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적대성과 강박증상과의 관계: 충동성의 조절역할을 중심으로
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서울사이버대학교 상담심리학과

The relationship between hostility and obsessive-compulsive symptoms:
Focused on the moderating effect of impulsivity

Hyera Choi
Department of Counseling Psychology, Seoul Cyber University

요  약  본 연구를 통하여 성과 강박증상의 계를 알아보고, 특히 외  성과 내  성이 강박증상에 해 

차별 인 향을 갖는지 밝히고자 하 다. 아울러 성이 강박증상에 해 끼치는 향에 있어서 충동성이 조 효과를 

갖는지도 검증하고자 했다. 150명의 온라인 학생을 상으로 Buss Durkee Hostility 척도, 강박증상 척도 개정 , 바렛 충동성 
척도를 실시하여 성, 강박증상, 충동성을 각각 측정하 다. 150명의 온라인 학생의 자료를 수집하여 이 자료에 해 
상 과 조 다 회귀 모형을 분석하 다. 그 결과 외  성과 강박행동간의 상 이 유의미하 고 강박사고는 외  

성  내  성과 모두 유의미한 상 을 나타냈다. 회귀분석을 한 결과 내  성이 강박사고와 강박행동을 

증진시키는 효과가 있었다. 내  성이 강박증상에 향을 끼치는 계에 있어서 충동성이 조  변수로서 기여하는 

역할을 확인한 분석 결과, 충동성은 내  성이 강박 사고에 미치는 향에 있어서만 조 역할을 하 고 외  성

의 향에서는 유의미한 조 역할을 하지 않는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 하여 연구의 함의와 제한 에 해 

논하 다. 

Abstract  This study examined the relationship between hostility and obsessive-compulsive symptoms to clarify the 
differential role of overt hostility and covert hostility on obsessive-compulsive symptoms. In addition, this study 
examined whether impulsivity has a moderating effect on the relationship between hostility measures and 
obsessive-compulsive symptoms. The Buss Durkee Hostility Inventory (BDHI), Revised Obsessive Compulsive 
Inventory (OCI-R), and Barratt Impulsivity Scale (BIS) were used to measure hostility, obsessive-compulsive 
symptoms, and impulsivity, respectively. Data were collected from 150 online university students and analyzed using 
the correlation and moderated multiple regression model. The result showed that overt hostility was positively 
correlated with obsessive thoughts; covert hostility was positively correlated with obsessive thoughts and compulsive
behavior. In addition, the regression results, which set the hostility variables as the predicting variable, revealed covert
hostility to increase obsessive thinking and compulsive behavior, whereas overt hostility had no significant effect on 
both variables. Impulsivity was found to function as a moderator in the prediction of covert hostility on obsessive 
thought. With the result, the implications and limitations of this study are discussed.
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1. 서론 

강박장애는, 불안과 고통을 유발하는 반복 이고 침

투 인 사고(강박사고)와, 불안 등의 감정을 감소시키기 
한 반복 이고 과도한 행동(강박행동)을 주요증상으로 
하는 장애로서 Diagnostic and Statistical Manual of 
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Mental Disorders, 5th edition(이하 DSM-5)이 까지는 

사회공포증, 공황장애 등과 더불어 불안장애의 하  장

애로 분류되었다[1]. 그러나  다수의 연구자들은 증상의 
표 형(phenotype) 차원이나 내표 형(endophenotype)
차원에 이르기까지 다양한 차원에서, 강박장애가 ‘불안’
이라는 증상이 심에 있는 다른 불안장애들과는 공통

보다는 차이 이 많다고 보았고 이들은 강박장애가 강박

련장애(Obsessive-Compulsive Related Disorder)로 구
분되어야 한다고 주장했으며 이러한 주장의 상당부분이 

DSM-5 체계에서 채택되었다[2-6]. 강박장애가 불안장
애와는 증상원인에 있어서 차별 인 면이 있다고 본 가

장 기의 학자  한명은 Freud라 할 수 있다. Freud는 
인생 반의 억압된 갈등, 개심 등이 재활성화된 것이 

강박사고와 강박행동이라 보았다[7]. Freud이외 다양한 
정신분석학자들도 강박장애 증상의 원인은 억압된 강한 

분노라고 보았다[8-10]. 
강박장애는 학술 인 문헌에서나 매체 등에서 흔

히 청결과 정리정돈에 극도로 집착하며, 상황이 자신의 
견과 다를 때 불안을 느끼는 소심하고 과잉 억제된 특

성이 있는 것으로 묘사된다. 이 지 에서 공격성, 
성, 분노 등의 특성과의 오히려 상반되는 특성을 갖는 것
처럼 보이기도 한다. 그러나 정신분석 인 고찰을 넘어, 
여러 경험 이고 과학 인 연구에서 강박장애와 공격성

이나 성과의 상 을 보고하고 있다. 즉, 강박장애 집
단의 분노수 이나 공격성이 높고, 강박사고의 주제에 
한 조사연구에서도 공격 인 내용의 빈도가 가장 높은 

것으로 나타났다[7,11,12]. 그 다면 강박장애가 있는 사

람은 인 성향이 강한 상태에서 이러한 인 

주제와 련된 충동이나 생각 등을 억제하고자 하는, 강
하지만 실패한 시도로 인해 강박사고나 강박증상이 발

되는 것으로 볼 수도 있을 것이다. 이러한 과거 연구들에 
한 개 과 강박증상에 한 고찰을 정리해볼 때, 강박
장애가 있는 사람은 높은 성을 가지고 있다는 결과

가 보고되는 한편, 과잉 억제된 특성도 보인다. 그 다면 

강박증상은 성의 정도에 어떤 향을 받을 것인가? 
단순히 높은 성이 강박증상과 높은 상 을 가질 것

인가, 아니면 성에 한 통제 노력이 역설 으로 강

박증상을 강화할 것인가? 이러한 의문에 답하고자한다
면 성과 강박증상의 계에 있어 통제의 정도나 충

동성의 향을 살펴보는 것이 의미 있을 것이다. 즉 비교
 통제된 성인 내  성과 그에 비해 덜 통제

된 성인 외  성은 강박증상과 어떤 차별 인 

계를 나타낼 것이며 이러한 계에 있어 충동성은 어

떤 역할을 할 것인가 하는 의문이 제기가능하다.
이러한 의문들을 가지고 본 연구에서는 강박성향과 

성의 상 을 알아보고자 하 다. 특히 강박성향이 
성과 그에 한 과도한 억제  통제와 련된다면 

성을 세분하여 살펴보는 것이 의미 있을 것이다. 
성은 언어 , 는 비언어 인 외  행동으로 표 되

는 외  성(overt hostility)과 간  공격이나 

감 등을 포함하는 내  성(covert hostility)으로 
구분해볼 수 있다[13]. 강박 인 사람이 높은 성 수

을 보인다면, 내  성이 더욱 억제되고 통제된 

형태의 성이라는 을 감안할 때, 외  성보

다는 높은 수 의 내  성 때문일 것이라 생각된

다. 따라서 두 가지 형태의 성을 구분하여 측정할 수 

있는 도구를 사용하여 성과 강박성향의 계에 해 

살펴보고자 한다. 한 강박성향이 있는 사람이 성 

수 이 높고 이를 통제하려는 노력을 하지만 그에 해 

실패하는 것이라면 이러한 통제 실패에는 충동성이 조

역할을 할 것으로 생각된다. 즉 동일하게 인 강박

성향자라 할지라도 충동성향의 높고 낮음에 따라 강박증

상은 달라질 것으로 생각된다. 즉 성이 높더라도 충

동성이 강할 때 더욱 강박 인 특징을 보이며, 충동성이 
약한 경우에는 강박 인 증상이 감소될 것으로 생각된다.
요컨  본 연구의 목 은 다음과 같다. 강박증상과 차

별 인 계가 있을 것으로 생각되는, 외  성과 

내  성을 구분 측정하여, 강박증상과의 계에 
해 탐색하고자 한다. 추가 으로 높은 성에 한 

통제  조  실패가 강박증상에 향을 다면, 성

의 향에 해 충동성이 조 역할을 할 것으로 가정하

여 이를 검증하고자 한다.
이러한 목 을 심으로 연구문제를 요약해 보면, 다

음과 같다.
1. 성과 강박증상과의 계에 해 알아본다.
2. 내  성과 외  성을 구분하여 강박

증상과의 계에서 차별 인 특성이 있는 지 본다.
3. 성이 강박증상에 해 미치는 향에 있어서 

충동성이 조 역할을 하는 지 알아본다.

2. 이론적 배경
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2.1 강박증상과 적대성

강박장애와 강박성에 해 일 이 다양한 학자들이 

원인론이나 그 기제에 한 의견을 제시하 다. 특히 정
신분석 인 이론가들은 증상 변의 갈등을 장애의 원인

으로 간주하여, 강박장애에 있어서 역시 증상 변에 숨
어있는 주로 인생 기에 경험한 문제가 원인이라 보았다

[7-10]. Freud는 인생 기에 억압되고 숨겨졌던 개심
이나 죄책감 등의 감정이, 의식으로 드러나고 표출되는 
것이 강박증상이라 보았다[7]. Fenichel 역시 잠재되어있
는 공격 충동에 한 반동형성의 결과로 강박장애가 있

는 사람들은 과잉도덕성(hypermorality)를 나타낸다고 
하 다. 이것이 성격 인 면에서는 과도하게 양심 이고 

책임감이 강한 특징으로 이어지고 증상 면에서는 공격

이고 성 인 충동이 마음에 침투하면서 강박사고나 강박 

행동이 발생한다고 본 것이다. 한 권력자에 한 ‘순
종’과 ‘반항’사이의 갈등, 그리로 ‘두려움’  ‘분노’가 강
박장애의 주된 갈등이라 본 경우, 순종에 한 요구와 두
려움으로 인해 표 하지 못한 두려움과 분노가 강박장애

의 원인이라 설명하 다[14, 15]. 
직 인 방식으로 강박장애를 설명하려는 술가  

이론가들의 주장은 이후 경험 인 연구에 의해 일부 지

지되었다. 강박장애환자는 다양한 내용의 강박사고를 경
험하며, 강박사고는 각 개인에게 특정 (idiosyncratic)이
기는 하되, 주제의 범주를 정리해볼 수는 있다. 즉, 강박
장애 환자의 강박사고는 개 공격 , 성 , 오염  불
쾌감을 유발하는 자극, 신성 모독 , 실수나 사고에 한 
생각, 그리고 원치 않는 행동을 범할 것에 한 생각 등
으로 구분된다[11, 16]. 이 게 개별 이고 다양한 주제

가 존재하는 가운데, 강박증상과 공격성  성과의 

계에 한 연구 들이 이어졌다. 실제 강박장애 환자의 
강박사고 내용을 조사한 연구 결과 공격 인 내용의 사

고 빈도(85.7%)가 가장 높은 것으로 나타났다[17].  

다른 연구에서 강박장애 환자는 분노조 에 어려움이 있

는 것으로 나타났고, 강박증상이 호 된 사례에서 분노

수  역시 하되는 것으로 보고되었다[18, 19]. 한 강
박장애가 있는 사람의 경우 이 에 품행문제나 반사회  

행동 등의 문제 등 성과 련된 문제가 선행하는 경

향이 높게 보고되었다[20]. 임상집단이 아닌 학생을 
상으로 한 연구에서도 심각한 수 의 강박 증상을 보

고한 학생들의 분노 수 이 높은 것으로 나타났다. 반
면 Whiteside와 Abramowitz는 자기보고식 검사를 실시

하여 분노 수 과 강박증상간의 상 을 발견하 으나, 
우울증상의 효과를 통제하자 상 이 무의미했다고 보고

하기도 하 다[21, 22]. 분노  감과 같은 부 감정

은 정편 의 향을 받기 쉽다는 을 고려하여 자기

보고형 검사에 추가하여 투사법 검사인 로샤 검사를 통

해 분노나 감과 련된 변인을 채 하고 강박증상의 

상 을 검증해낸 연구도 존재한다[23]. 
와 같이 다양한 방식으로 측정된 성과, 강박장

애 집단  일반인에게 측정된 강박성향  강박증상의 

련성에 한 연구 결과, 다수의 연구에서 성과 강

박성의 상 이 보고되기는 하 으나, 성 뿐 아니라 

우울감 등의 부 정서 일반이 강박증상과 련이 있는 

것이라는 주장에 의해 반박되기도 하는 등, 분노  공격
성 등  정서와 강박증상 간의 계에 한 연구에

서는 상반되고 불일치하는 결과가 혼재하고 있는 상태이

다[18,19,21,22]. 이는 성이라는 개념 역시 다양한 

방식  도구로 측정 가능한 다요인의 구성개념이라는 

에 기인하는 결과일 가능성이 있다. 

2.2 적대성의 구분

성은 자신이나 상 에게 공격을 가하거나 괴

인 행동을 하거나 의도를 갖는 경향이다. 유사한 개념으
로는 분노(anger)와 공격성(aggression)이 있는데, 우선 
분노는 인간의 기본정서(basic emotion) 의 하나로, 자
극에 한 반응으로 규정된다[24]. 공격성 역시 특정한 
상을 향하며 주로 행동으로 표 되는 성향이며 두 개

념 모두 특정한 유발자를 상정하는 정서나 태도의 일종

이라 할 수 있다[25]. 반면 성은 필수 으로 특정한 

상을 상정하기보다는 타인, 자신, 는 미정의 상에 

해 나타내는 행동, 태도, 의도, 그리고 비성

(readiness)까지 포함하는 개념이다. 다양한 학자들이 
성이라는 개념을 분류하고자 시도하 다. 이들은 
성을 분노 성  비분노 성으로 구분하거나, 수
동  성, 직  성, 자기회피  성 등으로 

구분하기도 하 다[26,27]. Bushman, Cooper, 그리고 
Lemke는 Buss와 Durkee가 제작한 성 척도[28]에 
한 요인분석 연구들을 메타분석하여 두 가지 요인을 

추출하 다. 이들 요인은 외  성과 내  

성으로, 두 요인은 각각, 신체  공격과 언어  공격, 그
리고 부정성과 비난의 하  요인을 포함한다. 외  

성은 신체  행동이건 언어  행동이건 공격성이 행동
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을 통해 외부로 표출되는 것이고, 내  성은 행동

으로 드러나지 않는 잠재된 성이라 할 수 있다[13]. 
강박장애의 경우 높은 성과 연 된다는 연구들이 

있으나, 개 공격 이고 인 태도나 사고 내용 들

이 주된 특징으로 외  성보다는 내  성이 

주된 심사라 할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 외  

성과 내  성이라는 성의 분류를 채택하

고 Buss와 Durkey의 성 척도[28]를 사용하여 강박
성과의 련성을 살펴보고자 하 다. 

2.3 강박증상과 충동성

강박장애가 있는 사람은, 흔히 과잉 통제되고 과잉 억
제되어 있으며 완벽주의 인 성향이 있는 것으로 기술, 
정의된다[29]. 이들은 더 높은 도덕  기 과 험회피 

경향을 나타낸다. 강박장애에서 흔히 나타나는 증상인 
마술  사고, 수 헤아리기 등은 부정 인 일의 발생을 방

지하고 상황이나 미래를 통제하려는 노력의 일환인 경우

가 많다. 한 제의  행 , 확인, 씻기, 화 등의 강박

행동 역시 오염이나 질병을 포함한 다양한 부정  사태

를 방지하기 함인 경우가 부분이다[30]. 이 게 억

제되고 통제된 특성에 역설 이게도 이들의 주요 증상이

자 문제는 억제의 실패와 통제의 실패 그 자체에 다르지 

않다. 즉 결국 강박장애가 있는 사람의 문제는 자신의 생
각과 행동을 억제하고 통제하는 데 있어서의 실패라 할 

수 있다. 강박증상과 충동성의 계에 한 기존 연구들
을 살펴보면, 강박장애가 있는 사람들은 실제 연구에서
도 반응억제의 어려움, 인지  통제의 어려움, 높은 충동
성 등을 나타냈다. 한 강박장애에 충동조 장애가 공

병하는 경우 더욱 강박증상이 심하고 후가 좋지 않은 

것으로 보고되었다. 그리고 탈억제(disinhibition)가 주문
제인 다양한 장애들, 즉 주의력결핍과잉행동장애나 뚜렛 
장애, 발모  등은 강박장애와 공병하는 사례가 많은 것

으로 보고되기도 하 다[31-34]
와 같이 강박장애와 충동성의 정  련성을 지지

하는 연구들이 존재하는 한편으로 그와는 치되는 연구

결과들도 보고되고 있다. 즉, 다른 불안장애 환자들과 비
교했을 때 강박장애 환자들의 충동성이 더 높지 않았고 

강박장애에서 나타나는 씻기와 확인 증상은 충동성과 오

히려 부  상 을 보이기도 하 다[35]. 강박장애가 있
는 사람에게서 나타나는 높은 충동성은 가공 인 결과

(artifact)에 불과하며 강박장애가 있는 사람들은 오히려 

험 회피, 억제된 성향, 미리 견하고 숙고하는 성향들
과 련이 된다는 연구 결과나, 체 인 충동성 측정치

를 사용한 연구들도 강박장애와 충동성의 정  련성에 

반하는 증거들이다[36-40]. 이상의 연구와 보고들을 종
합할 때, 강박장애 환자들이 더 충동 이라거나 덜 충동

이라고 양자택일하는 것은 불가능한 것으로 생각된다. 
그 보다는 충동성이 강박 인 성향과 상호작용할 가능

성, 강박 인 성향의 발 , 악화, 는 억제 실패 등에 있
어서 조  역할을 할 가능성을 고려해 볼 수 있을 것이

다. 강박성향과 충동성이 배타 이고 상호배제 인 개념

이라기보다는 강박 련장애라는 스펙트럼 상에서 충동

의 극단과 강박의 극단이 공존하는 것이라는 주장 역시 

이러한 가능성과 련된 주장이라 할 수 있다[2]. 본 연
구에서 한 강박성과 충동성을 모두 독립 인 변인으로 

설정하기보다는 성과 강박성의 계에서 충동성이 

어떻게 조 역할을 하는가를 확인하고자 하 다.  

3. 연구방법 

3.1 연구대상

서울 소재 한 온라인 학교에서 자발 으로 참여한 

154명의 학생이 연구용 설문을 작성해 주었고 이  불

성실한 답변을 한 네 개의 설문을 제외하고 150명의 설
문지를 분석 상으로 하 다. 총 150명의 학생  여자
가 109명(72.7%), 남자가 41명(27.3%)이었고 평균연령
은 38.31세(SD=9.60)이었다.

3.2 측정도구

3.2.1 적대성

Buss와 Durkee의 Hostility Scale(BDHS)은 성을 

측정하기 해 만든 척도[28]이며 본 연구에서는 노안녕
이 번안한 한국 [41]을 사용하 다. 척도는 총 75개의 
Likert식 5  문항으로 구성되어 있으며 신체  공격행

동과 언어  공격행동이 포함되는 외  성(Overt 
hostility)과 흥분, 감, 간  공격성, 죄의식 등이 
포함되는 내  성(Covert hostility)의 요인을 구분 
측정한다. 본 연구에서 내 일 성 계수는 .92 다.

3.2.2 강박증상

강박사고  강박행동을 측정하기 해 개발된 자기



한국산학기술학회논문지 제19권 제1호, 2018

372

보고형 질문지인 OCI-R(Revised Obsessive Compulsive 
Inventory) 한국 [42]을 사용하 다. 이 척도는 강박사
고를 측정하는 척도와 강박행동을 측정하는 척도로 구분

되며 체 척도의 내  일 성 계수는 .87이었다.  

3.2.3 충동성

충동성척도는 Barratt이 개발하고 이 수가 번안한 한

국  Barratt 충동성 척도(Barratt Impulsivity Scale: 
BIS)[43]를 사용하 다. 이 척도는 총 23문항이며 본 연
구에서 측정된 내 일 성 계수는 .84 다. 

3.3 자료 수집 및 상관분석

본 연구를 해 서울 소재 한 온라인 학교의 강의게

시 에 연구 참여자 모집에 한 공지를 올려서 자발

으로 참여할 학생들을 모집하 다. 자발  참여 의사가 

있는 학생들은 웹상의 설문사이트에서 설문을 완료하

다. 설문 시에는 개인의 신상과 련된 정보는 일  수집

하지 않았다. 
연구 자료 분석을 해 컴퓨터 통계 패키지인 SPSS 

20.0 버 을 사용하 다. 우선 연구 변인의 기술 통계
인 특성을 악하기 해 평균, 표 편차, 왜도, 첨도를 
산출하 다. 한 연구 변인 간 계 특성을 악하기 
해 상 분석을 실시하 다. 

3.4 연구모형의 검증

다음으로 회귀분석을 통하여 외  성과 내  

성이 강박사고와 강박행동 각각에 해 갖는 향력

을 검증하 다. 이 검증을 통해 강박증상에 해 공히 고
유의 향력을 갖는 것으로 확인된 내  성이 강

박증상에 향을 주는 과정에 있어서 충동성의 조 효과

가 있는지 보기 해 Fig.1과 Fig.2에 제시한 모형에 해 
계  다 회귀 분석을 통한 조 회귀분석(Moderated 

Multiple Regression:MMR)을 시행하 다. 조 효과 검

증을 한 다회귀분석에서 다 공선성문제의 해결을 

해 각 측정치에서 평균을 뺀 수(mean centering)을 
사용하 다. 한 외  성과 내  성 각각

에 해 충동성 측정치를 곱하여 조 회귀 독립변수로 

사용하 다. 

covert 
aggression

Impulsivity

covert 
aggression x 
Impulsivity

obsessive 
thought

Fig. 1. The moderating model of Impulsivity on covert 
aggression’s effect on obsessive thought

Impulsivity

covert 
aggression x 
Impulsivity

compulsive 
behavior

covert 
aggression

Fig. 2. The moderating model of Impulsivity on covert 
aggression’s effect on compulsive behavior

4. 연구결과 

4.1 기술통계 및 상관분석

먼  본 연구에서 실시한 강박증상, 성  충동성 

변인에 한 기술통계 정보를 아래 표 1에 제시하 다. 

Table 1. Descriptive statistics of obsessive compulsive 
symptoms, hostility, and impulsivity.

Variables Mean
(SD) Skewnes Kurtosis

Obsessive Compulsive Sx 30.87
(9.48) .701 .027

Obsession 9.34
(3.45) .134 .150

Compulsion 16.15
(5.66) .118 .112

Overt hostility 67.49
(11.13) .588 .1.897

Covert hostility 48.52
(10.99) .514 .138

Impulsivity  57.01
(11.13)   .398  .569
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다음으로 본 연구에서 실시한 척도 수들 간 상  패

턴을 확인하기 해 상 분석을 실시하여 그 결과를 표 

2에 제시하 다. 

Table 2. Correlations among obsessive compulsive 
symptoms, hostility and impulsivity  

Variables 1 2 3 4
1 -
2 .667** -
3 .364**  .167 -
4 .580**   .352**  .578** - 
5 -.063 -.287** .190* .185

 1. Obsessive Thinking, 2. Compulsive Behavior. 3. Overt Hostility, 
 4. Covert Hostility, 5. Impulsivity. 
 *p<.05, **p<.01

각 변인 간의 상 계를 보면, 먼  강박사고는 강박

행동, 외  성, 내  성과 유의미한 정  상

을 보 다. 한 강박행동은 내  성과는 정

인 상 을 충동성과는 부 인 상 을 나타냈다. 외  

성은 내  성  충동성과 유의미한 상 이 

있었으나 내  성과 충동성의 상 은 유의미하지 

않았다. 정리해보면 강박사고는 외   내  

성 모두와 상 이 있었으나 충동성과의 유 성은 나타나

지 않았으며, 강박행동은 외  성과의 상 은 유

의미하지 않은 반면 내  성과는 정 인 상 을, 
충동성과는 부 인 상 을 보 다. 한 외  성

은 충동성과의 상 을 보인반면 내  성과 충동성

간의 상 은 유의미하지 않았다. 

4.2 적대성이 강박사고와 강박행동에 미치는 

영향 회귀분석

외  성과 내  성을 측변인으로하여 

강박사고와 강박행동에 해 각각 회귀분석을 실시하

다. 다 공선성 문제를 배제하기 한 확인 결과, 분산팽
창계수 값(1.53)은 10보다 하게 작고 공차한계 값

(.66) 역시 0.1보다 높아 다 공선성 문제는 배제할 수 

있었다. 회귀분석 결과는 아래 표 3과 4에 제시하 다.

Table 3. The effects of hostility variables on obsessive 
thinking

Variables Coeffieicnt
B    beta t P value R2 F

1 24.295 3.162 .007
2   .013 .042   .431 .667 .339 26.674
3   .166 .557  5.699 .000

 1.Constant, 2.Overt hostility, 3.Covert hostility
 *p<.05, **p<.01

성 변인들이 강박사고에 미치는 향을 살펴보기 

해 회귀분석을 한 결과, 회귀모형의 체설명력(R2)은 
.339로 유의한 수 이었다. 투입된 측변인들 에 내
 성이 강박사고에 정 인 향을 끼치는 것으로 

나타났고 외  성의 고유 향은 나타나지 않았다. 

Table 4. The effects of hostility variables on compulsive 
behavior

Variables Coeffieicnt
B    beta t P value R2 F

1 8.141 2.593 .011
2 -.008 -.017 -.153 .879 .126 7.397**
3 .173 .364  3.237 .002

 1.Constant, 2.Overt hostility, 3.Covert hostility
 *p<.05, **p<.01

외  성과 내  성이 강박행동에 미치는 

향을 검증하기 한 회귀분석 결과, 회귀모형의 체 
설명력(R2)은 .126으로 유의한 수 이었다. 강박사고를 
종속변수로 한 회귀분석의 결과와 마찬가지로 외  

성의 향은 검증되지 않았고 내  성이 강박행

동에 정 인 향을 주는 것으로 나타났다. 

4.3 내현적 적대성이 강박증상에 미치는 영향

에 있어서 충동성의 조절효과

회귀분석 결과 내  성이 강박사고와 강박행동

에 정 인 향을 끼치는 것으로 나타났다. 내  

성이 강박사고와 행동에 향을 끼치는 데 있어서 충동

성이 조  역할을 할 가능성이 있다. 내  성이 강

박사고와 강박행동에 향을 미치는 데 있어서의 충동성

의 조 역할을 확인하기 하여 계  다회귀분석을 

활용한 조 회귀분석을 실시한 결과는 각각 표 5, 6과 
같다. 

Table 5. The moderating effect of impulsivity on covert 
hostility’s effect on obsessive thinking

PV
 DV

step 1 step2 step3
B(β) t B(β) t B(β) t

CA .18(.57) 7.34** 1.19(.61) 7.952** .149(.46) 2.24*
Imp -.18(.41) -4.786** -.11(.34) -.94

CHx Imp .00(.21)   1.72*
R2 .331 .376 .381
ΔR2 .331 .045 .011

F 53.95*** 32.52** 21.55**

 PV: predicting variable, DV: dependent variable, CH: Covert hostility, 
Imp:Impulsivity, 

 * p < .05 ** p < .01.
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우선 내  성이 강박사고에 향을 끼치는데 

있어서의 충동성의 조 효과를 보기 한 조 회귀분석 

결과를 살펴보면, 1단계에서 내  성이 강박사고

에 유의미하게 정  향을 주었다. 내  성향 수

이 높을수록 강박사고가 늘어나는 것을 의미한다. 이 
모델의 설명력은 33.1%이고 통계 으로 유의미한 수

이다(F=53.95, p<.01). 2단계에서는 충동성을 투입하
고, 충동성이 강박사고에 통계 으로 유의미한 수 에서 

정  향을 미쳤다. 이 모델의 설명력은 37.6%이고 충
동성 역시 강박사고에 유의미한 향력을 나타냈다

(F=32.52, p< .0). 3단계 모형에서는 내  성과 충

동성의 상호작용 항을 투입하 고, 강박사고에 정 인 

향을 주는 것으로 나타났다(β=.46, p< .05). 이 모델의 
설명력은 38.1% 고 통계 으로 유의했다(F=21.55, p< 
.01). 각 모형에서 R2은 33.1%, 37.6%, 38.1%로 차 증
가하 고 유의확률 변화량이 .037로, 충동성은 내  

성과 강박사고간의 향 계에서 조 작용을 하는 

것으로 나타났다. 내  성의 강박사고에 한 

향에서 충동성의 조 역할에 한 도식은 Fig.3과 같다. 

Fig. 3. The mediating effect of self criticism on 
personal distress’ effect on depression

Table 6. The moderating effect of impulsivity on covert 
hostility’s effect on compulsive behavior

PV
 DV

step 1 step2 step3
B(β) t B(β) t B(β) t

CH .18(.47) 3.85** .21(.04) 4.92** .12(.23)  .54
Imp -.20(.44) -4.6** -.28(.21) -1.32

CHx Imp .00(.04)    .37
R2 .121 .266 .267
ΔR2 .121 .145 .001

F 14.825*** 19.37** 11.45*

 PV: predicting variable, DV: dependent variable, CH: Covert hostility,  
 Imp: Impulsivity, 
 * p < .05 ** p < .01.

다음으로 내  성이 강박행동에 향을 끼치는

데 있어서 충동성의 조 효과를 확인하고자 하 다. 1단
계 모형에서 내  성은 강박사고에 유의미한 향

력을 나타냈고 모형설명력은 12.1% 다(F=14.82, p< 
.01). 2단계에서 충동성 변인을 투입한 결과 모형설명력
은 26.6%로 유의미하 다(F=19.37, p< .01). 3단계 모형
에서는 내  성과 충동성의 상호작용항을 투입하

고 모형설명력은 26.7%(F=11.45, p< .05) 다. 단계별 
모형에서 R2이  높아졌음에도 불구하고(33.1%, 
37.6%, 38.1%) 3단계 유의확률 변화량이 .718로 높아서 
충동성의 조 효과가 확인되지 않았다.  

5. 논의 및 제언 

본 연구에서는 성을 외  성과 내  

성으로 구분하여 강박사고  강박행동과의 련성을 

살펴보고자 하 다. 한 내  성이 강박사고나 

강박행동에 향을 주는 데 있어서 충동성의 역할을 확

인하고자 하 다. 
변인들의 상 분석에서 강박사고는 외  성  

내  성과 공히 정 상 을 보 다. 성의 분

류에 계없이 강박사고와의 련성이 나타난 것이다. 
반면에 강박행동은 내  성과의 상 만이 유의미

하 다. 외  성은 신체  성과 언어  

성을 포함하는 개념으로, 행동을 통해 외부로 표 되는 

성이다. 이러한 성은 강박행동이 아니라 강박사

고와 련이 있다는 결과이다. 이는 강박행동이 주로 ‘정
돈’, ‘씻기’, ‘확인’, ‘반복’ 등의 내용으로 구성되며 정리, 
억제, 제 등의 주제를 반 한다는 과의 련성이 시

사된다. 즉 강박행동이 주된 증상인 경우, 강박행동을 통
해 자신의 불안, 성 등을 통제하려는 경향이 있고, 
내 인 성(내  성)은 잔존하는 가운데, 외
으로 표 되는 성 역시 통제되는 것으로 생각된다. 
내 인 성과 강박사고  행동과의 련성, 그

리고 외 인 성과 강박사고와의 련성을 확인한 

가운데, 이들 성 변인의 강박증상에 한 향을 살

펴보기 해 회귀분석을 실시한 결과 내  성만이 

강박사고와 강박행동에 해 유의미한 향력을 보 다. 
내  성과 강박증상과의 계에 하여 더욱 심층

인 확인을 하고자 충동성 변인을 추가하여 조 회귀분
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석을 추가하 고, 그 결과 내  성의 강박사고에 

한 향에 있어서 충동성의 조 효과가 확인되었다. 
즉, 강박사고에 해 내  성이 정  향을 끼치

는 과정에서 충동성의 고 에 따라 강박사고의 수 도 

심화되거나 완화되는 것으로 볼 수 있다. 내 인 

성 이 유사한 수 이라 하더라도 충동성이 높은 사람의 

경우 강박사고 증상도 심해질 수 있는 것이다.
본 연구를 통해 확인한 바를 정리하면 다음과 같다. 

우선 성과 강박장애, 는 강박증상에 한 부분

의 연구에서, 성과 강박의 련성이 입증되었으나, 
성의 종류나 강박장애나 증상의 아형에 따라 그에 

반하는 연구 한 존재했다[34]. 본 연구에서는 성

과 강박증상 간의 계를 명확히 하고자 성을 외

 성과 내  성으로 구분하 고, 강박증상 
역시 강박사고와 강박행동 변인으로 구분하 다. 그 결
과 내  성은 강박사고  강박행동과 유의미한 

상 을 보 으나 외  성은 강박사고와의 련성

만 보 다. 성의 강박증상에 한 향의 회귀분석

에서는 내  성의 강박증상에 한 향만이 유의

미하 고 외  성의 고유한 향은 나타나지 않았

다. 따라서 외  행동으로 표 되는 외  성보다

는 내  성이 강박증상에 해 더 향력이 있는 

것으로 생각된다. 강박사고나 강박행동이 모두 불안이나 
성 등 부정 인 내  상태를 억제하거나 통제하려는 

시도와 련된다고 볼 때, 표 하지 못했으나 심 통제

나 증상을 통한 통제에는 실패한 내  성이 강박증

상과 련이 깊은 것으로 볼 수 있다[30]. 이는 이미 억
압되고 무의식으로 려난 부정  감정이나 갈등이 강박

증상과 련된다는 고 인 고찰과도 일맥상통하는 부

분이다[7,8,16]. 그 외 강박장애 환자들을 상으로 한 
연구에서도 반사회  행동이나 행동화(acting out) 문제 
등 외 으로 표 된 성 수 은 높지 않았으나 그 외 

 사고, 감 수  등 행동화하여 표 하지 않은 

성 측정치는 높게 나타난 것과도 일 된 결과라 할 

수 있다. 
한 본 연구에서는 내  성의 강박증상에 

한 향에 있어서 자기통제의 실패라 할 수 있는 충동성

이 어떤 역할을 하는지 추가 으로 확인하 다. 충동성
은 인지조 의 실패, 행동 조 의 실패 등, 자기 통제의 
실패를 의미하며 강박사고나 강박행동 역시 시도하 으

나 실패한 통제를 의미한다. 분석 결과 충동성은 내  

성의 강박사고에 한 향에 있어서 조  변인으로 

기능하는 것으로 나타났다. 외 인 성의 경우 충

동성은 강박사고  강박 행동에 끼치는 향에 여하

지 않았고 내  성의 강박행동에 한 향에도 

련되지 않았다. 내 으로 경험하되 표 은 하지 못하

는 성인 내  성의 경우 충동성이 높을수록 

강박사고도 심화될 가능성이 있다. 주로 심상, 반복  사

고, 충동 등으로 이 지는 강박사고는 내  성과 

한 련성이 있는 가운데, 충동성이 강한 경우에는 
이것이 증상을 더욱 심화시키는 향을 할 것이라 생각

해볼 수 있다. 
이러한 결과와 고찰을 심으로 본 연구에서 얻은 시

사 은 다음과 같다. 우선 강박장애를 어떻게 분류할 것
이고, 그 하  유형은 어떻게 구성할 것인가는 최근까지 

지속된 논란이다[44]. 특히 진단 규  면에서도 강박장

애는, 불안장애의 하 범주에서 독립하고, 하  유형인 

장강박이 별도의 장애로 구분되는 등 큰 변화를 겪었

다고 할 수 있다[1]. 본 연구에서는 강박증상을 다양하게 
세분화하지는 않았으되 강박사고와 강박행동으로 구분

하여 성 변인과의 계를 탐색하고자 하 다. 결과
으로 강박사고와 강박행동은 성 변인들과의 계

에서 차별 인 특징을 보 으며, 이는 강박장애가 증상
군에 따라 이질 인 아형을 포함한 복잡한 장애라는 

을 확인시켜주었다고 볼 수 있다. 한 외 으로 표 되

는 성보다는 사고, 의도, 태도 등의 차원에 반 되는 

내  성이 강박증상에 향을 끼친다는 을 확인

하 다. 단순히 높은 성이 문제가 되는 것이라기보

다는, 표 되고 해소되지 못하는 방식의 성이 강박

증상에 기여한다는 것이다. 증상이나 그 외 부 응 인 

행동이 아닌, 응  방식이나 통로를 통해 이러한 성향

을 표 하고 해소할 수 있도록 하는 것이 강박장애나 증

상의 완화에 도움이 될 것이라 생각된다. 최근 
MBSR(Mindfulness-based stress reduction)이나 명상 
등, 자기조   감정해소에 치 한 기법이 강박장애의 

치료  완화에 도움이 된다는 연구 결과 역시 이러한 

결과와 맞닿는 것으로 생각된다[45,46]. 아울러 앞서 지
한 내  성의 응 인 표 과 해소에 있어서는 

충동성이 요한 역할을 한다는 이다.  강박장애가 있
는 사람의 경우 성, 특히 내 인 성이 높은 특

성을 보이되, 이의 표 은 주로 공격 인 행동이나 언어

로 나타나기보다는, 자신의 강박  증상의 심화로 나타
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나는 것으로 생각되며, 이 게 내 인 성이 증상

을 악화시키는 데 있어서는 충동성이 요한 역할을 한

다. 강박장애가 있는 사람은 흔히 자신이나 타인을 다치
게 하는 험한 충동, 불경스러운 말을 내뱉는 충동 등을 
실행하지 않을까 하는 두려움을 많이 느낀다. 충동 자체
가 실재하는 공격이나 험을 유발한다기보다는 스스로

에게 불안과 강박증상을 심화시키는 효과가 있는 것으로 

볼 수 있다. 성을 포함한 자신의 부정  감정과 충동

을 잘 인지하고 그 이나 험에 해서도 실 으

로 평가하여 부 응 인 불안이나 걱정을 느끼기보다는 

안정하고 조 할 수 있도록 돕는 것이 증상의 완화에 도

움이 될 것이라 생각한다. 
마지막으로 본 연구의 제한 은 온라인 학교 재학

생만을 상으로 하 다는 에서 표본의 특수성  이

에 따른 연구 결과의 일반화 가능성 문제를 들 수 있다. 
본 연구의 한계를 극복하자면 좀 더 다양한 집단을 상

으로 하여 연구 결과를 반복 검증해야 할 필요가 있다. 
특히 일반인을 상으로 한 연구 외에 임상집단을 상

으로 한 연구를 확장하여 실제 임상  수 의 강박증상

을 나타내는 환자군을 상으로 성과 강박증상, 그
리고 충동성 간의 계를 검증하는 것이 필수 이라 생

각된다.  
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