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마음챙김 자비 프로그램(MLCP)이

우울 경향 대학생의 우울, 반추, 마음챙김,

자기자비 및 사회적 유대감에 미치는 효과†

정 혜 경 노 승 혜 조 현 주‡
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본 연구는 우울 경향 대학생을 대상으로 마음챙김 자비 프로그램(Mindful Lovingkindness

Compassion Program: MLCP)이 우울 및 관련 변인 개선에 도움을 주는지 검증하고자 수행하였

다. 이를 위해 G 지역 대학생 1,081명을 대상으로, 우울 질문지(CES-D)를 실시하였다. CES-D를

토대로 우울 경향성이 있는 대학생들을 선별하였고, 이들 중 연구 참여에 동의한 34명을 프로그

램 처치 집단과 통제 집단에 할당하였다. MLCP는 Gilbert의 자비중심치료에 기반한 것으로, 주로

마음챙김 훈련과 자비심상 훈련으로 구성된 구성되어 있다. 처치집단은 8회 마음챙김 자비 프로

그램에 참여하였고, 통제집단은 처치 없는 대기 통제 집단이었다. 이들 모두, 사전, 사후 우울, 반

추, 마음챙김, 자기자비, 사회적 유대감에 대한 질문지를 작성하였고, 처치 집단은 한 달 후까지

추적 조사되었다. 수집된 자료를 바탕으로 처치 집단과 대기 통제 집단의 MLCP 처치 효과를 살

펴보기 위해 변량분석을 실시하고, 프로그램 효과의 지속성을 확인하기 위해 처치 집단의 사후-

추적 대응표본 검증을 실시하였다. 연구 결과, 프로그램 처치 집단은 통제 집단에 비해 우울과

반추는 더 감소하였고 마음챙김, 자비 및 사회적 유대감이 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 효

과는 마음챙김 자비 프로그램 참여 후 한 달까지 지속되는 것으로 확인되었다. 마지막으로 본 연

구의 시사점 및 제한점에 대해 논의하였다.

주요어 : 마음챙김, 자비, 우울, 반추, 사회적 유대감
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우울증은 가볍고 일시적인 감정변화에서부터

무동기와 같은 심각한 수준에 이르기까지 그 범

위와 양상이 다양한데, 주로 청소년 시기에 발병

하여 재발과 만성화의 과정을 거치며, 심리사회적

손상을 일으키기도 한다(Gotlib & Hammen,

2014). 대학생은 청소년 후기 및 초기 성인기에

속하는 대표적인 집단으로, 새로운 환경과 낯선

대인관계, 학업 및 진로에 대한 염려 등으로 심적

부담을 느끼고 점차 스트레스가 가중되면서 우울

증에 취약해질 수 있다. 이처럼 스트레스 환경과

개인의 취약성이 맞물려 우울증상으로 발현되면,

지속되는 슬픔과 무동기, 부정적인 생각 등으로

개인의 학업, 직업, 가족 또는 사회적 기능에 손상

이 나타나며(Gotlib & Hammen, 2014), 심각한 경

우 자살을 생각하기도 한다(강민철, 조현주, 이종

선, 2013).

우울증의 반응양식 이론에 따르면(The

Response Style Theory), 우울한 기분이 들었을

때 자신의 우울증상 및 그 원인들의 의미와 결과

에 대해 수동적으로 반복적인 주의를 기울이는

반추가 우울감을 유지 및 강화시킨다고 보았다

(Nolen-Hoeksema, 1991). 실제로 Lyubomirsky와

Nolen-Hoeksema(1995)의 연구에서 반추는 정보

처리 과제에서 인지적 편향, 기분 조절의 곤란을

경험하면서 부정적인 기분 상태를 유지시켰으며,

반추 과정에서 나타나는 부정적 편향은 대인관계

문제 해결에도 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995). 즉, 부

정적이고 침습적인 특성을 가지고 있는 반추는

문제해결을 위한 생산적인 행동으로 나아가는 것

을 방해하고, 수동적으로 부정적 사고와 그에 수

반된 감정에 머무르게 하여 우울을 지속시키는

것으로 이해할 수 있다. Nolen-Hoeksema의 후속

연구에서 반추는 우울을 유지시킬 뿐만 아니라

새로운 우울 삽화의 발병을 예측하기도 하였으며

(Nolen-Hoeksema, 2000) 최근에는 범진단적인 측

면에서 여러 정신장애의 공통된 취약 요인으로

주목받으면서(McLaughlin & Nolen-Hoeksema,

2011) 그 중요성이 부각되고 있다. 종합하면, 반추

는 우울증 발병 및 유지요인일 뿐만 아니라 추가

적으로 다른 장애 발병의 위험요인이 될 수 있기

때문에 반추를 조절할 수 있는 개입이 향후 우울

장애 및 기타 정신과적 장애로 발전되는 것을 막

는데 도움을 줄 것으로 기대된다.

우울증을 이해하고 개입하는데 있어 반추와 더

불어 대인관계의 역기능적인 문제를 고려해야 한

다. 우울한 사람들의 대인관계에 주목해야 하는

이유는 Joiner와 Conye(1999)의 대인관계 이론으

로 설명할 수 있다. Joiner와 Conye(1999)는 우울

한 사람들이 거부(rejection)를 유발하는 방식으로

행동하면서 우울을 유지한다고 제안했다. 우울한

사람들은 자신의 가치에 대해 의심하기 때문에

타인으로부터 자신의 가치를 확인하고, 위안 받고

자 한다. 타인이 진정으로 나에게 관심을 가지는

지에 대해 확인하고 싶지만, 한편으로는 그들의

진정성을 의심하기 때문이다. 처음에는 주위 사람

들도 우울한 사람들에게 애정과 관심을 보이다가

점차적으로 불편함을 느끼게 되어 우울한 사람들

을 피하거나 거부하는 경향성이 증가한다(Joiner

& Coyne, 1999). 우울한 사람들의 이러한 대인관

계 양식은 사회적지지 체계를 무너뜨려 우울증상

의 회복을 어렵게 하고, 증상을 악화시키기 때문

에 우울증을 만성화시키는 취약성으로 작용한다

(Joiner & Coyne, 1999). 또한, 우울한 사람들은
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이러한 거부 경험을 하더라도 공격적인 행동과

같이 외현화된 문제로 드러나기 보다는 내면의

억울함과 분개함을 증가시키는 것으로 보인다

(Binglan et al., 1985: Gilbert, 2017에서 재인용).

즉, 우울한 사람들은 의미 있는 타인으로부터 자

신의 가치를 확인하고 위로받고 싶지만, 그 위로

를 의심하며 끊임없이 재확인하기 때문에 결국

주변 사람들로 하여금 피하고 싶은 마음이 들게

만든다. 그러나 우울한 사람들은 자신의 행동이

주변 사람들을 멀어지게 만들었다고 생각하지 않

고, 자신이 무가치하기 때문에 사람들이 멀어진다

고 여기기 때문에 대인관계를 유지하는데 지속적

으로 어려움을 보인다.

이처럼 반추와 역기능적 대인관계는 우울을 촉

발 혹은 유지하는 중요한 기제이므로, 우울한 사

람들에게 개인적 차원에서 반추를 낮추고, 관계적

차원에서 타인과의 연결성을 증진시키는 프로그

램이 필요한 것으로 보인다. 따라서 본 연구는 우

울 경향의 대학생들에게 우울 기제를 효과적으로

다룰 수 있는 프로그램을 제시하고, 이것의 개입

효과성을 검증하고자 한다.

최근 대표적인 우울증 치료로는 마음챙김 기

반 인지치료(Mindful-Based Cognitive Therapy:

MBCT)를 꼽을 수 있다. MBCT는 특히 우울증의

재발을 방지하기 위해 개발된 프로그램으로, 우울

증 재발의 위험성을 낮추는 것으로 나타났다

(Teasdale, Segal, & Williams, 1995; Segal,

Williams, & Teasdale, 2002). 특히, MBCT에 포

함된 마음챙김 훈련이 우울증의 유지요인인 반추

를 유의하게 감소시킴으로써 추후 우울증 재발의

위험성을 감소시켰다(Ma & Teasdale, 2004;

Teasdale et al., 2000). 마음챙김은 현재에 일어나

는 정신적, 신체적 현상에 주의를 기울이고, 매 순

간의 경험을 비판단적으로 알아차릴 수 있도록

돕기 때문에(Kabat-Zinn, 1990) 반추를 효과적으

로 감소시킬 수 있다. 실제로 마음챙김을 기반으

로 한 다양한 연구들에서 마음챙김이 우울한 사

람들의 반추를 조절하는데 효과적이었다(Deyo,

Wilson, Ong, & Koopman, 2009; Jain et al,

2007). 이렇듯 MBCT를 비롯하여 마음챙김 기반

치료는 우울한 사람들의 반추를 감소시키는데 효

과적이지만, 앞서 Joiner와 Coyne(1999)가 주장한

우울한 사람들의 대인관계 문제에 직접적으로 개

입하는 내용은 부족한 것으로 보인다. 앞서 언급

한 바와 같이 우울을 유지하는 주된 요인을 반추

와 역기능적 대인관계 문제라고 보았을 때, 마음

챙김과 더불어 대인관계적인 측면의 적절한 개입

을 포함한 프로그램이 필요하다.

그렇다면 대인관계 측면에서 어떠한 요인이 포

함되면 우울한 사람들에게 효과적인가에 대한 의

문을 제기할 수 있다. 앞서 언급한 바와 같이 우

울한 사람들은 대인관계에서 거부를 유발하는 방

식으로 행동하여 결국 사회적 지지체계가 무너지

고 부정적인 자기 가치감을 확인하면서 만성화된

우울로 이어질 수 있다(Joiner & Coyne, 1999).

따라서 이들에게는 자신의 대인관계 패턴을 인식

하는 것과 더불어 자신에 대한 부정적이고 패배

적인 감정들을 위로하고 친절하게 대하는 태도가

무엇보다 필요한 것으로 보인다. 이에 적절한 요

인으로 자비(lovingkindness-compassion)를 꼽을

수 있다. 자비는 나를 포함한 모든 존재들이 고통

에서 벗어나기를 바라는 동기이자 그렇게 되기

위한 기술을 습득하는 것까지 포함하는 개념으로

(조현주, 2014; Gilbert, 2010/2014), 최근 정신건강
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보호 요인으로 주목받고 있다. Gilbert(2010/2014)

는 자기비난과 수치심이 높은 환자들을 위해 자

비중심치료(Compassion Focused Therapy: CFT)

를 개발하였고, CFT를 적용한 다수의 연구들은

CFT가 만성적인 기분장애, 특히 자기 비난이 높

은 사람들을 대상으로 효과적인 치료라고 보고하

였다(Leaviss & Uttley, 2015). 또한, 자비를 기반

으로 한 치료에 참여한 사람들은 우울, 수치심, 자

기비난 및 지각된 사회적 소외감은 감소하였고,

긍정정서, 자비 및 심리적 안녕감은 증가하였다

(조현주, 2012; Braehler et al., 2013; Shahar et

al., 2015). 이러한 치료효과는 임상군 뿐만 아니라

건강한 성인들을 대상으로 한 연구에서도 이들이

우울감을 감소시키고, 삶의 만족도를 높이는 것으

로 나타났으며(Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek, &

Finkel, 2008), 특히 자신을 사랑하고 따뜻하게 대

하는 자비의 요소가 우울증의 보호 요인으로 작

용할 수 있다고 제안하였다(조현주, 현명호, 2011).

이처럼 자비는 개인의 정신건강에도 유익할 뿐

만 아니라 다수의 연구에서 사회적인 관계에 긍

정적인 효과가 보고되고 있다(박성현, 성승연, 미

산, 2016; 조현주, 김종우, 송승연, 2013;

Fredrickson et al., 2008; Hutcherson, Seppala, &

Gross, 2008). 자비와 사회적 관계에 대한 관련성

은 뇌 과학 기반 연구에서도 검증되었는데, 연구

결과 자비훈련이 공감과 관련된 변연계의 섬

(insula)을 활성화 시킨다고 나타났다(Lutz,

Brefczynski-Lewis, Johnstone, & Davidson,

2008). 이러한 선행 연구들을 통해 자비를 계발하

는 것이 우울 경향성을 가진 사람들의 대인관계

문제에 긍정적 영향을 미칠 것이라 예상 수 있다.

따라서 앞서 언급한 마음챙김의 요소와 자비의

요소가 함께 포함된 프로그램을 실시한다면, 마음

챙김의 요소가 우울한 사람들의 반추적 사고 및

대인관계 패턴을 자각할 수 있도록 돕고, 자비의

요소가 자신과 타인에 대한 친절함을 증진시켜

우울에 효과적일 것으로 기대된다.

이에 본 연구에서 주목한 프로그램은 마음챙김

과 자비의 요소가 포함된 마음챙김 자비 프로그

램(Mindfulness Lovingkindness-Compassion

Program: MLCP)이다. MLCP는 Gilbert(2010/

2014)의 자비중심치료와 그 외 심리치료 요소들을

통합하여 초보 상담자의 심리적 소진을 낮추고

자기성장을 돕기 위한 목적으로 개발한 프로그램

이다(조현주, 노지애, 이현예, 정성진, 현명호,

2014). 전체 프로그램은 8회기로 구성되어 있으며,

1회에서 3회는 마음챙김 훈련을 통해 매 순간 마

음의 요소를 알아차리고, 이러한 요소들이 어떻게

연결될 수 있는가를 이해하는데 초점을 맞추었다.

4회기에서 7회기는 Gilbert가 언급한 정서조절 시

스템을 바탕으로 자비상 만들기와 타인자비가 포

함되어 있고, 마지막 8회기에서는 삶의 의미 찾기

로 구성되어 있다. 앞서 진행하는 마음챙김 훈련

은 현존의 경험을 비판단적으로 알아차리는 훈련

을 통해 자기이해를 돕고자 하였다. 이후 회기 동

안에는 CFT(Gilbert, 2010/2014)에서 강조하는 정

서조절시스템을 활용하여 자비의 마음을 나 자신

에서 타인으로 확장하고 유지하고자 하였다. 이때,

과거 대인관계에서 상처가 있는 사람들은 자신을

있는 그대로 수용받는 경험이 부족하기 때문에

자기 사랑이 쉽지 않다. 따라서 자기 사랑을 위해

단계적으로 접근할 필요가 있다. 먼저 안정된 관

계에서 다른 사람으로부터 자비로운 사랑을 받고,

걸림돌이 되었던 상처를 흘려보낸 뒤 자비훈련을
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하도록 구성하였다. 특히, 자비심 계발은 심상화를

통해 자기 안의 따듯한 감정이 일어나는데 주안

점을 두었다(조현주, 2012; 조현주, 2014). MBCT

는 마음챙김 훈련을 기반으로 우울한 사고의 재

활성화 과정에서 자신만의 독특한 징후를 잘 알

아차림으로써 생각과 감정에 대해 기존과는 다른

반응을 할 수 있도록 돕는다면, MLCP는 마음챙

김 훈련을 기반으로 신체감각, 정서, 생각, 욕구

등 자신의 경험을 총체적으로 자각하여 자기 이

해를 돕고, 자기 안의 여러 부분 자기(parts of

self), 가령 우울한 자기, 화난 자기, 기뻐하는 자

기 등 어느 하나의 모습으로 나를 제한하지 않으

며(예: 나는 우울한 사람이야), 각각의 다양한 자

신의 모습을 통합하여 자기를 이해할 수 있도록

한다. 또한 자신에 대한 자비심을 증진시켜 타인

에게로 확장될 수 있도록 구성되어 있다. 자비심

을 타인에게로 확장하는 것은 가까운 친구 및 동

료들과의 사회적 관계 속에서 홀로 떨어진 존재

가 아니라 이해받고, 소속감을 느끼고, 서로 연결

되어 있다는 느낌을 가지도록 할 것이다.

요약하면, MLCP의 첫 번째 요소인 마음챙김

훈련을 통해 주의가 지금 현재가 아닌 과거 부정

적인 경험에 있음을 알아차려 반추의 감소 및 이

로 인한 우울을 감소시킬 것으로 기대한다. 다음

으로 자비훈련에서는 스스로를 비난하는 목소리

가 아닌 따뜻하고 친절한 태도로 자비로운 이미

지(자비로운 자기 이미지)를 만들고, 이러한 자비

심을 타인에게로 확장하여 사회적 유대감을 증진

시킬 것이다.

이에 본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 처치

집단은 통제집단에 비해 프로그램 참여 후 반추,

우울이 더 감소할 것이다. 둘째, 처치집단은 통제

집단에 비해 프로그램 참여 후 마음챙김, 자기자

비, 사회적 유대감이 더 증가할 것이다. 셋째, 처

치집단의 프로그램 효과는 추적 조사에서도 유지

될 것이다.

방 법

참여자

본 연구는 경북소재의 대학교에 재학 중인 대

학생 가운데 우울경향이 있는 34명(CES-D 19점

이상)을 대상으로 실시되었다. 연구에 참여한 학

생들의 평균연령은 실험집단 20.8세(SD=1.76), 통

제집단 20.9세(SD=2.48)세로 집단 간 연령 차이는

없었다. 또한, 실험집단은 남자 6명과 여자 10명으

로 구성되어 있었고, 통제집단 역시 남자 9명과

여자 9명으로 성비에 따른 차이 역시 없었다.

측정도구

마음챙김 척도. 마음챙김을 측정하기 위해서

Baer, Smith와 Allen(2004)이 개발하고 김정모

(2006)가 타당화한 한국판 켄터키 마음챙김기술

척도(Kentucky Inventory of Mindfulness Skills:

KIMS)를 사용하였다. 이 척도는 총 39문항으로

기술, 비판단적 수용, 집중행동, 주의집중의 4가지

하위요인으로 구성되어 있다. 문항에 대한 응답은

1점(거의 아니다)에서 5점(거의 항상 그렇다)으로

채점하여 점수가 높을수록 마음챙김 수준이 높은

것으로 보았다. KIMS의 내적신뢰도는 김정모

(2006)의 연구에서 하위요인에 따라 .75-.84로 나

타났고, 본 연구에서는 전체 .84로 나타났다.



한국심리학회지:건강

- 276 -

자기자비 척도. 자기자비를 측정하기 위해서

Neff(2003)가 개발하고 국내에서 타당화한 한국판

자기자비척도(Self-Compassion: K-SCS)를 사용

하였다(김경의, 이금단, 조용래, 채숙희, 이우경,

2008). 이 척도는 총 26문항으로 자기친절, 보편적

인간성, 마음챙김, 자기고립, 자기판단, 과잉동일시

의 6가지 요인들로 구성되어 있다. 문항에 대한

응답은 1점(거의 아니다)에서 5점(거의 항상 그렇

다)으로 채점하며 점수가 높을수록 자기자비 수준

이 높은 것으로 보았다. 김경의 등(2008)의 연구

에서 내적신뢰도는 전체 .87로 나타났으며, 본 연

구에서는 .80으로 나타났다.

우울 척도. 본 연구 프로그램 참여자를 선별하

기 위해 Radloff(1977)가 개발한 우울성향 질문지

(Center for Epidemiologic Studies-Depression

Scale: CES-D)를 전겸구, 최상진과 양병창(2001)

이 번안한 통합적 한국판 CES-D 척도를 사용하

였다. 이 척도는 총 20문항으로 지난 1주일 동안의

경험을 바탕으로 응답하도록 구성되어 있다. 문항

에 대한 응답은 0점(거의 드물게, 1일 이하)에서 3

점(거의 대부분, 5-7일)으로 채점하여 총 점수가

높을수록 우울이 심한 것을 의미한다. CES-D 점

수의 절단점 16점을 ‘가능한’ 우울증상군으로, 25점

을 주요 우울증에 대응하는 ‘명확한’ 우울증상군으

로 선별하는 기준을 제안하였다(조맹제, 김계희,

1993). 전겸구 등(2001)의 연구에서 내적신뢰도

.91로 나타났으며, 본 연구에서는 .91로 나타났다.

반추 척도. Nolen-Hoeksema(1991)가 개발한

반추적 반응 척도(Ruminative Response Scale)를

김소정, 김지혜, 윤세창(2010)이 타당화한 자료를

사용하였다. 이 척도는 총 22문항으로 자책, 숙고,

우울반추의 3요인으로 구성되어 있다. 점수가 높

을수록 반추적인 반응양식이 나타난다고 볼 수

있다. 김소정 등(2010)의 연구에서 내적신뢰도는

.89로 나타났으며, 본 연구에서는 .90이었다.

사회적 유대감. 사회적 유대감을 측정하기 위

하여 Lee와 Robbins(1995)가 개발한 The Social

Connectedness and The Social Assurance Scale

를 Lee, Draper와 Lee(2001)가 개정한 척도를 사

용했다. 총 20문항으로 사회적 유대와 사회적 비

유대의 2가지 하위요인으로 구성되어 있고, 문항

에 대한 응답은 1점(거의 아니다)에서 5점(항상

그렇다)로 채점하여 점수가 높을수록 사회적 유대

감이 높은 것으로 보았다. Lee 등(2001)의 연구에

서 내적신뢰도 .92로 나타났고, 본 연구에서는 .61

로 나타났다.

연구절차

우울경향의 대학생을 선별하기 위해 경북 소재

의 대학 학부생 1,081명을 대상으로 우울성향 질

문지(CES-D)를 실시하였다. 설문에 불성실하게

응답한 10명을 제외한 1,071명의 자료를 토대로

우울 경향성이 있는 대학생을 선별하였다. 총

1,071명 가운데 우울성향 점수가 19점 이상이면서,

본 연구 프로그램 참여에 동의한 학생들에게 전

화 면접한 후, 참여의사를 밝힌 총 42명이 선발되

었다. 선발된 참여자들은 선행연구에서 제시한 절

단점에 따라(조맹제, 김계희, 1993) ‘가능한’ 혹은

‘명확한’ 우울증상군에 포함된다.

이들은 프로그램 처치 집단과 통제 집단에 각



마음챙김 자비 프로그램(MLCP)이 우울 경향 대학생의 우울, 반추, 마음챙김, 자기자비 및 사회적 유대감에 미치는 효과

- 277 -

각 21명씩 무선할당 되었다. 처치 집단에는 마음

챙김 자비 프로그램이 진행되었고, 프로그램이 진

행되는 동안 통제 집단은 처치가 실시되지 않았

다. 두 집단 모두 프로그램 진행 전 후로 자기보

고식 질문지를 실시하였다. 치료효과가 유지되는

지를 확인하기 위해 프로그램 처치 집단은 1개월

후 질문지를 추가로 실시하였다. 연구가 진행되는

동안 실험집단에서 4명이 동아리 및 수업시간의

활동과 프로그램 시간이 겹쳐서 중도 탈락하였고,

1명은 명상이 자신에게 어렵게 느껴져 중도 탈락

하였다. 통제집단에서는 3명이 1달 후 사후 설문

지를 진행할 때 연락이 되지 않아 분석에서 제외

하였다. 최종적으로 실험집단 16명, 통제집단 18명

으로 총 34명의 자료가 분석에 사용되었다.

프로그램 진행자

프로그램은 본 연구의 제 1저자(명상지도 전문

가 T급)가 모든 회기를 실시하였다. 본 프로그램

을 진행하기 위해서 프로그램 개발자가 운영하는

집단(MLCP)에 집단원으로 참여하였고, 그 후 대

학상담센터에서 3회 이상 본 프로그램을 직접 진

행하였다. 본 연구에서는 매 회기 전과 후에 박사

과정 1인(명상지도 전문가 T급)과 MLCP의 개발

자이자 명상지도 전문가 수련감독자(명상지도 전

문가 R급, 임상 및 상담심리전문가)로부터 지도

및 감독을 받았다.

프로그램 구성

본 연구에서는 조현주 등(2014)이 개발한 마음

챙김 자비 프로그램(Mindful Lovingkindness

Compassion Program: MLCP)을 사용하였다. 전

체 프로그램의 회기 별 주제와 내용은 표1과 같

다. 각 회기는 이론 교육과 실습으로 구성되어 있

으며, 매 회기에서 실습한 훈련을 다음 회기까지

매일 수련하고, 수련일지를 작성하는 내용이 포함

되어 있다. 본 연구에서는 MLCP(조현주 외,

2014) 매뉴얼과 동일하게 진행하였으나, 프로그램

진행 기간이 8주에서 4주로 짧아진 점을 고려하

여 6회기에 타인자비를 포함시키고, 8회기를 전체

프로그램을 돌아보면 자신이 활용할 수 있는 훈

련을 찾는 방향으로 일부 수정하여 진행하였다.

이에 따라 대학생들의 수업 일정상 매주 2회기,

총 4주 동안 프로그램을 실시하였다. 각 회기는

약 120분으로 호흡명상 10분, 일주일간의 실습에

대한 궁금증과 느낀 점 나누는 것으로 동일하게

시작하였다. 그리고 새로운 명상주제를 교육하고

실습하였으며, 경험한 내용을 나누었다. 매 회기의

마무리는 전체 나눔과 진행자의 피드백으로 진행

하였다. 매 회기 사이의 개인 수련을 위해서 스스

로 훈련하기 용이하게 편집한 mp3 녹음파일을 제

공하였다.

자료분석

본 연구에서는 SPSS 20.0 통계 프로그램을 사

용해 측정된 값들을 분석하였다. 나이, 성별, 그리

고 사전측정치들의 동질성을 검증하였으며, 프로

그램의 효과성을 검증하기 위해 집단(처치, 통제)

× 시기(사전, 사후)에 대해 변량분석을 실시하였

다. 그리고 프로그램의 지속 효과를 확인하기 위

해 처치집단의 사후와 추적에 대한 대응표본 검

증을 실시하였다.
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결 과

MLCP 처치집단과 통제집단의 동질성 검증

프로그램의 효과를 검증하기에 앞서 처치집단

과 통제집단의 사전 동질성을 알아보기 위해 우

울, 반추, 마음챙김, 자비, 및 사회적 유대감의 사

전 점수로 독립표본 검증을 실시하였다. 그 결과

처치집단과 통제집단은 모든 측정치에서 유의미

한 차이가 나타나지 않았으므로 집단 간 동질성

이 충분히 확보되었다. 두 집단의 사전점수의 평

균과 표준편차, 독립표본 검증의 결과는 표2에

제시한 바와 같다.

회기 주제 내용

1 소리, 신체감각, 호흡에 대한 마음챙김

· 집단원 소개 및 참여 동기

· 마음의 작용 및 프로그램의 이론적 배경에 대한 교육

· 소리, 신체감각, 호흡에 대한 마음챙김 교육 및 명상

· 전체나눔

2 감정, 생각에 대한 마음챙김

· 개인훈련 점검

· 감정, 생각에 대한 마음챙김 교육 및 명상

· 전체나눔

3 연결성에 대한 마음챙김

· 개인훈련 점검

· 연결성에 대한 교육 및 명상 : 하나의 사건에 대한 신체감각, 감정,

생각이 모두 연결되어 있음을 알아차림.

· 전체나눔

4 정서조절시스템의 균형

· 개인훈련 점검

· Gilbert의 이론을 바탕으로 정서조절 시스템 및 심상화 교육

· 안정 공간 심상화 : 안전한 공간 안에서 편안함을 경험하기

· 자비상 심상화 : 자비로운 대상으로부터 위로를 받기

· 전체나눔

5 자기자비

· 개인훈련 점검

· 자비모드에서 상처 흘려보내기 : 안정 공간에서 힘들었던 경험을

지켜봄으로써 새롭게 경험하기

· 자기자비 : 자비로운 자기상 만들기

· 전체나눔

6 자기자비 , 타인자비

· 개인훈련 점검

· 자기자비 : 자기자비 명상을 통해 편안함 경험하기

· 즐거움 및 성취경험에 대한 명상

· 타인자비 : 연민의 대상에게 자비심을 보내기

· 전체나눔

7 타인자비

· 개인훈련 점검

· 타인자비 : 좋아하는 사람, 집단원, 낯선사람, 자연에게 자비심을

보내기

· 전체나눔

8 전체 프로그램 돌아보기

· 개인훈련 점검

· 회기 총정리

· 전체 소감 나누기

표 1. 마음챙김 자비 프로그램의 회기별 구성 내용



마음챙김 자비 프로그램(MLCP)이 우울 경향 대학생의 우울, 반추, 마음챙김, 자기자비 및 사회적 유대감에 미치는 효과

- 279 -

MLCP 효과 검증

두 집단의 시기 별 평균과 표준편차 및 반복측

정변량 분석 결과는 표3과 같다. 표3에 따르면 우

울의 경우, 프로그램 처치 집단과 통제 집단 사이

에 유의미한 차이가 나타나지 않았으나, (1,32)

= 3.07,  = .09, 사전보다 사후 유의하게 감소하

였고, (1,32) = 19.02,  < .001, 집단과 시기의

상호작용 효과가 유의미한 것으로 나타났다, 

(1,32) = 8.29,  < .01. 반추는 프로그램 처치 집

단이 통제집단에 비해 유의하게 감소하였으며, 

(1,32) = 8.55,  < .01, 이는 사전보다 사후에 감

소하는 것으로 나타났다, (1,32) = 3.78,  <

.05. 한편, 집단과 시기에 따른 상호작용 효과는

통계적으로 유의확률에 근사한 정도로 나타났다,

(1,32) = 3.78,  = .06. 프로그램 처치 집단의

마음챙김은 통제 집단에 비해 유의하게 증가하였

고, (1,32) = 5.23,  < .05, 사전보다 사후에 유

의하게 증가하였다, (1,32) = 19.64,  < .001.

집단과 시기의 상호작용 효과 역시 유의미한 것

으로 나타났다, (1,32) = 5.75,  < .05. 프로그

램 집단의 자기자비는 통제 집단에 비해서 유의

하게 증가하였고, (1,32) = 4.76,  < .05, 이는

사전보다 사후에 증가하였다, (1,32) = 24.26, 

< .001. 집단과 시기의 상호작용 효과 역시 유의

미한 것으로 나타났다, (1,32) = 4.83,  < .05.

마지막으로 사회적 유대감은 처치 집단 사이의

유의미하 차이가 나타나지 않았으나, (1,32) =

.55,  > .05, 사전보다 사후에 증가하였고, 

(1,32) = 8.72,  < .01, 집단과 시기에 따른 상호

작용 효과가 나타났다, (1,32) = 4.92,  < .05.

두 집단 간 변인별 각 시기 평균과 표준편차, 반

복측정변량분석 결과는 표3에 제시하였다.

프로그램 처치집단의 지속효과 검증

프로그램의 지속효과를 보기 위해 처치집단의

사후, 추적(4주 후)에 대한 대응표본 검증을 실

시하였고, 결과는 표4와 같다. 우울, 반추, 마음챙

김, 자기자비 및 사회적 유대감은 사후-추적의 측

정값이 통계적으로 유의하지 않아 프로그램의 효

과가 프로그램 종료 4주 후에도 유지되는 것으로

나타났다.

척도
처치집단(=16)


통제집단 (=18)




우울 26.56(8.79) 27.00(10.11) -.13

반추 51.19(10.07) 56.67(6.44) -1.91

마음챙김 111.25(13.29) 106.78(13.03) .99

자비 71.44(14.94) 65.61(11.10) 1.30

사회적 유대감 61.75(13.79) 67.89(15.98) -1.19

표 2. 처치집단, 통제집단의 사전점수에 대한 독립표본 검증
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논 의

본 연구는 우울 경향의 대학생을 대상으로 마

음챙김 자비 프로그램(MLCP)이 우울 및 우울관

련 증상 개선에 도움을 주는지 그 효과성을 검증

하고자 수행하였다. 구체적으로 본 연구는 MLCP

에 참여한 집단이 통제집단에 비해 반추와 우울

이 감소한 반면, 마음챙김, 자기자비 및 사회적 유

대감은 증가할 것이라고 가정하였다. 본 연구의

결과를 토대로 논의하면 다음과 같다.

프로그램 처치 집단은 통제 집단에 비해 프로

그램 참여 이전보다 이후에 반추와 우울이 더 감

소하였고, 반면 마음챙김, 자기자비 및 사회적 유

대감은 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 연구결

과는 MLCP가 우울성향을 가진 사람들의 개인적

차원과 관계적 차원에서 효과적임을 시사하는 것

이며, 선행연구에서 마음챙김 및 자비 훈련이 반

추, 자기비판, 우울증상 등의 여러 임상적 증상을

감소시키고, 자기자비, 마음챙김, 긍정정서 등을

증가시킨다는 연구결과(왕인순, 조옥경, 2011; 조

현주, 2012; 조현주 외, 2014; Shahar et al., 2015)

를 지지하는 것이다.

먼저 MLCP 처치 집단이 통제 집단에 비해 반

추와 우울은 감소하고, 마음챙김은 증가한 것으로

나타났다. 이러한 결과는 마음챙김 처치가 반추를

감소시킨다는 선행 연구들(Deyo et al., 2009; Jain

et al., 2007)의 연구들을 지지하는 것으로, MLCP

가 반추와 우울을 감소시키는데 유용한 개입임을

시사한다. 우울한 사람들은 반추를 통해 부정적인

생각과 자기비난에 몰두하기 쉬운데, MLCP에서

변인
처치집단  통제집단  집단 시기 집단*시기

사전 사후 사전 사후   

우울 26.56(8.79) 16.25(6.11) 27.00(10.11) 24.89(8.68) 3.07 19.02*** 8.29**

반추 51.19(10.06) 44.88(9.41) 56.67(6.44) 55.67(9.85) 8.55** 7.16* 3.78✝

마음챙김 111.25(13.29) 123.75(13.99) 106.78(13.03) 110.50(9.33) 5.23* 19.64*** 5.75*

자기자비 71.44(14.94) 83.63(14.40) 65.61(11.09) 70.28(14.36) 4.76* 24.26*** 4.83*

사회적

유대감
61.75(13.79) 68.00(11.24) 67.89(15.98) 68.78(14.35) .55 8.72** 4.92*

✝=.06, *<.05, **<.01, ***<.001.

표3. 두 집단 간 변인별 각 시기 평균과 표준편차, 반복측정변량분석 결과

척도
처치집단 사후(=16)


처치집단 추적(=16)




우울 16.25(6.11) 15.00(9.99) -.83

반추 44.88(9.41) 42.69(10.42) -.57

마음챙김 123.75(13.99) 125.63(14.32) .84

자비 83.63(14.40) 83.625(3.60) 1.22

사회적 유대감 68.00(11.24) 69.94(13.95) -1.07

표 4. 처치집단, 사후-추적(4주) 대응표본 검증
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마음챙김 훈련은 지금 여기에서 떠오르는 생각과

감정을 있는 그대로 관찰하도록 안내하고, 신체감

각, 감정, 생각이 모두 연결되어 있음을 알아차릴

수 있도록 돕는다. 이러한 훈련은 자신의 생각과

감정에 함몰되기 보다는 한 걸음 떨어져 큰 맥락

속에서 경험을 바라볼 수 있게 하므로 유용하다.

Gilbert(2010/2014)는 마음의 작용을 정서조절 시

스템으로 설명하는데, 반추의 경우 위협과 자기보

호 시스템(threat and self-protection system)이

활성화된 상태이며, 그 상태를 자각함으로써 다른

정서조절 시스템으로 옮겨갈 수 있는 여유를 발

견할 수 있고, 진정, 만족 및 안전 시스템

(soothing, contentment and the safeness system)

으로 재초점 할 수 있다. 이는 마음챙김의 치료적

기제로 알려진 상위인지 자각(metacognitive

awareness)과 같은 맥락에서 이해할 수 있고

(Segal et al., 2002; Teasdale et al., 2002), 실제

프로그램이 끝난 후 소감을 나누는 과정에서 참

여자가 보고한 면담 내용과도 일치한다. 프로그램

참여자는 마음챙김 훈련을 통해 오랜 기간 자신

이 과거에 얽매여 있었음을 자각하였고, 특히, 프

로그램에 참여한 이후부터 자신의 주의 초점이

과거, 현재, 혹은 미래 등 어디에 있는지를 의식할

수 있다는 점이 크게 달라진 점이라고 보고하였

다. 따라서 우울 경향성의 사람들이 반추를 지속

하지 않도록 돕기 위해서는 현재 자신의 주의가

어디에 가 있으며, 그것을 자각하고 현재로 돌아

올 수 있는 마음챙김의 태도가 필요할 것이다. 반

복되는 사고의 연결고리를 자각하는 것은 반추를

감소시킴과 동시에 우울을 예방하는데도 도움을

줄 것이라 기대된다.

다음으로 MLCP 처치 집단은 통제 집단에 비해

자기자비, 사회적 유대감이 증가한 것으로 나타났

다. 이는 자기비난과 우울의 관계에서 자기자비가

조절효과가 있다는 연구결과와 일치한다(조현주,

현명호, 2011). 우울한 사람들은 부적응적인 대인

관계 양식을 통해, 반추와 같은 부정적 자기 대화

를 되풀이하면서 우울한 기분을 더욱 악화시킨다

(Knaus, 2012). 또한, 이들은 실패나 실수를 비롯

하여 외모나 행동, 생각 등 전반적인 자기(self)에

대해 부정적으로 판단하고 평가하기 때문에 자신

에게 친절하고 너그러운 태도를 기르는 자비훈련

이 자기자비를 증진하는데 도움을 준 것으로 이

해된다. 자기자비는 자신의 부적절감이나 실패에

대해 판단하기 보다는 인간의 보편적 경험으로

이해하며 친절하고 배려하는 마음으로 고통스러

운 감정을 기꺼이 경험하기 때문에 정서적 문제

의 악순환을 막을 수 있다(Neff, 2003: 조현주, 현

명호, 2011에서 재인용). 따라서 안전한 공간에서

자신의 상처를 돌보고, 자기 안의 너그러움과 따

뜻함을 확장할 수 있는 자비는 우울한 사람들의

자기비난을 멈추고 따뜻한 자기 대화를 할 수 있

도록 도울 것이라 기대된다.

특히, MLCP가 우울경향 대학생의 사회적 유대

감을 증진하는데 도움을 준 것으로 나타났다. 이

는 조현주 등(2013)의 연구결과와도 유사하다. 조

현주 등(2013)은 화병 환자를 대상으로 자애명상

의 치료적 경험과정을 분석하였는데, 자애명상에

참여한 사람들은 마지막 변화의 단계에서 주변

사람들에게 불평이 줄고, 사랑을 표현하고 베풀고

자 하는 마음이 일어나면서 연결성이 증가한 것

으로 나타났다. 또한, 선행연구 Fredrickson 등

(2008), Hutcherson 등(2008), 장지현과 김완석

(2014)에서 자비명상 효과로 사회적 연결성 또는



한국심리학회지:건강

- 282 -

사회적 지지 및 긍정적 관계가 증가하였다는 연

구결과와도 일치한다. 또 다른 연구에서는 위로되

고 안정되는 상황을 상상했을 때 연구 참여자들

의 뇌를 자기공명영상(functional Magnetic

Resonance Imaging: fMRI)로 촬영하였다(Longe

et al., 2010). 연구결과 좌측 측두엽과 뇌도

(insula) 영역이 활성화되는 것으로 나타났으며,

이 영역들은 타인을 향한 자비심과 공감을 표현

하는 영역과 관련된 것으로 알려져 있었다(Longe

et al., 2010). 즉, 스스로를 위로하고 안정시키는

것이 타인에 대한 연결감으로 이어진다는 것을

지지하는 연구라고 할 수 있겠다. 또한 본 프로그

램을 진행하면서 참여자들은 처음에는 자비훈련

이 모호하고 어렵게 느껴졌으나 프로그램의 진행

과정, 과거 상처받았던 자신 돌보기-자기자비-타

인자비의 순서로 경험하면서 자비란 누구나 가지

고 있는 동기이며, 회기가 진행되면서 대부분의

참가자들은 자신과 타인, 나아가 자연대상까지도

새롭게 바라보는 시각을 가지게 되었고, 자신을

사랑해야 타인에게도 사랑을 줄 수 있다는 것을

느꼈다고 보고한 내용과도 일치한다. 흥미로운 것

은, 프로그램 참여자들이 본 프로그램에 참여하면

서 주변 사람들에게 먼저 다가가 이야기를 건네

고, 감사함을 표현하는 등 자비로운 행동을 실천

했다고 보고한 점이다. 즉, 참가자들은 평소 불편

해서 사람들을 피하곤 했지만, 자비훈련을 하면서

일상 속에서도 실천할 수 있는 힘을 얻게 되었다

고 보고하였다. 이러한 힘은 Gilbert(2010/2014)가

자비의 속성 중 하나로 강조한 용기가 발현되었

다는 점에서 흥미로운 결과라고 볼 수 있다.

마지막으로 MLCP의 효과는 프로그램 종결 이

후 1달이 지난 시점에서도 유지되는 것으로 나타

났다. MLCP의 효과가 유지될 수 있었던 것은 프

로그램에 참여하면서 동시에 일상생활에서의 훈

련을 과제로 수행하여 마음챙김과 자비에 대한

훈련이 어느 정도 숙달되었기 때문으로 이해된다.

실제로 왕인순과 조옥경(2011)의 연구에서도 훈련

의 횟수가 추후 프로그램 효과에 긍정적 영향을

미치는 것으로 나타나, 프로그램에 참여하는 것과

더불어 일상에서 훈련할 수 있도록 안내하는 것

이 중요함을 시사하였다. 또 다른 입장에서 살펴

보면, 자비훈련은 신뇌(피질) 시스템 보다는 애착

과 관련된 구뇌(변연계) 시스템에서 작용하기 때

문에(Gilbert 2010/2014), 내적인 동기 차원에서 변

화를 촉진시켜 치료효과가 더욱 장기적으로 이어

지는 것으로 이해된다.

본 연구에서 실시한 MLCP는 먼저 마음챙김 훈

련을 통해 현재 자신이 어떤 상태인가를 정서조

절 시스템으로 이해하고, 자신이 경험하는 감각,

감정 및 생각을 총체적으로 이해하여 나에 대한

이해를 돕고자 하였다. 만약, 위협과 자기보호 시

스템이 활성화된 상태라면 이를 알아차리고, 그

상황에서 어떤 동기 및 욕구가 작용했는가를 이

해할 수 있게 된다. 이와 더불어 안전공간 만들기

는 자기 안의 상처돌보기 훈련을 잘 견딜 수 있

는 토대가 되어 자기비난을 줄이고 자기 안의 너

그러움을 계발하여 타인과의 연결감을 경험할 수

있도록 하였다. 비록 MLCP가 초보 상담자들의

자기성장을 위해 개발되었지만, 우울 경향을 가진

대학생에게도 효과적인 것으로 나타나 향후 우울

장애로 발전될 수 있는 성인 초기 대학생들의 우

울을 예방에 도움을 줄 수 있는 프로그램으로 기

대해 볼 수 있겠다.

본 연구의 제한점 및 제언은 다음과 같다. 첫째,
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본 연구의 참여자들은 일부 지역의 우울경향 대

학생으로 그 효과성을 일반화하기에 제한점이 있

다. 따라서 추후 연구에서는 다양한 표본을 대상

으로 진행되어야 할 필요가 있다. 또한, 임상군이

아닌 준임상군을 대상으로 검증되었으며 이들이

가지고 있을 다른 잠재적 증상들을 통제하지는

못하였다. 따라서 후속 연구에서는 우울 증상의

수준 및 다양성을 고려하여 프로그램의 효과성을

검증해야 할 필요가 있겠다. 둘째, 참여자 인원의

제한으로 프로그램의 구성인원 및 진행 시점이

상이하다는 점이 혼입변인으로 작용했을 가능성

을 배제하기 어렵다. 따라서 추후 연구에서는 가

능한 프로그램 참여 인원과 시기를 통제하는 것

이 필요하겠다. 셋째, 중도 탈락 집단에 대한 분석

이 이루어지지 못한 점이다. 프로그램 개입 연구

에 있어 탈락자를 분석하는 것은 추후 프로그램

을 적용하는 데 있어 유용한 자료가 될 수 있으

므로 추후 연구에서는 탈락 집단에 대한 분석을

통해 비반응성 요인을 확인하는 연구를 제안한다.

넷째, 본 연구에서 설정한 종속 변인들의 경우 서

로 간의 관계성을 선행 연구를 통해 추측할 수는

있으나 실제로 이들 간의 관계를 분석하지 않았

으므로(가령, 마음챙김과 반추와의 관계) 추후 이

변인들의 관계성에 관한 연구는 MLCP의 치료적

기제를 확인하는데 유용한 연구가 될 수 있으리

라 생각한다. 마지막으로 프로그램에 참여한 사람

들의 사회적 유대감 점수가 유의하게 증가하였으

나 이 결과로 역기능적인 대인관계가 회복되었다

고 보기는 어렵다. 하지만 우울한 사람들이 다른

사람들과 상호작용하는 방식이 우울증을 지속 및

악화시키는데 기여하므로 사회적 유대감 외에 대

인관계와 관련된 연구도구들을 이용하여 확인하

거나 제 3자의 관찰된 피드백을 통해서 확인한다

면, 대인관계에 대한 부분을 더욱 명확하게 설명

할 수 있을 것이라 생각된다. 만약 대인관계에 영

향을 미친다면, 그 기제로써 마음챙김이 작용하였

는지 혹은 자비가 작용하였는지를 확인하는 것도

우울한 사람들의 대인관계 개선에 기여할 수 있

을 것으로 보인다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구의 의의는

다음과 같다. 첫째, 조현주 등(2014)의 연구에서

개발된 프로그램을 다른 연구자에 의해 반복검증

함으로써 프로그램의 효과성을 재검증한데 의의

가 있다. 심리치료 프로그램들은 프로그램 내의

여러 치료적인 요소도 포함되어 있지만, 치료자의

효과도 크게 작용한다. 기존에 증거기반의 심리치

료 이론들은 다양한 치료자들에 의해서 반복 검

증되었으나, 이론을 바탕으로 개발된 일부 프로그

램들은 개발된 이후, 다른 치료자에 의해서 재검

증되는 경우가 부족한 상태이다. 따라서 본 연구

에서는 마음챙김 자비 프로그램의 효과성을 경험

적으로 재검증함으로써 프로그램의 안정성을 확

보했다는데 의의가 있다. 둘째, 프로그램 참여집단

의 경우, 우울 경향 대학생의 우울, 반추가 감소되

었을 뿐만 아니라 사회적 유대감이 증가하여, 우

울한 사람들의 대인관계의 질을 높일 수 있는 프

로그램으로 기대된다. 즉, MLCP가 개인적 차원과

관계적 차원 모두를 고려한 우울 예방 프로그램

이 될 것으로 기대된다.
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Effect of Mindful Lovingkindness-Compassion

Program(MLCP) on Depression, Rumination,

Mindfulness, Self-Compassion, and Social

Connectedness, in Depression-Prone students.

Hye-Gyeong Jeong Seung-hye Noh Hyun-ju Cho

Department of Psychology, Yeungnam University

The present study examined the effect of the Mindful Lovingkindness-Compassion

Program(MLCP) on depression, rumination, mindfulness, self-compassion, and social

connectedness in students prone to depression. The total of 1,081 undergraduate students

completed the CES-D. Finally, 34 students who got over 19 points in CES-D were selected.

Participants were randomly assigned to the experimental group(MLCP) composed of 8

sessions or the control group. To identify the effect of MLCP, pre- and post data was

analyzed using ANOVA, and paired  test was conducted for analyzing the sustaining effect

of MLCP. The results of this study showed that participants in the experimental group

exhibited a decrease in depression and rumination, and an increase in mindfulness,

compassion, and social connectedness, than those in the control group. In particular, the effect

of MLCP in the experimental group was maintained at the follow-up assessment 4 weeks

later. The implications and limitations of this study, as well as suggestions for further

research, are discussed.

Keywords: Mindfulness, Lovingkindness-Compassion, Depression, Rumination, Social

connectedness.

마음챙김 자비 프로그램(MLCP)이 우울 경향 대학생의 우울, 반추, 마음챙김, 자기자비 및 사회적 유대감에 미치는 효과
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