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〈국문초록〉

중년여성의 내면화된 수치심이 우울에 미치는

영향에서 자기자비의 매개효과

김 애 분

제주대학교 교육대학원 상담심리전공

지도교수 김 성 봉

본 연구는 중년여성을 대상으로 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서

자기자비의 매개효과를 알아보기 위한 연구이다. 이를 위해 중년여성 435명을 대

상으로 내면화된 수치심, 자기자비, 우울 척도로 구성된 자기보고식 설문조사를

온라인으로 실시하였다. 분석은 SPSS 18.0 프로그램을 사용하였으며 빈도분석,

상관분석, 회귀분석, 매개효과 검증절차를 실시하였다. 연구결과를 요약하면 다음

과 같다.

첫째, 내면화된 수치심과 우울, 자기자비와의 상관분석을 실시한 결과 서로 유

의한 상관이 있는 것으로 나타났다. 즉, 내면화된 수치심이 높게 지각될수록 우

울수준은 높아지며, 자기자비는 낮게 지각하는 것으로 나타났다. 또한 자기자비

와 우울의 관계에서 부적상관이 있어서 자기자비가 높은 경우, 우울수준이 낮다

는 것을 알 수 있었다.

둘째, 내면화된 수치심과 우울의 관계에서 자기자비의 매개효과를 검증하였다.

즉, 중년여성에게 있어 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 자신의 한계

를 수용하고, 있는 그대로 자신을 받아들일 수 있는 자기자비 태도를 높임으로써
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우울 수준을 낮출 수 있음을 확인하였다. 이러한 결과는 중년여성의 우울에 개입

하기 위해 상담 현장에서 중년여성의 자기자비 향상을 위한 상담 프로그램 등

실제적인 개입 방안이 필요하다는 근거를 제시하고 있다.

주요어 : 중년여성, 내면화된 수치심, 자기자비, 우울, 매개효과
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Ⅰ. 서 론

20세기 이후 의학의 발달 및 생활수준의 향상으로 인해 점차 인간의 평균수명

이 늘어나면서, 성인기와 노년기의 중간 단계라고 볼 수 있는 중년기에 대한 관

심과 중요성이 높아지고 있다(정옥분, 2004). 중년기는 생물학적, 신체적 노화가

시작되는 시기로서 인생의 유한성에 직면하여 본질적 자아에 대한 성찰을 시작

하는 시기이다(오진아, 2020). Jung(1969)은 만 40세를 중년기의 시작으로 보고

이때를 인생의 전반에서 후반으로 넘어가는 전환점이라고 하였다(Jung, 1969).

Jung(1969)에 의하면, 중년기는 그동안 밖으로 향해있던 에너지가 자신의 내면으

로 향하기 시작하면서 인생의 중반기를 넘어선 자기 자신의 삶을 돌아보고 재평

가하는 시기로 자아실현이라는 인생의 궁극적인 목적이 시작되는 시기라고 한다

(김상희, 박성현, 2017; 박정묘, 심혜숙, 2009; Jung, 1969).

그러나 중년기에는 노화에 따른 신체적 및 인지적 기능의 저하, 부부관계, 성

인자녀와의 관계, 노부모와의 관계 등 다양한 관계에서의 역할변화, 사회적 지위

및 역할의 변화, 그리고 경제활동에서의 큰 변화를 경험하게 되고, 가까운 사람

들의 죽음으로 인한 상실을 겪으며 자신의 죽음과 유한성을 자각하게 되어, 중년

기의 위기를 경험하기도 한다(이은별, 노수림, 2019). ‘중년기 위기’라는 용어는

Jaques(1965)에 의해서 처음으로 사용되었는데. 그는 ‘중년기 위기’에서 위기감의

원인이 단순하게 생의 중반에 이르렀다는 연령의 인식 때문이 아니라고 하였다.

그것은 삶의 목표와 성취에 대해 한계가 있음을 인식하고 자신이 늙어가고 있음

을 느끼면서 심리적으로 불안, 우울해지면서 스트레스가 고조되는 것이라고 하였

다(최꽃닢, 2015). 다시 말해 ‘중년기 위기’의 원인이 단순히 연령만의 문제가 아
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니라 우울과 같은 심리적 문제가 원인이 된다는 것이다.

특히 중년기의 여성은 폐경과 노화로 인한 생리적 변화, 가족 내에서의 역할

변화와 함께 여러 방면에서 심리적, 정서적 변화를 겪으며 혼란을 경험한다(박금

자, 2002; 손정남, 2018; Bosworth, H. B., Bastian, L. A., Kuchibhatla, M. N.,

Steffens, D. C., McBride, C. M., Skinner, C. S., Rimer, B. K. & Siegler I. C.

2001). 중년기 여성들은 이런 변화들을 경험하면서 폭넓은 발달로 성숙을 이루기

도 하지만, 반면에 불안정, 기분저조, 신경과민, 불안, 우울, 건강염려증과 같은

정서장애를 경험하기도 하고(박금자 & 이경혜, 2001), 삶의 의미와 목적을 상실

하거나 삶의 공허함, 우울, 자살, 무관심 등 심각한 위기를 겪기도 한다

(Smithson, 2012). 우울은 이러한 중년기 여성에게 가장 심각한 정신건강 문제

중 하나이다(손정남, 2018; 신희석, 2002).

우울은 우울한 기분의 정서 상태가 지속적으로 나타나는 기분의 장애로서 정

서적, 인지적, 행동적, 신체생리적, 대인관계 영역 등 다양한 영역에서 그 증상이

나타나는데 정서적 증상으로는 우울한 기분이 지속되며 슬픔, 불행감, 무가치감,

좌절감 등의 고통스러운 정서 상태를 느끼게 된다. 그리고 인지적 증상으로는 부

정적이고 비판적인 생각이 증가하면서 자기 자신, 자신의 미래, 세상에 대한 부

정적인 생각을 반복하게 된다(권석만, 2012). 이러한 우울은 누구나 인생의 시련

기에 겪을 수 있는 심리적 좌절상태로 볼 수 있지만 자살과 같이 치명적인 결과

를 초래할 수 있다는 점에서 심각한 심리적 장애로 볼 수 있다(권석만, 2016).

보건복지부 국립정신건강센터의 2021년 정신건강실태조사보고서에 따르면 정

신장애 평생 유병률은 27.8%로, 이는 일반 인구 중 1/4 이상이 평생 중 한 번 이

상 니코틴 사용장애, 알코올 사용장애, 불안장애, 또는 우울장애를 경험한다고 하

였고, 남자보다도 여자가 정신장애 유병률이 높다고 하였다. 중년여성의 우울장

애 유병률 및 주요우울장애 유병률은 40대에서 2.3%, 50대에서 2.4%로 나타나고

있으며 자살사고는 40대 중년여성에서 1.3%, 50대 중년여성에서 2.0%의 비율을

보이고 있는데 특히 50대 중년여성의 자살사고가 전 연령대 대비 높은 비중을

차지하고 있는 것으로 나타나고 있다. 이처럼 우울은 중년여성의 정신건강 문제

중 가장 심각한 문제로 나타나고 있으며(손정남, 2018) 실제로 중년여성의 우울

유병률이 높게 나타나고 있다(건강보험심사평가원, 2018). 따라서 중년여성의 우
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울 수준을 낮추어 건강하고 행복한 삶을 영위할 수 있도록 돕고 나아가 ‘중년의

위기’를 안정적으로 극복하고 궁극적으로는 자아실현을 할 수 있도록 치료적 개

입과 이에 대한 연구가 시급하다 할 수 있겠다.

수치심은 개인의 행동이 아니라 ‘자기(self)전체에 대하여 전반적으로 부족하고

결여되어 있으며, 스스로에 대해 부적절하고 무력하면서도 가치가 없다고 느끼는

개인의 자아의식에서 발생하는 고통스러운 감정’이다(Kaufman, 1989). 수치심은

자기 자신에 대한 부정적인 정서이자 평가적인 반응으로(Yontef, 2008), 수치심을

강하게 느끼는 사람은 자신의 행동에 따른 결과가 잘못되었다고 생각하기보다는

자기(self)가 잘못되었다고 판단하는 경향이 있으므로 자신의 전반적인 존재 자체

를 문제 삼을 수 있다고 보았다(Tangney, 2002). 따라서 내면화된 수치심은 올바

른 자기감을 형성하는 것을 저해하고 부정적인 자기감을 형성하는데 기초가 되

는 핵심개념이라고 볼 수 있다(Claesson & Sohlberg, 2002). 수치심은 주관적으

로 느끼는 긍정적 정서를 감소시키는 특징이 있기 때문에 우울과 관련이 있다

(Clark & Watson, 1991). 더구나 내면화된 수치심은 전체자기에 대한 부적절감

과 무가치감을 경험하게 하므로 자신의 부적절감이 노출되지 않도록 하기 위해

서 대인관계를 회피하는 행동을 유발하여 스스로 자기고립을 자초하는데 이러한

행동이 우울한 감정을 지속되게 만드는 요인이 된다(김영석, 2008).

심리학자들은 수치심을 다양한 심리적 어려움의 근본적인 요인으로 보고 수치

심과 다양한 병리들의 관계를 연구해 왔다(Lewis, 1971). 이러한 연구에서 특히

수치심과 우울의 관계가 가장 많이 언급되고 있으며(정은영, 2013) 우울과 수치

심의 유사점을 밝히는 연구들에서 수치심은 우울과 긴밀한 관계를 맺고 있음을

확인하고 있다(Matthias & Simone, 2006). 우울과 수치심의 공통적인 특성에 대

한 연구에서, 내면화된 수치심이 높은 사람은 자기 존재 자체에 대한 결함을 지

속적이고 만성적으로 느낄 뿐만 아니라 무가치감, 부적절감, 열등감, 공허감을 지

각하는데, 이것은 우울증의 대표적 증상과 감정라고 하였다(이인숙, 최해림,

2005; Kaufman, 1996; Lewis, 1971). 내면화된 수치심과 우울의 관계를 탐색한

연구를 경험적으로 입증하는 연구들은 수치심과 우울 간의 정적 관련성을 일관

되게 입증하고 있다(정은영, 2013: Andrews & Hunter, 1997; Andrews, Qian, &

Valentine, 2002; Prosen, M., Clark, D. C., Harrow, M., & Fawcett, J., 1983). 특
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히 내면화된 수치심과 하위 모든 차원이 우울과 정적인 상관을 나타내고 있음이

보고되었다(강민정, 2017; 이진, 2015; 정민교, 2014; 한완규, 2017; Ashby, Rcie,

& Martin, 2006; Bryan, Morrow, & Etienn, 2013).

한편 내면화된 수치심이 우울에 영향을 미친다고 해도, 자신의 고통을 열린 마

음으로 대하고 자신의 경험을 일반적인 인간 경험의 일부라고 인식하는 등 따뜻

한 마음으로 자신을 돌볼 수 있는 건강한 방법을 배울 수 있다면 우울의 영향을

감소시킬 수 있을 것이다. 이러한 점에서 최근에 주목받고 있는 자기자비

(self-compassion)를 살펴볼 필요가 있다.

자기자비란 타인의 고통에 공감하며 가엾게 여기는 마음인 자비를 자기 자신

에게 행하는 것으로, 인생이 고통스럽게 느껴지는 경우에도 긍정적인 자기감을

잃지 않고 유지할 수 있는 태도를 뜻한다(Neff, 2003). 즉 자기자비란 타인보다는

자신에게 집중하고 자신의 실패나 부족함을 피하거나 외면하지 않고 친절함과

수용적인 태도로 이를 받아들이는 것을 말한다(이수민, 양난미, 2016; Neff,

2003). 또한 자기자비는 자신의 불완전함을 인정하는 데서 시작되며, 이를 바탕으

로 자신의 잘못과 실패를 용서하도록 돕는 마음이다(이현주, 조성호, 2011). 자기

자비적 마음을 지닌 사람들은 자신이 잘못을 저질렀을 때, 비난에 대한 두려움

없이 상황을 객관적으로 볼 수 있는 까닭에 정서적 안녕감을 유지할 수 있다.

즉, 자기자비는 부정적 경험을 회피하는 대신 직면하여 충분히 경험함으로써 오

히려 불안이나 두려움으로부터 해방되도록 돕는 것이다(Hayes, Wilson, 2003;

Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007).

자신에 대한 돌봄인 자기자비는 부정적인 심리적 요인들은 완화시키고 긍정적

요인들은 강화시키는 특성이 있으며 다양한 선행연구에서 그 효과가 보고되고

있다. 자기자비 수준이 낮은 사람은 자신의 실수나 부족한 점을 받아들이기 어려

워 우울 등의 부정적인 정서를 더 많이 경험하며(조현주, 현명호, 2011), 또한 자

기자비 수준이 낮을수록 수치심, 불안 그리고 우울감을 높게 지각하는 것으로 나

타났다(서은아, 2017; 윤정빈, 2022). 반면, 자기자비 수준이 높은 사람은 보살핌

과 지지를 원하는 자신의 욕구를 더 잘 충족시킬 수 있어 대인관계에서도 만족

감을 더 높게 지각하였으며(Yarnell & Neff, 2013), 부정적 정서 상태를 덜 느끼

고, 우울 증상과 스트레스를 적게 경험하였다(이하희, 김유미, 2017). 이는 부정적
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사건을 겪을 때 자기자비가 인지를 재구성함으로써 부정적 정서를 감소시키기

때문인 것으로 보고되고 있다(Leary, M. R., Tate, E. B., Adams, C. E., Batts

Allen, A., & Hancock, J., 2007).

내면화된 수치심과 자기자비의 관계를 살펴보면 내면화된 수치심을 지닌 사람

들일수록 낮은 자기자비적 태도를 지니는 것으로 나타났다(김송연, 홍혜영, 2018;

윤양은, 백미현, 2019). 만성적인 수치심을 가진 사람일수록 강력한 정서 경험을

많이 하고, 자신의 감정을 적절하게 표현하는 능력의 손상을 경험하게 되는데

(Gohm, 2003; Raes, 2010), 이로인해 이들은 자기 자신이 결함이 있는 것처럼 느

끼게 되어 자기 비난적인 태도를 보이며, 부정적인 자기상을 가지게 될 수 있다.

Gilbert(2009)에 의하면 수치심의 수준이 높거나 자기 비판적인 사람들의 경우,

자신을 위로하거나 진정시키는 체계가 제 기능을 원활하게 하지 못한다고 하였

고, 이것은 수치심이 높을수록 자신에게 따뜻하고 친절한 마음을 베푸는 것에 어

려움이 있으며 자비로운 마음을 내재화하는 것 또한 어려움이 있음을 의미한다

(강민정, 김정호, 김미리혜, 2019).

이상 선행연구를 종합해 보면 내면화된 수치심은 우울에 영향을 미침과 동시

에 자기자비에도 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 아울러 자기자비의 수준에

따라 우울의 수준이 달라진다는 것도 알 수 있다. 따라서 자기자비는 내면화된

수치심과 우울의 관계에서 매개역할을 할 수 있으리라는 것을 예측할 수 있다.

즉, 내면화된 수치심이 우울에 직접적 영향을 미친다고 해도 자기자비적 태도를

통해 우울의 수준을 감소시킬 수 있으리라 기대할 수 있다. 중년기 여성의 내면

화된 수치심과 우울의 영향에서 자기자비의 매개효과가 확인된다면 중년기 여성

의 우울을 이해하는 이론적 접근이나 상담 프로그램 개발을 위한 기초 정보를

제공하는 데 기여할 수 있을 것이다.

본 연구는 중년여성의 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 자기자비의
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매개효과를 검증하여 개입효과가 있는지 알아보는데 그 목적이 있다. 이에 연구

문제와 가설은 다음과 같다.

연구문제. 중년여성의 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 자기자비는

매개효과가 있는가?

이러한 연구문제를 바탕으로 한 가설은 다음과 같다.

가설. 중년여성의 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 자기자비는

매개효과가 있을 것이다.

매개변인은 독립변인과 종속변인의 관계를 설명해주는 변인이다(Baron &

Kenny, 1986; Holmbeck, 1997). 또한 독립변인이 종속변인에 영향을 미치는 심

리과정(mechanism)이라고 정의할 수 있다(Frazer, Tix, & Baron, 2004). 매개효

과(Mediational Effects)는 독립변인인 X가 종속변인 Y에 미치는 효과를 제3의

변인인 M이 매개하는 효과를 일컫는다(Baron & Kenny, 1986). 본 연구에서는

중년여성의 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 자기자비의 매개효과 검

증을 위한 매개모형을 다음 사항을 고려하여 설정하였다. 첫째, 1) 독립변인과 종

속변인, 2) 독립변인과 매개변인, 3) 매개변인과 종속변인 간의 개별적인 관련성

을 지지하는 이론 혹은 선행연구에 기초하여 통합한다(조영일, 김지현, 한우리,

조유정, 2015). 다수의 선행연구에서 내면화된 수치심과 우울, 내면화된 수치심과

자기자비, 자기자비와 우울의 관계를 밝혔으며 모두 유의미한 관련성이 있는 것

을 확인하였다. 둘째, 신뢰도가 높은 측정도구를 선택해야 한다. 신뢰도가 낮을

경우 매개효과뿐만 아니라 독립변인의 효과 또한 적절히 추정되지 못하게 된다

(서영석, 2010). 본 연구에서 사용하고자 하는 내면화된 수치심, 자기자비, 통합적
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한국판 CES-D의 검사도구는 선행연구들에서 양호한 신뢰도를 갖추었으며, 본

연구에서도 Cronbach's ɑ 계수가 내면화된 수치심 .96, 자기자비 .91, 통합적 한

국판 CES-D .93으로 높은 신뢰도를 확인하였다.

본 연구에서는 그림 1-1의 모형을 통해 중년여성의 내면화된 수치심이 우울에

미치는 영향에 대해 자기자비가 매개효과를 나타내는지 분석하고자 한다. 이에

따라 내면화된 수치심과 우울의 관계에서 자기자비를 매개변인으로 선정하였다.

내면화된 
수치심

우울

자기자비

그림Ⅰ-1 중년여성의 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 자기자비의

매개모형

가. 중년여성

중년기는 급격하고 현저한 삶의 변화를 경험하게 되는 시기로서, 특히 여성은

폐경과 노화문제, 체력저하, 자녀독립으로 인한 역할상실, 배우자의 사회적 은퇴,

삶의 유한성의 인식, 실존적인 문제 등으로 중대한 삶의 변화와 위기에 직면하게

된다. 이로 인해 중년여성들은 자신의 정체성이나 역할에 대해 혼란과 갈등을 겪

으며 이에 적절히 대처하지 못할 때, 정서적 균형이 깨지게 되고 초조, 불안, 우

울과 같은 정서장애를 경험하게 된다(이희연, 전혜성, 2011). 본 연구에서는 중년
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여성을 위에서 말한 특징을 지니면서 연령은 김명자(1989)가 말한 만 40세 ~ 만

59세의 여성으로 정의한다.

나. 내면화된 수치심

수치심은 자기를 전반적으로 검토하는 과정에서 결핍감과 부족함을 느끼고, 무

력하고 부적절하며 작다고 느껴지는 자의식으로부터 생기는 매우 고통스런 감정

이다(Kaufman, 1989; Tangney, Wagner & Gramzow, 1992; Wells& Jones,

2000). 본 연구에서는 중년 여성들의 내면화된 수치심을 측정하기 위해

Cook(2001)의 내면화된 수치심 척도(ISS)를 이인숙과 최해림(2005)이 번안하고

타당화한 척도에서 측정된 내면화된 수치심을 의미한다.

다. 자기자비

자기자비(self-compassion)는 개인이 고통받는 상황에 처했을 때, 또는 자신의

부적절함을 인식했을 때 그러한 고통을 객관적인 관점에서 바라보며, 이러한 경

험은 모든 사람들이 삶에서 경험할 수 있는 경험의 일부로 받아들여 자기 스스

로를 비난하기 보다는 수용하며 스스로를 친절한 태도로 대하는 것을 말한다. 이

는 타인의 고통에 공감하고 회피하지 않으며 친절함에 바탕을 둔 개념으로 이러

한 자비심과 친절함을 자기자신에게도 발휘하는 것이 자기자비이다. (이수민, 양

난미, 2016; Neff, 2003). 본 연구에서는 중년 여성들의 자기자비를 측정하기 위해

Neff(2003)가 개발한 Self-Compassion Scale(SCS)을 김경의, 이금단, 조용래, 채

숙희, 이우경(2008)이 타당화한 한국판 자기-자비 척도(K-SCS)에서 측정된 자기

자비를 의미한다.

라. 우울

우울은 외로움, 절망감, 좌절감, 공허감 등의 고통스러운 정서가 지속되고 그에

수반되는 신체적, 인지적 증상으로 인하여 개인의 적응에 어려움을 겪게 되는 증
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상을 의미한다(권석만, 2018). 본 연구에서는 중년 여성들의 우울을 측정하기 위

해 Radloff(1977)가 개발하고, 전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 번안하여 신뢰도와

타당도를 검증한 통합적 한국판 CES-D(Center for Epiderniologic Studies

Depression Scale)에서 측정된 우울을 의미한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

가. 중년기의 개념

중년기는 인생의 전반에서 후반으로 바뀌는 성인기와 노년기의 중간 단계로,

의학의 발달 및 생활수준의 향상으로 인해 인간의 평균수명이 점차 늘어나면서

그 기간이 길어지고 있으며 관심과 중요성이 높아지고 있다(정옥분, 2004). 중년

기 해당 연령에 대한 설정은 생활연령과 가족생활주기가 중요한 지표로 사용되

고 있지만 학자에 따라서 견해를 달리하고 있으며, 중년기의 정의 또한 학자마다

다르게 표현되고 있다.

Erikson(1956)은 인간 발달을 영아기에서 노년기까지 총 8단계로 구분하고, 자

아실현을 위해 각 단계마다 획득해야 하는 발달과업이 있다고 하였다. 중년기는

인간발달의 여덟 가지 발달 단계 중 7단계로 만 40세에서 만 65세의 연령에 해

당하며 이 시기의 발달과업으로는 삶의 의미와 목적을 찾는 것을 포함하는 생산

성을 제시하였다. 이 시기는 인생의 중반에 들어서는 시기로서 자기의 삶을 중간

점검하고 재평가하여 자아성장을 이루는 시기인데, 이 시기의 발달과업인 ‘생산

성’을 수행하지 못하면 침체감에 빠지게 된다고 하였다. 침체감은 삶의 무의미감

이나 공허함, 절망감 등과 같은 정서적 혼란으로 나타난다고 하였다.

Jung(1954)은 40세를 전후하여 이전에 소중히 여겼던 삶의 목표와 과정의 의

미에 의문을 제기하면서 중년기의 위기가 시작된다고 하였다. 중년기의 위기는

궁극적으로 발달적 전환기에 일어나는 자연스럽고 정상적인 내적 과정이며, 이러

한 정상적인 과정을 잘 극복한 결과가 ‘정체감 확립’이다(Levinson, Darrow,

Klein, Levinson & Mckee, 1978). 이는 제2의 인생을 준비하면서 성숙으로 이어

지고, 이 과정에서 어려움이 생기면 ‘정체감 혼란’으로 심리적 불편감을 겪는다고

하였다(김애순, 1993). 이러한 Jung의 위기적 통찰을 Jaques(1965)가 지지하였으
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며, 그에 의해서 처음으로 ‘중년기 위기’라는 용어가 사용되게 되었다.

Jaques(1965)는 중년기를 만 35세에서 만 45세로 보았고, ‘중년기 위기’에서 위

기감을 느끼는 이유는 단순히 삶의 중반에 이르렀다는 나이에 대한 인식 때문이

아니라 삶의 목표와 성취에 한계가 있고 자신이 늙어가고 있음을 신체적인 변화

를 통해 직접 느끼면서 심리적으로 우울하고 불안하여 스트레스가 고조되는 것

이라고 설명하였다(최꽃닢, 2015). Levinson(1978)은 중년기를 40세-65세로 정의

하고, 계절의 개념을 도입하여 개인의 인생 주기를 4가지 생애 구조로 구분했다.

중년기는 파괴와 창조, 젊음과 노화, 여성성과 남성성, 애착과 분리 등 자아의 내

부에 공존하는 양극성과 대립을 통합하여 보다 성숙해지고 외부 환경과의 상호

작용이 효율적으로 이루어지는 시기임을 강조하였다(Levinson, 1986).

Gould(1978)는 지금까지 자신을 지배해왔던 잘못된 가정들(불멸, 영원, 안전, 자

신의 순수성)이나, 관념이나 환상을 극복하고 인생의 어두운 측면(질병, 나약함,

노화, 죽음)을 수용하는 변화과정, 즉 기존의 친숙함, 안전감, 바람직한 것들이 자

신을 보호해 줄 수 없다는 생각을 깨달음으로써 진실한 성인으로서의 발달이 가

능하다고 하였다(최꽃닢, 2015). 그래서 중년기는 발달과정에 있어서 위기감이 불

가피하며 이를 극복하는 과정을 통해서 진정한 자신을 구축하는 전환점이 된다

고 보고하고 있다(김명자, 1989). Arcus(1993)는 중년기는 가족관계에서 중추적

역할을 수행하는 동시에 성역할의 변화, 세대 간의 다양한 기대와 요구, 자녀의

독립, 신체적 변화 등의 중요한 생애사건을 직장이나 가족 내에서 경험하면서 갈

등과 어려움을 겪게 되는 시기라고 하였다(최꽃닢, 2015). Havighurst(1972)는 인

생 주기를 6단계로 나누었고, 그중 5단계인 중년기를 30-60세로 정의했다. 중년

기는 부모로서 어린이들을 행복하고 책임 있는 어른이 되도록 도와주고 갱년기

에 적응하기 위해 애쓰는 시기라고 말했다(Havighurst, 1972).

이상 선행연구를 살펴본 바와 같이 인간발달은 지속적 변화의 과정이며 환경

적 요인과 심리적 요인의 복합적 상호작용에 의해 성취되기 때문에 중년기에 대

한 명확한 구분은 쉽지 않아 학자마다 그 견해를 달리하고 있다. 일반적으로 청

년기와 노년기의 중간시기를 중년기로 보고 있다(김명자, 1989). 이에 본 연구에

서는 중년여성의 연령을 만 40세~만 59세로 정의한다.
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나. 중년여성의 우울

중년기 여성은 에스트로겐의 감소, 노화, 가족 간의 역할 변화 등의 여러 가지

변인들로 인해 우울을 경험하게 되며, 중년기 여성은 우울로 인해 신체적으로

불면증, 피로감, 식욕부진, 체중 감소 등을 경험하며, 사회심리적으로 슬픈 감정

이 매우 심하고 또한 생활에 대한 흥미와 관심이 결여되어 가족 내에서 역할담

당을 제대로 할 수 없게 된다(Howath, 1991). 중년기 위기는 여성들이 남성들보

다 더 크게 경험한다고 보고되고 있다(김춘경, 2010). 이러한 중년 여성의 심리적

특징을 생의 주기 측면, 신체적 측면, 심리적 측면, 사회적 측면으로 구분하여 알

아보고자 한다.

첫째, 생의 주기 측면에서 볼 때, 여성의 중년기는 생의 황금기이면서 위기의

시기라고 할 수 있다. 중년기는 생의 절정기로서 삶과 경험이 잘 조화되고 균형

잡혀 전체 삶을 통합적으로 이끌어낼 수 있는 내적인 힘을 가진 인생의 황금기

이기도 하지만, 발달적 과제의 과도기적 위기가 함께 따라오는 시기이기도 하다

(전혜성, 권금주, 2008). 성인 자녀의 독립은 가족생활 주기의 변화를 갖게 되며

삶의 불안정을 겪기도 한다(채경선, 정윤주, 2016). 특히 자녀로 인해 가졌던 부

모라는 정체감의 위기를 맞이하며 자녀 양육에 심혈을 기울인 여성에게 빈 둥지

증후군으로 더 큰 상실감을 느끼게 된다. 즉 중년기의 역할 상실은 정서적 혼란

을 가중시키기도 한다(이지은, 1999). 나아가 중년기에는 부모와 지인들의 죽음을

경험하게 되면서 상실의 슬픔과 혼란 등의 정서적인 감정을 겪게 되기도 한다.

둘째, 중년 여성의 신체변화는 호르몬의 변화와 신체기능의 변화 등 여러 가지

로 나타난다. 중년여성의 신체변화의 두드러진 변화인 갱년기(climacteric)는 난

소기능의 쇠퇴로 인하여 생식기에서 비생식기로 이행하는 기간을 말한다. 갱년기

의 어원은 사다리의 한 계단(rug of the ladder)이란 뜻의 그리스어 ‘climacteric’

에서 유래하였으며 나이를 먹어가는 과정(aging process)으로 폐경 전후 40세~60

세에 해당하는 여성의 중년기를 일컫는다. 갱년기 증상이란 폐경을 전후로 나타

나는 내분비계의 변화인 일련의 증후뿐 아니라 노화과정에 적응하는 사회, 문화,

심리적 요인이 결합된 다양한 증상을 말한다(Morse, 1980 ; Willson &

Carington 1987) 폐경기는 단번에 오는 것보다 불규칙한 월경이 계속되다가 오게
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되는데 월경이 1년 이상 없는 경우를 말한다(이영숙, 고명숙, 김혜자, 박공례, 심

미정, 오현이, 이숙희, 이은숙, 임은숙, 한혜실, 1998).

갱년기 여성에게서 신체적 변화로 인해 나타나는 갈등은 크게 문제가 될 수

있다. 여성의 생물학적 역할은 생식기능을 하는 것인데 폐경을 경험하는 여성은

여성으로서의 주체성을 찾고자 애쓰며 젊음을 추구하려 하지만 생리적 변화로

인한 노화 현상에 좌절감을 겪고 있다. 폐경을 생식기의 종결과 함께 성적 매력

의 종결, 성 능력의 끝으로 생각하기 때문에 깊은 자체 내적 반응으로 우울, 애

도반응이 나타나고 노화현상에 따른 신체능력의 쇠퇴, 성인병, 퇴행성질환 등이

증가 하면서 건강 상실에 대한 두려움과 불안 걱정이 증대된다(이경혜, 1996).

셋째, 심리적 변화를 들 수 있다. 중년여성의 심리적인 문제는 자녀의 성장과

독립으로 인해 부모의 역할이 감소하게 되는 것과 부부간에는 정서적 교류가 부

족해지기 쉬운 상황에서 상실감과 소외감이 증가하고, 침체감에 빠지기도 하는

등의 이유로 보고 있다(최명숙, 박정원, 2008). 예컨대 이 시기는 부모와 자녀 간

의 문제에서 갈등이 오는 경우가 많고 중년여성이 남성보다 스트레스 상황을 많

이 경험할 수 있다고 보고하고 있으며, ‘빈둥지 증후군’이 보여주는 것처럼 변화

된 가족관계에서 느끼는 소외감과 상실감, 공허감이 증가하는 경우가 생길 수 있

다고 하였다(정은순, 1997).

이처럼 변화된 가족관계는 스트레스 상황에 노출되어 상실감이나 소외감 등

부정적 정서로 고통을 유발하며, 그 이전까지 지녀왔던 삶의 목표나 방향, 외부

지향적인 삶의 가치관, 자녀와의 관계에서 적용했던 양육관 등의 부분이 자신에

게 맞지 않거나 무의미하게 되면서 분리되며 허탈하고 공허함을 느낄 수 있다고

하였다(이정화, 김경혜, 김경덕, 2014).

넷째, 사회적 변화를 들 수 있다. 그동안 누구의 엄마와 아내로서 불리도록 사

회화된 여성은 중년기에 이르러 존재의 고민을 통하여 새로운 인식과 삶의 길을

찾게 되는 시기이다. 자신의 삶 보다 다른 사람의 욕구와 희망을 위해 살도록 요

구된 삶을 살아온 중년 여성은 삶을 재편성하는데 혼란과 갈등을 겪게 된다고

한다(Rubin, 1979). 중년기 개인은 역할의 감소와 함께, 이미 친숙해왔던 역할로

부터 명확하지 않은 새로운 역할로 전환하는데 있어, 또한 중요하게 생각하던 일

의 순서를 바꾸고, 매일의 일상을 재구성하는데 있어 당혹감을 느낀다. 특히 자
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신이 물러나야만 하는 역할에 대하여 실패했다고 느끼는 경우에, 새로운 역할을

하고자 하는 의욕은 더욱 약화되며 이에 따라 실망감도 크다(Cox, 1980).

이상 선행연구에서 살펴본 바와 같이 여성의 중년 시기는 자신이 여태껏 살아

왔던 삶의 과정을 되돌아보며, 인생의 목표를 재조정하고 계획하는 시기(Jung,

1966; Erikson, 1968)로서 사회적으로는 안정된 생의 황금기이기도 하지만 역할

상실, 호르몬의 변화와 신체적 능력의 쇠약, 자녀의 독립, 지인들의 죽음으로 인

한 상실감 등 다양한 변화에 적응하도록 요구받는 위기의 시기이기도 하다. 따라

서 중년여성은 신체적, 심리적, 사회적으로 이전과는 다르게 많은 변화를 겪으며

이 과정에서 혼란과 고통으로 인해 우울을 겪을 위험이 높다. 이러한 변화가 인

생에서 피해갈 수도 없고 겪을 수밖에 없는, 발달적 전환기에 일어나는 자연스럽

고 정상적인 내적 과정이라면 이 과정을 잘 극복하고 더 나아가 자아실현을 할

수 있도록 이 문제를 연구하는 것은 그 의미가 크다고 할 수 있겠다.

인간이 경험하는 정서는 크게 일차적 정서와 이차적 정서가 있다. 일차 정서와

이차 정서를 나누는 기준을 구분 짓는 방법 중 하나는, 자기의 역할과 관련지어

구별하는 것이다. 일차 정서의 예로는 두려움, 분노, 슬픔, 기쁨 등으로 이 정서

들은 자기참조적이거나 자기성찰을 필요로 하지 않는다. 이에 반해 이차 정서는

질투, 동정, 수치심 등으로 이 정서들은 자기참조적이고 자기성찰로 발생한다

(Lewis, 1995). Greenberg(2002)는 일차적 정서는 경험하는 상황에 대한 개인의

직접적인 반응이며, 이차적 정서는 일차적 정서나 사고에 대한 반응이라고 하였

다. 수치심은 누구나 살아가면서 느끼게 되는 고통스러운 정서로(김민경, 현명호,

2013), 수치심은 자기(Self)에 대한 부족함이나 결핍 또는 스스로에 대한 부적절

감과 무가치함을 느끼는 자아의식으로부터 생겨나는 고통스러운 감정이다

(Kaufman, 1989). 즉, 수치심은 자기 자신에 대한 평가적 반응으로 ‘충분하지 않

다’라는 것을 경험한 뒤에 나타나는 감정이다(Yontef, 1993).
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수치심은 자신에 대한 부족함과 부적절감으로 인해 숨고 싶다고 느끼게 되는

감정이며(Tangney, Wagner, Fletcher & Gramzow, 1992), 숨기고 싶은 자신의

부분이 타인에게 보여질 때 느껴지는 부정적 정서이다(Loader, 1998). 수치심은

보통 거부를 당하거나 다른 사람에게 존중받지 못한다고 느낄 때 경험하게 된다

(김민경, 현명호, 2013). 이 때 위축되고 작아지는 것 같은 느낌, 힘을 모두 잃은

느낌을 경험하게 되고(송수민, 2008), 비슷한 표현은 수줍음(shyness), 당황

(embarrassment), 치욕(mortification), 굴욕감(humiliation) 등이 있다(김민경, 현

명호, 2013). 또한 수치심은 자신감이 부족하고, 자신이 결핍되어 있으며 부적절

하고 무력하다고 느끼는 고통스러운 정서로, 자기 자신 전체를 부정적인 심상으

로 일반화하여 개인의 정체성에 영향을 준다(Wells & Jones, 2000). 불완전한 존

재인 인간은 불가피하게 실수와 잘못을 하게 되는데, 이 과정에서 수치심과 죄책

감을 경험하게 된다(Baumeister & Exline, 1999). 수치심은 실패나 위반으로부터

생기고 노출된 느낌을 받는다. 이 정서는 실제로 결점이 있거나 상상에 의한 결

점이 있는 자기가 타인에게 노출되었다고 느끼게 되며, 관찰하는 자기와 관찰되

는 자기로 분열되어 자기에 대한 타인의 평가를 두려워하게 된다는 것이다. 이

느낌은 회피 행동을 동기화하고 수치심 유발 상황에서 타인에게 방어적인 태도

를 보이거나 오히려 비난을 하는 경향성을 보인다(심종은, 이영호, 2000).

수치심은 두 가지 방식으로 구분되는데 첫째는 상태 수치심(stateshame)으로

구체적인 상황이나 특정 사건에 대한 반응으로서, 일시적인 느낌으로 경험되는

것이다(Goss, Gilbet, & Allan, 1994). 둘째는 특성수치심 또는 내면화된 수치심으

로 개인의 내면에 깊이 자리 잡아 성격적 특성으로 존재하게 되는 경우인데, 특

정 상황에서 수치심을 더욱 자주 경험하게 되는 것뿐만 아니라, 일반적인 상황에

서도 부정적으로 자신을 평가하고, 만성적으로 부적절감, 무능력감, 열등감을 느

끼게 되는 것이다(Cook, 2001). ‘내면화된 수치심은’ ‘자아정체감으로 내면화되어,

부적절감, 열등감, 부족감을 깊이 느끼는 정서로 특정 지어지는 지속적이고 만성

적인 수치심’이라고도 정의된다(Cook, 2001). 내면화된 수치심은 개인의 가치를

크게 떨어뜨려 정서적으로는 스스로를 작고 무력하게 느끼게 하며, 행동적으로는

숨거나 사라지고 싶은 회피행동을 동기화하게 한다(김남연, 양난미, 2012).

Kaufman(1996)은 개인이 3단계를 거쳐 내면화된 수치심에 이르게 된다고 보



- 16 -

았다. 1단계, 내면화된 수치심은 자기를 경멸하고 비난하며, 자신과 타인에 대해

서 부정적인 비교를 하는 것으로부터 시작한다. 이러한 생각과 행동에 더 많이

집중하면서 2단계로 진행한다. 2단계에서는 애착에 대한 요구나 느낌, 그리고 자

신 안의 유아기적 자기 등을 부인하기 시작한다. 3단계에서는 자기(Self)가 분열

되면서 모든 것을 부정적으로만 바라보는 자기와 그 밖에 모든 것을 긍정적으로

만 바라보게 되는 자기로 이행된다. 결국 자신을 있는 그대로 인정하기보다는 내

면화된 수치심에서의 “나쁘다”라는 자기를 확인 받는 것이 낫다는 결론에 도달하

게 된다는 것이다. 이렇게 내면화된 수치심은 단순히 특정 상황에 대한 일시적인

부끄러움의 문제가 아닌 자기 존재에 대한 부적절감, 무가치감, 공허감, 열등감을

포함하는 문제이기 때문에 적응에서 매우 중요한 위치를 차지하게 된다(심현진,

권해수, 2013; 이인숙, 최해림, 2005; Allan, Gillbett & Goss, 1994; Kaufman,

1989; Lewis, 1971).

Bradshow(1988)는 내면화된 수치심이 수치심에 기초하고 있으며 건강한 자아

와 정체성 형성에 어렵게 만들고 궁극적으로는 수치심이 자동화되고 악순환을

일으킨다고 하였다. 홍은수(2002)는 내면화된 수치심을 경험하는 이들은 생각과

감정을 통합하기 힘들고, 감정의 특정 부분만 인식하기 때문에 새로운 감정을 경

험하는 데 어려움을 겪는다고 보았다. Cook(2001)은 내면화된 수치심이 자아정체

감으로 내면화되어 지속적이고 만성적인 특성을 보이며, 사회불안과 관련이 있다

고 했다(Harder & Lewis, 1987; Harder& Zalma, 1990; Lutwak & Ferrari,

1997).

자비(慈悲)라는 말은 자(慈, metta)와 비(悲, karuna)의 합성어로 무한한 사랑

과 연민을 포함한다. 한없이 사랑하는 마음(慈心)과 가엾게 여기는 마음(悲心)을

포함한다(김경의, 이금단, 조용래, 채숙희, 이우경, 2008). 즉, ‘자비’란 ‘고통에서

벗어나 행복해지기를 바라는 마음’이다(조현주, 2014). 자비는 살아있는 모든 존
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재에게로 향할 수 있는데, 인간은 자비로운 마음 상태에서 평온함과 타인에 대한

사랑과 친밀감을 느낄 수 있으며 그들이 고통에서 벗어날 수 있기를 진심으로

바랄 수 있다(Ladner, 2013). 종합하면 자비는 어떤 대상에 대해 사랑과 고통을

공명하는 것으로(이수민, 양난미, 2016), 개인이 자비로울 때 평화롭고 고요한 동

시에 활기찬 마음의 상태에 이를 수 있으며(Ladner, 2013), 개인과 사회의 심리

적 건강과 행복을 도울 수 있다.

이러한 자비의 정신에서 파생된 자기자비(self-compassion)는 개인이 고통받는

상황에 처했을 때, 또는 자신의 부적절함을 인식했을 때 그러한 고통을 객관적

인 관점에서 바라보며, 이러한 경험을 모든 사람들이 삶에서 경험할 수 있는 경

험의 일부로 받아들여 자기 스스로를 비난하지 않고 수용하며 자신에 대해 친절

한 태도를 가지는 것을 말한다. 이는 타인의 고통에 공감하며 회피하지 않고 인

지하는 친절함이 바탕인 개념으로 이러한 친밀함과 자비를 자신에게도 발휘하는

것이 자기자비이다. 즉 자기자비란 타인보다는 자신에 초점을 두고 자신의 실패

나 결점을 회피하거나 외면하지 않고 친절함과 수용적인 태도로 이를 받아들이

는 것을 말한다(이수민, 양난미, 2016; Neff, 2003). 또한 자기자비는 자기연민과

는 다른 개념으로, 사람들이 자기연민을 경험할 때, 자신의 문제에 몰입하게 되

고, 다른 사람들도 자신과 비슷한 문제를 가지고 있다는 사실을 잊게 되는 반면,

자기자비는 자기연민과 다르게 인간 고통의 경험으로서 자신의 실패나 고통을

수용함으로써 타인과의 연결성을 경험하게 된다. 결과적으로 자신의 감정에 과도

하게 동일시(over-identification)하지 않고, 거리를 가지고 스스로의 감정을 바라

볼 수 있게 된다. 그리고 자기자비는 자신에 대한 이상적인 기준들을 요구하지

않으며, 타인의 평가에 좌지우지 되지 않아, 판단에 근거하는 자기개념에 비해

보다 더 생산적이고 효과적으로 행동을 할 수 있게 한다(양선미, 박경, 2015;

Neff, 2003).

Neff(2003)는 자기자비를 더 상세하게 설명하기 위해 세 가지 하위개념을 제시

하였다. 첫째, 자기친절(self-kindness) 대 자기판단(self-judge)이다. 자기친절은

부정적 사건과 경험으로 인한 고통과 어려움에 직면했을 때 자신을 가혹하게 비

난하지 않거나 판단하지 않고 자신의 불완전함을 받아들여 수용하는 태도를 말

하는 것이다. 자기가 실패나 실수를 해도 고통을 회피하지 않고 자신을 친절하게
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격려하고 위로한다는 것을 의미한다. 반면, 자기판단은 내부적으로 귀인하는 경

향성을 가지고 실패의 원인과 책임을 자신에게 돌려 부정적인 자기평가를 내리

는 것이다. 이로 인하여 부정적인 스트레스 상황에서 자신을 비난하며 스트레스

와 좌절감 등을 느끼게 되고 부정적인 정서를 경험하게 된다. 둘째, 보편적 인간

성(common humanity) 대 고립(isolation)이다. 보편적 인간성은 자신이 처해있는

어려운 상황이 자신만의 것이 아닌 모든 사람에게 일어날 수 있는 것이라 인식

하는 것이다. 현재 상황에 대해 보편적인 시각으로 바라보아 ‘나만 부족하다’ 또

는 ‘나만 고통스럽다’ 등의 편협한 시각에서 벗어나게 된다. 즉, 보편적 인간성은

자기중심적인 시각에서 벗어나 더 객관적이고 넓은 시각으로 자신이 당면하는

문제를 바라보는 것이다. 고립은 보편적 인간성과 반대되는 개념으로 자기중심적

이고 고립된 시각으로 문제를 바라봄으로 자신만 이러한 고통을 경험한다고 믿

게 되고 좌절감을 경험하게 된다. 셋째, 마음챙김(mindfulness) 대 과잉동일시

(over-identification)이다. 마음챙김은 고통스러운 것을 경험한 후에 힘든 생각이

나 감정에 대한 균형 잡힌 시각을 유지하는 것이다. 즉, 자기가 겪은 부정적인

경험과 감정에 깊이 파고드는 것이 아니라 적당한 거리를 유지하면서 객관적인

시선으로 관찰하며 사실보다 과장하여 알아차리지 않고 회피하지 않는 것이다

(Bennett-Goleman, 2001). 반면, 과잉동일시는 자신의 고통을 사실보다 더 심각

하게 감수하는 경향으로서 사람들로 하여금 현재의 스트레스 상황과 부정적인

정서에 몰입하여 부정적인 결과를 가져올 수 있다.

Neff(2003)는 위의 세 가지 구성요소의 상호작용이 서로를 발현되게 할 수 있

는 유기적 관계라 설명한다. 예를 들면, 인간의 보편적 취약점을 인정하게 되면

과도한 자기 비난을 멈추고 자기 자신에게 친절한 마음을 일으켜 온정적인 마음

을 갖게 함으로써 마음챙김을 수행할 수 있게 된다. 자기자비적인 사람은 고통의

감정에 마음챙김으로 접근하며, 그러한 감정을 있는 그대로 수용하는 동시에 균

형 잡힌 시각을 갖게 된다고 본다(Neff et al., 2007; 2003). 또한, 자신의 실패나

고통을 바라볼 때에도 그저 일어난 사건이고 생각일 뿐이라고 명확하게 판단할

수 있게 된다(Brown, 1999; Germer, 2009; Leary, Tate, Adams, Allem, &

Hancock, 2008; Neff, 2003).

자기자비는 여러 연구들에서 부정적 정서문제를 매개하는 혹은 조절하는 것으
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로 나타났다. 자기비판이 우울 및 부정 정서에 영향을 주는데 있어서 자기자비는

둘 사이의 관계를 완충하는 조절효과를 나타냈으며(조현주 외, 2011), 불안정 성

인애착이 대인관계문제에 영향을 주는데 있어서 자기자비가 부분 매개하는 것으

로 나타났다(이은지, 서영석, 2014). 또한 어린 시절의 부모화(parentification)가

개인의 안녕감에 미치는 영향에 있어서도 자기자비가 매개효과를 가지는 것으로

나타났다(강선모, 2014).

자기자비는 부정적 정서를 낮추는데 매우 중요한 심리적 변인으로서 최근의

정신건강에서 부각되고 있으며 심리학의 이론적 접근 및 상담관련 현장에서 자

기자비에 대한 관심이 높아지고 있다.

우울은 좌절감, 고독감, 공허감, 절망감 등의 고통스러운 정서가 지속되고 그에

수반되는 신체적, 인지적 증상으로 인해 개인의 적응에 어려움을 겪게 되는 증상

을 의미한다(권석만, 2018). 그리고 우울은 인생의 고통스러운 시련을 겪을 때 흔

히 찾아들 수 있는 것으로 누구나 삶의 여정에서 빠져들 수 있는 ‘인생의 늪’이

라 할 수 있으며 ‘심리적 감기’라고 할 만큼 매우 흔한 심리적 문제이다. 이처럼

우울은 누구나 인생의 시련기에 겪을 수 있는 심리적 좌절상태로 볼 수 있지만

자살과 같이 치명적인 결과를 초래할 수 있다는 점에 심각한 심리적 장애로 볼

수 있다(권석만, 2016). 이러한 우울은 단순한 슬픔이나 울적한 기분에서부터 지

속적인 상실감이나 무력감, 나아가서는 자살기도를 포함하는 정신병적 상태에 이

르기까지 다양하며, 인간의 정신건강에 매우 중요한 지표로 간주되고 있기도 하

다(한주연, 박경, 2011). 우울로 인해 부정적인 감정들을 지속적으로 경험하게 되

면 지각, 판단, 기억, 인지, 사고, 태도 등에서부터 대인관계에 이르기까지 광범위

한 부분에 나쁜 영향을 미치게 되어(Beck, 1967; Joiner & Metalsky, 1997) 개인

의 능률과 의욕을 저하하고 현실적 적응을 어렵게 하는 등 다양한 개인적, 사회

적 문제로 이어질 수 있다(권석만, 2016).
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우울의 원인에 대해 설명하는 관점들은 다양하다. 우선 정신분석적 관점에서

우울증은 중요한 대상 상실 경험으로 파생되는 슬픔에 대한 동일시이며, 또한 그

분노와 공격성이 자신의 내부로 향하여 발생한다고 보았다. 인지적 관점에서는

자신과 세상, 미래에 대한 부정적이고 왜곡된 우울 유발도식에 의해 우울이 발생

하고 유지된다고 보았다. 행동주의적 관점에서는 피하고 싶은 어떤 상황에서 벗

어나기 위해 많은 노력을 했으나 계속해서 좌절을 경험하게 되어 충분히 피할

수 있는 다른 상황에 놓여도 해결을 시도하지 못하는 학습된 무기력과 같은 과

정을 통해 우울증이 형성될 수 있다고 보았다(권석만, 2013).

우울에 영향을 미치는 여러 요인을 살펴보면, 우울은 자신이 경험한 부적응적

인 정서를 적응적으로 표현하지 못하고 내면화한 장애이며, 우울을 예측하는 변

인은 정서자각 결함과 정서 표현에 대한 양가감정의 상호작용이다(박지선, 김인

석, 현명호, 유재학, 2008). 또한 반추와 우울증을 연결하는 연구 결과를 보면 ‘반

추 양식’을 더 많이 사용하는 성향이 있는 사람이 다양한 삶의 스트레스원에 대

한 반응으로 우울을 경험하기 더 쉬운 것으로 나타났다(Nolen-Hoeksema, 2000;

Nolen-Hoeksema, Larson, & Grayson, 1990). 이 밖에도 사회불안과 우울사이에

서 회피행동의 관련성을 직접적으로 검증한 연구도 진행되었다. 또한 회피행동과

우울을 함께 본 연구에서도 회피행동이 감소함에 따라 추후 우울 증상도 감소하

는 양상을 보였다(Moitra, Herbert, & Forman, 2008).

Blatt(1974)는 성인들의 우울증이 초기 어린 시절 경험과 밀접한 관련이 있다

고 인식하고, 대상관계 이론의 시각에서 접근하려고 노력해 왔다. 그는 인지발달

이론을 도입하여 의존적 우울증과 자기비난적 우울증으로 나누었다. 의존적 우울

은 단순하고 일차적인 혹은 생래적인 우울 유형으로 본질상 구강기에 발현하며,

초기 아동기에서의 자기애적 손상과 애정 상실에 대한 반응으로 나타나 유약함

이나 공허감에 대한 공포를 보인다(Abraham, 1924; Freud, 1953; Rado, 1928).

이에 비해 자기비난적 우울은 자기비난, 죄책감, 실패감을 느끼고 대상의 기대에

부응하지 못할 것이라고 생각하며, 사람에게 위험한 것은 실제적인 대상 상실,

그 자체가 아니라 대상이 제공하는 사랑이나 수용, 인정에 대한 상실을 두려워하

고 염려하는 것이라고 하였다(Blatt, 1974).

우울은 개인의 기능을 현저하게 저하시키는 부적응적 증상이 크게 세 가지로
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나타나는데 정서, 인지, 신체적인 측면으로 나누어 볼 수 있다(Hamilton, 1960).

먼저 우울은 우울하고 슬픈 감정, 고독감, 허무감처럼 고통스러운 정서 상태를

수반한다. 일상생활에서 재미를 느끼지 못하고 삶이 무의미하게 느껴지게 한다.

보통 우울 상태에서는 슬픈 감정과 같은 고통스러운 정서 상태를 나타내지만, 우

울이 심화되면 무감각한 정서 상태를 나타낼 수도 있다. 또한 분노나 짜증스러운

감정을 나타내기도 한다(문수정, 2016; Hamilton, 1960). 그리고 우울은 부정적이

고 비관적인 생각이 증폭되고 자기비하적인 생각을 하는 인지적인 증상을 수반

한다. 자기비하적인 생각을 떨치기 어려우며 자살 생각을 할 수 있다. 또한 인지

적 기능이 저하되어 기억력에도 영향을 미치며 일에 집중하기 어렵고 일을 시작

하는 데 어려움을 겪는다. 평소보다 쉽게 지치며 피곤함을 느끼게 된다(권석만,

2013). 마지막으로 신체적인 증상을 동반한다. 우울을 느끼는 사람은 수면장애를

겪을 수 있는데 불면증 때문에 잠을 충분히 자지 못하거나 반대로 평소보다 지

나치게 오랜 시간을 자거나 아무리 자도 계속 졸음을 느낄 수 있다. 또한 식욕에

도 영향을 미쳐 체중의 변화를 일으키기도 한다. 성적인 욕구가 감소하거나 소화

불량이나 두통과 같은 증상을 나타내는 경우도 있고, 면역력이 떨어져 감기와 같

은 전염성 질환에 약하고 한 번 감기에 걸리면 오래간다(권석만, 2013). 이상의

선행연구들을 살펴볼 때, 우울은 사람이 흔히 경험하게 되며, 심리사회적 요인이

복합적으로 작용하는 것을 알 수 있다.

가. 내면화된 수치심과 자기자비의 관계

수치심 수준이 높은 사람들은 자신을 비난하며, 이 세상에 나만이 결함이 있는

사람이라고 생각하고, 자신 안에 경험되는 고통스러운 감정으로부터 회피하려는

모습을 보이는 경향이 있다(Lewis, 1971; Kaufman, 1989). 수치심이 만성화된 사

람들은 부정적인 정서 경험을 강렬하게 받아들이고, 자신의 정서를 적절하게 표
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현하는 능력이 손상되어 있으며, 자기 비난적인 태도를 보인다(Gohm, 2003;

Raes, 2010). Gilbert(2009)에 의하면 수치심의 수준이 높거나 자기 비판적인 사

람들의 경우, 자신을 위로하거나 진정시키는 체계가 제 기능을 원활하게 하지 못

한다고 하였고, 이것은 수치심이 높을수록 자신에게 따뜻하고 친절한 마음을 베

푸는 것에 어려움이 있으며 자비로운 마음을 내재화하는 것 또한 어려움이 있음

을 의미한다(강민정, 김정호, 김미리혜, 2019).

내면화된 수치심과 자기자비의 관계를 살펴보면 내면화된 수치심을 지닌 사람

들일수록 낮은 자기자비적 태도를 지니는 것으로 나타났다(김송연, 홍혜영, 2018;

윤양은, 백미현, 2019). 만성적인 수치심을 가진 사람일수록 강력한 정서 경험을

많이 하고, 자신의 감정을 적절하게 표현하는 능력이 손상되어있는데(Gohm,

2003; Raes, 2010), 이로 인해 이들은 자기 자신이 결함이 있는 것처럼 느끼게 되

어 자기 비난적인 태도를 보이며, 부정적인 자기상을 가지게 될 수 있다. 수치심

과 자기자비적인 태도는 어린 시절 주 양육자와의 관계를 통해 형성되는데, 내면

화된 수치심의 경우 개인의 특성으로 만성화되어 그것을 인지하고 변화하는 것

에 있어 많은 어려움이 있는 반면, 자기자비는 개인의 노력이나 훈련에 의해 증

진될 수 있다(McKay & Fanning, 2000). 따라서 이를 함께 고려해보았을 때 자

기자비는 내면화된 수치심의 보호요인으로써 매우 중요한 역할을 할 것으로 예

상된다. 실제로 자기자비는 정서적으로 부정적인 정서를 완화시켜주는 역할을 하

면서, 인지적으로는 내담자의 중요한 사고를 재조직하는 역할을 하는 것으로 보

고되었다(이상현, 성승연, 2011; 조용래, 2011). 이러한 자기자비의 긍정적인 효과

가 검증되면서 이를 증진시키려는 과학적이고 타당화된 개입방법이 만들어졌다.

Gilbert(2014)는 수치심과 자기비난이 높은 환자들을 위해 자비중심치료

(Compassion Focused Therapy: CFT)를 개발하였는데, 자비중심치료를 적용한

다수의 연구들에서 자비중심치료가 만성적인 기분장애, 특히 자기비난이 높은 대

상에게 매우 효과적임을 보고하였다(Leaviss & Uttley, 2015). 구체적으로 만성화

된 수치심과 자기비판을 경험하는 개인들을 위해 자기자비 훈련 프로그램

(Gilbert & Procter, 2006)을 실시한 결과, 만성화된 수치심과 자기비판으로 인하

여 발생한 우울, 불안, 열등감, 자기비판, 복종 행동의 증상의 정도가 상당히 감

소했음을 보여주었다. 또한 실험연구에서 피험자들이 순간적으로 수치심을 느끼
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는 상황이나 개인 간의 부정적 피드백 상황을 상기시킬 때 자기자비가 정서적

균형에 도움을 준다는 것을 확인하였다(Leary et al., 2007). 이처럼 내면화된 수

치심 같은 만성적인 문제로 고통을 겪는 사람들에게 자기지지나 자기위안의 감

정을 갖도록 돕는다면 어려움을 극복하는데 도움이 될 것으로 보인다(Gilbert &

Procter, 2006).

나. 내면화된 수치심과 우울의 관계

내면화된 수치심은 자기이상에 미치지 못하는 것에 대한 자의식으로(Lewis,

1971), 자기 존재에 대한 공허감과 열등감, 부적절감 등을 느끼는 내적이고 안정

적인 특성의 감정이다. 심리학자들은 이러한 수치심을 다양한 심리적 어려움의

근원적인 요인으로 보았다. 그렇기 때문에 그동안 수치심과 여러 가지 병리들의

관계에 대한 연구가 많이 이루어져 왔다(Lewis, 1971; Piers & Singer, 1953). 이

러한 연구에서 특히 수치심과 우울의 관계가 가장 많이 언급되고 있으며(정은영,

2013) 우울과 수치심의 유사점을 밝히는 연구들에서 수치심은 우울과 긴밀한 관

계를 맺고 있음을 확인하고 있다(Matthias & Simone, 2006).

Lewis(1986)는 우울증 환자의 무가치감은 수치심이 문제라고 제시한다(Lewis,

1986; Nathanson, 1992). 수치심은 주관적으로 느끼는 긍정적 정서를 감소시키는

특징이 있어 우울과 관련되어 있다(Clark & Watson, 1991). 더구나 내면화된 수

치심은 전체 자기에 대한 부적절감과 무가치감을 경험하게 하므로 자신의 부적

절감이 노출되지 않도록 하기 위해 대인관계를 회피하는 행동을 유발하여 스스

로 고립되는 경향을 자초하고 이러한 행동이 우울한 감정을 지속되게 만드는 요

인이 된다(김영석, 2008). 수치심 경향을 가진 사람들은 우울이 높고 부정적 평가

를 두려워하며 사회적 불안과 사회적 회피가 높고, 공적자의식과 사적자의식도

높다고 한다(Harder & Lewis, 1987; Harder & Zalma, 1990; Lutwak & Ferrari,

1997). 즉, 수치심은 타인에 대한 분노, 자기에 대한 분노, 부정적 평가에 대한 두

려움, 복종적인 행동, 열등감, 자의식과 관련이 있다고 한다(Gilbert, Pehl &

Allen, 1994).
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수치심과 우울의 관계를 연구한 다양한 입장의 연구들이 우울증의 기저에 수

치심이 있음을 보고하고 있다. 우울과 수치심의 공통적인 특성에 대한 연구에서,

내면화된 수치심이 높은 사람은 자기 존재 자체에 대한 결함을 지속적이고 만성

적으로 느낄 뿐 만 아니라 공허감, 무가치감, 부적절감, 열등감을 지각하는데, 이

것은 우울증의 대표적 증상과 감정라고 하였다(이인숙, 최해림, 2005; Kaufman,

1996; Lewis, 1971). 또한 Lewis(1986)는 전체 자기를 비난하는 수치심의 귀인

양식은 내적이고 안정적이며 전반적이라고 할 수 있으며 이러한 내적, 안정적,

전반적인 귀인양식은 우울증적 귀인양식(depressogenic attributional style)에 해

당한다고 하였다. 이 외에도 내면화된 수치심과 우울의 관계를 탐색한 연구를 경

험적으로 입증하는 연구들은 수치심과 우울 간의 정적 관련성을 일관되게 입증

하고 있다(정은영, 2013; Andrews & Hunter, 1997; Andrews, Qian, &

Valentine, 2002; Prosen et al., 1983). 특히 내면화된 수치심과 하위 모든 차원이

우울과 정적인 상관을 나타내고 있음이 보고되었다(강민정, 2017; 이진, 2015; 한

완규, 2017; Ashby, Rcie, & Martin, 2006; Bryan, Morrow, & Etienn, 2013).

우울한 사람의 대표적인 증상으로 두려움, 슬픔, 분노와 같은 일차적 감정이

나타난다(Greenberg & Paivio, 1997). 이런 일차적 감정 이면에는 자신에 대한

인식이나 자각, 자의식 등과 연관되어 있는 이차적 정서가 나타나는데 그 대표적

인 이차적 정서로 수치심이 있다(강미애, 2016). 우울증 환자들은 정서적 반응의

기저에 있는 수치심으로 인해 타인이나 자신의 시선으로 보았을 때 자신은 사랑

받을 수 없다고 생각하여 스스로 무가치함을 경험할 수 있으며, 수치심 경험이

내면화되면 우울에 취약해 질 수 있다(Lewis, 1986; Marcela Matos, 2013).

이상의 선행연구를 종합해 보면 내면화된 수치심은 정신건강에 부정적 영향을

미치는 요인이라는 사실을 알 수 있으며, 특히 우울과 밀접한 관련이 있음을 알

수 있다.

다. 자기자비와 우울의 관계

우울증상을 경험하는 이들의 부정적인 사고는 부정적인 사건과 상실의 경험으
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로 인해 발생하고 좌절감, 죄책감, 고독감, 무가치감, 허무감, 절망과 같은 고통스

러운 정서상태를 경험한다. 부정적이고 고통스러운 정서 상태가 지속될수록 자신

을 열등하고 무가치한 존재로 생각하는 자기비하적인 생각을 떨치기가 어렵다.

또한, 타인과 세상은 비정하고 적대적이라고 판단하여 미래에 대한 부정적인 기

대를 지니게 된다. 우울증을 이해하는 핵심적인 심리적 요인은 자기 비판적 사고

이다(Segal., 1988). 자기비판이 높은 사람은 낮은 사람보다 자기자비가 낮고, 가

상적인 실패나 실수 상황에서도 지각된 스트레스, 부정정서, 우울을 자주 경험하

였다(조현주, 현명호, 2011). 자기비판이 높은 사람들은 우울을 많이 경험하게 되

고 반대로 자기비판이 낮은 사람들, 다시 말해 자기자비가 높은 사람들은 상대적

으로 우울을 적게 경험할 수 있다는 의미이다.

자기자비와 심리적 요인간의 관계에 대한 연구들이 점차 활발하게 진행되어

오면서 여러 심리적 요인 간의 관계 속에서 자기자비의 순기능적 측면들이 확인

되고 있다(양선미, 박경, 2015). 자기자비에 대한 선행연구를 살펴보면 자기자비

는 심리적 부적응을 줄이고, 심리적 안녕감을 촉진시키며 스트레스 상황에 처했

을 때 적응적인 방식으로 대처할 수 있게 한다(Leary, Tate, Adams, Batts Allen

& Hancock, 2007; Neff, 2003; Neff, et al., 2005). 또한 자기자비는 감정에 억눌

리거나 압도되기 보다는 스스로의 감정을 인식하고 이해함에 있어 균형 잡힌 시

각을 제공해준다고 하였으며(Neff, 2003), 자기자비가 일상에서 겪는 다양한 사건

으로 인해 발생하는 우울 및 불안, 분노 등의 부정적인 정서를 감소시킨다고 하

였다(조용래, 2011). 김경의 등(2008)은 자기자비가 우울, 불안, 신체화 증상, 자기

비판 등과는 부적인 상관을 보이고, 삶의 만족, 개인적 성장, 행복 등과는 정적

상관을 보이며, 자기자비는 다른 변인을 통제한 후에도 심리적 증상에 유의미하

게 기여함을 밝혔다. Neff(2007)의 연구에서는 자기자비와 불안이 부적인 상관이

있다고 하였으며, 자기자비는 자신의 약점과 평가에 대해 안으로부터 방어하고

심리적 방어를 강화하며(Neff et al., 2007), 자기자비의 하위 요인들이 부정적 평

가에 대한 두려움을 낮춘다고 하였다(선주연, 신희천 2013).

자기자비와 우울의 관계를 살펴본 또 다른 연구에서는 고통스러운 상황에서

자신을 가혹하게 대하는 태도보다는 자기자비의 자기친절로서 자신에게 친절한

태도를 대하는 것이 우울을 감소시킬 수 있다고 하였다(김민서, 2017). 또한 마음
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챙김이 부적응적 정서를 감소시키는 요소가 될 수 있음을 확인한 연구가 있다

(권이정, 2010). 이 외에의 연구에서도 자기자비가 우울을 낮출 수 있다는 연구가

다수 존재한다. 인지적 재구성 처치가 자기비난, 내면화된 수치심, 부정적 자동적

사고들을 감소시킬 수 있다는 연구를 비롯하여(조현주, 이현예, 2018), 자비심 훈

련으로 자기비난과 수치심이 높은 사람들의 우울, 수치심이 감소하는 것으로 나

타났다(Gilbert & Procter, 2006). 김광진, 정남운(2019)은 자기자비가 생활스트레

스 및 우울과 부적 상관관계가 있음을 밝혔다. 서은아(2017)는 자기자비와 우울

간의 관계에서 자기자비는 우울에 유의미한 영향을 미친다고 하였고, 또한 자기

자비의 모든 하위요인들이 우울에 부적으로 영향을 미친다고 하였다. 즉 스스로

에게 덜 친절할수록, 자신의 경험이 보편적이 아니라고 생각할수록, 자신의 고통

스러운 감정과 생각을 억압하거나 회피할수록 우울수준이 높다고 하였다.

이러한 연구결과는 자기자비가 우울 수준을 낮추고 정신건강에 긍정적으로 영

향을 미친다는 것을 알려준다. 따라서 자기자비 수준을 증가시키면 긍정적 사고

를 하게 되어 자기를 있는 그대로 수용하면서 우울을 감소시킬 수 있을 것으로

예측된다.

라. 내면화된 수치심, 자기자비, 우울의 관계

내면화된 수치심 성향의 사람들은 자신에 대해 부정적이고 비합리적인 신념을

지니고 있기 때문에 자기 자신과 자신의 결함에 대해 수용적인 태도를 취하기

어렵다. 또한 그들은 자신의 열등함과 부족함을 확대해석하는 특성이 있어

(Leeming & Boyle, 2004) 그것을 있는 그대로 받아들이는 것에도 어려움이 있

다. 이처럼 만성적인 수치심을 가진 사람일수록 강력한 정서 경험을 많이 하고,

자신의 감정을 적절하게 표현하는 능력이 손상되어있는데(Gohm, 2003; Raes,

2010), 이로 인해 이들은 자기 자신이 결함이 있는 것처럼 느끼게 되어 자기 비

난적인 태도를 보이며, 부정적인 자기상을 가지게 될 수 있다. 이러한 내면화된

수치심과 관련하여 연관 있는 주요 정서로 우울이 있다. 내면화된 수치심이 우울

과 높은 정적 상관이 있음은 여러 연구에서 한결같이 보고되고 있으며
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(Harderetal., 1992; Tangney, Wagner, & Gramzow, 1992), 내면화된 수치심이

우울증상에 미치는 영향을 보고한 경험적 연구들도 이를 지지한다(Tangney, &

Fischer, 1995; Thompson, & Berebaum, 2006).

내면화된 수치심과 우울증상의 관계를 살펴본 김영석(2007)의 연구에서 내면화

된 수치심의 하위변인들인 부적절감, 공허, 자기처벌, 실수불안 모두 우울과 영향

을 미친다는 결과를 보였다. 김영석(2007)은 자신의 존재에 대하여 무가치하거나

부적절하다고 느끼는 내면화된 수치심은 그 개인을 고통스럽게 하는 감정이라고

보았고, 이러한 내면화된 수치심이 개인의 자신감을 떨어뜨리고 대인관계를 회피

하여 자신을 고립시키고 우울을 유발하는 요인이 될 수 있다고 설명하였다. 내면

화된 수치심 지각 정도에 따른 대처방식과 우울의 관계를 살펴 본 정형수(2008)

의 연구에서는 내면화된 수치심이 우울에 영향 있음을 보고하였다. 즉 내면화된

수치심이 높을수록 우울이 높아졌는데 내면화된 수치심이 사회적 비하상황에서

자기비난을 매개하여 우울에 영향을 미치는지를 부분적으로 확인하였다. 같은 맥

락으로 임진과 김은정(2008)이 청소년을 대상으로 내면화된 수치심을 중심으로

우울에 미치는 영향을 살펴본 연구에서 내면화된 수치심은 반추를 매개로 우울

에 영향을 미친다는 연구 결과를 밝혔다. 이는 타인에 대한 분노를 자신에 대한

분노로 바꾸어 더욱 심한 무가치감을 느끼게 되어 우울의 심화 및 지속 과정에

영향을 주는 것으로 볼 수 있다고 하였다.

내면화된 수치심과 자기자비의 관계를 살펴보면 내면화된 수치심을 지닌 사람

들일수록 낮은 자기자비적 태도를 지니는 것으로 나타났다(김송연, 홍혜영, 2018;

윤양은, 백미현, 2019). 수치심이 만성화된 사람들은 부정적인 정서 경험을 강렬

하게 받아들이고, 자신의 정서를 적절하게 표현하는 능력이 손상되어 있으며, 자

기 비난적인 태도를 보인다(Gohm, 2003; Raes, 2010). 이와 관련하여

Gilbert(2009)는 수치심의 수준이 높거나 자기 비판적인 사람들의 경우 자신을 위

로하거나 진정시키는 체계가 제 기능을 원활하게 하지 못함을 설명하였는데, 이

는 수치심이 높을수록 자신에게 따뜻하고 친절한 마음을 베푸는 것에 곤란을 겪

고 자비로운 마음을 내재화 하는데 어려움이 있음을 시사한다(강민정 등, 2019)

실제로 내면화된 수치심은 자기자비적인 태도를 지니기 어렵게 하는데, 내면화된

수치심 성향의 사람들은 자신에 대해 부정적이고 비합리적인 신념을 지니고 있
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기 때문에 자기 자신과 자신의 결함에 대해 수용적인 태도를 취하기 어렵다. 또

한 그들은 자신의 열등함과 부족함을 확대 해석하는 특성이 있어(Leeming &

Boyle, 2004) 그것을 있는 그대로 받아들이는 것에도 어려움이 있다. 그리고 내

면화된 수치심 성향의 사람들이 보이는 회피 억제적인 태도는 오히려 고통스러

운 경험의 빈도와 강도를 높여(Hayes et al., 1999) 더 더욱 자기자비적인 태도를

취할 수 없는 상태로 만든다. 즉 내면화된 수치심은 개인이 자신의 결함을 수용

하지 못하고 그것을 부정하거나 회피하려 하며, 부적절감과 부족함을 느낄수록

자신만이 고통스럽다고 여겨 스스로를 너그러움과 친절함으로 돌보지 못하게 한

다는 것이다(김소연, 2015; 심현례, 2015). 한편 자기자비적인 태도는 내면화된 수

치심으로 인한 심리적 고통을 완화시키는데 매우 효과적일 수 있다. 여러 선행연

구들에서도 자기자비는 수치심과 같은 부정 정서를 적게 경험하게 하고, 자기비

판이나 반추, 사고억제 등을 완화시켜 높은 심리적 안녕감과 관련이 있음을 보고

하고 있다(고은정, 2014; 박세현, 2018; 서은아, 2017; Gilbert & Procter, 2006;

Leary, Tate, Adams, Allen, & Hancock, 2007; Neff, 2003).

자기자비와 우울의 관계를 살펴본 실험연구에서 부정적 감정에 대한 자기자비

의 긍정적인 효과를 보여주었다. Neff등(2007)의 연구에서 게슈탈트의 두 의자

기법을 사용하여 자기자비가 불안과 우울의 감소와 관련되었다. 자기자비를 포함

한 자애명상에서도 이와 같은 효과가 나타나는데 이는 긍정 정서를 높이고, 마음

챙김, 삶의 목적, 사회적 지지를 증진해 우울증상을 완화시키는데 도움을 준다

(Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek, & Finkel, 2008). 긍정적인 심리기능인 자존감

과 자기자비의 처치 효과를 비교한 연구에서도 자기자비 유도의 조건이 자존감

유도 조건에 비해 슬픔, 분노, 불안수준을 유의하게 감소시킴이 보고되었다(조용

래, 노상선, 2011). 이 밖에도 유애영(2017)은 자기자비 개입 프로그램을 통하여

자기자비 개입 집단이 대조군에 비해 행복감이 증가하고 우울이 낮아지는 것을

확인하였고, 강재연, 장재홍(2017)과 정현희, 조현주(2018)는 자기비난 성향이 높

은 대학생에게 자기자비 개입 프로그램을 수행하였을 때 자기비난을 개선할 수

있는 결과도 보여주었다.

이상의 연구결과를 종합해보면 자기자비가 내면화된 수치심과 우울의 관계에

서 매개역할을 통하여 우울감을 낮출 수 있다는 것을 예측해 볼 수 있다. 이에
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본 연구에서는 내면화된 수치심과 우울의 관계에서 자기자비의 매개효과를 검증

하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

본 연구는 중년여성을 대상으로 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서

자기자비의 매개효과를 알아보기 위한 연구이다. 자료의 수집은 온라인 리서치

전문기관인 (주)마크로밀 엠브레인(https://embrain.com)을 통해 이루어졌다. (주)

마크로밀 엠브레인은 전국에 온라인 리서치 패널 1,682,419명(2023년 5월 초 기

준)과 모바일 리서치 패널 1,299,688명(2023년 5월 초 기준)을 보유한 국내 최대

온라인 리서치 기관이다. 가입 감사 조사, 본인인증, 탈락자 관리, 불성실 응답자

관리 등 철저한 패널관리와 빅 데이터 기반의 타겟 샘플링 등으로 조사의 체계

적인 검증을 통해 조사품질을 확보하고 있다.

본 연구에 참여한 대상자의 연령은 만 40세에서 만 59세까지이고, 2023년 2월

24일에서 동년 2월 27일까지 온라인 리서치 패널과 모바일 리서치 패널을 대상

으로 이루어졌다. 본 조사에 앞서 사전테스트를 통하여 설문지 내용에 대해 수정

해야 할 사항이 없는지 확인하는 절차를 거쳐 전국에 있는 중년여성 569명을 대

상으로 설문조사 하였다. 이 중 응답이 누락된 설문과 고정반응을 보이거나 불성

실한 설문지 134부를 제외한 후 최종적으로 435부를 분석에 사용하였다.

연구대상자 배경 변인 및 분포는 표Ⅲ-1과 같다. 먼저 연령은 만 40세~만 44세

124명(28.5%), 만 45세~만 49세 91명(20.9%), 만 50세~만 54세 144명(33.1%), 만 55

세~만 59세 76명 (17.5%)로 만 50세~만 54세가 가장 많은 것으로 나타났다. 결혼

여부를 묻는 질문에 미혼 80명(18.4%), 기혼 335명(77.0%), 이혼 19명(4.4%), 기타

1명(0.2%)으로 기혼자가 가장 많은 것으로 나타났다. 자녀 여부를 묻는 질문에는

있음 323명(74.3%), 없음 112명(25.7%)로 대부분의 중년 여성이 자녀가 있는 것으

로 나타났다.
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표Ⅲ-1 연구대상의 인구통계학적 특성 (N=435)

구분 빈도(명) 백분율(%)

성별 여 435 100

연령

만 40세~만 44세 124 28.5
만 45세~만 49세 91 20.9
만 50세~만 54세 144 33.1
만 55세~만 59세 76 17.5

거주지역

서울 127 29.2
부산 24 5.5
대구 18 4.1
인천 41 9.4
광주 9 2.1
대전 12 2.8
울산 11 2.5
경기도 126 29.0
강원도 9 2.1

충청북도 7 1.6
충청남도 11 2.5
전라북도 7 1.6
전라남도 7 1.6
경상북도 10 2.3
경상남도 13 3.0
제주도 1 .2
세종시 2 .5

결혼여부

미혼 80 18.4
기혼 335 77.0
이혼 19 4.4
기타 1 .2

자녀
있음 323 74.3
없음 112 25.7

종교
있음 221 50.8
없음 214 49.2

주관적

경제적 수준

매우 나쁨 20 4.6
나쁜 편 97 22.3
보통 267 61.4

좋은 편 51 11.7

최종학력

중졸이하 1 .2
고졸 93 21.4
대졸 307 70.6

대학원졸 34 7.8
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가. 내면화된 수치심 척도(Internalized Shame Scale: ISS)

Cook(2001)의 내면화된 수치심 척도(ISS)를 이인숙과 최해림(2005)이 번안하고

타당화한 척도를 사용하였다. 이 척도는 수치심을 측정하는 24문항과 자존감을

측정하는 6문항 총 30문항으로 구성되어 있다. 자존감 척도는 문항이 같은 방향

으로 주어진 경우 한 방향으로 응답하려는 경향성을 제어하기 위해 Rosenberg의

자존감 척도를 수치심 척도에 포함시킨 것이다. 내면화된 수치심의 하위요인은

부적절감 10문항, 공허 5문항, 자기처벌 5문항, 실수불안 4문항으로 구성되어 있

다. 부적절감은 자기 자신에 대해 평가절하하고, 타인 역시 자신을 무시하고 얕

볼 것이라고 생각하며 소외감을 느끼는 것을 의미한다. 공허는 내적으로 채워지

지 않는 느낌과 자신의 신체와 감정에 대해 통제감을 잃은 것 같은 느낌을 나타

내며, 자기처벌은 완벽함을 추구하지만 부족함을 느끼고, 고통스러운 사건에 대

해 반추하고, 타인에게 과도하게 노출되었다고 느낄 때 자신의 존재감을 없애고

싶어 하거나, 실수 시에 자신을 공격하고자 하는 특성을 나타낸다. 실수불안은

타인의 평가를 두려워하며, 자신의 결점이 타인에게 노출되는 것을 두려워하는

특성을 나타낸다. 5점 Likert 척도로 0점(그런 경우가 없다), 1점(가끔 그렇다), 2

점(그렇다), 3점(자주 그렇다), 4점(거의 항상 그렇다)까지 평정하였고 점수 범위

는 0 ∼ 96점으로 점수가 50점 이상이면 내면화된 수치심을 상대적으로 자주 경

험하고, 고통스럽고 문제가 될 수 있음을 의미한다(Cook, 1987, 2001). 이인숙, 최

예림(2005)의 연구에서 내적합치도 (Cronbach's α)는 .93이었고, 요인별로는 부적

절감 .89, 공허 .86, 자기처벌 .78, 실수불안 .74로 나타났다.

본 연구에서의 전체 내적합치도(Cronbach's α)는 .96이었고, 하위요인별로는

부적절감 .91, 공허 .92, 자기처벌 .85, 실수불안 .81로 나타났다. 내면화된 수치심

척도 구성 및 하위 요인별 신뢰도는 표Ⅲ-2에 제시된 바와 같다.
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표Ⅲ-2 내면화된 수치심 척도의 문항구성 및 신뢰도(Chronbach's α)

하위요인 문항번호 문항수 Cronbach’s α

부적절감 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 24 10 .91

공허 23, 26, 27, 29, 30 5 .92

자기처벌 15, 17, 20, 22, 25 5 .85

실수불안 6, 13, 16, 19 4 .81

전체 24 .96

나. 한국판 자기-자비 척도(Korean Self- Compassion Scale; -SCS)

자기자비는 Neff(2003)가 개발한 Self-Compassion Scale(SCS)를 김경의, 이금단,

조용래, 채숙희, 이우경(2008)이 타당화한 한국판 자기-자비 척도(K-SCS)를 사용

하였다. 5점 Likert 척도로 구성되어 있고, 자기자비의 하위요인은 자기 친절

(Self-kindness) 대 자기판단(Self judgement), 보편적 인간성(Common humanity)

대 고립(isolation), 마음챙김(Mindfulness) 대 과동일시(Over identification)의 세

가지 요인으로 구성되어 있다. 자기친절은 부정적 사건과 경험으로 인한 어려움에

직면했을 때 자신을 비난, 판단하지 않고 자신을 수용하는 것이다. 자기판단은 실

패의 원인과 책임을 자신에게 돌려 부정적인 자기평가를 내리는 것이다. 보편적

인간성은 자신이 처해있는 어려운 상황이 자신만의 것이 아닌 모든 사람에게 일어

날 수 있는 것이라 인식하는 것이다. 고립은 자기중심적인 시각으로 문제를 바라

봄으로써 자신만 이러한 고통을 경험한다고 믿으며 좌절감을 경험하게 되는 것이

다. 마음챙김은 자기가 겪은 부정적인 경험과 감정에 깊이 파고드는 것이 아니라

적당한 거리를 유지하면서 객관적인 시선으로 관찰하며 사실보다 과장하여 알아차

리지 않고 회피하지 않는 것이다(Bennett-Goleman, 2001). 과잉동일시는 자신의

고통을 사실보다 더 심각하게 감수하는 경향으로서 부정적인 정서에 몰입하여 부

정적인 결과를 가져올 수 있다. 총 26문항 중 자기판단, 고립, 과동일시를 측정하
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는 13문항은 역채점하였다. 총점의 범위는 26점∼130점이며, 총점이 클수록 자기자

비 수준이 높음을 의미한다. 김경의 등(2008)의 연구에서 문항의 내적 합치도

(Chronbach's α)는 전체가 .87, 하위 요인의 경우 자기친절은 .84, 자기판단은 .77,

보편적 인간성은 .71, 고립은 .81, 마음챙김은 .78, 과동일시는 .66이었다.

본 연구에서의 내적 합치도(Chronbach's α)는 전체가 .91,이었고 하위요인은 각

각 자기친절은 .79, 자기판단은 .82, 보편적 인간성은 .71, 고립은 .80, 마음챙김은

.76, 과동일시는 .78이었다. 자기자비 척도 구성 및 하위 요인별 신뢰도는 표Ⅲ-3에

제시된 바와 같다.

표Ⅲ-3 한국판 자기-자비 척도의 문항구성 및 신뢰도(Chronbach's α)

하위요인 문항번호 문항수 Cronbach’s α

자기친절 5, 12, 19, 23, 26 5 .79

※자기판단 1, 8, 11, 16, 21 5 .82

보편적 인간성 3, 7, 10, 15 4 .71

※고립 4, 13, 18, 25 4 .80

마음챙김 9, 14, 17, 22 4 .76

※과동일시 2, 6, 20, 24 4 .78

전체 26 .91

※ 역채점 문항

다. 통합적 한국판 CES-D(Center for Epiderniologic Studies Depression

Scale)

본 연구에서는 중년 여성들의 우울을 측정하기 위해 Radloff(1977)가 개발하고,

전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 통합적 한국
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판 CES-D를 사용하였다. CES-D는 지난 일주일 동안 우울을 경험한 빈도를 측정

하는 도구로 총 20문항으로 이루어져 있으며, 4점 Likert 방식 0점(극히 드물게, 1

일 이하), 1점(가끔, 1-2일), 2점(자주, 3-4일), 3점(거의 대부분, 5-7일)으로 응답하

도록 되어 있다. 총점의 범위는 0∼60점까지이며 점수가 높을수록 우울 정도가 심

하다는 것을 의미한다. 이 척도의 하위요인은 우울 감정, 긍정적 감정, 대인관계,

신체/행동 둔화로 총 20문항으로 구성되어 있다. 하위요인은 우울 감정(7문항)과

긍정적 감정(4문항), 신체 및 행동 둔화(7문항), 대인관계(2문항)로 구성되어 있다.

우울 감정 요인은 슬프고 외로운 감정이며, 긍정적 감정은 희망적이고 즐겁고 행

복한 감정을 뜻한다. 그리고 신체 및 행동 둔화는 생활하는 데 있어서 일하기 힘

들거나 귀찮은 감정이며, 대인관계는 타인이 나를 부정적으로 생각하는 것 같다는

느낌을 경험한 정도를 뜻한다. 전겸구, 최상진, 양병창(2001)의 연구에서 내적 합치

도(Chronbach’s α)는 .91이었다.

본 연구에서 내적 합치도(Chronbach's α )는 .93이었다. 하위요인은 우울감정

.90, 긍정적 감정 .81, 대인관계 .69, 신체 · 행동둔화 .84로 나타났다. 통합적 한국

판 CES-D의 구성 및 하위 요인별 신뢰도는 표Ⅲ-4에 제시된 바와 같다.

표Ⅲ-4 통합적 한국판 CES-D의 문항구성 및 신뢰도(Chronbach's α)

하위요인 문항번호 문항수 Cronbach’s α

우울감정 3, 6, 9, 10, 14, 17, 18 7 .90

※ 긍정적 감정 4, 8, 12, 16 4 .81

대인관계 15, 19 2 .69

신체 · 행동둔화 1, 2, 5, 7, 11, 13, 20 7 .84

전체 20 .93

※ 역채점 문항
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본 연구에서는 중년여성을 대상으로 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에

서 자기자비의 매개효과를 알아보기 위하여 SPSS 18.0을 이용하여 다음과 같은

통계분석을 실시하였다.

첫째, 중년여성의 인구통계학적 특성을 파악하기 위해 빈도와 백분율을 산출하

였다.

둘째, 중년여성의 내면화된 수치심, 우울, 자기자비 척도의 신뢰도 분석을 위해

크론바흐 알파 계수(Cronbach’s α)를 산출하여 검증하였다.

셋째, 각 변인 간의 관련성을 확인하기 위해 각 변수 간 상관분석을 실시하였

다.

넷째, 내면화된 수치심과 우울의 관계에서 자기자비의 매개효과 검증을 위해

Baron과 Kenny(1986)의 위계적 회귀분석을 실시하였다.

다섯째, 매개효과의 유의미성을 검증하기 위해 Sobel(1982)이 제안한 Sobel

test를 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과 및 해석

가설검증에 앞서 변인 간 기술통계분석을 실시하였고, 각 변인의 평균, 표준편

차를 분석한 결과는 다음 표Ⅳ-1과 같다.

표Ⅳ-1 내면화된 수치심, 자기자비, 우울의 평균 및 표준편차 (N=435)

변수 하위요인 평균 표준편차 왜도 첨도

내면화된

수치심

부적절감 .76 .65 1.60 3.14

공허 .69 .76 1.72 3.52

자기처벌 .62 .64 1.88 4.52

실수불안 1.19 .70 1.10 1.40

전체 .79 .61 1.68 3.54

자기자비

자기친절 2.49 .82 .38 -.29

자기판단 4.15 .69 -1.31 2.54

보편적 인간성 2.64 .88 .53 -.06

고립 4.02 .78 -1.07 1.35

마음챙김 2.71 .90 .37 -.22

과동일시 3.82 .76 -.95 .75

전체 3.31 .55 -.06 .39

우울

우울감정 .51 .58 1.48 2.29

긍정적 감정 1.72 .72 -.24 -.45

대인관계 .34 .57 2.00 4.46

신체 · 행동둔화 .61 .52 1.08 .95

전체 .77 .50 1.03 .91
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표 Ⅳ-1에서 내면화된 수치심의 하위요인 중 실수불안(M=1.19)로 가장 높게

나타났으며, 그 다음에는 부적절감(M=.76), 공허(M=.69), 자기처벌(M=.62)순으로

나타났다. 자기자비의 하위요인은 자기판단(M=4.15)이 가장 높게 나타났으며 그

다음으로는 고립(M=4.02), 과동일시(M=3.82), 마음챙김(M=2.71), 보편적 인간성

(M=2.64), 자기친절(M=2.49)의 순으로 나타났다. 우울의 하위요인은 긍정적 감정

(M=1.72)이 가장 높게 나타났으며 그 다음으로는 신체 · 행동둔화(M=.61), 우울

감정(M=.51), 대인관계(M=.34)의 순으로 나타났다. 자료의 정규성을 만족시키기

위해서는 왜도의 절댓값이 3미만, 첨도의 절대값이 10 미만이어야 하는데(Kline,

1998), 본 연구의 왜도 절대치는 -1.31 ~ 2의 범위에 있고 첨도인 경우 절대치

-.45 ~4.52의 범위에 있어 정규분포의 가정을 충족시키고 있다.

중년여성의 내면화된 수치심, 자기자비, 우울 간의 Pearson 상관분석을 실시한

결과는 표Ⅳ-2와 같다.

표Ⅳ-2 내면화된 수치심, 자기-자비, 우울의 상관관계 (N=435)

변인 내면화된 수치심 자기-자비 우울

내면화된 수치심 1

자기자비 -.686** 1

우울 .809** -.719** 1

**p<.01

상관분석 결과 중년 여성의 내면화된 수치심, 자기자비, 우울은 통계적으로 유의

미하게 나타났다(p<.01). 내면화된 수치심이 높을수록 자기자비 수준이 낮은 것으

로 나타나 부적상관(r=-.686, p<.01)을 보였다. 이는 내면화된 수치심이 높을수록
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자기자비가 낮아짐을 의미한다. 자기자비의 수준이 낮을수록 우울이 높은 것으로

나타나 부적상관(r=-.719, p<.01)을 보였다. 그리고 내면화된 수치심과 우울은 정적

상관(r=.809, p<.01)을 나타냈다. 이러한 분석을 통해 내면화된 수치심, 자기자비,

우울이 통계적으로 유의미한 결과를 보임에 따라 매개효과 분석을 위한 기본 조건

이 충족된 것을 알 수 있다.

본 연구의 대상자들이 지각하는 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서

자기자비는 매개역할을 할 것이라는 가설2를 검증하기 위하여 Baron &

Kenny(1986)가 제시한 3단계 절차에 따라 독립변인과 종속변인 간 매개변수의

매개효과를 실시하였다. Baron & Kenny(1986)가 제시한 매개효과 검증절차는 3

단계의 세 가지 조건이 충족되어야 한다. 1단계에서 독립변인 내면화된 수치심이

매개변인 자기자비에 통계적으로 유의미한 영향을 미쳐야 한다. 2단계에서 독립변

인 내면화된 수치심이 종속변인 우울에 통계적으로 유의미한 영향을 미쳐야 한다.

3단계에서 독립변인 내면화된 수치심과 매개변인 자기자비를 동시에 투입했을 때

종속변인 우울에 대한 독립변인 내면화된 수치심의 영향력이 2단계에서의 영향력

보다 감소하며 매개변인 자기자비가 종속변인 우울에 통계적으로 유의미한 영향을

미쳐야 매개효과를 갖는 것으로 본다. 이때, 종속변인인 우울에 대한 독립변인 내

면화된 수치심의 영향력이 2단계보다 3단계에서 통계적으로 유의미하게 감소하면

부분매개효과, 3단계에서 종속변인에 대한 독립변인의 영향력이 통계적으로 유의

미하지 않으면 완전매개효과를 나타낸다고 볼 수 있다.

위의 조건에 따라 3단계로 위계적 회귀분석을 실시한 결과, 모형1은

F=385.639(p<.001), 모형2는 F=821.399(p<.001), 모형3은 F=517.880(p<.001)으로 나

타나 본 회귀모형이 모두 적합하다고 할 수 있다. 설명력은 모형1은 R2=.471, 모

형2는 R2=.655, 모형3은 R2=.706으로 나타났다. 그리고 변인 간의 상관계수가 높은

것을 고려하여 VIF를 통해 다중공선성이 존재하는지를 확인하였다. 결과는 모든
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변인의 VIF는 1~10의 범위에서 있는 것으로 나타났기 때문에 다중공선성이 존재

하지 않은 것을 확인하였다.

1단계 검증에서 독립변인인 내면화된 수치심은 매개변인인 자기자비에 유의미한

영향(β=-.686, p<.001)을 미치는 것으로 나타났다. 2단계에서도 독립변인인 내면화

된 수치심은 종속변인인 우울에 유의미한 영향(β= .809, p<.001)을 미치는 것으로

분석되었다. 3단계에서는 독립변인인 내면화된 수치심과 매개변인인 자기자비를

함께 투입했을 때 독립변인인 내면화된 수치심이 종속변인인 우울에 유의미한 영

향(β=.596, p<.001)을 미쳤고, 매개변인인 자기자비는 종속변인인 우울에 유의미

한 영향(β=-.310, p<.001)을 미치는 것으로 나타났다. 또한 2단계에서의 내면화된

수치심(β=.809)보다 3단계에서 내면화된 수치심(β=.596)의 영향력이 줄어들었으므

로 매개효과가 검증되어 가설은 채택되었다.

그리고 자기자비의 부분매개효과가 통계적으로 유의미한지를 검증하기 위해

Sobel Test를 실시하였다. Sobel Test는 독립변인인 내면화된 수치심과 종속변인

인 우울 사이의 영향력에 대해 검증할 수 있는 방법으로, 독립변인인 내면화된 수

치심이 매개변인 자기자비에 미치는 직접효과 A의 비표준화 계수와 매개변인인

자기자비가 종속변인인 우울에 미치는 직접효과 B의 비표준화 계수의 표준오차를

사용하여 Z통계치를 산출하는 것이다. Sobel Test에서 Z점수의 절대값이 1.96 이

상일 경우 매개효과가 유의한 것으로 본다(Sobel, 1982). Sobel Test 분석결과, 내

면화된 수치심과 우울 간의 관계에서 자기자비의 부분매개 효과는 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다(Z=7.839, p<.001).
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Ⅳ-3 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 자기자비의 매개효과 (N=435)

모형 변수 R2 F B SE β t

1
내면화된수치심

→ 자기자비
.471 385.639*** -.619 .032 -.686 -19.638***

2
내면화된 수치심

→ 우울
.655 821.399*** .655 .023 .809 28.660***

3

내면화된 수치심,

자기자비

→ 우울

.706 517.880***
.490 .029 .596 16.617***

-.283 .033 -.310 -8.640***

공차=.529 / VIF=1.891

Sobel's test

Z=7.839***
비표준화 회귀계수B(a) = -.619, 표준오차SE(a)=.032

비표준화 회귀계수B(b) = -.283, 표준오차SE(b)=.033

***p<.001

내면화된 
수치심

우울

자기자비
-.686*** -.310***

.809***(.596***)

그림Ⅳ-1 중년여성의 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 자기자비의

매개효과
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Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구는 만 40세~만 59세의 중년여성들을 대상으로 이들의 내면화된 수치심

이 우울에 미치는 영향에서 자기자비의 영향력을 살펴봄으로써 중년여성의 내면

화된 수치심, 우울, 자기자비의 관계에 대한 이해를 돕고자 하였다. 이를 통해 중

년여성의 우울을 재고하는데 필요한 기초자료를 제공하고, 중년여성의 자기자비

심을 높여 우울에 효과적으로 대응함으로써 중년여성의 심리적 안정을 돕는데

그 목적이 있다. 본 연구의 결과에 기초하여 선행 연구와 관련지어 논의하면 다

음과 같다.

첫째, 중년여성의 내면화된 수치심, 우울, 자기자비의 사이에 어떠한 관계가 있

는지 살펴보기 위해 상관분석을 실시한 결과, 서로 유의한 상관이 있는 것으로

나타났다. 내면화된 수치심과 우울은 정적상관이 있어서 내면화된 수치심이 높을

수록 우울이 높게 나타났고, 내면화된 수치심과 자기자비는 부적상관을 보여 내

면화된 수치심이 높을수록 자기자비의 수준은 낮아진다는 것으로 나타났다. 그리

고 자기자비와 우울은 부적상관을 보여 자기자비가 높을수록 우울의 정도가 낮

게 나타났다. 이는 내면화된 수치심이 높을수록 우울의 정도를 높게 한다는 선행

연구(강미애, 2017; 김영성, 배영광, 2022; 남기숙, 2008; 박지현, 2014; 심종은, 이

영호, 2000) 결과와 일치한다. 또한 내면화된 수치심과 자기자비는 부적상관을 보

여 내면화된 수치심을 지닌 사람들일수록 낮은 자기자비적 태도를 지닌다는 선

행연구의 결과를 지지하는 것으로 나타났다(김송연, 홍혜영, 2018; 서은아, 2017;

윤양은, 백미현, 2019; 윤정빈, 2022). 그리고 자기자비와 우울의 관계를 살펴봤을

때 유의한 부적상관을 갖는다는 선행연구(김송연, 홍혜영, 2018; 김혜원, 2021; 박

선영, 이지연, 2020; 서은아, 2017)와도 일치하는 결과를 보인다. 결과적으로, 내면

화된 수치심이 높게 지각될수록 우울의 정도는 높고 자기자비는 낮아지는 것으
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로 나타났으며, 낮은 자기자비는 우울의 수준을 높이는 것으로 나타났다. 이는

중년여성의 우울을 이해할 때 내면화된 수치심의 수준과 자기자비의 수준을 탐

색할 필요가 있음을 시사한다.

둘째, 내면화된 수치심이 자기자비를 매개로 우울에 미치는 영향을 살펴본 결

과 매개변인인 자기자비는 부분 매개효과가 있음을 확인할 수 있었다. 즉 내면화

된 수치심이 우울에 직접적인 영향을 주기도 하지만 매개변인인 자기자비를 통

해 간접적으로도 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 이는 기존의 여러 선행연

구들과도 일치하는 결과로, 수치심이 높을수록 자신에게 따뜻하고 친절한 마음을

베푸는 것에 어려움이 있으며 자비로운 마음을 내재화하는 것 또한 어려움이 있

다는 연구결과(강민정, 김정호, 김미리혜, 2019), 내면화된 수치심을 지닌 사람일

수록 높은 수준의 우울을 경험한다는 연구 결과(강미애, 2017; 김영성, 배영광,

2021)와도 일치를 보인다. 그리고 자기자비가 일상에서 겪는 다양한 사건으로 인

해 발생하는 우울 및 불안, 분노 등의 부정적인 정서를 감소시킨다는 연구(조용

래, 2011)와 자기자비는 심리적 부적응을 감소시키고, 심리적 안녕감을 촉진시키

며 스트레스 상황에 처했을 때 적응적인 방식으로 대처할 수 있게 한다(Leary,

Tate, Adams, Batts Allen & Hancock, 2007; Neff, 2003; Neff, et al., 2005)는

연구와도 같은 맥락이라고 볼 수 있다.

결론적으로, 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 자기자비라는 매개변

인이 우울을 낮추는데 의미 있는 영향을 미칠 수 있다는 것으로 해석할 수 있으

며, 이는 내면화된 수치심으로 인한 중년여성의 우울감의 수준은 자기자비의 수

준에 따라 변화될 수 있음을 시사한다. 따라서 내면화된 수치심으로 인한 우울을

호소하는 중년여성에게 자기자비 태도를 높일 수 있는 상담방법이 효과적일 것

으로 기대된다. 이는 자기자비를 높이는 프로그램으로 자신을 사랑하고 자신에게

온화하게 대하는 자애명상 훈련 후, 마음챙김 기술과 자기자비가 유의하게 증가

했고 우울 증상이 감소했다(David et al, 2013)는 선행연구결과가 이를 지지한다

고 볼 수 있다.

본 연구결과가 갖는 시사점은 다음과 같다.

첫째, 중년여성의 우울과 관련하여 내면화된 수치심이 우울을 높이며 자기자비

가 부분매개 역할을 한다는 것을 확인하였다. 즉 중년여성에게 있어 내면화된 수
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치심이 우울을 유발할 때 치료적 개입으로서 자기자비는 중요한 변인이 될 수

있음을 시사한다. 내면화된 수치심이 우울에 영향을 미친다고 해도 고통을 겪는

상황에서 그러한 고통을 열린 마음으로 수용하고, 누구나 겪을 수 있는 보편적인

일로 받아들여 자신에게 너그럽게 대하는 태도를 배운다면 우울의 영향을 감소

시킬 수 있을 것이다. 내면화된 수치심 자체를 치료하면서 우울을 감소시키는 것

은 단기간에 이루어지기도 힘들고 많은 시간과 노력이 필요하다(이진, 송미경,

2017). 그러나 자기자비적 태도는 훈련과 학습을 통해 충분히 증진될 수 있음으

로(Mckay et al., 2000) 중년여성의 우울 예방 및 치료에 도움이 될 것이며, 정신

건강을 높이는 주요 변인이 될 수 있을 것이다. 또한 점차 늘어가는 중년여성들

의 상담 장면에서, 정신건강과 관련된 어려움을 호소하는 중년여성들을 위한 실

제적이고 효과적인 치료적 개입방법으로 제안할 수 있을 것으로 예상된다.

둘째, 본 연구는 중년 여성의 내면화된 수치심이 우울에 미치는 영향에서 우울

의 보호요인으로서 자기자비의 효과를 검증하였다. 최근 정신병리를 바라보는 개

념들 가운데 기존의 심리치료 이론과는 다른 방법으로의 치료적 관점을 가진 제

3세대 인지행동치료의 관심이 늘어나고 있다. 기존의 치료적 관점은 내담자가 삶

에 적응할 때 문제가 되는 부적응적인 인지, 행동, 정서를 변화시키는 것에 초점

을 두었다면, 제3세대의 치료적 관점은 변화와 더불어 통제가 아닌 수용을 강조

한다(권석만, 2012; 박세현, 2018; 손정락, 2010). 자기자비가 부정적 상황 속에서

고통을 완화하기 위해 친절하고 비판단적인 시각으로 개인적 고통을 받아들이는

인지적인 요소를 포함하는 태도(Ekman, 2003; Goetz, 2008; Neff, 2003a)임을 고

려해 보았을 때 자기자비는 우울의 보호요인으로써 매우 중요한 치료적 요인이

될 수 있음을 시사한다.

셋째, 상담 현장이나 심리교육 현장에서 자기자비 프로그램들을 적용하면 우울

을 낮추는데 효과적일 것으로 시사된다. 중년여성들의 우울을 낮추는데 적용해

볼 수 있는 프로그램에는 자기자비중심치료(Compassion Focused Therapy:

CFT), 자애 명상 기반 프로그램, 자애통찰명상 프로그램, 마음챙김 명상 등과 같

은 프로그램들을 들 수 있다. 자기자비를 증진시키기 위해서는 실제로 구체적인

자비행동을 실천하는 것이 중요한데(김완석, 박도현, 신강현, 2015), 이는 스스로

에 대해 가치로운 사람으로 느끼게 하고, 세상에 필요한 존재로 느끼게 하여 삶
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의 질에 긍정적인 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 내담자가 구체적으로 실천할

수 있는 행동으로는 자기자비 함양을 위한 글쓰기(김유진, 장문선, 2016; Leary

et al., 2007), 자비로운 편지쓰기(이수민, 양난미, 2016), Neff가 운영하는 웹사이

트(http://self-compassion.org/)에서 제안한 자신을 위한 휴식시간을 갖는 것, 자

기자비에 초점을 둔 일기 쓰는 법이 있다(정주리, 임채원, 최승애, 이유정, 김은

영, 2017). 그리고 Germer는 자기자비로 가는 다섯 가지(신체적, 정신적, 정서적,

관계적, 영적) 길을 제시하였는데 예를 들면 몸을 부드럽게 하기, 생각이 오고 가

도록 허용하기, 느낌과 친구 되기, 타인과 안전하게 연결되기, 보다 큰 가치를 실

행하기 등이다(Germer & Siegel, 2012).

마지막으로 본 연구의 제한점과 이를 보완할 수 있는 후속연구를 위한 제언은

다음과 같다.

첫째, 중년여성의 우울에 영향을 미치는 요인을 내면화된 수치심과 자기자비에

한정하여 매개모형을 설정하였는데, 중년여성의 우울에 영향을 주는 다양한 변인

을 추가하여 그 영향력을 살펴보는 것이 필요하다.

둘째, 본 연구는 자기보고형 설문지에 대한 응답이므로 연구대상자의 불성실한

응답이나 회피적이고 저항적인 응답의 가능성을 배제할 수 없다. 사회적으로 바

람직하게 답을 하려는 경향성이 연구대상자의 수검태도에 영향을 주었을 가능성

도 있을 수 있다. 따라서 후속연구에서는 면담, 관찰, 프로그램을 계획하여 보다

심층적이고 신뢰성 있는 자료를 수집할 필요가 있다.

셋째, 본 연구의 참여자들과는 배경이 다른 집단, 예를 들면 청소년, 노인 등을

대상으로 하여 연구 결과의 타당성을 확보하기 위해 경험적으로 반복 검증할 필

요성이 있겠다.
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<Abstract>

The Mediating Effect of Self-Compassion

in the Relationship between Internalized Shame

and Depression in Middle-aged Women

Kim Ae Bun

Major in Counseling Psychology Graduate School of

Education Jeju National University

Supervised by Professor Kim Sung-Bong

This study aimed to investigate the mediating effect of self-compassion on

the relationship between internalized shame and depression in middle-aged

women. For this purpose, an online self-report survey was conducted with

435 middle-aged women, which included scales for internalized shame,

self-compassion, and depression. The analysis was performed using the SPSS

18.0 program, and frequency analysis, correlation analysis, regression analysis,

and mediating effect verification procedures were conducted. The study

results are summarized as follows.

First, as a result of conducting a correlation analysis between internalized

shame, depression, and self compassion, it was found that there was a

significant correlation among them. In other words, it was found that the

higher level of perceived internalized shame, the higher level of depression,
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and lower the level of self compassion. In addition, there was a negative

correlation between self compassion and depression, so it was found that the

level of depression was low when the level of self compassion was high.

Second, the mediating effect of self compassion was verified in the

relationship between internalized shame and depression.

In other words, it has been confirmed that the level of depression in

middle-aged women can be reduced by accepting their limitations and the

effect of internalized shame on depression, as well as by increasing their

self-acceptance. These results provide the basis for the need for practical

intervention measures, such as counseling programs, to improve middle-aged

women's self-acceptance and intervene in their depression at the counseling

site.

Key words: middle-aged women, internalized shame, self compassion,

depression, mediating effects
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■ 내면화된 수치심 척도 (Internalized shame scale: ISS)

다음은 평소 자기 자신에 대해 경험하고 있거나 느끼는 것에 대한 질문들입니

다. 각 문항을 읽은 후, 자신과 가장 일치한다고 생각되는 곳에 체크(〇)해주시

기 바랍니다.

N 문항
그런 
경우
가 

없다

가끔 
그렇
다

그렇
다

자주 
그렇
다

거의 
항상 
그렇
다

1 나는 스스로 꽤 괜찮다고 느낀 적이 없다. 0 1 2 3 4

2 나는 어쩐지 내쳐진 느낌이다. 0 1 2 3 4

3 다른 사람들이 나를 무시한다고 느낀다. 0 1 2 3 4

4 나는 스스로를 비웃고 자신을 얕본다. 0 1 2 3 4

5 다른 사람들이 나를 어떻게 볼까 불안하다. 0 1 2 3 4

6
다른 사람과 비교할 때, 나는 결코 기대(이상)에 
부합하지 못한다고 느낀다.

0 1 2 3 4

7
나는 내 자신이 매우 작고 보잘 것 없이 느껴진
다.

0 1 2 3 4

8
나는 부적절감을 강하게 느끼고 자신에 대한 회
의로 가득 차 있다.

0 1 2 3 4

9
나는 기본적으로 잘못된 어떤 부분이 있는 것 
같고, 인간으로서 뭔가 결함이 있는 것 같다.

0 1 2 3 4

10
내 자신을 다른 사람과 비교해 볼 때, 나는 그들
만큼 중요하지 않다

0 1 2 3 4

11
나는 다른 사람 앞에서 내 결점이 드러나는 것
이 아주 무섭다.

0 1 2 3 4

12 나는 완벽을 추구하지만 늘 부족함을 볼 뿐이다. 0 1 2 3 4

13
다른 사람들이 내 결점을 볼 수 있을 거라고 생
각한다.

0 1 2 3 4

14
나는 실수를 하면 몽둥이로 내 자신의 머리를 
내리치고 싶다.

0 1 2 3 4

15 실수를 하면 나는 움츠려 드는 것 같다. 0 1 2 3 4

16
나는 고통스러운 사건을 마음속에서 반복적으로 
생각해서 결국 압도되고 만다.

0 1 2 3 4

17
때로 내가 수천조각으로 부서질 것 같이 느껴진
다.

0 1 2 3 4
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■ 통합적 한국판 CES-D

아래에 적혀 있는 문항을 잘 읽으신 후, 지난 1주 동안 당신이 느끼시고 행동

하신 것을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 곳에 체크(〇)해주시기 바랍니다.

18
나는 내 신체와 감정에 대한 통제감을 잃어버린 
것처럼 느껴진다.

0 1 2 3 4

19 때로 나는 콩알처럼 아주 작게 느껴진다. 0 1 2 3 4

20
때로 내가 노골적으로 드러난 것 같을 때 땅이 
열려 나를 삼켜버렸으면 싶다.

0 1 2 3 4

21
내 안에는 내가 채울 수 없는 고통스러운 괴리
가 있다.

0 1 2 3 4

22 나는 공허하고 채워지지 않음을 느낀다. 0 1 2 3 4

23 나의 외로움은 텅 빈 공허함과 같다. 0 1 2 3 4

24
나는 뭔가 있어야 할 것이 없는 것 같은 느낌이
다.

0 1 2 3 4

 N 문항
극히

드물게
(1일
이하)

가끔
(1-2일)

자주
(3-4일)

거의
대부분
(5~7일)

1 평소에는 아무렇지 않던 일들이 귀찮게 느껴졌
다.

0 1 2 3

2 먹고 싶지 않았다; 입맛이 없었다. 0 1 2 3

3
가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 
떨쳐버릴 수 없었다.

0 1 2 3

4 다른 사람들만큼 능력이 있다고 느꼈다. 0 1 2 3

5 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다. 0 1 2 3

6 우울했다. 0 1 2 3

7 하는 일마다 힘들게 느껴졌다. 0 1 2 3

8 미래에 대하여 희망적으로 느꼈다. 0 1 2 3

9 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다. 0 1 2 3
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■ 한국판 자기자비 척도(Korean version of the Self-Compassion Scale:

K-SCS)

다음의 문항들은 당신이 힘들고 어려운 시기에 처해 있을 때, 일반적으로 자기

스스로에게 어떻게 행동하는지에 관한 것입니다. 각 문항들을 주의 깊게 읽고

자신을 가장 잘 나타낸다고 생각하는 곳에 체크(〇)해주시기 바랍니다.

10 두려움을 느꼈다. 0 1 2 3

11 잠을 설쳤다; 잠을 잘 이루지 못했다. 0 1 2 3

12 행복했다. 0 1 2 3

13 평소보다 말을 적게 했다; 말수가 줄었다. 0 1 2 3

14 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다. 0 1 2 3

15 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다. 0 1 2 3

16 생활이 즐거웠다. 0 1 2 3

17 갑자기 울음이 나왔다. 0 1 2 3

18 슬픔을 느꼈다. 0 1 2 3

19 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. 0 1 2 3

20 도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 않았다. 0 1 2 3

N 문항
거의
아니
다

조금
그렇
다

웬만
큼

그렇
다

자주
그렇
다

거의
항상
그렇
다

1
나는 내 자신의 결점과 부족한 부분을 못마땅
하게 여기고 비난하는 편이다.

1 2 3 4 5

2
나는 기분이 처질 때, 잘못된 모든 일을 강박
적으로 떠올리며 집착하는 경향이 있다.

1 2 3 4 5

3
나는 상황이 나에게 좋지 않게 돌아갈 때 그러
한 어려움은 모든 사람이 겪는 인생의 한 부분
이라고 여긴다.

1 2 3 4 5
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4
나는 내 부족한 점을 생각하면 세상과 단절되
고 동떨어진 기분이 든다.

1 2 3 4 5

5
나는 마음이 아플 때, 내 자신을 사랑하려고 
애를 쓴다.

1 2 3 4 5

6
나는 나에게 중요한 어떤 일에서 실패를 하면, 
내 능력이 부족하다는 느낌에 사로잡힌다. 

1 2 3 4 5

7
나는 기분이 축 처지고 마음이 갈팡질팡할 때, 
세상에는 나처럼 느끼는 사람들이 많다고 생각
한다.

1 2 3 4 5

8
나는 정말로 힘들 때는, 내 자신을 더욱 모질
게 대하는 경향이 있다.

1 2 3 4 5

9
나는 어떤 일 때문에 마음이 상하거나 화가 날 
때는, 감정의 평정을 유지하려고 노력한다.

1 2 3 4 5

10
나는 뭔가 부족한 느낌이 들면, 대부분의 다른 
사람들도 그러한 부족감을 느낄 거라는 생각을 
떠올리려고 애를 쓴다.

1 2 3 4 5

11
나는 내 성격 중에서 마음에 들지 않는 점을 
견디거나 참기 어렵다. 

1 2 3 4 5

12
나는 정말로 힘든 시기를 겪을 때, 내게 필요
한 돌봄과 부드러움으로 나를 대한다.

1 2 3 4 5

13
나는 기분이 처져 있을 때, 대부분의 다른 사
람들은 나보다 더 행복할 거라고 느끼는 경향
이 있다.

1 2 3 4 5

14
나는 뭔가 고통스러운 일이 생기면, 그 상황에 
대해 균형 잡힌 시각을 가지려고 노력한다. 

1 2 3 4 5

15
나는 내가 겪은 실패들에 대해서 사람이라면 
누구나 겪을 수 있는 일로 보려고 노력한다.

1 2 3 4 5

16
나는 마음에 들지 않는 나 자신의 어떤 면들을 
보면, 스스로를 비난한다.

1 2 3 4 5

17
나는 나에게 중요한 어떤 일에서 실패하면, 그 
상황을 가급적 균형 잡힌 시각으로 보려고 한
다. 

1 2 3 4 5

18
내가 정말로 힘들게 애를 쓰고 있을 때, 다른
사람들은 틀림없이 나보다 더 마음 편하게 지
내고 있을 거라고 느끼는 경향이 있다.

1 2 3 4 5

19
나는 고통을 겪고 있을 때, 나 자신에게 친절
하게 대한다.

1 2 3 4 5

20
나는 어떤 일로 기분이 상하거나 화가 날 때,
내 감정에 휩싸이는 경향이 있다.

1 2 3 4 5

21
나는 고통을 겪을 때는 나 자신에게 약간 냉담
하게 대하는 경향이 있다.

1 2 3 4 5
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■ 다음은 일반적인 특성에 관한 질문입니다. 해당하는 곳에 체크(〇)해 주시기

바랍니다.

빠짐없이 표시가 되었는지 다시 한 번 확인 부탁드립니다.

설문에 응해주셔서 감사합니다.

1. 성별 ① 남자  ② 여자

2. 나이
① 만 40세~만 44세 ② 만 45세~만 49세 ③ 만 50세~만 54세  
④ 만 55세~만 59세

3. 거주지역
① 서울  ② 부산 ③ 대구  ④ 인천 ⑤ 광주 ⑥ 대전 ⑦ 울산 
⑧ 경기도 ⑨ 강원도 ⑩ 충청북도 ⑪ 충청남도 ⑫ 전라북도 ⑬ 
전라남도 ⑭ 경상북도 ⑮ 경상남도 ⑯ 제주도 ⑰ 세종시

4. 결혼여부 ① 미혼  ② 기혼 ③ 이혼  ④ 기타

5. 자녀 ① 없음  ② 1명 ③ 2명  ④ 3명 이상

6. 주관적 경제수준 ① 매우 나쁨  ② 나쁜 편 ③ 보통  ④ 좋은 편 ⑤ 매우 좋음

7. 종교 ① 무교  ② 천주교 ③ 불교  ④ 개신교 ⑤ 기타

8. 최종학력 ① 중졸 이하  ② 고졸 ③ 대졸  ④ 대학원졸 

9. 직업
① 사무직  ② 전문직 ③ 기술직  ④ 서비스직 ⑤ 자영업 
⑥ 무직 ⑦ 기타

22
나는 기분이 처질 때면 호기심과 열린 마음을 
갖고 내 감정에 다가가려고 노력한다. 

1 2 3 4 5

23
나는 내 자신의 결점과 부족함에 대해 관대하
다. 

1 2 3 4 5

24
나는 고통스러운 일이 생기면, 그 일을 크게 
부풀려서 (확대해서) 생각하는 경향이 있다.

1 2 3 4 5

25
나는 중요한 어떤 일에서 실패하면, 나 혼자만 
실패한 기분이 든다.

1 2 3 4 5

26
내 성격 중에서 마음에 들지 않는 부분에 대해 
이해하고 견뎌내려고 한다.

1 2 3 4 5
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