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ABSTRACT

The Effect of Job-seeking stress on Somatization Symptoms in College

Students: The Mediating Effect of Beliefs about Emotions

                                                         Kim Min Young

                                                                                Advisor : Prof. Jung Seung Ah, Ph.D.

                                                                          Dept, of Counseling Psychology

                                                                                Graduate School of Chosun University

The purpose of this study was to understand the relationship between university

students’ Job-seeking stress, and somatization symptoms. And to confirmation

mediating effects of Beliefs about emotions on the relationship between Job-seeking

stress and somatization symptoms.

The subject of this study are as follows.

First, how do they differ according to the general characteristics of the samples

differences in job-seeking stress, beliefs about emotions, and somatization

symptoms? Second, what relationship between job-seeking stress, beliefs about

emotions, and somatization symptoms? Third, beliefs about emotions are mediating

effects of job-seeking stress on somatization symptoms?

For this purpose, 374 male and female university student in G city were sampled.

Self report questionnaires, somatization symptoms scale, job-seeking stress test,

beliefs about emotions questionnaires(BAEQ) were conducted on this sample and

statistical analysis were performed with this data using SPSS 21.0. The statistical

methods for data analysis were frequency, percentage, mean, t-test, ANOVA,

correlation, hierarchical multiple regression analysis and mediated regression

analysis. Background variables considered were students’ gender, grade, major

division, the conversation partner about job-seeking stress, family economic status,

healthy status.

The main result of this study were as follows.

First, job-seeking stress score of university students’ was 11.61±.53, beliefs



about emotions was 14.72±.41, and somatization symptoms score was 13.62±.57.

Second, job-seeking stress was different result according to general characteristics

of grade, major division, family economic status, the conversation partner about

job-seeking stress, healthy status. somatization symptoms was different according

to gender, healthy status. Third, in the correlation analysis, job-seeking stress,

beliefs about emotions, and somatization symptoms were found to have a

significant positive correlation with each other. Fourth, mediating effect of beliefs

about emotions on the relation between job-seeking stress and somatization

symptoms appeared. In the relationship between job-seeking stress and

somatization symptoms, there were partial mediating effects of beliefs about

emotions.

It can be said that the result of the study would help in having a broader

understanding about the mechanisms of an somatization symptoms. This means

that beliefs about emotions gives an effect as an mediating factor in treating an

somatization symptoms. based on such results, the significance and limitations of

this study, and implications for follow-up researches were discussed.

Key words: job-seeking stress, beliefs about emotions, somatization symptoms,

mediating effect
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Ⅰ. 서론

A. 연구의 필요성 및 목적

급변하는 현대사회를 살아가는 우리나라 대학생들은 학교와 가정의 보호를 받던 청

소년기를 지나 성인으로서의 독립적인 역할을 요구받고 있으며, 새로운 환경에 적응하

고 자신의 진로와 삶에 대한 설계 등으로 갈등을 겪으며 변화가 많고 불안정한 상태를

경험하는 시기이다(홍미나, 2013). 이러한 환경적 변화와 부여된 과제들은 대학생들에

게 다양한 스트레스로 작용한다. 인간은 태어나면서부터 크고 작은 스트레스를 겪게

되고, 인생의 시기별로 중요하게 다뤄져야 하는 과업과 특정 영역의 스트레스가 존재

한다(송석열, 2017). 대학생 시기에 경험하는 다양한 스트레스 중에서도 취업스트레스

는 다른 스트레스보다도 가장 높은 수준으로 나타나고 있으며 당장 취업과 관련이 적

어보이는 1학년 신입생들에서도 진로 및 장래 문제에 대한 스트레스가 가장 높은 것으

로 나타났다(김성경, 2002). 황춘희(2012)의 연구에서도 대학생의 스트레스 경험빈도에

있어서 장래문제가 가장 높은 것으로 나타났고, 반면에 이성 관계 및 친구관계와 같은

관계적 스트레스는 상대적으로 낮은 결과를 보였다. 심각한 취업난의 사회현실과 불확

실한 미래, 치열한 경쟁 등은 대학생들에게 스트레스로 작용하고 대학생활이 취업 준

비의 과정이 되면서 기대했던 대학생활과 취업을 위한 준비의 괴리 사이에서 더욱 스

트레스를 경험하고 있다(이경희, 2012). 경쟁적인 사회에서 취업을 위한 스펙관리는 갈

수록 상향평준화 되어가며 대학생 10명 중 9명은 남보다 더 나은 조건을 갖추어야 한

다는 압박감을 느끼고 78.3%가 본인의 현재 스펙에 불만족하고 있었다(금강일보,

2018). 최근 등장한 호모인턴스(각종 스펙을 쌓고도 정규직 채용이 되지 않아 인턴만

반복한다는 의미), 부장인턴(인턴생활을 반복하다 기업 부장만큼 풍부한 경험을 쌓은

인턴이라는 의미)등의 신조어는 청년들이 겪는 구직난의 실태를 보여주며 대학생 및

구직자들이 취업을 위해 치열한 준비를 하고 있음을 보여준다고 할 수 있다. 현대사회

에서 직업은 자신의 생계를 부담하고 사회적 지위를 결정하며 자아실현의 역할을 하는

중요한 의미를 지니고 있기 때문에 취업 준비는 언제까지 미룰 수 없고, 그로 인한 취

업스트레스도 언제까지나 피하기 어렵다. 취업난은 개인의 문제만이 아닌 사회적 문제

로 대두되고 있으며 취업준비로 인해 신체적, 심리적 부조화와 부정적 정서를 경험하
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는 대학생들이 증가하고 있다(송윤희 외, 2017; 홍미나, 2013; 박선민, 2009). 취업의 어

려움이 매우 심각하다는 것과 취업 준비로 인해 청년들은 많은 스트레스를 겪고 있음

을 알 수 있다.

스트레스는 누구나 경험할 수 있으며 적당한 정도의 스트레스는 개인으로 하여금 동

기를 유발하며 활기를 주는 역할이 있기도 하지만 과도한 스트레스는 불안이나 우울

등과 같은 부정적 정서와 관련되며 신체증상이나 다양한 정신 질환의 원인과 촉발 요

인으로 작용할 수 있다(손세라, 2018; 류지혜 외, 1998). 스트레스를 경험할 때 사람들

은 정신적 고통뿐만 아니라 두통, 근육 긴장, 두근거림, 소화불량과 같은 신체증상을

경험할 수 있다(한창수, 전현두, 2006). 인간의 발달단계에서 20대 대학생 시기는 신체

적으로 가장 건강하며 활발한 활동을 하는 시기로 여겨지지만 우리나라 대학생들은 심

리적 문제뿐만 아니라 신체화 증상도 많이 호소하고 있다. 지혜(2011)의 연구에 따르면

발달단계에 따라 초, 중, 고, 대학생의 순서로 신체화 증상의 수준이 높아지는 것으로

나타났으며, 유사한 문화권의 중국, 일본 대학생들과 비교하였을 때도 우리나라 대학생

의 신체화 증상은 가장 심각한 수준이었다(Kim et al., 1997).

스트레스는 신체화 증상과 밀접한 관련이 있으며 스트레스와 마찬가지로 취업스트레

스 또한 스트레스 호르몬의 분비 증가로 신체적, 정신적 건강문제를 야기할 수 있다

(이인숙, 조주연, 2011). 대학 졸업 후의 진로에 대한 걱정과 취업가능성에 대한 불확실

성으로 유발되는 취업스트레스는 대학생들의 정신건강을 저해하는 요인이 되며 다양한

심리적, 신체적 부적응을 유발하기도 한다(송석열, 2017). 건강보험심사평가원에 따르면

2018년 연령별 요양급여비용 증감률에서 20대의 증가율이 60세 이상을 제외하고 가장

큰 것으로 나타났다. 이것은 병원 이용 빈도 및 의료비 지출이 늘어났다는 것으로 ‘병

원에 가는 상황이 많아졌다’는 것을 의미한다(이데일리, 2018. 02. 12.). 또한 20-29세

남녀에서 상세불명의 급성 기관지염, 상세불명의 피부염, 상세불명의 급성편도염과 같

은 뚜렷한 원인이 발견되지 않은 질환에서 특히 높은 수치를 보였다. 스트레스나 환경

적 원인에 의해 자주 나타나는 위장질환은 20대의 건강지표를 가장 잘 나타내주는 질

환이기도 하며 이처럼 젊은 층의 신체적 건강이 악화되고 병원 방문이 잦은 것은 스트

레스 및 다양한 심리적 문제들로 신체적 증상을 호소하는 신체화 증상을 고려해 볼 수

있다.

신체화(somatization)란 의학적 근거 없이 신체적 증상을 경험하며 이로 인한 다양한

고통을 호소하는 현상을 말한다(Swartz et al., 1986). 의학적 병리와 관계없이 호소하

는 신체 증상의 예로는 근육통, 두통, 소화불량, 만성 피로 등이 있고 대개 한 가지 증

상으로만 나타나기보다 여러 증상이 중복되어 나타나거나 한 가지 증상이 사라지면 다

른 증상으로 대체되는 등 복합적이고 유동적인 특징이 있다(Flett et al., 1989; Hunter,
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1979). 한국의 문화에서는 특히 스트레스 상황에서 부정적 정서를 표출하지 못하는 것

이 신체화 증상으로 나타나는 경우가 있다(정재훈 외, 2014). 이러한 신체화 증상은 신

체적 결함이나 질병에 기인한 것이 아닌 반복적이고 복합적인 신체적 불평을 호소하기

때문에 반복되는 진찰, 검사와 심한 경우 수술까지 받는 자기 파괴적인 양상이 나타나

기도 한다. 신체화 증상을 보이는 사람들에게 증상들은 주관적으로 경험되기 때문에

학업이나 직업수행에서 무능해지는 등의 적응문제를 보이기도 한다(신현균, 2000). 선

행연구들을 통해 우리나라 대학생들이 경험하는 취업스트레스가 여러 부적응을 야기할

수 있음을 확인할 수 있었다. 다양한 부적응 중에서도 심리적 문제가 신체적 증상으로

나타나는 것은 문제를 정확히 해결할 수 없도록 하고 활발한 사회적 활동을 하는 시기

인 대학생들에게 개인적·사회적 차원 모두에서 부정적 영향을 미치므로 대학생들의 취

업스트레스가 신체화 증상에 영향을 미치는 기제에 대하 알아볼 필요가 있다.(홍미나,

2013).

신체화 증상과 관련된 변인 중 대표적인 정서변인으로 부정적 정서가 강조되어왔다.

대표적으로 불안, 우울, 분노 등이 있고 이러한 부정적 정서는 신체화 증상으로 발현될

수 있다. 그러나 부정적 정서 자체보다도 이를 억압하는 것이 신체화와 더 관련되는

것으로 알려졌고, 그러한 이유로 정서표현불능증, 정서인식명확성, 정서조절과 같은 변

인들이 고려되어 왔다(Esteves et al., 2013; Lilly et al., 2012; Gratz et al., 2004;

Watson et al., 1989). 그러나 동양문화권에서 신체화는 자신의 정서적 어려움을 타인

에게 더 적응적이고 보다 효과적으로 전달하는 의사소통방식으로 사용될 수 있고, 서

양문화권에 비해 개인의 심리적 문제를 신체적 증상으로 호소하는 경향이 강하다는 결

과들이 나타나(Goldberg & Bridges, 1988; Kleinman, 1977; Kirmayer, 1984; 이만홍,

1981; 민성길 외, 1993), 신체적 증상으로 정서를 간접적으로 표현하거나 정서를 표현

하지 않는 것만으로 부적응적인 것이라고 보기 어렵다(박경진, 조한익, 2014). 동양문화

권인 한국사회에서도 감정을 있는 그대로 표현하는 것보다 신체감각을 통해 돌려 말하

는 것이 더 적응적으로 여겨질 수 있기 때문에 정서 표현을 하지 않는다는 것만을 신

체화 증상의 원인으로 보기에는 부족하고 정서를 어떻게 바라보느냐 하는 개인의 태도

나 신념이 더 중요하게 작용할 수 있다.

최근 신체화 증상과 관련된 변인으로 정서 신념(Beliefs about Emotions)이라는 개

념이 제안되었는데, 정서 신념이란 불쾌한 정서를 경험하는 것 또는 불쾌한 정서 그

자체에 대한 개인의 부정적이고 왜곡된 신념을 말한다(Manser et al., 2012). 정서에 대

한 인지적 요인인 정서 신념은 정서 인식과 표현에 영향을 미치기 때문에 정서와 관련

된 중요한 변인이라고 할 수 있다. 정서 신념은 신체화 증상과 관련된 변인으로 연구

되어졌던 감정표현불능증, 정서자각곤란, 부정적 정서와 같은 변인들과 유의미한 정적
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상관을 보이며 정서를 억압하도록 하여 신체화 증상에 영향을 미치는 변인으로 확인되

었다(이주현, 2016; 서성민, 2014). 이처럼 정서 신념은 정서 경험에 영향을 미쳐 보다

근본적으로 신체화를 유의미하게 예측하는 변인으로 예상할 수 있음에도 불구하고 그

연구가 아직 활발하게 진행되지 않았다.

취업스트레스는 진로 및 취업준비행동을 수행하도록 촉진시키고 성취지향적인 특징

이 있기 때문에 청년실업이 심각한 사회문제 중 하나로 떠오르면서 대부분의 학생들은

만족스러운 직업을 갖기 위해 더 많은 노력을 해야 하는 상황에 처해 있다(조은진,

2015). 취업스트레스로 인한 압박감은 더 노력하게 되는 동기부여로 작용하고 개인 내

부에서 오는 압박감으로 인해 무언가 진행할 수 있는 힘이 생길 수 있는 기능적 역할

이 있다고 밝혀졌다(송석열, 2017; 박미진 외, 2009). 그러나 이러한 성취지향이 취업이

라는 과제 자체에 초점을 맞추거나 개인의 능력 발달을 위한 긍정적인 측면보다도 타

인이나 외부의 인정을 얻고 자신의 무능을 피하기 위한 목적과 관련되기 때문에 취업

스트레스로 인한 취업준비행동이 긍정적인 측면만을 가지고 있다고 보기 어렵다(임새

랑, 2017). 취업스트레스를 지각할 때 경험하는 정서적 반응은 대표적으로 불안, 분노,

우울감이 있는데 이러한 부정적 감정들은 해결되지 않은 채 억제되고 대인관계 및 수

행에 부정적 영향을 주는 것으로 나타났다(박미진 외, 2009).

이처럼 취업스트레스는 개인에게 심리적, 신체적 건강, 불안, 두려움, 걱정 등 부정적

인 영향을 주고 부정적 정서를 유발하여 신체화 증상, 강박증, 대인관계 문제와도 높은

상관을 보이는 것으로 밝혀졌으나 지금까지 취업스트레스에 관한 연구들은 전반적인

생활 스트레스의 하위요인으로 접근하고 있다는 제한점이 있었다(송석열, 2017; 윤향숙

외, 2011; 김영상, 2003). 현대사회의 청년들은 N포세대로 불리며 연애, 결혼, 출산, 인

간관계와 같이 삶의 가치가 되는 동시에 그 과정에서 부정적 정서를 유발할 수 있는

일들을 포기하며 감정낭비, 감정소모를 되도록 피하려는 경향이 있다. 불쾌한 정서적

반응은 여러 가지 신체 생리적 반응으로 이어질 수 있기 때문에 부정적 정서를 발생시

키는 요소를 제거하거나 회피하는 행동을 수반할 수 있다(이선미, 2010; ;권석만,

1996). 심각한 취업난과 치열한 경쟁 속의 현대 사회를 사는 대학생들은 타인과의 관

계에서 발생하는 스트레스보다 당면과제로 인한 스트레스를 더 많이 경험하고 있으며

다른 사람보다 앞서가기 위해 당면과제와 경쟁에 몰두하는 과정에서 부정적인 정서는

경험하지 않는 것이 좋다는 태도를 형성하고 불쾌한 정서에 대한 부정적이고 왜곡된

신념을 형성할 수 있다. 그러나 정서는 우리에게 필요한 정보를 알아차리도록 해주는

적응적인 기능이 있으며 이러한 정서에 대해 인지하지 못하거나 정서 경험에 부정적인

태도를 가진다면 정서를 통해 유용한 정보를 얻지 못하고 문제를 적절히 해결하지 못

할 수 있다(서성민, 2014).
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본 연구에서는 취업스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향에서 정서 신념의 매개효

과를 알아보는데 목적이 있다. 정서 신념은 정서에 대한 인지적 요인으로 선천적으로

생겨난 것이라기보다 개입을 통해 새롭게 형성될 수 있는 것이므로 이를 통해 취업스

트레스와 신체화 증상 간의 관계에 대한 이해를 돕고 이를 감소시킬 수 있는 전략들을

모색할 수 있을 것으로 기대된다.

B. 연구 문제

본 연구의 목적은 대학생의 취업스트레스와 정서 신념, 신체화 증상의 관계를 알아

보고 취업스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향에서 정서 신념의 매개효과를 확인하

는데 그 목적이 있다. 이를 위해 다음과 같은 연구문제와 가설을 설정하였다.

연구문제 1. 취업스트레스, 정서 신념, 신체화 증상의 관계는 어떠한가?

가설 1. 취업스트레스, 정서 신념, 신체화 증상은 정적 상관이 있을 것이다.

연구문제 2. 정서 신념은 취업스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향에서 매개효과

를 나타내는가?

가설 2. 정서 신념은 취업스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향에서 매개효과

를 나타낼 것이다.

<그림 1> 가설 모형
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Ⅱ. 이론적 배경

A. 신체화 증상

1. 신체화 증상의 개념

신체화(somatization)는 실제로 의학적 병리가 발견되지 않음에도 불구하고 주관적인

신체 증상을 경험하며 이로 인한 다양한 고통을 호소하는 현상으로 정의된다.

신체화를 보고하는 사람들은 심리·사회적 어려움에 대해 신체적 질병으로 그 원인을

돌리고 의학적 도움을 요청하는 경향이 있다(Lipowski, 1988; Swartz et al, 1986).

Ford(1986)는 신체화가 자신의 심리적인 목적이나 이차적 이득을 위해 신체 증상을

수단으로 이용하는 질병행동이라고 보았고(김윤주, 2002에서 재인용), 정신분석적

입장에서는 신체화를 억압된 감정이 신체적으로 표현된 것이라고 보았으며, 개인의

내재한 무의식적 갈등을 신체 증상으로 표현하는 히스테리성 전환증과 유사하게

사용되었다. 이후 점차 광범위하게 적용되어 기질적인 병리소견과 근거가 없는 신체적

증상들을 포괄적으로 의미하게 되었다(Hunter, 1979; 이주현, 2016; 서은옥, 2016).

신체화 장애를 가진 사람은 신체적 불만뿐만 아니라 심리적·정서적 증상을 함께

보고하는 경향이 있기 때문에(Swartz et al., 1986) 기능적, 정신 신체적, 심인성 신체

증상 등 다양한 용어로 불러지기도 하였다(Hunter, 1979; 신현균, 2000).

신체화 증상은 신체화 장애와 구분하여 이해할 필요가 있는데, 신체화 장애의 진단

기준을 제시한 DSM-Ⅳ(APA, 1994)에서의 기준으로 신체화 장애에 부합하는 사례는

흔치 않으며 신체화 증상을 나타내는 환자들 중에서도 장애로 진단되는 경우가 드물

어 진단의 타당성이 의심되었다(차지량, 2010에서 재인용). 이후 2013년에 출판된

DSM-5에서는 그 용어를 신체 증상 장애(Somatic Symptom Disorders)로 변경하였으

며, DSM-Ⅳ의 엄격한 진단기준에서 현실적인 진단의 필요성을 반영한 새로운 진단

기준을 제시하였다(홍미나, 2013). 신체화 또는 신체화 증상이라는 개념은 비교적 넓은

범주로 사용되고 있는데 비해 신체화 장애는 협의적인 의미를 가지고 있다. 그러나 한

두 가지의 신체 증상만으로도 일상생활에 지장을 초래하는 경우가 흔하기 때문에(신
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현균, 2000) 신체화 증상 자체에 대한 이해와 개입이 필요하다고 생각되며 본 연구에

서는 DSM-Ⅳ의 신체화 장애 진단 기준에는 부합하지 않지만 임상 장면에서 신체 원

인이 밝혀지지 않고 신체 증상을 호소하는 비교적 넓은 범위의 신체화 증상에 대해

알아보고자 한다.

신체화 증상에는 다양한 근육통, 두통, 과민성 대장 질환, 소화불량, 만성 피로와 같

은 증상들이 포함되며 증상은 대개 모호하고 복합적인 특징을 갖는다(박새아, 2011;

신현균, 2000; Flett et al, 1989). 이러한 신체화 증상은 특별한 치료를 받지 않아도 증

상이 사라지는 경우가 있기 때문에 보호자 및 주변 사람들은 불규칙적인 신체 증상의

호소를 꾀병으로 오해하고 지나쳐버리거나 병원에 데려가는 것을 최선의 해결책으로

생각하여 잘못된 의료적 처치를 받을 수 있는 문제들이 발생한다(차지량, 2010). 이들

은 주관적인 증상 때문에 고통을 겪지만, 병원을 방문하여도 특별한 질환이나 기질적

인 결함을 발견할 수 없기 때문에 여러 병원을 전전하며 불필요한 진료를 받느라 심

리적, 경제적인 소모를 겪기도 한다(한지영, 2017에서 재인용).

신체화 증상은 초기 아동기와 청소년기를 거치며 발생하지만 이후 성인기에 들어서

면서 안정화되는 경향이 있고, DSM-IV(APA, 1994)의 신체화 장애는 25세 이전에 진

단될 수 있으며, 지혜(2011)의 연구에서 신체화증상은 발달단계를 거치며 증가하는 경

향이 있는 것으로 밝혀졌다. 또한 외래 환자 중 신체화 장애로 추정된 환자가 20∼40

대에서 약 73%의 높은 비율을 차지하였다(이만홍, 1981). 이처럼 가장 활발한 사회적

활동을 하는 20∼40대에서 신체화 장애가 많이 발견되고, 대학생에서 신체화 증상을

가장 많이 보고하는 것을 고려할 때 대학생 시기에 신체화 증상으로 인한 어려움을

겪을 것을 예상해 볼 수 있다. 실제로 우리나라 대학생은 유사한 문화권의 중국, 일본

대학생들과 비교해서 신체화 증상의 호소가 더 심각한 것으로 나타났고(Kim 등,

1997), 이 시기에 신체화 증상을 경험하는 것은 이후 신체화 장애로까지 이어질 가능

성이 높기 때문에(신현균, 2000) 대학생의 신체화 증상에 대한 이해와 적절한 예방 및

개입이 필요할 것이다.

2. 신체화 증상의 관련 변인

신체화의 개념이 처음 사용된 정신분석학에서는 신체화를 내재된 신경증
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(deep-seated neurosis) 또는 부정적인 정서를 억압한 결과로 초래된 미성숙한 방어기

제의 일환으로 보았고(Sharpe, Bass, 1992에서 재인용; Menninger, 1947),

Kirmayer(1984)는 신체화를 다음의 7가지로 구분하여 보았다. (1)감정과 정동 장애에

대한 신체적 수반, (2)정서적 표현의 무능력 또는 억압의 결과, (3)신체에 주의 집중한

결과, (4)의사소통 수단으로써 신체 사용, (5)괴로움의 표현, (6)환자 역할을 하는 것,

(7)의료 서비스 발달의 결과. 여러 학자들의 견해처럼 신체화에 영향을 주는 변인들은

다양하게 예측할 수 있고 복잡하기 때문에 포괄적인 이해를 돕기 위한 연구의 필요성

이 제기되면서 성격, 인지, 정서 등의 다양한 분야에서 연구들이 이루어지고 있다.

오래 전부터 신체화의 원인과 지속에 영향을 주는 요인으로 부정적 정서가 제시되었

으며 부정적 정서에는 우울, 불안, 신경질, 분노, 적개심, 죄책감 등이 포함된다. 특히

우울, 불안, 분노와 신체화의 관련성이 높은 것으로 알려져 있다(Barsky et al, 1986;

Swartz et al, 1986; Kelner et al., 19985; Bridges & Goldberg, 1985; 최성일 등,

2001). 병원을 찾는 환자의 4분의 3이상이 우울증을 호소하며, 이들 중 대부분은 실제

질병이 확인되지 않았으며 자신의 심리적 문제로 인한 신체 증상을 호소하였다

(Arpin-Cribbie et al, 2008; Bridges & Goldberg, 1985). 부정적 정서가 높은 사람일수

록 신체 증상의 호소가 더 많은 경향이 있었으며, 불안과 우울은 교감신경계를 활성화

시켜 신체 증상을 일으키며 이로 인한 긴장, 피로감이 지속될 경우 수면장애, 공황 증

세, 호흡곤란 등의 증상으로 이어질 수 있다(Kirmayer & Robbins, 1991; Watson &

Pennebaker, 1989).

신체화에 영향을 주는 요인은 부정적 정서뿐만 아니라 정서를 어떻게 인식하고 표현

하고 조절하는지와 관련된 변인들 즉, 정서 표현의 억압이나 감정표현 불능증

(alexithymia), 정서 조절 등과 같은 요인들도 언급되어져 왔고(Esteves, 2013; Watson,

Pennebaker, 1989; 방윤경, 2006), 부정적 정서 자체보다 정서 표현을 억제하는 것이

신체화에 있어 더 큰 문제라는 것이 제안되었다(Gross et al, 1993; 방윤경, 2006). 감정

표현 불능증을 나타내는 사람들은 자신의 정서를 명명하는 것에 문제가 있어 정서적

각성에서 오는 신체 증상이나 감각을 신체적 질병의 신호로 확대해석하게 되고, 자신

의 감정을 지나치게 억제하는 사람들은 신체화 증상을 많이 나타내는 경향이 있었다

(Barsky & Klerman, 1983; 김일중, 권석만, 2017에서 재인용). 신체화 증상과 관련된

정서 변인의 선행연구들은 정서를 표현하지 못하는 것에 중점을 두고 있다. 그러나 대

인관계를 중시하고 감정 표현의 자제를 미덕으로 여기는 한국 문화에서 신체화는 부정
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적 감정을 의사소통하는 수단이 되기도 하고(신현균, 1998), 정서적 어려움을 겉으로

표출하는 것을 긍정적으로 여기지 않는 우리나라에서는 특히 불쾌한 감정이나 부정적

인 정서를 직접적으로 드러내는 것보다 간접적인 표현으로 신체 증상을 호소하는 것이

더 문화허용적인 표현 방식으로 여겨지는 경향이 있다(Mumford, 1993). 신체화를 예측

하는 원인으로 정서의 표현 문제에만 초점을 맞추는 것은 우리나라의 문화에서 심리적

문제에 대한 호소가 낙인이 될까 우려하는 점들을 간과한 것으로 볼 수 있다(김윤주,

2002).

신체화와 관련된 인지적 요인은 주로 신체감각 증폭지각, 신체 귀인, 신체 증상에 대

한 지나친 주의와 같은 변인들이 있으며(Brown et al, 2012; 서정희, 2014; 김서윤,

2008), 신체 증상 보고와 신체 감각을 왜곡해서 경험하는 경향 사이에 강한 관련이 있

다고 보았다(Brown 등, 2012). Warwick(1987)과 Salkovskis(1990)도 인지 악순환 모형

을 제시하면서 건강에 대해 과도하게 염려하는 것이 신체 감각에 편향된 주의를 기울

이게 하고, 생리적 각성을 증가시켜 의학적 도움을 요구하거나 질병확인행동과 같은

신체화 장애 증상들을 유발한다고 가정하였다(방윤경, 2006). 사소한 신체 감각을 심각

한 질병으로 잘못 귀인 하는 신체 귀인은 개인이 애매한 신체 감각에 대해 어떻게 명

명하느냐에 따라 실제 경험하게 되는 정서나 신체 증상이 달라진다고 보았다(지혜,

2011에서 재인용). 신현균(2000)은 부정적 정서와 감정표현 불능증이 신체 귀인 또는

신체감각 증폭지각의 인지적 요인을 매개하여 신체화 증상에 영향을 미친다는 직선적

모델을 제시하였다. 이 모델에서는 감정표현 불능증과 같은 성격적 특성을 신체화에서

취약 요인으로 여기며 이러한 취약성이 신체와 관련된 인지 과정의 매개를 통해 신체

화를 유발한다고 가정하였다.

위에서 살펴본 내용처럼 신체화와 관련된 정서적 요인은 주로 정서 인식과 표현에

중점을 두었으며 인지적 요인의 선행연구들은 주로 신체에 국한되어있다. 그렇기 때문

에 신체화 증상에 적용되는 치료는 무용 치료, 포커싱 치료, 마음 챙김과 같이 표면적

으로 나타나는 증상에 초점을 두는 경우가 많았고 신체 감각에 편향되게 주의를 기울

이거나 과도하게 지각하는 것을 방지하기 위해 신체에서 주의를 분산시키는 방식으로

치료가 이루어져 왔다(원호택, 1987). 그러나 이러한 치료 접근은 지나치게 문제 중심

적이며 신체화를 겪는 개인에게 감정을 차단하도록 한다(Robert, Lesley, 2010). 신체화

증상은 내면의 심리적 문제가 증상으로 나타나는 것이기 때문에 표면적인 신체 증상뿐

만 아니라 원인이 되는 기저의 인지 및 정서 대한 개입 또한 필요할 것으로 여겨진다.
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또한 정서에 대한 개입 중에서도 정서 표현에만 중점을 두는 것은 한계가 있으며, 특

히 불쾌한 정서를 경험하는 것에 대한 개인의 태도나 신념에 대한 개입이 중요할 것으

로 생각된다.

B. 취업스트레스

1. 스트레스와 취업스트레스

‘스트레스’란 본래 라틴어인 ‘strictus’ 또는 ‘stringere’로, ‘팽팽하다’라는 뜻을 가지고

있다(서정희, 2012). 스트레스는 일상적으로 많이 사용되는 용어이며 이는 현대 사회에

서 많은 사람들이 크고 작은 스트레스를 경험하고 있다는 것을 의미한다. 스트레스는

누구나 경험할 수 있고 적당한 정도의 스트레스는 개인으로 하여금 동기를 유발하며

활기를 주는 역할을 할 수 있으나 스트레스의 부정적 측면은 불안이나 우울 등과 같은

부정적 정서와 관련되며 신체 증상이나 다양한 정신 질환의 원인과 촉발 요인으로 작

용할 수 있다(류진혜, 김태성, 1998). 스트레스를 정의하는 여러 가지 이론들이 존재하

지만 Gibson과 Ivancevich, Donnelly(1991)는 스트레스에 관한 여러 관점과 이론들을

대부분 세 가지 차원에서 정의될 수 있다고 하였다. 첫째는, 자극으로써의 스트레스로

스트레스를 환경적 자극 자체로 파악하려고 하는 관점이다. 둘째는 반응으로써의 스트

레스로 스트레스를 개인의 생리적, 심리적 반응으로 보는 관점이다. 셋째는 자극-반응

으로써의 스트레스이다. 스트레스는 외부 환경적 자극과 개인의 반응 사이의 상호작용

의 결과로 보는 관점으로, 환경내의 자극적 상황과 이를 받아들이는 개인의 성향과 독

특한 상호작용의 결과로 보는 것이다. 자극으로써의 스트레스는 개인에게 영향을 미치

는 외부적 조건이나 생활사건, 일상 생활에서 일어나는 일들을 의미하고, 반응으로써의

스트레스는 생물학적, 심리적 반응으로 스트레스를 이해하는 관점이며 마지막으로 자

극-반응으로써의 스트레스는 자극으로써의 스트레스와 반응으로써의 스트레스가 상호

작용한다는 관점이다(Folkman, 1984; Lambert, Lazarus, 1970). 여러 학자의 정의를 종

합해 보면, 스트레스는 외부의 환경 자극에 의해서만 나타나는 것이 아니라, 개인의 내

부적 요인과의 상호작용에 의해 나타나기 때문에 개인에 따라 차이가 발생할 수 있으
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며, 조절 가능하다는 것을 알 수 있다.

스트레스라는 용어는 다양한 학문 분야와 일상생활에서 공통적으로 사용되고 있지

만, 연구의 관심사에 따라 세분화 될 필요가 있다. 개인의 발달 단계와 상황에 따라

다양한 원인이 작용할 수 있고, 그로 인한 결과도 다양하게 나타나기 때문에 스트레

스의 개념은 연구되어지는 대상에 맞게 구체적인 유형별로 설정되어야 한다(윤제중,

2017). 예를 들어, 청소년의 학업 및 시험 스트레스, 대학생 및 20대의 취업 및 진로

스트레스, 직장인의 직무스트레스와 같이 특정 연령 및 집단에서 주로 경험할 수 있

는 스트레스에 초점을 맞추는 것이 대상의 특성을 더 잘 반영할 수 있을 것으로 생각

된다. 본 연구에서는 대학생들이 가장 많이 경험하는 취업스트레스에 초점을 맞추어

연구를 진행하였다.

취업스트레스란, 취업준비과정에서 주관적으로 경험하는 스트레스로(김혜정, 2004)

황성원(1998)은 대학생활 중 취업과 관련한 문제로 인해 신체적, 심리적 문제를 겪는

것으로 정의 하였고, 정의석과 노안영(2001)은 대학 졸업을 앞두고 있거나 최근 졸업한

사람이 직업을 갖기 위한 최초의 준비 과정에서 주관적으로 경험하는 스트레스라고 정

의하였다(가수정, 2013에서 재인용). 스트레스의 관점으로 볼 때 취업스트레스는 단지

경제구조적인 문제뿐만 아니라 매우 복잡한 사회 환경들을 내포하고 있으며 개인의 자

원, 능력이나 노력 정도, 가정의 환경 및 지지수준, 학교 환경과의 역동 등 다양한 사

회 환경의 상호작용이 영향을 줄 수 있음을 의미한다(김승용, 허선, 2009). 취업스트레

스는 미취업상황이라는 상황자체를 자극으로 받아들여 스트레스로 인식하는 것일 수

있고, 취업상황에서 자신에게 가해지는 자극으로부터 나오는 생리적, 심리적 반응을 스

트레스로 인식할 수 있으며, 미취업상태와 그로 인한 환경의 요구와 자극이 자신의 내

적 요인과 반응하여 나타나는 독특한 상호작용의 결과로 인식하는 것으로 볼 수 있다

(임새랑, 2017).

진로를 결정하고 취업을 준비하는 것은 생계수단이 될 뿐만 아니라 개인의 잠재력

을 실현하고 전생애에 영향을 미치기 때문에 취업에 대한 계획을 세우고 준비하는 것

은 대학생 시기에 피할 수 없는 중요한 과업이라 할 수 있다(한혜림, 이지민, 2016).

통계청(2015)의 조사에 따르면 청년 실업률은 3년 전과 비교하여 13만 명 정도의 급

격한 증가를 보였고(박정숙, 권영은, 2015), 우리나라 전체 인구의 실업률은 3%를 웃

돌며 비교적 안정적인 변화를 보이는 반면, 청년층은 전체 인구의 3배에 달하는 실업

률을 보이고 있고 2012년 이후 큰 폭으로 상승하였다(사회보장위원회, 2015).
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우리나라 대학생의 경우, 뚜렷한 목표나 진로방향을 가지고 대학에 입학한다기보다

대학은 졸업해야 한다는 압박감이나 사회적 분위기로 인해 입학하는 경우가 많기 때

문에 진로에 대한 구체적인 계획을 세우고 취업준비를 하는 것은 대학에 입학한 후

이루어지는 경우가 많다. 취업스트레스는 졸업을 앞둔 4학년뿐만 아니라 신입생들에

게서도 가장 많은 것으로 보고되었고(김성경, 2002), 우리나라 대학생들은 대학생활에

서 대인 관계적 스트레스보다 학업, 진로, 취업스트레스와 같은 당면한 과업으로 인한

스트레스를 더 많이 겪는 것으로 알려졌다(진은영 등, 2015). 이는 대학생들이 대인관

계보다도 진로 및 취업에 대한 고민을 더 많이 보고하며 학업, 진로 및 취업준비에

더 많은 에너지를 쏟고 있는 것으로 볼 수 있다. 진로에 대한 계획을 가지고 대학에

입학하는 것이 아니라 대학에 와서 뒤늦게 진로문제를 결정하는 것은 대학생들의 좌

절, 갈등과 관련되고 대학생활 적응에도 어려움을 겪게 하는 원인이 되며(이숙정, 유

지현, 2008), 대학생들이 상담에서 주로 호소하는 영역도 진로 및 취업에 관한 부분이

다(김현아, 2006). 취업의 어려움으로 인해 대학을 졸업한 후에도 취업하지 못해 실용

적 능력을 갖추기 위해 다시 전문대에 입학하는 ‘유턴대학생’이 늘어나고 있는 것 또

한 대학생들의 진로와 취업에 대한 어려움을 나타내는 예로 볼 수 있다(서울경제,

2018. 04. 04).

취업스트레스를 경험하는 대학생은 취업과정에서 마주하게 되는 여러 가지 스트레

스 사건을 극복할 심리적·사회적 자원이 부족하다고 느끼며 이러한 스트레스는 취업

과 관련된 당면과제에 충실히 임하는데 방해요소로 작용하고 미루는 행동을 유발하기

도 한다. 또한 미취업 상태의 20대들은 취업한 또래와 비교할 때 신체화, 우울, 적대

감, 불안, 스트레스 등 대부분의 정신건강에서 부정적인 면을 보였다(이훈구 등,

2000). 실업상태에 있는 구직자는 경제적인 측면뿐만 아니라 우울, 수면장애, 불안, 정

신건강 악화, 삶의 질 저하 등 다각적인 면에서 부적응을 호소하고 있으며

(Hammarstrom & Janlert, 1997), 실업상태에 있는 사람은 그렇지 않은 경우에 비하여

자살생각을 할 가능성이 높은 것으로 나타났다(Vanderoost et al., 2013). 이렇듯 취업

스트레스의 부정적인 영향에 대해서는 선행연구들에서 밝혀지고 있다. 취업스트레스

는 이제 개인적인 변인을 넘어서 사회적 문제로 대두되고 있기 때문에 대학생들의 취

업스트레스로 인한 다양한 부적응들을 이해하려는 노력이 필요하다.
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2. 취업스트레스와 신체화 증상

스트레스는 신체화 증상에 영향을 미치는 변인으로 관심을 받고 있고(류은진, 최소

은, 2017; 강지연, 2013; 김준성, 2013; 김서윤, 2008) 신체화 증상은 스트레스와 밀접한

관계가 있다(홍미나, 2013; 주상희 등, 2002; 함자영, 박경, 2002; 김제한, 1992).

Selye(1956)에 의해 스트레스에 대한 연구가 진행되기 시작하면서 이후 정신의학, 병

리학, 생리학 등의 의학 분야에서 활발하게 연구되어졌다(황성원, 1988에서 재인용).

우리는 스트레스 상황에서 근육 긴장, 두근거림, 소화불량과 같은 신체적 증상을 나타

낼 수 있는데(한창수, 전현두, 2006), 스트레스에 지속적으로 노출되게 되면 고혈압, 당

뇨, 고지혈증 등과 같은 질환으로 이어질 수도 있다(주상희 등, 2002). 스트레스를 인

지하게 되면 체내의 신경계, 내분비계, 면역계가 자극되어 이러한 생리적 결과를 초래

하게 되고(Kawakami & Haratani, 1999), 생리적 긴장, 심리적 긴장, 행동적 징후들을

초래하여 결국 신체적 질병 및 신체화에 영향을 끼치게 되고(강지연, 2013), 두통, 위

장장애, 수면장애, 무기력 등의 증상과 관상동맥질환, 궤양 등에 직접적인 영향을 주기

도 한다(Matthews, 1987; Jenkins, 1971; 장세진, 1993).

정신신체증상 환자들은 비정신신체장애 범주의 환자들보다 스트레스 지각 수준이 더

높고 부정적 생활 사건의 빈도가 높을수록 발병 기간이 길어져 부정적 스트레스인자가

스트레스 지각 및 질병 과정에 영향을 미치고 있음을 알 수 있다(고경봉, 1988). 간호

사를 대상으로 한 연구에서 간호사가 인지하는 스트레스 수준이 신체화와 높은 상관

관계가 있었고(Craiovan, 2014), 중년 직장인의 가족 스트레스는 신체화 증상과 정적

상관을 보였다(이에리쟈, 2015). 백주현(2017)의 연구 결과, 청소년들 또한 학업스트레

스로 신체화 증상을 경험하고 있는 것을 볼 수 있었다. 간호사의 직무스트레스 및 청

소년의 학업스트레스와 마찬가지로 대학생들의 취업스트레스 또한 신체화 증상과 밀접

한 관련이 있다. 대학생들의 경우 학업, 진로, 취업에서 큰 스트레스를 경험하며 이러

한 스트레스는 신체화 증상으로 나타날 수 있고, 실제로 대학생들은 취업 스트레스로

인해 자살 또는 자살충동을 느끼거나 우울, 불안, 부담감과 같은 심리적 압박감과 피

로, 수면문제, 위장관 증상 등 정신적, 신체적 고통을 호소하는 경우가 많다(지연옥,

2018; 김종운, 2016; 한동헌, 조영아, 2015; 문소현, 조현하, 2014; 이상열 등, 1998). 국

내의 한 취업정보 사이트(www.powerjob.co.kr)에서 최근 20∼30대 구직자 575명을 대
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상으로 취업스트레스에 대해 조사한 결과, 취업스트레스로 인해 정신적 스트레스를 겪

거나 신체적 고통을 호소하는 청년 실업자가 10명 중 9명인 것으로 나타났다. 또한 취

업스트레스로 인해 뚜렷한 신체적 증상을 갖고 있는 사람들이 86%에 이르렀다(김현

아, 2006).

이처럼 취업스트레스는 대학생의 신체 증상 호소와 관련성이 있는 것으로 확인되어

지고 있으나 스트레스와 신체화의 관련성을 알아보는 연구는 주로 청소년이나 간호사

와 같은 직업군, 주부를 대상으로 한 연구가 대부분이다. 구체적으로 살펴보면, 사무직

여성 및 간호사의 직무스트레스(강지연, 2013; 신미경, 강현임, 2011), 어머니의 가정 및

양육스트레스(김은경, 2016), 청소년의 학업, 시험 스트레스에 대한 연구(함자경, 박경,

2005) 등이 있다. 신체화와 관련하여 연구 대상이 주로 많이 경험하는 스트레스에 초

점을 둔 선행 연구들을 토대로 본 연구에서도 대학생들이 가장 많이 경험하고 있는 취

업스트레스를 변인으로 설정하였다.

C. 정서 신념

1. 정서 신념의 개념

정서는 외부적 자극이나 내부의 심리적 과정에 의해 나타나는 반응으로 여러 단계의

처리 과정을 거쳐 우리에게 필요한 정보를 제공해주는 적응적인 기능이 있다. 그러나

이러한 정서에 대해 인지하지 못하거나 정서를 경험하는 것에 부정적인 신념을 지니고

있다면 불쾌한 정서를 느낄 때 이를 무시하거나 억압하게 되고, 정서를 통해 알 수 있

는 정보를 얻지 못하여 문제를 적절하게 해결하지 못할 수 있다(서성민, 2014).

인지 행동적 접근에서는 사건 자체보다 개인 내면의 역기능적 신념 또는 도식이 개

인의 정서반응과 행동을 유발한다고 강조하였다(서성민, 2014에서 재인용). 정서표현

신념에 대해 탐색한 연구들은 정서 표현에 대한 부정적 신념이 극단적이고 경직될수

록 갈등을 일으키며 억제 행동을 유발해 정서적 고통이 수반될 수 있다고 제안하였다

(최해연, 민경환, 이동귀, 2008; 김태희, 김갑숙, 2014). 억제는 고통을 없애주는 것이

아니라 해소되지 않고 어딘가에 남아있게 된다는 점을 감안하면, 감정적으로 고통스
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러운 생각을 억제하는 것은 오히려 역효과를 낳게 될 수 있다(Wenzlaff & Wegner,

2000). 따라서 정서에 대한 부정적 신념이 극단적이고 경직될수록, 정서 인식과 정서

표현을 억제하여 정서적 고통이 뒤따를 것을 예상해 볼 수 있다(서성민, 2014).

정서 신념은 불쾌한 정서를 경험하는 것이나 불쾌한 정서 그 자체에 대한 개인의

부정적이고 왜곡된 신념을 뜻한다(Manser 등, 2012). 이는 부정적 정서를 경험하는 것

에 대한 개인의 상위인지적 인식 태도를 의미하는데, 상위인지란 ‘개인 자신의 의지

체계에 관한 안정된 지식, 기능에 영향을 미치는 요인에 관한 지식, 현재 인지상태에

대한 조절과 자각, 사고와 기억의 의미에 대한 평가’로 정의될 수 있다(Wells, 1995;

오아름, 2017). Well과 Mattews(1994)는 상위인지 이론을 통해 개인이 문제 상황에 있

을 때 부적응적인 상위인지적 특성이 높으면 부적응적 대처 전략을 더 많이 사용할

것이라고 밝혔고, 이는 정신장애를 지속시키는 핵심적 요소로 간주된다(Moneta,

2011). 기존의 상위인지 이론은 주로 인지에 초점을 두고 있으나 인지적 요인과 마찬

가지로 정서에 대해 개인이 지닌 신념에도 적용될 수 있다(Spada, Nikčević, Moneta,

& Wells, 2007). 상위인지가 인지과정 조절에 결정적인 요소임을 고려하면 정서조절의

방략을 결정짓는 요소로도 간주될 수 있고, 따라서 정서조절능력에 영향을 미치는 근

본적 요소로 예상할 수 있다(Manser et al., 2012).

정서 신념은 최근 제안된 개념으로 경험적 연구가 많지 않지만 유사한 연구들을 살

펴보면, 자녀의 정서에 대한 어머니의 양육신념, 유아교사의 유아에 대한 정서신념의

연구들이 있다(강보미, 2015; 남궁령, 2015; 손수정, 2008; 홍수연, 2015). 이 연구들에

서 제시한 정서신념의 개념은 본 연구에서의 개념과 달리 부정적 정서에 대한 부정적

인 신념을 의미하는 것은 아니다. 구체적으로 자녀의 정서와 정서발달에 대한 부모의

신념을 측정하는 양육신념척도는 정서적 표현과 관련된 정서언어신념과 발달적 준비

신념으로 자녀가 발달적으로 정서를 통제하거나 함께 논의할 준비가 되어있는지에 대

한 어머니의 신념을 측정한다. 이러한 연구들은 부모의 양육에 대한 연구들에서 주로

양육행동에 초점을 두었다고 지적하며 양육행동뿐만 아니라 양육행동에 영향을 미치

는 양육신념의 중요성을 제기하였다(홍수연, 2015). 이 같은 맥락에서 볼 때 정서표현

양가성이나 정서표현 불능증과 같은 정서 경험 이후에 나타나는 정서 요인들도 중요

하지만(이해인, 2018; 최연화, 2012; 김태희, 김갑숙, 2014), 이러한 변인들은 정서 경험

또는 정서 그 자체에 대한 측정이 어렵기 때문에 정서 경험 또는 정서 자체에 대한

신념을 측정할 수 있는 정서 신념의 변인에 관한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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2. 정서 신념과 신체화 증상

정서는 대체로 신체적 반응을 통해 우리에게 정보를 제공한다(서성민, 2014). 신체

적으로 느껴지는 감각을 통해 정서를 알아차릴 수 있기 때문에 정서와 신체는 밀접한

관련이 있다고 할 수 있다(Greenberg, Paivio, 2003). 신체 증상을 유발하는 정서는 어

떻게든 표현되고 해소되어야 건강한 생활을 유지할 수 있는데, 만약 그 과정이 차단

된다면 정서적 문제를 적절히 해결하지 못하고 신체화 증상으로 드러낼 가능성이 높

아진다(고선자, 손정락, 2008). 예를 들어, 심장이 빨리 뛰거나 얼굴이 빨개지고 손이

떨리는 등의 신체적 반응을 경험하면 대부분 이에 대한 정서도 함께 알아차리게 되는

데 이때 정서를 명확하게 인식하지 못하는 사람들은 신체적 반응에만 집중하게 되어

신체화 증상을 나타낼 수 있다(서성민, 2014). 정서처리 과정이 빈약하거나 왜곡된 경

우 개인은 효과적으로 문제를 해결하기 위한 중요한 정보를 알아채지 못하게 되며,

정서에 대한 이해가 부족할 경우 부정적 정서 상태가 해소되지 않고, 부정적 정서를

동반한 신체적 각성이 지속되게 된다(김지영, 2018에서 재인용). 부정적인 감정의 자

기보고 질문지에서 높은 점수를 받은 사람들은 신체 증상을 호소하는 경향이 있었고

(Warr 등, 1983), 불안, 적대감, 죄책감, 우울 등 다양한 부정적 정서를 보고하는 경향

은 신체적 증상과 관련이 있었다(Barsky 등, 1988). 또한 정서에 대한 역기능적인 이

해는 부정적 정서 상태를 해결하지 못하고 동반되는 신체적 각성을 지속시켜 만성 질

환으로 이어질 수 있다(Ali 등, 2000; Pennebaker 등, 1988). 이처럼 부적 정서뿐만 아

니라 이에 대한 인지적 과정은 신체화 증상에 영향을 미칠 수 있다.

부정적 정서와 부정적 정서를 억압하는 것이 신체화를 예측하는 변인으로 밝혀졌고

(Pennebaker 등, 1998; 김일중, 권석만, 2017; 김윤주, 2002), 최근 여러 연구들은 이러

한 주장과 일치하는 결과를 보인다(Bower 등, 2017; Rimes, Chalder, 2010). 이는 신

체적 증상을 호소하는 환자의 평가와 관리에서 정서적 처리의 역할을 고려해야 한다

는 것을 나타낸다(Esteves 등, 2013). Moreno-Jimenez 등(2007)의 연구에서는 감정을

묘사하는데 어려움이 많을수록 건강관련 삶의 질이 저하되는 경향이 있다고 밝혔으

며, 신체화와 정서조절의 관계에 대한 연구에서 신체화를 보이는 사람들이 정서를 의

식적으로 경험하고 구별하고 적절한 방법으로 표현하는 능력의 부족함이 시사되었다
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(서성민, 2014에서 재인용).

지금까지 신체화 증상과 관련한 선행연구들은 감정표현 불능증, 정서인식 명확성과

같은 정서 표현에 중점을 둔 변인이다. 그러나 우리나라의 문화적 환경은 부정적인

감정을 그대로 드러내는 것보다 신체적 언어로 간접적인 표현을 하는 것에 대해 허용

적이고 더 적응적인 것으로 여겨지며 정서적 문제가 있다는 낙인을 두려워하는 경향

이 있다. 부적인 정서의 자기조절과 억제를 강조하는 동양문화권의 질병설명모델에서

볼 때, 직접적인 감정표현방식보다 심리적 문제를 간접적으로 표현할 수 있는 방식인

신체화처럼 간접적이고 은유적인 표현방식이 보다 한국 문화에서 적응적인 방식으로

보았다(김윤주, 2002). 그렇기 때문에 감정표현을 하지 못하는 것 자체가 부적응적이

라고 볼 수 없으며 신체화 증상에 영향을 미치는 부정적 정서 자체에 대한 신념과 태

도를 탐색해볼 필요가 있다. 신체화에 대한 인지행동모델은 부정적 정서에 대해 비수

용적인 신념이 정서를 숨기도록 하여 피로, 집중과 기억의 문제, 대장장해 등과 같은

문제를 증가시킨다고 하였다(Ali et al., 2000). 신체화와 관련한 인지적 요인들은 신체

귀인 또는 신체 감각 증폭지각과 같은 변인들로 신체에 주로 초점을 두며 치료에 있

어 표면적인 증상에 주목하는 한계를 나타냈다. 이러한 한계를 보완하기 위해 정서

표현 및 정서 조절에 영향을 줄 수 있는 보다 상위인지적인 변인의 연구가 진행된다

면 신체화 증상을 호소하는 개인이 주관적으로 경험하는 신체 증상을 부인하지 않고

그 원인이 되는 정서에 대한 태도 및 신념을 다룸으로써 신체화에 대한 보다 더 근본

적인 치료적 접근이 가능할 것으로 기대된다. 서성민(2014)의 연구에서 정서 신념은

신체화 증상을 유의하게 예측하는 변인으로 나타났으며, 이주현(2016)의 연구에서 정

서 신념은 정서 억제를 매개로 하여 신체화 증상에 영향을 미치는 결과가 나타났다.

D. 신체화 증상, 취업스트레스, 정서 신념의 관계

본 연구에서 신체화 증상과의 관계를 알아보고자 하는 취업스트레스의 변인은 높은

수준의 수면곤란을 야기하며 취업스트레스에 대한 신체적 반응으로 섭식관련, 순환기

장애 등의 증상이 나타나고 편두통이나 요통 등 통증을 호소하는 신체적 반응을 보일

수 있으며 정서조절에도 유의미한 영향을 미친다(신태경, 2010; 박미진 등, 2009). 정

서조절은 적응적인 정서조절과 부적응적 정서조절로 구분되는데 취업스트레스는 적응
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적 정서조절과 역상관관계를 가지며 부적응적 정서조절과는 순상관관계를 갖는 것으

로 나타났다(이경희, 2012). 취업스트레스를 겪을 때 경험하게 되는 우울, 불안, 분노

와 같은 부정적 감정들은 해결되지 않은 채 억제되고 취업준비생들의 생활에 부정적

인 영향을 주게 된다(박미진 등, 2009). 취업스트레스는 우울이나 불안과 같은 부적정

서와 관련되며 목표 지향적인 변인으로 스펙을 쌓기 위한 경쟁과 취업에 대한 준비

등 다양한 과제에 몰두하기 위해 개인이 경험하는 정서에 의식적으로 거리를 두게 할

수 있는 변인이다. 취업스트레스는 진로준비행동, 취업준비행동과 정적 상관을 나타냈

는데(정은희, 2018) 취업준비에 대한 부담감과 압박감, 주변 동료나 선후배의 취업이

나 취업준비과정을 보며 생기는 경쟁심으로 취업준비행동이 촉진될 수 있다. 취업스

트레스는 성취지향 중에서도 자신의 능력 감소나 무능, 타인과의 비교에서 상대적 무

능을 회피하려는 지향성과 관련되고 타인이나 외부의 인정을 얻으려는 지향성과 관련

이 있음이 나타났다(임새랑, 2017). 이처럼 성취목표가 자신의 능력 개발이나 과제 자

체에 초점을 둔 것이 아닌 자신의 무능 회피나 타인이나 외부의 인정을 위할 때는 부

정적 정서를 경험할 수 있다(조한익, 김수연, 2008). 부정적 정서는 신체화 증상을 야

기하는 주요한 변인으로 알려졌고 부정적인 감정을 조절하는데 실패하면 감정은 더욱

증가하고 증폭되게 되며 계속해서 쌓이게 된다. 이렇게 누적된 부정적인 감정들은 암,

관상동맥성 질환 및 다른 여러 신체적 질환에 걸릴 가능성을 높인다(이경미, 2000).

이러한 문제들은 정서인식능력과 정서를 표현하는 능력의 결함으로 발생할 수 있고,

그에 앞서 부적 정서에 대해 부정적으로 생각하는 신념이 작용하여 정서를 표현하지

않고 억압하도록 만든 결과일 수 있다(강상현, 손정락, 2004).

현대 사회의 청년들은 N포 세대라고도 불리며 연애, 결혼, 출산, 인간관계와 같이

과거에는 당연한 생애 과정으로 생각되었던 것들을 포기하는 세대로 불러지고 있다.

사회적 상황에 따른 청년실업 및 취업난으로 인해 현대사회의 대학생들이 마주하고

있는 현실적인 상황이 삶의 가치가 되는 동시에 부정적 정서를 유발할 가능성이 있으

며 정서적 노력이 필요한 것들에 대해 ‘감정낭비다, 감정소모다’ 라고 느끼도록 한다.

그러나 정서는 경험할 때 불쾌하거나 유쾌한 것에 관계없이 우리에게 필요한 정보를

알아차리도록 해주는 적응적인 기능이 있기 때문에(Greenberg, Paivio, 2003) 개인이

느끼기에 부정적인 감정이라고 해서 왜곡된 신념을 갖는 것은 정서가 가진 기능적인

면을 발현하지 못하도록 하는 것이라고 할 수 있다(서성민, 권석만 2014).

정서 신념과 취업스트레스 간의 연관성에 대한 직접적 연구는 많지 않으나 취업스
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트레스는 정서 수용 및 정서에 대한 명확한 이해를 어렵게 할 수 있다는 것이 밝혀졌

다(이수연, 2015). 학생들이 시험스트레스를 경험할 때 원하는 성적을 얻기 위해 시험

기간에 발생하는 부정적인 정서는 의식적으로 줄이려 노력하는 것처럼 대학생들의 취

업스트레스는 취업준비행동을 촉진시키고 원하는 결과를 얻기 위한 당면과제에 몰두

하느라 그 과정에서 발생하는 개인의 부정적 정서는 의식적으로 줄이려 노력할 수 있

다(Davis et al., 2008). 앞으로의 진로를 결정하고 취업을 준비하는 대학생들은 전공공

부, 학점관리뿐만 아니라 어학 점수, 자격증 등의 경쟁적인 스펙 쌓기로 학생들로 하

여금 능동적인 태도를 요구받고 있다(이지혜, 2014; 박순영, 2015). 이처럼 성취가 중

요한 상황에서는 불쾌한 정서를 경험할 때 부정적이고 왜곡된 태도를 형성하게 되고

정서 조절에 영향을 미쳐 다양한 삶의 문제를 적절히 해결하지 못하게 하고 신체화

증상으로 나타날 수 있다는 것을 예상해볼 수 있다.
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Ⅲ. 연구방법

A. 연구대상 및 절차

본 연구를 위해 광주광역시 소재 C대학교에 재학 중인 대학생을 대상으로 설문을

실시하였다. 총 435부의 설문지를 배부하였으며, 수집된 자료 중 한 페이지 이상 무응

답이 있거나 모두 같은 번호로 응답하는 등 불성실하게 응답한 것으로 판단된 설문지

를 제외하고 분석에 사용하였다. 남학생은 207명(55.3%), 여학생 167명(44.7%)의 총

374명의 자료를 분석에 사용하였다. 설문지 배부 전, 연구 목적과 설문에 대한 안내와

비밀보장에 대한 안내를 한 후 동의하는 학생들을 대상으로 설문을 진행하였다. 설문

지는 인적사항 및 일반적 정보와 각 변인의 측정도구로 구성되었으며 소요시간은 약

15분 정도였다.

B. 측정도구

1. 신체 증상 척도

신체화 증상을 측정하기 위해 간이정신진단 검사 수정판이 많이 사용되고 있으나,

이는 임상 장면에서 신체화 장애를 진단하기 위한 도구로 적절하다. 본 연구는 임상

집단이 아닌 대학생을 대상으로 연구를 진행하고자 하기 때문에 한덕궁 외(1993)가 개

발한 24문항의 신체증상 척도를 사용하여 측정하고자 한다. 이 척도는 극심한 부적응

을 나타내는 상태를 측정하기보다 일상생활을 영위하면서 자주 경험하게 되는 부적응

을 폭넓게 다루고자 하는 목적으로 개발되었으며, 두통 4문항, 불면증상 4문항, 소화증

상 8문항, 심장질환 증상 8문항으로 구성되어 있으며 1점(전혀 없다)부터 5점(아주 심

하다)까지의 Likert 5점 척도로 되어있다. 본 연구에서 Cronbach's α 값은 .933으로 나

타났다.
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2. 취업스트레스 검사

본 연구에서는 대학생들의 취업스트레스를 측정하기 위해 코넬대학의 스트레스 측정

법(Cornell Medical Index; CMI)을 기초하여 황성원(1988)이 개발한 취업스트레스 설

문지를 강유리(2006)가 수정·보완한 취업스트레스 검사를 사용하고자 한다. 이 검사는

성격 스트레스 6문항, 가족환경 스트레스 5문항, 학업 스트레스 4문항, 학교환경 스트

레스 4문항, 취업불안 스트레스 3문항의 5개 하위요인으로 구성되어 있으며 총 22개의

문항이다. 취업스트레스는 다양한 사회적 환경의 자극으로 발생할 수 있고, 사회적 환

경과 개인의 독특한 상호작용으로 인해 발생할 수도 있기 때문에 환경적 영향을 함께

고려할 수 있는 취업스트레스 검사를 사용하였다. 척도는 1점(전혀 그렇지 않다)부터 5

점(매우 그렇다)까지의 Likert 5점 척도로 되어있다. 강유리(2006)의 연구에서 각 하위

요인별 Cronbach's α 계수는 .78-.88이었고, 본 연구에서는 .91이었다.

3. 정서 신념 질문지(Belief about Emotion Q; BAEQ)

불쾌함을 느끼는 것에 대한 신념을 측정하기 위해 Manser, Cooper와 Trefusis(2012)

가 개발하고 서성민(2014)이 번안 및 타당화한 정서 신념 질문지를 사용하고자 한다. 1

점(전혀 그렇지 않다)부터 5점(매우 그렇다)까지의 Likert 5점 척도로 구성되어 있다.

‘압도/통제불능(overwhelming and uncountrollable)’, ‘수치심/비합리(shameful and

irrational)’, ‘무효/무의미(invalid and meaningmless)’, ‘비유용성(useless)’, 유해성

(damaging)’, ‘전염성(contagious)’의 6가지 요인으로 구분된다. 점수가 높을수록 불쾌한

정서를 경험하는 것에 대한 신념이 부정적임을 의미하며, 3, 4, 10, 14, 15, 19, 22, 27,

30, 32는 역채점 문항이다. 서성민(2014)의 연구에서 요인분석 결과 7문항을 제거해 36

문항을 사용하였고, 본 연구에서도 서성민(2014)의 연구에 따라 36문항을 사용하였다.

서성민(2014)의 연구에서 내적 합치도는 요인별로 .63-.88로 나타났고, 본 연구에서는

.81로 나타났다.
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C. 자료 분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS 21을 이용하여 분석하였다. 구체적인 과정은

다

첫째, 연구대상자들의 인구통계학적 배경을 알아보기 위해 빈도분석을 실시하였고,

각 척도들의 Cronbach’s α계수를 산출하였다.

둘째, 연구대상자들의 일반적 특성에 따른 취업스트레스, 정서 신념, 신체화 증상의 차이

를 확인하기 위해 t-test와 ANOVA를 사용하였고 사후검정은 Scheffe 방법을 사용하였다.

셋째, 각 변인들이 정상분포 가정을 충족시키는지 확인하기 위해 왜도와 첨도를 확인하

였고, 취업스트레스와 정서 신념, 신체화 증상의 상관관계를 확인하기 위해 Pearson 상관

분석을 실시하였다.

넷째, 취업스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향에서 정서 신념의 매개효과를 검증하기

위해 Baron과 Kenny(1986)의 매개 회귀분석을 실시하고 유의성 검증을 위해 Sobel test를

실시하였다.
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<표 1> 대상의 인구통계학적 정보 (N=374)

빈도 (백분율) 빈도 (백분율)

성별
남자 221 (59.1)

경제수준

매우 풍족함 6 (1.6)

여자 153 (40.9)
풍족한 편 72 (19.3)

취업준비

정도

보통 이상 17 (4.5)
보통 261 (69.8)

보통 144 (38.5)
어려운 편 30 (8.0)

낮음 213 (57.0) 매우 어려움 5 (1.3)

학년

1학년 43 (11.5)

전공계열

인문사회계열 79 (21.1)

2학년 102 (27.3) 이공계열 209 (55.9)

3학년 165 (44.1) 예체능계열 38 (10.2)

4학년 64 (17.1) 자연과학계열 48 (12.8)

Ⅳ. 결과

A. 기초통계 분석

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상은 광주광역시 소재 대학교의 대학생 374명이다. 구체적으로 조사 대

상자의 인구통계학적 특성을 살펴보면 <표 1>와 같다.

총 374명 중 남자는 221명(59.1%), 여자는 153명(40.9%) 이었고, 취업준비 정도는

‘낮음’이 213명(38.5%), ‘보통’이 144명(38.5%), ‘보통 이상’은 17명(4.5%)이었다. 학년은

3학년이 165명(44.1%)로 가장 많았고 그 다음으로 2학년 102명(27.3%), 4학년 64명

(17.1%), 1학년 43명(11.5%)순서로 나타났다. 스스로 생각하는 가정의 경제적 수준은

‘보통’이 261명(69.8%)으로 가장 많이 보고되었고, 다음으로 ‘풍족한 편’이 72명(19.3%)
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<표 2> 주요 변인의 평균 및 표준편차 (N=374)

변인 최소값 최대값 평균(SD) 평균평점(SD) 왜도 첨도

취업스트레스 22 95 35.06(11.61) 1.60(.53) 1.608 3.252

성격스트레스 6 29 9.66(.20) 1.61(.64) 1.496 2.723

가족환경스트레스 5 23 7.09(.18) 1.41(.68) 2.227 5.246

학업스트레스 4 17 7.27(.15) 1.82(.74) .956 .520

학교환경스트레스 4 20 7.26(.17) 1.82(.82) 1.330 1.626

취업불안스트레스 3 15 3.90(.17) 1.30(.57) 2.549 7.516

신체화증상 24 97 38.30(13.62) 1.60(.57) .165 .033

두통증상 4 19 6.94(.16) 1.74(.77) 1.318 3.927

소화증상 8 35 12.67(.26) 1.59(.63) .540 -.299

불면증상 4 20 7.73(.20) 1.93(.92) .070 -.510

심장관련증상 8 32 10.95(.2) 1.37(.57) -.297 -.198

정서신념 42 139 92.26(14.72) 2.56(.41) -.448 -.369

압도/통제불능 7 52 13.79(.31) 1.97(.85) -.017 -.868

수치심/비합리 10 39 19.14(.32) 1.91(62) 1.514 2.646

무효/무의미 4 19 10.35(.16) 2.59(.76) 1.284 1.373

비유용성 7 35 26.02(.28) 3.72(.79) 1.491 2.425

유해성 4 20 12.53(.18) 3.13(.89) 1.028 .389

전염성 4 20 10.43(.19) 2.60(.93) 2.068 4.214

으로 많았으며 ‘어려운편’, ‘매우 풍족함’, ‘매우 어려움’ 순서로 나타났다. 전공계열은

이공계열 학생이 209명(55.9%)로 가장 많았고, 다음으로 인문사회계열, 자연과학계열,

예체능 계열 순서로 나타났다.

2. 주요 변인의 기술통계 분석

대상자의 취업스트레스, 정서 신념, 신체화 증상의 기술 통계치는 <표 2>와 같다.

연구에서 사용된 모든 척도는 점수가 높을수록 측정하는 문제를 많이 경험하는 것을

의미한다. 취업스트레스는 110점 만점에 평균 35.06±11.61점, 평균평점은 5점 만점에

1.60±.53이었다. 정서 신념의 평균은 180점 만점에 92.26±14.72점, 평균평점은 5점 만

점에 2.56±.41이었으며, 신체화 증상의 평균은 120점 만점에 38.30±13.62점, 평균평점

은 5점 만점에 1.60±.57 이었다.
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<표 3>일반적 특성에 따른 평균 차이 (N=374)

구분

취업스트레스 정서 신념 신체화 증상

평균(SD)

t/F

(p)

Scheffe

평균 (SD)

t/F

(p)

Scheffe

평균 (SD)

t/F

(p)

Scheffe

성

별

남자 34.86(11.84) 92.25 (13.99) 36.24 (12.78) -3.566

(<.001)여자 35.35(11.31) 92.28 (15.76) 41.27 (14.28)

학

년

1학년 29.86(8.58)
6.187

(<.05)

4>1,3

92.93(13.94) 34.53(12.51)

2.772

(<.05)

2학년 35.21(11.46) 92.09(15.04) 37.74(14.22)

3학년 34.64(12.22) 91.16(15.17) 38.19(13.22)

4학년 35.06(11.61) 94.94(13.43) 42.00(13.81)

전

공

계

열

인문사회 40.39(12.18)
9.988

(<.001)

1>2,3,4

94.13(15.46) 39.37(13.05)

이공계열 34.59(11.62) 60.83(14.80) 38.54(14.16)

예체능 29.34(8.68) 94.68(14.16) 35.00(12.11)

자연과학  32.85(9.35) 93.52(14.72) 38.10(13.25)

경

제

수

준

매우풍족 37.17(16.45)

7.490

(<.001)

5>2,3

82.33(21.17) 42.00(27.66)

2.424

(<.05)

풍족함 33.50(9.42) 90.63(14.06) 36.94(12.51)

보통 34.32(10.95) 92.74(15.07) 37.73(13.10)

어려움 41.27(12.98) 93.13(11.33) 44.13(14.21)

매우

어려움
56.40(26.40) 98.00(14.72) 47.80(22.25)

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 주요변인의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 변수의 차이는 <표 3>과 같다. 취업스트레스는 학년

(F=.6.187, p<.001)과 전공계열(F=9.988, p<.001), 경제적 수준(F=7.490, p<.001) 에서 차

이가 있었고, 대상에 따른 정서 신념의 차이는 일반적 특성에 따라 유의한 차이를 보

이지 않았으며, 신체화 증상은 성별(t=-3.566, p<..001)과 학년(F=2.772, p<.05), 경제적

수준(F=2.424, p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 집단 간 유의한 차이를

확인하기 위해 사후검증(Scheffe)을 실시한 결과 취업스트레스는 학년에 따라 신입생

보다 4학년에서 높게 나타났고, 전공계열에 따라 인문사회계열이 다른 전공계열에서보

다 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 독립변인인 취업스트레스와 종속변인인 신체

화 증상 모두에서 유의한 차이를 보이는 학년, 경제수준의 일반적 특성을 통제하여 자

료를 분석하였다.
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4. 상관분석

변인들 간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson의 상관계수를 산출하여 <표 4>에

제시하였다. 취업스트레스는 종속변인인 신체화 증상과 유의미한 정적 상관을 나타냈

다(r=.533, p<.01). 즉, 취업스트레스가 높을수록 신체화 증상도 많이 경험한다는 것을

의미한다. 취업스트레스와 매개변인인 정서 신념 또한 유의미한 정적 상관이 나타났다

(r=.366, p<.01). 이러한 결과는 취업스트레스가 높을수록 부정정서에 대한 부정적이고

왜곡된 신념 역시 강하다는 것을 의미한다. 마지막으로 정서 신념과 신체화 증상의 관

계에서도 유의미한 정적 상관이 나타났다(r=.293, p<.01). 이러한 결과는 부적정서에 대

한 부정적이고 왜곡된 신념이 강할수록 신체화 증상을 경험할 가능성이 높다는 것으로

해석할 수 있다. 따라서 대학생의 취업스트레스와 정서 신념, 신체화 증상은 정적 상관

을 보일 것이라는 본 연구의 가설1이 성립하는 것을 확인할 수 있다.
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<표 4> 변인간의 상관분석

1 1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 2 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 3 3-1 3-2 3-3 3-4

1

1-1 .871
**

1-2 .756
**

.578
**

1-3 .751
**

.544
**

.458
**

1-4 .698
**

.471
**

.305
**

.461
**

1-5 .731
**

.707
**

.490
**

.382
**

.398
**

2 .366
**

.362
**

.223
**

.344
**

.202
**

.264
**

2-1 .458
**

.425
**

.308
**

.385
**

.290
**

.338
**

.755
**

2-2 .356
**

.327
**

.209
**

.313
**

.250
**

.262
**

.817
**

.583
**

2-3 -.133
*

-.099 -.116
*

-.091 -.147
**

-.013 .054 -.151
**

-.137
**

2-4 -.309
**

-.235
**

-.232
**

-.237
**

-.268
** -.193

*

* .014 -.401
**

-.275
**

.405
**

2-5 .360
**

.344
**

.245
**

.329
**

.228
**

.190
**

.660
**

.575
**

.572
**

-.469
**

-.295
**

2-6 .343
**

.303
**

.246
**

.333
**

.215
**

.177
**

.687
**

.579
**

.600
**

-.284
**

-.372
**

.600
**

3 .533
**

.554
**

.457
**

.336
**

.227
**

.469
**

.293
**

.388
**

.254
**

-.029 -.246
**

.229
**

.281
**

3-1 .441
**

.466
**

.362
**

.311
**

.170
**

.377
**

.237
**

.311
**

.221
**

-.083 -.262
**

.233
**

.305
**

.828
**

3-2 .441
**

.457
**

.393
**

.276
**

.189
**

.361
**

.245
**

.313
**

.209
**

-.014 -.185
**

.193
**

.219
**

.864
**

.635
**

3-3 .409
**

.554
**

.298
**

.241
**

.202
**

.361
**

.284
**

.353
**

.216
**

.005 -.160
**

.222
**

.219
**

.748
**

.548
**

.489
**

3-4 .473
**

.459
**

.440
**

.292
**

.191
**

.453
**

.212
**

.316
**

.202
**

-.017 -.224
**

.133
**

.213
**

.862
**

.651
**

.647
**

.512
**

1.취업스트레스 1-1. 성격스트레스 1-2. 가족환경스트레스 1-3.학업스트레스 1-4.학교환경스트레스 1-5.취업불안스트레스 2.정서신념 2-1압도/통제불

능 2-2.수치심/비합리 2-3.무효/무의미 2-4.비유용성 2-5.유해성 2-6.전염성 3.신체화증상 3-1.두통증상 3-2.소화증상 3-3.불면증상 3-4.심장관련증상

p<.05, p<.01, p<.001
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B. 매개효과 검증

본 연구에서는 취업스트레스와 신체화 증상에서 정서 신념의 매개효과를 검증하기

위해 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 매개효과 검증 절차를 따라 다중회귀분석을 실시

하였다. Baron과 Kenny(1986)의 분석방법은 세 개의 회귀방정식을 사용하여 표준화된

회귀계수가 통계적으로 유의한 영향을 미치는지 살펴보는 것이다. 첫 번째로 제 1단계

는 독립변수가 매개변수에 통계적으로 유의한 영향을 미쳐야 하고, 제 2단계는 독립변

수가 종속변수에 통계적으로 유의한 영향을 미쳐야 한다. 그리고 3단계에서는 독립변

수와 매개변수가 함께 종속변수에 통계적으로 유의한 영향관계에 있어야 한다. 그 후

에 2단계의 독립변수 회귀 계수값()이 3단계의 독립변수 회귀 계수값()보다 큰 값임

을 확인해야 한다. 즉, 매개변인이 종속변인에 유의한 영향을 미치는 동시에 종속변인

에 대한 독립변인의 영향이 2단계에서의 독립변인의 효과 보다 줄어들어야 한다. 또한

3단계에서 매개변수가 포함되었을 때 종속변수에 대한 독립변수의 영향력이 감소하여

도 유의하다면 부분매개를 나타내는 것이며 유의성이 완전히 없어진다면 완전매개를

나타내는 것이다. 독립변인의 효과가 0에 가까워질수록 매개효과가 크게 나타나는 것

이며, 독립변인의 효과가 0이라면 완전매개를 나타낸다고 할 수 있다.

1. 취업스트레스와 신체화 증상의 관계에서 정서 신념의 매개효과

각 변인의 상관관계를 살펴본 결과 취업스트레스와 정서 신념, 신체화 증상이 모두

통계적으로 유의미한 상관관계를 나타냄에 따라 취업스트레스가 신체화 증상에 미치는

영향에 대한 정서 신념의 매개효과를 살펴보았다. 이를 검증하기 위해 회귀분석을 실

시하여 분석하였고 그 결과 값을 <표 5>에 제시하였다. 분석 결과, 1단계에서 독립변

인인 취업스트레스가 매개변인인 정서신념과 유의한 영향관계에 있고(=.36, p<.001),

13.5%의 설명력을 가졌다(R=.135, F=19.282). 취업스트레스는 종속변인인 신체화 증상

과도 유의한 영향관계에 있고(=.53, p<.001) 28.6%의 설명량을 가진다(R=.286,

F=49.310). 3단계에서 취업스트레스, 정서 신념이 신체화 증상에 미치는 영향력이 통계

적으로 유의하였고, 취업스트레스와 정서 신념을 동시에 투입하였을 때, 취업스트레스

의 계수값이 2단계의 취업스트레스계수 값보다 감소하였다. 이러한 결과를 통해 취

업스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향에서 정서 신념이 매개효과가 있다는 것을 알
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<표 5> 취업스트레스와 신체화 증상에서 정서 신념의 매개효과

단계 경로   SE  R F

1단계

(독립→매개)
취업스트레스→정서신념 .28 .36 .04 19.805 .14 19.282

2단계

(독립→종속)
취업스트레스→신체화증상 .56 .53 .05 11.593

 .29 49.310

3단계

(독립,매개

→종속)

취업스트레스→신체화증상 .52 .49 .05 10.094

.30 38.867

정서신념→신체화증상 .16 .11 .07 2.381


수 있다. 3단계에서 취업스트레스가 신체화 증상에 영향을 미치는 것으로 나타났기 때

문에 정서 신념의 매개효과는 부분매개효과가 있음을 알 수 있다. 따라서 정서 신념은

취업스트레스와 신체화 증상의 관계를 부분적으로 매개하였다고 할 수 있다. Sobel

test를 실시한 결과 2.3212로 p<.05 수준에서 통계적으로 유의하게 나타나 매개효과를

갖는 것으로 검증되었다.

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

<그림 1> 취업스트레스와 신체화 증상에서 정서 신념의 매개효과
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Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 대학생의 취업스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향을 확인하고, 그 과

정에서 부적 정서에 대한 부정적이고 왜곡된 신념인 정서 신념의 매개효과를 규명하고

자 하였다. 이를 위해 광주광역시에 소재한 C대학교에 재학 중인 대학생들을 대상으로

설문조사를 실시하였다. 총 435부의 설문을 실시하였으며 그 중 설문지의 한 페이지

이상이 무응답이거나 한 번호로 모두 작성하는 등 불성실하게 응답한 것으로 판단된

자료를 제외하고 총 374부의 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0 통계프로

그램을 이용하여 신뢰도 분석, 기술통계 분석, 상관 분석을 실시하였고, 취업스트레스

와 신체화 증상에서 정서 신념의 매개효과를 분석하고 매개효과의 통계적 유의성 검증

을 위해 Sobel test를 사용하였다.

이러한 분석 과정을 통해서 나타난 주요 결과 및 논의점을 요약하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 대학생의 취업스트레스 점수는 110점 만점에 평균 35.06점으로,

낮은 정도의 스트레스를 보고하였고, 정서 신념은 180점 만점에 92.26점으로 중간 정도

로 나타났으며 신체화 증상은 120점 만점에 38.30점으로 낮은 정도로 나타났다. 이는

연구 대상자의 특성에 영향을 받은 것으로 사료된다. 본 연구에서 설정한 독립변인과

종속변인은 취업스트레스와 신체화 증상으로 현재까지 선행연구들을 통해 일반적으로

신체화 증상은 여성에서 더 많이 나타나며 취업스트레스는 인문사회계열의 학생에서

높게 나타났다. 그러나 본 연구의 대상자는 남성의 비율이 더 높았으며 여러 선행연구

들에서 상대적으로 취업스트레스가 낮게 나타난 이공계열의 수가 많았다. 이러한 대상

의 특성이 점수에 영향을 미친 것으로 볼 수 있다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 주요 변수들의 차이를 살펴보면 대학생들의 취

업스트레스는 학년과 전공계열, 경제적 수준에 따라 차이를 보였다. 1,3학년에 비해 4

학년에서, 이공계열이나 예체능 및 자연과학계열보다 인문사회계열에서, 경제 수준이

어려울수록 취업스트레스에서 더 높은 점수를 보였다. 여대생의 취업스트레스와 월경

전후기 증상에 대해 알아본 문소현, 조현하(2014)의 연구에서도 1, 2학년에 비해 3,4학

년에서 취업스트레스가 유의하게 높은 것으로 나타났으며 이는 졸업을 앞둔 4학년 학

생들이 취업 상황에 가장 가까이 직면하고 있기 때문인 것으로 볼 수 있다. 또한 전공
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학과별로 사회과학계열에서 취업스트레스 수준이 높고 자연계열, 공과계열에서 상대적

으로 낮은 정도의 취업스트레스를 보인 변은경 외(2014)의 연구와도 유사한 결과로 나

타났다. 강경훈(2010)의 연구에서도 취업스트레스는 학년, 전공계열, 경제수준에 따라

결과의 차이를 보였고 이러한 결과는 대학생을 대상으로 취업스트레스를 다룰 때 학

년, 전공계열, 경제수준을 고려할 필요성이 있음을 의미한다. 신체화 증상은 남자보다

여자에서 더 높은 것으로 나타났다. 이는 여성이 남성에 비해 신체화 증상에서 높은

점수를 보였던 선행연구들과 일치하는 결과이다(박정석, 2016; 김혜정, 2004; 강혜자,

2003; 황성원, 1995; 김광일, 1984).

셋째, 취업스트레스와 정서 신념, 신체화 증상의 관련성을 알아보기 위해 상관분석을

실시한 결과, 대학생들의 취업스트레스와 신체화 증상은 서로 정적 상관이 있음을 확

인하였다. 즉, 취업스트레스가 높을수록 부적 정서에 대한 부정적이고 왜곡된 신념이

강할 수 있으며 신체화 증상 또한 많이 경험할 수 있다는 것을 의미한다. 이것은 본

연구에서 설정한 가설1을 지지하는 결과이다. 취업스트레스와 같이 일상생활에 부적응

을 야기하는 심리적 어려움과 스트레스로 인해 경험하는 부정적 정서가 적절히 표출되

지 못하고 억압하거나 내재화될 경우 신체화 증상으로 나타날 수 있다(신현균, 2000).

정서 신념은 이러한 정서의 표출과 조절에 영향을 미쳐 취업스트레스로 인한 심리적

어려움을 신체화 증상으로 나타내도록 할 수 있는 것이다.

독립변인인 취업스트레스는 신체화 증상과 유의한 정적 상관을 보였는데, 심각한 취

업난과 경쟁적인 사회에서 대학생들이 경험하는 스트레스가 신체적 각성, 긴장 등을

유발하여 신체화 증상으로 발현될 수 있음을 보여주었다. 또한, 매개변인인 정서 신념

과 신체화 증상 사이에도 정적 상관관계를 확인할 수 있었다. 즉, 부정정서를 경험할

때 그 정서에 압도될 것이라 여기고 부정적인 감정을 통제할 수 없을 것이라고 생각하

는 것과 현재 상황에서 부적 정서를 경험하는 것이 도움이 되지 않는다고 여기는 신념

들이 강할수록 신체화 증상을 많이 경험하게 되는 것이다. 이는 스트레스가 신체화에

영향을 미친다는 강지연(2013)의 연구, 스트레스가 신체 및 정서 발달에 부정적인 영향

을 준다고 밝힌 김제한(1992)의 연구, 대학생의 취업스트레스와 우울, 불안과 같은 부

정적인 정서, 신체적 증상과의 관련성을 밝힌 김혜정(2004)의 연구 등과 일치하는 결과

를 보였다.

넷째, 취업스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향에서 정서 신념의 매개효과를 확인

한 결과, 취업스트레스와 정서 신념이 유의한 영향관계에 있었고(=.28, p<.001), 취업

스트레스와 신체화 증상도 유의한 영향관계에 있었다(=.56, p<.001). 2단계 회귀분석
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결과 도출된 취업스트레스의 회귀 계수값이 3단계에서 도출된 취업스트레스의 회귀 계

수값보다 크기 때문에 정서 신념의 매개효과가 나타난 것을 확인할 수 있다. 이는 대

학생의 스트레스가 신체화 증상에 영향을 미친다는 선행연구들과 일치하는 결과이며

(김혜정, 2004; 김학렬 등, 1997), 중, 고등학생의 학업스트레스, 시험스트레스가 신체화

증상에 영향을 미친다는 연구결과와도 같은 맥락으로 볼 수 있다(백주현, 2017; 이은희

등, 2015; 김순희, 2014). 취업스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향에서 취업스트레스

는 신체화 증상에 직접적으로 영향을 미치지도 하지만, 정서 신념을 매개하여 신체화

증상을 나타내는 부분매개 효과를 나타냈다. 이러한 결과는 취업을 준비하는 과정에서

경험하는 심리적 고통이 스트레스로 작용하여 두통, 소화 증상, 불면 증상과 같은 신체

적 증상에 직접적으로 영향을 미치기도 하지만, 취업스트레스로 인해 부정 정서를 경

험할 때 그러한 부정적 정서에 대해 부정적이고 왜곡된 신념과 태도를 형성하는 정서

신념을 매개하여 신체화 증상으로 나타날 수 있음을 의미한다. 이처럼 부적 정서에 대

한 왜곡된 신념은 개인에게 정서조절을 어렵게 하고, 정서를 억압하도록 하여 신체화

증상으로 발현될 수 있음을 확인할 수 있다(이주현, 2016). 이러한 결과는 취업스트레

스가 청소년의 시험스트레스와 마찬가지로 달성하고자 하는 목적을 갖기 때문에 취업

준비 과정에서 경험하는 부정적 정서들에는 의식적으로 거리를 두고 줄이려는 노력을

할 수 있음을 보여주는 결과이다(Davis et al., 2008). 대학생활에서 경험하는 다른 일

반적 스트레스나 대인 관계적 스트레스와 달리 취업스트레스는 성취 지향적이고 당면

한 과제에 몰두해야 하는 특징이 있기 때문에 이를 방해할 수 있는 부적 정서를 경험

하는 것에 대해 부정적으로 생각할 수 있다. 대인관계에서 겪는 스트레스보다도 취업

스트레스로 인한 심리적 어려움을 더 많이 호소하는 대학생들과 현실적인 문제로 인해

부정적 정서를 경험할 가능성이 있는 사건들을 피하려 하는 N포세대의 선택이 이러한

맥락에서 이해될 수 있을 것으로 보인다.

이상에서 살펴본 결과 분석을 바탕으로 본 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 대학생의 신체화 증상에 영향을 미치는 요인을 검증하였다는데 의

의가 있다. 그동안 스트레스는 신체화와 자주 관련되어져 왔고 스트레스가 신체화 증

상에 영향을 미친다는 것은 많은 연구들을 통해 밝혀져 왔지만, 스트레스는 매우 광범

위하고 포괄적인 특징이 있고, 각 발달단계마다 중요하게 다뤄져야하는 과업과 특정한

스트레스가 존재하기 때문에 특정 대상에서 주로 호소하고 대상과의 관련성이 높은 특

정 스트레스에 초점을 맞출 필요가 있다(송석열, 2017). 대학생의 취업스트레스에 초점
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을 맞춘 선행연구들은 취업스트레스가 전반적인 심리적 안녕감이나 정신건강에 어떠한

영향을 미치는지 알아보는 광범위한 연구들이 대부분이다(서정희, 2012; 이인숙 외,

2011; 김민정 외, 2009; 박선민, 2009). 본 연구는 취업스트레스에 초점을 맞춘 것과 함

께 취업스트레스로 인해 유발될 수 있는 다양한 부적응적 변인 중에서도 신체화 증상

에 초점을 맞추었다는 데 의의가 있다. 본 연구를 통해 대학생들의 대부분이 경험하고

있는 것으로 알려진 취업스트레스가 신체화 증상으로 나타날 수 있도록 하는 기제를

확인할 수 있다.

둘째, 취업스트레스와 신체화 증상의 관계에서 정서 신념의 매개효과를 밝힘으로써

취업스트레스로 신체화 증상을 겪는 대학생들에 대한 치료적 개입으로 정서 신념을 다

루는 것이 효과가 있음을 확인하였다는데 의의가 있다. 취업상담은 직업의 선택과 결

정, 실천, 진로변경 등의 과정을 돕기 위해 선택 가능한 직업을 결정하고 취업에 필요

한 조건들과 취업 절차 등 보다 구체적인 측면을 돕는 상담이다(서진아, 2006에서 재

인용). 그렇기 때문에 주로 목표한 계획들을 실행하도록 하는 행동적인 측면을 다루거

나 취업에 필요한 정보나 자료들을 제공해 주는 등의 방식으로 이루어지고 있다. 그러

나 이러한 취업상담의 내용들은 취업스트레스로 인해 개인이 경험하는 복합적인 부정

적 정서들을 해소하기는 어려운 경향이 있다. 실제로 취업스트레스를 경험하는 대학생

들은 우울, 불안, 자살과 같은 심리적 고통을 겪고 있으며, 정서적 문제뿐만 아니라 신

체적 증상까지 다양한 기능장애를 경험할 수 있기 때문에 이에 대해 다룰 필요가 있다

(Veronique et al., 2003; 지연옥, 2018; 전해옥, 2014; 변은경, 박성희, 2014). 인지적 변

인들은 선천적으로 생겨난 것이라기보다 교육을 통해 증진시킬 수 있으므로 정서 신념

은 정서를 조절하고 인식하는데 영향을 줄 수 있는 왜곡된 신념을 수정하도록 하여 취

업스트레스를 겪는 대학생들의 신체화 증상을 줄이는 데 도움을 줄 수 있을 것이다(김

민아, 권경인, 2008).

셋째, 그동안 신체화 증상과 주로 연구되었던 정서 관련된 변인들(정서표현 불능증,

정서표현 양가성, 정서조절곤란 등)은 정서의 표현에 초점을 맞춘 것들이 많았으며 정

서 신념이나 정서 인식 이후에 이루어지는 정서 조절에 관한 연구들이 많았다. 그러나

개인의 정서를 있는 그대로 표현하는 것보다 신체적 불평에 빗대어 표현하거나 은유적

으로 표현하는 것이 문화적으로 익숙하고 특히 부정적 정서에 대해 직접적으로 표출하

는 것보다 간접적으로 표현하는 것이 더 적응적인 것으로 여겨지는 한국 문화에서는

정서 표현을 잘 하지 못하는 것 자체를 부적응적인 것으로 보기 어렵다(송지영, 2018;

지혜, 2011; 강상현 외, 2004; 신현균, 1998). 본 연구에서는 신체화 증상을 예측하는 원
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인으로 정서의 표현보다 선행되는 정서에 대한 태도, 신념이 더 근본적인 원인이 되며

개인에게 중요하게 작용할 것이라고 예상하였고, 불쾌한 정서에 대해 부정적이고 왜곡

된 신념을 의미하는 정서 신념의 매개효과에 대해 알아보았다. 정서 신념은 정서에 대

한 인지적 변인으로 최근에 신체화 증상과 유의한 관계가 있음이 제안된 개념이다. 본

연구에서는 이를 경험적으로 연구했다는 것에 의의가 있다.

이러한 의의에도 불구하고 본 연구가 가진 한계점과 이를 고려한 후속 연구를 위한

제언은 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자와 관련된 문제이다. 광주광역시 소재의 C대학교에 재학 중인 학

생들을 대상으로 실시하여 일반화하여 적용할 때에 주의가 필요할 것이다. 또한 대상

자를 선정할 때 변인의 특성을 고려하여 선정하는 것이 중요하겠다.

둘째, 모든 주요 변인을 자기보고식 설문지로 측정했기 때문에 사전에 설문에 대한

안내를 했음에도 불구하고 응답자가 솔직하게 응답하지 않거나 바람직해보이는 답을

작성하였을 가능성이 있다. 향후 연구에서는 자기보고식 설문지의 한계를 극복할 수

있는 다양한 절차를 통해 연구를 진행할 필요가 있다.

셋째, 취업스트레스, 정서 신념, 신체화 증상을 각각 하나의 요인으로 보고 통계처리

를 하였다는 한계가 있다. 변인간의 상관분석 결과, 정서 신념의 하위 유형인 무효/무

의미와 신체화 증상과의 상관이 적은 것으로 나타났기 때문에 추후 연구에서는 각 변

인들의 하위 요인별 분석을 통해 취업스트레스와 정서 신념, 신체화 증상의 관계에 대

해 보다 구체적으로 확인해볼 수 있을 것이다.
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지난 1개월 동안(오늘을 포함해서) 아래의 문제를 어느 정도로 경험했는지 평가하여, 본인의 상태를

가장 잘 나타낸 정도에 표시해 주시기 바랍니다.

내 용
전혀

없다

약간

있다

웬만큼

있다

꽤

심하다

아주

심하다

1. 머리가 아프다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 구역질이 나거나 게운다(토한다). ① ② ③ ④ ⑤

3. 호흡이 빠르다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 잠을 깊이 들지 못 한다. 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. 근심 걱정 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. 머리의한쪽이아프다. ① ② ③ ④ ⑤

12. 잠이잘안온다. ① ② ③ ④ ⑤

13. 배탈이잘난다. ① ② ③ ④ ⑤

부록 1. 신체 증상 척도
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내 용
전혀

없다

약간

있다

웬만큼

있다

꽤

심하다

아주

심하다

14. 심장이지나치게뛸때가있다. ① ② ③ ④ ⑤

15. 뒷골이당기고아프다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 잠에서자주깨고다시잠들기가어렵다. ① ② ③ ④ ⑤

17. 심장(가슴)이마구뛴다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 아랫배가더부룩하고가스가많이찬다. ① ② ③ ④ ⑤

19. 입맛이없다. ① ② ③ ④ ⑤

20. 맥박이빠르게뛴다. ① ② ③ ④ ⑤

21. 변비가있다. ① ② ③ ④ ⑤

22. 가슴에통증을느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

23. 머리가조이거나압박감이있다. ① ② ③ ④ ⑤

24. 식후에자주헛배가부르다. ① ② ③ ④ ⑤
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다음은 취업스트레스에 관한 질문입니다. 각 문항을 자세히 읽어보시고, 자신의 현재

상태와 가장 가깝다고 생각하는 곳에 표시해 주시기 바랍니다.

내 용
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1. 나는 요즘 취업문제 때문에 신경이 날카로워져서 사소한 일에

도 화를 내게 된다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 취업에 대해 걱정하다 보면 가슴이 답답하고 구토가 나려 한다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 요즘 나는 꿈속에서도 취업걱정을 한다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 취업에 실패하지는 않을지 항상 불안하고 초조하다. ① ② ③ ④ ⑤

5. 요즘 나는 취업 걱정으로 술이나 담배, 약물(두통약) 등의

복용이 늘었다.
① ② ③ ④ ⑤

6. 나는 취업에 대한 걱정으로 입맛을 잃을 정도이다. ① ② ③ ④ ⑤

7. 나는 취업에 실패한 적이 있어서 또다시 실패가 되풀이 될

까봐 두렵다.
① ② ③ ④ ⑤

8. 나는 어떤 일이 있어도 꼭 취업을 해야 하지만, 자꾸만 자신

감이 없어진다.
① ② ③ ④ ⑤

9. 취업 자리를 놓칠까봐 많은 시간을 취업정보센터나 신문과

잡지의 구직난을 본다.
① ② ③ ④ ⑤

10. 나의 대학공부 때문에 부모님께서 경제적으로 어려워 내가

취업하여 해결해야 한다.
① ② ③ ④ ⑤

11. 나는 졸업 후 대학원에 진학하고 싶지만, 집안 사정상 돈을 벌어

야한다.
① ② ③ ④ ⑤

12. 가족부양의책임이있어취업을해야할실정이다. ① ② ③ ④ ⑤

부록 2. 취업스트레스 검사
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내 용
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

13. 나의경제사정으로졸업후취업해야하지만몹시어렵다. ① ② ③ ④ ⑤

14. 가족과의불화로빨리경제적인독립을하고싶지만, 취직이어려

워답답하다.
① ② ③ ④ ⑤

15. 우리학교는수준이낮기때문에취업에어려움을겪을것같다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 나는실력을가졌지만, 우리학교수준이낮아서류전형에불리할

까봐걱정이다.
① ② ③ ④ ⑤

17. 내 지도교수님은 나의 취업에 대한 관심을 보여주시지 않아 섭섭

하다.
① ② ③ ④ ⑤

18. 나는지방대학출신이기때문에졸업후취업조건에서불리한것

같다.
① ② ③ ④ ⑤

19. 나는 취업에 있어 부족한 점을 알지만, 노력해도 효과가 없을 것

이라생각된다.
① ② ③ ④ ⑤

20. 나는취업공부로학점이좋지않아취업에어려움을겪을것같다. ① ② ③ ④ ⑤

21. 나는실력이부족하기때문에취업이어려울것같다. ① ② ③ ④ ⑤

22. 나는장차종사하고싶은직업이있지만, 현재의노력으로성취가

쉽지않을것같다.
① ② ③ ④ ⑤
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내 용
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1. 불쾌할 때는 그런 기분에 완전히 사로잡힌다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 불쾌함을 느끼는 것에 대해 수치스러워야 한다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 내가 불쾌해지는 데에는 항상 어떤 분명한 이유가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 불쾌함은 내가 창의적일 수 있도록 도와준다. ① ② ③ ④ ⑤

5. 불쾌함을 느끼면 일이 잘 진행되지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

6. 내가 불쾌하면, 다른 이들도 불쾌해 질 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

7. 불쾌함을 느끼지 않는 쪽이 더 좋다. ① ② ③ ④ ⑤

8. 불쾌함을느끼는것에대해나자신을처벌한다. ① ② ③ ④ ⑤

9. 일단 불쾌해지기 시작하면, 그 감정을 멈추기 위해 할 수 있는게

없다.
① ② ③ ④ ⑤

10. 능력을 잘 발휘하려면 때로는 불쾌함을 느낄 필요가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

11. 불쾌함을느끼는것은어리석은짓이다. ① ② ③ ④ ⑤

12. 불쾌함은나를완전히지배할수있다. ① ② ③ ④ ⑤

부록 3. 정서 신념 질문지

다음 질문지는 사람들이 불쾌한 감정에 대해 가지고 있는 태도에 관한 것입니다. 문항에는 불쾌

한 감정에 대한 다양한 믿음들이 제시되어 있습니다. 각 문항을 잘 읽고 본인의 생각과 얼마나

일치하는지 해당되는 곳에 표시해 주시기 바랍니다.
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내 용
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

13. 불쾌함을느끼는것은곤혹스럽다. ① ② ③ ④ ⑤

14. 불쾌함을 느끼는 것은 미래의 비참한 상황을 피하도록 도

와준다.
① ② ③ ④ ⑤

15. 불쾌함은 무작위로 나타나는 것이 아니고, 그렇게 느끼는

데에는 항상 의미가 있다.
① ② ③ ④ ⑤

16. 나는불쾌한감정의노예다. ① ② ③ ④ ⑤

17. 내가불쾌할때반드시어떤이유가있는것은아니다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 불쾌해지기시작하면, 그것을통제할수없다. ① ② ③ ④ ⑤

19. 불쾌함은 다음에 무엇을 해야 할지 결정하도록 도와준다. ① ② ③ ④ ⑤

20. 불쾌함을느낀다는것은내가실패자임을의미한다. ① ② ③ ④ ⑤

21. 불쾌함을느끼는것은심리적으로해로울수있다. ① ② ③ ④ ⑤

22. 불쾌함은 무엇이 내게 중요한지를 깨닫도록 도와준다. ① ② ③ ④ ⑤

23. 불쾌함을느껴서는안된다고믿는다. ① ② ③ ④ ⑤

24. 어떤 일에 대해 불쾌함을 느끼면, 다른 일들에 대해서도 쉽게 불

쾌해질수있다.
① ② ③ ④ ⑤

25. 불쾌함은 중요하지 않기 때문에 불쾌함이 느껴질 때는 무시해야

한다.
① ② ③ ④ ⑤

26. 내가불쾌하면, 주변사람들도그감정에물들것이다. ① ② ③ ④ ⑤

27. 불쾌함은 나에게 유용한 정보를 알려준다. ① ② ③ ④ ⑤

28. 불쾌함을느끼는것은창피한일이다. ① ② ③ ④ ⑤
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내 용
전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

29. 불쾌함을느끼면나의마음이송두리째빼앗긴다. ① ② ③ ④ ⑤

30. 불쾌함이느껴진다는것은그럴만한무언가가있다는것을의미한

다.
① ② ③ ④ ⑤

31. 불쾌한감정에영향을받지않는다. ① ② ③ ④ ⑤

32. 불쾌함이 느껴질 때는 그 감정에 주목해야 한다. ① ② ③ ④ ⑤

33. 불쾌함을느끼는것은통제할수가없다. ① ② ③ ④ ⑤

34. 불쾌함을느끼는것은결코이성적이지않다. ① ② ③ ④ ⑤

35. 불쾌함을느끼는것은다른이들에게해를끼칠것이다. ① ② ③ ④ ⑤

36. 불쾌함을느끼는것은쓸모가없다. ① ② ③ ④ ⑤
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