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인지행동치료가 평가염려 완벽주의적인 대학생의

불안과 우울에 미치는 효과*

김 현 정† 손 정 락

천주의 성요한 병원 전북대학교 심리학과

본 연구는 스트레스와 반복사고에 초점을 맞춘 인지행동 집단치료가 평가염려 완벽주의적인

대학생의 스트레스와 반복사고, 불안 및 우울에 미치는 효과를 알아보았다. 평가염려 완벽주

의가 높은 대학생 32명을 선발하여 인지행동치료집단, 대기통제집단에 각각 16명씩 배정하였

다. 인지행동치료는 8회기로 이루어졌는데, 사후검사를 받은 대학생은 인지행동치료집단이 12

명이었고, 대기통제집단이 16명이었다. 연구 결과 인지행동치료집단은 대기통제집단에 비해

생활스트레스, 일상스트레스, 걱정, 반추, 불안 및 우울 수준이 유의하게 더 감소하는 것으로

나타났다. 스트레스와 반복사고에 초점을 맞춘 인지행동 집단치료는 평가염려 완벽주의적인

대학생의 불안과 우울 감소에 효과적인 것으로 확인되었다. 본 연구의 의의와 제한점이 논의

되었다.
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다양한 심리적 문제에서 완벽주의의 역할에

대한 이론적 및 경험적 관심이 증가되어 왔고,

완벽주의는 대학생 부적응의 중요한 예언변인

으로도 알려져 있다. 초기에 완벽주의는 주로

부정적인 단일 차원의 성격으로 정의되었으나

(Burns, 1980; Pacht, 1984), 1990년대에 들어 다

차원적 접근이 이루어졌다(Frost, Marten, Lahart,

& Rosenblate, 1990; Hewitt & Flett, 1991). Frost

등(1990)은 자신의 수행을 지나치게 비판적으

로 평가하며 매우 높은 개인적 기준을 설정하

는 것으로 완벽주의를 정의하고, 실수에 대한

염려, 수행에 대한 의심, 부모의 기대, 부모의

비판, 개인적 기준 및 조직화의 여섯 차원으

로 개념화하였다. Hewitt과 Flett(1991)은 완벽

주의적 대상 혹은 완벽주의적 행동이 향하는

방향에 따라 자기-지향 완벽주의, 타인-지향

완벽주의, 사회적으로 부과된 완벽주의를 제

안하였다.

이들의 다차원적 완벽주의 척도는 가장 널

리 사용되고 있는데, 요인분석 결과 2요인이

나타났다(Frost, Heimberg, Holt, Mattia, &

Neubauer, 1993). 긍정적 성취추구 요인에는

Frost 등(1990)의 개인적 기준과 조직화, Hewitt

과 Flett(1991)의 자기-지향 완벽주의와 타인-지

향 완벽주의가 해당되고, 부적응적 평가염려

요인에는 Frost 등(1990)의 실수에 대한 염려,

수행에 대한 의심, 부모의 기대 및 부모의 비

판, Hewitt과 Flett(1991)의 사회적으로 부과된

완벽주의 차원이 해당되었다. 긍정적 성취추

구는 자신에게 높은 기준과 목표를 설정하고

성취지향적이며, 자신에 대해 엄격한 평가를

하지만 타인의 인정과 부정적 평가에 대한 두

려움을 나타내지는 않는다. 부적응적 평가염

려는 지속적으로 엄격하게 자기를 감시하고

자신의 행동을 과도하게 비판적으로 평가하며,

성공적인 수행도 불만족스러워하고 타인의 비

판과 기대를 습관적으로 염려한다. 한편,

Slaney와 Johnson(1992)은 높은 기준 자체가 반

드시 문제시되지는 않으며 완벽주의에 긍정적

및 부정적 면이 있다고 했는데, 완벽성 척도

(Slaney, Mobley, Trippi, Ashby, & Johnson, 1996)

중 기준과 정돈은 적응적 측면에 해당되고 격

차는 부적응적 측면에 해당한다. Blankstein과

Dunkley (2002)는 이들 대표적인 완벽주의 세

척도(Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991;

Slaney et al., 1996)의 적응적 및 부적응적 차원

을 각각 개인기준 완벽주의와 평가염려 완벽

주의로 명명하였다. 개인기준 완벽주의가 긍

정적 감정, 높은 자존감 및 학업적 적응과 연

관되는 반면(김현정, 손정락, 2006a; Frost et al.,

1993; Rice & Mirzadeh, 2000), 평가염려 완벽주

의는 우울, 스트레스, 걱정, 무망감 같은 대학

생의 다양한 심리적 문제와 관련되었다(김현

정, 손정락, 2006a; Chang, 2000; Chang & Rand,

2000; Rice, Ashby, & Slaney, 1998). 대표적인 정

신병리인 우울과의 관계를 보면, 개인기준 완

벽주의는 우울과 관련되지 않거나(Chang &

Rand, 2000), 부적 관계(Enns, Cox, & Clara,

2005) 혹은 정적 관계를 나타내고(Hewitt &

Flett, 1993), 평가염려 완벽주의는 일관되게 우

울과 관계가 있는 것으로 나타났다(Dunkley &

Blankstein, 2000; Enns & Cox, 1999; Frost et al.,

1993). 완벽주의와 불안의 관계를 보면, 완벽

주의자는 모든 과제를 완벽하게 해야 한다고

생각하기 때문에 과제를 시작하기 전에 만성

적인 불안과 혼란을 느끼며 좌절에 취약하고

(Hamachek, 1978), Frost 등(1990)의 실수에 대한

염려와 수행에 대한 의심, Hewitt과 Flett(1991)

의 사회적으로 부과된 완벽주의가 사회 불안,

광장 공포증과 관련되었다(Saboonchi & Lundh,
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1997).

이처럼 완벽주의와 심리적 부적응간의 관련

성은 활발히 연구되어 왔고, 자기지각, 사회적

지지 및 대처방식(Dunkley & Blankstein, 2000),

자아존중감(Rice et al., 1998), 스트레스(Chang,

Watkins, & Banks, 2004) 등 중재변인이나 매개

변인에 대한 연구도 증가하였다. 스트레스는

완벽주의로 인한 부적응에 중요한 요인이며

(Hewitt & Flett, 1991), 중재변인으로서 스트레

스는 병적 소인-스트레스 모델과 일치하는데,

이는 높은 스트레스하에서 부적응적 완벽주의

의 유해한 영향이 활성화된다고 본다(Chang &

Land, 2000). 또한, 매개변인으로서 스트레스를

알아본 연구들은(Chang, 2000; Dunkley, Zuroff,

& Blankstein, 2003) 완벽주의 자체가 스트레스

를 유발하고 이러한 스트레스가 부적응을 초

래한다고 본다. 자기 수행의 결점에 대한 완

벽주의자의 민감한 비평과 강조가 스트레스적

인 경험을 초래하며, 결과적으로 우울, 불안,

무망감 및 자살관념과 같은 다양한 증상을 나

타낼 수 있다는 것이다. 특히, 평가염려 완벽

주의자들은 일상의 스트레스 요인에 더 많이

직면하고 스트레스 상황에서 쉽게 불쾌감을

경험하는 것으로 알려졌다(Dunkley & Blankstein,

2000). 아울러, 완벽주의와 관련되는 비합리적

신념은 불안, 우울 및 대인문제 등 적응곤란

에 중요한 역할을 하는데(하정희, 2006; Ellis,

2002), 완벽주의적인 사람은 이분법적 사고와

과일반화 등을 보이며 부정적인 사건 앞에서

자기패배적인 사고를 하고, 이는 부적응을 초

래하며 정신건강에 해로울 수 있다(Shafran,

Cooper, & Fairburn, 2002). 평가염려 완벽주의

가 강한 사람들은 다양한 비합리적 사고로 인

해 부적응을 경험할 가능성이 높고, 완벽주의

와 인지적 변인간의 관계는 중요한 것으로 보

인다.

인지적 요인중 걱정과 반추는 부정적 정서

와 관련되는 비생산적이고 반복적인 사고로

알려져 있는데(Muris, Roelofs, Rassin, Franken, &

Mayer, 2005), 이들은 별개의 요인이면서 서로

높은 상관이 있고, 불안과 우울 모두에 대해

각각 강한 관계가 나타났다(Fresco, Frankel,

Mennin, Turk, & Heimberg, 2002). Muris 등

(2005)은 신경증과 불안 및 우울간의 관계에서

걱정과 반추의 매개역할을 확인하였고, 이들

두 구성개념을 개별적으로 검증하는 대신 반

복사고로 연구하는 것이 유익할 수 있다고 하

였다. 걱정과 반추는 인지적 경직성을 증가시

키고 문제해결에 대한 자신감을 낮출 뿐만 아

니라 스트레스를 지속시켜 불안 및 우울과 같

은 부적응을 유발할 수 있다. 그러나, 스트레

스와 대처 및 질병에 관한 연구에서 이러한

반복사고는 무시되어 왔고(Brosschot, Dijk, &

Thayer, 2002), 이 분야의 연구들은 주로 자극

특성 혹은 개인의 스트레스 지각에 초점을 맞

추며 지속적인 인지적 과정에는 거의 초점을

맞추지 않았다. 최근에 스트레스-질병에 관한

몇몇 이론에서는 걱정과 반추 같은 보속증적

인지 기제가 생활사건과 일상스트레스에 따르

는 즉각적인 심리적 및 생리적 결과를 지속시

킬 수 있고, 결과적으로 질환과 관련되는 만

성적인 병리를 초래할 수 있다고 보았다

(Brosschot et al., 2002; Brosschot, Pieper, &

Thayer, 2005).

걱정과 반추는 스트레스와 심리적 및 신체

적 문제를 이해하는 데 뿐만 아니라 완벽주의

와 부적응을 이해하는 데에도 중요한 역할을

할 수 있는데, 아직까지 이와 관련된 연구는

소수이다. 완벽주의와 걱정의 관계를 보면, 완

벽주의가 부정적인 심리적 변인인 걱정에 영
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향을 미치고(Chang, 2000), 실수에 대한 염려,

수행에 대한 의심, 개인적 기준 및 부모의 비

판 척도가 펜실바니아 걱정 질문지 점수와 정

적 상관이 있었다(Frost & Roberts, 1997). 특히,

실수에 대한 염려와 수행에 대한 의심은 걱정

과 높은 상관이 있었으며, 개인적 기준의 효

과를 통제했을 때도 유의하였고, 이는 Stöber

와 Joormann(2001)의 연구에서도 유사하게 나

타났다. 완벽주의와 반추의 관계를 보면, 완벽

주의자들이 시간이 지나도 오랫동안 자신의

실수를 반추하였고(Frost et al., 1997), 완벽성

주제에 관한 반추가 우울과 연관되며 스트레

스적인 사건의 경험후에 수반되는 고통을 유

지시키거나 활성화시키는 것으로 나타났다

(Flett, Hewitt, Blankstein, & Gray, 1998). 아울러,

완벽주의적 주제와 관련되는 빈번한 자동적

사고를 하는 사람은 스트레스적 사건을 경험

한 후 침입적 사고와 심상을 보고하고, 고통

받을 때 반추를 많이 하며, 반추가 완벽주의

와 고통간의 관계를 매개할 가능성 및 반추경

향이 있는 완벽주의자들이 지속적인 우울을

경험하거나 부정적인 사건을 선택적으로 기억

할 가능성이 시사되었다(Flett, Madorsky, Hewitt,

& Heisel, 2002). 또한, 부적응적 완벽주의가 높

은 대학생은 적응적 완벽주의적인 대학생에

비해 반추를 더 많이 하였는데(김현정, 손정락,

2006b), 이러한 결과들을 고려할 때 완벽주의

중재시 스트레스뿐만 아니라 걱정과 반추를

다루는 것은 의의가 있을 것으로 여겨진다.

완벽주의는 심리적 장애의 선행요인으로서

인지행동적 중재가 유익하고(Bieling, Summerfeldt,

Israeli, & Antony, 2004), 완벽주의에 대한 치료

접근들중 비교적 체계적인 연구결과가 보고되

고 있는 것도 인지행동치료이다. 인지행동치

료는 고통의 주원인인 비합리적이고 역기능적

인 인지를 변화시키고자 하고, 부적응적인 자

동적 사고를 파악하여 인지왜곡을 탐색하고

더 합리적이고 적응적인 사고로 재구조화 한

다. 스트레스의 원인으로서 외부 조건 뿐만

아니라 외부 조건을 처리하는 인지를 중요

시하는 이론(Beck, 1976; Lazarus & Folkman,

1984/1991)에 따르면, 비합리적 인지는 스트레

스 형성에 많은 영향을 줄 수 있다. 부적응적

완벽주의자는 자신의 수행이 완벽에 못미칠

경우 전적으로 실패했다고 간주할 수 있고

(Burns, 1980), 이러한 이분법적 사고를 비롯하

여 완벽주의적인 비합리적 신념, 자기비평적

인 평가적 경향 및 역기능적 태도는 지속적으

로 적응곤란을 유발할 것이다. Dunkley 등

(2003)은 자기비평적 완벽주의자들이 스트레스

상황에서 회피적인 대처를 하거나 자신의 능

력을 비난하는 경향을 줄이고, 스트레스 지각

수준을 낮추며, 스트레스를 다루는 데 효능감

을 향상시킬 필요가 있다고 하였다. 이밖에

평가염려 완벽주의자를 위한 단기치료를 고려

하고(Blankstein & Dunkley, 2002), 완벽주의자들

이 경험하는 고통스런 인지를 수정하는 인지

적 중재의 필요성(Flett et al., 2002) 및 위협을

과대하게 지각하면서 회피적 태도와 소극적인

대처를 하는 것에 대한 단기적인 인지재구조화

의 필요성(DiBartolo, Frost, Dixon, & Almodovar,

2001)이 시사되었다.

완벽주의에 대한 인지행동적 중재를 시행한

연구들을 살펴보면, Barrow와 Moore(1983)는 8

주간의 인지행동 프로그램 후, 대학생 참여자

들이 자신의 완벽성향을 좀 더 잘 이해하고,

자책감없이 실수를 더 인정하고 자기가치를

성취와 연결시키지 않게 되었다고 하였다. 이

후, 완벽주의에 대한 인지행동 집단치료 실시

후 완벽주의적 사고가 완화되고, 우울 및 불
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안 감소, 자아존중감 증진 등의 효과가 있었

다(김미정, 2002; 서영숙, 2000; 정승진, 1999;

King, 1986). 이 연구들은 완벽주의적인 사고가

부정적 정서, 지연행동, 대인관계의 곤란 등

부적응에 영향을 미친다고 보고, 심리적 부적

응을 유발하는 선행변인으로서 완벽주의 성향

이나 완벽주의자의 일반적인 인지적 측면을

위주로 다루었다. 즉, 완벽주의에 대한 이해

뿐만 아니라 합리적인 목표 설정, 부적응을

유발하는 자동적 사고와 인지적 왜곡 및 비합

리적 신념을 탐색하고 재구조화하기 등에 초

점을 맞추었으며, 이완훈련, 역할연습, 행동실

험 등의 행동적 요법을 병행하기도 하였다.

몇몇 연구자들(정승진, 1999; Dunkley et al.,

2003; Kutlesa, 2002)은 완벽주의자의 부적응을

중재할 때 중재변인이나 매개변인에 초점을

맞출 수 있다고 하였다. 이는 단기중재를 시

행할 때, 완벽성향의 일반적 특징에 초점을

맞추는 것보다 중재의 초점이 더 구체화되고

효율적일 수 있다. 걱정과 반추 같은 비생산

적인 반복사고는 완벽주의와 부적응간의 관계

에서 매개역할을 할 수 있고, 이는 치료적 접

근에 시사하는 바가 있다. 병리적이고 과도한

걱정은 당면한 위협을 과대하게 지각하도록

하며 건설적인 노력을 방해할 수 있다. 유성

진, 신민섭, 김중술(2003)은 바람직하지 않은

걱정을 감소시키기 위해서는 위협가, 위협사상

의 발생가능성, 위협사상이 발생했을 때 결과

의 치명성, 걱정하고 있는 일이 발생했을 경우

의 대처능력을 다룰 필요성이 있다고 하였다.

걱정에 대한 인지행동치료에서는 걱정 위험을

정확히 평가하도록 인지적 재구조화를 하고,

두려움을 극복하기 위해 걱정 심상을 다루거

나 걱정을 지속시키는 불필요한 습관적 행동

을 감소시키고, 문제해결적인 노력으로 전환하

기(Craske & Barlow, 2006; Davis, Eshelman, &

McKay, 2000/2006), 이완 등이 시행되고 있다.

아울러, 완벽주의와 관련된 과도한 반추경향

을 감소시키는 중재도 필요한 것으로 알려졌

으나(김현정 & 손정락, 2006b; Flett et al.,

2002), 반추에 초점을 맞춘 인지행동치료 연구

는 적은 편이다. Watkins(2005)는 반추를 다루

는 인지행동치료가 우울 감소에 효과적일 수

있음을 제안하면서 당면한 문제에 대해 ‘왜’라

는 평가적 사고에 지나치게 머무르는 것은 부

정적 결과를 초래하며, ‘어떻게’라는 과정 중

심의 사고가 적응적인 결과를 나타낸다고 하

였다. 또한, 일상생활중 창의적 활동에 몰입하

고, 자신에 대한 수용적인 태도 등을 훈련하

면서 적응적 사고로 전환하는 노력을 하고,

반추사고를 감소시키는 것이 필요함을 시사하

였다.

대학생들은 완벽주의와 관련된 인지, 정서

및 행동상의 부적응을 다양하게 나타낼 수 있

는데, 완벽주의에 대한 치료 필요성 대신 우

울, 불안, 건강문제, 대인곤란, 학업 및 과제수

행 곤란을 주된 문제로 인식할 수 있다. 완벽

주의로 고통받는 대학생에게 완벽주의에 수

반되는 심리적 문제를 인식하고 탐색하도록

도울 필요가 있고(Kutlesa, 2002; Shafran &

Mansell, 2001), 스트레스와 더불어 반복사고는

평가염려 완벽주의와 심리적 부적응의 관계에

서 중요한 역할을 할 수 있다. 본 연구는 평

가염려 완벽주의가 높은 대학생의 스트레스와

반복사고에 초점을 맞춘 인지행동 집단치료

프로그램을 실시하여 그 효과를 알아보았다.

연구가설은 인지행동치료를 받은 집단은 대기

통제집단에 비해 스트레스, 반복사고, 불안 및

우울 수준이 더 감소한다는 것이다.
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방 법

연구대상

J대학교 남녀 대학생 670명을 대상으로 완

벽주의, 불안 및 우울 수준을 알아보는 설문

을 실시하였다. 평가염려 완벽주의 점수는 완

벽주의 하위차원중 실수에 대한 염려, 수행에

대한 의심, 사회적으로 부과된 완벽주의 및

격차 점수의 표준점수를 합산하여 구하였다.

이 점수의 상위 15%에 해당하고, 불안과 우울

점수의 평균이 21점이상인 대학생에게 전화연

락을 하였다. 프로그램 참여의향이 있는 16명

(남 4명, 여 12명)을 선발하여 인지행동치료

집단에 배정하고, 참여의향은 있으나 시간 등

이 맞지 않은 이유로 참여가 어려웠던 16명

(남 4명, 여 12명)은 대기통제집단에 배정하였

다. 인지행동치료집단에서 4명이 중도탈락하

고, 대기통제집단은 추적검사까지 모두 참여

하였다.

측정도구

다차원적 완벽주의 척도(Multidimensional

Perfectionism Scale: MPS)

Hewitt과 Flett(1991)의 다차원적 완벽주의 척

도를 한기연(1993)이 번안한 것으로 7점 척도

이며 45문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 평가염려 완벽주의에 속하는 사회적으로

부과된 완벽주의 점수를 자료분석에 사용하였

고, 내적 합치도는 .83이었다.

다차원적 완벽주의 척도(Multidimensional

Perfectionism Scale: MPS)

Frost 등(1990)의 다차원적 완벽주의 척도를

정승진(1999)이 번안한 것으로 5점 척도이며

35문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 평

가염려 완벽주의에 해당하는 실수에 대한 염

려, 수행에 대한 의심 점수를 분석에 포함시

켰고, 내적 합치도는 각각 .83, .62이었다.

완벽성향 척도(Almost Perfect Scale-Revised:

APS-R)

Slaney와 Johnson(1992)의 완벽성향 척도에 격

차 하위척도를 추가하여 Slaney 등(1996)이 개

정한 것이며, Slaney가 제공한 한국어판을 김수

연(2005)이 사용한 것으로 23문항의 7점 척도

이다. 본 연구에서는 평가염려 완벽주의에 해

당하는 격차 점수를 분석에 사용하였고, 내적

합치도는 .86이었다.

대학생용 생활스트레스 척도(Revised Life

Stress Scale for College Students)

전겸구, 김교헌, 이준석(2000)의 대학생용 생

활스트레스 척도는 4점 척도의 50문항이다.

각 문항은 경험빈도와 중요도에 대하여 평정

하도록 되어 있는데, 본 연구에서 사용한 경

험빈도의 내적 합치도는 사전, 사후, 추적 각

각 .92, .88, .93이었다.

일상적 스트레스 척도(Daily Hassles Scale:

DHS)

DeLongis, Folkman과 Lazarus(1988)의 일상생

활에서 사소한 문제거리 중심의 스트레스 측

정도구를 김정희(1995)가 수정하고 보완한 36

문항의 4점 척도이다. 본 연구에서 내적 합치

도는 사전, 사후, 추적 각각 .87, .84, .88이었

다.

펜실베니아 걱정 질문지(Penn State Worry
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Questionnaire: PSWQ)

Meyer, Miller, Metzger와 Borkovec(1990)이 만

성적이며 통제불가능한 걱정의 빈도 및 강도

를 측정하기 위해 개발하였고, 김정원과 민병

배(1998)가 번안하였다. 5점 척도의 16문항이

며, 본 연구에서 내적 합치도는 사전, 사후,

추적 각각 .86, .89. .92이었다.

걱정영역 질문지(Worry Domains Questionnaire:

WDQ)

Tallis, Eysenck와 Mathews(1992)가 상이한 영

역에 대한 걱정 정도를 측정하기 위해 개발하

였고, 5점 척도의 25문항으로 구성되고, 조숙

현(2002)이 번안한 것이다. 본 연구에서 내적

합치도는 사전, 사후, 추적 각각 .94, .92, .93이

었다.

사건영향척도(Impact of Event Scale: IES)

Horowitz, Wilner와 Alvarez(1979)가 개발한 사

건영향척도를 토대로 한덕웅과 박준호(2003)가

제작한 것이다. 모두 15문항이고 4점 척도인

데, 반복생각과 생각회피의 두 하위척도로 구

성된다. 본 연구에서 반추를 측정하기 위해

사용한 반복생각 척도의 내적 합치도는 사전,

사후, 추적 각각 .85, .86, .88이었다.

반추적 반응양식 척도(Ruminative Response

Scale: RRS)

Nolen-Hoeksema와 Morrow(1991)의 반응양식

질문지(Response Style Questionnaire: RSQ)를 김

은정(1993)이 번안한 것이며, 이중에 반추적 반

응양식 척도는 22문항으로서 4점 척도이다. 최

근에 수정된 10문항(Treynor, Gonzalez, & Nolen-

Hoeksema, 2003)은 5문항의 반추 척도와 5문항

의 숙고 척도로 이루어져 있고, 박혜원(2006)

의 확인적 요인분석에서도 검증되었다. 본 연

구에서 사용한 반추 척도 5문항의 내적 합치

도는 사전, 사후, 추적 각각 .94, .92, .92이었다.

Beck 불안 척도(Beck Anxiety Inventory: BAI)

Beck, Emery와 Greenberg(1985)가 불안을 측정

하기 위해 개발한 21문항의 4점 척도로 권석

만(1992)이 번안하였다. 본 연구에서 내적 합치

도는 사전, 사후, 추적 각각 .90, .88, .89이었다.

Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory:

BDI)

Beck, Ward, Mendelson, Mock와 Erbaugh(1961)

가 우울의 정서적, 인지적, 동기적 및 생리적

증상을 측정하기 위해 개발한 21문항의 4점

척도이며, 이영호와 송종용(1991)이 번안하였

다. 본 연구에서 사전, 사후, 추적 각각 내적

합치도는 .92, .90, .93이었다.

절차

인지행동 집단치료 프로그램은 2006년 7월

∼8월사이에 매주 2회 2시간∼2시간 30분씩

총 8회를 실시하였다. 세 집단을 진행하였고,

각 집단의 참여자는 4∼6명씩이었다. 임상심

리전문가인 본 연구자와 임상심리학을 전공하

는 석사과정의 대학원생이 보조 진행자로 참

여하였다. 첫 회기때 참여자들에게 참여 동의

서를 받았고, 사후검사는 프로그램 종료후 3

일이내, 추적검사는 사후검사 4주후 실시하였

다. 추적검사에서는 치료집단의 경우 1명이

탈락하여 11명의 자료가 수집되었다.

인지행동치료 프로그램

본 프로그램은 완벽주의에 대해서는 정승진
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(1999), 서영숙(2000), 김미정(2002)의 연구, 스

트레스에 대해서는 박희석(2002), 최승애(2003)

의 연구를 참조하였고, 걱정에 대해서는 김

문주(1997), Craske와 Barlow(2006), Davis 등

(2000/2006)을 참조하고, 반추에 대해서는

Watkins(2005)의 인지행동적 접근지침 등을 참

고하여 구성하였다. 프로그램의 구성은 표 1

에 제시되어 있다.

실험설계 및 통계

실험설계는 비동등 통제집단 사전-사후검사

설계였다. 인지행동치료집단과 대기통제집단

간 사전검사 측정치의 동질성을 알아보기 위

해 t검증을 실시하였다. 인지행동치료 실시후

인지행동치료집단과 대기통제집단의 측정시기

별 스트레스, 반복사고, 불안 및 우울의 점수

차이는 반복측정 변량분석으로 확인하였고,

각 집단별 종속변인에 대한 시기별(사전-사후,

회기 제 목 내 용

1 프로그램 소개/ 구조화 프로그램에 대한 소개와 이해/ 목표설정

2

완벽주의 이해

자동적 사고

스트레스

완벽주의에 대한 이해

자동적 사고 이해 및 탐색

완벽주의와 스트레스

3
인지적 왜곡

이완

자동적 사고와 대안적 사고

인지적 왜곡 유형 탐색

이완 훈련: 점진적 근육이완

4 걱정 다루기

걱정에 대한 이해/ 걱정을 다루는 방법들

걱정 위험 평정하기-대안적 사고

단서-통제 이완

5 걱정 다루기

걱정 심상 다루기

걱정-관련 행동예방

걱정을 문제해결로 전환하기

행동 실천 계획세우기

단서-통제 이완

6 반추 다루기 반추 이해/ 반추 사고 평가-대안적 사고

7
반추 다루기

역기능적 신념

반추에 대한 대안적 사고

긍정적 기억 떠올리기

자신을 동정적, 허용적으로 대하기

행동 실천 계획세우기

역기능적 신념과 합리적 신념

8 마무리 피드백 주고 받기/ 프로그램 평가

표 1. 평가염려 완벽주의적인 대학생의 불안과 우울 감소를 위한 인지행동치료
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사전-추적) 차이는 일원 반복측정 변량분석을

실시하여 대비(contrast)하였다. 시기에 따른 처

치효과의 집단간 비교를 위해서는 사전 측정

치에서 사후 측정치를 뺀 값, 사전 측정치에

서 추적 측정치를 뺀 값에 대한 t검증을 실시

하였다. 자료분석은 SPSS for Windows 12.0을

사용하였다.

결 과

인지행동치료집단과 대기통제집단의 동질성 비교

인지행동 집단치료 프로그램 실시전 인지행

동치료집단과 대기통제집단 사이에 변인간 동

질성을 검증하기 위해 두 집단의 사전검사 점

수 평균에 대한 t검증을 실시한 결과를 표 2

에 제시하였다. 표 2에서 보는 바와 같이, 인

지행동 집단치료 프로그램전 인지행동치료집

단과 대기통제집단간에 완벽주의, 스트레스(생

활스트레스, 일상스트레스)와 반복사고(걱정,

반추), 불안과 우울 수준에서 유의한 차이가

없어 동질집단으로 볼 수 있다.

인지행동치료의 효과

인지행동 집단치료 프로그램을 받은 후 처

치조건과 측정시기에 따라 평가염려 완벽주의

적인 대학생의 스트레스, 반복사고, 불안 및

우울에 대한 점수 차이를 살펴보았다.

처치조건과 검사시기에 따른 스트레스의

변화

처치조건과 검사시기에 따른 스트레스 평균

과 표준편차가 표 3에 제시되어 있다. 이러한

결과를 그림으로 나타낸 것은 그림 1, 그림 2

와 같다. 생활스트레스와 일상스트레스에 대

한 반복측정 변량분석 결과는 표 4에 제시되

표 2. 인지행동치료집단과 대기통제집단의 완벽주의, 스트레스와 반복사고, 불안 및 우울의 동질성 검증

인지행동치료집단

(n=16)

대기통제집단

(n=16)

변인 M(SD) M(SD) t

실수에 대한 염려 40.50( 2.54) 38.37( 4.04) 1.59

수행에 대한 의심 16.91( 1.67) 16.62( 1.31) .51

사회부과 완벽주의 74.08(10.30) 71.50( 8.86) .71

격차 68.58( 9.61) 64.87( 9.43) 1.02

생활스트레스 59.25(18.35) 68.75(17.83) -1.37

일상스트레스 72.33(11.13) 75.68(14.18) -.67

걱정 79.70( 6.61) 82.15( 6.18) -1.00

반추 17.83( 2.54) 17.81( 2.87) .20

불안 23.75(10.12) 29.12( 8.07) -1.56

우울 23.16( 9.55) 22.50( 7.64) .20
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어 있다. 표 4를 보면, 생활스트레스에서는 처

치조건의 주효과, F(1, 25)=7.19, p<.05, 측정시

기의 주효과, F(2, 50)=4.15, p<.05가 나타났고,

처치조건과 측정시기간의 상호작용효과는 유

의하지 않았다, F(2, 50)=2.63, ns. 일상스트레

스의 경우 처치조건에서는 주효과가 나타났고,

F(1, 25)=5.27, p<.05, 측정시기에서는 주효과

가 나타나지 않았으나, F(2, 50)=3.13, ns, 처치

조건과 측정시기간의 상호작용효과가 유의하

게 나타났다, F(2, 50)=5.61, p<.01. 이는 처치

조건과 시기에 따라 평가염려 완벽주의적 대

학생의 일상스트레스가 서로 다르게 변화함을

의미한다.

생활스트레스에서는 처치조건과 측정시기간

유의한 상호작용 효과가 나타나지 않았는데,

두 집단간 차이를 알아보기 위해 사전-사후

검사의 차이값, 사전-추적 검사의 차이값에 대

한 독립표본 t검증을 하였다. 사전-사후 차이

값에서 두 집단간 유의한 차이가 있었고,

t=2.10, p<.05, 사전-추적 차이값은 두 집단간

유의한 차이가 나타나지 않았다, t=1.65, ns.

일상스트레스에서는 처치조건과 측정시기간의

유의한 상호작용 효과가 나타났는데, 인지행

동치료집단과 대기통제집단별 사전, 사후, 추

적 측정치에 대한 일원 반복측정 변량분석 결

과 인지행동치료집단은 사전점수에 비해 사후

점수, 추적점수가 유의하게 감소한 것으로 나

타났다, F(1, 10)=5.56, p<.05, F(1, 10)=7.57,

표 3. 처치조건과 검사시기에 따른 스트레스 평균과 표준편차

변인 집단 사전검사 사후검사 추적검사a

M SD M SD M SD

생활

스트레스

인지행동(n=12) 59.25 18.35 47.08 17.68 46.18 20.88

대기통제(n=16) 68.75 17.83 69.25 16.08 65.93 18.52

일상

스트레스

인지행동(n=12) 72.33 11.13 64.25 11.47 63.18 13.60

대기통제(n=16) 75.68 14.18 78.12 11.17 76.12 12.13

주 a: 인지행동(n=11).

그림 1. 처치조건과 검사시기에 따른 생활스트레스

점수변화

그림 2. 처치조건과 검사시기에 따른 일상스트레스

점수변화
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p<.05. 대기통제집단의 경우에는 사전-사후,

사전-추적 점수간 유의한 차이가 나타나지 않

았다.

처치조건과 검사시기에 따른 반복사고의

변화

처치조건과 검사시기에 따른 반복사고의 평

균과 표준편차가 표 5에 제시되어 있다. 걱정

과 반추 점수는 걱정의 두 척도 총점 평균,

반추의 두 척도 총점 평균을 각각 분석에 사

용하였다. 이러한 결과를 그림으로 나타낸 것

은 그림 3, 그림 4와 같다. 반복사고에 대한

반복측정 변량분석 결과는 표 6에 제시되어

있다. 표 6을 보면, 걱정의 경우 처치조건에서

주효과가 나타났고, F(1, 25)=19.62, p<.001, 측

정시기에서도 주효과가 나타났으며, F(2, 50)=

11.27, p<.001, 처치조건과 측정시기간의 상호

작용효과도 유의하게 나타났다, F(2, 50)=

표 4. 생활스트레스와 일상스트레스에 대한 반복측정 변량분석

종속변인 변량원 자승화 자유도 평균자승화 F

생활

스트레스

처치조건 5922.96 1 5922.96 7.19*

오차 20577.70 25 823.10

시기 764.30 2 382.15 4.15*

처치조건 x 시기 485.13 2 242.57 2.63

오차 4599.23 50 91.98

일상

스트레스

처치조건 2043.18 1 2043.18 5.27*

오차 9691.04 25 387.64

시기 256.47 2 128.23 3.13

처치조건 x 시기 459.09 2 229.54 5.61**

오차 2043.35 50 40.86

*p < .05, **p < .01.

표 5. 처치조건과 검사시기에 따른 반복사고의 평균과 표준편차

변인 집단
사전검사 사후검사 추적검사a

M SD M SD M SD

걱정
인지행동(n=12) 79.70 6.61 66.12 13.81 61.63 11.98

대기통제(n=16) 82.15 6.18 81.68 8.58 81.43 8.79

반추
인지행동(n=12) 17.83 2.54 14.66 3.83 14.13 2.91

대기통제(n=16) 17.81 2.87 19.53 4.30 17.75 3.26

주 a: 인지행동(n=11).
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9.69, p<.001. 이는 처치조건과 측정시기에 따

라 평가염려 완벽주의적 대학생의 걱정이 서

로 다르게 변화함을 나타낸다. 반추의 경우

처치조건에서 주효과가 나타났고, F(1, 25)=

6.58, p<.05, 측정시기에서 주효과가 나타났으

며, F(2, 50)=4.22, p<.01, 처치조건과 측정시기

간의 상호작용효과도 유의하게 나타났다, F(2,

50)=7.29, p<.01. 이는 처치조건과 시기에 따

라 평가염려 완벽주의적 대학생의 반추가 다

르게 변화함을 나타낸다.

걱정의 경우 인지행동치료집단과 대기통제

집단별 사전, 사후, 추적 측정치에 대한 일원

반복측정 변량분석 결과 인지행동치료집단은

사전점수에 비해 사후점수, 추적점수가 각각

유의하게 감소한 것으로 나타났다, F(1, 10)=

5.56, p<.05, F(1, 10)=7.57, p<.05. 대기통제집

단은 사전-사후, 사전-추적 점수간 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 반추의 경우 인지행동

치료집단과 대기통제집단별 사전, 사후, 추적

측정치에 대한 일원 반복측정 변량분석 결과

인지행동치료집단은 사전점수에 비해 사후점

수, 추적점수가 각각 유의하게 감소한 것으로

그림 3. 처치조건과 검사시기에 따른 걱정점수 변화

그림 4. 처치조건과 검사시기에 따른 반추점수 변화

표 6. 걱정과 반추에 대한 반복측정 변량분석

종속변인 변량원 자승화 자유도 평균자승화 F

걱정

처치조건 3116.50 1 3116.50 19.62***

오차 3969.79 25 158.79

시기 1293.61 2 646.80 11.27***

처치조건 x 시기 1112.50 2 556.25 9.69***

오차 2868.84 50 57.37

반추

처치조건 140.74 1 140.74 6.58*

오차 534.61 25 21.38

시기 55.44 2 27.72 4.22**

처치조건 x 시기 95.70 2 47.85 7.29**

오차 327.92 50 6.55

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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나타났다, F(1, 10)=5.56, p<.05, F(1, 10)=7.57,

p<.05. 대기통제집단의 경우에는 사전-사후,

사전-추적 점수간 유의한 차이가 나타나지 않

았다.

처치조건과 검사시기에 따른 불안 및 우

울의 변화

각각의 처치조건에 따른 불안과 우울의 평

균과 표준편차가 표 7에 제시되어 있다. 이러

한 결과를 그림으로 나타낸 것은 그림 5, 그

림 6과 같다.

불안과 우울에 대한 반복측정 변량분석 결

과는 표 8에 제시되어 있다. 표 8을 보면, 불

안에서는 처치조건의 주효과, F(1, 25)=12.78,

p<.01, 측정시기의 주효과, F(2, 50)=4.89,

p<.05가 유의하게 나타났고, 처치조건과 측

정시기간의 상호작용효과도 유의하였다, F(2,

50)=4.60, p<.05. 우울의 경우 처치조건의 주

효과, F(1, 25)=4.79, p<.05, 측정시기의 주효

과, F(2, 50)=12.85, p<.001가 유의하게 나타났

고, 처치조건과 측정시기간의 상호작용효과도

유의하였다, F(2, 50)=8.95, p<.001.

불안의 경우 인지행동치료집단과 대기통제

집단별 사전, 사후, 추적 측정치에 대한 일원

반복측정 변량분석 결과, 인지행동치료집단은

사전점수에 비해 사후점수, 추적점수가 유의

하게 감소한 것으로 나타났다, F(1, 10)=7.13,

p<.05, F(1, 10)=8.06, p<.05. 대기통제집단은

사전-사후, 사전-추적 점수간 유의한 차이가

나타나지 않았다. 우울의 경우 인지행동치료

표 7. 처치조건과 검사시기에 따른 불안 및 우울의 평균과 표준편차

변인 집단
사전검사 사후검사 추적검사a

M SD M SD M SD

불안
인지행동(n=12) 23.75 10.12 15.66 8.54 15.63 10.36

대기통제(n=16) 29.12 8.07 29.56 8.31 28.43 7.62

우울
인지행동(n=12) 23.16 9.55 10.33 5.03 12.90 9.35

대기통제(n=16) 22.50 7.64 21.12 9.89 22.06 9.58

주 a: 인지행동(n=11).

10

15

20

25

30

35

사전검사 사후검사 추적검사

인지행동

대기통제

그림 5. 처치조건과 검사시기에 따른 불안점수 변화 그림 6. 처치조건과 검사시기에 따른 우울점수 변화



한국심리학회지 : 임상

- 818 -

집단과 대기통제집단별 사전, 사후, 추적 측정

치에 대한 일원 반복측정 변량분석 결과 인지

행동치료집단은 사전점수에 비해 사후점수,

추적점수가 각각 유의하게 감소하는 것으로

나타났다, F(1, 10)=14.35, p<.01, F(1, 10)=9.45,

p<.05. 대기통제집단의 경우에는 사전-사후,

사전-추적 점수간 유의한 차이가 나타나지 않

았다.

논 의

본 연구는 평가염려 완벽주의적인 대학생을

대상으로 스트레스와 반복사고에 초점을 맞춘

인지행동치료 프로그램을 실시하여 그 효과를

검토하였다. 처치후 인지행동치료집단은 대기

통제집단에 비해 스트레스와 반복사고, 불안

및 우울 수준이 유의하게 더 감소하였고, 대

기통제집단은 모든 변인에서 유의한 변화를

보이지 않았다. 이는 본 연구의 인지행동치료

가 평가염려 완벽주의적인 대학생의 불안과

우울 감소에 효과가 있음을 시사한다. 따라서,

인지행동치료를 받은 집단이 대기통제집단에

비해 스트레스, 반복사고, 불안 및 우울 수준

이 더 감소할 것이라는 가설은 지지되었다.

생활스트레스의 경우 사전-추적 차이값에서

두 집단간 유의한 차이가 없었는데, 이는 대

기통제집단의 생활스트레스 수준이 사전에 비

해 추적검사에서 다소 낮아진 것에 기인할 가

능성이 있다.

지금껏 완벽주의 중재에 관한 선행연구들은

심리적 부적응을 초래하는 완벽주의 자체에

주로 초점을 맞추고, 완벽주의와 심리적 부적

응 감소 효과를 나타냈다. 완벽주의의 기원,

완벽주의에 대한 이해, 자동적 사고, 인지적

왜곡 및 역기능적 신념 탐색, 비합리적인 완

벽주의적 사고에 대한 인지적 재구조화, 행동

실험 등을 다루어 완벽주의와 우울 수준 감소,

표 8. 불안과 우울에 대한 반복측정 변량분석

종속변인 변량원 자승화 자유도 평균자승화 F

불안

처치조건 2267.85 1 2267.85 12.78**

오차 4434.46 25 177.37

시기 284.62 2 142.31 4.89*

처치조건 x 시기 267.43 2 133.71 4.60*

오차 1452.98 50 29.06

우울

처치조건 857.81 1 857.81 4.79*

오차 4471.02 25 178.84

시기 712.19 2 356.09 12.85***

처치조건 x 시기 496.19 2 248.09 8.95***

오차 1385.48 50 27.71

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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자기효능감과 자기존중감 증진(정승진, 1999),

완벽주의 감소(서영숙, 2000), 우울 감소, 자기

효능감 증진(김미정, 2002) 효과가 있었다. 박

영숙(2006)은 이완훈련, 대인관계 훈련을 병행

하여 완벽주의, 불안 및 대인관계문제 감소

효과를 나타냈다. Kutlesa(2002)는 완벽주의로

어려움을 겪는 대학생 대상으로 완벽주의 정

의, 완벽주의로 인한 장단점, 완벽주의 기원,

부정적 자기진술, 이완, 심상, 인지적 왜곡, 비

합리적 신념, 합리적 대안 등을 다룬 집단치

료를 실시하여 우울, 불안 및 완벽주의 감소

효과를 나타냈다. 본 연구에서 완벽주의 이해,

스트레스를 유발하는 자동적 사고와 인지왜곡,

이완훈련 등을 다루었던 점은 선행연구와 유

사한 부분이다. 그러나, 완벽주의 이외의 변인

특히 반복사고에 촛점을 맞춘 것은 선행연구

와의 차이점이다. 즉, 완벽주의로 불편을 겪는

이들에게 인지행동치료를 시행하여 불안과 우

울 같은 심리적 부적응을 감소시켰다는 공통

점이 있으나 부적응적인 완벽주의 자체를 수

정하기보다는 완벽주의와 부적응을 매개할 것

으로 여겨지는 변인에 초점을 맞춘 것은 선행

연구와의 차별점이다. 완벽주의자들이 ‘완벽해

야만 한다’는 절대적인 당위성을 자신에게 부

과할수록 비현실적인 성취추구로 스스로를 힘

들게 하며(Ellis, 2002), 자신을 있는 그대로 받

아들이고 인정하기가 더 어려워질 수 있다.

이상적 자기와 실제적 자기간의 불일치는 스

트레스를 더 많이 경험하도록 하고, 자신의

실수나 실패 등을 걱정하거나 반추할 가능성

을 높일 것이다.

본 연구에서는 스트레스와 관련되는 자동적

사고, 인지적 왜곡, 역기능적 신념을 검토하고,

합리적 대안을 고려하도록 하였다. 평가염려

완벽주의가 높은 사람은 자신이나 타인에 대

해 더 엄격하고 융통성이 부족하며, 이분법적

인 견해를 취하고(Rice, Vergara, & Aldea, 2006),

자신의 실패나 사회적 평가에 민감하게 반응

할 뿐만 아니라 완벽주의적 기준에 부합하지

못하는 것에 대해 지속적인 자기비평을 하면

서 높은 스트레스를 경험할 수 있다. 따라서,

좀 더 융통성있게 자신의 경험과 타인을 해석

하여 스트레스 수준을 줄이고, 회피적이고 소

극적인 대처에 지나치게 머무르지 않으면서

자신의 생활을 관리하도록 해야할 것이다. 또

한, 반복사고중 걱정과 관련된 부분에서는 걱

정이해, 걱정위험 평정, 대안적 사고, 걱정심

상, 걱정을 문제해결로 전환하고 행동실천 해

보기, 이완 등을 다루었다. 평가염려 완벽주의

가 높은 사람들은 자신의 완벽주의에 위배되

는 실수나 실패뿐만 아니라 미래에 대한 사소

한 위협도 과대하게 평가하고 과도한 걱정과

부정적인 예상을 할 수 있다. 걱정수준이 높

을 경우 위협사상이 발생할 가능성, 위협사상

이 발생했을 때 결과의 치명성을 비합리적으

로 평가할 뿐만 아니라 걱정하고 있는 일이

발생했을 때의 대처능력에 대해서도 자신감이

낮을 수 있다(유성진 등, 2003). 따라서, 대안

적 설명을 유도함으로써 위협사상의 발생가능

성을 더 합리적으로 예상하고, 파국적인 결과

로 비약하지 않도록 하며, 심각한 불안이나

우울을 야기하는 병리적 걱정에서 문제해결을

돕는 적응적 걱정으로 전환하는 노력이 유익

할 것이다. 반복적으로 걱정하면서 부정적 결

과를 예상하고 스트레스에 회피적인 태도를

취하면서 문제해결은 방해받을 수 있는데, 건

설적인 수준의 걱정을 하며 좀 더 적극적인

문제해결적인 접근이 필요하고, 이완이나 심

상기법을 적절히 적용하는 것도 유익할 것이

다.
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한편, 지금까지 반추에 초점을 맞춘 인지행

동치료는 많지 않은데, 반추에 관해서는 반추

이해, 반추사고 평가, 대안적 사고, 긍정적 기

억 떠올리기, 자신을 허용적으로 대하기, 반추

를 문제해결로 전환하고 행동실천 해보기 등

을 다루었다. 최미례(2004)도 우울 및 이와 관

련된 부정적 사고에 수동적으로 주의를 집중

하는 반추에서 벗어나 유쾌한 활동을 하거나

자신의 우울 상태, 그 원인 및 기저의 사고과

정에 대해 객관적으로 검토하고 평가할 필요

성이 있으며, 부정적인 사고를 객관적인 사고

로 대체하는 과정, 문제 자체를 해결하기 위

한 계획을 세우는 것 등을 제안하였다. 평가

염려 완벽주의적인 대학생들은 선택적으로 부

정적 기억을 더 잘 떠올리고(Flett et al., 2002),

자신의 수행을 왜곡해서 지각하거나 수행과

관련된 피드백을 잘못 해석하고 상당한 부적

절감을 느끼면서(Rice, Bair, Castro, Cohen, &

Hood, 2003) 반추할 가능성이 높다. 즉, ‘왜’

형태의 질문을 반복하며 평가적 사고에 머무

르고, 부정적이거나 위협적인 경험을 과도하

게 반추할 수 있는데, 자신의 완벽주의적 기

준에 반하는 결과나 위협적 사건의 원인과 의

미를 지나치게 엄격히 평가하면서 적응적 해

결로 나아가지 못하는 것은 스트레스의 유해

성을 지속시키고 부적응적 감정을 증가시킬

수 있다. 고통스러운 반추의 함정에서 벗어나

좀 더 효율적이며 생산적인 노력으로 전환할

필요가 있고, Watkins(2005)가 제안했듯이 일상

생활중에서 부정적인 과일반화된 기억에 머무

르지 않으면서 건설적인 사고를 하고, 허용적

인 태도로 자신을 받아들이고 격려하며 창의

적인 활동에 몰입하는 즐거움 등을 느끼는 것

이 유익할 수 있다.

본 연구는 스트레스와 더불어 걱정과 반추

같은 비생산적 반복사고에 대한 인지행동적

중재가 평가염려 완벽주의적인 대학생의 우울

및 불안 수준 감소에 미치는 영향을 확인하였

고, 이는 걱정과 반추같은 부정적 사고에 대

한 개입의 중요성을 시사한다. 평가염려 완벽

주의와 관련된 부적응을 경험하는 데 완벽주

의 성향외에 스트레스를 비롯하여 여러 매개

변인이 있는 것으로 알려졌지만, 걱정이나 반

추 같은 인지적 변인을 다룰 필요성은 최근에

야 제기되었다. 본 연구의 인지행동치료 프로

그램은 부정적인 자동적 사고, 비합리적 신념

외에 걱정과 관련된 과도한 위협 및 반추와

관련된 지나치게 평가적인 사고 등에 대한 인

지적 재구조화를 시도하고, 이를 문제해결적

으로 전환하여 실천해보고, 이완, 심상 등을

다루었다. 특히, 자신이 당면한 상황을 과도하

게 스트레스적으로 평가하는 경향뿐만 아니라

이런 평가가 걱정이나 반추와 연결되어 불안

과 우울을 유발하는지 이해하는 것은 완벽주

의자의 부적응 감소에 유익할 것이다.

본 연구가 지니는 임상적 의의는 다음과 같

다. 첫째, 평가염려 완벽주의적인 대학생의 불

안과 우울에 선행하는 변인인 스트레스와 반

복사고에 초점을 맞춘 중재를 시행했다는 데

의의가 있다. 즉, 평가염려 완벽주의가 매개변

인을 통해 불안과 우울에 영향을 미친다면,

완벽주의 성향 자체를 변화시키는 것보다 매

개변인을 다루는 중재가 필요할 수 있다. 완

벽주의와 부적응간의 관계에서 매개변인에 초

점을 맞춘 단기 치료적 접근은 완벽주의와 관

련된 심리적 부적응을 조기중재하거나 치료를

세분화하는 데 시사하는 바가 있다. 둘째, 걱

정과 반추 같은 반복사고에 초점을 맞춘 인지

행동적 중재를 시도하였다는 점이다. 완벽주

의자의 비합리적 인지를 다루는 중재들이 있
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었지만, 걱정과 반추 같은 반복사고에 초점이

맞추어지지는 않았다. 평가염려 완벽주의자의

성격 특징과 이들이 경험하는 스트레스를 고

려할 때 걱정과 반추는 부적응적 정서를 유발

하는 주요 요인일 가능성이 있다. 스트레스와

관련하여 과제나 상황을 위협적으로 지각하는

것과 반추적 사고에 머무르는 대신 인지적 재

구조화 등을 통해 합리적 사고를 증가시키고

건설적인 행동을 실천해 보며, 더 적응적인

자기조절과 적극적인 대처를 돕고 심한 불안

이나 우울로 진행되지 않도록 중재하는 것은

중요할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대

학생을 대상으로 실시되었는데, 추후 연구에

서는 더 포괄적인 대표성을 갖는 집단 즉, 일

반인 집단, 불안이나 우울을 경험하는 임상

집단을 대상으로 본 연구의 결과가 일반화될

수 있는지 알아볼 필요가 있을 것이다. 둘째,

스트레스와 반복사고의 감소 수준에 따라 불

안과 우울 수준이 수반되어 감소되는지 인과

적 관계를 밝히지 못하였다는 한계가 있다.

즉, 치료적 변화에 대한 매개효과를 검증하는

좀 더 정교한 연구방법을 적용해야 할 것이다.

셋째, 인지행동치료집단이 대기통제집단에 비

해 치료동기 등이 높았을 가능성이 있고, 대

기통제집단외에 다른 치료집단을 비교집단으

로 사용하지 않아 본 프로그램의 치료요인을

구체적으로 밝히는 데 한계가 있다. 특히, 걱

정과 반추에 대한 중재가 포함되지 않은 치료

집단과의 비교를 통해 치료적 요소의 개입효

과를 명확히 검증할 필요가 있다. 넷째, 부정

적인 심리적 변인들이 연구의 초점이 되었는

데, 긍정적인 변인들에 대한 탐색 및 참여자

들의 강점을 고려한 중재도 유익할 것으로 여

겨진다.
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The Effects of Cognitive Behavioral Therapy on Anxiety

and Depression of Evaluative Concerns Perfectionistic

Undergraduate Students

Hyun Jeong Kim ChongNak Son

St. John of God Hospital Department of Psychology

ChonBuk National University

In this study, the effects of cognitive behavioral group therapy which focused on stress and repetitive

thought were investigated for undergraduate students with high levels of evaluative concerns perfectionism.

Half of the thirty two undergraduate students who reported high levels of evaluative concerns

perfectionism were assigned to the group of cognitive behavioral therapy and the other half assigned to

the waiting control group. Eight sessions of cognitive behavioral therapy were administered. The number

of undergraduate students who completed the assessment at termination were 12 in the cognitive

behavioral therapy and 16 in the waiting control group. The results of the study were that life stress and

daily stress levels, worry and rumination scores, anxiety and depression levels of the cognitive behavioral

therapy group were significantly lower than those of the waiting control group. On the basis of these

results, it was confirmed that cognitive behavioral group therapy which focused on stress and repetitive

thought is effective in the intervention of anxiety and depression for undergraduate students with

evaluative concerns perfectionism. The significance and limitations of this study were discussed.

Key words : perfectionism, stress, repetitive thought, anxiety, depression, cognitive behavioral therapy


