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이 연구는 우울을 관리하기 위해 사회부과적 완벽주의, 불확실성에 대한 인내력 부족(IU)과

반추에 초점을 둔 프로그램을 개발하고 대학생 집단을 대상으로 적용한 프로그램의 효과를

알아보고자 하였다. 연구에 자발적으로 참여하기를 동의한 대학생 중, 우울(CES-D)의 평균

이 16점 이상의 점수를 보고한 사람을 연구 참여자로 선정하였다. 치료집단(n=12)과 대기-

통제집단(n=12)의 사회부과적 완벽주의(HMPS), 우울(CES-D), IU(IUS), 반추(RDQ)를 측정

하였다. 치료집단에 8회기로 구성된 인지행동치료 기반 우울관리 프로그램을 진행하였으며,

치료집단과 대기-통제집단에게 사전, 사후, 추후(6개월)검사를 진행하여 종속변인을 측정하

였다. 연구 결과, 치료집단은 치료개입 전에 비해 사후 및 추후에 측정한 종속변인이 유의하

게 감소하였지만, 대기-통제집단에서는 유의한 감소가 나타나지 않았다. 이는 개발된 프로그

램이 치료집단의 사회부과적 완벽주의, 우울, IU, 반추의 수준을 감소시키고 효과를 6개월

동안 유지하는데 효과가 있었다는 것을 의미한다. 이는 사회부과적 완벽주의, IU와 반추에

대한 개입이 대학생의 우울을 관리하는데 유용하다는 것을 시사한다. 연구결과를 바탕으로

이 연구의 의의와 한계점, 및 제언에 대해 논의하였다.

주요어 : 인지행동치료, 우울, 사회부과적 완벽주의, 불확실성에 대한 인내력 부족, 반추

* 본 연구는 최재광(2019)의 석사학위논문을 수정, 보완하여 작성하였음.
†교신저자: 송원영, 건양대학교 심리상담치료학과 교수, (32992) 충청남도 논산시 대학로
121, Tel: 041-730-5414, E-mail: song@konyang.ac.kr
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청소년 후기인 동시에 성인기 초기에 해당하는

대학생은 부모의 보호로부터의 본격적인 독립을

준비하고 성인으로서의 역할과 책임을 배워야하는

시기이며, 심리적 부담감과 스트레스 그리고 적응

의 어려움을 호소하기도 한다(곽현주, 김현주,

2013). 특히 우울은 다른 정신질환에 비해 20대에

서 많이 보고되는 정신질환이다. 보건의료빅데이터

개발시스템을 통해 2016년∼2020년 20대의 우울증

환자수 추이를 살펴본 결과 4년 동안 약 30%의

증가율이 보고되었고, 20대에서 발생하는 우울은

점차 증가하는 것으로 확인되었다.

한국 사회의 대학생들은 경쟁적이고 성취 위주

의 청소년기를 거쳐 대학에 입학하게 되고(김유나,

설경옥, 박선영, 2017), 대학에서도 사회적 성공과

높은 수준의 성취를 위해 노력하게 된다(최문경,

이기엽, 2008). 하지만 불확실한 사회·경제적 상황

으로 고용이 불안전할 뿐만 아니라 사회적 성공의

기준은 모호하기 때문에, 그 압박감을 견디지 못하

는 사람들은 우울을 비롯한 부정적인 감정을 경험

하게 된다(이은희, 최태산, 서미정, 2000; 한승헌,

임다혜, 강민아 2017). 더불어 높은 성취를 위해

개인의 노력뿐만 아니라 타인과 지속적인 경쟁을

하다 보니 소진과 함께 우울이 초래되기도 한다

(이유림, 2015). 대학생 시기의 우울은 학업문제,

음주문제, 자살사고 그리고 학업중단 등 생활 전반

에 영향을 미치며 부적응을 야기하기 때문에 이에

대한 개입이 중요하다.

우울로 인한 어려움과 그로부터 벗어나기 위한

노력은 오랜 시간 지속되어 왔고, Beck(1963)이 우

울증에 대한 인지치료를 제시한 이후로 인지행동

적 관점에서도 지속적으로 활발한 치료와 연구가

진행되었다. Zeiss, Lewinsohn과 Muñoz(1979)는

인지 재구조화, 즐거운 활동계획, 사회기술훈련에

초점을 맞춘 치료를 진행하여 우울증을 완화시켰

고, 인지 및 행동적 기법을 함께 사용하는 것이 우

울을 관리하는 데 효과적임을 확인하였다. 이후

Lewinsohn과 동료들은(1984) 통합된 인지-행동치

료를 사용하여 우울에 대하여 보다 효과적으로 개

입하였고 심도 있는 변화를 유도할 수 있게 되었

다. APA(American Psychological Association,

2006)에서는 인지치료와 행동활성화를 우울증을

해결하는데 강하고 잘 확립된 치료로 제시하며, 근

거기반치료(evidence-based treatment, EBT)로서

의 효과를 지지하였다. 최근에는 우울과 관련된 심

리적 과정들을 살펴보고 이를 CBT에 적용하여 치

료 효과를 경험적으로 검증하는 노력들이 이루어

지고 있다. 완벽주의와 불확실성에 대한 인내력 부

족(Intolerance of Uncertainty: 이하 IU), 반추는

CBT와 결합하여 우울을 효과적으로 관리할 수 있

는 요인으로 검증되었다(Handley, Egan, Kane &

Rees, 2015; Hvenegaard et al., 2020; Talkovsky

& Norton, 2018; Watkins et al., 2011). 또한 사회

부과적 완벽주의와 IU는 한국의 대학생에게서 흔

히 나타날 수 있는 부적응적 특성이며, 반추는 우

울을 야기하고 유지하는 요인이기 때문에 이에 대

한 개입이 우울의 수준을 감소시키는 데 도움을

줄 수 있을 것으로 보여진다(최재광, 송원영,

2020).

우리나라의 대학생들은 대학입시의 스트레스를

벗어남과 함께 취업과 진로에 대한 스트레스를 마

주하게 된다. 사회적으로 성공이라고 여겨지는 직

장을 목표로 설정하고 부단히 노력하게 되지만 자

신이 원하는 목표와 불일치하기 때문에 스트레스

가 가중될 수 있다(송영주, 손재환, 2018). 또한 사

회적으로 성공이라고 여겨지는 목표는 그 자체가

불확실한 것이기 때문에 이를 인내하지 못하는 경

우 대학생들에게서 부정적인 정서가 나타나게 된

다(김태정, 민경화, 2020). IU의 경우 국외의 연구
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들에 비해 대학생의 진로문제와 관련된 연구가 많

으며(김더미, 정주리, 2021; 김태정, 민경화, 2020;

이자영, 양도선, 2016), 이는 진로문제를 많이 경험

하는 우리나라 대학생들에게 있어 IU가 중요한 영

향을 미치고 있음을 시사한다.

사회부과적 완벽주의는 타인이나 사회적 측면으

로부터 부과된다고 여기는 목표를 자신에게 부여

하고, 목표를 성취하기 위해 열심히 노력하는 것을

말한다(Hewitt & Flett, 1991). 사회부과적 완벽주

의는 다른 완벽주의적 특성에 비해 일관성 있게

심리적 부적응과 강한 상관을 보이며 우울, 불안,

섭식장애 등과 같은 정신병리를 예측할 수 있는

요인으로도 보고된다(Bardone-Cone, 2007; Hewitt

& Flett, 1991; Lee, Ha & Jue, 2020; Newby et

al., 2017; Smith et al., 2020). 사회부과적 완벽주

의의 수준이 높은 사람이 무기력과 우울을 경험하

는 기저에는 자신의 수행을 타인이 만족해야만 한

다는 당위적이고 비합리적인 생각을 동반한 인지

적 특징이 있다(Flett, Hewitt, Blankstein &

O'Brien, 1991). 이 인지적 특징은 우울을 야기하

는 인지적 패턴과 유사하며 사회부과적 완벽주의

와 우울과의 관계는 다음과 같은 다수의 연구를

통해 검증되었다. 사회부과적 완벽주의의 수준이

높아지게 되면 수행에 대한 적응적인 평가를 통한

해결의 가치를 폄하하고 실패상황을 극대화 하는

인지적 편향이 나타나게 되며(Burns, 1980;

Shafran, Cooper & Fairburn, 2002), 이에 대한 불

확실함을 견디지 못하게 된다(Furutan, 2018). 그렇

기 때문에 타인이 부과하는 성취를 완벽하게 수행

하는 과정에서 불확실한 미래에 대한 과도한 예측

욕구는 압박감과 함께 섣부른 부정적인 결론으로

이어져 우울을 유발하게 된다(최재광, 송원영,

2020; Reuther et al., 2013).

IU는 예측할 수 없고 불확실한 미래 사건에 대

해 일어날 가능성이 적은 부정적인 결과를 떠올리

며, 두려워할 뿐만 아니라 생각을 떨쳐버리지 못하

는 특징을 말한다(Buhr & Dugas, 2002; Dugas,

Gosselin & Ladouceur, 2001; Carleton, Norton &

Asmundson, 2007). IU는 미래에 대한 부정적인 믿

음이 있으면 긍정적인 결과를 배제하고 부정적인

결과를 과장하는 인지적 편향을 갖게 된다

(Andresen & Lyon, 1987; Beck, 1967; Dugas,

Schwartz & Francis, 2004; Yook et al., 2010). 따

라서 불확실성에 대한 인내력이 부족하면 이러한

인지적 편향이 극대화되어 우울을 유발하게 된다

(Miranda, Fontes & Marroquín, 2008).

IU는 우울, 불안과 같은 정서문제와의 인과관계

가 다양한 연구를 통해 검증됨에 따라 IU에 대한

개입을 통해 정서문제를 해결하고자 하는 시도가

이루어지고 있다. IU는 불확실한 사건에 대해 부

정적인 인지편향을 하게 됨으로 이를 수정하는 인

지적 개입이 주로 이루어져왔다. 이러한 시도는 기

존의 문제해결훈련, 노출훈련, 인지적 재평가 등의

인지행동기법을 통해 IU의 수준을 낮춤으로 불안,

우울을 해결하려 했다(Dugas et al., 2003). 이후

IU가 초진단적 요인으로 주목받기 시작하며

Talkovsky와 Norton(2016)은 공황장애, 범불안장

애, 사회불안장애 그리고 우울장애 등 동반진단을

받은 임상군을 대상으로 인지행동치료를 진행하여

IU의 감소에 따른 불안의 완화를 입증함으로 IU를

표적한 인지행동적 개입이 효과적임을 확인하였다.

최근에는 컴퓨터를 활용한 인지편향수정(Cognitive

Bias Modification for Interpretation; CBM-I)기법

을 통해 개인의 해석편향을 수정하여 IU의 수준을

낮추고 효과적으로 관리할 수 있다는 것을 검증하

였다(Oglesby, Allan & Schmidt, 2017).

결과적으로 사회부과적 완벽주의와 IU는 인지적

편향과 관련된 부적응적인 요인으로 우울을 야기
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하게 된다. 따라서 이 연구에서는 사회부과적 완벽

주의와 IU로 발생하는 편향적 특성을 가진 자동적

사고를 탐색하고 이와 관련된 인지적 오류, 신념체

계 등을 파악한 이후 논박과정을 거쳐 문제를 해

결하고자 한다.

CBT가 우울을 관리하는데 효과적이라는 것은

다양한 연구를 통해 검증되어왔지만, 우울의 경우

높은 재발률이 보고되어왔고 특히 과거 우울삽화

가 재발의 강력한 요인으로 나타났다(Bockting,

Hollon, Jarrett, Kuyken & Dobson, 2015; Moffitt

et al., 2010). Teasdale(1988)는 이러한 결과를 차

별적 활성화 가설(differential activation

hypothesis)을 통해 설명하였는데, 현재에 나타나

는 우울감이 과거에 경험하였던 우울감과 함께 연

관된 부정적인 사고를 재활성화 시키게 된다는 것

이다(Teasdale, 1988; Teasdale & Barnard, 1995).

따라서 우울한 경험이 적은 사람의 경우 우울한

기분이 들더라도 이것이 역기능적 사고에 영향을

주지 않지만, 과거 우울을 경험한 사람의 경우 우

울한 기분이 역기능적 사고에 영향을 주게된다

(Miranda, Persons & Byers, 1990). 반추는 이러한

문제는 야기하는 중요한 요인으로 여겨지며 우울

을 일으키는 사고의 재활성화를 해결하기 위해서

는 반추의 수준을 낮추는 것이 필요하다.

반추는 우울한 기분을 해결하기 위해 나타나는

인지적 반응으로, 본래는 우울을 대처하기 위해 활

용하지만 이것이 역설적으로 우울의 수준을 증가

시키게 되며 만성적인 우울증을 유지하는 중요한

요인으로 검증되었다(Nlien-Hoeksema, 1991;

Torpey & Klein, 2008). 이 사실을 기반으로 한 반

추 중심 CBT는 전통적인 CBT에 비해 우울 증상

을 크게 개선하여, 다양한 치료적 효과가 발표되고

있다(Hvenegaard et al., 2020; Watkins et al.,

2011). 예를 들어 반추의 역기능적인 패턴을 해결

하기 위해 적용한 마음챙김 기반 인지치료

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy; MBCT)

는 반추의 수준을 낮춤으로 우울증상을 완화시켰

다(Geschwind, Peeters, Huibers, van Os &

Wichers, 2012). 반추에 대한 개입은 낮아진 우울

의 수준이 유지되도록 하였고 재발률도 감소하는

결과를 보였다. 또한, 재발한 우울증 환자군을 대

상으로 MBCT를 진행한 연구에서는 반추가 크게

감소하고 우울수준이 완화되었으며 그 효과가 지

속되었다(Michalak, Hölz & Teismann, 2011).

MBCT기법 중 하나인 탈중심화(decentering)는 초

기부터 인지치료의 주요 요소로 언급된 것으로, 거

리두기(distancing) 기법을 사용하여 자신의 부정

적인 생각을 객관화한다(Beck, 1979). 이 기법은

반추를 조절하고 우울의 감소 및 재발을 위해 사

용된다. MBCT에서의 탈중심화는 이에 더해 부정

적인 사건에 대하여서도 그 자체를 바라봄으로 사

건과 거리를 두고, 부정적으로 재해석된 개인의 생

각과 느낌을 사실적인 현실과 비교하여 사건을 객

관적으로 바라볼 수 있게 한다(Safran & Segal,

1996). 즉 우울한 기분으로 나타나는 반추는 현실

과 다른 부정적인 자서전적 기억을 극대화시켜 우

울에 기여하지만, 탈중심화를 통해 반추와 거리를

두고 현실을 객관적으로 바라볼 수 있게 하면, 직

접적으로는 반추의 수준이 낮아지고, 나아가 우울

이 완화된다. 대학생의 우울 증상에 대한 집단치료

프로그램의 메타분석 결과에 따르면 수용전념치료

와 마음챙김에 기반한 인지치료(MBCT) 등의 개

입에서 인지행동치료보다 큰 효과가 나타났다. 이

는 정서중심 개입이 우울증상에 더 효과적이며 정

서적 경험을 알아차리고 이에 대해 명명하는 등의

대안적 방법이 우울을 대처하는데 필요할 수 있음

을 시사한다(김소영, 김진숙, 2021).

따라서 이 연구에서는 인지행동치료적 개입과
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더불어 우울을 효과적으로 관리하기 위한 방법으

로 탈중심화 기법을 추가하여 우울을 재발시키는

반추를 해결하고자 한다. 이러한 개입은 낮아진 우

울감을 지속적으로 유지하는데 도움을 줄 것으로

보인다.

종합해본다면, 대학생의 우울을 해결하기 위해

서는 그 과정변인인 사회부과적 완벽주의, IU, 반

추라는 부적응적인 인지적 특성을 해결해야한다.

각각의 요인을 해결하기 위해 인지치료, 행동활성

화치료, MBCT의 기법은 이미 이에 대한 효과적

인 개입이 가능함을 제시하였다. 하지만 요인들에

대한 개입을 통해 우울을 해결하고자 하는 시도는

이루어지지 않았다. 사회부과적 완벽주의와 IU. 반

추 순차적으로 작용하여 우울의 수준을 높인다는

양적 연구는 존재하나(최재광, 송원영, 2020), 검증

된 기제를 치료적 개입을 통해 검증한 연구는 존

재하지 않아 실제적으로 우울의 수준을 낮추는 데

의미가 있는지는 확인되지 않았다. 또한 한국사회

의 대학생들은 사회적으로 부과되는 성공의 기준

을 성취하기 위해 학업에 몰두하며 불확실한 청소

년기를 보내고 대학생이 된다. 즉 사회부과적 완벽

주의와 IU의 부적응적 특성을 갖은 채로 청소년기

를 보내면서 성인초기에 우울과 같은 정서적 문제

를 야기하기 때문에 이에 대한 심리적 개입이 필

요할 것으로 보여진다. 따라서 이 연구는 대학생의

우울을 해결하기 위해 우울이 진행되는 과정에 존

재하는 요인들에 치료적 개입을 실시하고자 하며

이를 위해 대학생용 인지행동치료 기반 우울 관리

프로그램을 개발하고 효과성을 검증하고자 한다.

연구문제1. 대학생을 위한 인지행동치료 기반

우울관리 프로그램이 사회부과적 완벽주의, IU, 반

추, 우울을 낮출 수 있을 것인가?

연구문제2. 대학생을 위한 인지행동치료 기반

우울관리 프로그램을 통해 낮아진 사회부과적 완

벽주의, IU, 반추, 우울의 수준이 6개월 동안 지속

될 것인가?

방 법

연구대상

프로그램 효과성을 검증하기 위해 중부권 소재

대학에 재학 중인 남녀 대학생들을 대상으로 2018

년 10월∼11월에 인지행동치료에 기반한 우울감소

프로그램을 진행하였다. 연구대상 모집을 위해 온

라인과 오프라인을 통해 프로그램에 대한 안내를

게시하였고 일차적으로 지원한 20명의 대학생을

실험집단으로 선정하였다. 실험집단의 우울을 측정

하기 위해 역학연구센터 우울 척도(Center for

Epidemiological Studies-Depression Scale:

CES-D)를 시행하였으며, 16점 이상의 수준을 유

력한 우울증(probable depression), 25점 이상의 수

준을 확실한 우울증(definite depression)으로 제시

한 연구를 바탕으로(Park & Kim. 2011) 우울 수

준이 16점 이상으로 나타나는 16명의 대상자를 1

차적으로 선별하였다.

이 중 프로그램 참여 동기가 낮은 2명을 제외하

고 14명을 실험집단으로 확정하고, 인지행동치료에

기반한 우울감소 프로그램을 실시하였다. 프로그램

도중 2명의 중도탈락이 발생하여 최종적으로는 12

명의 자료를 분석하였다. 인지행동치료에 기반한

우울감소 프로그램은 임상심리전문가 수련을 받고

있는 연구자 1명이 진행하였고, 연구자는 프로그램

의 타당성과 전문성을 위해 인지행동치료 프로그
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램 개발연구 경력이 있고, 임상심리전문가로서 집

단상담 진행해온 임상심리전공 교수 1명에게 대기

통제집단에 대한 선별과정과 인지행통치료의 기본

절차 등 집단상담의 전반적인 내용에 대해 수퍼비

전을 받았다. 수퍼비전에 따라 대기통제집단으로는

집단 치료를 위해 대기 중인 50명 중 치료집단의

특성과 유사한 대상을 짝지어 선별한

(matched-pair grouping) 15명에게 사전, 사후 및

추후검사를 실시하였다. 하지만 추후검사에서 3명

의 대상이 검사를 완료하지 못하여 총 12명의 자

료를 분석하였다(표 1).

연구설계

계획 및 목표설정 단계

우울을 야기하는 과정변인으로 사회부과적 완벽

주의와 IU, 반추를 설정하고 치료적 개입을 위한

이론적 배경을 조사하였으며, 연구 설계의 구체적

인 단계는 표 2와 같다.

프로그램 개발 단계

이 연구에 사용한 프로그램은 Wright 등(2009)

이 제시한 인지행동치료의 전반적인 흐름을 바탕

으로 사회부과적 완벽주의와 IU, 반추적 반응양식

에 초점을 둔 프로그램을 구성하였고, 앞서 언급한

임상심리학 전공 교수 1인의 감독 하에 대면 프로

그램이 진행되었다. 프로그램은 1개월 동안 주 2회

간격으로 총 8회기를 진행하였고 1회기 시간은 90

분을 소요하였다. 인지행동치료에 기반한 우울감소

프로그램의 자세한 내용은 다음과 같다(표 3).

1회기의 주된 활동은 사회부과적 완벽주의와 우

울과의 관계를 설명하는 심리교육과 Kanter,

Busch와 Rusch(2009)가 제시한 가치에 기반한 행

동활성화를 진행하였다. 프로그램에 참여한 대상자

들은 비교적 우울의 수준이 높게 나타났기 때문에

활동수준이 저하되어 있을 것으로 예상하였고 이

치료집단(n=12) 대기통제집단(n=12) X2 / t

평균(%) 평균(%)

성별
남성 4(33.3%) 1(8.3%)

2.27
여성 8(66.7%) 11(91.7%)

학년

1학년 5(41.7%) 3(25.0%)

2.79
2학년 2(16.7%) 5(41.7%)

3학년 4(33.3%) 4(33.3%)

4학년 1(8.3%) 0(0.0%)

나이 21.5(1.38) 20.9(1.24) .58a

주. a = t-score

표 1. 인구통계학적 특성의 동질성 검증(N=24)
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러한 측면은 프로그램 참여수준에 영향을 미치게

된다. 따라서 즐거운 행동과 더불어 변화의 동기를

이끌 수 있는 가치에 기반한 행동을 탐색하고 이

를 실행할 수 있는 계획을 수립하였다.

2회기의 주된 활동은 Wright 등(2009)이 제시한

‘자동적 사고 다루기’를 참고하여 진행하였으며, 불

확실성에 대한 인내력 부족이 발생하는 상황을 파

악하고 이때 떠오르는 자동적 사고를 파악할 수

있도록 하였다.

3회기는 인지적 오류를 탐색하는 과정으로 사회

부과적 완벽주의가 나타나는 상황이나 불확실한

상황에서 나타날 수 있는 자동적 사고를 탐색하였

으며, 이에 따른 인지적 오류를 확인하였다.

4회기의 주된 활동은 인지적 오류에 대한 증거

와 대안을 탐색하는 과정으로 구성되어 있다. 대안

탐색은 Chorpita와 Weisz(2017)가 제시한 'STOP'

활동을 수정 및 보완하여 사용하였다.

5회기는 자동적 사고의 신념체계를 탐색하는 과

정으로 불확실한 상황에서 발생하는 자동적 사고

와 중간신념, 핵심신념을 하양 화살기법을 바탕으

로 탐색하게 된다.

6회기는 5회기에 탐색한 비합리적인 신념체계를

논박하는 과정으로 비합리적인 신념의 비논리성,

비유용성, 비융통성 등에 대해 확인하게 된다. 이

러한 과정을 통해 비합리적 신념체계가 부적응에

영향을 미칠 수 있음을 확인할 수 있게 된다.

7회기와 8회기는 우울의 재발과 관련이 있는 반

추에 대한 개입을 목적으로 구성되었으며, Segal

등(2002)이 제시한 탈중심화 기법을 바탕으로 수정

보완하여 사용하였다. 탈중심화는 생각과 감정에

대한 거리두기를 통해 진행되었다.

치료연구 절차 및 시행 단계

단계 주요내용

1 계획 및 목표설정
- 연구가설 설정

- 선행연구를 바탕으로 이론적 배경 확립

2 프로그램 개발

- 선행연구를 통해 심리적 치료근거 확립

- 근거를 바탕으로 프로그램 개발

- 프로그램 타당도 검증

- 프로그램 매뉴얼 구성

3 치료연구시행

- 프로그램 참여 홍보

- 우울측정 및 대상자 선정

- 참여 동의서 작성

4 실행

- 사전모임 및 사전검사 실시

- 프로그램 실시

- 사후검사 실시

5 분석 및 평가
- 수집된 자료 분석

- 평가

표 2. 연구진행 단계
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단계/회기 개입변인 핵심내용

사전 모임
1. 상담 시간 및 장소 구조화
2. 사전검사 시행

초
기

1 - 사회부과적 완벽주의
1. 사회부과적 완벽주의와 우울에 대한 심리교육
2. 행동활성화(가치에 기반한 즐거운 활동 탐색 및 계획하기)

2 - 불확실성에대한인내력부족

1. 감정탐색
- 신체적인 상황적 단서를 통해 감정 알아차리기
- 불확실한 상황에서 나타나는 반응(감정 및 행동 등)

2. 자동적 사고탐색
- 심리교육: 자동적 사고란?
- 사고 기록하기: 일상생활에서 나타날 수 있는 자동적 사
고를 탐색해본다.

중
기

3
- 사회부과적 완벽주의
- 불확실성에대한인내력부족

1. 자동적 사고
- 불확실한 상황에서 나타나는 자동적 사고 탐색
- 중요한 타인이나 사회적으로 요구되는 과제를 수행할 때
경험할 수 있는 자동적 사고 탐색

2. 인지적 오류
- 심리교육: 인지적 오류
- 불확실한 상황에서 나타나는 인지적 오류를 탐색한다.

4 - 불확실성에대한인내력부족
1. 인지적 오류 증거탐색
- 불확실한 상황에서 나타나는 인지적 오류의 증거탐색
- 대안탐색을 위한 ‘STOP’ 4단계 배우기

5 - 불확실성에대한인내력부족
1. 힘들었던 경험을 통해 중간신념과 핵심신념 찾기
2. 불확실한 상황에서 나타나는 자동적 사고를 탐색하고, 신념
체계(중간신념, 핵심신념) 탐색.

6 - 불확실성에대한인내력부족

1. 불확실한 상황에서 나타나는 자동적사고의 신념체계 수정
- 역기능적 가정이나 핵심신념 검증하기
- 대안적 가정이나 핵심신념 찾기

2. Ellis의 ABCDE모델을 통한 논박

종
결

7 - 반추적 반응양식

1. 심리교육
- 반추와 탈중심화

2. 탈중심화 연습
- 생각에 대한 거리두기
- 감정에 대한 거리두기

8 - 반추적 반응양식

1. 탈중심화 연습
- 생각에 대한 거리두기
- 감정에 대한 거리두기

2. 마무리 및 사후검사

표 3. 인지행동치료에 기반한 우울감소 프로그램의 내용
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개발한 프로그램을 진행하기 위해 다음과 같은

절차를 진행하였다. 1단계, 이 연구에 자발적 참여

를 희망하고 우울을 측정하는 역학연구센터 우울

척도(CES-D) 점수가 16점 이상의 수준으로 나타

나는 대상을 선정하였다. 2단계. 선정된 대상 중

프로그램 참여에 희망하는 14명을 실험집단으로

설정하고 실험집단과 특징이 비슷한 대상 15명을

대기통제집단으로 구성하였다. 3단계, Yalom과

Leszcz(2005)는 효과적인 집단치료를 위해 성인집

단의 경우 8명 이내 집단크기를 제안하였고 이에

따라 실험집단을 각 7명으로 구성된 두 집단으로

나누어 같은 프로그램을 진행하였다. 또한 프로그

램의 전문성을 위해 임상심리학 전공 교수 1인에

게 수퍼비전을 제공받았다.

평가단계

개발된 프로그램의 효과성을 검증하기 위해 실

험집단과 대기통제집단에게 사전, 사후, 추후(6개

월) 검사를 동일한 시기에 진행하였다. 평가는 실

험집단 14명 중 2회 이상 불참하여 탈락한 2명의

자료를 제외여 최종 12명의 자료를 수집하였고, 통

제집단의 경우 15명의 자료를 수집하였다. 수집된

자료는 SPSS 22를 사용하여 기술통계분석, 동질성

검증, X2-test와 반복측정 변량분석(ANOVAs)을

진행하였다.

측정도구

우울

이 연구에서는 우울을 측정하기 위해 역학연구

센터 우울 척도(Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale: CES-D)를 사용하였다.

CES-D는 Radloff(1977)가 일반인이 경험하는 우울

수준을 측정하기 위해 개발한 자기보고식 척도이

다. 이 연구에서는 전겸구와 이민규(1992)가 번역

및 타당화한 한국판 CES-D를 사용하였다. 척도는

총 20문항으로 구성되어 있고, ‘거의 드물게(0점)’

에서 ‘거의 대부분(3점)’까지 평정할 수 있도록 되

어있으며, 우울의 수준을 0점에서 60점의 범위로

나타낼 수 있다. 개발 당시 CES-D의 절단점을 규

정하지는 않았지만 임상군을 대상으로 한 연구들

에서 16점과 25점을 절단점으로 사용하였고(Cho

et al., 1998; Cho et al., 2001; Park et al., 2007),

16점 이상의 수준을 유력한 우울증(probable

depression), 25점 이상의 수준을 확실한 우울증

(definite depression)으로 볼 수 있다(Park & Kim,

2011). 전겸구와 이민규(1992)의 연구에서 나타난

Cronbach’s α 계수는 .91이었고 이 연구에서는 .83

으로 나타났다.

사회부과적 완벽주의

이 연구에서는 사회부과적 완벽주의를 측정하기

위해 다차원적 완벽주의 척도(Multidimensional

Perfectionism Scale: HMPS)를 사용하였다.

HMPS는 Hewitt과 Flett(1991)이 완벽주의를 다차

원적인 측면에서 측정하기 위해 개발한 자기보고

식 척도이다. MPS는 자기지향적 완벽주의

(self-oriented perfectionism), 타인지향적 완벽주의

(other-oriented perfectionism), 사회부과적 완벽주

의(socially-prescribed perfectionism)으로 구성되

며 연구에서는 사회부과적 완벽주의 척도만을 사

용하였다. HMPS는 총 45문항으로 구성되어 있고,

7점 Likert형 척도로 최저 45점에서 최고 312점까

지 측정할 수 있으며 점수가 높을수록 완벽주의

성향이 높다는 것을 의미한다. 연구에서는 한기연

(1993)이 번안한 HMPS 중 사회부과적 완벽주의

차원의 15문항을 사용하였다. 한기연(1993)의 연구
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에서 나타난 사회부과적 완벽주의의 Cronbach’s α 

계수는 .76이었고, 이 연구에서는 .86으로 나타났

다.

불확실성에 대한 인내력 부족

이 연구에서는 IU를 측정하기 위해 불확실성에

대한 인내력 부족 척도(Intolerance of Uncertainty

Scale: IUS)를 사용하였다. IUS는 Freeston 등

(1994)이 불확실성에 대한 부적응적인 신념과 반응

을 측정하기 위해 개발된 자기보고식 척도이다. 이

후 Buhr과 Dugas(2002)가 영문으로 번안 및 타당

화 연구를 진행하였다. 이 연구에서는 이슬(2016)

이 번안하고 타당화한 불확실성에 대한 인내력 부

족 척도를 사용하였다. 척도는 총 14문항으로 5점

Likert형 척도로 구성되어 있다. 하위요인은 불확

실성으로 인한 정신적 고통 및 생활에서의 불만족

감과 불확실성으로 인한 자신감 상실 및 일 진행

에 대한 어려움 두 요인으로 구분되어 있다. 이슬

(2016)의 연구에서 나타난 불확실성에 대한 인내력

부족 척도의 Cronbach’s α 계수는 .92이었고, 이

연구에서는 .91로 나타났다.

반추

이 연구에서는 반추를 측정하기 위해 우울 기분

에 대한 반응양식 척도(Response to Depressed

Mood Questionnaire; RDQ)를 사용하였다. RDQ는

김진영(2000)이 우울로 나타나는 반응양식을 측정

하고자 개발하였다. RDQ는 총 30개의 문항으로 5

점 Likert식 척도로 구성되어 있다. RDQ는

Nolen-Hoeksema와 Morrow(1991)의 이론을 바탕

으로 반성적 반응양식, 반추적 반응양식, 주의전환

적 반응양식으로 하위영역을 구분하였고 이 연구

에서는 내부초점 반응양식을 측정하기 위해 반추

적 반응양식에 해당하는 문항을 사용하였다. 김진

영(2000)의 연구에서 나타난 Cronbach’s α 계수는

반추적 반응양식이 .86, 이었고 이 연구에서는 반

추적 반응양식이 .93으로 나타났다.

분석방법

인지행동치료 프로그램의 효과를 분석하기 위해

다음과 같은 분석을 진행하였다. 먼저, 치료집단과

대기통제집단의 동질성 검증을 위해 인구통계학적

특성과 양적 연구에서 검증한 심리적 기제를 종속

변인으로 설정하였고 독립t-test와 X2-test를 실시

하였다. 둘째, 인지행동치료 프로그램의 효과를 검

증하기 위해 치료집단과 대기통제집단의 사전, 사

후, 추후의 측정 결과를 바탕으로 대응t-test와 반

복측정 변량분석(repeated measure ANOVAs)을

실시하였다.

변인
치료집단(n=12) 대기통제집단(n=12) t - test

M(SD) M(SD) t p

1. 우울 (DEP) 1.24(.24) 1.20(.16) .46 NS

2. 사회부과적 완벽주의 (SPP) 4.16(.66) 4.19(.58) - .11 NS

3. 불확실성에 대한 인내력 부족 (IU) 3.21(.53) 3.35(.59) - .59 NS

4. 반추적 반응양식 (RRS) 3.81(.61) 3.96(.50) - .64 NS

표 4. 기저선 측정 및 동질성 검증
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결 과

결과분석 전 수집된 자료의 정규성을 확인하였

다. 이 연구의 표본은 50명 이하로 작은 표본의 정

규성을 검증할 수 있는 Shapiro-Wilk 검사를 진행

하였고 우울, 사회부과적 완벽주의, IU, 반추적 반

응양식, 반성적 반응양식의 유의확률이 유의하지

않아 수집된 자료가 정규분포를 보이는 것으로 나

타났다. 또한 Curran, West와 Finch(1996)가 제시

한 기준에 따라 왜도(절댓값 2이하)와 첨도(절댓값

7이하)를 확인하였고 기준에 부합하였으며, 이는

정규분포 기준에 만족한다는 것을 의미한다.

실험연구 대상자의 인구통계학적 특성

실험집단과 대기통제 집단의 동질성 여부를 확인

하기 위해 인구통계학적 특성과 사전검사를 통해

조사된 주요변인의 수준을 비교하였다. 먼저 인구

통계학적 특성을 비교한 결과 성별(X2 = 2.27, ns)

학년(X2 = 2.79, ns) 그리고 나이(t = .58, ns)에서

집단 간 차이가 유의하지 않았다(표 1). 다음으로

프로그램 효과성을 검증하기 위해 측정된 우울(t =

.46, ns)과 사회부과적 완벽주의(t = -.11, ns), 불확

실성에 대한 인내력 부족(t = -.59, ns), 반추적 반

응양식(t = -.64, ns)을 종속변인으로 설정하여 동

질성 검증을 실시한 결과 모든 변수에서 집단 간

차이가 유의하지 않았다(표 4).

인지행동치료 기반 우울관리 프로그램이 주요변

인에 미치는 효과

치료처치의 효과가 집단 간 차이가 있는지 검증

하기 위해 사전, 사후, 추후에 측정한 각 변인에

대한 반복측정 변량분석을 실시하였다(Table 5).

분석결과 우울에 따른 집단 간 주효과와(F(1, 22)

집단

사전 사후 추후 개입(C) 시간(T) C×T 효과크기

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

Partial
η2

T
Partial

η2

C×T
Partial

η2

DEP
치료 1.24(.24) .76(.24) .77(.40) 11.03** 7.03** 6.85** .33 .24 .24

대기 1.20(.16) 1.21(.21) 1.20(.42)

SPP
치료 4.16(,66) 3.40(.93) 3.51(.58) 4.59* 10.53** 10.53** .17 .22 .25

대기 4.19(.58) 4.24(.55) 4.19(.65)

IU
치료 3.21(.53) 2.43(.52) 2.44(.52) 6.81*** 16.05*** 7.67* .24 .42 .29

대기 3.35(.60) 3.24(.57) 3.18(.76)

RRS
치료 3.81(.61) 2.69(.53) 2.78(.59) 14.50*** 37.92*** 13.26*** .40 .63 .38

대기 3.96(.50) 3.89(.57) 3.69(.50)

주. DEP=우울, SPP=사회부과적 완벽주의, IU=불확실성에 대한 인내력 부족, RRS=반추적 반응양식, NT=대기통제집단
*p<..05.**p<..01.***p<..001

Table 5. 종속변수에 대한 반복측정 변량분석(ANOVA)의 결과
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= 11.03, p < .01, η2 = .33), 측정 시기의 주효과가

(F(1, 22) = 7.03, p < .05, η2 = .24) 유의한 것으

로 나타났으며, 집단과 시기의 상호작용 효과 또한

유의한 것으로 나타났다(F(1, 22) = 6.78, p < .05,

η2 = .24). 사회부과적 완벽주의에 따른 집단 간 주

효과와(F(1, 22) = 4.59, p < .05, η2 = .17), 측정

시기의 주효과가(F(1, 22) = 10.53, p < .05, η2 =

.22) 유의한 것으로 나타났으며, 집단과 시기의 상

호작용 효과도 유의하였다(F(1, 22) = 10.53. p <

.01, η2 = .25). IU에 따른 집단 간 주효과와(F(1,

22) = 6.81, p < .001, η2 = .24) 측정 시기의 주효

과가(F(1, 22) = 18.96, p < .001, η2 = .42) 유의한

것으로 나타났으며, 집단과 시기의 상호작용 효과

도 유의하였다(F(1, 22) = 7.65, p < .05, η2 = 29).

반추적 반응양식에 따른 집단 간 주효과와(F(1,

22) = 14.50, p < .01, η2 = .40) 측정 시기의 주효

과가(F(1, 22) = 37.92, p < .001, η2 = .63) 유의한

것으로 나타났으며, 집단과 시기의 상호작용 효과

도 유의하였다(F(1, 22) = 13.26, p < .01, η2 =

.38).

인지행동치료 기반 우울관리 프로그램이 우울,

사회부과적 완벽주의, IU, 반추의 수준에 영향을

주었는지 확인하기 위해 치료집단의 사전과 사후,

추후 측정에 대한 대응 표본 t-test를 실시하였다

(표 6). 분석결과 치료집단의 경우 우울(t = 6.37, p

< .001), 사회부과적 완벽주의(t = 4.13, p < .01),

IU(t = 5.11, p < .001), 반추(t = 9.16, p < .001)에

서 사전, 사후 검사 간 유의한 차이가 나타났다.

또한 사전, 추후 검사 간 차이가 우울(t = 3.80, p

< .01), 사회부과적 완벽주의(t = 4.34, p < .01),

IU(t = 5.78, p < .001), 반추적 반응양식(t = 6.35,

p < .001)에서 유의하였다. 치료집단에서 사후와

추후검사의 차이는 모든 변수에서 유의한 차이가

나타나지 않았고 이러한 결과는 치료처치에 따른

변화가 시간이 지남에도 유지되고 있는 것을 의미

한다. 한편 대기통제집단의 경우 사전, 사후, 추후

검사 간 차이가 우울, 사회부과적 완벽주의, IU, 반

추에서 유의하지 않았다.

변인 집단
사전-사후 사전-추후 사후-추후

paired-t paired-t paired-t

우울
치료집단 6.37 *** 3.80 ** -.08

대기통제집단 -.05 .03 .08

사회부과적 완벽주의
치료집단 4.13 ** 4.34 ** -.51

대기통제집단 -.38 .00 .39

불확실성에 대한 인내력 부족
치료집단 5.11 *** 5.78 *** -.07

대기통제집단 1.17 1.01 .50

반추적 반응양식
치료집단 9.16 *** 6.35 *** -.74

대기통제집단 .74 1.98 1.85

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

표 6. 측정시기에 따른 집단 내 차이 분석결과
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논 의

이 연구에서는 대학생의 우울을 해결하기 위해

선행연구를 탐색하고 우울의 과정변인인 사회부과

적 완벽주의, IU, 반추에 초점을 맞춘 인지행동치

료 기반 우울관리 프로그램을 개발하였다. 이후 우

울의 수준이 높은 대학생에게 프로그램을 진행하

여 각 변인의 수준변화를 살펴보았으며, 결과를 통

해 한국 대학생에게 나타나는 우울을 관리할 수

있는 방법을 제시하고자 하였다. 이에 선행연구를

종합하여 치료적 과정을 제시하고 개입변수인 사

회부과적 완벽주의, IU, 반추에 대한 개입으로 우

울을 관리하기 위한 집단프로그램을 개발하여 12

명의 대학생들에게 실시하여 효과를 검증하였다.

주요 연구결과와 논의는 다음과 같다.

첫째, 인지행동치료 기반 우울관리 프로그램을

개발하기 위해 선행연구를 종합하여 치료프로그램

을 구성하기 위한 기반을 마련하였다. 우울은 사회

부과적 완벽주의, IU, 반추로 인해 수준이 높아지

고 유지되는 것으로 확인되었으며, 인지적 개입을

통해 이를 조절하고 해결하려는 노력이 다수 이루

어져 왔다. 사회부과적 완벽주의와 IU는 부정적인

결과만을 생각하는 인지적 편향의 특성을 가지고

있어 우울에 취약해지기 때문에 인지적 편향을 수

정할 수 있도록 하여 우울에 대처할 수 있도록 도

울 수 있다. 더불어 반추는 우울을 재발하는 요인

으로 거리두기와 같은 탈중심화 기법을 사용하여

우울에 대한 재발을 예방할 수 있다. 이러한 연습

은 마음챙김에 기반한 인지치료에서도 반추와 우

울을 효과적으로 관리하기 위해 사용되고 있다. 이

연구에서는 사회부과적 완벽주의와 IU, 반추에 대

한 개입이 우울의 수준을 낮추고 재발을 막을 것

이라는 이론적 배경에 따라 프로그램 개발을 위한

기반을 제시하였다.

둘째, 인지행동치료 기반 우울관리 프로그램을

개발하여 치료집단에 실시하였고 대기-통제집단과

사전, 사후, 추후 검사에 따른 변화차이를 비교함

으로 치료의 효과를 검증한 결과 사회부과적 완벽

주의, IU, 반추, 우울에 대한 효과가 집단 내, 집단

간 차이가 유의하였다. 이러한 결과는 치료집단이

측정 시기에 따른 변화가 대기-통제집단에 비해

높은 수준으로 나타났다는 것을 의미한다. 이후 사

전, 사후, 추후(6개월)검사를 비교한 결과 사회부과

적 완벽주의, IU, 반추, 우울에 대한 사전검사와 사

후 및 추후검사의 차이는 유의하였고, 사후검사와

추후검사와의 차이는 유의하지 않았다. 이러한 결

과는 치료를 통해 모든 종속변인에 긍정적인 변화

가 나타났고 이러한 변화가 6개월 동안 유지되었

다는 것을 의미한다. 한편 처치를 하지 않은 대기-

통제집단의 경우 사전검사와 사전 및 사후검사의

차이는 유의하지 않았으며, 이는 시간이 지남에 따

라 종속변인에서는 변화가 없었다는 것을 의미한

다. 이러한 결과는 개발된 프로그램이 사회부과적

완벽주의와 IU, 반추의 수준을 낮출 뿐만 아니라

우울의 수준까지 낮춤으로 치료적 효과가 목적에

맞게 나타난 것을 의미한다. 선행연구에서도 인지

행동치료적 개입이 각 변인의 수준을 낮추는데 도

움을 준다는 연구결과와도 일치한다(Handley,

Egan, Kane & Rees, 2015; Hvenegaard et al.,

2020; Talkovsky & Norton, 2018; Watkins et al.,

2011).

IU와 반추는 우울 및 불안장애의 기초가 되는

초 진단적 요인으로 검증되고 있다(Ehring &

Watkins, 2008; McEvoy & Erceg-Hurn, 2016;

McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011;

Talkovsky & Norton, 2018; Watkins, 2008). 초

진단적 접근은 DSM 진단기준을 넘어 다양한 병
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신병리에서 공유되는 요인, 즉 초 진단적 요인에

초점을 맞추고 광범위한 심리적 및 치료적 과정에

접근하는 방법이다(McEvoy, Nathan & Norton,

2009). 초 진단적 접근은 기계론적 초 진단

(mechanistically transdiagnostic), 기술적 초 진단

(descriptively transdiagnostic)적 개념으로 구분된

다. 기계론적 접근은 다양한 정신병리에 영향을 주

는 초 진단적 요소와 인과적 관련성을 검증하여

정신병리의 유발과 유지에서의 메커니즘을 제시하

게 된다. 반면, 기술적 접근은 특별한 인과관계 없

이 다양한 정신병리에서 나타나는 일반적인 요인

과의 상관을 제시하게 된다(Harvey, Murray,

Chandler & Soehner, 2011: McEvoy, Nathan &

Norton, 2009). 기계적 초 진단적 요인은 단순한

상관관계에 초점을 맞추는 서술적 초 진단적 요인

보다 인과적 검증에 기반한 핵심 기제를 치료의

표적으로 삼는다는 점에 있어 효과적인 치료로 이

어질 수 있다(McEvoy, Nathan & Norton, 2009).

IU와 반추가 순차적인 관계를 나타내며 우울을 예

측하는 과정이 검증되어 우울을 예측하는 핵심적

인 기제로 볼 수 있으며(최재광 & 송원영, 2020;

Yook et al., 2010), 이 연구를 통해 IU와 반추를

표적으로 한 CBT 개입의 효과가 검증되어 양적인

인과관계뿐만 아니라 경험적으로도 관계를 검증하

였다. 이러한 결과는 IU와 반추가 우울과 불안을

야기할 수 있는 초 진단적 요인이 될 수 있고 반

추와 IU를 해결함으로 우울과 불안을 해결할 수

있다는 선행연구를 지지하는 결과이다(McEvoy,

Hyett, Shihata, Price & Strachan, 2019;

McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011).

연구의 제한점과 후속연구에 대한 방향을 제시

하면 다음과 같다. 첫째, 치료집단에 참가한 대상

중 진단을 받은 임상군이 포함되지 않았다는 점에

서 제한점이 있다. 이 연구에서는 Park과

Kim(2011)이 제시한 CES-D의 절단점(16점 이상:

유력한 우울증, 25점 이상: 확실한 우울증)에 따라

유력한 우울증 이상의 수준이 보고되는 연구 대상

자를 표집하여 낮은 우울 수준부터 고위험군에 해

당하는 대상자에게 프로그램 진행하였고, 치료의

효과가 나타났다. 하지만 개발된 프로그램을 임상

군에게 적용하였을 때 같은 효과가 나타나지 않을

수 있고, 이러한 제한점을 해결하고 폭넓은 연구의

일반화를 위해서 후속연구에서는 실제 임상군에게

적용한 검증이 이루어져야 할 것이다.

둘째, 치료효과를 검증하기 위해 대기-통제집단

을 설정하여 효과를 검증하였지만, 다른 치료 프로

그램과의 비교를 통한 효과를 검증하지 못하였다.

이러한 제한점으로 인해 개발된 프로그램의 효과

와 다른 처지에 따른 효과와의 차이를 확인할 수

없었다. 이 연구에서 개발된 프로그램은 우울을 야

기하는 심리적 요인을 파악하고 이를 관리하기 위

한 치료적 기법을 인지행동치료에 적용하여 우울

을 단기적으로 관리하였다는 것이 선행연구들과

차별점이 될 수 있다. 따라서 후속연구에서는 전통

적인 CBT나 마음챙김 집단을 함께 진행하여 치료

적 기제에 대한 정확한 검증이 필요할 것이다.

셋째, 치료효과를 평가하는데 자기보고식 설문

조사만으로 결과를 제시하였다는데 제한점이 있다.

자기보고식 검사의 경우 설문문항에 응답한 정보

만으로 개인을 평가하게 되며, 개인의 변화를 제한

적으로 파악하게 된다. 이러한 한계점은 측정시기

에 따라 양적평가와 질적평가를 함께 진행함을 통

해 해결할 수 있으며, 구조화된 질문지나 심층면

접, 또는 참가자의 변화를 측정할 수 있는 행동적

지표를 통해 객관적이고 다차원적인 평가를 할 수

있을 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고 다음과 같은 의의

를 가진다. 첫째, 이 연구에서 개발한 인지행동치
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료 기반 우울관리 프로그램은 이론적 모델에 따라

프로그램을 개발하여 연구모형을 심층적으로 검증

하였다는데 의의가 있다. 기존 연구들은 단일 시점

을 측정하여 횡단적인 결과를 제시하였고 이러한

연구는 변인간의 관계를 정교하게 확인할 수 없다

는 제한점을 가지게 된다. 더불어 횡단적인 연구는

다양한 측면을 통제한 연구방법으로 임상장면에

적용했을 때 예측된 결과를 도출하는데 어려움이

있을 수 있다. 이러한 문제를 해결하기 위해 이 연

구에서는 심리적 개입이라는 맥락 안에서 검증하

였고, 사회부과적 완벽주의로 우울을 경험하는 대

학생들에게 이 프로그램을 통해 우울을 해결할 수

있음을 의미한다.

둘째, 한국사회의 대학생들이 경험하고 있는 우

울을 해결하기 위해 심리치료 프로그램을 개발하

고 대학장면에서 적용할 수 있는 대안을 마련하였

다는 데 의의가 있다. 대학생 시기는 성인기를 준

비하는 중요한 시기이다. 하지만 우울은 대학생시

기를 포함한 20대에서 흔히 경험되는 정서문제이

며, 우울은 학업중단, 음주문제, 섭식문제, 자살사

고 등 다양한 문제를 야기하기 때문에 적응적인

성인기를 준비할 수 없게 만든다. 따라서 대학생이

경험할 수 있는 우울을 해결하기 위한 이론적 틀

이 마련되고 이에 따른 치료적 개입이 이루어져야

한다. 한국의 대학생은 청소년기부터 부모나 사회

에서 요구되는 성공기준에 맞춰 부단히 노력하지

만 타인이 부과하는 기준이기 때문에 불확실함을

느끼게 된다. 이러한 사건이 지속되며 개인은 불확

실함을 야기하는 사건이나 불확실함으로 나타나는

정서를 인내하지 못하고 해결하기 위한 방법으로

회피적으로 대처하게 된다. 하지만 역설적으로 반

추를 통해 불확실함이나 우울과 같은 부정적인 정

서의 수준이 증가하게 된다. 즉 사회부과적 완벽주

의, IU, 반추가 대학생이 경험하는 우울에 영향을

주게 된다는 것을 의미한다. 이러한 모델에 따라

개발된 인지행동치료에 기반한 우울관리 프로그램

은 건강한 성인기를 준비하는 대학생들에게 도움

을 줄 수 있을 것이다. 개발된 프로그램은 한 주에

2회, 4주 동안 총 8회기가 진행될 수 있도록 구성

되어 대학 상담기관을 통해 단기 집단상담으로 운

영될 수 있을 것이다.
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This study aimed to investigate the effectiveness of a depression management program based on

cognitive behavioral therapy, focusing on Socially Prescribed Perfectionism, Intolerance of Uncertainty,

Rumination. According to the criteria over CES-D score 16 or more, the treatment group (n=12) and the

waiting-control group (n=12) were selected. The depression management program based on CBT

consisting of 8 sessions was conducted for the treatment group. To test the effectiveness of the

program, Socially Prescribed Perfectionism (HMPS), Depression (CES-D), Intolerance of Uncertainty

(IUS), Rumination(RDQ) were measured at pre, post, and follow-up (6 months) tests. As a result of the

study, in the treatment group, the dependent variables measured post and follow-up treatments were

significantly decreased compared to pre-test, but there was no significant change in the waiting-control

group. It means that the program is effective in reducing the levels of Socially Prescribed Perfectionism,

Depression, Intolerance of Uncertainty, and rumination in the treatment group and maintaining the effect

for 6 months. It suggests that the intervention for the Socially Prescribed Perfectionism, Intolerance of

Uncertainty and rumination is useful for managing Depression in college students. Based on the research

results, the limitations, suggestions, and significance of this study were discussed.
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