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Purpose: The purpose of this study was to examine the mediating effect of alexithmia on the relationship between 
attachment and depression in early adulthood. Methods: A convenience sample of 260 young adults responded to 
the survey. The collected data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, Pearson’s correlation 
coefficients, and path analyses using bootstrapping. Results: The path analysis indicated that anxious attachment 
and alexithymia was positively related to depression, but there was not a significant relationship between avoidant 
attachment and depression. In a modified path model, alexithymia mediated the positive effects of anxious attach-
ment and avoidant attachment on depression. Conclusion: Our study findings suggest that early adults who have 
insecure attachments are vulnerable to alexithymia and depression. Targeted interventions to improve emotional 
expressive ability may reduce depression in early adulthood. 
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서 론

1. 연구의 필요성

초기 성인기는 청소년의 의존성에서 벗어나 독립된 성인으

로 출발하는 시기로 삶의 중요한 선택과 함께 성장과 성숙이 함

께 진행된다[1]. 자신의 선택과 행동에 책임을 질 뿐 아니라 경

제적 자립을 준비하면서 스트레스 또한 증가하여 초기 성인기

는 우울증의 위험이 높은 시기이다[2-4]. 특히 국내 초기 성인

기인 20~30대의 우울증은 전체 인구 우울증 유병률 중 47.5%

에 해당하며[2], 이들의 우울증은 일상생활 기능의 저하와 삶

의 질을 감소시킬 뿐 아니라 공존 질환의 유병을 증가시키고 높

은 자살 사고와 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[3-5]. 또한 

경제 활동을 시작하여 국가의 근로소득을 창출하는 초기 성인

기의 높은 우울증은 개인의 건강비용을 유의하게 증가시킬 뿐 

아니라 국가의 생산성 손실을 유발하여 사회 ․ 경제적 부담을 

증가시키기 때문에 초기 성인기 우울증에 대한 예방과 관리가 

시급하다[6,7]. 
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초기 성인기 우울증 발달을 설명함에 있어 애착 이론에 의하

면, 우울한 감정은 불안정한 애착에서 발생한다고 설명하고 있

다[8]. 타인과 친 해지고자 하는 기본적인 욕구인 애착은 어

린 시절 주양육자와의 상호작용에서 형성된다[8,9]. 주양육자

와의 애착 경험은 성인이 된 후 타인과의 관계를 형성하는 데 

영향을 줄 뿐 아니라 정신건강에도 영향을 미친다[9,10]. 애착

은 안정 애착과 불안정 애착으로 나뉘는데, 안정 애착을 가진 

성인은 자신과 타인, 세상을 긍정적으로 바라보는 반면, 불안

정 애착을 가진 성인은 자신을 비롯하여 주변을 부정적 관점으

로 보게 된다[8-11]. 또한 불안정 애착은 불안 애착과 회피 애착

의 두 가지 속성으로 구분된다[11]. 불안 애착은 버림 받는 것을 

두려워하여 타인의 사랑과 지지를 갈구하며 친 한 관계 형성

에 집착하는 반면, 회피 애착은 친 한 관계에 대한 두려움이 

높아 타인을 신뢰하는 데 어려워한다[9,11]. 

다양한 선행연구에서는 불안정 애착과 우울 간의 관계를 보

고하고 있다. 우울증과 비우울증 그룹의 애착 유형을 비교한 

결과, 우울한 사람들이 우울하지 않은 사람들보다 불안정 애착

을 더 높게 보고하였다[12]. 또한 불안정 애착의 두 가지 속성 

중 불안 애착은 직 ․ 간접적으로 우울을 증가시키지만, 회피 애

착은 매개 요인을 통해 간접적으로 우울을 증가시키는 것으로 

나타났다[13,14]. 특히 불안, 분노, 정서 억제 등 정서조절 관련 

매개 변수가 애착과 우울 간의 관계에 직 ․ 간접적인 영향을 주

는 것으로 보고되고 있다[13,14]. 

감정표현불능(alexithymia) 경향이 높은 사람은 자신의 감

정을 잘 살피지 못할 뿐 아니라 자신의 주관적인 감정을 설명하

거나 정의하는 데 어려움을 느끼게 되어 자신의 감정을 표현하

는 데 제한이 있고, 감정보다는 인지에 집중하는 경향을 보인

다[15,16]. 선행연구에 의하면, 감정표현불능증은 다양한 정신

질환과 관련이 있으며[17], 특히 신체화, 불안, 정신증 환자보

다 우울증 환자에게서 높은 감정표현불능증이 나타났다[18]. 

또한 감정표현불능은 개인의 우울 취약성을 높이는 변수로서 

감정표현불능이 높을수록 우울증의 심각도가 높아지는 것으

로 나타났다[17,19]. 이러한 결과들은 감정표현불능이 우울과 

관련된 변인임을 추론하게 한다. 

이에 본 연구에서는 초기 성인기 우울증 발생을 설명하기 위

하여 애착 이론[8-10]에 기초하여 불안정 애착이 감정표현불

능을 높이고, 이를 매개로 우울에 영향을 미치는지를 확인하고

자 한다. 이에 따라 불안정 애착의 하부 요인인 불안 애착과 회

피 애착이 감정을 인지하는 데 어려움을 느끼는 감정표현불능

을 통해 우울에 영향을 미치는 것으로 가설적 경로를 설정하고 

경로분석을 통해 검증하였다. 본 연구의 결과는 초기 성인기의 

불안 애착, 회피 애착과 우울의 관계에서 감정표현불능의 매개 

효과에 대한 정보를 제공하여 초기 성인기의 우울 예방을 위한 

중재 프로그램 개발의 기초자료로 사용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 초기 성인기를 대상으로 불안 애착, 회피 

애착과 우울 간의 관계에서 감정표현불능의 매개 효과를 파악

하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성과 불안 애착, 회피 애착, 감정표현

불능, 우울의 정도를 파악한다.

 대상자의 불안 애착, 회피 애착, 감정표현불능, 우울 간의 

상관관계를 분석한다.

 가설적 경로모형과 실제 자료 간의 적합성 검증을 통해 초

기 성인기의 우울을 설명하고 예측하는 경로모형을 제시

한다. 

 대상자의 불안 애착, 회피 애착과 우울 간의 관계에서 감

정표현불능의 매개 효과를 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 초기 성인기의 불안 애착, 회피 애착과 우울 간의 

관계에서 감정표현불능의 직 ․ 간접적인 효과를 확인하기 위하

여 가설적 경로모형을 구축하고, 모형의 적합성을 확인한 후 

경로분석을 수행하고 매개 효과를 검정하는 서술적 상관관계 

연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 일개 지역 2개의 대학교와 5개의 회사를 임의 선정

하여 그 곳에 재학 또는 재직 중인 초기 성인기 중 대상자의 선정

기준에 부합하고 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 

동의한 280명을 대상으로 하였다. 구체적인 선정기준은 첫째, 

만 20세 이상부터 만 39세 이하인 자, 둘째, 의사소통이 가능하고 

글을 읽고 쓸 수 있는 자, 셋째, 본 연구의 설명을 듣고 자발적으

로 참여하는 자이다. 총 280명을 대상으로 설문지를 성별에 관련 

없이 배부하였으며, 이 중 264명의 설문지가 수거되어 94.3%의 

회수율을 보였다. 이 중 설문지에 대한 응답이 불충분한 4부를 

제외한 260부가 연구의 최종 분석에 사용되었다. 경로분석에 필
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요한 표본 수는 구조모형일 경우, 최소 150개의 표본 크기가 필

요하며 200여 개의 표본크기가 임계치로 많이 사용되고 있다

[20]. 따라서 본 연구의 260개의 표본 크기는 경로 분석의 200개

의 표본 크기 임계치를 초과하여 표본 크기를 만족시켰다. 

3. 연구도구

연구도구는 원개발자로부터 이메일 또는 도구 홈페이지를 

통해 사용에 대한 허락을 받았다. 

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 직

업, 월수입, 소득만족도, 가족관계 만족도에 대한 8개 문항으로 

질문하였다. 

2) 불안 애착과 회피 애착

불안 애착과 회피 애착을 측정하기 위하여 Fraley 등[11]이 

개발한 친 관계경험척도(Experiences in Close Relation-

ships Scale-revised, ECR-R)의 하부 요인인 불안 애착(anxi-

ous attachment)과 회피 애착(avoidant attachment)을 사용

하였다. 두 하부요인은 각 18문항으로 이루어져 있다. Likert 7

점 척도로 측정하며, 18문항의 문항의 점수를 합한 다음 총 문

항 수로 나누어 사용하였다. 변수의 점수 범위는 1~7점으로 점

수가 높을수록 불안 애착과 회피 애착이 높은 것을 의미한다. 

국내에서는 Kim [21]이 번안하였으며, 당시 Cronbach’s ⍺는 

불안 애착 .89, 회피 애착 .85였으며, 본 연구에서는 불안 애착 

.91, 회피 애착 .88이었다. 

3) 감정표현불능

감정표현불능을 측정하기 위하여 Bagby 등[15]이 개발한 

Toronto 감정표현불능증 척도(20-Item Toronto Alexithymia 

Scale, TAS-20)를 Lee 등[16]이 한국어로 번안한 도구를 사용

하였다. 감정표현불능은 신체감각과 감정을 구분하며 자신의 

감정을 표현하기 어려워하는 것으로, 점수가 높을수록 감정을 

느끼고 표현하는 데 어려움을 느끼는 것으로 의미한다. 총 20

문항으로 이루어져 있으며 1점에서 5점까지 Likert 5점 척도로 

측정하며, 총 점수 범위는 20~100점이다. 감정표현불능은 점

수에 따라 52점 미만은 정상군, 52~60점은 감정표현불능증 유

력군, 61점 이상부터 감정표현불능증 위험군으로 나눠진다. 원

도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .81이었고, 번안 당시에는 

.76이었다[16]. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .82였다.

4) 우울

우울을 측정하기 위해 일반인구 집단을 대상으로 Radloff 

[22]가 개발하고 Cho와 Kim [23]이 번안한 우울 척도(The Cen-

ter for Epidemiological Studies-Depression Scale, CES-D)

를 사용하였다. 지난 2주 동안 경험한 우울증상에 대해 묻는 20

문항으로 구성되어 있다. 0점에서 3점까지 Likert 4점 척도로 

총 점수 범위는 0~60점이다. CES-D의 절단점은 16점과 25점으

로 16점은 유력우울증(probable depression), 25점은 확실우

울증(definite depression)을 의미한다. 개발 당시 일반인 군에

서 Cronbach’s ⍺는 .85로 보고되었으며[22], 국내 일반인 군에

서는 .91로 보고되었다[23]. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.92로 나타났다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2015년 10월부터 11월까지였다. 

연구자가 대학교와 회사를 방문하여 모집문건을 배포하고 본 

연구의 목적과 내용을 설명한 후 자발적으로 참여의사를 표현

한 대상자에게 서면으로 연구참여 동의를 받은 후 구조화된 자

가 보고식 설문을 시행하였다. 소요된 시간은 1인당 10~15분 

정도였으며, 설문에 응답한 참여자에게는 소정의 답례품을 제

공하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료를 SPSS/WIN 22.0 프로그램과 

AMOS/WIN 22.0을 사용하여 분석하였으며, 통계적 유의수

준은 5%로 설정하여 처리하였다. 

 연구대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 빈도, 평균, 표

준편차로 파악하였다. 불안 애착, 회피 애착, 감정표현불

능, 우울의 정도는 평균, 표준편차, 왜도, 첨도, Cronbach’s 

⍺를 산출하였다. 

 불안 애착, 회피 애착, 감정표현불능, 우울의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficient로 확인하였다. 

 불안 애착, 회피애착과 우울 간의 감정표현불능의 매개 효

과를 분석하기 위한 수립된 연구 모형을 검증하기 위해 경

로분석을 사용하였다. 모수치 추정방법으로 최대우도법

을 사용하였으며, 측정 모형과 연구 모형의 적합도 검증을 

위해 x2(CMIN), 적합지수(Goodness-of-Fit Index, GFI), 

개략오차제곱평균의 제곱근(Root Mean Square Error of 

Approximation, RMSEA), 비교 적합지수(Comparative 
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Table 1. Sample Characteristics (N=260)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Sex Male
Female

163 (62.7)
 97 (37.3)

Age (year) 26.54±5.54

Marriage status Single
Marriage
Other

221 (85.0)
 36 (13.8)
 3 (1.2)

Religion Protestant 
Catholicism
Buddhism
None

 66 (25.4)
 28 (10.8)
20 (7.7)

146 (56.1)

Job Students
Technicians
Office workers
Part time job

103 (39.6)
 54 (20.8)
 73 (28.1)
 30 (11.5)

Monthly income 
(10,000 won)

≤100
101~200
201~300
＞301
Pin money 

 59 (22.7)
 70 (26.9)
 56 (21.6)
11 (4.2)

 64 (24.6)

Income 
satisfaction

Dissatisfaction
Neutral
Satisfaction

100 (38.5)
101 (38.8)
 59 (22.7)

Family 
relationship

Bad
Neither
Good

11 (4.2)
 62 (23.9)
187 (71.9)

Alexithymia Non-alexithymia (＜52)
Possible alexithymia (52~60)
Alexithymia (≥61)

175 (67.3)
 63 (24.2)
22 (8.5)

Depression Normal group (＜16)
Probable depression (16~24)
Definite depression (≥25)

174 (66.9)
 48 (18.5)
 38 (14.6)

Fit Index, CFI), 평균 자승 잔차 제곱근(Standardized 

Root Mean Squared Residual, SRMR)으로 적합성 검증

을 실시하였다. 

 최종으로 제시된 불안 애착, 회피 애착과 우울의 모형에서 

감정표현불능의 매개 효과의 통계적 유의성을 검증하기 

위하여 경로분석을 통해 직접효과, 간접효과, 총효과를 

확인하였고, 간접효과의 유의성을 검증하기 위하여 부트

스트래핑을 실시하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구자가 소

속된 기관의 생명윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 심의를 거쳐 승인(IRB No. 101-18)을 받은 후 연구를 

진행하였다. 연구자가 대학교와 회사를 방문하여 연구에 대한 

설명을 한 후, 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 동의한 사람

들로부터 독립된 공간에서 서면으로 동의서를 받고 설문지를 

배부하였다. 연구대상자에게 언제든지 불이익 없이 참여 철회

가 가능하다는 것과 수집된 자료는 연구 이외의 목적으로 사용

되지 않고 익명성이 보장된다고 설명하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 

1). 본 연구의 대상자는 총 260명으로 남성 163명(62.7%), 여성 

97명(37.3%)이었다. 연령은 20세부터 39세까지의 범위로 평균 

연령은 26.54±5.54였으며, 결혼 상태는 미혼 221명(85.0%), 기

혼 36명(13.8%), 기타 3명(1.2%)이었다. 종교가 없는 대상자는 

146명(56.1%)으로 가장 많았고 다음은 개신교 66명(25.4%), 천

주교 28명(10.8%), 불교 20명(7.7%) 순으로 나타났다. 직업은 

학생 103명(39.6%), 사무직 73명(28.1%) 순으로 나타났다. 월

수입은 200만 원 이하가 129명(49.6%)이었다. 수입 만족도는 

‘보통이다’로 응답한 경우가 101명(38.8%)이었다. 가족 관계 

만족도는 ‘좋다’라고 응답한 경우가 187명(71.9%)이었다. 

감정표현불능 점수가 61점 이상일 경우 감정표현불능증 위

험군으로 여기는데, 연구대상자 중 8.5%가 위험군에 속하는 

것으로 나타났다. 우울은 25점일 경우 확실우울증을 의미하며, 

연구대상자 중 14.6%가 확실우울증에 속하는 것으로 나타났

다(Table 1). 

2. 불안 애착, 회피 애착, 감정표현불능, 우울의 정도와 

상관관계 

불안 애착은 7점 만점에 평균 3.30±0.89점, 회피 애착은 7점 

만점에 3.60±0.73점으로 나타났으며 감정표현불능은 100점 

만점에 평균 47.63±9.08점, 우울은 60점 만점에 평균 12.53± 

10.09점으로 나타났다(Table 2). 또한 변수들 간의 상관관계를 

Pearson’s correlation coefficient로 확인한 결과, 우울은 불안 

애착(r=.43, p<.001), 회피 애착(r=.27, p<.001), 감정표현 불

능(r=.38, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 보였다(Table 2). 
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Table 2. Correlations of Anxious Attachment, Avoidant Attachment, Alexithymia, and Depression (N=260)

Variables　
1 2 3 4

M±SD Skewness Kurtosis 
r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Anxious attachment 1  3.30±0.89 -0.12 -0.01

2. Avoidant attachment .27 (＜.001) 1  3.60±0.73 -0.09 0.03

3. Alexithymia .45 (＜.001) .44 (＜.001) 1 47.63±9.08 0.13 -0.41

4. Depression .43 (＜.001) .27 (＜.001) .38 (＜.001) 1 12.53±10.09 0.92 0.33

**p＜.01, ***p＜.001.
e=error, χ2=chi-square, DF=degree of freedom, → significant path, ⇢ non-significant path.

Figure 1. Path model diagram prior to modification.

3. 가설적 경로모형의 검증

경로분석을 실시하기 위하여 연구 변수들의 정규성을 왜도

와 첨도를 이용하여 검정하였다(Table 2). 모든 변수들의 왜도

는 절대값 2 이하, 첨도는 절대값 7 이하로 나타나 정규성 가정

을 충족하였다[20].

1) 가설적 경로모형의 적합도

가설적 경로모형의 적합도는 일반적으로 x2 값과 자유도를 

바탕으로 평가할 수 있는데[20], 본 연구에서는 가설적 경로

모형이 x2=0, 자유도 0으로 나타나 포화모형으로 볼 수 있다

(Figure 1). 

2) 가설적 경로모형의 모수치 추정 및 유의성 

본 연구의 가설적 경로모형에서 설정한 경로의 모수치와 유

효성 검정을 위한 경로 추정치를 산출하였다. 가설적 모형에 

대한 표준화된 경로 모수치 결과는 Figure 1과 같다. 가설적 모

형의 경로 모수치에서 초기 성인기의 우울에 유의하게 직접적 

영향을 준 경로는 불안 애착(β=.32, p<.001), 감정표현불능

(β=.20, p=.003)이었으며, 회피 애착은 우울에 직접적 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다(β=.09, p=.119). 감정표현불능

에 직접적 영향을 준 경로는 불안 애착(β=.36, p<.001), 회피 

애착(β=.34, p<.001)으로 나타났다. 

4. 가설적 경로모형의 수정

1) 수정 경로모형의 적합도 

가설적 경로모형에서 회피 애착이 우울에 미치는 직접 효과

가 유의하지 않아 회피 애착에서 우울로 직접 가는 경로를 제거

하여 모형을 수정하였다. 수정 경로모형의 적합도는 x2, GFI, 

RMSEA, CFI, SRMR로 검증을 실시하였다(Figure 2). 수정 경

로모형의 적합도를 가설적 경로모형의 적합도와 비교하여 1

개의 경로가 삭제되어 간명해진 것에 비해 적합도 감소는 유의

하지 않는 것으로 나타났다(x2=2.42, p=.120). GFI, CFI는 .90 

이상, RMSEA, SRMR은 .08 이하의 기준[20]에서 수정 경로모

형의 적합도 지수가 GFI .99, CFI .99, RMSEA .07, SRMR .02

로 나타나 수정 경로 모형의 적합도 지수가 수용 가능한 수준임

을 하였다. 

2) 수정 경로모형의 모수치 추정 및 유의성

수정 경로모형의 모수치 결과는 Figure 2와 같다. 수정 경로

모형의 경로 모수치에서 초기 성인기의 우울에 유의하게 직접
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Table 3. Direct, Indirect, and Total Effects in the Path Model (N=260)

Variables Categories Direct effect (p) Indirect effect (p) Total effects (p) SMC

Alexithymia Anxious attachment
Avoidant attachment

.36 (.002)

.34 (.002)
.00
.00

.36 (.002)

.34 (.002)
.31

Depression Anxious attachment
Avoidant attachment
Alexithymia

.33 (.002)

.00

.24 (.002)

.08 (.002)

.08 (.002)

.00

.41 (.002)

.08 (.002)

.24 (.002)

.23

SMC=squared multiple correlations.

**p＜.01, ***p＜.001. 
e=error, χ2=chi-square, DF=degree of freedom, GFI=goodness-of-fit index, CFI=comparative fit index, RMSEA=root mean square error of 
approximation, SRMR=standardized root mean squared residual.

Figure 2. Modified path model diagram.

적 영향을 미친 경로는 불안 애착(β=.33, p<.001)과 감정표현

불능(β=.24, p<.001)이었다. 감정표현불능에 직접적인 영향

을 준 경로는 불안 애착(β=.36, p<.001), 회피 애착(β=.34, p< 

.001)이었다.

5. 우울에 영향을 주는 변수 간의 직접효과, 간접효과 

및 총효과

초기 성인기의 우울에 영향을 주는 변수들의 직접효과, 간접

효과 및 총효과 및 이들의 간접효과의 유의성은 다음과 같다

(Table 3). 감정표현불능에 대한 효과를 살펴보면, 불안 애착과 

회피 애착이 직접적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. SMC 

(squared multiple correlations) 결과에 따르면, 감정표현불

능이 불안 애착과 회피 애착에 의해 설명되는 분산은 .31로 나

타났으며, 이는 불안 애착과 회피 애착이 감정표현불능을 31.1 

% 설명하고 있음을 나타낸다. 다음으로 초기 성인기의 우울에 

대한 효과에서는 불안 애착과 감정표현불능이 유의한 직접효

과가 있었으며, 회피 애착은 우울에 유의한 간접효과가 있었

다. SMC 결과, 우울이 불안 애착과 감정표현불능에 의해 설명

되는 분산은 .23으로 나타났으며, 이는 이들 변수들이 우울을 

23.1% 설명하고 있음을 나타낸다. 

본 연구에서 나타난 매개 효과 유의성은 부트스트래핑 방법

을 이용하여 1,000회의 표본을 재추출하여 검증하였다. 그 결

과, 첫째, 불안 애착은 감정표현불능을 통해 우울에 간접 영향

을 미치는 것으로 나타났다(β=.08, p=.002). 불안 애착은 우울

에 직접적으로 영향을 미치기도 하므로, 불안 애착과 우울 간에 

감정표현불능이 부분 매개하는 것으로 확인되었다. 둘째, 회피 

애착은 감정표현불능을 통해 우울에 미치는 간접적 효과를 미

치는 것으로 나타났다(β=.08, p=.002). 회피 애착은 우울에 직

접 영향을 미치지 않으므로 회피 애착과 우울 간에 감정표현불

능이 완전 매개하는 것으로 확인되었다. 

논 의

본 연구는 Bowlby의 애착 이론[8]을 바탕으로 초기 성인기

의 불안 애착, 회피 애착과 우울의 관계에서 감정표현불능의 매

개 효과를 검증하였다. 본 연구결과, 불안 애착과 회피 애착은 

감정표현불능에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며 

높은 불안 애착과 회피 애착은 감정표현불능과 관계가 있다는 

선행연구를 지지함이 확인되었다[24,25]. 즉, 타인의 사랑과 지



130 Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing

길민지 · 김석선

지를 갈구하며 친 한 관계 형성에 집착하는 불안 애착과 타인

과의 관계 형성을 거부하는 회피 애착 성향을 보이는 경우 자

신의 감정을 인지하는 능력이 부족한 경향이 있는 것으로 해석

된다. 

애착 이론에 의하면, 개인에게 정신적 표상을 형성시키는 애

착은 감정을 느끼고 표현하는 데 영향을 미친다[9,10]. 주양육

자는 아이가 우는 것을 보면 아이를 달래기 위해 만져주고 먹여

주고 안전하게 안아준다. 이를 통해 아이는 타인에게 의존하는 

법을 습득하면서 안정 애착을 발달시킨다. 더불어 타인과의 긍

정적인 감정적 상호작용을 통해 자신의 감정 표현이 적절하였

다는 것을 깨달을 뿐 아니라 자신이 사랑받을 만한 사람이라는 

것을 느끼고 이를 바탕으로 아이는 자신이 표현한 감정에 대해 

적절한 감정이었다는 것을 배운다. 그러나 주양육자가 아이의 

감정에 적절하게 반응하지 않거나 무시하면 아이는 불안정 애

착을 형성하고 이는 자신, 타인, 환경에 대해 부정적으로 느껴 

타인에게도 적절한 감정 표현을 하지 못하고, 자신이 느끼는 감

정에 대해 항상 의심하게 된다[9,10]. 이는 안정 애착을 형성한 

경우 긍정적인 정신적 표상을 형성하게 되어 개인이 자신의 감

정을 이해하고 적절하게 표현하는 반면, 불안정 애착을 형성하

게 되면 부정적인 정신적 표상을 갖게 되어 자신의 감정을 스스

로 이해하고 적절하게 표현하는 것에 어려움을 느끼게 되는 것

으로 해석된다[10]. 따라서 초기 성인기의 감정표현불능을 감

소시키기 위해 불안정한 애착을 안정 애착으로 변화시키는 것

이 필요하다.

본 연구에서 감정표현불능은 우울에 직접적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 본 연구대상자의 100명 중 약 9명은 감정

표현불능증이 61점 이상인 감정표현불능증 위험군에 속하는 

것으로 나타났으며, 감정표현불능의 평균은 47.63±9.08점으

로 나타났다. 이 결과는 홧병 환자 그룹의 감정표현불능 점수로 

보고된 45.17±8.42점보다 높고, 우울증 환자 그룹의 감정표현

불능 점수인 49.00±7.79점보다 낮은 결과이다[26]. 본 연구결

과와 유사하게 일반 인구를 대상으로 우울증과 감정표현불능

의 관계를 조사한 결과에서도 감정표현불능이 높을수록 우울

의 심각도 높아지는 것으로 보고한 선행연구결과와 일치한다

[27,28]. 이는 감정표현불능을 우울의 예측 요인으로 추정하는 

것을 지지하며, 초기 성인기에 자신의 감정을 명확히 인지하거

나 표현하지 못할 때 우울로 진행될 수 있는 것으로 해석된다. 

초기 성인기의 불안 애착과 회피 애착은 감정표현불능을 매

개로 우울에 영향을 미치지만, 불안 애착과 회피 애착이 우울에 

미치는 경로에는 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 초기 성인

기의 불안 애착은 우울 간의 관계에서 감정표현불능의 부분 매

개 효과를 보인 것에 비해, 회피 애착과 우울 간의 관계에서 감

정표현불능이 완전 매개 효과를 보였다. 이는 불안 애착과 우울 

간의 관계에 분노억제가 부분적으로 매개하지만, 애착회피와 

우울 간의 관계에서 분노억제가 완전하게 매개한다는 선행연

구와 부분적으로 일치한다[14]. 불안 애착이 높은 개인은 타인

의 신뢰에 대하여 끊임없이 의심하고 걱정하여 부정적인 정서

와 경험에 집중함으로 인해 우울을 발생시킬 수도 있지만, 한편

으로는 타인에게 집착하고 인정받고자 하는 자신의 욕구에 몰

입하느라 자신의 감정을 명확하게 하는 데 어려움을 발생시키

고 이를 통해 우울이 발생하는 것으로 해석될 수 있다[10,11]. 

불안 애착과 감정조절의 어려움의 관계에서 마음챙김주의력

이 매개한다는 결과[29]를 바탕으로 볼 때, 불안 애착이 높은 대

상에게 타인 지향적인 행동을 감소시키고 자신의 감정에 집중

할 수 있도록 하는 마음챙김 또는 인지행동이론에 기반한 간호

중재가 필요한 것으로 사료된다. 

한편 회피 애착이 높은 대상은 관계에서 거절당하는 것에 대

한 두려움과 처벌에 대한 불안으로 자신의 감정을 확인하고 표

현하는 것을 억제하거나 무시하게 되고 이로 인해 우울이 발생 

또는 지속되는 것으로 해석된다[8,9,13,14]. 이는 높은 회피 애

착을 가진 개인이 이로 인하여 자신의 감정을 억제하게 되면, 

자신의 감정을 적절하게 인식하지 못하게 되고, 이를 통해 일

상생활에 대한 흥미가 감소될 뿐 아니라 슬픔, 절망, 비관적인 

기분을 느끼게 될 수 있음을 의미한다. 이는 회피 애착 경향이 

있는 대상자들에게 감정표현을 증진시키는 중재를 적용하는 

것을 통해 우울을 감소시킬 수 있는 것으로 해석될 수 있다. 

본 연구는 대상자를 일개 시에 소재하는 2개의 대학교와 5곳

의 회사의 초기 성인을 편의 추출하여 자료를 수집하였기 때문

에, 연구결과를 전체 초기 성인기의 대상자에게 일반화시켜 해

석을 하는 데 신중을 기할 필요가 있다. 또한 경로 분석을 통하

여 인과관계를 확인하였으나 횡단적 자료수집을 통하여 확인

하였기 때문에, 영향요인 간의 인과관계를 해석하는 데 신중을 

기해야 한다. 이와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구는 지속

적으로 증가하고 있는 초기 성인기의 우울 감소를 위한 간호중

재와 연구의 방향을 제시하였다는 데 의의가 있다. 

본 연구결과를 기반으로 다음과 같은 후속연구를 제언하고

자 한다. 첫째, 본 연구대상자는 일개 지역의 대상자를 연구자

가 임의추출하였으므로, 결과의 일반화를 위해 지역을 확대하

고 다양한 연령대를 대상으로 반복 연구가 필요하다. 둘째, 양

육자가 자녀와 긍정적인 관계를 맺는 안정적인 애착 형성이 우

울을 감소시키는 요인이 될 수 있으므로, 우울한 초기 성인기를 

대상으로 애착 중심 프로그램을 적용할 것을 제언한다. 마지막
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초기 성인기의 애착과 우울 간 관계에서 감정표현불능의 매개 효과

으로 초기 성인기를 대상으로 감정표현불능을 감소시키고, 자

신의 감정에 집중하는 정신간호중재 프로그램을 개발하여 효

과를 확인하는 연구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 초기 성인기의 불안 애착, 회피 애착과 우울의 관

계에서 감정표현불능이 매개하는지를 파악하였다. 본 연구결

과, 초기 성인기의 불안 애착과 회피 애착은 감정표현불능을 매

개로 우울에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 불안 애착은 

감정표현불능을 부분 매개하여 우울에 영향을 미치지만, 회피 

애착은 감정표현불능을 완전 매개하여 우울에 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 애착은 비교적 안정적인 특성으로 애착 특성

을 변화시키기는 어렵지만 중재를 통하여 개인의 감정 표현을 

증진시키는 것에 개입함으로써 우울을 예방할 수 있다. 어릴 적 

양육자에 의해 형성된 애착의 특성에 영향을 받아 우울이 증가

될 수 있지만 자신의 감정을 적절하게 인식하고 자신의 솔직한 

감정 표현을 증진함으로써 우울로 이행되는 것을 예방할 수 있

다. 따라서 자신의 감정을 적절히 인식하고 표현하게 하는 마

음 챙김뿐만 아니라 그 외에도 효과적인 중재의 개발 및 수행이 

필요할 것으로 사료된다.
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