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마음챙김 기반 인지치료(MBCT)가 부정적인 

신체상을 가진 대학생의 신체상 만족도, 불안 및 

자아존중감에 미치는 효과†

임 명 철          손 정 락‡

전북대학교 심리학과  

본 연구는 마음챙김 기반 인지치료(MBCT)프로그램이 대학생의 신체상 만족도, 불안 및 자아 존

중감에 미치는 효과를 알아보았다. 사전 조사에서 신체 존중감 검사, 신체 만족 척도, Beck 불안 

항목표, 자아 존중감 척도를 실시하여, 이를 토대로 24명을 선발하여 마음챙김 기반 인지치료 집

단에 12명, 대기통제집단에 12명으로 무선할당 하였다. 치료집단에 대해 총 8회기에 걸쳐 마음챙

김 기반 인지치료 프로그램을 실시하였다. 신체상 만족도(신체 존중감 검사, 신체 만족 척도), 불

안 및 자아 존중감 수준은 사전, 사후 1개월 추적 기간 동안 검사를 통해 18명의 참가자(MBCT 

프로그램 9명, 대기통제집단 9명)에 대한 평가가 이루어졌다. 본 연구의 결과, 마음챙김 기반 인지

치료 프로그램에 참여한 집단이 대기통제집단보다 신체상 만족도와 자아 존중감이 증가되었고 불

안이 감소되었으며 그 수준이 추적검사까지 유지되었다. 마지막으로 본 연구의 의의, 제한점 및 

후속 연구를 위한 시사점이 논의되었다. 
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  외모가 경쟁력으로 변화하는 시기에 외모에 대

한 관심도 더욱 증가 되고 있다. 2009년 보건복지

부에서 전국의 청소년을 대상으로 조사한 내용을 

살펴보면 다음과 같다. 정상체중 학생의 신체상 

왜곡 인지율은 고등학교 3학년 남학생(4,160명)의 

경우 25.9%를 나타냈고, 여학생(4,544명)은 44.8%

로 전체 고3학생 평균은 35%를 나타냈다(보건복

지부, 2010). 그리고 김미옥, 은종극 및 장은재

(2009)의 여자대학생들을 대상으로 한 연구에서도 

실제 비만은 27.1%에 불과 했지만 47.5%가 ‘자신

이 비만’에 해당된다고 보고했다. 특히 정상범위 

체중의 참가자들 중 86.2%가 ‘자신의 체중이 창피

해서 체중을 감량해야 한다.’고 응답했다(김미옥, 

은종극, 장은재, 2009). 손진주(2007)의 연구에서 

남자 대학생의 정상 체중군 113명 (52.8%)만 자신

의 체형을 올바르게 인식하고 있으며, 이중에 정

상체중군의 74명(29.4%)가 자신을 살찐 체형으로 

인식하고 있다. 또한 2010년 8월 시사저널에서는 

청소년 1000명을 대상 중 479명이 평소에 자살을 

생각해본 적이 있다고 하였으며, 이 중 19명이 외

모에 대한 열등감으로 자살을 생각해보았다고 응

답했다(시사저널, 1088호 2010. 8. 25 인용). 이처

럼 현대인들이 자신의 외모 및 신체에 대한 불만

족에 대한 관심이 증가되고 있음을 알 수 있었다.

  신체상에 대한 정의에 대해 Secord와 

Jourard(1953)는 사람은 자신의 마음속에 자신의 

신체에 대한 이미지 즉, 신체상(Body Image)을 

가지고 있는데, 이는 신체에 대해 가지는 느낌이

나 태도로서 자신의 각 신체 부분과 기능에 대해 

느끼는 만족 또는 불만족의 정도라고 하였다. 

Price(1986)의 개념에 따르면, 신체상은 단지 신체 

그 자체 뿐 아니라 신체가 어떻게 보이기를 원하

는지를 내포하고 있으며, 고정된 것이 아니라 항

상 변화하는 것으로 보았다(박민경, 2008에서 재

인용). Cash(1990)는 신체상은 신체의 외형만을 

말하는 것이 아니라, 신체에 대한 다차원적인 심

리적 경험을 말하는 것으로, 이러한 신체상의 정

의는 신체가 생각, 신념, 느낌, 행동을 포함하는 

자기 지각, 자기태도와 연관되어 있다고 정의했다

(방지연, 2009에서 재인용). 이러한 정의를 바탕으

로 본 연구에서 신체상을 각 신체 부위에 대한 

만족 뿐만 아니라 외모에 대한 전반적으로 자신

이 갖는 생각이나 느낌에 대한 만족도라고 정의

했다.

  신체상에 영향을 미치는 요인을 살펴보면, 

Tiggemann, Polivy 및 Hargreaves(2009)는 현대 

사회에서 여성에게 암묵적인 강요로 인해 날씬한 

체형을 강조하고 있으며, 이에 따라 저체중임에도 

불구하고 더 날씬해지고 더 마르기 위해서 다이

어트를 하고 있다. 특히, Stice는 날씬함에 대한 

영향을 주는 요인으로 광고, 대중매체에 빈번하게 

등장하는 젊은 여성의 신체상이 자신이 추구해야 

할 목표라고 인식하게 하는 사회적 압력을 행사

한다(Stice, 1994). Bardone-Cone, Harney 및 

Sayen(2011)연구에서는 부모의 양육태도에 의해

서 신체상에 영향을 미친다는 사실을 나타냈다. 

  DSM-Ⅳ(1994)에서는 신체상 불만족은 ‘신경성 

식욕 부진증 진단기준’에서 체중과 체형이 체험되

는 방식이 왜곡과 ‘신경성 폭식증 진단기준’에서 

체형과 체중이 자아평가에 과도한 영향을 미치고 

있으며, ‘신체변형장애 진단기준’에서도 외모에 대

한 가상적 결함에 집착을 보이며, 신체의 형태와 

크기에 대한 불만족을 제시하고 있다(American 

Psychiatric Association, 1994). 
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  섭식장애가 아닌 정상적인 사람들에게서도 신

체 크기 과대 추정의 경향이 나타났다(Rodi n, 

Silberstein, & Striegel-Moore, 1984; Stein, 1996). 

Thompson, Heinberg, Altabe 및 Tantleff-Dunn 

(1999)의 연구에서도 신체불만족은 섭식장애가 없

는 정상적인 사람에게서도 퍼져있으며, 우울증과 

같은 심리적 고통이나 기능 손상과도 관련이 있

다. 또한 Thompson과 Thompson(1986)의 연구에

서도 정상 체중 남성과 여성을 대상으로 섭식장

애가 없는 사람들의 신체상 왜곡 및 자아존중감

에 대한 연구가 진행되었다. 이렇게 섭식장애 뿐

만 아니라 섭식장애가 없는 이들에게도 신체상 

불만족이 나타나는 것들을 알 수 있었다. 

  신체상에서 불만족하게 하는 요인들로는 신체

상 불만족에서 성기능 장애(Cash & Grant, 1995). 

우울(김나영 외, (2010); 안소연, 오경자, 1995), 스

트레스(Johnson & Wardle, 2005), 자아 존중감(김

나영 등, 2010; 손진주, 2007; 안소연, 오경자, 

1995; 양계민, 1993; 조지숙, 1992; Ehntholt, 

Salkovskis, & Rimes, 1999; Schmitz, Kugler, & 

Rollnik, 2003), 불안(이계원, 1993; Cash & 

Pruzinsky, 2002), 대인불안(박경애, 2002; Glass 

& Furlong, 1990) 대인관계 효능감(김미애, 이기

학, 2003) 등의 상관이 있음을 제시했다.    

  기존 신체상의 치료적 접근에서는 인지행동치

료, 현실요법, 게슈탈트, 명상훈련, MBSR, 수용전

념치료 등의 치료가 있다. 선행 연구들에서 신체

상에 대한 연구는 여학생(여중생, 여고생, 여대생)

에 집중해서 실시되었으며, 게슈탈트치료접근에서 

대학생들을 대상으로 접근했다. 또한 신체상의 치

료적 접근에서 섭식과 관련된 요인을 치료하는 

방법 중의 일부에 포함되어 있기도 했다. 마음챙

김 기법을 통해 여대생을 대상으로 한 연구가 있

었지만 추적조사는 이루어지지 않았다. 또한 기존

에 연구들에서는 여성들에게만 집중되던 신체상 

불만족이 최근에는 남성에게도 영향을 미치고 있

기 때문에 남성들에게도 적용시키고자 한다. 이러

한 치료적 한계를 개선시키고자 본 연구에서는 

신체상 개선을 위해 부정적인 정서에 효과가 있

는 마음챙김 기반 인지치료를 적용시키고자 한다.

  먼저 마음챙김 기반 인지치료에서 기초를 두고 

있는 마음챙김이란 불교의 위빠사나 명상 수행의 

한 방법으로써 현재 순간 한가지 대상에 비 판단

적으로 주의를 집중하는 주의 집중의 특별한 방

식이다(Kabat-Zinn, 1990). Kabat-Zinn(1990)은 

마음챙김이 7가지 태도로, 비 판단, 인내심, 처음 

시작할 때 마음, 믿음, 지나치게 애쓰지 말고, 수

용 및 내려놓음을 바탕으로 한다. 국내의 연구에

서는 마음챙김 명상이 대학생 스트레스와 신체증

상과 우울 및 불안 감소(배재홍, 장현갑, 2006), 우

울증을 감소 시키며(이봉건, 2008), 과민성 대장 

증후군 증상 완화 및 상태 불안 및 불안 민감성

을 감소시켰고(이지선, 김정호, 김미리혜, 2004; 한

진숙, 김정호, 김미리혜, 2004), 신체상 불만족(최

윤선, 2006), 노인의 스트레스, 우울, 불안, 삶의 

질(허동규, 2009), 대학생의 부적응적인 완벽주의

(김도연, 2006) 등에 효과적으로 기여했다. 

  또한 마음챙김 명상이 인지행동치료에서 적용되

기 시작했는데 대표적인 것이 Segal 등이 ‘마음챙

김에 기초한 인지치료(MBCT)’를 개발하여 우울

증 등에 적용시켰다(김정호, 2004). 또한 마음챙김 

명상의 효과가 전형적인 인지치료에서 역기능적인 

인지를 파악하고 논박하는 방식과는 전혀 다르며, 

오히려 부적절한 행동에 관심이나 먹이와 같은 보
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상을 주지 않음으로써 소거시키는 행동치료와 관

련이 있고, 역기능적인 인지는 반추를 통해 강화

되는데, 이것이 역기능적인지에 계속 관심을 주는 

것에 해당된다(김정호, 2004). 이러한 역기능적 인

지에 대한 알아차림하고 신체상태나 외부자극에 

대한 마음챙김함으로써 탈조건화가 일어나며, 이

러한 변화로 부정적인 정서가 감소되어 긍정적인 

새로운 인지나 동기가 활성화된다고 한다.

  마음챙김에 기초한 인지치료는 Segal, Teasdale 

및 Williams(2002)가 우울증 환자들의 재발을 감

소시키기 위해서 인지과정을 연구해 역기능적인 

태도를 바꿔주는 핵심이라는 인지치료로 개발되

었다. 또한 부정적인 생각과 감정에 대한 관점에 

있어서 전반적인 변화를 만들어 낼 수 있다는 것

을 인식하게 되었다. 그리고 마음 속에 지나가는 

사건으로 볼 수 있게 되는 거리두기 혹은 탈중심

화가 부정적인 사고와 감정과의 관계를 변화시키

는 방법일 수 있다고 생각해 탈중심화를 가능하

게 하는 방법을 찾는데 주력하게 되었다(최미례, 

2009에서 재인용). 

  마음챙김 기반 인지치료의 효과로는 노인의 우

울재발(Smith, Graham, & Senthinathan, 2007), 

아동의 우울, 불안 및 행동 증상(Semple, Lee, & 

Miller, 2006), 섭식장애(Baer, Fischer, & Huss, 

2005a, 2005b), 양극성 장애(Williams et al., 2008)

와 불안장애(Evans et al., 2008; Finucane & 

Mercer, 2006)에 긍정적인 효과를 보여주었다. 또

한 국내에서는 발표불안에 효과적이었으며(김진

철, 손정락, 2008), 우울수준과 자살생각의 유의미

한 감소를 나타내기도 했으며(김설환, 손정락, 

2010), 여자고등학생을 대상으로 학업적 자기 효

능감 향상에 효과가 있었다(한미영, 2009). 또한 

문제음주 대학생을 대상으로 충동성과 우울에 효

과적이었으며(신정연, 손정락, 2011), 기능성 소화

불량증을 대상으로 한 연구에서 걱정과 소화불량

증상 및 삶의 질에도 효과를 보였다(김지연, 손정

락, 2011). 

  마음챙김 기반 인지치료 프로그램은 Segal등

(2002)이 인지치료에 명상을 포함하여 개발한 것

으로 이 프로그램은 우울은 물론 불안, 분노와 같

은 스트레스로 인한 반응에 효과가 높은 것으로 

나타났다. 마음챙김 기반 인지치료에서는 기존의 

사고에 대해 바로 변화시키기보다는 있는 그대로 

받아들이는 마음챙김과 탈중심화를 통해서 그것

들을 있는 그대로 수용하는 치료라는 점에서 차

이가 있다. 또한 신체상에서 주로 나타나는 부정

적인 정서에 대한 신체상 개선 프로그램으로 

MBCT가 적합할 것이라고 기대해 볼 수 있다. 마

음챙김을 통한 알아차림, 주의 자각, 탈중심화를 

통해 신체상 불만족, 불안, 자아 존중감에 마음챙

김 기반 인지치료를 적용시켜 효과성을 검증하고

자 한다. 이러한 배경을 토대로 하여 설정한 본 

연구의 가설은 다음과 같다:

가설 1: 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 집단이 

대기통제집단에 비해서, 처치 전보다 처

치 후에 신체상 만족도가 더 향상될 것

이다. 

가설 2: 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 집단이 

대기통제집단에 비해서, 처치 전보다 처

치 후에 불안이 더 감소될 것이다. 

가설 3: 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 집단이 

대기통제집단에 비해서, 처치 전보다 처

치 후에 자아존중감이 더 증가될 것이다. 
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방 법 

참가자

  전북지역에 소재한 C대학교의 대학생 510명(남

학생 238명, 여학생 272명)을 대상으로 2011년 5

월∼6월에 온라인 광고와 질문지를 실시하여 참

가자들을 모집하였다. 이들 모두에게 신체 만족 

척도(Body Cathexis Scale: BCS), 신체 존중

감 척도(Body Esteem Test: BET), Beck 불안 

항목표, 자아 존중감, 섭식 태도 검사(Eating 

Attitude Test: EAT-26) 및 인구통계학적 특성

을 조사하였다. 이 때, 설문지 조사에 응한 사람들 

중 불충분한 응답을 한 27명을 제외하고 성실하

게 응답한 483명 가운데 체질량 지수가 정상 체

중에 속하는 이들을 대상으로 1차 선발 과정을 

하였다. 

  이들 중 사전조사에서 섭식 태도 검사 점수에

서 20점 이하이고, 신체상 불만족 수준이 상위 

25% 내에 있으면서 불안점수가 높은 집단으로 분

류된 대학생들을 대상으로 참여 의사를 묻는 전

화 연락과 프로그램 소개를 위한 e-mail를 보냈

다. 참여의사가 있고 프로그램 일정에 적합한 대

학생 24명이 참가자로 선정되었다. 24명 중 12명

은 마음챙김 기반 인지치료 집단에, 나머지 12명

은 대기통제 집단에 무선할당 되었다. 

도구

  체질량 지수 (BMI). 참가자들의 체지방의 정도

를 측정하기 위해 사용한다. 체질량지수는 신장과 

체중의 비율로 체중(㎏)/신장(㎡)으로 계산한다. 

BMI<18.5는 저체중, 18.5≤BMI<25는 정상 체중, 

25≤BMI<30은 과체중, 그리고 BMI>30은 비만으

로 분류된다(World Health Organization, 1997,박

누리, 2005에서 재인용). 그렇지만, 동양인의 표준

체중 산출에는 가쯔라［표준체중 공식: (신장

-100)×0.9］을 주로 적용하는데, 가쯔라 법은 표

준 체중에서 120%이상을 비만으로 본다(보건복지

부, 1999; 박누리, 2005에서 재인용).

  신체 만족 척도 (Body Cathexis Scale; BCS). 

신체만족도 측정도구(Body Cathexis Scale)는 

1953년에 Secord와 Jourard에 의해 개발된 도구로 

신체 각 부분과 기능에 대해서 개인이 지니고 있

는 느낌의 강도를 측정하는 도구로서 총 54문항

으로 구성되어 있다. 1번에서 28번 문항까지는 신

체부위와 관련된 신체상을 측정하고, 29번부터 54

번 문항은 신체기능과 관련된 신체상을 측정한다. 

본 연구에서는 강정주(2001) 그리고 방지연(2009)

에서 사용한 것인 건강, 식욕, 운동능력 등의 신체

적 기능에 대한 문항을 제외하고 눈, 엉덩이, 키 

등 28개의 신체 각 부분에 대한 문항들만을 선택

하여 사용하였다. 따라서 본 연구에서 사용된 신

체만족도 측정도구는 총 28문항으로 신체의 각 

부분에 대하여 ‘매우 만족스럽다’가 5점, ‘만족스럽

다’가 4점, ‘그저 그렇다’가 3점, ‘불만족스럽다’가 

2점, ‘매우 불만족스럽다’가 1점으로 배점하였다. 

총 28문항, 5점 Likert 척도이므로 점수 범위는 최

고 140점, 최저 28점이다. 점수가 높을수록 자신의 

신체에 대해서 만족하고 있음을 의미한다. 신체만

족도 측정도구 개발 당시 도구의 신뢰도는 반분

법에 의해서 측정된 신뢰도가 남자대상자의 경우 

.78, 여자 대상자의 경우 .83이었다. 강정주(2001)
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의 연구에서의 Cronbach 는 .88이었다. 방지연

(2009)의 연구에서 Cronbach의 는 .90이었다. 본 

연구에서는 Cronbach 는 .82이었다.

  신체 존중감 검사 (Body Esteem Test; BET). 

Mendelson과 White(1982)가 개발한 신체상 만족

도 검사는 24문항으로, 본 연구에서는 조지숙

(1992)이 재구성한 것을 사용하였다. 이 척도는 

신체에 대한 전반적인 외모를 평가하는 것으로, 

12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도로 

“매우 만족”은 1점, “만족”은 2점, “불만족”은 3점, 

“매우 불만족”이 4점으로 이루어져 있다. 점수의 

범위는 12점에서 48점이며 점수가 높을수록 신체

상 만족도가 낮은 것을 의미한다. 조지숙(1992)의 

연구에서 Cronbach ⍺는 .88이다. 본 연구에서는 

Cronbach 는 .70이었다.

  Beck 불안 항목표 (Beck Anxiety Inventory; 

BAI). Beck, Epsteinm, Brown 및 Steer(1988)가 

개발한 Beck 불안 항목표는 불안을 측정하기 위

해 가장 많이 사용되는 검사 중 하나이며, 자기보

고식 도구이다. 본 연구에서는 권석만(1992)이 한

국어로 번안하고 육성필과 김중술(1997)이 임상연

구를 한 한국판 BAI를 사용한다(육성필, 김중술, 

1997). BAI는 총 21문항으로 구성되어 있으며, 4

점 리커트 척도로 되어 있다 (0= 전혀 느끼지 않

았다, 1= 조금 느꼈다, 2= 상당히 느꼈다, 3= 심하

게 느꼈다). 점수의 범위는 0-63점 까지이다. 육성

필과 김중술(1997)의 연구에서 내적 합치도는 .91 

이었다. 본 연구에서는 Cronbach ⍺는 .84이었다.

  자아 존중감 척도 (Self-Esteem Scale). 본 연

구에서 자아 존중감을 측정하기 위해서는 

Rosenberg(1965)가 개발한 자아 존중감 척도를 사

용하였다. 이 척도는, 긍정적 자아 존중감 5문항과 

부정적 자아 존중감 5문항 등 모두 10문항으로 구

성되어 있으며 자아존중 정도와 자아승인 양상을 

측정하는데 초점을 두고 있다. 각 문항은 ‘전혀 그

렇지 않다’ (1점)에서부터 ‘항상 그렇다’ (5점)까지 

5점 Likert식 척도이고, 점수가 높을수록 자아존중

감이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 이훈진과 원

호택(1995)이 번안한 한국판 척도 10문항을 사용하

였고, 한국판 척도의 Cronbach ⍺는 .89였다. 본 

연구에서는 Cronbach ⍺는 .86이었다. 

  섭식 태도 검사(Eating Attitude Test-26; 

EAT-26). Garner와 Garfinkel(1979)이 제작한 40

문항 척도를 26문항으로 개정한 척도로 6점 척도 

상에 응답한다(Garner, Olmstead, Bohr, & 

Garfinkel, 1982). 이 척도는 정상체중인 사람들 중 

심각한 섭식 문제를 지닌 사람들을 확인하는데 유

용한 도구이다(이상선, 오경자, 2004에서 재인용). 

이 척도에서 20점 이상의 점수를 받으면, 병리적인 

식욕부진증 행동을 보이는 사람으로 판단되며, 신

경성 식욕부진증의 가능성도 시사한다(Garner, 

Olmstead, Bohr, & Garfinkel, 1982). 또한 신경성 

식욕부진증, 폭식증과 음식에 대한 몰두, 섭식 통

제의 3요인으로 구성되어 있으며, 신경성 식욕부진

증 요인(13문항)은 살찌는 음식을 피하고 날씬해지

고자 하는 것에 대한 몰두와 관련되며, 폭식증과 

음식에 대한 몰두 요인(6문항)은 음식에 대한 생각

과 폭식증을 암시하는 문항으로 구성되어 있고, 섭

식통제 요인(7문항)은 섭식에 대한 자기 통제와 타

인으로부터 체중을 증가시키라는, 지각된 압력과 
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회기 목 표 내 용

1회기
질문지 작성 및 프로그램 소개, 

자동조정 발견하기 

프로그램 소개, 집단원 소개(별칭 짓기), 동의서, 서약서 작성, 사전 검

사, 마음 5부 중 20분 시청, 먹기명상(건포도)실시, 3분 호흡명상 실시, 

과제로 건포도 이외의 음식가지고 먹기명상  2회 실시

2회기
신체상과 명상에서 방해 요인 

다루기

지난 시간 과제 나누기, 신체상에 대한 경험 나누기, 명상: 바디스캔 실

시, 3분 호흡명상 실시, 명상 및 신체상 방해요인 다루기, 회기에 대한 

피드백 작성 및 나누기, 과제로 3분 호흡명상 2회 실시

3회기
신체상에 대한 부정적 사고, 정서 

다스리기

과제에 대한 소감 나누기, 불쾌한 사건, 유쾌한 사건 기록지 실시, 스트

레칭 실시, 명상: 정좌명상, 호흡명상, 3분 호흡명상 실시, 명상 및 회기

피드백 작성 및 나누기, 과제로 부정적 사고, 정서에 대한 알아차림과 

탈중심화를 통해서 바라보기

4회기
신체상에 대한 자동적 사고 

파악하기

과제에 대한 소감 나누기, 자동적 사고 질문지, 인지적 오류발견하기, 

시간선 기록지를 통해서 현재 인식하기, 스트레칭 실시 ,명상: 산악명

상, 소리명상 실시, 3분 호흡명상 실시, 명상 및 회기피드백 작성 및 나

누기, 과제로 명상일지 매일 작성

5회기 생각은 사실이 아니다 경험하기

과제 점검 및 지난시간 질문에 답하기, 생각바라보기 및 철길건너기 작

성, 스트레칭 실시, 호흡명상 실시, 명상 및 회기피드백 작성 및 나누

기, 과제로 명상일지 매일 작성 

6회기

자신을 

수용하고 

내버려두기

과제에 대한 소감 및 질문에 답하기, 수용에 대한 개념 인식하기, 변화

가능성 탐색, 신체상 일지 작성, 바디스캔 명상 실시, 명상 및 회기피드

백 작성 및 나누기, 과제로 명상일지 매일 작성

7회기
나 자신을 

스스로 돌보기

과제에 대한 소감 및 질문에 답하기, 즐거움과 숙달감 활동 목록 작성, 

자애명상Ⅰ/정좌명상 실시, 마음의 신호 알아차리기 작성, 명상 및 회

기피드백 작성 및 나누기, 과제로 명상일지 매일 작성

8회기

나 자신을 치료자로 여기며 배운 

것으로 신체상 대처하기/ 

프로그램 정리 및 질문지 작성하기

과제 제출, 연습을 마치며, 신체상 예방방지 작성, 자애명상Ⅱ, 소감문 

작성 및 서로에게 하고 싶은 이야기 나누기, 명상 및 회기피드백 작성 

및 나누기, 질문지 작성

표 1. MBCT프로그램 구성내용

관련된다(Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 

1982; 이상선, 오경자, 2004에서 재인용). 원 척도

의 신뢰도는 .94이며(Garner & Garfinkel, 1979), 

이전 국내 연구에서 .85의 신뢰도를 보였고(이상

선, 1994), 또 이상선과 오경자(2004)의 연구에서는 

Cronbach ⍺는 .82로 나타났다.

절 차

  전북지역에 소재한 C대학교의 대학생 510명(남

학생 238명, 여학생272명)을 대상으로 2011년 5월

∼6월까지 신체 만족 척도, 신체 존중감 척도, 

Beck 불안 항목표, 자아 존중감, 섭식 태도 검

사 및 인구통계학적 특성을 조사하였다. 이 때, 

질문지 조사에 응한 사람들 중 불충분한 응답을 

한 27명을 제외하고 성실하게 응답한 483명 가운

데 체질량 지수가 정상 체중에 속하는 이들을 대

상으로 1차 선발 과정을 하였다. 

  이들 중 사전조사에서 섭식 태도 검사점수에서 

20점 이하이고, 신체상 불만족 수준이 상위 25% 

내(신체 존중감 척도-21점 이하, 신체 만족 척도

-78점 이하)에 있으면서 불안점수가 높은 집단으
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로 분류된 대학생 24명이 참가자로 선정되었다.

  24명 중 12명은 MBCT 집단에, 나머지 12명은 

대기통제 집단에 무선할당 되었다. MBCT 집단

에 배정된 12명 중 3명은 프로그램 초반에 참여

의사가 없음을 밝혔고(1명은 졸업작품 준비로 프

로그램 실시하기 바로 전에 참여의사가 없음을 

밝혔고, 2명은 프로그램 초반에 거리상의 문제, 인

턴 확정으로 인해 탈락되었음), 대기통제집단에 

배정된 12명 중 3명 역시 사후 조사와 추적 조사

에 응하지 않아 자료가 제외 되었다. 최종적으로 

본 연구에 참여한 참가자는 MBCT집단 9명, 대

기통제집단 9명으로 총 18명이다. MBCT 프로그

램은 2011년 7월 15일부터 8월 9일까지 4주 동안 

주 2회로 약 80분∼100분을 실시하였다. 1회기에

서 참가자들은 MBCT프로그램 참가 동의서, 서

약서와 사전 측정을 위하여 신체 존중감 검사, 

신체 만족 척도, Beck 불안 항목표, 자아 존중

감 척도를 실시하였다. MBCT 프로그램 종결 시, 

사전 측정에서 사용한 질문지를 실시하였으며, 4

주 후 추적 조사에서도 동일한 질문지를 작성하

게 하였다.   

자료분석

  마음챙김 기반 인지치료 집단과 대기 통제 집

단 간의 집단 동질성을 확인하기 위하여 독립 집

단 t 검증을 실시하였다. 그리고 마음챙김 기반 

인지치료 프로그램이 신체상 만족, 불안 및 자아

존중감에 미치는 효과를 알아보기 위해 마음챙김 

기반 인지치료 집단과 대기 통제 집단의 사전, 사

후, 추적 검사들에 대한 변량분석을 실시하였다. 

본 연구의 자료처리는 SPSS 15.0을 사용하였다. 

결 과

  표 2에서 보는 바와같이, MBCT 집단과 대기통

제집단이 신체만족 척도, 신체존중감 척도, 자아 

존중감 척도 및 불안 척도 점수에서 유의한 차이

가 없었다.

신체 만족 점수의 변화

  표 3에서 보는 바와같이, 신체 만족 점수는 집

단 간 주 효과가 나타났고, F(1, 16)=11.862, 

p<.01, 검사시기에 주 효과도 나타났으며, F(2, 

32)=25.861, p<.001, 상호작용 효과에서도 모두 유

의하였다, F(2, 32)=32.468, p<.001. 따라서, 마음챙

김 기반 인지치료(MBCT)집단과 대기통제집단에

서 시기 별 신체 만족이 차이가 있음을 알 수 있

다. 상호작용 효과를 구체적으로 살펴보기 위해 

마음챙김 기반 인지치료(MBCT)집단과 대기통제

집단별 사전-사후, 사전-추적 점수에 대한 대응표

본 t검증을 실시하였다. 대응표본 t검증 결과, 마

음챙김 기반 인지치료(MBCT)집단에서는 사전 점

수에 비해 사후 점수에서 유의한 증가를 나타냈

으며(t=-10.428, p<.001), 사전점수와 비교해서 추

적 점수에서도 유의한 증가가 있었다(t=-5.584, 

p<.01). 그러나 대기통제집단에서는 사전 점수와 

사후 점수에서 유의한 차이가 없었고(t=.418, n.s), 

사전 점수와 추적 점수 간 유의한 차이가 없었다

(t=1.109, n.s). 
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MBCT집단(n=9) 대기통제집단(n=9)
t p

M(SD) M(SD)

신체 만족 70.66(7.38) 71.22(6.79) -.166 .870

신체 존중감 20.22(.83) 20.44(.88) -.549 .590

자아 존중감 29.55(3.16) 30.33(3.35) -.506 .620

불안 18.88(6.39) 18.00(8.33)  .254 .803

표 2. 마음챙김 기반 인지치료(MBCT)집단과 대기통제집단의 동질성 검증 

변 인
사전 사후 추적 집단(A) 시기(B) A×B

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

신체 만족

치료집단
70.66(7.38) 91.66(10.60) 88.55(12.32)

11.862
**

25.861
***

32.468
***

대기통제집단
71.22(6.79) 70.22(8.64) 69.88(5.94)

신체 

존중감

치료집단
20.22(.83) 32.00(3.42) 30.33(3.20)

45.530
*** 55.967*** 37.655***

대기통제집단
20.44(.88) 21.33(2.73) 21.88(2.89)

불안

치료집단
18.88(6.39) 7.77(5.14) 6.66(4.18)

4.619
* 21.572*** 14.577***

대기통제집단
18.00(8.33) 17.66(8.12) 16.22(7.04)

자아

존중감

치료집단
29.55(3.16) 35.00(5.31) 35.66(4.47)

4.557
* 9.675** 17.534***

대기통제집단
30.33(3.35) 29.66(3.53) 29.33(3.35)

표 3. 신체 만족, 신체 존중감, 불안 및 자아존중감에 관한 반복측정 변량분석

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

신체 존중감 점수의 변화

  표 3에서 보는 바와같이, 신체 존중감 점수는 

집단 간 주 효과가 나타났고, F(1, 16)=45.530, 

p<.001, 검사시기에 주 효과도 나타났으며, F(2, 

32)=55.967, p<.001, 상호작용 효과에서도 모두 유

의하였다, F(2, 32)=37.655, p<.001. 따라서, 마음챙

김 기반 인지치료(MBCT)집단과 대기통제집단에

서 시기 별 신체 존중감이 차이가 있음을 알 수 

있다. 상호작용 효과를 구체적으로 살펴보기 위해 

마음챙김 기반 인지치료(MBCT)집단과 대기통제

집단별 사전-사후, 사전-추적 점수에 대한 대응표

본 t검증을 실시하였다. 대응표본 t검증 결과, 마

음챙김 기반 인지치료(MBCT)집단에서는 사전 점

수에 비해 사후 점수에서 유의한 증가를 나타냈

으며(t=-10.805, p<.001), 사전점수와 비교해서 추
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적 점수에서도 유의한 차이가 있었다(t=-11.374, 

p<.001). 그러나 대기통제집단에서는 사전 점수와 

사후 점수에서 유의한 차이가 없었고(t=-1.152, 

n.s), 사전 점수와 추적 점수 간 유의한 차이가 없

었다(t=-1.664, n.s). 

불안 점수의 변화

  표 3에서 보는 바와같이, 불안 점수는 집단 간 

주 효과가 나타났고, F(1, 16)=4.619, p<.05, 검사 

시기에 주 효과도 나타났으며, F(2, 32)=21.572, 

p<.001, 상호작용 효과에서도 모두 유의하였다, 

F(2, 32)=14.577, p<.001. 따라서, 마음챙김 기반 

인지치료(MBCT)집단과 대기통제집단에서 시기 

별 불안이 차이가 있음을 알 수 있다. 상호작용 

효과를 구체적으로 살펴보기 위해 마음챙김 기반 

인지치료(MBCT)집단과 대기통제집단별 사전-사

후, 사전-추적 점수에 대한 대응표본 t검증을 실

시하였다. 대응표본 t검증 결과, 마음챙김 기반 인

지치료(MBCT)집단에서는 사전 점수에 비해 사후 

점수에서 유의한 감소를 나타냈으며(t=5.247, 

p<.01), 사전점수와 비교해서 추적 점수에서도 유

의한 차이가 있었다(t=6,116, p<.001). 그러나 대기

통제집단에서는 사전 점수와 사후 점수에서 유의

한 차이가 없었고(t=.280, n.s), 사전 점수와 추적 

점수 간 유의한 차이가 없었다(t=1.527, n.s). 

자아 존중감 점수의 변화

  표 3에서 보는 바와같이, 자아 존중감 점수는 

집단 간 주 효과가 나타났고, F(1, 16)=4.557, 

p<.05, 검사시기에 주 효과도 나타났으며, F(2, 

32)=9.675, p<.01, 상호작용 효과에서도 모두 유의

하였다, F(2, 32)=17.534, p<.001. 따라서, 마음챙김 

기반 인지치료(MBCT)집단과 대기통제집단에서 

시기 별 자아 존중감이 차이가 있음을 알 수 있

다. 상호작용 효과를 구체적으로 살펴보기 위해 

마음챙김 기반 인지치료(MBCT)집단과 대기통제

집단별 사전-사후, 사전-추적 점수에 대한 대응표

본 t검증을 실시하였다. 대응표본 t검증 결과, 마

음챙김 기반 인지치료(MBCT)집단에서는 사전 점

수에 비해 사후 점수에서 유의한 증가를 나타냈

으며(t=-4.482, p<.01), 사전점수와 비교해서 추적 

점수에서도 유의한 차이가 있었다(t=-4.568, 

p<.01). 그러나 대기통제집단에서는 사전 점수와 

사후 점수에서 유의한 차이가 없었고(t=1.414, 

n.s), 사전 점수와 추적 점수 간 유의한 차이가 없

었다(t=1.897, n.s). 

논 의

  본 연구는 마음챙김 명상에 기초한 심리치료에 

대한 선행 연구를 토대로 마음챙김 기반 인지치

료(MBCT) 프로그램을 활용하여 부정적인 신체상

을 가진 대학생들을 대상으로 신체상 만족도, 불

안, 자아존중감에 미치는 효과를 알아보고자 하였

다. 연구결과를 해석하면 다음과 같다;  

  첫째, 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 집단이 

대기통제집단에 비해서, 처치 전보다 처치 후에 

신체상 만족도가 더 향상될 것이라는 가설 1이 

지지 되었다. 대기통제집단은 검사 시기에 따른 

신체 존중감 점수의 변화가 거의 없는 반면에, 마

음챙김 기반 인지치료(MBCT) 집단은 사전 검사

에 비해서 사후 검사에 신체 존중감이 증가되었
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고 1개월 추적 검사에서도 증가된 신체 존중감 

수준이 유지되었지만, 사후검사 시기의 점수보다 

약간 감소하고 있음을 볼 수 있다. 신체 만족에 

있어서는 대기 통제 집단은 검사 시기에 따른 신

체 만족 점수의 변화가 없는 반면에, 마음챙김 기

반 인지치료(MBCT) 집단은 사전 검사에 비해서 

사후 검사에 신체 만족이 증가되었고 1개월 추적 

검사에서도 증가된 신체 만족 수준이 유지되었지

만 사후검사 시기 점수보다 약간 감소됨을 볼 수 

있다. 이는 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 집단

의 신체상 만족 변화에 효과가 있었던 것으로 볼 

수 있으며, 이러한 마음챙김 기반 인지치료

(MBCT) 프로그램의 효과가 지속적으로 영향을 

미치고 있는 것으로 판단할 수 있다. 

  이러한 신체상에 대한 불만족에서 나타나는 부

정적인 사고와 정서에 대한 것들을 마음챙김과 

수용을 통해 신체상이 개선되었던 최유영, 손정락

(2011), 최윤선(2006)의 연구결과와 일치했다. 

  이러한 결과에 대해서는 신체상 불만족을 가진 

사람들이 자신의 신체에 대한 부정적인 사고와 

정서에 대해 마음챙김 기반 인지치료(MBCT)가 

영향을 끼쳤음을 알 수 있다. 특히, 치료회기 중에 

실시했던 명상 중 바디스캔을 통해서 자신의 신

체 전체를 살펴보며, 신체에 대한 감각을 경험했

을 것으로 판단된다. 그리고 자동적 사고에 대한 

연습을 통해 자신이 타인의 신체와 비교하고 있

다는 상황에서 나타나는 부정적인 정서와 사고에 

대한 알아차림을 통해 탈중심화가 일어나고 수용

을 했을 것이라 생각된다. 2회기에서 참가자들이 

제출했던 내용을 인용해보면, “MBCT프로그램을 

통해서 내 감정, 느낌, 생각 같은 일상생활에서 생

각하지 않고 지냈던 부분들을 집어 보면서 내가 

스스로에게 만족하지 못한 부분도 알아차리게 되

었고, 나에 대한 만족하고 자신있어하는 부분도 

알아가면서 스스로에 대한 만족을 느꼈다.”는 부

분을 통해서 신체상에 대한 만족이 높아졌다는 

것을 알 수 있었다. 또한 자애명상이 신체상에 대

한 자신의 태도에 있어서 변화를 나타낸 측면도 

있었다고 판단된다. 참가자들에게 인상 깊었던 명

상 중 자애명상을 통해서 자기 자신에 대한 사랑

에 대한 생각들을 표현하기도 했다. 특히 한 참가

자는 자애명상 중 용서해야할 대상에 대해서 부

정적인 사고를 했었던 자기 자신을 용서해야겠다

는 말에서 치료의 효과가 나타나는 부분이었을 

것이라고 판단되었다.

  둘째, 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 집단이 

대기통제집단에 비해서, 처치 전보다 처치 후에 

불안이 더 감소될 것이라는 가설 2가 지지되었다. 

대기통제집단은 검사 시기에 따른 불안 점수의 

약간의 감소가 있었지만 통계적으로는 유의한 변

화가 없는 반면에, 마음챙김 기반 인지치료

(MBCT) 집단은 사전 검사에 비해서 사후 검사에 

불안 점수가 감소되었고 1개월 추적 검사에서도 

감소된 불안 점수 수준이 유지되었으며, 추적검사 

시기의 점수가 더 감소하고 있음을 볼 수 있다. 

이는 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 집단의 불

안 변화에 효과가 있었던 것으로 볼 수 있으며, 

이러한 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 프로그램

의 효과가 지속적으로 영향을 미치고 있는 것으

로 판단할 수 있다.     

  불안에 대한 치료의 효과는 MBCT를 사용한 

선행연구에서 대학생들의 불안 감소에 긍정적인 

효과가 있었다는 정은실, 손정락(2011), 그리고 김

정모와 전미애(2009)의 연구 결과와 일치한다. 
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  부정적인 신체상으로 인해 불안에 대한 공병이 

높게 나타나는데, 이러한 불안에 효과적인 요소들

은 어떠한 부분들이 참가자에게 도움이 되었는지 

생각해 보게 되었다. 불안 감소에 대해 연구자는 

다양한 명상의 실시를 통해 자신의 신체에 대한 

정서를 자각해보면서, 현재 이 순간에 집중을 하

면서 자신의 정서에 대한 알아차림을 통해 그냥 

그것을 바라보는 것을 통해 불안에 대해서 수용

이 일어났을 것으로 판단된다. 이것은 

Kabat-Zinn(1982, 1990) 통증이나 불안과 관련된 

생각을 비 판단적으로 관찰하게 되면 그것들이 

진실이나 현실에 반영하기 보다는 ‘단순한 생각’에 

불과하다는 것을 이해하는 것(이우경, 2008에서 

재인용)과 비슷하다고 판단된다. 참가자들 중에서 

특히 키, 외모, 체형에 대한 불만족을 가진 사람은 

“명상을 통해 상념들이 사라지고 부정적인 생각보

다 긍정적인 생각이 더 들게 함으로써 마음속에 

가지고 있던 부정적인 생각과 정서를 치유하는데 

도움이 되었다”고 말했다. 이러한 부분을 통해서 

명상이 가지는 비 판단적인 마음을 통해서 자신

을 바라보게 하는 관점에서 서서히 변화가 일어

났다는 측면에 대해서 생각해 볼 수 있을 것이다. 

또한 명상이외의 측면에서는 불쾌한 사건일지를 

통해서 자신의 부정적인 신체상을 통해서 부정적

인 정서에 대한 바라보는 훈련을 통해서 그 불쾌

한 경험에 대해 떠올렸을 때 과거에 느꼈던 부정

적인 정서보다 현재 이 순간에 나타나는 부정적

인 정서가 감소되었음을 느끼면서 그 사건에 대

한 자신의 생각일 뿐이라는 사실을 경험하게 되

면서 부정적인 정서가 감소된 것으로 생각하게 

되었다. 

  셋째, 마음챙김 기반 인지치료(MBCT) 집단이 

대기통제집단에 비해서, 처치 전보다 처치 후에 

자아존중감이 더 증가될 것이라는 가설 3이 지지

되었다. 대기통제집단은 검사 시기에 따른 자아 

존중감 점수는 거의 변화가 없는 반면에, 마음챙

김 기반 인지치료(MBCT) 집단은 사전 검사에 비

해서 사후 검사에 자아존중감 점수가 증가되었고 

1개월 추적 검사에서도 증가된 자아 존중감 점수 

수준이 유지되었으며, 추적검사 시기의 점수가 더 

증가하고 있음을 볼 수 있다. 이는 마음챙김 기반 

인지치료(MBCT) 집단의 자아존중감 변화에 효과

가 있었던 것으로 볼 수 있으며, 이러한 마음챙김 

기반 인지치료(MBCT) 프로그램의 효과가 지속적

인 영향을 미치고 있는 것으로 판단할 수 있다.

  이러한 결과는 마음챙김 기반 인지치료에서 자

아존중감에 효과가 있었다는 박민석(2011)의 연구

와 마음챙김 명상을 통해 자아존중감을 증진시켰

다고 보고된 김동경(2011)의 연구와 최윤선(2006)

의 연구결과와 일치된다. 

  본 연구자는 마음챙김 기반 인지치료 프로그램

에서 변화가능성 탐색 워크시트, 즐거움과 숙달감

을 다룬 부분에서 자아존중감에 영향을 미쳤을 것

으로 판단된다. 자기 자신의 변화가능성을 탐색하

는 부분에 대해서 현재 자신이 머물러 있는 곳을 

탐색하고, 변화를 위해서 어떠한 노력을 해야할지 

스스로 집단원들과 이야기를 하면서 자신이 가진 

사고에 대해서 부정적인 측면에서 긍정적인 측면

으로 자아존중감이 향상되었을 것이라고 생각된

다. 또한 자신이 진정으로 어떠한 행동을 할 때 

즐거움을 느끼는지, 또한 숙달감을 느끼는지에 대

해서 서로 이야기 하면서 많은 공감이 되었던 측

면들을 나누었다. 이러한 공감을 형성하면서 자신

에 대한 생각과 상황을 지지해주는 집단의 분위기
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에서도 자아존중감 향상에 큰 도움을 주었을 것이

라고 생각된다. MBCT 프로그램에 참가했던 사람

들의 피드백을 예를 들어보면, “자신에 대한 변화

과정 탐색과정을 통해서 자존감이 높아지고 나의 

긍정적인 면들을 보게 되어 새로웠습니다.”라는 

부분을 통해서 영향을 주었음을 알 수 있었다.

  추가적으로 신체상의 신체 만족 척도에서 제시

된 신체 부위에 따라 체질량지수에서 정상체중에 

해당되는 남자대학생(170명)과 여자대학생(209명)

이 어느 부위에 더 불만족하고 있는지를 알아보

았다. 가장 불만족 하고 있는 신체 부위에 대해서 

5가지씩 살펴보았다. 남자대학생은 키(100명, 

58.8%), 몸무게(95명, 55.8%), 체격(88명, 51.7%), 

머리카락 숱(60명, 35.2%), 다리(54명, 31.7%)에 

대해서 가장 불만족하고 있었다. 또한 여자대학생

은 몸무게(142명, 67.9%), 다리(125명, 59.8%), 엉

덩이(94명, 44.9%), 체격(93명, 44.4%), 가슴(86명, 

41.1%)에 대해서 가장 불만족하고 있었다. 이것을 

통해서는 정상체중에 해당되는 남자대학생과 여

자대학생이 몸무게, 체격, 다리에 대해서 불만족하

고 있는 부위 비율은 다르지만, 유사한 점을 발견

할 수 있었다.  

  이러한 변화를 가져온 본 연구가 갖는 의의는 

다음과 같다; 첫째, 대학생의 부정적인 신체상 수

준을 개선시키기 위해 MBCT프로그램을 적용하

였다는 점이다. 둘째, 기존의 여성들을 대상으로 

부정적인 신체상을 개선시키는 프로그램에서 남

성들을 포함하여 연구를 적용시켰다는 점이다. 신

체상에 대해서 불만족하는 남성들도 증가하고 있

는데 그들은 여성보다 비율이 적어서 관심을 갖

지 않았는데 본 연구에서는 선행연구의 제언을 

바탕으로 남성도 포함시켰다. 셋째, 기존의 섭식장

애 치료의 변인으로 사용되었던 측면을 벗어나 

섭식장애를 가지지 않은 사람들도 부정적인 신체

상을 가지고 있다는 점(Thompson & Thompson, 

1986)을 포함시켰다는 점에서 의의가 있다. 

  본 연구의 제한점 및 추후 연구에 대한 제언은 

다음과 같다; 첫째, 치료 프로그램의 참가자가 모

두 C시 한 대학교 대학생들로 이 결과를 일반화

하는데 어려움이 있을 수 있다. 둘째, 본 연구에서

는 신체상이 자아 존중감 및 불안과 밀접한 상관

이 있음을 이전 연구들을 토대로 밝혔지만 본 연

구에서 변인들의 관계를 살피지 않았다. 셋째, 연

구자와 치료자가 동일하다는 점이다. 연구자가 집

단 프로그램을 진행하게 되면 치료자 변인이 프

로그램의 효과에 미친 영향을 배제하기는 어렵다. 

추후 연구에서는 연구자 효과를 최소한으로 줄이

기 위해 프로그램의 진행자와 연구자를 다르게 

할 필요가 있는 것으로 보인다. 넷째, 마음챙김 수

준을 평가하는 척도를 사용하지 않았기 때문에 

참가자들의 특성에 따라서 명상에 대한 효과를 

입증하기 위해서 추후 연구에서는 마음챙김 수준

을 측정하는 척도 사용해야 할 것이다. 다섯째, 본 

연구에서는 여름 방학동안 진행되어 참가자들의 

휴가 등으로 인해 4주 동안 프로그램을 실시하였

는데, 추후에는 8주 동안 실시하면 더 지속적인 

영향을 관찰 할 수 있을 것이다. 
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Effects of Mindfulness-Based Cognitive 
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Students with Negative Body Image
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The purpose of this study is to explore the effects of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT) on Body Image Satisfaction, Anxiety, and Self-Esteem in University Students with 

negative body image. Five hundred ten university students who lived in Chonbuk province 

completed the Body Esteem Test, Body Cathexis Scale, Beck Anxiety Inventory Scale and 

Self Esteem Scale. Eighteen patients who selected by those scales were randomly assigned to 

9 in the MBCT group, and 9 in the waiting-list control group. All participants completed 

Body Esteem Test, Body Cathexis Scale, Beck Anxiety Inventory Scale and Self Esteem 

Scale at pretreatment, end of treatment, and at 4 weeks follow-up periods. MBCT program 

was administered for 8 sessions. The results of this study were as follows: Body Image 

Satisfaction(Body Esteem, Body Cathexis), Self-Esteem of therapy group were increased more 

than those of the waiting-list control group, and Anxiety was decreased in the therapy group. 

Finally, implications and  limitations of this study and suggestions for future study are also 

discussed.

Keywords: Body Image, Anxiety, Self Esteem, University Students, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy(MBCT)
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