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인지적 탈융합 처치와 심리적 유연성이

대학생의 발표불안 반응 및 주의 편향 감소에 미치는 효과*

오 은 혜 조 용 래†

한림대학교 심리학과․한림응용심리연구소

본 연구는 인지적 탈융합 처치가 사고 분산 처치에 비해 발표불안 반응, 자기-참조적인 부정적 사고에 대한 정서

적 불편감과 이를 사실로 믿는 정도 및 주의 편향의 정도가 더 많이 감소되는지를 검증하고자 하였다. 또한, 이

러한 처치 효과에서 심리적 유연성이 중재역할을 하는지를 탐색해 보고자 하였다. 실험참가에 동의한 남녀 대학

생은 인지적 탈융합 처치조건과 사고분산 처치조건에 무선 할당되었다. 인지적 탈융합 처치조건 27명, 사고분산

처치조건 23명, 총 50명이 자료 분석에 포함되었다. 연구결과, 발표상황에 대한 주관적 불안 반응의 수준과 자기-

참조적인 부정적 사고에 대한 정서적 불편감 및 이를 사실로 믿는 정도는 사고 분산 처치조건 보다 인지적 탈융

합 처치조건에서 더 많이 감소되었다. 심리적 유연성의 중재효과를 검증한 결과, 발표 직후에 측정된 확장기 혈

압과 자기-참조적인 부정적 사고를 사실로 믿는 정도 둘 다에 대한 인지적 탈융합 처치의 우수한 효과는 심리적

유연성수준이 높을 때보다 낮을 때에 더 두드러졌으며, 처치직후에 측정된 맥박에 대한 인지적 탈융합 처치의

우수한 효과는 심리적 유연성수준이 낮을 때보다 높을 때 더 두드러졌다. 치료 기대와 심리적 유연성의 영향을

통제했을 때, 사고분산 조건보다 인지적 탈융합 조건에서 정서적 스트룹 과제로 측정된 사회적 위협단어에 대한

주의 편향이 이완기 직후에 더 많이 감소되었다. 이 결과들은 인지적 탈융합이 발표불안 반응과 자기-참조적인

부정적 사고의 영향을 감소시키는데 효과적이며, 그 과정에서 심리적 유연성이 부분적으로 중재 역할을 할 가능

성을 시사한다.
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인지적 탈융합(cognitive defusion)이란 생각과

사적인 경험이 융합되어 해로운 기능을 하게

된 맥락을 새롭게 구성하는 기법을 말한다

(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). 예를 들어,

‘나는 무능하다’라는 생각은 생각과 사적인 경

험이 구분되지 않고 실재하는 것과 같은 뉘앙

스를 주지만, ‘내가 무능하다는 생각을 하고

있는 것’은 생각에 이름을 붙인 것으로써 생

각과 실재가 구분됨을 알 수 있게 해준다. 즉,

인지적 탈융합은 ‘생각은 생각일 뿐, 사실이

아니다’라는 점을 강조함으로써 언어의 기능

을 중립화하고 사적 경험과 거리를 둘 수 있

도록 돕는다.

인지적 탈융합은 수용전념치료(Acceptance

Commitment Therapy, ACT)의 치료요소들(수용,

인지적 탈융합, 맥락으로서의 자기, 현재에 존

재하기, 가치, 전념 행동) 중 하나로 수용과

함께 가장 중요한 요소로 여겨진다(문현미,

2006; Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig, & Wilson,

2004). 사회불안장애를 가진 환자들을 대상으

로 ACT를 시행한 결과, 수용, 인지적 탈융합,

가치로운 행동 등의 측정치가 상승되었고

(Dalrymple & Herbert, 2007), 강박장애를 가진

환자들을 대상으로 한 연구에서도 동일한 결

과가 나타났다(Twohig et al., 2010). 이는 ACT

가 고통스러운 경험을 있는 그대로 받아들이

고(수용), 고통을 형성하는 맥락을 중립화함으

로써(인지적 탈융합) 심리적 불편감을 완화시

킨다는 점을 증명한 연구들이다. 또한, 인지적

탈융합이 ACT의 효과를 상승시키는 데에 중

요한 역할을 한다는 점을 알 수 있다.

인지적 탈융합에 관한 선행 연구들을 살펴

보면, 국외에서는 Masuda, Hayes, Sackett과

Twohig(2004)가 인지적 탈융합 기법을 일반 대

학생 4명에게 적용하여 자기-참조적인 부정적

사고에 대한 불편감과 이를 사실로 믿는 정도

가 유의하게 감소되었음을 밝혔다. 또한 사고

분산 처치집단에 비해 인지적 탈융합 처치집

단에서 자기-참조적인 부정적 사고에 대한 불

편감과 이를 사실로 믿는 정도가 유의하게 감

소되었다(Masuda, Twohig et al., 2010). 인지적

탈융합 기법에 대한 이론적인 설명과 훈련에

실험적인 실습을 추가한 완전 인지적 탈융합

기법과, 인지적 탈융합 기법에 대한 이론적인

설명과 훈련만 포함한 부분적인 인지적 탈융

합 기법을 완전 사고분산 기법, 부분적인 사

고분산 기법의 효과와 비교한 결과, 다른 조

건들에 비해 완전 인지적 탈융합 기법을 사용

한 집단에서 자기-참조적인 부정적 사고에 대

한 불편감과 이를 사실로 믿는 정도가 유의하

게 더 감소되었다(Masuda, Feinstein, Wendell, &

Sheehan, 2010). 비임상집단을 대상으로 한 연

구에서는 인지적 탈융합 기법이 반복적으로

단어를 읽는 방법보다 부정적인 자기 진술을

개선시키는 데에 더 효과적인 것으로 밝혀졌

다(Healy et al., 2008).

국내에서는 연구자들이 개발한 인지적 탈융

합 원리를 적용한 진술문 반복 읽기 방법이

일반 대학생들의 부정적인 기분을 개선하는데

효과적인 것으로 보고되었다(김환, 이훈진,

2008). 여자대학생을 대상으로 인지적 탈융합

기법을 적용한 결과, 호흡계 증상에 대한 두

려움의 정도가 높은 집단에서만 그러한 두려

움과 부정적 사고를 사실로 믿는 정도가 유의

하게 감소되었다(권효석, 이장한, 2010). 발표

불안수준이 높은 대학생을 대상으로 인지적

탈융합 기법을 사용한 결과, 부정적인 자동적

사고에 대한 믿음, 두려운 결과에 대한 확신

이 유의하게 감소되었다(김기평, 2011). 또한,

발표불안수준이 높은 대학생들에게 인지적 탈
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융합 기법을 중심으로 한 수용전념 집단치료

를 실시한 결과, 발표불안 정도, 불안 회피가

감소되었고, 발표 효능감이 증가되었다(김수인,

백지숙, 2013). 이와 같이 최근에는 인지적 탈

융합 기법에 대한 효과성이 검증되고, 관심이

증가하고 있는 추세이다.

선행연구들에서 인지적 탈융합 기법의 효과

가 유의하다는 점은 지지되었으나 몇 가지 제

한점들이 발견된다. 먼저, 선행연구들은 주로

일반적인 심리적 불편감이 유도된 상황에서

인지적 탈융합 기법을 적용한 경우가 대부분

이다(권효석, 이장한, 2010; 김환, 이훈진, 2008;

Masuda, Feinstein, Wendell, & Sheehan, 2010;

Masuda, Twohig et al., 2010). 그리고, 발표불안

을 대상으로 한 연구는 소수에 불과해 보인다.

거의 모든 선행연구들에서 인지적 탈융합 기

법의 효과를 검증하기 위한 방법으로 주관적

인 보고만을 사용한 것은 공통된 제한점이라

하겠다.

이에 본 연구에서는 발표불안에 초점을 맞

추고, 주관적 보고 외에 생리적 반응과 주의

편향 측정치들을 사용함으로써 인지적 탈융합

기법의 효과를 다각적으로 검증하고자 한다.

발표불안은 우리나라 대학생들 중 약 20%가

심하게 경험하고 있고, 발표상황은 불안을 촉

발시킬 수 있는 사회적 상황들 중 가장 흔한

상황(조용래, 원호택, 1997)이라는 점에서 인지

적 탈융합 처치의 효과를 검증하는데 주목할

만한 가치가 있다고 하겠다.

사회불안장애의 발생과 유지 과정에 대한

인지이론들에 따르면, 개인이 사회적 상황에

서 자신의 자원보다 타인의 평가에 주의를

기울이면 역기능적 신념이 활성화되고(Beck,

Emery, & Greenberg, 1985), 자기초점적인 주의

를 기울이게 되며(Clark & Wells, 1995), 평가에

대한 부정적인 예측과 비교를 하게 되는 것

(Rapee & Heimberg, 1997)이 사회불안이나 사회

불안장애의 핵심 요소이다. 인지모형들이 공

통적으로 설명하는 인지적 취약성 중 하나는

주의 편향이다. 주의 편향은 사회불안장애가

있는 사람들이 사회적 상황에서 긍정적인 자

극보다 부정적이고 위협적인 자극, 자신의 말

과 행동에 주의를 많이 기울이고 타인의 긍정

적인 반응에는 주의를 덜 기울이는 것을 의미

한다(Spokas, Rodehaugh, & Heimberg, 2007).

주의 편향과 관련한 연구에서 가장 널리 사

용된 실험 패러다임은 스트룹 색채명명 과제

(Stroop color-naming task)이다(MacLeod, 1991). 정

서단어 스트룹 과제는 몇 가지 색깔로 쓰여져

있는 정서가가 담긴 단어로 구성된 카드(중립

단어, 위협단어)를 보여주고 단어의 내용은 무

시하고 단어의 색에 주의하여 단어의 색이 무

엇인지 보고하게 한다. 연구에서 제시된 단어

색깔을 모두 읽는데 걸린 시간을 각각 측정하

고 위협단어의 색채명명 반응시간에서 중립단

어의 색채명명 반응시간의 차이를 인지적 간

섭량, 즉 주의 편향의 정도로 활용한다. 반응

시간의 차이가 클수록 단어 색깔을 말하는 과

정에서 단어의 내용에 주의가 분산됐다는 것

을 의미한다. Mattia, Heimberg와 Hope(1993)의

연구에서는 정서단어 스트룹 과제를 활용하여

사회불안장애가 있는 사람들이 정상통제집단

에 비해 사회적 위협단어에 대한 색채명명 반

응시간이 더 길었다는 것을 밝혔다. Hope,

Rapee, Heimberg와 Dombeck(1990)의 연구에서도

유사한 결과가 나타났다.

이에 본 연구에서는 다양한 측정치들 중 하

나로 인지적 간섭량을 사용하고자 한다. 그

이유는 심리적 불건강의 요소 중 인지적 융합

의 원리가 자극과 의미요소 간의 결합과 관련



한국심리학회지 : 임상

- 344 -

되어 있다면, 정서단어 스트룹 과제는 정서가

가 담긴 단어의 색깔을 읽는 데에 있어 의미

요소의 간섭정도를 잘 측정할 것으로 기대되

는데, 인지적 탈융합 처치가 주의 편향에 영

향을 주는지를 검토한 연구는 아직까지 보고

되지 않았기 때문이다. 나아가, 인지적 탈융합

처치는 정서단어 스트룹 과제로 측정한 인지

적 간섭량을 줄이는 데에 다음과 같은 이유로

효과적일 가능성이 있어 보인다. ACT에서 설

명하는 정신병리의 개념화에 따르면, 사회불

안장애가 있는 사람들은 사회적 수행 상황에

놓이면 심한 불안반응과 회피 행동경향성을

보인다(Clark & Wells, 1995). 즉, 단어가 자극으

로써 기능하여 생리적․정서적 각성 및 회피‧

통제 경향성을 이끄는 것이다. 여기서 ACT는

‘생각은 단지 생각일 뿐, 사실이 아니다’라는

원리를 가진 인지적 탈융합 기법을 통해 ‘평

가’라는 문자와 함께 활성화되는 고리들을 끊

어 회피와 통제 경향성을 줄이도록 돕는다.

따라서 인지적 탈융합 처치를 받은 개인은 자

신의 부정적인 내적 경험에 대한 주의를 유지

하되(즉, 회피하지 않으며) 그런 경험의 해로

운 영향을 덜 받음으로써(즉, 생각을 단순한

생각으로 간주하게 되어 생각에 대한 반응이

줄어드는) 개선효과를 보일 것으로 기대된

다.1)

다른 한편으로, ACT에서는 심리적 유연성

을 개인의 심리적 건강의 핵심 지표로 보며,

불필요한 방어 없이 사적 경험(생각, 감정, 충

동, 신체감각 등)과 충분히 접촉하며 가치를

추구하기 위해 행동에 전념하는 능력으로 정

의한다(Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis,

2006), 이것은 자기-감추기와 섭식장애 증상과

1) 좋은 아이디어를 주신 심사위원님께 감사드립

니다

의 관계, 자기-감추기와 심리적 건강과의 관계

에서 부분적인 중재효과가 나타난다는 연구가

최근에서야 보고되면서 심리적 유연성이 심리

적 건강과의 관계에서 주요한 역할을 할 가능

성이 주목을 받고 있다(Masuda, Anderson et al.,

2011; Masuda, Boone, & Timko, 2011).

이러한 맥락에서, 본 연구는 앞서 언급한

선행연구들의 한계점을 보완하여 인지적 탈융

합 기법의 효과를 검증하는데 주된 목적이 있

다. Masuda, Feinstein 등(2010)의 연구를 기본

틀로 삼고, 발표불안 반응을 유도한 상황에서

인지적 탈융합 기법의 효과를 검증하기 위하

여 주관적 불안 외에 생리적 및 인지적 측정

치를 평가도구로 사용하였다. 문헌 리뷰에 근

거할 때, 사고분산 조건에 비해 인지적 탈융

합 조건에서 발표상황에 대한 불안반응, 자기-

참조적인 부정적 사고에 대한 불편감 정도와

사실로 믿는 정도 및 인지적 간섭량이 더 감

소할 것으로 예측된다.

다음으로, 이러한 처치효과를 가져오는데

있어서 참가자들의 심리적 유연성이 중재역할

을 하는지 탐색해 보고자 하였다. 즉, 사고분

산 처치에 비해 인지적 탈융합 처치의 더 우

수한 효과는 처치 전에 측정된 참가자들의 심

리적 유연성의 수준에 따라 달라지는 지를 살

펴보고자 하였다.

이에 본 연구에 대한 가설은 다음과 같다.

가설 1. 사고분산 조건보다 인지적 탈융합

조건에서 발표상황에 대한 불안반응이 더 많

이 감소될 것이다.

가설 2. 사고분산 조건보다 인지적 탈융합

조건에서 자기-참조적 부정적 사고에 대한 불

편감과 이를 사실로 믿는 정도가 더 많이 감

소될 것이다.
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가설 3. 사고분산 조건보다 인지적 탈융합

조건에서 인지적 간섭량이 더 많이 줄어들 것

이다.

가설 4. 사고분산 조건과 비교하여 인지적

탈융합 처치의 우수한 치료 효과는 참가자의

심리적 유연성이 낮을수록 더 두드러지게 나

타날 것이다.

방 법

참가자

강원도에 소재한 H대학교에 재학 중인 학

생들을 대상으로 하였다. 먼저, 심리학 전공

및 교양과목을 수강하는 대학생 100명에게 사

전검사를 실시하였고, 실험 참여에 동의한 학

생들에게 연락하여 실험일정을 약속하였다.

실험에 참여한 총 인원은 68명으로 실험에 참

가한 학생(n=68)과 실험에 참가하지 않은 학

생들(n=32)간 발표불안, 우울증상, 심리적 유

연성의 수준에 있어 유의한 차이가 없었다.

실험참여 동의서를 작성한 참가자들은 인지

적 탈융합 처치조건과 사고분산 처치조건에

무선 할당되어 실험자와 일대일로 실험에 참

가하였다. 실험에 참가한 학생 중, 실험에 성

실하게 참여하지 않았거나 색약으로 색깔 구

별이 어려운 학생, 그리고 부정적인 자기-참조

적인 사고를 찾지 못하였거나 그에 대한 정서

적 불편감 및 사실로 믿는 정도의 점수가 최

소한의 기준(50점)을 충족시키지 못한 학생 18

명의 자료는 분석에서 제외되었다. 최종적으

로 총 50명(인지적 탈융합 조건 27명, 사고분

산 조건 23명)의 자료가 분석에 포함되었다.

이들의 나이는 두 조건(인지적 탈융합 처치조

건 평균 20.11세, 표준편차 1.48세 vs. 사고분산

처치조건 평균 20.13세, 표준편차 2.30세) 간에

유의한 차이를 보이지 않았다, t(48)=-.04, n.s..

측정도구

사전검사

한국판 특질발표불안 척도(Speech Anxiety

Scale: SAS). 한국판 SAS는 Paul(1966)이 단축

형으로 개발한 Personal Report of Confidence as

a Speaker를 조용래와 원호택(1999)이 우리나라

말로 번안한 것으로, 발표 상황에 대한 특질

불안 정도를 측정하기 위해서 사용되었다. 발

표 상황에서 보이는 인지적, 생리적 및 행동

적 불안반응들을 묻는 30개의 문항(예: 발표할

내용을 잊어버릴까봐 두렵다)으로 구성되어

있으며, 5점 Likert형 척도(0점: 전혀 그렇지 않

다 ~ 4점: 극히 그렇다)에 평정하도록 되어

있다. 점수가 높을수록 발표불안이 높은 것을

나타낸다. 조용래, 이민규, 박상학(1999)의 연

구에서 문항분석 결과, 두 문항(13, 14번 문항)

은 제외되어 총 28문항이 채점에 포함되었다.

본 연구에서는 합산 점수를 사용하였으며, 수

집된 자료를 통해 산출된 이 척도의 내적 일

치도(Cronbach's α)는 .88이었다.

수용-행동질문지-Ⅱ(Acceptance and Action

Questionnaire-Ⅱ: AAQ-Ⅱ). Bond 등(2011)이

심리적 유연성의 정도를 측정하기 위해 만든

질문지로, AAQ 초판의 한계를 보완한 것을

허재홍, 최명식, 진현정(2009)이 우리나라 말로

번안하였다. 평소 자신의 모습을 가장 잘 나

타내거나 본인의 평소 생각과 일치하는 정도

를 7점 Likert형 척도(1점: 전혀 그렇지 않다 ~

7점: 항상 그렇다)에 평정하도록 되어 있다.
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점수가 높을수록 심리적 유연성이 높은 것을

나타내며, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9번 문항은 역채점

을 하도록 되어 있다. 총 10문항(예: 고통스러

운 경험과 기억으로 인해 나는 내가 가치 있

게 여기는 삶을 살기가 어렵다)으로 구성되어

있고, 허재홍 등(2009)의 연구에서 문항분석

결과, 두 문항(1, 10번 문항)이 제외되어 8문항

이 채점에 포함되었다. 본 연구에서는 합산

점수를 사용하였으며, 수집된 자료를 통해 산

출된 이 척도의 내적 일치도(Cronbach's α)는

.87이었다.

Beck 우울 질문지-Ⅱ(Beck Depression

Inventory: BDI-Ⅱ). Beck, Steer와 Brown(1996)

이 개발한 우울 증상에 대한 자기 보고식 질

문지이다. 본 연구에서는 성형모 등(2008)이

번안한 질문지를 사용하였다. BDI-Ⅱ는 정서

적, 인지적, 동기적 및 생리적 증상 영역을

포괄하며, 우울 증상의 심각도를 측정하는 21

문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 두

처치조건에 속한 참가자들의 우울수준이 처

치 전에 동등하였는지를 검증하기 위한 도구

로 사용하였다. 자료 분석을 할 때 합산 점수

를 사용하였으며, 수집된 자료를 통해 산출된

이 척도의 내적 일치도(Cronbach's α)는 .90이

었다.

유도된 발표불안반응에 대한 종속 측정치

시각적 아날로그 척도(Visual Analog Scale:

VAS). VAS는 흔히 통증 강도를 측정할 때 쓰

이고, Keele(1948)이 통증 척도로 처음 사용하

였다. VAS는 10㎝의 수평선에 참가자들이 체

크를 하고 자료 분석을 할 때 자로 그 길이를

재어 점수로 활용하는 방식이다. 본 실험과정

에서는 이를 응용하여 각 발표 과제 전후의

다양한 불안 반응들(예: 지금 귀하는 얼마나

불안하십니까?)과 부정적인 자기 참조적 사고

에 대한 불편감과 그것을 사실로 믿는 정도를

측정하기 위한 도구로 사용되었다.

수행불안 행동목록(Behavior Checklist for

Performance Anxiety: BCPA). 이 척도는

Mahone, Bruch와 Heimberg(1993)가 만든 것을

조용래(2006)가 수정 보완하여 개발한 것이다.

발표동안에 다른 사람들이 자신을 어떻게 보

았을 지에 대해 평가하기 위해 사용하였다.

여러 가지 불안 증상들을 나타내는 15문항

(예: 굳은 얼굴 표정, 얼굴이 붉어짐)으로 이

루어져 있으며, 다른 사람들의 눈에 자신이

어떻게 보였을지 각 불안 증상별로 7점 Likert

형 척도(0점: 전혀 ~ 6점: 매우 심하게)에 평

정하도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 합산

점수를 사용하였으며, 수집된 자료를 통해 산

출된 이 척도의 내적 일치도(Cronbach's α)는

.84이었다.

정서단어 스트룹 과제(Emotional Word

Stroop Task: EWST). 참가자들의 인지적 간

섭량을 측정하기 위해 기존 스트룹 과제를 변

형하여 사회적 위협단어로 구성, 정서단어 스

트룹 과제를 다음과 같이 제작하였다. 사회불

안장애의 주의 편향과 관련한 선행연구들(신

미연, 2006; 윤혜영, 2010; 이정흠, 1998; Becker,

Rinck, Margraf, & Roth, 2001; Mattia, Heimberg,

& Hope, 1993)에서 사용된 단어들과 사회불안

장애 진단용 면담도구(예: Brief Social Phobia

Scale, Anxiety Disorders Interview Schedule-Ⅳ)에

서 사회불안증상의 특징을 나타내는 단어 40

개를 추출하여 임상심리 전문가이며 임상심리

전공 교수인 1인과 임상심리 전문가 3인이 각
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단어별로 사회불안증상과 관련된 정도를 평정

하여 관련성이 높은 순서대로 24개의 단어를

선정하였다. 중립단어선정의 절차도 위의 방

식과 유사하였다. 카드는 회색 바탕의 두꺼운

A4종이에 빨강, 노랑, 초록, 파랑색으로 단어

를 인쇄하였다. 단어를 24행 4열로 배열하여

카드 한 장에 총 96개의 단어가 되도록 구성

하였다. 그리고 동일한 단어와 색깔이 연속적

으로 나오지 않게 하여 사회적 위협단어 카드

2장(A, B 카드), 중립단어 카드 2장(C, D 카드)

을 제작하였다. A와 C, B와 D 카드는 색깔의

순서가 서로 동일하게 구성되었다. 본 연구에

서 A와 C 카드는 글자읽기 조건, B와 D 카드

는 색깔읽기 조건으로 사용되었다. A 카드로

글자 읽는 것을 활성화를 시킨 후, B 카드를

제시하여 색깔을 읽도록 지시하였다. C와 D

카드를 제시하는 방법도 동일하였다. 실험자

는 카드를 읽는 요령을 알려주고 난 후, 참가

자가 카드를 처음부터 끝까지 읽는데 걸린 시

간을 초 단위로 측정하였다. 인지적 간섭량은

주의 편향의 정도에 대한 지표로 사용되었고,

B 카드의 색깔을 읽는 데 걸린 시간에서 D

카드의 색깔을 읽는 데 걸린 시간을 뺀 값을

분석에 사용하였다.

자기-참조적인 부정적 사고

평가지(Self-Relevant Negative Thought

Assessment Sheet: SRNTAS)

각 참가자별로 매우 불편하게 느끼는 자신

의 생각, 즉 자기-참조적인 부정적 사고(예:

‘나는 바보 같다’) 및 이를 대표하는 한 단어

(예: 바보)를 각각 기록하고, 그런 생각 때문에

정서적으로 불편한 정도와 이를 사실로 믿

는 정도를 VAS에 평정하도록 하기 위하여,

Masuda, Feinstein 등(2010)이 제작한 것이다. 본

연구에서는 이 평가지를 연구자와 임상심리

전공 교수 1인이 우리나라 말로 번안하여 불

안유도 직후, 처치 직후, 발표직후, 이완기 직

후에 사용하였다.

치료기대 질문지

Borkovec과 Nau(1972)가 제작한 치료기대 질

문지에 기초하여 Rodebaugh(2004)가 만든 단축

형 질문지를 조용래(2007)가 우리나라 말로 번

안한 것을 사용하였다. 이 질문지는 처치절차

의 논리성, 치료가 성공할 가능성, 다른 사람

에게 그 치료법을 추천할 자신감 정도를 각각

평가하는 3문항으로 이루어져 있다. 각 문항

별로 0점에서 10점까지 Likert형 척도 상에서

평정하도록 구성되어 있다. 본 연구에서는 3

문항 점수를 합산하여 분석에 사용하였다. 이

질문지는 각 처치 집단에 맞는 이론적 근거를

소개하고 실습을 한 후에 측정하였으며, 두

처치조건 간에 치료에 대한 기대수준이 동일

하지 않을 경우, 고유한 처치효과를 검증하기

어려우므로 이를 평가하기 위해 사용하였

다. 본 연구에서 이 질문지의 내적 일치도

(Cronbach's α)는 .94였다.

혈압 및 맥박

실험과정에서 참가자의 생리적 불안수준을

평가하기 위해 자동전자혈압계를 사용하여 불

안유도 직후, 처치 직후, 발표 직후, 이완기

직후, 기저선 이렇게 5회에 걸쳐서 수축기 혈

압, 확장기 혈압 및 맥박을 측정하였다. 혈압

계는 오므론사에서 제조한 HEM-780 모델을

사용하였다. 수축기 혈압, 확장기 혈압 및 맥

박이 생리적 측정치 중 가장 신뢰성이 있다고

보고된 선행연구들(Beidel, Turner, Jacob, &

Cooley, 1989; Herbert, Rheingold, & Brandsma,
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2001; McNeil, Ries, & Turk, 1995)에 근거하

여 본 연구에서 생리적 측정치로 사용하였

다.

조작 점검

사용정도 평정 척도(Usage Rating Scale).

조작 점검을 하기 위하여, 자기-참조적인 부정

적 사고에 대처하는 방법으로 실습을 하는 동

안 본 실험에서 제공했던 방법을 실제로 사용

한 정도와 해당 처치방법을 사용하는데 있어

서 어려움의 정도를 각각 측정하였다. 이를

위하여, Masuda, Feinstein 등(2010)의 질문들을

바탕으로 연구자와 임상심리 전공 교수 1인이

제작하여 사용하였다. 0점(전혀 사용하지 않았

다/전혀 어려움이 없었다)에서 10점(모두 사용

했다/매우 많은 어려움이 있었다) 사이의 척도

상에 표시하도록 되어 있다.

연구절차

연구절차는 그림 1과 같다. 실험자는 2명으

로서, 제 1 저자와 제 1 저자로부터 실험절차

에 관해 교육을 받은 임상심리 전공 석사과정

학생 1명이었고, 이들은 각각 56명과 12명의

참가자를 맡아 실험절차를 진행하였다. 참가

자 선발은 다음과 같다. 심리학 전공과목 및

교양과목 수업시간에 사전 설문지를 실시하였

고, 실험 참가에 동의한 68명의 대상자들에게

개별적으로 전화연락을 하였다. 실험참가가

가능한 시간을 약속한 다음, 정해진 시간에

개인별로 실험을 실시하였다. 실험에 참가한

학생들은 실험참여에 따른 해당 수업의 가산

점과 실험자가 준비한 소정의 선물을 받았다.

참가자들이 도착하여 실험 시작 준비를 마

치면, 실험자는 실험에 대해 설명하고 실험

사전검사

➔

참가자 할당

➔

실험정보제공

➔

불안유도 1

➔

측정 1

K-SAS

K-AAQ-Ⅱ

K-BDI-Ⅱ

인지적 탈융합/

사고분산 할당

연구목적제시

동의서 작성

불안유발 과제제시,

발표준비

주관적 및

생리적 측정

SRNTAS, EWST

처치(인지적 탈융합 vs. 사고분산)

➔ 이론적 근거설명 ➔ 실습1 ➔ 실습2 ➔
치료기대

측정 ➔

불안유도 2

➔

측정 2

➔

발표

➔

측정 3

➔

이완기

➔불안유발

과제제시,

발표준비

주관적 및

생리적 측정

SRNTAS, EWST

발표시간

측정

주관적 및

생리적 측정, BCPA,

SBQ, SRNTAS

중립음악 1

측정 4

➔

휴식기

➔

측정 5

➔

조작점검

➔

De-briefing

주관적 및

생리적 측정,

SRNTAS, EWST

중립음악 2
주관적 및

생리적 측정

Willingness scale,

Usage rating scale
실험설명

그림 1. 실험절차 요약

주. NSRTAS=Self-Referenital Negative Thought Assessment Sheet; EWST=Emotional Word Stroop Task; TAS=Thought

Assessment Scale; BCPA=Behavior Checklist for Performance Anxiety; SBQ=Safety Behaviors Questionnaire
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검사지에 인적사항을 적도록 요청하였고, 실

험 중 수행해야 될 과제에 대해 설명을 하였

다. 그리고 발표상황에서 참가자들의 불안을

유도하기 위한 방법으로 즉흥 발표를 부탁하

였다. 발표주제는 발표불안과 관련한 선행연

구들을 따라 사형제도, 낙태, 나의 대학생활,

대학생활에서의 이성관계, 청년실업의 다섯

가지 주제 중에서 자유롭게 한 가지를 선택하

도록 하였다(박성신, 2006; 조용래, 2007). 발표

요청 전에 참가자에게 발표수행능력을 평가하

기 위해 발표를 부탁할 것이며, 발표하는 것

을 녹화할 것이라 하였다. 또한 참가자들에게

녹화된 영상은 평가를 위해 심리학과 교수님

과 여러 명의 대학원생들이 시청하게 될 것이

며, 발표하는 상황에서 실험자가 참가자의 발

표 태도와 내용에 대해 간단한 평가를 할 것

이라고 알려주었다. 발표 준비 시간으로 1분

을 주었고, 3분간 발표를 하게 될 것이라고

설명하였다.

발표 준비 시간이 지난 직후, 발표하기 직

전 실험자가 참가자의 혈압과 맥박을 측정하

였고, 참가자는 예기불안을 평정하였다. 그리

고 실험자와 함께 자기-참조적인 부정적 사고

를 찾은 내용, 이에 대한 정서적 불편감과 사

실로 믿는 정도를 자기-참조적인 부정적 사고

기록지에 참가자가 직접 기록하고 평정하였다.

그 다음으로 사회위협단어 글자읽기, 사회위

협단어 색깔읽기, 중립단어 글자읽기, 중립단

어 색깔읽기 순으로 정서단어 스트룹 과제를

실시하였다. 글자읽기를 실시한 이유는 평소

글자읽기에 익숙해져 있는데 실험적으로 이를

좀 더 활성화시키고 색깔읽기에 있어 간섭량

을 극대화시키기 위함이며, 반응시간은 초단

위로 측정하였다.

각 처치조건에 대한 설명과 실습내용은

Masuda, Feinstein 등(2010)의 연구에 사용된 매

뉴얼을 Masuda로부터 직접 이메일 교신을 통

해 받은 후, 연구자가 우리나라 말로 번역하

고, 임상심리전공 교수 1인이 번역을 검토하

고, 국내에 출판된 유사한 매뉴얼(문현미,

2006)과 비교, 보완하였다. 참가자들의 이해를

돕고 실험 목적을 충분히 반영하기 위해 연구

자가 수정 보완하여 최종 구성하였다. 각 조

건별로 해당 처치를 시행한 후, 참가자에게

치료에 대한 기대 질문지를 작성하도록 요청

하였다.

각 조건에 대한 처치방법은 다음과 같다.

인지적 탈융합 처치조건은 이론적 근거 교육,

실습, 그리고 경험적 실습으로 구성되어 있다.

이론적 근거 교육에서는 인간의 언어활동의

긍정적 및 부정적 특성에 대해 설명하였다.

실습은 ‘우유, 우유, 우유’ 실습으로, ‘우유’를

반복적으로 소리내어 말하게 하여 ‘우유’의 의

미와 ‘우유’라는 문자의 맥락과 이 관계를 분

리시키는 방식을 이해하도록 하는 데에 목적

을 두었다. 경험적 실습은 Masuda, Feinstein 등

(2010)이 개발한 것으로 자기-참조적인 부정적

사고를 탐색하고, 핵심단어를 ‘우유, 우유, 우

유’ 실습 방식과 동일하게 실시하였다.

사고분산 처치조건도 이론적 근거 교육, 실

습, 경헙적 실습으로 구성되어 있다. 이론적

근거 교육에서는 사고분산의 개념에 대해 설

명하였고, 실습에서는 단순 기하학 모형을 보

여주고 모형에 대한 생각을 하도록 하였다.

경험적 실습에서는 자기-참조적인 부정적 사

고를 탐색한 후, 핵심단어를 생각하는 대신

단순 기하학 모형에 대한 생각을 하도록 요청

하였다.

처치가 끝나고 다시 한 번 불안 유도를 위

해 참가자에게 앞에서 선택한 주제를 제외한
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나머지 4개의 주제 중에서 1개를 선정하도록

요청하였다. 이번에는 실제로 디지털 카메라

로 녹화할 것이라고 하였고, 첫 번째 불안 유

도 절차의 방식과 동일하게 녹화된 내용과 발

표 태도 등이 평가될 것이라고 참가자에게 전

달하였다. 발표하기 직전에 실험자가 참가자

들의 혈압과 맥박을 측정하였고, 참가자 스스

로 예기불안을 평정하였다. 처치 전에 찾았던

자기-참조적인 부정적 사고의 핵심단어, 이에

대한 정서적 불편감과 그것을 사실로 믿는 정

도를 자기-참조적인 부정적 사고 기록지에 참

가자가 직접 기록하고 평정하였다. 그 다음에

인지적 간섭량의 변화를 검증하기 위해 정서

단어 스트룹 과제를 시행하였다. 실험자는 참

가자에게 3분간 발표를 할 것을 부탁하였고,

참가자는 앞서 준비했던 발표주제 중 두 번째

로 준비한 주제에 대해서 발표를 하였다. 발

표가 끝난 직후, 첫 번째 발표 후의 과정과

동일한 측정 및 평정을 하였다.

발표 수행으로 유도되었던 불안이 다음 측

정에 영향을 주는 것을 막기 위해서 3분 동안

음악을 들으며 이완기를 가졌다. 이완기가 끝

난 직후, 발표 후와 동일한 측정 및 평정을

한 후, 정서단어 스트룹 과제를 시행하였다.

그리고 실험상황에서 유발되었던 불안이 본

처치 수행에 영향을 주는 것을 막기 위해서 3

분 동안 음악을 들으면서 눈을 감고 휴식기를

가졌다. 휴식기가 끝난 후, 실험상황에 충분히

적응했다고 간주하고 기저수준의 불안에 대한

주관적 보고와 생리적 반응을 측정하였다. 이

는 실험절차가 끝난 후, 기저선을 측정하는

것이 실험 절차 이전에 측정하는 것보다 더

좋다고 제안한 Singer와 Dobson(2009)의 방식에

따랐다.

발표를 하는 동안 실험 과제로 인해 유도된

불안 반응에 대해 처치지시에 맞게 실습을 수

행했는지 묻는 질문지(유용성 평정 척도, 사용

정도 평정 척도)와 기꺼이 경험하기 척도를

작성하도록 요청하였다. 실험절차가 모두 끝

난 후에는 참가자들에게 실험의 본래 목적에

대하여 설명을 해주었고, 실험절차와 내용에

대해서는 본 연구가 끝날 때까지 비밀을 지켜

줄 것을 부탁하였으며, 소정의 선물을 전달하

면서 실험을 종료하였다. 이렇게 실험에 소요

된 시간은 약 55분 내외였다.

분석방법

기저선 측정치에서 각 처치조건 간의 차이

가 유의한지, 실험조작이 잘 이루었는지를 알

아보기 위해 독립표본 t-test를 수행하였고, 실

험에서 사용한 불안 유도 절차가 효과가 있었

는지 검증하기 위해 대응표본 t-test를 수행하

였다.

처치조건과 측정시기에 따라 발표상황에 대

한 불안 반응, 자기-참조적인 부정적 사고에

대한 정서적 불편감과 이를 사실로 믿는 정도,

인지적 간섭량이 다른지를 검증하기 위해 처

치조건(인지적 탈융합, 사고분산)을 집단 간

변인으로, 측정시기(불안유도 직후, 처치 직후,

발표 직후, 이완기 직후, 기저선)를 집단 내

변인으로 설정하여 2×(5) 반복측정 변량분석

(repeated measure ANOVA)을 수행하였다. 단,

기저선 수준에서 집단 간 유의한 차이를 보였

던 치료기대는 공변량(covariate)으로 투입하여

공변량분석(ANCOVA)을 수행하였다.

인지적 탈융합 처치의 효과가 심리적 유연

성이라는 개인차 변인의 수준에 따라 달라지

는지를 검증하기 위해 위계적 중다회귀 분석

을 수행하였다. 회귀분석의 1단계에서는 예측
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변인으로 불안유도 후 측정치(주관적 불안, 수

축기 혈압, 확장기 혈압, 맥박, 자기-참조적인

부정적 사고에 대한 정서적 불편감, 이를 사

실로 믿는 정도, 인지적 간섭량)를 투입하였

으며, 2단계에는 치료기대, 처치조건, 개인차

변인(심리적 유연성)을, 그리고 3단계에서는

처치조건과 개인차 변인의 상호작용항을 투입

하였다. 다중 공선성(multicollinearity)을 방지하

기 위해 심리적 유연성 측정치는 평균중심화

(mean centering)를 시킨 점수를 사용하였으며,

이 점수와 처치조건을 곱한 점수를 상호작용

항에 투입하였다(Cohen, Cohen, West, & Aiken,

2003).

결 과

기저선 측정치들의 동등성 검증

처치가 주어지기 전에 평가된 참가자들의

인구통계학적 변인, 발표불안, 우울 수준, 심

리적 유연성의 기저선 측정치들, 휴식기 직후

에 평가된 주관적 불안 측정치, 생리적 측정

치(수축기 혈압, 확장기 혈압, 맥박)와 처치조

건 간 차이가 있는지를 확인하기 위하여 독립

표본 t-test를 수행하였다. 그 결과, 모든 기저

선 측정치에서 처치조건(인지적 탈융합, 사고

분산) 간 차이는 유의하지 않았다. 이는 두 처

치조건의 참가자들이 사전에 측정한 여러 측

정치에서 동등함을 나타내며, 본 연구의 참가

자들이 두 처치조건에 적절하게 무선 할당되

었다고 할 수 있다.

다만, 치료기대 측정치와 처치조건 간 차이

가 유의하였다. 이에, 이후의 분석에서 치료기

대 측정치를 공변량(covariate)으로 사용하여 공

변량분석(ANCOVA)을 수행하였다.

불안 유도 효과 검증

불안유도가 실험상황에서 제대로 이루어졌

는지 알아보기 위하여 기저선과 불안유도 직

후에 평가된 주관적 불안 측정치, 생리적 측

정치(수축기 혈압, 확장기 혈압, 맥박)들로 대

응표본 t-test를 수행하였다. 분석 결과, 불안에

대한 주관적 보고(t(49)=-12.64, p<.001), 수축기

혈압(t(49)=-11.38, p<.001), 확장기 혈압(t(49)=

-8.40, p<.001), 맥박(t(49)=-7.55, p<.001)이 불안

유도 직후에 유의하게 증가된 것으로 밝혀졌

다. 이는 본 실험에서 사용한 불안유도 절차

가 참가자들의 불안을 효과적으로 유도했음을

의미한다.

처치에 대한 조작 점검

참가자들이 각 처치조건에서 지시받은 처치

내용에 맞게 처치방법을 사용하였는지 확인

하고, 측정치들이 처치조건 간 차이가 나타

나는지 알아보기 위하여 독립표본 t-test를

수행한 결과, 처치방법의 사용정도에 대한

두 처치조건의 평균 차이(인지적 탈융합

4.07±2.27 vs. 사고분산 4.26±2.47)는 유의하지

않았다, t(48)=-.28, n.s..

또한, 처치방법을 사용하는데 있어서의 어

려움에 대한 처치조건 간 평균 차이(인지적

탈융합 5.15±2.61 vs. 사고분산 4.96±3.30)도

유의하지 않았다, t(48)=.23, n.s.. 따라서 처

치 방법의 사용정도와 사용에 있어서의

어려움은 두 처치조건이 서로 비슷하였다

고 할 수 있다.
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발표불안반응에 대한 처치효과 검증

주관적 불안 보고(SAR)

처치조건과 측정시기에 따른 종속측정치의

평균과 표준편차가 표 2에 제시되어 있다. 먼

저, 각 처치조건 간 분산의 동일성을 가정하

기 위해 Mauchly 검증 방법을 사용하여 구형

성 검증을 수행하였다. 다음으로 치료기대를

공변인으로 투입한 후, 집단(2: 인지적 탈융합,

사고분산) × 시기(5: 처치 전, 처치 직후, 발표

직후, 이완기, 기저선)로 설정한 반복측정 변

량분석을 수행하였다. 통계검증 결과, 주관적

불안에 대한 처치조건의 주효과가 유의하였다,

F(1,47)=9.17, p<.01. 즉, 인지적 탈융합 조건이

사고분산 조건보다 주관적 불안에 대한 정도

가 유의하게 감소하였음을 알 수 있었다(표

2).

생리적 측정치

생리적 측정치가 처치조건, 측정시기에 따

라 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 수축

기 혈압, 확장기 혈압, 맥박으로 나누어 구형

측정치 인지적 탈융합 사고분산 t

나이 20.11(1.48) 20.13(2.30) -.04

학년 1.96(.90) 1.83(.94) .53

발표불안 56.15(17.12) 58.30(16.93) -.45

심리적 유연성 38.48(10.00) 40.17(8.23) -.65

우울 수준 14.44(9.69) 16.09(10.09) -.59

주관적 불안 11.44(14.35) 18.39(15.66) -1.64

수축기 혈압 111.19(13.74) 112.43(11.08) -.35

확장기 혈압 68.63(7.17) 69.91(10.30) -.50

맥박 74.19(12.45) 73.48(9.12) .23

치료기대 21.44(3.63) 15.39(6.91) 3.78**

**p<.01

표 1. 각 종속변인별 처치조건의 평균(표준편차) 및 각 처

치조건 간 초기 동등성 검증 결과

측정치 인지적 탈융합 사고분산

SAR

처치 전 61.55(19.89) 61.65(20.57)

처치직후 36.81(16.42) 51.04(15.10)

발표직후 43.96(17.86) 58.88(19.20)

이완기 14.22(17.12) 26.61(21.67)

기저선 11.44(14.35) 18.39(15.66)

수축기 혈압

처치 전 126.70(13.71) 129.70(14.68)

처치직후 115.93(13.47) 116.13(13.77)

발표직후 116.04(12.91) 115.09(14.08)

이완기 113.41(12.10) 113.43(10.50)

기저선 111.19(13.74) 112.43(11.08)

확장기 혈압

처치 전 78.04(9.90) 77.87(12.84)

처치직후 70.15(8.28) 71.04(10.24)

발표직후 71.96(8.05) 71.52(11.14)

이완기 68.93(7.53) 68.83(8.82)

기저선 68.63(8.68) 69.91(10.30)

맥박

처치 전 85.78(16.88) 82.83(14.65)

처치직후 75.67(11.85) 73.78(10.28)

발표직후 76.19(13.24) 73.43(8.86)

이완기 73.48(13.27) 73.30(8.67)

기저선 74.19(12.45) 73.48(9.12)

DNSRT

처치 전 75.78(12.59) 73.96(22.71)

처치직후 35.44(18.49) 58.13(21.40)

발표직후 33.04(22.61) 59.70(24.05)

이완기 19.19(18.45) 43.65(27.12)

BNSRT

처치 전 57.41(18.50) 66.52(25.07)

처치직후 34.11(22.74) 42.78(23.32)

발표직후 31.44(21.65) 50.74(27.64)

이완기 18.74(18.66) 39.57(23.32)

인지적 간섭량

처치 전 2.00(9.18) 2.04(5.15)

처치직후 .07(5.23) 6.04(13.82)

이완기 -.15(7.13) 5.61(5.99)

주. SAR = subjective anxiety rating, DNSRT = discomfort of negative

self-referential thoughts, BNSRT = believability of negative self-referential

thoughts.

표 2. 처치 조건별 측정 시기에 따른 종속측정치의 평균

(표준편차)
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성 검증 후 반복측정 분산분석을 수행하였다.

수축기 혈압에 대한 처치조건의 주효과는

유의하지 않았고, F(1,47)=.02, n.s., 측정시기의

주효과는 유의한 것으로 나타났다, F(1,47)=

8.87, p<.001. 수축기 혈압에 대한 측정시기에

따른 주효과는 처치 직후(F(1,47)=6.08, p<.05),

발표 직후(F(1,47)=4.84, p<.05), 이완기 직후

(F(1,47)=14.05, p<.001)에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 확장기 혈압에 대해서는

처치조건(F(1,47)=.07, n.s.)이나 측정시기(F(1,47)

=2.30, n.s.)에 따른 유의한 변화는 나타나지

않았다. 맥박에 대한 처치조건의 주효과가 유

의하지 않았고, F(1,47)=.18, n.s., 측정시기의

주효과가 유의한 것으로 나타났다, F(1,47)

=9.47, p<.001. 맥박에 대한 측정시기에 따른

주효과는 처치 직후(F(1,47)=14.66, p<.001), 발

표 직후(F(1,47)=11.24, p<.01), 이완기 직후

(F(1,47)=13.14, p<.01)에서 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(표 2).

즉, 발표상황 불안반응의 생리적 측정치들

에 대한 처치조건의 주효과 및 처치조건과 측

정시기의 상호작용효과는 모두 유의하지 않았

으나 측정 시기의 주효과는 모두 유의하였다.

수축기 혈압과 맥박의 경우, 불안 유도 직후

의 측정치에 비해 처치, 발표, 이완기 직후 각

각에서 두 처치조건 모두 유의하게 감소하였

고, 확장기 혈압의 경우, 불안 유도 직후에 비

해 처치 및 이완기 직후 각각에서 두 처치조

건 모두 유의하게 감소하였다. 두 처치조건이

시간이 흐름에 따라 생리적 불안 반응 정도를

감소시켰음을 의미한다.

자기-참조적인 부정적 사고에 대한 정서

적 불편감 정도

각 처치조건 간 분산의 동일성을 가정하기

위하여 Mauchly 검증 방법을 사용하여 구형성

검증을 수행한 후, 반복측정 변량분석을 하였

다.

그 결과, 자기-참조적인 부정적 사고를 불편

하게 여기는 정도에 대해 처치조건의 주효과

가 유의하게 나타났다, F(1,47)=8.60, p<.01.

즉, 사고분산 조건보다 인지적 탈융합 조건에

서 자기-참조적인 부정적 사고에 대한 정서적

불편감이 더 많이 감소하였다(표 2).

그리고 처치조건과 측정시기의 상호작용효

과가 유의하게 나타났다, F(1,47)=3.33, p<.05.

자기-참조적인 부정적 사고에 대한 정서적 불

편감에 미치는 처치조건과 측정시기의 상호작

용효과를 구체적으로 알아보기 위해 단순효과

를 분석한 결과, 자기-참조적인 부정적 사고에

대한 정서적 불편감은 처치 직후(F(1,47)=7.70,

p<.01), 발표 직후(F(1,47)=5.38, p<.05)에서 처

치조건에 따라 자기-참조적인 사고에 대한 정

서적 불편감의 차이가 유의하였다(그림 2). 다

시 말해, 자기-참조적인 부정적 사고에 대한

정서적 불편감이 불안유도 직후에는 두 처치

조건 간 차이가 유의하지 않았으나 처치 직후,

발표 직후에서 사고분산 처치조건보다 인지적

탈융합 처치조건에서 더 많이 감소하였다.

자기-참조적인 부정적 사고를 사실로 믿

는 정도

각 처치조건 간 분산의 동일성을 가정하기

위하여 Mauchly 검증 방법을 사용하여 구형성

검증을 수행 후, 반복측정 변량분석을 실시하

였다. 그 결과, 자기-참조적인 부정적 사고를

사실로 믿는 정도에서 처치조건의 주효과가

유의하게 나타났다, F(1,47)=4.957, p<.05. 즉,

사고분산 조건보다 인지적 탈융합 조건에서

자기-참조적인 부정적 사고를 사실로 믿는 정
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도가 더 많이 감소하였다(표 2).

또한, 측정시기와 치료기대의 상호작용효과

가 유의하게 나타났다, F(1,47)=4.071, p<.01.

자기-참조적인 부정적 사고를 사실로 믿는 정

도에 미치는 측정시기와 치료기대의 상호작용

효과를 구체적으로 알아보기 위해 단순효과를

분석한 결과, 자기-참조적인 부정적 사고를 사

실로 믿는 정도는 이완기 직후에서 치료기

대에 따라 차이가 유의했다, F(1,47)=8,332,

p<.01. 즉, 자기-참조적인 부정적 사고를 사실

로 믿는 정도가 불안유도 직후에는 두 처치조

건 간 차이가 유의하지 않았으나 이완기 직후

에서 치료기대가 낮은 집단보다 치료기대가

높은 집단이 더 많이 감소하였다.

인지적 간섭량

처치조건 간 분산의 동일성을 가정하기 위

하여 Mauchly 검증 방법을 사용하여 구형성

검증을 수행한 후, 반복측정 변량분석을 실시

하였다.

그 결과, 수정된 스트룹 과제에서의 인지적

간섭량에 대한 처치조건의 주효과는 유의하지

않았으나, F(1,47)=3.449, n.s., 측정시기의 주효

과는 유의하였다, F(1,47)=4.964, p<.001. 즉,

두 처치조건 모두 인지적 간섭량이 측정시기

에 따라 유의하게 감소하였다(표 2).

인지적 간섭량에 대한 측정시기의 주효과를

구체적으로 알아보기 위해 인지적 간섭량에

대한 단순효과를 분석한 결과, 측정시기 중

처치 직후(F(1,47)=9.550, p<.01)에서 그 효과가

유의하였다. 즉, 불안유도 직후의 인지적 간섭

량에 비해 처치 직후에서의 인지적 간섭량이

두 처치조건에서 각각 유의하게 더 감소하였

다.

불안반응에 대한 인지적 탈융합 처치의 효과

와 심리적 유연성의 중재역할 검증

주관적 불안 보고

심리적 유연성 수준과 인지적 탈융합 처치

가 발표상황에 대한 주관적 불안 감소에 미치

는 영향을 알아보기 위해 측정 시기에 따라

주관적 불안을 종속변인으로 하여 위계적 중

다회귀분석을 수행하였다. 위계적 중다회귀분

           

그림 2. 자기-참조적인 부정적 사고에 대한 정서적 불편감 정도에 대한 처치조건과 측정시기(처치 직후, 발표

직후)의 상호작용효과
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석의 1단계에는 예측변인으로 처치 직후 주관

적 불안을 투입하고, 2단계에는 치료기대, 처

치조건(사고분산 조건=-.5 vs. 인지적 탈융합

조건=.5로 입력), 심리적 유연성을 각각 투입

하였으며, 3단계에는 처치조건과 심리적 유연

성(평균중심화를 시킨 점수)의 상호작용항을

투입하였다(Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003).

첫째, 처치 직후에 측정한 발표상황에 대한

주관적 불안을 종속변인으로 하여 위계적 중

다회귀분석을 실시한 결과, 처치 직후에 측정

한 발표상황에 대한 주관적 불안에서는 처치

조건의 주효과가 유의하였으나, β=-.44, p<.01,

심리적 유연성의 주효과, 처치조건과 심리적

유연성의 상호작용효과는 유의하지 않았다.

이에, 사고분산 조건보다 인지적 탈융합 처치

조건에서 처치 직후 발표상황에 대한 주관적

불안수준이 더 유의하게 감소된 것으로 밝혀

졌다.

둘째, 발표 직후에 측정한 주관적 불안을

종속변인으로 하여 위계적 중다회귀분석을 실

시한 결과, 발표 직후에 측정한 발표상황에

대한 주관적 불안에서는 처치조건의 주효과가

유의하였다, β=-.49, p<.01. 하지만, 심리적 유

연성의 주효과와, 처치조건과 심리적 유연성

의 상호작용효과는 유의하지 않았다, β=-.04,

n.s.. 따라서, 사고분산 조건보다 인지적 탈융합

처치조건에서 발표 직후 발표상황에 대한 주

관적 불안수준이 더 유의하게 감소된 것으로

나타났다. 셋째, 이완기 직후에 측정한 주관적

불안을 종속변인으로 하여 위계적 중다회귀분

석을 실시한 결과, 이완기 직후에 측정한 발

표상황에 대한 주관적 불안에서는 처치조건과

심리적 유연성의 주효과, 처치조건과 심리적

유연성의 상호작용효과는 모두 유의하지 않았

다.

생리적 측정치

심리적 유연성 수준과 인지적 탈융합 처치

가 발표상황에 대한 생리적 측정치에 미치는

효과를 확인한 결과, 수축기 혈압은 모든 시

기에서 처치조건, 심리적 유연성의 주효과 및

처치조건과 심리적 유연성의 상호작용이 유의

하지 않았다.

확장기 혈압은 발표 직후 확장기 혈압에서

처치조건과 심리적 유연성의 주효과는 유의하

지 않았으나, 상호작용효과가 유의하게 나타

그림 3. 발표 직후 확장기 혈압에 대한 처치조건과 심리적 유연성의 상호작용효과
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났다, β=-.22, p<.05. 즉, 발표 직후 확장기 혈

압 감소는 심리적 유연성의 정도가 높은 사람

보다 낮은 사람에게서 인지적 탈융합 처치의

효과가 조금 더 나은 것으로 나타났다.

발표 직후 확장기 혈압에 대한 처치조건과

심리적 유연성의 상호작용효과를 구체적으로

살펴보기 위해, 위와 동일하게, 위계적 중다회

귀분석을 수행하여 나온 각 변인별 비표준화

된 회귀계수와 상수를 토대로 원점수 회귀방

정식을 구성하였다. 원점수 회귀방정식에서

발표유도 직후 확장기 혈압과 치료기대를 일

정하게 유지한 채, 처치조건과 심리적 유연성

을 곱한 점수를 그 회귀방정식에 투입하였다.

심리적 유연성의 경우, 평균중심화를 하여 평

균(0)과 표준편차(9.18)를 사용하여, 평균에서 1

표준편차 아래 점수, 평균 점수, 그리고 평균

에서 1표준편차 위에 있는 점수를 각각 사용

하였다. 그 결과, 발표 직후에 측정된 확장기

혈압에서 사고분산 처치보다 인지적 탈융합

처치의 우수한 효과는 아주 작은 차이이나 통

계적으로는 심리적 유연성의 고수준보다 저수

준에서 두드러짐이 밝혀졌다(그림 3).

다음으로, 처치 직후 맥박에 대한 심리적

유연성과 인지적 탈융합 처치의 효과에 대한

위계적 중다회귀분석 결과, 주효과는 유의하

지 않았으나 처치조건과 심리적 유연성의 상

호작용효과는 유의하게 나타났다, β=-.16,

p<.05. 이는 처치조건과 심리적 유연성의 상호

작용이 유도된 불안의 생리적 측정치 중 발표

직후 맥박에 유의한 영향을 준다는 것을 의미

한다. 처치 직후 맥박에 대한 처치조건과 심

리적 유연성의 상호작용효과를 구체적으로

살펴보기 위해, 위와 동일하게, 위계적 중다

회귀분석을 수행하여 나온 각 변인별 비표준

화된 회귀계수와 상수를 토대로 원점수 회귀

방정식을 구성하여 분석한 결과, 처치 직후에

측정된 맥박에서 사고분산 처치보다 인지적

탈융합 처치의 우수한 효과는 심리적 유연성

의 저수준보다 고수준에서 두드러짐이 밝혀

졌다.

자기-참조적인 부정적 사고에 대한 정서

적 불편감 정도

심리적 유연성 수준과 인지적 탈융합 처치

가 자기-참조적인 부정적 사고에 대한 정서적

불편감에 미치는 효과를 확인한 결과, 처치

직후와 발표 직후에서 처치조건의 주효과가

유의하였고, 심리적 유연성의 주효과 및 처치

조건과 심리적 유연성의 상호작용효과는 모든

시기에서 유의하지 않았다.

자기-참조적인 부정적 사고를 사실로 믿

는 정도

심리적 유연성 수준과 인지적 탈융합 처치

가 자기-참조적인 부정적 사고를 사실로 믿는

정도의 감소에 미치는 효과를 확인한 결과,

처치조건과 심리적 유연성의 주효과는 모든

시기에서 유의하지 않았으나, 발표 직후 자기-

참조적인 부정적 사고를 사실로 믿는 정도에

서는 처치조건과 심리적 유연성의 상호작용효

과가 유의하였다, β=.34, p<.01. 즉, 처치조건

과 심리적 유연성의 상호작용은 자기-참조적

인 부정적 사고를 사실로 믿는 정도에 유의한

영향을 준다는 것을 의미한다.

상호작용효과를 구체적으로 살펴보기 위해,

위와 동일하게, 회귀 방정식을 재구성하여 위

계적 중다회귀분석을 실시한 결과, 발표 직후

에 측정된 자기-참조적인 부정적 사고를 사실

로 믿는 정도에서 사고분산 처치보다 인지적

탈융합 처치의 우수한 효과는 심리적 유연성
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의 고수준보다 저수준에서 두드러짐이 밝혀졌

다(그림 4).

인지적 간섭량

심리적 유연성 수준과 인지적 탈융합 처치

가 주의 편향 감소에 미치는 효과를 검증한

결과, 이완기 직후에서 처치조건의 주효과가

유의하였다, β=-.33, p<.05. 즉, 치료 기대와

심리적 유연성의 영향을 통제했을 때에, 사고

분산 조건보다 인지적 탈융합 조건에서 이완

기 직후 인지적 간섭량이 더 감소되었다. 하

지만, 처치 직후에서의 처치조건 및 심리적

유연성 둘 다의 주효과, 처치조건과 심리적

유연성의 상호작용효과, 이완기 직후의 심리

적 유연성의 주효과, 그리고 처치조건과 심리

적 유연성의 상호작용효과는 유의하지 않았다.

논 의

본 연구에서는 발표불안 반응과 자기-참조

적인 부정적 사고에 대한 정서적 불편감, 이

를 사실로 믿는 정도, 그리고 정서단어 스트

룹 과제를 이용한 인지적 간섭량(주의 편향

정도)에 대해 인지적 탈융합 처치의 효과 및

이러한 효과를 심리적 유연성이 중재하는지를

검증하였다. 본 연구를 통해 밝혀진 주요 연

구 결과들을 요약하고 그 결과들에 대해서 논

의하면 다음과 같다.

첫째, 발표상황에 대한 불안반응의 주관적

및 생리적 측정치에서 인지적 탈융합 처치의

효과가 나타나는지 알아보았다. 그 결과, 발표

상황의 불안반응에 대한 측정치 중 주관적 불

안 측정치에서 처치의 주효과가 유의하였으나

생리적 측정치에서는 효과가 유의하지 않았다.

구체적으로 말해, 사고분산 조건보다 인지적

탈융합 조건이 발표상황에 대한 주관적 불안

반응의 수준을 더 감소시켰으나, 생리적 반응

의 수준에서는 두 처치조건 간 차이가 유의하

지 않았다.

발표불안 반응에 대한 처치효과가 종속측정

치의 종류에 따라 차별적인 양상을 보인다는

결과는 선행연구들에서 종종 보고되었다. 김

기평(2011)의 연구결과, 인지적 탈융합 처치를

그림 4. 발표 직후 자기-참조적인 부정적 사고를 사실로 믿는 정도에 대한

처치조건과 심리적 유연성의 상호작용효과
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사용한 집단에서 주관적인 불안반응은 유의하

게 감소하였으나 생리적 측정치에서는 유의한

결과가 나타나지 않았다. 그리고 발표불안에

대한 비디오 피드백의 효과를 검증한 조용래

(2007)의 연구에서 발표수행에 대한 자기 지각

은 비교적 안정되게 호전되었으나 불안에 대

한 주관적 평정치와 전반적인 수행수준에 대

한 자기지각에서는 유의한 차이가 없었다.

Hofmann, Heeing, Sawyer와 Asnaani(2009)의 연구

에서는 억제 처치 집단이 재평가 및 수용 처

치 집단보다 불안이 유도된 상황에서 심박수

가 크게 증가하였고, 수용 처치집단이 억제

처치집단보다 심박수가 감소하였으나 주관적

불안 반응의 차이는 유의하지 않았다.

본 연구에서 사용한 인지적 탈융합 처치에

따른 여러 종속측정치들 간에 상이한 처치효

과가 나타난 점은 인지적 탈융합 처치가 효과

적으로 작용하는 영역이 따로 있을 가능성을

시사한다. 인지적 탈융합은 인지적 측면에 대

한 접근으로서 개인이 부정적인 자동적 사고

의 맥락을 바꾸어 불안을 조절하도록 돕는 원

리를 따른다고 볼 수 있다. 이러한 추론과 일

치되게, 인지적 탈융합 처치는 주관적 불안

반응과 자기-참조적인 부정적 사고에 대한 정

서적 불편감 및 이를 사실로 믿는 정도와 같

은 종속 측정치들에서 그 효과가 일관되게 나

타났다. 이와 달리, 생리적 반응에 대한 효과

에는 한계가 있다고 볼 수 있다.

둘째, 자기-참조적인 부정적 사고에 대한 정

서적 불편감 및 그것을 믿는 정도를 감소시키

는데 인지적 탈융합 처치의 효과가 나타나는

지 알아보았다. 그 결과, 자기-참조적인 부정

적 사고에 대한 정서적 불편감 정도와 그것을

믿는 정도는 사고분산 조건보다 인지적 탈융

합 조건에서 더 많이 감소되었다. 특히, 자기-

참조적인 부정적 사고에 대한 정서적 불편감

은 측정시기 중 처치 직후와 발표 직후에서

더 많이 감소하였다. 이러한 결과는 자기-참조

적인 부정적 사고에 대한 정서적 불편감 및

믿는 정도를 감소시키는데 인지적 탈융합 처

치가 효과적이었다고 보고한 선행연구들(김환,

이훈진, 2008; Masuda, Feinstein et al., 2010;

Masuda, Twohig et al., 2010)의 결과와 일치한

다.

넷째, 정서단어 스트룹 과제에서의 인지적

간섭량(주의 편향의 정도)을 줄이는데 인지적

탈융합 처치의 효과가 나타나는지 알아보았다.

치료기대와 심리적 유연성의 영향을 통제했을

때에 정서단어 스트룹 과제에서의 인지적 간

섭량은 이완기 직후의 주의 편향이 인지적 탈

융합 조건이 사고분산 조건보다 더 많이 줄어

들었다. 즉, 중립적인 단서들보다 사회위협 단

서에 더 많은 주의를 기울여 주의 편향을 보

이던 참가자들이 처치 직후에는 즉각적으로

효과가 나타나지 않았으나 이완기 직후에는

인지적 탈융합 처치의 효과가 나타났음을 확

인할 수 있다. 이러한 결과는 Mattia, Heimberg

와 Hope(1993), Lundh와 Ӧst(2001)의 연구에서

사회불안장애의 성공적인 치료 이후 사회적 위

협 자극에 대한 주의 편향이 감소했다는 결과

와 일치한다. 본 연구 결과는 발표상황의 불안

반응과 연관된 주의 편향을 줄이는데 인지적

탈융합 처치가 효과적일 수 있음을 시사한다.

다섯째, 발표상황의 불안반응에 대한 인지

적 탈융합 처치의 효과가 심리적 유연성의 수

준에 따라 다르게 나타나는지 알아보았다. 그

결과, 발표상황의 불안반응에 대한 인지적 탈

융합 처치의 효과는 심리적 유연성이 부분적

으로 중재역할을 한다는 것을 밝혀냈다. 처치

직후 자기-참조적인 부정적 사고를 사실로 믿
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는 정도에서는 심리적 유연성이 낮은 수준일

때, 인지적 탈융합 처치의 효과가 더 두드러

지게 나타났다. 심리적 유연성이 낮을수록 자

기-참조적인 부정적 사고를 사실로 믿는 정도

를 감소시키는 데에는 인지적 탈융합 처치가

더 효과적일 수 있음을 지지한다.

다른 한편으로, 처치 직후 확장기 혈압과

발표 직후 맥박에서는 심리적 유연성이 높은

수준일 때, 인지적 탈융합 처치의 효과가 더

두드러지게 나타났다. 확장기 혈압과 맥박과

같이 생리적 측정치에서는 심리적 유연성의

높은 수준과 인지적 탈융합 처치가 서로 상승

효과를 가져오는 것으로 추론된다. 즉, 생리적

측정치에 대해 심리적 유연성이 낮은 집단에

서는 사고분산 처치가, 심리적 유연성이 높은

집단에서는 인지적 탈융합 처치가 더 우수하

였다는 결과로 보아, 현재 순간의 사적 경험

들과 충분히 접촉하고 자신의 소중한 가치와

일치되게 행동하는 능력을 갖춘 사람들이 인

지적 탈융합 처치를 받으면 생리적인 반응의

측면에서 긍정적인 효과를 더 많이 나타낼 수

있는 것으로 추측된다. 이러한 결과를 종합했

을 때, 임상 현장에서 심리적 유연성의 수준

에 따라 처치조건을 각기 다르게 적용하는 것

이 효과적일 수 있음을 시사한다.

본 연구가 갖는 이론적 및 임상적 의의는

다음과 같다. 첫째, 인지적 탈융합의 치료효과

를 확장할 수 있는 데에 기여한 점이다. 인지

적 탈융합에 대한 연구가 그리 많지 않은 상

황에서 본 연구의 결과는 인지적 탈융합의 효

과에 대하여 좀 더 확고하게 입증할 수 있는

증거가 되었다.

둘째, 인지적 탈융합의 처치효과를 주관적

인 보고에만 국한시키지 않고 생리적 및 인지

적 측정도구로 확장하여 검증한 연구이다. 인

지적 탈융합의 처치효과가 다양한 측정도구들

을 통해 검증되어 처치가 심리치료에 효과적

인 방법일 수 있음을 시사한다.

셋째, 심리적 유연성이 발표불안반응에 대

한 인지적 탈융합 처치의 효과에 대해 중요한

중재역할을 할 가능성을 처음으로 입증하였다.

본 연구결과에 의하면, 실제로 발표불안을 가

진 사람들을 치료할 때, 그들의 심리적 유연

성 수준을 고려하여 치료방법을 선택할 필요

가 있다는 점을 시사한다.

넷째, 인지적 탈융합은 처치시간이 짧음에

도 불구하고 처치효과가 일부 지지되었다. 사

고분산 처치와 비교했을 때에도 단시간 내에

우수한 효과가 나타난 것은 발표상황의 불안

반응을 감소시키기 위해 인지적 탈융합 처치

를 제한된 시간 내에 사용하는 것이 유용하다

는 경험적 근거를 얻은 것으로 해석할 수 있

다. 이러한 결과는 전통적인 인지행동치료에

서 사용하는 대처 카드(coping card)방식과 유사

하게 사용될 수 있음을 보여준다. 대처 카드

방식은 카드에 적응적 전략, 즉 자기 지시를

적어 필요한 때에 쉽게 꺼내어 읽고 그대로

수행하여 다양한 심리적 증상을 감소시키는데

효과적임이 지지된 방법이다. 본 연구에서 사

용된 인지적 탈융합 처치가 대처 카드 방식과

유사하게 심리적 증상을 감소시키는데 쉽게

사용될 수 있는 방법으로 추천될 수 있다. 또

한 이완기 직후 주의 편향이 감소되었다는 결

과로 보아 인지적 탈융합 처치의 효과가 일정

기간 지속될 가능성을 예측할 수 있다. 혹시

그렇지 않더라도 인지적 탈융합 처치의 본질

이 짧은 시간 안에 최대의 효과를 내는 것이

라고 해석할 수도 있다. 이와 함께, ACT의 나

머지 치료핵심요소들이 그 효과를 보완하는

지 연구해볼 가능성을 열어준다.
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마지막으로 본 연구에는 몇 가지 제한점과

앞으로의 연구를 통해 보완해야할 점들이 있

다. 첫째, 본 연구의 참가자들은 4년제 일반

대학생들이었다. 참가자들의 발표불안 수준은

고르게 분포하였으나 연구의 결과를 일반 성

인이나 임상환자 표본에 일반화하는 데에는

주의해야 할 것이다. 그러므로 표본을 다양하

게 확대하여 인지적 탈융합 처치효과를 검증

할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 사용한 측정 도구들은

측정시기에 따라 모두 사용하지는 않았다. 앞

의 그림 1을 보면, 불안측정치는 모든 시기에

측정되었으나 발표 직후에는 인지적 간섭량을

측정하지 않았다. 인지적 간섭량에 대한 처치

의 주효과가 발표 직후에도 나타나는지를 확

인하지 못했다. 그 이유는 실험 진행상 참가

자들의 평가에 대한 과도한 부담과 반복측정

에 따른 반응 편파 가능성을 줄이고 실험진행

의 효율성을 위한 불가피한 조치였다. 그렇지

만 향후 연구에서 발표 직후에도 처치효과가

나타나는지 알아볼 필요가 있다.

셋째, 연구자 외에 1명의 실험자가 실험을

별도로 진행하였으나, 연구자가 직접 실험을

진행한 참가자의 수가 현저히 더 많았다. 이

러한 점이 본 연구의 결과에 영향을 주었을

가능성을 배제할 수 없다. 추후연구에서는 좀

더 엄격한 맹목 설계(blind design)를 사용하여

연구자와 보조 실험자가 실험을 실시할 참가

자의 비율을 동등하게 하거나 보조 실험자가

모든 실험을 진행할 수 있도록 설계하는 것이

필요하다.

넷째, 본 연구에서 종속측정치의 종류에 따

라 처치효과가 다르게 나타난 결과와 처치효

과가 부분적으로 유지된다는 결과가 나온 이

유는 처치를 1회만 실시했기 때문일 수 있다.

따라서 향후 연구에서는 처치를 2회 이상 반

복하여 시행한 후에도 처치효과가 적용되는

영역이 주관적인 불안반응에만 국한되어 나타

나는 지, 생리적 반응에도 파급효과가 나타나

는 지, 또한 처치효과가 유지되는지 검증할

필요가 있다.

다섯째, 실험 종결 후 일정 기간이 지난 다

음에도 처치효과가 유지되는지를 확인하지 못

했다. 본 연구 설계에 있어 연구기간이 대학

교의 중간고사 및 축제와 같은 학사일정과 맞

물려 참가자들이 연구에 재참여하는 것이 어

려워 추적조사를 하지 못했다. 그리고 연구윤

리 상, 비교집단으로 사용한 사고분산 처치는

본 연구에서 부분적으로 효과성이 입증된 결

과들이 있으나 효과가 별로 없거나 오히려 부

정적인 영향을 유지시킬 수 있어 추후에 다시

평가하지 않는 것이 타당하다고 보았다. 그러

나 본 연구에서 발견된 처치 효과가 지속적으

로 유지되는지 검토하기 위해서는 한계점을

보완하여 향후 연구에서는 추후 평가를 실시

할 필요가 있다.
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Effects of Cognitive Defusion and Psychological Flexibility

on Reduction in Anxiety Responses to a Public-Speaking

Situation and Attentional bias among Undergraduate Students

Eunhye Oh Yongrae Cho

Department of Psychology Hallym University

The primary aim of this study was to examine the relative impacts of cognitive defusion treatment on anxiety

responses to a public-speaking situation, the emotional discomfort and believability of self-referential thoughts,

and the degree of attentional bias, as compared to a thought distraction treatment. A secondary aim of the

current study was to explore the role of psychological flexibility as a moderator in these treatment effects.

University students were randomly assigned to either cognitive defusion( n=27) or thought distraction(n=23)

conditions. As expected, under the cognitive defusion condition, a greater decrease was observed in subjective

anxiety responses to an impromptu speech situation and the emotional discomfort and believability of negative

self-referential thoughts when compared with the thought distraction condition. Next, the partial effects of the

cognitive defusion treatment on diastolic blood pressure and pulse immediately after relaxation period were

moderated by the levels of psychological flexibility. Moreover, psychological flexibility was shown to moderate

the efficacy of the cognitive defusion treatment on the believability of negative self-referential thoughts

immediately after the speech. In addition, under the cognitive defusion condition, the extent of cognitive

interference on a modified Stroop task showed a greater reduction when compared with the thought distraction

condition, when controlling for treatment expectancy and psychological flexibility. In conclusion, the results

suggest that cognitive defusion is a useful intervention for reducing speech anxiety responses and the emotional

discomfort and believability of negative self-referential thoughts, and that psychological flexibility may emerge

as a moderator of the relative efficacy of cognitive defusion.

Key words : cognitive defusion, psychological flexibility, negative self-referential thoughts, thought distraction, attentional bias,

speech anxiety


