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요  약 본 연구는 수영전념치료(ACT)의 6가지 핵심 치료 과정이 평가염려 완벽주의의 자기비난과 이분법적 사고를 감소시

키고, 최종적으로 우울까지 감소시킬 수 있다는 가설을 세우고 이를 검증하고자 하였다. 4년제 대학에 다니고 있는 대학생

400명 중 평가염려 완벽주의와 우울이 높고 사전면담을 통해 프로그램 참여에 동의한 22명을 최종적으로 선별하였다. 참가

자들은 무작위로 수용전념치료 집단과 통제집단에 각각 11명씩 할당되었다. 수용전념치료 집단에는 총 8회기의 수용전념치

료 프로그램을 진행 하였으며, 통제집단에는 어떠한 처치도 행해지지 않았다. 수용전념치료 집단과 통제집단은 프로그램

전, 프로그램이 종료되는 시점 및 프로그램 종결 6주 후에 평가염려 완벽주의, 자기비난, 이분법적 사고, 우울, 수용행동에

대한 질문지에 응답하였다. 그 결과, 수용전념치료(ACT) 프로그램에 참여한 참가자는 통제 집단보다 프로그램 후 평가염려

완벽주의, 자기비난, 이분법적 사고 및 우울 수준이 유의하게 더 감소하였고, 수용 행동은 유의하게 더 증가하였으며, 이것이

추적까지 유지되었다. 반면에 통제 집단에서는 사전, 사후, 추적에서 유의한 변화가 없었다. 본 논문의 마지막에 연구의 의의,

제한점 및 후속 연구에 대한 제언이 논의되었다.

주제어 : 수용전념치료(ACT), 평가염려 완벽주의, 자기비난, 이분법적 사고, 우울

Abstract  This sturdy proposed and tested whether the six core treatment processes of Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) reduce self-criticism and dichotomous thinking in Evaluative concerns perfectionists and even 
diminish depression and ultimately verify it. The sample consisted of 22 subjects who displayed high EC 
perfectionism and depression. The subjects were randomly assigned to ACT groups or control groups (n-11/each). 
The ACT program was administered in eight sessions. All participants completed scale about EC perfectionism, 
self-criticism, dichotomous thinking, depression and acceptance & action at the pre-test, post-test, and the six week 
follow-up. The results showed that evaluative concerns perfectionism, self-criticism, dichotomous thinking, and 
depression decreased more in the treatment group than in the control group, whereas acceptance & action increased 
in the former. Finally, the implications and limitations of this study, along with suggestions for future study were 
discussed. 
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1. 서론

많은사람들은학교나 취업, 직장, 대인관계 상황등에

서 다양한 기준에 직면하며, 성취지향적인 현대 사회에

서는 그러한 상황마다 끊임없이 경쟁을 조장하고 보다

높은 기준을 이룬사람들을 원하고 있다. 영어는 진짜 미

국인처럼, 위트 넘치는 말솜씨에, 대인관계 기술, 심지어

자신만의 독특한 개성까지 갖춘 사람을 원한다. 이러한

‘완벽’에 가까운 기준은 특히 학교에서 좋은 평가를 받아

야 하고, 좋은 곳에 취직해야한다는 부담을 함께 가지는

대학 장면에서 더욱 무겁게 작용한다. 많은 대학생들이

사회에서 요구하는 기준에 맞추기 위해 ‘완벽’해지려 노

력하며 그에 따라 고통 받고 있다. 실제로 상담을 받는

미국 대학생 중 여학생 26%와 남학생 21%가 자신의 완

벽성에 대해 ‘매우 고통스럽다’ 또는 ‘극도로 고통스럽다’

고 응답하였으며[1], 많은 연구들에서도 완벽주의가 섭식

장애, 우울, 불안, 성격 장애및 강박 장애 등다양한정신

병리와 관련된다고 보고하고 있다[2-6].

완벽주의는 모든 일에서 완벽을 추구하는 것으로서,

완벽주의를다차원적으로정의한Frost, Marten, Lahart 및

Rosenblate[7]은다차원적완벽주의척도(Multidimensional

Perfectionism Scale; FMPS)를 개발하고, 완벽주의를 개

인적 기준, 조직화, 실수에 대한 염려, 수행에 대한 의심,

부모의기대 및 부모의 비판의 6가지로 분류하였으며, 개

인적으로 성취하기 어려운 높은 기준을 세우고 자신의

수행을 과도하게 비판적으로 평가하는 것으로 정의하였

다. Hewitt와 Flett[8]은 완벽주의를 스스로에게 엄격한

기준을 설정하여 자신을 평가하는 자기지향 완벽주의,

중요한 타인에게 비현실적인 높은 기대와기준을 부과하

고 타인의 행동을 엄격하게 평가하는 타인지향 완벽주의,

중요한 타인이 자신에게 비현실적인 요구와 완벽주의적

동기를 부과한다고 지각하고 이러한 요구에 부합하려고

하는 사회부과 완벽주의로 정의하였으며, 이를 바탕으로

Hewitt와 Flett의다차원적완벽주의척도(Multidimensional

Perfectionism Scale; HMPS)를 개발하였다. 최근 연구자

들은 이러한 다차원적 완벽주의 이론에기반하여 완벽주

의의 긍정적·부정적 또는 적응적·부적응적 특징을 살펴

보는 연구들을 진행하고 있다. 이 중에서도 Dunkley,

Blankstein, Halsall, Williams 및 Winkworth[9]는 Frost

등[5]의 개인적 기준과 Hewitt와 Flett[6]의 자기 지향적

완벽주의로 구성된 개인기준 완벽주의와 Frost 등[7]의

실수에 대한 염려, 수행에 대한 의심, Hewitt와 Flett[8]

사회부과 완벽주의로 구성된 평가염려 완벽주의로 완벽

주의를 개념화 하였다. 여기서 개인기준 완벽주의는 스

스로에게 높은 기준과 목표를 설정하는 것으로, 완벽주

의의 긍정적 차원으로 알려져 있으나[10], 일부 연구에서

는 개인 기준 완벽주의가우울, 불안과같은 부정적 정서

와 관련된다는 일관되지 않은 결과가 보고되고 있다[11].

반면에 평가염려 완벽주의는 자신의 성공적인 수행에도

불만족스러워하며, 자신의 행동을 비판적으로 평가하고

타인의 기대와 비판에 대해 지나치게 염려하는 것을 말

한다. 이러한 평가염려 완벽주의는 심리적 부적응과 관

련된다고 일관되게 보고되고 있는데[12-14], 평가염려 완

벽주의자는 실수에 대한 염려로 인해 부정적 정서에 취

약하며[9], 타인의 평가에 민감하기 때문에 타인에게 인

정받기 위해 높은 기준을 잡고 그 기준에 도달하지 못했

을 때 쉽게 자기 비난과 절망감 등을 경험한다[15].

이러한 평가염려 완벽주의는 다양한 심리적 부적응과

관련되지만, 그중에서도 특히 우울과 관련성이 높았다

[16-22]. 평가염려 완벽주의자는 실수에 대한 염려로 부

정적 정서를 증가시키고, 자신이 잘 해낼수 없을 것이라

는 자기 의심을 더 많이 경험한다[23]. 또한 부정적인 자

기 탐지, 지나치게 높은 기준 설정, 부정적인 자기평가,

불충분한 자기 강화, 과도한 자기처벌과 같은 완벽주의

의 인지적 특징들이 완벽주의 뿐만 아니라 우울증에서도

핵심적인 개념으로 작용하고 있다[22]. 완벽주의자들은

완벽하지 않은 수행을 실패로 해석하고, 수행과 자신의

가치를 동일시하기 때문에 완벽하지 않은 실패한 수행으

로 인해 자신에 대한 혐오감을 증가시켜 우울증이 발생

할 수 있다[24].

한편, 현재 완벽주의와 심리적 부적응 사이를 매개하

는 변인으로 완벽주의자들이 자신의 수행에 만족하지 못

하여 스스로를 비난하기 때문에 부적응을 경험한다는 견

해가 주목받고 있다. 즉, 완벽주의가 자기비난을 매개하

여 심리적 부적응을 경험한다는 것이다. 자기비난은 죄

책감과 무가치감을 동반하며 자기에 대한 가혹한 평가를

하는 역기능적 성격 특성으로 Sherry, Gautreau,

Mushquash, Sherry 및 Allen[25]의 연구에서 자기 비난

이 있는 완벽주의자가 우울에 더 취약하다는 것을 발견

하였다. 또한 권이정[20]과 김정미[26]의 연구에서도 평

가염려 완벽주의가 우울에 직접적인 영향을 미치기 보다

는 자기비난을 매개하여 우울에 영향을 미치는 것으로
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나타났다. 이러한 결과는 완벽주의와 심리적 부적응의

관계에서 자기 비난이 매우 중요한 변인이라는 것을 예

측하게 한다. 또한 다양한 연구에서 자기비난은 완벽주

의와 그에 따른 심리적 부적응을 예측하는 변인으로 일

관되게 보고되고 있다[12, 27, 28].

평가염려 완벽주의와 심리적 부적응의 관계를 예측하

는 또 다른 중요한 변인으로 이분법적 사고가 있다.

Beck[29]은 이분법적 사고를 전부 또는 전무의 사고, 흑

백으로 양극화된 사고 등으로 개념화하였으며, 상황을

연속선상에서 판단하기 보다는 단 두 개의 범주만으로

보는 것이라고 설명하였다. 이러한 이분법적 사고는 완

벽주의와 높은 상관을 나타내며, 완벽주의를 유지하는

핵심적요인으로보고되고있다[30, 31]. 완벽주의자는 경

직된 마음의 틀을 가지고 있고 완전한 성공이 아니면 완

전한 실패의 관점으로만 생각하며[7, 8], 자신의 기준을

당위적인 것으로 해석하기 때문에 성공한경험은 평가절

하하거나 무시하는 반면에 실패한 경험에는많은 주의를

기울여 사소한 실패를 더 극단적이고 절망적인 것으로

지각한다[31-33]. 이러한 이분법적사고는 인지적으로 역

기능적인 완벽주의의 주된 특징으로[34], Burns와

Fedewa[35]는 두 가지 범주로 구분하는 이분법적 사고

를 많이 할수록 실패를 두려워하고 비현실적으로 높은

기준을 세우는 부정적 완벽주의가 높았다고 보고하였다.

또한 Shafran, Cooper 및 Fairburn[31]은 완벽주의에서

높은 기준을 잡는 것 자체는 부정적이지 않지만 그 기준

을 이분법적으로 나눠서 평가하여 완전한성공이 아니면

완전한 실패로 보는 것이 완벽주의의부정적인 측면이라

고 설명하고 있다. 따라서 이분법적 사고는 완벽주의의

부정적 측면에 핵심 요인으로서 완벽주의로인한 심리적

부적응을 낮추고 적응적인 방향으로 이끌기위해서는 이

분법적인 사고를 감소시키는 것이 중요하다.

이제까지 완벽주의의 치료에서 가장 많이 행해진 치

료가 인지행동치료이지만, 일부 연구에서는 인지행동치

료를 통해 행해진 인지적 재구조화가 부적 정서를 낮추

거나 부정적 사고를 감소시키기 못했고, 1­2주 뒤에 이루

어진 추적조사에서 오히려 부정적 사고가증가했다고 보

고하였다[36]. Flett와 Hewitt[37]은 완벽주의에 대한 인

지행동치료의 한계점을 제시하며, 인지행동치료가 완벽

주의와 관련된 부정적 정서나 심리적 장애에 효과를 미

쳤지만 참가자들의 가족과 주변 환경이완벽주의를 유지

하도록 영향을 미쳤을 것이라 주장하였다. 이는 완벽주

의의 치료에 있어서, 치료가 심리적 장애에 영향을 미치

는 것도 중요하지만 완벽주의를 유지하는 환경이나 개인

적인 태도의 변화 또한 중요함을 시사한다. 또한 Flett와

Hewitt[38]은 완벽주의와 관련된 그들의 저서에서 완벽

주의자들의 치료가 어려운 이유 중 하나로 완벽주의적

목표를 추구하는 것과 관련된 이득과 보상을 꼽았다. 즉,

완벽주의자들은 완벽주의로 인하여 불이익을 받음에도

불구하고 완벽주의적 목표 추구로 인한 명백한 이득과

보상으로 인해 그 기준에 집착하여 치료가 어렵다는 것

이다. 완벽주의자들의 입장에서, 자신의 완벽주의로 인한

심리적 부적응은 불이익일지라도 자신이 완벽주의적 목

표를 추구하며 노력하고 성과를 얻는 것은 이득이라고

생각할 수 있다. 앞서 얘기 되었듯이 완벽주의에는 분명

히 긍정적인 측면과 부정적인 측면이 존재한다. 따라서

치료에서는 완벽주의의 긍정적인 측면과 부정적 측면을

구별하여 완벽주의 자체에 대해 올바로 수용하는 것이

중요할 것이다[39]. 김도연[40]은 완벽주의 대학생들을

대상으로 마음챙김 명상과 합리적 정서행동 프로그램을

함께 실시하는 것이 완벽주의 성향과 스트레스 감소에

효과적인 것을 발견하였고, 윤경희 등[41]은 마음챙김 명

상이 심리적 수용의 증가와 함께 자신의 삶에 대해 긍정

적으로 평가하고 자기실현을 해나갈 수 있도록 돕는다고

보고하였다. 실제로 Somov[42]는 완벽주의를 다루기 위

해 마음챙김이나 수용과 관련된 여러 가지 연습들을 강

조하였으며, Shahar[43] 또한 긍정적 완벽주의자가 되기

위한 마음챙김과 수용 연습들을 강조한바 있다. 이에 따

라 본 연구에서는 완벽주의의 부정적 측면과 긍정적인

측면 및 완벽을 요구하는 환경에 대한 개인의 태도 등을

올바로 이해하고 수용할 수 있는 치료로서 수용전념치료

(Acceptance­Commitment Therapy; ACT)를 적용하고

자 한다.

수용전념치료(ACT)는 행동 치료의 제 3 물결로서, 수

용전념치료를 개발한 Hayes, Strosahl 및 Wilson[44]은

인간 생활에서 심리적 고통은 매우 보편적인 현상이라고

보았다. 수용전념치료에서는 ‘인간은 누구나 고통을 경험

하며 이는 정상적이다.’라고 가정하고 있으며, 심리적 고

통을 비정상으로 보고 이를 없애고 피하는데 몰두하는

것이 더 큰 고통을 야기한다고 생각하였다. 따라서 자신

의 심리적 고통을 삶의 일부로 수용하고, 고통과 함께하

며, 자신이진정으로 원하는 가치를 선택해가는 것이 진

정한 치료라고 생각하였다. 이러한 수용전념치료의 목표
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는 심리적유연성을 기르는 것이며, 이는수용, 인지적탈

융합, 맥락으로서의 자기, 현재에 존재하기, 전념적 행동

및 가치의 6가지 핵심 치료과정을 거쳐 이루어진다[44].

수용전념치료는 평가염려완벽주의자들이 타인의 평가를

염려하며 지나치게 높은 기준을 세우고 그에 도달하지

못한 자신을 비난하는 것이 아니라, 자신의 불완전함을

자각하고 수용할 수 있도록 도울 것이며, 인지적 탈융합

과 맥락으로서의 자기를 통해 타인의 평가로 본 자신이

아니라 있는 그대로의 자기 모습을비판단적으로 받아들

일 수 있도록도울 것이라 기대된다. 또한 완벽주의에 대

한 긍정적이고 부정적인 측면을 지각하여자신이 진정으

로 원하는 가치를 향할 수있도록하는데효과를미칠 것

이라 기대해 볼 수 있다.

현재 수용전념치료를 평가염려 완벽주의에 적용한 연

구는 극히 드물며, 국내에도 하나의 연구가 있을 뿐이다.

평가염려 완벽주의 대학생에게 수용전념치료를 적용한

김정은과 손정락[45]의 연구에서는, 수용전념치료가 평

가염려 완벽주의 수준과 부정적 평가에 대한 두려움, 경

험 회피 및 자기효능감에 영향을 미친 것으로 나타났다.

하지만 수용전념치료를 통해 최종적으로 평가염려 완벽

주의 대학생의 심리적 부적응이 낮아졌는지를 확인하지

못하였고 심리적 부적응에 선행하는 변인들의 감소만을

확인하였다. 또한 많은 연구에서 완벽주의와 심리적 부

적응의 핵심 요인으로 자기비난과 이분법적사고를 밝혀

왔지만[12, 31], 이를 고려한 치료는 아직 행해지지 않은

실정이다. 따라서 본 연구에서는 수용전념치료가 평가

염려 완벽주의 대학생들의 자기비난과 이분법적 사고를

감소시켜, 평가 염려 완벽주의와 주요한 심리적 부적응

인 우울을 감소시킬 수 있는지를 살펴보고자 한다. 본연

구의 가설은 다음과 같다:

1. 수용전념치료 집단의평가염려 완벽주의는 통제 집

단에 비해 치료 후 더 감소될 것이다.

2. 수용전념치료 집단의 자기 비난은 통제 집단에 비

해 치료 후 더 감소될 것이다.

3. 수용전념치료 집단의이분법적 사고는 통제 집단에

비해 치료 후 더 감소될 것이다.

4. 수용전념치료 집단의 우울은 통제 집단에 비해 치

료 후 더 감소될 것이다.

2. 방법

2.1 참가자

본 연구는 2014년 10월에 4년제 대학교 생명윤리심의

위원회(Institutional Review Board; IRB)로부터 승인을

받았다(2014­08­009­001). 2014년 10월부터 4년제 대학교

의 대학생 400명을 대상으로 평가염려 완벽주의를 측정

하기 위한 Frost 다차원적 완벽주의 척도와 Hewitt와

Flett의 다차원적 완벽주의 척도, 우울을 측정하기 위한

역학조사센터 우울증 척도(CES­D)를 실시하였다. 척도

를 완료한 사람들 중 선별점수에 해당하는 사람들에게

연구 참여 의사를 묻고 프로그램 소개를 하기 위한 사전

면담을 진행하였다. 사전면담 시 자기비난 척도, 이분법

적 사고척도, 수용행동 질문지를 실시하였다. 연구참여

에 동의한 최종 선별 인원 중 연구자가 무작위로 12명을

수용전념치료 집단에 12명은 통제집단에 배정하였으나,

참가자중 2명이치료도중 탈락하여 최종적으로 본연구

에 참여한참가자는 수용전념치료집단 11명, 통제집단 11

명으로 총 22명이다. 참가자들의 연령범위는 만 19-32세

였고, 평균 연령은 만 23세였다.

2.2 측정도구

2.2.1 평가염려 완벽주의 척도 

평가염려 완벽주의를 측정하기 위해 Frost 등[7]의 다

차원적 완벽주의 척도(FMPS)에서 실수에 대한 염려와

수행에 대한 의심 척도, Hewitt와 Flett의 다차원적 완벽

주의 척도(HMPS)에서 사회부과 완벽주의 척도를 사용

하였다. 먼저, Frost등의다차원적 완벽주의 척도(FMPS)

는 총 35문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 리커

트 척도로 평정된다. 이 척도는 실수 염려, 수행 의심, 부

모의 기대, 부모의 비판, 개인적 기준 및 조직화의 6가지

차원으로 이루어져 있으며, 점수가 높을수록 완벽주의

성향이 높은 것이다. 국내에서는 정승진과 연문희[1]가

번안하였으며 각 차원별 내적합치도 계수는 .66에서 .87

로 나타났다. 본 연구에서는 평가 염려 완벽주의에 속하

는 실수에 대한 염려, 수행 의심 척도만을사용하며, 여기

에 속하는 문항은 총 13문항이다. 본연구에서 이 척도의

내적합치도 계수는 .86으로 나타났다.

Hewitt와 Flett[8]의 다차원적 완벽주의 척도는 총 45

문항으로 구성되어 있으며, 각문항은 7점리커트 척도로

측정된다. 이 척도는 자기지향 완벽주의, 타인 지향 완벽
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주의, 사회부과 완벽주의로 구성되어 있으며, 점수가 높

을수록 완벽주의 성향이 높은 것을 뜻한다. 국내에서는

한기연[46]이 번안하였으며, 내적합치도 계수는 .76으로

나타났다. 본 연구에서는 평가 염려 완벽주의에 속하는

사회부과 완벽주의 척도를 사용하며, 여기에 속하는 문

항은 총 15문항이다. 본 연구에서 이 척도의 내적합치도

계수는 .84로 나타났다.

2.2.2 자기 비난 척도

자기 비난을 측정하기 위해 Blatt, D’Afflitti 및

Quinlan이 개발하고, 조재임[47]이 번안하고 타당화한 우

울 경험 질문지(Depressive Experiences Questionnaire:

DEQ)를 사용하였다. 우울 경험 질문지(DEQ)는 의존성

22문항, 자기비난 22문항, 효능감 22문항으로 총 66문항

으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 척도의하위 요인 중

자기비난 척도만을 사용한다. 이척도는 7점리커트 척도

로 평정되며 점수가 높을수록 자기 비난 정도가 심함을

의미한다. 조재임[47]의 연구에서 내적합치도 계수는 .83

이었으며, 본 연구에서는 .84로 나타났다.

2.2.3 이분법적 사고 척도(DTI­30­R)

이분법적 사고를 측정하기 위해 황성훈[48]이 개발한

이분법적 사고 척도(Dichotomous Thinking Index­30

Revised; DTI­30­R)를 사용하였다. 총 30문항의 5점 리

커트 척도로 점수가 높을수록 이분법적 사고를 많이 하

는 것을 뜻한다. 이 척도는 양단결정, 전부 대 전무 판단,

성공과 실패의 이분법, 편 가르기, 학업에서의 이분법 및

어법상의 이분법의 6가지 요인으로 구성되어 있다. 황성

훈[48]의 연구에서 내적합치도 계수는 .92였으며, 본 연구

의 내적합치도도 .92로 나타났다.

2.2.4 역학조사센터 우울증 척도(Center for 

Epidemiologic Studies­Depression 

Scale; CES­D)

CES­D는 Radloff가 일반인들이 경험하는 우울증상을

보다 용이하게 측정하기 위해 개발하였다. 본 연구에서

는 한국판 CES­D를 전겸구, 최상진 및 양병창[49]이 통

합한 척도를 사용하였다. CES­D는 총 20문항의 4점 리

커트 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 우울 수

준이 높은 것을 뜻한다. 전겸구, 최상진 및 양병창[49]의

연구에서 내적합치도 계수는 .91로 나타났으며, 본 연구

에서는 .88로 나타났다.

2.2.5 수용 행동 질문지­16(Acceptance & 
Action Questionnaire­16; AAQ­16)

수용행동 질문지­16은 자신의 가치와 목적에 일치하

는 방식으로 행동하면서 생각이나 감정을 기꺼이 수용하

는 정도를 측정하는 척도로서 ACT 이론에 기초하여

Hayes 등에 의해 개발되었다. 총 16문항으로 7점 리커트

척도로 구성된다. 수용전념치료가 수용의 증가에 기반하

여 심리적 유연성을 기르는 것이므로 본 연구에서는 이

척도를 통해 본 연구의 수용전념치료의 효과로 수용이

증가하였는지를 확인하고자 한다. 이를 위해 본 연구에

서는 문현미[50]가 타당화한 척도를 사용하였으며, 점수

가 높을수록 수용정도가 높음을 의미한다. 문현미[50]의

연구에서 내적합치도 계수는 .81이었고, 본 연구에서는

.87로 나타났다.

2.2 절차 및 수용전념치료 프로그램

수용전념치료 집단에는 11월부터 주 2회, 한 회기 당

약 100분씩, 총 8회기로 구성된 수용전념치료 프로그램

을 실시하였고, 통제집단에는 어떠한 처치도 행해지지

않았다. 프로그램의 마지막 8회기가 끝나는 시점과 치료

종결 6주 후인시점에, 수용전념치료 집단과통제집단 모

두 사전 검사에서 실시된 것과 같은 척도인 Frost 등의

다차원적 완벽주의 척도, Hewitt와 Flett의 다차원적 완

벽주의 척도, 우울경험질문지의자기비난 하위척도, 이분

법적 사고 척도, 역학조사센터 우울증 척도 및 수용행동

질문지를 실시하였다.

본 연구에서 실시한 수용전념치료(ACT) 프로그램은

문현미[53] 논문을 참고로 하여 재구성하였으며, 각 회기

에 사용된 기법은 관련 논문과 책을참고로재구성하였다

[50, 51]. 1회기 창조적 절망감의 완벽주의와 관련된 활동

지는 정승진과 연문희[1]의 연구를 참고하여 재구성하였

다. ACT 프로그램의 구성은 다음과 같다: (1) 소개 및 창

조적절망감; (2) 기꺼이 경험하기; (3) 인지적탈융합; (4)

인지적 탈융합과 현재 경험에 접촉하기; (5) 관찰자적 자

기; (6) 가치 선택하기; (7) 전념 행동; (8) 프로그램 정리.

1회기에서는 ‘완벽주의로인한대가지’를통해완벽주의로

인해겪게 되는 어려움을탐색하여참가자들이창조적절

망감을느낄수있도록하였고, 자기비난과이분법적사고

에대한탈융합을높이기위해인지적탈융합에대한회기

를 2회기에 걸쳐 진행하였다. 또한 매 회기마다 마음챙김

명상을 실시하고 과제로 ‘매일 경험 일지’를쓰게 하여 인

지적 탈융합, 관찰자적 자기, 수용 등을 연습하게 하였다.
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Table 1. Homogeneity between the Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Control Groups

ACT(n=11) Control(n=11)
t p

M(SD) M(SD)

Acceptance & Action 53.64(8.39) 50.82(8.75) .77 .450

EC perfectionism*) 119.09(5.77) 117.64(5.16) .62 .540

Self­criticism 107.27(10.12) 107.00(9.69) .07 .949

Dichotomous Thinking 91.27(10.12) 93.00(9.98) ­.40 .691

Depression 29.91(5.86) 29.09(4.74) .36 .723
*) Evaluative concerns perfectionism

Table 2. Summary of Mixed-design ANOVA for Two Groups (Acceptance and Commitment Therapy [ACT] 

and control) and three periods (pre-, post-, and follow-up)
ACT (n = 11) Control (n = 11)

F
(group)

F
(period)

F
(group×period

)
Pre­†

M(SD)
Post­‡

M(SD)
Fup§

M(SD)
Pre­
M(SD)

Post­
M(SD)

Fup
(SD)

Acceptance & Action
53.64
(8.39)

71.09
(9.87)

70.91
(7.60)

50.82
(8.75)

49.36
(6.53)

50.27
(6.20)

31.04# 13.84# 17.45#

EC perfectionism* 119.09
(5.77)

86.36
(16.13)

90.18
(13.84)

117.64
(5.16)

118.64
(8.25)

119.64
(6.82)

35.11# 26.07# 31.23#

Self­criticism
107.27
(10.12)

87.64
(12.33)

88.45
(13.85)

107.00
(9.70)

106.91
(8.91)

110.00
(8.87)

14.29¶ 8.68¶ 11.45#

Dichotomous Thinking
91.27
(10.12)

66.55
(10.61)

68.09
(11.57)

93.00
(9.98)

99.36
(16.19)

98.27
(18.03)

20.90# 8.03¶ 21.76#

Depression
29.91
(5.86)

14.82
(6.35)

16.55
(7.13)

29.09
(4.74)

31.27
(8.03)

32.73
(6.90)

22.71# 10.28# 22.25#

* Evaluative concerns perfectionism,
† pre-test, ‡ post-test, § Follow-up,
∥ p < .05, ¶ p < .01, # p < .001

Table 3. Summary of Simple Main Effects

Group Period

F
group in pre­†

F
group in post­‡

F
group in Fup­§

F
period in ACT group

F
period in Control group

Acceptance & Action .68 40.65# 36.67# 17.31# .09

EC perfectionism* .11 54.90# 45.73# 33.76# .11

Self­criticism .00 17.55# 21.94# 11.66# .29

Dichotomous Thinking .10 34.32# 29.03# 12.23# .74

Depression .08 34.33# 33.20# 17.30# .85
* Evaluative concerns perfectionism,
† pre-test, ‡ post-test, § Follow-up,
∥ p < .05, ¶ p < .01, # p < .001

Table 4. Summary of Post-hoc test (Bonferroni correction method) in Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT)
Difference between means

pre† - post‡ pre – fup§ post - fup

Acceptance & Action ­17.46¶ ­17.27¶ .18

EC perfectionism* 32.73# 28.91# ­3.82

Self­criticism 19.64¶ 18.82∥ ­.82

Dichotomous Thinking 24.73¶ 23.18# ­1.55

Depression 15.09¶ 13.36¶ ­1.73
* Evaluative concerns perfectionism,
† pre-test, ‡ post-test, § Follow-up,
∥ p < .05, ¶ p < .01, # p < .001
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2.3 자료 분석

본 연구는 집단 간 동질성을 확인하기 위해서 독립표

본 t 검증, 수용전념치료집단과 통제집단 간 사전, 사후,

추적조사 시기별로 프로그램의 효과가 있었는지를 알아

보기 위한 혼합설계 변량분석을 하였다. 또한 집단과 측

정시기의 상호작용 효과를 살펴보기 위한단순주효과 분

석과 수용전념치료집단의 측정시기별 효과를 알아보기

위한 Bonferroni 교정 방식을 이용하여 사후검증을 하였

다. 모든 자료는 SPSS 18.0을 사용하여 분석되었다.

3. 결과

3.1 수용전념치료 집단과 통제 집단의 사전 동질성 

검증

수용전념치료 프로그램을 실시하기 전에 수용전념치

료 집단과 통제집단의 평가염려 완벽주의, 자기 비난, 이

분법적 사고, 우울 및 수용행동의 동질성 검증을 위해 독

립표본 t 검증을 실시하였으며, 그 결과 프로그램 실시

전 두 집단이 동질적임을 확인하였다(Table 1 참고).

3.2 수용전념치료 프로그램의 효과

수용전념치료에대한변량분석을실시하기전Mauchly의

구형성 검증을 살펴보았으며, 모든 측정치들의 구형성이

검증되어[X2(2)= .948∼5.584, p= .061∼.662], 2(치료집단,

통제집단) × 3(사전, 사후, 추적) 혼합설계변량분석을 하

였다(Table 2 참고). 이후, 각측정 변인들에 대한상호작

용 효과를 살펴보기 위하여 단순주효과를 분석하였으며

(Table 3 참고), 치료집단의 측정시기별효과를 알아보기

위해서 Bonferroni 교정 방식을 이용하여 사후검증을 하

였다(Table 4 참고).

수용전념치료 프로그램의 효과를 알아보기 위한 혼합

설계 변량분석의 결과는 다음과 같다. 먼저, 수용행동에

서 집단의 주효과[F(1, 20) =31.04, p < .05], 시기의 주효

과[F(2, 40) =13.84, p < .05]가 유의하게 나타났으며, 집

단과 검사 시기 간 상호작용의 효과도 유의하게 나타났

다[F(2, 40) =17.45, p < .05].

평가염려 완벽주의에서 집단의 주효과[F(1, 20)

=35.11, p < .05], 시기의 주효과[F(2, 40) =26.07, p < .05]

가 유의하게 나타났으며, 집단과 검사 시기 간 상호작용

의 효과도 유의하게 나타났다[F(2, 40) =31.23, p < .05].

자기비난에서도 집단의 주효과[F(1, 20) =14.29, p < .05],

시기의 주효과[F(2, 40) =8.68, p < .05]가 유의하게 나타

났으며, 집단과 검사 시기 간 상호작용의 효과도 유의하

게 나타났다[F(2, 40) =11.45, p < .05]. 이분법적 사고에

서도 집단의 주효과[F(1, 20) =20.90, p < .05], 시기의 주

효과[F(2, 40) =8.03, p < .05]도 유의하게 나타났으며, 집

단과 검사 시기 간 상호작용의 효과도 유의하게 나타났

다[F(2, 40) =21.76, p < .05]. 우울에서도 집단의 주효과

[F(1, 20) =22.71, p < .05], 시기의 주효과[F(2, 40)

=10.28, p < .05]도 유의하게 나타났으며, 집단과 검사 시

기 간 상호작용의 효과도 유의하게 나타났다[F(2, 40)

=22.25, p < .05].

측정변인들에 대한 단순주효과 분석 결과, 수용행동,

평가염려 완벽주의, 자기비난, 이분법적 사고 및 우울은

사전 검사 점수에서는 집단 간 차이가 유의하지 않은 것

으로 나타났으며, 사후 검사와 추적 검사에서는 유의한

차이를 나타내었다. 검사 시기에 따른 차이에서도 치료

집단은 측정시기에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였

으나, 통제집단은 유의한 차이를 보이지 않았다.

치료집단에 대해 Bonferroni 교정 방식을이용한 사후

검증 결과, 치료집단의 수용행동, 평가염려 완벽주의, 자

기비난, 이분법적 사고 및 우울은 사후검사와 추적조사

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았지만, 사전검사와

사후검사, 사전검사와 추적조사 간에는 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.

즉, 수용전념치료 집단과 통제집단의 수용행동, 평가

염려 완벽주의, 자기비난, 이분법적 사고 및 우울은 사전

검사에서는 유의한 차이가 없었으나, 사후에서 치료집단

이 유의하게 더 감소되었고, 그것이 추적 조사까지 이어

졌다. 반면에 통제집단에서는 사전, 사후, 추적에서 유의

한 차이가 없었다.

4. 논의

수용전념치료 프로그램을 통해 변화된 효과를 논의하

면 다음과 같다.

첫째, 본 논문의 가설을 검증하기에 앞서, 수용전념치

료의 효과로 수용행동이 증가하였는지 살펴보았고, 수용

전념치료 집단의 수용 행동이 통제 집단에 비해 치료 후

더 증가된 것을 볼 수 있었다. 본 연구에 참여한 참가자

들의 피드백을 바탕으로 이를 살펴보면, 수용행동의 증
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가는 자신의 불완전함을 비난하는 것이아니라 받아들일

수 있도록 도왔으며, 실수한 내 모습에 대해서도 자신의

전부가 아니라 일부로 바라볼 수 있게 도운 것으로 생각

된다. 무엇보다 부정적 감정이 없애야 하고 두려워해야

할 대상이 아니라 누구든지 가지고 있을 수 있는 자연스

러운 대상으로 인정하게 함으로써 평가염려 완벽주의자

들의 자기비난과 이분법적 사고뿐만 아니라 완벽주의와

우울에도 영향을 미쳤으리라 생각된다.

둘째, 수용전념치료집단의 평가염려 완벽주의 수준은

통제집단에 비해 치료 후 더 감소될 것이라는 가설 1이

지지되었다. 본 연구에 참여한 참가자들의 피드백을 바

탕으로 이를 살펴보면, 창조적 절망감을 위한 ‘완벽주의

의 대가’ 활동지를 통해 자신의 완벽성이 어떠한 영역에

영향을 미치고 그로 인해 겪는 어려움이 무엇인지를 알

아보는 것이 자신이 무엇을 위해완벽성을 추구하였는지

를 다시 한 번 생각하게 하며 변화의 동기를 일으킬 수

있었고, ‘기꺼이 경험하기’를 통해 자신을 억압하거나 통

제하지 않고 있는 그대로 바라봄으로써자신의 불완전한

모습을 평가없이바라보고 수용할 수있었으며, ‘가치찾

기’를 통해 자신의 진정한 가치를 찾고 완벽을위한 노력

은 자신의 가치를 위한 하나의 수단이라는 것을 알아차

림으로써 수용전념치료가 평가염려 완벽주의를 감소시

키는데 도움을 주었으리라 추정된다.

셋째, 수용전념치료 집단의 자기비난은 통제 집단에

비해 치료 후 더 감소될 것이라는 가설 2가 지지되었다.

본 연구에 참여한 참가자들의 피드백을 바탕으로 이를

살펴보면, 관찰자적 자기의 ‘체스 판 은유’를 통해서자신

을 하나의 체스 말이 아니라 체스 판으로 바라봄으로써

자신이 하고 있는 비난적 생각보다 더 큰 존재인 자신을

알아차릴 수 있었고 이것이 자기비난에 융합되어 있는

것을 떨어뜨려 볼 수 있도록 도왔으리라 생각된다. 또한

‘색안경 은유’도 체스 판 은유와같은 이유로자신의평가

를 떨어뜨려 볼 수 있게 하고 지금 하고 있는 평가들이

나라는 커다란 맥락 안에 일부일 뿐임을 알아차리게 하

면서 평가를 언제든 바뀔 수 있는 하나의 평가로 바라보

게 했고, 부정적인 평가로 인해자신을 비난하는 것을 감

소시킬 수 있었을 것이라 생각된다. 그리고 마음챙김 명

상을 통해서 지금 떠오르는 생각이나 느낌, 감정을 비판

단적으로 기꺼이 경험하게 하면서 자신에 대해 더 너그

러워지고 여유를 갖게 함으로써 자기비난을 감소시켰을

것으로 추정된다.

넷째, 수용전념치료 집단의 이분법적 사고는 통제 집

단에 비해 치료 후 더 감소될 것이라는 가설 3이 지지되

었다. 본 연구에 참여한 참가자들의 피드백을 바탕으로

이를 살펴보면, 이분법적 사고에는 특정 사건이 아니라

자신이 그것에 대해 부정적으로 평가할 때 부적응이 온

다는 인지적 탈융합과 실수한 모습은 나의 일부일 뿐이

지 나 자체가 아니라는 관찰자적 자기가 많은 영향을 미

친 것으로 추정된다. 참가자들은 실수에 대해 이분법적

으로 생각하며 괴로워하던 것을 관찰자적 자기를 통해서

큰 맥락 속에서 실수를 바라보게 됨으로써 실수한 모습

을 자신의 일부로 자연스럽게 받아들일 수 있게 되었고,

평가하는 자기를 통해서 사건 그 자체가 자신을 괴롭게

하는 것이 아니라 그에 대한 이분법적인 평가가 자신을

힘들게 한다는 것을 알아차림으로써 경직된 이분법적 사

고를 더 유연한 사고로 전환시켰으리라 생각된다.

다섯째, 수용전념치료 프로그램에 참여한 치료 집단의

우울 수준이 통제 집단에 비해치료 후더 감소될 것이라

는 가설 4가 지지되었다. 본 연구에 참여한 참가자들의

피드백을 바탕으로 이를 살펴보면, 우울이라는 감정이

내가 없애야 하고 두려워해야 하는 것이 아니라 다른 감

정들처럼 내안에 존재하는 것으로 인정하고 받아들이는

수용을 통해 그 감정을 통제하고 억압하려 했을 때보다

오히려 더 편안하고 자연스럽게 느낄 수 있었을 것이라

추정된다. 또한 인지적 탈융합을 통해서 특정 사건이나

단어 등에 융합되어 있는 부정적인 감정들을 분리함으로

써 감정에 휘둘리지 않고 사건이나 단어를 경험할 수 있

었고, 감정도그 자체로 기꺼이 경험할수 있도록 도우면

서 감정의 수용을 촉진했을 것으로 생각된다. 이러한 인

지적 탈융합은 감정을 감정 자체로 기꺼이 경험하게 함

으로써 부정적인 감정을 느끼는 것이 부자연스럽다는 생

각에서 발생되는 이분법적 사고와 그로 인한 자기비난을

감소시켰을 것으로 추정되며, 이들의 감소가 우울의 감

소에도 영향을 미쳤을 것이라 생각된다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 수용

전념치료가 평가염려 완벽주의를 감소시키는 데 효과적

임을 입증하였을 뿐만 아니라 평가염려 완벽주의자의 주

요한 심리적 부적응인 우울을 감소시킴으로써 평가염려

완벽주의자의 치료에 수용전념치료가 효과적임을 입증

하였다. 기존의 완벽주의 치료연구에서는 완벽주의가 고

유의 성격 특성으로 치료 후에도 변화가 어렵거나 추적

검사에서 완벽주의의 수준이 다시 높아진다는 등의 연구



수용전념치료 (ACT)가 우울한 평가염려 완벽주의 대학생의 평가염려 완벽주의, 자기비난, 이분법적 사고 및 우울에 미치는 효과 351

결과를 보고하였다. 하지만 본 연구를 통해 성격적인 측

면으로 생각되었던 평가염려 완벽주의에서 수용전념치

료의 효과가 추적까지 유지되는 것을 확인하였고, 이를

통해 평가염려 완벽주의에 있어서 수용전념치료의 효과

를 경험적으로 입증하였다. 또한 기존의 평가염려 완벽

주의에 대한 수용전념치료의 효과를 입증한 연구에서는

수용전념치료를 통해 최종적으로 평가염려 완벽주의자

의 심리적 부적응이 낮아졌는지를 확인하지못하였고 심

리적 부적응에 선행하는 변인들의 감소만을 확인하였다.

따라서 본 연구의 수용전념치료가 자기비난과 이분법적

사고와 같은 우울에 선행하는 변인뿐만아니라 최종적으

로 심리적 부적응인 우울에까지 영향을 미쳤다는 것을

확인하여 심리적 부적응을 경험하고 있는평가염려 완벽

주의자들의 치료에 수용전념치료가 효과적이라는 것을

입증하였다.

둘째, 평가염려 완벽주의의 치료에서 자기비난과 이분

법적 사고를 고려한 치료로 수용전념치료가효과를 가질

수 있음을 입증하였다. 평가염려 완벽주의자는 타인의

평가에 민감하기 때문에 타인에게 인정받기 위해 높은

기준을 잡고 그 기준에 도달하지 못했을 때 자기 비난과

절망감 등에 빠지기 쉬우며[13], 자신의기준을 당위적인

것으로 해석하기 때문에 성공한 경험은 평가 절하하고

실패한 경험에 더 많은 주의를 기울여 경험에 대해 이분

법적으로 지각하기 쉽다[29]. 이러한 자기비난과 이분법

적 사고는 많은 연구에서 부적응적인평가염려 완벽주의

의 핵심변인으로 논의되어 왔으나[10, 19, 29, 50] 그에 대

한 치료 연구는많지 않았다. 본 연구에서는 평가염려 완

벽주의자들이 자신의 불완전함에 대해 스스로를 비난하

고(자기비난), 실수에 대해 이분법적인 사고를 가지는 것

에 초점을 맞추어 자신의 불완전함을수용하고 이분법적

인 경직된 사고를유연하게 하는 것 등을다루었다. 따라

서 부적응에 선행하는 변인인 자기비난과이분법적 사고

를 고려한 평가염려 완벽주의의 치료에 본 연구의 자료

를 활용할 수 있을 것이다.

셋째, 수용전념치료가정신장애와통증장애 같은 증상

의 감소뿐만 아니라 자기비난과 이분법적사고에도 효과

가 있음을 입증함으로써 수용전념치료가 비합리적 신념

과 인지왜곡과 같은 광범위한 영역에서도 효과를 가질

수 있음을 입증하였다. 자기비난과 이분법적 사고는 완

벽주의 뿐만 아니라 많은 정신병리 및 심리적 부적응과

도 관련된다고 보고되고 있지만[10, 46], 지금까지의 수용

전념치료에서 자기비난과 이분법적 사고에 초점을 맞춘

연구는 많지 않다. 본 연구에서는 수용전념치료의 수용,

인지적 탈융합, 관찰자적 자기가 자기비난과 이분법적

사고의 감소에 영향을 미칠 수 있다는 가능성을 제시하

였으며, 수용전념치료가 자기비난과 이분법적 사고 같은

비합리적 신념과 인지 왜곡에도 효과를 가질 수 있다는

가능성을 제시하였다.

본 연구의 제한점과 후속연구에 대한 제언은 다음과

같다. 첫째, 본 연구에서 수용전념치료 프로그램의 진행

자가 연구자와 동일했기 때문에 치료의 효과에 연구자의

기대효과를 배제하기 어렵다. 따라서 후속 연구에서는

연구자와 프로그램 진행자를 분리시켜 연구자의 기대효

과를 배제한 상황에서 연구를 진행할 필요성이 있다. 둘

째, 본 연구의 참가자는 특정 지역의 대학생으로 한정되

어 있고, 표본의 수가 적어 결과의 일반화에 어려움이 있

을 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 일반화를 위해 더

많은 표본에 수용전념치료를 적용할 필요가 있겠다. 셋

째, 표본이 4년제 대학생으로 국한되어 있다는 한계를 가

진다. 평가염려 완벽주의자들은 타인의 평가에 민감하기

때문에 타인에게 인정받기 위해 높은 기준을 잡고 그 기

준에 도달하지 못했을 때 쉽게 자기비난과 절망감 등을

경험한다. 따라서 대학생뿐만 아니라 자주 평가받는 상

황에 놓이는 고등학생이나 사회초년생에 있어서도 평가

염려 완벽주의로 인한 부적응과 그에 따른 치료가 필요

할 것으로 추정된다.
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