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탈중심화 기법이 우울한 기분과

반추적․반성적 반응양식에 미치는 효과†

한 송 이 이 봉 건‡

충북대학교 심리학과

본 연구는 탈중심화 기법이 우울한 기분과 반추 및 반성적 반응양식에 미치는 효과를 알아보고자

하였다. 이를 위해 기존에 우울한 기분을 빠르게 감소시킨다고 알려진 주의전환 기법을 처치한

집단과 비교 검증하였다. 구체적으로는, 탈중심화 집단은 처치 후 주의전환 집단보다 우울한 기분

과 반추적 반응이 더욱 크게 감소할 것이고, 반성적 반응에서는 차이를 보일 것이라 가정하였다.

이를 검증하기 위해, 충북 청주 소재의 충북대학교에 재학 중인 성인 남녀 532명을 대상으로 통

합적 한국판 CES-D를 실시하여, 경미한 우울 점수(16-22점)에 해당하는 대학생들을 선별하였다.

실험 참여에 동의한 참여자들은 각 집단에 무선 할당되었으며, 탈중심화 집단은 22명, 주의전환

집단은 21명이었다. 두 집단 모두 슬픈 음악을 들으면서 과거 상처 기억을 떠올리는 과정을 통해

우울한 기분을 유도하였고, 이후 각 집단별 처치가 시행되었다. 반복측정 변량분석 결과, 우울한

기분의 감소 효과는 두 집단 모두 유사한 수준이었으나, 탈중심화 집단이 주의전환 집단에 비해

반추적 반응의 감소 효과가 더욱 큰 것으로 나타났다. 아울러 반성적 반응에서는 두 집단 모두

유의한 효과가 없었다. 이는 탈중심화 기법이 주의전환 기법보다 반추와 우울한 기분을 감소하는

데 더욱 효과적이라는 것을 시사한다. 본 연구 결과는 탈중심화된 관점을 유지하면 부적응적인

반추가 줄어들고 잠재적인 우울의 재발과 발생을 예방할 수 있다는 임상적 함의를 제공한다.

주요어: 탈중심화, 우울, 반추적 반응, 반성적 반응

†본 논문은 한송이(2017)의 석사학위 청구논문을 수정 보완한 것으로, 이 연구의 일부 내용은 2017년 한국임

상심리학회에서 포스터 발표되었음.
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인간은 누구나 인생에서 한 번 쯤 크고 작은 스

트레스 사건들을 경험하며 슬픈 감정이나 우울한

기분을 느낀다. 이러한 기분의 강도가 심각하고 오

래 지속되는 경우에는 병리적인 우울증 상태에 이

르러 심리적 고통을 겪을 수 있다. 정신장애에

대한 신뢰할 만한 진단기준을 제시하고 있는

DSM-5(Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, Fifth Edition)에서는 ‘주요우울

장애(Major Depressive Disorder)’라는 용어로

이 상태를 기술하고 있다(American Psychiatric

Association, 2013/2015). 주요우울장애의 주요 증

상에는 ‘우울한 기분’, ‘흥미 또는 즐거움의 저하’,

‘체중 또는 식욕의 변화’, ‘불면 또는 과다수면’, ‘죽

음에 대한 생각’ 등이 있다. 이러한 일련의 증상들

이 충분하고 2주 이상 지속되며 여러 기능영역에

서 현저한 손상과 고통을 초래할 때 주요우울장애

로 진단된다. 우울증의 1년 유병률은 약 7%라고

보고되며 초기 청소년기부터는 남성보다 여성의

유병률이 약 1.5∼3배 높다(APA, 2013/2015).

2011년 통계청의 조사에 따르면, 우리나라의 1

년 우울증 유병률은 3.1%이며, 여성(4.3%)이 남성

(1.8%)보다 약 2배가 높다. 국내에서 우울증으로

진료를 받고 있는 환자 수는 계속 증가하고 있는

추세이다. 건강보험심사평가원(2015)이 발표한 자

료에 따르면, 2015년에 우울증으로 외래 및 입원

치료를 받은 환자는 2010년에 비해 약 16% 증가

하였다. 우울증의 심각성은 유병률의 증가에서 뿐

만 아니라, 재발위험이 높고 그 경과가 만성적인

데 있다. 한 번 우울증을 경험한 사람들의 약 50

∼60%는 우울증을 재경험한다. 우울증을 두 번

경험한 사람에게 세 번째로 우울증이 발생할 가

능성은 약 70%에 이르며, 이후에 또 다시 우울증

을 경험할 가능성은 더욱 높아진다. 즉 우울증을

반복적으로 경험하면서 다시 우울증에 걸릴 가능

성이 점점 높아지는 것이다(권석만, 2013). 이러한

우울증의 재발양상과 심각성을 반영하여, 우울증

의 유지에 기여하는 원인들을 찾고 재발을 방지

하는 데 초점을 둔 많은 연구들이 이루어져 왔다.

Nolen-Hoeksema(1991)의 ‘반응양식 이론’은 우

울증의 원인 및 지속과 재발에 관해 인지적 입장

에서 주목받는다. 이 이론에 따르면 사람들이 우

울한 기분이 들 때 취하는 반응양식에 따라 우울

한 기분의 지속과 강도에서 차이가 나타난다. 즉,

우울한 기분이 들 때 자신이 경험하는 증상이나

증상의 원인, 결과에 초점을 두는 내부초점적인

반추적 반응양식(ruminative response style)을 취

하면 우울한 기분이 더 오래 지속되는 반면, 외부

의 즐겁거나 중립적인 활동으로 주의를 돌리는

외부초점적인 주의전환적 반응양식(distractive

response style)을 취하면 우울한 기분이 더 빠

르게 호전된다는 것이다. Morrow와 Nolen-

Hoeksema(1990)는 참여자들에게 우울한 기분을

유도한 후 4가지 처치 집단(능동적 주의전환 과

제, 수동적 주의전환 과제, 능동적 반추 과제, 수

동적 반추 과제)에 무선할당하여 과제를 실시하게

한 뒤 유도된 우울한 기분의 변화를 알아보았다.

그 결과 우울한 기분이 가장 크게 감소한 집단은

능동적 주의전환 과제를 수행한 집단이었으며, 수

동적 주의전환 과제, 능동적 반추 과제, 수동적 반

추 과제 순으로 기분이 감소되었고, 이 중 반추

과제는 유도된 우울한 기분을 유지시키는 정도였

다. 또한 Trask와 Sigmon(1999)은 한 참여자가

주의전환 과제와 반추 과제를 모두 수행하는 실

험 절차를 사용하여 두 반응 양식의 순서 효과를
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밝혔다. 결론적으로 반추 과제는 우울한 기분 상

태를 지속시켰으며, 주의전환 과제는 우울한 기분

을 감소시켰다.

후속 연구들에 따르면, 내부초점적 반응은 반추

(brooding)와 반성(reflection)을 포함한다(김진영,

2000; Treynor, Gonzales, & Nolen-Hoeksema,

2003). 반추적 반응과 반성적 반응은 우울한 기분

의 원인에 주의의 초점을 둔다는 점에서 비슷하

다. 그러나 전자는 아무런 목적 없이 현재 상황을

원하는 이상점에 수동적으로 비교하는 것이라면,

후자는 우울한 기분을 감소시킬 목적을 가지고

자신의 사고 과정을 능동적으로 검토하는 것이라

는 점에서 차이가 있다.

반추 및 반성적 반응을 포함하여 내부초점적

반응양식이 우울한 기분에 미치는 영향에 관해

다양한 연구들이 이루어져왔다. 김진영(2000)은 우

울한 기분을 유도한 뒤 에세이 작성 과제를 통해

반추 및 반성적 반응을 조작하여 우울한 기분에

미치는 영향의 차이를 검증하였다. 연구 결과, 반

성 집단이 반추 집단보다 유도된 우울한 기분이

유의하게 감소하였다. 또한 김효정과 조성호(2010)

는 우울집단과 비우울집단을 선별하여 우울한 기

분을 유도한 뒤, 글쓰기 과제를 통해 반추 및 반

성적 반응을 조작하여 유도된 우울한 기분의 변

화를 살펴보았다. 연구 결과, 우울집단과 비우울집

단에 관계없이 반성 과제를 수행한 집단이 반추

과제를 수행한 집단에 비해 유도된 우울한 기분

이 유의하게 경감되었다. 자기보고식 질문지를 사

용한 최미례(2004)의 연구에서는 반추적 반응이

우울빈도, 정도 및 지속기간과 유의한 정적 상관

을 보였으며, 반성적 반응도 반추적 반응만큼 높

은 상관은 아니었으나 우울빈도, 정도 및 지속기

간과 유의한 정적 상관을 보였다. 또한 김빛나, 임

영진, 권석만(2010)의 연구에서는 반추적 반응과

반성적 반응 모두 우울과 유의한 정적 상관이 있

었고, 반추적 반응과 반성적 반응 간에도 유의한

정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 아울러

Treynor 등(2003)의 연구에서도 반추적 반응보다

는 약하지만 반성적 반응이 우울과 유의한 정적

상관을 나타냈다. 선행 연구 결과들을 종합해 보

면, 반추적 반응이 우울에 부정적인 영향을 미친

다는 결과가 일관적이다. 그러나 반성적 반응은

우울에 긍정적으로 작용한다는 연구 결과(김진영,

2000; 김효정, 조성호, 2010)가 존재하는 한편, 반

추적 반응보다는 덜 부정적이지만 긍정적이기보

다는 중립적이라는 연구 결과들도 존재한다(김빛

나 외, 2010; 최미례, 2004; Treynor et al., 2003).

우울과 내부초점적인 반응양식의 관계에서 부

적응적인 측면을 조절하거나 예방하는 요인으로

서 주목받고 있는 개념 중 하나가 탈중심화

(decentering)이다. 탈중심화는 우울과 반추의 악

순환적 패턴으로 인해 반복적으로 재발하는 우울

을 효과적으로 치료하는 MBCT(Mindfulness-

Based Cognitive Therapy for Depression; Segal,

Williams, & Teasdale, 2002) 프로그램의 핵심 치

료기제이다(Segal et al., 2002).

탈중심화는 자신의 사고와 감정을 마음에서 일

어나는 일시적이고 객관적인 사건으로 관찰할 수

있는 능력이라 정의할 수 있다(Safran & Segal,

1990). 즉, 자신의 경험에서 한 발자국 물러나 관

찰함으로써 실제 사건과 사건에 대한 자신의 해

석적 반응(예, 생각, 감정)의 차이를 인식할 수 있

는 능력이다. 또한 탈중심화는 순간에 초점을 맞

추고 생각과 느낌에 대해 비판단적이고 수용적인
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관점을 취하는 능력(Fresco et al., 2007)으로 정의

된다. 예를 들어, 탈중심화된 관점을 가지고 있는

사람은 “나는 우울해(I am depressed.)”라고 말하

기보다는 “나는 지금 내가 우울하다는 생각을 하

고 있어(I am thinking that I fell depressed right

now.)”라고 말할 것이다(Fresco et al., 2007).

Teasdale이 Segal과 Williams의 입장을 종합하

여 더욱 조작적으로 정의한 탈중심화의 내용을 살

펴보면, 탈중심화는 세 가지 측면으로 구성되어

있다(Fresco et al., 2007). 탈중심화의 첫 번째 측

면은 자신의 생각과 자기가 동일하지 않다는 관점

을 갖는 능력이다(예, “나는 나의 생각과 감정으로

부터 나 스스로를 분리시킬 수 있다[I can sepa-

rate myself from my thoughts and feelings]”).

두 번째 측면은 자신의 부정적인 경험에 습관적으

로 반응하지 않을 수 있는 능력이다(예, “나는 불

쾌한 감정에 휘말리지 않은 채 그런 감정을 관찰

할 수 있다[I can observe unpleasant feelings

without being drawn into them]”). 세 번째 측면

은 자신을 수용할 수 있는 능력이다(예, “나는 있

는 그대로의 나를 잘 받아들일 수 있다[I am bet-

ter able to accept myself as I am]”). 다시 말하

면, 탈중심화의 핵심내용은 사고와의 탈동일시, 반

응의 탈자동화, 자기 수용이라 할 수 있겠다.

탈중심화는 제 3세대 인지행동치료에서 치료적

변화를 일으키는 전제조건으로 논의되고 있는데

(문현미, 2005; Bear, 2012) 제 3세대 인지행동치

료는 수용(acceptance)과 마음챙김(mindfulness)을

강조하고 있다. 여기에는 변증법적 행동치료

(Dealectical Behavior Therapy; Linehan, 1993),

수용전념치료(Acceptance & Commitment

Therapy; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999),

MBCT(Segal et al., 2002) 등이 포함된다. 이러한

치료기법들은 개인이 경험하는 생각이나 감정의

내용을 변화시키려고 노력하기보다는 그것과의

관계를 변화시키는 것을 강조한다. 생각과 감정을

수용하여 생각을 생각으로, 감정을 감정으로 보는

탈중심과 관점을 기르는 것이 치료적 변화의 핵

심이라 보고 있다.

“특별한 방식으로 주의를 기울이는 것, 즉 의도

를 가지고 현재 순간에 그리고 비판단적으로 주

의를 기울이는 것”을 의미하는 마음챙김(Kabat-

Zinn, 1994)은 탈중심화와 유사하며 밀접한 관련

을 가지는 것으로 여겨진다(Bear, 2012). Shapiro,

Carlson, Astin과 Freedman(2006)은 마음챙김 훈

련의 치료기제로, 경험과 자기의 관계에 관한 관

점의 변화(shift of perspective)를 의미하는

‘reperceiving’을 언급하였는데, 이는 탈중심화와

의미상 같은 개념으로 이해할 수 있다. 마음챙김

과 탈중심화의 관계에 있어서, 마음챙김 훈련을

통해 순차적으로 탈중심화 기술을 습득할 수 있

다고 여기는 연구자들도 있으며(Segal et al.,

2002; Shapiro et al., 2006; Teasdale et al., 2002),

마음챙김 훈련을 통해 마음챙김 수준과 탈중심화

능력이 동시에 향상된다는 연구 결과도 있다

(Carmody, Bear, Lykins, & Olendzki, 2009).

마음챙김의 심리치유적 기능에 관해 권석만

(2006)은 관찰자아와 체험자아의 탈동일시, 현재

자기경험에 대한 세밀한 관찰, 비판단적인 수용적

자기관찰 등을 제시했다. 관찰자아가 체험자아에

함몰되지 않은 채 거리를 두고 체험자아를 좀 더

객관적으로 바라보는 능력은 자신의 생각과 자신

이 동일하지 않다는 것을 인식하는 ‘사고와의 탈

동일시’와 유사하다. 또한 현재 자기 경험에 대해
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세밀하게 관찰하여 부적응적이고 자동적인 습관

을 약화시키는 능력은 ‘반응의 탈자동화’와 닮아있

다. 마지막으로 자신에 대해 비판적 혹은 부정적

으로 판단하지 않고 수용할 수 있는 능력은 탈중

심화의 ‘자기 수용 능력’과 매우 유사하다고 볼 수

있다(김빛나 외, 2010). 정리 하면, 탈중심화적 관

점은 자신의 생각 및 감정을 포함한 내적 경험에

수용적인 태도를 가지면서, 부정적인 생각이나 감

정에 거리를 두고 관찰하여 자신은 그것보다 더

큰 존재라는 것을 알고, 습관적이고 부적응적인

반응을 하지 않는 것이다.

Fresco 등(2007)은 자기보고식 도구인 탈중심화

척도(Experiences Questionnaire: EQ)를 개발하여

탈중심화가 심리적 건강을 유지하는 데 중요한

역할을 하며, 탈중심화된 관점이 부족한 사람은

우울증과 같은 정서 장애에 취약하다는 것을 밝

혔다. 이 연구에서 탈중심화와 우울은 유의한 부

적 상관을 나타냈다. 또한 탈중심화와 내부초점적

반응양식의 관계를 자기보고식 척도를 사용하여

검증한 김빛나 등(2010)의 연구 결과, 내부초점적

반응양식의 영향을 통제했을 때에도 탈중심화가

우울을 부적으로 예측하였다. 탈중심화와 조망수

용 및 우울의 관계를 검증한 장경숙(2013)의 연구

에서도 탈중심화는 우울을 부적으로 예측하였다.

탈중심화는 생각과 감정에 대한 관점의 변화를

의미하기 때문에 반추 및 반성적 사고에 영향을

미칠 것이라는 추론이 가능하다. 특히 반추로 인

해 우울 증상이 심화되는 사람의 경우, 탈중심화

된 관점을 유지하는 것이 우울에 빠지는 것으로

부터 보호요인이 될 수 있다. 왜냐하면 생각에 대

한 관점의 변화로 인해 역기능적인 사고패턴의

악순환을 차단할 수 있기 때문이다. 반대로 탈중

심화된 관점을 유지하지 못한다면, 부정적인 생각

을 입증하거나 반대하는 증거들을 계속적으로 찾

으면서 결국 부정적인 사고패턴에 갇히게 된다(김

빛나 외, 2010; Segal et al., 2002).

김빛나 등(2010)은 보다 적응적인 반성적 반응

과 부적응적인 반추적 반응을 구별하는 요인이

탈중심화에 있다고 가정하고, 자기보고식 질문지

를 통해 이를 검증하였다. 연구 결과, 탈중심화는

반추적 반응과 유의한 부적 상관이 있었으나, 반

성적 반응과는 유의한 상관이 없는 것으로 나타

났다. 즉, 탈중심화가 반추적 반응과 반성적 반응

을 구별할 수 있는 요인이며, 탈중심화 수준이 높

으면 부적응적인 반추적 반응을 적게 한다는 것

을 밝힌 것이다. 또한 김빛나 등(2010)은 같은 연

구에서 구조방정식 모형 분석을 통해, 반추적 반

응과 반성적 반응이 어떤 과정을 거쳐 우울에 이

르는지를 세부적으로 탐색하였다. 연구 결과, 반성

적 반응이 높아도 탈중심화된 관점을 유지하지

못하면 반추적 반응으로 이어져 우울에 이를 수

있다는 결론이 도출되었다. 즉, 탈중심화 수준이

낮은 상태에서 우울한 기분이 들 때 자신의 내부

로 초점을 맞추면, 부정적인 반추적 반응을 높여

우울로 빠질 위험이 있다.

탈중심화와 반성에 대해 보다 직접적인 관계를

보여주는 연구 결과도 있다. Mori와 Tanno(2015)

는 자기보고식 척도를 사용하여 반추 및 반성과

우울 증상과의 관계에서 탈중심화의 중재 역할을

밝혔다. 연구 결과, 반성 수준이 높을수록 탈중심

화 수준이 높고 우울 증상이 낮은 반면, 반추가

높을수록 탈중심화 수준이 낮고 우울 증상은 높

게 나타났다. 이들은 결론적으로 반성이 탈중심화

된 자기 초점적 주의를 포함하고 있으며, 반성은
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탈중심화를 증가시키는 적응적인 기능을 한다고

주장하였다.

Segal 등(2002)은 탈중심화가 우울한 기분에서

재활성화 되는 부정적인 반추적 사고의 악순환을

차단해 줄 것으로 가정하고 탈중심화를 습득할

수 있는 대안적인 기술인 마음챙김을 인지 치료

와 접목하여, 특히 재발되는 우울의 예방에 효과

적인 MBCT 프로그램을 개발하였는데 이에 관한

직접적인 검증이 이루어진 연구는 국내에서 김빛

나 등(2010)이 탈중심화 척도(EQ)를 번안하여 이

루어진 설문 연구가 유일하다. 연구 결과, 탈중심

화가 우울 및 내부초점적 반응양식과 유의한 부

적 상관을 나타냈고, 특히 탈중심화가 반성적 반

응이 부적응적인 반추적 반응으로 이어지는 과정

을 차단하여 우울 증상을 감소시키는 역할을 함

이 밝혀졌다.

아직까지 탈중심화를 실험적으로 조작하여 그

효과를 검증한 연구는 매우 부족한 실정이다. 특

히 대부분의 실험 연구에서 탈중심화 기술을 직

접적으로 습득시키기 보다는 탈중심화 유도 과제

를 사용하거나(Watkins, Teadale, & Williams,

2000), 탈중심화와 유사한 개념들을 조작하여 간

접적으로 탈중심화 기술을 습득시켰다(김미정, 현

명호, 2011; Huffziger & Kuehner, 2009; Singer

& Dobson, 2007). 따라서 지금까지 밝혀진 탈중

심화의 구성개념과 속성들을 반영하여 그 효과를

밝히는 연구가 필요하다.

본 연구의 목적은 탈중심화의 세부 속성들을 고

려한 탈중심화 기법을 처치하고 그 효과를 검증하

는 것이다. 구체적으로는 주의전환 처치와 비교하

여 탈중심화 처치가 우울한 기분과 반추 및 반성

적 반응에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보는 것

이다. 주의전환은 반추적 반응과 대조적인 개념으

로, 우울 증상을 빠르게 호전시키는 경향이 있기

때문에(Nolen-Hoeksema, 1991) 탈중심화의 처치

효과를 알아보기 위한 비교 처치로 택하였다.

선행 연구의 결과들을 종합해 볼 때, 탈중심화

처치가 우울한 기분과 반추적 반응을 감소시킬

것으로 예상해볼 수 있다(김빛나 외, 2010; 장경

숙, 2013). 선행 연구들에서 탈중심화와 반성적 반

응과의 관계는 일관되게 나타나지 않았으나, 본

연구에서는 탈중심화 관점이 자신의 내적 경험에

대해 객관적으로 바라보도록 하여 반성적 반응을

증가시킬 것이라 가정하였다(Mori & Tanno,

2015). 우울한 기분을 유도한 뒤 일련의 과제를

통해 주의전환적 반응을 유도한 실험 연구들에

따르면, 주의전환적 반응이 유도된 우울한 기분을

유의하게 감소시키는 효과가 있다. 또한 주의전환

은 자신의 기분, 증상 등 내부로 주의를 두는 것

을 차단하기 때문에 내부초점적 반응을 감소시킬

것으로 예상하였다.

이에 따른 본 연구의 가설을 정리하면 다음과

같다.

가설 1. 탈중심화 집단은 처치 후 우울한 기분

이 감소할 것이다.

가설 1-1. 우울한 기분에 대한 탈중심화 처치

효과는 주의전환 처치 효과보다 더 클 것이다.

가설 2. 탈중심화 집단은 처치 후 반추적 반응

이 감소할 것이다.

가설 2-1. 반추적 반응에 대한 탈중심화 처치

효과는 주의전환 처치 효과보다 더 클 것이다.

가설 3. 탈중심화 집단과 주의전환 집단은 처치

후 반성적 반응에서 차이를 보일 것이다.

가설 3-1. 탈중심화 집단은 처치 후 반성적
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반응이 증가할 것이다.

가설 3-2. 주의전환 집단은 처치 후 반성적

반응이 감소할 것이다.

방 법

참여자

본 연구의 참여자를 선별하기 위해 충북 청주

소재의 충북대학교에 재학 중인 만 19세 이상의

성인 남녀 532명을 대상으로 사전 설문을 실시하

였다. 이들 중 사전 설문(CES-D)의 우울 점수를

기준으로 16∼22점, 경미한 수준의 우울을 경험하

는 사람들을 참여자로 선별하였다. CES-D에서

23점 이상인 사람들은 우울증으로 분류가 되기

때문에(신민섭 외, 2015), 윤리적인 문제를 이유로

본 연구에서 제외하였다. 그 이유는 본 연구에서

는 우울한 기분을 유도하는 절차가 포함되는데

이들에게는 이 절차가 부정적인 후유증을 불러일

으킬 수도 있기 때문이다. 참여자로 선별된 사람

들 중 실험 참가에 동의한 사람들에 한 해 실험

을 진행하였으며, 처음에 총 47명이 실험에 참가

했으나 우울한 기분이 유도되지 않은 4명을 제외

하고 43명의 자료를 최종 분석하였다. 43명의 참

여자들은 각 집단에 무선적으로 배정되었으며, 탈

중심화 집단은 22명, 주의전환 집단은 21명이었다.

참여자들의 성별 분포는 남자 30명(69.8%), 여자

13명(30.2%)이었으며, 연령 분포는 만 18세에서

26세 범위였다. 학년분포는 1학년 13명(30.2%), 2

학년 14명(32.6%), 3학년 13명(30.2%), 4학년 3명

(7.0%)이었다. 본 연구에서 필요한 결과를 얻을

수 있는 최소한의 sample size는, 표본 수 계산프

로그램인 G*Power 3.0으로 산출한 결과 36∼44명

이었기 때문에 이와 근사한 수의 참여자로 실험

을 구성하였다.

도구

통합적 한국판 CES-D(The Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale:

CES-D). Radloff(1977)가 우울 기분을 측정하기

위해 개발한 척도이다. 본 연구에서는 전겸구, 최

상진, 양병창(2001)이 개발한 통합적 한국판

CES-D를 사용하였다. 이 척도는 총 20문항으로,

우울 기분과 관련된 인지, 행동, 신체 증상들을 측

정하도록 구성되어 있다. 예를 들어 ‘우울했다’,

‘무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다’, ‘먹

고 싶지 않았다’ 등의 문항이 포함되어 있다. 각

문항들은 지난 일주일 동안 얼마나 느꼈고 경험

했는지를 4점 리커트 척도(0점: 1일 이하 ∼ 3점:

5-7일)로 평정하도록 되어 있다. 점수의 범위는 0

점에서 60점으로 점수가 높을수록 우울 증상의

정도가 심함을 의미한다. 미국판 CES-D는 16점

을 절단점으로 우울 환자와 정상인을 구분하고

있다(전겸구 외, 2001). 우리나라에서는 15점 이하

는 정상 범위에 속하고, 16∼22점은 경미한 우울

감을 시사하며, 23점 이상은 높은 우울감을 경험

하는 것으로 본다(신민섭 외, 2015). 본 연구의 내

적 합치도 계수는 .898로 나타났다.

다차원적 정서 형용사 척도(Multiple Affect

Adjective Check List: MAACL). 실험 과정에

서 우울한 기분의 변화를 측정하기 위해

Zukerman과 Lubin(1965)이 개발하고 이영호
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(1980)가 번안한 MAACL을 사용하였다. 이 척도

는 우울, 불안, 적대와 관련된 정서를 묘사하는 총

48개의 형용사 단어를 제시하고 있으며, 제시된

형용사 단어를 현재 어느 정도로 느끼고 있는지

를 각각 9점 척도(0점: 전혀 그렇지 않다 ∼ 8점:

매우 그렇다)로 평정하도록 되어 있다. MAACL은

총 3번(우울한 기분 유도 전, 기분 유도 후[처치

전], 처치 후) 측정되었으며, 각 측정 시기마다 단

어의 배열 순서를 다르게 제시하였다. 우울과 정

적 관련이 있는 18개의 형용사(외로운, 기분나쁜,

우울한, 낙심한, 화나는, 침울한, 절망적인, 쓸쓸한,

갈피못잡는, 맥빠진, 불쌍한, 버림받은, 괴로운, 기

운없는, 무서운, 답답한, 불행한, 풀죽은)의 평정치

합에서 우울과 부적 관련이 있는 6개의 형용사(이

해심있는, 충만한, 기분좋은, 명랑한, 건전한, 즐거

운)의 평정치 합을 빼는 방식으로 우울한 기분을

계산하였다. 본 연구의 내적 합치도 계수는 첫 번

째 측정 시기에 .928, 두 번째 측정 시기에 .953,

세 번째 측정 시기에 .944로 나타났다.

반추적 반응 척도(Ruminative Response

Scale: RRS). 우울한 기분에 대한 내부초점적 반

응양식의 수준을 측정하기 위해 RRS를 사용하였

다. 이 척도는 Nolen-Hoeksema와 Morrow(1991)

가 개발한 반응양식 질문지(Response Style

Questionnaire: RSQ)의 소척도로, 우울한 기분에

대한 내부초점적 반응양식을 측정하는 총 22개의

문항들로 구성되어 있다. 우울한 기분 상태에서

취할 수 있는 일련의 행동이나 생각들을 어느 정

도로 하는지를 4점 척도(1점: 전혀 아니다 ∼ 4점:

거의 그렇다)로 평정하게 되어 있다. 본 연구는

국내에서 김은정(1993)이 번안한 문항들 중 반추

적 반응과 반성적 반응 요인에 해당하는 10문항

을 사용하였다(Treynor et al., 2003). 반추

(brooding)와 반성(reflection)에 해당하는 문항은

각각 5개로, 내적 합치도 계수는 .77과 .72로 보고

되었다(Treynor et al., 2003). 본 연구의 내적 합

치도 계수는 첫 번째 측정 시기에 .677과 .803, 두

번째 측정 시기에 .768과 .756, 세 번째 측정 시기

에 .883과 .802로 나타났다.

실험 절차

실험 참가 동의서를 작성한 후 기저선 상태를

측정하기 위해 MAACL, RRS를 작성하였다. 우울

한 기분을 유도하기 위해 참여자들에게 5분간

Barber(1936)의 ‘현을 위한 아다지오’를 들려주면

서 상처 경험을 떠올리게 하였다(김효정, 조성호,

2010). 우울한 기분을 유도한 후, 기대한 바와 같

이 두 집단에서 모두 우울한 기분이 유도되었는

지를 알아보기 위해 참여자들에게 MAACL, RRS

를 반복측정 하였다. 이후 각 집단별 탈중심화 처

치와 주의전환 처치가 이루어졌다. 두 처치는 모

두 글쓰기 기법과 심상기법을 포함하였으며, 총

처치 시간은 약 30분 정도로 이루어졌다. 탈중심

화 처치 집단은 문장 구조 바꾸기, 부정적인 생각

에 이름 붙이기, 듣고 생각하는 마음챙김, kind-

ness meditation을 적용하였다.

Fresco 등(2007)은 탈중심화된 관점을 가진 사

람은 “나는 우울해”라고 말하기보다는 “나는 지금

우울한 감정을 느끼고 있어”라고 말할 것이라 하

였다. ‘문장 구조 바꾸기’ 과제는 이러한 예시를

적용한 것이며, 참여자들은 자신이 현재 느끼는

생각과 감정을 관찰하고 탈중심화된 관점의 문장
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으로 적는 작업을 시행한다. 이는 탈중심화의 속

성 중 사고와의 탈동일시에 해당하는 것으로 생

각된다. ‘부정적인 생각에 이름 붙이기’는 우울한

기분 상태에서 습관적으로 발생하는 생각에 고유

한 이름을 붙이는 방법이다. 예를 들어, “나는 또

실패했어.”라는 생각에 ‘비난하는 마음’이라는 이

름을 붙이는 것이다. 이러한 과정은 자동적인 사

고패턴의 부정적인 영향력에 휘말리지 않은 채

부정적인 사고패턴을 관찰할 수 있도록 도와준다

(Williams, Teasdale, Segal, & Kabat-Zinn, 2007).

즉, 탈중심화의 속성 중 반응의 탈자동화에 해당

하는 것으로 여겨진다. ‘듣고 생각하는 마음챙김’

은 머릿속에 떠오르는 생각들을 마치 영화 스크

린에 투사하는 것처럼 인식하여 그냥 스쳐지나가

도록 연습하는 것으로써, 구체적인 지시문은

Williams 등(2007)에서 수정 및 재구성한 것이다.

마지막 과제는 탈중심화의 속성 중 자기 수용에

해당하는 것으로, Shipherd와 Fordiani(2015)가 제

안한 자기 수용 연습이다. Shipherd와 Fordiani

(2015)는 자기 수용 능력을 높이기 위해 자신을

비판하고 판단하기보다는 자신을 이해하고 스

스로에게 친절함을 갖는 연습을 제안하였다.

Shipherd와 Fordiani(2015)는 이를 ‘kindness

meditation’이라 소개하고 있다.

주의전환 처치 집단은 주의전환 글쓰기, 관광명

소 소개하기, 주의전환 단서 상상하기, 등굣길 상

상하기를 적용하였다. ‘주의전환 글쓰기’는 오늘

아침에 일어나서부터 실험실에 오기 전까지 있었

던 일들을 자세하게 적어보는 것이다(박지현,

2011). ‘관광명소 소개하기’는 한국 명소들 중 세

곡을 골라 외국인에게 설명하는 글을 적는 것이

다(이선화, 2009). ‘주의전환 단서 상상하기’는

Nolen-Hoeksema와 Morrow(1993)가 사용한 것으

로 예를 들어 ‘검은 큰 우산의 모양’, ‘모나리자의

얼굴 표정’ 등에 대해 생각해보라고 지시하는 것

이다. ‘등굣길 상상하기’는 아침에 집을 나서서 학

교에 오기까지의 과정을 최대한 생생하게 떠올려

보는 과제이다(조용래, 2007).

처치 후에는 유도된 우울한 기분과 반추 및 반

성적 반응의 변화를 측정하기 위해 마지막으로

MAACL, RRS를 측정하였다. 실험 종료 후 참여

자들에게 본 실험의 목적에 관한 간략한 사후 설

명을 하였다.

자료 분석

본 연구는 SPSS 21 버전을 사용하여 분석하였

다. 먼저, 집단 간 기저선 수준에서 차이가 있는지

를 알아보기 위해 t-검증을 실시하였다. 아울러

집단별로 우울한 기분 유도 전-후와 처치 전-후,

우울한 기분과 반추 및 반성적 반응에서 변화가

있었는지를 알아보기 위해 반복측정 변량분석을

실시하였다.

결 과

본 실험에서는 우울한 기분을 유도한 후, 탈중

심화 기법과 주의전환 기법의 처치에 따라 우울

한 기분, 반추 및 반성적 반응양식이 어떻게 변화

되었는지를 알아보았다. 이를 위해 우울한 기분을

유도하기 전-후, 각 처치 후, 총 3번 종속변인을

반복측정하였다. 각 측정 시기마다 종속변인의 통

계치를 표 1에 제시하였다.

먼저, 탈중심화 기법을 처치한 집단과 주의전환
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기법을 처치한 집단이 기저선 수준의 우울한 기

분과 반추 및 반성에서 차이가 있는지를 확인하

였다. 그 결과, 기분 유도 전 우울한 기분, t(41) =

-.42, 기분 유도 전 반추, t(41) = -.68, 기분 유도

전 반성, t(41) = 1.16, 모두 집단 간 차이가 유의

하지 않았다.

예비분석

다음으로, 본 연구에서 의도한 바와 같이 슬픈

음악을 들으며 상처 경험을 떠올림으로써 우울한

기분이 효과적으로 유도되었는지를 알아보기 위

해 2(기분 유도 전-후)×2(집단) 반복측정 변량분

석을 실시하였다. 그 결과, 측정시기와 집단의 상

호작용 효과와 집단 간 주효과가 유의하지 않았

다, 각각 F(1, 41) = .30, n.s., F(1, 41) = .00, n.s.

그러나 측정시기의 주효과는 유의하였다, F(1, 41)

= 80.45, p < .001. 따라서 두 집단 간 차이 없이

우울한 기분이 유의하게 상승했다고 볼 수 있다.

각 처치가 우울한 기분과 반추, 반성에 미치는

효과

우울한 기분과 반추 및 반성이 각 처치에 따라

어떻게 변화했는지를 알아보기 위해, 2(처치 전-

후)×2(집단) 반복측정 변량분석을 실시하였다.

우울한 기분의 경우, 측정시기의 주효과가 통계

적으로 유의하였으며, F(1, 41) = 88.08, p < .001,

측정시기와 집단의 상호작용 효과와 집단 간 주

효과는 유의하지 않았다, 각각 F(1, 41) = .74,

n.s., F(1, 41) = .09, n.s. 따라서 각 집단의 차이

없이 우울한 기분이 유의하게 감소했다고 볼 수

집단 기분 유도 전 기분 유도 후/처치 전 처치 후

우울한 기분
탈중심화 8.91(18.59) 49.14(30.29) 2.27(13.93)

주의전환 11.29(17.84) 46.86(29.36) 7.86(15.56)

반추
탈중심화 11.95(2.73) 14.18(2.81) 10.27(2.62)

주의전환 12.52(2.70) 14.14(3.04) 13.00(3.56)

반성
탈중심화 11.27(3.27) 11.64(3.44) 10.45(3.29)

주의전환 10.19(2.79) 10.67(2.42) 10.52(2.86)

표 1. 측정시기에 따른 각 집단의 우울한 기분, 반추, 반성 평균(표준편차)

그림 1. 처치 전-후 우울한 기분 변화
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있다(그림 1).

반추의 경우, 집단 간 주효과는 유의하지 않았

으나, F(1, 41) = 2.72, n.s., 측정시기의 주효과, 측

정시기와 집단의 상호작용 효과가 유의하였다, 각

각 F(1, 41) = 34.45, p < .001, F(1, 41) = 10.33,

p < .01. 상호작용 효과를 자세히 분석하기 위해,

각 집단별 단순주효과 분석을 실시하였다. 그 결

과, 탈중심화 집단은 처치 전-후 반추 점수에서

유의한 차이가 나타났다, F(1, 21) = 33.97, p <

.001, η2 = .618. 주의전환 집단 또한 처치 전-후

반추 점수에서 유의한 차이가 나타났다, F(1, 20)

= 4.62, p < .05, η2 = .188. 두 집단의 효과 크기

를 비교해보면, 탈중심화 집단의 효과 크기(η2)는

.618로 큰 효과를 나타냈으며 주의전환의 효과 크

기(η2)는 .188로 중간 효과를 나타냈다. 따라서 두

처치 모두 반추를 감소시키는 데 효과가 있지만

탈중심화 처치가 더욱 효과적이라고 볼 수 있다

(그림 2).

반성의 경우, 측정시기의 주효과와 집단 간 주

효과, 그리고 측정시기와 집단의 상호작용 효과가

모두 유의하지 않았다, 각각 F(1, 41) = 3.20, n.s.,

F(1, 41) = 0.28, n.s., F(1, 41) = 1.97, n.s. 측정

그림 2. 처치 전-후 반추 변화

그림 3. 처치 전-후 반성 변화
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시기의 주효과를 살펴보면, 통계적으로 유의한 수

준은 아니었으나 처치 전-후로 반성이 감소하는

경향성이 나타났다, F(1, 41) = 3.20, p = .081. 따

라서 두 처치 모두 반성에 대한 유의한 효과가

없다고 볼 수 있다(그림 3).

논 의

본 연구의 목적은 탈중심화 기법이 우울한 기

분과 반추 및 반성적 반응에 미치는 효과를 알아

보는 것이다. 이를 위해 기존의 연구에서 우울한

기분을 빠르게 감소시킨 주의전환 기법을 비교

집단에 처치하여 그 효과 크기를 비교하였다. 먼

저 CES-D 점수를 기준으로 참여자를 선별한 뒤,

탈중심화 집단과 주의전환 집단에 무선 할당하여

우울한 기분을 유도하였다. 이후 각 집단별로 탈

중심화 및 주의전환 처치를 시행하여, 우울한 기

분과 반추 및 반성적 반응에서 어떠한 변화가 있

는지를 알아보았다.

그 결과 탈중심화 집단은 처치 후 우울한 기분

이 감소하였으며, 그 크기는 주의전환 집단과 비

슷한 수준인 것으로 나타났다. 탈중심화와 관련이

있는 비판단적 수용, 현재 순간의 자각을 유도하

는 경험적 처리과정(mindful self-focus)과 주의전

환 처치를 비교한 선행연구(Huffziger & Kuehner,

2009; Singer & Dobson, 2007)에서도 두 처치 간

에 차이 없이 우울한 기분을 호전시켰으며, 본 연

구 결과도 이와 일치하는 것이라 볼 수 있다. 즉,

탈중심화 기법은 우울한 기분을 감소시키는 데

주의전환과 유사한 정도로 효과적이라는 것을 시

사한다. 먼저, 주의전환은 Nolen-Hocksema(1991)

의 반응양식 이론이 주장하는 바대로, 현재의 부

정적인 기분이나 생각으로부터 외부의 중립적인

자극으로 주위를 돌림으로써 우울한 기분을 호전

시킨 것으로 이해할 수 있다. 탈중심화가 우울과

부적인 상관을 보이고(김준범, 2010), 우울을 부적

으로 예측한다(김빛나 외, 2010; 장경숙, 2013)는

선행 연구 결과와 마찬가지로, 탈중심화 기법은

우울한 기분이나 부정적인 생각과 자신을 동일하

게 여기기보다는 거리를 두고 있는 그대로 관찰

하게 함으로써 우울한 기분을 호전시켰다고 이해

할 수 있다.

또한 탈중심화 집단은 주의전환 집단보다 처치

후 반추적 반응의 더 큰 감소 효과를 보였다. 이

러한 결과는 탈중심화 기법이 반추적 반응을 감

소시키는 데 주의전환 기법보다 더욱 효과적이라

는 것을 시사한다. 주의전환 집단에서 반추적 반

응이 감소된 결과는 Nolen-Hoeksema(1991)의 반

응양식 이론으로 설명할 수 있다. 즉, 고통스러운

감정이 들 때 외부로 주의를 돌리는 것은 그 자

체로 부적응적인 반추를 차단하여 기분을 개선하

는 데 도움을 줄 수 있다. 그러나 본 연구 결과는

우울한 기분일 때 떠오르는 부정적인 생각에 대

해서 단순히 주의를 전환하는 것보다 부정적인

생각 및 감정을 일시적인 것으로 바라보고 있는

그대로 수용하며 관찰하는 것이 오히려 반추를

감소시키는 데 더욱 효과적이라는 것을 시사한다.

탈중심화는 부정적인 생각에 대한 관점의 변화를

유도하기 때문에 단순히 주의를 다른 곳으로 전

환하는 것과 비교하여 부적응적인 사고패턴인 반

추의 감소에 더욱 효과적인 것으로 생각된다.

탈중심화 집단과 주의전환 집단은 처치 후 반

성적 반응에서 변화를 보이지 않았다. 이러한 결

과는 우울한 기분 상태에서 탈중심화된 관점을
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갖는 것과 주의를 전환하는 것이, 개인이 자신의

기분 상태에 대해 능동적으로 탐색하는 사고과정

에 어떠한 효과를 주지 못한다는 것을 나타낸다.

기존의 연구들은 반성적 반응과 탈중심화가 어떠

한 관련성을 갖는지에 관해 일치된 결과를 보이

지 못했으며, 본 연구에서도 탈중심화와 반성적

반응 간에 의미 있는 연관성을 발견하지 못하였

다. 그러나 탈중심화 처치로 인해 반추 및 우울한

기분이 유의하게 감소된 결과를 함께 고려해보면,

탈중심화 처치로 인해 반성적 반응이 직접적으로

증가하지는 않더라도 우울에 영향을 미치는 부적

응적인 측면인 반추가 감소하면서 우울한 기분도

완화되는 것으로 고려된다. 또한 본 연구의 각 처

치 집단을 살펴보면 통계적으로 유의한 수준은

아니었으나, 탈중심화 집단에서 반성적 반응이 감

소하는 경향성이 나타났다. 이는 반성적 반응이

반추적 반응과 정적인 상관을 보인다는 기존 연

구결과(김빛나 외, 2010; 최미례, 2004; Treynor et

al., 2003)로 이해해 볼 수 있다. 즉, 반성적 반응

도 내부초점적 반응양식의 하나이기 때문에 부적

응적인 반추가 감소하면서 반성도 함께 줄어드는

양상을 보인 것으로 생각된다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 탈중심화

를 실험적으로 조작하여 그 효과를 검증하였다는

것이다. 지금까지 탈중심화에 관련된 연구들은 자

기보고식 질문지를 통해 수집된 자료를 분석했기

때문에 인과관계에 대한 확정적인 결론을 내리는

데 한계가 있었다. 또한 이 외의 실험 연구들은

‘경험적 처리과정’ 또는 ‘수용’의 상위인지적 처리

등의 방법을 사용하여 탈중심화를 간접적으로 유

도하였다. 이러한 선행 연구들의 제한점을 바탕으

로 본 연구는 탈중심화의 정의와 여러 속성들을

반영한 기법들을 통해 탈중심화 수준을 조작하였

다. 아울러 본 연구에 사용된 기법들은 글쓰기와

심상화 과제를 모두 포함하였다. 탈중심화를 습득

시키기 위해, 먼저 글쓰기 과제를 실시하여 탈중

심화된 관점을 이해할 수 있도록 하고 심상화 과

제를 통해 경험적으로 연습할 수 있도록 하였다.

둘째, 우울한 기분뿐만 아니라 반추 및 반성적

반응의 변화를 함께 살펴봄으로써, 우울에 대한

탈중심화의 치료 및 예방 효과를 보다 세부적으

로 알아보았다. 탈중심화 처치는 반성적 반응에는

직접적인 영향을 미치지는 않았으나 우울에 영향

을 주는 보다 부적응적인 측면인 반추를 감소시

키며 또한 우울한 기분을 완화시키는 것으로 이

해할 수 있다. 이러한 결과는 탈중심화된 관점을

유지하면 부적응적인 반추가 줄어들고 잠재적인

우울의 재발과 발생을 예방할 수 있다는 임상적

함의를 제공한다. 아울러 MBCT 프로그램은 탈중

심화가 부정적인 생각과 감정에 대한 태도를 변

화시킴으로써 우울한 기분과 반추의 악순환을 차

단시켜 재발하는 우울증에 효과적이라 가정하였

는데(Segal et al., 2002), 본 연구의 결과는 이러

한 MBCT의 치료적 가정을 지지하는 것이라 볼

수 있다.

본 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 충북 청주 소재 충

북대학교의 학생들을 대상으로 실시하였으며, 이

들은 경미한 수준으로 우울감을 경험하는 비임상

집단이었다. 따라서 본 연구의 결과를 일반화하는

데에는 한계가 존재한다. 후속 연구에서는 보다

다양한 연령과 임상적으로 우울한 집단을 대상으

로 하여 동일한 결과가 나오는지 검증해볼 필요

가 있다.
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둘째, 본 연구에서는 연구자가 모든 실험을 진

행하여 연구자와 실험자가 구별되지 못하였다. 따

라서 이러한 설계가 본 연구의 결과에 영향을 미

쳤을 가능성을 배제할 수 없는 한계점이 존재한

다. 추후 연구에서는 보다 엄격한 맹목 설계를 통

해 연구자와 실험자를 구별하여 실험자가 모든

실험을 진행하도록 하는 것이 필요하다.

셋째, 본 연구에서 사용한 측정도구에 관한 것

이다. 본 연구의 실험 과정에서 반추적 반응과 반

성적 반응을 측정한 척도(RRS)는 우울한 기분에

대한 내부초점적 반응양식을 측정하기 위한 것으

로, 비교적 안정적인 개인차 특성에 대한 문항들

로 구성되어 있다. 따라서 이 척도를 통해 수집된

측정치들이 실험 당시 참여자들의 반추 및 반성

적 반응 정도를 적절히 반영하는지에 대한 의문

이 존재한다. 비록 실험 과정에서 참여자들에게

‘현재 경험하는 수준’에 따라 반응할 것을 지시하

였으나, 보다 정확한 측정에 대한 제한점은 여전

히 존재할 수 있다. 따라서 앞으로의 연구에서는

상태 반추와 반성을 측정할 수 있는 방법을 모색

하는 것이 필요하다. Edwards, Rapee와 Franklin

(2003)은 사회적 수행 이후 참여자들이 경험하는

상태적인 반추를 측정하기 위해, 16개 부정적인

생각(예, ‘내가 얼마나 실수를 많이 했는지’)과 11

개 긍정적인 생각(예, ‘내 발표는 괜찮았다’)이 적

힌 문항을 제시하여 5점 척도로 현재 얼마나 많

이 경험하는지를 보고하게 하는 방법을 사용하였

다. 또한 Key, Campbell, Bacon과 Gerin(2008)은

그들의 연구에서 상태 반추를 측정하기 위해 참

여자에게 스트레스를 유발시킨 후 5분에서 10분

동안 떠오르는 단어를 적게 한 다음, 스트레스 회

복기에 앞서 적은 단어들을 정교화 하도록 하였

다. 이후 연구자는 참여자의 보고에 따라 적은 단

어들이 반추에 해당하는지 아닌지를 판단하는 방

식으로 상태 반추를 측정하였다. 그러나 아직까지

국내에서는 우울한 기분 상태에서 일어날 수 있

는 상태적인 반추 및 반성을 측정할 수 있는 적

절한 도구가 개발되지 않은 실정이다. 따라서 앞

으로의 연구에서는 상태 반추와 반성을 측정할

수 있는 방법을 모색하는 것이 필요하다.

넷째, 본 연구에서는 우울한 기분과 반추 및 반

성적 반응의 변화를 알아보기 위해 총 3번, 동일

한 질문지를 사용했기 때문에 연습효과의 가능성

이 존재한다. 반복 측정할 때마다 문항의 순서를

바꾸는 방식으로 제시하기는 했으나, 추후 연구에

서는 요인부하량이 비슷한 수준의 다른 문항을

적절히 섞어 사용하는 방법도 고려해 볼 수 있을

것이다.

다섯째, 본 연구에서 나타난 탈중심화의 효과를

더욱 명백히 검증하기 위해서는 장기적인 결과를

살펴볼 수 있는 후속 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 본 연구는 탈중심화를 키우기 위해 1회 약

30분의 처치를 하였다. 그러나 탈중심화 능력은

자신의 경험에 대한 관점의 변화를 요구하기 때문

에 단 한 번의 처치만으로 획득하기 어려울 수 있

으며 지속적인 연습이 요구된다는 점(Segal et al.,

2002)을 고려할 때, 보다 장기적인 프로그램 연구

의 필요성이 제기된다. 또한 장기적인 연구는 본

연구에서 명확히 밝히지 못했던 반성적 반응에 대

한 탈중심화의 효과에 관해 보다 의미 있는 결과

를 제공할 것이라 기대된다. 본 연구는 탈중심화

처치 후 반성적 반응이 감소하는 경향성이 나타난

것에 대해 내부초점적인 반추가 감소하면서 반성

도 함께 줄어든 것으로 이해하였다. 그러나 장경
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숙(2013)은 탈중심화를 통해 조망수용능력을 배양

하면 반성적 반응이 촉진되고 결과적으로 우울이

경감된다는 모형을 검증하였다. 이러한 결과는 탈

중심화가 장기적으로는 반성적 반응을 유도하여

긍정적인 역할을 할 수 있음을 예상케 한다.

마지막으로, 본 연구에서는 반추적 반응에 대해

주의전환과 차별적인 탈중심화의 효과를 보여주

었으나, 보다 명확한 판단은 추후 측정이 포함된

연구에 의해 가능할 것으로 예상된다. 즉, 주의전

환의 효과가 단기적인지(Martin & Tesser, 1996),

억제된 사고가 침투적으로 떠올라 부정적인 영향

을 미칠 것인지(Wenzlaff & Bates, 1998)에 대해

서 추후 측정을 포함한 실험 연구에서 엄밀히 검

증될 수 있을 것이다.
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The purpose of this study was to investigate the effect decentering techniques on depressive

mood, ruminative and reflective response style. As core therapeutic mechanism of

mindfulness-based cognitive therapy(MBCT), decentering is the ability to observe one’s

thoughts and feelings as temporary and objective events that occur in the mind. Decentering is

considered a factor that may prevent depressive relapse and recurrence, by blocking the

ruminative-affective process. This study intervened decentering techniques, and tested the

reducing effect on depressive mood, ruminative and reflective response style. For this study,

532 college students in Cheong-ju carried out The Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale(CES-D) and those with score between 16 and 22 were selected to participate in the

study. Participants were randomly assigned into one of two groups: twenty-two people were in

the decentering group and the other of 21 people were in the distraction group. After inducing

a moderately depressing mood with gloomy music, intervention was carried out for about 30

minutes for each group. The results indicated reducing effect on depressed mood no defference

between the two groups, although the decentering group showed a greater reducing effect on

ruminative response than the distraction group. There was no significant effect observed for

the reflective response. The results indicate that decentering technique is an effective treatment

maladaptive rumination and depressed mood. Clinical implications and limitations of the study

were also discussed with suggestions for future studies.

Keywords: decentering, depression, ruminative response, reflective response
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