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마음챙김 기반 인지치료(MBCT)가 역기능적 

분노에 미치는 효과†

전 현 숙                     손 정 락‡

카이스트 상담센터            전북대학교 심리학과  

본 연구에서는 마음챙김 기반 인지치료(MBCT)가 대학생의 역기능적 분노에 미치는 효과를 알아

보았다. 연구의 참여자는 프로그램에 대한 자발적인 참여의사를 밝힌 대학생 24명을 MBCT집단, 

대기통제집단에 각각 12명씩 할당하였다. 마음챙김 기반 인지치료는 매주 1회 2시간씩 총 8회기

를 실시하였다. 프로그램의 전반부(1-4회)에는 마음챙김을 수행하고 분노와 관련된 심리적 현상을 

자각하는데 중점을 두었으며, 후반부(5-8회기)에는 마음챙김을 통해 분노를 조절할 수 있는 능력

을 향상시키는데 중점을 두었다. 마음챙김 기반 인지치료 집단에 참여하여 사후검사를 받은 대학

생은 9명이었고, 대기통제집단은 10명이었다. 연구 결과, 마음챙김 기반 인지치료 집단은 대기통

제집단에 비해 분노억제에서는 큰 변화가 없었지만, 분노표출과 특성분노 수준은 유의하게 감소

하였다. 반복측정 매개효과를 검증한 결과, 분노반추는 마음챙김과 분노표출, 마음챙김과 분노억

제, 마음챙김과 특성분노와의 관계를 매개하는 것으로 나타났다. 끝으로, 본 연구의 의의, 제한점 

그리고 후속 연구를 위한 시사점을 논의하였다. 

주요어: 마음챙김, 분노반추, 역기능적 분노, 마음챙김 기반 인지치료(MBCT)
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  우리가 일상에서 자주 경험하는 분노는 잘 통

제되고 표현된다면 인간의 삶에 긍정적으로 작용

하겠지만 적절하게 통제되지 못하거나 표현되지 

못한다면 분노만큼 개인이나 타인에게 해가 되는 

감정도 드물 것이다. 분노는 심장혈관계 질환과 

고혈압 같은 신체적 질병(Mattew, Glass, 

Roseman, & Bortner, 1977; Spielberger & 

London, 1982), 우울과 불안 같은 심리적 요인

(Perlis et al., 2002), 대인관계(Sharkin, 1988)와도 

관계가 높다. 

현재까지 기능적인 분노와 역기능적 분노를 명

확하게 구분해주는 기준은 없지만 이전의 여러 

연구들(Deffenbacher & McKay, 2000; 

DiGiuseppe, 1995;  DiGiuseppe & Tafrate, 2007; 

Furlong & Smith 1998; Spielberger et al., 1985; 

Tafrate, Kassinove, & Dundin, 2002)의 관점을 

정리해 볼 때, 역기능적 분노는 분노를 빈번하고 

강하게 경험하는가를 반영하는 특성분노 수준이 

높고 분노표출과 억제적인 방식으로 표현하는 것

으로 정의할 수 있다(이지영, 손정락, 2011). 여기

서 특성분노는 상황이나 시간에 관계없이 비교적 

지속적이고 안정된 형태로 분노를 빈번하고 강하

게 경험하는 성격적 경향성을 말한다(Spielberger 

et al., 1985). 

분노표현 방식은 분노표출(anger-out), 분노억제

(anger-in), 분노통제(anger-control)로 분류 할 수 

있다(Spielberger, Jacobs, Russell, & Crane,  

1983). 분노표출은 신체적, 언어적 수단을 포함하

여 분노를 유발시킨 대상자에게 직접 혹은 간접

적으로 분노를 표출하는 특성을 가지며, 자신의 

분노경험을 비난, 욕설, 언어적 폭력, 극단적인 모

욕과 같은 외현적 행동으로 표현한다. 분노억제는 

속으로 화는 나지만 분노 유발상황과 관련된 사

고나 감정을 억제하거나 부정하며, 분노의 원인을 

제공하는 상대방을 피하거나 화난 이유를 말하기

를 회피하는 행동으로 나타난다. 분노통제는 분노

상태를 지각, 감독하면서 분노를 가라앉히기 위해 

다양한 책략들을 구사하는 것으로, 냉정을 유지하

고 상대방을 이해하려고 노력하는 분노표현방식

이다. 분노통제방식이 우세한 개인은 분노의 충동

적 표현 행동을 조절하고, 적절한 표현시기와 방

법을 찾는다(Spielberger, Reheiser, & Sydman, 

1995). 후에 분노표현방식들 중에서 분노표출과 

분노억제는 역기능적인 분노표현 행동으로, 분노

통제는 기능적인 분노표현 행동으로 구분되었다

(Gottlieb, 1999). 역기능적 분노표현 행동은 다양

한 심리적 문제에 영향을 미친다. 과도한 분노의 

억압은 불안, 우울과 같은 심리적 장애(Perlis et 

al., 2002)의 요인이 되고, 지나친 분노표출은 대인

관계(Sharkin, 1988)에서 많은 문제를 일으킨다. 

지금까지 분노에 대한 대부분의 치료효과 연구

는 분노유발에 관여하는 인지적 요인의 역할을 

강조하면서 인지행동치료를 적용하고 있다(고영

인, 1994; 이영순, 이현림, 천성문, 2000; 정선화, 

2004; 천성문, 김경순, 김정남, 2006; Beck & 

Fernandez, 1998; Kemp & Stongman, 1995). 인

지치료자들은 분노가 발생하는 원인을 스트레스 

상황 그 자체보다는 그 사건에 대한 각 개인의 

인지적 평가에 달려있다고 보았다(Deffenbacher 

& McKay, 2000). 즉, 신념체계 중 비합리적인 부

분 혹은 인지과정으로 인해 분노가 발생되기 때

문에 비합리적 신념(또는 역기능적 신념)을 합리

적인 신념으로 대체함으로써 분노치료가 가능하

다고 하였다. 그러나 최근 들어 인지행동치료는 
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새로운 큰 변화의 과정에 놓여있다. 최근의 제 3

세대 인지행동치료는 수용과 마음챙김 명상에 기

초한 인지행동치료이다(Lau & McMain, 2005). 

이처럼 서양의 심리학자들이 수용과 마음챙김 명

상에 관심을 갖게 된 이유는 그동안 서양의 심리

치료 이론은 ‘심리적 부적응이나 장애를 지닌 사

람들이 왜곡된 인식을 지니고 있으며 이를 올바

른 사실적인 인식으로 대체함으로써 치료될 수 

있다’는 가정 아래 사실적인 사고와 적응적인 행

동으로 대체하려는 치료적 태도를 취해왔다. 그러

나 인간의 심리적 경험과 내용은 무한하게 다양

하며 그 적응성의 여부는 상황과 관점에 따라 현

저하게 달라질 수 있다. 따라서 내담자의 경험을 

어떤 처치나 조작에 의해 변화시키려는 통제적인 

치료의 한계를 느끼게 되었고, 새로운 심리 치료

적 대안이 필요하게 되었다(권석만, 2006). 사적 

경험은 그 자체로 해롭지는 않으나, 의도적인 통

제 노력에 의하여 역설적으로 심리적 고통이 증

가될 수 있다(Hayes et al., 1996). 따라서, 분노에 

대한 치료적 개입으로 합리적인 사고로 대체시키

려 통제하는 인지치료 보다 사적 경험 이후의 고

통스러운 감정을 있는 그대로 관찰하고 경험하면

서 자기-자각 능력을 촉진시키는 마음챙김 치료 

방법을 더 추천한다(Wright, Day, & Howells, 

2009).

마음챙김은 분노경험에 대한 회피보다 노출을 

증가시키고, 있는 그대로 관찰하고 자각하는 과정

을 통해 충동성과 부적응적인 반응을 감소시킨다

(Wright et al., 2009). 또한 이러한 마음챙김 과정

을 통해 자기 성찰능력이 증가되어 자동적 사고

와 비합리적 신념 및 반추사고와 같은 인지변화

를 함께 가져올 수 있으며, 분노에 대한 내담자의 

즉각적인 반응이 공격적일 경우 마음챙김과 수용

은 더 적합한 결정을 할 수 있도록 돕기 때문에 

자기 조절능력의 발달에 도움이 된다. 마지막으로, 

마음챙김은 이완을 촉진하는 역할을 하므로 분노

치료에 적합하다. 전현숙과 손정락(2010, 2011)은 

마음챙김과 특성분노 및 역기능적 분노표현간의 

관계를 입증하였는데, 이 연구에서는 마음챙김 수

준이 높아질수록 특성분노와 역기능적 분노표현 

수준이 낮아진다는 관계를 밝혀 마음챙김 명상 

훈련이 특성분노와 역기능적 분노표현 양상을 예

방하거나 치료하는데 효과적인 기여를 하게 될 

것이라는 점을 시사하였다. 아울러, 이들은 마음챙

김 하위요인들 중에서도 탈중심적 주의가 특성분

노와 역기능적 분노표현(분노표출, 분노억제)에 미

치는 상대적 기여도가 가장 크다는 점을 입증하

였을 뿐만 아니라, 마음챙김 전체 수준은 비합리

적 신념의 영향을 통제한 후에도 특성분노와 역

기능적 분노표현 수준에 고유하게 기여한다는 점

을 밝혔다. 실제로, 마음챙김 명상을 적용한 이후

에 분노가 효과적으로 감소하였다(염승훈, 2008; 

Goleman & Schwartz, 1976; Nirbhay, Robert, 

Angela, & Rachel, 2003). 

마음챙김 명상을 적용한 대표적인 심리치료 프

로그램들 중 마음챙김 명상에 기반을 둔 인지치료 

프로그램(Mindfulness-Based Cognitive Therapy; 

MBCT)은 MBSR과 인지치료의 이론을 통합한 프

로그램이다. MBSR이 다양한 신체적 질병과 심리

적 장애에 적용할 수 있는 프로그램인 반면에, 

MBCT는 우울증 재발을 방지하기 위한 심리적 장

애치료의 목적으로 개발된 프로그램이다. MBCT

는 전통적인 인지치료에서 강조해왔던 인지적 왜

곡을 밝혀내고, 보다 이상적인 대안적 사고로 대
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체시키는 과정을 포함시키지 않지만, 인지치료의 

중심개념인 개인의 내적 경험에 대한 ‘탈중심화’ 

접근을 강조하는 다수의 훈련 과정을 통합시켰다

(Baer & Krietemeyer, 2006). 마음챙김 과정을 통

해 사람들은 자신의 사고 혹은 의식 내용으로부터 

탈중심화 되어 순간순간의 경험을 명확하고 객관

적으로 볼 수 있는데, 이러한 특성은 근본적인 변

화의 요인이라고 할 수 있다(Shapiro, 2000). 

마음챙김 기반 인지치료는 운전자의 분노 수준

(Diebold, 2003), 기혼남성의 분노 경험(Silva, 

2007), 노인의 우울재발(Smith, Graham, & 

Senthinathan, 2007)은 물론 아동의 우울, 불안 및 

행동증상(Semple, Lee, & Miller, 2006)과 섭식장

애(Baer, Fischer, & Huss, 2005a, 2005b), 양극성 

장애(Williams et al., 2008)와 불안장애(Evans et 

al., 2008; Finucane & Mercer, 2006)에 긍정적인 

효과를 보여주고 있다. Baer 등(2005b)은 MBCT 

프로그램을 폭식장애에 맞게 수정, 보완하여 프로

그램을 실시한 결과, 마음챙김의 집중적인 훈련과 

폭식에 대한 심리교육이 폭식행동과 우울을 유의

하게 감소시키고 있음을 보여주고 있다. 위의 결

과들은 MBCT가 분노 수준의 감소는 물론 우울

증 재발방지와 같은 다른 심리장애의 증상에도 

효과가 있다는 것을 시사하고 있다. 

한편, 역기능적 분노의 발생과 지속 인자를 이해

하기 위해 다양한 연구들이 이루어지고 있는데, 

이 중 분노에 대한 반추는 분노를 지속하거나 증

폭시키며, 부정적인 사건에 반복적으로 연결시키

게 한다(Greenberg, 1995). 분노반추는 분노를 경

험하는 동안이나 분노를 경험한 후에 의도하지 

않았지만 계속해서 되풀이 되는 인지과정을 말한

다(Sukhodolsky, Golub, & Cromwell, 2001; 

Thomsen, 2006). 스트레스 사건에 대해 반추하는 

사람이 그렇지 않은 사람에 비해 작은 분노 촉발

사건을 경험하더라도 무관한 타인에게 공격성을 

더 나타내는 경향이 더 높았다(Bushman, 

Bonacci, Pedersen, Vasquez, & Miller, 2005). 반

추는 대인관계 스트레스 이후 심리적 고통을 경

험한 결과에 대한 반응으로 공격성을 증가시키며

(Collins & Bell, 1997), 분노 경험의 강렬함과 지

속 기간을 증진시킬 수 있고 분노로 인해 생길 

수 있는 부정적인 결과들을 악화시킨다(Rusting 

& Nolen-Hoeksema, 1998). 분노반추는 분노를 

유발하고 심화시킨다. 분노반추는 성찰과 원인파

악 등의 긍정적인 기능 외에도 개인이 경험한 분

노에 주의를 더욱 집중하게 하여 분노의 강도를 

증폭시키며 반복적으로 생각하게 하고, 분노를 해

결하지 못하게 하여 심리적 안녕에 부정적인 영

향을 끼칠 수 있을 뿐 아니라, 부적절한 방법으로 

분노를 표현하게 되어 타인들까지도 분노로 인해 

피해를 겪을 수 있게 한다(정은의, 송현주, 2010). 

이렇듯 반추가 역기능적 분노를 유지 및 증폭시

키는 변인으로 작용한다면, 분노반추에 어떤 치료

적 개입을 하여 역기능적 분노를 감소시킬 수 있

는지에 대해 고려해 보는 것이 중요할 것이다. 

Segal 등(2002)은 마음챙김이 반추적 패턴의 악순

환을 미리 차단해 주며, 만약 마음챙김을 통해 스

트레스 상황을 객관적으로 관찰하지 않는다면 부

정적인 생각을 입증하는 혹은 반대하는 증거들을 

늘어놓으면서 그 생각이 사실인지 아닌지 논쟁하

게 되는 반추적 사고 패턴에 갇히는 위험에 빠지

게 될 것이다고 하였다. Linehan(1993)은 강렬한 

부정적인 감정으로부터 스스로를 돌보기 위해서

는 마음챙김 명상을 통해 반추적 사고와 감정들
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로부터 한 발짝 뒤로 물러서서 이들과 관계를 덜 

가지는 것이 중요하다고 하였다. 이는 마음챙김이 

반추적 사고와 감정으로의 증폭을 미리 억제함으

로써 분노와 같은 부정적인 정서의 유지와 악화 

및 재발을 감소시킬 수 있음을 시사한다고 할 수 

있다. 따라서 본 연구에서는 분노반추가 마음챙김

과 역기능적 분노 간의 관계를 매개하는 작용을 

한다고 가정하였다. 마음챙김 명상을 적용한 대표

적인 프로그램인 MBCT에서는 부정적인 감정 상

태에서 활성화 되는 부정적인 반추적 사고의 내

용을 바꾸는데 중점을 두기보다는 마음챙김 명상 

훈련 과정을 통해 생각은 사실이 아닌 단순한 생

각일 뿐이라고 간주하는 탈중심적 주의를 익혀 

생각에 대한 태도를 바꾸는데 비중을 둔다. 

MBCT에서는 증상에 대한 치료적 요인으로 인지

적 변화보다는 생각에 대한 마음챙김으로 가정하

며, 마음챙김을 통해 생각에 대한 태도가 변화되

면, 반추적 사고가 감소되고, 반추적 사고가 감소

됨으로써 역기능적 분노와 같은 심리적 문제가 

감소될 것으로 가정하였다.  

본 연구는 역기능적 분노로 발생되는 심리적 문

제들을 감소시키도록 마음챙김의 요소를 치료적 

중재로 적용하였다. 그동안 심리적 장애 치료에 

효과가 검증되어 온 인지행동치료의 단점을 보완

하여 개발된 마음챙김에 기반한 인지치료 프로그

램을 적용하고자 한다. 본 MBCT 프로그램에서는 

마음챙김을 통해 생각과 느낌을 비판단적으로 관

찰하도록 하고, 사고와 느낌이 오고 가는 것을 알

아채도록 하는 내용을 포함하고 있다. 이 접근 방

법은 우선 생각, 감정, 신체적 감각을 분리하여 자

각하도록 격려한다. 분노에 대한 신호에 대한 알

아차림을 증가시키기 위해 호흡과 신체감각에 초

점을 맞춘다. 또한, 현재에 주의를 유지시키는 것

을 배움으로써 현재 매 순간 경험의 알아차림에 

대한 자각을 증진시키며, 탈중심화에 대한 개념을 

익혀 스트레스 사건에 대한 반추를 억제하고 조

절하는 내용을 포함하고 있다. 

본 연구에서는 자발적으로 참여한 일반 대학생

을 대상으로 마음챙김의 수준을 향상시키는데 중

점을 두고 마음챙김 기반 인지치료 프로그램을 

실시하여 역기능적 분노의 감소 효과를 검증해 

보았다. 또한, 본 연구에서는 MBCT 프로그램에 

참여한 대학생들의 역기능적 분노 수준이 감소하

지만, 이런 효과는 분노반추에 의해 매개된다는 

것을 입증하고자 한다.  

본 연구의 가설은 다음과 같다: 

 

가설1. MBCT 프로그램에 참여한 집단은 통제

집단에 비해 역기능적 분노 수준이 더 감소할 것

이다.

1-1. MBCT 프로그램에 참여한 집단은 통제집

단에 비해 분노표출 수준이 유의하게 감소할 것

이다.

1-2. MBCT 프로그램에 참여한 집단은 통제집

단에 비해 분노억제 수준이 유의하게 감소할 것

이다.

1-3. MBCT 프로그램에 참여한 집단은 통제집

단에 비해 특성분노 수준이 유의하게 감소할 것

이다.

가설2. MBCT 프로그램은 분노반추를 매개로 

역기능적 분노 수준을 감소시킬 것이다. 

2-1.  MBCT 프로그램은 분노반추를 매개로 분
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노표출 수준을 감소시킬 것이다. 

2-2.  MBCT 프로그램은 분노반추를 매개로 분

노억제 수준을 감소시킬 것이다.

2-3.  MBCT 프로그램은 분노반추를 매개로 특

성분노 수준을 감소시킬 것이다.

방 법

연구참가자

D시 소재 대학의 신입생과 재학생 580명을 대상

으로 분노조절 MBCT 프로그램에 대한 안내문을 

배포하고, 프로그램에 참여하기를 원하는 학생은 

이름과 연락처를 남기게 하였다. 이들 중 프로그

램에 참여해 볼 의사가 있다고 기제 한 67명에게 

전화연락을 한 결과, 최종적으로 프로그램에 대한 

참여의사를 밝힌 학생은 24명이었다. 이들은 모두 

자발적으로 프로그램에 참여하였다. 참여 동기가 

있고 일정이 맞는 12명(남 10명, 여 2명)을 마음챙

김 기반 인지치료 집단에 배정하고, 참여의향은 

있으나 시간 등이 맞지 않은 이유로 참여가 어렵

다고 한 12명(남 9명, 여 3명)은 대기통제집단에 

배정하였다. 그러나 마음챙김 기반 인지치료 집단

에 속한 12명 중 3명은 변경된 실험일정 등의 이

유로 중도 탈락하였고, 대기통제집단의 참여자 중 

2명은 연락 두절 등의 이유로 사후 및 추적검사

를 실시하지 못하였다. 분석에는 치료집단 9명과 

대기통제집단 10명의 자료가 사용되었다. 치료집

단에게는 마음챙김 기반 인지치료 프로그램을 실

시하였고, 대기통제집단에게는 아무런 처치도 하

지 않았다. 

측정도구

마음챙김 척도(Mindfulness Scale) : 박성현

(2006)이 위빠싸나 명상 이론을 바탕으로 개발하

고 타당화한 마음챙김 척도를 사용하였다. 척도의 

문항은 총 20개로 구성되었으며, 4개의 하위요인

에 5문항씩 포함되어 있다. 각 하위척도에 해당하

는 문항들의 예를 살펴보면 다음과 같다: 현재자

각(present awareness) - ‘나는 순간순간 내 기분

의 변화를 잘 알아차리지 못 한다’. 주의집중

(concentration) - ‘한 가지 과제나 일에 정신을 

집중하기가 어렵다’, 비판단적 수용(non- 

judgemental acceptance) - ‘어떤 감정을 느낄 때, 

내가 가져서는 안 되는 감정이라고 판단하는 경

향이 있다’. 탈중심적 주의(de-centered attention) 

- 실망하면 그 타격이 너무 커서 그것을 떨쳐버

릴 수가 없다. 전체문항이 역 문항으로 구성되어 

있고, 마음챙김(Mindfulness Scale) 수준의 증가 

정도를 측정하기 위해 역 채점 후 점수를 기준으

로 점수가 높을수록 마음챙김의 정도가 강한 것

으로 평가하였다. 본 연구에서 마음챙김 척도의 

내적 합치도는 .92이었다. 

한국판 분노 반추 척도 (K-Anger 

Rumination Scale: K-ARS) : 이 척도는 

Sukhodolsky 등(2001)이 분노반추를 측정하기 위

해 제작한 척도이다. 본 연구에서는 이근배와 조

현춘(2008)이 타당화한 한국판 분노반추척도의 총 

16 문항을 사용하였다. 한국판 분노반추척도는 분

노기억반추, 원인반추, 보복반추의 세 가지 하위요

인 구조를 가지며, Likert형 4점 평정척도로 점수

가 높을수록 해당되는 분노반추가 강하다는 것을 
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회 기 주  제 내     용 

1회기 자동조정

자기소개 및 프로그램 참여 동기 나누기

마음챙김의 이해, 건포도 명상

일상적인 자동조정 상태를 자각하고 

마음챙김의 주의집중 방식의 이해 

2회기
마음챙김의 

어려움 극복하기

정좌명상(Body Scan) 

신체 감각에 대한 자각 훈련, 신체 감각을 통한 정서(분노)의 자각

신체 감각을 정서 정보로 탐색하기

3회기 호흡 마음챙김

호흡 정좌명상

마음챙김의 주의집중 훈련(호흡명상을 통해 마음이 어떻게 움직이는지 친숙해지

도록 한다)

호흡에 대한 마음챙김의 중요성 이해, 정서 경험에 대한 사고의 구별과 탐색

4회기 생각에 대한 마음챙김

정좌명상(소리 자각)

현재를 좀 더 잘 자각하기

분노, 사고, 신체감각의 연관성 이해

5회기 수용의 마음챙김

정좌명상(확장의 장)

마음챙김 명상에서의 수용의 이해

부정적 정서를 그대로 느끼기

경험에 대해 다른 방식으로 관계 맺기

6회기
생각은 사실이 

아니다(탈중심화)

정좌명상(무선택적 마음챙김)

생각에 대한 마음챙김의 심화

생각에 대해 더 넓은 관점(탈중심적 태도) 취하기

생각에 대한 새로운 관점: 생각이 아닌 생각을 쫒는 마음(의도 또는 욕구)을 알

아차림, 분노와 탈중심화의 관계 이해

7회기 가치행동의 설정

정좌명상

자신을 잘 돌보기

부정적인 감정을 불러일으키는 상황 정리해보고 대처 방법 모색해 보기 

삶의 나침반 찾기: 가치에 대한 태도를 정립 

8회기 향후 계획 및 마무리
참가자 피드백: 배운 것을 피드백 하기

일상생활, 새로운 출발을 위한 마음챙김을 계획하기

표 1. MBCT 프로그램의 내용 

나타낸다. 본 연구의 내적 합치도는 .93이었다. 

 상태-특성 분노 표현 척도(State-Trait 

Anger Expression Inventory-Korean version: 

STAXI-K) : Spielberger, Krasner 및 

Solomon(1988)의 상태-특성 분노표현 척도를 전겸

구, 한덕웅 및 이장호(1997)가 한국판으로 개발한 

것을 사용하였다. 본 연구에서는 특성분노(10문항)

와 세 가지 분노표현 양상 중 역기능적 분노 척도

인 분노억제(8문항)와 분노표출(8문항) 하위 척도

를 사용하였다. 각 문항들은 Likert형 4점 평정척

도로 점수가 높을수록 특성분노와 분노표현 수준

이 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적 합치도는 

특성분노 .88,  분노표출 .80, 분노억제 .82였다.

연구절차 및 프로그램의 구성

프로그램이 실시되기 2∼3주전에 자발적으로 신
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청한 사람들에 한 해 참여지원자를 모집하였다. 

마음챙김 기반 인지치료는 2달(2011년 6월과 7월) 

동안 매주 1회 2시간씩 총 8회기를 실시하였다. 

사후검사는 프로그램 종료 후 3일내에 실시되었

으며, 추적검사는 프로그램이 종료되고 2개월 후

에 시행되었다.

본 프로그램은 Segal 등(2002)이 개발한  

MBCT 프로그램을 분노치료에 맞게 일부 수정하

여 구성하였으나, 마음챙김 훈련과 절차는 동일하

게 진행되었다. 프로그램의 전반부(1-4회)에는 마

음챙김을 수행하고 분노와 관련된 심리적 현상을 

자각하는데 중점을 두었으며, 후반부(5-8회기)에

는 마음챙김의 자각을 통하여 분노를 이해하고 

조절할 수 있는 능력을 향상시키는데 중점을 두

었다. 회기의 개략적인 내용은 표1과 같다.  

  

분석 방법

독립변인 조작 효과 확인. 마음챙김 기반의 개

입 프로그램들 중 하나인 본 MBCT 프로그램의 

효과를 제시하기에 앞서 실제적으로 프로그램의 

처치가 마음챙김 수준을 향상시켰다는 전제 조건

이 충족되어야 해당 프로그램이 개발목표에 맞게 

종속변인에 영향을 미쳤다는 효과를 검증할 수 

있을 것이다. 따라서, 본 연구는 독립변인 조작효

과를 확인하여 MBCT가 목적대로 마음챙김을 증

진시켰는지를 알아보았다. 즉, 마음챙김 수준에 대

하여 독립변인 조작(MBCT 처치)이 잘 이루어졌

는지 확인하기 위해, 사전 및 사후 시점의 마음챙

김 측정치를 대응표본 t검증으로 분석하였다. 

MBCT 프로그램의 효과. MBCT 집단치료 프

로그램의 효과를 검증하기 위해 SPSS 12.0을 이

용하였다. 실험설계는 비 동등 통제집단 사전-사

후 검사 설계였다. 치료집단과 대기통제 집단 간 

사전검사 측정치의 동질성을 알아보기 위해 독립

표본 t검증을 실시하였다. MBCT 실시 후 효과를 

측정하기 위해서는 MBCT 집단과 대기목록 통제

집단을 참여자 간 요인으로, 사전검사와 사후검사, 

추적검사 시기를 참여자 내 요인으로 하는 반복

측정 이원 변량분석(repeated measured tow-way 

ANOVA)을 실시하였고, 사후검사를 위해서는 대

응표본 t검증을 실시하였다.  

MBCT 프로그램에서 분노반추의 매개효과 확

인. MBCT의 효과기제, 즉 마음챙김 수준을 높임

으로써 분노반추를 감소시켜 역기능적 분노를 조

절하는 과정을 검증하기 위해 Judd, Kenny 및 

McClelland(2001)가 제안한 반복측정 매개효과 분

석절차를 적용하였다. 이는 매개변인과 종속변인 

간의 관계에 적용하도록 고안되었지만, 논리상 매

개효과는 독립변인과 매개변인 간의 관계가 먼저 

유의해야 가능하므로 반복측정 매개변인 분석절

차를 독립변인과 매개변인 간의 관계에도 적용하

였다. 

전반적인 분석 과정을 요약하면(그림1 참조), 먼

저 마음챙김과 분노반추 간의 관계가 유의한지 

확인하고(과정 1), 두 변인 간의 관계가 유의한 

경우에만 분노반추와 역기능적 분노 간의 관계(과

정 2)를 확인하는 방법으로 진행하였다. 

과정1 분석절차:

1단계. 1차(사전) 시점 독립변인(X1)으로 1차 시

점 매개변인(M1)을 예측하는 단순회귀 분석
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그림 1. 분노반추를 매개로 하여 마음챙김이 역기능적 분노에 미치는 효과

사전 사후
t

M SD M SD

마음챙김 전체 69.56 8.38 80.00 7.58 -5.74***

탈중심적 주의 16.22 4.23 19.22 3.11 -5.42***

마음챙김 비판단적 수용 16.89 3.86 19.44 4.88 -5.08***

하위요인 현재자각 18.44 4.39 21.11 3.79 -6.53***

주의집중 18.00 2.55 20.22 2.44 -4.50**

표　2. 마음챙김 전체 및 하위요인의 측정시점 간 차이검증 결과 (n = 9) 

**Ｐ ＜.01, ***Ｐ ＜.001.

(M1=a1+b1X1)

2단계. 2차(사후) 시점 독립변인(X2)으로 2차 시

점 매개변인(M2)을 예측하는 단순회귀 분석

(M2=a2+b2X2) 

3단계. 1, 2차 독립변인의 합(Xsum)을 통제한 

후, 1, 2차 독립변인 차이(Xdiff)로 1, 2차 매개변

인 차이(Mdiff)를 예측하는 중다회귀 분석(Mdiff= 

a3+b3Xsum+b4Xdiff)

4단계. 1차 시점 독립변인과 2차 시점 독립변인 

간의 차이검증(X1과 X2의 차이 paired sample 

t-test)

위 4가지 단계의 조건에서 1-3단계의 b1, b2, b4

가 유의하고, 4단계에서 차이검증이 유의할 때 독

립변인이 매개변인에 미치는 효과가 유의한 것으

로 해석한다(Judd et al., 2001).

과정2 분석절차:

1단계. 1차(사전) 시점 매개변인(M1)으로 1차 시

점 종속변인(Y1)을 예측하는 단순회귀 분석

(Y1=c1+d1M1)

2단계. 2차(사후) 시점 매개변인(M2)으로 2차 시

점 종속변인(Y2)을 예측하는 단순회귀 분석

(Y2=c2+d2M2) 

3단계. 1,2차 매개변인의 합(Msum)을 통제한 후, 

1,2차 매개변인 차이(Mdiff)로, 1,2차 종속변인차이

(Ydiff)를 예측하는 중다회귀 분석(Ydiff= 

c3+d3Msum+d4Mdiff)

4단계. 1차 시점 매개변인과 2차 시점 매개변인 

간의 차이검증(M1과 M2의 차이 paired sample 

t-test)

위 4가지 단계의 조건에서 1-3단계의 d1, d2, d4가 

유의하고, 4단계에서 차이검증이 유의할 때 매개효

과가 유의한 것으로 해석한다(Judd et al., 2001).
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결 과

독립변인 조작효과

MBCT의 처치 전, 후의 마음챙김 측정치를 차

이검증하여 표 2에 기술하였다. 분석결과 마음챙

김 전체 점수의 사전-사후 차이가 유의하였다

(t=-5.74, p=.001). 하위요인별로 살펴보면, 탈중심

적 주의(t=-5.42, p=.001), 비판단적 수용(t=-5.08, 

p=.001), 현재자각(t=-6.53, p=.000), 주의집중

(t=-4.50, p=.002) 모두에서 사전-사후 차이가 유

의하였다. 따라서, 마음챙김 전체 수준과 4가지 하

위요인들 모두의 수준이 유의한 증가를 보였으므

로 독립변인 조작효과가 적절하게 나타난 것으로 

볼 수 있다.  

MBCT 프로그램의 효과

두 집단의 평균 및 사전평가 비교. 처치집단과 

통제집단의 동등성을 확인하기 위하여 모든 변수

의 사전 검사 결과에 대해 집단 간 독립표본 t 검

증을 실시한 결과, 모든 변인(마음챙김, 분노반추, 

분노표출, 분노억제, 특성분노)에서 집단간 차이가 

유의하지 않았다(p ＞ .05). 

처치집단과 통제집단의 사전, 사후, 추수시기에 

따른 역기능적 분노의 평균과 표준편차를 표3에 

제시하였다. 표 3에 따르면 처치집단의 분노표출

은 16.33에서 10.22로, 특성분노는 21.78에서 15.56

으로 낮아진 반면, 분노억제는 19.89에서 19.00으

로 거의 점수의 변화가 없는 것으로 나타났다.  

프로그램이 역기능적 분노에 미치는 효과 검

증. MBCT 집단치료 프로그램을 받은 후 처치조

건과 측정시기에 따라 비임상 대학생 집단의 분

노표출, 분노억제, 특성분노에 대한 점수 차이를 

살펴보았다. 

반복측정 변량분석 결과(표3 참조), 분노표출에

서는 처치조건의 주효과가 나타났고, F(1, 17)= 

4.54, p ＜.05, 측정시기의 주효과 F(2, 34)= 62.30, 

p ＜.001가 나타났으며, 처치조건과 측정시기 간

의 상호작용 효과도 유의하게 나타났다[F(2, 34)= 

58.08, p ＜.001.] 이는 처치조건과 시기에 따라 분

노표출 수준이 서로 다르게 변화함을 의미한다. 

상호작용 효과를 해석하기 위해 MBCT 집단과 

통제집단별 사전, 사후, 추적 측정치에 대한 대응

표본 t검증을 실시하였다. 검증 결과, MBCT 집단

에서는 사전 점수와 사후 점수에서 유의한 차이

를 드러내고 있으나(t=10.39, p <.001), 사후점수와 

추적 점수에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

또한 통제집단에서는 사전 점수와 사후 점수, 사

후 점수와 추적 점수 모두에서 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 

분노억제에서는 처치조건의 주효과 F(1, 17)= 

.05, n.s, 측정시기의 주효과 F(2, 34)= 1.19, n.s, 

처치조건과 측정시기 간의 상호작용효과 F(2, 

34)= 1.12, n.s, 모두 유의하지 않았다. 두 집단 간 

차이를 알아보기 위해 사전-사후 검사의 차이 값, 

사전-추적검사에 대한 독립표본 t검증을 실시하였

다. 사전-사후 차이 값에서 두 집단 간 유의한 차

이는 없었고(t=-1.26), 사전-추적 차이 값에서도 

두 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다

(t=-.654). 

특성분노에서는 처치조건의 주효과, F(1, 17)= 

5.33, p＜.05, 측정시기의 주효과 F(2, 34)= 59.26, 
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변인

치료집단

(n= 9) 

통제집단

(n= 10) 
F

사전 사후 추적 사전 사후 추적 집단 시기 집단×시기

분노

표출

16.33

(2.69)

10.22

(1.56)

10.44

(1.74)

16.10

(4.93)

15.90

(5.13)

16.10

(4.75)
4.54

* 62.30*** 58.08***

분노

억제

19.89

(4.91)

19.00

(3.67)

18.88

(3.14)

19.70

(4.08)

19.80

(4.34)

19.60

(4.32)
.05 1.19 1.12

특성

분노

21.78

(2.99)

15.56

(2.96)

14.11

(2.26)

21.70

(5.48)

21.60

(5.02)

21.20

(4.89)
5.33* 59.26*** 48.42***

표 3. 처치조건과 검사시기에 따른 역기능적 분노의 평균(표준편차)과 반복측정 변량분석 결과

*p ＜.05, ***p ＜.001.

집단
사전 사후 2개월

M(SD) M(SD) M(SD)

MBCT (n= 9) 37.78(5.45) 31.11(4.65) 30.78(5.83)

표 4. 집단별 검사 시기에 따른 분노반추 평균과 표준편차 

p ＜.001가 나타났고, 처치조건과 측정시기 간의 

상호작용효과도 유의하게 나타났다 F(2, 34)= 

48.42, p＜.001. 이는 처치조건과 시기에 따라 특

성분노 수준이 서로 다르게 변화함을 의미한다. 

처치조건과 측정시기 간의 상호작용 효과를 해석

하기 위해 MBCT 집단과 통제집단별 사전, 사후, 

추적 측정치에 대한 대응표본 t검증을 실시하였

다. 검증 결과, MBCT 집단에서는 사전 점수와 

사후 점수에서 유의한 차이를 드러내고 있으나 

(t=11.94, p <.001), 사후점수와 추적 점수에서 유

의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 통제집단에서

는 사전 점수와 사후 점수, 사후 점수와 추적 점

수 모두에서 유의한 차이가 없었다.

 

MBCT 프로그램에서 분노반추의 매개효과

본 연구의 결과 기술에 앞서 분노반추의 사전, 

사후 값을 표4에 제시하였다(마음챙김의 사전, 사

후 기술통계치는 표2 를, 역기능적 분노의 사전, 

사후 기술통계치는 표3을 참조). 

과정1 분석. 마음챙김의 변화가 분노반추에 미

치는 효과를 알아보기 위해 마음챙김 점수에 반

복측정 매개효과 분석절차(Judd et al., 2001)를 적

용하였다(표5). 분석결과, 마음챙김 전체와 마음챙

김의 탈중심적 주의 및 비판단적 수용 하위요인

에서 1, 2, 3단계가 모두 유의하게 나타났다. 마음

챙김 전체(t=-5.74, p <.001)와 마음챙김의 탈중심

적 주의(t=-5.42, p <.001) 및 비판단적 수용

(t=-5.08, p <.001) 하위요인에 4단계를 적용하여 

사전-사후 t검증을 실시한 결과 그 차이가 유의하

였다. 따라서, MBCT를 통해 마음챙김 전체 수준

이 증진되고 탈중심적 주의 및 비판단적 수용 하

위요인이 증진됨에 따라 분노반추가 감소됨이 검

증되었다. 
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마음챙김 모형 B t

사전 전체     -> 사전 분노반추  .50 3.21*

전체 사후 전체     -> 사후 분노반추  .49  3.59**

(마음챙김) 전체diff+(전체sum) -> 분노반추diff -5.97 -2.53*

사전 탈중심성 -> 사전 분노반추  1.05  3.65**

탈중심성 사후 탈중심성 -> 사후 분노반추  1.31  4.88
**

탈중심성diff+(탈중심성sum) -> 분노반추diff -1.54 -2.61*

사전 비판단성 -> 사전 분노반추  .99  2.64
*

비판단적 사후 비판단성 -> 사후 분노반추  .78   3.78**

수용 비판단성diff+(비판단성sum) -> 분노반추diff -.31 -2.59*

사전 현재자각 -> 사전 분노반추  .93  3.02*

현재자각 사후 현재자각 -> 사후 분노반추  .93  3.08*

현재자각diff+(현재자각sum) -> 분노반추diff -1.92 -1.74

사전 주의집중 -> 사전 분노반추  1.27  1.95

주의집중 사후 주의집중 -> 사후 분노반추  1.59  4.02**

분노반추diff+(분노반추sum) -> 분노억제diff -1.87 -1.98

표 5. 마음챙김의 변화가 분노반추의 변화에 미치는 효과 결과 (n = 9) 

주. 전체 = 마음챙김 전체; 탈중심성 = 탈중심적 주의; 비판단성 = 비판단적 수용.
*
p ＜.05, 

**
 p＜.01

역기능적 분노 모형 B t

사전 분노반추 -> 사전 분노표출  .36  2.76
*

분노표출 사후 분노반추 -> 사후 분노표출  .27  3.38**

분노반추diff+(분노반추sum) -> 분노표출diff -.24 -2.61*

사전 분노반추 -> 사전 분노억제  .61  2.49*

분노억제 사후 분노반추 -> 사후 분노억제  .54  2.51*

분노반추diff+(분노반추sum) -> 분노억제diff -.19 -2.99*

사전 분노반추 -> 사전 특성분노  .42 3.06*

특성분노 사후 분노반추 -> 사후 특성분노  .49  3.25**

분노반추diff+(분노반추sum) -> 특성분노diff -.25 -2.70*

표 6. 분노반추의 변화가 역기능적 분노의 변화에 미치는 효과 결과(n = 9)

*p ＜.05, ** p＜.01

과정2 분석. MBCT 프로그램의 치료과정에서 

역기능적 분노(분노표출, 분노억제, 특성분노)에 

대한 분노반추의 매개효과를 검증한 결과는 표6

에 제시되어 있다. 

먼저 사전 분노반추와 사후 분노반추에 대한 대

응표본 t검증 결과, 유의한 차이(t=4.56, p <.01)를 

드러내고 있어 매개검증의 조건을 충족했다. 나머

지 세 조건에서도 회귀계수가 유의하여 네 가지 

조건을 모두 충족시켰다. 따라서 MBCT 프로그램

의 치료과정에서 역기능적 분노(분노표출, 분노억

제, 특성분노)에 대한 분노반추의 매개효과가 입

증되었다. 본 반복측정 변량분석 결과, 마음챙김이 

분노반추를 감소시켜 결국 역기능적 분노를 감소

시킨 것으로 밝혀졌다. 
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과정1과 과정2의 결과를 종합하면 가설2를 지지

하는 것으로 나타났는데, MBCT를 통해 마음챙김 

전체, 특히 마음챙김의 탈중심적 주의, 마음챙김의 

비판단적 수용 요인이 증진되어 역기능적 분노를 

감소시키는 과정을 분노반추가 매개하는 것으로 

나타났다.   

논 의

본 연구에서는 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 

프로그램이 역기능적 분노에 미치는 효과를 검증

하기 위해 실시되었다. 프로그램 실시 후, MBCT 

집단은 대기통제 집단에 비해 분노표출, 분노억제, 

특성분노 수준이 유의하게 감소할 것이라고 예측

하였는데, 분노표출과 특성분노 수준이 감소한 것

으로 나타났다. 따라서, 마음챙김 기반 인지치료를 

받은 집단이 대기통제 집단에 비해 분노표출과 

특성분노 수준이 더 감소할 것이라는 가설 1-1과 

1-3은 지지되었다. 

치료 집단의 분노표출과 특성분노 수준이 대기

통제 집단에 비해 유의하게 더 증가된 결과는 객

관적으로 분노를 관찰하면서 분노경험을 알아차

리는 마음챙김 명상 과정을 통해 분노가 감소됨

을 나타내는 결과이다(Goleman, 1978). 또한, 

MBCT와 명상 프로그램 실시 이후에 치료집단의 

분노 수준이 유의하게 감소된 것으로 나타난 많

은 연구결과들과도 잘 부합된다(염승훈, 2008; 

Diebold, 2003; Goleman & Schwartz, 1976; 

Nirbhay, Robert, Angela, & Rachel, 2003; Silva, 

2007). 이러한 결과는 전현숙과 손정락(2010, 

2011)의 연구와도 일치하는 것으로 마음챙김 수준

이 높아질수록 특성분노와 분노표출 수준이 감소

한다는 점을 시사한다. 

한편, 분노억제의 경우에는 사전-사후, 사전-추

적 차이 값에서 두 집단 간 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 이와 같은 연구 결과는 마음챙김 명

상 과정을 통해 분노경험을 회피하기보다는 탈중

심화 되어 있는 그대로 관찰하고 자각하여 분노

가 감소된다는 Wright 등(2009)의 제안과 불일치

하는 결과로, 본 연구가 분노억제 수준을 감소시

키기에는 객관적인 탈중심적 태도와 수용하기를 

다루는데 시간에 부족하였다는 점 외에도 이를 

위한 다양한 프로그램이 적용되지 않았다는 이유

를 고려해 볼 수 있다. 본 연구의 프로그램에서 

구체적으로 탈중심적 태도와 수용하기를 훈련하

였던 회기는 각 1회(5, 6회기)에 그쳤다. 또한, 본 

프로그램에서 탈중심화와 경험의 수용을 위한 내

용으로서 주로 호흡 정좌명상이 도입되었을 뿐 

여러 가지 마음챙김 명상이 포함되지 않았다는 

이유로 분노억제 수준이 감소하지 않은 것일 수 

있다. 앞으로 마음챙김 명상이 분노억제 및 심리

적 장애에 미치는 효과에 대한 더 많은 연구가 

필요함을 시사한다. 또한, 분노표출과 같은 역기능

적 분노행동이 분노통제와 같은 기능적 분노행동

으로 변화되기 위해서 먼저 분노표출 행동을 중

단하고 지연시키는 분노억제의 과정을 거쳐야만 

분노통제와 같은 적응적인 분노행동으로 발전될 

가능성이 높아진다는 과정적 측면을 가정해 볼 

수도 있을 것이다. 즉 분노경험 동안에 느껴지는 

정서적 압력과 충동성을 즉각적으로 표현하기 보

다는 먼저 그 압력의 표출을 누르고 견디면서 있

는 그대로 바라보는 마음챙김 단계를 거치고 나

서야 비로소 상황을 객관적으로 인식하고 행동할 

수 있는 적응적인 분노행동으로 발전될 가능성이 
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높아질 것이다. 앞으로의 연구에서는 이러한 분노

표현 양상의 구체적인 과정적 측면에 대해 연구

해 볼 필요가 있겠다.  

본 연구의 가설 2에서 적용한 반복측정 매개분

석은 독립변인이 종속변인에 끼치는 효과, 독립변

인과 매개변인의 가중효과 그리고 이런 모든 관

계가 일정 시간이 경과한 후에도 유지되는지에 

대한 여부를 검증하는 통계적 방법이다(Judd et 

al., 2001). 따라서 반복측정 매개분석은 치료의 개

입 효과가 얼마나 실질적으로 작용했는가를 검증

하는데 자주 사용된다. 가설 2에서는 MBCT 프로

그램의 참여는 분노반추를 매개로 역기능적 분노

를 변화시킬 것이라는 가설을 설정하였다. 연구 

결과, MBCT 프로그램의 참여는 분노반추를 매개

로 분노표출, 분노억제, 특성분노의 수준을 유의하

게 감소시키는 것으로 나타났다. 이는 마음챙김이 

분노반추를 감소시켜 결국 역기능적 분노를 감소

시켰다는 의미로 해석된다. 따라서, 가설 2-1, 2-2. 

2-3은 지지되었다.      

이러한 연구 결과는 Segal, Willians 및 

Teasdale (2002)의 주장과도 부합된다. 그들은 마

음챙김이 잘 되지 않으면 반추적 사고가 증가하

며 이로 인해 심리적 장애가 다시 발생하거나 더 

지속된다고 하였다. 즉, 반추적 사고는 다양한 부

정적 정서와 밀접한 관련성을 가지고 있다. 마음

챙김은 이러한 반추적 사고를 미리 예방하고 반

추적인 생각과 감정의 사이클을 유지시키려는 정

보처리 채널의 악순환으로부터 주의를 전환시킬 

수 있도록 고무시킨다. 만약 마음챙김 명상을 통

해 마음상태를 객관적으로 관찰하지 않는 태도를 

취한다면 스트레스 사건과 관련된 부정적인 생각

을 입증하는 혹은 반대하는 증거들을 늘어놓으면

서 그 생각이 사실인지 아닌지 논쟁하게 되는 반

추적 사고 패턴에 갇히게 된다고 한다. 따라서, 이

러한 반추적 사고 패턴에 갇히게 되면 처음에는 

경미하였던 분노감정이 통제하기 힘든 강렬한 분

노감정으로 증폭될 가능성이 높다.  

본 연구에서는 분노반추의 기원에 대한 중요한 

변인으로 스트레스 경험 후 마음챙김 부족임을 확

인함으로써, 마음챙김 명상을 한다면 반추적 사고

와 감정으로부터 거리를 두면서 부정적인 정서의 

유지와 악화 및 재발을 감소시킨다고 제안한 연구

자들의 가설을 임상적 경험으로 입증하였다

(Linehan, 1993; Wright, Day, & Howells, 2009). 

또한, MBCT 프로그램 실시 후에 마음챙김이 반

추적 사고를 미리 예방하여 비임상적 대학생들의 

분노가 감소되었다는 본 연구의 결과는 MBCT 프

로그램 실시 후에 마음챙김이 반추적 사고를 미리 

예방하여 기혼 남성들의 분노를 효과적으로 다룰 

수 있게 되었다(Silva, 2007)는 연구 결과에서와 

마찬가지로, MBCT 프로그램에서의 명상 경험이 

반추적 사고를 미리 예방하여 우울증과 같은 다른 

심리적 장애뿐만 아니라 분노에도 효과가 있음을 

입증하였다고 할 수 있다. 아울러 이 결과는 분노

반추가 분노와 관련이 있으며 분노를 유지하게 한

다는 연구들(Bushman et al., 2005; Sukhodolsky 

et al., 2001)과 일관된 것으로, 분노반추와 역기능

적 분노의 관계가 비임상적 대학생에게도 적용된

다는 것을 보여주었다고 할 수 있다.

본 연구가 갖는 의의를 기술하면 다음과 같다. 

첫째, 선행연구(전현숙, 손정락, 2010, 2011)에서

는 마음챙김 수준이 높아질수록 분노표출, 분노억

제, 특성분노와 같은 역기능적 분노의 수준이 낮

아진다는 것을 검증하였다. 본 연구에서는 실제로, 
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MBCT 프로그램을 실시한 이후에도 역기능적 분

노 중 분노표출과 특성분노 수준이 감소하였다는 

것을 밝혔다는데 의의가 있다. 

둘째, MBCT를 실시하여 분노반추의 매개효과

를 확인하였다. 즉, 본 연구에서 분노반추는 치료

효과에 중요한 영향을 미친다는 사실이 검증되었

다고 볼 수 있다. 특히, 마음챙김의 탈중심성과 비

판단적 수용에서 분노반추의 매개효과가 검증되

었다는데 의의가 있다. 또한, 마음챙김과 분노반

추, 및 역기능적 분노와의 관계를 실제 프로그램

을 통해 얻은 종단자료에 다소 엄격한 분석절차

를 적용하였을 때에도 마음챙김의 탈중심적 주의

와 비판단적 수용 요인에서 분노반추의 매개효과

가 검증되었다. 이는 마음챙김의 구체적 변화기제

를 경험적으로 밝혔다는 의의가 있다. 

셋째, 1990년대 이후로 마음챙김을 심리치료에 

적용하려는 꾸준한 시도가 이루어져 왔음에도 불

구하고, 이를 역기능적 분노에 적용하여 효과를 

검증한 연구들은 매우 드물다. 그동안 분노연구에

서는 인지치료나 인지행동치료가 대부분이었는데, 

비교적 인지행동 치료의 제3 세대의 동향으로 관

심을 받고 있는 최근의 마음챙김 프로그램을 역

기능적 분노에 적용하여 그 효과를 알아보았다는

데 의의가 있다. 

마지막으로 본 연구의 제한점과 앞으로의 과제

를 기술하면 다음과 같다: 

첫째, 추적 효과 평가 기간이 2개월로 비교적 짧

았다는 제한점이 있다. 특히, 특성분노와 같이 

MBCT 프로그램의 치료효과가 추적기간에도 나

타나는 점을 고려해 볼 때 앞으로의 연구에서는 

치료 후 추적기간을 6개월이나 1년으로 더 연장

하여 살펴볼 필요가 있겠다. 분노억제의 경우 추

적기간이 연장되거나 프로그램의 회기가 연장된

다면, 분노반추의 매개효과로 인해 유의한 감소가 

나타날 가능성이 높다고 볼 수 있겠다.   

둘째, 본 연구는 집단 프로그램의 진행자와 연구

자가 동일하다는 제한점이 있다. 차후 연구에서는 

프로그램의 진행자가 분리되어 치료의 효과를 검

증해야 할 것이다. 

셋째, 스트레스, 마음챙김, 분노반추, 역기능적 

분노에 대한 측정도구들이 모두 자기-보고형 질

문지들로 객관적인 명확한 측정값을 반영하고 있

다고 보기 어렵다. 따라서 앞으로의 연구에서는 

이러한 자기-보고형 질문지들의 단점을 보완하기 

위해 투사적 도구를 활용한 방법, 전문가들을 통

한 면접방법, 생리적 지표를 활용한 방법 등 보다 

다양한 측정 방법들을 활용해 보는 방안을 고려

해야 할 것이다.

넷째, 치료집단과 대기통제 집단 이외에 다른 치

료집단 혹은 통제집단이 없었다는 점을 들 수 있

다. 즉 MBCT 프로그램이 아닌 다른 치료집단과 

비교하여 연구의 효과가 MBCT 집단에서만 나타

나거나 더 유의한 효과를 보이는지에 대한 확인

을 해야 타당할 것이다. 따라서 앞으로 역기능적 

분노의 치료효과를 검증하는 연구에서는 MBCT

집단 이외의 다른 치료집단과 비교하여 연구의 

효과를 입증해 볼 필요성이 있다고 하겠다.
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The aims of this study were to examine the influence of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) on dysfunctional anger and also to investigate the repeated measure 

mediated effects of anger rumination on dysfunctional anger. Half of the twenty four 

undergraduate students were assigned to the group of Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

whereas the other half were assigned to the waiting control group. Both of these groups 

participated in a voluntary program. Mindfulness-Based Cognitive Therapy iss composed of 

eight sessions administered every week, lasting two hours per session. The first part of the 

program(1-4 sessions) is focused on the fact that subjects have a mindfulness meditation and 

are aware of the psychological symptoms associated with anger. The latter of the program 

(5-8 sessions) is focused on improving the ability to control anger through mindfulness. The 

number of undergraduate students who completed the assessment at termination was 9 in the 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy and 10 in the waiting control group. The results of the 

study are as follows: First, the treatment group reported significantly a lower score level of 

anger-out and trait anger compared to the control group. No significant changes have 

occurred regarding the level of anger-in. Second, the results indicated that anger rumination 

mediate the relationship between mindfulness and dysfunctional anger. Finally, we discussed 

the implications and limitations of this study and provided suggestions for future studies.

Keywords: mindfulness, anger rumination, dysfunctional anger,, Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) 
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