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본 연구는 우울경향집단과 비우울집단이 주의 관련 과제의 수행에서 차이가 있을 것이라는 가정

하에 정서 마음챙김이 우울성향 여대생들의 주의와 정서상태에 미치는 영향을 검증해 봄으로써

정서 마음챙김이 우울장애 발병의 취약성 및 지속성에 미치는 기제를 규명하기 위해 시행되었다.

우선 연구 1에서는 우울경향집단과 비우울집단의 주의 관련과제의 수행차이를 확인하고자 했다.

이를 위해 서울 소재 대학의 여대생을 대상으로 우울경향집단 26명, 비우울집단 12명으로 나누어

각 집단에 정서자극이 없는 주의 관련 인지과제와 정서자극이 있는 주의 관련 인지 과제를 실시

했다. 그 결과 우울경향집단에서 부정정서의 편향이 관찰되었으며, 정서 간섭상태의 지속적 주의

또한 낮았다. 연구 2에서는 정서 마음챙김이 우울성향 여대생의 주의 및 정서상태에 미치는 효과

를 검증했다. 연구 1의 우울경향집단의 26명을 처치집단 13명과 통제집단 13명으로 나눈 후, 처치

집단에서는 7주간 정서 마음챙김을 실시했고 통제집단에서는 심리검사와 해석상담을 제공했다.

그 결과 정서 마음챙김을 실시한 집단은 통제 집단에 비해 지속적 주의가 증가하고 부정적 편향

이 감소했으며, 부정적 정서간섭 상태의 지속적 주의가 증가되었다. 더불어 정서 상태에 미치는

영향을 검증한 결과, 처치집단의 우울과 불안이 통제 집단에 비해 감소폭이 유의하게 더 컸다. 비

우울집단과 비교하기 위한 사후검증 결과, 부정 정서에 대한 주의 편향 및 부정 정서 간섭 상태

의 지속적 주의에서 비우울통제 집단과 비슷한 수준으로 변화되었다. 마지막으로 정서 마음챙김

의 효과와 본연구의 의의, 추후 연구를 위한 제언이 논의 되었다.

주요어: 정서 마음챙김, 주의 훈련, 정서간섭 과제, 우울성향
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우울장애는 정신질환에 있어서 가장 높은 유병

률을 보이고 재발도 잦은 질병으로 알려져 있다.

흔한 질병인 만큼 증상을 유지시키는 요인에 대

한 다양한 모색이 이루어져 왔는데, 우울증의 지

속요인을 설명하기 위해 Wells과 Matthew(1994)

는 주의 편향과 반추에 주목했다. ‘주의 편향’이란

다양한 정보들 중 특정정보에 대해서만 선택적으

로 주의를 기울이는 것이며(Gotlib & MaCann,

1984; Klieger & Cordner, 1990), ‘반추’는 자신의

고통에 반복적이고 수동적인 초점을 맞추는 것으

로 자신의 증상과 그 함의 및 결과에 대해 지속

적이고 반복적인 주의를 기울이는 것을 말한다

(Nolen-Hoeksema, 1991). 즉, 우울 관련 정보에

선택적으로 주의를 많이 기울이고 자신의 우울증

상에 반복적으로 주의를 기울이는 특성이 우울장

애의 취약성과 지속성에 영향을 준다는 것이다.

인지과정에 있어서 첫 번째 단계로 알려진 ‘주의

(Attention)’는 인지과정 전반에 다양한 영향을 미

치게 되는데(Baddeley, 1998), 인간의 의식은 작업

용량의 범위가 한정되어 있기 때문에 특정 정보

에 인지 자원을 빼앗기면 주어진 과제에 가용할

수 있는 자원이 감소하게 된다. 그중에도 정서는

외적인 정보의 입력과 처리과정에서 우리의 인지

구조 전반에 쉽게 영향을 미치게 되어 정보처리

의 흐름과 결과를 통제해 정보처리의 우선권을

부여하고 주의 기제를 변화시킨다(최문기, 2005).

우울장애를 가진 사람이 부정적 정보에 대한 주

의 편향을 보이는 것 역시 부정적인 정서에 몰두

하거나 집착하여 한정되어 있는 주의 자원을 모

두 자신의 우울 증상에 쓰는 부적응적인 인지 기

제가 고착화 되는 것이며 이것이 결국 우울증상

을 지속시키는 요인으로 설명이 된다(Wells &

Matthews, 1994; Williams, Mathews, &

MacLeod, 1996). 주의 편향을 측정하기 위해 가장

널리 사용되는 정서 스트룹 과제는 부정단어, 중

성단어, 긍정단어가 무선적으로 제시되면 피험자

는 단어의 의미는 무시하고 단어에 칠해진 색상

에 대해 반응하도록 되어있는 과제인데, 우울장애

환자는 부정단어 중에서도 특히 우울관련 단어들

에서 반응 시간이 느려지는 현상이 관찰되며, 정

서자극 제시시간이 길어질수록 편향 현상이 심화

된다(제갈은주, 안창일, 2012; 최문기, 2005; Gotlib

& Cane, 1987). 이는 정서 장애를 보이지 않는

피험자들에게서는 관찰되지 않는 현상이며

(McKenna & Sharma, 1995), 메타분석을 통해서

도 높은 효과크기로 이 같은 현상이 검증되었다

(Epp, Dobson, Dozois, & Frewen, 2012). 즉, 우

울 장애의 주의 편향적 특성이 우울장애의 병인

과 증상유지에 중요한 역할을 하는 것으로 추측

되기에 우울증에게서 관찰되는 특징적인 주의현

상을 치료하는 것은 우울장애의 증상의 정도와

지속을 막는 데에 중요한 역할을 하게 될 것이다.

한편 우울장애의 재발 방지를 목적으로 개발된

‘마음챙김을 기반으로 한 인지치료(Mindfulness-

Based Cognitive Therapy: MBCT)’는 치료 기제

로서 주의통제 능력의 개선이 제안된 바 있다

(Teasdale, Segal, & Williamset, 1995). 마음챙김

은 자신의 경험을 있는 그대로 바라보는 순수한

상위주의(bare meta-attention)를 말하는데, 자신

의 경험을 비판단적으로 지각하는 특수한 주의

훈련으로, 그 경험은 감각, 정서, 인지, 동기, 행동

등이 될 수 있다(김정호, 2011, 2014, 2016, 2020).

특히 마음챙김의 대상을 정서에 초점 맞춘 정서

마음챙김은 일반적인 마음챙김과 기본적으로 동
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일한 방식이나, 자신의 정서대해 비판단적으로 있

는 그대로 바라보는 것을 말한다(김정호, 2001,

2016, 2020).

MBCT를 포함하는 선행연구들에서는 개입 프

로그램들이 다양한 치료적 요소를 포함한 경우들

이 많은데, 우울증에서 보이는 정서와 관련된 주

의 문제를 해결하는 것이 증상 개선의 중요한 요

소로 작용한다면, 작동 기제를 보다 명확히 하기

위해 마음챙김의 대상을 정서에 초점을 맞추어

정서 마음챙김을 진행할 필요가 있다고 판단된다.

즉, 우울 증상에 수반하는 다양한 부적 정서에 대

한 비판적이고 평가적인 생각을 내려놓는 반복적

인 훈련을 통해 주의의 유연성과 반응 조절 능력

을 향상시킴으로서 정서와 관련된 주의 네트워크

의 개선을 유도하는 것이 우울장애에 특유한 역

기능적 주의패턴을 변화시키는 데 도움이 될 것

이다. 보다 구체적으로, 자신의 정서가 어떠한지

그대로 떨어져서 관찰하는 순수한 상위 알아차림

을 통해 정서에 대한 탈동일시가 일어나 우울에

편향된 주의를 개선하는데 도움을 줄 것이며, 반

추를 차단하여 우울을 감소시키거나 예방하는 효

과를 갖게 된다(김정호, 2022; Teasdale et al.,

1995). 또한 정서와 관련된 신체 감각에 주의를

주는 명상훈련을 통해 자동화된 주의가 소거되고,

주의를 통제하는 능력을 강화함으로써 반추의 감

소에 효과적일 수 있다. 우울장애는 선택적 주의

나 지속적 주의와 같은 일반적인 주의기능에 결

함이 발생된다고 알려져 있는데(Cohen et al.,

1982; Degl'Innocenti, Ågren, & Bäckman, 1998),

우울이라는 정서상의 문제의 후속적인 효과로 주

의력 문제를 초래하는 것으로 알려져 있으며, 주

의기능을 포함하는 인지기능의 장애가 부정적인

치료 결과와도 관련이 있는 것으로 알려져 있다

(Keller, Leikauf, Holt-Gosselin, Staveland, &

Williams, 2019).

그러나 현재까지 우울증에 대한 마음챙김의 효

과를 검증하는 대부분의 연구는 내성법이나 자기

보고식 검사와 같은 회고적 측정법을 이용했기

때문에 작동기제를 알아보는 데는 한계를 가지기

에, 본 연구에서는 보다 객관적인 기법을 적용시

켜 정밀하고 수량화가 가능한 전산화된 주의과제

를 이용하여 주의 관련 인지과제의 오류율(Error

rate)과 반응시간(Reaction Time: RT)을 측정하여

치료의 효과성을 검증하고자 한다. 아울러 우울장

애는 주의기능 저하가 일반적인 증상중 하나로

알려져 있다(Chamberlain & Sahakian, 2006; Pan

et al., 2019). 이러한 점에서 우울경향자의 일반적

인 주의특징을 살펴보기 위해 ‘정서간섭이 없는

주의 관련 인지과제’를 실시하고, 정서편향과 관련

한 특징적인 주의특성을 확인하기 위해 ‘정서간섭

이 있는 주의 관련 인지과제’를 함께 측정 해보고

자하며 하위 요소는 그림 1과 같다.

정서간섭이 없는

주의관련 인지과제

정서간섭이 있는

주의관련 인지과제

선택적 주의

지속적 주의

주의 편향

정서간섭상태의

지속적 주의

Color Stroop Task

CPT-AX

Emotional Stroop

Task

The Emotional

CPT-AX

그림 1. 주의(Attention)의 측정치

연구 1에서는 우울 경향이 있는 참가자들의 주

의와 관련된 인지기능의 결함 여부를 확인하기

위해 정서적 간섭이 없는 과제와 정서적 간섭이
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있는 과제를 실시하여 두 집단 간 차이를 비교했

다. 더 나아가, 연구 2에서는 정서 마음챙김을 통

한 위 측정치들의 변화를 확인하고, 그 변화의 정

도를 비우울집단과 비교하여 분석했다. 이를 통해

우울장애의 일반적인 주의개선 효과와 함께 증상

유지에 관여하는 특징적인 주의특성의 변화를 살

펴 우울장애의 지속을 변화시키는 작동기제를 규

명하고, 정서 마음챙김을 통한 주의기능의 변화의

정도를 살펴보고자 한다.

연구 1

연구 1에서는 우울경향집단과 비우울집단이 주

의 과제에서의 수행차이를 확인하기 위하여 정서

간섭이 없는 주의 관련 인지과제와 정서간섭이

있는 주의 관련 인지과제를 나누어 실시했다. 우

선 정서 간섭이 없는 주의 관련 인지과제 중 선

택적 주의 및 지속적 주의의 수행차이를 확인한

다. 또한 정서 간섭이 있는 주의 관련 인지과제에

서는 우울경향집단이 비우울집단에 비해 부정정

서에 주의 편향이 관찰되는지 확인하고, 정서간섭

상태의 지속적 주의의 수행차이를 검증해 보고자

한다.

방 법

참가자

서울 소재 대학의 여대생을 대상으로 통합적

한국판 CES-D(Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale)를 실시했고, 임상에서

질환 단위로서의 주요우울장애 일차 선별진단에

가장 적합한 절단점으로 알려져 있는 25점(조맹

제, 김계희, 1993)을 기준으로 우울경향집단을 구

성했다. 그 결과 총 31명의 학생이 참여자로 확정

되었다. 비우울집단은 척도에서 측정하는 최저점

으로 채점된 참가자는 제외하고, 가장 낮은 점수

로 측정된 학생들 순서대로 참여의사를 재확인했

다. 그 결과 총 15명의 학생을 모집했으나, 4명의

참가자가 개인 사유로 인해 중도에 검사를 중단

했고 정신과 약물을 복용한 1명, 개인 상담을 진

행한 1명과 참가자내 평균반응시간의 3SD 이상의

차이를 보인 2명은 이상값(outlier) 처리하여 분석

에서 제외하여 최종적으로 우울경향집단 26명, 비

우울집단 12명, 총 38명이 분석 대상이 되었다. 각

집단의 CES-D 평균 및 표준편차는 우울경향집단

30.19±4.95점, 비우울집단 10.50±2.91점이었다. 참

가자의 평균연령은 우울경향집단은 22.31±2.31세

이고 비우울집단은 21.42±2.35세였다. 두 집단의

연령에 차이가 있는지 확인하기 위해 독립표본 t

검증을 실시한 결과, t 통계값은 1.10, 유의확률은

.551로 유의수준 .05에서 연령 간 유의한 차이는

없는 것으로 분석되었다.

측정도구

통합적 한국판 CES-D(Korean version of

the Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale: K-CES-D). Radloff(1977)

가 지난 1주일 동안의 우울증상 빈도를 측정하기

위하여 개발한 척도를 전겸구, 최상진, 양병창

(2001)이 타당화한 한국형 K-CES-D를 사용했다.

총 20문항의 4점 척도로 되어있으며, 본 연구에서

의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .90이었다.
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정신건강 척도(Symptom Check List:

SCL-90-R). Derogatis(1977)에 의해 개발된 간

이 정신진단검사를 김광일, 김재환, 원호택(1984)

이 한국판으로 표준화한 척도로 본 연구에서는

우울과 불안 문항을 추출하여 사용했다. 지난

일주일 동안 경험한 증상의 정도에 따라 4점

척도로 평정하며, 본 연구에서의 내적 합치도

(Cronbach's α)는 우울 .93, 불안 .92이었다.

정서빈도척도. 긍정정서와 부정정서를 측정하

기 위해 김정호 등(2008)이 사용한 정서빈도척도

를 사용했다. 4가지의 긍정정서(친밀감, 기쁨, 만

족감, 자부심) 및 4가지의 부정정서(불안, 화남, 우

울, 죄의식)를 지난 한달 동안 경험한 빈도를 7점

척도로 평정하도록 했는데, 본 연구에서는 연구자

가 평정기간을 1주일로 수정하여 사용했다. 본 연

구에서의 내적 합치도(Cronbach's α)는 긍정정서

.74, 부정정서 .86이었다.

실험도구

색상 스트룹 과제(Color Stroop Task). 색상

스트룹 과제에서 사용된 단어는 네 가지의 색 단

어(“빨강”, “초록”, “파랑”, “노랑”)을 사용했다. 자

극은 네 가지의 잉크색깔(빨강, 초록, 파랑, 노랑)

로 제시되었다. 각각의 색깔은 RGB 색상표에서

빨강, 초록, 파랑, 노랑에 해당하는 값인 RGB

(255,0,0), RGB(0,255,0), RGB(0,0,255), RGB(255,

255,0)으로 설정하여 제시했다. 단어의 일치시행은

각 색깔별로 42개 씩(42개⨉4가지 색=168개)이였

으며, 불일치 시행은 각 색깔 별로 6개씩(6개⨉4
가지 색=24개) 제시되었다. Kane과 Engle(2003)의

연구에서 일치시행의 비율이 증가될수록 습관화

된 반응이 유도되어 불일치시행에서의 목표자극

을 유지하기 어려워지고 이는 스트룹 간섭을 증

가시킬 수 있기에 일치시행의 비율을 70%, 불일

치 시행의 비율을 30%로 구성하여 총 192회의 수

행과제를 설정했으며, 각 단어는 500ms, 1000ms,

1500ms의 시간으로 무선적 제시되었다. 단어 제

시 후에는 곧바로 바탕색과 같은 검정색 빈 화면

(Blank)이 제시되었고, 기대 효과를 피하기 위해,

시행 간 간격(Intertrial interval: ITI)이 1000ms,

1500ms, 2000ms의 시간으로 무선적으로 제시되었

다. 과제는 컴퓨터의 모니터와 색깔 스티커가 부

착된 숫자 키패드(7-빨강, 8-초록, 4-노랑, 5-파

랑)를 사용하여 시행되었다. 피험자는 색깔 단어

의 의미를 무시하고 가능한 한 빠르게 제시된 단

어에 입혀진 색깔을 키보드에서 누르도록 지시받

았다. 연습 시행을 포함한 총 시행 시간은 약 8분

이었고 종속 측정치로는 오류율(일치, 불일치, 전

체)과 반응시간(일치, 불일치, 전체)이 사용되었으

며, 각 지표의 측정 방법 및 측정 요인은 표 1에

제시했다.

연속 수행 과제(Continuous Performance

Task-AX version: CPT-AX). 본 연구에서는

Multi-Health-Systems Inc(1995)에서의 CPT3.0의

CPT-AX 패러다임을 이용했다. 자극은 검정 배경

에 흰색 알파벳 자극이 제시되었으며, 각 자극은

영어 알파벳 중 A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K,

L, M, N, O, T, X, Y, Z(총 19개)가 무작위로 제

시되고, 단서자극 ‘A’가 나온 다음 탐침 자극 ‘X’

가 제시되는 경우(AX시행)만 반응키를 누르도록

되어있다. 즉, A가 단서(cue)이고 X가 탐침자극
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(probe)이 된다. 다른 탐침 자극이 제시되거나(AY

시행), 다른 단서가 주어질 때(BX시행) 또는 단서

자극과 탐침자극 모두 과제와 관련이 없을 때(BY

시행)는 반응해서는 안 되는 과제이다. 반응은 숫

자 키패드(0-반응키)를 사용하여 입력하도록 했다.

각 자극의 제시 시간은 200ms이였으며, ITI는

1000ms, 1500ms, 2000ms의 시간이 무선적으로 제

시되었다. 총 2개의 블록(block)이 제시되었고 블

록 당 시행은 100개였다. 본 연구는 오류율과 더

불어 Sostek, Buchsbaum과 Rapoport 등(1980)의

신호 탐지 이론(Signal detection theory: SDT)에

따라 민감도(d')를 분석했다. 연습시행을 포함한

총 시행 시간은 약 10분이었다. 종속 측정치로는

오류율(오경보, 누락, 전체)과 민감도(d')가 사용되

었으며, 각 지표의 측정 방법 및 측정요인은 표 1

에 제시했다.

정서 스트룹 과제(Emotional Stroop Task).

제갈은주, 안창일(2012)이 실시한 정서 스트룹 과

제를 그대로 사용했다. 정서 스트룹 과제에서 사

용된 단어는 Lim과 Kim(2005)의 연구에서 실시한

단어 목록의 한글판을 저자로부터 제공 받았다.

단어는 긍정단어, 중성단어, 부정단어 각 6개씩을

묶어 정서가 평균이 비슷한 세 개의 세트로 구성

되었고, 이 중 두 개의 세트가 실험에 사용되는

자극으로 순서 효과를 피하기 위해 각 세트는 피

험자에게 무선적으로 실시했다. 부정단어는 우울

장애 환자의 기분 관련 단어를 선정한 것이며, 각

목록의 단어들은 한국어 빈도 사전(Yonsei

University, 1998)에 따라 길이와 빈도를 고려하여

짝을 맞춘 것이다. 실험에는 빨강, 파랑, 노랑, 초

록의 네 가지 색상이 사용되었다. 각 시행에서 사

용된 자극의 설정은 본 연구의 색상 스트룹 검사

와 같다. 각 단어는 500ms, 1000ms, 1500ms의 시

간이 무선적으로 제시되었고, 단어 제시 후에는

곧바로 단어와 같은 길이의 기호 “#”로 단어를 차

폐했다. 기대 효과를 피하기 위해, ITI는 무선적으

로 제시되었다. 과제는 컴퓨터의 모니터와 색깔

스티커가 부착된 숫자 키패드를 사용하여 시행되

었다. 각 단어는 4가지의 색으로 한번 씩 제시되

어 총 144회 시행되었으며, 피험자는 단어의 의미

를 무시하고 가능한 빠르게 제시된 단어의 색깔

을 키보드에서 누르도록 지시받았다. 연습시행을

포함한 총 시행 시간은 약 8분이었다. 종속 측정

치로는 반응시간이 사용되었으며, 각 지표의 측정

방법 및 측정요인은 표 1에 제시했다.

정서 연속 수행 과제(The Emotional

Continuous Performance Task-AX: The

Emotional CPT-AX). Chiew와 Braver(2010)가

개발한 정서 연속 수행검사를 연구자가 수정하여

실시했다. 단서자극(A)은 “행복”과 “슬픔”이라는

단어가 제시되었으며, 탐침자극(X)은 연구자가

IAPS로부터 인간의 정서적 얼굴 표정(웃는 얼굴,

슬픈 얼굴)이 나타난 사진으로 Lang, Bradley와

Cuthbert(1999)의 연구에서 나타난 정서가를 비슷

하게 맞추어 각각 10장씩 무선적으로 제시되었다.

반응은 Lyons, Budynek과 Akamatsu(1999)에서

사용된 슬픈 표정과 웃는 표정의 동양 여자 사진

을 동시에 왼쪽과 오른쪽에 제시했으며, 각 표정

의 위치는 반응 시 마다 무선적으로 변경되어 제

시되었다. 슬픔조건과 행복조건의 각각의 블록

(Blocks)을 2번 씩 총 4회 실시했으며 기대효과

및 순서효과를 피하기 위해 각 블록은 무선으로
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배치하여 실시했다. 피험자는 슬픔조건에서는 “슬

픔”이라는 단서 이후에 “슬픔을 나타내는 사진”이

나올 경우에만 슬픈 표정을 누르고, 나머지는 모

두 웃는 표정을 누르도록 지시받았다. 반대로 행

복 조건에서는 “행복”이라는 단서 이후에 “행복을

나타내는 사진”이 나올 경우에만 웃는 표정을 누

르고, 나머지는 모두 슬픈 표정을 누르도록 지시

받았다. 단서(A)와 탐침(X)은 750ms로 제시되었

으며 반응을 위한 얼굴 표정은 1500ms동안 제시

되었다. 반응은 키패드(z-왼쪽, m-오른쪽)를 사용

하여 입력되었다. 목표(AX)시행과 비목표(AY,

BX, BY)는 무선적으로 제시되었고, 구체적으로

70개의 AX, 10개의 AY, 10개의 BX, 10개의 BY

로 구성되어 있다. 슬픔조건의 자극 제시는 그림

2와 같고, 행복조건은 그와 반대로 제시되었다(슬

픔↔행복). 연습시행을 제외한 검사의 소요시간은

약 10분이었다. 종속측정치로는 각 조건의 오류율

과 반응시간이 사용되었으며, 각 지표의 측정 방

법 및 측정요인은 표 1에 제시했다.

절차

실험 참가자가 실험실로 들어오면 먼저, 심리검

사(K-CES-D, SCL-90-R, 긍정정서 및 부정정서

척도 등)를 실시했고, 심리검사를 마친 후에 실험

참가자는 차폐실로 안내되어 실험이 진행되었다.

본 연구의 실험 프로그램은 Super Lab 4.5를 이

용했고 측정을 위한 자극은 15.6인치 크기의 모니

그림 2. 정서 연속 수행 과제의 자극제시 예(슬픔조건)
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분석 지표 측정 방법 측정 요인

색

상

스

트

룹

오류율 (%)

일치자극 오류율 전체일치자극수
일치자극의오류수



선택적 주의

(selective attention)

불일치 자극

오류율 전체불일치자극수
불일치자극의오류수



전체 오류율 전체자극수
전체오류수



반응시간 (ms)

일치 자극

반응시간

일치 자극이 제시될 때 색상에

정확하게 반응하는 시간의 평균

인지적 갈등에 대한 주의 전환

(attention shifting)

불일치 자극

반응시간

불일치 자극이 제시될 때 색상에

정확하게 반응하는 시간의 평균

전체 반응시간
전체 자극에서 색상에 정확하게

반응하는 시간의 평균

연

속

수

행

과

제

오경보 오류율

(commission

error rate) (%)

비표적자극에 반응 했을 때

제시된비표적자극의실제수비표적자극에대한예측반응수
비표적자극에대한부정확반응수

* 100

충동성과 탈억제

(disinhibition)

누락 오류율

(omission

error rate) (%)

표적자극에 반응하지 않았을 때

제시된표적자극의실제수표적자극에대한예측반응수
표적자극에대한부정확반응수

* 100

부주의

(inattention)

전체 오류율 (%) 제시된자극수
오경보오류수누락오류수

* 100
지속적 주의

(sustained attention)

민감도(d')
오경보 비율에 대한 정반응의 비율로 목표자극을 비목표

자극으로부터 변별해 내는 정도를 측정
주의집중, 각성 유지

정

서

스

트

룹

부정단어

반응시간

(ms)

부정단어 자극 조건에서 색상에 정확하게 반응하는 시간의

평균

부정정서 간섭에 대한

주의 전환 (attention shifting)

중성단어

반응시간

(ms)

중성단어 자극 조건에서 색상에 정확하게 반응하는 시간의

평균

중성자극 간섭에 대한

주의 전환 (attention shifting)

긍정단어

반응시간

(ms)

긍정단어 자극 조건에서 색상에 정확하게 반응하는 시간의

평균

긍정정서 간섭에 대한

주의 전환 (attention shifting)

전체 반응시간

(ms)
전체 자극 색상에 정확하게 반응하는 시간의 평균

간섭자극에 대한

주의 전환 (attention shifting)

정

서

연

속

수

행

과

제

행

복

/

슬

픔

조

건

오

류

AX

오류율

(%)
전체시행수
시행의누락및오경보오류 수

  -

AY

오류율

(%)
전체시행수
시행의누락및오경보오류 수

  Top-down 간섭

BX

오류율

(%)
전체시행수
시행의누락및오경보오류 수

  Bottom-up 간섭

표 1. 전산화된 주의관련 과제의 세부 분석지표
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터에서 제시 되었으며 참가자와 모니터 간의 거

리는 40-50cm를 유지했다. 진행은 연구자를 포함

하여 2명의 대학원생이 실시요강에 따라 표준적

인 절차로 이루어졌으며 개별실시 되었다. 검사

실시 전 감기약과 같은 항히스타민계 약물의 복

용 여부를 확인했고, 복용 시 검사를 미루었다. 참

가자의 반응은 키보드와 숫자키보드를 통해 수집

했다. 실험은 정서 간섭을 최소화하기 위해 (1)정

서 간섭이 없는 주의관련 인지과제(색상 스트룹

과제, CPT-AX과제 그리고 (2)정서 간섭이 있는

주의 관련 인지과제(정서 스트룹 검사, 정서

CPT-AX과제) 순서로 실시했다. 순서효과를 배제

하기 위해 각 검사의 하위 검사는 무선적으로 제

시했다. 각 측정은 과제를 충분히 이해한 후 진행

할 수 있도록 정/오답 피드백이 제시되는 연습과

제를 3분 이상 실시한 후 진행 되었다. 두 개의

과제가 끝나면 3분간의 휴식을 했다. 모든 과제를

수행하는데 40분정도가 소요되었다. 참가자의 반

응은 정답(Correct: C), 오답(Error: E), 무응답(No

Response: NR) 및 피험자 자기수정(Self Correct:

SC)으로 구성된다. SC는 참가자가 오답반응 후

즉각적으로 정답으로 수정한 경우로 E로 처리했

다. 각 시행(Trial)별 반응 시간은 1/1000초(ms)

단위로 수집되었으며, 정반응(Correct response)의

반응시간만을 분석에 사용했다.

분석방법

본 연구에서 수집한 자료 분석은 SPSS 19.0 통

계프로그램을 사용했는데, 심리 및 주의 측정치의

우울경향집단과 비우울집단에 따른 차이를 검증

하기 위해 각 집단의 사전 검사 점수를 가지고

비모수 검정인 맨 휘트니 검정(Mann-Whitney

test)을 실시했다.

결과 및 논의

우울경향집단이 비우울집단과 측정치 별로 차

이가 있는지 검증하기 위해 비우울집단의 표본

크기가 작다는 점을 고려한 비모수 검정 결과는

표 2와 같다.

첫째, 선택적 주의를 측정한 색상 스트룹 과제

의 오류율에서 두 집단 간의 차이가 없었다,

U=106.50, ns.

둘째, 지속적 주의를 측정한 CPT-AX과제의

전체 오류율(U=54.00, p<.01) 및 민감도(d';

U=53.00, p<.01)에서 두 집단 간에 유의한 차이가

있었다. 즉, 우울경향집단이 비우울 집단에 비해

전체 오류율이 높고 민감도는 더 낮아, 우울경향

집단이 비우울집단에 비해 지속적 주의력이 낮음

이 확인되었다.

율

(%)

BY

오류율

(%)
전체시행수
시행의누락및오경보오류 수

  -

전체

오류율 전체시행수
전체누락및오경보오류 수

 

긍정/부정 정서간섭상태의 지속적

주의

(sustained attention)

행복/슬픔조건

전체

반응시간(ms)

행복/슬픔조건에서 각 자극에 정확하게 반응하는 시간의

평균

긍정/부정 정서간섭상태의 지속적

주의

(sustained attention)
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셋째, 주의 편향을 측정하기 위해 단어 유형과

정서 조건에 따라 집단과 차이가 있는지를 확인

하기 위해 F검증을 실시한 결과는 다음과 같다.

먼저 단어 유형을 알아보면, 정서 스트룹의 경우

단어 유형과 집단의 상호작용 효과가 유의했다,

F(1,37)=5.69, p<.05. 세부적으로 살펴보면, 부정단

어에서 우울경향집단이 비우울집단보다 반응시간

이 유의하게 길었으며, U=69.00, p<.01, 다른 유형

의 단어에서는 두 집단 간 반응시간 차이는 유의

하지 않았다. 즉, 우울경향집단에서 부정단어에 대

한 주의 편향이 관찰되었다. 이어서 정서 조건을

알아보면, 정서 스트룹의 경우 정서 조건과 집단

의 상호작용 효과가 유의했다, F(1,36)=6.39,

p<.05. 세부적으로 살펴보면, 슬픔조건에서 우울

경향집단이 비우울집단보다 반응시간이 유의하게

길었으며, U=39.00, p<.001, 행복 조건에서는 두

집단 간 반응시간 차이는 유의하지 않았다. 즉, 우

울경향집단에서 슬픔조건에 대한 주의 편향이 관

찰되었다.

마지막으로 정서간섭 상태의 지속적 주의를 측

정한 정서 CPT-AX과제에서는 슬픔조건의 전체

오류율이 집단 간 유의한 차이가 있었다,

U=19.50, p<.001. 세부적으로 살펴보면, 하위 요인

으로는 슬픔조건의 AY 오류율(U=67.00, p<.01)과

BX오류율(U=43.00, p<.001)에서 유의한 차이가

있었다. 행복 조건에서는 두 집단 간 오류율의 차

이는 유의하지 않았다. 또한 우울경향 집단이 슬

픔조건에서의 전체 반응시간이 유의하게 길었으

며, U=39.00, p<.01, 다른 조건에서는 두 집단 간

반응시간 차이가 유의하지 않았다. 즉, 지속적 주

의를 측정하는 과제에서도 우울경향집단에서 슬

픔조건에서 지속적 주의가 더욱 저하되는 주의

편향이 관찰되었다.

선행 연구들과 달리 본 연구에서는 선택적 주

의에서 두 집단 간의 차이가 유의하지 않은 것으

로 나타났는데, 우울장애에서 보이는 선택적 주의

기능의 결함은 본 연구 참가자들에게는 크게 나

타나지 않음을 확인할 수 있었다. 이는 본 연구에

참여한 참가자들이 임상적 우울장애가 아닌 우울

경향을 가진 여대생들이었기 때문일 수도 있겠고,

우울증의 스트룹 과제의 수행저하가 선택적 주의

기능의 직접적인 저하가 아닌, 정신속도의 지연과

같은 기본적인 인지기능의 기능 저하로 인해 발

생되는 현상임을 밝힌 Kertzman 등(2010)의 연구

를 지지하는 결과일 수 있을 것으로 보인다. 한편

지속적 주의를 측정하는 과제에서는 두 집단에서

차이가 있었는데, 이는 우울장애에서 보이는 부정

적인 정서에 대한 편향과 반추가 습관화되면 역

기능적 사고습관이 만들어져 결과적으로는 주의

를 장시간 유지 하는데 어려움을 겪는 것으로 보

인다(Van Vugt, van der Velde, & ESM-

MERGE Investigators, 2018; Wells & Matthews,

1996).

실제 정서간섭이 있는 주의 과제에서는 우울경

향집단이 비우울집단에 비해 부정정서에서만 유

의하게 긴 반응시간을 보여 우울경향집단에서 부

정정서에 대한 주의편향이 관찰되었다. 또한 정서

간섭 상태의 지속적 주의를 측정하는 과제에서도

우울경향집단은 비우울집단에 비해 슬픔조건에서

지속적 주의가 유의하게 낮았다. 이러한 특징은

우울을 가지고 있는 사람들이 부정정서에 대해

주의가 편향되어 있고, 부정정서를 통제하는데 어

려움을 겪어 주의를 지속하는 능력 또한 손상된

것으로 해석할 수 있다. 다만 연구 1의 집단 간
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표본 크기의 차이가 큰 편으로 통계적 유효성에

한계가 있을 수 있기에 추후 이 부분을 보완한

추가적인 연구가 필요할 수 있겠다.

연구 2

정서 마음챙김이 주의 및 정서상태에 미치는

영향을 확인하기 위해, 연구 2를 실시했다. 8회기

변인

우울경향집단

(n=26)

비우울집단

(n=12) Ua p

M(SD) M(SD)

선택적

주의

색상 스트룹

일치 자극 오류율 0.85(0.84) 0.50(0.66) 119.50 .256

불일치 자극 오류율 4.49(5.52) 3.82(7.21) 124.00 .327

전체 오류율 1.30(1.00) 0.91(1.12) 106.50 .121

일치 자극 반응시간 720.74(89.52) 708.14(77.46) 150.50 .865

불일치 자극 반응시간 965.49(156.05) 909.50(138.36) 121.50 .279

전체 반응시간 751.33(95.35) 733.31(82.26) 144.50 .718

지속적

주의

CPT-AX

오경보 오류율 1.21(1.44) 0.35(1.23) 96.50* .030

누락 오류율 3.33(4.00) 0.28(0.96) 75.50* .010

전체 오류율 1.85(1.46) 0.33(0.88) 54.00** .001

민감도(d') 4.07(0.38) 4.49(0.22) 53.00** .001

주의

편향

정서 스트룹

부정단어 반응시간 998.07(180.48) 849.16(105.96) 69.00** .005

중성단어 반응시간 950.38(174.24) 857.89(108.85) 96.50 .061

긍정단어 반응시간 952.82(169.54) 857.71(102.39) 99.00 .076

정서

간섭

상태의

지속적

주의

정서 CPT-AX

행복

조건

AX 오류율 8.68(9.27) 5.72(9.20) 106.50 .114

AY 오류율 28.46(24.12) 13.33(15.60) 99.00 .062

BX 오류율 17.69(18.18) 6.67(13.03) 101.50 .060

BY 오류율 18.46(23.95) 11.67(15.86) 134.00 .453

전체 오류율 12.54(7.23) 7.17(9.20) 76.50** .012

슬픔

조건

AX 오류율 9.01(7.21) 5.24(4.36) 107.50 .124

AY 오류율 36.92(23.79) 13.33(15.57) 67.00** .004

BX 오류율 71.54(16.17) 31.67(27.58) 43.00*** .000

BY 오류율 25.38(19.23) 15.00(17.32) 103.00 .074

전체 오류율 20.07(5.44) 9.67(4.74) 19.50*** .000

행복조건 전체 반응시간 2947.04(120.42) 2875.33(145.60) 111.00 .158

슬픔조건 전체 반응시간 2985.23(106.35) 2803.32(118.94) 39.00*** .000

주. a Mann-Whitney U test

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

표 2. 우울 집단 및 비우울집단에 따른 주의과제 사전 측정치의 평균과 표준 편차 및 차이검증 결과
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의 정서 마음챙김을 실시했고, 사전과 사후에 연

구 1의 측정치들이 어떻게 변화되는지를 확인했

다. 연구 2의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 우울 처치집단은 우울 통제집단에 비해

선택적주의 관련 인지과제의 수행이 더 향상

될 것이다.

가설 2. 우울 처치집단은 우울 통제집단에 비해

지속적 주의 관련 인지과제의 수행이 더 향

상될 것이다.

가설 3. 우울 처치집단은 우울 통제집단에 비해

부정정서 자극 조건에 대한 주의 편향이 더

감소할 것이다.

가설 4. 우울 처치집단은 우울 통제집단에 비해

정서간섭 상태의 지속적 주의를 검증하는 과

제의 수행이 더 향상될 것이다.

가설 5. 우울 처치집단은 우울 통제집단에 비해

정서 상태(우울, 불안, 부정정서 및 긍정정서)

가 더 개선될 것이다.

방 법

참가자

연구 1의 우울경향집단 26명 모두는 정서 마음

챙김 프로그램을 희망한 여대생들이였으며, 참여

의사를 밝힌 순서에 따라 처치집단 13명 통제집

단 13명으로 나누었다. 참여자들의 평균연령은 처

치집단은 23.23±2.42세, 통제집단은 21.38세±1.85세

였다. 모든 참여자들은 연구 참여에 대한 윤리적

내용 및 차후 보상에 대해 고지 받았고 모든 측

정이 끝난 후 연구에 대한 차후 설명문과 소정의

상품권을 제공했다. 정서 마음챙김을 하지 않은

통제집단의 경우에는 심리검사에 따른 해석 상담

을 제공했다.

처치 전 우울 처치집단과 우울 통제집단의 동

질성 여부를 확인하기 위하여, 두 집단의 인구 통

계학적 변인 및 우울 선별검사와 우울, 불안, 부정

정서, 긍정정서, 마음챙김, 수용, 정서인식의 명확

성, 선택적 주의, 지속적 주의, 주의 편향, 정서간

섭 상태의 지속적 주의의 사전 측정치에 대해 x2-

검증 및 독립표본 t-검증을 시행했다(유의수준

.05, 양방검증). 분석 결과 연령(t=2.19, p<.05), 정

서 CPT-AX의 하위요인인 슬픔조건 AY 오류율

(t=-2.55, p<.05) 및 슬픔조건 전체 오류율(t=0.02,

p<.05)에서 집단 간의 유의한 차이를 보였다. 그

외의 다른 측정치에서는 집단 간의 차이가 통계

적으로 유의하지 않았다. 집단 간에 유의한 차이

를 보인 연령 변인과 관련하여, 본 연구의 참가자

들은 모두 20대 초중반으로 신경학적으로 주의기

능이 완성되는 초기성인기에 속하고, 선행 연구들

도 주의기능에 급격한 차이를 나타내는 연령을

20~30대 초기성인기와 60대 이상의 고령과 비교할

경우로 보기에(McAvinue et al., 2012), 특별히 본

연구 참가자들의 연령차이가 혼재변인으로서 영

향을 줄 가능성은 낮은 것으로 판단된다.

측정도구

마음챙김 5요인 척도(Five Facet Mindful-

ness Questionnaire: FFMQ). Baer, Smith,

Hopkins Krietemeyer 및 Toney(2006)가 개발한

다차원적 마음챙김 척도를 원두리와 김교헌(2006)

이 번안하고 타당화한 것을 사용했다. 5요인으로
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나누어진 마음챙김은 비자동성(nonreactivity), 관

찰(observing), 자각행위(acting with awareness),

기술(describing)과 비판단(nonjudging)으로 구성

되어있다. 전체 39문항의 7점 척도로 이루어져있

으며, 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach's α)

는 .85이었다.

심리적 수용 척도(Acceptance & Action

Questionnaire-16: AAQ-16). Hayes와

Strosahl(2004)이 개발했고 문현미(2006)가 번안한

16문항의 한국판 수용 및 행동 질문지를 사용했

다. 문항은 내적 사건을 기꺼이 경험하려는 경향

을 측정하는 ‘기꺼이 경험하기’요인과 원치 않는

내적 사건에도 불구하고 행동을 수행하는 능력을

측정하는 ‘수용 행동하기’요인의 두 요인으로 구성

된다. 각 문항은 7점 척도로 평정하도록 되어있으

며, 본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach's α)는

.79이었다.

정서인식 명확성 척도(Trait Meta Mood

Scale: TMMS). Salovey, Mayer, Goldman,

Turvey와 Palfai(1995)이 개발한 특질 초기분 척

도를 이수정과 이훈구(1997)가 번안하여 타당화한

척도를 사용했다. 정서인식의 개인차를 측정하기

위한 것으로 하위 요소는 정서에 대한 주의, 정서

인식의 명확성, 정서기대이며, 본 연구에서는 정서

인식의 명확성 11문항만을 추출하여 사용했다. 각

문항은 4점 척도로 평정하게 되어있으며, 본 연구

에서의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .88이었다.

통합적 한국판 CES-D 연구 1과 동일함.

정신건강 척도 연구 1과 동일함.

정서빈도척도 연구 1과 동일함.

실험도구 및 절차

연구 1과 동일함.

정서 마음챙김

본 연구에서는 우울 처치집단의 참가자에게 8

회기의 정서 마음챙김을 집단 형식으로 일주일에

1-2회(60분/회)씩 총 7주간에 걸쳐 실시했다. 1회

기에 정서 마음챙김에 대한 강의와 일지 작성요

령에 대한 전반적인 교육이 진행되었고, 매주 한

주간의 정서 마음챙김 수행에 대한 피드백, 수행

과정 중에 생기는 궁금증에 대한 질의응답과 소

감을 공유했다. 정서 마음챙김 수행을 돕기 위한

도구로서, 신아영, 김정호, 김미리혜(2010)의 연구

에서 사용한 대표 정서단어 8쌍으로 구성된 정서

마음챙김 카드와 함께 보다 다양한 정서단어 30

쌍으로 이루어져있는 정서 마음챙김 일지를 사용

했다. 각 쌍은 5점 척도로 구성되어 있으며, 긍정

정서 혹은 부정정서를 어느 정도의 강도로 경험

하고 있는지 기록 할 수 있도록 되어있다. 또한

목록에 포함되지 않았지만 참가자가 마음챙김하

고 싶은 정서 단어가 있으면 참가자가 직접 기록

하도록 했다. 수행의 구체적인 방법으로는 수시로

지금 자신의 정서와 몸에서 느껴지는 감각을 함

께 알아차림 하도록 했다. 특히 몸 중에 얼굴에서

느껴지는 감각을 관찰할 수 있도록 했는데, 얼굴

표정은 정서를 반영할 뿐만 아니라 정서를 형성
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하는데 영향을 주며, 자신의 정서를 바라보는데

도움을 주기 때문이다(Abelson & Sermat, 1962;

Strack, Martin, & Stepper, 1988). 이렇게 알아차

림한 자신의 정서를 정서 마음챙김 카드나 정서

마음챙김 일지에 기록하도록 했으며, 날짜, 시간,

상황, 소감도 함께 작성하도록 했다. 정서 마음챙

김 카드는 하루에 3번 이상 사용하는 것을 원칙

으로 했고, 일주일에 3번 정도는 정서 마음챙김

일지를 작성하도록 했다. 정서 마음챙김 훈련을

지속할 수 있도록 정서 마음챙김 카드를 분산시

켜 놓고 눈에 띌 때 마다 실시하도록 했고, 연구

자가 참가자들에게 정서 카드 이미지(image)와 정

서 마음챙김과 관련한 글귀를 하루 2〜3번씩 문

자(text message)로 전송하여 문자를 확인할 때

마다 실시 할 수 있도록 했다. 또한 정서 마음챙

김에 도움이 되는 글들이 수록되어 있는 자료집

과 얼굴 마음챙김과 몸 마음챙김 멘트가 녹음되

어 있는 음성파일을 제공했다. 정서 마음챙김에

대한 지도는 마음챙김 명상에 대한 전문적인 교

육과정을 이수한 본 연구의 연구자가 했고, 교육

내용과 참가자들의 명상일지는 건강심리전문가인

교신저자의 지도 감독 하에 진행했다.

처치 점검

정서 마음챙김 처치 여부를 점검하기 위해 정

서 마음챙김의 정도를 5요인 마음챙김, 심리적 수

용 및 정서 인식의 명확성 능력으로 간주하고 변

량분석을 실시했다. 각 측정치별 평균과 표준편차

는 표 3과 같다. 그 결과 마음챙김(F(1,24)=6.74,

p<.05), 심리적 수용(F(1,24)=17.31, p<.001) 및 정

서인식의 명확성(F(1,24)=6.71, p<.001)에서 집단

과 시기의 상호작용이 통계적으로 유의함을 확인

했다. 따라서 우울 처치집단은 정서 마음챙김을

잘 습득한 것으로 판단된다.

분석방법

본 연구에서 실시된 프로그램 실시 전과 실시

후에 측정치들의 변화를 비교하기 위하여, 집단과

시기를 독립변인으로 하는 반복측정 다변량 분산

분석(Repeated Measure MANOVA)을 실시했다.

다만 사전 측정치에서 동질성이 확보되지 않아

효과에 영향을 미칠 것으로 추정되는 측정치들은

공변인으로 투입하여 다변량 공분산 분석

(Repeated Measure MANCOVA)을 수행했다. 또

한 사후 측정치를 우울 집단과 비우울집단을 비

교하기 위하여 다변량 분산분석을 실시하고, 변화

량이 집단 간 유의한 차이가 있는지 알아보기 위

해 사후 검증을 실시했다. 사후 검증으로는

Scheffé 검증을 실시했다.

결과 및 논의

연구 2에서는 연구 1의 우울 처치집단이 정서

마음챙김 이후 주의에서 어떠한 변화를 가져오는

지 검증했으며, 그 결과는 다음과 같다.

선택적 주의에 대한 정서 마음챙김의 효과 검증

정서 마음챙김 훈련 이후 선택적 주의의 오류

율 및 반응시간의 변화를 확인하기 위해, 사전-사

후시기에 따른 집단 간 변량분석을 실시했다. 각

측정치별 평균과 표준편차는 표 3과 같다. 그 결
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과 색상 스트룹 과제의 오류율을 이용한 선택적

주의 측정에서 모든 측정치의 상호작용 및 주효

과가 통계적으로 유의하지 않았다. 다만 색상 스

트룹 과제의 반응시간에서는 일치 자극 반응시간

(F(1,24)=7.31, p<.05), 불일치 자극 반응시간

(F(1,24)=7.67, p<.01), 전체 자극 반응시간

(F(1,24)=9.20, p<.01)에서 시기의 주효과만 통계

적으로 유의했다. 즉, 두 집단 모두 반응시간이 짧

아지는 효과를 보였다. 따라서 ‘우울 처치집단은

우울 통제집단에 비해 선택적 주의 관련 인지 과

제의 수행이 향상될 것이다.’는 가설 1은 지지되지

않았다.

지속적 주의에 대한 정서 마음챙김의 효과 검증

정서 마음챙김 훈련 이후 지속적 주의의 변화

를 확인하기 위해, 사전-사후시기에 따른 집단 간

변량분석을 실시했다. 각 측정치별 평균과 표준편

변인
우울 처치집단(n=13) 우울 통제집단(n=13)

사전 M(SD) 사후 M(SD) 사전 M(SD) 사후 M(SD)

선택적

주의

일치 자극 오류율 0.82(0.79) 0.73(0.74) 0.87(0.92) 1.37(1.22)

불일치 자극 오류율 4.81(6.77) 3.21(4.55) 4.17(4.17) 5.13(4.86)

전체 오류율 1.32(1.20) 1.04(0.79) 1.28(8.12) 1.84(1.45)

일치 자극 반응시간 708.07(87.04) 679.77(65.76) 733.40(93.66) 695.71(72.45)

불일치 자극 반응시간 945.60(169.75) 885.70(152.75) 1203.63(985.38) 909.07(103.52)

전체 반응시간 737.76(95.89) 704.96(73.04) 764.90(96.68) 721.03(71.21)

지속적

주의

오경보 오류율 1.32(1.48) 0.77(1.32) 1.10(1.45) 1.32(1.89)

누락 오류율 3.58(4.60) 3.33(7.33) 3.08(3.46) 4.10(4.12)

전체 오류율 2.00(1.53) 1.54(2.07) 1.69(1.47) 2.15(1.57)

민감도(d') 4.04(0.37) 4.20(0.40) 4.10(0.41) 3.40(0.40)

정서

자극에

따른

주의

정서 스트룹

부정단어 반응시간
1022.17(242.54) 852.78(82.19) 973.96(88.19) 969.81(77.90)

정서 CPT-AX

슬픔조건 반응시간
2990.68(122.89) 2857.06(135.77) 2979.78(91.64) 2958.90(121.06)

슬픔

조건

오류율

AX 오류율 7.25(5.54) 3.52(3.33) 10.77(8.42) 5.27(6.26)

AY 오류율 26.15(23.64) 20.00(16.33) 47.69(19.22) 46.15(22.19)

BX 오류율 69.23(19.34) 40.00(29.44) 73.85(12.61) 69.23(13.20)

BY 오류율 23.07(22.87) 12.30(13.01) 27.69(15.36) 10.77(13.20)

전체 오류율 17.69(3.73) 8.92(5.07) 22.46(5.95) 16.31(5.59)

정서

상태

우울(SCL-90-R) 25.62(7.63) 17.15(8.04) 24.08(9.98) 22.08(9.55)

불안(SCL-90-R) 19.00(8.00) 10.08(4.17) 13.69(8.08) 12.00(4.17)

부정정서(정서빈도척도) 17.92(4.23) 15.54(3.99) 17.31(3.73) 15.00(4.47)

긍정정서(정서빈도척도) 15.31(4.42) 18.31(4.87) 14.77(3.90) 15.00(4.76)

처치

점검

전체 마음챙김 157.08(15.50) 180.85(13.37) 151.69(17.39) 156.00(16.24)

전체 심리적 수용 55.85(8.35) 72.00(7.21) 63.46(14.15) 62.54(13.21)

정서인식의 명확성 36.69(5.92) 41.38(5.40) 35.00(8.95) 37.62(6.62)

표 3. 주의 및 정서 변인의 처치 전-후 평균과 표준편차
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차는 표 3과 같다. CPT-AX 과제의 오류율을 이

용한 지속적 주의 측정에서, 오류율의 하위 요인

은 시기와 집단 간 상호작용이 유의하지 않았지

만, 전체 오류율은 시기와 집단 간 상호작용이 통

계적으로 유의함을 확인했다, F(1,24)=5.43, p<.05.

또한 민감도(d')에 있어서도 시기와 집단 간 상호

작용이 통계적으로 유의함을 확인했다,

F(1,24)=8.47, p<.01. 따라서 ‘우울 처치집단은 우

울 통제집단에 비해 지속적 주의의 수행이 향상

될 것이다.’는 가설 2는 지지되었다.

부정적 자극의 주의 편향에 대한 정서 마음챙김

의 효과 검증

정서 마음챙김 훈련 이후 부정적 자극의 주의

편향의 변화를 확인하기 위해, 집단 간 변량분석

을 실시한 결과, 정서 스트룹 과제의 부정단어에

따른 반응시간을 이용한 측정에서, 시기와 집단

간 상호작용이 유의함을 확인했다, F(1,24)=4.81,

p<.05. 각 측정치별 평균과 표준편차는 표 3과 같

다. 그 결과 정서 CPT-AX과제의 슬픔조건의 반

응시간을 이용한 측정에서, 시기와 집단 간 상호

작용이 통계적으로 유의했다, F(1,24)=7.71, p<.01.

따라서 ‘우울 처치집단은 우울 통제집단에 비해

부정 정서 자극 조건의 주의편향이 개선될 것이

다.’는 가설 3은 지지되었다.

정서간섭상태의 지속적 주의에 대한 정서 마음

챙김의 효과 검증

정서 마음챙김 훈련 이후 정서간섭 상태의 지

속적 주의의 측정치의 변화를 확인하기 위해, 사

전 측정치에서 집단 간 차이가 관측된 정서

CPT-AX과제의 전체 오류율과 AY오류율의 사전

측정치를 공변인으로 투입하여, 집단에 따른 사후

점수의 공변량분석을 실시했다. 각 측정치별 평균

과 표준편차는 표 3과 같다. 그 결과 정서

CPT-AX과제의 슬픔조건 따른 오류율을 이용한

측정에서, 전체 오류율에서 집단 간의 차이가 통

계적으로 유의했다, F(1,22)=4.83, p<.05. 정서 간

섭 수준에 따른 주의력의 변화를 확인한 결과 하

향식 간섭(Top-down interference)을 측정하는

AY오류율(F(1,22)=4.17, p=.053)과 상향식 간섭

(Bottom-up interference) 및 측정하는 BX오류율

(F(1,22)=4.25, p=.051)은 집단 간의 차이가 유의수

준에 근접했다. 따라서 ‘우울 처치집단은 우울 통

제집단에 비해 정서간섭상태의 지속적 주의를 검

증하는 인지 과제 수행이 향상될 것이다.’는 가설

4는 지지되었다.

정서상태에 대한 정서 마음챙김의 효과 검증

정서 마음챙김 이후 우울과 불안 수준 및 부정

정서와 긍정정서의 변화를 확인하기 위해, 사전-

사후시기에 따른 집단 간 변량분석을 실시하였다.

각 측정치별 평균과 표준편차는 표 3과 같다. 그

결과 우울의 집단과 시기의 상호작용이 통계적으

로 유의함을 확인했다, F(1,24)=4.39, p<.05. 또한

불안의 집단과 시기의 상호작용이 통계적으로 유

의했다, F(1,24)=5.40, p<.01. 그러나 부정정서

(F(1,24)=0.00, ns) 및 긍정정서(F(1,24)=2.55, ns)

의 시기에 따른 집단 간 상호작용은 통계적으로

유의하지 않았다. 따라서 ‘우울 처치집단은 우울

통제집단에 비해 정서 상태가 개선될 것이다.’는



정서 마음챙김이 우울성향 여대생의 주의 및 정서상태에 미치는 효과

- 379 -

변인

비우울

통제집단(n=12)
우울

처치집단(n=13)
우울

통제집단(n=13) F scheffé

사후 M(SD) 사후 M(SD) 사후 M(SD)

선

택

적

주

의

색상 스트룹

일치 오류율 0.55(0.74) 0.73(0.74) 1.37(1.22) 2.74

불일치 오류율 2.77(5.98) 3.21(4.55) 5.13(4.86) 0.76

전체 오류율 0.82(1.27) 1.04(0.79) 1.84(1.45) 2.53

일치 반응시간 647.07(69.88) 679.77(65.76) 695.71(72.45) 1.58

불일치 반응시간 788.13(108.39) 885.70(152.75) 909.07(103.52) 1.58

전체 반응시간 664.27(73.42) 704.96(73.04) 721.03(71.21) 3.31

지

속

적

주

의

CPT-AX

오경보 오류율 0.71(0.96) 0.77(0.94) 1.32(1.89) 0.79

누락 오류율 1.39(2.23) 3.33(7.33) 4.10(4.12) 0.94

전체 오류율 0.92(1.00) 1.54(2.07) 2.15(1.57) 1.82

민감도(d') 4.32(0.38) 4.20(0.40) 4.00(0.40) 2.45

주

의

편

향

정서 스트룹

부정단어 반응시간 852.62(120.30) 852.78(82.19) 969.81(77.90) 6.56* a=b<c

중성단어 반응시간 843.97(114.97) 892.39(89.91) 911.87(69.86) 1.76

긍정단어 반응시간 835.32(115.47) 854.53(108.72) 916.72(86.75) 2.12

정

서

자

극

에

따

른

주

의

통

제

력

정서 CPT-AX

행복

조건

AX 오류율 1.43(1.93) 2.86(2.86) 4.40(4.61) 2.45

AY 오류율 10.00(15.95) 10.76(15.53) 24.62(21.84) 2.66

BX 오류율 5.00(9.05) 1.54(5.54) 12.31(19.22) 2.41

BY 오류율 3.33(7.78) 6.15(17.09) 6.15(9.61) 0.22

전체 오류율 2.83(2.33) 3.85(6.00) 7.38(4.11) 6.70** a=b<c

슬픔

조건

AX 오류율 2.86(2.43) 3.52(3.33) 5.27(6.26) 1.03

AY 오류율 6.67(9.85) 20.00(16.33) 46.15(22.19) 17.50*** a=b<c

BX 오류율 26.67(19.69) 40.00(29.44) 69.23(13.20) 12.50*** a=b<c

BY 오류율 8.33(13.37) 12.31(13.01) 10.77(13.20) 0.29

전체 오류율 6.67(4.29) 8.92(5.07) 16.31(5.59) 12.74*** a=b<c

행복조건 전체 반응시간 2734.52(77.29) 2840.53(124.73) 2807.60(89.40) 3.66* a<c<b

슬픔조건 전체 반응시간 2753.44(74.80) 2857.07(135.77) 2958.89(121.06) 10.06*** a<b<c

정

서

상

태

우울 8.75(6.15) 17.38(8.16) 20.38(10.86) 6.00** a<b<c

불안 6.25(3.82) 10.08(4.17) 12.00(6.72) 4.07* a<b<c

부정정서 10.33(3.50) 15.00(3.99) 15.54(4.47) 6.24** a<b=c

긍정정서 20.08(3.90) 18.31(4.87) 15.00(4.76) 4.06* a>b>c

주. a=비우울 통제집단, b=우울 처치집단, c=우울 통제집단

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

표 4. 비우울 통제집단, 우울 처치집단, 우울 통제집단의 사후 측정치의 평균과 표준편차 및 변량분석 결과
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가설 5는 부분 지지되었다.

사후 측정치에 대한 집단 간 차이 검증

다음은 우울 처치집단의 변화가 집단 간(비우울

통제집단, 우울 처치집단, 우울 통제집단)에 유의

한 차이를 보이는 지 알아보기 위해 사후 측정치

에 대한 변량 분석을 실시했다. 또한 세 집단 중

어느 집단 간에 차이가 유의한지를 알아보기 위

해 Scheffé 검증을 실시한 결과는 표 4와 같다.

세 집단 중 어느 집단 간에 차이가 유의한지를

알아보기 위한 Scheffé검증 결과, 부정정서는 비우

울 통제집단이 나머지 두 집단(우울 처치집단, 우

울 통제집단)과 유의한 차이를 보였다. 부정단어

의 반응시간, 행복조건 전체오류율, 슬픔조건에서

AY오류율, BX오류율 및 전체오류율은 우울 통제

집단이 나머지 두 집단(비우울 통제집단, 우울 처

치집단)과 유의한 차이를 보였다. 또한 우울, 불안,

슬픔조건 전체 반응시간에서는 비우울 통제집단,

우울 처치집단, 우울 통제집단 순으로 유의한 집

단 간 차이가 있었다. 긍정정서의 경우 우울 통제

집단, 우울 처치집단, 비우울 통제집단 순으로 집

단 간 차이가 있었다. 행복조건의 전체반응 시간

은 비우울 통제집단, 우울 통제집단, 우울 처치집

단 순으로 집단 간 차이가 있었다.

이러한 결과를 종합하면, 정서 마음챙김은 선택

적 주의에 영향을 미치지 않는 것으로 보아, 일반

적인 주의기능을 직접적으로 개선시킨다기보다

부정적 정서정보의 편향을 완화시켜 지속적 주의

를 증가시키는 데 도움이 되는 것으로 보인다. 또

한 정서 마음챙김은 부정적 정보에 대해 편향되

거나, 그것을 반추하는 것을 막아 부정적 정서를

처리하는 능력을 개선시키는 작용을 하는 것으로

보인다. 정서 마음챙김은 정서에 대한 비판단적

주의를 함양하는 훈련이다. 그러므로 이러한 훈련

을 통해 우울증의 취약성과 지속성에 영향을 미

친다고 알려진 인지특징을 완화하는데 도움이 될

것으로 보인다.

전체 논의

본 연구는 정서 마음챙김이 우울성향 여대생들

의 주의와 정서상태에 미치는 영향을 검증해 봄

으로써, 정서 마음챙김이 우울증의 취약성 및 지

속성에 미치는 기제를 규명하기 위해 시행되었다.

본 연구에서 우울 처치집단은 선택적 주의력을

측정하는 과제에서 오류율 및 반응시간의 유의한

변화가 관찰되지 않았다. 이는 우울장애를 진단받

은 환자군을 대상으로 한 선행 연구들과는 상이

한 결과인데, Dong과 Zhang(2023)과 Verhoeven,

Vrijsen, van Oostrom, Speckens와 Rinck(2014)의

연구에서는 마음챙김 훈련을 시행한 우울 처치집

단에 있어서 스트룹 과제의 반응시간이 유의하게

감소하였다. 한편 일반인을 대상으로 한 Moore와

Malinowski(2009)의 연구에서는 마음챙김 수행이

후 색상 스트룹 과제의 수행이 향상된 반면, 그

밖의 다른 연구에서는 유의한 차이를 내지 않았

고(Alexander et al, 1989; Wenk-Sormaz, 2005)

선택적 주의를 측정하기 위해 다양한 인지과

제를 사용한 Jensen, Vangkilde, Frokjaer와

Hasselbalch(2012)의 연구에서는 색상 스트룹 과

제에서는 효과를 검증하지 못했지만, 다른 선택적

주의의 측정치들에서는 수행의 향상이 관찰되었

다. 본 연구의 참가자들이 임상적으로 우울장애를



정서 마음챙김이 우울성향 여대생의 주의 및 정서상태에 미치는 효과

- 381 -

진단받는 환자군이 아닌 우울경향집단이라는 점

에서 임상적 우울 정도의 차이에 따라 연구 결과

가 다소 상이하게 나타났을 가능성을 배제할 수

없는데, 추후에는 우울의 정도를 중심으로 보다

세부적인 분석을 해보는 것이 필요할 것으로 보

인다. 또한 본 연구의 사전측정치에서 색상스트룹

과제가 비우울집단과의 비교에서도 차이가 없었

다는 점에서 측정도구로 사용된 색상 스트룹 과

제가 두 집단의 차이를 비교하는데 덜 민감한 도

구였을 수 있고, 이에 천장효과(ceiling effect)에

의해 효과성이 나타나지 않았을 가능성을 배제할

수 없어 추후 연구에서는 보다 민감한 도구를 이

용하여 측정해 볼 필요가 있겠다.

지속적 주의력을 측정한 과제에서는 우울 처치

집단이 우울 통제집단에 비해 오류율 및 민감도

(d')에서 유의한 효과를 보였다. Schmertz,

Anderson과 Robins(2009)의 연구에서는 자기보고

식으로 측정된 마음챙김의 특성과 주의 지속력은

정적상관이 있었기에 정서 마음챙김 훈련을 통해

주의 지속력을 높일 수 있는 가능성을 제언했다.

본 연구에서는 실제 정서 마음챙김 훈련을 통해

지속적 주의가 개선될 수 있는 가능성을 발견했

다는 데 의의가 있다. 특히, 우울장애에 있어서 주

의 집중력의 문제와 같은 인지 기능상의 결함은

삽화기와 더불어 관해기에도 지속되는 특징을 보

이는데(Trichard et al., 1995) 정서 마음챙김을 통

해 주의 지속력의 개선을 확인했다는 점은 우울

장애의 신경인지기능상의 문제를 해결하는데 도

움을 줄 수 있다는 점을 시사한다. 마음챙김은 변

화하는 경험의 대상에 대해 주의를 집중하는 과

정이 포함되어 있다(김정호, 2004). 즉, 정서 마음

챙김의 ‘알아차림’을 통해 지금-여기에서 일어나

는 모든 현상을 관찰함으로서 주의 집중을 향상

시킬 수 있었을 것으로 보인다. 이와 더불어 정서

마음챙김 훈련을 통해 정서정보의 역기능적인 인

지적 처리에 대한 주의 자원의 가용성이 감소되

었기 때문에 지속적 주의가 증가되었을 가능성이

있다(Segal et al., 2004).

부정적 자극에 대한 주의 편향을 측정한 과제

에서는 정서 마음챙김 이후에 정서 스트룹 과제

의 부정단어 조건과 정서 CPT-AX과제의 부정

정서 조건에서 유의한 감소를 보였다. 즉, 정서 마

음챙김이 부정정서정보에 대한 주의 편향을 감소

시키는데 효과적이었다. 이러한 감소는 비우울집

단과의 사후 측정치의 비교에서도 비우울집단 수

준으로 수치가 감소되었다는 점에서 의미가 있다.

정서 마음챙김은 분별심 없는 순수한 상위주의

(bare meta-attention)를 훈련함으로써 마음이 무

상(無常)하다는 현상, 즉 고정되어 있지 않고 늘

변화한다는 것을 깨닫게 하는데 도움이 된다(김정

호, 2001, 2022). 그 과정을 통해 우울 성향 여대

생은 우울에 매몰되지 않게 됨으로써 부정적 정

서의 정보처리를 개선하는데 도움을 받는 것으로

보인다. 다만 두 과제의 변화량의 상관은 유의하

지 않았는데, r=-.06, ns, 그 원인으로 두 과제가

서로 다른 인지 처리방식을 측정하고 있을 가능

성을 추측해 볼 수 있다. 기존 연구에서 우울장애

환자의 경우 정서스트룹 과제에서 자극 제시시간

이 길수록 부정단어의 편향이 더 크게 발생하는

데, 이는 우울증 환자가 부정단어를 보다 정교한

수준에서 인지적 처리를 한다는 것을 반영한다(제

갈은주, 안창일, 2012). 반면 정서 CPT-AX과제에

서는 사진 자극이 제시됨으로 보다 자동화된 전

주의(pre-attention) 처리방식이 사용될 가능성이
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있는데 이는 정서 스트룹 과제의 부정단어의 반

응시간의 변화량과 슬픔조건의 정서 CPT-AX과

제의 AY반응시간의 변화량과는 상관이 유의하게

나타났다는 점(r=.58, p<.05)에서 이러한 추측을

강화할 수 있다. 하향식 간섭(Top-down

interference)의 AY반응시간은 상향식 간섭

(Bottom-up interference)의 BX반응시간에 비해

보다 상위 수준의 인지적 갈등이 발생된다(Chiew

& Braver, 2010). 그래서 두 과제의 상관을 통해

정서 스트룹 과제의 반응시간이 정서 CPT-AX과

제에 비해 보다 인지적 처리를 사용하는 과제일

가능성을 추측해 볼 수 있는 것이다. 또 다른 가

능성으로는 정서 스트룹 과제의 사전 및 사후 측

정치의 상관은 유의하지 않았으나, r=.26, ns, 정서

CPT-AX의 사전 사후 측정치의 상관은 유의했다,

r=.68, p<.001. 이러한 원인으로는 정서 스트룹 과

제의 경우 사전의 표준편차가 사후와 비교했을

때 다소 크다는 점에서 사전에 정서단어에 대한

정보처리의 개인 차이가 존재했을 가능성을 추측

해 볼 수 있다. 그렇기 때문에 추후 연구에서는

과제가 측정하는 요인을 보다 명확히 하고, 충분

한 사례수를 확보하여 결과를 도출해 낼 필요가

있다.

정서간섭 상태의 지속적 주의의 측정치는 사후

에 집단 간의 유의한 차이를 보였다. 이는 우울

처치집단이 우울 통제집단에 비해 정서 간섭을

보다 잘 통제하게 된 것으로 보인다. 특히 본 측

정치는 사후에 비우울집단과 비슷한 수준으로 변

화 되었다는 점에서 의미 있었다. 이는 앞선 가설

2의 색상 스트룹 과제의 인지적 간섭을 통제하는

데 유의한 결과를 도출하지 못한 것과는 다른 결

과이다. 정서 마음챙김이 인지적 간섭의 통제 보

다 정서적 간섭을 통제하는데 보다 효과적이었을

것이라는 가능성을 추론할 수 있다.

마지막으로, 정서 마음챙김에 참여한 우울 처치

집단은 우울 통제집단에 비해 우울과 불안의 유

의한 감소가 있었고, 이는 강태영, 김정호(2008),

박슬기, 김정호, 김미리혜(2020), 안정미, 김미리혜,

김정호(2013), 한초롱, 김정호, 김미리혜(2019)의

선행 연구 결과와 일치한다. 그에 반해 부정정서

및 긍정정서는 통계적으로 유의한 차이가 관찰되

지 않았다. 우울과 불안은 대학생들의 정신건강을

예측하는 핵심정서로 작용한다(김상옥, 전영자,

2013). 특히 본 내담자들은 우울과 불안을 가장

불편한 정서로 인식하고 있었다는 점에서 본 변

인의 효과는 정서 마음챙김이 대학생들의 정신

건강에 도움이 될 수 있다는 가능성을 시사한다.

부정정서와 긍정정서의 변화는 관찰되지 않았는

데, 이것은 검사에서 측정하는 정서가가 광범위했

을 가능성이 있기 때문에 추후에는 정서를 측정

하는 다른 척도를 활용해 보는 것을 고려해 볼

수 있겠다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구에서 고려해야

할 사항은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 통제

집단 외에 별도의 처치가 들어간 비교집단

(placebo group)을 두지 않았다. 또한 정서 마음챙

김에 대한 진행을 본 연구의 연구자가 했다는 점

과 실험집단의 경우 참가자와 연구자와의 만남

횟수가 더 빈번했다는 점에서 참가자의 기대효과

나 요구 특성을 통제하지 못했다. 이러한 점을 보

완하여 정서 마음챙김의 효과 외에 발생할 수 있

는 비특이성 효과에 대한 통제가 이루어져야 할

것이다. 둘째, 본 연구의 참여자 선별과 분류에 있

어서 서울 시내 1개 여자대학에서만 이루어졌기
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때문에 학교 특성과 성별이 가외변인으로 작용했

을 가능성을 배제할 수 없어 연구 결과를 일반화

하는데 제약이 따를 것으로 보인다. 셋째, 본 연구

들에서 실시한 과제들은 실험 당시의 피험자의

상태에 따라 민감하게 반응했다. 실제 2명의 학생

이 참가자내 평균값에서 3SD가 넘는 반응시간을

보여 분석에서 제외했는데 추후에는 이러한 영향

을 통제하기 위해 실험시간대를 동일하게 하거나

실험 처치 직전 피로도를 측정하는 기타 검사를

실시하여 분석에 활용할 필요가 있다. 넷째, 본 연

구의 참가자는 우울과 함께 높은 불안을 보였다.

정서 스트룹 과제의 경우 우울환자와 불안환자는

다른 자극에서 반응한다는 기존 연구가 있다

(Bradley, Mogg, Millar, & White, 1995). 그렇기

때문에 본 연구가 우울 성향의 인지편향을 나타

내는 것인지 불안 성향의 인지 편향이 혼입된 것

인지 알 수 없다. 추후 연구는 보다 구조화된 진

단 면접과 검사를 통해 보완하고, 본 연구의 결과

를 지나치게 일반화하여 해석하지 않도록 주의를

기울여야 할 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과

같은 점에서 의의를 갖는다. 첫째, 우울장애의 지

속 요인 대한 기존 연구들은 우울 환자는 우울증

을 지속시키는 특정한 주의방식이 있을 것이라고

했다. 본 연구는 비우울집단과 우울경향집단을 비

롯하여 마음챙김 처치 및 통제집단에게 정서간섭

이 없는 주의과제와 정서간섭이 있는 주의과제를

동시에 실시하여 분석한 최초의 연구로 우울의

지속 및 취약요인을 규명하고 재발 및 만성화와

관련 있는 치료 기제를 통합적으로 이해할 수 있

는 유용한 정보를 제공했다는 점에서 의의를 갖

는다. 둘째, 본 연구는 보다 객관적인 반응행동을

측정하여, 기존의 마음챙김 명상의 효과 검증에서

사용된 자기보고식 검사의 한계를 보완했다는 점

이다. 마음챙김이 임상적으로 유용한 점은 이미

알려진 사실이다. 하지만 이러한 유용성이 객관적

으로 관찰 가능한 측정치로 검증되었다는 것은

보다 과학적인 근거로서 활용할 수 있음을 시사

한다. 셋째. 마음챙김의 효과를 검증하는 기존의

연구는 많았지만, 주의 기제에 대한 연구가 적었

다. 본 연구는 주의를 측정하는 다양한 인지과제

를 통해 정서 마음챙김의 효과를 검증했다. 정서

마음챙김이 정서정보에 대한 주의를 개선할 수

있음이 검증된 점은 마음챙김의 우울증을 개선하

는 치료적 원리를 이해하는데 기여했다는 점에서

의의가 있다. 추후에 충분한 자료를 수집한 후 다

양한 통계방법을 적용한다면, 마음챙김이 우울증

을 개선하는데 미치는 작용기제에 관한 보다 상

세한 정보를 얻을 수 있을 것이다. 넷째, 본 연구

는 비우울집단과 비교를 통해 보다 정밀한 해석

을 가능하게 했다. 사전에 비우울집단과 차이를

보이고 있는 주의의 측정치를 확인하고, 정서 마

음챙김이 미치는 효과를 검증했다. 이후 사후측정

치를 비우울집단과 비교함으로서 정서 마음챙김

을 통해 비우울집단과 유사한 수준으로 감소된

변인들을 확인할 수 있었다. 이러한 과정을 통해

정서 마음챙김이 우울경향집단의 주의에 의미 있

는 호전을 불러왔다는 것을 확인할 수 있었다. 마

지막으로 주의는 고차인지활동의 중심에 있으며,

정서 문제를 포함한 다양한 정신장애(ADHD, 불

안장애 등)에서 손상되기 쉬운 변인으로 작용한

다. 이러한 점에서, 마음챙김 훈련을 통해 주의기

능을 향상시킬 수 있는 가능성의 발견은 정신 장

애의 다양한 분야에서 이익을 가져올 수 있는 잠
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재성을 밝혀냈다고 할 수 있겠다. 추후 마음챙김

연구에서는 행동 측정을 동반한 신경계의 측정을

더 정교화 하고, 비교 처치집단(active-training

control group)을 포함하여 연구한다면 보다 확장

된 결과를 도출해 낼 수 있을 것이다.
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The purpose of this study was to examine (a) the effects of emotion-focused mindfulness on

the emotional states of depressed female university students and (b) the role of attention as a

mechanism underlying this process. To do so, female university students located in Seoul

were recruited and categorized as depressed and non-depressed. Depressed participants were

assigned to either a treatment group or a control group. The emotion-focused mindfulness

was administered to the treatment group 1-2 times a week, for approximately 60 minutes per

session. Treatment lasted for a total of 8 sessions. The main treatment components of the

program included emotion-focused mindfulness education, practice, and feedback. Depression,

anxiety, and positive and negative emotions were assessed at pretest and posttest for each

group. Participants’ levels of attention-control were also measured using selective attention,

sustained attention, emotional bias, and emotional interference stimulations. Data from 13

depressed participants from the treatment group, 13 depressed participants from the control

group, and 12 non-depressed participants were analyzed. The treatment group showed a

greater reduction in depression and anxiety scores compared to the control group; they also

showed increased sustained attention, decreased attentional bias of negative emotions, and

were better able to control emotional interference compared to the control group. Notably,

attention bias toward negative emotional words and attention control based on the emotional

interference stimulation changed to a level similar to that of the non-depressed control group.

However, there were no significant differences among groups in terms of negative emotions,

positive emotions, and selective attention. The utility of this emotion-focused mindfulness, its

implications, and areas for future research are also discussed.

Keywords: Emotion-focused Mindfulness, Attention Training, Emotional Interference Task,

Depressive Symptoms
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