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<Abstract>
Objectives: This study examined the effects of optimism and repressive coping on psychopathological symptoms and health management 
behavior in college students with chronic physical diseases. Methods: We conducted a survey on optimism, repressive coping, 
psychopathological symptoms, and health management behavior to patients with a chronic physical disease. Results: The results showed 
that both of optimism and repressive coping were related to fewer psychopathological symptoms. In addition, the repressive coping were 
related to fewer risk taking behaviors. Conclusion: Based on the results of this study, it is possible that how to well protect their 
psychological･physical health to patients with a chronic physical disease.
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Ⅰ. 서론

만성신체질환은 각 연구마다 다양하게 정의되고 있으나 

세계보건기구(World Heath Organization; WHO)에서는 이를 

오랜 기간 동안 서서히 진행하는 질환으로 정의하고 있고, 

또 다른 경우에는 계속적이고 잠재적이며 회복이 불가능

한 병리적 상태로 한 해에 3개월 이상 질병상태가 계속되

며 이로 인하여 계속적인 치료나 장기적인 간호가 요구되

는 경우(Pless & Douglas, 1971), 또는 장기적으로 완치가 불

가능하며 개인의 기능에 제한을 주는 어떤 잠재적인 질환

을 가지고 있는 경우(Diamond & Jones, 1983)로 정의되기도 

한다. 선행연구들에 의하면 만성신체질환을 지닌 사람은 

다양한 정신병리 증상에 취약한데, 자기애의 손상과 손상 

위협, 죽음에 대한 두려움, 낯선 사람에 대한 두려움, 주위

의 인정을 잃는 것에 대한 두려움, 신체 조절능력을 잃는 

것에 대한 두려움, 신체 손상에 대한 두려움, 죄책감과 수

치심 등을 경험할 수 있고, 심리적으로 퇴행하여 의존적이 

되거나 고집이 세어지고 주위의 관심을 받기를 원하며 자

신의 질병을 부인하고 우울증에 빠지기도 한다(Min, 2002). 

또한, 최근 대표적인 만성질환 중 하나인 당뇨병에 대한 연
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구에서도 우울증 등의 동반이 치료 전략을 세우는 것에 있

어서 중요한 고려 요인 중의 하나라는 연구 결과가 있기도 

하였다(Kim, 2014).

특히 대학생에게 있어 만성신체질환은 그들의 삶에 더 

큰 영향을 미친다. 일반적으로 청소년기의 만성신체질환은 

신체발달 뿐 아니라 그들의 정서･행동에 영향을 미치며

(Blackman & Conaway, 2012), 건강한 또래들에 비해 부정

적인 정서를 더 많이 느끼고 사회적 관계를 맺는데 어려움

을 겪는다(Chmlin & Chern, 2010; Shin & Cho, 2012). 더군

다나 청소년 후기에서 성인기로 넘어가는 과도기에 있는 

대학생들은 자신의 정체감 확립, 개인적 가치와 목표의 설

정, 사회적 적응, 진로 결정 등과 같은 다양한 과제를 수행

해야 하고, 이 시기의 신체 질환과 그로 인한 정신병리 증

상, 질병의 관리는 그들이 이루어야 하는 발달적 과업을 수

행하는 것에도 영향을 미칠 것이다. 그러나 그동안 만성신

체질환에 대한 연구들은 주로 암과 같이 일상생활을 영위

하는데 심각한 부적응을 끼치거나 그러한 상태에 있는 자

를 대상으로 하였고 상대적으로 증상의 정도가 덜 하고 어

느 정도 스스로 일상생활이 가능한 대학생들에게는 관심

을 가지지 못하여 이에 대한 연구가 전무한 실정이다. 만성

신체질환을 지닌 대학생들이 일상생활 기능 수준이 어느 

정도 양호한 상태에 있더라도 그들의 신체질환의 존재 여

부는 발달과업을 비롯한 여러 당면 과제를 수행하는 것에 

영향을 미칠 수 있고, 이들이 앞으로 이 사회를 이끌어갈 

구성원이라는 점에서 적극적인 관심이 필요하다. 하지만 

만성신체질환을 가진 모든 대학생들이 정서･행동상의 문

제를 지니지는 않을 것이다. 어떤 사람들은 만성질환으로 

인해 발생하는 다양한 스트레스와 상황적 위기에도 불구

하고 일상생활에 성공적으로 적응하고 건강하게 발달해가

기도 한다(Hatherill, 2007; Spratling & Weaver, 2012). 그러

므로 이들의 특성에 대해 살펴보는 것은 그들이 신체질환

과 함께 살아가는 것에 있어서 우울이나 불안과 같은 심리

적 문제를 덜 경험하고 자신의 질병을 더욱 효율적으로 관

리하여 궁극적으로는 더 나은 삶의 질을 지니며 생활할 수 

있도록 하는 것에 도움이 될 것이다. 

만성신체질환을 지닌 대학생의 특성을 파악하기 위해 

그동안 신체질환자의 심리적･행동적 특성에 영향을 미친

다고 알려져 온 대표적인 변인들을 중심으로 탐색해보고

자 한다. 그 중에 가장 대표적인 변인 중 하나가 바로 낙관

성이다. Scheier와 Carver(1992)는 낙관성을 일반화된 기대

(generalized expectancy)로 정의하였는데, 즉 낙관성은 시간

과 맥락에 걸쳐 안정적이고 일반적으로 나타나는 개인의 

성향을 의미하는 것으로 개인의 사고, 판단, 행동 등에 매

우 광범위하고 강력한 영향을 미친다고 보았다. 또한 

Seligman(1990)은 낙관성에 대해 ‘자신이 겪는 실패는 일시

적인 것이며 역경에 맞서서 견뎌내면 다음 행동에 의해 극

복될 수 있다는 믿음’이라고 하였는데, 이는 역경에 부딪히

고 실패했을 때 부정적이지 않은 사고방식으로 생각을 조

정해 현실에 대해 긍정적이고 희망적인 자세로 태도를 바

꾸어나가는 것을 의미한다. 

이렇듯 낙관성은 개인의 성향 중 하나로 부정적인 상황

에서 보다 긍정적이고 희망적인 자세를 취할 수 있게 하는 

것을 의미한다. 신체질환자들에 대한 낙관성 연구를 살펴

보면, Peterson(2000)의 연구에서 낙관성이 높은 신체질환

자는 자신의 신체적 질병을 더 적게 보고하고 병원 방문도 

덜 하며 건강 관련 문제들을 예방하는데 있어 더 높은 효

능감을 가지고 있는 것으로 나타났고, 국내 연구에서도 암 

환자들에 있어 낙관성이 정신건강을 강화시키는 기능을 

하는 것으로 나타났다(Kang, 2000). 또한 낙관성은 신체질

환자의 행동적 측면에도 영향을 미치는 것으로 알려져 왔

는데, 낙관성이 높은 사람은 수술 후 더 빠른 회복을 보이

고, 신체적 질병을 더 적게 보고하며 건강 관련 문제들을 

예방하는데 있어서 더 높은 효능감을 가진다고 하였다

(Scheier & Carver, 1992). 아울러 초기 유방암 환자들의 치

료 후 정서적 결과를 알아본 연구에서 낙관성은 현실 수용, 

상황을 긍정적으로 보기, 유머의 사용, 적극적인 계획 및 

수용과 정적 상관이 있었고, 치료의 포기와는 부적인 상관

이 있었다(Caver et al., 1993). 또 다른 연구에서도 낙관성은 

수술 전과 수술 후의 주관적인 안녕감과 강한 상관이 있는 

것으로 나타났고(Caver, et al, 1994), 국내 연구에서는 낙관

성이 질환에 대한 적응과 정신건강을 강화하는 것으로 나

타났다(Kang, 2000). 한편, Scheier와 Carver(1992)은 낙관성

이 자신의 목표를 달성하기 위해 더 노력하게 하기도 하지

만 반대로 그러한 노력을 철회하고 수동성에 빠지게 한다

고 하였다. Seligman 등(1990)은 낙관성이 사람들로 하여금 

현실을 정확하게 보지 못하게 하며 목표행동에 실패했을 

때는 자신의 책임을 회피하게끔 만들기도 한다고 하였다. 

이러한 관점을 반영하듯 Davidson & Prkachin(1997)의 연구
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에서 낙관성이 높은 신체질환자는 자신의 건강을 지나치

게 확신한 나머지 건강을 돌보기 위한 행동을 하지 않고 

결국 건강을 잃게 될 확률을 높인다는 결과가 도출되기도 

하였다. 

이러한 선행연구들을 통해 보면, 만성신체질환자에게 

있어 낙관성은 신체질환을 지니고 있는 자신의 상태에 대

해 보다 긍정적이고 희망적인 자세를 취함으로써 정신병

리 증상을 덜 경험하게 하는, 정신건강의 측면에서 대체로 

긍정적인 역할을 하는 듯 보인다. 하지만 낙관성을 가지고 

있는 사람이 실제적으로 건강관리행동을 하여 긍정적인 

결과를 도출하는 데까지는 서로 일치되지 않는 주장이 제

기되고 있는데, 즉 어떤 사람은 낙관성이 높더라도 현실을 

정확하게 보지 못하여 실제 자신의 건강을 돌보기 위한 행

동을 하지 않는다는 것이다. 다시 말해, 낙관성 성향이 높

은 사람은 대체로 자신에 대해 긍정적이고 희망적인 태도

를 지니고 있지만 어떠한 대처 방식을 지니는가에 따라 각

기 다른 행동을 보인다는 것이다. 따라서 본 연구에서는 만

성신체질환자에게 영향을 미치는 낙관성이라는 요인을 대

처양식을 함께 고려하면서 좀 더 세분화하여 살펴보고자 

한다. 

그동안의 선행연구를 통해 여러 대처양식 중에서도 억

압적 대처가 만성신체질환자의 심리적･행동적 특성에 영

향을 미치는 것으로 나타난 바 있다. 억압적 대처에서 말하

는 억압은 전통적으로 무의식을 강조하는 정신분석적 접

근에서 주로 논의되어 온 개념으로, Freud(1915)는 억압을 

부정적 정서를 포함하는 기억이나 경험을 의식에서 제거

하려는 자아 방어기제 중 하나라고 하였고, 이후 

Weinberger 등(1979)은 억압자란 불쾌한 정서에 대해 억압

적인 대처방식을 가진 사람들이며, 불안을 거의 느끼지 않

는다고 보고하지만 매우 방어적인 사람들이라고 정의하였

다. Weinberger 등(1979)은 억압을 사용하는 사람들을 방어

성(defensiveness)의 측정치가 높고 특질 불안(trait anxiety)

의 측정치가 낮은 사람들로 재 정의하였고, 명백 불안 척도

(Taylor Manifest Anxiety Scale, TMAS; Taylor, 1953)와 사회

적 바람직성 척도(Marlowe-Crowne Social Desirability Scale, 

MCSDS; Malowe & Crowne, 1964)를 사용하여 점수의 조합

을 토대로 4개의 집단을 구분하였는데, 이 중 고방어-저불

안 집단을 억압집단으로 분류하였다. 이외에 저불안 집단

(저방어-저불안), 방어적 고불안 집단(고방어-고불안), 고불

안 집단(저방어-고불안)으로 나누어 억압집단을 제외한 저

불안 집단, 방어적 고불안 집단, 고불안 집단을 비억압 집

단으로 분류하였다. 억압적 대처가 만성신체질환자에게 미

치는 영향을 살펴보면, 억압과 부인, 감정을 억제하는 경향

성은 암 뿐만 아니라 관상성 심장질환, 면역계의 기능저하, 

천식 등의 위험을 높인다는 결과가 있었고(Friedman & 

Booth-Kewley, 1987; Schwartz, 1990), 국내 연구에서도 정서

를 표현하지 않고 지나치게 억압할 경우 자율신경계 활동

이 만성적으로 활성화 되어 암을 비롯해 관상 동맥성 질환, 

혈압상승과 같은 신체적 장애가 발병하게 될 가능성이 증

가한다는 결과가 발표되었다(Kim & Hyun, 2007). 또한 

Choi(2008)의 연구에서는 암의 발생 및 진행과 관련된 경험

적 연구들을 메타분석 해보았을 때 불안과 우울, 아동기 환

경, 억압적 대처, 분노표현, 외향성, 분리와 상실, 스트레스 

생활사건 등의 변인 중에서 억압적 대처가 암의 발생에서 

가장 유력한 예언 요인으로 나타났다. 또한 억압적 대처를 

많이 사용하는 사람들은 주관적으로 보고한 심리사회적 

기능수준에 비해 실제 기능수준은 더 낮은 경향이 있고, 주

관적으로는 불안이 적다고 보고하면서도 성적이거나 공격

적인 자극에 대해서는 상대적으로 더욱 각성된 자율신경

계 반응을 나타냈으며(Weinberger et al., 1979), 사회적 평가 

상황에서 심박수가 크게 증가하고(Newton & Contrada, 

1992), 스트레스 호르몬인 코티졸 수준이 더 높게 나타나기

도 하였다(Brown et al., 1996). 

이렇듯 선행연구들에 따르면 만성신체질환자의 심리적･

행동적 특성에 있어서 낙관성과 억압적 대처의 영향이 중

요한 듯 보인다. 한편으로 낙관성과 억압은 유사한 측면이 

있는데, 이 두 요인 모두 부정적인 사건에 대해 반응한다는 

점이다. 하지만 낙관성은 미래를 보다 긍정적으로 바라보

는 개인의 안정적인 성향을 말한다면, 억압은 불쾌한 경험

을 했을 때 내적 고통감을 감소시키기 위한 하나의 대처방

식이라고 볼 수 있다. 그동안 만성신체질환자에게 낙관성

의 역할은 긍정적인 것으로 여겨졌지만, 낙관성 자체가 실

제 특정한 적응적인 행동 자체를 이끌어내지는 못한다는 

주장이 제기되었고, 이는 그들이 사용하는 대처방식의 차

이에서 기인하는 것으로 보인다. 낙관성이 정말 만성신체

질환자에게 있어 적응적인 성향이기 위해서는 그들의 정

신건강 측면뿐만 아니라 그들의 건강을 관리하는 행동에 

있어서도 적응적이어야 할 것이지만, 현재 이에 대한 연구
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는 매우 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 만성신체

질환자에게 있어 낙관성과 억압적 대처의 영향을 동시에 

살펴보고자 하는데 낙관성 성향의 정도와 억압적 대처를 

사용하는지 여부에 따라 정신병리 증상과 건강 관리행동

의 측면에서 각기 어떠한 차이를 보이는지 탐색해보고자 

한다. 이를 통해 만성신체질환을 지닌 대학생의 정신병리 

증상을 예방하고 그들의 건강을 잘 관리하여 보다 적응적

인 삶을 영위할 수 있는 방안을 마련하는 것에 기여하고자 

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 만성신제질환을 지닌 대학생의 낙관성과 억

압적 대처, 정신병리 증상 및 건강관리행동의 관계를 확인

하기 위한 단면 연구로, 설문지를 통해 자료를 수집하여 분

석에 사용하였다.

본 연구의 개념적 틀은 아래와 같다. 

[Figure 1] Conceptual framework 

2. 연구 상

본 연구는 2011년 3-5월, ‘3개월 이상 동일한 질병으로 

치료를 받고 있거나 치료가 요구되는 상황에 있는 자’를 

대상으로 4년제 대학교에 재학 중인 대학생에게 설문지를 

배포 및 회수하였다. 총 496명의 대학생이 설문에 응답하

였고, 성실히 응답되지 않은 설문지와 만성신체질환이 없

거나 신체질환이 아닌 정신과적 장애가 있다고 보고한 설

문지는 제외되어 최종적으로 113부의 설문 응답 자료를 분

석에 사용하였다. 본 연구의 특성상 참여자가 일개 대학교

의 대학생인 점에서 대상이 동질적이고, 신체질환의 여부

와 관련된 심리적･행동적 특성을 알아보기 위한 연구라는 

점에서 참여자의 성별과 질병구분, 이환기간을 조사하였으

며, 이를 <Table 1>에 제시하였다. 질병의 구분은 보건복지

부 질병분류 기준에 따랐고, 모집된 참가자는 빈혈 등의 혈

액 및 조혈기관질환 6명(5.3%), 갑상선 기능 항진증과 만성

신부전증 등의 내분비질환 3명(2.7%), 고혈압 및 고지혈증 

등의 순환기계질환 2명(1.8%), 비염 및 비중격만곡증 등의 

호흡기계질환 34명(30.1%), 만성 위염과 궤양성 대장염 등

의 소화기계질환은 6명(5.3%), 허리디스크와 척추 측만증 

등의 근골격계질환은 18명(15.9%), 루프스와 베체트 등의 

결합조직질환은 2명(1.8%), 아토피 등의 피부질환은 22명

(15.9%), 기타 질환은 2명(1.8%)이었다. 

설문지 실시 전 모든 참가자에게 연구 목적 및 연구 참

여의 자율성, 비밀 보장, 익명성에 대해 충분히 설명하였

고, 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용됨을 약속하였다. 

본 연구는 2012년 2월 이전에 수행된 연구로 연구윤리심의

가 필수사항이 아니었으며, 연구 수행 전 연구 용에 관한 

설명을 제공하였고, 연구 참여에 관한 동의를 받은 후 수행

하였다.



만성신체질환을 지닌 학생의 낙 성, 억압  처와 정신병리증상  건강 리행동의 계  37

<Table 1> General characteristics: sex, disease, and duration

Variable Category N(%)

Sex
Male 27(23.9%)

Female 86(76.1%)

Disease

Blood and blood-forming organs 6(5.3%)

Endocrine system 3(2.7%)

Circulatory system 2(1.8%)

Respiratory system 34(30.1%)

Digestive system 6(5.3%)

Musculoskeletal systmem 18(15.9%)

Connective tissue 18(15.9%)

Urogenital system 2(1.8%)

Integumentary system 22(15.9%)

Other 2(1.8%)

Duration

< 1 year 11(9.7%)

1-3 19(16.8%)

3-6 24(21.2%)

6-10 22(19.5%)

10 � 37(32.7%)

3. 연구도구

낙관성을 측정하기 위해 Scheier, Carver와 Bridges(1994)

의 삶의 방향성 검사 개정판(Life Orientation Test-Revised; 

LOT-R)을 번안한 것을 사용하였다(Shin, et al, 2005). 본 척

도는 10개의 문항으로 구성되어 있으며 1번, 4번, 10번은 낙

관성 문항, 3번, 7번, 9번은 비관성 문항, 2번, 5번, 6번, 8번

은 필러(filler)문항이다. 본 연구에서는 낙관성과 비관성의 2

요인 모형(Shin, Ryu, & Lee, 2005)에 입각해 세 개의 낙관성 

문항 점수만 합산하여 분석에 사용하였다. 각 항목은 5점 척

도 상에서 평정하도록 되어 있고, 점수가 높을수록 낙관성 

수준이 높은 것으로 해석된다. 본 연구에서 낙관성을 측정

한 세 문항의 내적 일치도(Chronbach's alpha)는 0.76이었다.

억압적 대처 여부를 측정하기 위해 Weinverger 등(1979)

이 제안한 방법을 사용하여 명백 불안 척도와 사회적 바람

직성 척도를 사용하였다. 명백 불안 척도는 Bendig(1956)이 

개발한 것으로, 본 연구에서는 단축형 명백 불안 척도의 번

안본을 사용하였다(Lee, 2000). ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답

하도록 되어있으며, 본 연구에서 내적 일치도는 0.89이었

다. 또한 사회적 바람직성 척도는 Crowne과 Marlowe(1964)

가 개발하고 Lee(2000)가 번안한 것을 사용하였다. 총 33문

항으로 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 되어있으며, 본 연

구에서 내적 일치도(Chronbach's alpha)는 0.73이었다.

아울러 만성신체질환을 지닌 대학생의 정신병리 증상을 측

정하기 위해 간이 진단검사(Symptom Checklist 90 - Revision; 

SCL-90-R)의 단축형을 사용하였고, 이를 통해 9개의 증상(신

체화, 강박증, 대인예민성, 우울, 불안, 적대감, 공포증, 편집

증, 정신증) 및 전반적 증상심각도(Global Severity Index; GSI)

를 측정하였다. 총 53문항으로 구성되어 있고, 각 항목은 5점 

척도로 평정하도록 되어있으며, 점수가 높을수록 각 정신병

리 증상을 더 많이 자각하고 있음을 나타낸다. 국내에서 한국

판 표준화 작업을 마쳤으며, 본 연구에서 내적 일치도

(Chronbach's alpha)는 0.97이었다(Kim, et al, 1984).

또한 건강관리행동을 측정하기 위해 Vickers, Conway와 

Hervig(1990)이 개발한 건강행동지표 척도를 Kim(2003)이 번

안한 것을 사용하였다. 이 척도는 건강관리행동을 2개의 하위 
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차원(예방차원, 위험감수차원)으로 구성되어 있는데, 예방차

원에는 건강유지요인과 사고통제가 포함되고, 위험감수차원

에는 교통사고의 위험과 위험물질에의 노출이 포함된다. 총 

40문항으로 구성되어 있고, 각 항목은 5점 척도로 평정하도록 

되어 있으며, 예방차원에서 높은 점수를 획득한 사람은 건강

을 유지하고자 하는 행동을 더 많이 하는 특성을 가지고, 위

험감수차원에서 높은 점수를 획득한 사람은 교통사고와 위험

물질에 노출될 수 있는 행동을 더 많이 한다는 것을 의미한다. 

본 연구에서 내적 일치도(Chronbach's alpha)는 0.85이었다.

4. 연구 차

대학교에서 전공과목 및 교양과목 담당 교수의 승인을 

받아 수업 시작 직후, 혹은 수업 중 쉬는 시간을 이용하여 

질문지에 응답하는 자기보고 형태로 수집되었다. 

낙관성 척도, 억압적 대처를 측정하기 위한 명백 불안 

척도와 사회적 바람직성 척도, 정신병리 증상을 측정하기 

위한 간이 진단 검사와 건강관리 행동을 측정하기 위한 건

강행동지표로 구성된 설문지는 총 154문항으로, 응답에 소

요된 시간은 15분에서 20분 사이였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS 18.0 통계 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 첫째, 연구 대상자들의 인구통계학적 특

성을 알아보기 위해 빈도 분석을 하고 척도의 신뢰도를 확인하

였다. 둘째, 변인들 간의 관련성을 알아보기 위해 상관분석을 

실시하였다. 셋째, 만성신체질환자의 정신병리 증상 및 건강관

리행동에서 낙관성과 억압적 대처의 관련성을 확인하기 위해 

낙관성 수준(고-저)과 억압적 대처 여부(억압-비억압)에 따라 

네 집단(고낙관-억압, 고낙관-비억압, 저낙관-억압, 저낙관-비억

압)으로 분류하여 변량분석 및 다중비교를 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 주요 변인들 간의 상 분석

연구에 사용된 주요 변인들 간의 관련성을 확인하기 위해 

Pearson 상관 계수를 산출하였고 그 결과는 <Table 2>에 제시하

였다. 정신병리 증상은 BSI로 측정한 각 하위 증상(불안, 우울, 

신체화, 강박성, 대인예민, 공포불안, 적대감, 정신증, 편집성)과 

GSI를 통해 알아보았고, 이 때 GSI는 9개의 하위 증상의 총점으

로, 전반적 증상 심각도를 의미한다. 건강관리는 건강행동지표

의 두 하위차원(예방차원, 위험감수차원)을 통해 알아보았다. 

상관 분석 결과를 살펴보면, 낙관성은 억압적 대처와 유

의한 정적상관을(p<.05), BSI의 총점인 GSI와는 부적상관을 

보였고(p<.01), BSI의 모든 하위 증상과도 유의한 부적상관

을 보였다. 또한 낙관성은 건강행동 지표 하위 척도 중 예방

차원과 유의한 정적 상관을 보였으며(p<.01), 위험감수차원

과는 유의한 상관을 보이지 않았다. 억압적 대처는 GSI와 

유의한 부적 상관을 나타냈고(p<.01), 모든 하위 증상과도 

유의한 부적 상관을 보였다. 또한 억압적 대처는 건강행동

지표 중 예방 차원과는 유의한 상관을 보이지 않았으나, 위

험감수차원과는 유의한 부적 상관을 보였다(p<.05). 

2. 낙 성 수   억압  처와 정신병리 증상의 계

만성신체질환자의 낙관성 수준과 억압적 대처 여부에 

따른 정신병리 증상을 확인하기 위해 낙관성 수준(고-저)

과 억압적 대처(억압-비억압)를 나누어 변량분석을 실시하

였고, 그 결과는 <Table 3>에 제시하였다. 

이때, 낙관성 수준은 중앙치 이상일 때 고낙관, 중앙값 미

만일 때 저낙관으로 분류하였으며, 기준점으로 사용된 점수

는 11점이었다. 고낙관 집단에는 60명(53%), 저낙관 집단에

는 53명(47%)이 포함되었다. 또한 억압적 대처 유형을 선별

하는 것에는 Weinberger(1990)가 고안한 방식을 사용하였다. 

즉, 명백 불안 척도에서 중앙치 이하의 점수(저불안)를 나타

낸 동시에 사회적 바람직성 척도에서 중앙치 이상의 점수(고

방어)를 나타낸 사람을 억압자로, 나머지를 비억압자로 분류

하였고, 이 때 기준점으로 사용된 점수는 명백 불안 척도 11

점, 사회적 바람직성 척도 13점이었다. 선행 연구에 따라 억

압집단은 고방어-저불안 집단이 해당되고, 비억압 집단에는 

저불안(저방어-저불안) 집단, 방어적 고불안(고방어-고불안) 

집단, 고불안(저방어-고불안) 집단이 포함되었다. 본 연구에

서 억압자는 36명(21.9%), 비억압자는 77명(67.3%)로 나타나 

기존 연구들에서 나타난 억압자 비율(25-30%)보다는 다소 적

게 나타났고(Kim, Ko, 2008; Sung, 2009). 이를 낙관성 수준과 

함께 고려하였을 때, 고낙관-억압 집단은 21명(18.6%), 고낙

관-비억압 집단은 39명(34.5%), 저낙관-억압 집단은 15명

(13.3%), 저낙관-비억압 집단은 38명(33.6%)이었다. 
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결과를 살펴보면, 정신병리 증상의 전반적 증상 심각도

(GSI)에 대해 네 집단의 집단 차이가 유의한 것으로 나타났

고(p＜.001). 사후 검증 결과 전반적인 정신병리 증상에 있

어서 고낙관-억압 집단이 다른 집단(고낙관-비억압, 저낙관

-억압, 저낙관-비억압)에 비해 더 낮은 정신병리 증상을 보

고하는 것으로 나타났다. 각 하위 증상에서도 집단 간 차이

가 유의하게 나타났고, 증상별로 사후분석 결과가 조금씩 

다르게 나타났지만 전반적으로 모든 하위 증상에서 고낙

관-억압 집단이 가장 적은 증상을, 저낙관-비억압 집단이 

가장 많은 증상을 보고하였다. 이는 낙관성과 억압이 모두 

개인의 정신병리 증상을 덜 경험하도록 한다는 것을 의미

한다.

<Table 3> Group difference for psychological symptoms

Group

Variable

Hihg Optimism

- Repression

(n=21) 

Hihg Optimism

-

no Repression

(n=39)

Low Optimism 

-

Repression

(n=15)

Low Optimism

-

no Repression

(n=38)

F
Post Hoc

(Sheffe test)

GSI 95.71(31.89) 126.62(32.85) 133.86(37.26) 151.60(34.85) 12.34
***

1<2,3,4

Anxiety 10.57(4.3) 13.82(4.87) 14.33(5.62) 16.58(5.20)  6.73
***

1<2,3<4

Depression 10.33(3.98) 14.79(4.40) 16.33(6.40) 19.24(4.74) 16.53
***

1<2<4

Somatization 10.95(3.07) 15.54(5.72) 17.80(6.84) 17.84(6.37)  7.24
***

1<3,4

Obsessive

    -compulsive
13.74(4.05) 16.31(4.05) 15.27(4.54) 18.82(3.64)  7.83

***

1,2<4

Interpersonal 

       sensitivity
8.71(3.41) 10.62(2.86) 10.00(3.78) 13.82(3.13) 13.95

***

1,2,3<4

Phobic anxiety 7.43(2.42) 9.67(3.43) 9.43(3.30) 11.03(3.77)  5.16
**

1<2,3<4

Hostility 7.95(3.37) 12.46(4.61) 10.80(4.30) 14.42(4.55) 10.53
***

1<3<4

Psychoticism 5.14(2.31) 6.95(2.32) 6.60(2.23) 8.11(2.44)  7.34
***

1<4

Paranoia 8.48(3.50) 11.03(3.38) 12.07(4.22) 13.55(3.82)  9.04
***

1<3,4

**
p<0.01, 

***
p<0.001

note: 1. Hihg Optimism-Repression, 2. Hihg Optimism-no Repression, 3. Low Optimism-Repression, 4. Low Optimism-no Repression

3. 낙 성 수   억압  처 여부와 건강 리행동의 

계

만성신체질환자의 낙관성 수준과 억압적 대처 여부에 

따른 건강관리행동을 확인하기 위해 낙관성 수준(고-저)과 

억압적 대처(억압-비억압)를 나누어 변량분석을 실시하였

고, 그 결과는 <Table 4>에 제시하였다. 결과를 살펴보면, 

건강행동지표의 하위 차원 중 예방차원에서는 집단 간 차

이가 유의하지 않았지만, 위험감수차원에서는 유의한 집단 

차이를 보였다(p＜.05). 위험감수차원에서의 사후분석 결

과를 살펴보면, 고낙관-억압 집단과 저낙관-억압 집단이 고

낙관-비억압 집단과 저낙관-비억압 집단에 비해 위험한 행

동을 더 적게 하는 것으로 나타났다. 즉, 이는 낙관성 성향

과 상관없이 억압적 대처를 하는 사람은 위험한 행동에 스

스로를 덜 노출시킨다는 것을 의미한다.
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<Table 4> Group difference for health management behavior

Group

Variable

Hihg Optimism

- Repression

(n=21) 

Hihg Optimism

-

no Repression

(n=39)

Low Optimism 

-

Repression

(n=15)

Low Optimism

-

no Repression

(n=38)

F
Post Hoc

(Sheffe test)

 Prevention 89.90(19.51) 87.86(16.10) 84.71(12.74) 80.43(10.83) 2.43 -

 Risk taking  11.57(3.65)  13.64(2.64)  11.13(1.92)  13.03(4.14) 3.06
*

1,3<2,4

*
p<0.05

note: 1. Hihg Optimism-Repression, 2. Hihg Optimism-no Repression, 3. Low Optimism-Repression, 4. Low Optimism-no Repression

Ⅳ. 논의

본 연구는 만성신체질환을 지닌 대학생의 심리적･행동

적 특성에 대한 탐색적 연구로, 낙관성과 억압적 대처를 중

심으로 살펴보았다. 3개월 이상 동일한 질병으로 치료를 

받고 있거나 치료가 요구되는 상황에 있다면 만성신체질

환이 있다고 보았고, 이들의 낙관성 수준과 억압적 대처 여

부에 따라 네 집단(고낙관-억압, 고낙관-비억압, 저낙관-억

압, 저낙관-비억압)으로 분류하여 정신병리 증상과 건강관

리행동을 비교하였다.

그 결과 전반적인 정신병리 증상 심각도에 대한 집단 간 

차이가 유의하게 나타났고 각 하위 증상(불안, 우울, 신체

화, 강박성, 대인 예민, 공포불안, 적대감, 정신증, 편집성)

에 대해서도 마찬가지였다. 사후 검증을 해본 결과 전반적

인 정신병리 증상과 각 하위증상 별로 차이가 있기는 하였

으나 모든 하위증상에서 고낙관-억압 집단이 정신병리 증

상을 가장 적게 보고하였고, 저낙관-비억압 집단이 정신병

리 증상을 가장 많이 보고하였다. 즉, 이는 낙관성 성향과 

억압적 대처 여부 모두가 개인의 정신병리 증상 경험을 적

게 하도록 영향을 미친다는 것을 의미하고, 낙관성이 높은 

사람들 중에서도 억압적 대처를 할 때 불안, 우울, 공포불

안 증상을 더 적게 경험하는 것으로 나타났다.

한편, 건강관리행동 중 예방차원에서는 집단 간 유의한 

차이가 나타나지 않았으나, 위험감수차원에서는 집단 간 

유의한 차이가 나타났고, 사후 검증 결과 고낙관-억압 집단

과 저낙관-억압 집단이 고낙관-비억압 집단과 저낙관-비억

압 집단에 비해 위험한 행동을 더 적게 하는 것으로 나타

났다. 다시 말해, 낙관성 성향과 상관없이 억압적 대처를 

하는 사람은 위험한 행동에 스스로를 덜 노출시키도록 하

여 결과적으로 자신의 건강을 더 지키도록 하는 것으로 나

타났다.

이러한 결과를 통해 만성신체질환자에게 있어서 낙관성

과 억압적 대처는 모두 적응적인 기능이 있음을 알 수 있다. 

특히 낙관적인 성향을 지닌 사람이 억압적 대처를 사용할 

때 정신병리 증상을 가장 덜 경험하는 것으로 나타나 이 두 

요인은 만성 신체질환과 관련된 다양한 고통감에 대한 보

호요인이 된다는 것을 알 수 있었다. 이는 높은 낙관성이 우

울, 불안 등의 증상과 부적 상관을 가지고 치료 중 정서적 

불편감을 덜 갖게 하며 건강관련 문제들을 예방하는데 있

어 더 높은 효능감을 가진다는 기존 선행연구와 일치하는 

결과이지만(Scheier & Carver, 1992; Peterson, 1998), 억압적 

대처의 경우 자신의 감정을 지나치게 억압한 나머지 신체

질병의 위험을 높인다는 기존의 연구 결과(Friedman & 

Booth-Kewley, 1987; Schwartz, 1990; Kim, Hyun, 2007; Choi, 

2008)와는 일치되지 않는 결과이다. 국외 연구와는 달리 국

내 연구에서는 억압적 대처가 적응적인 기능을 한다는 연

구결과가 드물게 나오고 있기도 한데, 억압적 대처를 하는 

사람들은 미래에 대해 좀 더 긍정적인 기대를 하고 개인의 

주관적 만족에 영향을 미치는 능동적 정서조절 방략과 정

적인 상관을 지니며(Lee, Lee, 2004), 부정적 정서 개선에 대

한 믿음이 더 크고(Ok, 2001), 긍정적 정서를 더 잘 느낀다

는 것이다(Kwon, Han, 1992). 기존의 이론적 배경에 따르면 

억압은 불쾌한 결과를 낳을 수 있는 충동에 대한 인식을 피

하고 위협적인 기억을 망각하거나 의식에서 몰아내어 무의

식 속에 남겨둔다는 점에서 신경증적인 방어기제에 해당된

다. 억압이 개인에게 위협을 유발하는 기억이나 그와 연합

된 내용을 의식으로부터 선택적으로 제거하는데 반해 억제

는 성숙한 방어기제 중 하나로 혼란스러운 문제와 욕구, 감
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정 혹은 경험에 주의를 기울이는 것을 연기했다가 마음의 

준비가 되었을 때 합리적으로 인식하게 되는데(Kim, Ko, 

2008), 본 연구에서 나타난 결과로 볼 때 억압적 대처를 하

는 사람들은 실제 자신에게 중요한 영향을 미칠 수 있는 신

체 증상을 아예 의식에서 몰아내고 있다기 보다는 필요한 

순간에는 이를 인식하여 자신의 행동을 적절히 선택할 수 

있도록 하는 것 같고, 그렇기 때문에 위험한 상황에 그들을 

덜 노출시키도록 할 수 있었던 것 같다. 

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제안들은 다음과 

같다. 첫째, 연구결과의 일반화에 관한 문제이다. 본 연구에

서는 다양한 종류의 신체질환이 모두 포함되지 않았고, 각 

질환마다의 사례 수도 일정하지 않았으며, 특히 ‘고낙관-억

압’ 집단과 ‘저낙관-억압’ 집단에 해당되는 사례수가 매우 

적어 통계 분석의 타당도가 제한적이다. 따라서 향후에는 

다양한 신체질환이 모두 포함되고 각 질환마다 충분한 사

례 수가 확보된 연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 연구 

결과에 영향을 미칠 수 있는 혼입 변인에 관한 문제이다. 연

구에 참여한 만성신체질환자들은 각각 다른 증상과 심각도, 

투병기간 등을 가지고 있었다. 주관적으로 느끼는 증상의 

심각도는 만성신체질환자의 정신병리 증상에 영향을 미칠 

수 있고 투병 기간은 질환에 대한 순응도 및 무력감 등과 

관련이 될 수 있다. 선행 연구에서 질병의 특성이 심리적 적

응에 미치는 영향은 크지 않다는 보고가 있었으나(Rankin 

& Struening, 1976; Smith, et al, 1990; Sung, 2009 재인용), 각 

변인의 순수한 효과를 확인하기 위해서는 이러한 질병 특

성들을 통제할 필요가 있다. 따라서 향후 각 환자들의 질병 

특성을 통제하여 혼입 변인이 배제된 연구가 이루어질 필

요가 있다. 셋째, 건강관리행동 측정 방법의 적절성에 관한 

문제이다. 선행 연구 결과에 따라 자기보고로 측정한 행동

적 특성이 비교적 객관성을 가질 수 있을 것으로 보았지만, 

연구 대상이 자신의 부정적인 감정이나 경험을 억압하여 

스스로를 보다 긍정적으로 지각하는 경향이 있는 만큼 자

기보고로 측정한 결과가 실제 행동을 객관적으로 나타내지 

못했을 가능성이 있다. 따라서 이후 연구에서는 자기보고식 

측정과 더불어 가족의 평정, 훈련받은 평정자에 의한 관찰 

평정치간 비교가 필요할 것으로 보인다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 많은 의의를 지

닌다. 첫째, 그동안 국내에서 만성신체질환을 지닌 대학생

의 심리적･행동적 특성에 대해 살펴본 연구는 전무한 실정

인데, 본 연구는 그들의 심리적 건강을 지키고 건강관리 행

동을 증진시키는 변인을 탐색했다는 점에서 의의가 있다. 

특히 이러한 변인에 대한 탐색은 많은 인생 과업이 주어지

고 삶의 과도기 단계에 있는 대학생들에게 중요한 정보를 

줄 수 있다. 둘째, 본 연구 결과를 바탕으로 만성신체질환을 

지닌 대학생으로 하여금 우울이나 불안과 같은 많은 정신

병리 증상을 예방하고 그들의 신체 건강을 관리할 수 있도

록 하는 방법을 제안할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 한 

가지 예로, 국내에 도입된 낙관성 증진 프로그램이 실제 개

인의 낙관성을 높이는데 효과가 있고 이에 더하여 개인의 

다양한 심리적 변인에 긍정적인 영향을 미친다는 연구 결

과들이 있었다(Roh, Yoo, 2009; Seo, Shin, 2010). 이를 통해 

볼 때 만성신체질환을 지닌 대학생을 대상으로 낙관성 증

진 프로그램을 실시하면 그들의 정신병리 증상의 발병을 

예방하고 보다 효과적으로 건강을 관리하는 것에 도움을 

줄 수 있을 것으로 예상할 수 있다. 셋째, 본 연구에서 억압

적 대처가 위험한 행동을 적게 하는 것과 관련된 것으로 나

타난 점을 볼 때 억압적 대처를 하는 사람들의 특성을 활용

하여 만성신체질환자로 하여금 자신의 신체 증상에 대해 

적절히 주의를 기울이고 보다 합리적인 행동 전략을 이끌

어낼 수 있도록 프로그램을 마련해볼 수도 있을 것이다. 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 만성신체질환을 지닌 대학생을 대상으로 

낙관성과 억압적 대처 여부, 정신병리 증상, 건강관리행동

을 측정한 후, 낙관성 수준과 억압적 대처 여부에 따라 그들

의 심리적․행동적 특성을 살펴보았다. 그 결과 낙관적인 

성향을 지닌 사람이 억압적 대처를 사용할 때 정신병리 증

상을 가장 덜 경험한다는 점에서 이 두 요인이 만성 신체질

환과 관련된 다양한 고통감에 보호요인이 된다는 것과 억

압적 대처가 자신을 위험한 행동에 덜 노출시키는 적응적

인 기능을 한다는 점을 알 수 있었다. 따라서 향후에는 만성

신체질환자가 보다 심리적으로 건강한 삶을 살고 그들의 

질병을 더욱 잘 관리할 수 있도록 낙관성 증진 프로그램이

나 합리적 행동 전략을 증진시키는 프로그램 등을 통해 만

성신체질환을 지닌 대학생들의 우울, 불안 등과 같은 정신

병리 증상의 발병을 예방할 수 있는 방안을 마련하고, 이에 
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대한 보다 심도 깊은 연구를 진행할 것을 제안한다.
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