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소아청소년정신과 심리학과

본 연구에서는 중·고등학생 629명을 대상으로 Nolen-Hoeksema의 기존 반응양식이론의 반응양식

과 반응양식이론의 비율접근(반추/주의분산+문제해결) 및 확장된 반응양식의 비율접근(반추+기분

회피/주의분산+문제해결+마음챙김)이 우울증상에 미치는 차별적 영향을 검증하였다. 연구결과, 첫

째, 우울증상에 대해 반추보다 반응양식비율점수가 우울증상을 상대적으로 더 잘 설명하였다. 둘

째, 반추와 반응양식비율점수를 통제한 후에도, 확장된 반응양식비율점수(반추+기분회피/주의분산

+문제해결+마음챙김)가 우울증상을 추가적으로 설명하였다. 셋째, 전체에서 반추와 주의분산이 모

두 높거나 낮은 집단이 차지하는 비율이 반추가 높고 주의분산이 낮은 집단, 반추가 낮고 주의분

산이 높은 집단에 비해 높은 것으로 나타났다. 본 연구는 아동을 대상으로 한 선행 연구에서 반

추보다 더 강력히 우울에 영향을 끼치는 것으로 검증된 비율접근을 청소년을 대상으로 반복 검증

하였으며, 마음챙김과 기분회피 반응양식을 추가한 확장된 반응양식비율점수가 우울을 추가적으

로 설명한다는 것을 밝혔다. 이러한 결과들을 중심으로 본 연구의 시사점과 제한점을 살펴보고

더 나아가 치료적 함의를 논의하였다.
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청소년기의 심리적 부적응 가운데 우울은 가장

보편적인 것으로(신민섭, 오경자, 1993), Brook,

Whiteman과 Gordon(1983)은 청소년의 40% 이상

이 실질적으로 비참한 느낌이나 우울을 경험하고

있다고 하였다. 국내의 경우, 2012년 4월 기준 중·

고등학교 재학생을 대상으로 조사한 결과, 최근

12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로

슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는 남학생은

25.2%, 여학생은 37%였으며, 최근 12개월 동안

심각하게 자살을 생각한 적이 있는 남학생은

13.1%, 여학생은 20.4%였다(교육과학기술부, 보건

복지부, 질병관리본부, 2013).

이처럼 증가하는 청소년 우울의 발병, 유지, 심

화를 설명하기 위해 여러 인지이론들이 제안되어

왔다(Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989; Beck,

1979; Nolen-Hoeksema, 1987). 하지만 대부분의

연구들은 아동, 청소년보다는 일차적으로 성인의

우울증에 초점을 두고 만들어졌을 뿐 아니라

(Cole, 1991), 이러한 이론들을 검증한 대다수의

연구들은 성인 표본을 대상으로 수행되었다. 많은

연구들이 인지이론들에 대한 경험적 지지를 제공

하고 있지만, 성인을 대상으로 하여 우울의 원인

을 검증한 연구의 결과를 아동과 청소년에게 자

동적으로 확장할 수는 없다(Garber, 2000;

Kaslow, Adamzon, & Collins, 2000).

일부 연구자들은 우울한 기분의 정도와 지속기

간의 차이를 우울한 기분에 대한 개인의 반응 차

이로 설명하는데(Rippere, 1976), 그 중 성인을 대

상으로 우울의 발병, 유지, 심화를 설명하는 대표

적인 이론은 Nolen-Hoeksema(1991)의 우울한 기

분에 대한 일관적인 반응양식이론이다. 여러 인지

이론들과 마찬가지로, 성인을 대상으로 많은 연구

들에서 반응양식이론이 검증되었지만(Just &

Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991;

Nolen-Hoeksema & Harrell, 2002; Sarin, Abela,

& Auerbach, 2005), 아동과 청소년을 대상으로

한 연구들은 부족한 실정이다.

이 이론으로부터 가정된 세 가지 주된 반응양식

으로는 (1) 반추 반응양식(Rumination Response

Style), (2) 주의전환 반응양식(Distraction

Response Style), (3) 문제해결 반응양식(Problem-

solving Response Style)이 있다. 반추 반응양식은

자신의 우울증상에 초점을 두고 이러한 증상의 의

미에 주의를 기울이는 것으로써, 우울증상을 지속

시키고심화시키는반응양식이다(Nolen-Hoeksema

& Morrow, 1991). 반면에, 주의분산반응양식은기

분 전환의 기능을 제공하는 일반적인 활동에 초점

을두는것으로써, 반추에 대한적응적인대안이며,

우울증상과 지속기간을 감소시키는 반응양식이다

(Morrow & Nolen-Hoeksema, 1990). 즉, Nolen-

Hoeksema는 우울한 기분이 들었을 때 우선 주의

분산 반응을 취하여 우울한 기분에서 벗어나는 것

이 유용한 대처방식이라고 하였다(Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991, 1993). Rood, Roelofs,

Bogels, Nolen-Hoeksema와 Schouten(2009)은 실

제로 주의분산은 부정적 기분 자체에 반응하는 것

이아니라, 반추가기분에미치는해로운영향에대

해서 높은 주의분산 수준이 완충 역할을 하는 것

같다고 제안하였다. 아울러, 문제해결 반응양식은

유쾌하지 않은 생활 상황을 변화시키거나 문제를

해결하도록적극적으로 시도하는것으로, 우울증상

과 지속기간을 감소시키는 반응양식이다(Morrow

& Nolen-Hoeksema, 1990). 즉, Lazarus와

Folkman(1984)은 “문제해결기술은 대안적인 행동
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경로를 만들기 위하여 문제를 확인할 목적으로 정

보를 찾고 상황을 분석하며, 대안적인 행동 경로를

비교하고, 원하거나 기대하는 결과와 관계된 대안

을 비교하고, 적절한 행동계획을 선택하고 실행하

는 능력을 포함한다”고 구체적으로 정의하고 있다.

먼저, 반추와 우울간의 관계를 살펴보면, 성인

표본을 대상으로 한 몇몇 종단연구에서 반추하는

사람들이 우울증상의 기저 수준을 통제한 후에도,

시간이 지나면서 우울 수준이 더 높아진다는 것

을 보여주었다(Bulter & Nolen-Hoeksema, 1994;

Just & Alloy, 1997; Katz & Bertelson, 1993;

Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991; Nolen-

Hoeksema, Parket, & Larson, 1994). 비록 성인을

대상으로 한 많은 연구에서 반추와 우울간의 관

계에 대한 지지를 축적해왔지만, 상대적으로 아동

과 청소년을 대상으로 하여 이론을 검증한 연구

가 거의 없었으며, 최근에 와서야 반추가 아동의

우울에 미치는 영향력과(Abela, Brozina, &

Haigh, 2002; Abela, Aydin, & Auerbach, 2007;

Broderick & Korteland, 2004; Driscoll, 2004;

Grabe, Hyde, & Lindberg, 2007) 청소년의 우울

에 미치는 영향력을 설명하고 있다(Burwell &

Shirk, 2007; Hankin, 2008; Nolen-Hoeksema,

Stice, Wade, & Bohon, 2007; Schwartz &

Koenig, 1996).

청소년을 대상으로 처음 실시된 Schwartz와

Koenig(1996)의 연구에서 반추가 현재 우울증상의

수준뿐만 아니라, 6주 후 우울증상의 증가도 예측

하였다. Abela 등(2002)의 연구에서는 3학년 아동

과 7학년 아동에게서 아동용 반응양식질문지로

측정한 반추가 공존하는 우울증상 및 6주 후 우

울증상의 증가와 유의미한 상관이 있었으며, 이는

어린 아동들에게도 반추는 우울에 취약하게 작용

할 수 있음을 암시한다. Broderick와 Korteland

(2004)의 연구에서도 반추와 우울증상이 1년과 2

년 후에도 관련이 있었을 뿐 아니라 횡단적으로

도 관련이 있었다. 또 다른 연구인 여자 청소년을

대상으로 한 Nolen-Hoeksema 등(2007)의 연구에

서는 4년의 기간 동안 반추와 우울증상의 관계를

조사하였다. 그 결과 기저선 반추는 공존하는 우

울증상과 높은 상관이 있었으며, 시간에 따른 우

울증상의 증가를 예측했다. 이처럼 성인 뿐 아니

라 아동과 청소년에게서도 반추와 우울간의 일관

된 관계가 검증되었으며, 반추 반응양식은 우울증

상의 발달에 대한 중요한 인지적 위험 요소로써

확립되어왔다.

두 번째로, 주의분산과 우울간의 관계를 살펴본

연구들에서는 주의분산은 우울증상이 경감될 때

까지 자기 숙고의 중지를 촉진하므로, 그 때문에

우울한 기분이 부정적으로 편향되는 것을 막을

수 있다고 보았으며, 이런 방식으로 우울증상이

경감되었을 때, 개인들은 더 효과적으로 문제해결

반응에 몰두할 수 있다는 것을 검증했다(Morrow

& Nolen-Hoeksema, 1990; Nolen-Hoeksema &

Morrow, 1993). Ziegert와 Kistner(2002)의 연구에

서는 반추가 공존하는 우울증상과 정적 상관이

있는 반면에 주의분산은 우울증상과 부적 상관이

있음을 발견하였다. 고등학생들을 대상으로 한 연

구에서는 주의분산과 문제해결이 공존하는 우울

증상과 부적으로 연관된다는 것을 발견했지만 다

른 연구에서는 주의분산과 문제해결이 6주에 걸

친 우울증상의 변화와는 연관되지 않았다(Li,

Digiuseppe & Froh, 2006; Schwartz & Koenig,

1996). 이러한 결과들은 초기 반응양식 이론에서
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는 주의분산과 우울간의 부적인 관계를 가정하였

지만 혼재된 연구 결과들이 존재한다는 것을 시

사한다.

세 번째로, 문제해결과 우울간의 관계를 검증한

연구를 살펴보면, 반응양식 이론에 관한 대부분의

연구들은 반추와 주의분산 반응양식만을 검증해

왔으며, 문제해결과 우울간의 관계에 관해 검증한

연구는 미비한 실정이다(Abela et al., 2007).

Dixon, Heppner, Burnett, Anderson과 Wood

(1993)의 연구에서 저조한 문제해결능력과 우울간

의 관계를 대학생들을 대상으로 살펴보았을 때,

시점 1의 자기 보고된 문제해결은 9주후 우울증

상의 유의미한 예측변인이었다. 반응양식이론을

고등학생들을 대상으로 검증한 연구에서 문제해

결은 공존하는 우울증상과 부적으로 관련된 반면

에(Li et al., 2006) 3학년과 7학년 아동을 대상으

로 한 연구에서 문제해결이 현재 우울증상 또는

미래의 우울증상과 관련되지 않았다(Abela et al.,

2002). 이와 같이 문제해결과 우울간의 관계가 소

수의 연구를 통해서 검증되었지만, 반응양식 이론

의 틀 안에서 문제해결을 다루고 검증한 연구는

거의 없다.

반응양식이론에 관한 연구들의 결과를 종합해

보면, 반추가 우울증상과 관련된다는 것은 발견했

지만(Abela et al., 2002; Broderick & Korteland,

2004; Li et al., 2006), 주의분산과 문제해결이 우

울증상과 관련된다는 연구는 부족하다. 이러한 반

응양식들 중 하나가 우울증상의 발달 위험을 줄

이거나 주요우울장애의 발병을 예방한다면, 청소

년을 대상으로 한 예방적 개입의 중요한 구성요

소가 될 수 있다(Hilt, McLaughlin, & Nolen-

Hoeksema, 2010).

최근의 인지이론에서는 인지내용보다는 인지과

정을 더 강조하며, 정보처리 이론적 틀 안에서 반

응양식이론은 우울을 설명하는 데 핵심적인 역할

을 해왔다. 따라서 세 가지 반응양식을 모두 검증

한 소수의 선행 연구들이 있었지만, 대부분의 연

구들은 반추, 주의분산과 문제해결간의 가능한 관

계들을 고려하지 않은 채 분리해서 검증해왔다.

이러한 접근은 사람들이 일관되게 한 가지만의

반응양식을 사용하며 따라서 반응양식들이 역으

로 연관된다는 것을 제안한다(Abela et al., 2007).

하지만, 아동과 성인 표본을 대상으로 한 반응양

식이론 연구에서 반추, 주의분산 및 문제해결 반

응양식이 역으로 연관되지 않으며 오히려 독립적

인 구성개념이거나(Abela et al., 2002; Butler &

Nolen-Hoeksema, 1994; Nolen-Hoeksema &

Morrow, 1991), 정적으로 연관되었다(Abela et al.,

2002; Abela, Vanderbit, & Rochan, 2004). Abela

등(2007)의 연구에서, 높은 반추 점수를 보인 아동

의 69.4% (N=59명)가 높은 주의분산 점수를 보였

으며, 유사하게 주의분산 점수가 높은 아동의

70.2%(N=59)가 높은 반추 점수를 보였다. 이처럼

주의분산과 반추가 역으로 연관되기보다는 주의

분산과 반추가 모두 높거나 낮은 집단에 속한 아

동이 훨씬 많다는 것을 알 수 있었다. 이에 대해

가능한 해석으로, 아동들은 일관적인 반응양식이

발달하지 않았다고 보았다.

그렇다면, 전통적인 가정 하에서 다양한 반응양

식을 사용하는 사람들을 어떻게 검증할 수 있을

까? 예를 들어서, 한 아동이 아동용반응양식질문

지(Children's Response Style Questionnaire:

CRSQ; Abela et al., 2004)의 세 가지 하위척도

모두에서 높은 점수를 받았다고 가정해 보자. 각
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각의 반응양식을 분리해서 검증하는 전통적인 접

근으로 볼 때, 이 아동은 반추와 관련해서는 시간

에 걸쳐 우울증상이 증가될 것이다. 동시에 이 아

동은 주의분산과 문제해결을 검증할 때, 시간에

걸쳐 우울증상의 감소를 보일 것이다. 따라서 각

각의 세 가지 반응양식을 검증할 때, 같은 아동에

게서 모순되는 예측이 만들어진다(Hilt et al.,

2010). 이처럼, 사람들이 일관된 반응양식이론을

나타내지 않는다면, 기존의 전통적인 반응양식 이

론의 틀 안에서는 사람들이 우울에 취약한 정도

를 적절히 포착할 수 없다(Hilt et al., 2010). 따

라서 우울의 발달에 대한 개인의 위험 수준을 결

정할 때 최상의 접근방법으로써, 최근에 국외에서

제안되고 있는 접근이 비율접근이다(Abela et

al., 2007; Hilt et al., 2010).

반응양식비율접근이란 반응양식들을 독립적으

로 간주하는 전통적인 접근에서 벗어나 사람들이

다양한 반응양식들에 관여한다는 것을 제안하며,

우울에 대해서 예방적이고 치료적 함의를 가지는

보호요인으로써의 주의분산과 문제해결의 영향력

을 더 잘 검증할 수 있다. 즉, 비율접근은 다양한

취약성 요소들이 우울에 관해 독립적인 영향을

끼친다고 가정하며, 이와 같은 영향들이 선형적인

방식으로 결합될 수 있다고 가정한다(Abela et

al., 2007). 또한, 우울증상에 상당한 영향을 끼치

는 것으로 검증되어 온 반추에 비해 다양한 취약

성 요소들을 고려한 반응양식 비율점수가 우울

증상을 더 잘 설명할 수 있을 것이다. Abela 등

(2007)의 연구에서 개별적인 반응양식들보다 반응

양식비율점수가 공존하는 우울증상과 변화에 더

강력히 관련된다는 것을 발견했다. 또한 Hilt 등

(2010)의 연구에 의하여 반응양식비율점수와 우울

의 관계가 반복 검증되었으며, 이 연구에서 더 높

은 반추와 낮은 주의분산은 우울증상의 증가를

예측했으며, 반응양식비율점수도 우울증상의 증가

를 예측했다. 하지만, 각각의 반응양식을 독립적으

로 간주하는 것보다 비율점수가 우울증상에서 더

많은 변량을 설명하지는 못했다. 이는 비율접근이

고 위험 표본에서 더 중요하게 간주되는 반면에,

개별적인 반응양식들이 일반 표본에서 우울증상

을 예측하는 데 충분할 수도 있다고 제안한다

(Ablea et al., 2007; Hilt et al., 2010). 이처럼,

우울증상을 예측하는 데 반추와 주의분산 간의

비율점수를 검증하기 위한 더 많은 연구가 필요

하다.

게다가, Nolen-Hoeksema가 제안한 세 가지 반

응양식들 외에 우울증상의 발병, 유지, 심화에 영

향을 끼치는 다른 반응양식들의 존재가 제안되어

왔다. 마음챙김 반응양식은 인지치료의 제 3동향

으로 각광받고 있는 MBCT(Mindfulness Based

Cognitive Therapy; Segal, Williams, & Teasdale,

2002)에서 강조되는 태도로써 반추와는 반대로, 우

울증의 재발률을 낮추는 것으로 알려져 있다

(Teasdale, 1999; Teasdale, Segal, & Williams,

1995). 정신건강과 신체건강 및 정신병리에서 마음

챙김의 역할을 다룬 다수의 연구들과, 마음챙김

명상에 기초한 심리학적 개입들이 심신의 건강 증

진과 장애의 예방 및 치료에 응용하려는 다양한

시도들이 지속적으로 보고되고 있다(박성현, 성승

연, 2008; 배제홍, 2007; 이우경, 2008; Baser, 2003;

Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004;

Roemer, Lee, Salters-Predneault, Erisman,

Orsillo, & Mennin, 2009). 또 다른 반응양식은 기

분회피 반응양식으로써, 주의분산은 능동적으로
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우울한 기분을 조절하고 정적 강화를 제공하는 반

응양식인 반면에, 기분회피 반응양식은 기피, 고립,

철회를 증가시키는 회피적 반응양식으로, 수동적

이고 유쾌하지 않은 주의분산 반응양식이다(Abela

et al., 2002). 주의분산의 정의에는 단기적으로 현

재 문제로부터 주의를 돌릴 수 있지만 장기간에

걸쳐서 해로운 본질적으로 위험하거나 자기 파괴

적인 활동들을(무모한 운전, 과음 또는 약물남용)

포함하지 않지만, 기분회피 반응양식은 위험한 행

동 요인과 활동들이 포함된다(Hilt et al., 2010).

또한, 마음챙김 반응양식이 수용을 포함한다면, 기

분회피 반응양식은 경험적 회피와 연관될 수 있는

데, 사적 사건을 부정적으로 평가하며 이를 기꺼

이 받아들이기보다는 회피하려는 경향성을 경험적

회피라고 하며, 이는 떠오르는 정신병리의 여러

가지 형태에 기저하는 중요한 병리적 차원이다

(Eifert & Forsyth, 2005; Forsyth, Eifert, &

Barrios, 2006; Orsillo, & Roemer, 2005). 몇십년

전에 Ferster(1973)가 우울의 기능분석에서 회피의

중추적인 역할을 상정했지만, 우울의 맥락에서 회

피를 검증한 연구는 상대적으로 부족한 실정이며,

최근에 와서야 연구자들이 회피의 구성개념과 우

울 증상과의 관계를 검증하기 시작하였다

(Ottenbreit, & Dobson, 2004). 회피적인 주의분산

이 우울증과 관련이 있으며, 우울증을 유지하게

한다는 연구들이 발표되고 있다(Holahan. Moos,

Brennan, & Schutte, 2005; Moulds, Kandris,

Starr, & Wong, 2007; Ottenbreit, & Dobson,

2004: 김은정, 2010에서 재인용). 이처럼 최근 연구

들을 볼 때, 회피적인 주의분산의 사용은 우울 정

서의 심각성을 완화시키는데 비효과적이며, 회피

적인 주의분산과 우울 증상 간의 관계를 살펴보는

연구가 필요한 실정이다. 이에, 기존의 반응양식비

율접근에 더해, 여러 연구를 통해 우울 증상에 영

향을 끼치는 것으로 검증되어 온 마음챙김 반응양

식과 기분회피 반응양식을 함께 고려한 새로운 비

율접근을 검증하는 것이 필요하다. 확장된 반응양

식 비율접근이 우울에 영향을 끼치는 것으로 이미

이전 연구를 통해 검증되어 온 반추와 기존의 반

응양식비율접근이 설명한 부분을 제외하고도 우울

증상을 추가적으로 설명할 수 있다면, 확장된 반

응양식비율점수가 의미가 있을 것이다.

따라서 이러한 필요성을 바탕으로 본 연구는

반추에 치중되어 있었던 기존의 선행연구들과

Nolen-Hoeksema의 반응양식이론 검증의 한계점

을 보완하고자, 우울증의 유병률이 높은 청소년을

대상으로 검증된 적 없었던 기존의 반응양식비율

접근을 검증하고자 하였다. 또한, 최근에 제기된

마음챙김 반응양식과 기분회피 반응양식을 기존

의 비율접근에 추가하여 다양한 반응양식들이 우

울에 끼치는 영향력을 검증하고자 하였으며, 이러

한 비율적 접근은 우울에 대한 취약성의 정도를

더 잘 설명할 수 있으며, 치료적 개입에 대해 이

론적 토대를 제공할 수 있을 것이다. 따라서 본

연구의 가설은 다음과 같았다.

가설 1. 우울에 대해 반추보다 반응양식비율점

수(반추/주의분산+문제해결)가 상대적으로 더 큰

영향을 끼칠 것이다.

가설 2. 반추를 통제하고도 반응양식비율점수와

(반추/주의분산+문제해결) 마음챙김과 기분회피를

추가한 확장된 반응양식비율점수가(반추+기분회피

/주의분산+문제해결+마음챙김) 우울을 추가적으로

설명할 것이다.

가설 3. 전체에서 반추와 주의분산이 모두 높거
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나 낮은 집단이 차지하는 비율이 다른 집단에(반

추 고/주의분산 저 집단, 반추 저/주의분산 고 집

단) 비해 높을 것이다.

방 법

참여자

경기 소재 중·고등학교 학생(만12세～17세) 629

명을 대상으로 설문지를 실시하였다. 이 중에서

불성실하게 응답한 43명의 자료를 제외한 결과

586명의 자료가 수집되었다. 이 중 남학생이 307

명(52.4%), 여학생이 279명(47.6%), 중학생이 287

명(49%), 고등학생이 299명(51%)이었다. 전체참여

자들의 평균 연령은 14.54세(SD=1.35)였다.

측정 도구

반 응 양 식 질 문 지 (R esponse S tyle

Questionnaire: RSQ). 우울한 상태에 있을 때

이에 대한 반응양식을 측정하기 위해

Nolen-Hoeksema가 개발한 도구로써, 총 71문항

이며, 1-4점 척도로 평정하도록 되어 있다. 하위

척도는 반추 반응양식, 주의전환 반응양식, 문제해

결 반응양식, 위험회피 반응양식으로 구성되어 있

다. 국내에서는 김은정과 오경자(1994)가 번안하여

사용하였으며, 본 연구에서는 자동적인 부정적 사

고로써 해석될 수 있는 문항을 제외한 단축형의

결과가 더 신뢰롭다는 선행 연구에 기반하여

(Nolen-Hoeksema, 1991; Noeln-Hoeksema et al.,

1994) 반추 반응양식 22문항, 주의전환 반응양식

11문항, 문제해결 반응양식 4문항을 하위척도를

사용하였다. 본 연구에서 반추 반응양식, 주의분산

반응양식 및 문제해결 반응양식의 내적합치도계

수는 각각 .91, .80, .63이었다.

우울 기분 반응양식 질문지(Depressed Mood

Reponse style Questionnaire: DMRQ). 박윤아,

이영호, 신민섭(2006)이 제작한 우울한 기분에 대

한 반응양식을 측정하기 위한 척도로서, DMRQ는

총 40문항이며 1-5점까지의 척도에서 평정하도록

되어있다. 하위요인별로 각 10문항씩 구성되어 있

다. 본 연구에서는 우울한 사람들이 회피반응양식

을 사용한다는 선행연구에 기초하여 기존의 RSQ

척도에서 측정하지 못한 기분회피 반응양식만을

사용하였다. 본 연구에서 기분회피 반응양식의 내

적합치도계수는 .71이었다.

역학조사센터 우울증 척도(The Center for

Epidemiological Studies Depression Scale:

CES-D). 청소년의 우울증상을 측정하기 위해 사

용한 척도는 The Center for Epidemiological

Studies Depression Scale(CES-D; Radloff, 1977)

로, 이 척도는 일반인들의 우울 수준을 측정하기

위해 미국 정신보건 연구원에서 제작한 도구로써,

본 연구에서는 김은정과 오경자(1994)가 번안한

것을 사용하였다. CES-D는 원래 성인용으로 만

들어졌으나, 외국에서는 청소년들에게도 많이 사

용되어 왔으며, 고등학생에서 좋은 신뢰도와 타당

도를 가지는 것으로 나타났다(Roberts, Gilboa &

Gotlib, 1998). 우울한 기분, 무가치감, 절망감, 식

욕상실 및 수면장애 등의 내용을 포함하는 20개

의 문항으로 이루어진 자기보고형 척도로 각 문

항은 0점에서 3점까지의 척도로 채점되고, 총점의
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범위는 0점에서 60점까지이다. 점수가 높을수록

우울한 것으로 보고된다. 본 연구에서 이 척도의

내적합치도계수는 .89였다.

개정된 인지적 및 정서적 마음챙김 척도

(Cognitive and Affective Mindfulness

Scale-Revised: CAMS-R). Feldman, Hayes,

Kumar, Greeson과 Laurenceau(2007)이 개발하였

으며 조용래(2009)가 국내에서 타당화 하였다. 요

인분석결과, 총 12개 문항 중 문항 2와 문항 7은

마음챙김의 과정이기보다는 결과이며, 따라서 구

성개념의 오염가능성에 영향을 끼칠 수 있다는

선행 연구를 종합적으로 고려하여, 문항 2와 문항

7을 제외한 10개의 문항으로(5번 역산문항) 이루

어졌다(조용래, 2009). 이 척도는 자기보고형 척도

로써 1점에서 4점까지의 척도로 채점된다. 총 3개

의 하위척도(알아차림, 주의, 수용)로 구성되어 있

다. 본 연구에서 전체 내적 합치도계수는 .74, 알

아차림 내적합치도계수는 .62, 주의 내적합치도계

수는 .70, 수용 내적합치도계수는 .55였다.

반응양식비율점수 계산. RSQ비율점수를 계산

하기에 앞서서 계산의 편의성을 위해 각 점수를

문항수로 나누었다. 본 연구에서 RSQ 비율점수

계산은 Abela 등(2007)의 연구에서 언급된 방식을

사용하였으며, 한 변인의 영향은 다른 변인의 영향

을 상쇄시키거나 증폭시킬 수 있다는 관점에서 각

아동의 반추 반응양식점수를 주의분산 반응양식과

문제해결 반응양식의 합으로 나누어 비율점수를

만들었다. 즉, 우울과 정적 상관을 보이는 점수인

반추는 분자에, 우울과 부적 상관을 보이는 주의분

산과 문제해결은 분모에 위치하도록 만들었다. 따

라서 RSQ비율점수의 의미를 살펴보면, 점수가 높

을수록 주의분산과 문제해결에 비해서 반추에 관

여하는 경향이 더 많다는 것을 반영한다.

마음챙김과 기분회피 반응양식을 포함한 확장

된 반응양식비율점수를 계산하기 위해서 RSQ비

율점수의 계산방식과 동일한 절차를 사용하였다.

반추와 기분회피 반응양식 점수의 합을 주의분산,

문제해결 및 마음챙김 반응양식 점수의 합으로

나누었다. 이 비율점수도 점수가 높을수록 주의분

산, 문제해결 및 마음챙김 반응양식을 사용하는

것에 비해 반추와 기분회피 반응양식에 관여하는

경향이 더 많다는 것을 반영한다.

자료 분석 방법

자기 보고 설문을 통해 수집된 자료들을 SPSS

15.0을 이용하여 아래와 같은 방법으로 분석하였

다. 자료의 전반적인 기술 통계 및 상관관계 분석

을 시행하였다.

첫 째, 위계적 회귀분석을 통해서 성별과 중·고

등학생 변인을 통제하고 난 후 반추 반응양식과

RSQ비율점수가 우울증상에 미치는 차별적 영향

을 검증하였다. 둘째, 기존의 선행연구에서 입증된

우울에 영향을 끼치는 것으로 검증되어 온 반추

반응양식 및 RSQ비율점수를 통제하고도 본 연구

에서 제안한 확장된 반응양식비율점수가 우울에

미치는 추가적인 설명력을 검증하였다. 셋째, 반응

양식의 비율접근의 타당성을 입증하기 위해서 χ2

검증을 통해 반추와 주의분산이 모두 높거나 낮

은 집단의 비율을 살펴보았다.



청소년을 대상으로 한 반응양식이론의 재개념화

- 293 -

변인 전체 M(SD)
남

M(SD)

여

M(SD)
t

중

M(SD)

고

M(SD)
t

RSQ 반응양식 83.16(15.81) 81.92(15.80) 84.53(15.74) -2.00 80.52(15.54) 85.71(15.70) 4.02***

반추 반응양식 46.66(12.06) 45.21(11.87) 48.25(12.09) -3.01
**

44.12(11.74) 49.09(11.89) 5.09
***

주의분산 반응양식 26.87(5.97) 27.29(5.81) 26.42(6.12) 1.76 26.97(5.89) 26.78(6.05) -.369

문제해결 반응양식 9.64(2.60) 9.43(2.43) 9.86(2.77) -2.00
*

9.43(2.53) 9.83(2.66) 1.88

마음챙김 반응양식 22.73(4.78) 23.17(4.67) 22.24(4.87) 2.36* 23.00(4.92) 22.47(4.63) -1.35

알아차림 8.69(2.29) 8.82(2.23) 8.54(2.35) 1.50 8.64(2.40) 8.73(2.19) -.49

주의 9.48(2.57) 9.62(2.57) 9.34(2.59) 1.30 9.73(2.46) 9.25(2.66) 2.26*

수용 4.56(1.49) 4.74(1.42) 4.37(1.54) 3.02
**

4.64(1.56) 4.50(1.42) 1.18

기분회피 반응양식 25.62(5.77) 25.42(5.76) 25.84(5.78) -.89 25.30(6.14) 25.93(5.40) -1.33

RSQ비율점수 .90(.30) .87(.27) .95(.33) -3.50
**

.86(.28) .96(.32) 3.90
***

확장된 반응양식비율점수 1.03(.28) .99(.25) 1.07(.30) -3.40** .99(.26) 1.07(.28) 3.56***

우울 18.83(10.11) 17.98(10.10) 19.77(10.04) -2.14* 17.47(10.08) 20.14(9.97) 3.22**

표 1. 주요변인들의 평균, 표준편차, 성차 t 검증 및 중·고등학생 t 검증 결과

주. RSQ = Response Style Questionnaire.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

변인명 1 2 3 4 5 6 7 8

1.반추 반응양식 -

2.주의분산 반응양식 .20
***

-

3.문제해결 반응양식 .22*** .65*** -

4.마음챙김 반응양식 .06 .50*** .32*** -

5.기분회피 반응양식 .44*** .05 .01 -.01 -

6.RSQ비율점수 .65
***

-.54
***

-.41
***

-.27
***

.32
***

-

7.확장된 반응양식비율점수 .53
***

-.50
***

-.38
***

-.55
***

.63
***

.83
***

-

8.우울 .55
***

-.28
***

-.22
***

-.32
***

.40
***

.64
***

.68
***

-

표 2. 주요 변인들 간의 상관 (N=586)

주. RSQ = Response Style Questionnaire.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

결 과

주요 변인들의 기술 통계치

연구에 사용된 주요 변인들의 평균과 표준편차

를 표 1에 제시하였다. 성별에 따른 변인들 간 평

균을 비교한 t 검증에서 반추 반응양식,

t(584)=-3.01, p<.01, 문제해결 반응양식, t(584)=

-2.00, p<.05, RSQ비율점수, t(584)=-3.50, p<.01,

확장된 반응양식비율점수, t(584)=-3.40, p<.01, 우

울, t(584)=-2.14, p<.05에서 유의미한 성차가 있는

것으로 나타났으며, 여학생들이 남학생들보다 반
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추 반응양식, 문제해결 반응양식, RSQ비율점수,

확장된 반응양식비율점수, 우울이 더 높았다. 이

중에서, 문제해결 반응양식, RSQ비율점수, 확장된

반응양식비율점수 및 우울의 검증에서 동변량성

가정을 만족시키지 않아 동변량성이 가정되지 않

는 경우의 t 값과 유의도를 사용하였다.

중·고등학생에 따른 변인들 간 평균들을 비교한

t 검증에서 반추 반응양식, t(584)=5.09, p<.001,

RSQ비율점수, t(584)=3.90, p<.001, 확장된 반응양

식비율점수, t(584)=3.56, p<.001, 우울, t(584)=3.22,

p<.01, 모두에서 중·고등학생 간의 유의미한 차이

가 있는 것으로 나타났으며, 고등학생들이 중학생

들보다 반추 반응양식, RSQ비율점수, 확장된 반

응양식비율점수, 우울이 더 높았다.

주요변인들 간의 상관 분석

측정한 주요변인간의 Pearson 상관계수를 표 2

에 제시하였다. 먼저 종속변인인 우울 척도에서,

우울은 반추 반응양식, r(586)=.55, p<.001, 기분회

피 반응양식, r(586)=.40, p<.001, RSQ비율점수,

r(586)=.64, p<.001 및 확장된 반응양식비율점수,

r(586)=.68, p<.001와 정적 상관을 보인 반면, 주

의분산 반응양식, r(586)=-.28, p<.001, 문제해결

반응양식, r(586)=-.22, p<.001 및 마음챙김 반응

양식, r(586)=-.32, p<.001과 부적 상관을 보였다.

반추와 다른 반응양식들 간의 상관을 살펴보

면, 반추가 주의분산, r(586)=.20, p<.001, 문제해

결, r(586)=.22, p<.001, 기분회피 반응양식,

r(586)=.44, p<.001과 정적 상관을 보인 반면에,

반추와 마음챙김 반응양식은 유의미한 상관을 보

이지 않았다. 반추와 주의분산/문제해결이 우울과

는 차별적인 상관을 가지지만 둘 간에는 정적 상

관을 보인다는 사실은 본 연구가 검증하고자 하

는 비율접근을 지지하는 결과이다. RSQ비율점수

와 다른 반응양식들간의 상관을 살펴보면, RSQ

비율점수가 반추 반응양식, r(586)=.65, p<.001과

정적 상관을 보인 반면에, 주의분산 반응양식,

r(586)=-.54, p<.001 및 문제해결 반응양식,

r(586)=-.41, p<.001과 부적 상관을 보였다. 확장

된 반응양식비율점수와 다른 반응양식들간의 상

관을 살펴보면, 확장된 반응양식비율점수가 반추

반응양식, r(586)=.53, p<.001 및 기분회피 반응양

식, r(586)=.63, p<.001과 정적 상관을 보인 반면

에, 주의분산 반응양식, r(586)=-.50, p<.001, 문제

해결 반응양식, r(586)=-.38, p<.001 및 마음챙김

반응양식, r(586)=-.55, p<.001과 부적 상관을 보

였다.

RSQ비율점수와 반추가 우울에 미치는 영향

선행연구에서 검증되었던 RSQ비율점수와 반

추가 우울에 미치는 상대적인 영향력을 반복 검

증하고자 다중 회귀분석을 실시하였다. 단계 1에

서는 공변인으로 성별과 중·고등학생을 투입했

다. 반추와 RSQ비율점수가 우울에 미치는 상대

적인 영향력을 알아보기 위해서 단계 2에서 반추

와 RSQ비율점수를 함께 투입했다. 우울에 대한

최종 모델은 변량의 44%를 설명했다, R2=.44,

F(4, 581)=115.46, p<.001. 1단계에서 투입된 성

별과 중·고등학생이 2%를 설명했고, R2=.02, F(2,

583)=7.09, p<.01, 반추와 RSQ비율점수가 우울을

설명하는 설명변량은 42%였다, △R2=.42, F(4,

581)=115.46, p<.001. 반추의 회귀계수가 유의미
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단계 변인 R2 △R2 △F β t(p)

1
성별

중·고등학생
.02 .02 7.09

** .08

.13
**

1.95
✝

3.09
**

2
반추

RSQ비율점수
.44 .42 218.54

*** .22
***

.50
***

5.41
***

12.22
***

표 3. RSQ비율점수와 반추가 우울에 미치는 영향

주. RSQ = Response Style Questionnaire.
✝p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

단계 변인 R2 △R2 △F β t

1
성별

중·고등학교
.02 .02 7.09

** .08
✝

.13
**

1.95
✝

3.09
**

2
반추

RSQ비율점수
.44 .42 218.541

*** .22
***

.50
***

5.41
***

12.22
***

3
확장된

반응양식비율점수
.51 .07 79.491*** .46*** 8.92***

표 4. 반추와 RSQ비율점수를 통제한 후 확장된 반응양식비율점수가 우울에 미치는 추가적 영향

주. RSQ = Response Style Questionnaire.
✝p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

했다, β=.22, t=5.41, p<.001. 즉 반추할수록 우울

해진다는 것을 보여준다. 또한, RSQ비율점수의

회귀계수도 유의미했다, β=.50, t=12.22, p<.001.

즉, 주의분산과 문제해결에 비해 반추를 많이 할

수록 우울해진다는 것을 보여준다. 가설과 일치

하게, 우울에 상대적으로 큰 영향력을 가진 것은

RSQ비율점수로 나타났다, β=.50, t=12.22,

p<.001(표 3).

확장된 반응양식비율점수가 우울에 미치는 추

가적인 영향

확장된 반응양식비율점수가 우울에 미치는 추

가적인 영향력을 알아보기 위해 위계적 회귀분석

을 실시하였다. 단계 1에서는 공변인으로 성별과

중·고등학생을 투입했다. 확장된 반응양식비율점

수가 우울에 미치는 영향력을 알아보기 위해서

단계 2에서 반추와 기존의 RSQ비율점수를 통제

하고 단계 3에서는 확장된 반응양식비율점수를

투입하여 추가적인 설명량을 확인하였다. 위계적

회귀분석의 결과는 표 4에서 제시된 바와 같다.

우울에 대한 최종 모델은 변량의 51%를 설명했

다, R2=.51, F(5, 580)=120.75, p<.001. 1단계에서

투입된 성별과 중·고등학생이 2%를 설명했고,

R2=.02, F(2, 583)=7.09, p<.01, 2단계의 선형 주효

과는 추가적으로 42%를 더 설명했고, △R2=.42,

F(4, 581)=115.46, p<.001, 반추의 회귀계수와, β

=.22, t=5.41, p<.001, RSQ비율점수의 회귀계수가

유의미했다, β=.50, t=12.22, p<.001. 1·2단계를 통

제한 3단계의 선형 주효과는 추가적으로 7%를 더
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단계 변인 R2 △R2 △F β t

1
성별

중·고등학교
.02 .02 7.09

** .08
✝

.13
**

1.95
✝

3.09
**

2 반추 .30 .28 229.26
***

.54
***

15.14
***

3 RSQ비율점수 .44 .14 149.38
***

.50
***

12.22
***

표 5. 반추 통제 후 RSQ비율점수가 우울에 미치는 추가적 영향

주. RSQ = Response Style Questionnaire.
✝p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

단계 변인 R2 △R2 △F β t(p)

1
성별

중·고등학교
.02** .02 7.09**

.08✝

.13**
1.95✝

3.09**

2 반추 .30 .28 229.26*** .54*** 15.14***

3
확장된

반응양식비율점수
.51 .21 243.94*** .54*** 15.62***

표 6. 반추 통제 후 확장된 반응양식비율점수가 우울에 미치는 추가적 영향

✝p<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

주의분산 고 주의분산 저 계

반추 고 55(62.5) 33(37.5) 88(100.0)
χ2=14.294***

df=1
반추 저 32(34.4) 61(65.6) 93(100.0)

전체 87(51.4) 94(48.6) 181(100.0)

표 7. 반추고저집단에 따른 주의분산 고저집단의 차이검증

주. 괄호안의 수치는 %를 나타냄.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

설명했고, △R2=.07, F(5, 580)=120.75, p<.001, 확

장된 반응양식비율점수의 회귀계수가 유의미했다,

β=.46, t=8.92, p<.001. 반추를 통제했을 때, 각각

의 비율점수의 추가적 설명량을 세분화한 결과들

은 각각 표 5과 표 6에 제시했다.

교차 분석(카이스퀘어 검증)

반응양식이론에 관한 취약성 가정을 검증하는

전통적인 접근방식은 반추와 주의분산이 역으로

관련된다고 가정해왔다. 즉, 반추를 많이 할수록

주의분산을 하지 않을 것이며, 주의분산을 많이

할수록 반추를 하지 않을 것이라고 여겼다. 그러

나 비율접근에서는 두 반응양식이 역으로 연관되

지 않으며 반응양식이 독립적이라고 가정한다. 즉,

반추를 많이 하는 사람들이 반드시 주의분산을

적게 하지 않으며, 반추와 주의분산을 비슷하게

사용하는 사람도 있을 것이라고 여겼다. 이에, 반

추와 주의분산을 따로 검증하지 않고, 비율적으로

접근하는 것이 필요하다. 비율접근의 타당성을 검

증하기 위해서 주의분산과 반추를 평균을 기준으

로 나누어 고저 집단으로 분류한 후, 카이스퀘어
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검증을 실시하였다. 분석결과는 표 7에 제시된 바

와 같이, 반추 고저 집단에 따라서 주의분산 고저

집단에 유의미한 차이가 나타났으며, χ2(1,

584)=14.29, p<.001, 반추 고집단은(62.5%) 반추

저집단에 비해(34.4%) 주의분산 고집단에 상대적

으로 많았으며, 반추 저집단은(65.6%) 반추 고집

단(37.5%)에 비해 주의분산 저집단에 상대적으로

많은 것으로 나타났다.

추후 회귀분석

비율점수에 포함된 각 반응양식들이 우울에 미

치는 상대적인 영향력을 살펴보고, 우울에 관한

각 반응양식들의 영향이 성별과 중·고등학생에 따

라 어떻게 다른지 살펴보았다. 각 반응양식이 우

울에 미치는 영향을 알아보기 위해 위계적 회귀

분석을 실시하였다. 우선 반추, 주의분산, 문제해

결, 마음챙김, 기분회피 반응양식이 우울에 미치는

영향을 알아보기 위해 1단계에서 공변인으로 성

별과 중·고등학생을 통제하고 다섯 설명변인이 주

는 영향력을 확인하였다. 전체집단, 남학생집단,

여학생집단의 전체 반응양식들에 대한 위계적 회

귀분석 결과, 전체 집단에서는 우울에 대해 반추

반응양식, β=.56, p<.001, 기분회피 반응양식, β

=.16, p<.001이 유의미한 정적 설명량을, 주의분산

반응양식, β=-.21, p<.001, 문제해결 반응양식, β

=-.13, p<.001, 마음챙김 반응양식, β=-.20, p<.001

이 유의미한 부적 설명량을 보여주었다. 성별을

나누어 분석을 실시한 결과, 여아의 경우 반응양

식들이 전체집단과 일관되게 우울을 설명하는 양

상을 보였지만, 남아의 경우 문제해결 반응양식을

제외한 반응양식들이 우울을 설명하는 양상을 보

였다. 중·고등학생을 나누어 분석을 실시한 결과,

고등학생의 경우 반응양식들이 전체집단과 일관

되게 우울을 설명하는 양상을 보였지만, 중학생의

경우 문제해결 반응양식을 제외한 반응양식들이

우울을 설명하는 양상을 보였다.

논 의

본 연구는 중·고등학생을 대상으로 하여 반추

에만 치중되었던 반응양식이론에 관한 선행 연구

의 한계를 보완한 반응양식의 비율접근 및 본 연

구에서 제안한 확장된 반응양식비율점수가 우울

증상에 미치는 영향을 살펴보았다. 연구결과, 우울

증상에 대해 반추보다 RSQ비율점수가 우울증상

을 상대적으로 더 잘 설명하였다. 둘째, 반추와

RSQ비율점수를 통제한 후에도 확장된 반응양식

비율점수가 우울증상을 추가적으로 설명하였다.

셋째, 반추와 주의분산이 모두 높거나 낮은 집단

이 반추가 높고 주의분산이 낮거나, 반추가 낮고

주의분산이 높은 집단보다 더 많다는 것을 검증

하였다.

본 연구의 주요결과들을 보다 구체적으로 살펴

보고 결과가 함의하고 있는 바를 선행연구의 결

과와 함께 살펴보면 다음과 같다. 첫째, RSQ비율

점수와 반추가 우울에 미치는 상대적인 영향력을

살펴보았을 때, RSQ비율점수가 반추보다 우울에

대한 설명량이 더 크다는 것이 검증되었으며, 본

연구의 가설을 지지하였다. 본 연구에서는 비율점

수를 검증함으로써, 기존의 선행 연구들이 반추에

만 치중되어 있었으며(Abela et al., 2002;

Broderick & Korteland, 2004; Li et al., 2006). 주

의분산과 문제해결이 우울에 끼치는 영향을 검증
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하지 않았다는 한계를 보완하였다. 본 연구의 결

과는 고위험 아동 표본을 대상으로 RSQ비율점수

가 반추, 주의분산과 문제해결 점수보다 현재 우

울증상과 더 강력히 연관된다는 Abela 등(2007)의

연구와 일치하였다. 그러나 본 연구에서 청소년을

대상으로 검증되지 않았던 비율점수를 처음으로

일반 청소년에게 반복 검증했다는 데 의미가 있

으며, 청소년의 부적응적이고 적응적인 반응양식

들 간의 균형의 정도를 아는 것은 단순히 특정

반응양식의 수준을 아는 것보다 우울의 취약성

정도에 대해 더 많은 정보를 제공해 줄 수 있다.

둘째, 선행연구에서 우울과 강력히 연관된다는

반추와 RSQ비율점수가 설명하는 설명량을 통제

한 후에 Nolen-Hoeksema가 제안한 세 가지 반응

양식, 마음챙김 반응양식 및 기분회피 반응양식을

조합하여 만든 비율점수의 추가적인 설명량을 알

아본 결과, 유의미한 추가 설명량이 있었다. 이는

기존의 Nolen-Hoeksema의 반응양식이론뿐 아니

라 마음챙김과 기분회피를 함께 고려했을 때, 우

울에 대한 취약성을 더 잘 설명할 수 있음을 시

사한다. 사람들이 일관된 반응양식을 나타내지 않

는다면, 기존의 전통적인 접근으로는 청소년이 우

울에 취약한 정도를 적절히 포착할 수 없다(Hilt

et al., 2010). 이와 같은 문제를 설명하기 위한 한

가지 방법은 상호작용적 접근으로, 다양한 취약성

요소들은 우울의 변화를 예측하는 데 상승적으로

상호작용하며, 이에 단지 한 가지의 취약성 요소

만을 고려하는 것보다 우울에 영향을 끼치는 다

양한 요소들을 함께 고려하는 것이 필요하다. 이

와 같은 맥락에서 우울에 관한 선행 연구들에서

덜 중요하게 다루어졌던 기분회피 반응양식과 마

음챙김 반응양식을 포함한 확장된 반응양식비율

점수의 의미가 더욱 중요하다. Fester(1973)에 따

르면, 회피 기능의 역할을 하는 행동들은 우울한

사람의 행동 양식을 협소하게 만든다고 하였으며,

최근 연구에 따르면, 회피적 대처 방식이 우울증

과 관련이 있으며, 우울증을 유지하게 한다는 연

구들이 발표되고 있다(Holahan et al., 2005;

Moulds et al., 2007; Otternbreit & Dobson,

2004). 한편, 임상 연구들(Segal et al., 2002;

Teasdale, Segal, Ridgeway, & Soulsby, 2000)에

서 마음챙김에 초점을 맞추는 MBCT가 기존의

치료에 비해 3회 이상의 우울 삽화를 가진 환자

들의 주요 우울증 재발률을 절반으로 낮춘다고

보고되고 있으며, 이처럼 마음챙김 반응양식은 우

울을 예방하는 데 중요한 요소로 여겨지고 있다.

따라서, 우울을 설명하는 중요한 예측변인으로써

검증되어 온 기분회피 반응양식과 마음챙김 반응

양식을 비율접근에 추가함으로써 우울에 영향을

끼치는 요소들의 관계를 더 잘 이해할 수 있을

것이며, 확장된 반응양식비율접근의 검증은 한 가

지 취약성 요소만을 감소시키려는 이전 접근보다

는 다양한 치료적 접근을 사용할 수 있다는 데

의의를 가진다. 본 연구는 개별적으로 연구되었던

반응양식이론(Nolen-Hoeksema, 1991), 마음챙김

(Segal et al., 2002; Teasdale et al., 2000), 기분회

피 반응양식(Ferster, 1973)을 통합적으로 비율접

근의 틀 안에서 다룬 첫 번째 연구라는 점에서

의미가 있으며, 더 많은 연구들이 이와 같은 결과

들을 반복 검증할 필요가 있다.

셋째, 교차분석 결과, 반추 고저 집단에 따라서

주의분산 고저 집단에 차이가 있었으며, 반추 고

집단은 반추 저집단에 비해 주의분산 고집단에

상대적으로 많았으며, 반추 저집단은 반추 고집단
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에 비해 주의분산 저집단에 상대적으로 많은 것

으로 나타나 가설을 지지하였다. 이러한 결과는

다양한 반응양식들을 사용하는 아동이 훨씬 많다

는 Abela 등(2007)의 연구 결과와 어린 아동들이

시간에 따라 그리고 검사 회기 동안에 반응양식

이 불안정한 것 같다는 Driscool(2004)의 연구 결

과와 일치한다. 하지만, 아동만을 대상으로 한

Abela 등(2007)의 연구 결과를 자동적으로 청소년

에게로 확장할 수 없기에 청소년들을 대상으로

검증한 결과, 청소년들도 다양한 반응양식을 사용

하며, 청소년들에게도 새로운 반응양식비율접근을

검증할 필요성이 있음을 시사한다.

마지막으로, 추가분석 결과와 상관관계 결과를

살펴보고자 한다. 상관관계 결과에서 반추, 주의분

산/문제해결 반응양식들은 우울에 관해 차별적인

관계를 가졌다. 즉, 반추는 우울과 정적 상관, 주

의분산과 문제해결은 우울과 부적 상관을 가지지

만, 반추와 주의분산은 정적상관, 반추와 문제해결

역시 정적 상관을 보였다. 이는 성인과 아동을 대

상으로 한 반응양식이론 연구에서, 반추와 주의분

산/문제해결 반응양식들이 역으로 연관되지 않으

며, 서로 정적으로 연관되었다는 선행 연구들과

(Abela et al., 2002; Abela et al., 2004) 일치한다.

교차분석 결과에서와 마찬가지로, 청소년들이 다

양한 반응양식을 사용한다는 것을 시사한다.

비율접근을 계산하기 위해 반응양식들이 적응

적인 반응양식과(주의분산, 문제해결, 마음챙김)

부적응적인 반응양식(기분회피, 반추)으로 나누어

졌다. 따라서 각 반응양식들이 우울에 미치는 상

대적인 영향력을 알 수 없었기 때문에 추후 분석

에서 남·여, 중·고등학생에 따라 각 반응양식들이

우울에 미치는 상대적인 기여도를 살펴보았다. 그

결과는 전체 표본을 대상으로 우울에 대한 설명

변량이 큰 순서로 나열 했을 때, 반추, 주의분산,

마음챙김, 기분회피, 문제해결 순이었다. 이는 기

존의 선행연구들에서처럼(Nolen-Hoeksema, 1991;

Just & Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema & Harrell,

2002, Li, Digiuseppe, & Froh, 2006) 반추가 우울

에 대한 설명량이 가장 컸으며, 선행 연구들이 다

른 반응양식들을 연구하기보다는 반추 연구에 치

중되어 있었던 이유를 알려준다. 하지만, 다른 변

인들도 우울에 대한 유의미한 변인이었으므로, 다

른 변인들을 함께 고려할 때 우울을 더 잘 설명

할 수 있다는 것을 시사한다.

추가 분석에서, 또 다른 흥미로운 사실은 고등

학생과 여학생들에게서는 문제해결 반응양식이

우울에 대해 유의미한 변인이었지만 중학생과 남

학생들에게서 문제해결 반응양식이 우울을 설명

하는 데 유의미하지 않은 반응양식이었다는 점이

다. 먼저 중·고등학생에서의 차이는 발달적 관점

에서 살펴볼 수 있는데, 문제해결은 더 복잡하고

고차적인 인지 발달을 요구한다. 따라서 중학생은

우울을 감소시킬 수 있는 적응적인 문제해결 반

응양식을 사용하기보다는 비효과적인 문제해결

반응양식을 사용할 수 있다. 또한 우울할 때, 남성

의 경우에는 다른 활동을 하거나 회피하는 반면

에, 여성의 경우는 반추하거나 계속 생각함으로써

더 다양한 문제해결책을 생성하려고 노력한다. 또

다른 가능성은 문제해결 반응양식의 측정의 문제

로 인한 결과일 수 있으므로, 문항에 인지적, 정서

적, 행동적 문제해결방식들을 포함하여 문제해결

반응양식을 더 폭넓게 측정할 필요가 있다.

본 연구에서 반추를 줄이고, 주의분산 및 문제

해결 반응양식의 사용이 증가하면 우울증상이 감



한국심리학회지: 건강

- 300 -

소될 수 있다는 연구 결과는 우울의 취약성과 관

련한 인지 치료의 개입이 중요하다는 것을 다시

금 증명하고, 나아가 청소년기 우울의 치료와 예

방 모두에서 목표가 될 수 있는 기제들을 제안한

다. 첫 째, 최근 치료 개입은 심리적 고통에 대한

자기 조절을 목표로 하고 있다(Kovacs et al.,

2006). 이 치료에서는 스트레스 상황에 대한 아동

의 전형적인 반응양식을 인식하고, 부정적인 기분

을 개선하기 위해서 심리적 고통에 대한 아동 자

신의 정서-조절 반응에 대한 다양한 레파토리를

사용하여 부적응적인 반응양식(e.g., 반추)을 적응

적인 반응양식(e.g., 주의분산 및 문제해결)으로

대치할 수 있다(Hilt et al., 2010). 이러한 개입은

주요 우울증과 기분부전장애의 진단기준을 충족

하는 아동을 대상으로 한 예비연구에서 효과성이

증명되었다(Kovacs et al., 2006). 이와 같은 치료

는 반추를 줄이고 문제해결과 주의분산을 포함한

적응적인 반응양식들을 증가하는 것과의 관련성

이 명확했으며, 이는 반추, 문제해결 및 주의분산

이 치료 개입에서 중요한 요소라는 점을 강조한

다.

둘째, 마음 챙김과 같은 정서적 경험에 초점을

둔 치료를 통해 이전에 우울했던 사람들이 반추

의 감소를 보인다는 것이 증명되었다(Jain et al.,

2007; Ramel, Goldin, Carmona, & McQuaid,

2004). 이와 같은 개입은 개인이 반추적인 사고의

순환에 사로잡혀 있는 대신에 판단 없이 현재 순

간에 초점을 두도록 돕는다. 따라서 본 연구에서

비율접근에 마음챙김 변인을 포함하였을 때, 우울

증상을 더 많이 설명할 수 있었다는 결과는 마음

챙김과 관련된 치료적 개입의 필요성을 지지한다.

셋째, 최근에 와서야 연구자들이 회피의 구성개

념과 우울증상의 관계를 검증하기 시작했으며

(Ottenbreit & Dobson, 2004), Holahan 등(2005)의

종단 연구에 따르면, 회피 대처 방식이 만성적 급

성 스트레스를 만들어내고, 이것이 우울증을 유발

한다고 한다. 이에 불안 장애의 중심적인 특징으

로 확립되어 왔던 회피 대처 방식을 우울증의 치

료에서도 목표로 하는 치료적 개입이 필요하다.

이처럼 청소년의 다양한 반응양식들을 연구하는

것은 미래 다양한 치료적 개입을 위한 중요한 지

침을 제공한다는 데 의미가 있다.

전체적으로 본 연구는 전통적인 반응양식이론

검증의 한계점으로 보완하기 위해 청소년에게 다

양한 반응양식을 비율적인 접근으로 검증한 첫

번째 연구라는 데 큰 의의가 있다. 또한, 기존의

반추에만 치중해왔던 연구들에서 벗어나 다양한

반응양식을 비율접근의 틀 안에서 다룸으로써 우

울에 대한 취약성의 정도 및 치료적 개입에 대해

이론적 토대를 제공한다. 반응양식의 비율접근에

서는 한 반응양식이 다른 반응양식의 영향을 상

쇄할 수 있다고 본다. 따라서 적응적인 반응양식

에(주의분산, 마음챙김, 문제해결) 비해 부적응적

인 반응양식을(반추, 기분회피) 많이 사용하는 청

소년의 경우에 기존의 연구에서는 반추를 줄이려

고 하는 것에만 애를 썼던 반면에, 비율접근으로

볼 때는 더 다양한 인지 치료적 접근을 사용할

수 있다.

이러한 의의에도 불구하고 본 연구가 가지는

한계점과 향후 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 측정이 자기 보고식 설문지에 의

해 이루어졌다는 점이다. 향후 연구는 반응양식이

론의 검증을 위해 다양한 도구를 사용해야 한다.

특히, 문제해결 반응양식의 경우에는 문제해결지
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향성 또는 인지적재구성과 같은 전략들을 반영할

필요가 있다.

둘째, 중·고등학생 뿐 아니라 일관된 반응양식

이 발달하지 않은 아동들을 포함하여 좀 더 넓은

연령대를 다룰 필요가 있다. 발달상의 관점에서

성차와 연령차에 따라 비율접근이 우울에 미치는

영향력의 차이를 살펴보는 연구가 필요하다. 따라

서 향후 연구에서는 본 연구에서 제안한 비율접

근이 다른 연령대에서도 가능한지 반복검증해 볼

필요가 있으며, 발달적 변인들을 고려할 필요가

있다.

셋째, 일반 중·고등학생을 대상으로 하였다는

점은 이 결과가 고위험 청소년이나 임상 표본의

청소년에게 일반화될 수 없다는 한계점을 안고

있다.

넷째, 반응양식의 비율접근이 우울의 증가와 감

소에 어떤 영향을 미치는지 살펴보기 위해서 종

단 연구를 시행할 필요성이 있다. 따라서 향후 연

구는 현재 공존하는 우울증상 뿐 아니라, 종단 설

계를 통해서 우울의 변화량에 반응양식의 비율접

근이 미치는 영향을 검증할 필요가 있다. 추가적

으로, 이 연구에서 검증된 반응양식들 외에 우울

에 영향을 미치는 것으로 예상되는 다른 반응양

식들을 조합하여 새로운 비율접근을 시도해볼 필

요성이 있다.
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We examined the effect of Nolen-Hoeksema's response styles, response style ratio approach

(rumination scores divided by the sum of distraction and problem-solving scores), and the

expanded response style ratio approach (the sum of rumination and mood avoidance scores

divided by the sum of distraction, problem-solving, and mindfulness scores) on depression in

middle and high school students (N=629). The results indicated that in adolescents, RSQ ratio

scores were more strongly associated with depression than RSQ rumination. Second, the

expanded ratio scores accounted for additional variance in depression scores, controlling for

RSQ ratio and RSQ rumination scores. Third, the proportion of high rumination/high

distraction and low rumination/low distraction was higher than high rumination/low distraction

and low rumination/high distraction. The adolescents sample study corroborated previous

findings that a Nolen-Hoeksema's response style ratio approach more strongly predicts

depressive symptoms than rumination scores. Furthermore, the study also provided the first

support for the hypothesis that expanded response style ratio scores that add mindfulness and

mood avoidance response styles to the Nolen-Hoeksema's response style theory additionally

account for depressive symptoms. Finally, the findings were discussed in terms of limitations

and treatment implications across the ratio approach.

Keywords: rumination, distraction, problem-solving, mood avoidance, mindfulness, response

style ratio approach, depression, adolescents

청소년을 대상으로 한 반응양식이론의 재개념화

- 305 -


