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본 연구에서는 자기불일치 이론과 조절초점 이론의 관련성을 바탕으로 완벽주의가 우울과 불안에

미치는 영향을 보다 명확히 규명하고자 하였다. 본 연구는 대학생 95명이 참여하였고, 다차원적

완벽주의 척도를 통해 자기지향 완벽주의 집단과 사회부과 완벽주의 집단으로 분류한 후 향상초

점 과제 또는 예방초점 과제에 무선할당 하였다. 과제 시행 사전-사후 기분질문지를 통해 우울과

불안을 측정하였고, 완벽주의 유형과 조절초점의 상호작용에 따른 우울 및 불안을 알아보기 위해

이원 변량분석을 실시하였다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 완벽주의와 조절초점의 상호작용에

따른 우울은 유의미한 차이를 보였다. 자기지향 완벽주의 유형은 향상초점 과제의 실패보다 예방

초점 과제의 실패 시 우울이 높았으나, 사회부과 완벽주의 유형은 향상초점 과제의 실패와 예방

초점 과제의 실패 간 차이가 유의미하지 않았다. 둘째, 완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른

불안은 유의미한 차이를 보였다. 사회부과 완벽주의 유형은 예방초점 과제의 실패보다 향상초점

과제의 실패 시 불안이 높았으나, 자기지향 완벽주의 유형은 예방초점 과제의 실패와 향성초점

과제의 실패 간의 차이가 유의미하지 않았다. 본 연구의 결과를 바탕으로 완벽주의 유형에 따른

우울 및 불안의 차별적인 취약성을 규명하였으며, 자기지향 완벽주의로 인한 우울을 경감시키기

위해서는 향상초점 기반 개입이, 사회부과 완벽주의로 인한 불안을 경감시키기 위해서는 예방초

점 기반 개입이 효과적일 수 있음을 제안하였다.

주요어: 완벽주의, 자기불일치, 조절초점, 조절초점 부합, 우울, 불안

†본 연구는 제1저자의 석사 학위논문을 수정·보완한 것이며, 제78차 한국심리학회 연차학술대회(2024)에서

포스터 발표되었음.

‡교신저자(Corresponding author): 류승아, (51767) 경상남도 창원시 마산합포구 경남대학로 7, 경남대학교 심

리학과 부교수, Tel: 055-249-6412, E-mail: seungahryu@kyungnam.ac.kr



한국심리학회지:건강

- 696 -

일상생활에서 우리는 항상 성공만 경험하는 것

이 아니라 종종 실패도 경험하곤 한다. 이러한 실

패 경험은 스트레스 요인으로 작용하여 우울, 불

안 등 부정적인 심리상태를 유발할 수 있으며(권

석만, 1996; Hewitt & Flett, 1993), 이에 장기적으

로 노출될 경우 무망감, 무능력감, 무기력, 무의지

를 바탕으로 한 일상생활 부적응을 야기할 수 있

어 실패 시 경험되는 부정적 효과를 경감시키는

것은 매우 중요하다고 볼 수 있다(김정호 외,

2000; Dixon et al., 1991). 실패 경험으로 인하여

가장 흔히 경험되는 부정적 심리상태로는 우울과

불안이 있다.

우울은 슬픈 감정의 정도가 심하고 오래 지속

되어 나타나는 정서로, 누구나 경험할 수 있는 가

벼운 우울에서 치료를 요하는 임상적 우울까지

다양한 형태로 나타난다(이훈진, 원호택, 1998;

Beck, 1979). 우울의 구체적인 증상으로는 슬픈

감정, 외로움, 공허함, 흥미나 기쁨의 상실과 같은

정서적 증상 이외에도 동기 상실이나 자신, 환경,

미래에 대한 부정적인 인지적 왜곡을 하는 인지

삼제(cognitive triad), 우유부단 같은 인지적 증상

과 피로, 식욕의 변화, 체중의 변화, 수면 패턴의

변화, 성적 흥미 감소와 같은 생리적 증상들이 있

으며, 이러한 증상들은 일상생활 적응을 어렵게

한다(Beck, 1979; Hamilton, 1960).

불안은 잠재적인 위협을 지각하고 이에 대처하

기 위해 생리적으로는 각성 상태를 유지하며 걱

정, 두려움, 불안정감 등을 특징으로 하는 부정 정

서이다. 이와 같은 정서는 생존을 위해 반드시 필

요한 정서이나 심리·신체적 각성 반응을 과도하게

오랫동안 유지할 경우 소진(burn-out)에 이르게

될 수 있고, 문제해결을 위해 접근하기보다 회피

하는 방식으로 대처하도록 하기 때문에 삶의 질

을 저하시킬 수 있다(이선영, 안창일, 2012; 정수

연, 2017; Craske et al., 2009; American

Psychiatric Association, 2022).

그러나 각 정서에 따른 장애는 꾸준히 증가하

는 추세이다. 우울장애 환자 수 연평균 증감률은

7.8%, 불안장애 환자 수 연평균 증감률은 7.3%로

나타나는 등 사회·경제·문화적으로 복잡해진 현대

사회에서 우울과 불안은 꾸준하게 증가하고 있다

(강혜자, 2000; 건강보험심사평가원, 2022; 전은영

외, 2013). 이에 우리나라는 우울과 불안에 대한

심각성을 인식하고, 우울과 불안을 현대인의 정신

건강에 고통을 가져다주는 주범이며 해결해야 할

과제로 지정함으로써 이에 대한 예방과 조기 개

입을 강조하는 정책을 강구하고 있다(김신향 외,

2016). 또한, 최근 시행 중인 정신건강 지원정책

사업의 대상자로 ‘우울·불안 등 정서적 어려움이

있는 국민’을 명시함으로써 우울과 불안의 중요성

을 강조하고 있다(보건복지부, 2024).

특히, 청년층의 정신건강이 중요한 사회적 문제

로 대두되고 있다. 최근 청년층(20-29세)의 정신

건강문제 경험률은 72.4%로 연령대 중 1위로 나

타났으며, 청년층 우울장애 환자 수 증감률은 연

평균 22.8%, 불안장애 환자 수 증감률은 연평균

16.9%로 타 연령 대비 가장 높은 증감률을 보이

는 등 청년층의 정신건강 어려움이 가장 크게 증

가하고 있는 것으로 나타났다(건강보험심사평가

원, 2022; 국립정신건강센터, 2022). 이중 초기청년

층은 갑작스러운 자율성을 부여받으며 독립적인

지위로 이행하는 과도기적 단계로, 자신의 삶에

대한 책임감을 느끼며 다양한 영역에 도전하고

실패하는 시행착오의 과정에서 정신건강 문제를
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경험할 가능성이 높다고 알려져 있다(서경현, 오

경희, 2009; Oliver et al., 1999). 따라서 본 연구에

서는 초기청년층에 해당하는 대학생을 대상으로

우울과 불안의 영향요인을 살펴보고자 한다.

우울과 불안에 영향을 미치는 대표적인 성격

변인으로는 완벽주의가 있다(Burns, 1980; Egan

et al., 2011; Egan et al., 2022; Flett & Hewitt,

2002; Mor et al., 1995). 완벽주의(perfectionism)

란 결점이 없는 상태를 위해 힘쓰고, 극도로 높은

기준을 상정하며, 결과에 대해 매우 비판적인 평

가를 하는 성격변인으로, 성취 지향적이고 끊임없

이 경쟁하는 현대 사회에서 성공과 적응을 위해

추구되는 이상적인 가치로 여겨지기도 한다

(Burns, 1980). 하지만, 완벽주의는 ‘완벽하면 성공

이나 그렇지 않으면 실패’라는 식의 실무율적 사

고(all or nothing thinking)에 기반하여 성공과 실

패를 규정짓게 하면서, 다른 한편으로는 실제로

달성하기 어려운 완벽이라는 개념을 추구하도록

하여 결론적으로는 no-win 시나리오에 이르게 하

는 등 그 자체로 실패에 취약한 특성을 지니고

있다(Pacht, 1984; Shafran et al., 2002). 또한, 성

공한 결과에 대해서는 평가절하하거나 무시하는

등 긍정 격하를 보이며 긍정 정서를 느끼기 어렵

게 하는 반면, 실패 결과에 대해서는 자기비판적

평가나 파국화하는 등 부정적 인지 과정을 통해

우울과 불안 같은 부정 정서를 경험하고 지속하

게끔 하는 경향이 있다(김윤희, 서수균, 2008;

Beck, 1979). 따라서 완벽주의는 실패의 취약요인

인 동시에 우울 및 불안의 취약요인으로 볼 수

있다.

Hewitt과 Flett(1991b)은 완벽주의가 자기불일

치를 유발하여 우울과 불안에 영향을 미칠 수 있

다고 제안하였다. 자기불일치 이론(Higgins et al.,

1986; Higgins, 1987)에 따르면 우울과 불안은 실

제 자기와 자기의 표상 간의 차이로 유발될 수

있다고 한다. 자기불일치 이론에서 자기(self)는

개인의 희망, 열망, 성취 등의 자기 표상인 이상적

자기(ideal self)와 개인이 지녀야만 한다고 믿는

의무, 책임, 안정 등의 자기 표상인 당위적 자기

(ought self), 그리고 실제 지니고 있다고 믿는 자

기 표상인 실제 자기(real self) 3차원으로 구성되

어 있는데, 실제 자기와 이상적 자기의 차이로 불

일치가 유발될 경우 우울 정서를, 실제 자기와 당

위적 자기의 차이로 불일치가 유발될 경우 불안

정서를 경험한다고 제안하였다.

Hewitt과 Flett(1991b)는 완벽주의에 자기불일

치 이론을 적용시켜 완벽주의 하위요인에 따른

차별적인 자기불일치 경로를 제시하였다. Hewitt

과 Flett(1991b)은 완벽주의적 행동이 누구에게 귀

인 되는가에 따라 자기지향 완벽주의(Self-

Oriented Perfectionism [SOP]), 타인지향 완벽주

의(Other-Oriented Perfectionism [OOP]), 사회부

과 완벽주의(Socially Prescribed Perfectionism

[SPP])로 나누었다. 자기지향 완벽주의는 스스로

높은 개인적 기준을 설정하고 자신의 수행을 평

가하는데 엄격한 기준을 적용하는 완벽주의로 강

한 내적 동기를 갖는 특징을 지닌다. 타인지향 완

벽주의는 타인에게 비현실적 기준을 설정하고 그

기준을 완벽하게 충족할 것을 기대하는 완벽주의

로 타인의 수행을 엄격히 평가하는 특징을 지닌

다. 사회부과 완벽주의는 중요한 타인들이 자신에

게 비현실적 기준을 부과하고 자신의 수행을 엄

격히 평가하고 완벽하게 되도록 압력을 가한다고

믿는 완벽주의로 강한 외적 동기를 갖는 특징
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을 지닌다(Stoeber et al., 2009). Hewitt과

Flett(1991b)에 따르면 자기지향 완벽주의, 타인지

향 완벽주의, 사회부과 완벽주의 특성은 한 개인

이 모두 지닐 수 있는 다차원적 개념이나 완벽주

의 하위요인은 우울과 불안에 차별적인 영향을

미칠 수 있다고 한다. 구체적으로 자기지향 완벽

주의는 스스로에게 과도하고 높은 기준을 부여하

는 내적 동기의 특성을 지니고 있으며, 실패 상황

에서 실제-이상 자기불일치를 유발함으로써 우울

에 취약할 수 있다고 제안하였다. 반면, 사회부과

완벽주의는 자신의 수행에 대한 가혹한 평가를

염려하며 타인으로부터 높은 기준을 부여받는 외

적 동기의 특성을 지니고 있으며, 타인이 부여한

높은 기준을 달성해야만 한다는 의무감으로 인해

실패 상황에서 실제-당위 자기불일치를 유발하게

되어 불안에 취약할 수 있음을 제안하였다. 즉, 자

기지향 완벽주의와 사회부과 완벽주의는 차별적

인 경로를 통해 우울, 불안과 관련된다는 것이다.

하지만 자기지향 완벽주의는 정적 정서와 관련

이 있기 때문에 적응적 완벽주의로 여겨지고, 사

회부과 완벽주의는 부적 정서와 관련이 있기 때

문에 부적응적 완벽주의로 여겨지기도 하는 등(최

윤호, 정남운, 2020; Cox et al., 2002; Rice et al.,

1998; Stoeber et al., 2020) 완벽주의 하위유형과

우울 및 불안의 관계는 불분명한 실정이다. 완벽

주의 하위유형과 우울 및 불안의 관계를 알아본

연구들을 살펴보면, 자기지향 완벽주의와 우울 간

의 상관이 유의미한 연구들(김혜미, 이창현, 2021;

한기연, 1993; Flett et al., 1991; Hewitt & Flett,

1991a; Smith et al., 2016; Smith et al., 2018)과

그렇지 않은 연구들(김병직 외, 2012; 이동귀 외,

2015; 홍혜영, 1995; Frost et al., 1993)이 혼재되

어 있으며, 사회부과 완벽주의와 불안 간에도 상

관이 유의미한 연구들(김병직 외, 2012; 한정숙

외, 2014; Hewitt & Flett, 1991b; Joiner &

Schmidt, 1995)과 그렇지 않은 연구(박주영, 1998;

Smith et al., 2018)들이 혼재되어 있다.

이렇게 일치되지 않는 결과들을 보이는 이유로

두 가지 요인을 고려해볼 수 있다. 먼저, 완벽주의

의 다차원적 개념을 고려하지 않은 연구설계로

인한 요인이다. 완벽주의는 다차원적 요인으로 한

개인이 자기지향 완벽주의와 사회부과 완벽주의

의 특성을 모두 지닐 수 있으나, 자기지향 완벽주

의 또는 사회부과 완벽주의를 단일 요인으로 설

계하여 우울과 불안에 미치는 영향을 알아보았기

때문일 수 있다. 따라서 본 연구에서는 자기지향

완벽주의와 사회부과 완벽주의를 모두 고려한 집

단 분류를 통해 완벽주의의 다차원적 개념을 고

려하여 우울과 불안에 미치는 차별적인 영향을

확인하고자 한다. 이외에도, 완벽주의와 우울 및

불안의 관계에 영향을 미치는 변인의 가능성을

고려해볼 수 있다. 자기지향 완벽주의는 적응적

특성을 지니고 있으며, 사회부과 완벽주의는 부정

적인 특성을 지니는 것으로 알려져 있으나, 완벽

주의 하위에 따른 우울 및 불안이 혼재된 결과를

보이는 점을 고려하면 완벽주의와 우울 및 불안

의 관계에 영향을 미치는 다른 변인의 역할을 탐

색해볼 필요가 있어 보인다(문경, 1997; 이명숙,

김정남, 2015; 조영일 외, 2015). 구체적으로, 자기

지향 완벽주의가 어떠한 변인 또는 상황과 상호

작용하여 우울을 경험하고, 사회부과 완벽주의가

어떠한 변인 또는 상황과 상호작용하여 불안을

경험하는지 알아볼 필요가 있다. 이에 본 연구에

서는 완벽주의와 자기불일치 그리고 조절초점의
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관련성을 바탕으로 상호작용 변인을 상정하고자

한다.

Higgins(1997)는 자기불일치로 유발된 우울 및

불안을 다루기 위한 방안으로 조절초점 이론

(regulatory focus theory)을 제안하였다. 조절초점

이론(Higgins, 1997)에 의하면 사람들이 단순히

쾌락을 추구하고 고통을 회피하는 것이 아니라

조절초점을 통하여 쾌락 추구와 고통 회피를 스

스로 조절하여 우울과 불안을 경감시키기 위한

시도를 한다고 한다. 조절초점이란 성공을 얻는

것에 관심을 두는지 혹은 실패를 회피하는 것에

관심을 두는지에 따라 개인의 행동과 정서 경험

에 영향을 미치는 동기 시스템으로 실제-이상 자

기불일치로 유발된 우울을 경감시키기 위한 향상

초점과 실제-당위 자기불일치로 유발된 불안을

경감시키기 위한 예방초점으로 나뉜다(Higgins,

1997). 향상초점(promotion focus)은 성공을 얻는

것에 관심을 두는 일종의 내적 동기 시스템으로

발전, 성장, 성취, 등 성공을 만드는 것에 관심을

두며, 이상, 열망, 희망, 소원 등과 같이 개인이 원

하는 이상적 목표에 따라 자신의 행동을 조절하

기 때문에 긍정적 결과의 획득 여부에 초점을 둔

다. 반면, 예방초점(prevention focus)은 실패를 회

피하는 것에 관심을 두는 일종의 외적 동기 시스

템으로 당위, 안정성, 책임감, 의무에 관심을 두며,

바라지 않는 결과를 피하는 것에 경계를 두기 때

문에 부정적 결과를 피할 수 있는가에 초점을 둔

다(Higgins et al., 1994; Higgins, 1998). 조절초점

이론(Higgins, 1998)에 따르면 향상초점 목표에

성공한 경우에는 우울 정서가, 예방초점 목표에

성공한 경우에는 불안 정서가 경감될 수 있다고

한다. 즉, 우리는 우울 정서를 경험할 때 향상초점

목표를 설정하여 우울 정서를 다루려는 시도를

하고, 향상초점 목표에 성공한 경우 우울 정서가

경감될 수 있으나, 향상초점 목표에 실패한 경우

에는 우울 정서가 지속될 수 있다. 반면, 불안 정

서를 경험할 때 예방초점 목표를 설정하여 불안을

다루려는 시도를 하고, 예방초점 목표에 성공한

경우 불안 정서가 경감될 수 있으나, 예방초점 목

표에 실패한 경우에는 불안 정서가 지속될 수 있

다는 것이다.

이상의 내용을 정리하면, 자기지향 완벽주의는

우울과 관련되기 때문에 향상초점 목표를 추구하

고, 사회부과 완벽주의는 불안과 관련되기 때문에

예방초점 목표를 추구하는 특징을 지닌다고 볼

수 있다. 하지만 우리가 당면하는 실생활에서는

추구하고자 하는 조절초점과 일치하지 않는 조절

초점을 요구받는 경우가 있다. 우울감을 경험하여

향상에 초점을 두고자 하나 환경의 요구로 인해

예방에 초점을 두어야 하는 상황이 있을 수 있고,

불안감을 경험하여 예방에 초점을 두고자 하나

환경의 요구로 인해 향상에 초점을 두어야 하는

경우가 있을 수 있다. 이처럼 추구하고자 하는 조

절초점과 요구받는 조절초점이 불일치하는 경우

의 부정 정서는 조절초점 비부합 가설로 설명될

수 있다.

조절초점 비부합 가설(나영심, 한덕웅, 2005)은

추구하고자 하는 조절초점과 요구받는 조절초점

이 일치하는 상황에서의 긍정적 효과를 의미하는

조절초점 부합 가설(Higgins, 2000)을 역으로 적

용한 개념으로, 추구하고자 하는 조절초점과 요구

받는 조절초점이 불일치하게 되면 관련된 부정

정서를 크게 느낄 수 있다고 제안한다. 조절초점

은 추구하고자 하는 조절초점(향상초점/예방초점)
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과 요구받는 조절초점(향상초점/예방초점) 간의

이원 상호작용을 보일 수 있는데, 추구하고자 하

는 조절초점과 요구받는 조절초점이 일치하는 경

우를 조절초점 부합(regulatory fit)이라고 한다.

Higgins(2000, 2002)는 조절초점 부합 가설을 통

해 추구하고자 하는 조절초점과 요구받는 조절초

점이 부합하는 경우, 보다 높은 가치를 형성하고

자신이 하고 있는 일에 대하여 옳고 적절하게 느

끼게(feeling right) 되어 보다 긍정적인 효과가 나

타난다고 하였다.

나영심과 한덕웅(2005)는 추구하고자 하는 조절

초점과 환경적으로 요구받는 조절초점이 일치하

지 않을 수 있음을 지적하며 조절초점 부합 가설

을 역으로 적용하여, 추구하고자 하는 조절초점과

일치하지 않는 조절초점을 요구받는 상황에서의

부정 정서를 확인하였다. 연구 결과, 이상적 자기

지침을 통해 향상초점을 점화시킨 뒤, 예방초점

목표에 실패한 경우는 향상초점 목표에 실패한

경우보다 우울 수준이 높았고, 당위적 자기지침을

통해 예방초점을 점화시킨 뒤, 향상초점 목표에

실패한 경우는 예방초점 목표에 실패한 경우보다

불안 수준이 높았다. 이와 같은 결과는, 실패 상황

에서 조절초점이 부합하지 않을 경우, 추구하는

조절초점과 요구받는 조절초점 간의 갈등으로 인

해 더 부정적인 결과가 야기될 수 있음을 의미한

다.

본 연구에서는 완벽주의와 자기불일치-조절초

점의 관련성을 바탕으로 완벽주의-조절초점 비부

합 가설을 검증하여 완벽주의 하위유형이 환경으

로부터 요구받는 조절초점과 상호작용하여 우울

과 불안을 나타내는지 알아보고자 한다. 구체적으

로, 실패 상황에서 자기지향 완벽주의는 실제-이

상 자기불일치를 통해 우울을 유발하고, 우울감을

다루기 위해 향상초점이 활성화될 것이다. 반면,

사회부과 완벽주의는 실제-당위 자기불일치를 통

해 불안을 경험할 것이고, 불안감을 다루기 위해

예방초점이 활성화될 것이다. 따라서 자기지향 완

벽주의는 향상초점과 부합하고 우울과 관련이 있

을 것이고, 사회부과 완벽주의는 예방초점과 부합

하고 불안과 관련이 있다고 볼 수 있다. 하지만

자기지향 완벽주의가 추구하고자 하는 조절초점

인 향상초점과 다르게 예방초점을 요구받으면 조

절초점 비부합으로 인하여 우울 수준이 더 높아

질 수 있을 것이고, 마찬가지로 사회부과 완벽주

의가 추구하고 하는자 하는 조절초점과 다르게

향상초점을 요구받으면 조절초점 비부합으로 인

하여 불안 수준이 더 높아질 수 있을 것이다. 또

한, Hewitt과 Flett(1991b)이 제안한 완벽주의와

우울 및 불안의 차별적인 관련성과 Higgins(1997)

가 제안한 조절초점과 우울 및 불안의 차별적인

관련성을 고려하면, 사회부과 완벽주의와 조절초

점의 상호작용에 따른 우울 차이는 유의하지 않

고, 자기지향 완벽주의와 조절초점의 상호작용에

따른 불안의 차이는 유의하지 않을 수 있을 것이

다. 따라서 본 연구에서는 다음과 같은 가설을 검

증하고자 한다.

가설 1. 완벽주의는 조절초점과 상호작용하여

우울에 영향을 미칠 것이다.

1-1. 자기지향 완벽주의는 향상초점 목표(fit)에

실패한 경우보다 예방초점 목표(non-fit)에 실패한

경우 우울이 높을 것이다.

1-2. 사회부과 완벽주의는 예방초점 목표(fit)에

실패한 경우와 향상초점 목표(non-fit)에 실패한

경우 간의 우울은 유의미한 차이를 보이지 않을
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것이다.

가설 2. 완벽주의는 조절초점과 상호작용하여

불안에 영향을 미칠 것이다.

2-1. 사회부과 완벽주의는 예방초점 목표(fit)에

실패한 경우보다 향상초점 목표(non-fit)에 실패한

경우 불안이 높을 것이다.

2-2. 자기지향 완벽주의는 향상초점 목표(fit)에

실패한 경우와 예방초점 목표(non-fit)에 실패한

경우 간의 불안은 유의미한 차이를 보이지 않을

것이다.

방 법

연구대상

본 연구의 참여자는 경상남도 소재 대학교 재

학생으로, 연구공고를 통해 2017년 08월 01일부터

약 두 달 간 모집되었고, 이후 모집된 참여자를

대상으로 실험과제를 실시하였다. 참여자는 설문

조사에 동의한 4년제 대학교 학생 99명 중 불성

실하게 응답하거나 실험에 참여하지 않은 4명을

제외한 95명의 자료를 분석하였다.

평균 연령은 만 20.24세(SD=1.87)로 나타났다.

성별은 남자 34명(35.8%), 여자 61명(64.2%)이었

고, 학년 별로는 1학년 39명(41.1%), 2학년 43명

(45.3%), 3학년 8명(8.4%), 4학년 5명(5.2%)이었다.

측정도구

다차원적완벽주의척도. 본연구에서는Hewitt

과 Flett(1990)이 개발한 다차원적 완벽주의 척도

(Multidimensional Perfectionism Scale [MPS])를

한기연(1993)이 번안한 척도에서 자기지향 완벽주

의와사회부과완벽주의에해당하는문항을사용하

였다. 다차원적완벽주의척도는완벽행동이향하는

대상과완벽행동의기준을누가부과하는가에따른

완벽주의 유형을 탐색하는 척도이다. 본 척도는 자

기지향완벽주의(예: ‘나는나자신이완벽해지기를

바란다’) 15문항, 사회부과 완벽주의(예: ‘사람들은

내게완벽하기를기대한다’) 15문항, 총 30문항으로

구성되어있다. 본척도에서는각문항에대하여 ‘전

혀 그렇지 않다(1점)에서 ‘매우 그렇다(7점)’까지 7

점 Likert 척도 상에평정토록하였다. 본 연구에서

내적합치도(Cronbach’s α)는 자기지향 완벽주의

.90, 사회부과 완벽주의 .82로 나타났다.

기분 질문지. 본 연구에서는 강혜자(1998)가

개발한 기분 질문지에서 우울과 불안에 해당하는

문항을 사용하였다. 기분 질문지는 우울(예: ‘무기

력하다’, ‘의기소침하다’, ‘실망스럽다’, ‘우울하다’,

‘슬프다’, ‘불만스럽다’) 6문항, 불안(예: ‘불안하다’,

‘초조하다’, ‘두렵다’, ‘긴장되다’, ‘안절부절하다’, ‘걱

정스럽다’) 6문항, 총 12문항으로 구성되어있다.

본 척도는 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다(0

점)에서 ‘매우 그렇다(6점)’까지 7점 Likert 척도

상에 평정토록 하였다. 본 연구에서 내적합치도

(Cronbach’s α)는 우울 .92, 불안 .91로 나타났다.

조절초점 과제. 본 실험에서 사용되는 조절초

점 과제는 go-no-go 과제를 응용하여 사용하였

다. 과제는 E-prime 2.0을 사용하여 제시하였고

연습 시행 20시행, 본 시행 100시행으로 총 120시

행으로 구성하였다.

향상초점 과제는 “문제를 최대한 많이 맞추는
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것이 목표입니다. 문제를 많이 맞출수록 높은 인

지 등급을 받을 수 있습니다”라고 지시하였고, 0

점부터 시작하여 정답을 맞출 경우에만 1점씩 상

승하도록 구성하였고 틀린다고 해도 점수가 감소

하지 않도록 구성하여 향상초점 개념에 맞는 점

수 획득 추구에 초점을 두도록 하였다. 향상초점

과제의 화면은 그림 1에 제시하였다.

예방초점 과제는 “문제를 최대한 적게 틀리는

것이 목표입니다. 문제를 적게 틀릴수록 높은 인

지 등급을 받을 수 있습니다”라고 지시하였고,

100점부터 시작하여 틀릴 경우에만 1점씩 감소하

도록 구성하였고 맞춘다고 해도 점수가 상승하지

않도록 구성하여 예방초점 개념에 맞는 점수 손

실 회피에 초점을 두도록 하였다. 예방초점 과제

의 화면은 그림 2에 제시하였다.

실험 절차

실험에 임하기 전 기분 질문지를 제시하여 우

울과 불안의 기저선을 측정하였다. 연구의 목적을

숨기기 위하여 본 과제는 인지 등급을 알아보기

위한 실험이라고 알려주었고, 과제가 끝날 경우

마지막 화면에 인지 등급이 제시되니 인지 등급

결과를 기록하도록 지시하였다. 인지 등급은 A등

급, B등급, C등급, D등급, E등급으로 구성되어 있

고 A등급이 가장 높은 등급이고 E등급이 가장 낮

은 등급이라고 알려주었다. 인지 등급은 실제 수

행 수준과는 별개로 D등급으로 고정되어 있어서

모든 피실험자는 D등급을 받도록 하여 실패 경험

을 점화시켰다. 실험 종료 후 본 연구에서 사용된

과제는 목표 미달성에 따른 정서적 반응을 알아

보기 위한 과제로, 제시된 인지등급은 실제 수행

시 작 결 과

(0점) (점수 획득)

그림 1. 향상초점 과제

시 작 결 과

(100점) (점수 손실)

그림 2. 예방초점 과제
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여부와 상관없이 D등급으로 고정되어 있어 실제

인지능력과는 무관함을 알려주었다. 또한, 실험 참

여로 인한 불쾌감을 확인하였으며, 필요한 경우

실험에 대한 질문 및 상담을 요청할 수 있도록

연락처를 제공하였다. 실험은 약 30분 정도 소요

되었다.

연구 설계

본 연구는 완벽주의(2: 자기지향 완벽주의/사회

부과 완벽주의)와 조절초점(2: 향상초점/예방초점)

의 2×2의 피험자 간 설계로 구성되었다. 완벽주의

유형(2: 자기지향 완벽주의/사회부과 완벽주의)은

중위수 분리법(median split method)에 의거하여

자기지향 완벽주의 유형과 사회부과 완벽주의 유

형으로 분류하였다. 자기지향 완벽주의 점수에서

사회부과 완벽주의 점수를 뺀 값을 중위수 기준

으로 나누어 중위수보다 높으면 자기지향 완벽주

의 유형, 낮으면 사회부과 완벽주의 유형으로 분

류하였다. 완벽주의 유형에 따른 완벽주의 하위유

형의 차이 검증 결과, 완벽주의 유형 간의 자기지

향 완벽주의(t(93)=16.08, p<.001)와 사회부과 완벽

주의(t(93)=-8.14, p<.001)의 차이는 유의미했다.

자기지향 완벽주의 수준은 자기지향 완벽주의유

형(M=76.72, SD=10.57)이 사회부과 완벽주의 유

형(M=45.85, SD=8.14)보다 높았고, 사회부과 완벽

주의 수준은 사회부과 완벽주의 유형(M=57.90,

SD=11.02)이 자기지향 완벽주의 유형(M=42.90,

SD=7.76)보다 높았다. 따라서 중위수 분리법에 의

거한 완벽주의 유형의 구분이 적절히 이루어진

것으로 확인되었다. 완벽주의 유형에 따른 자기지

향 완벽주의와 사회부과 완벽주의의 평균(표준편

차) 차이 검증 결과는 표 1에 제시하였다.

조절초점 과제(2: 향상초점/예방초점)는 각 완벽

주의 유형에 무선할당 하였다.

자료 분석

본 연구에서는 SPSS 23.0을 사용하여 분석하였

다. 우울과 불안은 실험 후 우울과 불안에서 실험

전 우울과 불안을 뺀 값을 사용하여 기저선의 우

울과 불안에서 실험을 통해 실패를 경험한 후 우

울과 불안이 변화한 정도를 사용하였다. 먼저 중

위수 분리법으로 구분한 완벽주의 유형 간의 완

벽주의 수준의 차이를 알아보기 위하여 t-test를

실시하였다. 다음으로, 본 연구의 가설인 완벽주의

유형(2: 자기지향 완벽주의/사회부과 완벽주의)과

조절초점(2: 향상초점/예방초점)의 상호작용에 따

른 우울 및 불안을 알아보기 위하여 이원 변량분

석을 실시하였다.

SOP 유형(n=43) SPP 유형(n=52) t

SOP 76.72(10.57) 45.85(8.14) 16.08***

SPP 42.09(7.76) 57.90(11.02) -8.14***

주. SOP=Self-Oriented Perfectionism(자기지향 완벽주의), SPP=Socially Prescribed Perfectionism(사회부과 완벽주의)
***p<.001.

표 1. 완벽주의 유형에 따른 완벽주의 차이
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결 과

완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른 우울

우울의 전체 평균은 5.41(SD=5.53)로 나타났으

며, 자기지향 완벽주의 유형의 경우, 향상초점 과

제의 실패 시 우울 평균은 4.50(SD=5.17)으로 나

타났고 예방초점 과제의 실패 시 우울 평균은 9.8

6(SD=7.49)로 나타났다. 사회부과 완벽주의 유형

의 경우, 향상초점 과제의 실패 시 우울 평균은 4.

65(SD=3.98)로 나타났고 예방초점 과제의 실패

시 우울 평균은 3.35(SD=3.10)로 나타났다. 완벽주

의 유형과 조절초점 과제의 실패에 따른 우울의

평균과 표준편차는 표 2에 제시하였다.

우울에 대한 완벽주의(2: 자기지향 완벽주의/사

회부과 완벽주의)와 조절초점(2: 향상초점/예방초

점)의 이원 변량분석을 실시한 결과는 다음과 같

다. 우울에 대한 완벽주의의 주 효과는 유의미했

다(F(1, 91)=9.33, p<.01). 자기지향 완벽주의 유형

의 실패 경험 시 우울(M=7.12, SD=6.89)은 사회부

향상초점 예방초점 전체

SOP 4.50(5.17) 9.86(7.49) 7.12(6.89)

SPP 4.65(3.98) 3.35(3.10) 4.00(3.59)

전체 4.58(4.51) 6.26(6.35) 5.41(5.53)

주. SOP=Self-Oriented Perfectionism(자기지향 완벽주의), SPP=Socially Prescribed Perfectionism(사회부과 완벽주의)

표 2. 완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른 우울

SS df MS Partial η2 F

완벽주의 (A) 237.73 1 237.73 .09 9.33**

조절초점 (B) 96.46 1 96.46 .04 3.78

A X B 261.30 1 261.30 .10 10.25***

집단 내 2319.84 91 25.49

전체 5660.00 95

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

그림 3. 완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른 우울
***p<.001.

표 3. 완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른 우울 변량분석
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과 완벽주의 유형의 실패 경험 시 우울(M=4.00,

SD=3.59)보다 높았다. 하지만 우울에 대한 조절초

점의 주 효과는 의미하지 않았다(F(1, 91)=3.78,

ns). 우울에 대한 완벽주의와 조절초점의 상호작용

효과는 유의미했다(F(1, 91)=10.25, p<.001). 단순

주 효과 분석 결과, 자기지향 완벽주의 유형의 경

우 향상초점 과제의 실패 시 우울(M=4.50,

SD=5.17)이 예방초점 과제의 실패 시 우울

(M=9.86, SD=7.49)보다 낮았다(F(1, 91)=12.10,

p<.001). 사회부과 완벽주의의 유형의 경우 향상

초점 과제의 실패 시 우울(M=4.65, SD=3.98)과 예

방초점 과제의 실패 시 우울(M=3.35, SD=3.10) 간

의 차이는 유의미하지 않았다(F(1, 91)=0.87, ns).

우울에 대한 완벽주의와 조절초점과 이원 변량분

석을 실시한 결과는 표 3과 그림 3에 제시하였다.

완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른 불안

불안의 전체 평균은 4.34(SD=4.75)로 나타났으

며, 자기지향 완벽주의 유형의 경우, 향상초점 과

향상초점 예방초점 전체

SOP 3.55(3.51) 5.24(6.20) 4.37(5.02)

SPP 5.69(4.35) 2.92(4.43) 4.31(4.57)

전체 4.71(4.09) 3.96(5.36) 4.34(4.75)

주. SOP=Self-Oriented Perfectionism(자기지향 완벽주의), SPP=Socially Prescribed Perfectionism(사회부과 완벽주의)

표 4. 완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른 불안

SS df MS Partial η2 F

완벽주의 (A) 0.17 1 0.17 .00 0.01

조절초점 (B) 6.82 1 6.82 .00 0.31

A X B 117.11 1 117.11 .06 5.35*

집단 내 1992.65 91 21.90

전체 3910.00 95

*p<.05.

그림 4. 완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른 불안
*p<.05.

표 5. 완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른 불안 변량분석
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제의 실패 시 불안 평균은 3.35(SD=3.51)로 나

타났고, 예방초점 과제의 실패 시 불안 평균은

5.24(SD=6.20)로 나타났다. 사회부과 완벽주의 유

형의 경우, 향상초점 과제의 실패 시 불안 평균은

5.69(SD=4.35)로 나타났고, 예방초점 과제의 실패

시 불안 평균은 2.92(SD=4.43)으로 나타났다. 완벽

주의 유형과 조절초점 과제의 실패에 따른 불안

의 평균과 표준편차는 표 4에 제시하였다.

불안에 대한 완벽주의(2: 자기지향 완벽주의/사

회부과 완벽주의)와 조절초점(2: 향상초점/예방초

점)의 이원 변량분석을 실시한 결과는 다음과 같

다. 불안에 대한 완벽주의의 주 효과는 유의미하

지 않았다(F(1, 91)=0.01, ns). 불안에 대한 조절초

점의 주 효과 또한 유의미하지 않았다(F(1, 91)=

0.31, ns). 하지만 불안에 대한 완벽주의와 조절초

점의 상호작용 효과는 유의미했다(F(1, 91)=5.35,

p<.05). 단순 주 효과 분석 결과, 자기지향 완벽주

의 유형의 경우 향상초점 과제의 실패 시 불안

(M=3.55, SD=3.51)과 예방초점 과제의 실패 시

불안(M=5.24, SD=6.20) 간의 차이는 유의미하지

않았으나(F(1, 91)=1.41, ns), 사회부과 완벽주의

유형의 경우 향상초점 과제의 실패 시 불안

(M=5.69, SD=4.35)이 예방초점 과제의 실패 시

불안(M=2.92, SD=4.43)보다 높았다(F(1, 91)=4.55,

p<.05). 불안에 대한 완벽주의와 조절초점의 이원

변량분석을 실시한 결과는 표 5과 그림 4에 제시

하였다.

논 의

본 연구에서는 완벽주의가 우울 및 불안에 미

치는 차별적인 영향을 규명하고자 자기불일치 이

론과 조절초점 이론을 바탕으로 조절초점 부합

가설에 근거하여 완벽주의 유형과 조절초점의 상

호작용에 따른 우울 및 불안을 알아보았다. 연구

결과는 다음과 같다.

첫째, 완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른

우울은 유의미한 차이를 보였다. 자기지향 완벽주

의 유형의 경우 향상초점 과제의 실패보다 예방

초점 과제의 실패 시 우울이 높았다. 반면, 사회부

과 완벽주의 유형의 경우 향상초점 과제의 실패

와 예방초점 과제의 실패 간 우울 차이는 유의미

하지 않았다. 따라서 가설 1인 완벽주의-조절초점

부합의 우울 가설은 지지되었다. 이는 자기지향

완벽주의가 우울과 관련이 있다는 Hewitt과

Flett(1991b)의 제안과 일치하며, Smith 등(2021)

의 연구 결과와도 일치하는 결과이다. 또한, 추구

하는 조절초점과 요구받는 조절초점의 불일치가

부정적인 효과를 더 높일 수 있다는 나영심과 한

덕웅(2005)의 제안과도 일치하는 결과로 볼 수 있

다. 이와 같은 결과는 자기지향 완벽주의는 스트

레스 상황에서 실제-이상 자기불일치를 유발하여

우울에 대한 취약요인으로 작용할 수 있으나, 조

절초점 부합 가설에 따라 향상초점(fit)을 요구받

는 상황보다 예방초점(non-fit)을 요구받는 상황에

서 더 취약할 수 있음을 시사한다. 그러므로 자기

지향 완벽주의가 높은 개인에게는 손실 회피를

목표로 하는 예방초점보다 성취 추구를 목표로

하는 향상초점을 부여함으로써 우울의 부정적인

효과를 경감시킬 수 있을 것이다. 또한, 사회부과

완벽주의 유형의 경우 향상초점 과제의 실패와

예방초점 과제의 실패 간 우울 차이가 유의하지

않았다는 점을 고려하면, 높은 완벽주의로 인한

우울 경험 시 사회부과 완벽주의 특성보다는 자
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기지향 완벽주의를 중심으로 조절초점 부합을 고

려한 개입이 유용할 수 있어 보인다.

둘째, 완벽주의와 조절초점의 상호작용에 따른

불안도 유의미한 차이를 보였다. 사회부과 완벽주

의는 유형의 경우 예방초점 과제의 실패보다 향

상초점 과제의 실패 시 불안이 높았다. 반면, 자기

지향 완벽주의 유형의 경우 예방초점 과제의 실

패와 향상초점 과제의 실패 간 불안 차이는 유의

미하지 않았다. 따라서 가설 2인 완벽주의-조절초

점 부합의 불안 가설은 지지되었다. 이는 사회부

과 완벽주의가 불안과 관련이 있다는 Hewitt과

Flett(1991b)의 제안과 일치하며, Smith 등(2018)

의 연구 결과와도 일치하는 결과이다. 또한, 추구

하는 조절초점과 요구받는 조절초점의 불일치가

부정적인 효과를 더 높일 수 있다는 나영심과 한

덕웅(2005)의 제안과도 일치하는 결과로 볼 수 있

다. 이와 같은 결과는 사회부과 완벽주의는 스트

레스 상황에서 실제-당위 자기불일치를 유발하여

불안의 취약요인으로 작용할 수 있으나, 조절초점

부합 가설에 따라 예방초점(fit)을 요구받는 상황

보다 향상초점(non- fit)을 요구받는 상황에서 더

취약할 수 있음을 시사한다. 그러므로 사회부과

완벽주의가 높은 개인에게는 성취 추구를 목표로

하는 향상초점보다 손실 회피를 목표로 하는 예

방초점을 부여함으로써 불안의 부정적인 효과를

경감시킬 수 있을 것이다. 또한, 자기지향 완벽주

의 유형의 경우 예방초점 과제의 실패와 향상초

점 과제의 실패 간 불안 차이가 유의하지 않았다

는 점을 고려하면, 높은 완벽주의로 인한 불안 경

험 시 자기지향 완벽주의 특성보다는 사회부과

완벽주의를 중심으로 조절초점 부합을 고려한 개

입이 유용할 수 있어 보인다.

본 연구에서 흥미로운 점은 우울의 경우 완벽

주의 하위유형에 따른 주 효과가 유의미하였으나,

불안의 경우 완벽주의 하위유형에 따른 주 효과

는 유의미하지 않았다는 점이다. 이와 같은 결과

는 두 가지 해석이 가능하다고 볼 수 있다. 첫째,

‘이상(ideal)’과 ‘당위(ought)’의 개념에 대한 문화

적 특성의 결과이다. 대한민국에서 ‘이상(ideal)’과

‘당위(ought)’의 개념은 구분이 모호하여 ‘이상화

된 당위’의 형태로 나타나게 될 수 있다(강혜자,

1998). 즉, 대한민국에서는 하고 싶은 이상적 목표

를 해야 하는 당위적 목표로 인식하여 당위성의

영향을 크게 받으므로 불안에 대한 완벽주의의

주 효과가 유의미하지 않게 나타날 수 있다. 둘째,

완벽주의 자체의 특성으로 인한 결과이다. 완벽주

의는 ‘당위성의 폭정(the tyranny of the should)’

이라 일컬어지며 ‘반드시’, ‘항상’, ‘늘’과 같은 비합

리적 당위성을 가지는 경우가 많으므로 목표의

수준이 과도하게 높은 특징을 지니고 있다

(Horney, 1950). 과도하게 높은 목표는 좌절의 가

능성을 높이게 되고 원하는 목표를 얻지 못할지

모른다는 걱정과 두려움으로 인하여 좌절할 것이

라는 예상에 빠지기 쉽게 만든다. 결과적으로 완

벽주의는 회피 동기를 만들 확률이 높다(박수진

외, 2017). 즉, 완벽주의는 기본적으로 ‘당위’의 개

념과 관련 있으므로 당위적 자기를 높여 실제-당

위 자기불일치를 유발함으로 인해 불안에 대한

완벽주의의 주 효과가 유의미하지 않게 나타났을

가능성이 있다. 이와 같은 결과는 완벽주의 자체

가 불안과 관련이 있음을 시사한다. 따라서 완벽

주의가 높은 개인에 대한 개입 시 기본적으로 불

안을 다루어 주어야 할 필요성이 있다고 볼 수

있다. 이외에도 조절초점의 주 효과가 유의하지
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않았다는 점을 고려하면, 향상초점의 실패와 예방

초점의 실패는 각각 차별적으로 우울과 불안을

유발하는 것이 아니라 각 정서와 관련된 성격적

특성과 상호작용하여 우울과 불안에 영향을 미치

는 것으로 볼 수 있다. 따라서 조절초점 그 자체

를 단일 변인으로 연구하고 개입하기 보다는 조

절초점 부합의 관점에서 관련된 성격변인과 조절

초점의 상호작용에 따른 우울과 불안을 살펴보고

개입하는 것이 적절할 것으로 생각된다.

본 연구의 함의점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

에서는 완벽주의와 조절초점의 상호작용을 확인

함으로써, 완벽주의 하위유형에 따른 우울 및 불

안의 혼재된 결과에 대한 원인을 규명하여 완벽

주의와 조절초점이 비부합하는 경우 우울 및 불

안이 상대적으로 높을 수 있음을 확인하였다. 이

는 완벽주의 하위유형에 따른 우울 및 불안의 수

준은 조절초점 부합 여부에 따라 가중되거나 경

감될 수 있음을 의미한다. 또한, Cox 등(2002)의

제안과 달리 자기지향 완벽주의가 항상 적응적이

지 않으며, 사회부과 완벽주의 또한 항상 부적응

적이지 않을 수 있음을 시사한다.

둘째, 실패에 취약한 성격변인인 완벽주의와 상

황변인인 조절초점을 통해 우울과 불안을 설명하

였다. 쾌락주의 원리(hedonic principle)에 따르면

인간은 누구나 성공하기를 바라고, 실패를 회피하

기를 바란다고 한다(Higgins, 1997). 실패를 회피

하려는 여러 가지 이유 중에는 우울과 불안이 있

는데, 우울과 불안의 수준을 경감시키는 것은 실

패 상황에 매몰되지 않고 성공을 향해 나아가도

록 하는데 있어서 중요하다고 볼 수 있다. 하지만

완벽주의는 실패에 대한 취약성을 지닌 성격변인

으로 변화가 쉽지 않다. 반면, 조절초점은 상황변

인으로서 성격변인보다 변화가 용이하다고 볼 수

있다. 본 연구의 결과는 실패에 취약한 완벽주의

에 따른 우울과 불안을 경감시킬 수 있는 방안으

로 조절초점의 중요성을 제시했다는 점에서 그

의의가 있다. 조절초점의 관점에서 대한민국은 집

단주의 문화권으로 집단과의 조화를 유지하기 위

해 의무적으로 상호의존적 자기관과 공적 자기관

을 지님으로써 예방초점이 강하게 나타나는 특징

을 지닌다고 볼 수 있다(유민봉, 심형인, 2013;

Eliot et al., 2001; Heine et al., 1999; Markus &

Kitayama, 1991). 또한, IMF 이후 실패하면 재기

할 수 없다는 강한 인식은 안정적인 직장을 추구

하는 현상으로 나타나게 되었으며 삼풍 백화점

붕괴 사건, 대구 지하철 참사, 메르스 사태, 세월

호 사건, COVID-19, 이태원 참사와 같은 각종 대

규모 사고들은 지난 30여 년 간 성장과 발전을

목표로 추구하면서 안전체계를 구축하지 못해 나

타나는 현상으로 여겨지기도 하였다(이순열, 2015;

한국개발연구원, 2017; 한덕웅, 2003). 이러한 국가

적 재난 사건들은 안전에 대한 중요성을 인식하

게 함으로써 지속적으로 예방초점을 점화시킬 가

능성이 있다. 이처럼 예방초점이 만연한 환경에서

청년층에게는 향상초점의 목표인 도전이 빈번하

게 요구되곤 한다. 이와 같은 환경에서 청년층은

비부합하는 조절초점에 지속적으로 노출되어 있

다고 볼 수 있다. 그러므로 청년층에 부합하는 조

절초점을 고려하여 실패에 매몰되지 않는 환경을

조성하고 도전의 가치를 높여주는 등의 방법으로

우울과 불안에 대한 개입 및 예방 전략을 수립해

야 할 필요성이 있음을 시사한다.

셋째, 완벽주의에 자기불일치 이론과 조절초점

이론을 적용하여 완벽주의-조절초점 부합의 정서
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가설을 확인하였다. 우울장애와 불안장애의 치료

를 위해 완벽주의를 완화시키는 방법이 관심을

받아왔으나, 완벽주의에 따른 우울 및 불안에 대

한 치료는 완벽주의 자체에만 치중되어 있었으며

완벽주의 하위를 통합적으로 설명해주는 이론이

나 치료 모델은 부족한 실정이다(김윤희, 서수균,

2008). 따라서 완벽주의라는 성격변인과 조절초점

이라는 상황변인을 통하여 성격과 상황의 상호작

용이 우울 및 불안에 어떠한 차이를 나타내는지

확인함으로써 우울과 불안의 개입과 예방에 있어

서 완벽주의와 조절초점의 부합을 고려해야 할

필요성이 있음을 제안하였다는 점에서 의의를 지

닌다. 구체적으로, 우리가 일상생활에서 마주하는

과제는 향상초점과 예방초점의 속성을 모두 지니

고 있다. 하지만 완벽주의자들의 경우 완벽주의의

인지적 특징 중의 하나인 이분법적 사고로 인하

여 성공과 실패라는 큰 틀 안에서 성공 추구를

중시하는 향상초점과 실패 회피를 중시하는 예방

초점의 특성의 상대적 우위를 극단적으로 판단할

수 있다(김윤희, 서수균, 2008; Higgins, 1998). 따

라서 완벽주의 유형과 조절초점의 부합을 고려하

여 그 과제에 부합하는 조절초점 목표를 상정할

수 있음을 인지시키는 방법으로 우울과 불안의

수준을 경감시킬 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

의 대상자는 경상남도의 4년제 대학생으로 국한

되어 있다. 따라서 본 연구의 결과를 모든 대상에

게 일반화시키기에는 한계가 있다. 연령이 낮아질

수록 향상초점이 높고, 연령이 높아질수록 예방초

점이 높다는 연구 결과를 고려하여(Heckhausen,

1997; Lockwood et al., 2005; Ogilvie et al.,

2001), 추후 연구에서는 다양한 연령 및 지역을

대상으로 연구하여 일치하는 결과가 나타나는지

알아볼 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서는 실패 조

건만 사용하여 조절초점 이론의 부정 정서만을

검증하였다. 하지만 조절초점 이론에서는 향상초

점에 성공할 경우 환희 정서, 예방초점에 성공할

경우 안도 정서 등의 긍정 정서 느낄 수 있다고

제안된 바 있다. 따라서 추후 연구에서는 실패로

인한 부정 정서뿐만이 아니라 성공 조건을 추가

하여 긍정 정서 또한 확인해 볼 필요가 있다. 셋

째, 본 연구에서는 완벽주의라는 성격변인을 사용

하여 우울 및 불안의 관계를 알아보았다. 하지만

완벽주의 이외에도 자기불일치 이론과 조절초점

이론을 통하여 우울과 불안을 설명할 수 있는 여

러 성격변인이 존재하므로 낙관주의와 비관주의,

시간관 등 다른 성격변인들에서도 조절초점 부합

의 정서 가설이 지지되는지 알아볼 필요가 있다.
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Depression and Anxiety

According to Type of Perfectionism:

The Interaction Effect of Regulatory Focus

Ki Duk Park Seung Ah Ryu

Department of Psychology, Kyungnam University

This study aimed to clarify the effects of perfectionism on depression and anxiety based on

the theoretical link between self-discrepancy theory and regulatory focus theory. A total of 95

undergraduate students participated in the study. Based on their scores on the

Multidimensional Perfectionism Scale, participants were categorized into either a self-oriented

perfectionism group or a socially prescribed perfectionism group. They were then randomly

assigned to perform either a promotion-focused task or a prevention-focused task. Depression

and anxiety were measured using a mood questionnaire before and after the task. A two-way

ANOVA was conducted to examine the interaction effects of perfectionism type and

regulatory focus on depression and anxiety. The results were as follows. First, there was a

significant interaction effect of perfectionism and regulatory focus on depression. In the

self-oriented perfectionism group, depression was significantly higher following the failure of a

prevention-focused task(non-fit) compared to the failure of a promotion-focused task(fit). In

contrast, In the socially prescribed perfectionism group, there was no significant difference in

depression between the failure of a prevention-focused task(non-fit) and the failure of a

promotion-focused task(fit). Second, there was a significant interaction effect of perfectionism

and regulatory focus on anxiety. In the socially prescribed perfectionism, anxiety was

significantly higher following the failure of a promotion-focused task(non-fit) compared to the

failure of a prevention-focused task(fit). However, In the self-oriented perfectionism, there

was no significant difference in anxiety between the failure of a promotion-focused

task(non-fit) and the failure of a prevention-focused task(fit). These findings suggest

differential vulnerabilities to depression and anxiety depending on the subtype of perfectionism.

The study proposes that promotion-focused interventions may be effective in alleviating

depression associated with self-oriented perfectionism, while prevention-focused interventions

may be more suitable for addressing anxiety related to socially prescribed perfectionism.

Keywords: perfectionism, self-discrepancy, regulatory focus, regulatory fit, depression, anxiety
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