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본 연구의 목적은 대학생의 실제-이상 자기불일치와 우울 간의 관계에 있어서 자기자비의 매

개효과를 검증해봄으로써 실제-이상 자기불일치로 인한 우울 증상을 개입하기 위해 자기자비

를 함양하고 향상시키는 전략에 대한 경험적 근거를 제공하는 데에 있다. 남녀 대학생 175명

을 대상으로 자기 질문지, 한국판 우울척도, 한국판 자기자비 척도를 통해 수집된 자료를 

SPSS 24.0을 이용하여 기술통계와 상관분석을 실시하였고 PROCESS macro 3.0을 이용하여 단

순매개모형을 검증하였다. 연구결과, 첫째, 대학생의 실제-이상 자기불일치와 우울과의 관계

에서 자기자비(1요인)의 매개 효과를 검증한 결과, 자기자비는 완전매개하였다. 둘째, 자기자

비의 2요인별로 매개 효과를 살펴본 결과, 대학생이 지각한 실제-이상 자기불일치와 우울의 

관계에서 자기자비적 태도는 부분 매개하였으며, 자기비판적 태도는 완전매개하였다. 이러한 

연구결과는 성인기로 이행하는 시기에 대학생이 경험할 수 있는 실제-이상 자기불일치로 인

한 우울감을 극복하기 위해서는 자기자비 명상 훈련을 통해 자신에게 친절하고 수용하는 태

도를 조성함으로써 자신에 대해 비판하고 평가하는 자기비판적 태도를 낮추는 개입이 효과적

일 수 있음을 시사한다.

주요어 : 자기자비, 실제-이상 자기불일치, 우울, 자기자비 2요인 구조, 자기자비적 태도, 자기비판적

태도
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우울은 대학생들이 호소하는 대표적인 심

리내적인 문제 중 하나로, ‘심리적 감기’ 

(Seligman, 1975)라고 부를 정도로 매우 흔한 정

서로서 학업과 진로, 대인관계 등 다양한 영역

에서 문제를 야기하는 위험 요인이다(이명은 

등, 2016; Ibrahim, Kelly, Adams, Glazebrook, 

2013). 대학생은 성인기 발달 단계로 진입하는 

심리사회적인 발달적 과제에 직면하고 있고 

고등학교 때와는 다른 환경적인 변화나 학점 

관리, 취업준비 등으로 인해 심리적인 부담감

은 물론 다양한 스트레스를 경험한다. 이는 곧 

우울이나 불안과 같은 심리내적인 문제들을 

야기한다. 전국 대학 신입생을 대상으로 이들

의 정신건강 실태에 대해 조사한 연구 결과(금

명자, 남향자, 2010)에 의하면, 85% 이상이 조

사 당시 최근 3개월간 우울 등의 부정적 정서

를 경험하였고, 3.4%는 늘 자살 충동을 경험

하는 것으로 나타났다. 지속적 우울은 자살에 

대한 생각을 증가시키고 자살 시도의 가능성

을 높이는 병리적인 요인이다(Maris, Berman, 

Maltsberger, & Yufit, 1992). 대학생 우울증의 유

병률에 대한 메타분석 결과(Ibrahim et al., 

2013)에서 대학생들의 우울장애 유병률은 10%

에서 85%까지 넓은 범위로 보고 되고 있고 전

체 가중평균은 30.6%로 보고된 바 있다. 최근 

국내 건강보험심사평가원(2018)의 보고에 의하

면, 2012년에 비해서 20대 청년의 우울증 증가

율은 무려 86.5%로 집계되어 대학생들이 일반

인에 비해서 우울장애를 보다 많이 경험하고 

있는 것을 알 수 있다. 따라서 성인기로 전환

되는 발달적 시기에 있는 대학생의 정신건강

을 위한 적절한 개입 방안이 요구된다.

우울 정서의 원인을 설명하는 이론 중 

Higgins(1987)의 자기 불일치 이론은 자기에 대

한 인식과 평가의 과정에서 경험하는 실제-이

상 자기 불일치를 우울의 원인으로 가정한다. 

우리나라 대학생들은 대입을 위한 경쟁과 타

인과의 비교, 평가 속에서 열등감이 형성되고, 

실제 자신의 모습과 이상적 자기 모습의 괴리

로 인한 불일치를 경험한다(이신영, 2015). 성

인으로서 독립을 준비하는 시기에 있는 대학

생들이 자기불일치를 과도하게 경험하게 되면 

실망이나 좌절 같은 우울 정서를 경험하게 되

고(Higgins, 1987), 학업에도 영향을 미칠 수 있

으며, 이에 따라 자신이 살아가고자 하는 방향

으로 나아가는 데 큰 지장을 초래할 수 있다. 

이에 본 연구는 우울증의 유발과 유지에서 핵

심적인 심리적 과정으로 밝혀져 온 자기불일

치(Crane et al., 2008; Strauman et al., 2001)에 

초점을 두고 대학생의 우울에 대해 살펴보고

자 한다.

자기 불일치이론에서는 개인의 실제적 자기

와 이상적 자기 또는 의무적 자기 간 차이의 

발생이 정서적 불편과 관련된다고 제안한다. 

실제적 자기와 이상적 자기 간의 차이는 사랑, 

인정을 포함하는 긍정인 결과가 없을 것이라

는 생각과 함께 불만족, 낙담, 슬픔과 같은 낙

담 관련 정서와 관련되는 반면, 실제적 자기와 

의무적 자기 간의 차이는 의무의 위반으로 인

한 초조, 불안 두려움과 같은 초조 관련 정서

와 관련된다고 가정하였다(Higgins, 1987). 실제

적 자기와 이상적 자기불일치는 낙담을, 실제

적 자기와 의무적 자기불일치는 불안한 정서

를 유발한다는 것이 Higgins의 연구를 중심으

로 여러 연구자들에 의해서 대체로 지지되고 

있다(정승아, 2004; Higgins, Klein, & Strauman 
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1985; Higgins, Bond, Klein, & Strauman, 1986; 

Strauman, 1989).

특히, 실제적 자기와 이상적 자기의 자기 

불일치가 우울을 유발한다는 Higgins(1987)의 

가정은 여러 연구를 통해 확인되고 있다(공인

원, 홍혜영, 2015; 류리나, 2012; 최정원, 이영

호, 1998; Crane et al., 2008; Scott & O'Hara, 

1993; Strauman et al., 2001). 실제 자기 모습과 

이상적인 자기 모습 사이에서 괴리감을 느끼

는 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해서 우

울하고 불행하다고 생각하며, 자신에 대해서 

만족하지 못하는 경향이 있다(Higgins, 1987). 

이상적 자기와 실제적 자기의 불일치는 긍정

적 결과가 부재된 심리적 상황을 떠올리게 되

고, 일단 활성화가 된 자기 불일치는 자동적 

사고와 같이 부정적인 정서의 상태를 유도하

는 인지구조로서의 역할을 하게 된다. 여기서 

자기불일치를 경험하게 된 사람은 자기불일치 

유형에 따라서 낙담, 우울, 슬픔, 불만감 등의 

특정 정서에 대한 취약성을 보인다(Higgins, 

1987; Higgins et al., 1985; Crane et al., 2008). 

국내에서 이루어진 연구들에서도 실제적 자기

와 이상적 자기 간의 불일치는 우울과 정적인 

관계가 있는 것으로 보고되고 있다(서수균, 

1996; 박현주, 조긍호, 2003; 신민희, 강문희 

2005; 최정원, 이영호, 1998).

자기불일치로 인한 우울에 대한 치료 효과

를 조사한 Strauman 등(2001)의 연구에 의하면, 

우울증에 대한 인지행동 치료는 통계적으로 

실제-이상 자기 불일치를 유의한 수준으로 감

소시켰으나, 실제-의무 불일치는 그렇지 않은 

것으로 나타났다. 또한 인지행동 치료와 대인

관계 치료 그리고 약물치료의 효과를 비교하

였을 때, 세 가지 치료 모두 우울 증상을 개선

시키지만 인지행동치료와 대인관계 치료만이 

실제-이상 자기불일치의 수준을 감소시켰고 

실제-의무 자기 불일치는 우울과 관련이 없는 

것으로 나타났다. 이러한 결과에 기초해 볼 

때, 실제-이상 자기불일치가 우울 증상에 미치

는 역할이 중요함을 알 수 있다. 인지치료가 

실제-이상 자기불일치로 인한 우울 증상을 감

소시키는 데 효과가 있다는 것에 기초하여, 

Crane과 동료들은(2008) 자살 시도 경험이 있고 

주요 우울장애가 있는 집단을 대상으로 MBCT

의 마음챙김 명상의 훈련을 통해 두 가지 방

식으로 우울에 미치는 실제-이상 자기불일치

의 수준이 감소되는 것을 확인하였다. 즉, 자

신의 정신적 과정을 관찰함으로써 순간적으로 

자기불일치가 점화되는 참여자들의 경향성이 

감소하고, 이상적 자기에 기초하여 자신을 비

판하거나 판단하는 것을 멈추고 오히려 이상

적 자기에 대한 내용을 변경함으로써 우울의 

핵심 원인인 실제-자기 이상 불일치 수준을 

낮출 수 있다고 보았다. 그러나 실제-이상 자

기 불일치의 변화 수준과 우울의 개선에 미치

는 MBCT의 잠재적 영향에 대한 메커니즘에 

대해서는 마음챙김 명상 훈련에 의한 수용과 

비판단적 태도로 인한 것으로 추론될 뿐, 좀 

더 탐색할 필요가 있다(Crane et al., 2008). 인

지행동치료나 MBCT 그리고 대인관계 치료가 

어떠한 작동 원리에 의해서 실제-이상 자기불

일치로 인한 우울 증상을 완화시키는 지에 대

한 매개 변인의 연구는 실제-이상 자기불일치

로 인한 우울 증상의 발달과 유지를 예방하는 

개입에 대한 정보를 제공할 수 있다는 점에서 

그 필요성을 찾을 수가 있다.
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이러한 맥락에서 실제-이상 자기불일치와 

우울의 관계에서 어떤 심리적 기제가 작용하

는지에 관한 연구들이 이루어지고 있는데, 자

의식과 자기침묵(강석, 이지연, 2013), 자기효능

감(황민영, 방희정, 김영숙, 2014), 수치심과 반

추적 반응양식(임진, 김은정, 2012), 정서중심대

처방식(류리나, 2012)과 같이 자신에 대한 평가

나 신념 그리고 부정적 심리상태에 대한 대처

방식이 부분 또는 완전매개하는 것으로 보고

되고 있다. 이러한 연구결과들은 실제-이상 자

기 불일치가 우울한 정서를 유발하고 유지하

는 과정에서 자신에 대한 부정적 평가나 부정

정서에 대한 대처 양식이 중요한 역할을 한다

는 것을 포착하여 자기에 대한 부정적 평가나 

신념을 수정하는 즉, 정신병리에 취약한 특성

을 줄이는 상담 개입의 시사점을 도출한 의의

가 있다. 그러나 우울을 개선시키는 심리적 개

입으로서 우울증에 취약한 특성을 감소시키는 

심리적 기제에 관한 연구들에 비해서 긍정적

인 정신건강과 관련된 심리적 기제에 관한 연

구는 상대적으로 부족하다. 긍정적인 정신건강

은 신체 질병과 정신질환 모두에 회복 탄력성 

자원(Van Vliet, 2008)의 기능을 한다는 증거들

(Grant, Guille, & Sen, 2013; Lamers, Westerhof, 

Glas, & Bohlmeijer, 2015)은 실제-이상 자기불

일치가 어떠한 심리적 과정에 의해서 우울의 

유발 및 유지와 관련되는지에 대해서 적응적

인 심리적 기제의 역할(Allen & Leary, 2010; 

Trompetter, Kleine, Bohlmeijer, 2017; Zhang et al., 

2018)을 조명하는 연구를 촉구한다. 부정적 평

가나 신념의 수정을 통한 취약함의 개선과 더

불어 실제-이상 자기 불일치로 인한 우울 증

상의 발달을 차단하는 회복 탄력성 기제로서 

긍정적인 정신건강의 요인이 무엇인지 살펴본

다면, 실제-이상 자기불일치로 인한 우울 증상

의 개선을 위한 개입에 새로운 정보를 제공할 

수 있을 것이다.

최근 긍정적인 정신건강과 정신병리의 관계

에서 회복 탄력성 기제(MacBeth & Gumley, 

2012; Krieger et al., 2013; Trompetter et al., 

2017; Zhan et al., 2018)로서 심리적 안녕감과 

깊은 관계가 있는 자기자비(self-compassion)가 

주목 받고 있다. 자기자비는 역경과 곤란 속에

서도 자신을 향한 건강한 태도로 정의되며, 불

교의 핵심 사상인 ‘자비’에서 유래하였다(Neff, 

2003b). 타인을 향한 자비와 동등하게 자기자

비는 고통을 경험하는 자신에게 따뜻하고 돌

보고 공감적으로 그리고 비판단적으로 대하는 

건강한 방식이다(Neff, 2003a). 자기자비는 외적

인 기준에 의해 자신의 가치를 평가하는 자기 

존중감과 같은 자기 개념과는 달리, 인간의 공

통된 특성에 초점을 두어, 세 가지 주요 차원

(자기친절, 보편적 인간성, 마음 챙김)으로 정

의된다(Neff, 2003a). 각 차원은 양 극의 대립 

쌍으로 구성되는데 자기 비판이 없는 자기친

절, 고립감과 반대되는 보편적 인간성, 과잉 

동일시와 반대되는 마음챙김(‘자기친절-자기비

판’, ‘보편적 인간성-고립’, ‘마음 챙김-과잉동

일시’)이다.

Neff(2003a)에 의해서 개발된 자기자비 척도

는 6개 하위요인으로 구성된 단일한 자기자비

를 측정하지만, 6요인으로 구성된 자기자비의 

단일구조보다는 자기자비의 긍정적 지표와 부

정적 지표의 2요인 구조로 살펴봄으로써 자기

자비가 지니는 정신병리에 대한 회복 탄력성 

기제의 역할이 탐색되고 있다. 자기자비의 긍
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정적 지표 및 부정적 지표와 정신병리와의 관

계에 대한 메타분석(Muris & Petrocchi, 2017)에

서 자기친절, 마음챙김, 보편적 인간성과 같은 

자기자비의 긍정적인 지표는 정신병리와 부적

인 관계가 있는 반면에, 자기비판, 고립, 과잉

동일시와 같은 부정적인 자기자비의 지표들은 

정신병리와 긍정적인 관계가 있는 것으로 확

인되었다. 예를 들면, 자기자비의 긍정적인 지

표들은 불안, 우울, 신경증 성향, 지각된 스트

레스, 반추적사고와는 부적으로 관련(Lopez, et 

al., 2015; Neff, Rude, kirkpatrick, 2007; Yarnell & 

Neff, 2013)되며 긍정적인 정서와는 정적으로, 

부정적인 정서와는 부적으로 관련된다(손유진, 

최윤정 2017; Phillipps & Ferguson, 2012). 반면

에 자기자비의 부정적인 지표들(예; 자기비판, 

고립, 과잉동일시)은 정신병리와 긍정적인 관

계가 있으면서 정신건강에 부정적으로 영향을 

미치는 강도가 긍정적인 지표들에 비해서 상

대적으로 큰 것으로 나타나고 있다(Muris & 

Petrocchi, 2017). 이러한 결과들은 자기자비의 2

요인 구조로 구분하여 살펴볼 때, 정신건강을 

개선하거나 악화시키는 자기자비의 회복 탄력

성 기제를 확인할 수 있음을 시사한다.

무엇보다도 자기자비 척도의 구인 타당도에 

관한 연구들(Costa et al., 2016; Lopez et al., 

2016)은 6요인으로 구성된 단일한 자기자비를 

측정하는 것은 적합하지 않고 2요인 구조가 

타당한 것으로 보고하고 있다. 특히, 2요인 구

조는 위로 시스템과 위협 시스템의 서로 분리

된 정서조절 활동의 균형을 다루는 신경학적 

관점(Gilbert, 2010; Longe, et al., 2010)과 일관되

는 측면이 있어, 긍정적인 정신건강을 위한 회

복 탄력성 기제 요인(MacBeth & Gumley, 2012; 

Trompetter et al., 2017; Zhan et al., 2018)으로서 

자기자비의 역할을 살펴보는 데 장점이 있다. 

이를테면, 자기자비의 긍정적 특성은 정신건

강, 자기수용, 자기개발과 관련되어 고통이나 

스트레스에 직면하여 자기에게 자비롭고 여유 

있는 대처를 함으로써 부교감 신경이 활성화

되어 안전한 소속감과 따뜻함으로 경험되는 

느낌인 위로 시스템과 연결된다. 반면, 자기자

비의 부정적 특성은 스트레스 상황에 대처할 

때, 자신을 비난하고 평가하거나 자비롭지 못

한 방식으로 반응함으로써 교감신경이 활성화

되어 불안감이나 방어와 관련된 위협시스템과 

연결된다(Gilbert, 2010). 만약 자기자비를 함양

한다면, 위로시스템과 연결된 자기자비적 태도

가 높거나 위협시스템을 활성화하게 하는 자

기비판적 태도가 낮은 방식으로 대처함으로써 

우울에 취약한 자기비판이나 수치심 등이 감

소될 수 있다. 국내에서 위와 같은 연구들을 

기초로, 한국판 자기자비척도의 요인 타당성을 

검토한 구도연과 정민철(2016)의 연구에서는 

해외 연구와는 다소 다르게 6요인 구조와 2요

인 구조 모두 좋은 적합도를 보여 본 연구에

서는 문화적 차이가 있을 수 있으므로, 자기자

비 전체 점수와 자기자비의 긍정적 지표와 부

정적 지표의 2요인을 구분하여 실제-이상 자

기불일치가 우울 증상을 유발하는 과정에서 

자기자비가 우울 증상의 발달을 어떻게 완화

하는 지에 대해 매개 변인으로 설정하여 살펴

보고자 한다.

단일 요인의 자기자비는 낙관주의, 행복, 

주도성, 개방에 대한 경험과 주관적 안녕감과

는 긍정적인 관계(박세란, 이훈진, 2015; Neff, 

Rude, & kirkpatrick, 2007; Yarnell & Neff, 2013)



한국명상학회지, 제10권 제1호

- 28 -

가 있고 자기자비 수준이 높을수록 수치심, 불

안 그리고 우울감이 감소되는 경향이 나타났

다(박정하, 2016; 서은아, 2017; Krieger et al., 

2013; Raes, 2010; Zhang et al., 2018.). 또한 자

기자비 수준이 낮을 때 자기 자신의 실수나 

부족함에 대해 수용하는 것이 어려워 우울 등

의 부정적인 정서를 더 많이 경험하는 것으로 

보고되고 있다(조현주, 현명호, 2011). 즉, 자기

를 향한 자기자비적 태도는 자신의 정서 경험

을 객관적으로 관찰할 수 있게 하여, 부정적인 

정서 경험에 좀 더 적응적으로 대처할 수 있

는 회복 탄력성의 기제의 역할을 한다(Zhang 

et al., 2018). 이러한 선행연구의 결과는 개인

이 우울을 경험하게 될 때 부정적 정서를 완

화시키는 심리적 기제로서 자기자비의 역할을 

가정해 볼 수가 있다.

실제-이상 자기 불일치와 자기자비와의 관

계를 살펴본 선행연구들은 부족하나, 수치심과 

자기자비와의 관계(서은아, 2017; Zhang et al., 

2018)나 자기비판과 자기자비와의 관계(조현주, 

현명호, 2011; Cox et al., 2000; Falconer et al., 

2015; Whelton & Greenberg, 2005)를 살펴본 연

구들에서 그 둘 간의 역의 관계를 유추해볼 

수 있다. 부정적인 자기 평가와 사회적 고립은 

수치심의 핵심 요인이며 자기자비에서 강조하

는 자기-친절과 타인과의 유대와는 반대된다

(Gilbert & Procter, 2006). Zhang 등(2018)은 자살 

시도 후 공립병원에서 치료를 받고 있는 사회

경제적으로 취약계층인 아프리칸계 미국인을 

대상으로 수치심과 우울 증상의 관계에서 자

기자비가 그 관계를 부분적으로 매개하여 수

치심으로 인한 우울 증상 완화에 일부분 기여

하는 것을 확인하였다. 우울 증상을 야기하는 

수치심이 부정적인 자기평가와 사회적 고립에 

의해서 비롯된다는 점(Gilbert & Procter, 2006)

에서 실제-이상 자기불일치를 높게 경험하는 

개인도 이상적인 자기의 모습에 비추어 자신

을 평가하는 경향이 높기 때문에, 실제-이상 

자기불일치를 많이 경험하는 사람일수록 자기

자비의 회복 탄력성 기능이 떨어져서 우울 증

상이 높아질 것으로 예상할 수 있다. 같은 맥

락에서 자기비판이 높을수록 자기자비 수준은 

낮아지고 자기비판이 낮을수록 자기자비가 우

울을 낮춘다는 조현주와 현명호(2011)의 연구

결과 그리고 자기에 대한 부정적 평가나 신념

이 실제-이상 자기 불일치와 우울의 관계를 

매개한다는 선행연구들(강석, 이지연, 2013; 임

진, 김은정, 2012; 황민영 등, 2014)에 기초해 

볼 때, 실제-이상 자기 불일치는 자기자비의 

수준을 떨어뜨려 우울 증상에 정적인 영향을 

미치는 매개 모형을 가정할 수 있다. 더불어 

자기자비의 2요인으로 살펴볼 경우, 실제-이상 

자기불일치가 우울 증상을 유발하는 과정에서 

실제-이상 자기불일치를 높게 경험하는 개인

들은 긍정적인 정서와 정신건강과 관련된 자

기자비적 태도가 낮아 우울 증상을 경험하게 

되거나, 반면에 정신병리와 관련이 높은 자기

자비의 부정적 지표인 자기비판이 상대적으로 

높아 우울 증상을 경험하게 되는 매개 모형을 

설정하여 살펴보고자 한다.

요약하면, 본 연구는 실제-이상 자기불일치

가 우울 증상을 유발하는 과정에서 정신병리

에 대한 회복 탄력성 기제로 확인되고 있는 

자기자비가 매개 역할을 하는지 살펴봄으로써 

실제-이상 자기불일치로 인한 우울 증상을 개

입하기 위해 자기자비를 함양하고 향상시키는 
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전략에 대한 경험적 근거를 제시하고자 한다. 

위와 같은 연구의 목적을 달성하기 위해 설정

한 연구 문제는 다음과 같다. 첫째, 자기자비 

1요인(전체)은 대학생이 지각한 실제-이상 자

기불일치와 우울의 관계를 매개하는가? 둘째, 

자기자비 2요인(자기자비적 태도/자기비판적 

태도)은 실제-이상 자기불일치와 우울의 관계

를 매개하는 양상이 어떻게 다른가?

방  법

연구대상

본 연구에서는 C지역에 소재한 국립 대학교

에 재학 중인 대학생 200명을 대상으로 설문

조사를 실시하였다. G-power 3.1.6을 활용하여 

회귀분석을 실시하는 조건에서 검정력 .95에 

해당되는 표본의 수는 107명으로 확인되었으

며 본 연구는 이를 충분히 충족하는 표본의 

수를 확보하였다. 회수된 질문지 중 응답이 누

락되거나 불성실하게 응답한 질문지를 제외한 

183부의 응답 자료 중 이상치를 제거한 후, 

175명의 자료를 최종분석에 사용하였다. 연구

대상의 인구통계학적 특성을 살펴보면, 성별은 

남학생 49.5%, 여학생 50.5%, 학년은 1학년이 

39.6%로 가장 많았고 2학년이 22.2%, 3학년이 

23.6%, 4학년이 14.6%이었다.

측정도구

한국판 우울척도

우울의 정도를 측정을 위해 Radloff(1977)가 

개발한 CES-D를 바탕으로 전겸구, 최상진, 양

병찬(2001)이 수정하고 보완한 통합적 한국판 

우울척도를 사용하였다. 이 척도는 총 20문항

으로 지난 일주일간에 우울 증상 경험 및 빈

도(‘거의 드물게(1일 이하)’ 0점, ‘가끔(1~2일)’1

점, ‘자주(3~4일)’2점, ‘대부분(5~7일)’3점)에 따

라 우울 수준을 측정한다. 총점은 최소 0점에

서 최대 60점으로 우울 감정, 신체/행동 둔화, 

대인관계 문항의 점수가 높을수록, 역채점 문

항인 긍정적 감정의 점수가 낮을수록 우울의 

정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰

도(Cronbach’s ɑ)는 우울감정이 .82, 긍정적 감

정이 .71, 신체/행동 둔화가 .75, 대인관계가 

.80이었고 전체 내적 합치도는 .79로 나타났다. 

자기-질문지

실제적 자기와 이상적 자기 간의 자기불일

치를 측정하기 위해 Higgings, Bond, Klein과 

Strauman(1986)이 개발한 자기-질문지를 바탕으

로 서수균(1996)이 의미미분법을 이용하여 구

성한 자기-질문지를 사용하였다. 질문지는 실

제적 자기와 이상적 자기유형을 측정할 때 그 

유형에 따라 지시문만 다를 뿐, 동일한 문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 9점 Likert식 척

도상에 평정된다. 22문항 중 13문항은 긍정적

인 형용사가 먼저 제시되어 있고(예: 유쾌한-

불쾌한), 9문항(예: 불공정한-공정한)은 부정적

인 형용사가 먼저 제시되었다. 본 연구에서 알

아보고자 하는 것은 실제-이상 자기불일치이

기 때문에, 실제적 자기, 이상적 자기에 관한 

질문지만 선별하여 사용하였다. 실제-이상 자

기불일치 점수의 산출은 비교하고 있는 자기 

상태들 간에 대응되는 각 문항별 차이의 절댓
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값을 22문항에 걸쳐 모두 합산하여 계산하였

다. 점수가 높을수록 실제적 자기와 이상적 자

기 간의 불일치가 높음을 의미한다.

한국판 자기자비 척도

자기자비를 측정하기 위해 Neff(2003b)가 개

발한 자기자비 척도(Self-Compassion Scale; SCS)

을 바탕으로 김경의 등(2008)이 수정, 보완한 

한국판 자기자비 척도(K-SCS)를 사용했다. 이 

척도는 개인이 어렵고 힘든 시기에 직면해 있

을 때, 스스로에게 어떻게 대하는 지에 대해 

답하도록 구성되어 있다. 자기 자비 척도는 

자기친절(Self-Kindness), 보편적 인간성(Common 

Humanity), 마음 챙김(Mindfulness) 3개의 하위요

인 구성되어 있지만, 각각의 하위요인과 대립

되어 쌍을 이루는 요인들을 함께 측정한다. 자

기친절 5문항(예: 나는 마음이 아플 때, 내 자

신을 사랑하려고 애를 쓴다), 자기비판 5문항

(예: 나는 내 자신의 결점과 부족한 부분을 못

마땅하게 여기고 비난하는 편이다), 보편적 인

간성 4문항(예: 나는 상황이 나에게 좋지 않게 

돌아갈 때, 그러한 어려움은 모든 사람이 겪는 

인생의 한 부분이라고 여긴다), 고립 4문항(예: 

나는 내 부족한 점을 생각하면, 세상과 단절되

고 동떨어진 기분이 든다), 마음 챙김 4문항

(예: 나는 기분이 처질 때면 호기심과 열린 마

음을 갖고 내 감정에 다가가려고 노력한다), 

과잉 동일시 4문항(예: 나는 어떤 일로 기분이 

상하거나 화가 날 때, 내 감정에 휩싸이는 경

향이 있다)을 측정하며 총 26문항으로 구성되

어 있다. 측정 문항은 모두 1점 ‘전혀 그렇지 

않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’까지 5점 Likert식 

척도로 평정되며, 13개의 역채점 문항을 포함

하여 총점은 26~150점으로, 점수가 높을수록 

자기자비 수준이 높음을 의미한다. 자기자비의 

2요인으로서 자기친절, 보편적 인간성, 마음 

챙김은 ‘자기자비적 태도’로, 자기비판, 고립, 

과잉 동일시는 ‘자기비판적 태도’로 합산하여 

변수를 계산하였으며, 점수가 높을수록 자기자

비적 태도와 자기비판적 태도가 높음을 의미

한다. 본 연구에서 신뢰도(Cronbach’s ɑ)값은 자

기 친절은 .74, 자기비판은 .80, 보편적 인간성

은 .74, 고립은 .80, 마음 챙김은 .75, 과잉동일

시는 .71이었으며 전체는 .81로 나타났다.

자료분석

자료분석을 위해 SPSS 24.0과 PROCESS 

macro 3.0을 활용하였다. 첫째, 인구통계학적 

변인과 연구 변인의 기술통계 및 상관관계를 

분석하였고 측정도구의 신뢰도를 알아보기 위

해서 Chronbach's α값을 산출하였다. 둘째, 실제

-이상 자기불일치와 우울의 관계에서 자기자

비의 매개효과 검증을 위해 Hayes(2013)가 제

시한 단순매개모형(PROCESS macro model 4)을 

활용하여 검증하였다. 종속변수인 우울점수와 

매개변수인 자기자비 하위 요인 중 마음챙김

과 과잉동일시에서 성별과 유의한 상관이 있

는 것으로 나타나, 성별 변수를 PROCESS 

macro의 공변량 항에 투입하여 모형을 검증

하였다. 모형의 통계적 유의성은 95% 신뢰

도 구간에서 무작위 5,000개의 부트스트래핑

(bootstrapping)을 사용하여 검증하였다.

결  과
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실제-이상 자기불일치, 우울, 자기자비 간의

상관관계

연구 변인들간의 상관관계 분석 결과는 표 

1과 같다. 먼저, 실제-이상 자기불일치는 우울

(전체)과 정적 상관을 나타냈다(r=.25, p<.01). 

다음으로, 실제-이상 자기불일치와 자기자비

(전체) 간 유의미한 부적 상관을 보였다

(r=.-.36, p<.01). 자기자비 2요인별로 살펴보

면, 자기자비적 태도와는 유의미한 부적 관계

(r=-.23, p<.01), 자기비판적 태도와는 유의미한 

정적 관계(r=.32, p<.01)가 있는 것으로 나타났

다. 우울은 자기자비(전체)와 적정 수준의 부적 

상관을 보였다(r=-.57, p<.01). 자기자비적 태

도와는 유의미한 부적 상관(r=-.25, p<.01), 자

기비판적 태도와는 적정 수준의 정적 상관

(r=.58, p<.01) 관계를 보였다. 한편, 성별의 경

우에는 실제-이상 자기불일치와는 유의미한 

상관관계는 없는 것으로 나타났으나, 우울(전

체)과 유의미한 부적 상관(r=-.14, p<.05)이 있

는 것으로 나타났으며, 자기자비(전체)와는 상

관관계가 없는 것으로 나타났으나, 마음챙김

(r=-.18, p<.01)과 과잉동일시(r=-.15, p<.05)와 

유의미한 부적 상관이 있는 것으로 나타났다. 

즉, 남학생이 여학생보다 우울의 수준이 낮았

으며 자기자비의 하위요인 중 마음챙김과 과

잉동일시의 수준이 여학생보다 남학생이 낮은 

것으로 확인되었다.

실제-이상 자기불일치와 우울의 관계에서 자

기자비 1요인(전체)의 매개효과

실제-이상 자기불일치와 우울과의 관계에서 

자기자비(전체)의 매개효과를 검증하기 위해서 

Hayes(2013)의 모델 4를 활용하여 검증한 결과

는 표 2와 같다. 실제-이상 자기불일치 수준이 

높을수록 자기자비(전체)의 수준은 낮아졌고(β

=-.34, p=.00), 자기자비(전체)의 증가는 우울

의 감소에 유의미하게 영향을 미쳤다(β=-.44, 

p=.00). 실제-이상 자기불일치가 자기자비(전

체)를 통해 우울을 감소시키는 간접효과(β

=.15)의 부트스트래핑 결과, 95% 신뢰구간[.09, 

.22]이 0을 포함하고 있지 않아 실제-자기 이

상 불일치가 자기자비(전체)를 통해 우울에 미

치는 간접효과가 유의한 것으로 나타났다. 반

면, 우울에 대한 실제-이상 자기불일치의 직접

효과는 95% 신뢰구간[-.02, .22]이 0을 포함하

여 유의하지 않았다(β=.10, p=.12). 즉, 자기자

비(전체)는 실제-이상 자기불일치와 우울의 관

계를 완전매개하는 것으로 확인되었다. 실제-

이상 자기불일치와 자기자비(전체)는 우울을 

28% 설명하였다(p<.001).

실제-이상 자기불일치와 우울의 관게에서 자

기자비 2요인의 매개효과

자기자비의 2요인별로 매개효과가 어떠한지 

살펴보기 위해서 Hayes(2013)의 모델 4를 활용

하여 검증한 결과는 표 3과 표 4와 같다. 먼저 

자기자비의 긍정적 특성인 자기자비적 태도가 

실제-이상 자기불일치와 우울의 관계를 매개

하는지 살펴본 결과, 실제-이상 자기불일치가 

높을수록 자기자비적 태도는 유의미하게 낮아

졌고(β=-.21, p=.00), 자기자비적 태도의 증가

는 우울의 감소와 유의한 관련이 있었다(β

=-.18, p=.00). 실제-이상 자기불일치가 자기자
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비적 태도를 통해 우울을 감소시키는 간접효

과(β=.04)의 부트스트래핑 결과, 95% 신뢰구

간[.007, .08]이 0을 포함하고 있지 않아 실제-

자기 이상 불일치가 자기자비적 태도를 통해 

변인 β SE t p LLCI ULCI

상수 .05 .09 .53 .59 -.13 .23

실제-이상 자기불일치 -.34 .07 -5.2 .00 -.47 -.21

성별 .02 .13 .17 .86 -.23 .28

종속변수: 자기자비 (R²= .14, F (2, 173)=13.54***)

상수 .10 .08 1.22 .22 -.06 .26

실제-이상 자기불일치 .10 .06 1.58 .12 -.02 .22

자기자비 1요인(전체) -.44 .07 -6.70 .00 -.58 -.31

성별 -.18 .12 -1.53 .13 -.40 .05

종속변수: 우울(R²= .28, F (3, 172)=22.00***)

자기자비 1요인(전체)
간접효과 BootSE BootLLCI BootULCI

.15 .03 .09 .22

주. ***p<.001

표 2. 자기자비 1요인(전체)의 단순 매개모형 검증 결과

변인 β SE t p LLCI ULCI

상수 .03 .10 .31 .76 -.17 .23

실제-이상 자기불일치 -.21 .07 -2.9 .00 -.35 -.07

성별 .04 .14 .25 .80 -.25 .32

종속변수: 자기자비적 태도 (R²= .05, F (2, 173)=4.23*)

상수 .08 .09 .90 .37 -.09 .25

실제-이상 자기불일치 .22 .06 3.30 .00 .08 .34

자기자비적 태도 -.18 .07 -2.70 .00 -.31 -.05

성별 -.18 .13 -1.41 .16 -.43 .07

종속변수: 우울(R²= .13, F (3, 172)=8.22***)

자기자비적 태도
간접효과 BootSE BootLLCI BootULCI

.04 .02 .007 .08

주. *p<.05, ***p<.001

표 3. 자기자비적 태도의 단순 매개모형 검증 결과
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우울에 미치는 간접효과가 유의한 것으로 나

타났다. 또한 우울에 대한 실제-이상 자기불일

치의 직접효과는 95% 신뢰구간[.08, .34]이 0을 

포함하고 있지 않아 유의하였다(β=.21, p=.00). 

즉, 자기자비적 태도는 실제-이상 자기불일치

와 우울의 관계를 부분적으로 매개하는 것으

로 확인되었으며, 자기자비적 태도와 실제-이

상 자기불일치는 우울을 13% 설명하였다

(p<.001).

다음으로, 자기자비의 부정적 특성인 자기

비판적 태도가 실제-이상 자기불일치와 우울

의 관계를 매개하는지 검증한 결과(표 4), 실제

-이상 자기불일치가 높을수록 자기비판적 태

도는 유의미하게 높아졌고(β=.31, p=.00), 자기

비판적태도의 증가는 우울의 증가와 유의한 

관련이 있었다(β=.45, p=.00). 실제-이상 자기

불일치가 자기비판적태도를 통해 우울을 증가

시키는 간접효과(β=.14)의 부트스트래핑 결과, 

95% 신뢰구간[.07, .22]이 0을 포함하고 있지 

않아 실제-자기 이상 불일치가 자기비판적 태

도를 통해 우울에 미치는 간접효과가 유의한 

것으로 나타났다. 반면, 우울에 대한 실제-이

상 자기자비 불일치의 직접효과는 95% 신뢰구

간[-.00, .23]이 0을 포함하여 유의하지 않았다

(β=.12, p=.06). 즉, 자기비판적 태도는 실제-이

상 자기불일치와 우울의 관계를 완전매개하는 

것으로 확인되었으며, 실제-이상 자기불일치와 

자기비판적 태도는 우울을 29% 설명하였다

(p<.001). 이러한 결과는 실제-이상 자기불일치

와 우울의 관계에서 긍정적 특성인 자기자비

적 태도는 우울을 낮추지만 자기비판적 태도

는 우울을 증가시키는 것을 알 수 있다. 특히, 

자기비판적 태도의 간접효과는 .14로 자기자비

적 태도(.04)에 비해서 매우 높다는 점에서 실

변인 β SE t p LLCI ULCI

상수 .05 .09 -.53 .60 -.23 .13

실제-이상 자기불일치 .31 .06 4.75 .00 .18 .44

성별 .02 .13 .12 .90 -.24 .27

종속변수: 자기비판적 태도 (R²= .11, F (2, 173)=11.28***)

상수 .09 .08 1.10 .27 -.07 .25

실제-이상 자기불일치 .12 .06 1.93 .06 -.00 .23

자기비판적 태도 .45 .07 6.88 .00 .32 .58

성별 -1.00 .11 -1.74 .08 -.42 .03

종속변수: 우울(R²= .29, F (3, 172)=23.44***)

자기비판적 태도
간접효과 BootSE BootLLCI BootULCI

.14 .04 .07 .22

주. ***p<.001

표 4. 자기비판적 태도의 단순 매개모형 검증 결과
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제-이상 자기불일치가 우울을 유발하는 과정

에서 자기비판적 태도의 영향력이 더 크다는 

것을 의미한다.

논  의

본 연구는 Higgins(1987)의 자기불일치 이론

을 바탕으로, 실제-이상 자기불일치가 우울을 

유발하는 과정에서 정신병리에 대한 회복 탄

력성 기제로 확인되고 있는 자기자비가 매개

의 역할을 하는지 살펴봄으로써 우울한 정서

에 대한 개입 방안을 제시하고자 하였다. 구체

적으로, 대학생이 지각하는 실제-이상 자기 불

일치와 우울의 관계에서 자기자비 1요인(전체)

과 자기자비 2요인(자기자비적 태도, 자기비판

적 태도)이 각각 어떻게 매개하는지를 살펴보

았다. 분석 결과를 중심으로 논의한 후, 연구 

결과를 바탕으로 심리적 탄력성을 회복하게 

함으로써 스트레스 요인에 대한 취약성을 극

복하게 하는 자기자비를 훈련하는 명상에 대

해 논의하고자 한다.

첫째, 변인들 간 상관분석 결과, 실제-이상 

자기불일치와 우울과는 정적 상관이, 자기자비

와는 부적 상관이 유의한 것으로 확인되었다. 

이러한 결과는 실제-이상 자기불일치가 높을

수록 우울을 경험한다는 여러 선행연구와 일

치한다(박현주, 조긍호, 2003; 서수균, 1996; 

신민희, 강문희 2005; 최정원, 이영호 1998; 

Strauman et al., 2001). 실제-이상 자기불일치와 

자기자비의 하위요인인 자기친절, 보편적 인간

성, 마음 챙김의 수준과 부적 상관이 유의한 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 자신의 실제 

모습과 이상적 자기 모습 간의 괴리가 클수록 

자기에 대해 친절하고 연민의 마음으로 수용

하기 보다는 판단하고 평가하며, 다른 사람과 

동떨어져 있는 느낌을 갖거나 자신의 경험에 

대해 보편적인 것이 아니라고 생각하며, 자신

의 고통의 정도를 과장하거나 지나치게 몰두

할 수 있는 경향이 있음을 의미한다. 한편, 자

기자비와 우울과는 부적 상관으로 유의하게 

나타났다. 이는 자기자비의 수준이 낮을수록 

우울 수준이 높게 나타났다는 선행연구결과들

(김가희, 2016; 김성원, 2016; Körner et al., 

2015; Krieger et al., 2013)과 일관된 결과이다. 

이와는 반대로, 자기비판적 태도와 우울 간 상

관이 정적으로 유의한 것으로 확인되었다. 이

와 같은 상관분석의 결과는 전반적으로 자기

-.21*** -.18***

.26** → .21**

.31*** .45***

26** → .12

간접효과, β=.14, 95% CI[.07, .22]

 주. ***p<.001 표준화 회귀계수임.

그림 1. 실제-이상 자기불일치와 우울의 관계에서 자기자비/자기비판적 태도의 매개효과
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자비의 긍정적인 지표는 정신병리적인 특성과

는 부적인 관계가 있고 자기자비의 부정적인 

지표는 정신병리와 정적인 관계가 있다는 것

을 확인한 메타분석 결과를 지지한다(Muris & 

Petrocchi, 2017).

둘째, 자기자비(전체)는 실제-이상 자기불일

치와 우울의 관계를 완전매개하는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 자기자비가 실제-이상 

자기불일치로 인한 우울 증상의 이유를 온전

히 설명한다는 것을 의미한다. 즉, 실제-이상 

자기불일치를 많이 경험할수록 회복 탄력성 

기제인 자기자비의 수준이 떨어져서 우울이 

증가함을 알 수 있다. 실제-이상 자기불일치가 

자신에 대한 부정적 평가나 반추적 양식과 같

은 부정적 인지 양식을 통해 우울을 높인다는 

기존 선행연구 결과(강석, 이지연, 2013; 임진, 

김은정, 2012)와는 달리, 본 연구는 실제-이상 

자기불일치가 우울을 유발하는 이유가 정신병

리를 차단하는 회복탄력성 기능을 떨어뜨리기 

때문이라는 점을 새롭게 확인한 결과이다. 이

상적 자기라는 기준을 통해 자기 자신의 가치

를 평가하는 심리적 과정에서 파생되는 실제-

이상 자기불일치가 부정적인 정서를 유발하는 

과정에서 부정적인 정서를 조절하고 부적응적

인 인지를 긍정적인 방향으로 재구성하는 능

력(Allen & Leary, 2010)인 자기자비의 수준을 

낮춰 우울 수준을 높일 수 있음을 의미한다. 

자기자비가 부정적 정서를 완화하고 정서조절

의 어려움으로 인한 섭식 문제나 우울 증상을 

경감시키는 회복 탄력성 기제의 역할을 탐색

한 선행연구 결과들(박세란, 이훈진, 2015; 박

정하, 2016; Trompetter et al., 2017; Zhang et al., 

2018)에 기초하여 살펴볼 때, 본 연구에서 확

인한 결과는 실제-이상 자기불일치를 지속적

으로 경험할 경우, 건강한 방식으로 자신을 다

루는 회복 능력을 떨어뜨려 우울 정서를 유발

할 수 있음을 시사한다. 자기자비는 자기 자신

에게 따뜻한 마음으로 돌보고 비판단적으로 

바라보게 함으로써 우울 증상의 발달을 완화

할 수 있는 적응적인 심리적 회복 자원

(Trompetter et al., 2017; Zhang et al., 2018)이라

는 것을 확인한 것이라 하겠다. 실제-이상 자

기불일치로 인한 우울 증상을 차단하는 심리

적 개입으로서 자기자비를 함양하고 향상시키

는 방안에 대한 경험적인 정보를 제공한다. 우

울 증상과 관련하여 자신을 비난하는 것을 멈

추고 고통스러운 순간에도 타인과 연결된 느

낌을 유지하면서 따뜻하고 연민의 태도로 자

신을 보듬어 주는 자기자비를 함양하는 명상 

개입이 효과적일 수 있음을 시사한다(박세란, 

이훈진, 2013; 유연화, 2012; 조용래, 2011; 조

현주, 현명호, 2011; Neff & McGehee, 2010; 

MacBeth & Gumley, 2013; Trometter et al., 2017; 

Zhang et al., 2018).

셋째, 자기자비 2요인별 실제-이상 자기불일

치와 우울의 관계를 매개하는 양상이 어떻게 

다른지 Hayes(2013)의 단순매개모형을 통해 검

증한 결과, 자기자비적 태도는 부분 매개를 그

리고 자기비판적 태도는 완전매개하는 것으로 

나타났다. 먼저 자기자비의 긍정적 지표인 자

기자비적 태도의 경우, 실제-이상 자기불일치

가 높을수록 자기자비적 태도는 유의미하게 

낮아졌고, 자기자비적태도의 증가는 우울의 감

소와 유의한 관련이 있었다. 이러한 결과는 실

제-이상 자기불일치로 인한 우울 증상 발달의 

이유에 대해서 부분적으로 자기자비적 태도가 
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설명하고 있는 것으로 자기자비적 태도의 매

개모형의 설명량은 13%로 나타났다. 자기자비

(전체) 매개모형(28%)과 비교하여, 자기자비적 

태도 매개모형의 설명량이 크게 낮아진 것을 

알 수 있다. 반면, 자기비판적 태도 매개모형

의 설명량은 29%로 가장 높았다. 이러한 단순 

매개모형들 간의 설명량의 차이에서 알 수 있

는 것은 실제-이상 자기불일치가 우울 정서를 

유발하는 과정에서 자기자비의 긍적적인 지표

보다는 부정적인 지표인 자기비판적 태도가 

보다 더 중요한 원인(Muris & Petrocchi, 2017)이

라는 점을 시사한다. 

한편, 실제-이상 자기불일치와 우울의 관계

에서 자기비판적 태도가 완전매개한 결과는 

자기비판적 태도가 실제-이상 자기불일치로 

인한 우울 증상의 이유를 설명하는 심리적 기

제로 작용하고 있다는 것을 의미한다. 조현주

와 현명호(2011)에 따르면 자기비판과 우울과

의 상호작용에서 자기비판이 높을 때 자기자

비가 우울 수준을 낮출 수 있는 것으로 보고

하였는데 본 연구에서는 매개관계를 살펴봄으

로써 자기비판적 태도가 우울 정서를 유발하

는 심리적 기제의 역할을 한다는 것을 확인한 

결과라 하겠다. 본 연구의 결과는 자신이 생각

하는 ‘실제적 나’와 ‘이상적 나’사이에서 오는 

차이나 괴리가 있을 때 우울 정서가 높아지는 

관계 이면에 자신에 대한 부정적 평가나 부적

응적인 인지 양식이 매개한다는 것을 포착한 

선행연구 결과들(강석, 이지연, 2013; 임진, 김

은정, 2012; 황민영 등, 2014)과 부합하면서도 

선행연구들과 차별적인 정보를 제공한다. 즉, 

자기에 대해 스스로 친절하고, 수용하며, 자신

을 보살피는 것이 충분히 이루어지지 않았을 

때보다 실제-이상 자기불일치를 경험하는 자

신에게 지나치게 몰두하고 이상적인 자기에 

비추어 자신을 평가하고 비판하는 태도가 높

아졌을 때 우울 정서를 더 많이 경험하게 되

는 과정을 확인한 것으로 해석할 수가 있다. 

이러한 결과는 실제-이상 자기불일치로 인한 

우울 정서를 개입하기 위해 자기자비의 함양

이 상담 개입의 방안이 될 수 있다는 정보를 

제공할 뿐만 아니라, 자기자비적 태도의 함양

을 통해, 자기비판적인 태도를 알아차려 위협

시스템(Gilbert, 2010)을 활성화하는 것을 줄임

으로써 실제-이상 자기불일치가 자동 점화되

는 것을 차단할 수 있다는 근거일 수 있다

(Crane et al., 2008). 자기자비의 긍정적 지표인 

자기자비적 태도는 고통이나 스트레스에 직면

하여 자기에게 자비롭고 여유 있는 대처를 함

으로써 부교감 신경을 활성화하여 안전하고 

따뜻함으로 경험되는 위로 시스템의 역할을 

하는데, 실제-이상 자기 불일치로 인한 우울 

증상의 경우 자신을 비난하고 평가하거나 자

비롭지 못한 방식으로 반응함으로써 위협 시

스템을 활성화시키는 자기비판적 태도의 수준

을 낮추기 위해서 자기자비를 함양하고 향상

시키는 개입 방안이 효과적일 수 있다. 

이상의 연구결과를 바탕으로, 실제-이상 자

기불일치로 인해 우울 정서에 대한 상담 개입

은 자기자비를 기반으로 하여 심리적 탄력성

을 회복하게 하는 명상 개입이 적절할 것으로 

보인다. 자기비판적 태도의 병리적 특성은 자

기 자신에 대한 경멸과 자기를 향한 혐오감이 

높고 반대로 자신에게 친절하고 스스로 달래

는 따뜻한 연민의 마음을 생성할 수 없는 상

대적 무능력의 두 가지로 설명된다(Whelton & 



한국명상학회지, 제10권 제1호

- 38 -

Greenberg, 2005). 자신이 바라는 이상적 모습과 

괴리감으로 인해 우울감을 느낄 때, 자신을 자

비롭게 다루는 자기자비 명상은 자신을 달래

고 연민의 마음을 느낄 수 있도록 훈련함으로

써 자신이 원치 않은 상태에서도 자기 확신감

을 키울 수가 있다(Gilbert & Procter, 2006). 자

비로운 마음의 훈련은 자신을 비판하고 평가

하는 순간을 관찰하고 ‘괜찮아, 내가 또 나를 

아프게 했네’하면서 따뜻하고 연민의 마음으

로 자신을 달래는 능력을 개발함으로써, 자신

과 관련된 부정적인 사고와 동일시하지 않고 

스스로 창출하는 괴로움을 예방할 수가 있다

(Leary et al., 2007).

끝으로, 본 연구에의 한계점과 후속연구에 

대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 특

정 지역의 대학생들을 대상으로 실시되었기 

때문에, 연구의 결과를 일반화하는데 제한점이 

있다. 후속연구에서는 다양한 지역의 대학생을 

대상으로 반복연구를 통해 자기자비의 임상적 

적용 가능성에 대한 경험적 정보를 축적할 필

요 있다. 둘째, 본 연구 대상이 임상적 수준의 

우울을 지닌 병리적 집단이 아니기 때문에 연

구 결과를 해석하는 데 이를 고려할 필요가 

있다. 우울증이 있는 병리적 집단에서 자기자

비의 심리적 적응 기제가 일반인과는 다를 수 

있으므로(Körner et al., 2015) 후속연구에서는 

우울 증상의 정도에 따른 차이를 살펴볼 것을 

제안한다. 셋째, 본 연구는 실제-이상 자기불

일치가 우울을 유발하는 인과적 관계에서 ‘어

떻게’에 초점을 둔 자기자비의 매개효과를 살

펴보았으나, 추후에는 ‘언제’ 그 관계 양상이 

달라지는지에 대한 조절 변인이 무엇인지 살

펴보는 연구를 통해서 인과적 관계에 영향을 

미치는 상세한 요인들에 대한 정보를 지속적

으로 확인할 필요가 있다.
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The purpose of the study was to explore the role of adaptive emotional regulation of self-compassion by 

examining the mediating effect of self-compassion on the relationship between actual-ideal self-discrepancy 

and depression of university students. Descriptive statistics, correlation analysis, and regression analysis were 

performed on 175 male and female college students using SPSS 24.0 and PROCESS macro 3.0. was 

carried out. The result as follows; first, as a result of identifying the mediating effect of self-compassion(1 

factor) in the relationship between actual-ideal self-discrepancy and depression of college students, 

self-compassion was completely mediated. Second, as a result of examining the mediating effect by the 

two factors of self-compassion, the self-compassionate attitude was partially mediated in the relationship 

between actual-ideal self-discrepancy and depression perceived by college students, and self-critical attitude 

was completely mediated. Findings suggest that counseling interventions lower the self-critical attitude of 

criticizing and evaluating oneself and create a kind and accepting attitude in order to overcome the 

depression caused by actual-ideal self-discrepancy that college students may experience during the period of 

establishing identity.

Key words : self-compassion, actual-ideal self-discrepancy, depression, two factors of self-compassion, self-compassionate 

attitude, self-critical attitude


