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수용전념치료가 정서조절곤란이 있는 청소년의

정서인식 명확성, 회피적 정서조절 및

학업스트레스에 미치는 효과†

허 예 슬 손 정 락‡

전북대학교 심리학과

수용 전념 치료(ACT) 프로그램이 청소년의 정서조절곤란, 정서인식명확성, 회피적 정서조절 및

학업스트레스에 미치는 효과를 알아보았다. 전북지역 소재 여자고등학교의 359명 학생들에게 한

국판 정서조절곤란 척도(K-DERS), 특질 상위-기분척도(TMMS), 정서조절양식 체크리스트, 학업

스트레스 척도, 수용-행동 질문지를 실시하였고, 이를 토대로 고등학생 16명을 참가자로 선정하여

치료집단에 8명, 대기통제집단에 8명씩 무선 할당하였다. 수용 전념 치료(ACT)프로그램은 주 2회

씩 총 8회에 걸쳐 진행되었다. 프로그램 종료 후 사후 검사가 실시되었고 4주 후 추적 검사가 이

루어졌다. 그 결과, 수용 전념 치료 프로그램에 참여한 집단이 대기 통제 집단보다 정서조절곤란,

회피정서조절이 감소되었고, 정서인식명확성은 향상되었으며, 그 수준은 추적 검사까지 유지되었

다. 하지만 학업스트레스는 유의한 수준의 감소가 나타나지 않았다. 마지막으로, 본 연구의 의의,

제한점 및 후속 연구에 대한 제언이 논의되었다.

주요어: 정서조절곤란, 정서인식명확성, 회피적 정서조절, 학업스트레스, 수용 전념 치료

†이 논문은 허예슬의 석사학위 청구논문을 수정, 보완한 것임.

‡교신저자(Corresponding author) : 손정락, (561-756) 전북 전주시 덕진구 백제대로 567, 전북대학교 심리학

과, Tel: 063-270-2927. Fax: 063-270-2633. E-mail: jrson@jbnu.ac.kr
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우리는 의식하지 못하는 동안에도 하루에 여러

번 여러 가지 감정과 생각의 영향을 받으며 산다.

사람마다 감정의 빈도와 강도에는 차이가 있겠지

만 모든 사람은 매일 다양한 자극에 반응하며 감

정을 경험한다. 이렇게 감정은 우리 삶의 곳곳에

자리하고 늘 함께 있는 것이다. 하지만 사람들 대

부분은 이를 잘 알아차리지 못하며 감정이 우리

에게 미치는 영향에 대한 중요성과 역할에 대해

잘 알지 못한 채 살아가고 있다(이지영, 2011). 부

정적인 감정을 조절하는 데 실패하게 되면 일시

적으로 조절에 실패한 감정은 더욱 증가하고 증

폭되게 된다. 이런 일이 반복되면 일시적으로 증

가한 감정은 가슴 한 구석에 계속해서 쌓이게 된

다. 이렇게 누적된 부정적인 감정들은 다양한 방

식으로 우리에게 신호를 보내고 영향을 끼치게

되는데 이로 인해 개인은 직업적, 사회적 기능에

방해를 받고, 결국에는 학업이나 직장생활을 제대

로 하지 못하는 심리적 부적응과 우울, 불안 등의

다양한 정신 문제를 겪을 수 있게 된다(이지영,

2011).

청소년은 정체감을 형성하며 삶의 의미를 통해

자신을 탐색하고 발견하는 시기를 거치는 때 이

다. 이 시기에 청소년들은 생리적·인지적·심리적

변화와 새로운 경험들에 적응하면서 심한 스트레

스와 불안을 경험하는데 이러한 변화로 인해 자

신의 행동반응을 통제하고 조절하기가 어려워 때

로 부적절하게 극단적이 되고, 성인에게는 사소한

자극에도 흥분, 분노, 슬픔, 우울, 당황 등의 강한

정서반응을 유발하며 이를 처리하는 방식이 문제

가 되기도 한다(김진숙, 김창대, 유성경, 지승희,

2003). 또한 김현영(2004)은 감수성이 풍부하고 극

도로 민감한 청소년은 사회적 기대에 지나친 반

응을 보이고 작은 자극에도 적절치 않은 큰 충격

을 받으며 현실과 이상에서의 심각한 심적 갈등

을 경험하여 주변 상황에 대해 지나치게 민감하

거나 반항적, 충동적인 반응을 쉽게 보인다고 하

였다. Goldman(1995) 역시 “이전보다 현세대의 청

소년들이 정서적으로 더 문제를 겪는 세계적 경

향”에 대해 언급하면서 이전 세대보다 현세대의

청소년들이 “더 외롭고 우울하며, 더 화나고 무례

하며, 더 신경질적이고 근심하기 쉽고, 더 충동적

이며 공격적”이라고 하였다. 그러나 그동안 이와

같이 부적절하고, 강하고, 민감한 반응을 특성으로

하는 청소년들의 정서는 위험성에도 불구하고 학

교, 사회, 가정에서 충분한 관심을 기울이지 않는

경우가 많았기에(de Lazzari, 2000), 앞으로 이에

대해 주의를 기울일 필요가 있을 것이다.

정서조절을 Salovey와 Mayer(1997)는 자신의

긍정적이거나 부정적 정서를 상황에 적절하게 효

과적으로 조절하고 표현하는 것, Bridges,

Denham 및 Ganiban(2004)은 어떤 상황에서 정서

를 표현하고 조절하는 과정이라고 정의하였다. 본

연구자는 이를 통합하여 정서조절을 감정을 억압

하거나 억제하지 않고 긍정적 감정이든 부정적

감정이든 이들 모두를 적절하게 조절하고 표현하

는 것으로 보았다. 정서조절 능력이 건강하게 잘

이루어지면 공격적인 행동이나 문제행동을 표출

할 가능성이 낮고(Caspi & Moffit, 1993), 또래와

의 상호관계 속에서 자신이 새롭게 습득한 지식

과 기능을 적용할 수 있는 기회를 많이 얻게 된

다(김은경, 도현심, 김민정, 박보경, 2007).

정서조절곤란은 정서조절과 대비되는 개념으

로, 정서조절곤란을 이전에는 Cole, Mitchel 및

Teri(1994)가 정서조절의 실패가 만성적으로 반복
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되어 나타나는 것이라 명명하였는데, 정서조절곤

란은 인지적 기능 뿐 아니라, 사회적·직업적 기능

에 부정적 영향을 미침으로써 다양한 정신 병리

의 발달에 기여한다고 보았다(Gerber & Dodge,

1991; Silk, Steinberg, & Morris, 2003). 그리고

그 이후 정서조절의 통합적인 개념적 정의를 제

시한 Gratz와 Roemer(2004)는 정서조절을 정서에

대한 자각과 이해, 정서의 수용, 부정적인 정서를

경험할 때 충동적인 행동을 조절하고 개인이 바

라고 원하는 목표에 맞게 행동하는 능력, 그리고

개인적인 목표와 상황적인 요구를 충족시키기 위

해 상황에 적절한 정서조절 전략을 융통성 있게

사용하는 능력으로 정의했으며, 이러한 능력이 결

핍될 때 정서조절곤란이 발생한다고 보았다.

정서조절은 흔히 정서지능으로 설명되는 경우

가 흔한데, Salovey와 Mayer(1990)는 정보처리로

서의 정서지능을 제안했고, 정서를 지각하고 정서

에 관련된 느낌을 파악하며 정서의 정보를 이해

하고 관리하는 것으로 정의했다. 특히 정서지능에

서 언급되고 있는 정서자각은 자신의 내적 정서

상태를 명확히 밝혀 종합적으로 감정을 인식하고

평가하는 것을 의미한다(Mayer & Salovey, 1997).

지금까지 정서와 관련해서 가장 많이 연구된 개

념에는 정서의 명확성, 정서에 대한 주의, 정서강

도 등이 있는데, 정서조절 과정은 가장 처음에 언

급된 자신의 정서를 명확하게 인식하는, 정서의

명확성을 가지는 것으로부터 시작한다. 다시 말해

정서를 명확히 인식하는 과정을 거친 뒤에 비로

소 정서를 이해하고 다룰 수 있게 되는데, 이는

효과적인 정서조절을 위해서는 명확한 정서인식

이 선행되어야 한다(임전옥, 장성숙, 2003)고 보고

한 연구들과 일치한다.

정서인식의 명확성은 자신의 느낌을 정확하게

인식하는 정도를 말한다(이수정, 이훈구, 1997).

Salovey 등(1995)의 연구에 의하면 낮은 정서인식

명확성은 고통에 대한 취약성과 신경증, 정서표현

에서의 양가적 감정과 같은 여러 신체적, 심리적

문제들과 관련이 있는 것으로 나타났다. 또한 자

신의 정서를 잘 인식할수록 정서를 보다 잘 이해

하며 이를 대처하는 데 효과적으로 사용할 것이라

고 여겨지는데 이와 관련한 연구 결과에 의하면

자신의 정서에 대해 명확히 인식한다고 응답한 사

람들은 실험에 의해 유도된 부정적 정서에서 그렇

지 않은 사람들보다 더 잘 회복되었다(신아영, 김

정호, 김미리혜, 2010). 정서조절과 정서인식의 명

확성과의 관계를 다룬 또 다른 연구들을 살펴보면,

Salovey, Hsee 및 Mayer(1993)는 정서를 명확하

게 인식하는 정도와 정서조절이 정적 상관을 보인

다는 사실을 보고한 바 있으며, Goldman,

Kreamer 및 Salovey(1996) 역시 감정을 명확하게

인식하고 경험하는 사람은 우울에 취약한 정서조

절 양식으로 알려진 반추를 덜 하는 것을 밝혀냈

다. 또한 정서를 명확하게 인식하는 사람이 덜 우

울해 한다는 결과가 더 이전에 보고된 바 있으며

(예, Beck & Beck, 1972) 국내에서 청소년을 대상

으로 한 연구에서도 감정을 인식하는 능력은 부정

적 정서와 유의한 부적 상관이 있었다(심재인, 조

한익, 1999). 이와 같은 연구 결과들을 볼 때 높은

정서인식 명확성을 가진 개인은 부정적인 정서를

건강하게 조절할 것으로 보이며, 반대로 낮은 정

서인식 명확성을 가진 개인은 반추와 같은 부적절

한 정서조절 방법을 택하여 정서조절곤란을 더 겪

기 쉬울 것으로 보인다.

Lazarus(1966)의 스트레스-대처 모델에 따르면
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사람들은 스트레스를 주는 자극에 대처하려는 반

응을 취한다. 이러한 대처 반응을 스트레스 자극

이 일으키는 부정적인 정서를 조절하기 위해서

사용하는 방법으로 본다. Lazarus는 대처반응을

문제 중심적 대처와 정서 중심적 대처로 두 가지

로 구분하였는데, 문제 중심적 대처는 상황자체를

변화시키려 하는 시도이고 정서 중심적 대처는

정서적 고통을 줄이기 위해 선택하는 활동으로

회피, 선택적 주의, 인지적 재평가 등을 포함한다

(Folkman & Lazarus, 1980).

또한 근래에 들어서 국내에서는 윤석빈(1999)이

정서조절양식에 영향을 미치는 변인과 정서조절

양식과 관련된 개인차 변인들과의 관련성을 고려

하면서 정서조절양식을 능동적 양식, 지지 추구적

양식, 회피 분산적 양식의 세 가지로 구분하였다

(임전옥, 장성숙, 2003에서 재인용). 여기서 능동적

양식은 문제해결을 위한 계획 세우기, 구체적인

문제해결 행동하기, 자신의 느낌 혹은 상황을 이

해하기 위한 노력을 하는 것이고 지지 추구적 양

식은 타인으로부터 정서적, 도구적 지지를 구하는

것, 회피 분산적 양식은 문제 상황으로부터의 회

피와 주의의 분산을 시도하는 것이라고 할 수 있

다(민경환, 김지현, 윤석빈, 장승민, 2000). 이와 같

은 세 가지 조절양식을 삶, 건강, 대인관계에서 만

족으로 측정한 결과 능동적 양식은 삶, 건강, 대인

관계 모두와 유의한 정적상관을, 지지 추구적 양

식은 대인관계와 유의한 정적 상관을 그리고 회

피 분산적 양식은 유의한 수준은 아니었지만 삶,

건강, 대인관계 모두와 부적 상관이 나타났다(임

전옥, 장성숙, 2003).

본 연구에서는 회피적 정서조절을 위와 같이

Lazarus의 정서 중심적 대처에서의 회피, 윤석빈

의 연구에서 회피 분산적 양식의 개념에 따랐다.

즉, 회피적 정서조절은 정서를 일으키는 자극에

노출될 때에 경험하는 정서의 강도를 줄이기 위

해 사용하는 양식을 말하며(Campbell-Sills &

Barlow, 2007), 주의 분산 혹은 부인이나 철회, 전

환 등의 행동이 이에 속한다. 정서조절과 회피적

정서조절의 관계에 대한 기존의 연구들에서

Rachman(1980)은 회피와 주의전환이 정서처리를

방해하는 요인이라고 설명하였고, Campbell-Sills

와 Barlow(2007)는 정서적 회피가 우울과 불안에

부정적 영향을 준다고 하였으며, Billings와 Moos

(1984)의 연구에서는 문제 해결적 대처는 심리적

안녕과 정적인 관계를 나타내는데 비해 정서 중

심적 대처는 과다하게 사용할 경우 부적응적인

결과를 가져오는 것이라 하였다. 이전의 연구들을

종합해 볼 때 회피적 정서조절을 부적응적 정서

조절전략으로 보고 있음을 알 수 있다. 한편 정서

조절곤란을 정의하고자 한 연구자들은 정서조절

곤란을 설명하는 여러 요인들 중에서 정서조절양

식의 사용을 주요한 요인으로 고려하였다(이지영,

2010). 또한 Gochetti, Ackenman 및 Izard(1995)은

정서조절곤란이 정서조절양식이나 정서조절과정을

부적절하거나 부적응적으로 사용하는 것이라고

보았다. 이런 연구 결과들을 바탕으로 정서조절곤

란을 보이는 개인은 부적응적인 정서조절전략이

라고 알려진 회피적 정서조절을 정서조절양식으

로 택할 경향이 있을 것이라고 생각할 수 있다.

청소년들에게 특별히 정서적인 위협 요인이 될

수 있는 스트레스 상황이 있다면 학업적인 면에

서의 스트레스일 것이다. 한국보건사회연구원의

2006년 보고 ‘아동 및 청소년의 건강 수준 및 보

건의식 행태’에서도 학업문제(67%)가 스트레스 원
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인 1위로 꼽혔다. 그 다음으로 진로문제(13.8%),

가정문제(6%) 순이었는데, 이를 통해서도 우리나

라 청소년들에게 학업문제가 스트레스 요인의 큰

비중을 차지하고 있으며 학업과 관련된 스트레스

를 많이 경험하고 있다는 것을 알 수 있다. 국내

에서 학업스트레스의 특징적인 점을 살펴보면, 강

도는 학년이 올라갈수록 심해지지만, 실제로 내용

면에서는 중·고등학생 모두 연령에 관계없이 학업

과 성적 문제를 여전히 가장 큰 스트레스라고 할

정도로 스트레스의 내용에는 일관적이고 보편적

인 양상이 나타난다는 점이 있다(손향숙, 2002; 이

경희, 1995). 이런 생활 스트레스는 분노나 우울

및 불안과 같은 부정적인 정서를 일으키며 다양

한 문제행동을 낳고 있다. 다른 대상들의 스트레

스와는 다르게 청소년들의 스트레스 문제에서 심

각한 점은, 청소년들은 아직 정신적으로 미성숙하

기 때문에 스트레스를 이겨내지 못하고 불안이나

우울(이은희, 최태산, 서미정, 2000), 자살 생각등

과 같은 정신건강상의 문제가 발생할 수 있다는

것이다. 이런 문제는 청소년 자신 뿐 아니라 그

청소년이 속한 가족과 사회의 건전한 발달을 저

해하는 요인이 되기 쉽다. 정신 건강은 속성 자체

가 겉으로 드러나지 않기 때문에 주변에 있는 사

람들이 쉽게 인식하기 어려운 측면이 있다. 정신

건강의 문제는 부모나 교사 혹은 상담가가 적절

히 개입할 수 있는 시기를 놓치게 되면 청소년의

정상적인 발달에 부정적이고 위험한 결과를 초래

할 수도 있기 때문에 관심을 갖고 지켜봐야 하는

발달상의 한 부분이다(문경숙, 2008).

학업스트레스가 청소년들의 정신건강에 미치는

영향에 대해서 연구한 선행연구들을 살펴보면 청

소년들은 매일의 스트레스로 정서적인 고통을 겪

고 이로 인해 우울, 열등감, 범죄행위, 자신감의

결여, 성적저하와 같은 많은 적응상의 문제들을

일으킨다고 한다(Hains & Szyjakowski, 1990;

Siegel & Brown, 1988). 그리고 스트레스에 효과

적으로 대처하지 못하는 청소년들은 폭력(김재엽,

최선희, 1998), 정신건강의 문제(윤소미, 2002), 자

살(Huff, 1999) 등 다양한 부적응 행동과 심리적

문제를 드러낸다. 청소년의 스트레스는 고유의 발

달과업을 이루는데도 지장을 주지만, 외부적으로

도 바람직하지 못한 사회현상으로 귀결되기에 적

극적으로 관리할 필요가 있다.

정서조절과 학업스트레스와의 관계를 살펴 본

선행연구들에서는 정서적 안정성이 낮은 사람이

스트레스를 더 크게 지각하는 이유가 정서적으로

불안정하고 심리적인 피로감이 많기 때문이고, 부

정적인 정서 상태를 자주 경험하며, 또한 많이 느

끼기 때문이라고 보았다(Williams & Wiebe,

2000). 개인의 정서능력은 스트레스를 지닌 여부

를 판단할 때나 스트레스로 인해 나타나는 감정

들을 잘 조절하고 통제하기 위해서 중요한 역할

을 한다(한태영, 2006). 자신의 정서를 쉽게 인식

하고 조절할 줄 아는 능력을 지닌 사람은 스트레

스 상황이 와도 그러한 상황에 대해서 긍정적으

로 평가하거나 적응적인 대처행동을 취하여 궁극

적으로 환경과 긍정적인 상호작용을 만들어 낸다

(Lopes et al., 2004). 그 외에 다른 연구들에서는

Slaski와 Cartwright(2002)가 상점관리자들을 대상

으로 정서지능과 정신건강, 수행과의 관계를 살펴

본 결과, 정서지능의 점수가 높은 사람이 스트레

스를 덜 느끼고, 정신건강과 심리적 안녕감의 수

준은 더 높은 것으로 보고하였다. 하정(1997)의

연구에서도 정서지능이 높은 집단의 학생들이 낮
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은 집단에서의 학생들에 비해 스트레스 지각 수

준이 낮았다. 특히 정서지능의 하위요인 중에서

정서조절 능력이 높을수록 스트레스를 덜 지각하

고, 정서조절 능력이 낮을수록 스트레스를 더 크

게 지각하는 것으로 나타났다(한태영, 2006). 이러

한 기존의 연구들은 정서조절곤란을 겪는 사람들

은 낮은 정서조절 능력으로 인해 스트레스를 더

크게 지각하고, 특별히 중ㆍ고등학생들의 대표적

스트레스인 학업스트레스에서도 그 수준이 높아

질 것을 예측한다.

이러한 정서조절곤란의 문제는 상술한 바와 같

이 여러 가지 부정적 문제와 연관성이 있기 때문

에, 이를 수정하려는 목적으로 몇 가지 심리치료

들이 행해져왔다. 지금까지 수행된 정서조절곤란

에 관한 심리치료 연구들을 살펴보면, 인지행동치

료가 주를 이루고 있는데, 국내에서 김정모와 전

미애(2009)가 정서조절을 위한 마음챙김기반 인지

치료(Mindfulness-Based Cognitive Therapy:

MBCT) 프로그램이 일반대학생의 정서조절에 미

치는 효과에 대한 연구를 살펴보면 마음챙김과

수용에 대한 훈련을 실시한 결과 정서조절곤란과

우울, 인지회피경향이 감소한 효과가 나타났다. 하

지만 참가자의 수가 적은 관계로 마음챙김 기술

이 정서조절곤란에 대한 치료적 기제로 작용하였

는지에 대한 직접적인 확인이 이루어지지 않았다

는 한계점이 제시되었다. 이러한 한계점들을 살펴

볼 때 마음챙김 기술이 정서조절곤란의 치료기제

로 직접적으로 작용하였는지의 영향을 살펴보기

위한 연구들이 필요함을 알 수 있다.

한편, Hayes(2004)는 마음챙김 명상 수행으로

정서조절능력이 증진되는 방식을 설명하였다. 이

들에 따르면, 마음챙김 명상은 정서에 대한 과도

한 관여(예: 반추)와 정서에 대한 과소 관여(예:

회피)를 감소시킴으로, 그리고 정서반응의 명료성

을 가지게 해 주는 건강하고 적응적인 관여를 촉

진함으로써 정서조절능력을 증진시킬 수 있다고

하였다(조용래, 2012). 이러한 견해와 일치하게 국

내에서 보고된 여러 연구들(김정모, 전미애, 2009;

전미애, 김정모, 2011)이, 마음챙김에 기반을 둔

정서조절 개입이 일반 대학생 및 정신장애 환자

들의 우울증상, 불안증상 또는 공격성을 완화하고,

정서조절능력 및 마음챙김 기술을 증진시키는데

있어 효과적인 것으로 제시하고 있다(조용래,

2012). 이를 토대로 본 연구에서는 마음챙김이 정

서조절능력에 개입되는 효과를 기대하며 수용전

념치료(Acceptance and Commitment Therapy:

ACT)를 적용하고자 한다.

수용전념치료(Hayes et al., 1999)는 인지 행동

적 접근 내에서 15년간의 경험적 연구를 통해 발

전시켜온 치료 모형이다. 이는 정서나 인지를 직

접적으로 변화시키기 보다는 사적경험을 수용하

는 맥락을 바탕으로 하는 것이 특징인 인지치료

의 제 3 동향의 치료로, 인지 내용의 변화를 직접

시도하기보다는 자동화 되어 변화가 힘든 인지

과정 자체를 수용하고, 생각이나 감정은 그저 생

각과 감정일 뿐 실재와는 다르다는 것을 경험시

켜 동일시하지 않게 하고 그 영향에서 벗어나도

록 돕는다. 수용전념치료의 목표는 정신 병리나

심리적 고통의 기원이 되는 심리적 경직성에서

벗어나 가치를 추구하는데 기여하는 행동을 하는

능력인 심리적 유연성을 증가시키는 것이다. 심리

적 유연성은 수용, 인지적 탈융합, 맥락으로서의

자기, 현재에 존재하기, 가치, 전념적 행동의 6가

지 치료 기법을 통해서 획득된다.



수용전념치료가 정서조절곤란이 있는 청소년의 정서인식 명확성, 회피적 정서조절 및 학업스트레스에 미치는 효과

- 609 -

수용전념치료의 효과는 경험적인 연구들을 통

해 지지되는데, 최근의 개관 연구(Hayes, 2004)에

서 ACT가 우울, 불안, 정신증, 흡연, 약물남용, 만

성적 스트레스, 직무 스트레스, 당뇨, 노출증와 같

은 정신건강 문제에서 효과와 효율성이 있는 것

으로 보고된 바 있다. 국내에서는 분노 (염승훈,

신희천, 2008), 여대생의 월경불편감, 월경에 대한

태도 (유미라, 손정락, 2011), 평가염려 완벽주의적

대학생들의 평가염려 완벽주의 (김정은, 손정락,

2012)의 연구에서 효과가 보고되었다.

기존의 정서조절곤란에 수용전념치료를 적용한

연구는 존재하지 않지만 Gratz와 Gunderson

(2006)이 경계선 성격장애 여자 환자들의 자해행

동을 감소시키기 위해 실시한 수용에 기반을 둔

정서조절 집단치료에서 참가자들의 여러 정신 병

리적 증상 뿐 아니라 정서조절곤란 수준을 뚜렷

하게 감소시켰던 결과를 확인하였다. 그리고 조용

래(2012)가 마음챙김에 기반을 둔 정서조절중재가

심리적 건강의 개선에 미치는 효과와 변화기제를

살펴본 연구에서 마음챙김의 기제가 정서조절 능

력과 마음챙김 기술을 증진시켰음을 확인하였다.

이와 같은 연구들을 통해 수용전념치료의 핵심치

료 기법 중의 하나인 수용의 훈련이 정서조절곤

란 감소에 효과를 보이고, 마음챙김의 기제들이

정서조절 능력을 향상시킬 것으로 기대된다. 또한

인지적 탈융합과 수용을 통해 현재 접촉하기가

가능해진다고 한 문현미(2006)의 연구와 같이 지

금-현재에 머무르며, 생각을 생각으로 바라볼 수

있도록 돕는 수용전념치료의 인지적 탈융합 기법

은 부정적인 정서든 긍정적인 정서든 평가 없이

바라보게 하는 훈련을 도와 정서인식을 좀 더 명

확히 하는데 도움을 줄 것으로 보인다. 그리고 수

용 전념 치료가 경험회피를 감소시키고, 심리적

수용을 향상시켰다는 연구들(예, 문현미, 2005;

Hayes et al., 2001)과 같이 수용의 기법은 부정적

이고 원치 않는 정서가 발생할 때 그 정서를 부

인하거나 철회시키고 주의를 분산시키는 방식으

로 행동했던 예전의 방식보다는 적극적으로 정서

를 경험하고 느끼는 것을 도울 것으로 기대한다.

마지막으로 수용전념치료가 직장 관련 스트레스

에 대한 연구(Bond & Bunce, 2000)에서 스트레스

와 심리적 건강 지표에 대해 수용전념치료집단이

더 호전을 보였었는데, 이를 볼 때 ACT가 또 다

른 심리적 스트레스 중 하나인 청소년들의 학업

스트레스에도 효과를 보일 수 있을 것을 기대해

볼 수 있다. 따라서 본 연구에서는 수용전념치료

가 청소년의 정서조절곤란, 정서인식명확성, 회피

적 정서조절 및 학업스트레스에 어떤 영향을 미

치는 지 보고자 한다. 이를 토대로 설정한 본 연

구의 가설은 다음과 같다:

가설 1. 수용전념치료 집단의 정서조절곤란은

통제집단에 비해 치료 후 더 감소할 것이다.

가설 2. 수용전념치료 집단의 정서인식명확성은

통제집단에 비해 치료 후 더 증가할 것이다.

가설 3. 수용전념치료 집단의 회피적 정서조절은

통제집단에 비해 치료 후 더 감소할 것이다.

가설 4. 수용전념치료 집단의 학업스트레스는

통제집단에 비해 치료 후 더 감소할 것이다.

방 법

참가자

본 연구는 2012년 7월에 전북지역에 소재한 여
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자고등학교의 학생을 대상으로 총 359명에게 한국

판 정서조절곤란 척도(K-DERS), 특질 상위-기분

척도(TMMS), 정서조절양식 체크리스트, 학업스트

레스 척도, 수용-행동 질문지를 사용한 설문조사

를 실시하였다. 조사에 응한 사람들 중 정서조절

곤란 척도의 1표준편차 이상의 점수에 해당하고

(평균 : 78.43점, 1표준편차 : 17.20점) 나머지 각

척도의 상위 25%의 점수의 사람들에게 전화를 통

해 프로그램 소개를 하고 참여의사를 물었다. 정

서조절양식 체크리스트는 평균이 24.73점이고, 표

준편차는 6.55점이었으며, 학업스트레스 척도에서

평균은 95.00점이였고, 표준편차는 17.06점이었다.

수용 전념 치료 프로그램 참여에 동의한 참가

자 22명 중 11명은 수용전념 치료 집단에, 나머지

11명은 대기통제 집단에 무선할당 되었다. 치료집

단에 배정된 11명 중 2명은 개인사정으로 인해 2

회기까지만 참여하였으며, 1명은 집단 내 친구들

과 적응문제로 1회기만 참여하여 본 프로그램 연

구 결과 분석에서 제외되었다. 또한, 대기통제 집

단에 배정된 11명 중 3명은 사후검사와 추적검사

에 응하지 않아 분석에서 제외되었다. 최종적으로

본 연구에 참여한 참가자는 치료집단 8명, 대기통

제집단 8명으로 총 16명이다. (치료집단은 1학년

7명, 3학년 1명, 대기통제집단은 2학년 4명, 3학년

4명으로 구성되었다).

도구

정서조절곤란 척도(Difficulties in Emotion

Regulation Scale: DERS). 정서조절곤란의 정도

를 평가하기 위하여 Gratz와 Roemer(2004)가 개

발한 척도를 조용래(2007)가 한국판으로 번안한

자기보고식 검사이다. 각 문항 내용이 평소 자신

에게 얼마나 자주 해당되는지 그 정도를 5점 척

도 상에서 평정하도록 되어 있다. 총 35개 문항

중 11개는 반대로 채점하도록 되어 있고, 총점이

높을수록 정서조절곤란의 정도가 더 크다는 점을

의미한다. 충동통제곤란, 정서에 대한 주의와 자각

부족, 정서에 대한 비수용성, 정서적 명료성의 부

족, 정서조절전략에 대한 접근 제한과 목표지향행

동의 어려움 등 6개의 하위척도로 구성되어 있다.

한국판 DERS의 내적합치도(Cronbach )는 전체

척도 .92이었고, 6개 하위척도들의 내적합치도

(Cronbach )는 .74～.89이다. 본 연구에서의

Cronbach  는 .81이다.

특질 상위-기분 척도(Trait Meta-Mood Scale :

TMMS). 정서인식의 명확성은 특질 상위-기분 척

도(Trait Meta-Mood Scale : TMMS) 중 정서인

식의 명확성을 묻는 문항을 통해 측정하였다. 본

연구에서 Salovey 등(1995)이 개발하고 이수정과

이훈구(1997)가 번안하여 타당화한 것을 사용하였

다. TMMS는 지속적이고 안정적인 정서인식의

개인차를 측정하기 위한 것으로 정서에 대한 주

의(5문항), 정서 인식의 명확성(11문항), 정서 개선

에 대한 기대(5문항)로 구성되어 있다. 본 연구에

서는 정서인식의 명확성 11문항을 사용하였다. ‘전

혀 그렇지 않다’를 1점, ‘매우 그렇다’를 5점으로

하는 5점 척도로 측정하였으며 점수가 높을수록

자신의 정서를 보다 명확하게 인식한다고 볼 수

있다. 이수정과 이훈구(1997)가 보고한 정서인식의

명확성에 대한 내적합치도(Cronbach )는 .842이

었다. 본 연구에서의 Cronbach  는 .80이다. 총

11문항을 요인 분석한 결과 1요인 구조로 나타났
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으며 요인으로 묶이지 않는 2문항을 제외하고 총

9문항이 분석에 사용되었다.

정서조절양식 체크리스트. 회피적 정서조절은 윤

석빈(1999)이 개발하고 임전옥(2003)이 보완한 정

서조절양식 체크리스트를 사용하여 측정하였다.

이 척도는 윤석빈(1999)이 일상생활에서 경험하는

부정적 정서를 조절하기 위해 사용하는 양식을

구분하고 4가지 정서(분노, 불안, 슬픔, 부끄러움)

에 대한 정서조절 양식의 선택과 효과성을 측정

하기 위해 개발한 것이다. 본 연구에서 사용된 척

도는 임전옥(2003)이 보완하여 재구성한 것으로

총 25문항으로 구성되어 있다. 하위 요인은 능동

적 양식 8문항, 회피 분산적 양식 9문항, 지지 추

구적 양식 8문항이다. ‘거의 사용하지 않는다’를 1

점, ‘아주 자주 사용 한다’를 5점으로 하는 5점 척

도로 평정한다. 임전옥(2003)의 연구에서의 내적합

치도(Cronbach )는 능동적양식이 .82, 회피 분산

적 양식이 .76, 지지 추구적 양식이 .88이었다. 본

연구에서의 Cronbach  는 능동적양식이 .79, 회

피 분산적 양식이 .75, 지지 추구적 양식이 .86이

었다.

학업스트레스 척도. 학업스트레스는 최해림

(1984), 원호택과 김순화(1985), Siegel과

Lewis(1984), Sarason, Johnson과 Siegel(1987) 그

리고 Compas, Davis, Forsythe 및 Wagner(1987)

의 연구결과를 기초로 하여 오미향과 천성문

(1994)이 제작한 35문항으로 이루어진 학업스트레

스 검사를 사용하여 측정하였다. 이는 학업스트레

스에 대한 지각을 알아보는 것으로 성적, 시험, 수

업, 공부, 진로, 교사관계, 가족관계, 친구관계의 8

개 하위요인으로 구성되어 있다. 문항 형식은 ‘전

혀 받지 않는다’(1점), ‘받지 않는 편이다’(2점), ‘보

통이다’(3점), ‘대체로 받는다’(4점), ‘아주 많이 받

는다’(5점)의 5단계 척도로 되어 있으며, 점수가

높을수록 학업스트레스 수준이 높음을 의미한다.

오미향과 천성문의 연구에서의 하위척도별 내적

합치도(Cronbach )는 .88 ～ .90이다. 본 연구에

서의 Cronbach  는 .82이다.

수용-행동질문지(Acceptance & Action

Questionnaire-Ⅱ: AAQ-Ⅱ). 수용-행동 질문지는

자신의 가치와 목적에 일치하는 방식으로 행동하

면서 생각이나 감정을 기꺼이 수용하는 정도를

측정하는 척도로써, 수용전념치료 이론에 기초하

여 Hayes 등(2004)에 의해 구성된 AAQ-Ⅰ을

Bond 등(2011)이 단일차원의 척도로 개정한 척도

이다. Hayes에 의하면 AAQ-Ⅱ는 기존의 AAQ와

높은 상관을 나타내면서 기존 척도보다 더 간결

하여 심리측적정적인 면에서 볼 때 연구와 치료

장면에서 AAQ-Ⅱ를 쓰는 것이 더욱 안전하다고

하였다. 7점 척도 총 10문항으로 구성되어 있다.

총 점수 범위는 10-70점이며, 점수가 낮을수록 수

용의 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 내

적합치도 계수는 .80로 나타났다. Bond의 연구에

서의 내적 합치도(Cronbach )는 .83이었다. 본

연구에서의 Cronbach  는 .79이다.

절차

최종적으로 본 연구에 참여한 참가자는 위에 기

술된 대로 치료집단 8명, 대기통제집단 8명으로

총 16명이다. 수용 전념 치료 프로그램은 본 연구
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회기 주제 프로그램 내용

1
소개, 마음의 고통에

대한 이야기

프로그램 소개 및 진행 일정 안내

별명 짓기와 자기소개

마음의 고통에 대한 ACT 모델

심리적 안녕에 방해가 되는 것들

정서의 회피로 인한 대가 확인하기, 변화의 동기 일으키기

2 기꺼이 경험하기

알아차림에 대해서

통제가 문제임을 알기

나에게 일어나는 모든 정서를 기꺼이 경험하고 느끼기

3 인지적탈융합

마음의 작용알기

마음을 이루는 언어의 기능

'사실'과 '언어'간의 융합을 깨뜨리기

마음을 관찰하는 연습을 통해 자신의 정서를 회피하지

않고 더 잘 느끼고 바라볼 수 있게 함

4 수용, 현재경험에 접촉하기

생각, 감정에 대해 거리두기

자신의 정서, 감정을 판단하지 않기

현재경험에 다가가기

5 관찰하는 자기

자기와 사적 경험을 구별하기

관찰하는 자기

이름 붙여진 자기와 관찰하는 자기의 비교

나는 누구인가? - 자기에 대한 개념 적기

6 가치

가치 중심의 생활

목표와 구체적 행동 - 목표를 개발하고 목표를 이룰 수 있는 방법을 생각해

보기

가치 영역작업

7 기꺼이 경험하기, 전념행동

기꺼이 경험하기의 장애물 - 목표, 행동, 장애물 기록보며

장애물을 확인하기

기꺼이 경험하기와 전념적 행동

기꺼이 경험하기와 장애물에서 벗어나기

8 프로그램 총정리

프로그램 전체 복습 -각 회기별 치료 요소 정리하기

프로그램을 마치며 소감 나누기

프로그램을 통해 얻은 점에 대해서 나누기

표 1. 수용전념치료(ACT) 프로그램 구성표

의 연구자가 8월부터 총 8회를 실시하였으며, 각

회기는 주2회로 약 100분간 실시하였다. 마지막 8

회기가 끝나는 시기에 사후 검사를 실시하였으며,

4주 후 추적 조사를 실시하였다.

프로그램 구성

본 연구에서 실시한 수용 전념 치료 프로그램

은 문현미(2006)의 연구를 참고로 재구성하였다.

프로그램 내용은 다음과 같다.

자료 분석

수용 전념 치료 집단과 대기통제집단의 동질성

확인을 위해 Mann-Whitney U검증을 실시하였다.

또한, 수용 전념 치료 프로그램이 정서조절곤란,
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치료집단 (n=8) 통제집단 (n=8)
p

M(SD) M(SD)

정서조절곤란 107.25(9.74) 108.25(11.90) .878

정서인식명확성 31.00(6.72) 32.38(3.34) .574

회피정서조절 31.75(8.84) 31.50(4.00) .721

학업스트레스 114.29(12.31) 107.43(6.75) .165

수용행동 45.88(5.62) 43.00(6.37) .279

표 2. 수용 전념 치료집단과 대기통제집단의 동질성 검증

사전 사후 추적

M(SD) M(SD) M(SD)

차이값a 차이값b

치료집단
107.25(9.74) 74.25(13.29) 75.63(14.01)

-33
*

-31.62
*

통제집단
108.25(11.90) 106.75(9.65) 102.00(13.91)

-1.5 -6.25

표 3. 수용전념 치료집단과 통제집단의 사전-사후-추적검사의 정서조절곤란 점수 변화

*p < .05.

a: 사전-사후, b:사전-추적.

점수가 낮을수록 정서조절곤란 낮음.

정서인식명확성, 회피적 정서조절, 학업스트레스에

미치는 영향을 알아보기 위하여 Wilcoxon 부호-

순위(Wilcoxon signed-rank test)검증을 실시하였

다. 모든 자료는 SPSS 18.0을 통해 이루어졌다.

결 과

수용 전념 치료집단과 대기통제집단의 동질성

검증

수용 전념 치료 프로그램을 실시하기 전에 치

료집단과 대기통제집단의 정서조절 곤란, 정서인

식명확성, 회피적 정서조절, 학업스트레스, 수용행

동의 동질성 검증을 위해 Mann-Whitney U검증

을 실시한 결과 표 2에서 보는 바와 같이 두 집

단이 동질한 것으로 나타났다.

수용 전념 치료 프로그램의 효과

정서조절곤란

수용 전념 치료 프로그램에 참여한 집단이 대

기통제집단에 비해 정서조절곤란에서 유의한 감

소가 있었는지 알아보기 위해 수용 전념 치료집

단과 대기통제 집단의 검사 시기에 따른 정서조

절곤란 점수를 비교하였다. 결과는 표3과 같다.

표 3에서 보는 바와 같이, 수용 전념 치료집단

에서 정서조절곤란 점수는 사전-사후 점수에서

유의한 감소가 있었으며(z =-2.52, p < .05), 사전

-추적 점수에서도 유의한 감소가 있었다(z =

-2.52, p < .05). 그러나 대기통제집단에서는 사전
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사전 사후 추적

M(SD) M(SD) M(SD)

차이값
a

차이값
b

치료집단
31.00(6.72) 37.00(6.26) 37.50(4.44)

6
*

6.5
*

통제집단
32.38(3.34) 34.75(2.61) 34.88(6.20)

2.37 2.5

표 4. 수용전념 치료집단과 통제집단의 사전-사후-추적검사의 정서인식명확성 점수 변화

*p < .05.

a: 사전-사후, b:사전-추적.

점수가 높을수록 정서인식명확성 수준 높음.

사전 사후 추적

M(SD) M(SD) M(SD)

차이값a 차이값b

치료집단
31.75(8.84) 27.00(9.12) 26.38(6.89)

-4.75
*

-5.37
*

통제집단
31.50(4.00) 32.25(4.13) 32.38(2.67)

0.75 0.88

표 5. 수용전념 치료집단과 통제집단의 사전-사후-추적검사의 회피적정서조절 점수 변화

*p < .05.

a: 사전-사후, b:사전-추적.

점수가 낮을수록 회피적 정서조절 낮음.

점수와 사후 점수(z =-1.36, p < .05), 사전 점수

와 추적 점수(z =-1.12, p < .05)에서 모두 유의한

차이가 없었다.

정서인식명확성

수용 전념 치료 프로그램에 참여한 수용전념

치료 집단이 대기 통제 집단에 비해 정서인식명

확성이 유의하게 증가되었는지 알아보기 위하여

수용 전념 치료 집단과 대기 통제 집단의 검사

시기에 따른 정서인식명확성 점수를 비교하였다.

결과는 표 4와 같다.

표 4에서 보는 바와 같이, 수용 전념 치료집단

에서 정서인식명확성 점수는 사전-사후 점수에서

유의한 증가가 있었으며(z = -2.21, p < .05), 사

전-추적 점수에서도 유의한 증가가 있었다(z =

-2.53, p < .05). 그러나 대기통제집단에서는 사전

점수와 사후 점수(z =-1.27, p < .05), 사전 점수

와 추적 점수(z =-0.76, p < .05)에서 모두 유의한

차이가 없었다.

회피적 정서조절

수용 전념 치료 프로그램에 참여한 수용전념

치료 집단이 대기 통제 집단에 비해 회피적 정서

조절이 유의하게 감소되었는지 알아보기 위하여

수용 전념 치료 집단과 대기 통제 집단의 검사

시기에 따른 회피적 정서조절의 점수를 비교하였

다. 결과는 표 5와 같다.

표 5에서 보는 바와 같이, 수용 전념 치료집단
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사전 사후 추적

M(SD) M(SD) M(SD)

차이값
a

차이값
b

치료집단
114.29(12.31) 105.86(12.23) 106.29(13.39)

-8.43 -8

통제집단
107.43(6.75) 105.43(4.08) 103.86(7.11)

-2 -3.57

표 6. 수용전념 치료집단과 통제집단의 사전-사후-추적검사의 학업스트레스 점수 변화

*p < .05.

a: 사전-사후, b:사전-추적.

점수가 낮을수록 학업스트레스 낮음.

사전 사후 추적

M(SD) M(SD) M(SD)

차이값a 차이값b

치료집단
45.88(5.62) 34.50(5.76) 34.88(8.37)

-11.38
*

-11
*

통제집단
43.00(6.37) 37.38(4.17) 38.13(4.32)

-5.62 -4.87

표 7. 수용전념 치료집단과 통제집단의 사전-사후-추적검사의 수용행동 점수 변화

*p < .05.

a: 사전-사후, b:사전-추적.

점수가 낮을수록 수용행동수준 높음.

에서 회피적 정서조절 점수는 사전-사후점수에서

유의한 감소가 있었으며(z = -2.12, p < .05), 사

전-추적 점수에서도 유의한 감소가 있었다(z =

-1.97, p < .05). 그러나 대기통제집단에서는 사전

점수와 사후 점수(z =-0.63, p < .05), 사전 점수

와 추적 점수(z =-0.86, p < .05)에서 모두 유의한

차이가 없었다.

학업스트레스

수용 전념 치료 프로그램에 참여한 수용전념

치료 집단이 대기 통제 집단에 비해 학업스트레

스가 유의하게 감소되었는지 알아보기 위하여 수

용 전념 치료 집단과 대기 통제 집단의 검사 시

기에 따른 학업스트레스의 점수를 비교하였다. 결

과는 표 6과 같다.

표 6에서 보는 바와 같이, 수용 전념 치료집단

에서 학업스트레스 점수는 사전-사후점수에서 유

의한 감소가 없었으며(z = -1.79, p > .05), 사전-

추적 점수에서도 유의한 감소가 없었다(z = -1.58,

p > .05). 그리고 대기통제집단에서도 마찬가지로

사전 점수와 사후 점수(z =-1.28, p < .05), 사전

점수와 추적 점수(z =-1.87, p < .05)에서 모두 유

의한 차이가 없었다.

수용행동

수용 전념 치료 프로그램에 참여한 수용전념 치
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료 집단이 대기 통제 집단에 비해 수용전념치료

에 의한 효과를 나타낸 것인지 조작 점검할 목적

으로 수용 전념 치료 집단과 대기 통제 집단의

검사 시기에 따른 수용 점수를 비교하였다. 결과

는 표 7과 같다.

표 7에서 보는 바와 같이, 수용 전념 치료집단

에서 수용행동 점수는 사전-사후점수에서 유의한

감소가 있었으며(z = -2.52 , p < .05), 사전-추적

점수에서도 유의한 감소가 있었다 (z = -2.10, p

< .05). 그러나 대기통제집단에서는 사전 점수와

사후 점수(z =-1.95, p < .05), 사전 점수와 추적

점수(z =-1.54, p < .05)에서 모두 유의한 차이가

없었다.

논 의

본 연구는 수용 전념 집단 치료 프로그램을 활

용하여 청소년들의 정서조절곤란, 정서인식명확성,

회피적 정서조절 및 학업스트레스에 미치는 효과

를 알아보고자 하였다. 수용 전념 치료 프로그램

을 통해 변화된 효과는 다음과 같다.

첫째, 수용전념치료 집단의 정서조절곤란은 통

제집단에 비해 치료 후 더 감소될 것이라는 가설

1이 지지되었다. 수용 전념 치료집단의 정서조절

곤란은 사전보다 사후에 유의하게 감소되었으며,

4주 후 추적 검사에서도 유의하게 감소되었다. 반

면, 대기통제집단은 사전-사후-추적에서 유의한

차이가 없었다. 이는 수용 전념 치료 프로그램이

정서조절곤란에 효과가 있었던 것으로 볼 수 있

으며, 그 효과가 프로그램이 끝난 이후에도 지속

적으로 영향을 미치고 있다고 볼 수 있다.

위와 같은 결과는 수용 전념 치료 프로그램의

알아차림, 생각과 감정에 거리를 두며 바라보기

등을 통해 정서적 각성이 증진된 결과라고 생각

한다. 이로 인해 충동적 행동이나 부정적인 감정

들을 통제하지 않고 자연스레 느낄 수 있게 된

것으로 보인다. 이는 자기 수용이 심리적 현상을

있는 그대로 경험하고 받아들이도록 한다는

Chamberlain과 Hagga(2001)의 연구와도 일치한

다. 또한 참가자들은 연습을 통해 Bach와 Hayes

(2002)의 연구와 같이 부정적인 내적 사건을 사실

로 믿는 경향이 감소되면서 생각은 생각이고 감

정은 감정일 뿐 자기 자신과는 연관되어 있지 않

다는 사실을 깨닫게 된 것으로 보인다. 또한 자신

의 긍정적인 것 뿐 아니라 부정적인 감정까지도

받아들이게 되면서 효과적으로 정서조절을 할 수

있게 된 것으로 보인다.

둘째, 수용전념치료 집단의 정서인식 명확성은

통제집단에 비해 치료 후 더 증가할 것이라는 가

설 2가 지지되었다. 수용 전념 치료집단의 정서인

식명확성은 사전보다 사후에 유의하게 증가되었

으며, 4주 후 추적 검사에서도 유의하게 증가되었

다. 반면, 대기통제집단은 사전-사후-추적에서 유

의한 차이가 없었다. 이는 수용 전념 치료 프로그

램이 치료집단의 정서인식명확성에 효과가 있었

던 것으로 볼 수 있으며, 그 효과가 치료 회기가

끝난 이후에도 지속적으로 영향을 미치고 있는

것으로 볼 수 있다.

이는 수용이란 사적 사건, 자기, 역사 등의 주요

영역에서 직접적인 변화 의제를 의식적으로 버리

는 것을 가리키며, 생각과 감정이 말하는 대로가

아니라 생각과 감정을 있는 그대로 경험하도록 개

방되는 것을 의미한다고 한 Hayes(1994)의 연구결

과와 일치한다. 즉, 부정적인 정서든 긍정적인 정
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서든 내가 지금 느끼는 감정이 무엇인지 평가 없

이 있는 그대로 경험하고 바라보게 하는 훈련을

하게 함으로써 정서인식을 좀 더 명확히 하는데

도움을 준 결과라고 생각한다.

셋째, 수용전념치료 집단의 회피적 정서조절은

통제집단에 비해 치료 후 더 감소될 것이라는 가

설 3이 지지되었다. 수용 전념 치료집단의 회피적

정서조절은 사전보다 사후에 유의하게 감소되었

으며, 4주 후 추적 검사에서도 유의하게 감소되었

다. 반면, 대기통제집단은 사전-사후-추적에서 유

의한 차이가 없었다. 이는 수용 전념 치료 프로그

램이 치료집단의 회피적 정서조절에 효과가 있었

던 것으로 볼 수 있으며, 그 효과가 프로그램이

끝난 이후에도 지속적으로 영향을 미치고 있는

것으로 볼 수 있다.

이러한 결과는 수용 및 전념 경향성이 증가했

음을 의미하는 것으로, 치료집단의 참가자들은 ‘생

각 안하기 게임’을 통하여 자신의 통제 전략이 오

히려 회피와 지연행동을 야기 시켰음을 깨달았다

고 보고하였으며, 기꺼이 경험하기 기법인 장기판

비유가 도움이 되었다고 평가하였다. 즉, 기꺼이

경험하기와 수용이 치료집단의 참가자들에게 부

정적인 정서를 회피하고 억압, 통제하기 보다는

통제 가능한 행동에 집중하도록 도움을 주었다고

생각해 볼 수 있다. 이는 수용 전념 치료가 경험

회피를 감소시키고, 심리적 수용을 향상시켰다는

연구들 (예; 문현미, 2005; Hayes et al., 2001)과

일치한다.

넷째, 수용전념치료 집단의 학업스트레스는 통

제집단에 비해 치료 후 더 감소할 것이라는 가설

4는 지지되지 않았다. 수용 전념 치료집단의 학업

스트레스는 사전-사후에 유의하게 감소되지 않았

고, 4주 후 추적 검사에서도 유의하게 감소되지

않았으며, 대기통제집단에서도 마찬가지로 사전-

사후-추적에서 유의한 차이가 없었다. 이는 수용

전념 치료 프로그램이 치료집단의 학업스트레스

에 유의한 효과가 없었던 것으로 볼 수 있으며,

그 효과가 프로그램이 끝난 이후에도 지속적으로

영향을 미치지 못한 것으로 볼 수 있다.

수용전념치료 집단의 학업스트레스는 사전-사

후, 사전-추적 동안 감소하기는 하였으나 유의한

차이로 감소하지 않았는데 이러한 결과는 인지행

동치료와 비교한 유사실험연구(Hayes, in press에

서 재인용)에서 ACT가 만성적 상황에 대한 심리

적 스트레스 치료에 효과가 있었다고 보고한 것

과 일치한 결과인 것으로 생각된다. 즉, 학업스트

레스란 학교생활을 하는 학령기 동안 제한되어

나타나는 스트레스로 만성적 상황이라기보다는

특수한 상황에 해당하기에 수용전념치료 기법이

학업스트레스에는 효과를 미치지 못한 것으로 보

인다. 또한 연구자가 고려한 바에 의하면 연구 상

황에서의 3가지 요인이 추가적으로 영향을 미친

것으로 보인다. 첫째, 참가자 특성변인에 의한 것

으로 추측된다. 치료자는 집단 선별 시 학업스트

레스 척도 개별 점수에 대한 정보만을 가지고 무

선할당 하였는데, 회기를 진행하며 알게 된 사실

이 치료집단에 속한 참가자 대부분이 우수한 성

적을 기준으로 하는 기숙사 생활을 하는 학생들

로, 학급에서 우수한 성적을 내고 있는 학생들이

었다. 사전검사 점수를 비교해 볼 때도, 치료집단

학생들의 학업스트레스 평균점수가 대기통제집단

학생들의 평균점수보다 비교적 높은 것을 확인할

수 있다 (표 6 참고). 흔히 우등생이라고 불리는

성취수준이 높은 학생들은 기본적으로 완벽주의
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성향이 있고, 이로 인해 더 잘하고자 하는 욕구와

부모와 교사의 기대에 부응하기 위한 압력에 의

해 더 많은 스트레스를 지각한다고 한 최춘식

(2007)의 연구와 같이 치료집단의 이런 참가자 특

성이 학업스트레스 점수를 유의하게 감소시키지

못한 결과를 내지 않았나 생각한다. 이러한 기숙

사 생활을 하는 성적이 우수한 학생들은 부모님

의 평가에 민감하여 주의를 평가적인 측면에 둘

가능성이 많고 이로 인해 상대적으로 자신의 감

정이나 느낌에는 관심을 가지고 주의를 둘 기회

가 없었던 것으로 보여진다. 둘째, 추적검사를 실

시한 시기가 중간고사 기간이었는데 이로 인해

참가자들이 평소보다 스트레스를 더 많이 지각했

을 가능성이 있을 것으로 보인다. 셋째, 수용전념

치료는 정서나 인지를 직접적으로 변화 시키키보

다 사적 경험을 수용하는 맥락을 바탕으로 하는

치료로서, 학습법이나 다른 학습훈련들은 추가로

제시하지 않는데, 이러한 특성이 영향을 미쳤을

가능성도 있다. 예를 들어, 효과적인 학습법의 부

재로 인한 학업스트레스를 보고하는 참가자라면

이로 인해 스트레스 지각 수준이 많이 낮아지지

않았을 수 있다고 생각한다.

요약하자면, 본 연구의 목표는 수용, 인지적 탈

융합, 맥락으로서의 자기, 현재에 존재하기, 가치,

전념적 행동의 수용 전념 치료의 여섯 가지 핵심

기법들을 통하여, 자신이 생각하는 부정적인 감정

과 생각이 자기개념과 결합되어 나타나는 인지적

융합에서 벗어나 정서조절 곤란과 회피적 정서조

절을 감소시키고, 심리적 유연성을 증가시키는 것

이었다. 그 결과 수용 전념 치료는 정서조절곤란

을 가진 참가자들에게 부정적인 감정과 생각 자

체를 삶의 장애물이라고 여기기보다는 긍정적인

감정, 부정적인 감정 모두에 대해 이해하고 그로

인한 심리적 고통을 수용하며, 인지적 탈융합을

통해 자신을 괴롭히는 감정과 생각을 통제하고

무조건 억압, 회피했던 영역에 건강하게 접촉하고

표현하게 되면서, 선택한 가치를 향해 행동하고

정서인식명확성을 향상시키는데 기여한 것으로

생각되어진다.

수용 전념 치료 프로그램 참가자들의 소감 및

프로그램 평가지를 바탕으로, 각 변인에 따라 정

리한 참가자들의 피드백은 다음과 같다. 첫째, 정

서조절곤란에 대해서, 그동안 효과적으로 다스리

고 조절하지 못한 정서들에 대해서 상황에 따라

적절하게 정서를 느끼고 표현하는 방법들에 대해

서 이제는 조금 알 것 같다고 보고하였다. 이 변

인에 대해서는 특별히 참가자들이 첫 회기 때 가

장 도움이 되었다고 한 부분이 프로그램을 하는

내내 중요한 역할을 했다고 생각한다. 이는 인간

언어의 속성이 가지는 기능을 관계구성틀 이론

(Relational Frame Theory: RFT)을 근거로 하여

설명한 부분이었는데, 사람들은 생각을 할 때 생

각과 사건을 임의로 연관시키고, 상징은 그 대상

또는 사건을 되살리기 때문에 고통을 겪는 것이

다 라는 것을 이야기 하며, 그동안 관계적 구성에

의해 정서적인 고통이 왔던 부분들을 같이 나눴

었다. 이때 참가자들은 단순히 인간이 언어적인

능력을 지니기 때문에 그것에서 오는 고통이 있

다는 것은 생각지 못했다며, 이를 생각하면 앞으

로 좀 더 자신의 감정과 생각들을 여유 있게 바

라볼 수 있을 것 같다고 소감을 전하였다.

둘째, 정서인식명확성에 대해서, 자신의 감정과

생각을 거리를 두고 바라보고 그것에 주의를 기울

이고 하는 것이 왜 중요한지 몰랐다고 하였다. 중



수용전념치료가 정서조절곤란이 있는 청소년의 정서인식 명확성, 회피적 정서조절 및 학업스트레스에 미치는 효과

- 619 -

요하더라도 어떻게 할 수 있는지 방법을 몰라 정

서에 대한 관심을 두기 힘들었는데 프로그램 내에

서 해봤던 작업과 연습들을 삶 속에서 적용해가면

서 이제는 자신의 정서를 내버려두지 않고 적극적

으로 살피고 돌보고 바라 볼 수 있게 되었다고 보

고하였다. 이 변인에 대해서 특별히 도움을 줬다

고 생각하는 작업은 거의 모든 참가자가 도움이

됐다고 했던 ‘경험을 물건처럼 가져오기’ 연습이었

는데, 이 연습은 자신을 오래전부터 괴롭혀왔거나

최근에 가장 자신을 힘들게 하는 정서를 가져와

이것의 모양, 크기, 색깔, 힘이나 무게나 속도가

있다면 어떤지, 표면 결이나 내면 결은 어떤지 느

껴보게 하는 섬세한 작업이다. 이를 통해 참가자

들은 그림을 그리듯 머릿속으로 상상하며 느껴봄

으로 인해 실제 그것을 느끼고 경험하고 객관화하

는 듯한 효과가 나타났다고 생각된다. 참가자들은

처음엔 그동안 한 번도 해보지 않아서 낯설게 느

껴지고 엉뚱한 작업이라 생각이 들었는데 해보면

서 정서를 객관화 시키고 바라보게 하는데 상당한

관찰력을 들여야 하는 연습이라 정서에 대한 주의

와 인식력이 높아진 것 같다고 보고했고, 해보고

나서도 나중에 정서를 바라보는 연습으로 이 연습

을 해보면 도움이 될 것 같다고 보고했다. 특별히

치료자는 이 연습을 하면서 고등학생인 참가자들

이 좀 더 집중을 할 수 있게 하기 위해 각 참가자

들이 자신이 느낀 정서의 특징을 이야기하게 하게

했다. 그러면서 다른 참가자가 어떤 정서를 가지

고 이야기 하는 것 같은지 답을 맞춰보기를 권했

다. 치료자의 이러한 권유는 자신의 정서 뿐 아니

라 타인의 정서 또한 같이 바라보고 느끼게 함으

로 다양한 정서에 대한 인식력을 키우게 하는 데

도움을 줬다는 생각이 든다.

셋째, 회피적 정서조절에 대해서, 부정적인 감정

에 대처하는 방법 중에서 가장 편하고 간편한 방

법은 그 상황을 피해버리거나 생각하지 않으려

애쓰는 것이라 생각했는데 단기적으로 볼 때는

그것이 편하고 좋을지 몰라도 장기적인 관점에서

는 적절한 대처방법이 아님을 깨달았다고 보고하

였다. 즉, 그동안 긍정적인 정서에 비해 부정적인

정서에 대해서는 민감하게 반응하고 그것이 자신

의 생활에 도움이 되지 않을 것이라는 생각들을

했었다고 하였다. 그렇기에 그것을 느끼고 바라보

는 것은 다른 것에 집중하지 못하게 하거나 방해

할 것이라고 생각해서 억제하고 통제하려고 했었

다. 하지만 그렇게 하는 것은 단기적으로 볼 때는

당장은 편하고 유용 할지 몰라도 장기적으로 볼

때는 억눌렸던 감정은 시간이 지날수록 더 증가

하기 때문에 도움이 되지 않는다는 것을 알게 되

었다고 보고했다. 정서적 회피를 감소시키는 데는

거지환영하기 비유가 도움이 되었다고 보고했는

데, 행사장에 찾아온 거지(부정적 정서)를 환영하

는 것이 그 행사를 잘 유지하고 행사장의 분위기

를 망치지 않는 길이라는 사실을 비유를 통해 잘

느끼고 깨달았다고 이야기 했다. 그리고 7회기에

서 버스운전사와 승객비유도 도움이 됐다고 했는

데, 여기서는 가치에 전념하는데 방해가 되는 감

정이나 생각으로 표현된 승객들의 난동 상황들

속에서 운전사는 승객들을 통제하기 보다는 앞만

보고 열심히 운전만 해가면 된다는 사실, 승객들

을 통제하려 할수록 운전을 잘하기보다 오히려

그 반대의 상황이 일어난 다는 것을 느꼈으며 정

서의 통제나 회피는 가치를 추구할 때도 장애물

의 역할을 한다는 것들을 느꼈다고 보고했다.

넷째, 학업스트레스에 대해서, 자신의 인생에서
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분명한 목표를 가지고 공부하기보다 솔직히 부모

님의 기대에 부응하기 위해서 공부하는 경향이

있었다. 그렇기 때문에 성적이 떨어지는 것에 대

한 압박감이 심했고, 이 때문에 스트레스가 쌓여

왔던 것 같다고 했는데 프로그램에 참여하는 내

내 ‘매일 경험 일지’를 기록하며 자신의 감정과 생

각에 주의를 기울이게 되면서 공부에 대한 압박

감이 오는 이유에 대해서 조금이나마 깨닫게 됐

고, 이유를 알게 되니 조금 더 편하게 그 감정과

생각을 바라볼 수 있었다고 보고했다. 또한 ‘기꺼

이 경험하기 일지’를 기록하면서 이러한 감정들을

없애려 애쓰기 보다는 수용하려는 태도를 배웠다

고 보고했다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 치료집단

참가자들의 정서조절곤란 수준이 대기통제집단에

비해 확실히 감소된 것이다. 본 연구에서는 정서

조절곤란을 일으키는 대표적인 원인인 회피적인

정서조절 전략을 줄이게 하고, 그동안 무시하고

관심가지지 않았던 자신의 정서에 대한 인식력을

높이는 연습들과 같이, 상황에 적절하게 정서를

조절할 수 있는 다양한 요인들을 함께 다뤄줬다.

그렇기 때문에 좀 더 자연스러운 변화가 이루어

졌고 이것이 단기간의 기간에도 불구하고 큰 점

수의 변화를 가능케 하지 않았나 생각한다.

둘째, 정서조절곤란 치료로서 수용 전념 치료

프로그램의 적용 가능성을 제시하였다. 국내에서

는 정서조절곤란 치료에 수용 전념 치료 프로그

램을 적용했던 사례가 없었고 김정모와 전미애

(2009)가 정서조절곤란에 MBCT를 사용한 연구와

같이 다른 인지행동치료를 적용한 사례밖에 없었

는데, 본 연구가 정서조절곤란에 수용 전념 치료

의 기법들이 효과가 있었음을 보고하면서 정서조

절곤란 치료에 대한 수용 전념 치료의 효과들을

보고할 수 있을 것으로 기대된다.

셋째, 수용 전념 치료가 청소년에도 적합할 수

있다는 가능성을 제시하였다. 수용 전념 치료의

기법들과 비유법들은 나이가 어린 대상자들에게

는 조금 어려울 수 있다는 생각이 있다. 하지만

이런 생각과 다르게 본 연구자가 프로그램 회기

를 진행하면서 조금 어려운 수용 전념 치료의 기

법과 비유들을 대상자의 이해수준에 맞춰 조정을

하여 진행을 했고, 이로 인해 이해에 어려움이 없

이 참가자들이 적극적으로 작업할 수 있게 된 것

으로 보아 추후 연구도 대상자의 특수성을 고려

하여 연구자가 그에 맞게 프로그램 내용들을 잘

조정한다면, 나이가 어린 대상자들에게도 수용 전

념 치료의 효과를 기대할 수 있을 것으로 보인다.

넷째, 생물학적 및 심리적으로 발달단계상 정서

조절에 어려움을 좀 더 쉽게 겪을 수 밖에 없

는 청소년들의 정서조절곤란의 단기프로그램 연

구 개발에 대한 자료로 본 연구가 사용될 수 있

을 것이다. 연구가 주 2회씩 한 달간만 진행되었

음에도 불구하고 치료의 효과가 4주후 추적기간

까지 유지되었기 때문에 학업수행으로 많은 시간

을 할애할 수 없는 청소년들이 단기로 참여하여

효과를 볼 수 있는 정서조절곤란 프로그램에, 4주

간의 효과를 보고한 본 연구가 자료로 활용될 수

있을 것이다.

본 연구의 제한점과 후속연구에 대한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구가 여자고등학교에서

진행됨으로 인해 정서조절곤란이 있는 청소년들

에 대한 치료효과가 여고생에 국한되어있는 것이

다. 그렇기에 정서조절곤란에 대한 수용 전념 치

료 효과를 남녀청소년들에게 일반화시키기가 어
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렵다. 따라서 후속연구에서는 정서조절곤란에 대

한 수용 전념 치료를 남학생을 포함한 집단에 실

시하여 정서조절곤란에 대한 성별의 차이가 영향

을 미치는 지 살펴볼 필요가 있고 일반적인 청소

년 집단에 적용할 수 있는 자료를 확보해야 할

것이다.

둘째, 비교연구가 없다는 제한점이 있다. 본 연

구에서는 정서조절곤란에 대해 이전에 효과가 보

고된 치료들을 비교집단으로 설정하여 연구하지

않았다. 즉, 통제집단이 단순히 비 처치집단이기

때문에 따르는 제한점이 있다. 따라서 후속연구에

서는 정서조절곤란에 대한 수용전념치료 프로그

램과 다른 치료프로그램들을 비교하여 연구한다

면 어떠한 치료가 더 효과적인지 알아볼 수 있을

것이다.

셋째, 추적 검사의 기간이 비교적 짧았다는 제

한점이 있다. 연구 기간의 문제와 연구 협조 상

어려움을 이유로 4주 후에 평가가 되었는데, 향후

에는 3개월 또는 6개월 이후 효과를 평가해서 정

서조절곤란의 변화 여부를 검토해 볼 필요가 있

을 것이다.

넷째, 본 연구에서는 ACT의 마음챙김, 수용, 가

치 중심의 삶과 같은 효과 기제들과 치료과정 요

인들이 어떻게 수용 전념 치료 프로그램의 결과

에 영향을 미쳤는지 명확하게 알 수는 없다. 따라

서 치료 과정 변인에 대한 측정을 통해서 과정

변인의 변화와 효과 기제를 분석할 필요가 있다.
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Effects of Acceptance and Commitment

Therapy on Emotional Clarity,

Avoidant Emotion Regulation, and

Study-related Stress of Adolescent

with Emotion Dysregulation.
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The purpose of this study was to explore the effects of Acceptance and Commitment

Therapy(ACT) on emotional clarity, avoidant emotion regulation, and study-related stress of

adolescent with emotion dysregulation. Three hundred and fifty nine high school student in

Chonbuk province completed Korean Version of Difficulties in Emotion Regulation

Scale(K-DERS), Trait Meta-Mood Scale(TMMS), Emotion Regulation Style Checklist,

Study-Related Stress Scale and Acceptance & Action Questionnaire-Ⅱ(AAQ-Ⅱ). sixteen

patients who selected by those scales were randomly divided into an ACT group and control

group (eight each). ACT program was administered for eight sessions. All participants

completed Korean Version of Difficulties in Emotion Regulation Scale(K-DERS), Trait

Meta-Mood Scale(TMMS), Emotion Regulation Style Checklist, Study-Related Stress Scale

and Acceptance & Action Questionnaire-Ⅱ(AAQ-Ⅱ) at pre-test, post-test, and at 4 weeks

follow-up periods. The results of this study were as follows: emotion dysregulation, avoidant

emotion regulation of therapy group decreased in the therapy group more than in the control

group, whereas Emotional Clarity increased in the therapy group. Finally, the implications and

limitations of this study, along with suggestions for future study were discussed.

Keywords: Emotion Dysregulation, Emotional Clarity, Avoidant Emotion Regulation, and

Study-Related Stress, Acceptance and Commitment Therapy
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