
206www.kcp.or.kr

The Effects of Emotion Regulation Therapy (ERT) in 
Individuals with Co-Occurring Generalized Anxiety and 

Depression Symptoms
Eunsook Park1  Hyejeen Lee2†

1Naju National Hospital, Naju; 2Department of Psychology, Chonnam National University, Gwangju, Korea

This study examined the effects of Emotion Regulation Therapy (ERT; Mennin & Fresco, 2009) in individuals with co-occur-
ring generalized anxiety and depression symptoms. ERT is designed to treat emotion regulation difficulties as commonly 
seen in Generalized Anxiety Disorder (GAD) and Major Depressive Disorder (MDD) by sequentially focusing on motiva-
tion, regulation, and contextual learning mechanisms. We used a group version of ERT that consisted of 9 sessions with three 
stages: emotional and motivational awareness training, emotional regulation skills training, and experiential exposure. A total 
of 33 undergraduates with co-occurring symptoms of GAD and MDD were assigned to either the ERT or control group. Self-
report questionnaires for outcome variables (worry, general distress, anxiety, and depressive symptoms) and program-related 
process variables (awareness and emotional regulation strategies) were assessed at pre-, post- and 4-week-after treatment. Re-
sults showed that the ERT group, as compared to the control group, showed a significant symptom reduction in all outcome 
variables, and this effect was maintained at the follow-up period. Moreover, the ERT group showed significant changes in the 
process variables that were maintained until the follow-up, when compared with the control group. These results suggest that 
an intervention that systematically addresses emotion dysregulation may be effective for those with comorbid anxiety and 
depression. Based on these findings, implications and limitations of this study are discussed.  
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범불안장애(Generalized Anxiety Disorder, GAD)와 주요우울장

애(Major Depressive Disorder, MDD)는 매우 밀접하게 관련된 정

신장애로 알려져 있다. 국내 역학조사에 따르면 GAD와 MDD의 

공병률은 61%로 매우 높게 나타났고(Ministry of Health and Wel-

fare, 2011), 국외에서도 62%로 나타나 가장 높은 공병률 수준에 속

했다(Kessler, Chiu, Demler, & Walters, 2005). 또한, 이 두 장애는 

유전적으로 구분이 어렵고 발병과정에 공통적인 유전적 소인이 작

용한다는 연구 결과들이 있다(Kendler, Prescott, Myers, & Neale, 

2003; Mineka, Watson, & Clark, 1998). GAD와 MDD는 특히 부정

적인 정서가 제대로 조절되지 못하여 개인으로 하여금 만연된 주

관적 고통을 경험하게 한다는 점에서 정신적 고통장애(distress 

disorders)라는 새로운 범주로 포함되는 것이 제안되기도 하였다

(Watson, 2005).

선행 연구들에 따르면 이러한 정신적 고통장애의 핵심적인 문제

는 정서조절 기제에 있는 것으로 보인다. 예를 들어, GAD와 MDD 

환자들은 정상군에 비해 자신의 정서를 정확하게 인식하는 능력이 

유의하게 낮았고(Onur, Alkin, Sheridan, & Wise, 2013), 이러한 정

서인식 능력은 불안과 우울의 공통된 기저요인으로 나타났다(Lee 

& You, 2016). 또한, 불안과 우울 증상이 공존하는 이들은 불쾌한 

정서를 과도하게 경험할 뿐만 아니라 자신의 정서를 해롭고 두려운 

것으로 간주하여 회피하는 공통점을 보였다(Mennin, Holaway, 

Fresco, Moore, & Heimberg, 2007). 나아가, 불안 및 우울장애 집단 
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모두 정서를 조절하기 위해 정서표현을 억제(suppression)하는 부

적응적인 전략을 통제집단에 비해 더 많이 사용했고(Campbell-

Sills, Barlow, Brown, & Hofmann, 2006), 인지적 재해석과 같은 적

응적인 전략들을 더 적게 사용했다(D’Avanzato, Joormann, 

Siemer, & Gotlib, 2013; Shin & Chae, 2011). 이들의 정서조절 문제

는 긍정적인 정서를 오래 유지하는 못하는 것으로 나타나기도 하고

(Eisner, Johnson, & Carver, 2009), 걱정이나 반추를 통해 부정적인 

정서가 지속되는 것으로 나타나기도 한다(Nolen-Hoeksema, Wis-

co, & Lyubomirsky, 2008).

이와 같이 GAD와 MDD가 공존할 경우 각 장애가 단독으로 존

재할 때에 비해 범불안과 우울 증상의 수준이 더 심각하고

(Kaufman & Charney, 2000), 관해율은 더 낮고 재발률은 더 높았

으며(Bruce et al., 2005), 삶의 만족도는 더 낮았고(Zhou et al., 

2017), 다른 장애와의 공병률과 자살위험도 더 높았다(Zimmer-

man & Chelminski, 2003). 그러나 GAD와 MDD가 공존하는 이들

을 대상으로 한 치료 연구는 부족한 실정이며(Goldstein-Piekarski, 

Williams, & Humphreys, 2016), 기존의 치료법에 대한 효과성도 

더 낮은 것으로 보고되고 있다. 예를 들어, MDD와 불안증상이 공

존하는 환자집단의 경우에 그렇지 않은 MDD 집단에 비해 약물치

료의 효과가 유의하게 낮았다(Fava et al., 2008). 또한, GAD와 우울

장애가 공존하는 집단은 GAD만 존재하는 집단에 비해 인지행동

치료의 효과가 더 낮았다(Wolitzky-Taylor, Arch, Rosenfield, & 

Craske, 2012). GAD와 MDD 공병집단도 다른 공병집단에 비해 인

지치료나 인지행동치료를 통한 우울 증상의 감소가 지속되지 못했

다(Newman, Przeworski, Fisher, & Borkovec, 2010). 국내에서는 

GAD와 MDD 공존집단을 대상으로 치료의 효과를 살펴본 연구

는 없지만, 일반적인 불안과 우울 증상이 공존하는 청소년을 대상

으로 인지행동치료를 실시한 연구 결과에 따르면 우울증상은 감소

하였으나 불안증상과 우울과 불안의 공통증상에는 유의한 변화가 

없었다(Ha, Oh, Song, & Kang, 2004). 

따라서 GAD와 MDD 공존 시 기존의 개입방법 보다 통합적이면

서 이 두 장애의 공통적 기제인 정서조절에 초점을 맞춘 치료의 필

요성이 대두되었다. 이에 따라 Mennin과 Fresco(2009)는 신경생물

학적 및 행동의학적 연구 결과들에 근거하여 GAD와 MDD가 공

존하는 이들의 정서조절 문제점을 파악하고 그 점들을 치료에 새

롭게 적용하고자 하였다. 먼저 Mennin과 Fresco(2009; 2014)는 이

들이 정서와 관련된 세 가지 체제, 즉, 동기(motivation), 조절(regu-

lation), 맥락에 따른 학습(contextual learning) 체제에 문제를 가진

다고 보았다. 가장 기본적인 동기 체제에서는 안전을 위한 동기가 

보상을 얻으려는 동기에 비해 지나치게 높아 불균형인 상태라고 보

았다. 실제로 뇌 연구 결과에 따르면, GAD와 MDD 환자들의 편도

체(amygdala)가 통제집단에 비해 활성화되어 있어 자극을 지나치

게 위협적으로 처리하는 것으로 나타났다(Gotlib & Hamilton, 

2008; Monk et al., 2008). 또한, MDD 환자들은 복측선조체(ven-

tral striatum)의 기능적 이상이 나타나 즐거움과 보상의 경험이 어

려운 것으로 보인다(Rive et al., 2013). 그 다음 단계에서는 이들이 

정서조절의 기술이 부족하다고 보았다. 즉, 초기의 주의(attention) 

조절에서부터 상황을 의도적으로 재해석하여 유발된 정서를 변화

시키는 전략의 사용까지 정서조절의 전 과정에 걸쳐 문제들이 나타

났다(Gross, 2014; Mennin & Fresco, 2014). 특히 GAD와 MDD 환

자들은 주의를 적절히 분배하여 정서적 갈등을 해소시키는 역할

을 하는 전측대상회피질(anterior cingulate cortex)의 기능이 저하

되어있을 뿐만 아니라(Etkin & Schatzberg, 2011), 인지적 재해석을 

사용해 편도체를 억제해줄 수 있는 전전두엽(prefrontal cortex)의 

기능(Johnstone, van Reekum, Urry, Kalin, & Davidson, 2007) 또

는 정서처리를 담당하는 피질하 영역들과의 기능적 연결이 저하되

어있어(Furman, Hamilton, & Gotlib, 2011; Makovac et al., 2016) 

여러 가지 정서조절의 문제가 나타날 수 있음을 시사한다. 세 번째

는 이들이 상황이나 맥락과 상관없이 회피와 같은 제한된 행동양

식만을 사용하기 때문에 부정적 정서를 소거하는 경험을 학습하

지 못하는 문제를 가진다고 보았다. 예를 들면, 지속적인 회피행동

은 긍정적 보상을 경험하지 못하게 만들고(Leventhal, 2008), 우울

함에 대해 반추할수록 회피경향성은 더 높아지게 된다(Giorgio et 

al., 2010). 이와 비슷하게, 부정적인 결과를 피하기 위해 걱정할수

록 불안한 상태는 더 지속되는 결과를 낳는다(Newman & Llera, 

2011). 

이 같은 동기, 조절, 맥락-학습 체제의 문제들을 개입하기 위하여 

정서조절치료(Emotion Regulation Therapy, ERT)가 개발되었다

(Mennin & Fresco, 2009). ERT는 기존의 인지행동치료, 마음챙김

기반치료, 그리고 경험적(experiential) 치료의 요소들을 통합하고 

그 기법들을 차용하여, 총 20회기로 구성된 개인 심리치료이다. 

ERT는 위의 세 가지 기제를 순차적으로 개입하는데, 1단계(1–4회

기)에서는 정서 및 동기 알아차림 훈련, 2단계(5–10회기)는 조절 기

술의 훈련, 3단계(11–16회기)는 맥락에 따른 학습을 위한 경험 노출 

훈련으로 구성되고, 마지막 회기들에서는 그동안의 훈련들을 실제 

삶에서 적용하는 활동을 한다. 노출 훈련이 있는 회기는 90분이고, 

그 밖에 모든 회기는 60분이다. ERT의 효과는 GAD 환자들을 대

상으로 한 연구(Foroughi, Arani, Bakhtyari, Mohammadi, & 

Habibi, 2017)와 GAD와 MDD가 공존하는 환자들을 대상으로 한 

연구(Mennin, Fresco, Ritter, & Heimberg, 2015)를 통해 확인되었
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다. ERT에 참여한 GAD 환자들은 걱정과 불안이 감소되었고 알아

차림 수준과 정서조절 기술이 증가되었으며, 이러한 변화는 추후 2

개월까지 지속되었다(Foroughi et al., 2017). 나아가, GAD와 MDD

를 공병으로 가진 환자들은 ERT 치료 후 결과(outcome) 변인으로 

가정된 걱정, 불안, 우울, 그리고 불안과 우울의 공통증상인 일반적 

고통 수준이 유의하게 감소하였고, 이는 추후 3개월과 9개월까지 

유지되었다. 또한, 프로그램의 각 단계 별로 진행되는 내용과 관련

된 과정(process) 변인인 알아차림 수준과 정서조절 기술에 대한 점

수가 유의하게 증가하였고, 이 또한 추후까지 유지되었다(Mennin 

et al., 2015). 최근에는 20회기의 핵심내용만을 추출하여 8회기로 

압축한 프로그램이 개발되었으나, 아직 그 효과가 확인되지는 않았

다(Renna, Quintero, Fresco, & Mennin, 2017).

국내에는 ERT가 간략하게 소개된 적은 있었으나(Yang & Park, 

2014), 실제로 실시된 적은 없었다. 하지만 ERT의 구성요소들이 불

안 및 우울증상에 효과적임을 확인한 연구 결과들은 존재한다. 예

를 들어, ERT는 마음챙김기반치료의 명상훈련들을 다수 포함하고 

있는데, 메타분석 결과 마음챙김기반치료가 불안과 우울 감소에 

큰 효과가 있었다(Cho, Noh, Jo, & Hong, 2014; Lee & Park, 2015). 

ERT는 또한 인지행동치료의 인지적 재해석과 노출치료를 포함하

고 있고 수용전념치료의 정서의 수용 기술과 가치-기반 활동 등을 

포함하고 있는데, 이 기법들은 걱정, 불안, 우울 증상들의 감소에 효

과가 있다고 나타난 바 있다(Kim & Park, 2014; Ro, Kang, & Son, 

2016; Shin, Kim, & Oh, 2006). 

종합하면, GAD와 MDD 증상이 공존하는 이들을 위한 효과적

인 개입방법과 그에 대한 연구는 부족한 실정이다. ERT는 이들의 

핵심적인 문제인 정서조절기제에 대해 단계적으로 접근하는 새로

운 치료법이다. 그러나 국내에는 ERT과 같이 GAD와 MDD의 공통

기제를 체계적으로 다루는 치료 연구가 전무하였다. 따라서 본 연

구에서는 범불안 및 우울 증상이 공존하는 이들을 대상으로 ERT 

프로그램의 효과를 알아보는 것을 목표로 했다. 이를 위해 대규모 

대학생 집단에서 범불안 및 우울 증상이 공존하는 이들을 선별하

여 처치집단과 통제집단으로 나누고, 처치집단에게는 9회기의 단

축형 ERT를 실시하였다. 또한, ERT가 기존의 집단형식의 마음챙김

기반치료들에서 사용되는 기법들을 차용하여 구성되었고(Men-

nin & Fresco, 2009) 기존에 GAD를 위해 개발된 개인치료가 집단

치료로도 확장되어 적용되고 있는 현실에 기반하여(Orsillo, Ro-

emer, & Barlow, 2003) 본 연구에서는 ERT를 집단형식으로 변경하

여 실시하였다. 프로그램의 효과는 증상의 변화를 나타내는 결과

변인들(걱정, 일반적 고통, 불안, 우울)과 프로그램의 과정 관련 변

인들(알아차림 관련, 정서조절전략 관련)로 나누어 프로그램 실시 

전, 실시 후, 그리고 4주 후에 측정하였다. 본 연구의 가설은 다음과 

같다: 첫째, 처치집단은 통제집단에 비해 ERT 프로그램의 결과변

인의 수준이 유의하게 감소할 것이다. 둘째, 처치집단은 통제집단에 

비해 ERT 프로그램의 과정변인의 수준이 유의하게 변화할 것이다.

방 법

연구대상 

광주광역시에 위치한 4개 대학교의 남녀 학생 총 742명을 대상으

로 범불안과 우울 증상이 공존하는 이들을 선별하고자 했다. 이를 

위해 범불안 증상을 측정하는 펜실베니아 걱정 질문지(Penn State 

Worry Questionnaire, PSWQ)를 실시하였고, 불안과 우울의 공통

증상을 측정하는 한국판 기분 및 불안 증상 질문지(Korean Ver-

sion of Mood and Anxiety Symptom Questionnaire, K-MASQ)의 

‘일반적 고통’ 하위척도를 실시하였다. 이 중, PSWQ와 K-MASQ의 

점수가 둘 다 상위 20%에 해당하는 학생들을 선별하였다. 선별기

준에 충족된 이들은 총 104명으로, 이들의 평균 점수는 PSWQ는 

66.32 (SD=4.70), K-MASQ는 121.29 (SD=13.72)였다. PSWQ 점

수는 GAD 선별을 위한 절단점인 62점(Behar, Alcaine, Zuellig & 

Borkovec, 2003)과 65점(Fresco, Mennin, Heimberg, & Turk, 

2003)을 상회하고, GAD 환자들의 평균점수인 60.82점(Evans et 

al., 2008), 65.26점(Craigie, Rees, Marsh, & Nathan, 2008)과도 유

사한 수준이다. 마찬가지로, K-MASQ 점수도 불안과 우울장애 공

존환자들의 평균점수인 106.33점(Boschen & Oei, 2007), 127.36점

(Buckby, Yung, Cosgrave, & Killackey, 2007)과 유사한 수준이다.

선별된 104명의 학생들에게 연구에 대해 소개하였고, 이 중 36명

이 참여 의사를 밝혔다. 이들을 대상으로 면대면 면담을 실시하여 

범불안장애 경향성과 우울 증상이 공존하는지 확인하였다. 이 과

정에서 2명이 특정한 상황(발표, 시험기간)에서만 걱정과 불안을 경

험한다고 보고하여 이들을 제외한 총 34명이 참여자로 선발되었다. 

선발된 34명 중 프로그램 기간 내에 꾸준히 참여가 가능한 13명

이 처치집단으로 배정되었다. 이 중 1명이 6회기 이후 개인적인 사

정으로 인해 중도탈락하면서, 최종적으로 12명(남=4, 여=8; 

M=23.10세, SD=2.80)이 포함되었다. 통제집단에는 선발된 34명 

중 참여에 관심은 있지만 개인적인 사정(일정, 아르바이트, 거주지 

문제 등)을 이유로 참여하지 못하는 나머지 21명(남=3, 여=18; 

M=19.94세, SD=1.42)이 포함되었다.

집단 간 참가자들의 인구통계학적 동질성을 확인하기 위해 성별

비율과 연령을 비교한 결과, 집단 간 성별비율은 차이가 없었으나,  

χ2 = .20, 처치집단이 통제집단에 비해 연령이 유의하게 높은 것으
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로 나타났다, t=4.32, p< .001. 따라서 집단 간 차이를 비교하는 모

든 분석에서 연령을 공변인으로 설정하여 그 효과를 통제하였다. 

연구절차

본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위원회에서 승인을 받은 후 진

행되었다. 앞서 설명한 연구대상자 선별 절차를 거쳐 처치집단과 통

제집단을 구성하였다. 처치집단에게는 9회기로 구성된 ERT 집단 

프로그램을 주 2회, 120분씩 제공하였다. 프로그램의 효과를 측정

하기 위해서 자기보고식 설문지를 프로그램 시작 직전, 종결 직후, 

그리고 4주 후에 걸쳐 총 3회 실시하였다. 통제집단은 처치집단과 

동일한 설문지를 동일한 시기에 작성하였다. 통제집단에게는 처치

집단의 추후 검사 종료 후 ERT 프로그램을 제공하려고 하였으나, 

개인적인 일정 등을 이유로 원하는 학생이 없어 진행되지 못했다. 

이들에게는 범불안과 우울 증상을 완화하는데 도움이 되는 읽기

자료를 제공하였고 상담기관을 안내해주었다. 모든 참가자들에게 

설문 참여에 대한 소정의 보상을 지급하였다. 

프로그램은 임상심리전문가의 지도 하에 정신보건임상심리사 2

급 자격증을 소지하고 있는 본 연구자가 진행하였다. 연구자는 프

로그램 진행을 위해 인지행동치료 워크숍(72시간), 마음챙김 기반 

스트레스 감소 프로그램(K-MBSR) 기초교육(24시간), 수용-전념

치료 워크숍(8시간)을 수료하였다. 

정서조절치료(ERT) 프로그램

ERT 프로그램은 개발자인 Dr. Mennin으로부터 제공받은 8회기 

매뉴얼(personal communication, April 12, 2016)을 기반으로 첫 

회기 오리엔테이션을 추가한 총 9회기로 구성하였다. 각 회기는 

120분씩 심리사회적 교육과 실습으로 구성하였고, 첫 회기와 마지

막 회기를 제외한 모든 회기에 숙제를 부여하였다. 프로그램 구성

과 각 회기 별 활동 내용은 Table 1에 제시되어있다.

프로그램 내용을 살펴보면, 1–3회기는 프로그램 오리엔테이션

과 더불어 1단계 동기체제를 다룬다. 이 단계에서는 정서 및 동기에 

대한 자각을 증진시키는 것을 목표로 한다. 이를 위해 자신의 정서

반응 모니터링, 동기(안전, 보상) 수준 탐색, 신체자각 명상을 통한 

주의조절훈련 등의 활동을 실시한다. 4–6회기는 2단계의 정서조절 

Table 1. Emotion Regulation Therapy (ERT) Program  

Session Theme Content

1 Introduction; Reactive  
Responding

Education: Introduction of ERT; Reactive responding
Practice: Detection of reactive responding; Body Scan Meditation

2
Awareness of Emotion and  

Motivation

Education: Emotion and motivation; Mindfulness
Practice: Detection of and attendance to emotional cues; Orienting exercise (Mindful Body Breathing; 

MBB)
Homework: Record Catch Yourself Reacting-I (CYR-I; trigger, emotions, reactive responses) form; Prac-

tice MBB every day

3
Education: Security and reward motivational systems
Practice: Detection of security and reward motivations
Homework: Record CYR-II form (CYR-I plus motivations and counteractions); Practice MBB every day

4 Regulation Skills: Acceptance

Education: Emotional avoidance and acceptance
Practice: Allowing exercise (Mindfulness of Emotions; MoE)
Homework: Record CYR-III form (CYR-II plus skills implemented and outcome); Practice MoE every 

day

5 Regulation Skills: Decentering
Education: Gaining distance in time and space
Practice: Distancing exercise (Tree Meditation)
Homework: Record CYR-III form; Practice Tree Meditation every day

6 Regulation Skills: Reappraisal
Education: Courageous and self-compassionate reframed perspective
Practice: Reframing exercise (Meditation on Courage and Compassion; MCC)
Homework: Record CYR-III form; Practice MCC every day

7

Experiential Exposure and  
Pro-active Living

Education: Being pro-active and identification of values
Practice: Imaginal experiential engagement of pro-actions
Homework: Take planned pro-actions in real life; Practice MBB, MoE, Tree, or MCC everyday

8

Education: Values-informed pro-actions in motivational conflicts
Practice: Imaginal experiential engagement of safety-reward conflicts and taking values-informed pro-

actions
Homework: Take values-informed pro-actions in real life; Practice MBB, MoE, Tree, or MCC everyday

9 Review; Termination
Education: Review client’s progress; Consolidating gains
Practice: Discussion of relapse prevention; Continued usage of exercises and skills; Committment to tak-

ing pro-actions
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기술을 훈련하는 단계로, 적응적인 정서조절전략의 사용증진을 목

표로 한다. 이를 위해 정서의 수용, 탈중심화, 긍정적 재해석과 같은 

정서조절 전략들을 배우며, 전략 습득 시 허용하기 명상, 거리두기 

명상, 용기와 자비 명상을 실시한다. 7–8회기는 맥락에 따른 학습 

단계로, 이 단계에서는 안전동기와 보상동기가 충돌하는 상황에 

상상노출을 하고, 자신의 가치에 부합하는 행동을 계획하고 실행

하는 연습을 한다. 마지막 9회기에는 그동안의 내용을 복습하고 지

속적으로 적용하기를 격려하며 치료를 종결한다. 

                 

측정도구

ERT의 효과를 측정하기 위해 프로그램 결과변인과 과정변인으로 

구분하였다. 또한, 각 변인에 다수의 다양한 측정치를 포함하여 타

당도와 신뢰도를 높이고, 기존 연구(Mennin et al., 2015)와의 비교

가 가능하게 했다. 구체적으로, 결과변인에는 걱정, 불안(특성불안, 

신체적 불안), 우울(우울증상, 낮은 긍정정서), 일반적 고통이 포함

되었다. 과정변인에는 알아차림 관련 변인들(정서에 대한 주의 및 

자각의 부족, 정서적 명료성 부족, 자각행위, 관찰, 비자동성)과 정

서조절전략 관련 변인들(정서조절전략에 대한 접근 제한, 정서에 

대한 비수용성, 탈중심화, 인지적 재해석)이 포함되었다.

결과변인 측정치

펜실베니아 걱정 질문지(PSWQ)

걱정 수준을 측정하기 위해서 펜실베니아 걱정 질문지(PSWQ; 

Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990)를 Kim과 Min(1998)이 

번안한 것을 사용하였다. 이 척도는 범불안장애의 주요 증상인 만

성적이고 통제불가능한 걱정의 빈도 및 강도를 측정하며, GAD를 

선별하는 도구로도 그 유용성이 확인되었다(Behar et al., 2003; 

Fresco et al., 2003). 이 척도는 총 16문항(리커트식 1–5점)으로 구성

되어있으며, 점수가 높을수록 걱정 수준이 높음을 의미한다. 척도

의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 Kim과 Min(1998)에서는 .92였고, 

본 연구에서는 사전, 사후, 추후시기에 .84–.93이었다.  

한국판 기분 및 불안 증상 질문지(K-MASQ)

기분 및 불안 증상 질문지(MASQ; Clark & Watson, 1991)를 Lee와 

Kim(2014)이 타당화한 척도를 사용하였다. 이 척도는 우울과 불안

의 공통성과 독특성의 모형을 검증하기 위해 개발된 것으로, 범불

안장애를 포함하는 불안장애와 주요우울장애를 포함하는 기분장

애의 준거에 기반한 문항들이 포함되어있다. 이 척도는 총 77문항

(리커트식 1–5점)으로, 다음의 3개의 하위척도들로 구성된다: ‘일반

적 고통(general distress; 34문항)’, ‘낮은 긍정정서(low positive af-

fect; 23문항)’, ‘신체적 불안(somatic anxiety; 20문항).’ ‘일반적 고

통’의 점수가 높을수록 우울과 불안의 공통적인 증상이 많음을 뜻

하며, 이 점수를 통해 불안과 우울장애가 공병하는 이들을 그렇지 

않은 이들로부터 변별할 수 있다(Boschen & Oei, 2007). ‘낮은 긍정

정서’는 불안과 구분되는 우울의 특징적 증상으로(Watson et al., 

1995), 점수가 높을수록 긍정정서를 경험하는 정도가 낮음을 뜻한

다. ‘신체적 불안’은 우울과 구분되는 불안의 특징적 증상으로

(Watson et al., 1995), 점수가 높을수록 신체적으로 나타나는 불안 

증상(예, 손떨림, 질식할 것 같은 느낌)이 많음을 의미한다. 하위척

도들의 내적 합치도는 Lee와 Kim(2014)에서는 .91–.96이었고, 본 

연구에서는 사전, 사후, 추후시기에 .90–.97이었다. 

특성불안 척도(STAI-Y)

특성불안 수준을 측정하기 위해 상태-특성 불안검사(State-Trait 

Anxiety Inventory-Form Y [STAI-Y]; Spielberger, 1983)를 Hahn, 

Lee와 Chon(1996)이 타당화한 특성불안 척도(20문항; 리커트식 

1–4점)를 사용하였다. 점수가 높을수록 개인의 비교적 안정된 불

안 수준이 높음을 의미한다. 내적 합치도는 Hahn 등(1996)에서는 

.90이었고, 본 연구에서는 사전, 사후, 추후시기에 .80–.90이었다.

한국판 역학연구센터 우울 척도(CES-D)

우울 수준을 측정하기 위해 역학연구센터 우울 척도(Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]; Radolff, 1977)

를 Chon, Choi와 Yang(2001)이 타당화한 척도를 사용하였다. 이 

척도는 총 20문항(리커트식 0–3점)으로 구성되며, ‘먹고 싶지 않고 

식욕이 없었다,’ ‘모든 일들이 힘들게 느껴졌다’, ‘무슨 일을 하던 정

신을 집중하기가 힘들었다’ 등 다양한 우울 증상을 측정한다. 점수

가 높을수록 우울 증상이 많음을 의미한다. 내적 합치도는 Chon 

등(2001)에서는 .91이었고, 본 연구에서는 사전, 사후, 추후시기에

서 .91–.93이었다.

과정변인 측정치

한국판 정서조절곤란 척도(K-DERS)

정서조절곤란 척도(Difficulties in Emotion Regulation Scale 

[DERS]; Gratz & Roemer, 2004)를 Cho(2007)가 타당화한 척도를 

사용하였다. 이 척도는 총 6개의 요인으로 구성되어있는데, 본 연구

에서는 ‘정서에 대한 주의와 자각의 부족(lack of attention to and 

awareness of emotion; 7문항)’, ‘정서적 명료성의 부족(lack of emo-

tional clarity; 3문항)’, ‘정서에 대한 비수용성(nonacceptance of 

emotions; 7문항)’, ‘정서조절전략에 대한 접근 제한(limited access 
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to emotion regulation strategies; 5문항)’의 하위척도들을 사용하

여 총 22문항(리커트식 1–5점)을 실시하였다. ‘정서에 대한 주의와 

자각의 부족’은 자신의 감정에 주의를 기울이고 자각하는 데 어려

움, ‘정서적 명료성의 부족’은 자신의 감정을 명확하게 경험하는 데 

어려움, ‘정서에 대한 비수용성’은 자신의 정서를 있는 그대로 받아

드리는 데 어려움, ‘정서조절전략에 대한 접근 제한’은 상황에 적절

한 정서조절전략들을 사용하는 데 어려움을 반영한다. 하위척도들

의 내적 합치도는 Cho(2007)에서는 .73–.90이었고, 본 연구에서는 

사전, 사후, 추후시기에 .73–.95였다.

한국판 5요인 마음챙김 척도(K-FFMQ)

5요인 마음챙김 척도(Five Facet Mindfulness Questionnaire 

[FFMQ]; Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006)를 

Won과 Kim(2006)이 타당화한 척도를 사용하였다. 이 척도는 총 5

개의 요인으로 구성되어있는데, 본 연구에서는 ‘자각행위(acting 

with awareness; 8문항)’, ‘관찰(observing; 8문항)’, ‘비자동성(non-

reactivity; 7문항)’의 하위척도들을 사용하여 총 23문항(리커트식 

1–5점)을 실시하였다. ‘자각행위’는 일상의 활동을 자각하면서 행

하는 정도, ‘관찰’은 신체적 감각, 생각, 감정과 같은 내적 경험과 외

부 자극에 주의를 기울이는 정도, ‘비자동성’은 내적 경험을 알아차

리고 이에 즉각적으로 반응하지 않는 정도를 측정한다. 하위척도들

의 내적 합치도는 Won과 Kim(2006)에서는 .87–.88이었고, 본 연구

에서는 사전, 사후, 추후시기에 .78–.91이었다. 

탈중심화 척도(EQ)

탈중심화 척도(Experiences Questionnaire [EQ]; Fresco et al., 

2007)를 Kim, Lim과 Kwon(2010)이 타당화한 척도를 사용하였다. 

이 척도는 자신의 즉각적인 경험으로부터 거리를 두고 자신을 객관

적으로 관찰하는 탈중심화(decentering) 수준을 측정하며, ‘나는 

나의 생각과 감정으로부터 내 자신을 분리하여 생각할 수 있다’, ‘나

는 불쾌한 감정에 빠져들지 않으면서 그러한 감정을 관찰할 수 있

다’ 등의 총 11문항(리커트식 1–5점)으로 구성되어있다. 점수가 높

을수록 탈중심화 정도가 높음을 뜻한다. 내적 합치도는 Kim 등

(2010)에서는 .79였고, 본 연구에서는 사전, 사후, 추후시기에 .91–

.93이었다.  

정서조절전략 질문지(ERQ)

정서조절전략 질문지(Emotion Regulation Questionnaire [ERQ]; 

Gross & John, 2003)를 Son(2005)이 번안한 ‘인지적 재평가(reap-

praisal; 6문항; 리커트식 1–7점)’ 척도를 사용하였다. 점수가 높을

수록 정서조절을 위해 인지적 재평가 전략을 사용하는 빈도가 높

음을 의미한다. 내적 합치도는 Son(2005)에서는 .84였고, 본 연구에

서는 사전, 사후, 추후시기에 .85–.91이었다.

분석방법

첫째, 정규성 검증을 실시한 결과, 모든 변인에서 정규분포성을 확

인하였다, ps>.06. 따라서 분석에 있어 모수검정을 사용하였다. 둘

째, 처치집단과 통제집단의 성비와 연령에 대해 χ2 검정과 독립표본 

t검증을 실시한 결과, 집단 간 연령의 유의한 차이가 나타났다. 따라

서 각 사전 종속측정치에 대해 연령을 공변인으로 한 공변량분석

(ANCOVA)을 사용하여 집단 간 사전동질성 검증을 실시하였다. 

셋째, ERT 프로그램의 효과를 검증하기 위해 각 종속측정치에 대

해 연령을 공변인으로 하여 2 (집단: 처치, 통제) ×  3 (측정시기: 사

전, 사후, 추후)의 혼합 공변량분석(mixed ANCOVA)을 실시하였

다. 집단과 측정시기의 상호작용이 유의할 경우, 일원 변량분석

(One-Way ANOVA)과 대응표본 t검증을 사용하여 사후 분석하였

다. 마지막으로, 프로그램의 과정변인들과 결과변인들 간의 관계를 

탐색하기 위해 전체집단(N=33)에 대해 각 변인들의 사전-사후와 

사전-추후 차이값을 구하여 Pearson의 상관분석을 실시하였다. 

결 과

처치집단과 통제집단의 사전 동등성 검증

프로그램 결과 및 과정변인들에 있어 집단 간 사전차이가 존재하

는 지 검증한 결과, 사전시기에 측정한 모든 종속측정치 값에서 두 

집단 간 유의한 차이는 없었다, Fs<2.04, ps>.16.

ERT 프로그램의 효과 검증

프로그램 결과변인들에 대한 효과

결과변인으로 상정한 걱정, 일반적 고통, 불안(특성불안, 신체적 불

안), 우울(우울증상, 낮은 긍정정서) 수준에 있어 ERT 프로그램에 

참여한 집단과 통제집단의 각 측정시기 별 평균(표준편차), 그리고 

집단과 시기에 따라 유의한 차이가 나타났는지 검증한 결과를 Ta-

ble 2에 제시하였다. 또한, 각 변인들에 대해 집단과 시기에 따른 평

균 점수의 변화는 Figure 1에 나타나있다. 각 변인들에 대한 결과를 

살펴보면 다음과 같다. 

걱정

걱정 수준에 대한 집단과 측정시기의 상호작용이 유의하였다, F(2, 

60)=21.73, p< .001, η2
p = .42. 상호작용 분석 결과, 통제집단에서는 
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Table 2. Means (Standard Deviations) of Outcome Variables and Results of Mixed ANCOVA 

Outcome  
variables

ERT group (n = 12) Control group (n = 21) Mixed ANCOVA
Pre-treatment Post-treatment Follow-up Pre-treatment Post-treatment Follow-up Group (G) Time (T) G × T

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F(1, 30) F(2, 60) F(2, 60)

Worry 65.42 (7.12) 44.83 (5.46) 47.25 (9.00) 61.62 (4.82) 59.71 (6.01) 59.81 (6.33) 12.54*** 0.58 21.73***
General distress 114.50 (20.11) 75.25 (15.12) 82.67 (29.46) 107.76 (23.38) 100.19 (27.32) 100.90 (26.44) 1.20 1.07 10.94***
Anxiety
  Trait anxiety 61.08 (7.73) 47.00 (6.65) 46.42 (10.09) 57.91 (6.50) 56.81 (6.33) 56.24 (7.84) 3.52 1.26 10.17***
  Somatic anxiety 60.67 (16.15) 44.58 (12.59) 47.75 (14.48) 49.48 (18.11) 49.48 (18.64) 49.81 (18.24) 0.13 0.80 8.03***
Depression
  D�epressive  

symptoms
29.08 (11.04) 15.67 (6.92) 18.42 (11.39) 29.48 (11.52) 26.57 (10.36) 25.67 (11.08) 1.86 1.13 6.66**

  L�ow positive  
affect

75.67 (7.66) 61.58 (14.44) 64.25 (12.11) 76.43 (11.12) 76.71 (10.19) 71.38 (14.63) 3.34 0.05 3.32*

Note. Worry = PSWQ total score; General Distress = K-MASQ subscale; trait anxiety = STAI-Y total score; somatic anxiety = K-MASQ subscale; depressive 
symptoms = CES-D total score; low positive affect = K-MASQ subscale. 
*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

Figure 1. Changes in outcome variables over time in the ERT and control groups. 
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측정시기 간 차이가 없었으나, F(2, 60)= 0.73, ns, 처치집단에서 측

정시기 간 유의한 차이가 있었다, F(2, 33)=28.25, p< .001, η2
p = .63. 

이를 구체적으로 살펴보면, 사전 점수에 비해 사후 점수가 유의하

게 낮았고, t = -10.17, p< .001, 추후 점수도 유의하게 낮았다, t =  

-6.59, p< .001.

일반적 고통

일반적 고통 수준에 대한 집단과 측정시기의 상호작용이 유의하였

다, F(2, 60)=10.94, p< .001, η2
p = .27. 상호작용 분석 결과, 통제집단

에서는 측정시기 간 차이가 없었으나, F(2, 60)= 0.55, ns, 처치집단

에서 측정시기 간 유의한 차이가 있었다, F(2, 33)=10.43, p< .001, 

η2
p = .39. 구체적으로, 사전 점수에 비해 사후 점수가 유의하게 낮았

고, t = -10.63, p< .001, 추후 점수도 유의하게 낮았다, t = -4.57, 

p< .001.

불안

불안 수준의 두 가지 측정치인 특성불안과 신체적 불안에 대해 집

단과  측정시기의  상호작용이  유의하였다 :  특성불안,  F(2 , 

60)=10.17, p< .001, η2
p = .25; 신체적 불안, F(2, 60)=8.03, p< .001, 

η2
p = .21. 특성불안의 경우, 통제집단에서는 측정시기 간 차이가 없

었으나, F(2, 60)= 0.31, ns, 처치집단에서 측정시기 간 유의한 차이

가 있었다, F(2, 33)=12.07, p< .001, η2
p = .42. 구체적으로, 사전 점수

에 비해 사후 점수가 유의하게 낮았고, t= -7.59, p< .001, 추후 점수

도 유의하게 낮았다, t= -5.51, p< .001. 

신체적 불안의 경우에도 통제집단에서는 측정시기 간 차이가 없

었으나, F(2, 60)= 0.00, ns, 처치집단에서 측정시기 간 유의한 차이

가 있었다, F(2, 33)=4.15,  p< .05, η2
p = .20. 구체적으로, 사전 점수

에 비해 사후 점수가 유의하게 낮았고, t= -4.02, p< .01, 추후 점수

도 유의하게 낮았다, t= -2.94, p< .01. 

우울

우울 수준의 두 가지 측정치인 우울증상과 낮은 긍정정서에 대해 

집단과 측정시기의 상호작용이 유의하였다: 우울증상, F(2, 

60)= 6.66, p< .01, η2
p = .18; 낮은 긍정정서, F(2, 60)=3.32, p< .05, 

η2
p = .10. 우울증상의 경우, 통제집단에서는 측정시기 간 차이가 없

었으나, F(2, 60)= 0.69, ns, 처치집단에서 측정시기 간 유의한 차이

가 있었다, F(2, 33)= 6.04,  p< .01, η2
p = .27. 구체적으로, 사전 점수

에 비해 사후 점수가 유의하게 낮았고, t= -5.60, p< .001, 추후 점수

도 유의하게 낮았다, t= -4.41, p< .001.

낮은 긍정정서 역시 통제집단에서는 측정시기 간 차이가 없었으

나, F(2, 60)=1.28, ns, 처치집단에서 측정시기 간 유의한 차이가 있

었다, F(2, 33)=4.87,  p< .01, η2
p = .23. 구체적으로, 사전 점수에 비

해 사후 점수가 유의하게 낮았고, t= -3.04, p< .01, 추후 점수도 유

의하게 낮았다, t= -3.18, p< .01. 

프로그램 과정변인들에 대한 효과

과정변인으로 알아차림 관련 변인들(정서에 대한 주의와 자각 부

족, 정서적 명료성의 부족, 자각행위, 관찰, 비자동성)과 정서조절전

Table 3. Means (Standard Deviations) of Outcome Variables and Results of Mixed ANCOVA 

Process variables
ERT group (n = 12) Control group (n = 21) Mixed ANCOVA

Pre-treatment Post-treatment Follow-up Pre-treatment Post-treatment Follow-up Group (G) Time (T) G × T
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F(1, 30) F(2, 60) F(2, 60)

Awareness 
  Lack of awareness 22.20 (5.47) 16.50 (3.32) 16.50 (2.54) 21.33 (4.36) 20.67 (4.53) 21.38 (5.37) 3.55 0.76 3.07*
  Lack of clarity 9.00 (3.19) 5.67 (1.50) 5.75 (2.38) 7.71 (2.53) 8.05 (2.29) 8.05 (2.91) 1.05 0.17 6.61**
  A�cting with  

awareness
19.83 (5.49) 26.00 (4.22) 26.00 (5.92) 23.10 (5.73) 22.95 (6.64) 21.95 (6.97) 0.02 0.14 4.99**

  Observing 22.67 (6.87) 26.17 (4.88) 26.17 (4.26) 21.24 (7.04) 18.00 (5.39) 20.86 (5.84) 1.98 0.26 4.51*
  Nonreactivity 13.83 (4.63) 22.33 (4.92) 21.92 (4.50) 17.10 (4.29) 16.76 (4.33) 16.52 (3.30) 5.14* 4.41** 3.82*
Emotion regulation strategies
  Limited access to 

strategies
15.00 (4.90) 8.42 (2.61) 9.58 (4.14) 14.19 (4.12) 12.86 (4.28) 13.67 (4.63) 3.84  0.10 4.03*

  Nonacceptance 20.67 (6.75) 12.58 (5.62) 13.25 (7.79) 18.71 (8.30) 19.00 (8.56) 19.52 (8.23) 1.96 0.79 4.16*
  Decentering 25.25 (6.44) 37.75 (6.97) 37.83 (6.34) 28.24 (6.56) 27.43 (5.97) 27.86 (5.54) 5.58* 2.19 7.93***
  Reappraisal 22.75 (7.76) 31.50 (3.40) 30.42 (7.59) 24.14 (7.65) 25.14 (5.17) 24.90 (6.58) 3.89 1.49 4.09*

Note. lack of awareness, lack of clarity, limited access to strategies, nonacceptance = K-DERS subscales; acting with awareness, observing, 
nonreactivity = K-FFMQ subscales; decentering = EQ total score; reappraisal = ERQ subscale. 
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.  
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략 관련 변인들(정서조절전략에 대한 접근제한, 비수용성, 탈중심

화, 인지적 재평가)로 구분하였고, 이 변인들에 대해서 ERT집단과 

통제집단의 각 측정시기 별 평균(표준편차), 그리고 집단과 시기에 

따라 유의한 차이가 나타났는지 검증한 결과를 Table 3에 제시하였

다. 또한, 각 변인들에 대해 집단과 시기에 따른 평균 점수의 변화는 

Figure 2에 나타나있다. 각 변인들에 대한 결과를 살펴보면 다음과 

같다. 

알아차림 관련 변인들

‘정서에 대한 주의와 자각의 부족’에 대한 집단과 측정시기의 상호

작용이 유의하였다, F(2, 60)=3.07, p< .05, η2
p = .09. 상호작용 분석 

결과,  통제집단에서는  측정시기  간  차이가  없었으나,  F(2 , 

Figure 2. Changes in process variables (A: awareness, B: emotion regulation strategies) over time in the ERT and control groups.
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60)= 0.15, ns, 처치집단에서 측정시기 간 유의한 차이가 있었다, 

F(2, 33)= 9.12, p< .001, η2
p = .36. 구체적으로, 사전 점수에 비해 사

후 점수가 유의하게 낮았고, t= -2.56, p< .05, 추후 점수도 유의하

게 낮았다, t= -3.35, p< .01.   

‘정서에 대한 명료성의 부족’에 대한 집단과 측정시기의 상호작

용이 유의하였다, F(2, 60)= 6.61, p< .01, η2
p = .18. 상호작용 분석 결

과, 통제집단에서는 측정시기 간 차이가 없었으나, F(2, 60)= 0.12, 

ns, 처치집단에서 측정시기 간 유의한 차이가 있었다, F(2, 

33)=7.19, p< .01, η2
p = .30. 구체적으로, 사전 점수에 비해 사후 점수

가 유의하게 낮았고, t = -3.25, p< .01, 추후 점수도 유의하게 낮았

다, t= -3.81, p< .01. 

‘자각행위’에 대한 집단과 측정시기의 상호작용이 유의하였다, 

F(2, 60)=4.99, p< .01, η2
p = .14. 상호작용 분석 결과, 통제집단에서

는 측정시기 간 차이가 없었으나, F(2, 60)= 0.20, ns, 처치집단에서 

측정시기 간 유의한 차이가 있었다, F(2, 33)=5.49, p< .01, η2
p = .25. 

구체적으로, 사전 점수에 비해 사후 점수가 유의하게 높았고, 

t=3.25, p< .01, 추후 점수도 유의하게 높았다, t=3.02, p< .01. 

‘관찰’에 대한 집단과 측정시기의 상호작용이 유의하였다, F(2, 

60)=4.51, p< .05, η2
p = .10. 상호작용 분석 결과, 측정시기 간 차이값

에서 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 즉, 통제집단에 비해 처치집

단의 사전과 사후 점수 차이값이 유의하게 높았고, t=2.85, p< .01, 

사전과 추후 점수 차이값은 높은 경향성을 보였다, t=1.95, p= .06. 

‘비자동성’에 대한 집단과 측정시기의 상호작용이 유의하였다, 

F(2, 60)=3.82, p< .05, η2
p = .11. 상호작용 분석 결과, 통제집단에서

는 측정시기 간 차이가 없었으나, F(2, 60)= 0.11, ns, 처치집단에서 

측정시기 간 유의한 차이가 있었다, F(2, 33) =12.54, p < .001, 

η2
p = .43. 구체적으로, 사전 점수에 비해 사후 점수가 유의하게 높았

고, t=3.98, p< .01, 추후 점수 도 유의하게 높았다, t=4.05, p< .01. 

정서조절전략 관련 변인들

‘정서조절전략에 대한 접근 제한’에 대한 집단과 측정시기의 상호

작용이 유의하였다, F(2, 60)=4.03, p< .05, η2
p = .12. 상호작용 분석 

결과,  통제집단에서는  측정시기  간  차이가  없었으나,  F(2 , 

60)= 0.50, ns, 처치집단에서 측정시기 간 유의한 차이가 있었다, 

F(2, 33)= 9.26, p< .001, η2
p = .36. 구체적으로, 사전 점수에 비해 사

후 점수가 유의하게 낮았고, t= -5.23, p< .001, 추후 점수도 유의하

게 낮았다, t= -3.54, p< .01. 

‘정서에 대한 비수용성’에 대한 집단과 측정시기의 상호작용이 

유의하였다, F(2, 60)=4.16, p< .05, η2
p = .12. 상호작용 분석 결과, 통

제집단에서는 측정시기 간 차이가 없었으나, F(2, 60)= 0.05, ns, 처

치집단에서 측정시기 간 유의한 차이가 있었다, F(2, 33)=5.26, 

p< .01, η2
p = .24. 구체적으로, 사전 점수에 비해 사후 점수가 유의하

게 낮았고, t= -3.89, p< .01, 추후 점수도 유의하게 낮았다, t= -3.43, 

p< .01. 

‘탈중심화’에 대한 집단과 측정시기의 상호작용이 유의하였다, 

F(2, 60)=7.93, p< .001, η2
p = .21. 상호작용 분석 결과, 통제집단에서

는 측정시기 간 차이가 없었으나, F(2, 60)= 0.09, ns, 처치집단에서 

측정시기 간 유의한 차이가 있었다, F(2, 33) =14.50, p < .001, 

η2
p = .47. 구체적으로, 사전 점수에 비해 사후 점수가 유의하게 높았

고, t =4.41, p < .001, 추후 점수도 유의하게 높았다, t =5.72, 

p< .001. 

‘인지적 재평가’에 대한 집단과 측정시기의 상호작용이 유의하였

다, F(2, 60)=4.09, p< .05, η2
p = .12. 상호작용 분석 결과, 통제집단에

서는 측정시기 간 차이가 없었으나, F(2, 60)= 0.13, ns, 처치집단에서 

측정시기 간 유의한 차이가 있었다, F(2, 33)=6.34, p< .01, η2
p = .28. 

구체적으로, 사전 점수에 비해 사후 점수가 유의하게 높았고, 

t=3.96, p< .01, 추후 점수도 유의하게 높았다, t=4.21, p< .001. 

결과변인과 과정변인 간 상관

결과변인들(걱정, 일반적 고통, 특성 불안, 신체적 불안, 우울증상, 

낮은 긍정정서)은 알아차림이나 정서조절 수준이 부족함을 나타내

는 과정변인들(‘정서에 대한 주의와 자각 부족’, ‘정서에 대한 명료

성 부족’, ‘정서조절전략에 대한 접근제한’, ‘정서에 대한 비수용성’)

과는 .21–.77의 정적 상관을 보였다. 즉, 사전에 비해 사후 또는 추후

에서 이 과정변인들의 수준이 증가할수록 범불안과 우울 등 결과

변인들의 수준이 증가했다. 반면, 알아차림이나 정서조절 수준이 

높음을 반영하는 과정변인들(‘자각행위’, ‘관찰’, ‘비자동성’, ‘탈중

심화’, ‘인지적 재평가’)은 결과변인들과 -.16– -.79의 부적 상관을 보

였다. 즉, 사전에 비해 사후 또는 추후에서 이 과정변인들의 수준이 

증가할수록 결과변인들의 수준은 감소한 것으로 나타났다.  

논 의

본 연구는 범불안 및 우울 증상이 공존하는 이들을 대상으로 정서

조절치료(ERT) 프로그램의 효과를 확인하고자 하였다. 이를 위해 

총 742명의 대학생 중에서 공존 증상을 가진 33명을 선별하여 처치

집단과 통제집단으로 나누고, 처치집단에게 9회기의 ERT 프로그

램을 실시하였다. 프로그램의 효과는 결과변인과 과정변인으로 나

누어, 처치 전, 후, 그리고 4주 후에 측정하였다. 연구에서 도출된 결

과를 중심으로 논의하면 다음과 같다. 
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첫째, ERT집단은 통제집단에 비해 모든 결과변인에서 유의한 변

화가 나타났다. 즉, ERT집단은 걱정, 특성 및 신체적 불안, 우울증

상 및 낮은 긍정정서, 일반적 고통 수준의 결과변인 모두에서 치료 

전에 비해 치료 후 유의하게 감소하였고, 이러한 감소는 치료 후 4

주까지 유지되었다. 반면, 통제집단에는 유의한 변화가 없었다. 이

는 본 연구의 가설 1을 지지하는 결과이다. 

위의 결과는 범불안 및 우울 증상이 공존하는 이들에게 정서조

절의 어려움에 대해 체계적으로 접근하는 방법이 걱정, 우울, 불안, 

일반적 고통의 증상 완화에 효과가 있음을 의미한다. 이는 GAD와 

MDD 공존환자들을 대상으로 실시된 ERT 연구 결과와도 일치한

다(Mennin et al., 2015). 특히, 기존 연구(Mennin et al., 2015)는 비

교집단 없이 처치집단 내에서의 변화만을 확인한 반면, 본 연구에

서는 통제집단에 비해서도 처치집단의 변화가 유의하게 나타나 

ERT의 효과를 보다 명확하게 확인할 수 있었다. 또한, 본 연구에서 

나타난 ERT의 효과는 ERT가 인지행동치료, 마음챙김기반치료, 

수용전념치료 등에서 사용하는 일부 기법들을 응용했음을 고려해

볼 때, 인지행동치료가 걱정의 감소(Hanrahan, Field, Jones, & 

Davey, 2013), 마음챙김기반치료가 우울과 불안 그리고 부정적 정

서의 감소(Khoury et al., 2013; Lee & Park, 2015), 그리고 수용전념

치료가 우울과 불안의 감소(Hacker, Stone, & Macbeth, 2016)에 효

과가 있다는 국내외 메타분석연구 결과들과도 맥락을 같이 한다. 

둘째, ERT집단은 통제집단에 비해 프로그램 과정변인인 알아차

림 관련 변인들 모두에서 유의한 변화가 있었다. 즉, ERT집단은 치

료 전에 비해 치료 후 ‘정서에 대한 주의와 자각의 부족’과 ‘정서에 

대한 명료성의 부족’의 수준이 유의하게 감소하였고, ‘자각행위’, 

‘관찰’, ‘비자동성’의 수준은 유의하게 증가하였다. 또한, 이러한 변

화들은 모두 치료 후 4주까지 유지되었다. 기존 연구에 의하면 알아

차림 또는 마음챙김 수준을 증가시키는 치료를 통해 MDD집단의 

우울 수준이 감소했고(Kumar, Feldman, & Hayes, 2008), GAD집

단의 걱정, 불안 및 우울 수준이 감소했으며(Evans et al., 2008), 정

상집단의 일반적 고통 수준이 감소하였다(Schreiner & Malcom, 

2008). 따라서 본 연구에서 나타난 알아차림 관련 과정변인들의 유

의한 변화가 범불안 및 우울 증상들의 감소에 기여했을 수 있다.

나아가, 기존의 ERT 효과 연구들에서는 전반적인 알아차림의 

수준이 증가했음을 확인한 데 그친 반면(Foroughi et al., 2017; 

Mennin et al., 2015), 본 연구에서는 구체적으로 어떤 알아차림 관

련 요인들이 증가했는지 확인할 수 있었다. 이를 살펴보면, ‘정서에 

대한 주의와 자각의 부족’과 ‘정서의 명료성의 부족’은 자신의 감정

에 주의를 기울이고 감정을 명확하게 인식하는 데 어려움을 뜻하

는데(Gratz & Roemer, 2004), 이 어려움의 수준이 낮을수록 GAD

의 심각도와 걱정 수준이 낮았고(Salters-Pedneault, Roemer, Tull, 

Rucker, & Mennin, 2006), 범불안 증상이 적고(Seo & Cho, 2012), 

우울과 불안의 수준도 낮았다(Hong & Shim, 2013; Lee & You, 

2016). 본 연구에서는 ‘정서에 대한 주의와 자각의 부족’과 ‘정서의 

명료성의 부족’ 수준이 유의하게 감소하였고, 이 같은 정서인식 능

력의 향상이 범불안과 우울 증상 감소에 영향을 미칠 수 있었을 것

으로 보인다.   

또한, ‘자각행위’는 일상의 활동을 알아차리며 행하는 것으로, 

그 수준이 높을수록 우울 수준이 낮고(Cash & Whitingham, 

2010; Kim & Ahn, 2015) 걱정 수준도 낮았다(Fisak & von Lehe, 

2012). ‘관찰’은 내적 경험과 외부 자극에 대해 주의를 기울이는 것

을 뜻하고, ‘비자동성’은 내적 경험에 휘둘리거나 즉각적으로 반응

하지 않는 것을 뜻한다. GAD나 MDD 환자들 중에서 ‘관찰’과 ‘비

자동성’의 수준이 높을수록 불안과 우울 수준이 낮았고(Desro-

siers, Klemanski, & Nolen-Hoeksema, 2013), ‘관찰’과 ‘비자동성’

의 수준이 상호작용하여 불안, 걱정, 우울 수준을 낮추는 것으로도 

나타났다(Desrosiers, Vine, Curtiss, & Klemanski, 2014). 본 연구

에서는 이 변인들과 관련된 모든 수준이 증가하였으므로, 이러한 

알아차림 수준의 증가가 범불안과 우울 증상 감소에 영향을 주었

음을 추측해볼 수 있다. 

셋째, ERT집단은 통제집단에 비해 또 다른 과정변인인 정서조절

전략 관련 변인들도 모두 유의하게 변화하였다. 즉, ERT집단은 치

료 전에 비해 치료 후 ‘정서조절전략에 대한 접근제한’과 ‘정서에 대

한 비수용성’의 수준이 유의하게 감소하였고, ‘탈중심화’와 ‘인지적 

재평가’의 사용빈도는 유의하게 증가하였다. 또한, 이러한 변화들

은 모두 치료 후 4주까지 유지되었다. 이는 앞서 언급한 알아차림 변

인에 대한 결과와 더불어 본 연구의 가설 2를 지지하는 결과이다. 

또한 이는 기존의 ERT 효과연구(Mennin et al., 2015)와 일치하는 

결과일 뿐만 아니라, 정서조절에 초점을 맞춘 개입은 우울과 불안 

증상을 감소시키고(Cho, 2012; Jeon & Kim, 2011)  GAD집단의 걱

정과 불안 수준을 감소시킨다는 기존의 연구 결과들과 그 맥락을 

같이 한다(Foroughi et al., 2017; Treanor, Erisman, Salters-Ped-

neault, Roemer, & Orsillo, 2011). 

기존의 ERT 효과 연구에서는 전반적인 정서조절곤란을 확인한 

데 그친 반면(Mennin et al., 2015), 본 연구에서는 이를 좀 더 세분

화하여 살펴보았다. 구체적으로, 상황에 맞는 정서조절전략들을 

사용하는 데 어려움을 나타내는 ‘정서조절전략에 대한 접근제한’

과 자신의 정서를 있는 그대로 받아드리기 어려움을 뜻하는 ‘정서

에 대한 비수용성’은 그 곤란의 수준이 낮을수록 GAD의 심각도

가 낮았고(Salters-Pedneault et al., 2006), 범불안 증상이 적고(Seo 
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& Cho, 2012), 우울과 불안의 수준도 낮았다(Hong & Shim, 2013; 

Pepping, O’Donovan, Zimmer-Gembeck, & Hanisch, 2014). 반대

로, ‘수용’의 수준이 높을수록 우울과 불안의 수준은 낮았다(Kim 

& Park, 2014; Lee & Ahn, 2012). 따라서 본 연구에서는 ‘정서조절전

략에 대한 접근제한’과 ‘정서에 대한 비수용성’ 곤란의 정도가 유의

하게 감소한 것이 결과변인의 변화에 영향을 미쳤을 수 있다. 

또한, 본 연구에서는 자신의 경험으로부터 거리를 두고 객관적

으로 관찰하는 ‘탈중심화’ 전략과 자신에 대한 생각을 바꾸어 정서

를 조절하는 ‘인지적 재평가’ 전략 사용의 빈도가 처치집단에서 유

의하게 증가하였다. 기존 연구에 따르면, 탈중심화 기법은 그 사용

빈도가 높을수록 MDD환자의 우울증 재발이 적었고(Fresco, Se-

gal, Buis, & Kennedy, 2007) GAD환자의 불안 증상이 감소했다

(Hayes-Skelton, Calloway, Roemer, & Orsillo, 2015). 또한, 인지적 

재평가 기법 역시 그 사용빈도가 높을수록 우울과 불안과는 부적 

상관을 보였고(D’Avanzato et al., 2013; Shin & Chae, 2011), 특히 긍

정적 재평가를 많이 사용하는 사람일수록 우울 수준이 낮았다

(Garnefski & Kraaij, 2006). 따라서 본 연구의 ERT 프로그램을 통

해 다양한 정서조절전략을 융통성 있게 사용하는 것을 훈련한 것

이 범불안 및 우울 증상의 완화에 도움을 주었을 수 있다.

아울러, 본 연구의 과정변인인 알아차림 변인들과 정서조절전략 

변인들 간에도 관계가 있는 것으로 보인다. 전반적으로 알아차림 

수준이 높을수록 정서조절곤란 수준은 더 낮은 것으로 나타난다

(Roemer et al., 2009). 특히, 정서조절능력이 알아차림 수준과 우울, 

불안, 일반적 고통 등의 증상들 간의 관계를 매개하는 역할을 하는 

것으로 나타났다(Coffey & Harman, 2008; Pepping et al., 2014). 따

라서 본 연구의 과정변인인 알아차림과 정서조절전략 변인들 간의 

상호작용도 결과변인에 영향을 미쳤을 수 있다. 

위의 결과들을 토대로 본 연구가 갖는 의의와 시사점은 다음과 

같다. 첫째, 본 연구는 범불안 및 우울 증상이 공존하는 이들을 위

한 개입법으로 ERT의 효과를 확인하였다. GAD와 MDD의 높은 

공병률에도 불구하고 국내에서는 이 공존집단에 대한 치료 연구가 

전무한 실정이었다. 국외에서도 Mennin 등(2015)의 연구를 제외하

면 GAD와 MDD 공존집단을 대상으로 한 치료 연구는 많지 않으

며, 대부분의 연구에서 공존을 무시하거나 공존 대상자를 제외하

는 경우가 많았다(Goldstein-Piekarski et al., 2016). 실제 임상장면

에서는 우울과 불안 공존 치료에 대한 가이드라인이 없어 대부분

의 임상가들이 개별 증상을 순차대로 개입한다고 응답하기도 했다

(Collimore & Rector, 2014). 하지만 실제로는 우울과 불안 증상이 

공존하는 경우가 그렇지 않은 경우 보다 훨씬 많고 문제가 더 심각

하다는 점을 생각해볼 때, 본 연구에서 공존집단을 위해 개발된 통

합적인 치료법의 효과를 검증한 것에 그 의의가 있다. 아울러, 국내 

대학생 집단에서도 불안과 우울 증상이 공존하는 이들의 비율이 

높음을 고려할 때(Lee & You, 2016), 본 연구를 통해 ERT가 임상군 

뿐만 아니라 범불안과 우울 수준이 높은 준임상군에도 효과적으

로 적용될 수 있음을 확인하였다.   

둘째, 범불안과 우울 증상이 공존하는 이들에게는 정서조절문

제를 체계적으로 개입하는 방법이 효과적임을 확인하였다. ERT에

서 사용하는 기법들은 기존의 인지행동치료, 마음챙김기반치료, 

수용전념치료 등과 유사하다. 그러나 ERT는 정서와 동기에 대한 

자각 증진, 정서조절기술 훈련, 노출을 통한 학습을 단계로 구분하

여 순차적으로 개입하고,  각 단계에서 기존의 기법들을 다양하게 

차용하여 정서조절능력 증진에 초점을 맞추었다는 점에서 차이를 

갖는다(Fresco et al., 2013). 이는 GAD와 MDD 공존집단의 개입 

시 효과적인 치료적 전략 및 가이드라인을 제공한다는 점에서 임

상적 의의가 있다. 또한, 이는 중독, 섭식장애, 경계선적성격장애 등 

정서조절의 어려움을 핵심 증상으로 가지는 다른 정신장애군의 개

입에도 시사점을 제공할 수 있을 것이다.  

셋째, ERT 프로그램의 효과를 측정하기 위해 우울, 불안, 걱정 

증상 등 결과변인뿐만 아니라 알아차림과 정서조절전략이라는 치

료과정관련 변인이 변화하였는지도 확인하였다. 이를 통해 실제 프

로그램에서 각 단계 별 목표에 따라 처치가 적절하게 이루어졌음을 

확인할 수 있었고, 왜 결과변인이 변화했는지에 대한 설명을 제공

하고자 했다(Kazdin, 2007). 또한, 결과 및 과정변인에는 다수의 측

정치를 사용하였고 수렴되는 결과를 얻음으로써 결과의 신뢰도와 

타당도를 높이고자 했다. 나아가, 결과변인들과 과정변인들의 사

전-사후 및 사전-추후 변화량 간의 상관분석을 통해 그 관계를 탐

색해보았다. 이와 같은 과정변인에 대한 탐색을 통해 프로그램의 

효과를 보다 체계적으로 검증하였다는데 의미가 있으며, 범불안 

및 우울 증상이 공존하는 이들의 개입 시 주요하게 다루어져야 할 

구체적인 치료과정 변인들을 확인할 수 있었다는 점에서 중요성을 

갖는다. 

넷째, ERT를 9회기의 집단치료 형식으로 변환하여 그 임상적 유

용성을 확인하였다. Mennin 등(2015)의 연구에서 사용된 ERT는 

20회기의 개인치료이고, 본 연구의 토대인 ERT 매뉴얼도 8회기의 

개인치료 형식이었다. 본 연구에서는 9회기로 구성된 ERT 단축형의 

효과를 처음으로 확인하였다. 또한, 보다 편의성을 높이고 통제된 

조건에서 치료 효과를 검증하기 위해 개인치료로 개발된 ERT를 집

단치료로 변환하였고 그 효과를 입증하였다. 집단치료는 그 형식이 

가진 유용성뿐만 아니라 집단원들에 의해 간접교육이 가능하고, 

다른 이들도 유사한 문제가 있음을 알게 되는 ‘정상화(normaliza-
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tion)’를 경험할 수 있다는 점에서 효과적이다(Lewinsohn & Clarke, 

1999; Yalom, 1995). 나아가, 대부분의 구조화된 집단 프로그램들이 

10회기 이내로 구성되어 있음을 고려하면, 본 연구의 9회기 집단 프

로그램은 추후 다른 집단치료와의 효과 비교도 가능한 장점을 가

진다. 그러나 ERT가 개인치료일 때처럼 참여자의 정서조절 수준에 

맞추어 치료를 진행하는 데는 제약이 따르고 개개인에 충분한 시간

을 제공할 수 없다는 점을 고려해야한다(Morrison, 2001). 

본 연구는 다음과 같은 한계점과 후속 연구의 필요성을 지닌다. 

첫째, 처치의 효과를 무처치집단과 비교하였다는 한계점이 있다. 

추후에는 심리교육 등의 적극적 대조집단을 사용하거나 기존에 우

울과 불안 감소에 효과적이라고 알려진 다른 종류의 처치집단과 비

교하여 치료 효과를 확인해볼 필요가 있다. 둘째, 대규모 집단을 대

상으로 범불안 경향성과 우울 증상의 수준이 높은 참여자를 선별

하였으나, 이들을 통해 얻은 결과를 임상군에게 일반화하기에는 

무리가 있을 수 있다. 따라서 추후에는 GAD와 MDD를 진단받은 

임상군을 대상으로 프로그램 효과를 검증해보아야 할 것이다. 또

한, GAD와 MDD 공존집단이 GAD 또는 MDD 단독 집단에 비교

해서 ERT가 더 효과적인지도 알아볼 수 있겠다. 셋째, 연구자와 치

료자가 동일하여, 비록 매뉴얼에 따라 진행하였다 하더라도 연구자

의 기대가 연구 결과에 미칠 수 있는 영향을 통제하지 못했다. 추후

에는 연구와 독립된 치료자가 프로그램을 진행하여 그 효과를 검

증해야할 것이다. 넷째, 프로그램의 효과를 측정하기 위해 자기보

고식 설문지를 사용하였는데, 보고에 의식과 기억의 왜곡이 있었을 

수 있다. 따라서 추후에는 보다 객관적인 측정치를 사용하여 변화

의 정도를 측정할 필요가 있다. 더 나아가, 이제는 심리치료의 효과

가 뇌의 변화를 통해 확인되고 있고(Linden, 2006), ERT가 신경생

물학적 및 행동의학적 연구를 바탕으로 개발된 치료법임을 고려했

을 때, 치료 효과를 fMRI 등을 사용한 뇌영상 연구를 통해 확인해 

볼 수도 있을 것이다. 마지막으로, 본 연구에서는 치료 과정변인이

라고 고려되는 요인들의 변화를 확인하였고 과정변인들과 결과변

인들 간의 상관을 탐색해 보았으나, 추후 연구에는 더 많은 수의 참

가자를 확보하여 과정변인의 매개나 조절효과를 살펴볼 필요가 있

겠다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 범불안 및 우울 증상이 

공존하는 이들에게 정서조절문제에 대한 체계적인 개입이 효과적

임을 국내에서 처음으로 확인하였다는 데 의의가 있다. 본 연구를 

통해 불안 및 우울 공존집단에 대한 이론적 토대와 치료적 시사점

을 제공하는 데 기여할 수 있을 것이다. 
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국문초록

범불안 및 우울 증상이 공존하는 대학생들을 위한 정서조절치료(ERT)의 효과

박은숙1·이혜진2

1국립나주병원, 2전남대학교 심리학과

본 연구는 범불안 및 우울 증상이 공존하는 대학생들을 대상으로 정서조절치료(Emotion Regulation Therapy, ERT; Mennin & Fresco, 

2009)의 효과를 알아보고자 하였다. ERT는 범불안장애와 주요우울장애의 신경학적 공통기제인 정서조절의 어려움을 체계적으로 다루

는 프로그램으로, 1단계(1–3회기)는 정서 및 동기 알아차림 훈련, 2단계(4–6회기)는 정서조절 기술 훈련, 3단계(7–9회기)는 노출을 통한 맥

락기반 학습으로 구성되어있다. 총 742명의 남녀 대학생 중에서 공존증상을 보고하는 33명을 선별하여 처치집단과 통제집단으로 나누고, 

처치집단에게 9회기 ERT 프로그램을 실시하였다. 프로그램의 효과는 결과변인(걱정, 불안, 우울, 일반적 고통)과 과정변인(알아차림, 정서

조절전략)로 나누어 처치 직전, 직후, 4주 후에 걸쳐 측정하였다. 사전 측정치들에서 집단 간 차이는 없었다. 그러나 프로그램 종료 후 처치

집단이 통제집단에 비해 모든 결과변인들의 수준이 유의하게 감소하였고, 이러한 감소는 4주 후까지 지속되었다. 또한, 처치집단이 통제집

단에 비해 프로그램 과정변인들의 모든 수준에서 유의한 변화가 있었고, 이러한 변화도 4주 후까지 유지되었다. 본 연구의 결과는 범불안 

및 우울 증상이 공존할 때 이들의 공통기제인 정서조절의 어려움을 단계적으로 접근하는 방법이 효과적임을 시사한다. 이 같은 결과를 바

탕으로 본 연구의 의의와 제한점에 대해 논의하였다. 

주요어: 범불안, 우울, 공존증상, 정서조절, 정서조절치료(ERT) 
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