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The Efficacy of a Cognitive Defusion Intervention for 
Undergraduate Students at Risk for Smartphone Addiction

Kyoungho Han  Yongrae Cho†

Department of Psychology, Hallym University, Chuncheon, Korea

The purpose of the current study was to examine the efficacy of a cognitive defusion intervention for undergraduate students 
at risk for smartphone addiction. Thirty-eight undergraduate students who, based on the Smartphone Addiction Scale, had a 
total score of at least 40, or had an impairment of daily living subscale score of at least 14 were randomly assigned to one of 
two conditions: (1) the cognitive defusion intervention condition (n= 19) or (2) the psychological education condition 
(n= 19). Both the conditions consisted of four weekly 70- to 80-minute sessions and included education about the causes of 
smartphone overuse. The cognitive defusion intervention group showed significantly greater reductions in smartphone over-
use, depressive symptoms, and psychological inflexibility. In addition, the cognitive defusion intervention group showed a 
significant reduction in functional impairment. However, changes in mental well-being and decentering were not signifi-
cantly different between the two conditions. In conclusion, these results suggest that the cognitive defusion intervention is ef-
ficacious for relieving smartphone overuse, depressive symptoms, functional impairment, and psychological inflexibility of 
undergraduate students at risk for smartphone addiction. Lastly, the implications and limitations of this study are discussed.
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IT기술이 발달함에 따라, 스마트폰은 우리 삶에서 필수품으로 자

리 잡게 되었다. 삶의 다양한 측면에서 긍정적인 역할을 하는 스마

트폰을 사용하는 인구는 지속해서 증가추세를 보이며, 스마트폰 

가입자 수는 2020년 8월 기준으로 약 5,216만 명으로 집계되었다

(Ministry of Science and ICT, 2020). 이는 대한민국의 인구 약 

5,178만 명을 넘어서는 수치이다.

그러나 스마트폰의 다양한 기능은 여러 편리함을 제공하는 동시

에 스마트폰 중독이라는 부작용을 낳고 있다. 스마트폰 중독이란 

스마트폰의 과다한 사용으로 인해 가정, 학교, 직장 등에서 문제를 

일으키는 상태인 ‘일상생활 장애’, 스마트폰이 자신의 옆에 있지 않

으면 불안과 초조함을 느끼는 ‘금단’, 스마트폰 사용 시간이 점점 더 

증가하여, 나중에는 많이 사용해도 만족감을 느끼지 못하는 상태

인 ‘내성’, 주변의 사람들과 현실에서 만나 상호작용하기보다는 스

마트폰을 활용해서 상호작용하는 것을 더 즐겁고 편안하게 느끼는 

‘가상세계 지향성’의 네 가지 주요 증상을 보이는 상태로 정의된다

(National Information Society Agency, 2011). 장시간의 스마트폰 

사용은 안구 건조증 등 다양한 신체적 문제와 수면의 질 및 수면 시

간 저하(Demirci, Akgönül, & Akpinar, 2015; Soni, Upadhyay, & 

Jain, 2017), 우울, 불안, 그리고 충동성이 증가하는 등 다양한 심리

적/신체적 문제를 초래하는 것으로 나타났다(Keum, 2013). 또한 스

마트폰 과다사용의 원인에 대한 심리적 요인을 탐색한 여러 선행연

구의 결과, 스마트폰 과다사용에 영향을 주는 예측 요인들로 우울, 

불안, 충동성, 스트레스 및 대인관계 문제와 같은 요인이 제기되었

다(Elhai, Dvorak, Levine, & Hall, 2017; Hwang, Yoo, & Cho, 2012; 

Jeon & Jang, 2014; B. N. Kim, 2013; S. M. Kim et al., 2014). 특히, 많

은 선행연구는 우울감의 수준이 스마트폰 과다사용에 영향을 미

치는 요인임을 확인하였고(B. N. Kim, Ko, & Choi, 2013; Park & 

Park, 2014), 불안도 스마트폰 과다사용에 영향을 미치는 것으로 나

타났다(Hwang et al., 2012; Lee, Kim, Park, Kim, & Park, 2017). 이

러한 부작용에도 불구하고 National Information Society Agency 

(2020)가 발표한 자료에 따르면, 우리나라 국민 중 스마트폰 중독 
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위험군 비율은 약 20% (잠재적 위험 사용자군: 17.1%, 고위험 사용

자군: 2.9%)에 달한다. 이는 스마트폰 과다 사용으로 인해 정신과

적 치료나 심리학적 개입의 도움이 필요한 인구가 꽤 많다는 점을 

시사한다.

지금까지 중독을 치료하는 방법은 다양하게 제시되어 왔으며, 최

근에는 인지행동치료의 제3흐름, 즉 수용에 기반한 치료 중 하나인 

수용전념치료(acceptance and commitment therapy, ACT)가 유망

한 중독 치료로 주목받고 있다. 수용전념치료는 사적 경험들을 직

접적으로 변화시키는데 초점을 맞추기보다는 마음챙김, 수용, 그리

고 인지적 탈융합(cognitive defusion) 등을 통해 개인과 경험 간의 

관계를 변화시키고자 하는 심리치료로서 여러 선행연구를 통해 중

독병리에 대한 효과적인 개입임이 지지되었다(Hayes et al., 2004; 

Thekiso et al., 2015; Twohig & Crosby, 2010). 수용전념치료에서는 

여섯 가지 핵심요소들[경험회피, 인지적 융합, 현재 순간과의 접촉

의 결여(경직된 주의), 개념화된 자기에 대한 집착, 가치 명료화의 결

여, 무활동/충동성/회피 지속]과 이러한 요소들을 모두 아우르는 

심리적 유연성 부족(psychological inflexibility)을 통해 정신병리를 

설명하고 있다. 따라서 정신병리는 심리적 유연성 부족, 특히 인지적 

융합과 경험회피라는 두 가지 핵심 영역에서 일어나는 언어의 레퍼

토리가 축소된 결과로 볼 수 있다(Hayes & Strosahl, 2004). 즉, 수용

전념치료에서는 언어가 주로 인지적 융합의 과정을 통해서 개인의 

반응범위를 좁힌 결과로 정신병리가 초래되고, 그 결과 경험회피가 

나타나 회피 행동이 증가한다는 관점을 취한다(Hayes & Strosahl, 

2004; Moon, 2006). 

여기서 인지적 융합이란 언어적 구성 틀에 기초하여 상호작용하

는 현상을 말하며, 문자의 의미가 나타내는 경험을 있는 그대로 바

라보지 못하고 행동 범위를 축소시키는 경향성이다(Hayes et al., 

2004; Oh & Cho, 2014). 즉, 개인이 자신의 경험과 있는 그대로 상호

작용하지 못하는 상태로 볼 수 있다. 예를 들어, ‘삶이란 살 가치가 

없어’라는 생각과 융합된다면 그 생각을 사실로 믿어버리게 되고, 

그 결과 삶이 덜 활기차게 되고, 덜 친밀함을 느끼며, 이에 삶의 의

미가 축소되는 것이다(Jeong, 2014). 또한 경험회피란 특정한 사적 

경험들에 기꺼이 접촉하지 않고, 손실이 있음에도 불구하고 사적 

경험의 형태나 빈도 및 상황을 바꾸려고 하거나 이러한 경험들로부

터 벗어나려는 성향이다(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Stro-

sahl, 1996). 따라서 자신의 부정적인 생각, 감정, 감각 등과 융합되

는 인지적 융합의 과정이 선행하게 되면, 개인은 그 경험을 회피하

려는 경향이 나타나는 것으로 볼 수 있다(S. S. Han & Chang, 2016; 

Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). 이와 같은 과정을 거쳐 결국에는 

모든 정신병리의 핵심인 심리적 유연성 부족이 나타나게 되며, 개인

은 상황과 맥락에 따른 유연한 행동보다는 생각과 언어적 구성에 

지배되어 경직되고 부적응적인 행동을 하게 된다.

이와 같은 맥락에서 볼 때, 스마트폰 과다사용과 같은 중독 병리

에 대한 선행연구들은 수용전념치료에서 제시하고 있는 인지적 융

합의 관점과, 부가적으로 경험회피의 관점에서 이해할 수 있다. 즉, 

고통스러운 사건에 의해 파생된 부정적인 생각, 감정 등과 인지적 

융합이 나타나면, 이와 같은 과정을 애써 제거하기 위한 회피의 수

단으로 알코올, 약물, 흡연 등의 행동을 하게 되고, 이는 이후에 더

욱 큰 2차적 고통을 유발한다(Hayes & Smith, 2005; Straub, 2014). 

또한 일상의 스트레스들에 효과적으로 대처하지 못하는 개인은 많

은 불쾌감과 긴장감을 느끼고, 손쉽게 접근할 수 있는 스마트폰을 

통해 심리적 불편감에서 벗어나려 할 가능성이 크며(Kang, 2012), 

스마트폰은 혐오적 정서를 피하기 위한 경험회피 전략으로써 사용

될 수 있는 것으로 나타났다(Elhai et al., 2017). Bianchi와 Philips 

(2005)도 개인이 처한 혐오적 상황으로부터 도피하기 위한 수단으

로 휴대폰을 사용할 때 중독적 사용으로 이어질 수 있다고 주장하

였다. 즉, 스마트폰 과다사용자들은 자신의 부정적인 생각, 감정, 감

각 등을 경험할 경우 부정적인 경험과 융합되는 과정을 거치게 되

어 더 큰 고통을 느낄 수 있으며, 이러한 고통으로부터 벗어나기 위

한 하나의 방략으로 스마트폰을 과도하게 사용하게 되는 것으로 

해석할 수 있다.

이와 같은 배경으로 인지적 탈융합 기법을 중독 병리에 적용한 

여러 선행연구의 결과, 인지적 탈융합 기법을 적용한 개입조건이 다

른 통제조건에 비해 더 효과적으로 중독 행동을 감소시키는 것으

로 나타났다. 습관적 담배 사용자를 대상으로 한 Hooper, Dack, 

Karekla, Nivazi와 Mchugh (2018)의 연구에서 인지적 탈융합 개입

조건이 억제조건이나 통제조건보다 흡연 빈도를 줄이는데 더 효과

적이었으며, Beadman (2014)의 연구에서도 인지적 탈융합 개입조

건과 인지적 재평가 개입조건은 억제조건보다 흡연 빈도와 흡연 관

련 경험회피를 완화하는데 더 효과적인 것으로 보고되었다. 또한 

습관적 초콜릿 섭취자를 대상으로 한 Moffitt, Brinkworth, No-

akes와 Mohr (2012)의 연구에서 인지적 탈융합 개입은 인지적 재

평가 개입보다 초콜릿을 섭취하지 않고 대항하는 시간이 더욱 길었

고, 초콜릿에 대한 저항력을 높였으며, 부적응적 섭식 행동을 감소

시키는 데 있어서 더욱 효과적인 것으로 나타났다. 이와 비슷하게, 

Hooper, Sandoz, Ashton, Clarke와 McHugh (2012)의 연구에서도 

인지적 탈융합 개입조건이 억제조건보다 초콜릿 섭취 행동과 음식

에 대한 갈망감을 감소시키는 데 더욱 효과적인 것으로 밝혀졌다. 

이러한 선행연구의 결과들은 인지적 탈융합 개입이 물질을 과다하

게 사용하는 행동을 감소시키는 데 있어서 효과적일 뿐 아니라, 중
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독 행동과 함께 나타나는 부정적 정서와 경험회피를 감소시키는 데

에도 효과적일 가능성을 시사한다. 그러나 스마트폰 과다사용과 

같은 행위중독에 인지적 탈융합 개입의 효과를 검증한 선행연구는 

아직 없는 실정이다.

국내의 경우 스마트폰 과다사용에 대해 수용전념치료를 적용한 

연구 결과, 수용전념치료가 스마트폰 과다사용을 감소시키고, 우

울 증상과 불안 증상을 완화하며, 자기 조절력을 높이는데 효과적

인 것으로 보고되었다(Ha & Son, 2016; Yu & Son, 2016). 이 연구들

은 스마트폰 과다사용을 개선하는 데 수용전념치료가 효과적임을 

입증했다는 점에서 의의가 있으나, 다음과 같은 몇 가지 한계점이 

관찰된다. 첫째, 수용전념치료의 모든 구성 요소를 적용하였기 때

문에 수용전념치료의 여섯 가지 핵심 치료 요소(인지적 탈융합, 수

용, 맥락으로서의 자기, 현재에 존재하기, 가치, 전념행동) 중 어떤 

구성 요소가 스마트폰 과다사용을 감소시키는 데 효과적인지 명확

하게 밝히지 못했다는 점이다. Hayes, Luoma, Bond, Masuda와 

Lillis (2006)는 수용전념치료의 치료적 구성 요소 중, 단일 치료적 

구성요소를 적용한 개입 연구는 그 치료적 구성 요소가 효과적인 

요소인지 혹은 불필요한 요소인지에 대한 미세한 관점을 제공해주

기 때문에 그 중요성을 강조하였다. 따라서 여섯 가지의 핵심 치료

적 요소를 모두 적용하여 치료적 효과를 검증한 연구뿐만 아니라, 

단일 치료적 구성요소의 효과성을 검증하는 연구가 진행되어야 할 

필요가 있다. 

둘째, 선행연구는 중요한 정신건강 변인들을 측정하지 않았다. 

단순히 심리적 증상이 없는 것과 적응적으로 잘 기능하는 것은 차

이가 있다. 특히, 선행연구에서는 수용전념치료 또는 인지적 탈융

합 개입이 우울 증상과 적응기능 곤란 수준을 개선하는 데 효과적

이었으며(A. R. Han & Cho, 2020; H. Kim & Lee, 2008; Masuda, 

Feinstein, Wendell, & Sheehan, 2010; Masuda, Hayes, Sackett, & 

Twohig, 2004), 정신적 웰빙 수준을 증진하는데 기여하는 것으로 

보고되었다(Fledderus, Bohlmeijer, Pieterse, & Schreurs, 2012; 

Pots et al., 2016). 때문에 스마트폰 과다사용에 대한 인지적 탈융합 

개입을 적용하는 연구에서도 스마트폰에 대한 과도한 사용뿐만 아

니라 우울 증상, 적응기능 곤란 수준, 더 나아가 정신적 웰빙 수준 

등을 함께 측정하여 그 효과성을 검증할 필요가 있다. 

셋째, 무처치 통제집단을 비교집단으로 사용하였기 때문에 효과

의 명확성이 떨어진다. 왜냐하면 무처치 통제집단을 비교집단으로 

사용할 경우, 치료성과에 영향을 줄 수 있는 치료자의 관심이나 치

료자와의 단순한 접촉 같은 불특정한 치료요인(nonspecific treat-

ment factors)의 기여 가능성을 통제하지 못하기 때문이다(Kazdin, 

1979). 따라서 특정한 치료적 개입의 효과를 더 명확하게 검증하기 

위해서는 불특정한 치료요인을 일정 부분 포함하는 개입조건을 비

교집단으로 사용할 필요가 있다.

이러한 점들을 고려하여, 본 연구는 수용전념치료의 주요 구성

요소 중 하나인 인지적 탈융합 개입이 스마트폰 중독 위험군에 속

하는 대학생들의 스마트폰 과다사용과 우울 증상 및 적응기능 곤

란을 개선하고, 정신적 웰빙을 증진하는 데 효과적인지를 검증하

는 것이 주요한 목적이다. 아울러, 인지적 탈융합 개입이 수용전념

치료의 과정 변인으로 볼 수 있는 심리적 유연성 부족과 탈중심화

(decentering) 수준을 변화시키는 데에도 효과적인지를 검증해보

고자 한다. 이러한 효과를 더 엄격하게 평가하기 위하여 심리교육 

개입을 비교조건으로 사용하였다. 

방 법

연구 대상

4년제 대학교에 재학 중인 대학생 총 453명을 대상으로 성인 스마

트폰 중독 자가진단 척도를 실시하였으며, 실험 참가를 희망한 신

청자 중에서 National Information Society Agency (2011)가 개발

한 성인 스마트폰 중독 자가진단 척도의 결과, ‘잠재적 위험 사용자

군(총점이 40점 이상이거나 일상생활 장애 하위척도 점수가 14점 

이상)’ 이상에 해당하는 대학생 50명이 본 연구에 참가하였다. 이들

은 인지적 탈융합 개입조건과 심리교육 개입조건으로 무선할당 되

었다. 이후 개인적 사유 등으로 12명(인지적 탈융합 개입조건 7명, 

심리교육 개입조건 5명)이 참여 의사 철회 및 중도 탈락하여(탈락

률: 인지적 탈융합 개입조건=26.92%; 심리교육 개입조건=20.83%) 

사후 및 추후 측정을 실시하지 않았으며, 자료 분석에서 제외되었

다. 더불어 나이(t[48]= 0.50, p= .62)를 포함하여 프로그램 실시 전 

측정된 스마트폰 과다사용(t[48]=1.39, p= .17), 우울 증상(t[48]=  

-0.75, p= .46), 적응기능 곤란(t[48]= -0.18, p= .86), 정신적 웰빙

(t[48]= 0.86, p= .39), 심리적 유연성 부족(t[48]= -0.70, p= .49), 탈

중심화(t[48]= 0.86, p= .40) 등의 주요 변인들에서 프로그램 참가

자와 탈락자 간 차이를 독립표본 t 검증 방식을 사용하여 분석한 결

과, 두 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이렇게 해서 최종 분석에 포함된 참가자는 38명이었으며, 인지적 

탈융합 개입조건과 심리교육 개입조건에 각각 19명이었다. 인지적 

탈융합 개입조건 참가자의 연령은 평균 22.05세(표준편차 1.84)이

었고, 남자가 3명(15.8%)이었으며, 성인 스마트폰 중독 자가진단 척

도의 평균점수는 46.58 (표준편차 4.39)점이었다. 심리교육 개입조

건 참가자의 연령은 평균 20.89세(표준편차 1.82)이었고, 남자가 7명

(36.8%)이었으며, 성인 스마트폰 중독 자가진단 척도의 평균점수는 
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45.05 (표준편차 4.08)점이었고, 두 개입조건의 참가자 간에 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 본 연구는 연구자들이 소속된 기관 내의 

생명윤리심의위원회(IRB)로부터 승인(HIRIB-2018-042)을 받아 

진행하였다.

개입 프로그램

두 개입조건에 무선 배정된 참가자들에게 2주 동안 매주 2회기, 각 

회기 당 약 70–80분씩, 총 4회에 걸쳐 프로그램을 실시하였다. 프로

그램은 모두 집단 형태로 실시하는 것이 원칙이었으나 프로그램 진

행자와 참가자들 간의 일정 조율이 잘 되지 않을 경우, 개별 치료 형

태 혹은 네 명 이하의 소집단 형태로 실시되었다. 또한 집단 형태의 

개입이 진행되는 날에 개인적인 사정으로 인해 프로그램에 참석하

지 못한 참가자에게는 개별적인 보충 회기를 제공하였다. 

각 개입조건에서 진행된 부정적 정서 및 스마트폰을 과다사용 하

도록 만드는 심리적 요인 등과 같은 전반적인 교육 내용은 모두 동

일하게 진행되었다. 이때 인지적 탈융합 개입조건은 인지적 융합과 

경험회피와 같은 개념도 함께 교육하였고, 각 회기 내에서 진행되

는 인지적 탈융합 실습을 적용하였다. 이와 반대로 심리교육 개입

조건은 인지적 융합과 경험회피와 같은 수용전념치료 관련 용어는 

사용하지 않고, 인지적 융합과 그 결과로서 나타나는 스마트폰 과

다사용의 관점에만 입각하여 교육을 진행하였으며, 회기 내 주제

를 자신의 경험에 대입시켜보는 시간을 가졌다.

본 연구에서 적용한 프로그램의 효능을 검증하기 위하여, 프로

그램 시작 전(사전), 4회기 프로그램 종료 직후(사후), 그리고 4회기 

프로그램 종료 후 2주가 지난 시점(추후)에서 일련의 자기 보고식 

설문지를 실시하였다. 참가자들은 모든 프로그램을 완료할 시 소정

의 금전적 보상을 받았다. 또한 모든 프로그램은 임상심리전문가, 

인지행동치료 전문가와 R급 명상지도전문가 자격을 모두 가진 교

신저자의 지도감독 하에 실시되었다.

인지적 탈융합 개입 프로그램

인지적 탈융합 개입 프로그램은 선행연구(A. R. Han & Cho, 2020; 

Hayes & Smith, 2005; Hayes et al., 1999)의 프로토콜 및 결과를 참

고하여 구성하였다. 스마트폰 과다사용과 관련된 선행연구의 결과

에 따라, 본 연구에서는 스마트폰을 사용하기 직전에 나타나는 부

정적인 생각, 감정, 감각 등의 경험, 혹은 스마트폰 사용 행동을 직

접 유발하는 부정적인 경험에 초점을 맞추어 인지적 탈융합 개입 

프로그램을 구성하였다. 구체적인 프로그램 구성은 다음과 같다.

1회기의 목표는 스마트폰 과다사용과 인지적 융합·탈융합에 대

한 이해 및 스마트폰 과다사용에 영향을 미치는 심리적 요인을 찾

는 것이었으며, 스마트폰 과다사용 및 인지적 융합과 탈융합에 대

한 기초교육이 실시되었다. 또한 인지적 탈융합 기법의 하나인 ‘우

유’ 기법을 실습하였다. 

2회기의 목표는 생각은 단지 생각일 뿐 사실이 아니라는 점을 알

고, 생각과 행동에 대한 이해를 도모하는 것이었다. 또한 인지적 탈

융합 기법에 대한 자세한 교육과 그에 알맞은 ‘경험 대상화하기’, ‘생

각에 이름 붙이기’ 실습을 하였다. 

3회기의 목표는 언어와 생각이 자신에게 미치는 영향을 탐색하

는 것이었다. 아울러, 그에 알맞은 인지적 탈융합 기법에 대한 자세

한 교육과 ‘그러나 대 그리고’, ‘기술 대 평가’ 실습을 실시하였다. 

4회기의 목표는 그동안 익힌 모든 프로그램 내용을 복습하고 공

고화하는 데 있었다. 이를 위하여 지금까지 다루었던 내용을 총 복

습하는 시간을 가졌으며, 인지적 탈융합 기법 중 하나인 ‘흐르는 시

냇물 위에 나뭇잎 띄우기’ 실습을 시행하였다. 추가적으로, 앞으로 

실생활에 적용하기 위해 본인에게 가장 인상 깊은 인지적 탈융합 

기법을 선정하는 시간을 가진 뒤 프로그램을 마무리하였다.

심리교육 개입 프로그램

심리교육 프로그램은 선행연구들(Nam, Cho, & Noh, 2019; Nation-

al Information Society Agency, 2020)에서 사용된 프로토콜 및 관

련 결과를 참고하여 구성하였다.

1회기의 목표는 스마트폰 과다사용 및 이런 행동에 영향을 미치

는 심리적 요인에 관해 이해하는 것이었다. 이에 스마트폰 과다사용

에 대한 교육 및 스마트폰 과다사용에 영향을 미치는 심리적 요인

에 대한 교육을 실시하였다. 

2회기의 목표는 스마트폰 과다사용과 정서의 관계에 관해 이해

하는 것이었다. 따라서 스마트폰 과다사용에 영향을 미치는 부정

적 정서에 대해 교육하였다. 

3회기의 목표는 스마트폰 과다사용과 스트레스의 관계에 대해 

이해하는 것이었다. 이에 스마트폰 과다사용에 영향을 미치는 스트

레스에 대한 교육을 하였다. 

4회기의 목표는 모든 프로그램 내용 복습하며 최종 정리하는 데 

있었다. 앞의 3회기 동안 다루었던 모든 내용을 다시 한번 복습하

는 시간을 가진 뒤 프로그램을 마무리하였다. 

측정도구

성인 스마트폰 중독 자가진단 척도

이 척도는 스마트폰 중독 수준 또는 스마트폰 과다사용 수준을 측

정하기 위해 개발된 총 15문항의 자기 보고식 검사이다(National 

Information Society Agency, 2011). 본 척도는 일상생활 장애, 가상
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세계 지향성, 금단, 그리고 내성 등 4가지 하위 요인들로 구성되어 

있으며, 각 문항별로 4점 Likert 척도(1점: ‘전혀 그렇지 않다’–4점: 

‘매우 그렇다’)에 응답하도록 되어 있다. 결과 점수에 따라 고위험 

사용자군(총점 44점 이상 또는 일상생활 장애 하위척도 점수 15점 

이상, 금단 13점 이상, 내성 13점 이상의 조건을 모두 만족하는 경

우), 잠재적 위험 사용자군(총점 40–43점 또는 일상생활 장애 하위

척도 점수 14점 이상인 경우), 일반 사용자군(고위험 및 잠재적 위

험군에 속하지 않는 경우)으로 구분된다(National Information So-

ciety Agency, 2011). 본 연구에서는 잠재적 위험 사용자군과 고위

험 사용자군을 스마트폰 중독 위험군이라는 한 집단으로 묶어 분

류하였다(Nam et al., 2019). 척도의 개발 당시 내적 일치도(Cron-

bach’s α)는 .81이었으며, 본 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s α)는 

.90이었다.

역학연구센터용 우울척도(Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale, CES-D)

CES-D는 Radloff (1977)가 우울 수준을 측정하기 위해 개발하였

으며, 총 20개 문항으로 구성되어 있는 자기 보고식 질문지다. 각 문

항별로 4점 Likert 척도(0점: ‘극히 드물다’–3점 ‘대부분 그랬다’)에 

응답하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 더 심한 우울 증상을 경

험하는 것을 의미한다. 본 연구에서는 기존에 개발된 세 가지 한국

판 CES-D를 기초로 하여 Chon, Choi와 Yang (2001)이 개발한 통

합적 한국판 CES-D를 사용하였다. 본 연구에서의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .96이었다.

일과 사회적응 척도(Work and Social Adjustment Scale, WSAS)

WSAS는 적응기능 곤란을 측정하는 척도로 Mundt, Marks, Share

와 Greist (2002)에 의해 개발된 척도를 Jang (2013)이 번안한 척도

이다. 이 척도는 일, 사회적 여가 활동들, 개인적 여가 활동들, 그리

고 주위에 있는 사람들과의 친밀관계를 평가하는 총 5개의 문항으

로 구성되어 있다. 각 문항별로 9점 Likert 척도(0점: ‘전혀 아니다’– 

8점: ‘매우 심하게 그렇다’)에 평정하도록 되어 있고, 점수가 높을수

록 적응기능 곤란 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 내적 일

치도(Cronbach’s α)는 .95이었다.

단축형 정신적 웰빙척도(Mental Health Continuum Short-Form, 

MHC-SF)

MHC-SF는 Keyes (2002)가 정신적 웰빙을 측정하기 위해 개발한 

검사도구로 국내에서는 Lim, Ko, Shin과 Cho (2012)가 번안 및 타

당화하였으며, 정서적 웰빙, 심리적 웰빙, 사회적 웰빙 등 세 요소로 

구성되어 있다. 각 문항별로 6점 Likert 척도(1점: ‘전혀 없음’–6점: 

‘매일’)에 응답하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 정신적 웰빙 

수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s 

α)는 .97이었다.

경험 질문지(Experimental Questionnaire, EQ)

EQ는 탈중심화 수준을 측정하기 위해 Fresco 등(2007)이 개발한 

11개 문항의 자기 보고식 척도이다. 각 문항별로 5점 Likert 척도 

(1점: ‘전혀 그렇지 않다’–5점: ‘거의 항상 그렇다’)에 응답하며, 총점

이 높을수록 탈중심화 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 B. 

N. Kim, Lim과 Kwon (2010)이 번안하고 타당화한 척도를 사용하

였다. 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .94로 나타났다.

수용과 행동 질문지 제2판(Acceptance and Action 

Questionnaire-II: AAQ-II)

AAQ-II는 심리적 유연성 부족 수준을 측정하는 척도로 Bond 등

(2011)이 개발하였다. 이 척도는 ‘원치 않는 정서나 생각을 경험하지 

않으려고 하는 의지’와 관련된 문항, ‘현재의 순간에 머무는 능력’과 

관련된 문항, ‘가치 지향적 행동에 대한 유연성을 약화시키는 심리

적 사건을 경험할 때에도 가치 지향적 행동을 전념하는 것’과 관련

된 문항으로 구성되어 있다. Heo, Choi와 Jin (2009)의 연구에서는 

요인분석과 문항분석 결과, 두 문항(1, 10번 문항)이 제외되었고, 7

개의 부정 표현 문항과 1개의 긍정 표현 문항 등 8개의 문항이 제안

되었다. 그러나 국내 타당화 연구 발표 이후에 게재된 원 척도 개발

자들의 논문(Bond et al., 2011)에서는 7개의 부정 표현 문항들이 

단일 요인을 구성하는 척도를 제안하였다. 이에 따라서 본 연구에

서는 원 척도 개발자들의 제안대로 총 7문항을 사용하였다. 각 문

항별로 7점 Likert 척도(1점: ‘전혀 그렇지 않다’–7점: ‘항상 그렇다’)

에 응답하며, 총점이 높을수록 심리적 유연성 부족 수준이 높음을 

의미한다. 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .90이었다.

분석방법

프로그램의 효과를 검증하기 위해 IBM SPSS 21.0 프로그램을 사

용하여 분석을 실시하였다. 먼저 연구 대상자들의 인구통계학적 

특성과 기본 정보를 파악하기 위해 빈도 분석 및 기술통계 분석을 

실시하였다. 또한 사전측정치에서 개입조건 간 차이가 유의한지 확

인하기 위해 독립 표본 t 검증을 실시하였다.

다음으로, 개입조건과 측정 시기에 따른 차이를 검증하기 위해 

혼합설계에 기초한 반복측정 분산 분석(repeated measures ANO-

VA)을 사용하였으며, 개입조건과 측정 시기의 상호작용이 유의할 
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시 자세한 검토를 위해 단순효과(simple effect) 분석을 수행하였다. 

그러나 개입조건과 측정 시기의 상호작용이 유의하지 않을 경우, 

측정 시기의 주효과가 유의한 변인에 한하여 주효과 분석(Bonfer-

roni 검증)을 실시하였다. 또한 측정 시기별 두 개입조건 간 종속 변

인의 차이를 알아보기 위해 각 시기별로 개입조건 간 독립표본 t 검

증을 실시하였으며, 효과크기(Cohen’s d) 값을 산출하였다. 이때 

Cohen’s d 값이 0.8 이상인 경우 큰 효과크기, 0.5–0.8 사이인 경우 

중간 효과크기, 그리고 0.2–0.5 사이인 경우 작은 효과크기로 해석

된다(Cohen, 1988).

결 과

집단 간 사전 동등성 검증 결과

프로그램 실시 전에 질문지를 통해 평가된 종속 변인들이 집단 간 

사전 동등성을 갖추었는지 확인하기 위해 각 변인의 사전 측정치에 

대해 독립표본 t 검증을 수행하였다(Table 1). 각 개입조건 간 참가

자들의 사전 동등성 검증 결과, 각각의 개입이 이루어지기 전에 측

정된 종속 변인들 모두 개입조건 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이러한 결과들은 개입 전에 측정된 모든 종속 변인에서 인지적 탈

융합 개입조건과 심리교육 개입조건 간 사전 동등성을 갖추고 있

음을 나타낸다.

종속 변인 별 인지적 탈융합 개입 효과 검증

측정 시기와 개입조건이 각 종속 변인에 미치는 효과의 유의성을 

검증하기 위하여 혼합설계에 기초한 반복측정 분산분석을 실시하

였다. 이때, 개입조건(인지적 탈융합, 심리교육)은 피험자 간 변인으

로, 측정 시기(사전, 사후, 추후)는 피험자 내 변인으로 설정하여 분

석을 수행하였다(Table 2).

먼저, 스마트폰 과다사용을 종속 변인으로 하여 분석한 결과, 개

입조건과 측정 시기의 상호작용 효과가 유의하였으며, 검증 결과는 

Figure 1에 제시하였다, F(2, 72)= 6.43, p< .01, ŋ2
p = .151. 단순효과 

분석 결과, 사전 측정 시기에는 그렇지 않았으나, 사후 측정 시기와 

추후 측정 시기에서는 인지적 탈융합 개입조건의 스마트폰 과다사

용 수준이 심리교육 개입조건보다 더욱 크게 감소하였다, 각각 

p= .02, p= .02. 

우울 증상을 종속 변인으로 하여 분석한 결과에서도 개입조건과 

측정 시기의 상호작용 효과가 유의하였으며, 검증 결과는 Figure 2

에 제시하였다, F(1.78, 63.95)=3.92, p= .03, ŋ2
p = .09. 이에 단순효과 

분석 결과, 사후 측정 시기와 추후 측정 시기에서 인지적 탈융합 개

입조건의 우울 증상이 심리교육 개입조건보다 더욱 크게 감소하였

다, 각각 p= .01, p= .01. 

Table 1. Baseline Analyses

Variable Cognitive 
defusion (n = 19)

Psychological 
education (n= 19) t

Smartphone overuse 46.58 (4.39) 45.05 (4.08) 1.11
Depressive symptoms 18.47 (11.08) 19.05 (10.76) -.16
Functional impairment 14.63 (11.21) 17.21 (11.33) -.71
Mental well-being 49.58 (14.86) 43.00 (12.19) 1.49
Decentering 31.58 (8.82) 31.37 (8.45) .08
Psychological inflexibility 21.37 (9.23) 23.53 (5.44) -.88

Table 2. Outcome Measure Score at Different Time Point and Repeated Measures ANOVA Results

Variable Condition
Pre Post F/up Condition Time C × T

M (SD) M (SD) M (SD) F F M (SD)

Smartphone overuse CD 46.58 (4.39) 32.21 (5.32) 31.42 (5.71) 4.15* 88.10*** 6.43**
PE 45.05 (4.08) 37.11 (6.77) 36.05 (5.75)

Depressive symptoms CD 18.47 (11.08) 10.63 (6.19) 9.74 (5.71) 3.72 9.93*** 3.92*
PE 19.05 (10.76) 18.21 (10.51) 16.26 (9.26)

Functional impairment CD 14.63 (11.21) 8.16 (5.86) 5.58 (4.66) 5.96* 12.66*** 3.08
PE 17.21 (11.33) 16.21 (9.88) 13.58 (9.13)

Mental well-being CD 49.58 (14.86) 56.00 (13.55) 54.26 (12.89) 5.89* 4.85* .68
PE 43.00 (12.19) 46.26 (10.02) 44.47 (10.06)

Decentering CD 31.58 (8.82) 38.37 (7.36) 36.95 (8.92) 1.45 9.07*** 1.68
PE 31.37 (8.45) 34.26 (6.39) 33.16 (8.32)

Psychological inflexibility CD 21.37 (9.23) 17.79 (5.84) 15.68 (3.40) 6.97* 5.52** 3.97*
PE 23.52 (5.44) 21.47 (6.07) 23.32 (6.64)

Note. CD = Cognitive Defusion; PE = Psychological Education.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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다음으로, 심리적 유연성 부족을 종속 변인으로 하여 분석한 결

과, 개입조건과 측정 시기의 상호작용 효과가 유의하였으며, 검증 

결과는 Figure 3에 제시하였다, F(1.79, 64.45)=3.97, p= .03, ŋ2
p = .10. 

심리적 유연성 부족에 대한 단순효과 분석을 실시한 결과, 사후 측

정 시기와 추후 측정 시기에서 인지적 탈융합 개입조건의 심리적 

유연성 부족 수준이 심리교육 개입조건보다 더욱 크게 감소하였다, 

각각 p= .01, p= .01. 이와 같은 결과들은 인지적 탈융합 개입이 심

리교육 개입에 비해 스마트폰 과다사용, 우울 증상 및 심리적 유연

성 부족 수준을 감소시키는 데 있어 더욱 효과적임을 시사한다.

적응기능 곤란 수준에 대한 개입조건과 측정 시기의 상호작용 

효과는 통계적으로 유의한 경향성을 보였으며, F(1.770, 63.702)=  

3.08, p= .06, ŋ2
p = .08, 그 결과는 Figure 4에 제시되어 있다. 측정 시

기의 주효과에 대한 사후분석(Bonferroni) 결과에서도, 인지적 탈

융합 개입조건에서 사전-사후 측정 시기, 사전-추후 측정 시기, 그

리고 사후-추후 측정 시기 간의 차이가 모두 유의한 것으로 나타났

다, 각각 p= .04, p< .01, p= .02. 반면 심리교육 개입조건에서는 사

전-추후 측정 시기 간의 차이만 유의할 뿐, p= .046, 사전-사후, 사

후-추후 측정 시기에서의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다, 

각각 p>.999, p= .39. 다음으로, 각 측정 시기별 개입조건 간 종속 

변인의 차이를 알아보기 위해 각 시기별로 개입조건 간 독립표본  

t 검증을 수행하였으며, 효과크기(Cohen’s d) 값을 산출하였다. 그 

결과, 사후 및 추후 측정 시기에서 두 개입조건 간 차이가 유의하였

으며, 큰 수준의 효과크기를 보였다, 각각 t(29.29)= -3.06, p< .01, 

d= .99, t(26.79)= -3.40, p< .01, d=1.10. 이러한 결과들은 인지적 탈

융합 개입이 심리교육 개입에 비해 적응기능 곤란 수준을 감소시키

는 데 있어 효과적일 가능성을 시사한다. 

반면에, 정신적 웰빙에 대한 분석 결과, 개입조건과 측정 시기의 

상호작용 효과가 유의하지 않았으나, F(2, 72)= .68, p= .51, ŋ2
p = .02, 

Figure 1. Change in smartphone overuse between groups. 
Note. CD = Cognitive Defusion; PE = Psychological Education.
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Figure 2. Change in depressive symptoms between groups. 
Note. CD = Cognitive Defusion; PE = Psychological Education.

30

25

20

15

10

5

0

D
ep

re
ss

iv
e s

ym
pt

om
s

	 Pre	 Post	 F/up

CD

PE

Figure 3. Change in psychological inflexibility between groups. 
Note. CD = Cognitive Defusion; PE = Psychological Education.
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Figure 4. Change in functional impairment between groups. 
Note. CD = Cognitive Defusion; PE = Psychological Education.
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측정 시기와 개입조건 모두 주효과가 유의하였다. 측정 시기의 주효

과에 대해 Bonferroni 방식으로 사후분석을 시행한 결과, 인지적 

탈융합 개입조건에서 사전-사후, 사전-추후, 사후-추후 등의 모든 

측정 시기에서의 차이가 유의하지 않았으며, 각각 p= .09, p= .30, 

p>.999, 심리교육 개입조건에서도 마찬가지로 모든 측정 시기에서

의 차이가 유의하지 않았다, p= .48, p>.999, p= .10. 다음으로, 각 

측정 시기별 개입조건 간 차이를 알아보기 위해 각 시기별로 개입

조건 간 독립표본 t 검증을 수행하였으며, 효과크기(Cohen’s d) 값

을 산출하였다. 그 결과, 사후 및 추후 측정 시기에서 두 개입조건 

간 차이가 유의한 것으로 나타났으며, 중간에서 큰 수준의 효과크

기를 보였다, 각각 t(36)=2.61, p= .01, d= .76, t(26.79)= -3.40, p< .01, 

d=1.10.

탈중심화에 대한 반복측정 분산분석 결과, 개입조건과 측정 시

기의 상호작용 효과는 유의하지 않았다, F(1.85, 66.58)=1.68, p= .20, 

ŋ2
p = .05. 또한 처치조건의 주효과가 유의하지 않았으나, F(1, 36)=  

1.45, p= .24, ŋ2
p = .09, 측정 시기의 주효과는 유의한 것으로 나타났

다, F(1.85, 66.58)= 9.07, p< .001, ŋ2
p = .20. 측정 시기의 주효과와 관

련하여 Bonferroni 방식으로 사후분석을 시행한 결과, 인지적 탈융

합 개입조건에서 사전-사후, 사전-추후 측정 시기에서의 차이가 유

의하였으며, 각각 p= .02, p= .046, 심리교육 개입조건의 경우 모든 

측정 시기에의 차이가 유의하지 않았다, 각각 p= .17, p= .70, p= .91. 

다음으로, 각 측정 시기별 개입조건 간 종속 변인의 차이를 알아보

기 위해 각 시기별로 개입조건 간 독립표본 t 검증을 수행하였으며, 

효과크기(Cohen’s d) 값을 산출하였다. 그 결과, 사전, 사후 및 추후 

측정 시기에서 두 개입조건 간 차이가 유의하지 않았다, 각각 

t(36)= .08, p= .94, d= .02, t(36)=1.84, p= .08, d= .56, t(36)=1.35, 

p= .18, d= .43.

논 의

본 연구는 인지적 탈융합을 초점으로 한 개입을 4회기 프로그램으

로 구성하여, 스마트폰 중독 위험 대학생들에게 적용해 이들의 여

러 정신건강 변인들과 수용전념치료 과정 변인들을 개선하는 데 

효과적인지를 검증하고자 하였다. 이를 위하여, 스마트폰 과다사

용, 우울 증상, 적응기능 곤란, 정신적 웰빙, 탈중심화 및 심리적 유

연성 부족 수준을 사전, 사후, 그리고 종결 2주 후에 측정하였으며, 

심리교육 개입을 비교조건으로 사용하였다. 본 연구의 주요 결과

들을 중심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 인지적 탈융합 개입조건은 심리교육 개입조건보다 스마트

폰 과다사용 수준이 더욱 감소된 것으로 확인되었으며, 특히 사후 

측정 시기와 추후 측정 시기에서 개입조건 간 차이가 나타났다. 이

와 같은 결과는 스마트폰 과다사용을 감소시키기 위해 수용전념치

료를 적용한 선행연구(Ha & Son, 2016; Yu & Son, 2016)의 결과와 

일치한다. 또한 인지적 탈융합 개입을 적용하여 습관적 흡연 행동

의 빈도 감소를 검증한 연구(Hooper et al., 2018), 흡연에 대한 갈망

감과 부정적 정서를 효과적으로 감소시킨 연구(Beadman et al., 

2015), 그리고 습관적으로 음식을 섭취하는 대상자의 음식에 대한 

갈망감과 식음 행동의 빈도를 감소시킨 연구(Hooper et al., 2012; 

Moffitt et al., 2012)와 부분적으로 일치하는 결과이다. 이는 수용전

념치료의 핵심 치료 요소 중 하나인 인지적 탈융합 개입만으로도 

대학생들의 스마트폰 과다사용 수준을 감소시키는 데 있어서 효과

적임을 나타낸다. 본 연구에서 적용된 인지적 탈융합 개입 프로그

램은 스마트폰 과다사용의 원인을 고통스러운 생각, 감정, 감각 등

을 사실로 믿는 인지적 융합과 이로 인해 나타나는 고통을 회피하

기 위해 스마트폰을 과다하게 사용하게 된다는 관점에서 시행된 교

육과, 스마트폰을 과도하게 사용하도록 만드는 다양한 부정적인 생

각, 감정, 감각 등에 초점을 맞춘 다양한 종류의 인지적 탈융합 실

습들로 구성되어 있다. 이런 점들을 고려할 때, 본 연구에서 포함한 

실습과 더불어 자신의 마음을 객관화하는 ‘마음 기법’, ‘마음과 산

책하기’, ‘생각은 원인이 아니다’ 기법(Hayes & Smith, 2005; Hayes 

et al., 1999)과, 부정적인 정서를 경험할 때 스마트폰을 사용하려는 

‘충동’에 초점을 둔 탈융합 기법 등 다양한 인지적 탈융합 실습들을 

추가하면 스마트폰 과다사용이 더 효과적으로 완화될 수 있을 것

으로 기대한다. 

둘째, 인지적 탈융합 개입조건은 심리교육 개입조건보다 우울 증

상이 더욱 감소된 것으로 확인되었으며, 특히 사후 측정 시기와 추

후 측정 시기에서 개입조건 간 차이가 통계적으로 유의하였다. 이

와 같은 결과는 인지적 탈융합 개입이 우울 수준 감소에 효과적임

을 밝힌 선행연구(Ha & Son, 2016; A. R. Han & Cho, 2020)와 일치

하는 결과이다. 이는 인지적 탈융합 개입이 스마트폰 중독 위험 대

학생들의 우울 증상 및 관련 변인의 수준을 개선하는 데 있어 효과

적임을 시사한다.

셋째, 적응기능 곤란 수준을 감소시키는 데 있어서 인지적 탈융

합 개입조건이 심리교육 개입조건보다 더 나은 효과를 나타냈다. 

또한 사후 측정 시기와 추후 측정 시기에서는 각 개입조건 간 유의

한 차이가 나타났고 큰 수준의 효과크기를 보였다. 즉, 인지적 탈융

합 개입이 심리교육 개입보다 적응기능 곤란 수준을 개선하는 데 

있어 더욱 효과적일 가능성을 대체로 지지하는 것으로 해석될 수 

있다. 더욱이 인지적 탈융합 개입조건의 경우, 사후 및 추후 측정 시

기에서의 평균이 적응기능 곤란 척도에서 무증상 수준에 해당하
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는 cut-off 점수인 10점 이하였다. 뿐만 아니라, 인지적 탈융합 개입

조건의 경우, 추후 측정 시기에서 무증상 수준에 해당하는 참가자

의 비율이 84% (16/19)였으며, 이는 심리교육 개입조건의 경우 42% 

(8/19)에 비해서 유의하게 높은 비율이었다, χ2 =7.24, p< .01. 이러

한 결과는 인지적 탈융합 개입이 스마트폰 중독 위험 대학생들의 

적응기능 곤란 수준을 개선하는 데 있어서도 효과적일 가능성을 

시사한다.

넷째, 정신적 웰빙 수준에 대한 인지적 탈융합 개입의 효과는 전

반적으로 강력하지 않은 것으로 밝혀졌다. 하지만 사후 측정 시기

와 추후 측정 시기에서는 두 집단 간 차이가 모두 유의하였으며, 각

각 중간에서 큰 수준의 효과크기를 보이는 것으로 나타났다. 이러

한 결과 들은 인지적 탈융합 개입이 정신적 웰빙 수준을 증진시키

는데 있어 심리교육 개입보다 다소 효과적일 수 있음을 나타내며, 

이는 A. R. Han과 Cho (2020)의 결과와 일치한다. 이와 같은 결과

들은 인지적 탈융합 개입의 ‘적용범위’의 한계를 의미하는 것으로 

해석할 수 있다. 즉, 우울 증상이나 적응기능 곤란과 같이 정신건강

의 부정적인 측면을 개선하는 데는 인지적 탈융합 개입이 우수한 

효과를 보이지만, 정서적, 심리적 및 사회적 웰빙과 같이 정신건강

의 긍정적인 측면을 더욱 증진시키는 데에는 4회기로 구성된 인지

적 탈융합 개입으로는 그 효과가 부족할 수 있음을 시사한다. 이는 

본 연구의 인지적 탈융합 개입조건에서 사후 측정 시기에 정신적 

웰빙이 가장 높은 수준으로 증진되었다가, 추후 측정 시기에서는 

다시 감소하는 경향을 보이는 사실에서도 확인될 수 있다. 따라서 

정신적 웰빙 수준을 더욱 증진시키고, 유지하기 위해서는 4회기보

다 더 많은 회기로 구성된 치료적 개입이 필요할 것으로 사료된다. 

실제로, 수용전념치료의 모든 치료적 구성요소를 바탕으로 8회기 

이상 회기로 구성된 프로그램을 적용한 선행연구에서는 정신적 웰

빙 수준이 유의하게 개선된 양상을 보였다(Fledderus et al., 2012; 

Pots et al., 2016).

다섯째, 탈중심화 수준을 증진시키는데 있어 인지적 탈융합 개

입조건이 심리교육 개입조건보다 통계적으로 유의하게 증진시키지

는 못하는 것으로 나타났다. 또한 측정 시기별 개입조건 간 독립표

본 t 검증 결과 사후 측정 시기와 추후 측정 시기 모두 통계적으로 

유의하지 않았다. 이와 같은 결과는 탈중심화와 인지적 탈융합 간

의 개념적 차이와 탈중심화 수준을 측정하는 척도의 특성에 기인

할 가능성이 있다. 탈중심화의 중요한 측면 중 하나는 수용과 자기

자비(self-compassion)의 측면이 포함되어 있다(Gillanders et al., 

2014). 이와 달리, 인지적 탈융합의 개념에는 자기자비의 측면이 명

확하게 포함되어 있는 것은 아니다. 수용전념치료의 관점에서 자기

자비는 인지적 탈융합의 단독적인 특성이기 보다는 심리적 유연성

이라는 전체 측면 중에서 인지적 탈융합, 수용, 맥락으로서의 자기, 

현재에 존재하기 등의 요소들을 모두 포함하는 마음챙김과 수용

의 과정과 부합되는 특성으로 볼 수 있다(Gillanders et al., 2014). 더

욱이 인지적 탈융합 개입으로 인해 연쇄적인 과정을 통해 부분적

으로 수용을 도모할 수는 있지만(Hayes & Strosahl, 2004), 인지적 

탈융합은 기본적으로 인지적 융합을 완화시키는 것이 목적인 개입

이다. 

탈중심화와 관련 개념들을 체계적으로 리뷰한 Bernstein 등(2015)

에 따르면, 상위 인지적 과정 모델(meta-cognitive process model)의 

하위 세 가지 개념인 상위 알아차림(meta-awareness), 내적 경험으

로부터의 탈동일시(disidentification from internal experience), 사

고 내용에 대한 반응성 감소(reduced reactivity to thought content) 

중에서 탈중심화는 이 세 가지 개념 모두를 포함하는 반면, 인지적 

탈융합은 사고 내용에 대한 반응성 감소만을 포함하며, 행동과 행

동 활성화에 영향을 미치는 정신적 과정에 대한 사고 내용의 영향

력을 감소시키는 것으로 나타났다. 즉, 인지적 탈융합과 탈중심화

는 사고에 대한 반응 경향성을 줄이는 것, 개인의 생각과 감정을 심

리적 경험으로 바라봐 사실로 믿는 정도를 감소시키는 것 등에서 

개념적으로 유사한 점이 있지만, 다양한 측면에서 개념적으로 차

이가 있으며, 탈중심화는 인지적 탈융합보다 더욱 넓은 개념으로 

볼 수 있다(Naragon-Giney & DeMarree, 2017). 실제로 인지적 탈

융합 개입조건의 측정 시기에서 탈중심화 평균을 살펴보면, 사전 

측정 시기에 비해 사후 측정 시기와 추후 측정 시기에서 탈중심화 

수준이 다소 증가하였으나, 사후 측정 시기에서 가장 높은 수준을 

보인 뒤에 추후 측정 시기에는 감소하는 경향을 보임을 확인할 수 

있다. 이와 같은 결과로 미루어 보아, 인지적 탈융합 개입은 탈중심

화 수준을 다소 증진시킬 수는 있지만, 증진된 탈중심화 수준을 더

욱 높은 수준으로 증가시키거나 유지하는 데에는 인지적 탈융합 개

입만으로는 한계가 있으며, 다른 종류의 치료적 개입(예: 수용전념

치료의 다른 핵심 치료 요소)이 추가로 적용될 필요성이 있다고 하

겠다. 

여섯째, 인지적 탈융합 개입조건은 심리교육 개입조건보다 심리

적 유연성 부족을 뚜렷하게 감소시킨 것으로 나타났으며, 특히 사

후 측정 시기와 추후 측정 시기에서 개입조건 간 차이가 유의하였

다. 이와 같은 결과는 발표불안 대학생을 대상으로 인지적 탈융합 

개입을 적용한 연구(S. I. Kim & Baik, 2013), 우울 증상을 호소하는 

대학생을 대상으로 인지적 탈융합 개입을 적용한 선행연구(A. R. 

Han & Cho, 2020)와 일치하는 결과이다. 즉, 이와 같은 결과는 인

지적 탈융합을 단독적으로 적용함으로써 심리적 유연성 부족이 감

소될 수 있음을 직접적으로 입증하는 결과이다.
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정리하면, 인지적 탈융합 개입이 스마트폰 과다사용과 적응기능 

곤란뿐만 아니라 심리적 유연성 부족도 유의하게 개선시킨 점은 중

독 행동과 관련되어 있는 부정적인 생각이나 정서 또는 충동을 사

실로 믿지 않고 대상화해서 바라보며 자신의 가치에 맞는 행동을 

실천함으로써 스마트폰 과다사용 및 적응기능 곤란이 뚜렷하게 완

화될 수 있음을 시사한다. 

본 연구는 다음과 같은 점에서 의의가 있다. 첫째, 스마트폰 과다

사용을 감소시키는 데 있어서 인지적 탈융합 기법이 효과적임을 최

초로 입증하였다는 점이다. 이와 함께, 인지적 탈융합 기법이 행위 

중독을 감소시키는 데 효과적일 수 있음을 지지하는 증거를 제공

함으로써 인지적 탈융합 개입의 적용범위를 확장하는 결과로 볼 

수 있다. 

둘째, 본 연구에서 인지적 탈융합 개입은 스마트폰 중독 위험군

의 스마트폰 과다 사용뿐 아니라 우울 증상 및 적응기능 곤란 수준

을 완화하는 데에도 효과적인 개입일 가능성이 시사되었다. 이에 

인지적 탈융합 개입은 스마트폰 중독과 우울장애를 공병으로 가진 

대상자들에게도 적용해 볼 수 있는 유망한 개입으로 기대된다.

셋째, 스마트폰 과다사용을 완화하고 예방하기 위한 효과적인 

방법으로서, 시간적 혹은 공간적인 제한이 있는 상황에서도 인지

적 탈융합 개입의 적용이 추천된다. 본 연구에서 개발되고 활용된 

총 4회기의 인지적 탈융합 개입 프로그램은 웹 기반의 개입 프로그

램이나 내담자의 자가 치료(self-guided treatment) 프로그램을 개

발하는데 유용하게 활용될 수 있다. 구체적으로 제시하면, 청소년

이나 젊은 성인들이 스마트폰 과다사용을 효과적으로 예방할 수 

있도록 돕기 위해서는 스마트폰 과다사용의 본질, 특히 이러한 과

다사용과 인지적 융합의 관련성에 관한 체계적인 심리 교육이 선행

됨과 동시에, 본 프로그램에서 사용된 비교적 간단한 인지적 탈융

합 실습들(예: ‘우유 기법’, ‘생각에 이름 붙이기’ 등)을 스스로 적용

해볼 수 있도록 프로그램을 구성하는 것을 추천한다.

끝으로, 본 연구의 몇 가지 제한점과 추후 연구에서 보완되어야 

할 점들을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 인지적 탈융합 수준을 직접 

측정하는 도구를 사용하지 못하였다. 본 연구를 시작할 무렵에는 

국내에 인지적 융합 질문지(Gillanders et al., 2014), Drexel 탈융합 

척도(Forman et al., 2012)와 같이 인지적 탈융합(혹은 인지적 융합) 

수준을 신뢰롭고 타당하게 측정할 수 있는 척도가 부재하였다. 즉, 

두 집단의 기저선 인지적 탈융합 수준과 인지적 탈융합 개입 또는 

심리교육을 통해 인지적 탈융합 수준이 얼마나 변화되었는지 측정

되지 못하였으며, 이와 같은 사항은 본 연구의 중요한 한계점으로 

볼 수 있다. 이런 점을 고려하여, 본 연구에서는 그 대안으로 탈중심

화 수준을 측정하는 경험 질문지를 사용하였으나, 앞서 논의했듯

이 인지적 탈융합과 탈중심화는 완전히 동일한 개념이 아니기 때문

에 본 연구 참가자들의 인지적 탈융합 수준을 더 명확하게 측정하

는 데에는 한계가 있었다고 생각한다. 따라서 향후 인지적 탈융합 

개입의 효능과 그 작용기제를 더 엄격하게 검증하기 위해서는 국내 

표본을 대상으로 인지적 탈융합(혹은 인지적 융합) 수준을 정확하

게 측정할 수 있는 측정도구를 타당화 한 후에 이 척도를 인지적 탈

융합 개입의 효능과 그 작용기제를 규명하는 연구에 활용할 필요성

이 있다고 생각된다.

둘째, 본 연구에서는 심리교육 개입을 비교조건으로 사용함으로

써 불특정한 치료요인들 중에서 치료자의 관심이나 치료자와의 접

촉 변인을 통제하였으나, 각 개입에 대한 신빙성(각 개입이 얼마나 

논리적으로 타당하며, 종속 변인을 변화시키는데 있어서 얼마나 신

뢰롭다고 믿는지 등)과 기대 정도(각 개입으로 인해 종속 변인의 변

화를 얼마나 기대하는지)를 측정하지 않았다. 다시 말해, 동등한 

신빙성과 기대 정도가 보장된 후, 개입조건 간에 비교 검증이 이루

어지지 않았으므로, 신빙성과 기대 정도가 본 연구의 결과에 영향

을 미쳤을 가능성을 배제하지 못했다. 따라서 향후 연구에서는 참

가자들을 대상으로 각 개입에 대한 신빙성과 기대 정도를 측정함

으로써 비교되는 두 가지 개입조건이 신빙성과 기대 정도 면에서 

동등한 지를 구체적으로 검증할 필요가 있다. 이에 더하여, 비교적 

일방향적으로 진행된 심리교육 개입조건과 달리, 인지적 탈융합 개

입조건 참가자들 중에서 소집단으로 진행된 경우에는 참가자들 간 

상호작용이나 모델링이 결과에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수 

없다. 이와 관련하여, 앞으로의 연구에서는 심리교육 개입조건 외

에, 인지 재평가와 같이 적극적인 개입을 비교조건으로 사용하여 

무선할당 통제연구를 적용할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구에 참여한 대상자는 특정 지역에 소재한 4년제 대

학교에 재학 중인 학생들에 국한되어 있다. 따라서 본 연구의 결과

를 다른 종류의 집단들에 일반화하는 데 있어 주의할 필요가 있다. 

이러한 점을 고려할 때, 대학생보다 스마트폰 과다사용 비율이 높

은 것(National Information Society Agency, 2020)으로 나타난 청

소년 표본들과 일반 성인 또는 다른 연령대의 사용자군에게 인지

적 탈융합 개입을 적용한 추후 연구들이 필요하다.

마지막으로, 본 연구에서 개입의 효과를 검증하기 위해 사용된 

도구는 모두 자기 보고식 측정 도구였다. 이와 관련하여, 참가자들

이 바람직하다고 생각되는 문항에 대해 긍정적으로 반응하는 경향 

등 수검 태도가 검사결과에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수 없

다. 이에 더해, 본 연구에서 스마트폰 과다사용을 측정하기 위해 사

용된 성인 스마트폰 중독 자가진단 척도는 내적 일치도, 요인타당

도 및 준거타당도가 지지되었으나, 검사-재검사 신뢰도가 검증되지 
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않은 제한점이 있다. 향후 연구에서는 이 척도의 검사-재검사 신뢰

도를 검토할 필요가 있으며, 스마트폰 과다사용 수준을 측정하는

데 있어서 화면 켜짐 빈도와 같은 행동적 방법과 함께 정신건강 변

인에서도 임상가에 의한 평정 검사 등을 사용하여 인지적 탈융합 

개입의 효과를 다각적으로 검증할 필요가 있다. 
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국문초록

스마트폰 중독 위험 대학생에 대한 인지적 탈융합 개입의 효능

한경호 ∙조용래

한림대학교 심리학과

본 연구는 인지적 탈융합 개입이 스마트폰 중독 위험 대학생들의 스마트폰 과다사용 수준, 우울 증상, 적응기능 곤란, 정신적 웰빙, 탈중심

화, 심리적 유연성 부족을 개선하는 데 효과적인지 검증하고자 하였으며, 효과성 비교를 위해 심리교육 개입조건을 활용하였다. 성인 스마

트폰 중독 자가진단 척도의 점수에 기초하여 스마트폰 중독 위험 대학생들을 선별한 후에 인지적 탈융합 조건과 심리교육 조건에 무선할

당 하였으며, 세 번의 측정 시기(사전, 사후, 추후)에 관련 구성개념들을 측정하는 척도들을 실시하였다. 연구 결과, 심리교육 개입조건에 비

해 인지적 탈융합 개입조건에서 스마트폰 과다사용, 우울 증상, 적응기능 곤란 및 심리적 유연성 부족 수준을 감소시키는 데 있어 유의하게 

큰 효과를 보였다. 하지만, 탈중심화와 정신적 웰빙에서는 두 개입조건 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 결론적으로, 이러한 결과들은 

인지적 탈융합 개입이 스마트폰 중독 위험 대학생들의 스마트폰 과다사용, 우울 증상, 적응기능 곤란 및 심리적 유연성 부족을 개선하는 데 

있어 효과적인 개입임을 시사한다. 마지막으로, 본 연구의 의의, 제한점과 추후 연구를 통해서 밝혀야 할 점에 관해 논의하였다.

주요어: 스마트폰 과다사용, 인지적 탈융합, 심리적 유연성 부족, 수용전념치료
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