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본 연구는 수용전념치료의 핵심 구성 요소인 인지적 탈융합(cognitive defusion)에 초점을 둔 개

입이 강박성향 대학생의 강박사고 및 관련 변인에 미치는 효과를 검증하고, 자생성 및 반응

성 강박사고 유형에 따른 개입 반응의 차이를 탐색하고자 하였다. Padua 강박 질문지를 통해

선별된 점수 상위 50% 이상 대학생 41명을 대상으로 인지적 탈융합 개입(21명)과 심리교육

비교 조건(20명)에 배정하였다. 두 조건의 참가자들은 주 2회, 회기당 30­40분씩 총 4회기 프

로그램에 참여하였으며, 사전, 사후 및 추후(2주 후)에 강박증상, 자생성 및 반응성 강박사고,

우울 및 불안증상, 침투적 사고에 대한 부정적 평가, 통제방략, 인지적 융합을 측정하였다. 분

석 결과, 인지적 탈융합 개입은 심리교육에 비해 개입 후와 추후에 강박증상, 자생성 강박사

고, 불안증상, 인지적 융합을 유의하게 더 크게 감소시켰고, 반응성 강박사고는 추후에서만

유의하게 더 큰 감소를 보였다. 이러한 결과는 인지적 탈융합 개입이 강박성향 대학생의 강

박사고 및 관련 증상 완화에 효과적임을 보여주며, 자생성 및 반응성 구분이 개입 표적화와

치료 과정을 정밀화하는 유용한 이론적 틀일 가능성을 시사한다.

주요어 : 강박증상, 자생성-반응성 강박사고, 인지적 탈융합, 수용전념치료, 심리교육
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강박장애(obsessive-compulsive disorder [OCD])

는 원치 않는 사고나 행동이 반복적으로 발

생하여 일상 기능에 광범위한 손상을 초래

하는 장애로, 침투적이고 고통스러운 생각,

충동, 심상이 반복적으로 나타나는 강박사고

(obsessions)와 강박사고에 의해 유발된 불안이

나 불편감을 완화하기 위해 수행되는 반복적

행동이나 정신적 행위인 강박행동(compulsions)

이 주된 증상이다(권석만, 2009; American

Psychiatric Association [APA], 2013). 정신질환

의 진단 및 통계 편람 제5판(Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition

[DSM-5], APA, 2013)에 따르면, 강박장애 환자

는 자신의 사고나 행동이 과도하거나 불합리

하다는 점을 인식하고 있음에도 불구하고 강

박사고와 강박행동을 통제하기 어려워 결국

일상생활, 직업적 기능, 사회적 활동 등에서

제한을 받는다. 강박장애는 만성적인 경과와

현저한 기능 저하를 특징으로 하며, 평생 유

병률은 약 2­3%로 비교적 흔한 장애로 보고된

다(Fontenelle et al., 2006; Ruscio et al., 2010). 발

병 시기는 비교적 이른 10­24세에 집중되는

것으로 확인됐으며(Rasmussen & Eisen, 1989),

증상 양상과 공존 장애의 이질성 때문에 개인

별 경과가 상이한 것으로 알려져 있다

(Fontenelle et al., 2006; Ruscio et al., 2010). 이러

한 점은 강박장애가 일상 적응을 광범위하게

저해한다는 점과 만성화되기 이전의 효율적이

고 적시적인 개입의 필요성을 시사한다.

전통적 인지행동모델에 따르면, 침투적 사

고에 대한 부정적 평가가 강박증상의 핵심

발생 기제다(Rachman, 1998; Salkovskis, 1985,

1989). 즉, 누구에게나 발생 가능한 침투적 사

고를 “정상이 아니다”, “즉시 제거해야 한다”

와 같이 파국적으로 해석할 때 부정적 정서와

불안이 증폭되고, 이를 상쇄하기 위한 중화행

동이 되려 침투적 사고의 접근가능성과 빈도

를 높인다(Salkovskis, 1985, 1999). 실제로 비임

상 집단에서도 강박환자와 유사한 내용의 침

투적 사고가 빈번히 보고되지만, 임상군은 이

러한 사고를 더 오래, 더 심각하게, 더 통제하

기 어렵다고 지각하는 것으로 알려져 있다

(Freeston et al., 1991, 1992; Rachman & de Silva,

1978). 문제는 사고 자체라기보다 그 사고에

대한 평가와 반응에 있다는 점이 반복적으로

확인된 것이다.

이러한 배경에서 인지행동치료(cognitive

behavioral therapy [CBT])는 제1․제2의 흐름(각

전통적 행동치료 및 인지치료)을 지나, 제3의

흐름으로 불리는 맥락적, 상위인지적 접근으

로 확장되었다(Hayes, 2004). 그중 수용전념치

료(acceptance and commitment therapy [ACT])는

언어 및 인지의 기능을 맥락 속에서 다루며,

인지적 융합(cognitive fusion)과 경험 회피

(experiential avoidance)가 심리적 경직성을 촉발

한다는 관점을 제시한다(문현미, 2005; Hayes,

2004; Hayes et al., 2011). 예컨대 “나는 무능하

다”와 같은 언어적 라벨, 즉 언어적 산출물이

곧 사실 및 실재로 오인되어 심리적 고통이

증폭된다는 것이다. ACT는 “생각은 생각일

뿐”이라는 원리를 훈련해 사고와 경험 사이의

거리두기, 즉 인지적 탈융합(cognitive defusion)

을 촉진한다(권효석, 이장한, 2010; 오은혜,

조용래, 2014; 한경호, 조용래, 2021; 한아람,

조용래, 2020; Hayes et al., 1999; Hinton &

Gaynor, 2010; Larsson et al., 2016). 여러 선행연

구들은 인지적 탈융합 개입이 부정적 자기-참

조적 사고의 정서적 불편감과 이를 사실로 믿

는 정도(believability)를 낮추고(Mandavia et al.,

2015; Masuda et al., 2004; Masuda, Feinstein et
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al., 2010; Masuda, Twohig et al., 2010), 발표불

안, 분노조절, 불안 민감성, 스마트폰 과다사

용 등을 완화하는 데 효과적임을 보고하였다

(권효석, 이장한, 2010; 김수인, 백지숙, 2013;

오은혜, 조용래, 2014; 한경호, 조용래, 2021;

Yoo et al., 2013).

강박장애 영역에서도 ACT의 적용은 증가하

고 있다. 메타분석 및 체계적 고찰에서는 노

출 및 반응방지(exposure and response prevention

[ERP])와 인지치료가 ‘잘 확립된 치료’로, ACT

는 ‘효과가 있음직한 치료’로 분류되었다

(Twohig et al., 2010). 또한, 무선 통제 실험

(randomized controlled trial) 및 사례연구들에서

ACT 단독 혹은 ERP 및 약물치료와의 병행이

강박증상 감소와 심리적 유연성 증진에 기여

함이 보고되었다(Thompson et al., 2021; Twohig

et al., 2010, 2018; Vakili et al., 2015). 국내에서

도 강박장애에 ACT 단독 개입 근거가 제한적

이었으나(김일중, 신민섭, 2017) 최근 이상원

외(2022)에 의해 꾸준히 축적되고 있다(Lee et

al., 2023, 2026; Lee et al., 2024). 그러나 인지

적 탈융합 개입의 단독 효과는 아직 국내에서

검증되지 않았다.

한국 문화에서는 정서와 사적 경험을 외현

적으로 표현하기보다 내면화하거나 억제하는

경향이 상대적으로 두드러지는 것으로 보고되

어 왔으며(김해진 외, 2023; 박가현 외, 2020),

이러한 문화적 정서 처리 방식은 침투적 사고

와 같은 불편한 내적 경험을 더욱 부정적이거

나 위협적으로 평가하도록 작용할 수 있다. 이

러한 점을 고려할 때 한국인의 침투적 사고에

대한 부정적 평가 경향이 서구권에 비해 더

강할 가능성이 제기되며, 이와 관련하여 국내

표본을 대상으로 한 체계적 검증이 필요하다.

최근에는 ACT와 전통적 CBT에 ERP기법이

결합된 치료를 직접 비교한 연구가 보고되었

다. Nielsen 외(2025)는 강박장애 환자를 대상으

로 집단 ACT와 CBT에 ERP가 결합된 집단 치

료를 비교한 결과, 두 집단 모두 유의한 강박

증상 감소를 보였다. 하지만, ACT 집단은 치

료 과정에서 심리적 수용의 증가와 인지적 융

합의 저하가 더욱 뚜렷하게 나타났다. 또한,

Lee 외(2024)는 OCD 환자를 대상으로 한 국내

최초 fMRI 연구에서 8주 ACT 후 사고 행위

융합 과제에서 양측 뇌섬(내면 인식)과 상측두

엽 활성화 증가를 확인하였다. 특히 왼쪽 뇌

섬과 하전두엽(인지적 재평가) 간 연결 강화가

관찰되어, 인지적 탈융합 과정을 신경생리학

적으로 뒷받침하였다. 이러한 결과는 ACT가

기존 노출 기반 치료와는 구별되는 변화 기제

를 통해 강박증상 완화에 기여할 수 있음을

시사한다.

한편 강박증상의 이질적 양상을 설명하고자

다양한 분류 노력이 지속적으로 이루어져 왔

다. 특히 강박사고의 두 가지 유형, 즉 자생성

(autogenous)과 반응성(reactive)을 구분하는 관점

은 증상의 이해와 개입 표적을 정밀화하는 데

기여해 왔다(이한주 외, 2002; Lee & Kwon,

2003). 이러한 구분은 사고의 유발 단서, 자아

이질성, 내용 특성, 동반되는 행동적 대응 등

을 기준으로 이질적인 강박사고를 체계화한다.

이에 따라 유형별 특성에 부합하는 개입 전략

을 모색하는 연구가 요구된다.

자생성 강박사고는 명확한 유발 자극 없이

예기치 않게 의식에 떠오르며, 높은 자아 이

질성, 성적 및 공격적 내용이 두드러지고, 죄

책감, 수치심, 우울 및 불안을 더 크게 유발하

는 경향이 보고되었다(서장원, 권석만, 2012;

Seo & Kwon, 2013). 반응성 강박사고는 외부

위협 단서에 의해 유발되고 현실적 및 합리적
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으로 인식되며, 이러한 사고를 통제하려는 중

화 행동과 밀접히 결합된다(이한주, 1999; 이

한주 외, 2002; Lee & Kwon, 2003; Lee et al.,

2005). 기존 연구는 주로 이러한 두 유형 간

인지, 정서 및 행동 변인의 차이를 기술했으

나, 두 유형에 따른 개입 반응의 차이를 전향

적으로 검증한 연구는 드물다(Lee & Kwon,

2003). 이론적으로는 언어 및 평가와의 융합을

직접 표적으로 하는 인지적 탈융합이 사고의

내용과 자신을 동일시하는 정도를 낮추고, 부

정적 자기-참조적 사고에 대한 정서적 불편감

과 이를 사실로 믿는 정도를 감소시킨다는 점

에서(오은혜, 조용래, 2014; Hayes et al., 2006)

자생성 강박사고의 경우 이러한 효과가 반응

성 강박사고보다 더 신속하게 나타날 가능성

이 있다. 반면 반응성 강박사고에서는 환경

단서와 대처 습관의 관성으로 인해 그 효과가

더 늦은 시점에서 가시화될 수 있다.

이러한 배경에서 본 연구는 국내 표본을 대

상으로 ACT의 핵심 기법인 인지적 탈융합에

초점을 둔 개입의 효과를 탐색하고, 자생성

및 반응성 강박사고 유형에 따른 단기 효과와

추후 효과의 유지까지 검증하고자 하였다. 또

한 강박장애에서 흔히 동반되는 우울 및 불안

증상(Rasmussen & Eisen, 1992)과 강박사고에 대

한 부정적 평가 및 통제방략의 사용(Salkovskis,

1985, 1999; Spinella, 2005)에 대한 효과를 함께

검증함으로써, 개입 효과의 범위와 특이성을

더욱 명확히 파악하고자 하였다.

강박성향 대학생(강박증상 척도 총점 상위

50% 이상)을 대상으로 인지적 탈융합 개입(4

회기)의 효과를 심리교육 개입과 비교하여 사

전, 사후 및 추후 시점에서 검증하고자 하였

다. 종속변인은 자생성 및 반응성 강박사고,

강박증상, 우울 및 불안증상, 침투적 사고에

대한 부정적 평가, 통제방략 사용, 인지적 융

합으로 설정하였다.

본 연구에서 연구자들은 인지적 탈융합 개

입이 강박 관련 인지, 정서 및 행동 지표에서

심리교육에 비해 더 우수한 효과를 보일 것으

로 예측하였다. 구체적으로, 심리교육 조건에

비해서 인지적 탈융합 개입 조건은 첫째 자생

성 강박사고 및 강박증상 수준이 더 낮을 것

으로, 둘째 반응성 강박사고 수준이 추후 시

점에서 더 크게 감소할 것으로, 셋째 강박사

고에 대한 부정적 평가와 통제방략 사용이 더

크게 개선될 것으로, 넷째 우울 및 불안증상

수준이 더 낮을 것으로, 다섯째 인지적 융합

수준이 더 크게 감소할 것으로 예측하였다.

방 법

연구대상

본 연구는 강원도 소재 4년제 대학교 재학

생을 대상으로 온라인(대학 커뮤니티 게시글,

수업 내 구두 홍보) 및 오프라인(교내 게시물

부착)을 통해 참여자를 모집하였다. 모든 참여

자에게 연구의 목적, 절차, 이익 및 불이익을

설명하고, 서면 동의를 받은 후 연구를 진행

하였다. 최초 164명이 온라인 설문에 응답하

였으나, 중복 응답 2명을 제외한 162명의 자

료를 분석에 사용하였다. 이들을 대상으로

Padua 강박 질문지-워싱턴주립대학 개정판

(Padua Inventory-Washington State University

Revision [PI-WSUR]; 설순호 외, 2007; Burns et

al., 1996)을 실시한 결과, PI-WSUR 총점 평균

은 72.37(SD = 21.49)이었다. 이 검사 점수에서

상위 50%(이세용, 이인혜, 2019)에 해당하는
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85명을 1차 선발하였다. 이후 불참 의사(37명)

및 정신과적 치료나 심리상담 이용자(7명)를

제외한 41명이 최종 참여하였다(인지적 탈융

합 개입 조건 21명, 심리교육 조건 20명). 최

종 연구 대상자들의 평균 연령은 21.71세(SD

= 2.70), PI-WSUR 총점 평균은 89.07(SD =

17.16)이었다. 참가자 선발, 연구 진행 절차와

보상(개입 조건: 전 회기 참여 시 1만원권 문

화상품권 / 심리교육 조건: 전 회기 참여 시 5

천원권 문화상품권 제공) 등 모든 연구 관련

계획은 저자들이 소속된 한림대학교 생명윤리

심의위원회 승인(HIRB-2022-32)을 받았다.

측정도구

Padua 강박 질문지-워싱턴주립대학 개정판

(PI-WSUR)

강박장애의 하위 유형을 구분하기 위해

Burns 외(1996)가 개발하고, 설순호 외(2007)가

번안한 척도를 사용하였다. 5점 Likert 척도이

며, 39문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는

강박증상 수준을 평가하고 참가자 선별 및 개

입 효과 측정에 활용하였다. 본 연구에서의

내적 일치도(Cronbach’s α)는 .92로 나타났다.

강박 침투적 사고 질문지(Revised Obsessional

Intrusions Inventory [ROII])

강박사고의 빈도 및 평가 방식을 측정하기

위해 Purdon과 Clark(1993)이 개발하고 이한주

(1999)가 번안한 한국판 척도를 사용하였다. 1

부의 52문항 중 자생성 강박사고(1­21, 25­44

문항), 반응성 강박사고(22­24, 45­52 문항)를

구분하여 분석하였다. 이 질문지의 후반부에

서는 가장 불편한 사고에 대한 부정적 평가와

통제방략을 측정하였다. 본 연구에서의 내적

일치도는(Cronbach’s α)는 .97로 나타났다.

우울 및 불안증상 척도(Depression-Anxiety-

Stress Scale-21 [DASS-21])

우울, 불안 및 스트레스 증상을 측정하기

위해 Lovibond와 Lovibond(1995b)가 개발하고

Henry와 Crawford(2005)가 단축한 DASS-21을

Lee 외(2011)가 타당화한 한국어판 DASS-21을

사용하였다. 4점 Likert 척도로 구성되어 있으

며, 본 연구에서는 연구 목적에 맞추어서 우

울 7문항과 불안 7문항만을 분석하였다. 본

연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .94로

나타났다.

인지적 융합 질문지(Cognitive Fusion

Questionnaire [CFQ])

사적 경험이 사고와 융합된 정도를 측정하

기 위해 Gillanders 외(2014)가 개발한 CFQ를

Kim과 Cho(2015)가 번안 및 타당화한 한국판

질문지를 사용하였다. 7점 Likert 척도의 7문항

으로 구성되어 있으며, 본 연구의 내적 일치

도(Cronbach’s α)는 .95로 나타났다.

절차

참가자는 Padua 점수 상위 50%를 기준으로

선정된 후 인지적 탈융합 개입 또는 심리교육

조건에 할당되었다. 본 연구는 무선 할당이

아닌 비무선 비교 연구 설계로 진행되었으며,

참가자들은 연구 참여에 앞서 두 프로그램의

개요와 차이에 대한 안내를 받은 후 일정 및

참여 가능성을 고려하여 각 조건에 대한 참여

의사를 표시하였고, 참가자의 의사를 반영하

여 해당 개입 조건에 배정되었다. 두 조건의

참가자들 모두 각자 배정된 4회기(주 2회,
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회기당 30­40분) 프로그램에 참여하였으며,

COVID-19 상황임을 고려하여 대면 및 비대면

화상 방식이 혼합되어 개입이 제공되었다. 심

리교육 조건에서는 19명이 비대면 방식으로

전 회기 또는 일부 회기에 참여하였으며(전

회기 비대면 완료 17명, 2회기부터 비대면으

로 전환된 경우 2명), 인지적 탈융합 개입 조

건에서는 6명이 비대면 방식으로 전 회기 또

는 일부 회기에 참여하였다(전 회기 비대면

완료 3명, 2회기부터 비대면으로 전환된 경우

1명, 마지막 회기만 비대면으로 전환된 경우 2

명). 다만 조건별 및 개입 제공 방식별 표본

수가 충분하지 않아, 대면과 비대면 전달 방

식 간 효과 차이가 유의한 지 여부를 검증하

기 위한 통계 분석을 추가로 수행하지 못하였

다. 각 조건 참가자들은 사전, 사후, 추후(2주

후) 검사를 모두 완료하였다. 프로그램은 임상

심리전문가 및 CBT 전문가 자격을 보유한 교

수의 지도 하에 임상심리학 전공 석사과정 4

학기생인 제1저자가 진행했다.

인지적 탈융합 개입

본 연구의 인지적 탈융합 개입은 Hayes 외

(1999, 2011)의 ACT 프로토콜을 기반으로 하

여, 오은혜와 조용래(2014), 한경호와 조용래

(2021), 한아람과 조용래(2020)의 국내 적용 사

례를 참고해 강박증상에 적합하도록 구성하였

다. 각 회기에는 인지적 융합과 경험 회피 개

념에 대한 간단한 이론 교육, 인지적 탈융합

을 훈련하는 실습, 일상 적용을 위한 기록지

과제가 포함되었다.

1회기에는 강박사고를 침투적 사고의 한 형

태로 이해하고, 언어가 정서와 행동에 미치는

영향을 체험하는 ‘우유 실습’을 통해 사고 내

용과 정서 반응을 구분하는 연습을 제공하였

다. 2회기에는 ‘생각에 이름 붙이기’와 같은

기법을 통해 강박사고를 사실이나 도덕적 신

호가 아니라 ‘떠오르는 생각’으로 라벨링하는

훈련을 실시하였다. 3회기에는 ‘기술 대 평가’

연습을 통해 강박사고에 대한 평가적 해석과

사건 자체의 기술을 구분하고, 4회기에는 ‘흐

르는 시냇물 위에 낙엽 띄우기’ 등의 기법을

사용해 떠오르는 강박사고를 억제하거나 중화

하려 하기보다는 있는 그대로 관찰하고 흘려

보내는 연습을 진행하였다. 이러한 구성은

강박장애에서 침투적 사고의 내용 자체보다

는 사고에 대한 평가와 동일시가 증상 유지

에 중요하다는 인지모델(Lee & Kwon, 2003;

Salkovskis, 1999)과, ACT에서 제시하는 인지적

융합과 탈융합 개념에 근거하여, 강박사고에

대한 의미 부여와 자기 동일시를 내려 놓도록

하는 것을 목표로 하였다.

심리교육 프로그램

본 연구는 강박성향 대학생들에 대한 인지

적 탈융합 개입의 효과를 검증하기 위한 1차

적인 시도라는 점과 현실적인 측면으로 볼 때

국내 대학 상담 현장에서 비교적 용이하게 구

현 가능하다는 점 그리고 ACT 기반 개입의

효과를 검증한 여러 편의 국내외 선행 연구들

에서 심리교육이 비교 조건으로 널리 활용되

어 왔다는 점(김미옥, 손정락, 2013; 오은혜,

조용래, 2014; 이상원 외, 2022; Masuda et al.,

2004)을 고려하여 심리교육을 인지적 탈융합

개입의 효과를 검증하기 위한 비교 조건으로

설정하였다. 심리교육 조건은 강박장애의 정

의, 발병 기제와 유지 요인에 대한 정보 제공

과 강박증상에 대한 이해를 중심으로 구성되

어, 대학 상담 센터에서 현실적으로 적용하기

용이한 개입 형식이라는 점에서도 타당한 비
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교 조건으로 판단하였다. 심리교육의 구체적

내용과 회기 구성은 김미옥과 손정락(2013),

이성인과 이혜진(2018)의 집단 프로토콜 및 권

석만(2009)과 이용승과 이한주(2009)의 저서를

참고하여 총 4회기로 구성하였다.

인지적 탈융합 개입과 심리교육 프로그램의

세부 구성은 표 1에 제시하였다.

분석 방법

본 연구의 모든 통계 분석은 IBM SPSS

Statistics 26.0을 사용하여 수행하였다.

사전 동등성 검증

참가자들의 인구통계학적 특성과 사전 점수

의 조건 간 차이를 검증하기 위해 빈도분석,

독립표본 t검증, 카이제곱 검증을 실시하였다.

개입 효과의 유의성 검증 및 각 조건 내 효

과크기

개입 조건(인지적 탈융합 vs. 심리교육) ×

측정시기(사전, 사후, 추후) 혼합 반복측정 다

변량 분산분석(multivariate analysis of variance

[MANOVA]) 및 분산분석(analysis of variance

[ANOVA])을 수행하였다. 상호작용 효과가 유

의할 경우 단순 효과 검증 및 Bonferroni 사후

검증으로 추가 분석하였다. 효과크기는 Hedges

와 Olkin(1985)의 공식을 사용하여 Hedges’ g를

산출하였다 (0.8 이상 = 큰 효과 크기,

0.5­0.8 = 중간 효과크기, 0.2­0.5 = 작은 효

구분 인지적 탈융합 개입 심리교육

1회기

강박사고 이해하기: 자신의 강박사고를 인식

하고 인지적 융합 및 탈융합의 개념을 학습.

‘우유 실습’을 통해 언어가 사고와 감정에 미

치는 영향을 체험하고 기록지 및 과제 부여.

프로그램 소개 및 강박증상 이해하기: 강박장

애와 진단기준, 임상적 특징에 대해 교육하고

관련 사례를 다룬 SBS(2017) 다큐멘터리 시청.

2회기

생각은 단지 생각일 뿐임을 이해하기: 강박사

고가 현실이 아님을 인식하고, ‘생각에 이름

붙이기’ 실습을 통해 사고를 객관적으로 바라

보는 연습. 기록지 및 과제 부여.

강박장애의 원인론 이해하기: 정신역동적, 행

동적, 인지행동적, 생물학적 관점의 원인론을

교육하고 EBS(2010) 다큐멘터리 시청.

3회기

언어와 생각이 미치는 영향 탐색하기: 언어가

감정과 행동에 미치는 영향을 탐색하고 ‘기술

대 평가’ 실습을 통해 평가적 사고의 영향을

인식. 기록지 및 과제 부여.

근거기반치료 이해하기: 근거기반치료와 CBT

및 ACT를 소개하고 SBS(2017) 다큐멘터리의

ACT 부분 시청.

4회기

생각의 흐름 이해하기: ‘흐르는 시냇물 위에

낙엽 띄우기’ 실습을 통해 생각과 감정을 흘

려보내며 관찰하는 훈련. 프로그램 참여 소감

및 재발 방지 다짐을 기록지로 정리.

회기 복습하기: 전체 회기를 복습하고 SBS

(2017) 다큐멘터리의 강박 관련 사례 시청 후

소감 공유 및 프로그램 마무리.

표 1. 인지적 탈융합 개입과 심리교육 프로그램의 내용 비교
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과크기).

실무적 유의성 검증

Newman 외(2011)의 치료 반응자 기준에 따

라 강박증상, 자생성 및 반응성 강박사고 3개

변인 중 2개 이상에서 20% 이상 변화를 보인

참가자를 치료 반응자로 분류하였다. 각 시기

별 개입 조건 간 치료 반응자 비율 차이를 평

가하기 위해 카이제곱 검증을 사용하였다.

결 과

통계검증

개입 조건 간 사전 동등성

성별 분포에 대한 카이제곱 검증 결과, 두

조건 간 차이는 유의하지 않았다. χ²(1, N =

41) = 0.73, p = .39. 또한 표 2에 제시된 바

와 같이, 나이, 자생성 강박사고, 반응성 강박

사고, 강박증상, 우울증상, 불안증상, 침투적

사고에 대한 부정적 평가, 통제방략, 인지적

융합 수준의 사전 점수에서 두 조건 간 유의

한 차이가 나타나지 않았다(ts < 1.0, ps >

.05). 즉, 모든 주요 변인에서 사전 동등성이

확보되어, 이후 나타난 차이는 개입 프로그램

의 내용에 기인한 것으로 해석할 수 있다.

개입 조건과 측정시기에 따른 각 종속변인

비교

각 종속변인에 대한 개입 조건별 측정시기

(사전, 사후, 추후)의 평균 및 표준편차를 표 3

에 제시하였다.

본 연구에서는 자생성 강박사고, 반응성 강

박사고, 정신병리 증상(강박, 우울, 불안), 침투

적 사고에 대한 부정적 평가, 통제방략, 인지

적 융합 수준에 대한 인지적 탈융합 개입의

효과를 검증하였다. 개입 조건(인지적 탈융합

vs. 심리교육)을 참가자 간 변인으로, 측정시

기(사전, 사후, 추후)를 참가자 내 변인으로

설정하여 혼합 반복측정 다변량 분산분석

(MANOVA)을 실시하였다. 이 결과가 유의할

변인
탈융합 조건

(n = 21)

심리교육 조건

(n = 20)
t p

나이 22.00(3.15) 21.4(2.19) .71 .48

자생성 강박사고 26.67(20.84) 19.55(17.23) 1.19 .24

반응성 강박사고 9.24(7.85) 11.36(8.11) -.85 .40

강박증상 88.62(19.08) 91.66(17.26) -.88 .38

우울증상 11.43(8.84) 16.60(12.16) -1.53 .13

불안증상 11.43(10.63) 13.33(9.16) -.61 .55

부정적 평가 57.57(29.57) 55.10(33.88) .25 .81

통제방략 36.29(14.61) 39.60(17.98) -.65 .52

인지적 융합 27.00(10.73) 27.60(10.66) -.18 .86

표 2. 각 개입 조건별 변인들의 평균과 표준편차 및 사전 동등성 검증 결과
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경우 , 각 종속변인 별 반복측정 분산분석

(ANOVA)을 사용하였으며, 상호작용 효과가

유의하면 단순 효과 분석을 추가로 수행하였

다.

강박사고 관련 변인

혼합 반복측정 MANOVA 결과, 강박사고 관

련 변인(자생성, 반응성 사고)에서 개입 조건

과 측정시기의 상호작용이 유의하였다. F(4,

36) = 3.50, p = .016, η² = .28. 후속 ANOVA

결과, 자생성 강박사고에서는 개입 조건×측정

시기 상호작용이 유의하였으며(p = .004), 단

순 효과 분석 결과 인지적 탈융합 개입 조건

에서만 사전 대비 사후와 추후 모두에서 유의

한 감소가 나타났다(ps < .001). 반응성 강박사

고의 경우, 개입 조건×측정시기 상호작용은

유의 수준에 근접하였으며(p = .089), 단순 효

과 분석 결과, 추후 시점에서 인지적 탈융합

개입 조건의 점수가 심리교육 조건보다 유의

하게 낮았다(p = .003). 따라서 인지적 탈융합

개입은 자생성 및 반응성 강박사고 모두에 긍

정적인 영향을 미쳤으며, 반응성 강박사고에

대한 효과는 좀 더 지연되어서 나타났다.

변인 개입 조건
사전 사후 추후

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

자생성 강박사고
탈융합 26.67(20.84) 15.00(20.64) 10.33(20.17)

심리교육 19.55(17.23) 17.75(20.11) 15.40(16.88)

반응성

강박사고

탈융합 9.24(7.85) 7.57(8.79) 5.57(6.03)

심리교육 11.35(8.11) 13.65(10.59) 13.05(9.06)

강박증상
탈융합 86.62(19.08) 66.71(24.42) 56.76(17.98)

심리교육 91.65(17.25) 80.70(18.88) 80.05(21.44)

우울증상
탈융합 11.43(8.84) 7.81(8.92) 5.71(7.68)

심리교육 16.50(12.16) 13.30(9.70) 14.00(10.72)

불안증상
탈융합 11.43(10.53) 6.00(8.12) 4.10(5.71)

심리교육 13.30(9.16) 7.90(6.91) 11.10(10.04)

부정적 평가
탈융합 57.57(29.57) 36.71(35.37) 26.57(27.30)

심리교육 55.10(31.37) 43.95(26.47) 39.20(27.98)

통제방략
탈융합 36.29(14.61) 34.38(17.26) 33.10(13.80)

심리교육 39.60(17.98) 34.20(20.96) 36.75(20.72)

인지적 융합
탈융합 27.00(10.73) 19.62(11.84) 16.05(11.73)

심리교육 27.60(10.56) 25.45(11.03) 25.25(12.21)

표 3. 각 종속변인에 대한 개입 조건과 시기별 평균과 표준편차
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정신병리 증상 관련 변인

정신병리 증상 관련 변인(강박, 우울, 불안

증상)에 대한 혼합 반복측정 MANOVA 결과,

개입 조건과 측정시기의 상호작용이 유의하였

다. F(6, 34) = 3.32, p = .011, η² = .37. 후속

ANOVA 결과, 강박증상(p = .002), 불안증상(p

= .028)에서 유의한 상호작용 효과가 나타났

으며, 단순 효과 분석에서는 인지적 탈융합

조건에서 사전 대비 사후 및 추후에 증상이

유의하게 감소하였다(ps < .001). 우울증상은

개입 조건의 주효과(p = .028)와 측정시기의

주효과(p = .001)가 유의하였으나, 상호작용

효과는 유의하지 않았다.

침투적 사고에 대한 부정적 평가

혼합 반복측정 MANOVA 결과, 침투적 사고

에 대한 부정적 평가에서 개입 조건과 측정시

기의 상호작용은 유의하지 않았으며(p = .153),

개입 조건의 주효과 또한 유의하지 않았다(p

= .493). 반면, 측정시기의 주효과는 유의하여

(p < .001), 두 조건 모두에서 시간 경과에 따

라 부정적 평가가 감소하는 양상이 나타났다.

통제방략의 사용

혼합 반복측정 MANOVA 결과, 통제방략의

사용에서 개입 조건과 측정시기의 상호작용,

개입 조건의 주효과, 측정시기의 주효과 모두

유의하지 않았다(ps > .05).

인지적 융합

인지적 융합에 대한 혼합 반복측정

MANOVA 결과 개입 조건과 측정시기의 상호

작용이 유의하였다. F(2, 78) = 5.996, p =

.004, η² = .133. 개입 조건과 측정시기의 주

효과는 유의하지 않았다(ps > .05). 단순 효과

분석 결과, 인지적 탈융합 개입 조건에서만

사전에 비해 사후와 추후에 인지적 융합 수준

이 유의하게 감소하였으며(ps < .001), 추후 시

변인
개입조건

주효과(p)
시기 주효과(p)

조건×시기

상호작용(p)
η²

자생성 강박사고 .968 < .001*** .004** .15

반응성 강박사고 .025* .538 .089 .06

강박증상 .016* < .001*** .002** .16

우울증상 .028* .001** .295 .03

불안증상 .138 < .001*** .028* .09

부정적 평가 .493 < .001*** .153 .05

통제방략 .646 .229 .642 .01

인지적 융합 .116 < .001*** .004** .13

주. 2(조건) × 3(시기) 혼합분산분석 결과임.

η² = 부분 에타제곱. 통계치는 Greenhouse-Geisser 또는 Huynh-Feldt 보정 결과임.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표 4. 주요 변인에 대한 혼합 반복측정 분산분석 결과 요약
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점에서는 인지적 탈융합 조건의 감소 폭이 심

리교육 조건보다 유의하게 컸다(p = .018). 반

면 심리교육 조건에서는 시간에 따른 유의한

변화가 나타나지 않았다.

전반적으로 인지적 탈융합 개입 조건은 사

전-사후와 사전-추후 비교 모두에서 강박증상,

부정적 평가, 인지적 융합을 중심으로 중간에

서 큰 수준의 효과크기를 보였으며, 자생성

및 반응성 강박사고와 불안증상도 중간 수준

의 변화를 나타냈다. 반면 우울증상과 통제방

략은 작은 수준에 머물렀다. 심리교육 조건은

강박증상과 불안증상에서만 중간 수준의 효과

가 관찰되었고, 다른 대부분의 변인은 사전-사

후와 사전-추후 모두 작은 수준의 변화에 그

쳤다. 이러한 결과는 인지적 탈융합 개입이

심리교육에 비해 강박 관련 증상 및 인지적

특성의 개선에 더 두드러진 효과를 보였음을

시사한다.

한편, 우울증상의 경우 개입 조건과 측정시

기 모두에서 주효과가 유의하였으나 상호작용

효과는 유의하지 않았다. 또한 부정적 평가와

통제방략 사용의 변화는 통계적으로 유의하지

않았다.

비교 시점
인지적 탈융합 조건

(n = 21)

심리교육 조건

(n = 20)
χ²(1) p

사전-사후 12 (57.14%) 7 (35%) 2.02 .155

사전-추후 16 (76.19%) 7 (35%) 7.06 .008**

주. 개입 반응자는 강박증상, 자생성 강박사고, 반응성 강박사고 중 두 가지 이상의 척도에서 사전 대비

20% 이상 점수 감소를 보인 참가자로 정의함.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표 6. 조건별 개입 반응자의 비율 및 조건 간 차이 검증 결과

변인
탈융합

(사전-사후)

탈융합

(사전-추후)

심리교육

(사전-사후)

심리교육

(사전-추후)

자생성 강박사고 0.56 0.79 0.10 0.24

반응성 강박사고 0.20 0.52 0.24 0.20

강박증상 0.91 1.61 0.61 0.60

우울증상 0.41 0.26 0.29 0.22

불안증상 0.58 0.87 0.67 0.23

부정적 평가 0.64 1.09 0.37 0.51

통제방략 0.12 0.22 0.28 0.15

인지적 융합 0.65 0.97 0.20 0.21

주. Hedges’ g = 0.20­0.49 (작은 효과), 0.50­0.79 (중간 효과), ≥ 0.80 (큰 효과).

표 5. 개입 조건 내 사전-사후, 사전-추후 측정시기별 효과크기(Hedges’ g)
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각 시기별 개입 조건 간 실무적 유의성 검증

인지적 탈융합 개입의 실무적 유의성을 검

증하기 위하여, 각 참가자의 강박증상, 자생성

강박사고, 반응성 강박사고 등 강박장애의 세

가지 주요 변인들에서 개입 전후 점수 변화율

을 기준으로 개입 반응자 비율을 산출하였다.

개입 반응자는 앞서 기술한 세 가지 중 두 가

지 주요 변인 이상에서 사전 점수 대비 사후

또는 추후 점수가 20% 이상 감소한 참가자로

정의하였으며(Newman et al., 2011), 두 조건 간

개입 반응자 비율의 차이를 검토하기 위해 카

이제곱 검증을 실시하였다.

사전-사후 시점에서 강박장애 관련 주요 세

가지 척도(강박증상, 자생성 및 반응성 강박사

고) 중 두 가지 이상에서 20% 이상 감소한 참

가자는 인지적 탈융합 개입 조건에서 12명

(57.14%), 심리교육 조건에서 7명(35%)이었다.

인지적 탈융합 개입 조건의 개입 반응자 비율

이 심리교육 조건에 비해 더 높았으나, 이러

한 두 조건 간 차이는 통계적으로 유의하지

않았다. χ²(1, N = 41) = 2.02, p = .155.

반면 사전-추후 시점에서는 인지적 탈융합

개입 조건의 16명(76.19%), 심리교육 조건의 7

명(35%)이 개입 반응자로 분류되어서 두 조건

간 차이가 유의한 것으로 밝혀졌다. χ²(1, N =

41) = 7.06, p = .008. φ = .41. 이러한 결과

는 인지적 탈융합 개입이 추후 평가 시점에서

심리교육에 비해 실무적으로 의미 있는 개선

을 보였음을 나타낸다.

논 의

본 연구는 ACT의 핵심 과정 중 하나인 인

지적 탈융합에 초점을 둔 4회기 단기 개입이

심리교육과 비교하여 강박성향 대학생의 자생

성 및 반응성 강박사고, 강박, 우울 및 불안증

상, 침투적 사고에 대한 부정적 평가, 통제방

략, 인지적 융합에 미치는 효과를 검증하였다.

그 결과, 인지적 탈융합 조건은 자생성 강박

사고, 강박 및 불안증상, 인지적 융합에서 사

후 및 추후 시점까지 유의한 감소를 보였다.

반응성 강박사고에서는 추후 시점에 유의한

감소를 보였고, 우울증상, 부정적 평가, 통제

방략에서는 조건 간 차이가 제한적으로 나타

났다.

결과 해석

인지적 탈융합 조건의 자생성 강박사고 감

소는 사고 자체에 과도한 의미 부여와 중요성

평가(Lee & Kwon, 2003)가 완화된 상태와 관련

된 양상으로 해석될 수 있다. 이는 침투적 사

고를 행동적 통제의 신호가 아닌 일시적인 정

신적 사건으로 경험하는 경향이 강화되었음을

시사한다. 자생성 강박사고가 높은 자아 이질

성과 죄책감, 불안 및 수치심을 동반한다는

점을 고려하면(Seo & Kwon, 2013), 인지적 탈

융합 조건에서 자생성 강박사고 감소와 인지

적 융합과 불안증상이 감소한 결과는 사고와

자기 동일시 수준과 정서 반응이 밀접하게 연

관되어 있음을 보여준다.

반응성 강박사고의 경우, 사후 시점에서는

개입 조건 간 유의한 차이가 나타나지 않았으

나, 추후 시점에서 인지적 탈융합 조건의 점

수가 심리교육 조건에 비해 유의하게 낮아졌

다. 반응성 강박사고는 외부 위협 단서와 구

체적인 중화행동과 밀접히 결합된 반면(이한

주, 1999; Lee & Kwon, 2003), 자생성 강박사고

는 사고 내용 자체에 대한 의미화와 자아 이
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질성, 죄책감과 수치심이 두드러진다고 보고

되어 왔다(Belloch et al., 2010; Seo & Kwon,

2013). 이러한 차이를 고려하면, 인지적 탈융

합 기법이 침투적 사고와의 관계를 직접적으

로 다루는 기법인 만큼 자생성 강박사고의 경

우 사고에 대한 평가와 동일시 수준의 변화가

비교적 초기 단계에서 두드러질 수 있겠다.

반면 반응성 강박사고는 환경 단서와 습관화

된 중화 행동 패턴이 함께 조정되어야 하므로

인지적 탈융합 단기 개입에서는 효과가 지연

되어 나타난 것으로 보여진다. 본 연구에서

심리교육 조건에 비해 인지적 탈융합 조건에

서 반응성 강박사고가 추후 시점에서 뚜렷하

게 감소한 양상은, 이러한 이론적 모델과 부

합하는 지연된 변화 가능성을 시사하며, 자생

성 및 반응성 강박사고 유형에 따라 개입 반

응의 시점과 과정이 상이할 수 있음을 보여주

는 예비적 근거로 이해될 수 있다.

부정적 평가는 인지적 탈융합 조건에서 시

간 경과에 따라 유의하게 감소하였고, 효과크

기도 중간 수준(사후)에서 큰 수준(추후)으로

확대되었다. 이는 심리교육 조건과 통계적으

로 유의한 차이를 보인 것은 아니지만, 침투

적 사고에 대한 평가적 반응이 인지적 탈융합

개입 기간 이후에도 점진적으로 약화되는 경

향을 보여준다. 아울러, 인지적 탈융합 기법이

사고에 대한 부정적 신념을 감소시킨다는 선

행연구와도 맥락을 같이한다(Masuda et al.,

2004).

통제방략 사용에서는 조건 간 차이가 유의

하지 않았는데, 이는 인지 중심적 개입이 중

화 행동을 직접 표적으로 삼지 않았고, 4회기

동안의 인지적 탈융합 실습이 행동적 변화를

유도하기에는 부족했던 것으로 해석할 수 있

다. 향후 연구에서는 회기 수의 증가와 인지

적 탈융합의 체험적 실습 강화를 통해 행동적

통제 전략 변화 간 관계를 더욱 폭넓게 검토

할 필요가 있다.

강박증상과 불안증상은 인지적 탈융합 조건

에서 사후 및 추후 시점 모두에서 유의하게

감소하여, 단기 인지적 탈융합 개입이 강박성

향을 보이는 대학생의 강박 및 불안증상 변화

에 효과적임을 보여준다. 이는 인지적 탈융합

훈련의 효과가 사고 수준의 변화에 그치지 않

고 실제 정서적 및 행동적 반응 수준의 변화

까지 함께 관찰될 수 있음을 시사한다. 반면

우울증상에서는 개입 조건 간 차이가 뚜렷하

게 나타나지 않았는데, 이는 기저 우울 수준

이 낮은 비임상 표본에서는 ACT 또는 인지적

탈융합 기반 개입의 효과가 제한적일 수 있다

는 선행 보고(이상원 외, 2022)와 방향성을 같

이한다. 다만, 추후 시점에서 무증상 수준에

도달한 참여자의 비율이 증가한 점은, 평균

변화에서는 드러나지 않은 실제적 호전 가능

성을 시사한다.

DASS-21 척도의 하위척도 특성 역시 이러한

결과를 설명하는 데 일정 부분 관련될 수 있

다. 불안 하위척도는 긴장, 각성, 공포 반응

등 비교적 즉각적인 정서 및 생리 변화를 포

착하도록 설계되어 있어, 인지적 탈융합 개입

의 정서적 거리두기 효과가 단기간 내 반영되

기 용이한 반면, 우울 하위척도는 무가치감,

무쾌감, 행동적 위축 등 상대적으로 안정적

인 인지 및 행동 양상을 측정하므로 단기

개입에서는 변화 폭이 제한적일 수 있다(P.

F. Lovibond & S. H. Lovibond, 1995a; S. H.

Lovibond & P. F. Lovibond, 1995b).

본 연구에서 확인된 인지적 융합 감소 효과

는 국내외 강박장애 ACT 연구에서 보고된 바

와 일치한다(이상원 외, 2022; Lee et al., 2023,
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2026; Lee et al., 2024; Nielsen et al., 2025). 인

지적 융합은 강박사고에 대한 동일시와 통제

시도를 매개하는 핵심 요인으로 제안되어 왔

으며(Gillanders et al., 2014; Hayes et al., 1996;

Twohig et al., 2006), 특히 국내 OCD 집단 ACT

연구에서도 강박증상 개선의 주요 과정변인으

로 입증되었다(이상원 외, 2022; Lee et al.,

2023, 2026) 이는 본 연구에서 인지적 융합 감

소와 강박사고 변화 간의 연관성을 뒷받침한

다. 특히 인지적 탈융합은 사고의 내용(content)

자체를 수정하기보다는, 사고에 대한 태도

(attitude)나 사고와의 관계를 변화시키는 과정

을 통해 평가 수준에서의 변화를 동반할 수

있다는 점에서 본 연구의 결과는 ACT의 이론

적 견해에 부합하는 것으로 볼 수 있다.

제한점과 후속연구 제안 및 결론

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 비임상 표본을 대상으로 4회기 단기 개

입을 적용하여 부정적 평가 및 통제방략, 우

울증상에서는 인지적 탈융합 개입의 효과가

제한적이었다. 이는 표본과 개입 특성의 한계

에서 비롯된 것으로 생각한다. 따라서 앞으로

는 중등도 이상의 우울 및 강박증상을 지닌

임상 집단을 대상으로, 회기 수를 늘리고 더

다양하고 체험적인 인지적 탈융합 기법(퍼레

이드 비유, 생각 내용을 큰 소리로 여러 번

외치기 등)을 통해 효과의 지속성과 확장성을

검증할 필요가 있다.

둘째, 인지적 탈융합 개입의 효과를 측정

하기 위하여 사용한 평가도구는 모두 자기

보고형 검사라는 한계가 있다. 향후 연구에서

는 예일-브라운 강박척도(Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale; Goodman et al., 1989a, 1989b)

와 같은 반구조화된 임상적 면접이나 생리심

리학적 측정방법과 같은 다른 측면의 평가도

구를 함께 사용할 필요가 있다. 또한 본 연구

에서 사용된 ROII Part II는 자동적 평가와 정

서적 반응을 함께 포함하고, 중간 및 핵심 신

념 수준의 내용을 반영하는 경향이 있어, 침

투적 사고에 대한 자동적 평가의 변화만을 분

리해 파악하는 데에는 제한이 있었다(Purdon &

Clark, 1993, 1994). 따라서 후속 연구에서는 이

러한 즉각적 평가 과정을 더 직접적으로 측정

할 수 있는 도구를 사용하여 개입 효과를 정

밀하게 검증할 필요가 있다.

셋째, 향후 연구에서는 인지적 탈융합의 변

화가 강박증상 감소에 어떻게 작용하는지, 사

고 수준의 유연성이 실제 행동 및 정서조절로

확산되는 변화 경로를 탐색할 필요가 있다.

이러한 과정의 지속성과 일반화 가능성을 장

기 추적함으로써, 인지적 탈융합 기반 개입의

변화 기제를 더 정교하게 규명할 수 있을 것

이다.

넷째, 개입은 COVID-19 상황으로 인해 대

면과 비대면 화상 방식이 혼합된 형태로 제공

되었으며, 참가자별 및 회기별로 전달 방식이

일관되지 않았다. 이러한 전달 방식의 이질성

은 개입 효과 추정에 잠재적 영향을 미칠 수

있으나, 표본 수가 적고 또 설계상의 제약으

로 인해 대면과 비대면 전달 방식에 따른 차

이를 별도로 검증하지는 못하였다. 향후 연구

에서 전달 방식을 통제하거나 집단 간 차이를

체계적으로 검토함으로써, 인지적 탈융합 개

입의 효과를 더 정밀하게 검증할 필요가 있다.

연구 의의

이러한 여러 가지 제한점들이 있음에도 불

구하고, 본 연구는 몇 가지 측면에서 의의가
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있다. 첫째, ACT의 여섯 가지 핵심 치료 요소

중 인지적 탈융합 개입만으로도 강박성향 대

학생들의 강박증상, 자생성 강박사고, 불안증

상, 인지적 융합이 개선됨을 국내에서 처음으

로 확인할 수 있었다. 이로써 ACT의 핵심 구

성 요소인 인지적 탈융합에 초점을 맞춘 개입

이 강박 관련 사고 및 정서 반응의 변화와 어

떤 관련성을 보이는지에 대한 초기 실증 근거

를 제공하였다. 더 나아가, 강박장애의 만성적

경과와 기능 저하 위험을 고려할 때 특히 주

목할 만하다. 비임상 집단 대상 4회기 단기

개입으로 사후 2주까지 효과가 유지될 수 있

음을 경험적으로 입증함으로써, 강박 관련 증

상의 악화 및 만성화 이전 단계에서 인지적

탈융합의 조기 개입 가능성을 보여준다.

둘째, 본 연구에서 강박증상을 경험하는 참

가자의 강박사고에 대한 믿음과 불편감, 인지

적 융합을 감소시키는 데 인지적 탈융합 개입

이 효과적임을 확인한 점은 강박사고의 내용

변화보다 ‘사고와 관계’의 변화가 심리적 고통

완화의 핵심임을 한 번 더 입증한 것으로 볼

수 있다. 이는 전통적 CBT의 접근(사고의 내

용과 빈도 변화)와 달리, 상위인지적 관점으로

의 전환을 통해 침투적 사고에 대한 동일시가

완화될 수 있음을 시사한다. 즉, “강박사고는

사실이 아닌 생각일 뿐”이라는 인식이 심리적

고통 완화에 얼마나 효과적인지를 보여주는

것으로 해석할 수 있다. 또한 기존의 강박장

애 치료 연구들이 주로 ERP나 CBT의 행동적

요소를 강조해 온 것에 비해, 본 연구는 사고

와 자기의 관계 변화에 기반한 인지적 접근을

적용하여 치료의 변화 기제 수준에서 ACT 접

근의 가능성을 확장했다는 점에서 의의가 있

다(Hayes et al., 1996; Masuda et al., 2004). 아울

러, 본 연구에서 다룬 대부분의 변인들이 인

지적 내용과 ACT의 치료 과정 변인들이라는

점(Hayes et al., 1996; Twohig et al., 2006)을 고

려할 때, 앞으로 인지적 탈융합 개입의 장점

을 잘 활용할 경우 강박 관련 다른 정신건강

변인(예: 인지적 유연성, 정서 조절 등)으로도

그 효과를 확장할 수 있는 유망한 개입일 것

으로 기대된다.

셋째, 본 연구는 자생성 강박사고와 반응성

강박사고를 구분하여 분석함으로써, 강박사고

유형별로 변화 궤적이 상이할 수 있음을 확인

하였다. 이는 치료자가 치료 초기에 강박사고

의 유형을 구체적으로 파악할 경우, 예상되는

효과 시점과 표적화된 기법의 강도 등을 보다

현실적으로 조정할 수 있음을 시사한다. 나아

가, 정서 표현을 억제하고 내면화하는 경향이

강한 한국 문화 맥락에서 침투적 사고에 대한

평가와 인지적 융합을 직접 다루는 개입이 강

박 관련 고통 감소와 연결될 수 있음을 국내

표본에서 보여줌으로써, ACT의 한국 문화적

적용 가능성을 제시한다.

넷째, 본 연구에서 사용된 인지적 탈융합

기법은 단기간에 학습할 수 있고 실제 생활에

서 활용이 용이하다는 점에서 실무적 가치가

크다. 대학 상담 현장의 제한된 자원 내에서

강박 관련 정보 제공 중심의 심리교육과 비교

했을 때, 동일한 회기 수의 인지적 탈융합 개

입이 더 높은 임상적 의미를 보였다. 이러한

결과는 시간 및 공간적 제약이 큰 대학생 집

단뿐만 아니라, 유사한 제약을 경험하는 직장

인 등 다른 성인 집단에서도 ACT 기반 인지

적 탈융합 개입이 강박장애에 대한 경제적이

고 보편적인 심리 개입 모델로 활용될 수 있

는 가능성을 보여준다(서예은, 2017; 한경호,

조용래, 2021).
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The effects of a cognitive defusion intervention on

obsessive thoughts and related variables in

undergraduate students with obsessive-compulsive tendencies*
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This study investigated the effects of a cognitive defusion intervention-one of the core components of acceptance

and commitment therapy (ACT)-in alleviating obsessive thoughts and related symptoms among undergraduate

students with obsessive-compulsive tendencies. A total of 41 students in the upper 50% on the Padua

Inventory were assigned to either a cognitive defusion intervention condition (n = 21) or a psychoeducation

comparison condition (n = 20). Participants completed four sessions, twice a week and lasting 30-40 minutes

per session, with assessments at pre-test, post-test, and a two-week follow-up. Compared with the

psychoeducation condition, the cognitive defusion intervention condition showed significantly greater reductions in

obsessive-compulsive symptoms, autogenous obsessive thoughts, anxiety symptoms, and cognitive fusion at both

post-intervention and follow-up, and greater decreases in reactive obsessions only at follow-up. Accordingly, these

findings suggest that cognitive defusion is an effective approach for improving obsessive thinking and related

emotional symptoms, ultimately highlighting the theoretical and clinical utility of distinguishing between

autogenous and reactive obsessions.

Keywords : obsessive-compulsive symptoms, autogenous-reactive obsessive thoughts, cognitive defusion, acceptance and commitment

therapy (ACT), psychoeducation
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