낙관성의 개념과 특징

낙관성이란 앞으로 발생할 상황이나 결과에 대해 긍정적이거나 희망적

으로 생각하는 기대(Scheier & Carver, 1992) 또는 미래에 대해서 긍정적

인 기대와 희망을 가지고 삶을 영위하는 태도(권석만, 2011)를 의미한다.

사실 낙관성의 정의는 다양하고 이에 대한 관점은 학자들마다 다르지만

낙관성을 ‘미래에 대한 긍정적 기대’로 간주한다는 점에서는 공통적이다

(노영천, 2011). 낙관성의 연구에서는 대표적으로 성향적 낙관성

(Dispositional Optimism)과 해석양식적 낙관성(Optimistic Explanatory

Style)의 개념을 사용하고 있다(Rabiega & Cannon, 2003; Reivich &

Gillham, 2003).

먼저, 성향적 낙관성이란 스트레스 상황에서도 미래에 대한 긍정적 결

과를 예상하는 일반화된 경향성(Scheier, Carver & Bridges, 2001)으로,

부정적인 생활사건과 그 사건에 대한 반응 및 결과를 평가하는 방식에

영향을 주는 내적인 성향을 말한다(Mäkikangas & Kinnunen, 2003). 이

러한 성향적 낙관성은 다른 성격적 기질과 마찬가지로 유전적인 영향을

받는 것으로 알려져 있다(Keith & Seligman, 1993; 노영천, 2011).
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다음으로, 해석양식적 낙관성이란 Seligman(1991)이 제시한 개념으로,

성격특성이라기보다 특정 사건이나 문제 상황의 원인들에 대한 귀인을

의미한다. 이러한 관점에서 낙관성을 ‘자신이 겪는 실패는 일시적이고, 역

경에 맞서서 견뎌내면 다음 행동에 의해 극복될 수 있다는 믿음’이라고

정의한다.

성향적 낙관성은 목표지향적 행동을 동기화하는 기대를 측정하는 것이

고, 해석양식적 낙관성은 기대 이전의 요인인 귀인양식을 측정한다는 점

에서 차이가 있지만(Carver & Gaines, 1987), 개념적으로는 서로 연관되

어 있다는 주장이 있다(Carver & Scheir, 2002). 또한 성향적 낙관성과

해석양식적 낙관성은 각각 유사하게 신체적, 심리적 건강 관련 변인들과

관련이 있으며(Scheier & Carver, 1992; Seligman, 1998), 낙관성의 효과

에 대하여 이 둘을 비교한 결과 거의 비슷한 효과가 나타났다(Peterson,

2006). 하지만 해석양식적 낙관성은 미래에 대한 긍적적 기대와는 관련성

이 없다는 주장(Abramson et al., 1989)이 있고, 성향적 낙관성이 낙관성

을 가장 직접적으로 측정할 수 있다고 알려져 있기 때문에(Norem &

Chang, 2000) 본 연구에서는 개인의 안정적인 특성인 성향적 낙관성의

개념을 낙관성으로 정의하고 조사하고자 한다.

2) 스트레스와 낙관성 및 신체화

낙관성이 높은 사람들은 더 낮은 수준의 스트레스를 경험하고(Scheier,

Carver, & Bridges, 1994), 지각된 스트레스 수준도 낮아지며(Chang,

2002; Vollman et al., 2011), 좀 더 긍정적인 방식으로 스트레스 상황을

해석하는 경향이 있다(Brissette, Scheier & Carver, 2002). 낙관성이 높을

수록 스트레스 상황에서 효과적인 대처전략을 사용하고 낙관성이 심리적,

신체적 건강에 긍정적인 영향을 미치는데(Scheier & Carver, 1992), 심혈
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관계 건강, 면역 기능, 통증 관리 등 다양한 건강상의 긍정적인 결과와

관련이 있다(Rasmussen, Scheier & Greenhouse, 2009). 이와 유사하게

낙관성 수준이 높으면 심리적 고통이 완화되거나 정신건강 수준이 높았

으며, 낙관성 수준이 높은 개인은 스트레스 수준이 높아졌을 때 더 좋은

성과를 내는 것으로 밝혀졌다(Lai, 2009).

청소년의 학교스트레스와 우울의 관계에서 낙관성의 조절효과가 나타

났고(김정미, 2014), 성인에서 스트레스 평가와 우울 및 삶의 만족도의 관

계에서 낙관성이 조절효과를 보였으며, 대학생의 생활스트레스와 심리적

안녕감의 관계에서 낙관성이 유의한 조절효과를 보였다(이재원, 2012). 또

한 청소년에서 부정적인 생활사건과 신체화 증상 간의 관계에서 낙관성

이 조절변인으로 작용하였다(Murberg, 2012).

아직까지 대학생의 스트레스와 신체화의 관계에서 낙관성의 조절효과

를 직접적으로 확인한 연구는 없지만, 위의 연구결과들을 종합해볼 때 낙

관성은 신체 증상의 보호요인으로 볼 수 있으며(Chang & Sanna, 2003;

Mosing et al., 2010), 낙관성이 스트레스가 신체화 증상에 미치는 부정적

인 영향을 완충시키는 역할을 할 것으로 기대한다.
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Ⅲ. 연구문제 및 가설

본 연구에서는 대학생의 스트레스가 신체화에 미치는 부정적인 영향을

개인의 긍정적인 특성이라고 할 수 있는 정서인식 명확성과 낙관성이 완

충 역할을 할 수 있을지 알아보고자 한다. 이를 위해 구체적인 연구문제

를 다음과 같이 설정하였다.

연구문제 1. 스트레스, 신체화, 정서인식 명확성, 낙관성 간의 상관관계는

어떠한가?

가설 1-1. 스트레스 수준이 높을수록 신체화가 높아질 것이다.

가설 1-2. 정서인식 명확성 수준이 높을수록 신체화가 낮아질 것이다.

가설 1-3. 낙관성의 수준이 높을수록 신체화가 낮아질 것이다.

연구문제 2. 스트레스가 신체화에 미치는 영향을 정서인식 명확성과 낙관

성이 조절하는가?

가설 2-1. 스트레스가 신체화에 미치는 영향이 정서인식 명확성이 낮을

때에 비해서 정서인식 명확성이 높을 때 덜 나타날 것이다.

가설 2-2. 스트레스가 신체화에 미치는 영향이 낙관성이 낮을 때에 비

해서 낙관성이 높을 때 덜 나타날 것이다.
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연구문제 2에 따른 연구 모형은 다음 <그림 1>과 <그림 2>와 같다.

그림 1 . 스트레스, 신체화, 정서인식명확성의 관계에 대한 연구모형

그림 2. 스트레스, 신체화, 낙관성의 관계에 대한 연구모형
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구대상 및 절차

본 연구는 서울에 위치한 4년제 대학교에 재학 중인 남학생과 여학생

을 대상으로 2014년 9월 12일부터 10월 15일까지 조사하였다. 선정된 학

교와 집단에는 연구자가 직접 방문하여 설문지를 배포하고 조사를 실시

하였다. 방문이 불가능한 경우에는 대리조사자에게 연구의 취지를 설명하

고 유의사항에 관한 안내를 한 후 조사를 실시하도록 부탁하였다. 설문조

사는 자기보고식 질문지로 구성되어 있으며, 조사 실시 전에 연구의 목적

과 응답방식 등에 대한 설명을 하고 연구 참여에 동의한 사람을 대상으

로 설문을 실시하였다. 설문에 소요되는 시간은 대략 10분이었다. 회수된

524명의 자료 중에서 (1) 진단을 받은 신체질병이 있거나 (2) 약물치료

중이라고 응답했거나 (3) 불성실하게 응답한 44명의 자료를 제외하였고,

총 480명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

2. 측정 도구

1) 생활스트레스

생활스트레스를 측정하기 위해 김교헌, 전겸구, 이준석 (2000)이 개발한

대학생용 생활스트레스 척도를 사용하였다. 이 척도는 제어 이론에 기초

하여 대학생이 일상에서 경험하는 부정적 생활사건의 빈도 및 중요도를

측정하는 척도이다. 생활스트레스 척도는 ‘이성친구와 헤어졌다’ 등 이성

과의 관계(6문항), ‘친구들로부터 따돌림을 받았다’ 등 친구와의 관계(5문
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표 1. 생활스트레스 척도의 문항 구성 및 신뢰도

하위영역 문항 수 문항 구성 Cronbach’s α

대인관계 차원

이성관계 6 5, 6, 7, 8, 32, 33 .83

친구관계 5 16, 17, 18, 40, 41 .81

가족관계 6 13, 14, 15, 37, 38, 39 .85

교수관계 6 19, 20, 21, 42, 43, 44 .86

당면과제 차원

학업문제 7 25, 26, 27, 47, 48, 49, 50 .83

경제문제 7 9, 10, 11, 12, 34, 35, 36 .89

장래문제 8 1, 2, 3, 4, 28, 29, 30, 31 .80

가치관문제 5 22, 23, 24, 45, 46 .80

전체 50 1-50 .93

 

항), ‘교수의 인격에 대해 실망했다’ 등 교수와의 관계(6문항), ‘부모와 의

견충돌이 있어서 싸웠다’ 등 가족과의 관계(6문항)로 이루어진 대인관계

차원과 ‘학자금 조달이 어려웠다’ 등 경제문제(7문항), ‘취업을 위한 준비

가 계획대로 진행되지 않았다’ 등 장래문제(8문항), ’나의 가치관이 올바

른 것인지에 대해 회의에 빠졌다‘ 등 가치관문제(5문항), ’공부해야 할 과

제의 분량이 너무 많았다‘ 등 학업문제(7문항)로 이루어진 당면과제 차원

으로 나뉘며 8개 하위요인, 총 50문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 지

난 1년간 그 사건을 얼마나 경험하였는지 경험빈도와 그 사건의 중요도

를 각각 4점 Likert척도(0=“전혀 없음”에서 3=“자주 있음”까지)로 평정하

도록 한다. 스트레스 점수는 경험빈도 x 중요도로 산출한다. 점수가 높을

수록 지각된 스트레스가 크다는 것을 의미한다. 본 연구에서 전체 문항에

대한 Cronbach’s α(신뢰도 계수)는 .93이었고, 각 문항 구성 및 하위영역

의 Cronbach’s α는 <표 1>과 같다.

2) 신체화

신체화 정도를 측정하기 위해 한덕웅, 전겸구, 탁진국, 이창호 및 이건
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표 2. 신체증상 척도의 문항 구성 및 신뢰도

하위영역 문항 수 문항 구성 Cronbach’s α

두통증상 4 1, 11, 15, 23 .86

소화증상 8 2, 6, 9, 13, 18, 19, 21, 24 .84

불면증상 4 4, 8, 12, 16 .77

심장증상 8 3, 5, 7, 10, 14, 17, 20, 22 .91

전체 24 1-24 .94

효(1993)가 개발한 신체증상 척도를 사용하였다. 이 척도는 ‘머리가 아프

다’, ‘머리가 조이거나 압박감이 있다’ 등 두통 증상(4문항), ‘소화가 잘 안

된다’, ‘배탈이 잘 난다’ 등 소화 증상(8문항), ‘근심 걱정 때문에 잠을 충

분히 못 잔다’, ‘잠에서 자주 깨고 다시 잠들기 어렵다’ 등 불면증상(4문

항), ‘호흡이 빠르다’, ‘가슴에 통증을 느낀다’ 등 심장관련 증상(8문항)의

네 가지 증상을 확인하는 24개 문항으로 구성되어 있다. 이러한 증상을

지난 1주일 동안 어느 정도 경험하였는지 5점 Likert척도(1="전혀 없다"

에서 5="아주 심하다"까지)로 평정하도록 한다. 본 연구에서 전체 문항에

대한 Cronbach’s α는 .94로 나타났고, 각 문항 구성 및 하위영역의

Cronbach’s α는 표 2와 같다.

3) 정서인식 명확성

정서인식의 개인차를 측정하기 위해 Mayer와 Gaschke(1988)의 연구를

참조하여 Salovey, Mayer, Goldman, Turvey 및 Palfai(1995)가 개발한

특질 상위-기분 척도(Trait Meta-mood Scale: TMMS)를 이훈구와 이수

정(1997)이 번안한 척도를 사용하였다. 이 척도는 정서에 대한 주의(5문

항), 정서인식의 명확성(11문항), 정서 개선에 대한 기대(5문항)의 하위변

인으로 나뉘며 총 21문항으로 구성되어 있다. 5점 Likert척도(1=“전혀 그



- 23 -

표 3. 정서인식 명확성 척도의 문항 구성 및 신뢰도

문항 수 문항 구성 Cronbach’s α

정서인식 명확성 9 1*, 2*, 4*, 5, 6, 8, 9, 10, 11* .74

*는 역채점 문항임.

렇지 않다”에서 5=“매우 그렇다”까지)로 평정하도록 되어 있으며 1, 2, 4,

7, 11번 문항은 역으로 채점된다. 본 연구에서는 ‘나는 대부분 내가 어떻

게 느끼는지를 안다’, ‘나는 보통 내 느낌들에 대해 매우 명확하다’ 등 정

서인식 명확성 척도 11문항을 사용하였다. 하지만 2개 문항이 적절한 수

준의 신뢰도를 보이지 않았기 때문에 9개 문항(3번 문항과 7번 문항을

제외)만을 분석에 사용하였다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .74로 나타났

고, 문항 구성은 표 3과 같다.

4) 낙관성

낙관성을 측정하기 위해 노영천(2011)이 개발한 낙관성 척도를 사용하였

다. 낙관성 척도는 ‘나의 미래는 내가 믿는 대로 될 것이다’ 등 삶에 대한

긍정적 기대(4문항), ‘나는 어려운 상황에 처해도 좀처럼 절망하거나 비관

하지 않는 편이다’, ‘세상은 살만한 곳이라고 생각한다’ 등 삶에 대한 긍

정적 인식과 대처(7문항), ‘다른 사람들이 나에 대해 표현하는 장점이나

칭찬을 믿는다’, ‘내가 어려움에 처했을 때 자기 일처럼 나를 돕는 사람들

이 있을 것이다’ 등 관계에 대한 낙관성(7문항), ‘나는 진로(직업) 선택에

대해 만족한다’, ‘새로운 과제나 일을 착수할 때, 성공할 수 있을 거라고

생각한다’ 등 성취에 대한 낙관성(7문항)의 4개 하위요인, 총 25문항으로

구성되어 있다. 각 문항에 대해서 5점 Likert 척도(1: ‘전혀 그렇지 않다’,

5: ‘매우 그렇다’)로 평정하도록 한다. 점수가 높을수록 낙관성 수준이 높
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표 4. 낙관성 척도의 구성 및 신뢰도

하위영역 문항 수 문항 구성 Cronbach’s α

삶에 대한 긍정적 기대 4 1, 8, 13, 21 .66

삶에 대한 긍정적 인식과 대처 7 2, 9, 14, 17, 20, 22, 24 .80

관계에 대한 낙관성 7 3, 4, 7, 10, 11, 15, 16 .85

성취에 대한 낙관성 7 5, 6, 12, 18, 19, 23, 25 .84

전체 25 1-25 .93

음을 의미한다. 본 연구에서 전체 문항에 대한 Cronbach's α는 .93으로

나타났고, 각 하위영역의 Cronbach’s α는 표 4와 같다.

3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 다음의 절

차에 따라 분석하였다.

첫째, 측정도구의 신뢰도를 알아보기 위해 Cronbach' α 계수를 산출하

였다.

둘째, 연구 대상자의 인구통계학적 특성을 알아보기 위하여 빈도분석을

실시하였고, 성별에 따라 집단 간 차이 검증을 하였다.

셋째, 스트레스, 신체화, 정서인식 명확성, 낙관성 간의 관계를 알아보기

위하여 Pearson의 상관분석을 실시하였다.

넷째, 스트레스와 신체화의 관계에서 정서인식 명확성과 낙관성의 조절

효과를 알아보기 위해 스트레스와 정서인식 명확성, 스트레스와 낙관성의

상호작용항을 각각 투입한 위계적 회귀분석을 실시하였다.
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표 5. 연구 대상의 성별, 나이, 학년 빈도분석

특성 구분 사례 수(명) 백분율(%)

성별
남 230 47.9

여 250 52.1

연령

18∼20세 242 50.4

21∼24세 195 40.6

25∼28세 43 9.0

학년

1학년 194 40.4

2학년 104 21.7

3학년 104 21.7

4학년 78 16.3

전체 480 100

V. 결 과

1. 연구 대상자의 인구통계학적 특성

본 연구의 연구 대상은 서울 소재 4년제 대학교의 재학생들로, 인구통

계학적 특성은 <표 5>에 보고하였다.

먼저, 성별에 따라서는 남학생이 230명으로 전체의 47.9%, 여학생이

250명으로 전체의 52.1%를 차지하고 있어 남녀 비율차이가 크게 나지 않

는다. 연령에 따라서는 18∼20세가 242명(40.4%)으로 가장 많았고 21∼24

세가 195명(40.6%), 25∼28세가 43명(9.0%)으로 나타났으며, 평균 나이는

21.13세였다. 학년에 따라서는 1학년이 194명(40.4%)으로 가장 많았고, 2

학년과 3학년은 각각 104명(21.7%)으로 같았고, 4학년은 78명(16.3%)으로

가장 적게 나타났다.
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2. 대학생의 스트레스, 정서인식 명확성, 낙관성, 신체화의

성별 차이

본 연구의 주요변인인 대학생의 스트레스, 정서인식 명확성, 낙관성, 신

체화가 성별에 따라서 차이가 있는지 확인하기 위하여 독립표본 t검증을

실시하였고, 결과는 <표 6>에 제시하였다.

스트레스는 성별에 따른 차이가 유의미하게 나타났고(t=-3.61, p<.01),

여학생(M=81.12, SD=56.15)이 남학생(M=64.20, SD=45.44)보다 높게 나타났

다. 보다 구체적으로 살펴보면, 스트레스의 하위요인인 대인관계 차원에서

여학생(M=21.02, SD=25.03)이 남학생(M=14.15, SD=16.17)보다 높게 나타났

다. 스트레스의 하위요인인 당면과제 차원에서도 여학생(M=60.10,

SD=38.10)이 남학생(M=50.04, SD=36.13)보다 높게 나타났으나 통계적으로

유의미하지 않았다.

다음으로, 신체화는 성별에 따른 차이가 유의미하게 나타났고(t=-4.55,

p<.01), 여학생(M=40.98, SD=15.61)이 남학생(M=34.99, SD=13.10)보다 높

게 나타났다. 보다 구체적으로 살펴보면, 신체화의 하위요인인 두통증상에

서 여학생(M=7.77, SD=3.79)이 남학생보다 높았고, 소화증상에서 여학생

(M=14.27, SD=5.85)이 남학생(M=11.64, SD=4.70)보다 높았으며, 심장증상

에서도 여학생(M=12.10, SD=5.92)이 남학생(M=10.90, SD=4.63)보다 높게

나타났다. 신체화의 하위요인인 불면증상에서도 여학생(M=6.84, SD=3.22)

이 남학생(M=6.21, SD=2.90)보다 높게 나타났으나 그 차이가 통계적으로

유의미하지 않았다.

다음으로, 정서인식 명확성은 성별에 따른 차이가 유의미하였다(t=2.98,

p<.01). 구체적으로, 남학생(M=30.86, SD=5.40)이 여학생(M=29.40,

SD=5.31)보다 높게 나타났다.
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표 6. 성별에 따른 대학생의 스트레스, 정서인식명확성, 낙관성, 신체화의 차이

변인
남학생(n=230) 여학생(n=250)

t
M(SD) M(SD)

생활스트레스

대인관계 차원 14.15(16.17) 21.02(25.03) -3.54***

당면과제 차원 50.04(36.13) 60.10(38.10) -2.96

전체 64.20(45.44) 81.12(56.16) -3.61**

정서인식 명확성 30.86(5.40) 29.40(5.31) 2.98**

낙관성

긍정적 기대 14.98(2.91) 15.14(2.47) -.64

긍정적 인식과 대처 25.25(4.35) 24.13(4.39) 2.80**

관계 낙관성 25.91(4.23) 25.66(4.36) .64

성취 낙관성 25.95(4.50) 24.98(4.21) 2.43*

전체 92.10(14.14) 89.92(13.17) 1.75

신체화

두통증상 6.23(2.96) 7.77(3.79) -4.92***

소화증상 11.64(4.70) 14.27(5.85) -5.39***

불면증상 6.21(2.90) 6.84(3.22) -2.25

심장증상 10.90(4.63) 12.10(5.92) -2.45*

전체 34.99(13.10) 40.98(15.61) -4.55**

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

마지막으로, 낙관성에서는 남학생(M=92.10, SD=14.14)이 여학생

(M=89.92, SD=13.17)보다 높게 나타났으나 통계적으로 유의미한 차이를 보

이지 않았다. 하지만 낙관성을 하위요인으로 나누어 살펴보았을 때는 일부

요인에서 성별에 따른 차이가 유의미하게 나타났다. 보다 구체적으로, 낙관

성의 하위 요인인 긍정적 인식과 대처에서 남학생(M=25.25, SD=4.35)이 여

학생(M=24.13, SD=4.39)보다 높게 나타났고, 성취 낙관성에서도 남학생

(M=25.95, SD=4.50)이 여학생(M=24.98, SD=4.21)보다 높게 나타났으며 그

차이가 통계적으로 유의미하였다.
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3. 대학생의 스트레스, 정서인식 명확성, 낙관성, 신체화의

상관관계

대학생의 스트레스, 정서인식 명확성, 낙관성, 신체화 간의 상관관계를

알아보기 위해 Pearson의 상관분석을 실시하였다. 측정변인들 간의 상관

계수와 각 변인의 평균, 표준편차는 <표 7>에 제시하였다. 분석 결과, 각

측정변인 간의 상관관계는 주요 변인들 간의 상관관계와 일관되게 나타

났다. 우선 생활스트레스와 신체화(r=.53, p<.01)는 유의한 정적 상관을

보였다. 생활스트레스와 신체화의 모든 하위요인과도 정적 상관을 보였는

데 그 중에서 소화증상(r=.51, p<.01)과 가장 상관이 높게 나타났고, 불면

증상(r=.47 p<.01), 두통증상(r=.44, p<.01), 심장증상(r=.41 , p<.01) 순으

로 상관이 높았다. 보다 구체적으로 살펴보면, 생활스트레스의 하위요인

인 대인관계 차원은 신체화(r=.45, p<.01)와 유의한 정적 상관을 보였으며

신체화의 모든 하위요인과도 정적 상관을 보였다. 또한 생활스트레스의

다른 하위요인인 당면과제 차원 역시 신체화(r=.47, p<.01)와 유의한 정적

상관을 보였고, 신체화의 모든 하위요인과 정적 상관을 보였다.

다음으로, 정서인식 명확성은 신체화(r=-.35, p<.01)와 유의한 부적 상

관을 보였다. 신체화의 모든 하위요인과도 부적 상관을 보였는데 그 중에

서 소화증상(r=-.25, p<.01)이 가장 상관이 높게 나타났고, 불면증상

(r=-.23 p<.01), 두통증상(r=-.20, p<.01), 심장증상(r=-.16, p<.01) 순으로

상관이 높았다.

마지막으로, 낙관성은 신체화(r=-.35, p<.01)와 유의한 부적 상관을 보

였다. 신체화의 모든 하위요인과도 부적 상관을 보였는데 그 중에서 소화

증상(r=-.31, p<.01)과 가장 상관이 높게 나타났고, 불면증상(r=-.30,

p<.01), 심장증상(r=-.29, p<.01), 두통증상(r=-.28 p<.01) 순으로 상관이
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높았다. 보다 구체적으로 살펴보면, 낙관성의 모든 하위요인과 신체화의

모든 하위요인 간 유의한 부적 상관이 나타났다. 낙관성의 하위요인 중에

서는 성취에 대한 낙관성(r=-.37, p<.01)이 신체화와 가장 높은 상관이

나타났고, 긍정적 인식과 대처(r=-.35, p<.01), 관계에 대한 낙관성

(r=-.26, p<.01), 긍정적 기대(r=-.25, p<.01) 순으로 상관이 높았다.

이러한 결과로 볼 때 스트레스 수준이 높을수록 신체화가 높아지는 반

면, 정서인식 명확성 수준이 높을수록 신체화는 낮아지고 낙관성 수준이

높을수록 신체화는 낮아지는 것을 알 수 있다. 따라서 가설 1-1, 1-2,

1-3은 모두 지지되었다.
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표 7. 대학생의 스트레스, 정서인식 명확성, 낙관성, 신체화의 평균 및 표준편차, 상관분석 (N=480)

1 1-1 1-2 2 3 3-1 3-2 3-3 3-4 4 4-1 4-2 4-3 4-4

1. 생활스트레스 -

1-1. 대인관계 차원 .79** -

1-2. 당면과제 차원 .94** .52** -

2. 정서인식 명확성 -.26** -.17** -.26** -

3. 낙관성 -.35** -.23** -.35** .39** -

3-1. 긍정적 기대 -.24** -.17** -.24** .24** .82** -

3-2. 긍정적 인식과

대처
-.30** -.21** -.30** .34** .87** .62** -

3-3. 관계 낙관성 -.26** -.19** -.26** .34** .87** .65** .64** -

3-4. 성취 낙관성 -.37** -.22** -.39** .40** .90** .69** .70** .69** -

4. 신체화 .53** .45** .47** -.24** -.35** -.25** -.36** -.29** -.31** -

4-1. 두통증상 .44** .32** .43** -.20** -.28** -.19** -.30** -.22** -.23** .82** -

4-2. 소화증상 .51** .40** .42** -.24** -.31** -.21** -.32** -.26** -.26** .88** .64** -

4-3. 불면증상 .47** .37** .44** -.23** -.30** -.21** -.29** -.25** -.27** .78** .59** .61** -

4-4. 심장증상 .41** .41** .33** -.16** -.30** -.22** -.28** -.24** -.26** .86** .86** .63** .54** -

M 73.01 17.73 55.28 30.10 90.96 15.06 24.67 25.78 25.44 38.11 7.04 13.01 6.54 11.52

SD 51.94 21.51 37.47 5.40 13.68 2.69 4.40 4.29 4.38 14.71 3.50 5.49 3.08 5.37
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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4. 대학생의 스트레스와 신체화의 관계에서 정서인식 명확

성의 조절효과

대학생의 스트레스와 신체화의 관계에서 정서인식 명확성의 조절효과

를 검증하기 전에 먼저, 변인 간 다중공선성(multicollinearity)의 문제를

줄이기 위하여 변인들을 중심화(centering)하는 과정을 거쳤다.

대학생의 스트레스와 신체화의 관계에서 정서인식 명확성이 조절효과

가 있는지 알아보기 위하여 신체화를 종속변수로 하여 위계적 회귀분석

을 실시하였다. 1단계에서는 스트레스만을 독립변수로 투입하였고, 2단계

에서는 스트레스와 정서인식 명확성을 독립변수로 투입하였으며, 3단계에

서는 스트레스와 정서인식 명확성, 그리고 스트레스와 정서인식 명확성의

상호작용항(스트레스*정서인식 명확성)을 독립변수로 투입하였다. 이에

대한 위계적 회귀분석의 결과는 <표 8>에 제시하였다.

<표 8>에서와 같이 1단계에 투입된 스트레스(β=.53, p<.001)는 신체화

를 유의미하게 예측하였고, 신체화의 28%를 설명하였다. 2단계에서 추가

로 투입된 정서인식 명확성(β=-.11, p<.01)은 신체화를 유의미하게 예측

하였고 신체화의 1%를 추가적으로 설명하였다. 그러나 3단계에서 스트레

스와 정서인식 명확성의 상호작용항을 투입했을 때, 2단계에서 3단계에서

의 R²의 변화량이 0%로 상호작용효과는 유의미하지 않았으므로 조절효

과가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 스트레스가 높고 정서인식 명

확성이 낮을수록 신체화는 높아지지만, 정서인식 명확성의 영향으로 인해

신체화의 수준은 달라지지 않는다는 것을 의미한다. 따라서 스트레스가

신체화에 미치는 영향이 정서인식 명확성이 낮을 때에 비해서 정서인식

명확성이 높을 때 덜 나타날 것이라는 가설 2-1은 기각되었다.
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표 8. 대학생의 스트레스와 신체화의 관계에서 정서인식 명확성의 조절효과

단계 모형 B SE β t R² ΔR² F

1 스트레스 .31 .02 .53 13.54*** .28 .28 183.41***

2
스트레스 .29 .02 .50 12.45***

.29 .01 97.18***

정서인식 명확성 -.12 .04 -.11 -2.86**

3

스트레스 .38 .12 .65 3.28***

.29 .00 64.93***
정서인식 명확성 -.07 .07 -.07 -1.07

스트레스

x정서인식 명확성
-.03 .04 -.15 -.77

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

5. 대학생의 스트레스와 신체화의 관계에서 낙관성의 조절

효과

대학생의 스트레스와 신체화의 관계에서 낙관성의 조절효과를 검증하

기 위해 신체화를 종속변수로 하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 1단계

에서는 스트레스만을 독립변수로 투입하였고, 2단계에서는 스트레스와 낙

관성을 독립변수로 투입하였으며, 3단계에서는 스트레스와 낙관성, 그리

고 스트레스와 낙관성의 상호작용항(스트레스*낙관성)을 독립변수로 투입

하였다. 이에 대한 위계적 회귀분석의 결과는 <표 9>에 제시하였다.

<표 9>에서와 같이 1단계에 투입된 스트레스(β=.53, p<.001)는 신체화

를 유의미하게 예측하였고, 신체화의 28%를 설명하였다. 2단계에서 추가

로 투입된 낙관성(β=-.19, p<.001)은 신체화를 유의미하게 예측하였고 신

체화의 3%를 추가적으로 설명하였다. 그러나 3단계에서 스트레스와 낙관

성의 상호작용항을 투입했을 때, 2단계에서 3단계에서의 R²의 변화량이

0%로 상호작용효과는 유의미하지 않았으므로 조절효과가 없는 것으로
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표 9. 대학생의 스트레스와 신체화의 관계에서 낙관성의 조절효과

단계 모형 B SE β t R² ΔR² F

1 스트레스 .31 .02 .53 13.54*** .28 .28 183.41***

2
스트레스 .27 .02 .46 11.34***

.31 .03 107.09***

낙관성 -.22 .05 -.19 -4.75***

3

스트레스 .26 .12 .43 2.18*

.31 .00 71.25***낙관성 -.23 .07 -.20 -3.03**

스트레스*낙관성 .01 .03 .03 .14

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

나타났다. 이러한 결과는 스트레스가 높고 낙관성이 낮을수록 신체화는

높아지지만, 낙관성의 영향으로 인해 신체화의 수준은 달라지지 않는다는

것을 의미한다. 따라서 스트레스가 신체화에 미치는 영향이 낙관성이 낮

을 때에 비해서 낙관성이 높을 때 덜 나타날 것이라는 가설 2-2는 기각

되었다.
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VI. 논 의

본 연구는 대학생의 스트레스, 정서인식 명확성, 낙관성, 신체화의 관련

성을 알아보고 스트레스와 신체화의 관계에서 정서인식 명확성과 낙관성

의 조절효과를 밝혀보고자 하였다. 이를 위하여 서울 지역의 4년제 대학

교에 재학 중인 대학생을 대상으로 대학생용 생활스트레스 척도, 신체증

상 척도, 정서인식 명확성 척도, 낙관성 척도로 구성된 설문지를 이용하

여 자료를 수집하였다. 수집한 자료 중에서 (1) 진단을 받은 신체 질병이

있거나 (2) 약물치료 중이라고 응답했거나 (3) 불성실하게 응답한 경우를

제외하고 총 480명의 자료를 분석하였다.

본 연구에서 밝혀진 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 대학생의 스트레스, 정서인식 명확성, 낙관성, 신체화에서 성별에

따른 차이가 있는지를 알아보기 위해 t검증을 실시하였다. 그 결과, 스트

레스에서 남학생과 여학생의 차이가 유의미하게 나타났으며, 여학생의 스

트레스 점수가 남학생의 스트레스 점수보다 높았다. 이는 여학생의 스트

레스 수준이 남학생에 비해 유의미하게 높게 나타났다는 선행연구 결과

와 일치한다(지혜, 2011; 손인수, 2013).

신체화에서도 남학생과 여학생의 차이가 유의미하게 나타났고, 여학생

의 신체화 점수가 남학생의 신체화 점수보다 높았다. 이는 선행연구 결과

(신현균, 2002; 김서윤, 2009; 지혜, 2011)와 일치하며, 여학생이 남학생에

비해 신체화 증상을 더 많이 경험한다고 할 수 있다.

정서인식 명확성 역시 남학생과 여학생의 차이가 통계적으로 유의미하

게 나타났는데, 남학생의 정서인식 명확성 점수가 여학생의 정서인식 명

확성 점수보다 높았다. 이러한 결과는 청소년과 대학생 사이에서 여학생
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에 비해 남학생의 정서인식 명확성 수준이 유의미하게 높았다는 선행연

구 결과(조성은, 2004; 박여정, 2009)와 일치한다. 하지만 아동에서는 남학

생에 비해 여학생의 정서인식 명확성 수준이 유의미하게 높았고(서순영,

2012), 청소년의 정서인식 명확성(김가형, 2013; 홍슬기, 2014; Extremera,

Durán, & Rey, 2007)과 대학생의 정서인식 명확성(Thompson, Waltz,

Croyle, & Pepper, 2007), 직장인의 정서인식 명확성(장수진, 2002)에서는

각각 성차가 유의미하지 않았다는 선행연구 결과를 볼 때, 성별에 따른

정서인식 명확성의 차이는 일관되게 나타나지 않는 것을 알 수 있다.

낙관성은 남학생이 여학생에 비해 높게 나타나긴 했으나, 그 차이가 통

계적으로 유의미하지 않았다. 이는 낙관성의 성차가 유의미하게 나타나지

않았다는 기존 연구 결과와 일치한다(안현진, 2009; 유슬기, 2011). 하지만

낙관성의 하위요인 중 긍정적 인식과 대처, 성취 낙관성에서는 성별에 따

른 차이가 유의미하게 나타나 추후에 더 연구해볼 필요가 있다.

둘째, 스트레스, 정서인식 명확성, 낙관성, 신체화 간의 관련성을 알아보

기 위해 상관분석을 실시하였다. 그 결과, 스트레스는 신체화와 유의미한

정적 상관을 보였고, 스트레스 수준이 높을수록 신체화가 높아질 것이라

고 예측한 가설 1-1이 지지되었다. 이는 대학생의 스트레스 수준이 높을

수록 신체화 경향성이 높아지고 신체증상을 더 많이 보고한다는 것을 밝

힌 선행연구와 일치하는 결과이다(이소연, 2001; 한덕웅 등, 2004; 서경현,

오경희, 2009).

정서인식 명확성은 신체화와 유의미한 부적 상관을 보였고, 정서인식

명확성 수준이 높을수록 신체화가 낮아질 것이라고 예측한 가설 1-2가

지지되었다. 이러한 결과는 정서인식을 명확하게 할수록 신체화 경향성이

낮아지고, 불안과 우울 및 신체증상을 덜 경험하게 된다(Swingkles &

Giuliano, 1995; 이소연, 2001; 조성은, 2005; 이서정, 2006; 서순영, 2012)

는 것을 본 연구에서도 보여주었다.
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낙관성 역시 신체화와 유의미한 부적 상관을 보였으며, 낙관성 수준이

높을수록 신체화가 낮아질 것이라고 예측한 가설 1-3이 지지되었다. 이러

한 결과는 낙관성이 심리적 건강과는 정적 상관이 나타났고, 신체화, 대

인예민성, 강박증 등을 포함한 심리적 증상과는 부적 상관이 나타났다는

연구 결과와 맥을 같이 한다(정선녀, 2006).

셋째, 스트레스와 신체화의 관계에서 정서인식 명확성의 조절효과를 알

아보기 위해서 위계적 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 스트레스와 정서

인식 명확성의 상호작용효과가 통계적으로 유의하지 않았다. 즉, 정서인

식 명확성의 조절효과가 나타나지 않았으며, 스트레스가 신체화에 미치는

영향이 정서인식 명확성이 낮을 때에 비해서 정서인식 명확성이 높을 때

덜 나타날 것이라고 예측한 가설 2-1은 지지되지 않았다. 이러한 결과는

취업주부의 스트레스와 신체화 증상의 관계에서 정서명료성의 조절효과

가 나타나지 않았다(김준성, 2013)는 연구 결과와 맥을 같이 한다. 또한

대학생을 대상으로 스트레스 수준이 높은 집단과 낮은 집단으로 나누어

스트레스가 심리적 안녕감에 미치는 영향에서 정서인식 명확성의 조절효

과를 확인한 결과 두 집단 모두 조절효과가 나타나지 않았다는 연구 결

과(임전옥, 2003)와도 같은 맥락이다. 본 연구에서 정서인식 명확성이 조

절효과를 보이지 않은 이유를 다음과 같이 생각해 볼 수 있다.

정서에 대한 회고적인 자기보고(self-report)는 정서를 순간적으로 보고

(즉, 순간에 경험한 정서의 유형을 확인 또는 구별할 수 있는지 반응시간

을 측정)할 때와 다른 양상을 보인다는 연구결과(Robinson & Clore,

2002)가 있으며, 사람들은 정서인식 명확성에 관하여 정확한 판단을 가능

하게 하는 감각적 또는 인지적 정보에 직접 접근하는 방식을 갖고 있지

않다는 주장도 있다(Barrett, 2006; Mauss & Robinson, 2009). 하지만 자

기보고 측정법은 정서인식 명확성과 같은 상위-정서 지식을 평가할 수

있는 소수의 방법들 중 하나(Spain, Eaton, & Funder, 2000)이고, 본 연구
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에서 사용한 특질 상위-기분 척도(TMMS)는 정서인식 명확성 연구에서

가장 많이 사용되는 척도 중 하나이다. 다만, 특질 상위-기분 척도의 하위

요인인 정서 개선이 다른 하위요인인 정서에 대한 주의나 정서인식 명확

성보다 더 유용할 수 있다(이훈구, 이수정, 1997)는 기존 연구결과가 있

다. 또한 특질 상위-기분 척도와 MSCEIT(Mayer-Salovey-Caruso

Emotional Intelligence Test)(Mayer, Salovey, & Caruso, 2002)와 같은 다

른 측정도구를 함께 사용하면 상호보완적일 수 있다(Extremera et al.,

2007)는 주장이 있어 추후에는 이를 고려해보는 것도 좋을 것이다. 한편,

정서인식 명확성이 정서조절 능력을 매개로 일부 정신병리 증상들(우울,

사회불안, 경계선 성격, 폭식, 알코올 사용)에 영향을 미친다는 연구 결과

(Vine & Aldao, 2014)가 있다. 이를 정서인식 명확성이 정서 정보처리과

정에서 가장 기초가 되는 과정(Gohm & Clore, 2000)이고, 정서인식 명확

성이 정신건강에 있어 가장 적응적인 특성(Grabe & Freyberger, 2004)이

라는 주장과 종합해 볼 때, 정서인식 명확성을 심리적 안녕감이나 신체적

및 심리적 건강을 가져오기 위한 전제 요소라고 추측해 볼 수 있다. 그러

므로 추후에는 스트레스가 신체화에 미치는 부정적인 영향을 완충시켜줄

정서인식 명확성 이외의 적절한 조절변인을 탐색해 보는 것도 필요할 것

이다.

넷째, 스트레스와 신체화의 관계에서 낙관성의 조절효과를 알아보기 위

해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 스트레스와 낙관성의 상호작

용효과가 통계적으로 유의하지 않았다. 즉, 낙관성의 조절효과는 나타나

지 않았으며, 스트레스가 신체화에 미치는 영향이 낙관성이 낮을 때에 비

해서 낙관성이 높을 때 덜 나타날 것이라고 예측한 가설 2-2는 지지되지

않았다. 이러한 결과는 대학생의 생활스트레스와 심리적 안녕감의 관계에

서 낙관성이 유의한 조절효과를 보였다는 연구결과(이재원, 2012)와 낙관

성 수준이 높은 개인은 스트레스 수준이 높아졌을 때 더 좋은 성과를 낸
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다(Lai, 2009)는 연구결과와 일치하지 않는다. 본 연구에서 낙관성이 조절

효과를 보이지 않은 이유에 대해 다음과 같이 생각해볼 수 있다.

지나친 낙관성은 건강에 대한 과도한 확신과 자신에게 존재하는 위험

성을 과소평가하여 건강을 돌보지 않게 되어 오히려 건강을 잃을 수 있

을 뿐 아니라, 스트레스에 대한 올바른 판단과 대처를 방해할 수 있기 때

문에 과도한 낙관성을 낙관적 편향, 긍정적인 착각, 비현실적 낙관성으로

구분해야 한다는 주장(Davidson & Prkachin, 1997)이 있다. 그리고 본 연

구에서는 대학생들이 대부분 높은 낙관성을 보고하였는데, 이는 주관적

자기보고 지표상에서는 높은 적응 수준을 보고하지만 실제로 대학생의

적절한 학업성취를 예측하지 못하였다(Robin & Beer, 2001)는 연구결과

와 함께 생각해 볼 수 있다. 다시 말해서, 주관적으로 높은 낙관성 수준

을 보고한다고 하더라도 실제로 적절한 적응 행동은 예측하지 못할 수

있는 것으로 보인다. 따라서 추후에는 높은 낙관성을 가진 사람들 중 어

떤 사람이 긍정적인 효과를 나타내고 어떤 사람이 그렇지 못한지 낙관성

과 함께 작용할 수 있는 다른 변인의 존재를 고려해야 한다. 또한 본 연

구에서 사용한 신체화 증상에 대한 자기보고식 설문지 이외에도 면담이

나 실제 기능수준 및 생리적 상태를 측정할 수 있는 방법을 함께 사용해

그 결과를 비교해보는 것도 필요할 것이다.

그러나 본 연구에서 추가적으로 스트레스와 신체화의 하위요인별로 분

석을 진행했을 때는 정서인식 명확성의 조절효과를 발견하였다. 보다 구

체적으로, 대인관계 스트레스 중 친구관계 스트레스와 신체화 증상 중 심

장증상의 관계, 친구관계 스트레스와 두통증상의 관계에서 각각 정서인식

명확성의 조절효과가 나타났다. 또한 대인관계 스트레스 중 교수관계 스

트레스와 신체화 증상 중 불면증상을 제외한 모든 증상과의 관계에서 정

서인식 명확성의 조절효과가 나타났다.

다음으로, 낙관성 역시 스트레스와 신체화의 하위요인별로 분석을 진행
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했을 때는 조절효과가 나타났다. 보다 구체적으로, 대인관계 스트레스 중

교수관계 스트레스, 친구관계 스트레스와 신체화 증상 중 심장증상의 관

계에서 각각 낙관성이 조절효과를 나타냈다. 또한 당면과제 스트레스 중

장래문제 스트레스와 신체화 증상 중 심장증상의 관계에서 낙관성이 조

절효과를 나타냈다. 하지만 일부분에 대해서만 조절효과를 관찰했을 뿐,

나머지 더 큰 부분에서는 조절효과를 관찰할 수 없었기 때문에 전체적으

로 조절효과에 대해 강하게 주장할 수 없다.

본 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 신체화 증상과 관련이 있는 변인들 중 대학생의 스트

레스와 개인의 긍정적인 기질적 특성인 정서인식 명확성 및 낙관성의 관

계에 대하여 각각 밝혀냈다. 따라서 본 연구의 결과를 토대로 앞으로 상

담 및 임상장면에서 신체화 증상을 이해할 때 개인이 가진 정서인식 명

확성과 낙관성을 함께 고려하는 것이 도움이 될 수 있다. 아울러 대학생

의 신체화를 예방하는 데 기초자료의 역할을 할 것으로 사료된다.

둘째, 스트레스와 정서적 요인들이 신체화 증상에 영향을 미친다는 점

은 기존 연구들을 통해 이미 많이 밝혀졌다. 하지만 본 연구에서는 더 나

아가 개인의 긍정적 특성인 낙관성에 주목하여 신체화 증상에 영향을 미

친다는 것을 밝혀냈으며, 특히 스트레스와 신체화의 관계에서 낙관성의

조절효과를 처음으로 분석해본 것에 의의가 있다. 비록 조절효과가 나타

나지는 않았지만, 낙관성이 신체화에 미치는 유의미한 영향을 밝혀 건강

관련 변인으로서 낙관성의 개념 확장에 기여하였다.

본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 서울에 소재한 4년제 대학교에 재학 중인 대학생들만

대상으로 실시하였다. 따라서 본 연구의 결과를 전체 대학생에게 일반화
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시키기에는 한계가 있으며, 후속 연구에서는 2, 3년제 전문대학도 포함시

키고 여러 지역에서 표집하여 광범위한 조사를 통해 보다 일반화가 가능

한 결과를 검증할 필요가 있다.

둘째, 연구 대상자들의 스트레스와 신체화 점수가 대부분 낮은 점수 영

역에 분포되어 있는 정적편포 형태를 보이고 있었다. 이는 연구 대상자들

이 사회적으로 바람직해 보이려는 경향이 반영된 것일 수 있다. 또한 설

문조사를 한 시기가 주로 학기가 시작되는 초기인 점을 감안해 볼 때, 실

제로 대학생들이 지각하고 있는 스트레스의 양이 시험기간이나 과제가

많이 몰리는 학기말에 비해 상대적으로 많지 않았을 수 있다. 그렇기 때

문에 추후에는 측정시기를 다양하게 하여 연구할 필요가 있을 것이다. 이

외에도 본 연구에서 연구 대상자들의 학년별 분포를 보면 1학년이 가장

많았고 4학년이 가장 적었는데, 4학년의 경우 취업스트레스로 인해 상대

적으로 1학년보다 스트레스 및 신체화 증상을 더 많이 경험할 수 있다.

따라서 추후에는 학년별 분포도 좀 더 고르게 표집할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서는 신체화에 영향을 미칠 수 있는 인구통계학적 변인

들을 고려하지 않았다. 예를 들어, 연령의 경우 대학생 집단 중에서 같은

학년이어도 고학년일 때 연령이 이질적이며, 연령이 높을수록 심리적 부

담감이 커져 신체화 증상에 더 영향을 미칠 가능성이 있다. 그동안 선행

연구에서는 대학생의 학년별 또는 성별 차이에 주목했을 뿐 아직까지 구

체적으로 대학생의 연령에 따른 정서인식 명확성이나 낙관성의 영향력에

대한 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 추후에는 정서인식 명확성과 낙

관성이 연령을 포함한 다른 인구통계학적 변인과 함께 신체화 증상에 완

충역할을 해줄 수 있는지 살펴보는 것 또한 의미가 있을 것으로 사료된

다.
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ABSTRACT

The moderating effects of emotional clarity and

optimism between stress and somatization among

students in university.

Heo, Yuri

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women’s University

The purpose of this study was to examine the moderating effects of

emotional awareness clarity and optimism between stress and

somatization among students in university. The survey was conducted

for university students in Seoul and the measuring instruments were

Life stress scale for university students, Somatic symptoms scale,

Emotional Clarity scale in Trait Meta-mood Scale, Optimism scale.

The data from 480 students(230 males, 250 females) were analyzed

using SPSS 21.0 program. Independent samples t-test was conducted

and Pearson’s correlation analysis was used to identify the

associations among main variables. Then hierarchial regression

analysis was conducted to verify the moderating effects. The study
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results are summarized as follows.

First, there were significant gender differences in the stress,

somatization and emotional clarity. Second, the stress was positively

correlated with somatization. Also, emotional clarity and optimism

were both negatively correlated with somatization. Third, the main

effects of stress, emotional clarity and optimism on somatization were

significant respectively but, the interaction effects were not observed.

Finally, the implications and limitations of this study and suggestions

for future study were discussed.

Keywords: stress, somatization, emotional clarity, optimism
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부 록

부록 1. 대학생용 생활스트레스 척도

부록 2. 신체증상 척도

부록 3. 정서인식 명확성 척도

부록 4. 낙관성 척도
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※ 아래는 당신이 일상생활에서 겪을 수 있는 생활 사건들에 대한 문항입니다. 
각 문항들을 읽어보시고 지난 1년 동안 이러한 상황이 얼마나 자주 일어났는가를 
왼쪽에 있는 경험 빈도에 √ 표시해 주십시오.
아울러 여러분이 지난 1년 동안 경험한 사건(경험빈도에서 1 이상에 표시한 경우)
에 대한 중요도를 오른쪽에 √ 표시해 주십시오. 이때 중요도는 당시 그 사건이 
당신에게 얼마나 중요했었나를 평가해 주시기 바랍니다. 
 각 생활 사건을 평가하실 때 당시 사건을 재경험 하시면서 한 문항도 빠짐없이 
모든 문항에 대하여 성의껏 응답해 주시기 바랍니다. 

번호 문 항 내 용 
경험빈도 중요도

전
혀

조
금

상
당
히

자
주

전
혀

조
금

상
당
히

자
주

1
취업을 위한 준비가 계획대로 진행되지 
않았다.

0 1 2 3 0 1 2 3

2 졸업 후 취직을 못할 것 같아 걱정했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

3
진로와 취직에 필요한 정보를 얻기 힘들
었다. 

0 1 2 3 0 1 2 3

4 사회적 편견(예: 성차, 지방대학 등) 때문
에 취업이 어렵다고 생각했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

5 이성친구와의 사이가 매우 악화되었다. 0 1 2 3 0 1 2 3
6 이성친구가 나의 의견에 따라주지 않았다. 0 1 2 3 0 1 2 3
7 이성친구와 심하게 싸웠다. 0 1 2 3 0 1 2 3
8 이성친구와 헤어졌다. 0 1 2 3 0 1 2 3

9
경제적으로 부족해서 대학생활이 위축되었
다.

0 1 2 3 0 1 2 3

10 학자금 조달이 어려웠다. 0 1 2 3 0 1 2 3

11
용돈이 부족해서 행동에 제약을 많이 받
았다.

0 1 2 3 0 1 2 3

12 경제생활이 어려워서 취미생활을 충분히 
할 수 없었다. 0 1 2 3 0 1 2 3

부록 1. 대학생용 생활스트레스 척도
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16 친구들로부터 따돌림을 받았다. 0 1 2 3 0 1 2 3
17 친구로부터 배척을 받았다. 0 1 2 3 0 1 2 3
18 친구가 나를 무시했다. 0 1 2 3 0 1 2 3
19 교수의 인격에 대해 실망했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

20
교수가 말하는 것과 행동하는 것이 달랐
다.

0 1 2 3 0 1 2 3

21
교수의 불성실한 강의 때문에 학습의욕이 
저하되었다.

0 1 2 3 0 1 2 3

22
나의 가치관이 올바른 것인지에 대해 회
의에 빠졌다.

0 1 2 3 0 1 2 3

23 왜 사는지에 대한 의문 때문에 방황했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

24
내가 중요하다고 생각하는 가치를 실천하
지 못했다.

0 1 2 3 0 1 2 3

25 공부해야 할 과제의 분량이 너무 많았다. 0 1 2 3 0 1 2 3
26 노력한 만큼 성적이 나오지 않았다. 0 1 2 3 0 1 2 3
27 전공 공부가 너무 어려웠다. 0 1 2 3 0 1 2 3

28 취업이나 진로에 필요한 적성을 알 수가 
없어서 고민했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

29 졸업 후 진로를 결정하지 못해 방황했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

30 대학을 졸업하더라도 가족들의 기대만큼 
성취하지 못할 것 같다고 생각했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

31 사회적 불안정(예: 정치, 경제 등) 때문에 
직장을 얻기가 어렵지 않을까 생각했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

32 이성친구와 말을 하지 않았다. 0 1 2 3 0 1 2 3

33 이성친구가 나 이외에 다른 사람에게 관
심이 있음을 알았다. 0 1 2 3 0 1 2 3

34 집안의 경제사정이 악화되었다. 0 1 2 3 0 1 2 3
35 사 입고 싶은 옷을 살 돈이 없었다. 0 1 2 3 0 1 2 3

36
경제적으로 친구들과 수준 맞추기가 힘들
었다.

0 1 2 3 0 1 2 3

37 가족으로부터 억울한 비난을 받았다. 0 1 2 3 0 1 2 3

38
부모님이 내가 하고자 하는 일을 허락하
지 않았다.

0 1 2 3 0 1 2 3
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41 마음에 맞는 친구를 사귈 수 없었다. 0 1 2 3 0 1 2 3
42 교수가 나의 인격을 무시했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

43
교수의 강의가 산만해서 요점을 파악하기 
어려웠다.

0 1 2 3 0 1 2 3

44 교수로부터 생활에 필요한 지혜와 안목을 
얻을 수 없었다. 0 1 2 3 0 1 2 3

45 확고한 인생관이 없어서 방황했다. 0 1 2 3 0 1 2 3

46
이상과 현실 간의 격차 때문에 갈등을 경
험했다.

0 1 2 3 0 1 2 3

47 공부해야 할 내용이 너무 많았다. 0 1 2 3 0 1 2 3
48 성적이 나빴다. 0 1 2 3 0 1 2 3
49 전공공부가 적성에 맞지 않았다. 0 1 2 3 0 1 2 3
50 중요한 시험을 잘 치지 못했다. 0 1 2 3 0 1 2 3
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※ 아래 문항들을 하나씩 읽으면서, 평소에 자신의 상태를 잘 나타낸다고 생각되
는 대답을 오른쪽의 다섯 가지 대답들 가운데서 골라 √ 표시해 주십시오. 한 문
항도 빠짐없이 응답해주시기 바랍니다.

번호 문항 전혀 
없다

약간 
있다

웬만큼 
있다

꽤 
심하다

아주 
심하다

1 머리가 아프다. 1 2 3 4 5

2 구역질이 나거나 게운다. 1 2 3 4 5

3 호흡이 빠르다. 1 2 3 4 5

4 건강이 나빠서 공부에 지장을 받
는다. 1 2 3 4 5

5 가슴 가운데가 아프다. 1 2 3 4 5

6 소화가 잘 안 된다. 1 2 3 4 5

7 숨이 차다. 1 2 3 4 5

8 근심걱정 때문에 잠을 충분히 못 
잔다. 1 2 3 4 5

9 속이 메스껍다. 1 2 3 4 5

10 가슴이나 심장이 아프다. 1 2 3 4 5

11 머리의 한쪽이 아프다. 1 2 3 4 5

12 잠이 잘 안 온다. 1 2 3 4 5

13 배탈이 잘 난다. 1 2 3 4 5

14 심장이 지나치게 뛸 때가 있다. 1 2 3 4 5

15 뒷골이 당기고 아프다. 1 2 3 4 5

16 잠에서 자주 깨고 다시 잠들기 
어렵다. 1 2 3 4 5

17 심장(가슴)이 마구 뛴다. 1 2 3 4 5

18 아랫배가 더부룩하고 가스가 많
이 찬다. 1 2 3 4 5

부록 2. 신체증상 척도
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21 변비가 있다. 1 2 3 4 5

22 가슴에 통증을 느낀다. 1 2 3 4 5

23 머리가 조이거나 압박감이 있다. 1 2 3 4 5

24 식후에 자주 헛배가 부른다. 1 2 3 4 5

※ 다음의 각 문항들을 주의하여 읽고, 그 문항이 당신의 특징을 잘 나타내고 있
는지 동의하는 정도를 오른쪽 란에서 골라 √ 표시해 주십시오. 한 문항도 빠짐없
이 응답해주시기 바랍니다.

번호 문항

매우 
동의
하지 
않음

다소
동의
하지
않음

보통
다소
동의
함

매우
동의
함

1 나는 늘 내가 어떻게 느끼는지에 대해 
혼란스럽다. 1 2 3 4 5

2 나는 내 느낌을 이해할 수가 없다. 1 2 3 4 5

3 나는 내가 어떻게 느끼는지에 대해 혼
란스러울 때가 없다. 1 2 3 4 5

4 때때로 나는 나의 느낌이 무엇인지를 
구분할 수 없다. 1 2 3 4 5

5 나는 쉽게 감정을 느낀다. 1 2 3 4 5

6 나는 대부분 내가 어떻게 느끼는지를 
안다. 1 2 3 4 5

7 나는 거의 늘 내가 어떻게 느끼고 있는
지를 알 수 없다. 1 2 3 4 5

8 나는 거의 늘 내가 어떻게 느끼고 있는
지를 정확히 안다. 1 2 3 4 5

9 나는 보통 내 느낌들에 대해 매우 명확
하다. 1 2 3 4 5

10 나는 대체로 나의 느낌을 안다. 1 2 3 4 5

부록 3. 정서인식 명확성 척도
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※ 아래의 문항들을 주의 깊게 읽고, 평소 자신의 생각이나 태도와 일치하는 정도
를 나타내는 번호에 √ 표시해 주십시오. 한 문항도 빠짐없이 응답해주시기 바랍
니다.

번호 문 항 내 용 

전혀 
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

보통
이다

그렇
다

매우 
그렇
다

1 나의 미래는 내가 믿는 대로 될 것이
다. 1 2 3 4 5

2 나는 어려운 상황에 처해도 좀처럼 절
망하거나 비관하지 않는 편이다. 1 2 3 4 5

3 힘든 일이라도 나와 함께라면 기꺼이 
함께 하려는 사람들이 있을 것이다. 1 2 3 4 5

4 다른 사람들이 나에 대해 표현하는 장
점이나 칭찬을 믿는다. 1 2 3 4 5

5
업무상 예상치 않았던 문제가 발생하였
을 때도 성공적으로 해결할 수 있을 거
라고 생각한다.

1 2 3 4 5

6 나는 진로(직업) 선택에 대해 만족한다. 1 2 3 4 5

7 내 동료들은 내 의견을 존중해주고, 귀 
기울여 들어준다. 1 2 3 4 5

8 나는 노년에 세계 일주를 하며 즐기는 
삶을 살 것이다. 1 2 3 4 5

9
받아들이기 힘든 상황에 처했을 때 “이
만하면 다행이다”라고 스스로 위로하는 
편이다.

1 2 3 4 5

10 내가 어려움에 처했을 때, 자기 일처럼 
나를 돕는 사람들이 있을 것이다. 1 2 3 4 5

11 내 지인들은 나와의 친분을 귀하게 여
긴다. 1 2 3 4 5

12 새로운 과제나 일을 착수할 때, 성공할 
수 있을 거라고 생각한다. 1 2 3 4 5

13 나는 미래에 경제적으로 여유로운 삶을 
살 것이다. 1 2 3 4 5

부록 4. 낙관성 척도
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15 나는 평생 동안 많은 사람들과 친밀한 
인간관계를 맺으며 살 것이다. 1 2 3 4 5

16 나는 주변 사람들과 원만하고 효과적인 
의사소통을 한다고 생각한다. 1 2 3 4 5

17 세상은 살만한 곳이라고 생각한다. 1 2 3 4 5

18 나는 내 직업에서 능력을 인정받을 것
이다. 1 2 3 4 5

19 나는 내 능력을 믿는다. 1 2 3 4 5

20 어려운 상황에 처해도 희망을 버리지 
않는다. 1 2 3 4 5

21 내 삶에는 좋은 일들이 더 많이 생길 
것이다. 1 2 3 4 5

22
어떤 상황에 처하든지 나보다 못한 사
람을 생각하며, 내 처지와 현실에 만족
하고 감사한다.

1 2 3 4 5

23 나는 내 학업(직업)목표를 달성할 자신
이 있다. 1 2 3 4 5

24 삶이 힘들 때도 웃음과 여유를 잃지 않
으려고 노력한다. 1 2 3 4 5

25 학교(직장)에서 내 능력을 인정받고 있
다고 생각한다. 1 2 3 4 5
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