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본 연구는 자기비난 경향이 있는 대학생을 대상으로 인지적 재구성 처치가 자기비난, 우울,

불안, 부정적 자동적 사고와 긍정적 자동적 사고, 내면화된 수치심에 미치는 효과를 알아보기

위해 수행되었다. 연구 대상은 대구경북 소재의 대학교에서 게시판과 인터넷 공고를 통해 모

집한 학생들에게 자기비난 척도를 실시하여 자기비난 점수가 20점 이상인 40명을 대상으로

하였다. 이들은 실험집단과 대기통제집단에 무선할당 되었으며, 실험집단에게는 인지적재구성

교육 후에 1주일간 인지적 재구성 처치를 적용하고 대기통제집단에게는 아무런 처치도 하지

않았다. 이후 대기통제집단은 실험집단과 똑같은 절차로 인지적 재구성 처치를 받았다. 연구

결과, 실험집단은 통제 집단보다 사후 및 추후 자기보고 측정치에서 자기비난, 우울, 불안, 부

정적 자동적 사고, 내면화된 수치심은 감소하고, 긍정적 자동적 사고는 증가한 것으로 나타났

다. 이러한 연구 결과는 인지적 재구성 처치가 자기비난 경향이 있는 대상에게 효과적인 개

입방법이 될 수 있다는 것을 시사하며, 이러한 연구결과에 대해 논의하였다.
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자기비난은 Blatt(1974)이 우울의 2가지 독립

적인 차원인 의존성⋅사회적 의존성과 자기비

난⋅자율성을 언급하면서 연구가 시작되었다.

이 연구에 따르면 자기비난을 많이 하는 사람

은 완벽, 성취, 인정에 대한 지나친 욕구를 가

지고 있다. 또한 정보처리 과정에서 실패를

위협으로 해석해 실패 경험 이후에 부정적인

정서 및 자존감 상실을 더 많이 경험하며 자

신의 능력 부족으로 인해 실패나 좌절감을

느끼게 되었다는 인지적 왜곡을 보인다(Blatt,

2004). 이러한 역기능적 사고 패턴과 실패에

대한 과도한 집중은 다시 자기비난으로 이어

지게 된다(Kannan & Levitt, 2013).

Blatt의 연구 이후 연구자들은 자기비난이

높은 사람들이 보이는 인지적인 특징이 여러

정신병리에 미치는 영향을 연구해왔다. 예를

들면, 자기비난이 심하고 우울한 사람들의 경

우, 긍정적인 형용사보다는 부정적인 형용사

에 더 집중하게 되며 부정적인 인지를 많이

보인다(Dozois & Dobson, 2001). 이러한 연구 결

과는 자기비난적인 사람들이 자신도 모르게

부정적인 정보에 먼저 반응하고, 자동적으로

부정적인 사고를 할 수 있다는 것을 의미한다.

그리고 상황을 부정적으로 인식하는 것으로

인한 좌절과 실망의 경험은 자기비난을 만들

어 낼 수 있다(Leary, 1995). 이와 같은 맥락에

서 Segal, Shaw, Vella와 Katz(1992)는 자신의 실

패를 예측하며 염려를 많이 하는 특성과 같은

자기비난의 인지적 취약성은 우울증을 발생시

킬 수 있는 과정의 활성화를 유발한다고 설명

하였다.

또한, 사회불안 연구에서도 높은 자기비난을

보이는 개인은 타인의 평가 및 비판에 예민하

고, 부정적인 인식의 단서를 모으는 반응을 보

일 수 있으므로 사회적 장면에서 불안을 느끼

는 것과 깊은 연관이 있었다(Shahar, Doron, &

Szepsenwol, 2015). 타인에게 보여 지는 자신의

모습에 대해서 민감하고 몸에 대한 이상적인

기준이 높은 것이 특징인 섭식장애도 자기

비난과 관련성이 높다. 특히 Herzong, Keller,

Sacks, Yeh와 Lavori(1992)는 자신에 대해서 부

정적으로 평가하는 것과 타인의 부정적인 평

가를 염려하는 것이 섭식장애 환자들에게서

불안과 우울이 동반하여 나타나게 하는 원인

이라고 언급하기도 한다.

외상 후 스트레스에 대해서 알아본 연구에

서도 같은 외상을 겪은 사람이라고 하더라도

자기비난을 하지 않으면 외상 후 스트레스로

의 발전 가능성이 현저히 줄어든다는 것을 발

견하였다(Harman & Lee, 2010). 또한, Welton과

Greenberg(2005)는 자기비난적인 사람들이 보이

는 이러한 인지적인 특성들과 정서적인 영향

에 대해서 함께 살펴보고자 하였고, 부정적인

인지가 자기비난의 핵심적인 요소이고 자기

자신에 대한 경멸은 수치심과 무기력감을 동

반할 수 있다고 설명하였다. 특히 자기비난

그 자체보다는 자기비난에 대처하는 것을 부

정적으로 인지하거나 할 수 없다고 생각하는

것이 우울과 더 큰 연관성이 있다고 언급하였

다. 즉, 자신을 부정적으로 평가하게 되는 사

건이나 상황에서 자기비난만 하고 자기위안을

하지 못할 때 이 경험들은 더 큰 수치심, 부

적응과 관련될 수 있다는 것을 의미한다(조현

주, 현명호, 2011).

위와 같은 선행연구들을 바탕으로 종합해보

면, 자기비난이 높은 개인은 부정적인 정보에

민감하고, 자기 자신에 대해 왜곡된 인지를

가지게 되는 공통된 인지적 특성을 가지고 있

다. 이러한 인지들은 개인의 정서(수치심)에도

영향을 미치며, 자기위안과 같은 대처가 없을
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때 극대화 될 수 있다. 그리고 자기비난은 우

울, 불안, 섭식, 외상 후 스트레스 장애 등 여

러 장애들로의 발전에 영향을 미칠 수 있는

초진단적인 요인이며 이를 위한 적절한 예방

적 개입이 필요하다(McIntyre, Smith, & Rimes,

2018).

자기비난에 적절한 개입을 위해 국내 연구

들을 살펴본 결과, 대부분의 연구들은 매개효

과를 검증하기 위한 설문지 연구에서 그치고

있다. 이러한 연구들은 자기비난과 우울(김유

미, 송미경, 2017), 섭식(박세희, 박경, 2016),

자살(성경주, 김재철, 2016) 등 자기비난과 여

러 정신병리와의 연관성에 대한 관점은 제공

해줄 수 있으나 개입에 대한 연구는 아니며,

김유미와 송미경(2017)의 경우 연구의 한계점

으로 예방이나 실제적인 치료효과를 검증할

필요성에 대해 언급하기도 하였다. 국내연구

에서 자기비난에 개입을 제공한 연구로는 자

기비난 경향이 있는 참가자를 대상으로 스스

로를 비난했던 부정적인 사건에 대해서 자기

자비 글쓰기의 효과를 검증한 연구가 있었다

(김민주, 이민규, 2016). 이는 국외에서도 사용

되고 있는 자기자비를 기반으로 한 개입방법

으로, 지나치게 자기비난적인 개인의 경우, 자

신을 다른 관점으로 바라보는 것이 어렵고 자

신에게 따뜻한 태도를 가지기도 어려우므로

먼저 자신에게 따뜻한 마음이 생길 수 있도록

돕는 개입방법이다(Gilbert, 2010). 자비처치는

실제로 많은 효과성이 입증되고 있고, 다양하

게 적용되고 있다. 그러나 이런 개입은 내담

자의 부적응적인 사고나 신념에 대한 직접적

인 처치는 아니다.

선행연구들에서 검증되었듯이 자기비난은

실패에 집중하고 부정적인 생각을 반복하는

것과 연관이 있다. 부정적인 생각이나 역기능

적인 사고와 같은 인지적 부분에 대한 개입은

인지행동치료에서 내담자의 사고와 신념을 변

화시키기 위해 사용되어온 인지적 재구성으로

가능하다. 인지적 재구성은 부적응적인 사고

의 대체, 심리적 장애를 유지하는 신념을 평

가하기 위한 구조화되고, 목표 지향적이며, 탐

구에 초점을 맞추는 협동적인 개입전략으로

정의된다(Clark, 2014). 이 개입의 목표는 내담

자가 부정적인 신념 일치 정보를 자동적으로

수용하려고 할 때 부적응적인 신념에 비 일치

하는 적응적인 정보를 수용하는 것을 격려함

으로써 부정적인 신념 일치 과정에서 떼어 놓

는 것이다. 여기에는 역할연기, 이미지의 사용

과 더 적응적이고 현실적인 자기-관점을 배양

하기 위한 현실성 테스트 등 많은 다양한 기

술이 포함될 수 있다. 가장 흔한 방법은 내담

자의 부정적인 사고를 기록하고 그것을 다른

관점에서 바라볼 수 있는 제 3자의 관점을 취

하는 것 등이 있다. 특히 우울, 불안 등 여러

정신 병리의 인지적 취약성으로 고려되는 자

기비난의 경우 인지적 재구성과 같이 부정적

인 사고에 직접적으로 개입하는 것이 효과적

일 것으로 보인다. 실제로 인지적 재구성은

여러 연구들에서 인지적 문제를 다루기 위한

효과적인 개입방법으로 제안되어 왔다(Dobson

& Hamilton, 2004; Hope, Burns, Hayes, Herbert,

& Warner, 2010). 그 예로, 주요우울장애인 사

람에게 인지적 재구성처치를 시도했을 때 기

분 개선 효과가 있다는 것이 EEG를 활용해

검증되기도 하였다(Deldin & Chiu, 2005). 이 연

구에서는 우울증 환자가 자신의 인지적인 오

류를 인식하게 하고 (1) 어려움의 정도가 얼마

나 되는지 점수 매기기, (2) 부정적인 생각이

틀렸을 수도 있다는 리스트를 만들어보기, (3)

정서를 불러일으킬 수 있는 단어를 중립어구
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로 대체하기의 3가지 방식으로 재구성할 수

있도록 도왔다. 이처럼 인지적 재구성은 사고

를 변화시켜 정서의 변화를 일으키는데 효과

적인 개입방법으로 고려된다.

이와 비슷하게 인지행동치료의 관점을 반영

해 자기비난에 인지적 변화를 시도하는 연구

들이 있었다. De Oliveira 등(2012)은 시험기반

사고기록(Trial-based thought record; TBTR)을 사

용하여 도움이 되지 않는 핵심 신념을 바꾸고

자기비난을 감소시키는 개입을 시도하였다.

그 결과 TBTR을 사용한 그룹과 사용하지 않

은 그룹에서 유의미한 차이가 나타났고, 빈

의자기법과 차이를 검증해보았을 때 유의미하

지 않았다. 즉, 기존의 CBT만 사용하더라도

다른 의미 있는 치료들만큼이나 효과적일 수

있다는 것을 시사한다. 또, Cox, Walker, W.

Enns와 Kappinski(2002)는 인지행동치료를 사회

불안의 자기비난에 집단치료로 제공하였다.

여기에서는 특히 치료적 개입으로 자기비난의

수준이 달라짐에 따라 사회불안의 결과와 유

의미한 연관성이 있다는 것을 입증하였다. 이

연구의 집단치료 과정에는 인지적 재구성이

나 숙제를 활용하여 참여자를 자가 치료자로

참여시키는 과정이 포함되어있다. 마찬가지로

Rector, Bagby, Segal, Joffe와 Levitt(2000)의 연구

에서는 인지치료와 약물치료를 비교했을 때

인지치료에서만 자기비난의 점수가 유의미하

게 낮아졌다. 이 연구들에서는 자기비난이 상

담자와 내담자 사이의 치료적 동맹을 손상시

키는 요소가 될 수 있음을 언급하면서, 그렇

기 때문에 자기비난을 효과적으로 다루는 것

이 치료의 성공여부를 예측할 수 있는 요소가

될 수 있다는 것을 강조하였다. 앞서 언급했

듯이 자기비난적인 사람은 독립성이나 성취

를 중요시한다는 특징이 있기 때문에 Blatt과

Maroudas(1992)는 “자기비난적인 사람에게 인지

행동치료를 적용하는 것이 효과적일 수 있고,

이들이 목표 설정과 과제에 잘 반응할 뿐만

아니라 의식적인 왜곡된 인지에 초점을 맞추

고 인지적 재구성을 위한 노력을 할 수 있다”

라고 언급하기도 했다.

대학생들의 경우, 점점 더 어려워지는 취업

과 경쟁구도의 사회 속에서 성적 및 어학성적,

대외활동, 스펙 관리 등 많은 부분에 압박감

을 가지고 있고, 자신의 심리적인 어려움을

어떻게 다루어야 하는지 모르는 경우가 많다

(박미정, 유하나, 2018). 이 중 자기비난 경향

이 있는 대학생들은 심각한 취업난이나 청년

실업과 같은 외부 환경적 요소에 원인을 돌리

기보다는 자신의 노력부족과 능력 부족과 같

은 개인 내적인 요소에서 원인을 찾기 쉽다

(김유미, 송미경, 2017). 때문에 특별한 심리적

문제가 드러나지 않았다고 하더라도 예방적

개입이 필요한 대상이라고 볼 수 있다. 그러

나 국외 연구의 개입방법들은 주로 환자군을

대상으로 인지행동치료를 적용했기 때문에 예

방적 개입이나 비교적 잘 적응하고 있는 대학

생들에게는 적합하지 않을 수 있다. 이런 대

상에게는 심리교육과 스스로 할 수 있는 연습

들을 통해 자기비난적 사고에 초점을 맞추고

재구성해보는 과정을 사용하는 것이 사고의

변화에 큰 도움이 될 수 있다.

따라서 본 연구에서는 대학생이라는 집단에

맞게 자기비난에 개입하기 위한 인지적 재구

성 절차를 고안하였다. 인지적 재구성 처치

안에는 사고, 감정, 행동이 유기적으로 연결되

어 있고, 부정적인 감정을 느낀 상황에서 자

신의 역기능적인 사고를 인식하고 그 생각을

전환함으로써 사고, 정서적 변화가 일어난다

는 인지행동치료의 기본 관점이 포함되어 있



이현예⋅조현주 / 인지적 재구성 처치가 자기비난 대학생에게 미치는 효과

- 853 -

다(Beck, 1995). 특히 지금 드는 생각이 자신에

게 어떤 의미를 가지는지, 이 생각을 믿어서

나타나는 효과는 무엇인지, 그 생각 속에 인

지적 오류는 없는지 스스로 질문하게끔 돕고,

그 상황을 다른 각도로 바라보거나 제 3자의

관점에서 바라보기를 통해 생각의 전환이 일

어나도록 돕고자 한다. 이런 개입을 사용한다

면 내담자의 시간과 비용 측면에서 효율성이

있을 수 있고, 국가적으로나 사회적인 측면에

서 바라봤을 때도 보탬이 되는 예방적인 개입

이 될 수 있다.

선행연구를 토대로 본 연구는 인지적 재구

성 1주일 훈련이 대기통제 처치보다 자기비난

경향성을 보이는 대학생들의 자기비난을 감소

시키는지 검증하고자 하였다. 또한 자기비난

과 관련 있는 변인들인 우울, 불안, 자동적 사

고, 수치심과 같은 변인들에도 변화가 있는지

를 살펴보았다. 이를 위해 참여자들을 인지적

재구성 처치와 대기통제 처치 조건에 각각 무

선 할당하여, 처치 전과 후의 자기비난 수준

을 측정하였고 이러한 효과가 3개월 뒤에도

지속되는지 확인하였다.

방 법

연구 대상

본 연구에 참가한 참가자들은 경상북도 소

재의 대학교에 재학 중인 대학생 40명(남: 6

명, 여: 34명)을 대상으로 이루어졌다. 연구에

참여한 학생들의 평균 연령은 실험집단 21.9

세(=2.69), 통제집단 21.40세(=2.39)로

차이가 없었다.

연구절차

자기비난 경향이 있는 대학생을 선별하기

위해, 경북소재 Y대학교에 재학 중인 만 18세

이상의 대학생을 대상으로 학교 게시판과 온

라인 게시판을 사용하여 QR코드로 한국판 자

기비판/자기공격과 자기 위안 형태척도를 실

시하였다. 그 중 자기비난/자기공격 척도 점수

가 20점 이상인 대학생을 대상(절단 점수는

Baiao, Gilbert, McEwan과 Carvalho(2015)의 연구

에서 제공한 임상군과 비임상군의 기준점을

참고하였다)으로 전화로 실험 참가 일정을 정

하고, 참여의사를 밝힌 총 43명이 실험에 참

여하였다.

이들은 실험집단과 참여집단에 각각 22명과

21명씩 무선배치 되었다. 실험집단 22명은 인

지적 재구성 처치를 받았고, 대기통제집단 21

명도 사후측정 후 같은 처치를 받았다. 최종

분석에는 개인적인 사정으로 실험 참여를 포

기한 3명의 자료가 분석에서 제외되었고, 인

지적 재구성 처치 집단 20명, 대기통제집단 20

명으로, 총 40명의 자료가 사용되었다.

실험 처치 구성 및 실험 진행자

인지적 재구성 처치는 본 연구의 교신저자

(상담심리 전문가/ 임상심리 전문가/ 인지행동

치료 전문가)가 기존 인지적 재구성 처치를

기초로 교육 자료와 훈련을 구성하였다. 이후

실험 진행은 심리학과 박사수료 1인(1저자)이

인지적 재구성 교육 및 일주일간의 훈련일지

작성 여부를 확인하였다.

실험절차

먼저, 실험 참가자는 실험실에 도착하여 실

험의 목적과 실험절차, 그리고 유의사항에 대
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한 안내를 받고 연구 동의서에 서명한 다음

설문지를 실시하였다. 그 후 무선할당표가 들

어있는 상자에서 종이 1장을 고르고 1번이면

실험집단에 2번이면 대기통제 집단에 할당되

었다. 실험집단은 연구자에게 40분가량의 인

지적 재구성에 대한 교육을 받았다. 인지적

재구성 교육에서는 우선, 자기비난의 개념에

대한 교육을 한 뒤 자기비난으로 인해 생기게

되는 잘못된 생각들에 대해서 설명한다. 특히

인지행동치료의 관점에 따라 생각, 행동, 감정,

신체가 연결되어 있어 생각이 변화하면 감정

과 행동도 유기적으로 변화할 수 있음을 강조

하여 교육하였다. 또한, 자기비난 하는 상황의

예시를 들어주고 이때 할 수 있는 생각들에

대해서 함께 나누는 식으로 진행되었으며, 인

지적 재구성이란 이런 잘못된 생각들을 전환

하는 연습으로 나의 상황에 대해서 인지하고,

내 행동과 내 생각을 파악하여 이 생각이 나

에게 지니는 의미와 효과를 생각해 볼 수 있

는 과정이라는 것을 안내하였다. 그리고 그

생각에서 인지적 오류를 찾고 대안적인 사고

를 할 수 있는 방법까지 함께 생각해보았다.

다음으로 참여자들은 약 20분간 인지적 재

구성 시트지 작성에 대한 설명을 듣고 직접

시트지를 작성해보았다. 그 후 1주일 동안 같

은 시트지를 자기비난을 하게 되는 상황마다

연습하도록 안내했다. 처치의 반복 횟수는 6-8

회에 이르면 심리치료의 효과를 확인할 수 있

다고 언급한 선행연구(Howard, Kopta, Krause,

& Orinsky, 1986; Levenson, 2012)에 따라 실험에

서 시트지를 작성하는 1회를 포함 8번 작성할

수 있도록 하였다.

참여자들이 사용했던 시트지의 내용은 3가

지 단계로 이루어져 있다. 첫 번째 단계에서

는 자기비난을 하는 상황을 구체적으로 기술

하고, 그때 느꼈던 감정과 들었던 생각 또는

이미지, 내가 했던 행동이 포함되어있다. 두

번째 단계는 생각을 전환하는데 도움이 되는

질문들에 답하도록 구성되어 있었다. 그 내용

에는 (1) 이 생각이 당신에게 어떤 의미를 주

나요? (2) 이 생각을 믿어서 나타나는 효과는

무엇인가요? (3) 그 생각에 인지적 오류는 없

나요? (4) 그 상황에 대해서 다른 각도에서 바

라봅시다. 다르게 해석할 수 있나요? (5) 만약

당신의 생각이 맞고 다르게 해석할 수 없다고

가정해봅시다. 그 생각으로 인해 계속 고통이

일어난다면 당신에게 어떤 도움이 되나요? (6)

만일 내 친구가 나와 비슷한 상황에 처해 있

다면, 내가 해줄 수 있는 말은 무엇일까요? 이

포함되어 있다.

마지막으로 세 번째 단계에서는 자신의 생

각을 전환한 뒤에 바뀐 점을 비교해보는 과정

으로 구성되어 있었다. 참여자들은 바뀐 감정

을 체크하고, 바뀐 생각과 감정을 적어보고

자신에게 어떤 효과가 있었는지를 글로 적어

볼 수 있었다. 참가자는 매일 저녁 8시~9시

연구동의 및

자기비난 높은

대학생 (40명)

무선할당

ð
M1

측정

인지적 재구성(20명)

: 교육 및 훈련

ð

1주일

훈련

ð
M2

측정

debriefing

ð

M3

측정

대기 통제(20명)

: 무처치
대기

인지적 재구성

교육 및 훈련

무

측정

그림 1. 실험 절차
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사이에 실험 진행자에게 시트지를 촬영하여

보내고 문의 사항을 질문할 수 있도록 했다.

대기통제집단에게는 첫 번째 방문에서 아무런

처치도 하지 않았으며, 1주일 후 방문에서 사

후 측정을 한 뒤 실험 집단에게 제공한 것과

같은 교육을 실시하였다. 실험집단에게는 3개

월 뒤에 추후검사를 실시하였다.

인지적 재구성 교육과 훈련, 디브리핑의 내

용은 표 1과 같다.

측정 도구

자기비판/자기공격과 자기위안 형태척도

(The Form of Self-Criticizing/Attacking and

Self-Reassuring Scale: FSCRS)

자기비난을 측정하기 위해 Gilbert와 Clarke,

Hempel, Miles, Irons(2004)이 개발하고 조현주

(2011)가 타당화한 한국판 자기비판/자기공격과

자기위안 형태척도(The form of self-criticizing/

attacking and self-reassuring scale: FSCRS)를 사용

하였다. 이 척도는 어떤 일이 잘못된 상황에

서 자기 자신을 어떻게 생각하고 다루는지(예,

“나는 머릿속으로 자신을 비판하면서 다그친

다”) 측정한다. 조현주(2011)의 연구에서는 자

기비판 문항(예, “나는 나 자신에게 쉽게 실망

한다.”)이 1, 2, 6, 7, 14, 17번 6문항, 자기공격

문항(예, “나는 나 자신에게 욕을 한다.”)이 9,

10, 15, 18문항으로 4문항, 자기위안(“나는 나

자신을 좋아하는 것이 쉽다.”)이 3, 5, 8, 11,

13, 16, 19, 21으로 8문항, 총 18문항이었다.

Gilbert 등(2004)의 연구에서는 내적 신뢰도가

자기비판 .85, 자기공격 .85, 자기위안이 .86이

었고, 타당화 연구에서는 자기비판 .82, 자기

공격 .66, 자기위안 .87로 나타났다. 그리고 본

연구에서는 타당화연구에서 자기비판의 또 다

른 수준인 자기공격 요인을 자기비판 요인으

로 포함하면, 자기비판 요인의 설명량이 약

30%으로 높게 나타난다는 것을 바탕으로 자

기비판/자기공격 문항을 하나의 요인으로 보

고 자기비난을 측정하는 도구로 사용하고자

한다. 마지막으로 본 연구에서의 내적 신뢰도

는 자기비판/자기공격 .69, 자기위안 .84로 나

과정 내용 목표

인지적 재구성

교육

자기비난 개념

사고의 오류

생각, 감정, 행동, 신체의 유기성

자기비난에 대해 이해하

고, 나에게 미치는 영향

이해

인지적 재구성

1주일 훈련

단계 1: 문제점 파악하기(감정, 생각, 행동 인식)

단계 2: 생각을 전환하기(도움이 되는 질문들)

단계 3: 생각의 평가/전환 뒤의 변화 살펴보기

으로 구성된 시트지 일주일간 작성

자기비난을 하게 되는 상

황에서 적응적 사고 유도

디브리핑

실험 및 처치에 대한 설명,

연구에 참여하면서 들었던 궁금증에 대한 답변,

자기비난으로 인한 정서적 및 심리적 어려움에 대한

추가적 개입을 위한 방안 설명

연구 참여에 대한 의문점

해소

표 1. 인지적 재구성 교육과 훈련, 디브리핑 내용
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타났다.

병원 불안 우울 척도(Hospital anxiety and

depression scale: HADS)

참가자들의 불안 및 우울 수준을 알아보기

위해 Zigmond와 Snaith(1983)이 개발하고 오세

만, 민경준, 박두병(1999)가 표준화한 병원 불

안 우울 척도(Hospital anxiety and depression

scale: HADS)를 사용하였다. 병원 우울 불안 척

도는 자가평가형 척도로 정신과가 아닌 타과

병의원을 방문한 환자의 불안(예, “나는 초조

하고 두렵다.”), 우울(“나는 좋은 책 또는 라디

오, 텔레비전을 즐길 수 있다.”) 정도를 짧은

진료 대기 시간을 이용하여 평가하기 위해 개

발된 선별용 검사도구이다. 홀수 문항은 불안

을 짝수 문항은 우울의 문항으로 구성되어 있

으며 2, 4, 6, 7, 12, 14는 역문항으로 구성되어

있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서

‘매우 그렇다’ 3점으로 평정한다. 원저자의 경

우 각각의 하위 척도 별로 7점 이하는 정상,

8-10점은 경도, 11-14점은 중증도, 15-21점은

고도로 절단점을 구분하였다. 국내 연구(오세

만 등, 1999)에서는 두 하위 척도 모두 8점을

절단점으로 제시하고 있다. 총 14개 문항으로

구성되어 있으며, 이중 불안(홀수)과 우울(짝

수)의 각 하위척도 별로 7문항씩의 점수를 합

산한다. 본 연구에서의 내적 신뢰도는 우울하

위요인 .79, 불안하위요인 .86이었다.

부정적/긍정적 자동적 사고 질문지(Automatic

thought questionnaire: ATQ-N, Positive

Automatic thought questionnaire: ATQ-P)

자기비난의 경향성이 있는 사람들의 부정

적/긍정적 사고를 측정하기 위해 부정적 자

동적 사고 질문지(Negative Automatic thought

questionnaire: ATQ-N)를 권석만, 윤호균(1994)이

타당화한 척도를 사용하였다. 부정적 자동적

사고 척도는 개인이 일상생활에서 부정적 사

고를 느끼는 정도를 평가하기 위해 Hollon과

Kendall(1980)이 개발한 자기보고식 척도로, 총

30문항으로 구성되어 있다. 제시되는 부정적

사고 문항(예, “세상이 나를 힘들게 하는 것처

럼 느껴진다”)에 대해 지난 일주일 간 그와

같은 생각이 얼마나 떠올랐는지 ‘전혀 그렇지

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 평정한

다. 원저자들의 외국 대학생을 대상으로 한

연구에서 반분신뢰도는 .97, 내적 일치도는 .96

으로 보고되었다(Hollon & Kendall, 1980). 본

연구에서는 .96이었다.

긍정적 자동적 사고 질문지(Positive Automatic

thought questionnaire: ATQ-P)는 개인의 긍정적

자기 관련 진술을 평가하기 위해 Ingram과

Wisnicki(1988)가 개발한 자기보고식 척도로, 총

30문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 권

석만, 윤호균(1994)이 타당화한 척도를 사용하

였다. ATQ-N과 동일한 형식으로 긍정적 사고

문항(예, “나의 친구들은 나를 존중해준다”)에

대해 지난 일주일 동안 얼마나 그와 같은 생

각이 떠올랐는지를 1점이 ‘전혀 그렇지 않다’

에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점으로 평정한

다. 원저자들이 보고한 내적 신뢰도는 .94, 반

분 신뢰도는 .95이며, 본 연구에서의 내적 신

뢰도는 .94였다.

내면화된 수치심 척도(Internalized Shame

Scale: ISS)

수치심(예, “나는 스스로 꽤 괜찮다고 느낀

적이 없다.”)을 측정하기 위해 Cook(1989)가 개

발하고, 이인숙, 최해림(2005)이 제 5판의 원문

을 타당화한 내면화된 수치심 척도(Internalized
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Shame Scale)를 사용하였다. 총 30문항으로 되

어 있고, 원 척도에서는 단일 요인으로 나타

났으나(Cook, 2001), 이인숙과 최해림(2005)의

연구에서 다시 요인분석한 결과 24문항 수치

심, 6문항 자존감 척도로 구성되었다. 자존감

6문항은 역문항이 없을 경우 한 방향으로 대

답하려는 경향을 통제하기 위해 Rosenberg의

자존감 척도에서 가져와 ISS에 포함시킨 것이

다. 총점은 자존감 문항을 제외한 24문항의

합계로 측정한다. 원저자 Cook의 경우 50점

이상의 점수는 고통스럽고 문제가 될 수 있는

수치심 수준을 나타낸다고 보고하였다. 이인

숙과 최해림(2005)의 연구에서 내적 신뢰도는

.93이었다. 본 연구에서의 내적 신뢰도는 .90이

었다.

자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 23.0 통계

프로그램을 이용하여, 집단 간 동질성을 확인

하기 위해 독립표본 검증을 실시하였고, 사전

/사후 검사에 대해, 대응표본 검증을 실시하

였다. 또한 주효과와 상호작용 효과를 검증하

기 위해 반복측정변량 분석을 실시하였다. 마

지막으로 치료 효과의 크기를 알아보기 위해

Cohen’s  값을 계산하였다.

결 과

자기비난과 부정적/긍정적 자동적 사고, 우

울, 불안, 내면화된 수치심 변인의 관계

자기비난, 부정적/긍정적 자동적 사고, 우울,

불안, 내면화된 수치심 변인간의 관계를 알아

보고자 상관분석을 실시하였다(표 2). 그 결과,

상관계수를 통해 다음과 같은 경향을 알 수

있었다. 먼저 자기비난 및 자기공격은 자기위

1 2 3 4 5 6 7

1 자기비난

(자기비판/자기공격)
-

2 자기위안 -.67 -

3 우울 .38 -.47 -

4 불안 .52 -.49 .48 -

5 부정적 자동적 사고 .58 -.59 .63 .64 -

6 긍정적 자동적 사고 -.28 .51 -.69 -.42 -.51 -

7 내면화된 수치심 .67 -57 .44 .71 .86 -43 -

M 26.18 15.43 10.35 10.62 39.98 43.90 43.52

SD 4.26 4.88 4.68 3.88 19.64 26.17 20.28

왜도 .88 -.87 .48 .04 .26 .46 .62

첨도 .82 .63 .15 .66 -1.05 -.69 1.23

주. <.05,  < .001

표 2. 측정변인 간의 상관관계
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안과 유의미한 부적상관이 있었고, 부정적 자

동적 사고, 우울, 불안, 내면화된 수치심과는

유의미한 정적 상관이 있었다. 그리고 긍정적

자동적 사고와는 관련이 없었다. 마지막으로

자기위안과 긍정적 자동적 사고는 정적상관이

있었다.

집단 간 사전 동질성 검증

두 집단의 동등성을 확인하기 위해 모든 변

인의 사전 점수의 집단 간 검증을 실시하였

다(표 3). 그 결과 집단 간 차이가 유의미하지

않았다. 이는 두 집단에 무선 배정이 잘 이루

어졌음을 의미한다.

변인 별 시기*집단 반복측정변량분석 결과

인지적 재구성 집단과 대기통제 집단의 개

입 전과 후의 자기비난, 자기위안, 부정적 자

동적 사고, 긍정적 자동적 사고, 불안, 우울,

내면화된 수치심 점수가 표 4에 기술되어

있다.

집단에 따른 처치 전과 일주일 후의 자기비

판/공격의 점수 변화를 알아보기 위해서 반복

측정 변량분석을 실시하였다. 분석 결과, 집단

의 주효과는 유의하지 않았으나, 측정시기의

주효과, (1, 38)=22.74와 집단과 측정 시기의

상호작용효과(1, 38)=10.04, <.001. =.20

가 유의하였다. 따라서 각 집단 별로 t-검증을

실시한 결과, 개입 후 실험집단의 점수 차가

유의했고 (19)=-4.56, <.001, 대기통제집단

에서는 유의하지 않았다, (19)=1.62,  .

마찬가지로 자기비판/공격과 자기위안 척도

에서 자기위안의 점수 변화를 알아보기 위해

서 반복측정 변량분석을 실시하였다. 분석 결

과, 집단의 주효과는 유의하지 않았으나, 측정

시기의 주효과,  (1, 38)=4.93, <.05.와 집단

과 측정 시기의 상호작용효과  (1, 38)=7.99,

<.01. =.17.가 유의하였다. 따라서 각 집단

별로 t-검증을 실시한 결과, 개입 후 실험집단

의 점수 차가 유의했고 (19)=3.09, <.01 대

기통제집단에서는 유의하지 않았다, (19)=.52,

척도
인지적 재구성 집단

M(SD)

대기통제집단

M(SD)
값

자기비난

(자기비판/자기공격)
25.95(4.17) 26.40(4.44) -0.33

자기위안 15.00(4.39) 15.85(5.42) -0.56

우울 10.25(3.67) 11.00(4.16) 0.37

불안 10.20(4.95) 10.50(4.54) 0.08

부정적 자동적 사고 44.25(23.47) 43.55(29.25) -0.20

긍정적 자동적 사고 44.25(23.47) 42.80(20.39) -0.61

내면화된 수치심 41.15(19.72) 38.80(20.00) 0.22

주. 실험집단(= 20), 통제집단(=20), 값은 모두 유의하지 않았음( ).

표 3. 집단 간 사전 동질성
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 .

다음으로 참가자의 사고 내용의 변화를 살

펴보기 위해 실시한 부정적 자동적 사고와 긍

정적 사고의 변화를 살펴보았다. 분석 결과,

집단의 주효과는 유의하지 않았으나, 측정시

기의 주효과, (1, 38)=4.98, <.05.와 집단과

측정 시기의 상호작용효과 (1, 38)=12.18, 

<.001. =.24.가 유의하였다. 따라서 각 집단

별로 t-검증을 실시한 결과, 개입 후 실험집단

의 점수 차가 유의했고 (19) = -3.62, <.01,

대기통제집단에서는 유의하지 않았다, (19)=

-.31,  .

긍정적 자동적 사고 또한 집단의 주효과는

유의하지 않았으나, 측정시기의 주효과, (1,

38)=22.47, <.001.와 집단과 측정 시기의 상

호작용효과  (1, 38)=6.55, <.05. =.14.가

유의하였다. 따라서 각 집단 별로 t-검증을 실

시한 결과, 개입 후 실험집단의 점수 차가 유

의했고 (19)=3.09, <.01, 대기통제집단에서

는 유의하지 않았다, (19)=.53,  .

참가자들의 정신건강 관련 지표를 검토하기

위해 측정한 불안과 우울에서는 불안의 경우

집단의 주효과는 유의하지 않았으나, 측정시

기의 주효과,  (1, 38)=9.14, <.01.와 집단과

측정 시기의 상호작용효과  (1, 38)=11.28, 

<.01. =.22.가 유의하였다. 따라서 각 집단

별로 t-검증을 실시한 결과, 개입 후 실험집단

의 점수 차가 유의했고 (19)=-3.79, <.001,

대기통제집단에서는 유의하지 않았다, (19)=

-.45,  . 그러나 우울은 주효과와 상호작용

효과가 모두 나타나지 않았고, 인지적 재구성

집단의 처치와 처치 후 대응표본 검증에서만

차이가 있었다, (19)=-1.02, <.05.

마지막으로 자기비난과 높은 관련성을 보이

는 변인인 내면화된 수치심의 변화를 살펴보

았다. 집단의 주효과는 유의하지 않았으나, 측

정시기의 주효과, (1, 38)=14.92, <.001.와

집단과 측정 시기의 상호작용효과 (1, 38)=

자기비난 자기위안 부정적 자동적 사고

긍정적 자동적 사고 불안 우울 내면화된 수치심

그림 2. 변인별 각 시기 평균



이현예⋅조현주 / 인지적 재구성 처치가 자기비난 대학생에게 미치는 효과

- 861 -

17.90, <.001.가 유의하였다. 각 집단 별로 t-

검증을 실시한 결과, 개입 후 실험집단의 점

수 차가 유의했고 (19)=-4.43, <.001, 대기

통제집단에서는 유의하지 않았다, (19)=-1.72,

 . 이러한 결과는 1개월 후 추후 검사에서도

동일하게 나타났고, 개입효과가 유지되는 것

으로 나타났다. 다만 처치집단의 사후-추후의

t-검증에서 부정적 자동적 사고와 긍정적 자

동적 사고 모두가 유의미한 차이가 나타났다,

(17)=-8.12, <.001, (17)=-6.97, <.001.

변인별 사전-사후, 사전-추수에 대한 효과

크기 검증

실험 집단의 처치 효과를 알아보기 위해

Cohen(1988)의 효과크기()를 계산한 값이 표 5

에 제시되어 있다. 처치효과 크기()가 0.2 수

준일 때 작은 효과크기 이고, 0.5 수준일 때

중간, 0.8 이상일 때 크다고 간주한다. 실험

집단의 사전/사후, 사전/추후의 처치 효과는

자기공격 및 비난, 자기자비, 긍정적 자동적

사고가 사후에 중간정도의 효과 크기에서 추

후에 큰 수준의 효과크기로 나타났고, 우울,

불안, 내면화된 수치심의 경우 중간정도의 효

과크기로 나타났다. 부정적 자동적 사고의 경

우 사후에는 효과 크기가 중간정도로 나타났

지만, 추후에는 역으로 점수가 높아지는 결과

가 나타났다.

논 의

본 연구는 인지적 재구성이 자기비난, 불안

과 우울, 부정적 자동적 사고, 긍정적 자동적

사고 및 내면화된 수치심에 미치는 영향을 알

아보기 위해 수행되었다. 자기비난이 높은 사

람들은 자신에 대한 부정적인 평가와 신념을

가지고 있다. 인지적 재구성은 이런 부정적

평가와 신념의 바탕이 되는 평가적이고 비판

적인 사고를 유연한 사고로 대체하기 위한 개

입전략이다. 따라서 인지적 재구성은 자기비

난에 효과적인 개입방법이 될 수 있다. 이러

한 효과성을 입증하기 위해 본 연구에서는 자

기비난 경향이 있는 대상에게 인지적 재구성

교육과 일주일간의 인지적 재구성 훈련을 적

용하였다. 또한 사전-사후-추후 검사를 통해

변인
실험 사전-사후

Cohen’s 

실험 사전-추후

Cohen’s 

자기공격/비난 1.03 1.45

자기위안 -0.73 -1.12

부정적 자동적 사고 0.67 -0.73

긍정적 자동적 사고 -0.68 -1.87

우울 0.45 0.41

불안 0.56 0.53

내면화된 수치심 0.61 0.64

표 5. 변인별 효과크기 검증
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자기비난, 불안, 우울, 부정적/긍정적 자동적

사고 및 내면화된 수치심 정도의 변화를 살펴

보았다. 본 연구의 결과를 토대로 한 논의는

다음과 같다.

첫째, 참가자들의 자기비난과 부정적/긍정적

자동적 사고, 우울, 불안, 내면화된 수치심 사

이에 유의한 상관관계가 있었다. 이는 현재

활발하게 진행 중인 자기비난과 다른 변인들

과의 관계성을 입증하는 연구들과 같은 맥락

으로 볼 수 있다. 자기비난은 부정적 자동적

사고와는 정적상관을 보였고, 긍정적 자동적

사고와는 부적상관을 보였다. 이러한 연관성

은 자기비난적인 사람이 부정적인 사고를 많

이 하는데 반해 긍정적이고 적응적인 생각을

어려워한다는 기존 연구와 일치하는 연구결

과이다(Dozois & Dobson, 2001; Whelton &

Greenberg, 2005). 또한 자기비난과 우울도 정

적 상관을 보였다. 이것은 Luyten 등(2007)의

연구에서 자기비난이 우울의 증상 및 정도와

관련되어 있다는 결과와 일치하는 것으로 볼

수 있다. 불안의 경우도 자기비난과 정적 상

관이 있었다. 이는 Cox 등이(2000) 언급한 것

처럼 자기비난이 우울한 사람만 보이는 특성

이 아니며, 우울증과 마찬가지로 불안장애도

자신의 가치에 대해 부정적인 믿음을 가지고

있기 때문에 자기비난과 유의하게 관련될 수

있다고 설명한 것과 맥을 같이한다. 마지막으

로 자기비난과 수치심의 연관성이 입증되었다.

이는 자신을 비난하는 태도가 만성적으로

굳어질 경우 지속적으로 수치심을 느끼고

이런 수치심이 내면화된 형태로 나타난다는

Cook(2001)의 연구결과와 일치하는 것으로 보

인다. 따라서 자기비난이 여러 장애들과 연관

성이 있을 수 있다는 것이 본 연구에서도 입

증되었다.

둘째, 인지적 재구성 처치는 자기비난을 효

과적으로 감소시키는 것으로 나타났다. 이는

자기비난적인 사람이 관련된 부정적 사고를

어떻게 다루는지 여부에 따라서 치료 효과에

차이가 있었다는 기존의 보고와도 일치한다

(De oliverira et al., 2012). 또한 인지치료에서

부적응적인 혹은 자기비난적인 사고 또는 스

키마를 변화시키는 것이 치료에서 핵심이 된

다고 설명한 부분과도 일맥상통하는 것으로

보인다(Kanna & Lavitt, 2013). Beck(1979)에 따

르면 더 적응적이고 현실적인 자기에 대한 관

점을 기르기 위해서는 제 3자의 관점을 취하

는 것과 같은 다양한 인지적 재구성 연습들이

필요하다. 이것은 본 연구에서 참여자들이 인

지적 재구성 시트지를 통해 상황을 다른 관점

으로 바라보도록 연습하도록 유도한 부분과

일치한다. 디브리핑에서 참여자들은 ‘그 상황

에 대해서 다른 각도로 바라봅시다. 다르게

해석할 수 있나요?’ 라는 질문을 통해 다른 관

점으로 상황을 바라보는 연습을 했던 것이 효

과적이었음을 보고하였다. 또한 단회기로 단

순한 교육을 받은 것이 아닌 일주일 동안 시

트지로 연습해볼 수 있었다는 것이 생각을 바

꾸는데 많은 도움이 되었음을 언급하였다.

셋째, 인지적 재구성 처치는 자기비난과 관

련되어 있는 변인들에도 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 특히 자기비난이 높은 대상일

경우 부정적 자동적 사고는 많이 하고 긍정적

자동적 사고는 적게 할 수 있는데, 인지적 재

구성이 부정적 자동적 사고를 낮추고 대신에

긍정적 자동적 사고를 높여주는 효과를 나타

낼 수 있다(Shiota & Levenson, 2012). 본 연구에

서도 실험 직후에는 부정적인 사고가 많이 감

소하는 것을 발견할 수 있었다. 그러나 실험

집단의 추후검사에서 부정적 사고와 긍정적인
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사고가 함께 큰 폭으로 상승하는 결과가 나타

났다. 이러한 연구결과는 불안 발생 상황에서

인지적 재구성을 처치했을 때 긍정적 자동적

사고의 사전-사후 검사의 변화 정도는 유의미

했지만, 부정적 자동적 사고의 사전-사후 검사

의 변화 정도는 유의미하지 않았던 Fernández

와 Mairal(2017)의 연구와 비슷한 결과이다. 여

기에서 가능한 설명은 인지적 재구성 처치 안

에 필수적으로 포함되어 있는 ‘자동적 사고

식별하기’가 이전까지 막연한 감정과 신체반

응으로 느끼고 회피했던 생각들을 인식하도록

돕기 때문에(Briers, 2012), 참여자들이 심리교

육과 인지적 재구성 처치를 받으면서 자신의

부정적이고 긍정적인 사고의 인식에 민감해졌

을 수도 있다는 것이다. 그 결과, 부정적 자동

적 사고만 유의미하게 증가한 것이 아니라 긍

정적 자동적 사고도 함께 유의미하게 증가한

것이라고 고려해볼 수 있다. 하지만 이러한

제한점은 추후 연구들에서 반드시 반복해서

확인할 필요가 있으며, 참여자들의 부정적인

사고가 증가한 것이 실제 생활에서 부적응에

관련되는지를 살펴볼 필요가 있다. 그리고 인

지적 재구성 처치를 일주일간의 훈련에서 그

치지 않고 지속했을 경우에도 이러한 결과가

나타나는지를 지켜볼 필요가 있다.

또한 자기비난과 관련성이 높은 변인인 불

안(Gkika & Wells, 2015)과 내면화된 수치심

(Gilbert & Iron, 2005)은 시기×집단의 효과가

나타나 인지적 유연성이 자기비난 관련 변인

에 적절한 개입이 될 수 있음을 보여주었다.

그러나 우울의 경우 대응표본 검증에서는 유

의미했으나, 상호작용 효과는 유의미하지 않

았다. 이는 인지적 재구성 처치를 받은 집단

이 임상군이 아닌 자기비난의 경향성이 있는

대상이기 때문에 처음부터 우울의 정도가 심

하지 않아서 일 수 있다. 더불어서 Cox 등

(2002)은 자기비난이 우울의 심리적 취약성으

로 많이 보고되어 왔지만, 최근에는 불안과

관련된 연구들도 많이 보고되고 있다고 설명

하고 있다. 비록 기존 연구들에서 자기비난과

우울의 연관성이 드러난 문헌이 많지만, 본

연구의 경우에는 일상생활에 문제가 없는 자

기비난의 경향성이 있는 일반 대학생을 대상

으로 하였기 때문에 우울보다는 불안과 관련

이 높아 나타나는 결과일 수 있다. Gilbert

(2004) 등이 언급한 것처럼 임상군과 비교적

정상적 일상생활이 가능한 경향성이 있는 대

상에서 치료적 개입의 효과가 차이가 난다면,

자기자비 개입과 인지적 재구성 개입을 각각

다른 대상에게 적용하고자 하는 노력을 하는

것이 효율적일 것이다.

연구 결과를 종합해 보면, 본 연구의 의의

는 다음과 같다. 첫째, 자기비난은 우울, 불안,

섭식, 외상 후 스트레스 장애 등 여러 장애들

로의 발전에 영향을 미칠 수 있는 초진단적인

요인이다(McIntyre, Smith, & Rimes, 2018). 그러

나 지금까지의 자기비난 연구들을 살펴보면

임상군을 대상으로 자기비난에 대한 개입을

시도했을 뿐 자기비난 경향성을 가진 대상에

게 예방적 개입을 적용한 연구는 전무했다.

이렇게 실제 장애군으로 발전하게 되면 심리

치료를 적용해 증상을 완화시키거나 재발을

방지하는 것은 매우 어렵기 때문에 예방적 개

입을 적용할 필요가 있다. 인지행동치료에서

는 내담자가 자가치료자가 될 수 있도록 도와

주는 것에 초점을 맞추고 있는데 이는 재발방

지에 유용하다(Beck, 2007). 본 연구에서도 인

지행동치료의 이러한 관점을 기반으로 인지적

재구성 처치를 자기비난 경향이 있는 대상에

게 적용 했을 때, 자기비난에 대한 효과가 3
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개월 후에도 지속되었고 오히려 효과크기가

커지는 양상이 나타났다. 특히 자기비난의 효

과크기가 0.8 이상으로 크게 나타났다. 이는

자기비난에 대한 교육과 시트지에서 자기비난

을 하는 상황을 기술하도록 하여 자신에게 미

치는 정서적 행동적 영향을 인지할 수 있도록

한 것이 큰 영향을 미친 것으로 보인다. 교육

과 자기비난 시트지 작성은 자기비난이 참여

자에게 미치는 부정적 영향을 깨닫게 하는 것

에 주안점이 있다. 즉, 무의식적이고 자동적으

로 하게 되던 자기비난 대신에 다른 대처 방

법을 습득함으로써 참여자의 자기비난을 줄이

는데 도움이 되었을 것이라 생각할 수 있다.

더불어서 자기비난에 관련된 다른 변인들에

서도 중간 정도의 효과크기가 나타났다. 그

중 자기위안과 긍정적 자동적 사고의 경우 추

후에 효과크기가 더 커지는 양상을 보였다.

관련 변인들의 이러한 양상은 심리장애의 보

호요인이 될 수 있으며, 특히 불안이나 우울

에 대한 효과가 유지되어 심리장애로의 발전

가능성이 낮을 것으로 보인다. 이러한 예방적

개입으로서의 효과는 장기 추적 조사를 통해

서 1년이나 2년 뒤에도 심리장애 발생을 지속

적으로 예방하는지 추후 연구에서 검증할 필

요가 있다. 본 연구에서는 자기비난의 경향성

이 있는 대상에게 집에서 손쉽게 스스로 해볼

수 있는 개입을 적용해 효과성을 검증해보았

다는 것에서 의미가 있다.

둘째, 본 연구에서는 내담자가 부정적 생각

을 하게 되는 상황을 떠올리게 하고 그 생각

들이 가지고 있는 논리적 오류를 찾아 정말로

그러한지에 대한 합리적인 생각과, 현실적인

생각을 기록하도록 하였다(Hope, Heimberg,

Juster, & Turk, 2000/2006). 그 결과 참여자들의

자기비난, 우울, 불안, 부정적 자동적 사고는

유의미하게 감소하고, 자기위안이나 긍정적

자동적 사고는 증가했다. 즉, 이러한 결과는

상황에서 발생할 수 있는 자신의 감정이나 생

각을 인식하고 그것이 자신에게 도움이 되지

않는다는 것을 알아차려 더 적응적인 생각,

대체할 수 있는 생각으로 변화시키는 것이 가

능했기 때문에 나타난 변화로 여겨진다(Clark,

2014).

디브리핑 시 참여자의 주관적 보고에 따르

면, 시트지 사용이 사건과 자신을 분리해두고

객관적으로 생각해볼 수 있는 계기가 되었다

고 언급했다. 이는 제 3자의 입장으로 바라보

기의 효과라고 볼 수 있다. 또한 대부분의 참

여자들이 객관성만 확보하여도 자신에 대한

비난을 금세 멈출 수 있다고 하였고, 시트지

질문 중 만약 친구가 같은 고민을 하면 어떻

게 말해주겠냐고 묻는 부분에서 자신에 대해

서 따뜻하고 격려가 포함된 말을 건내는 연습

을 하게 되었다고 보고하였다. 한 참여자는

자신에게는 냉정하고 비난적인 말을 많이 하

게 되지만 친구에게 건내는 말이라고 생각하

니 따뜻한 말을 하게 되었다고 하며, 자신에

게는 왜 그런 말을 할 수 없는가라는 생각이

들었다고 보고하였다. 이후에 친구에게 하듯

이 자신에게도 따뜻한 말을 건내자 할 수 있

다는 자신감이 상승하고, 스트레스 상황에서

자기비난적인 생각과 말 대신에 인지적 재구

성을 적용 할 수 있게 되었다고 하였다. 이런

참여자들의 주관적 보고를 통해 인지적 재구

성 시트지에 포함된 상황을 바라보는 관점의

객관성 확보와 친구가 나에게 건내는 말이라

고 생각하고 스스로에게 말해보기의 두 가지

측면이 변화를 유발한 중요한 요소라는 것을

유추해볼 수 있다.

셋째, 그동안 자기비난은 많은 심리장애 관
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련 변인들과 연관이 있는 것으로 밝혀졌다.

그러나 자기비난에 대한 개입 연구에서는 그

런 변인들까지 포함한 변화를 고려하지는 않

았다. 본 연구에서는 자기비난과 관련이 있다

고 밝혀진 변인들을 문헌 검토를 통해서 사전

-사후 측정치에 포함시켰고, 실험에 참여한 대

상에서 어떠한 변화가 나타나는지 직접적으로

검증했다는 것에서 의미가 있다.

다음으로 본 연구에서의 제한점과 후속연구

를 위한 제안은 다음과 같다. 먼저 본 연구는

참여자들이 공고 모집에 의해 자발적으로 실

험에 참여하였기 때문에 비자발적인 참가자들

에게도 똑같은 효과가 적용될지 알 수 없다는

제한점이 있다. 따라서 자발적인 참가자 외에

도 자기비난의 경향성이 있는 대상을 선별해

서 동일한 처치를 적용했을 때에도 일치하는

결과가 나타나는지를 확인할 필요가 있다.

둘째, 지금까지의 자기비난에 대한 연구는

임상군을 대상으로 수행되었다. 선행연구들에

따르면 자기비난의 수준이 심각한 임상군에게

는 인지행동치료적 개입의 효과가 제한적이다

(Gilbert et al., 2004). 실제로 실험 참가를 약속

한 참가자 중 2명의 참가자는 자기비난의 수

준이 38점 정도였고, 교육 이후에 연락이 두

절되어 일주일간의 처치와 추후 검사를 할 수

없어 분석에서 제외되었다. 추후 연구에서는

임상군과 경향성이 있는 대상의 차이를 연구

를 통해 검토하고, 그 특성에 따라 적용할 수

있는 프로그램 및 개입에 대한 연구를 지속하

는 것이 필요하겠다.

셋째, 인지적 재구성의 효과를 자기보고식

설문지를 통해서만 검증했다는 것에서 제한점

이 있다. 참여자들은 주변 사람들이 자기 비

난하는 말이나 행동을 모니터링 해준 경험과

자신이 관찰한 자기 비난 이후의 행동 같은

것을 보고하였다. 이러한 주관적 보고에 따르

면, 주변인 인터뷰나 행동관찰 등이 실험적

개입의 실질적 효과를 명확히 하는 것에 효과

적일 것으로 보인다. 따라서 추후 연구에서는

자기보고식 설문지뿐만 아니라 주변인 인터뷰

또는 처치 이후에 자기비난을 할 만한 가상적

상황을 제시하였을 때 참여자 보고나 행동의

변화를 관찰하는 것이 필요할 것이다.

넷째, 본 연구에서는 내담자를 자가치료자

로 교육한다는 인지행동치료의 관점에 따라

참여자를 교육하고 인지적 재구성 처치를 제

공하여 자기비난이 줄어들 수 있도록 개입하

였다. 그러나 이러한 개입은 인지적 재구성

처치의 기본 개념에 대한 이해 없이 내담자

혼자 적용하기는 어렵다는 단점이 있다. 이에

본 연구의 처치와 시트지를 상담 장면에서 상

담자가 내담자에게 제공할 수 있는 숙제의 형

태로 활용해 볼 수 있다는 것을 제안하고자

한다. 이는 이후 상담 장면에서 상담자가 사

용할 수 있는 훌륭한 보조 치료 방법이 될 수

있을 것으로 기대한다. 또한 인지적 재구성

처치를 혼자서 적용하기 이전에 동영상으로

교육자가 자기비난의 기본 개념에 대한 이해

와 구체적으로 어떻게 시트지를 활용하면 되

는지에 대한 교육을 제공하는 것으로 보완할

수 있을 것이라 생각한다. 또한 심리치료 시

자기비난이 동맹을 저해할 수 있다는 연구 결

과(Ackerman & Hilsenroth, 2001)에 따라 심리치

료에서 자기비난을 다룰 수 있는 보조도구를

사용하는 것은 치료적 관계에서의 장애물을

제거하는 것에도 효과적일 수 있을 것으로 보

인다.
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The Effect of Cognitive Restructuring on Self-Criticism

Hyeon-Ye Lee Hyun-Ju Cho

Yeungnam University

The purpose of this study was to examine whether Cognitive Restructuring affects self-criticism, automatic

thought, anxiety, depression, and internal shame. Participants were 40 students, recruited through paper or

internet bulletins, who had self-criticism scores of 20 or higher on the self-criticism scale. Participants were

randomly assigned to one of two groups using a wait list control group design. The experimental group

received cognitive restructuring treatment for one week, while the control group received no treatment.

The control group then received cognitive restructuring treatment using the same procedure as the

experimental group. Participants in the experimental group displayed greater decreases in self-criticism,

automatic negative thoughts, depression, anxiety, and internal shame, and greater increases in positive

automatic thoughts than the control group. The results of this study suggest that cognitive restructuring

may be an effective intervention for individuals with elevated levels of self-criticism.

Key words : self-criticism, cognitive restructuring, depression, anxiety, automatic thought, internal shame


