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마음챙김에 기 한 인지치료가 학생의 

사고억제에 미치는 효과

 미 애†      김 정 모

남 학교 심리학과

본 연구는 마음챙김에 기 한 인지치료(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT)가 학생

의 사고억제에 미치는 효과를 알아보기 해 실시되었다. 본 연구에서는 Segal 등(2002/2006)의 

MBCT를 정서조  이론으로 수정 보완한 로그램을 실시하고 참여집단 13명과 통제집단 13명의 

사 , 사후검사 결과를 비교하 다. 측정에는 사고억제 질문지와 터키 마음챙김 기술 척도, 

BDI-Ⅱ, BAI를 사용하 다. 연구 결과에 따르면 참여집단은 통제집단에 비하여 사고억제가 감소

하 으며, 마음챙김의 주의집 과 수용이 향상되었고, 우울과 불안이 개선되었다. 이 변화는 4주 

후의 추수 기간에도 유지되는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 MBCT가 학생의 사고억제를 

감소시키며 마음챙김 기술의 주의집 과 수용을 향상시키며, 우울  불안 증상을 개선시키는 효

과가 있음을 시사한다. 사고억제의 감소와 련한 마음챙김의 핵심 인 요소들에 해 논의하

으며, 후속 연구의 방향에 해 토의하 다. 

주요어 : 마음챙김에 기 한 인지치료(MBCT), 사고억제, 주의집 , 수용, 우울, 불안
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  사고억제란 특정사고에 해 생각하지 않으려

는 의도 인 노력으로 정의할 수 있다(Wegner, 

Schneider, Carter, & White, 1987). 생각을 억제

하려는 극 인 시도는 그러한 시도를 하지 않

은 경우보다 오히려 그 사고에 해 집착하게 하

고 사고의 빈도를 더 높이는 역설 인 효과가 나

타난다고 알려져 있다(Wegner, 1994; Wegner & 

Smart, 1997). Wegner 등(1987)의 사고억제에 

한 실험연구에서, 참여자들은 “흰곰”에 한 생각

을 억제하라는 지시를 받았을 때 지시를 받지 않

았을 때 보다 흰곰에 해 생각하는 빈도가 더 

높았다(즉각 증진효과).  처음에 억제지시를 받

고 난 후에 표 지시를 받은 집단이 표  후 억

제 지시를 받은 집단보다 표 사고를 경험하는 

빈도가 더 높은 것으로 나타났다(반동효과). 

Wegner(1994)는 사고억제의 과정에서 두 가지 상

반되는 과정이 포함된다는 역설  과정이론을 강

조했다. 이 이론에 따르면 사람들은 어떤 생각을 

억제하라는 지시를 받게 되면, 억제하고자 하는 

표 사고에 한 안  사고를 찾는 의도  조

작 과정(intentional operating process)을 경험하

게 된다. 동시에 성공 으로 억제하기 하여 자

동 으로 표  사고를 추 하는 역설  검열과정

(ironic monitoring process)이 발생하는데, 이 과

정에서 표 사고를 떠올리는 단서 자극들이 더 

많아져서 역설 인 효과가 나타난다. 

  억제 략은 단기 으로 부정  정서를 감소시

키는 부 강화 기능을 하기 때문에 지속 이고 

일 으로 사용하는 경향이 있지만(Jennifer et. 

al., 2005; Marcks & Woods, 2005; Rassin, 

Diepstraten, Merckelbach, & Muris, 2001; 

Wegner & Zanakos, 1994), 억제하려는 사고를 더 

많이 경험하기 때문에 부정 이고 비생산  략

이다(Najmi, Wegner, & Nock, 2007; Rassin, 

2003; Rassin et al., 2001).  억제 략의 사용은 

재 경험에 직면하는 것을 방해하고 장기 으로

는 문제해결을 어렵게 하여 오히려 심리 인 장

애로 발 하게 하는 요인이 된다. 를 들어 걱정

이 많은 사람은 걱정을 일으키는 침투  사고를 

회피하거나 억제하려는 시도를 하지만 역설  효

과 때문에 통제할 수 없는 상태가 되어 병리 인 

상태가 된다(Wells & Butler, 1997). 이들은 불안

하지 않은 사람들보다 오히려 더 많은 주제에 

해(Vasey & Borkovec, 1992) 더 오랫동안 걱정하

게 되고, 과도한 걱정을 통제할 수 없게 되어

(Craske, Rapee, Tackel, & Barlow, 1989) 범불안 

장애로 발 된다(Sugiura, 2002).

  Rassin 등(2001)에 따르면 사고억제는 외상후 

스트 스장애나 공포증과 같은 불안 장애 환자군

과 상 이 있는 것으로 나타났다. 성폭력 피해 경

험이 있는 여성들이 피해경험과 련된 침습  

사고를 경험할 때 사고억제를 만성 으로 사용하

는 것은 외상 후 스트 스장애 증상의 심각성과 

부정  정서간의 계를 부분 으로 매개하는 효

과가 있으며, 증상을 더 심하게 경험하는 것과 

련이 있다(Resenthal, Cheavens, & Lynch, 2006). 

Rassin(2003)은 사고억제 경향이 강박증상의 측

변인이라는 것을 밝혔고, Grisham과 Williams 

(2009)는 비임상군 학생을 상으로 강박사고에 

한 인지통제 양식을 연구 한 결과, 강박장애 증

상이 높은 집단은 기 선에서 표 사고를 억제하

려는 경향이 더 크고, 스트 스를 더 많이 받는 

것으로 나타났다. 

  사고억제는 우울증과 자살사고  자살행동과
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도 높은 상 이 있는 것으로 나타났다(Najmi et 

al., 2007; Pettit et al., 2008; Rassin, 2003; 

Wenzlaff, Wegner, & Roper, 1988). 우울한 경향

이 있는 사람들은 우울한 내용의 사고를 억제하

는 것이 어렵고, 일시 으로 성공하더라도 결국에

는 원하지 않는 부정 인 사고가 재 된다

(Conway, Howell, & Giannopoulos, 1991). 즉 우

울한 기분 상태는 부정  사고에 한 근 가능

성을 높이고(Teasdale, 1988), 이 부정  사고에 

한 사고억제의 역설  효과에 따라 우울한 기

분은 가 된다고 할 수 있다(Rassin, 2003). 원하

지 않는 침습  사고의 로 자살 련 사고를 들 

수 있는데 Pettit 등(2008)의 비임상군 학생을 

상으로 한 연구에 따르면 원하지 않는 사고를 

억제하는 경향이 있는 사람은 그 지 않은 사람

보다 자살사고를 경험하는 빈도가 더 높았다. 

Najmi 등(2007)에 따르면 자살문제로 입원한 환자

들의 사고억제 경향은 자살사고의 심각도와 유의

한 상 이 있는 것으로 나타났으며, 사고억제는 

시간의 흐름에 따라 자살사고의 심각성을 증가시

키고, 자살시도의 측변인의 역할을 하는 것으로 

나타났다.

  사고억제의 부정  효과는 임상집단 뿐 만 아

니라 일반인 집단에서도 자주 경험되는 것이다

(Wells & Davies, 1994). 비임상군 학생을 상

으로 한 Jennifer 등(2005)의 사고억제와 정서조

에 한 연구에서, 사고억제는 부정  정서  정

서에 한 반응과 경계선 성격장애의 핵심  특

징인 인 계 민감성과 공격성, 충동성에 매개역

할을 하는 것으로 나타났다. 즉 정서  사건에 과

민하고 부정  정서를 높게 경험하는 사람은 다

른 사람보다 사고억제를 더 자주 사용하고, 경계

선 성격장애로 발 할 취약성이 높다고 할 수 있

다.  일상에서의 정 (부정 ) 정서와 련된 

사고의 억제에서도 억제를 시도한 사람이 그 지 

않은 사람보다 침습  사고를 경험하는 빈도가 

더 높고, 사고억제로 기인한 불편감을 더 많이 경

험하며(Elke, Harald,  Marko, & Elke, 2006), 장

기 으로 심리장애의 요인이 될 수 있기 때문에 

이에 한 치료  근이 필요하다. 

  이용승과 원호택(1998)은 사고와 련된 자기조

 능력을 배양하면서, 억제하는 자신의 처양식

에 한 인식과 변화를 제안했으며, Pennebaker와 

Kiecolt-Glaser, Glaser(1988)는 과거의 외상  사

건과 련된 사고에 한 말하기나 쓰기를 제

안했다. 신여운과 명호(2004), Sugiura(2004)는 

범불안 장애 방을 해 반복되는 부정  생각

에 한 “ 연한 마음가짐(detached mindfulness)”

을 제안했다. Wells(2002)는 범불안 장애의 끊임

없는 걱정 상에 한 치료  근으로 인지치료

와 거리두기 마음챙김(detached mindfulness)의 

통합을 제안하면서, 생각을 단순히 하나의 사건

(event)으로 바라보는 여러 가지 기술  방법들을 

제안했다.  Hayes와 Strosahl, Wilson(1999)은 

부정  정서를 회피하는 것이 오히려 부정  사

고를 지속시키고 심리  장애를 유발하는 요한 

요인임을 주장하면서 마음챙김의 수용 인 요소

가 심리장애의 치료에 핵심이라고 제안했다. 이와 

같이 사고 억제로 인한 부정  결과들에 한 여

러 가지 제안들은 억제 략 신, 있는 그 로를 

인정하고 수용하는 내용들을 포함하고 있다.

  최근에 마음챙김  수용이 사고억제에 미치는 

효과를 검증한 실험연구들이 시도되고 있다. 

Marcks와 Woods(2005)는 개인의 침습  사고에 
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한 수용  처와 억제  처를 비교하 는데, 

그 결과에 따르면 자연 인 상태에서 침습  사

고를 억제하는 사람은 침습  사고를 더 많이 경

험하고 우울과 불안의 수 이 높은 반면, 수용  

처를 한 사람들은 우울과 강박증상을 더 낮게 

보고하 다.  침습  사고를 억제한 집단의 참

여자들은 우울, 불안, 강박증상 등의 불편수 이 

유의하게 증가하 으나 수용집단은 침습  사고

로 인한 불편이 유의하게 감소되는 것으로 나타

났다. 

  정서와 신체 통증에서도 수용  처를 하는 

것이 억제하는 것 보다 더 응 인 결과들을 나

타냈다. 를 들어 Campbell-Sills와 Barlow, 

Brown, Hofmann(2006)은 불안장애와 기분장애 

환자를 상으로 정서를 발시키는 사진을 보여

주면서 정서억제와 정서수용에 한 주  효과

와 생리  효과를 비교하 다. “경험하는 정서를 

통제하려는 노력을 하지 말고 가능한 한 완 하

게 경험하라.”는 지시를 받은 수용집단의 사람들

은 사진을 보고 난 후에 부정  정서를 더 낮게 

경험하 고 심장박동수가 감소한 것으로 나타났

다. 수용 념치료(Hayes et al., 1999)의 은유를 사

용한 Masedo와 Esteve(2007)의 실험연구에서는 

신체 통증지각에 한 억제와 수용의 효과를 비

교한 결과, 억제 집단이 수용집단과 통제집단보다 

차가운 물속에 손을 넣고 견디는 시간이 유의하

게 짧았고, 수용집단은 억제집단과 통제집단에 비

해 경험하는 신체  통증 수 이 낮은 것으로 나

타났다. 

  마음챙김  수용은 원하지 않는 사고 뿐 만 아

니라 부정  정서나 신체  통증을 억제하는 것

과 련한 심리 , 신체  문제에 정  효과를 

보 다. 그러나 선행 연구에서의 수용  략은 

단편 인 은유나 교육을 통한 지시로 제시되었고, 

실험실 상황에서 비교  짧은 시간동안의 용이

라는 한계가 있다. 사고억제가 일상에서 자주 경

험하게 되는 심리  상이라는 에서, 보다 

체계 으로 수용을 훈련하고 일상생활에 용하

는 효과를 탐색해 볼 필요가 있다. 따라서 본 연

구는 마음챙김  수용을 로그램 내에서 체계

으로 가르치며 훈련하고, 일상에서의 용을 강조

하는 마음챙김에 기 한 인지치료(Mindfulness- 

Based Cognitive Therapy: MBCT, Segal, 

Williams, & Teasdale, 2002/2006) 로그램이 사

고억제에 미치는 효과를 살펴보고자 한다. 

  MBCT는 우울증의 재발방지를 해 Segal 등

(2002/2006)에 의해 개발된 집단 로그램으로서 

Kabat-Zinn(1990)의 마음챙김 훈련과 Beck 등

(1979: Crane, 2009에서 재인용)의 우울증에 한 

인지행동치료 이론을 포함하고 있다. MBCT 로

그램 참여자들은 마음챙김 명상 실습과 인지모델

에 한 실습을 통해 정서를 발하는 사고를 확

인하고, 우울  사고패턴이 상승되는 것과 생각으

로 인해 우울이 진되는 과정을 경험함으로써 

우울의 “재발신호”를 명확하게 할 수 있다. 즉 참

여자들은 마음챙김 기술훈련을 통해 자신의 경험

에 해 비 단 으로 주의집 하며, 자신의 생각

과 감정, 신체감각을 하나의 정신  사건(event)으

로 자각하는 것과 자신의 경험을 있는 그 로 경

험하며 수용하는 것을 체계 으로 훈련하는 것이 

강조된다. 로그램은 8주간 지속되며 한 회기는 

약 120분 소요된다. 로그램이 진행되는 동안 참

여자들은 회기 내에서 명상 기술을 실습하고, 회

기 사이의 기간 동안 과제를 통해서 마음챙김을 
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일상에 용하는 것을 훈련하고, 다음 회기의 일

정 시간이 과제 검과 확인에 할애됨으로 일상에

서의 활용을 요하게 다룬다. 특히 3분 공간 호

흡(The Three Minute Breathing Space, Segal et 

al., 2002/ 2006의 p. 223 참조)은 스트 스 상황에

서 명상기술을 용하는 요한 기술이라고 할 

수 있다. 

  지 까지 MBCT는 우울증의 재발율 감소에 

정 인 효과(Barnhofer et al., 2009; Coffman, 

Dimidijan, & Baer, 2006; Kenny & Williams, 

2007; Kuyken et al., 2008; Ma & Teasdale, 2004; 

Teasdale et al., 2000)를 나타낼 뿐 만 아니라 섭

식장애(Baer, Fischer, & Huss, 2005a, 2005b), 양

극성장애(Williams, et al., 2008), 불안장애 

(Evans, et al., 2008; Finucane & Mercer, 2006)

에 정 인 효과가 있는 것으로 밝 졌고, 성인

층 뿐 만 아니라 노인의 우울증 재발(Smith, 

Graham, & Senthinathan, 2007)과 아동의 행동증

상(Semple, Lee, & Miller, 2006)에 정 인 효과

를 보여주고 있다.  국내에서는 불안 환자의 불

면증(Yook et al., 2008)과 비임상군 학생 집단

의 정서조 (김정모, 미애, 2009) 등에 정  

효과가 나타났다. 

  MBCT 로그램의 치료  요소에 해 Segal 

등(2002/2006)은 마음챙김의 핵심 인 측면으로 

거리두기와 탈자동화, 재에 머무르기 등을 강조

했다. 거리두기는 더 넓고 떨어진 으로 자신

의 경험을 자각하는 것을 의미하고(Baer, 2003, 

2006; Michalak, Heidenreich, Petra, & Schulte; 

2008), 탈자동화란 자신의 경험에 한 자동  습

 양식을 벗어나는 것을 의미한다. 즉 자동  

부정  사고, 감정, 신체감각과 그것에 한 반응 

패턴에 거리를 두고 비 단 으로 찰함으로써 

그것을 하나의 객체 인 사건으로 자각하고, 있는 

그 로 수용함으로써 부정  경험에 해 습

으로 반응하던 자동  양식에서 벗어나는 것이 

강조된다. 재에 머무르기는 과거와 미래를 끊임

없이 방황하는 마음을 지  여기에서의 경험과 

함께 머무르게 하는 것으로써 부정  감정의 재

발을 방지하는 가장 좋은 방법으로 간주되고 있

다(Segal et al., 2002/2006의 p. 243).

  그러므로 MBCT 로그램의 참여자들은 마음

챙김 훈련을 통해 자신의 경험에 해 비 단

으로 주의를 집 하는 능력과 경험에 한 수용

이 향상됨으로써 부정  사고에 한 억제가 감

소되고 우울과 불안의 증상이 감소되는 효과를 

경험하게 될 것이다. 

  본 연구에서는 우울증 재발방지에 한 

MBCT(Segal, et al., 2002/2006) 로그램이 일반 

학생의 정서조 에 미치는 효과를 검증하기 

하여 수정 보완한 김정모와 미애(2009)의 

MBCT 로그램을 사용하 다. 

방 법

참여자

  경북 지역에 치한 Y 학교의 학생상담실에서 

학기마다 실시하는 집단상담 로그램 의 하나

로, 홈페이지 공지를 통해 참여희망자를 모집하

다. 참여를 희망한 14명의 학생을 참여 가능한 요

일을 감안하여 2집단으로 구성하여 같은 시기에 

시간을 달리하여 로그램을 실시하 다. 그  

한 명이 1회기 이후 참여를 포기하 으며, 참여자 
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 3명이 1회기씩 결석하 고 나머지는 8회기 모

두 참석하 다. 2집단으로 운 되었지만 집단 운

차와 로그램 내용  운 자가 동일하 고, 

집단 간 차이가 유의하지 않았으므로 두 집단의 

자료를 통합하여 통계처리 하 다. 참여집단은 모

두 13명(남 3명, 여 10명)이었고 평균연령은 21.92

세 으며 19-27세 사이의 학생들이었다. 13명(남 

6명, 여 7명)의 학생으로 구성된 무처치 통제집단

의 평균연령은 20.38세 고 19-24세 사이의 학생

이었다. 

측정도구

  사고억제 질문지(White Bear Suppression 

Inventory). WBSI는 Wegner와 Zanakos(1994)가 

개발한 것으로 이용승과 원호택(1999)이 우리나라 

말로 번역하여 내  일치도와 검사-재검사 신뢰

도를 확인한 한국  질문지이다. 경험 회피의 일

부 측면으로 간주되는 사고 억제의 일반 인 경

향성을 5  Likert식의 척도상(1  :  그 지 

않다. - 5 : 매우 그 다)에서 평정한다. 총 15개

의 문항으로 구성되어 있으며 수가 높을수록 

사고억제를 많이 하는 것을 의미한다. 본 연구에

서의 내  일치도는 .70으로 나타났다.

  KIMS(Kentucky Mindfulness Skill Scale). 

KIMS는 Baer와 Smith, Allen(2004)이 개발하 고 

김정모(2006)가 타당도와 신뢰도를 검증한 

Kentucky 마음챙김 기술 척도이다. 이 척도는 명

상 수련과 계없이 일상생활 속에서 자연스럽게 

획득될 수 있는 “마음챙김의 심리  특성”을 평가

한다. 주의집 , 기술, 집 행동, 수용의 4요인으로 

구성되었으나 본 연구에서는 주의집 을 평가하

는 12문항과 수용에 해당하는 9문항을 선택해서 

구성한 총 21문항의 질문지를 사용하 다. Likert

식 5  척도로 수가 높을수록 마음챙김 기술이 

높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 내  일치도

는 .80로 나타났다.

  BDI-Ⅱ(Beck Depression Inventory). BDI-

Ⅱ는 DSM-Ⅳ의 우울증 거에 일치하도록 Beck, 

Steer와 Brown(1996: 김명식, 이임순, 이창선 2007

에서 재인용)이 개발한 척도를 김명식과 이임순, 

이창선(2007)이 번안하여 신뢰도, 타당도를 검증한 

한 이다. 본 척도는 신체요인과 정서요인, 인지

요인으로 구성된 21문항으로 0 에서 3 으로 평

가하며 수가 높을수록 더 심한 우울을 보이는 

것으로 해석된다. 본 연구에서의 내  일치도는 

.86이었다.

  BAI (Beck Anxiety Inventory). BAI는 한국

 Beck의 불안 척도(BAI, 육성필, 김 술, 1997)

로서 불안의 주  요인과 신체  요인으로 구

성되었다. 지난 1주일 동안 각 문항에서 기술하는 

증상으로 인해 불편하게 느낀 정도를 0 에서 3

까지 Likert식의 척도상에 평정한다. 수가 높

을수록 불안수 이 높은 것을 의미하며 본 연구

에서 내  일치도는 .95로 나타났다.

차

  본 로그램은 학생상담실에서 매학기 진행하

는 집단 상담 로그램의 하나로, 학교  상담실

의 홈페이지 게시를 통해 참여희망자를 모집하
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다. 로그램의 참여 희망자는 총 14명이었고, 실

습과 개인 인 피드백이 시되는 로그램 특성

을 고려하여 로그램의 효율성을 높이기 해 

두 집단으로 구성하 다(참석 가능한 요일을 선택

하게 함). 집단 운 과 차에 있어서 두 집단이 

동일하게 진행되었다. 1회기 내용을 시작하기 

에 로그램에 한 간략한 소개 후 사  검사를 

실시하 다. 1회기 마친 후 1명의 참여자가 개인

인 사정으로 이후 회기에 한 불참의사를 밝

혔다. 로그램은 매주 휴식(약 10분)을 포함하여 

약 120분으로 진행되었으나 4회기를 마친 다음 주

는 간고사로 인해 한 주를 쉬었다. 체 8회기 

동안 3명이 한 회기 씩 결석하 고 나머지 10명

은 회기 출석하 다. 8회기에는 회기 주제를 마

친 후 사후 설문을 실시하 고, 종료 4주 후에 다

시 모여 추수 설문을 실시하고, 이 에 실시했던 

사 과 사후의 설문에 한 개인 인 변화를 제

공하면서 일상생활에서의 마음챙김 지속을 한 

방안에 해 토의했다. 같은 시기에 심리학 교양 

수업을 수강하는 학생들을 상으로 연구의 취지

를 설명한 후 무처치 통제집단(13명)을 구성하여 

사  사후 검사를 실시했고, 설문 결과에 한 정

보를 유선으로 제공했으며, 통제집단의 추수 평가

는 생략하 다. 

  로그램 운 자는 연구 당시(2007년) 2년의 마

음챙김 명상 수행경험이 있었고, 심리상담 문기

과 교정기 에서 내담자를 상으로 시행한 

MBCT에 5회 이상 보조운 자로 참여한 경험이 

있으며, 학생 상 MBCT와 학생 상 

MBCT의 주운  경험이 4회 이상이 있는 임상심

리학 공 박사과정생이었다. 매 회기 로그램의 

운  내용은 녹취되었고, 참여자 개인의 이해와 

로그램의 효율  진행을 해 운 자는 다음 

회기를 시작하기 에 이  회기의 녹취내용을 

반복 청취하 다. 마음챙김 수행(4년) 경험이 있

고, 심리상담 문기 과 학생을 상으로 한 

MBCT를 10회 이상 운 한 경험이 있는 임상심

리 문가와 함께 각 개인의 마음챙김 수 에 따

른 한 피드백 방법과 실습내용에 한 검토 

등을 포함한 집단의 효율 인 운 에 해 논의

했다. 

로그램의 구성

  본 연구에 사용된 MBCT 로그램은 일반 

학생의 정서조 에 미치는 효과를 검증하기 하

여 수정 보완한 김정모와 미애(2009)의 MBCT 

로그램을 사용하 다. 우울증에 을 둔 인지

치료 모델을 우울, 불안, 분노에 한 인지치료 모

델로 수정 보완하여 구성하 으나 로그램의 훈

련 내용과 차는 Segal 등의 로그램과 동일하

게 진행되었다. 즉 로그램의 반부(1-4회기)에

는 마음챙김을 이해하고 훈련하는 것과 우울, 불

안, 분노와 련한 심리  상을 자각하는데 

을 두었으며, 후반부(5-8회기)에는 마음챙김의 

자각을 통하여 우울, 불안, 분노의 과정을 이해하

고, 조 할 수 있는 능력을 향상시키는데 을 

두었다. 로그램의 개략 인 내용은 표 1에 제시

되었다. 

자료분석

  사  평가에서 참여집단과 통제집단의 동질성

확인을 하여 집단간 독립표본 t-검증을 실시하
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회기 주      제 내     용

1회기
마음챙김의

이해

건포도 명상: 마음챙김의 주의집  방식의 이해

정서조 의 요성  과정 이해: 정서와 신체 질환, 개인의 기능  인 계의 제약

에 한 심리교육, 

2회기
마음챙김의

어려움 극복하기

신체 감각에 한 명상: 정좌명상에서의 Body Scan

신체 감각을 통한 정서의 자각: 신체 감각을 정서 정보로 탐색하기

3회기
호흡에 한

마음챙김

정좌명상(호흡): 마음챙김의 주의집  훈련

ABC 모델 실습, 3분 호흡: 정서 발 요인의 이해

4회기
생각에 한

마음챙김

정좌명상(정서, 생각): 정서와 사고의 연 성 체험

정서, 사고, 신체의 연 성 이해: 마음챙김 요소에 한 심리교육

5회기
수용의

마음챙김

정좌명상(자애명상): 마음챙김의 수용을 한 자애 훈련

정서의 수용: 부정  정서를 있는 그 로 느끼기

6회기
생각은

사실이 아니다

정좌명상(무선택  마음챙김): 생각에 한 마음챙김의 심화

생각에 한 새로운 : 생각이 아닌 생각을 쫓는 마음을 알아차리기

7회기
가치 행동의

설정

정좌명상(묵상명상): 삶의 가치 추구하기

삶의 나침반 찾기: 삶의 가치에 한 태도를 정립하기

8회기 새로운 출발
참가자 피드백: 배운 것을 피드백 하기

일상생활의 마음챙김 계획: 새로운 출발을 한 마음챙김을 계획하기

표 1. MBCT 로그램의 회기별 주제와 내용

고 로그램의 효과를 알아보기 해 반복측정 

변량분석을 실시하 다. 본 연구의 자료처리는 

SPSS WIN 12.0을 사용하 다. 

결  과

두 집단의 사 평가 비교

  참여집단과 통제집단의 동질성을 확인하기 

하여 모든 변수의 사  검사 결과에 해 집단간 

독립표본 t-검증을 실시한 결과, 모든 변인에서 

집단간 차이가 유의하지 않았다(p〉.75). 즉 참여

집단과 통제집단은 로그램 사 에 사고억제와 

마음챙김 기술, 우울, 불안에서 차이가 없는 것으

로 나타났다. 

집단별 평균 비교

  참여집단과 통제집단의 사 , 사후, 추수시기에 

따른 체 변인의 평균과 표 편차를 표 1에 제

시하 다. 표 1에 따르면 참여집단의 사고억제는 

54.46에서 45.39로 낮아졌으나 마음챙김 기술은 

45.39에서 55.15로 향상되었고, 그 하  요인인 주

의집 은 24.08에서 27.54, 수용은 21.31에서 27.62

로 사후에 향상된 것으로 나타났다. 반면 우울은 

11.39에서 4.31, 불안은 38.31에서 28.92로 감소되

는 것을 보여주고 있다. 

  사고억제에 한 두 집단의 사 , 사후검사 결

과를 반복측정 변량분석으로 검증한 결과, 집단의 

주효과,F(1, 24) = 9.65, p〈 .01,와 측정시기의 주

효과,F(1, 24) = 27.62, p〈 .001), 집단과 시기간의 

상호작용 효과,F(1, 24) = 24.10, p〈 .001,가 유의
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하게 나타났다. 상호작용의 효과를 검증하기 하

여 각 집단의 사 , 사후의 평균을 비교한 결과 

참여집단은 사 에 비해 사후의 사고억제가 감소

된 것으로 나타났으나,t(12) = 6.27, p〈 .001, 사후

수와 추수 수 간에는 차이가 없었다,t(12) = 

1.15, n.s.. 통제집단은 사 과 사후의 수 차이가 

없는 것으로 나타났다,t(12) = .29, n.s.. 사후시

에서 집단 간 사고억제에 한 평균을 비교한 결

과, 참여집단이 통제집단보다 낮은 것으로 나타났

다,t(24) = 4.79, p〈 .000.

  마음챙김 기술에 한 두 집단의 사 , 사후검

사 결과를 반복측정 변량분석으로 검증한 결과, 

집단의 주효과,F(1, 24) = 7.77, p〈 .01, 측정시기

의 주효과,F(1, 24) = 25.60, p〈 .001, 집단과 시

기간의 상호작용 효과,F(1, 24) = 20.53, p〈 .001

가 유의하게 나타났다. 상호작용의 효과를 검증하

기 하여 각 집단의 사 , 사후의 평균을 비교한 

결과, 참여집단은 사 에 비해 사후의 마음챙김이 

향상된 것으로 나타났으나,t(12) = 5.60, p〈 .001, 

사후 수와 추수 수 간에는 차이가 없었다,t(12) 

= .25, n.s. 통제집단은 사 과 사후의 수 차이

가 없는 것으로 나타났다,t(12) = 2.50, n.s. 사후시

에서 집단 간 마음챙김 기술의 평균을 비교한 

결과, 참여집단이 통제집단보다 높은 것으로 나타

났다,t(24) = 5.07, p〈 .000.

  마음챙김 기술의 하  요인인 주의집 에 한 

두 집단의 사 , 사후검사 결과를 반복측정 변량

분석으로 검증한 결과, 집단의 주효과는 유의하지 

않은 것으로 나타났으나,F(1, 24) = 1.16, n.s., 측

정시기의 주효과,F(1, 24) = 12.05, p〈 .01,와 집

단과 시기간의 상호작용 효과,F(1, 24) = 8.43, p

〈 .01,가 유의하게 나타났다. 상호작용의 효과를 

검증하기 하여 각 집단의 사 , 사후의 평균을 

비교한 결과 참여집단은 사 에 비해 사후의 마

음챙김의 주의집 이 향상된 것으로 나타났으

나,t(12) = 4.30, p〈 .001, 사후 수와 추수 수 간

에는 차이가 없었다,t(12) = .32. n.s. 통제집단은 

사 과 사후의 수 차이가 없는 것으로 나타났

다,t(12) = .42, n.s. 사후시 에서 집단 간 마음챙

김 기술의 주의집 에 한 평균을 비교한 결과, 

참여집단이 통제집단보다 높은 것으로 나타났

다,t(24) = 2.17, p〈 .05.  

  마음챙김 기술의 하  요인인 수용에 한 두 

집단의 사 , 사후검사 결과를 반복측정 변량분석

으로 검증한 결과, 집단의 주효과,F(1, 24) = 

21.61, p〈 .01,와 측정시기의 주효과,F(1, 24) = 

24.07, p〈 .001, 집단과 시기간의 상호작용 효

과,F(1, 24) = 20.79, p〈 .001,가 유의하게 나타났

다. 상호작용의 효과를 검증하기 하여 각 집단

의 사 , 사후의 평균을 비교한 결과 참여집단은 

사 에 비해 사후의 마음챙김의 수용이 향상된 

것으로 나타났으나,t(12) = 5.38, p〈 .000, 사후

수와 추수 수 간에는 차이가 없었다,t(12) = 1.00, 

n.s. 통제집단은 사 과 사후의 수 차이가 없는 

것으로 나타났다,t(12) = .37, n.s. 사후시 에서 집

단 간 마음챙김 기술의 수용에 한 평균을 비교

한 결과, 참여집단이 통제집단보다 높은 것으로 

나타났다,t(24) = 7.36, p〈 .000. 

  우울에 한 두 집단의 사 , 사후검사 결과를 

반복측정 변량분석으로 검증한 결과, 집단의 주효

과는 나타나지 않았으나,F(1, 24) = 3.89, n.s., 측

정시기의 주효과,F(1, 24) = 13.33, p〈 .001,와 집

단과 시기간의 상호작용 효과,F(1, 24) = 16.58, p

〈 .001,가 유의하게 나타났다. 상호작용의 효과를 
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참여집단(n = 13) 통제집단(n = 13) 집단 시기 시기 x 집단

사 사후 추수 사 사후 F(1, 24) =

사고억제 54.46

(4.14)

45.39

(5.06)

45.15

(4.65)

54.92

(4.31)

54.61

(4.77)
9.65

** 27.61*** 24.10***

마음챙김 기술 45.39

(4.87)

55.15

(4.00)

55.08

(4.01)

45.77

(5.31)

46.31

(4.85)
7.22

** 25.60*** 20.53***

주의집 24.08

(2.33)

27.54

(2.03)

27.62

(2.14)

24.46

(3.60)

24.77

(4.13)
1.16 12.05** 8.43**

수    용 21.31

(3.12)

27.62

(2.43)

27.46

(2.22)

21.31

(2.02)

21.54

(1.71)
21.61

***
24.07

***
20.79

***

우울 11.39

(8.76)

4.31

(5.47)

4.15

(5.41)

11.77

(3.94)

12.15

(3.60)
3.89 13.33

*** 16.58***

불안 38.31

(14.13)

28.92

(9.44)

28.92

(9.49)

38.85

(12.56)

37.15

(10.91)
1.37 5.27* 4.19*

표 1. 사고억제, 마음챙김기술(주의집 , 수용), 우울, 불안의 집단별 시기별 평균(표 편차)과 변량분석 결과

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 

검증하기 하여 각 집단의 사 , 사후의 평균을 

비교한 결과 참여집단은 사 에 비해 사후의 우

울이 감소한 것으로 나타났으나,t(12) = 4.77, p〈 

.001, 사후 수와 추수 수 간에는 차이가 없었

다,t(12) = 1.48, n.s. 통제집단은 사 과 사후의 

수 차이가 없는 것으로 나타났다,t(12) = .36, n.s. 

사후시 에서 집단 간 우울에 한 평균을 비교

한 결과, 참여집단이 통제집단보다 낮은 것으로 

나타났다,t(24) = 4.32, p〈 .000.

  불안에 한 두 집단의 사 , 사후검사 결과를 

반복측정 변량분석으로 검증한 결과, 집단의 주효

과는 나타나지 않았으나,F(1, 24) = 1.37, n.s., 측

정시기의 주효과,F(1, 24) = 5.27, p〈 .05,와 집단

과 시기간의 상호작용 효과,F(1, 24) = 4.19, p〈 

.05,가 유의하게 나타났다. 상호작용의 효과를 검

증하기 하여 각 집단의 사 , 사후의 평균을 비

교한 결과 참여집단은 사 에 비해 사후의 불안

이 감소한 것으로 나타났으나,t(12) = 4.78, p〈 

.01, 통제집단은 사 과 사후의 수 차이가 없는 

것으로 나타났다,t(12) = .00, n.s. 사후시 에서 집

단 간 불안에 한 평균을 비교한 결과, 참여집단

이 통제집단보다 낮은 것으로 나타났다,t(24) = 

2.06, p〈 .05. 

논 의

  

  본 연구는 MBCT가 사고억제에 미치는 효과를 

살펴보기 하여 실시되었다. 우울증 재발방지에 

한 Segal 등(2002/2006)의 MBCT 로그램을 

정서조 에 한 인지치료모델로 수정 보완한 김

정모와 미애(2009)의 로그램을 일반 학생에

게 실시하여 통제집단과 비교하 다. 연구결과 

로그램 종료 후 MBCT 참여집단은 사고억제가 

감소하 고, 주의집 과 수용의 마음챙김 기술이 

향상되었으며, 우울과 불안 증상이 개선되었다. 

로그램 종료 시 나타난 변화는 4주 후의 추수시
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그림 1. 사고억제의 평균비교

  

그림 2. 명상기술의 평균비교 

그림 3. 주의집 의 평균비교

  

그림 4. 수용의 평균비교

그림 5. 우울의 평균비교

   

그림 6. 불안의 평균비교

에도 유지되는 것으로 나타났다. 이것은 MBCT

가 사고억제를 감소시키고, 마음챙김 기술을 향상

시키며, 우울  불안 증상을 개선하는 효과가 있

음을 나타내는 것이라 할 수 있다. 

  본 연구는 사고억제와 범불안 장애(Wells & 

Butler, 1997; Sugiura, 2002), 외상후 스트 스 장

애(Rassin et al., 2001), 스트 스와 강박증상

(Grisham & Williams, 2009), 자살사고(Najmi et 

al., 2007; Pettit et al., 2008) 등과의 계를 밝힌 

상 연구와, 억제집단과 수용집단의 심리  불편

의 차이를 밝힌 실험연구(Campbell-Sills, Barlow, 

Brown, & Hofmann, 2006; Marcks & Woods, 
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2005; Masedo & Esteve, 2007)에 비해 치료  

에서 사고억제의 변화가능성을 확인하 다는데 

의의가 있다. 사고억제의 부정  효과는 일상생활

에서 정서와 련된 여러 가지 어려움을 래하

고, 심리 장애로 발 될 가능성이 크기 때문에 그

에 한 치료 인 근은 정신건강 역에서 

요한 의미가 있다. 

  선행연구에서 자신의 경험을 수용한 집단이 억

제한 집단보다 우울, 불안, 스트 스 등의 부정  

정서를 덜 경험하는 것으로 나타난 것과 비교하

면, 본 연구에서 나타난 사고억제의 감소는 수용

을 기반으로 하고 있는 마음챙김의 효과로 간주

할 수 있겠다. 마음챙김의 효과는 거리두기(Hayes 

& Feldman, 2004; Segal et al., 2002/2006; Wells, 

2002), 탈자동화(Segal et al., 2002/2006), 재에 

머무르기(Kabat-Zinn, 2003; Segal et al., 

2002/2006), 인지상의 변화(Baer, 2003), 수용(Baer, 

2003; Bishop et al., 2004) 등에 의한 것으로 밝

지고 있다. 본 연구에서 나타난 사고억제의 감소

는 다음과 같은 에서 마음챙김의 효과에 기

인한다고 논의될 수 있다. 첫째, 참여자들은 마음

챙김 훈련을 하면서 떠오르는 생각이나 경험하는 

감정, 신체감각에 해 단이나 해석, 평가, 분석 

없이, 있는 그 로 지켜보는 비 단 인 주의집

을 배운다. 이 과정에서 참여자들은 자신의 경험

이 부정 일지라도 단하지 않는 알아차림으로 

그것을 주의해서 찰하게 된다(Kabat-Zinn, 

2003). 마음챙김을 통해 자각하게 되는 자신의 경

험에 해 “좋다. 싫다.”, “옳다. 그르다.”, “희다. 

검다.”등과 같은 단을 하지 않고 직면(Bear, 

2003; Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 

2006)하는 훈련을 함으로써 내외  경험에 한 

거리두기(Wells, 2002)를 배운다. 내외  경험을 

비 단 으로 주시하여 찰함으로 거리두기가 

가능해지고, 찰하는 자기가 강화되므로(Shapiro 

et al., 2006) 부정  사고 경험에 한 억제가 감

소된다고 할 수 있다. 

  둘째, 참여자들은 마음챙김 훈련을 통해 떠오르

는 생각이 “자신”을 의미하거나 “ 실의 반 ”이 

아니라 잠시 나타났다가 사라지는 하나의 정신  

사건에 지나지 않는 것을 이해하게 된다(Segal et 

al., 2002/2006; Williams, Duggan, Crane, & 

Fennell, 2006). 즉 이것은 자신의 경험에 한 새

로운 을 형성하게 됨으로써(Shapiro et al., 

2006) 부정  사고 뿐 만 아니라 정서, 신체감각

에 한 억제반응이 감소하게 된다는 것을 의미

한다. 마음챙김을 하기 이 에는 자신의 생각과 

자신을 동일시하지만 마음챙김을 알게 되면 사람

들은 자신과 자신의 생각을 탈동일시(Segal et al., 

2002/2006) 할 수 있게 된다. 를 들어 “나는 실

패자다.”라는 생각에 해 마음챙김 이 에는 자

신이 실패자라는 것을 의심없이 받아들임으로 그 

생각에 빠져서 부정 인 정서를 경험하게 된다. 

그러나 마음챙김으로 그 생각을 자각할 수 있게 

되면 “내가 지  ‘나는 실패자다.’라는 생각을 한

다.”라는 것을 자각하게 됨으로 생각이란 하나의 

정신  사건(mental event)라는 것을 알게 된다는 

것이다. 즉 지  내게 떠오른 생각은 내가 경험하

는 많은 생각들 에 하나라는 것을 알고, 나와 

나의 생각에 한 융합을 분리(탈융합)할 수 있게 

되므로(Hayes et al., 1999), 부정 인 생각을 회피

하거나 억제하는 반응이 어든다고 할 수 있다. 

  셋째, 괴로움을 래하는 인간행동의 근본 경향

으로 설명되는 “탐진치(貪瞋痴)”라는 마음의 작용
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(Fletcher & Hayes, 2005; Germer, 2005/2009, p. 

470)은 자동 인 반응을 발하게 된다. 좋은 것

을 잡으려고 하는 마음(탐, 貪)과 부정 인 경험

을 어내고 없애려고 하는 마음(진, 瞋)은 강한 

행동에 한 의도(Fletcher & Hayes, 2005)를 불

러일으킨다. 즉 좋아하는 것을 취하거나 소유하고

자 하는 탐의 마음은 그것을 유발하게 하는 상

이나 경험에 해 강하게 집착하게 하고, 싫어하

는 것이나 부정  경험에 한 진의 마음은 그것

을 부인하거나 회피, 억제하려는 자동  반응을 

일으킨다. 따라서 경험에 한 탐과 진의 마음은 

동일하게 인간의 마음을 고통으로 이끌어가는 견

인차 역할을 하기 때문에 탐과 진으로부터 발

되는 마음의 의도를 분명하게 자각하는 것은 자

동  반응으로부터 자유로워지는 것이며, 의도의 

내려놓음과 심리  고통으로부터의 해방으로 이

어질 수 있다. 즉 의도에 한 마음챙김은 부정  

경험을 제거 는 회피하려는 자동  반응에서 

벗어나(Bishop et al., 2004) 자신의 가치를 추구해 

나갈 수 있도록 하는(Hayes et al., 1999) 주의 공

간의 확장을 의미한다고 할 수 있다(Shapiro et 

al., 2006). 다시 말하면 자각이 없는 상태에서는 

부정  경험에 직면하게 될 때 자신도 모르는 사

이에 진의 마음으로 인해 자동 으로 반응하던 

과거의 습 인 패턴으로 돌아가게 된다. 그러나 

자각이 생기게 되면 자동  반응을 유발하던 행

동의 의도로부터 벗어나게 된다. 따라서 강력한 

행동 의도의 사라짐을 통해 경험하게 되는 자유

로움, 그 확장된 주의공간을 통해 비로소 자신의 

가치를 추구해 나갈 수 있는 실  경향성(Rogers, 

1959: Robert & Lynn, 1998/2003에서 재인용)을 

회복하게 된다고 할 수 있다. 즉 자동 으로 반응

하던 행동양식에서, 스스로 선택하고 추구하는 행

동양식으로의 변화를 경험하게 된다고 할 수 있

다. MBCT에서 참여자들은 로그램의 반부에

서 정서의 선행요인과 1차 정서, 그 정서로 인해

서 활성화되는 2차 사고와 2차 정서의 악순환의 

고리를 이해하고 자각하는 훈련(김정모, 미애, 

2009)을 통해 탈자동화와 회피 의도의 내려놓음, 

주의 공간의 확장을 체험할 수 있게 된다. 

  넷째, 자동  반응 패턴과 그 의도에 한 자각

은 있는 그 로의 경험에 한 수용을 진시키

게 된다.  싫은 것을 어내려는 의도에 한 자

각은 자신의 경험을 있는 그 로 받아들이는 수

용에 이르게 한다. 자신의 경험에 한 수용 인 

태도는 부정  경험에 한 비 단 인 태도로의 

주시와 경험의 이면에서 작용하고 있는 마음의 

움직임을 이해하게 됨으로써 진된다고 할 수 

있다. 이것은 명상의 7가지 태도(Kabat-Zinn, 

1990/1998) 의 하나인 ‘자신에 한 믿음을 가지

라.’는 내용과 동일선 상에서 이해될 수 있다. 인

간은 태어나면서부터 조건화된 가치체계(Rogers, 

1959: Robert & Lynn, 1998/2003에서 재인용) 속

에서 성장하게 된다. 끊임없는 비교, 평가, 해석되

는 환경에 노출되어 외부에서 제시되는 가치의 

조건들이 내면화되면서 자신의 경험을 수용하기

보다는 평가, 단, 부인, 비난, 억제하는 것이 일

상화된다. 그러나 마음챙김 훈련을 통해 단하지 

않는 주시를 배우고, 자신의 경험과 자신을 탈동

일시할 수 있게 되고,  탐과 진의 마음의 작용

을 이해함으로 자동  반응 의도로부터 자유로워

지는 경험을 하게 되면, 이러한 훈련을 바탕으로 

자신의 경험을 단, 부정, 억제하던 것을 멈출 수 

있게 되고 비로소 자신의 경험을 있는 그 로 인
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정하며 수용하는 것을 숙달할 수 있게 된다고 할 

수 있다. 이와 같이 마음챙김에서의 수용이란 단

편 이거나 독립 으로 경험하게 되는 단순한 심

리  상태라기보다는 마음챙김 훈련을 통하여 경

험하게 되는 다양한 심리  요소들이 통합되면서 

체로서의 경험으로 달성되어지는 심리  과정

이라고 할 수 있다. 마음챙김의 수용은 수동  수

용이나 책임으로서의 수용과는 달리 가장 극

인 의미의 수용으로써(Hayes, 2001), 선행연구에

서 나타난 부정  정서경험을 낮추는 수용의 효

과를 넘어 그 부정  정서의 유발과 유지에 기여

하는 사고억제를 감소시키는 효과로 나타났을 가

능성이 있다고 할 수 있다. 

  본 연구가 사고억제와 우울, 불안 증상의 개선

에 정 인 효과를 보여주었으나 다음과 같은 

이 후속연구에서 보완되어야 할 것으로 보인다. 

사고억제와 수용의 연 성을 좀 더 명확하게 이

해하기 하여 참여자의 심리  과정을 질 으로 

연구할 필요가 있다. 사고억제와 상 이 높은 것

으로 나타난 특정 심리장애에 MBCT 로그램을 

구체화해서 용하고 그 효과 탐색과 더불어 치

료  과정을 검토할 필요가 있을 것이다.  본 

연구에서 논의된 마음챙김의 효과로서의 사고억

제의 감소 과정을 확인하기 한 실증 인 연구

가 필요하다고 하겠다. 
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The purpose of this study was to evaluate the effects of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy(MBCT) for thoughts suppression of students. MBCT was modified through cognitive 

theories of depression, anxiety and anger, and consisted of 8 sessions, that was once per 

weeks and each session lasted for 2hrs. The control group were not received any treatment. 

MBCT group(n=13) and control group(n=13) were compared with. The results showed that 

thoughts suppression, observation and acceptance of mindfulness, and symptoms of depression 

and anxiety were improved in MBCT group, and these results kept up for 4 weeks in 

follow-up. These results suggest that MBCT can be effective for reduction of thoughts 

suppression of students. We discussed core factors of mindfulness those is effective for 

reduction of thought suppression and future directions for MBCT study.

Keywords : Mindfulness-Based Cognitive Therapy(MBCT), Thoughts Suppression, 

Observation, Acceptance, Depression, Anxiety
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