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우울과 불안증상 취약성개입에 대한 예비연구:

인지행동치료와 수용전념치료의 비교

 이   경   희†

한국열린사이버대학교 상담심리학과

본 연구에서는 우울증이나 불안장애의 치료법으로 알려진 인지행동치료(Cognitive Behavioral 

Therapy: CBT)와 수용전념치료(Acceptance & Commitment Therapy: ACT)가 각 장애의 취약성 요

인인 반추와 걱정을 낮추고 회복력 요인인 수용을 증진시키는지를 검증하였다. 반추와 걱정 

수준이 높아 우울증이나 불안장애에 취약하다고 여겨지는 13명을 무선으로 CBT와 ACT에 배

정하여 매주 90분 총 8회기 동안 프로그램을 진행하였다. 프로그램 전후에 반추적 반응양식 

척도, 펜스테이트 걱정질문지, 상태 불안검사, Beck 우울검사, 수용 및 행동질문지(AAQ), 역기

능적 태도 척도(DAS), 자동적 사고 질문지(ATQ)를 실시하였다. 그 결과, CBT와 ACT는 모두 

우울과 불안의 취약 요인인 반추와 걱정사고를 감소 시켰고, 회복력 요인인 상위인지적 수용 

정도를 증가시켰다. 또한 두 프로그램은 모두 불안과 우울의 증상과 함께 불안과 우울의 인

지적 요소로 알려진 역기능적 신념과 부정적 자동사고도 감소시켰다. 이러한 결과들을 바탕

으로 이들 치료 프로그램의 취약 집단에 대한 표적치료 효과와 본 연구의 제한점을 논의하

였다.
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우울과 불안은 전반적인 고통이 동반되는 

부정적 정서라는 공통적인 요소를 가지고 있

을 뿐만 아니라(Watson, Clark, & Carey, 1988), 

서로 높은 공병율을 보이며(Mineka, Watson, 

& Clark, 1998), 더 나아가 기분장애와 불안장

애는 물질남용, 신체화장애, 섭식장애, 그리

고 성격장애 등의 다른 유형의 정신병리와도 

높은 공병율을 가지고 있다(Mineka et al., 

1998). 이는 우울이나 불안이 정신병리의 주요 

요인을 구성하며, 더 나아가 정신건강의 중요

한 요소임을 시사한다. 심리장애에 있어서 위

험요인(risk factor)은 부정적인 결과나 문제행동

을 일으킬 가능성을 높이는 부정적인 환경

이나 조건을 일컫는 반면, 보호요인(protective 

factor)은 위험요인을 조절하여 그 영향을 줄

이는 환경이나 조건을 일컫는다(Gomez & 

McLaren, 2006). 취약성(vulnerability)이 장애를 

유발할 수 있는 개인의 기질적 요인을 가정

하는 반면에(Ingram, Miranda, & Segal, 1998), 

회복력(resiliency)은 위험요인에 노출됐음에도 

불구하고 잘 적응할 수 있는 개인의 능력을 

말한다(Gomez & McLaren, 2006).

우울이나 불안 증상의 위험요인과 취약성을 

높이는 변인들은 여러 연구들에서 잘 밝혀져 

있는데, 신경증기질(Watson, Gamez & Simms, 

2005), 걱정과 반추사고(Blagden & Craske, 1996; 

Hong, 2007; Molina, Borkovec, Peasley, & Person, 

1998; Nolen-Hoeksema, 2000; Stracevic, 1995), 그

리고 회피적 대응행동(Gomez, 1988; Seiffge- 

Krenke & Klessinger, 2000) 등이 우울과 불안 

증상을 발현시키고 악화시키는 요인들로 밝혀

져 있다. 신경증기질(neuroticism)이 상대적으로 

선천적인 생물학적 요인(Digman, 1994)인 반면

에 걱정과 반추사고 그리고 회피적 대응행동

은 신경증기질을 타고 난 개인들에게 있어서 

우울과 불안증상을 악화시키는 매개요인으로 

작용함이 여러 연구들에서 밝혀졌다(Gomez, 

Holmberg, Bounds, Fullerton, & Gomez, 1999; 

Kuyken, Watkins, & Holden, 2006; Muris, Roelofs, 

Rassin, Franken, & Mayer, 2005).

그러나 우울이나 불안 증상의 위험요인이나 

취약성 요인을 규명하려는 연구에 비해, 보호

요인이나 회복력을 밝히려는 시도는 미미한 

편이다. 외향성기질(extraversion)이 우울이나 불

안 증상과 부적인 상관을 보인 연구가 있다

(Watson, Gamez, & Simms, 2004). 더불어 문제

해결방략이나 사회적 지지추구 등의 적극적 

대응행동이 외향성기질과 밀접하게 연관되어 

있음도 잘 확립되어 있다(Gomez, Holmberg, 

Bounds, Fullarton & Gomez, 1998). 한편 체험

적 내면자각(experiential self-focus; Watkins & 

Teasdale, 2001) 또는 마음챙김(mindfulness; Segal, 

Williams & Teasdale, 2002)이라고도 불리는 상

위인지적 자각(metacognitive awareness)과 수용

(acceptance)이 우울이나 불안 증상 또는 장애의 

보호요인으로 작용하여 회복력을 높인다는 여

러 연구결과들이 있다(Singer & Dobson, 2007). 

또한 공분산구조모형을 사용하여 우울증과 불

안의 취약성과 회복력요인을 검증한 Lee, Lee

와 Woody(2009)의 연구는 반추와 걱정 사고가 

신경증기질과 우울이나 불안 증상의 매개변인

으로, 수용은 회복력을 시사하는 중재변인으

로 작용함을 보였다. 이는 신경증기질을 타고 

난 사람이 반추나 걱정 사고로 인하여 불안이

나 우울 증상이 발현되고 유지됨을 시사하며, 

한편 신경증기질을 타고 났다 해도 상위인지

적 자각과 수용 등의 회복력이 높으면 불안이

나 우울 증상이 경감되고 불안이나 우울 장애

로의 악화를 예방할 수 있음을 시사한다. 이

러한 상위인지적 자각과 수용은 최근의 여
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러 치료이론의 핵심개념으로 떠오르고 있다

(Hayes, 2004; Linehan, 1989; Segal, Williams, & 

Teasdale, 2002).

Nelson, Stuart, Howard와 Crowley(1999)는 걱

정이나 반추가 사고에 대한 사고, 즉 상위인

지(metacognition)라고 주장했다. 이러한 상위인

지는 사고와 정서를 감찰하고 통제하는 역할

을 한다. 특히 반추는 부정적 사고에 대한 ‘긍

정적’인 상위인지 평가에 기인한다. 반추하는 

개인은 문제에 대한 반복적인 생각이 해결을 

가져올 것이라는 믿음을 가지고 있지만 결과

는 우울감을 증가시킬 뿐이다(Papageorgiou & 

Wells, 2001). 이러한 걱정이나 반추의 대안으

로 마음챙김이 대두되고 있고 Cardaciotto(2005)

는 마음챙김의 두 가지 핵심적 결과로 상위

인지적 자각과(metacognitive awareness)과 수용

(acceptance)을 들고 있다. 상위인지적 자각이란 

‘부정적인 정서나 생각이 떠오를 때, 이러한 

자신의 내적 경험에서 한발 밖에 서서 봄으로

써 부정적인 생각이나 기분을 현실에 대한 정

확한 반영이나 자기의 일 측면으로 경험하는 

대신 마음에서 일어났다가 사라지는 정신적인 

사건(mental event in mind)으로 경험하는 것을 

말한다(Teasdale, Scott, Moore, Pope, & Paykel, 

2001). 이것은 반추적인 과정으로부터 거리를 

두는 것에 도움을 주는 “지금 여기”의 감각을 

강조한다(Teasdale, Segal, & Williams, 1995). 수

용이란 사적사건, 자기, 역사 등의 주요 영역

에서 직접적인 변화 의제를 의식적으로 버리

는 것을 의미하며, 생각과 감정이 지시하는 

대로가 아니라 생각과 감정을 있는 그대로 

경험하도록 개방되는 것을 의미한다(Hayes, 

1994). Hass(1994)에 의하면, 심리적 수용은 방

어 없이 사적 사건들을 있는 그대로 온전히 

경험하는 것을 뜻하며, Zettle(1994)에 의하면 

수용은 감정과 생각을 단지 알아차리는 행동

의 개념으로 생각할 수 있다. 문현미(2006)는 

수용이란 사적 경험에 대해 회피하거나 통제

하려는 시도를 하지 않고 있는 그대로 경험하

고 알아차리는 것이라고 정의하고 있다. 수용 

행동이 높아질수록 효율적으로 행동하면서 심

리적 경험에 방어하지 않고 능동적이고 직

접적으로 대처하게 된다(Hayes, 1994). Hayes, 

Strosahl과 Wilson(1999)은 부정적인 사적 경

험 그 자체보다 오히려 경험회피(experiential 

avoidance)가 더 많은 심리적 문제를 불러일으

킨다고 보고 수용을 강조하고 있다. Eifert와 

Heffner(2003)는 수용이 행동 변화에 상당한 효

과가 있음을 확인하였다. 이러한 상위인지적 

자각과 수용은 심리치료과정에서 대상에 대한 

마음의 작용을 있는 그대로 관찰할 수 있게 

하며, 심리장애의 발생에 핵심적인 역할을 하

는 개인의 내적 요인에 대한 통찰을 높여 반

응행동을 조절하고, 개인의 자각과 성장을 위

해 적용될 수 있다(Bear, 2003; Shapiro et al., 

2005).

인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT)의 기본적 목표는 내담자가 보다 효과적

으로 기능하도록 사고의 편견이나 인지왜곡

을 제거하는 것이다(DeRubeis, Webb, Tang, & 

Beck, 2010). 인지치료에서는 무엇보다도 내담

자의 부정적인 자동적 사고와 인지적 오류를 

만들어내는 역 기능적 인지도식을 찾아내어 

그 내용을 보다 현실적인 것으로 바꾸어 나가

는 것을 치료의 목표로 삼는다. 우울증과 불

안장애에 대한 CBT의 효과는 많은 연구들을 

통해 검증되어 왔다. CBT는 단극성 우울증 환

자에게 항 우울제 만큼 효과가 있고, 60~70%

의 환자들에서 눈에 띄는 증상의 경감을 나타

내는 것으로 알려져 있다(Beck, Hollen, Young, 
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Bedrosian & Budenz, 1985; Dobson, 1989; Hollon 

et al., 1992). 또한 CBT는 청소년들의 우울에도 

비슷한 효과를 보인다(Harrington, Whittaker, & 

Shoebridge, 1998; Kaslow & Thompson, 1998). 

계속 축적되어 온 연구결과들은 CBT에서 인

지상의 변화가 실제로 나타난다고 보고하며

(Davison, Neale, & Kring, 2004; Hollon & Beck, 

1994), 우울증에 대해서 집단 CBT가 개인치료 

만큼이나 효과가 있고(Scott & Stradling, 1990), 

항 우울 약물처방보다 CBT가 더 우월함을 보

고하고 있다(Butler & Beck, 2000). CBT의 효

과는 삼환계 항우울제와 동등하거나 그 이상

이며 특히 보다 우수한 지속효과가 있음이 

밝혀졌다(Rehm, Wagner, & Ivens, 2001). Haby, 

Tonge, Littlefield, Carter와 Vos(2004)는 아동과 

청소년에 대한 우울증 치료에 있어서 CBT가 

비용 대비측면에서도 항우울제보다 효과적임

을 주장하고 있다. 국내 연구에서도 다양한 

집단(대학생, 산모, 노인 등)에서 우울증에 대

한 CBT의 효과가 확인되고 있다(김문영, 정현

희, 2003; 오인옥, 1998; 조현주, 2003).

불안 장애에 대한 CBT의 효과도 지속적으

로 보고되고 있는데, Watkins 등(2007)은 우울

한 반추사고를 치료하면 우울증상 뿐만 아니

라 다른 공병증상들도 함께 좋아짐을 보고했

다. CBT는 또한 범불안장애(Borkovec, Newman, 

Lytle, & Thiboeau, 2002; Butler, Fennell, Robson, 

& Gelder, 1991)의 치료에도 효과적임이 밝혀

졌는데, Borkovec과 Ruscio(2001)는 범불안장애

에 대한 CBT 접근이 심리적, 신체적 증상들을 

관리하는 내적이고 외적인 단서들을 환자들에

게 훈련시킨다고 강조했다. CBT로 우울의 취

약요인인 반추를 감소시키려는 노력은 꾸준

히 진행되어 효과를 나타내고 있고(Watkins,, 

2009; Watkins et al., 2007), 불안의 취약요인

인 걱정을 타겟으로 한 CBT도 다양한 불안

장애에서 큰 효과를 보이고 있다(Borkovec & 

Costello, 1993; Brown & Barlow, 2007; Zinbarg, 

Craske, & Barlow, 2006).

전통적인 CBT가 우울증과 불안장애의 취

약성을 감소시켜 치료효과를 나타낸다고 알

려진(Watkins et al., 2007) 반면에 회복력을 증

진시키는 치료에 대한 관심은 적었다. Hayes, 

Strosahl, & Wilson(1999)은 심리적 수용을 강화

하는 새로운 인지행동치료 모델로서 마음챙김

에 이론적 기초를 둔 수용전념치료(Acceptance 

& Commitment Therapy: ACT)를 제시하였으며, 

이와 관련하여 수용에 대한 연구가 국내외적

으로 활발히 이뤄지고 있는 실정이다. 문현미

(2006)는 일반 성인, 대학원생, 대학생 등을 대

상으로 ACT를 실시하고, 참여자들의 수용 수

준이 유의미하게 향상되었음을 보고하였다. 

안혜원(2008)은 알아차림 명상이 중학생의 심

리적 수용에 긍정적인 효과가 있음을 보고하

고 있다. 김정주(2011)는 여고생의 알아차림과 

수용행동 간에는 정적 상관이 있음을 보고하

였다. 김용수는 알아차림 프로그램이 초등 교

사들의 상위인지 자각과 수용행동을 증가시켰

음을 보고하였다(김용수, 2014).

현재까지의 경험 연구들에서, ACT는 CBT와 

치료효과는 비슷하면서도 추후효과는 더 우

수한 것으로 시사되었다. Zettle과 Hayes(1986; 

Hayes, Wilson, Afari, & McCurry, 2003에서 재인

용)는 무선화된 통제집단 설계를 사용하여 우

울증에 대한 CBT와 ACT의 효과를 비교하는 

연구를 하였는데, 두 치료법 모두 치료 직후

에 우울 증상이 유의미하게 감소하였다. Zettle

과 Raines(1989)는 개인치료가 아닌 집단치료의 

형태로 연구를 실시하였는데, 치료 직후와 추

후자료에서 CBT와 ACT 집단 모두 우울증상에 
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효과를 보였다. 정신증(psychosis) 환자에 대하

여 기존 치료법과 단축형 ACT를 비교한 Bach

와 Hayes(2002)의 연구에서는 ACT가 기존 치료

법에 비하여 재입원률을 50% 감소시키는 것

으로 나타났다. 기존 치료법과 ACT를 비교한 

또 다른 연구로는 수학불안에 대하여 ACT와 

체계적 둔감법을 비교한 연구(Zettle, 2003), 사

회공포증에 대하여 CBT와 ACT를 비교한 연구

(고윤정 & 김정민, 2015; 김두현 & 손정락, 

2016; Block, 2002; Hayes et al., 2003에서 재인

용), 그리고 만성적 통증(Geiser, 1992; Hayes et 

al., 2003에서 재인용)에 따른 심리적 스트레스

에 효과가 있는지를 CBT와 비교한 연구들이 

있다. 이밖에도 광장공포증(Lopez, 2000), 노

출증(Paul, Marx, & Orsillo, 1999), 동성애 충동

(Montessino, 2003) 등과 같은 다양한 문제에 대

하여 ACT의 치료효과를 보고한 개인 치료 사

례 연구들이 다수 있다. 또한 국내의 연구에

서도 ACT가 유방암환자의 부정 정서 및 삶의 

질에 영향을 미치고(강민지, 2011), 알코올 사

용장애 환자의 불면증을 완화하고(이서준, 

2016), 불안의 회복요인으로 작용하는 결과

(이선영 & 안창일, 2012)를 보여주는 연구들이 

있다.

대부분의 치료프로그램들은 장애를 가진 환

자들을 위한 것이었다(Beck, 1976; Ellis, 1962; 

Lewinsohn, Muñoz, Toungren, & Zeiss, 1978; 

Seligman,1991). 프로그램들에서 우울증이나 불

안장애의 치료를 위해 적용된 기법들이 각 장

애의 취약성이 높은 사람들을 대상으로 적용

되어 향후 예상되는 우울증이나 불안장애의 

가능성을 낮추는 목적으로 사용될 수 있을까? 

Seligman, Schulman, DeRubeis와 Hollon(1999)은 

우울의 주요 요인으로 알려진 우울한 귀인태

도를 가진 대학생들을 표적으로 CBT를 적용

하여 유의미한 예방효과를 얻었다. 이 연구에

서 치료집단은 통제집단에 비해 3년 동안의 

추후연구에서 중간정도의 우울삽화(episode)

가 현저히 줄어들었으며, 중간정도의 불안

삽화(episode)도 현저히 줄어들었음을 보고 

하였다. 이러한 개입방법을 표적개입(targeted 

intervention)이라 칭하는데, 표적개입은 불안

과 우울장애에 대한 높은 위험요인을 가지고 

있는 개인들을 대상으로 한 개입을 의미하

고, 전반적 개입(universal intervention)이란 참

여자들의 상태를 제한하지 않는 것을 말한다

(Seligman, Schulman, & Tryon, 2007). 이렇듯 고

위험군(at risk)의 참가자들을 대상으로 한 표적

개입이 그렇지 않은 참가자들에 비해 더 좋은 

치료 효과를 얻는다는 선행 연구들이 있다

(Bearman, Stice, & Chase, 2003; Clark, Hawkins et 

al., 1995; Clarke, Hornbrook et al.. 2001; Peden, 

Rayens, Hall, & Beebe, 2001).

본 연구에서는 전통적으로 불안 장애와 우

울증에 효과적으로 알려진 CBT와 최근 불안

이나 우울 장애의 치료기법으로 각광받고 있

는 ACT가 표적집단 개입에도 효과가 있는지

를 검증하고자 하였다. 두 대표적 치료법이 

아직 우울증이나 불안장애로 진단받지는 않았

지만 반추나 걱정사고 등의 취약성이 높아 향

후 이 장애로 고통 받을 가능성이 높은 사람

들에게 그들의 취약성을 낮추고 회복력을 높

이는 효과가 있는지를 검증하는 것이다. CBT

와 ACT의 효과에 대한 선행 연구들을 고려할 

때 두 치료적 개입은 우울 및 불안 증상과 그 

취약 요인인 반추와 걱정 사고를 감소시킬 것

이다. 한편 두 치료적 개입은 취약성을 낮추

고 회복력을 높이는 측면에서 차별적 효과를 

보일 것이다. 본 연구의 가설은, (1) CBT와 

ACT는 불안과 우울의 증상을 감소시킬 것이
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다.; (2) CBT와 ACT는 우울과 불안의 취약요

인인 반추와 걱정사고를 감소시키고 회복력 

요인인 수용을 증가시킬 것이다; (3) 치료적 

효과에서 CBT는 ACT에 비해 역기능적 태도와 

자동적 사고를 더 감소시키고 ACT는 CBT에 

비해 수용을 더 증가시키는 차별적 효과를 보

일 것이다.

방  법

연구대상

서울 소재 대학에서 심리학 과목을 듣는 수

강생 301명에게 반추사고와 걱정사고를 측정

하는 질문지를 작성하게 한 후, 질문지의 점

수가 상위 25% 이내인 학생들 중 자발적으로 

참여의사를 밝힌 20명을 선별하였다. 이들의 

선발은 우울증의 고위험군(at risk) 대학생을 

선별한 선행연구에 근거하였다(Seligman 등, 

1999). 이들은 CBT 집단에 10명, ACT 집단에 

10씩 무선배정 되었다. 그러나 집단을 시작하

는 시점에는 CBT 집단 9명(남5, 여4), ACT 집

단은 7명(남 2 여 5)이었고, 중도탈락하지 않

고 프로그램을 마친 참여자들은 CBT 집단 7

명(남 5, 여 2), ACT 집단은 6명(남 2, 여 4)이

었다. 선별된 인원들이 프로그램에 참여하지 

않은 이유는 프로그램 시작 시점이 중간고사 

시기와 겹쳐 자발적 의사를 표현했음에도 불

구하고 참가를 포기한 학생들이 많았기 때문

이다. 참여자들을 선별하는 과정에서 현재 우

울증이나 불안장애로 치료를 받거나 관련 약

물을 복용하는 사람들은 제외하였다. 연구대

상과 절차, 도구에 대해서는 해당 대학의 IRB

의 사전 승인을 받았다.

프로그램 진행

CBT와 ACT 그룹 모두 임상심리학 석사학

위를 받고 종합병원의 정신과에서 임상심리 

수련을 3년 동안 마친 후 임상심리학 박사과

정을 이수한 임상심리전문가들이 진행하였다. 

각 그룹의 모두 주 전공이 인지행동치료와 마

음챙김 치료인 전문가가 진행토록 하였다. 집

단 진행자들은 연구의 주요 가설에 대해서 모

르는 상태였다.

측정도구

반추적 반응양식 척도(Rumination Response 

Mode Scale: RRMS; 신우승, 2006)

신우승(2006)이 Nolen-Hoeksema, Morrow & 

Fredrickson(1993)의 반응양식질문지(Response 

Style Questionnaire: RSQ)를 참고해 개발한 반응

양식척도(Response Mode Questionnaire) 중 반추

적 반응양식 척도를 사용하였다. 반추적 반응

양식 척도는 우울한 기분에 대해 반추적으로 

대응하는 반응을 측정하는데 쓰이며 10문항으

로 이루어져 있다. “틀어 박혀서 왜 이런 기분

이 들까 곰곰이 생각한다.”와 같은 문항에 5점 

척도로 답하게 된다. 내적 일관성(Cronbach’s α)

은 .93, 검사재검사 신뢰도는 .77로 보고되었다.

펜스테이트 걱정질문지(Penn State Worry 

Questionnaire: PSWQ; Meyer, Miller, Metzger & 

Borkovec, 1990)

걱정은 Penn State 걱정 질문지로 측정하였

다. 이 질문지는 과도하게 일반화되고 통제할 

수 없는 걱정에 사로잡히는 정도를 측정하는 

16문항으로 이루어져 있다. “나는 항상 걱정을 

한다”와 같은 문항들에 5점 척도로 답하게 되
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어있고 총점은 역문항을 고려하여 합산한다. 

본 연구에서는 김정원과 민병배(1998)가 번안

한 한국형 Penn State 걱정 질문지를 사용하였

고, 내적 일관성은 .91, 검사재검사 신뢰도는 

.81이었다.

상태-특성 불안질문지(State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI; Spielberger, Gorsuch & Lushene, 

1970)

이 도구는 상태 및 기질적인 불안을 측정하

는 20문항(예, “나는 초초하고 신경질적으로 

느낀다.”)으로 이루어져 있으며 5점 척도로 답

하게 된다. 본 연구에서는 김정택과 신동균

(1978)이 한국어로 번안한 한국판 STAI 중 상

태불안 척도를 사용하였다. 김정택과 신동균

(1978)의 연구에서 상태불안과 특성불안의 내

적 일관성은 각각 α=.86, α=.87이었다.

Beck 우울척도(Beck Depression Inventory: BDI; 

Beck, Ward, Mendalson, Mock & Erbaugh, 1961)

우울정도를 측정하는 척도로 우울의 인지

적, 정서적, 신체적 증상을 측정하는 21개의 

자기 보고형 질문으로 구성되어 있다. 본 연

구에서는 이영호와 송종용(1991)이 번안한 한

국판 BDI를 사용하였다. 내적일관성은 α=.98

이었다.

수용 및 행동질문지(Acceptance and Action 

Questionnaire: AAQ; Hayes et al, 2004)

수용의 정도는 수용 및 행동질문지로 측정

하였다. 참여자들은 7점 척도의 문항들에 답

하게 되고 높은 점수는 수용의 정도가 높음

을 의미한다. “나는 무엇이 옳은 일인지 확

신할 수 없다.” 같은 문항들은 경험적 회피

(experiential avoidance), 통제, 또는 사적인 경험

에 대한 부정적 평가에서 자유로운 심리적 수

용의 정도와 정서적 고통에도 불구하고 행동

할 수 있는 정도를 측정한다. 본 연구에서는 

문현미(2006)가 번안한 한국판 수용과 행동 질

문지를 사용하였다(α=.82).

역기능적 태도척도(Dysfunctional Attitude 

Scale-40: DAS; Weismann & Beck, 1978)

DAS는 문항에 동의여부를 묻는 7점 척도로 

이루어져 있다. 이 질문지의 목적은 우울한 

개인들에게 내재되어 있다고 여겨지는 삶에 

대한 역기능적 태도의 정도를 측정하는 것이

다. 본 연구에서는 권석만(1994)이 번안한 한

국판 역기능적 척도를 사용하였다(α=.86).

자동적 사고질문지(Automatic Thought 

Questionnaire: ATQ; Hollen & Kendall, 1980)

 자동적 사고 질문지는 부정적 사고의 빈도

를 측정하는 30문항으로 이루어져 있다. 참여

자들은 30가지의 부정적인 사고에 대한 빈도

를 5점 척도로 답하게 된다. 본 연구에서는 

권석만과 윤호균(1994)이 번안한 한국판 자동

사고 질문지를 사용하였다(α=.94).

연구절차

프로그램 참여 전과 후에 참여자들에게 자

기보고 형식의 RRS, PSWQ, BDI, STAI, DAS, 

그리고 ATQ를 실시하였다. CBT와 ACT 집단

은 각 각 주 1회 회당 90분 씩 총 8회의 프로

그램이 실시되었다. 프로그램의 종료 6주 후

에 추후면접이 실시되었다. 추후면접은 일종

의 Booster 모임의 형태로 진행되었으며, 프로

그램 종료 시 추후모임에 대한 정보는 제공하

지 않았다.
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회기 주제 활동내용

1 CBT 프로그램 소개

- 인지해동치료 모델 교육, 생각-감정-행동의 패러다임 소개

- 부정적 정서에 대한 교육, 감정도표 작성 연습

- 활동: 감정도표 작성, 활동차트

2
부정적인 감정

완화기법 배우기

- 부정적 정서와 이완훈련의 관계에 대한 교육

- 복식훈련 연습, 긴장이완 훈련 연습

- 활동: 매일 이완훈련 연습하기

3 자동사고 식별하기

- 인지행동모델(ABC 모형을 중심으로) 소개

- 부정적 정서의 인지행동 모델

- 활동: 자동적 사고기록지 실습

4
부정적인 자동적 평가 및

인지적 오류 찾아내기

- 인지적 평가에 대한 설명

- 인지적 오류 소개

- 활동: 자동적 사고 기록지 및 평가지 기록

5 자동적 사고에 반응하기
- 대안적인 반응들을 연습하기

- 활동: 역기능적 사고기록지 연습

6 대안적으로 사고하기
- 내담자 스스로 현실적이고 타당한 사고로 바꾸는 집중연습

- 활동: 파이기법, 인지개념화 도표작성

7
핵심 믿음의 확인과

긍정적 자기진술

- 핵심믿음의 확인

- 새로운 믿음 만들기

- 활동: 자기 장점 찾아보기, 역기능적 신념을 반증하는 자료 정리

8 나 자신이 치료자 되기 - 소감 및 평가 나누기

표 1. CBT 프로그램의 회기별 내용 요약

CBT 프로그램

본 연구에서 사용한 CBT 프로그램은 서울

대학병원에서 사용 중인 Judith Beck(1995)의 

개인 인지치료 모델을 토대로 만든 강박증의 

집단 인지행동치료 매뉴얼을 참고하여 매뉴얼

의 내용을 우울과 불안 증상 등 부정정서에 

대한 집단 인지행동치료로 재구성하여 사용하

였다. 프로그램에 대한 간략한 개요가 표 1에 

제시되었다.

ACT 프로그램

본 연구에서 사용한 ACT 프로그램은 문현

미(2006)가 Hayes 등(1999)이 개발한 수용전념

치료(Acceptance & Commitment Therapy)를 토대

로 우리나라의 환경에 맞게 개발한 심리적 수

용촉진 프로그램의 내용을 본 연구에 적합하

도록 재구성하여 사용하였다. 프로그램에 대

한 간략한 개요가 표 2에 제시되었다.

자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS Win 10.0 

program을 이용하였다. 정규성 검정에서 정규

분포를 따르지 않는다고 증명되거나 군 당 10

명 미만의 소규모 실험에서는 정규분포임을 



이경희 / 우울과 불안증상 취약성개입에 대한 예비연구: 인지행동치료와 수용전념치료의 비교

- 41 -

회기 주제 활동 내용

1 창조적 절망감

- 변화 의제의 비효율성을 알고 새 의제의 필요성을 제기함

- 비유: 수도꼭지와 물의 비유, 구덩이에 빠진 사람의 비유, 괴물과 줄다

리기 비유

- 활동: 단지 알아차리기 연습, 심리적 안녕의 장애물 찾기 기록지

2
통제의제와

기꺼이 경험하기

- 원치 않는 사적인 경험들에 대한 대처방법 알아보기

- 비유: 사적 경험의 법칙, 탐지기비유

- 활동: 인생 게임의 법칙, 프로그래밍 확인하기, 잘 느끼기 연습, 기꺼이 

경험하기 일지

3 인지적 탈융합

- 마음과 경험의 차이를 구별하여 생각이나 감정과 동일시되는 자신을 

인식하게 함

- 비유: 너의 마음은 너의 친구가 아니다. 앉을것 찾기 비유, 나쁜 컵 비유

- 활동: 그리고/그러나 차이 경험하기, 매일 경험 일지

4
수용 및 현재 경험에

접촉하기

- 현재 경험을 자각하고 고통스러운 경험을 수용하기

- 비유: 거지 환영하기, 표적에 형태 부여하기

- 활동: 건포도 명상, 현재 경험자각하기 연습, 수용목록 기록지 

5
자기 탈동일시,

관찰하는 자기

- 자기와 자신의 사적경험 구별하기

- 비유: 장기판과 장기말 비유

- 활동: 관찰하는 자기연습, 개념화된 자기 기술하기, 정체성 취하기

6 가치(Valuing)

- 자신의 중요한 가치가 무엇인지 파악하기

- 비유: 텃밭 가꾸기 비유, 스키타기 비유, 산 정상 오르기 비유

- 활동: 추도사, 비문 상상하기, 목표, 행동, 장애물 기록지

7
기꺼이 경험하기와

행동적 전념

- 가치를 향한 과정에서 장애물을 파악하고 환영하기

- 비유: 물방울 여행 비유, 늪지대 지나기 비유,

- 활동: 불편씨 바라보기, 수용-전념 공식, 자기 수용하기 연습

8 프로그램 총정리 - 프로그램을 정리하고 소감 나누기

표 2. ACT 프로그램의 회기별 내용 요약

가정할 수 없으므로 모수적 방법을 사용할 수 

없기 때문에 비모수 통계기법을 사용하였다. 

참여자의 일반적인 특성은 빈도로 표시하였고 

검사척도에 대한 집단별 사전, 사후 점수의 

비교는 Wilcoxon Signed Rank test로 분석하였

으며 여러 측정치들의 변화의 양이 두 집단

에서 유의한 차이가 나는지를 검증하기 위해 

Mann-Whitney Test를 실시하였다.

결  과

참여자들이 서울 소재 대학에서 심리학 과

목을 듣는 수강생들(이하 수강생들)의 측정치
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수강생들의

평균
인지치료(CBT)집단 수용 및 전념치료(ACT)집단

N 301 6 6

성비

(남: 여)
150:146 5:2 2:4

Age 23.1(7.1) 22.17(2.1) 21.00(1.67)

전 후 z 전 후 z

BDI 6.9(6.7) 12.7((9.0) 3.2(2.6) -1.60* 18.0(6.1) 5.5(7.3) -2.20*

STAI 52.5(15.5) 64.3(9.8) 46.2(3.2) -2.20* 70.2(17.3) 50.216.1) -2.20*

RRMS 27.9(8.5) 35.7(5.3) 25.8(4.2) -2.20* 37.0(3.1) 26.7(7.1) -2.21*

PSWQ 51.8(11.8) 61.5(5.6) 45.5(2.4) -2.20* 70.3(8.1) 59.5(8.5) -2.21*

AAQ 51.0(6.9) 47.2(4.3) 55.2(6.2) 2.20* 48.2(11.2) 55.0(5.2) 2.23*

DAS 167.3(18.9) 136.8(16.7) -1.99* 168.2(17.4) 143.5(20.9) -2.20*

ATQ 70.17(13.9) 50.2(5.71) -1.99* 73.0(17.3) 50.2(18.0) -1.99*

주. BDI=Beck Depression Inventory; STAI=State-Trait Anxiety Inventory; RRMS=Rumination Response Mode Scale; 

PSWQ=Penn-State Worry Questionnaire; AAQ=Acceptance & Action Questionnaire; DAS=Dysfunctional Attitude 

Scale; ATQ=Automatic Thought Questionnaire

*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 3. 수강생들과 CBT 및 ACT 프로그램 참가자들의 전후 점수 비교

별 평균과 프로그램 참여 집단의 사전사후 점

수 비교가 표 3에 제시되었다. 수강생들과 프

로그램 참여집단의 샘플 수의 차이(301명 대 6

명 대 6명)가 크고 특히 프로그램 참여집단의 

샘플 수가 10명이 안되어 정규분포 조건을 충

족시키지 못하기 때문에 통계적 검증을 하지

는 못했지만, 프로그램 참여자들은 수강생들

에 비해 우울감, 불안감은 눈에 띄게 높았으

며 수용의 정도는 다소 낮았다.

참여자들의 성비는 인지치료 집단은 남성과 

여성의 비율이 5대 1이고, 수용치료 집단은 2

대 4로 차이가 났지만, 전체 참여자의 수가 

적어 성비의 차이가 미친 효과를 검증하지는 

못했다. 프로그램 참여 전의 CBT 집단과 ACT 

집단은 수강생들과는 차이를 보였지만, 두 집

단의 차이는 그리 두드러지지 않았다. PSWQ 

점수에서 두 집단이 유의한(z=-2.17, p<.05) 차

이를 보이기는 했지만, 두 집단의 점수 모두 

수강생들의 평균보다는 상당히 높았다.

사후검사에 응한 참가자 수는 CBT 집단에

서 7명, ACT 집단에서 6명이었다. CBT 집단의 

참가자 중 극단적인 값을 보인 1명(여)의 자료

는 분석에서 제외되었다. 이 참여자는 사후검

사 당시 상황적인 스트레스가 심했고 이전에 

우울증으로 인한 심리 상담을 받은 경험을 가

지고 있었다. 각 검사척도에 대한 집단별 사

전, 사후 점수에 대한 Wilcoxon Signed Rank 

test의 결과가 역시 표 3에 제시되었다. 프로그
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CBT ACT z

BDI 4.17 6.67 .197

STAI 5.67 7.33 .422

RRMS 6.58 6.42 -.08

PSWQ 8.00 5.00 -1.45

AAQ 6.75 6.25 .81

DAS 3.50 9.50 -2.88**

ATQ 9.33 3.67 -2.72**

주. BDI=Beck Depression Inventory; STAI=State-Trait 

Anxiety Inventory; RRMS=Rumination Response Mode 

Scale; PSWQ=Penn-State Worry Questionnaire; AAQ= 

Acceptance & Action Questionnaire; DAS= Dysfunctional 

Attitude Scale; ATQ=Automatic Thought Questionnaire

*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 4. CBT와 ACT의 Mean Rank들의 변화량 비교램 종료 후 CBT 집단과 ACT 집단에서 모두 

유의하게 주요 측정치들의 변화가 관찰되었다.

주목할 것은 BDI와 STAI 등의 우울과 불안 

증상 뿐 만 아니라 걱정과 반추사고 등의 취

약성 요인이 감소하고 회복력 요인인 AAQ가 

두 집단에서 모두 증가하였다는 점이다. 일반

적으로 CBT의 치료기제로 알려진 DAT와 

ATQ(Kwon & Oei, 2003)가 CBT 집단과 ACT집

단에서 모두 감소한 결과도 매우 흥미로운데, 

이 결과는 논의 부분에서 자세히 다룰 것이다.

주요 측정치에 대한 프로그램 참가 후의 각 

집단별 결과와 수강생들의 평균의 비교 또한 

표 3에 제시되었다. 취약성 점수와 증상 점수 

모두 수강생들의 평균 수준으로 낮아져 있었

으며, 두 집단 간 차이는 PSWQ를 제외하고는

(z=-2.72, p<.01) 미미해 보였다. 이는 참여 전

의 불안 점수가 ACT집단에서 높은 것에 기인

하는 것으로 보인다. 수용 점수 또한 수강생

들의 평균 이상으로 향상되었다.

CBT와 ACT의 결과, 여러 측정치들의 변화

의 양이 두 집단에서 유의한 차이가 나는지를 

검증하기 위해 프로그램 전과 후의 주요 측정

치들의 변화량에 대한 Mann-Whitney Test의 결

과가 표 4에 제시되었다. Mann-Whitney 검정은 

두 독립집단이 동일한 수강생들로부터 추출되

었는지 와 두 집단의 중앙값이 서로 다른지를 

검증하는 비모수적 기법이다. 검증결과, DAS

와 ATQ를 제외하고는 두 집단의 변화량의 차

이가 없음이 확인되었다. DAS의 경우 ACT집

단에서 ATQ의 경우 CBT집단에서 더 많이 향

상되었다. 이 결과는 본 연구의 가설 (1)과 (2)

는 검증되었으나 (3)은 검증되지 않았음을 의

미한다. 즉 CBT와 ACT는 불안과 우울 증상 

뿐만 아니라 우울과 불안의 취약요인인 반추

와 걱정사고를 감소시키고 회복역 요인인 수

용을 증가시켰지만 그 과정에서 CBT와 ACT의 

차별적 효과는 나타나지 않았다.

논  의

본 연구에서는 전통적으로 우울증과 불안장

애에 효과적으로 알려진 CBT와 최근 우울증

과 불안장애의 치료기법으로 각광받고 있는 

ACT가 우울증과 불안장애의 취약성이 높은 

표적 집단에 적용하였을 때 취약성을 낮추고 

회복력을 높이는 효과가 있는지를 검증하였다. 

연구결과 CBT와 ACT는 모두 우울과 불안의 

취약요인인 반추와 걱정사고를 감소시켰고, 

회복력 요인인 수용정도를 증가시켰다. 또한 

두 프로그램은 모두 불안과 우울의 증상과 함

께 불안과 우울의 인지적 요소로 알려진 비합

리적 신념과 부정적 자동사고도 감소시켰다. 

CBT와 ACT 참가자들의 프로그램 참여 후의 
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변화량은 역기능적 태도가 ACT에서, 부정적 

자동적 사고가 CBT에서 더 많이 감소한 것을 

제외하고는 두 프로그램에서 비슷하였다. 또

한 프로그램 참여 후의 측정치들은 그들이 모

집된 수강생들의 평균에 가까워졌다.

프로그램 종료 6주 후에 실시된 추후면접 

결과 프로그램 참가 직후의 점수와 비교해보

았을 때 두 집단에서 모두 비슷한 수준을 유

지하고 있었다. 다만 ACT 집단에서의 참석률

이 높은 점은 프로그램의 참가에의 효과나 

만족도가 CBT 집단보다 높을 수 있음을 시사

한다.

본 연구의 결과에서 주목할 점은 CBT 집단

에서 일반적으로 ACT의 변화기제라고 알려진 

수용 정도(Bond & Bunce, 2000, 2003)가 증가하

고 ACT 집단에서 CBT의 치료기제로 알려진 

비합리적 신념과 부정적 자동사고(권석만, 

1994; Kwon & Oei, 2003)가 감소한 점이다. 이

는 인지행동 치료에서의 변화기제가 인지행동

치료자들의 주장처럼 비합리적 신념이나 자동

사고 같은 인지내용의 변화나 역기능적 도식

에의 접근성 감소가 아니고 프로그램을 통해 

역기능적 도식의 결과에 대한 상위인지적 감

찰이 증가하여 부정적 사고를 보는 관점이 

변화한 결과일 수 있다는 연구(Sheppard & 

Teasdale, 2004; Teasdale et al., 2002)와 일치한

다. 상위인지적 감찰은 마음챙김의 핵심인 상

위인지적 자각과 맥을 같이한다(Cardaciotto, 

2005). Oei, Bullbeck과 Campbell(2006)은 최근의 

연구에서 우울증 환자에 대한 인지행동치료과

정에서 일어나는 과정을 공분산구조모형으로 

검증한 결과, 인지행동 치료과정에서 일어난 

우울한 증상의 감소가 부정적 자동적 사고와 

비합리적 태도의 감소를 가져왔음을 밝히고 

우울증에 대한 Beck의 인지 모델이 전적으로 

옳지는 않음을 시사하였다. 본 연구에서 ACT 

프로그램 참여 군에서 역기능적 태도 변화량

이 큰 것도 ACT가 부정적 사고의 내용의 변

화를 초점으로 하지 않았음에도 부정적 사고

에 대한 관점의 변화만으로도 부정적 사고의 

내용 혹인 인지를 변화시킬 수 있음을 시사한

다. 따라서 CBT 및 ACT에서의 변화의 과정 

및 기제에 대한 더욱 심도 있는 연구가 필요

하다 하겠다(정효경, 윤호균, 2005; Hayes et al., 

2007; Wells, 2000, 2007; Wells & Matthews, 

1994; Zettle & Raines, 1989).

본 연구는 여러 가지 면에서 의미 있고 흥

미로운 시사점을 제공하는데, 첫째는 아직 불

안과 우울장애로 진단 받지는 않았지만, 위험

성이 높은 일반인들을 대상으로 우울과 불안 

장애의 취약성 요인과 회복력 요인의 변화 가

능성을 검증한 연구라는 점이다. 대부분의 치

료연구들이 우울과 불안 장애로 진단받은 환

자들을 대상으로 하거나(Dobson, 1989; Beck, 

Hollen, Young, Bedrosian, & Budenz, 1985; 

Hollon et al., 1992), 반추사고 같은 취약성 요

인의 개입을 시도했다 하더라도 우울증 환자

들을 대상으로 한 것이었다(Watkins et al., 

2007). 또한 아직 우울이나 불안 장애로 진단 

받지 않은 일반인들을 대상으로 한 예방연구

라 하더라도 대부분은 불안과 우울 증상의 감

소만을 표적으로 하고 관찰하였다(Seligman, 

Schulman, & Tryon, 2007). 두 번째는 본 연구

가 불안과 우울의 취약성 요인이 높은 고위험

군을 대상으로 함으로써, 심리치료의 이차

예방효과 가능성을 제시했다는 점이다(Albee, 

1982). 이미 장애로 진전됐을 때의 치료효과와 

비교하여 고위험군을 대상으로 하는 이차예방

치료는 공병하는 여러 다양한 장애의 발병 가

능성을 낮춰주면서 동시에 불특정 다수에게 
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실시하는 교육과는 차별적인 효과를 가져 

온다(Cowen, Hightower, Perdo-Carrol, & Work, 

1996). 표적집단을 불안이나 우울증상이 높은 

사람들보다 취약성 기제인 반추와 걱정사고가 

높은 집단을 선택함으로서, 그들의 불안과 우

울장애의 발병 뿐 아니라, 불안과 우울 증상

과 공병을 보이는 다른 장애(Mineka et al., 

1998)도 예방할 수 있는 가능성을 갖게 된다. 

또한 걱정과 반추 사고의 감소만이 아니라 상

위인지적 자각과 수용 같은 회복력 요인의 증

가는 취약성을 낮출 뿐만 아니라, 심한 스트

레스 상황에서 불안이나 우울 장애로의 진전

을 막는 힘(resiliency)을 길러 줄 수 있는 가능

성이 확인되었다.

마지막으로 본 연구는 불안과 우울을 함께 

다룸으로써, 전반적인 부정적인 정서를 다루

었다는 것에서 의의를 찾을 수 있다. 불안과 

우울은 서로 공병율이 높고 다른 정신장애와

도 높은 공병율을 가지고 있기 때문에(Mineka 

et al., 1998), 전반적인 부정적 정서의 취약성

과 회복력에 대한 개입은 단지 불안이나 우울

장애의 예방뿐만 아니라 전반적인 정신건강의 

증진에 기여한다고 할 수 있다.

그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 

있는데, 첫째는 참여자의 수가 적어 연구결과

의 일반화에 한계가 있다는 점이다. 비록 참

여자들의 일관적인 변화로 인하여 통계적으로 

유의한 결과를 보이기는 하였지만, 여전히 참

여자의 수가 적은 것은 본 연구의 큰 제한점

으로 남는다. 추후 프로그램의 반복실시를 통

하여 안정된 결과를 얻는 일이 시급한 과제라 

하겠다. 둘째는, 본 연구의 결과가 단기적이라

는 점이다. 장기간에 걸친 추적 연구를 통하

여, 참여자들이 여전히 취약성과 회복력 면에

서 경쟁력을 유지하는지, 부정정서의 증상으

로 고통 받고 있지는 않는지, 그리고 가장 중

요한 불안이나 우울 장애의 발현이 줄고 건강

한 정신건강을 유지하는지에 대한 검증이 필

요하다. 특별히 여러 연구(Gifford, 2002; Hayes 

et al., 2003에서 재인용; Zettle & Hayes, 1986)

에서 ACT가 CBT에 비해 치료효과는 비슷하면

서도 추후효과는 더 우수한 것으로 보고되고 

있어, 이러한 결과가 환자들이 아닌 일반인들

의 예방적 개입에서도 유의한지를 검증해야 

할 것이다. 마지막으로 본 연구에서는 정신병

리와 관련된 지표만 검증하였다. 그러나 한편

으로 이러한 개입 프로그램들이 삶의 질이나 

의미, 그리고 행복감 같은 정신건강의 긍정적

인 면에도 영향을 끼치는 지에 대한 검증도 

유용하리라 여겨진다. 일례로 문현미(2006)는 

집단 ACT 프로그램을 일반인들의 전반적인 

삶의 고통문제에 적용하였을 때, 삶의 질 지

표가 향상됨을 보고 하였다.
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Vulnerability, Depression, and Anxiety:

A Preliminary Comparison of CBT and ACT Interventions

Kyunghee Lee

Open Cyber University Of Korea

This study compared the effectiveness of CBT and ACT in decreasing vulnerability and increasing 

resiliency in participants with depression and anxiety disorder. Twelve participants were randomized and 

treated using either ACT or CBT interventions. They attended an 8-week program consisting of 90 

minute sessions each week. The Rumination Response Mode Scale, the Penn State Worry Questionnaire, 

the State Anxiety Inventory, the Beck Depression Inventory, the Acceptance and Action Questionnaire, the 

Dysfunctional Attitude Scale, and the Automatic Thought Questionnaire were administered as pre-and 

posttests. Results of the study found that both programs relieved depression and anxiety symptoms, 

decreased rumination and worry (known vulnerability factors of depression), increased metacognitive 

awareness and acceptance (known resiliency factors of both depression and anxiety), and decreased 

dysfunctional beliefs and negative automatic thoughts (known cognitive factors of depression). Based on 

these results, the usefulness of traditional treatment programs in preventive programs and the limitations 

are discussed.
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