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Key messages

본 연구는 정서조절 전략이 강박성향군의 심리적 불편감에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 이를 위해 

성인을 대상으로 설문조사를 진행하여 강박성향군으로 선별된 총 56명을 재평가, 수용, 억제 집단에 무선

할당하였다. 각 집단은 정서조절전략 실습에 참여하였고, 실습 전/후로 심리적 불편감을 측정하였다. 그 

결과, 집단 및 측정 시기의 주효과는 유의하지 않았으나 집단과 측정 시기의 상호작용 효과가 유의하였다. 

수용 집단은 심리적 불편감이 감소하였으며, 억제 집단은 심리적 불편감이 증가하였다. 재평가 집단은 심리

적 불편감에서 유의한 변화가 없었다. 본 연구에서는 수용 전략이 심리적 불편감 감소에 적응적인 전략임을 

보여주었으며, 이를 통해 정서조절 전략에 대한 이해를 확장하고, 치료적 함의를 제안하였다. 

중심단어: 강박성향, 정서조절전략, 재평가, 억제, 수용

Abstract
Background: This study examined the effects of emotion regulation strategies on psychological distress 
in individuals with obsessive-compulsive tendencies.
Methods: A total of 339 adults completed online and offline surveys administered to determine the level 
of obsessive-compulsive symptoms. Among them, 56 were categorized into the obsessive-compulsive 
tendency group and randomly assigned to the reappraisal, acceptance, and suppression groups, where each 
participated in emotion regulation strategy training. Their psychological distress was assessed before and 
after the training.
Results: The results of the repeated-measures analysis of variance (ANOVA) showed that the main 
effects of neither group nor time were significant, but the interaction between group and time was sig-
nificant. The acceptance group showed a significant decrease in psychological distress post-training, 
whereas the suppression group showed a significant increase. The reappraisal group showed no signi-
ficant changes in psychological distress before and after the training.
Conclusions: This study demonstrated that the acceptance strategy was especially effective and adaptive 
in reducing psychological distress. These findings expand our understanding of emotion regulation strategies 
and have therapeutic implications. Finally, the implications and limitations of this study are discussed, presen-
ting directions for future research.
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Suppression

ORIGINAL ARTICLE

서  론

강박장애(obsessive-compulsive disorder, OCD)란 

원치 않는 반복적이고 침투적인 사고의 발생과 이에 대한 

반응으로 내적 행위나 외적 행위가 반복해서 나타나는 심

리적 장애다. 강박사고(obsessions)는 침투적인 속성을 

지니며 현저한 불안이나 괴로움을 유발하는 반복적으로 경

험하는 지속적인 생각이나 심상을 포괄하는 개념이며[1], 

강박행동(compulsions)은 강박사고로 유발되는 불안감

이나 괴로움을 감소시키거나 예방하기 위해 또는 두려워

하는 상황의 발생을 막기 위해 엄격한 규칙에 따라 수행하

는 행위를 일컫는다[2]. 강박장애 환자는 원치 않는 강박
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사고를 통제하거나 조절하는 데에 어려움을 느껴 심리적 

불편감을 호소하며, 강박행동을 반복하는 데에 과도한 시

간을 소비하여 학업이나 직업 등 일상 영역에서 기능이 손

상되고 삶의 질이 저하됨을 보고한다. 아울러 강박장애는 

관해율이 낮고, 치료를 받지 않으면 대부분 증상의 악화와 

완화를 반복하여 만성화된다[2]. 

2000년대 후반부터는 강박장애 맥락에서 정서조절을 

주제로 한 연구가 주목받고 있다. 정서조절(emotion regu-

lation)은 한 개인이 어떤 정서를 경험할 때 이를 얼마나 

통제하고 표현할지에 영향을 주는 방식을 말한다[3,4]. 이

러한 연구는 저장장애 환자를 대상으로 강박장애 증상과 

정서조절 어려움 사이의 상관을 확인한 de la Cruz 등[5]

의 연구로 시작되었다. 이후 Stern 등[6]은 범불안장애와 

정서장애군을 대상으로 정서조절 장애가 불안과 심리적 

고통에 기여한다는 모델을 강박장애 맥락에 적용하여, 여

러 유형의 강박 장애에서 강박 증상이 정서에 대한 이해 

부족이나 긍정/부정 정서에 대한 두려움과 상관이 있음을 

밝혔다.

Fergus 등[7]은 기존 연구를 확장하여 지역사회 표본을 

대상으로 장애의 증상 차원과 무관하게 정서 억제, 충동 통

제 곤란, 정서적 명료성 부족이 강박장애 증상과 상관이 있

다는 것을 확인하였다. 강박장애 임상군을 포함하여 진행

된 Yap 등[8]의 연구에서도 이전의 연구와 동일하게 정서

조절 장애가 강박장애 증상의 심각도를 예측하였고, 통제 

집단과 비교하여 강박장애 집단에서 정서조절 문제를 많이 

보인다는 것을 확인하였다. 이는 이질성이 높다고 알려진 

강박장애에서도 정서조절 어려움이 존재한다는 것과 강박

장애 맥락에서 정서조절전략이 증상 심각도와 부정적 정서 

경험에 영향을 줄 수 있음을 시사한다.

다양한 정신장애 맥락에서 그러하듯, 강박장애군을 대

상으로도 부정 정서의 효과적인 감소를 위한 적응적 정서

조절 전략에 관한 연구가 진행되고 있다. 여러 전략 중 재

평가(reappraisal) 전략은 인지를 변화시켜 잠재적으로 

정서 반응을 유발할 수 있는 자극이나 상황에 대한 해석을 

바꿔 정서의 영향을 변화시키는 전략을 말한다[9]. 재평가 

전략을 사용하는 개인은 부정 정서를 적게 경험하고 우울

과 같은 병적 증상을 적게 보고하며, 재평가를 습관적으로 

사용하는 것이 불안이나 약물 사용과 부적 상관을 보였다

[10,11]. 아직 연구가 부족하지만 강박장애 환자군을 대상

으로 한 일부 연구에서도 재평가 전략을 사용하면 장애 연

관 자극을 제시하였을 때 주관적 불편감이 감소했다는 결

과를 보고하였다[12,13]. 따라서 강박장애의 맥락에서 재

평가가 정서 반응에 긍정적인 영향을 미칠 것인지에 대해

서 재검증하고자 하였다.

재평가와 함께 연구되어 온 억제(suppression) 전략은 

정서 반응을 경험하고 표현할 때 이를 적극적으로 억누르

는 시도를 말한다[9]. 선행연구에서 정서 억제 시도가 잦

은 사람은 오히려 심리적 안녕감이 낮고, 부정 정서 경험

의 빈도가 높았고, 정서 경험의 반동 효과, 기억 손상 등 

다양한 부작용을 경험하는 것으로 나타났다[10,14]. 반면 

억제는 정서적 반응에 미치는 효과가 다르다는 연구도 있

다. 일부 연구에서는 억제가 부정 감정을 감소시키는 효과

가 나타나기도 하였고 정서적 각성과 관련성을 가진 편도

체의 활성화 감소를 보고하였다[15,16]. 이처럼, 억제의 

정서조절 효과성에 대해서는 상반된 결과가 혼재되어 있

어 강박장애 맥락에서 억제의 효과성을 다시 한번 확인하

고자 하였다. 

최근 주목받고 있는 또 다른 정서조절 전략으로는 수용

(acceptance)도 있다. 수용 및 전념 치료(Acceptance 

and Commitment Therapy, ACT)에서 주로 활용되고 

있는 수용 전략은, 개인이 원치 않는 정서를 회피하기보

다 있는 그대로 직면하여 정서를 충분히 받아들이고 경험

하도록 하는 것을 의미한다[17]. 여러 실험연구에서 수용

은 공포반응과 회피 행동, 파국화와 부정 정서로부터 신

속한 회복 등 긍정적인 결과와 상관을 보여왔다[18-20]. 

수용을 기반으로 한 치료가 사고와 정서의 수용을 늘리

고, 강박장애 증상 심각도를 낮춘다는 긍정적인 연구 결

과도 있다[21]. 따라서 수용 전략은 강박장애 맥락에서도 

불편감 감소와 증상 완화에 긍정적인 효과를 지닐 것으로 

추측된다.

종합하면, 강박장애 맥락에서 정서조절 과정과 강박 증

상, 심리적 불편감 사이의 관련성이 밝혀졌으니 실험연구

를 확인해볼 필요가 있다. 아울러 다양한 정신장애에서 적

응적이라고 알려진 재평가, 수용 등의 정서조절 전략이 부

정 정서에 대한 경험을 조절할 수 있다고 알려져 있지만, 

이러한 결과는 맥락에 따라 상이할 수 있음을 시사하는 연

구 결과도 있다. 이러한 점을 고려하여 본 연구에서는 강

박성향군을 대상으로 수용, 재평가, 억제 정서조절전략을 

적용하여 강박사고가 일으키는 심리적 불편감을 감소시킬 

수 있는 효과적인 정서조절 전략을 실험으로 확인하고자 

하였다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 수도권에 거주하는 성인을 대상으로 하였다. 

강박성향군 선발을 위해 온라인/오프라인을 통해 Padua 

강박질문지를 배포하여 339명의 응답을 얻었으며 이들 

중 두 기준을 충족하는 경우 실험 참가자로 선발하였다. 

첫 번째는 Padua 강박질문지의 점수 분포에서 상위 30%

에 해당하는 경우이다. 이 척도는 집단을 구분하는 절단 

점수가 존재하지 않기 때문에, 선행연구를 참고하여 수집

된 응답 중 상위 30%에 해당하는 대상자를 강박성향군으

로 분류하였다[22]. 두 번째 기준은 정신과 약물을 복용하

지 않아야 한다는 것이었다. 선발 기준을 충족한 대상자에

게 연구 참여를 요청하였으며, 실험 참가자는 세 집단(재

평가, 수용, 억제)에 무선할당되었다. 실제 실험 후 총 56

명의 데이터가 분석에 활용되었다.
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2. 연구절차

본 연구는 중앙대학교 기관 생명윤리위원회의 승인

(1041078-202008-HRSB-232-01)을 받아 진행하였다. 

온라인/오프라인 설문지 응답자 중 강박성향군으로 분류

된 대상에게 연락하여 실험 참여를 요청하였다. 이후 응답

한 56명의 참가자를 전산화된 무선 할당 프로그램을 사용

하여 재평가, 수용, 억제 집단에 무선 할당하였다.

참가자가 실험실에 도착하면 연구동의서와 참가자 특성

을 확인하기 위한 사전설문지를 작성하였으며, 강박사고 

및 강박행동에 대한 설명을 들었다(설명 예: 강박사고란 

개인에게 침투적이고, 원하지 않는 방식으로 반복적으로 

경험하는 고통스러운 생각이나 충동, 심상을 말합니다. 사

람에 따라 강박사고가 가지는 주제 및 형태는 매우 다양할 

수 있습니다. 대표적인 주제의 예로는 갑자기 누군가를 모

욕하거나 신체상의 해를 입히는 것과 같은 공격적인 사고, 

세균 혹은 질병의 감염이나 더러운 것으로부터 오염되는 

것에 대한 생각, 정돈되지 않거나 대칭을 이루지 않은 것 

등을 견디지 못하는 질서와 배열에 관한 사고 등이 있을 

수 있습니다). 이후 참가자에게 강박사고 목록을 제공하여 

자신에게 해당하는 강박 주제를 선택한 다음 기술지 하단

에 자신의 강박 내용을 최대한 구체적으로 기술하도록 요

청하였다. 글쓰기 후에는 참가자에게 자유연상 과제를 실

시하며 강박사고가 침투적으로 발생하는 빈도를 측정하였

고, 해당 강박사고를 경험하며 발생한 심리적 불편감(처치 

전)을 평정하도록 하였다.

이어 참가자는 자신이 할당된 조건의 정서조절 전략을 

학습하고 5분간 실습하는 시간을 가졌다. 전략 학습에 대

한 정보는 인쇄된 지시문과 연구자의 구두 설명으로 제공

되었다. 각 정서조절전략 지시문은 Campball-Sills 등

[23]의 연구와 Gross [3]의 연구에서 사용된 지시문 중 

Moon [24]이 번역한 것을 참고하여 제작하였다. 

구체적으로 재평가 지시문에서는 참여자에게 3인칭 관

점에서 강박사고의 현실성에 대해 객관적으로 평가할 것을 

요청하였다(지시 예: 강박사고 속 상황의 원인, 과정 및 결

과를 최대한 다양한 관점에서 생각해 주십시오. 다른 사람

의 입장에서 생각해 보라고 말하곤 하는 것처럼 강박사고 

내용을 3인칭 관찰자 시점으로 바라보고 객관적으로 생각

해 보는 것입니다). 억제 지시문에서는 부정적인 감정으로 

인한 반응을 통제하고 최대한 억누르도록 요청하였다(지시 

예: 강박사고가 떠오르는 동안 느껴지는 감정들을 있는 그

대로 느끼려고 하지 말고 그것이 무엇인지도 알려고 하지 

마십시오. 즉, 그저 느껴지는 감정을 억누르려고 최대한 

애쓰십시오). 수용 지시문에서는 참여자에게 감정을 수용

하고 그것에 머무르면서 주의를 기울이고 충분히 느끼라고 

요청하였다(지시 예: 강박사고가 떠오르는 동안 느껴지는 

부정적인 감정을 변화시키려 하지 말고 느껴지는 감정을 

있는 그대로 온전히 경험하도록 하십시오. 수용은 단순히 

불편함이나 고통스러움을 참고 견디는 것이 아닙니다. 수

용은 느껴지는 것을 차단하지 않고 감정이 일어나면 있는 

그대로 느끼는 것입니다. 즉, 감정을 억압하거나 바꾸려 

하지 말고, 감정을 충분히 경험하도록 하십시오). 

실습을 마친 뒤에 순응도와 심리적 불편감(처치 후)을 

측정하였다. 마지막으로 참가자의 심리적 불편감 완화를 

위해 정서를 환기하는 음악과 사후 설명을 제공하였으며, 

실험 참여에 대한 보상을 제공한 뒤 연구를 종료하였다.

3. 측정도구

1) Padua 강박질문지 워싱턴 주립대학 개정판

Padua 강박질문지 워싱턴 주립대학 개정판(Padua 

Inventory-Washington State University Revision, PI- 

WSUR)은 Sanavio [25]가 개발한 Padua 강박질문지

(Padua Inventory, PI)의 변별 타당도를 개선하고자 

Burns 등[26]이 수정한 질문지이다. 강박사고와 강박행동

을 측정하는 총 39문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 불

편 정도에 따라 0 (전혀 그렇지 않다)에서 4 (매우 그렇다)

까지 5점 리커트 척도상에서 평정한다. 본 연구에서는 

Seol [27]이 번역한 한국판 질문지를 사용하였다. 본 연구

에서 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .93이었다.

2) 상태-특성 불안검사

상태-특성 불안검사(State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI)는 불안을 측정하는 질문지로 Spielberger 등[28]

이 개발하였고, Kim [29]이 번안하였다. 이 척도는 상태 

불안을 측정하는 20문항과 특성 불안을 측정하는 20문항

으로 구성되어 있는데 이 중 상태 불안에 해당하는 20문

항을 사용하였다. 각각의 문항은 1점(전혀 그렇지 않다)부

터 4점(대단히 그렇다)까지 4점 리커트 척도상에서 평정하

도록 되어 있다. 본 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)

는 .92으로 나타났다.

3) 한국판 역학연구센터 우울 척도

한국판 역학연구센터 우울 척도(Center for Epide-

miologic Studies - Depression Scale, CES-D)는 우

울을 측정하기 위한 질문지로, Radloff [30]가 개발한 것

을 Cho와 Kim [31]이 한국판으로 번역하였다. 총 20문

항으로 구성된 질문지로, 각 문항은 지난 일주일 동안 경

험한 우울 증상에 대해 빈도수를 기준으로 0점(극히 드물

게)에서 3점(거의 대부분)사이로 평정하도록 되어 있다. 

본 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .86이었다.

4) 사고양식 질문지

사고양식 질문지(Thought Form)는 Najmi 등[32]이 

개발하고, Lee [33]가 수정, 번안한 3문항의 자기보고형 

질문지로서 강박사고에 대한 불편감(실습하는 동안 강박 

증상으로 인해 얼마나 불편감을 느끼셨습니까?)과 지시 

순응도(실습하는 동안 연구자의 지시에 어느 정도 따르셨

습니까?)를 평가하는 두 문항을 사용하였다. 순응도 문항



Effect of Emotional Regulation on Distress in Obsessive-Compulsive Tendency 107

Table 1. Demographic and psychological characteristics

Reappraisal (n=19) Acceptance (n=18) Suppresion (n=19)
2/F

Mean (SD) or N

Gender (M:F) 5:14 5:13 5:14 2 0.01

Age 25.21 (5.55) 24.22 (4.39) 25.05 (4.67) F 0.81

PI-WSUR 54.21 (12.05) 56.66 (13.52) 57.89 (12.73) 0.67

CES-D 19.47 (7.37) 23.38 (11.10) 18.84 (6.76) 0.23

STAI 48.52 (7.29) 50.00 (10.28) 50.42 (10.54) 0.81

Frequency of obsessive thought 22.73 (11.33) 25.44 (13.81) 27.47 (9.93) 0.46

(Pre) Distress 48.57 (19.16) 50.77 (19.79) 51.36 (18.23) 0.89

M: mean, SD: standard deviation, PI-WSUR: Padua Inventory-Washington State University Revision, CES-D: Center for Epidemiologic Studies-Depression
Scale, STAI: State-Trait Anxiety Inventory.

은 기존 질문지와 동일하게 1점(전혀 아님)에서 7점(매우 

많이)까지 7점 척도 상에서 평정되었으나, 불편감 문항의 

경우 예비 연구에서 7점 척도가 충분히 민감하지 않다는 

의견을 고려하여 0점부터 100점까지 평정할 수 있도록 

한 시각 아날로그 척도(VAS)로 수정하였다. 

4. 강박사고 유발 글쓰기

실험실에서 강박 증상을 유도한 연구를 검토한 결과, 노

출 대상이 피험자가 두려움을 느끼거나 불편해하는 대상 

혹은 자극일 때 효과적이었다[34,35]. 따라서 본 과제에서

는 참가자에게 오염, 공격적 충동, 성적 사고 등이 포함된 

강박사고 목록을 제공하고 그중 자신에게 해당되며 가장 

불편하다고 생각하는 문장을 선택하도록 하였다. 이후 선

택한 강박사고 문장을 바탕으로 자신의 강박사고와 관련

된 내용을 5분 동안 최대한 구체적으로 작성하도록 요청

하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 강박사고로 인한 불편감이 발생하

지 않은 참가자와 정서조절전략 실습을 안내대로 수행하

지 못한 참가자의 자료는 제외하여, 최종적으로 56명의 

자료를 분석하였다. 먼저 집단별 사전 동질성을 확인하기 

위해 인구통계학적 변인과 과제 수행 전 우울 및 불안 점

수를 종속 변인으로  검정과 일원 분산분석(One-way 

ANOVA)을 실시하였다. 이어서 가설 검증을 목적으로 재

평가, 수용, 억제 집단에서 정서조절전략 처치 전과 후에 

심리적 불편감에서 변화가 발생했는지 확인하기 위하여 

혼합모형에 기초한 3 (집단)×2 (측정시기) 반복측정 분산

분석(Repeated-measure ANOVA)를 실시하였다.

결  과

1. 집단에 따른 참가자 특성

본 연구 참가자의 특성과 집단 간의 동질성을 검증하기 

위하여 세 집단을 대상으로  검정과 일원 분산분석

(one-way ANOVA)을 시행하였다. 분석 결과는 Table 1

과 같다. 성별과 연령, Padua 강박질문지 점수, 우울 수

준, 불안 수준에서 집단 간의 차이가 발견되지 않았다

(p＞.05). 추가로 세 집단에서 자유연상 과제 중 측정된 

강박사고 빈도와 사전 불편감 점수에서도 차이가 나타나

지 않았다(p＞.05).

2. 정서조절전략 조작 점검

실험 참가자가 자신이 속한 집단의 정서조절 전략을 정

확하게 학습하고, 실습 중에 이를 잘 적용하였는지 확인하

기 위하여 실습 후 사후 설문지에 포함된 문항(‘실습하는 

동안 연구자의 지시에 어느 정도 따르셨습니까?’)을 통해 

순응도를 측정하였다. 세 집단 모두 순응도 평균 점수가 

6점 이상으로 집단 간 차이는 유의하지 않았고[F(2, 53)= 

0.90, p=.41], 대부분 참가자가 전반적으로 지시를 잘 따

른 것으로 나타났다.

3. 가설 검증

표본이 소규모인 점을 고려하여, 종속 변인의 정규성 검

정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였다. Shapiro- 

Wilk 검정 결과에서 정규 분포를 따른다고 판단되어 모수 

통계를 진행하였다(p＞.05). 이후 정서조절전략 집단에 따

라 심리적 불편감에 차이가 있는지 확인하기 위해 혼합모

형에 기초한 3 (집단)×2 (측정시기) 반복측정 분산분석

(Repeated Measure ANOVA)을 실시하였다. 그 결과, 집

단 간의 주효과와 측정 시기의 주효과는 유의하지 않았으

나[F(2, 53)=3.116, p=.053; F(1, 53)=1.703, p=.198], 

집단과 측정 시기의 상호작용 효과는 유의하였다[F(2, 53)= 

7.043, p＜.01]. 이러한 결과는 Table 2에 제시하였다. 

상호작용 효과가 유의하여 단순주효과 분석을 실시한 결

과, 재평가 조건의 경우 정서조절 전략 실습 전-후 심리적 

불편감의 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다 [t(18)=1.37, 

p=.186]. 수용 조건에서는 정서조절 전략 적용 후 사회적 

불편감이 전략 적용 전보다 감소하였다[t(17)=2.30, p＜.05]. 

억제 조건의 경우에는 전략 적용 후에 오히려 심리적 불편

감이 증가하였다[t(18)=−3.19, p＜.01]. 이러한 결과는 Fig. 1

에 제시하였다. 정서조절전략 집단에 따른 심리적 불편감의 

평균과 표준편차는 측정 시기별로 Table 3에 제시하였다. 
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Table 2. Repeated ANOVA of the distress according to group and time

SS df MS F p

Between groups

Group 3,833.550 2 1,916.775 3.116 .053

Error 32,605.942 53 615.206

Within groups

Time 381.418 1 381.418 1.703 .198

Group×time 3,154.243 2 1,577.121 7.043 .002a)

Error 11,868.749 53 223.939

a)p＜.01.

Table 3. Group means and standard deviations for distress

Group
Pre Post

t p
M SD M SD

Reappraisal 48.57 19.16 42.63 19.48 1.373 .186

Acceptance 50.77 19.79 35.33 27.78 2.304 .034a)

Suppression 51.36 18.23 61.68 17.07 −3.192 .005b)

a)p＜.05, b)p＜.01.
M: mean, SD: standard deviation.

Fig. 1. Pre-post changes in distress over time by group.

고  찰

본 연구는 강박성향군을 대상으로 강박사고 노출 상황

에서 세 가지의 정서조절 전략이 심리적 불편감의 변화에 

미치는 효과를 확인하고자 하였다. 연구 결과, 집단과 측

정 시기 사이의 상호작용 효과가 확인되었다. 즉, 재평가 

조건에서는 사전, 사후 불편감 사이의 변화가 없었지만, 

수용 조건에서는 사후 불편감이 감소했고, 억제 조건에서

는 사후 불편감이 증가했다. 

수용이 우울, 불안과 같은 부정적 정서와 스트레스 감소 

효과를 가지는 치료 변인으로 밝혀진 선행 연구[36]처럼, 

본 연구에서도 강박사고로 유발된 심리적 불편감 개선에 

수용의 긍정적인 효과가 관찰되었다. 이러한 결과가 나타

난 첫 번째 가능성으로는 전략 사용 과정에서 실험 참가자

의 정서인식 명확성이 높아졌기 때문일 수 있다. 정서인식 

명확성이란 자신과 타인의 정서를 정확하게 이해하고 인

식하는 능력을 가리킨다[37]. 본 연구에서도 정서조절 전

략 실습 소감을 검토한 결과, 18명 중 11명의 참가자가 

전략 사용 이후에 본인이 구체적으로 어떤 부정 정서를 경

험하고 있는지, 그러한 정서의 강도가 얼마나 강한지를 확

인할 수 있었다고 보고하였다. 정서인식 명확성이 높을 경

우 심리적 안녕감이 높고, 자신이 경험하는 정서에 대한 

갈등을 적게 경험할 수 있다는 선행연구[38,39]를 고려할 

때, 수용 전략의 사용과정에서 내적 갈등의 발생을 방해하

여 막연하게 불편감의 심각도를 높게 평가하는 것을 방지

했기 때문일 수 있다.

수용집단에서 심리적 불편감이 감소한 두 번째 이유는 

수용 전략이 경험 회피를 감소시켰기 때문일 수 있다. 경

험 회피(Experiential Avoidance)란 원치 않는 사적 사

건을 받아들이기보다 회피하는 경향성을 말한다[17]. 하

지만 경험 회피는 피하고자 했던 사적 사건에 대한 접근

을 역설적으로 높이는 효과가 있어서, 부정적 정서를 회

피하려고 하면 오히려 생리적 각성 수준이 높아졌다

[40,41]. 수용 전략은 개인적 사건으로부터 회피하지 않거

나 이와 맞서지 않는 행동이 요구되기 때문에, 불안이나 

공포와 같은 부적 정서 경험이 확대되는 것을 막고, 강박

사고로 인한 사적 사건을 회피하려는 시도를 감소시켰을 

수 있다. 

같은 맥락에서 억제 전략 실습 이후 심리적 불편감이 증

가한 것은 경험 회피가 오히려 증가했기 때문일 수 있다. 

억제 집단에서는 참가자에게 성공 여부와 관계없이 부정적

인 정서를 계속 회피하거나 통제하여 정서 강도를 최소화

하라는 지시가 주어졌다. 하지만 강박 증상이 침투적인 속

성을 지녔음을 고려할 때, 강박사고 자체나 이로 인해 파

생되는 부정 정서를 통제하기가 어려웠을 것이다. 이 과정

에서 통제 실패를 경험하며 오히려 더 고통스러운 정서에 

대한 접근성이 높아져 불편감이 증가하였을 수 있다.

재평가 전략의 경우, 일부 선행 연구[12,13]와 달리 심

리적 불편감을 감소시키지 못하였다. 이러한 차이는 공포 

또는 혐오를 유발한다고 평정된 사진 자극을 모든 참가자

에게 공통적으로 사용한 선행 연구와 달리, 본 연구에서는 

강박사고 노출 상황을 각 개인 특성에 맞춰 유도한 방식에

서 기인했을 가능성이 있다. 자극으로부터 인지적 거리를 

두는 시도를 할 때 개인적 경험과 관련성이 적은 자극보다

는 자신이 일상적으로 경험하는 개별초점화된 자극에 의

해 조성된 상황에서 전략을 수행하기가 훨씬 어려웠을 것

이다. 따라서 부정적 정서 유도에 사용된 자극이나 과제에 

따라 재평가의 효과성 차이가 나타났을 가능성을 고려할 

필요가 있다. 본 연구 결과와 동일하게 각 개인에게 맞춰

진 정서 유도 방법을 사용한 Wilson 등[42]과 Kircanski 

등[43]의 연구에서는 재평가 전략이 부정적 정서 감소에 

효과적이지 않은 것으로 나타났다. 

아울러 사용한 전략 조건에 따라 인지적 부담이 다르게 

적용했을 가능성도 있다. 재평가 전략은 작업기억 부하량

이 클 경우 수행에 어려움이 발생할 수 있다는 선행 연구

가 있었다[44]. 이는 성공적인 재평가 전략 사용을 위해서
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는 작업기억 용량과 인지 자원이 충분해야 함을 시사한다. 

그러나 본 연구의 경우 실습에 앞서 정서조절전략에 대해 

학습해야 했으며, 실습 중에도 글쓰기 한 내용을 심상화하

며 이를 객관화하는 지시를 따라야 했다. 따라서 재평가 

전략을 적용하는 과정에서 추가적인 인지적 부담이 있었

을 수 있고, 이러한 부담이 부정 정서와 심리적 불편감을 

오히려 증가시켰을 가능성도 있다. 현재 정서조절전략과 

인지적 부담 사이의 관계를 탐색한 연구는 부족한 실정이

지만, 추후 연구에서는 각 정서조절 전략에서 발생하는 인

지적 부담이 심리적 불편감의 변화에 영향을 미치는지를 

고려하여야 할 것이다.

본 연구의 한계와 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 첫째, 본 연구에서는 강박장애 임상군이 아닌 비임상

군이 활용되었다. 치료 장면에서 활용도와 일반화 가능성

을 높이기 위해서 추후 연구에서는 임상군, 아임상군을 대

상으로 정서조절전략의 효과성을 확인하는 반복 검증이 

필요할 것이다. 둘째, 본 연구에서는 종속 변인인 심리적 

불편감을 자기 보고식으로 측정하였다. 추후 연구에서는 

실험 참가자의 심박율과 같은 생리적인 측정치를 포함하

여 요구 특성의 개입을 통제해 연구의 객관성을 더 높일 

필요가 있다. 셋째, 본 연구에서는 강박사고 노출 상황을 

유도하기 위하여 실험 참가자에게 가까운 과거에 발생한 

강박사고 경험을 구체적으로 회상하여 쓰는 과제를 수행

하도록 하였다. 이는 자기 참조적인 강박사고를 유도하기 

위함이었으나 강박 증상을 유발하는 외적 자극을 활용한 

노출이 아니었으므로 실험참가자가 실제 경험하는 상황과

는 차이가 있었을 수 있다. 넷째, 본 연구는 처치 전, 후의 

시점에서만 심리적 불편감이 측정되었다. 추후 시점을 포

함하지 않아 처치의 지속 효과를 확인하는 데에는 한계가 

존재한다. 

앞선 한계에도 불구하고, 본 연구는 강박성향군을 대상

으로 세 가지의 정서조절 전략의 효과성을 비교한 첫 연구

라는 의의가 있다. 강박장애의 맥락에서 수용 전략이 적응

적이며 심리적 불편감을 줄이는 데 효과적인 정서조절전

략이라는 것을 확인할 수 있었다. 추후 상담 및 임상 장면

에 찾아온 강박성향군에게 수용 전략을 학습시키고 스스

로 적용할 수 있도록 함으로써 짧은 기간 내에 증상으로 

인한 불편감을 개선할 수 있으리라 기대한다. 반대로 억제 

전략을 자주 사용하는 강박성향군의 경우 억제 전략을 적

게 사용하도록 하거나 다른 전략을 대체 사용하도록 훈련

하는 것이 도움이 되리라고 예상된다. 
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