
초록

우울증에	대한	기존의	기독상담은	인지치료,	약물치료,	실존주의적	접근	

등을	통합적으로	접근한다.	최근에	우울증을	위한	행동활성화	치료(BATD)	

효과가	인지치료나	약물치료와	비교해서	떨어지지	않음이	보고되고	있다.	따

라서	본	연구는	기독상담자에게	행동활성화	치료를	소개하여	우울증에	대한	

통합적	접근의	일부로	고려할	수	있도록	하는	제안을	목적으로	한다.	우울증

을	위한	행동활성화	치료를	치료	효과에	대한	최근의	연구결과들과	함께	소

개하고,	구체적으로	행동활성화	치료가	기독상담장면에서	적용될	수	있도록	

반추사고를	줄이는	방법과	행동을	활성화	시키는	종교적인	활동을	제시하였

다.	추후	행동활성화	치료에	대한	경험적	연구를	통해서	우울증	치료의	효과

성이	검증되어야	할	것이다.		
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Ⅰ. 들어가는 말
	

현대의	우리	사회는	경제적으로	급속	성장하면서	동시에	상대적인	박

탈감	등으로	개인들이	경험하는	우울감은	더	증가하고	있다.	세계보건기

구는	인류에게	가장	큰	부담을	초래하는	10대	질환	중	우울증을	3위로	보

고하고	있으며,	2030년이	되면	우울증이	고소득국가의	질병부담	1위	질

환이	될	것이라고	전망했다(경향신문,	2013.	7.	31일자	기사).	우울한	사람

들은	흔히	슬픈	기분,	우울감,	절망감	등의	감정을	경험한다.	이들은	활동

들에	흥미나	즐거움을	느끼지	못하며,	무감동	또는	쾌락을	느끼지	못하는	

고통을	겪는다(오수성	외,	2013).	기독교인들	역시	이러한	우울증에서	예

외가	아니다.	한재희(2007)는	기독교인들에게	우울증은	심령의	부흥을	가

로막는	정신적	질병이라고	하였다.	교회	내에서	평신도뿐	아니라	목회자

와	많은	사모들이	우울증에	시달리고,	정신병적	상태에	이르는	경우도	허

다하다(정수화,	2010).	선교사들의	우울증도	심각한데,	서구의	초기	선교

사들의	경우	심각한	우울증과	신경쇠약에	시달리기도	하였으며(Schwandt	

&	Moriatry,	2008),	지금도	많은	선교사들이	우울증으로	고통	받고	있음을	

연구자들은	임상에서	경험하고	있다.	

최근에는	우울증을	단순히	영적인	낙심	상태로	보기	보다는	통합적인	

접근으로	치료해야	하는	정신적	질병으로	인식되고	있는	듯	하다.	한재희

(2007)는	우울이	죄의	결과라거나	신앙이	결핍된	상태	또는	하나님이	버

린	상태라는	생각은	잘못되었으며,	신앙인에게	있어서	우울증의	회복은	

영적인	삶을	회복해야	한다는	생각도	잘못된	점이라고	지적하였다.	기독

교인들이	건강하고	건전한	신앙생활을	하기	위해서	중요한	요인	중	하나

가	정신건강이며,	전인적인	건강을	갖추지	못한다면	신앙수준이	미숙하

고	계속적인	성장에	방해를	받을	수	밖에	없다(사미자	외,	1998).	따라서	

기독상담자들은	대표적인	정신건강	문제	영역인	우울증	치료를	보다	더	

적극적으로	연구하고	개입할	필요가	있다고	판단된다.

우울증에	대한	기독교상담	접근에	대한	기존의	연구들은	통합적	시도

들을	제시하고	있다(이만홍,	2005;	김예식,	2005;	반신환,	2005;	한재희,	

2007).	이만홍(2005)은	현대사회에서	우울증의	영적	의미를	설명하면서,	
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우울증을	영적	우울과	구별해야	하고	우울이나	공황장애	등은	생존적	목

적을	가진	반응으로	이해해야	한다고	제안하였다.	그는	정신병리적	증상

이	어느	정도	해소된	상태라면	약물치료를	의존하기	보다는	실존적	접근

이	되는	영적	상담이	효과적이라고	하면서,	영적인	추구로	치료가	이어져

야	올바른	치료가	된다고	하였다.	김예식(2005)은	기독교인이	가지는	사

고를	신앙적	내용으로	바꾸어주는,	신앙적	사고(faith	thinking)로의	전환

을	통한	우울증	치료를	다음과	같이	제안하였다.	첫째,	사람의	정신이나	

정서의	장애는	왜곡된	사고로부터	비롯되고,	사고의	변화가	우울증	치료

의	핵심이라는	분명한	인식이	있어야	한다.	둘째,	신앙적	사고는	‘현재’에	

초점을	맞춘다.	과거의	버림받은	경험	등을	현재의	변화할	자신에	대한	사

고의	새로운	도식으로	대처한다.	셋째,	신앙적	사고는	적극적인	치료자의	

개입을	전제로	한다.	넷째,	신앙적	사고를	통한	인지치료는	인간의	궁극

적	관심에	대답을	갖도록	돕는다.	

한재희(2007)는	기독교	관점에서	우울증	회복을	위해서	신체적,	심리

적,	영적	접근을	통합한	회복	모델인	조절형	기독교상담과	부가형적	기독

교상담을	제시하였다.	전자는	일반심리상담을	신앙적	언어로	바꾸어	적

용하는	방법으로	인지적	재구조화	및	대처,	비합리적	신념	찾기,	대안행

동	모색하기	등의	기법을	기독교적	맥락에	맞게	변형시켜	활용한다.	후자

는	상담자가	우울증	내담자와	우울증에	연관된	성경적	주제를	얘기하거

나	기도하면서	성경읽기	등의	신앙적	행동을	처방하는	방법이다.	반신환

(2005)은	우울증과	종교성의	관계를	분석하면서,	우울증의	의료적	모형의	

한계를	지적하였고,	인간을	생리적인	존재로만	이해하지	말고	여러	상황

을	고려해야	한다고	제안하였다.	그는	우울증으로	고통	받고	있거나	우울

증에	취약한	기독교인들을	돕는	방안으로	다음과	같은	제안을	하였다.	(1)	

하나님에	대한	긍정적	이미지를	갖도록	돕기	(2)	교회	모임에	참여하도록	

격려하고	인간관계를	확대함으로써	사회적	지지를	경험하도록	돕기	(3)	

부가형	또는	조절형	기독교	상담모형을	개발하여	활용하기	(4)	종교적	경

험	및	내재적	종교성을	경험하도록	돕기.	즉,	종교를	개인적	이익의	수단

이	아니라	목표로	수용하도록	돕기	(5)	반응성	우울증의	경우	기독교상담

을	적극적으로	활용하기	등을	제안하고	있다.	이렇듯	기존의	기독상담적	
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접근들은	우울증에	대한	통합적	치료를	제시하고	있다.	

위에	소개한	연구들이	경험연구가	아닌	이론적인	통합을	제안하고	있

고,	기독상담현장에서	충분히	활용되고	있다고	판단된다.	그러나	이런	

통합의	내용	안에	행동활성화	치료기법은	제외되어	있다.	최근	연구들

을	보면	우울증	치료에	있어서	인지치료보다	행동활성화	치료가	더	효과

적이라는	결과들이	보고되고	있다(Martell	외,	2012;	Dimidjian	외,	2006;	

Lejuez	외,	2001;	Gawrysiak	외,	2009;	Cuijpers	외,	2007).	Dimidjian과	

그의	동료들(2006)은	심한	우울증에서	행동활성화	치료가	인지치료보다	

급성기	치료효과에서	더	우월하다고	보고하였다.	Lejuez와	그의	동료들

(2001)은	간단한	형태의	활성화	기법이	우울증	치료에	효과적이라고	확인

하였다.	Gawrysiak와	그의	동료들(2009)	역시	행동활성화	치료를	받은	우

울증	대학생	집단이	통제집단보다	우울에서	유의미한	감소를	보였다고	

연구결과를	제시하였다.	Cuijpers와	그의	동료들(2007)은	활성화	스케쥴

링의	효과	연구들의	메타분석을	실시하여	행동활성화	치료	개입의	효과

를	증명하였다.	

이와	같이	우울증에	대한	행동활성화	치료의	효과성을	입증하는	연구들

이	다수	보고되었음에도	불구하고	우울증에	대한	행동활성화	치료가	국

내에	소개된	자료가	매우	미비하고,	특히	기독상담에서	고려할	수	있는지

의	여부에	대해	논의된	연구가	없다.	따라서	본고에서는	우울증의	행동활

성화	치료와	효과에	대한	연구를	소개한	후	기독상담에서	고려할	수	있는	

적용	점을	제안해보고자	한다.	

	

Ⅱ. 우울증을 위한 행동활성화 치료
(Behavioral	Activation	Treatment	for	Depression:	BATD)	소개

	

1. BATD                

	

여기에서	소개하는	행동활성화	치료는	Martell,	Dimidjian,	그리고	

Herman-Dunn(2010)의	책을	김병수와	서호준이	번역(2012)한	책	“우
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울증의	행동활성화	치료”와	Lejuez,	Hopko,	Acierno,	Daughters와	

Pagoto(2011)에	의해	제시된	“Ten	Year	Revision	of	the	Brief	Behavioral	

Activation	Treatment	for	Depression:	Revised	Treatment	Manual”	논문에	

기초하였음을	밝힌다.

인지치료가	인지적인	사고를	바꿈으로써	감정이나	행동의	변화를	가져

오게	하는	기법이라면	행동활성화	치료는	행동의	변화로	인해	감정의	변

화가	일어나도록	하는	방법이다.	우울증을	겪는	사람들은	일상의	삶에서

의	활동이	줄어드는	것이	일반적이다.	따라서,	이들에게	활동적이	된다는	

것은	쉽지	않다.	대부분의	우울증	내담자들은	활동적으로	되려면	먼저	기

분이	좋아져야	한다고	믿는다.	이런	믿음을	가진	우울증	내담자들에게	행

동의	활성화	치료를	제안하면	먼저	염려하고	걱정하면서	의문을	제기할	

것이다.	행동활성화	치료에서	치료자는	이런	의문	제기에	대해	직접적으

로	반응하면서	치료를	시작한다.

치료의	목표는	실생활에서	보상	경험을	증가시킬	수	있도록	내담자의	

행동을	활성화하는	것이다.	즉,	개인의	활동량을	증가시키고	자신의	삶에	

좀	더	참여하도록	돕는	방법이라고	할	수	있다.	행동활성화	치료는	구조화

된	치료법이며,	초기	회기에서	치료의	요소들을	내담자에게	설명해	주는	

것이	중요하다.	회기의	기본	구조는	이전	회기	이후의	호전	정도를	검토하

기,	어젠다	세우기,	내담자의	이해	정도에	주의	기울이기,	과제	이용하기	

등이	포함된다.	치료자나	내담자	그리고	기타	상황에	따라서	구성요소는	

달라질	수	있다.	치료	초기에는	내담자에게	백의	우울척도(BDI)나	다른	

측정도구를	작성하도록	하여	치료	회기	이후의	호전	정도를	평가한다.	

행동활성화의	열	가지	핵심원칙은	다음과	같다(Martell	외,	2012,	pp.	

59-77).	(1)	사람의	기분을	변화시키는	열쇠는	그의	행동이	달라지도록	돕

는	것이다.	(2)	인생의	변화는	우울증을	유발할	수	있다.	단기적인	대응	전

략들이	장기적으로는	사람을	아무런	행동도	하지	못하도록	만들	수	있다.	

(3)	특정	환자에게	어떤	행동이	항	우울	효과가	있는지	알아내는	데는	환

자의	중요한	행동	전후에	어떤	일이	일어났는지	확인하는	것이	단서가	된

다.	(4)	기분이	아니라	계획에	따라	활동을	구조화하라.	(5)	변화는	작은	일

부터	시작할	때	쉽게	일어난다.	(6)	자연적으로	강화되는	활동을	강조하라.	
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(7)	상담자는	코치	역할을	하라.	(8)	문제	해결을	위한	경험적	접근을	강조

하고,	문제	해결	시도에	따른	모든	결과들이	유용한	것이라는	점을	인식

하라.	(9)	말보다는	행동으로	실천하라.	(10)	활동에	방해가	되는	장애물을	

해결하라.	

이렇듯	행동활성화	치료의	회기들은	행동중심적이고	문제	해결에	초점

이	맞추어져	있다.	실제로	치료	회기	사이에	완수되어야	할	내용과	방해

가	되는	부분을	제거하기	위한	과제를	함께	계획한다.	치료자는	내담자의	

행동활성화에	방해가	되는	습관들	즉,	도피나	회피	행동들에	초점을	맞춘

다.	그리고	내담자의	우울증을	지속시키는	행동	양식을	찾아내고,	기분이	

호전될	수	있는	영역이	어디인지	밝혀내고,	반복적이며	지속적으로	변화

를	유도하는	것에	초점을	맞춘다.	기분이나	상황을	호전시킬	수	있는	활동

은	증가시키고	우울감을	증가시키는	활동은	감소시켜야	한다.	이때	상담

자는	주요	문제와	이차	문제들	즉,	주요	문제를	피하기	위해서	발생하는	

부수적인	문제들을	구별해야	한다.	예를	들어,	가족들과	상호작용하는	것

이	두려워서	계속	자기	방으로	들어가	TV만	보는	행동을	하는	경우라면	

주요	문제는	상호작용을	두려워하는	부분이고	이차적	문제는	TV만	보면

서	다른	행동을	하지	않게	되는	부분이다.	또,	내담자의	동기가	낮은	상태

일지라도	행동할	수	있는	가능성을	높이기	위해서	치료자는	내담자의	행

동을	세분화하도록	돕는다.	치료자의	역할은	내담자를	위한	안내자이며,	

코치라	할	수	있는데,	행동	지향적인	것을	유지하고	환자의	내적	경험들에	

대한	명료화를	제공해야	하며	협력적이면서	비판단적인	자세를	유지하면

서	온정성과	진정성을	표현해야	한다.	동시에	환자가	나타내는	적응행동

에	대한	강화를	제공해야	한다.	회기	구성은	상담자에	따라	다르지만	대체

로	8~15회기	또는,	최대	24회기로	구성될	수	있다(Martell	외,	2012,	3장,	

4장,	5장;	Lejuez	외	2011).	

행동활성화	치료의	이해를	돕기	위해	연구자가	내담자와	협력관계	속에

서	내담자에게	가능한	활동들을	찾아	활성화하도록	한	예를	제시하고자	

한다.	

	

내:	아침에	늦게까지	침대에서	빈둥거리다가	다시	잠들기도	하고…	아
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니면	TV보거나	인터넷을	해요.	만화를	보고.	그러다가	해가	지면	불안

해지죠.	‘내가	뭐하고	있나’	이런	생각	들면서	이력서를	내야지	하는	생

각은	하지만	가슴이	쿵쿵거리기도	하고.	하루	종일	밖에	나가지	않는	날

도	많아요.	점점	폐인이	되는	거	같아요.	

상:	그러시군요.	그렇다면	정말	괴로울	거	같아요.	그런데	아침에	처음	

눈을	뜰	때는	몇	시인가요?

내:	아침	8시에는	눈을	뜨지요.	밖에서	애들	학교	가는	소리	들리거든요.	

상:	그럼	그	시간에	일어나서	침대	밖으로	나올	수	있는	활동이	뭐가	있

을까요?

내:	음…	큐티	하기,	모닝산책이나	설거지	같은	거?	음…	커피를	내리기

도	하고요.	

상:	지금	이야기한	거를	모두	하기에는	많아	보이네요.	

내:	네,	맞아요.	산책하고	큐티하면	정말	좋을	거	같아요.	근데	커피	향

을	아침에	맡는	게	진짜	좋거든요.	창문을	열고.	인터넷	검색도	하고	직

장도	알아	보면…

상:	그러시군요.	그럼	방금	말씀하신	것들	중에	뭐가	좀더	쉽게	느껴지

세요?

내:	커피	내리는	거랑	창문	여는	거?

상:	그럼	이번	주에는	매일	아침	8시에	커피를	내리고	창문을	여는	걸	해

볼까요?	만일	커피가	집에	없으면	어떻게	될까요?

내:	집	앞의	편의점에서	팔아요.	편의점에는	나갔다	올	수	있어요.	그럼	

기분이	좀	나아지겠지요.

상:	나갔다	오면	기분이	좀	나아진다고요?	그럼	편의점을	자주	가면	좋

겠네요?

내:	그러겠죠.	아무래도	세수는	할	테니까.

상:	기분이	나아지는	걸	알면서도	나가지	않은	건	그만큼	나가기	싫은	

이유가	있을	거	

같아요.

내:	남들의	시선이죠.	다들	말끔히	차려	입고	직장	가는데…	나만	이러

고	있다는	
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생각드니까…

상:	그럴	수	있을	거	같네요.	그럼	남들의	시선이	제일	적게	느껴지는	시

간은	언제일까요?

내:	3시쯤?	그때는	직장인들이	출퇴근	하는	시간은	아니니까.	

상:	그럼	3시에	편의점에	다녀올	수는	있겠네요?

내:	그건	할	수	있을	거	같아요.	

	

인지행동치료에서와	마찬가지로	행동활성화	치료는	과제를	집중적으

로	활용한다.	먼저	활동기록지를	내담자가	작성하도록	하는데,	기록방법

은	하루	중	매	시간마다	누구와	어디서	무엇을	하고	있는지	등의	활동을	

기록하고	각	활동과	연관된	감정을	기록한다.	예를	들면,	슬픔,	행복함,	두

려움,	화남,	고통,	부끄러움,	즐거움이나	성취감	등으로	기록하고,	그	느

낌의	강도를	1부터	10까지(1은	전혀	없음,	10은	매우	강함)	평가한다.	또,	

활동과	관련된	우울의	정도를	1부터	10까지	평가한다.	이를	통해	치료자

는	어떤	행동이	내담자의	우울함을	더	증가시키는지	또는,	감소시키는지

를	알	수	있다.	또,	계획	활동을	기록하는	활동기록지를	작성하는데,	요일

마다	어떤	행동을	할	계획인지를	미리	작성하고,	나중에	활동을	했는지의	

여부를	해당	칸에	표시할	수	있다.	마찬가지로	그	옆에	기분	또는,	우울의	

정도를	평가하여	1부터	10까지	기록하도록	한다.	과제를	통해서	치료사는	

내담자의	우울감이	개선될	수	있는	활동을	파악하고,	내담자가	그러한	선

택을	하도록	돕는다.		

우울증을	위한	행동활성화	치료에서	반추(rumination)는	먼저	해결해

야	할	요소이다.	왜냐하면,	반추는	효과적인	문제	해결에	방해가	되고,	현

실	환경에서	개인을	분리시켜	현재의	순간에	참여하지	못하게	하기	때문

이다.	반추라는	용어는	‘되새김하다’라는	라틴어	‘ruminat’에서	파생된	단

어로	자신의	마음	속에서	무언가를	반복적으로	계속해서	재고하는	사고	

양식을	뜻한다(Martell	외,	2012,	p.	246).	대부분	우울한	사람들은	자신

이	얼마나	우울한지	그리고	그런	자신이	불만족스러워서	외로운	삶을	계

속	살	거라는	생각에	반복적으로	빠져들게	된다.	반추	과정은	내담자를	부

정적	상태에	빠져	있도록	만들며,	현실	상황에서	유리되는	결과를	초래한
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다(Martell	외,	2012,	p.	247).	우울증	환자들은	자아에	대한	과도한	집중

을	하며,	이것은	반복적으로	나타나고	문제	해결에	도움이	되지	않는다

(Lewinsohn,	2001).	

그래서	행동활성화	치료자는	반추에	대해서	정확하게	파악하고	그에	따

른	행동	전략으로	반추의	결과를	강조하고	문제	해결하기와	감각	경험에	

집중하기	그리고	즉각적인	과제에	초점을	다시	맞추기	등을	활용한다.	행

동활성화	치료에서는	반추	사고의	“내용”이	아니라	“과정”을	다루는	것을	

더	강조한다.	반추	사고의	합리성을	평가하지	않으며	내담자의	반추	사

고내용의	정확성을	검증하기	위해	질문하지도	않는다.	다만	반추가	일어

나는	상황적	맥락과	이전의	사건과	결과를	검토할	뿐이다.	그리고	반추에	

빠져들게	됨으로써	잃어버린,	어떤	다른	좋은	기회들이	있었는지에	집중

한다.	반추사고의	과정	자체에	집중하여	치료적	개입을	한다(Martell	외,	

2012,	p.	249).	

Martell과	그의	동료들(2012,	9장)은	치료자가	참고할만한	ACTIVATE	

지침을	다음과	같이	제안하였다.	첫째,	평가하기(Assess)로	환자의	우울

증뿐만	아니라	환자가	우울증에	대응하기	위해	시도했던	이차	행동들과	

연관될	수	있는	삶의	상황들을	평가하고	활동과	기분	기록지와	행동분석

을	이용해서	지속되는	행동들을	평가한다.	둘째,	구조화된	활성화와	효

율적인	문제	해결로	회피에	대항하기(Counter)로	치료자가	문제를	해결

하도록	가르침으로써	환자가	회피에	대응하는	효과적인	방법을	습득하

도록	돕는다.	셋째,	행동	구체화에	공들이기(Take	time	to	get	specific)이

다.	치료자는	특정한	세부	사항에서	행동을	규정하고	기술하고	구체화한

다.	넷째,	활동	모니터링을	함께	포함시키기(Include	monitoring)이다.	환

자의	행동과	진전을	추적하기	위해서	활동과	기분	기록지를	이용하되,	내

담자에게	맞게	다양한	방법을	이용하여	행동을	기록하도록	교육한다.	다

섯째,	환자의	내적	경험에	대한	명료화	제공하기(Validation)이다.	치료자

는	행동과	기분에	대한	환자	자신의	이해에	대해	의사소통	하면서	환자

의	내적	경험을	이해하고	반영해준다.	여섯째,	활동	과제	부여하기(Assign	

activities)로	내담자의	목표치를	정하고	단계별로	활동기록지를	이용하여	

활동을	부여한다.	일곱째,	행동활성화	과정에서의	장애물과	문제	해결하
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기(Troubleshoot)이다.	치료자는	변화에는	장애물이	따름을	인식하고	치

료시간	동안	장애물을	극복할	수	있도록	돕고	문제해결방법에	대해	교육

한다.	마지막으로,	격려하기(Encourage)로,	치료자는	환자가	‘밖에서부터	

안으로’	향하는	접근법을	시도할	수	있도록	격려한다.

		

2. 행동활성화 치료 효과 연구

	

Ferster(1973)는	특정	유형	행동	빈도의	감소	또는,	증가함이	우울증

을	특징짓는다고	주장했다.	그에	따르면	우울한	사람은	생산적인	활동

에	충분히	참여하지	않기	때문에	이런	활동이	주는	보상을	강화	받을	기

회가	줄어든다.	그리고	부정적인	감정에서	벗어나기	위한	시도로	동기화

되는	활동에	참여하게	되고,	그렇게	되는	경우	긍정적	보상강화행동이	제

한된다.	이런	의견은	행동	자체가	아니라	행동의	‘기능’을	강조했다는	면

에서	행동활성화	치료모형의	기반이라고	할	수	있다(Martell	외,	p.	31).	

Lewinsohn(1974)	역시	우울증	환자의	삶	속에서	칭찬,	보상,	도움,	지지	

등인	긍정적	강화의	부재를	중요하게	인식했다.	Lewinsohn과	그의	동료

들(1984)은	경험적	연구를	통해서	우울한	사람들이	그렇지	않은	사람들

에	비해	생활	속에서	더	많은	부정적	사건을	경험하고,	부정적	사건을	더	

부정적인	것으로	평가하며,	혐오자극에	대해서	더	민감한	반응을	보이고,	

긍정적	강화를	덜	받는다고	밝혀냈다.	Barlow와	그의	동료들(2004)은	수

많은	치료에서	공통적으로	활용된	전략이	정서조절문제에	대응하는	행동	

경향성을	변형시킨	것임에	주목하고,	정신장애에서	정서와	행동의	활성

화가	상황적	맥락에서	가장	강력한	치료도구라고	하였다.

Martell,	Dimidjian	그리고	Herman-Dunn(2012)에	의하면	Jacobson

은	환자를	우울증	치료의	전체	맥락	속에서	이해해야	한다고	주장했다.	

Jacobson은	기존의	널리	퍼져있던	우울증	치료법들이	우울증의	원인을	

개개인의	내적	결핍으로	돌리고	있기	때문에	‘결함이	있는	모델’이라고	비

판하였다.	Jacobson의	영향을	받은	Martell과	그의	동료들(2012)은	우울증	

치료가	환자가	처한	삶의	환경과	조건을	변화시키는	데	있다고	믿었다.	또

한,	그들은	아론	백과	그의	동료들(1979)이	개발한	인지치료가	우울증	치
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료에	효과적임은	명백하지만,	Zeiss와	그의	동료들의	연구들(1979)의	결

과를	볼	때,	인지치료가	그것을	구성하는	특정한	치료적	요소와	상관없

이	우울증	치료	효과를	나타낸다고	제안하였다.	이들의	연구는	우울증	환

자들을	세	집단으로	나누어서	인지	재구조화,	대인관계	기술훈련,	그리고	

즐거움을	가져오는	활동을	계획하고	실행하도록	하고	치료효과를	비교하

였다.	결과는	세	집단	모두	우울의	감소를	가져왔다.	이것은	행동	치료적	

전략과	기법만으로도	인지치료의	효과를	설명할	수	있다는	가능성을	열

어주었다.	

Jacobson과	그의	동료들은(1996)	150명의	성인	우울증	환자들을	세	집

단으로	나누어	첫	번째	집단에게는	치료자들이	행동활성화	치료기법인	

활동계획하기,	성취와	만족의	평가,	과제	수행	등의	행동기법만을	활용하

도록	했다.	두	번째	집단은	치료자들이	자동적	사고의	재구조화와	행동활

성화	기법을	사용하도록	하였다.	세	번째	집단은	위의	모든	개입뿐	아니

라	핵심	신념을	다루는	인지적	개입	사용도	허용되었다.	치료자들은	무작

위로	세	집단에게	배정되었다.	이	연구에	참여한	치료자들은	인지치료의	

모든	구성	성분을	활용하는	접근법을	가장	선호하였다.	치료자들은	행동

활성화	치료가	성과가	가장	좋지	않을	접근법으로	예상하였으나,	급성기	

우울증	치료	효과의	평가와	2년간의	추적관찰에서	세	집단간에	유의미한	

차이가	없다고	밝혀졌다.	이	연구의	결과를	받아들이지	못했던	일부	연구

자들은	표준적인	수준에	못	미치는	인지치료가	행해졌기	때문에	이런	결

과가	나왔다고	주장했다(Jacobson	&	Gortner,	2000).	논란의	여지가	있을	

수	있지만	분명하게	행동활성화	방법이	우울증	치료에서	제외될	필요는	

없음을	알	수	있다.	

최근의	행동활성화	치료	모형은	Dimidjian과	그의	동료들(2006)의	연구

를	통해	검증되고	있다.	이들은	241명의	주요우울증	환자들을	대상으로	

인지치료와	약물치료를	행동활성화	치료와	비교	평가하였는데,	우울증

의	급성기	치료에서	행동활성화	치료는	약물	치료군과	대등한	효과를	나

타냈고,	심각한	우울증	환자군에서도	동일한	효과가	나타났다.	또한,	심

한	우울증에서	인지치료에	비해서	행동활성화	치료가	급성기	치료효과

에서	더	우월하다고	보고하였다.	Lejuez와	그의	동료들(2001)은	치료기법
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을	“우울증을	위한	행동활성화	치료(Behavioral	Activation	Treatment	for	

Depression:	BATD)”라고	명명하고	연구를	수행하였는데,	활동	모니터링

과	활동	계획하기	만으로	이루어진	간략한	형태의	활성화	기법을	활용하

였고,	결과는	우울증	환자의	행동을	활성화시키는	기법이	효과적이라고	

확인하였다.

Gawrysiak과	그의	동료들(2009)은	우울증상을	가진	대학생	집단(N=30)

에게	2주의	치료간격으로	구조화된	단일	회기의	개입	후	통제집단과	

BATD	치료집단을	비교하였다.	결과는	통제	집단과	비교하여	BATD	치

료를	받은	집단이	우울에서	유의미한	감소를	보였다.	또한,	사후	치료에

서	강한	효과크기(effect	size)와	연합된	환경적	보상이	BATD	집단에서	

증가하였다.	Cuijpers와	그의	동료들(2007)은	16개의	연구를	바탕으로	활

성화	스케줄링(activity	scheduling)의	효과에	대한	메타분석을	실시하였다

(N=780).	연구결과	사후검정(post-test)에서	개입과	통제	상태의	차이를	

나타내는	효과크기는	0.87이었다(95%	신뢰구간:	0.60~1.15).	이것은	활성

화	스케줄링이	성인들의	우울증	치료에서	아주	효과적임을	보여주는	결

과이다.	이렇듯이	많은	연구들이	우울증에	대한	행동활성화	치료의	효과

성을	입증하고	있다.	그러므로	기독상담에서	BATD를	활용될	수	있기를	

기대하며,	기독상담에서	어떻게	적용할	수	있는지	구체적인	치료전략들

을	제시하고자	한다.

	

Ⅲ. BATD의 기독상담 적용
	

본고는	기독교와	심리학의	관계를	이해하는	모델	중	통합적	관점의	입

장에서	BATD가	기독상담에서	적용될	수	있는	근거가	된다고	본다.	이	관

점은	하나님의	형상을	따라	지음	받은	인간이	이성적	존재이기	때문에,	세

상에	있는	진리를	추구하고	발견할	수	있음을	전제한다.	성경은	특별	계시

로	가장	중요하고	궁극적인	답변들을	제공해주지만	아동	발달,	사람의	성

격,	정신분열증이나	우울증을	포함해서	우리가	알기	원하는	모든	답변을	

성경	안에서만	발견할	수는	없음을	의미한다(Johnson	외,	2012,	pp.	155-
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161).	그러므로	본고에서	제시하는	BATD	전략들은	일반	계시	차원에서	

우울증	내담자들에게	유익을	줄	수	있다는	가정을	전제로	한다.	

기독상담에서	BATD가	유익하게	활용되기	위해서	상담자는	내담자의	

본성,	목적,	그리고	소명에	대한	기독교적	이해에서	바라보고	만나야	한

다.	즉,	심리학이	제공해	주는	것에만	머무르지	않고,	상담자	자신이	그리

스도의	성품을	반영하는	대상이	되어야	한다.	물론	BATD에서	상담자의	

역할은	코칭이나	안내자의	기능을	하기	때문에,	상담자가	정확한	진단과	

향후	치료계획의	세움이	중요하다.	그러나	이에	못지	않게	상담자는	내담

자의	내적	경험에	대해	비판단적이면서	따뜻하고	진정성	있는	태도가	지

속되어야	한다.	신실하신	하나님이	그러하듯이	상담자도	포기하지	않고	

지속적으로	내담자에게	긍정적	강화를	제공하며	내담자가	낙심하지	않도

록	협력적인	관계를	유지해야	한다.	구체적으로	BATD를	기독상담에	적

용하는	전략으로	반추사고를	줄이는	방법과	행동을	활성화시키는	방법을	

다음에서	제시하고자	한다.	

	

반추사고 다루기

행동활성화	치료에서	상담자는	괴로운	생각을	반추하는	행동을	줄이기	

위해서	내용이나	합리성이	아닌	반추의	결과를	내담자에게	강조한다.	그

리고	문제	해결을	위해서	구체적인	해결책을	함께	모색한다.	또,	감각	경

험에	주의하여	따라가기나	과제에	다시	집중하도록	하기,	그리고	반추사

고로부터	주의를	분산시키는	방법	등을	활용한다.	기독상담자들은	내담

자들이	자주	사용하는	말이나	행동패턴에서	단서를	찾아	반추	사고를	다

룰	수	있다.	

A의	경우,	20대	중반	남성으로	어린	시절에	과학자가	되길	원했으나,	

우연히	외고에	입학했고,	그	결과로	인문대학을	다니게	되었다.	대학	내

내	적성에	맞지	않아서	오랜	시간을	우울증에	시달렸다.	왜	그때	그	선택

을	하였는지,	또	그런	선택을	한	자신이	한심하다는	생각에	사로잡혀서	지

금이라도	진로를	변경할	수	있다는	생각을	하지	못했다.	연구자는	A에게	

반추	행동이	언제	도움이	되는지,	어떤	경우에	도움이	되지	않는지	확인하
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였고,	Addis와	Martell(2004)이	제안한	‘2분	규칙’을	적용하여	반추사고를	

하면서	2분이	경과한	뒤	문제해결에	도움이	되는	방향으로	진전이	있었는

지	스스로	물어보도록	제안하였다.	이때	사고의	전환이	이루어지는	방법

으로	A가	습관적으로	내뱉는	‘주여’라는	말을	‘생각의	멈춤	또는	전환’과	연

합되도록	하였다.	즉,	반추사고에서	빠져	나오도록	하는	단서가	‘주여’라는	

말이	된다.’주여’라고	말을	뱉고	나서	내담자는	자신의	반추사고가	문제해

결에	도움이	되고	있는지를	생각할	수	있다.	

또한	반추사고를	줄이는	방법으로	성경구절을	암송하거나	잘	모르는	찬

양	가사를	생각하면서	부르게	하는	등	정신적	노력을	요하는	활동을	하게	

함으로써	주의를	분산하는	방법을	활용할	수	있다.	밤에	잠들기	전에,	그

리고	아침에	일어나면	자동적으로	미래에	대한	두려움,	불안,	걱정에	사

로잡히는	내담자에게	상담자는	어떤	성경구절을	좋아하는지,	새로운	찬

양을	배울	수	있는지를	묻고,	얼만큼	할	수	있는지	미리	협의한다.	이때	상

담자는	내담자가	선택하는	성경구절이나	찬양가사가	반추사고를	유발하

는	요인이	있는지	없는지	판단하고	안내해야	한다.	내담자는	협의된	내용

들을	반추사고가	일어나기	전	또는	반추사고	진행과정에서	사용할	수	있

다.	이는	반추적	사고로부터	주의	집중의	초점을	이동시키는	반복적	활동

이	된다.	상담자는	그	다음	회기에서	이를	확인하고	칭찬이나	격려하면서	

행동을	강화한다.	

	

행동활성화 시키기

상담자는	내담자와의	상호작용을	통해	어떤	회피	양상이	기능을	방해

하는지	파악하고	그	후에	내담자에게	어떤	행동이	증가해야	하는지	또는,	

어떤	행동이	감소되어야	하는지를	결정해야	한다.	예를	들면,	우울증세가	

심해져서	상담실을	찾은	B는	30대	후반의	미혼	여성으로	기독교인이었다.	

직장에서	해고된	초라한	자신의	모습을	남들에게	보여주는	게	싫어서	점

점	교회	가는	횟수가	줄었고,	주일예배도	인터넷으로	드리게	되었다.	지

방에	계신	부모님과	떨어져서	혼자서	살고	있는	B는	일주일	내내	문	밖으

로	나가지	않는	날이	많았고,	하루	종일	컴퓨터나	TV를	보면서	침대	속에
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서	지냈다.	B의	우울증	원인은	직장	해고로	시작되었지만,	이차적으로	일

어난	행동으로	인해	지지나	격려를	받을	수	있는	기회를	놓치고	있었다.	

상담자는	B와의	대화를	통해서	집에	혼자	있는	행동은	감소시키고,	긍정

적인	피드백을	줄	수	있는	사람들을	만나는	행동을	증가시켜야	함을	알게	

되면,	그에	따른	행동계획을	세울	수	있다.	상담자는	지속적인	평가를	위

해서	회기마다	정해진	질문지(BDI와	같은)를	실시하고,	매일	모니터링을	

통해	행동활성화를	촉진시킬	수	있다.	이	경우	B의	행동들	이전과	이후의	

기분을	평가하도록	한	후,	상담자는	B가	긍정적인	피드백을	받을	수	있는	

모임에	참석하지	못하게	하는	장애물을	파악해서	제거하도록	도울	수	있

다.	

구체적으로	상담자는	B와의	상호작용을	통해서	매일	10시쯤	편의점에	

다녀오기,	식사	때마다	소리	내어	3분	정도	기도하기,	그리고	주말에	지지

적인	교회	구성원들을	만나기	등을	하기로	결정할	수	있다.	그	외에	제안

할	수	있는	행동으로	열	감사(열	가지	감사를	찾아서	기록하거나	표현해보

기)	또는,	오	감사(다섯	가지),	또,	소리	내어	크게	기도하기,	찬양	따라	들

으며	부르기,	성경을	소리	내어	읽기,	자신의	감정과	비슷한	상태를	경험

한	성경	인물들을	찾아보고	그들이	느꼈을	만한	감각들(시각,	청각,	후각	

등)을	상상하면서	경험해보기,	정해진	기도문을	큰	소리로	읽으면서	기도

하기	등으로	적용해	볼	수	있다.	그	외에도	긍정적인	피드백을	해줄	수	있

는	대상들을	목록화시키고,	그들에게	기도	부탁하기도	행동을	활성화하

는	방법이다.	

이	모든	활동들은	활동	전과	후의	기분을	매일	모니터링으로	평가하도

록	하여	내담자에게	가장	효과적인	활동이	무엇인지	파악하고,	그	활동을	

더	강화시키는	방향으로	진행할	수	있다.	상담자는	내담자에게	가장	효과

적인	빈도가	어느	정도	수준인지	파악하고,	활동을	수행하기	가장	좋은	날

짜와	시간을	정할	수도	있다.	B의	경우	교회의	정규적인	토요일	셀모임에

서는	자신을	지지해주지	않는	구성원이	있었으므로	다른	요일에	별도로	

만나는	활동에	참석하도록	했다.	상담자는	작은	활동부터	시작하도록	도

와야	한다.	우울한	사람들은	실현되기	어려운	목표를	잡거나	목표를	세우

고	중압감을	느끼는	경우가	흔하다.	따라서,	상담자는	점진적	과제	활동
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을	구체적으로	구성함이	중요하다.	상담자는	내담자의	자원,	에너지,	시

간	등	현실적	상황과	내담자의	목표	사이에서	균형을	맞추어	작은	목표를	

먼저	달성하도록	할	수	있다.

지금까지	BATD를	기독상담	장면에서	적용할	수	있는	전략들에	대해서	

간략하게	제시하였다.	위에	소개한	행동활성화	전략들은	우울증	환자들

을	위해	반신환(2005)이	제시한	기독교	방안	중	‘사회적	지지를	경험하도

록	돕기’와	‘새로운	모형을	개발하여	활용하기’와도	일치하는	방법이다.	또,	

한재희(2007)는	우울증	환자를	치료함에	있어서	‘대안행동	모색하기’를	기

독교적	맥락에	변형시켜	활용하기를	제안하였는데,	이런	흐름과도	일치

한다.	본고에서	제시한	방법들	이외에도	상담자와	내담자의	특성에	따라	

더	다양하게	그리고	더	풍성하게	확대될	수	있다고	본다.	따라서,	우울증	

내담자를	만나는	기독상담자들이	적극적으로	상담장면에서	위의	전략들

뿐	아니라	다양한	행동활성화	방법들을	개발하고	활용할	수	있기를	기대

한다.	

	

Ⅴ. 나가는 말
	

우울증에	대한	기존의	기독상담접근들은	인지치료,	약물치료,	실존주

의적	접근	등을	통합적으로	제안하고	있다(이만홍,	2005;	김예식,	2005;	

반신환,	2005;	한재희,	2007;	문한기,	2012).	지금까지	본고는	이런	통합적	

접근에	행동활성화	치료를	포함시키자고	제안하면서	행동활성화	치료를	

소개하고,	구체적인	기독상담적	접근	전략들을	제안했다.	우울증의	치료

로	선호되는	약물치료나	인지치료와	비교할	때	치료효과가	떨어지지	않

는다고	입증되는	행동활성화	치료를	기독상담자들이	고려하고	활용할	수	

있게	되기를	기대한다.	

본	연구는	기독상담에	BATD를	소개하면서	적용	가능한	활동들을	소개

하였지만,	그	효과들에	대한	검증이	되지	않았다는	한계가	있다.	이러한	

한계에도	불구하고	본	연구의	시사점은	다음과	같다.	첫째,	임상적	치료

효과가	검증된	우울증에	대한	행동활성화	치료기법을	소개하였다는	점이
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다.	둘째,	행동활성화	치료	기법이	기독상담으로	적용될	수	있는	방법들

을	제안하였다.	특히,	반추사고를	줄이는	방법으로	종교적인	행동의	예를	

제시하고,	행동을	활성화시키는	방법들을	제시하였다.	향후	기독상담에

서	행동활성화	방법의	효과성을	입증하는	경험적	연구가	진행되어야	할	

것이며,	나아가	우울증의	행동활성화	치료로	진행될	수	있는	기독상담모

델이	개발되기를	기대한다.
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Abstract
      

 Christian Counseling Application
for Behavioral Activation Treatment for Depression
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In Korea, Christian counseling approach for depression usually 

integrated cognitive therapy, medication treatment, and existential 

approach. Recent research indicated that behavioral activation treatment 

for depression (BATD) is an effective treatment and comparable to 

cognitive therapy and medication. The purpose of  this study is to 

introduce behavioral activation treatment for Christian counselors 

in Korea so that they could consider the approach in their treatment 

of  depression. The behavioral activation treatment approach will 

be introduced with literature review.  In addition, specific Christian 

counseling application of  the approach is presented including reducing 

rumination and activating action through religious activities. Further 

study should include empirical research to validate efficacy of  behavioral 

activation treatment for depression.
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