
- 741 -

한국심리학회지: 임상

The Korean Journal of Clinical Psychology

2009, Vol. 28, No. 3, 741-759

마음챙김에 기초한 인지치료가

일반 대학생의 정서조절에 미치는 효과*
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본 연구는 마음챙김에 기초한 인지치료(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT)가 일반 대학

생의 정서조절 능력의 향상에 미치는 효과를 검증하기 위한 목적으로 실시되었다. MBCT의

우울증 재발방지에 대한 이론을 우울, 불안, 분노에 대한 인지치료의 이론으로 수정 보완 한

후, 19명의 MBCT 집단과 20명의 통제집단의 효과를 비교하였다. 그 결과 MBCT 집단은 통제

집단에 비하여 마음챙김의 주의집중과 비판단적 수용이 향상되었으며, 우울과 불안이 감소하

였고 정서지능이 증가하였다. 또 이 변화는 4주 후의 추수 기간에도 유지되는 것으로 나타났

다. MBCT 집단의 회기 내 변화를 시각적 검사를 통하여 살펴 본 결과, 마음챙김의 주의집중

과 정서지능, 그리고 우울 및 불안은 2회기 이후 매 회기가 진행되면서 향상되기 시작하였으

며, 마음챙김의 수용은 6회기 이후 향상되는 것으로 나타났다. 이 결과는 MBCT가 일반 대학

생의 정서조절 능력에 긍정적인 효과가 있음을 보여주고 있으며, 다양한 대상과 심리장애의

치료에 적용될 수 있다는 것을 시사해 주고 있다. 마음챙김의 주의집중과 비판단적 수용, 그

리고 마음챙김 요소를 인지치료 이론으로 설명하는 것이 정서조절의 향상에 대한 MBCT의

치료적 기제로써 논의 되었다.

주요어 : 마음챙김에 기초한 인지치료(MBCT), 정서조절, 비판단적 수용, 우울, 불안
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마음챙김이란 불교의 위빠사나 명상 수행의

한 방법으로써 현재 순간의 한 가지 대상에

비판단적으로 주의를 집중하는 주의집중의 특

별한 방식이다(Kabat-Zinn, 1990). 또 마음챙김

은 ‘생각에 대한 생각(메타 인지, Kuhn, 1990)’

도 비판단적으로 주의집중하여 관찰하는 것을

강조한다(Thich Nhat Hahn, 1991). 그러므로 마

음챙김의 주의집중은 선행 지식과 경험에 근

거해서 현재 자신이 경험하는 현상을 분석하

고 판단하는 메타인지적 주의집중(Teasdale,

1999)과는 질적인 차이가 있다. 예를 들어, 메

타인지적 주의집중의 방식은 기존의 지식을

체계화하고 새로운 도식을 형성하여 정보를

효율적으로 처리하는데 도움이 되지만(Piaget,

1983), 마음챙김의 주의집중은 집중의 주체와

객체 사이에 관계된 존재적 현상을 관찰하여

자각과 통찰을 달성하는데 더 큰 도움이 된다

(Buddhdasa, 1987/2007). 마음챙김의 주의집중

방식은 ‘주의집중의 조절’과 ‘주의집중의 태

도’를 통하여 훈련된다(Bishop et al., 2004). ‘주

의집중의 조절’은 마음챙김 훈련의 기술적 측

면을 의미하는 것으로써 현재 순간의 한 가지

대상에 의식을 모아 집중하는 ‘초점화된’ 주의

집중과 집중된 주의를 유지하려는 ‘지속적’ 주

의집중, 그리고 다른 대상에 빼앗긴 주의를

다시 원래의 대상에 주의를 되돌리는 ‘전환적’

주의집중으로 구분될 수 있다. 주의집중의 태

도는 마음챙김의 질적인 측면으로써 집중 대

상을 비판단적으로 관찰하며, 대상에 대한 자

신의 경험을 바꾸거나 회피하지 않고 관대하

고 수용적 태도로 관찰하는 것을 의미한다.

그러므로 마음챙김이란 개인의 내적 의식과

감각기관의 외적 대상을 새로운 방식으로 보

고 느끼고 생각하는 방법을 훈련하는 것이라

할 수 있다. 그러나 마음챙김의 주의집중 훈

련은 훈련 그 자체가 목적이 아니라 개인이

심리적, 신체적 고통에서 벗어나고자 하는 하

나의 수단이다. 이것은 마음챙김이 심리치료

의 과정에서 대상에 대한 마음의 작용을 있는

그대로 관찰할 수 있게 하며, 심리장애의 발

생에 핵심적인 역할을 하는 개인의 내적 요인

에 대한 통찰을 높이고, 반응행동을 조절하며,

개인의 자각과 성장을 위하여 적용될 수 있다

는 것을 의미한다(Baer, 2003; Shapiro, Schwartz,

& Santerre, 2002).

비록 마음챙김의 수행 방법이 한국은 물론

서양에서도 종교적, 개인적 관심에 의해 전승

되고 수행되면서 긍정적인 효과를 나타낸다는

것이 보고되어 왔으나(Borysenko & Borysenko,

1994; Mason, 1980), 마음챙김에 관한 과학적

연구는 불교의 위빠사나 명상 수행법을 체

계화하여 신체질환에 긍정적인 성과를 보인

Kabat-Zinn(1990)의 마음챙김에 기초한 스트레

스 감소 훈련(mindfulness-based stress reduction:

MBSR)에 의해 촉진되었다. 이후 Linehan(1993a,

1993b)과 Hayes, Strosahl 및 Wilson(1999)의 연구

에서 과학적이며 비종교적인 훈련을 통해서도

마음챙김이 심리치료에 긍정적인 효과를 나타

낸다는 것이 검증되었다. Baer(2003)의 연구에

따르면 마음챙김은 만성통증, 근 섬유통 및 암

과 같은 신체 질환은 물론 우울, 불안, 섭식장

애와 같은 심리장애의 치료에 효과를 보여주

는 것으로 나타났다. 또 마음챙김은 개인의 자

각과 성장을 촉진하여 삶의 질 향상에 긍정적

으로 기여하며(Shapiro et al., 2002), 최근에는

교육 및 산업현장에서 대인관계 및 직무 스트

레스의 대처와 아동 및 청소년, 그리고 노인에

이르는 다양한 연령층에 효과적으로 적용되고

있다(Baer, 2006; Germer, Siegel, & Fulton, 2005).

국내의 연구에서도 마음챙김은 개인의 심리
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적, 신체적 증상에 큰 효과를 보여주고 있다.

한국판 마음챙김에 기초한 스트레스 감소 훈

련 프로그램(K-MBSR, 장현갑, 김정모, 배재홍,

2007)은 대학생과 성인은 물론 신체형 환자에

서도 스트레스 감소와 신체 증상의 완화에 긍

정적인 효과를 보여주고 있다. 또 마음챙김

명상이 청소년 수형자의 공격성(김정모, 전미

애, 박성현, 2006)과 과민성 대장 증후군(이지

선, 김정호, 김미리혜, 2004), 그리고 대학생의

우울증상(이봉건, 2008)에 긍정적인 효과를 보

여주고 있는 것으로 밝혀졌다.

심리치료에서 마음챙김을 적용하는 것은

내담자가 체계적인 마음챙김 훈련에 참여하

는 ‘마음챙김에 기초한(mindfulness-based)’ 치

료와 실제 내담자가 마음챙김 훈련을 수행하

지는 않으나 치료자가 마음챙김에 기초하여

내담자의 변화를 촉진하는 ‘마음챙김 전달

(mindfulness-informed)’ 치료로 구분할 수 있다

(Germer, 2005). ‘마음챙김에 기초한’ 접근은 단

기간의 과정으로 구조화 되어(8-10주) 참여자

들이 마음챙김을 체계적으로 훈련할 수 있으

며, 주로 Kabat-Zinn의 스트레스 감소 훈련 프

로그램에 기초하고 있다(Baer, 2006).

특히 마음챙김에 기초한 인지치료(mindfulness-

based cognitive therapy: MBCT, Segal, Williams,

& Teasdale, 2002, 한국판 번역은 이우경, 조선

미, 황태연, 2006 참고)는 MBSR에 기초한 마음

챙김의 체계적 훈련과 우울증 재발에 관한 인

지치료의 이론을 통합하여 우울증 재발방지에

긍정적인 효과를 보여주고 있다. MBCT에서

우울증은 단순한 부정적 사고가 아닌 부정적

인 감정의 상태에서 활성화 되는 부정적 사고

에 기인한다고 간주되고 있다. 부정적인 감정

을 해결하기 위해 부정적인 과거 사건의 원인

과 대처 방법에 대해 분석하는 것은 문제해결

의 한 방식이다. 그러나 우울증은 부정적 감

정의 원인과 결과를 분석하는 과정에서 부정

적인 사고들이 활성화되고, 다시 부정적인

감정이 악화되어 우울증이 재발되는 것이다

(Nolen-Hoeksema, 1987). 그러므로 우울증 재발

방지의 핵심은 단순히 부정적인 사고를 변화

시키는 것이 아니라 부정적인 감정 상태에서

부정적인 사고가 활성화 되는 ‘부정적 감정

과 부정적 사고의 연합(differential activation

hypothesis, Teasdale, 1988)’을 극복해야 한다는

것이다. 초기 우울의 재발방지에 관한 프로

그램을 개발할 때, Teasdale, Segal, Williams,

Ridgeway, Soulsby와 Lau 등(2000)은 Beck(1976)의

인지이론에 근거하여 부정적 사고의 내용을

변화시키는데 중점을 두고자 하였다. 그러나

부정적 사고의 내용이 변화한다 할지라도 부

정적 감정과 사고에 대한 태도의 변화가 나타

나지 않으면 우울증의 재발 가능성이 높아지

기 때문에 마음챙김의 비판단적 주의집중의

방식을 통하여 우울증 재발의 문제를 해결하

고자 하였다. 그러므로 MBCT에서는 부정적인

감정의 상태에서 초래되는 반추적 사고를 사

실이 아닌 단순한 하나의 ‘이벤트’로 간주하

고, ‘나’와 ‘세상’에 대해 새로운 관계형성(탈

중심화, 거리두기)을 습득할 수 있도록 하고

있다. MBCT의 효과에 관한 초기 연구에서

Teasdale 등(2000)은 회복단계의 우울증 환자를

대상으로 기존의 약물치료와 병행한 MBCT 집

단과 기존의 약물치료(TAU)만을 받는 집단을

대상으로 프로그램 시작 후 60주의 기간 동안

재발비율을 비교하였다. 연구 결과 MBCT 집

단에서 3회 이상의 삽화를 지닌 회복기 환자

들이 37%의 재발율을 보인데 비해, TAU 집단

은 66%의 재발 비율을 보여 주었다. 동일한

결과가 Ma와 Teasdale(2004)의 후속 연구에서도
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반복적으로 검증되어(MBCT 집단 대 TAU 집

단의 재발비율, 36% 대 78%), MBCT 프로그램

이 만성적으로 우울증 삽화를 경험한 환자들

의 재발감소에 크게 기여하고 있다는 것을 보

여 주고 있다. 또 Kuyken 등(2008)은 과거 6개

월의 기간 동안 우울증 재발방지를 위해 약물

치료를 받고 있는 3회 이상의 우울증 삽화를

보인 환자를 대상으로 한 연구에서 MBCT에

참여한 집단의 재발비율(47%)이 비교집단의

재발비율(60%)보다 유의하게 낮았으며, 우울

증상이 감소하고 신체적, 심리적 측면에서 삶

의 질이 향상된 것을 검증하였다. 그러나 위

에 언급한 연구들에서 2회 이하의 우울 삽화

를 경험한 임상군에서는 MBCT의 유의한 효과

가 검증되지 않아 MBCT의 치료적 기제에 관

한 논의의 필요성이 제기되었다. 즉, 부정적인

감정에 대한 반추적 사고의 대처에 초점을 두

는 MBCT는 주요 사건에 의한 우울재발(주로

2회 이하의 삽화를 지닌 우울증 환자집단)이

아니라 사소한 일상 생활의 부정적 감정에 의

해 촉발되는 우울재발(3회 이상의 우울증 삽

화를 지닌 우울증 환자집단)에 효과가 있음을

시사하고 있다(Ma & Teasdale, 2004; Teasdale et

al., 2000).

그러나 최근의 연구 결과들에 의하면

MBCT가 노인의 우울재발(Smith, Graham, &

Senthinathan, 2007)은 물론 아동의 우울, 불안

및 행동 증상(Semple, Lee, & Miller, 2006)과 섭

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

극성 장애(Williams, et al., 2008)와 불안장애

(Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart, &

Haglin, 2008; Finucane & Mercer, 2006)에 긍정

적인 효과를 보여주고 있다. Baer, Fischer와

Huss(2005b)는 MBCT 프로그램을 폭식장애에

맞게 수정, 보완하여 프로그램을 실시한 결과,

마음챙김의 집중적인 훈련과 폭식에 대한 심

리교육이 폭식행동과 우울을 유의하게 감소시

키고 있음을 보여 주고 있다. 그러므로 위의

결과들은 MBCT가 3회 이상의 삽화를 경험한

심한 우울증 환자의 재발방지는 물론, 다른

심리장애의 증상에도 긍정적인 효과를 나타내

는 공통적인 치료적 요인이 있다는 것을 시사

하고 있다.

마음챙김의 치료적 기제에 관한 연구에서

Baer(2003)와 Kabat-Zinn(2005)은 마음챙김이 현

재 경험하는 현상을 있는 그대로 수용하는 치

료적 과정을 통하여 심리장애의 증상을 감소

시키고 부적응적 행동의 변화를 촉진시킨다고

강조한다. 마음챙김을 수행하는 과정에서 경

험하는 통증을 있는 그대로 자세하게 관찰하

고, 통증의 현상을 피하지 않고 수용하게 되

면 통증이 감소되는 것을 체험하게 된다. 통

증과 같은 불편한 신체 감각에 직면하여 나타

나는 마음챙김의 치료적 효과는 개인이 특정

사건에 대해 경험하는 부정적인 감정에 대해

서도 동일하게 적용될 수 있다. 즉 마음챙김

은 부정적 감정에 대해 회피, 억제, 대치와 같

은 단기적인 전략의 역효과를 감소시키고,

감정에 대한 예기불안과 이차적 반응을 조

절하는데 큰 도움이 된다(McKee, Zvolensky,

Solomon, Bernstein, & Leen-Feldner, 2007). 그러

므로 마음챙김은 일반 성인이 부정적 감정을

대처하는데 있어서 전환(distraction)보다 더 큰

효과를 보여주고 있으며(Broderick, 2005), 일

반 대학생의 우울과 불안을 감소시키고 심리

적 안정을 향상시키는데 도움이 된다(Shapiro,

Schwartz, & Bonner, 1998). 또 경계선 성격장애

의 치료를 위한 변증법적 행동치료(dialectical

behavior therapy: DBT, Linehan, 1993a, 1993b)는

정서를 파악하고 명칭을 붙이는 정서조절의



김정모․전미애 / 마음챙김에 기초한 인지치료가 일반 대학생의 정서조절에 미치는 효과

- 745 -

과정을 강조하고, 이를 위하여 정서 촉발 사

건과 주관적 정서 경험 및 신체 반응, 정서에

의한 행동 갈망을 마음챙김하는 것을 정서조

절의 핵심적인 요소로 간주하고 있다. 또한

DBT와 MBCT를 통합한 연구(Huss & Baer,

2007)는 MBCT가 부정적 감정에 대한 직면과

수용을 촉진시켜 정서조절에 긍정적인 영향을

미친다는 것을 보여주고 있다. 특히 Michalak,

Heidenreich, Petra와 Schulte(2008)는 부정적 정서

로 인한 반추적 사고에서 벗어나게 하는 마음

챙김의 ‘탈 중심화(decentered)’가 MBCT의 중요

한 치료적 기제임을 강조하고 있다. 이 결과

는 MBCT가 임상집단은 물론 비임상집단에서

도 부정적인 정서의 자각을 증진시키고, 부정

적인 정서를 억압, 회피하는 것 보다는 있는

그대로 수용하는 능력을 향상시키며, 정서로

인한 부적절한 행동을 조절하는데 긍정적인

효과가 있다는 것을 보여주고 있다.

그러므로 MBCT는 ‘정서를 탐색하고, 평가하

며, 수정하는(Thompson, 1991)’, 또 ‘개인이 언

제, 어떤 정서를 느끼며, 이 정서에 대해 어떤

경험을 하고, 또 어떻게 표현할 것인가를 결

정하는(Gross & Munoz, 1995)’ 정서조절의 과정

에 긍정적인 영향을 미칠 것이라고 가정할 수

있다. 본 연구에서는 특정 임상집단에서 우울

재발방지에 효과를 보이는 것으로 검증된

MBCT가 비 임상집단인 일반 대학생의 정서조

절에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

방 법

연구대상

대구-경북 지역의 대학교에서 심리학 수

업을 수강하는 학생을 대상으로 학기 말에

MBCT 프로그램에 대한 소개를 하고, 방학 기

간에 프로그램에 참여하기를 원하는 학생을

대상으로 MBCT 집단을 구성하였다. 모두 20

명이 참가를 신청하였으나 집단의 최대 크기(n

= 12)를 고려하여 프로그램을 1차(n = 10, 남

학생 3, 여학생 7), 2차(n = 10, 남학생 3, 여

학생 7)로 나누어 실시하기로 하고, 2차 시행

은 다음 학기 초에 실시하였다. 2차 MBCT 집

단과 통제집단의 연구에 자원한 12명(남학생

3, 여학생 9)의 학생을 선정하여 모두 22명의

통제집단(남학생 9, 여학생 13)을 구성하였다.

1차 시행에서 1명의 학생이 프로그램 안내에

참여한 후 중단하여 모두 19명의 학생이 프로

그램에 참여하였으며, 모든 학생이 프로그램

의 8회기 중 7회 이상의 회기에 참석하였다.

MBCT 집단과 통제집단의 연령은 각 각 23(SD

= 2.2)세, 22(SD = 1.5)세로서 두 집단의 연령

차이는 유의하지 않았다.

연구도구

켄터키 마음챙김기술 척도(KIMS)

켄터키 마음챙김 기술척도는 마음챙김의 이

론과 실제 수행의 측면을 고려하여 마음챙김

을 주의집중, 기술, 집중행동, 비판단적 수용

의 다차원적 측면에서 평가하기 위한 척도이

다. 한국판 켄터키 마음챙김기술 척도(김정모,

2006)는 Baer, Smith와 Allen(2004)의 원 척도와

동일하게 ‘전혀 아니다(1)’ 에서 ‘매우 그렇다

(5)’의 5점 척도로 평가되며, 높은 신뢰도(내적

일치도: .75 - .84; 4주 재검사 신뢰도: .77 -

.83)를 보여주고 있다. 본 연구에서는 MBCT

훈련 후 마음챙김 기술의 변화와 부정적 감정

에 대한 직면과 수용의 정서조절을 살펴보기
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위하여 켄터키 명상기술 척도의 4개 하위 척

도 중, ‘주의집중’과 ‘비판단적 수용’의 2개 하

위척도를 선별하여 사용하였다. 본 연구에서

‘주의집중’은 .90, ‘비판단적 수용’은 .83의 내

적일치도를 보여 주었다.

정서지능척도(Emotional Intelligence Scale:

EIS)

정서조절 능력을 평가하기 위하여 Schutte

등(1998)이 Salovey와 Mayer(1990, Schutte, 1998

에서 인용)의 정서모델에 기초하여 개발한 정

서지능(emotional intelligence Scale: EIS) 척도를

연구자가 번안하여 사용하였다. 정서지능 척

도는 자신과 타인에 대한 정서평가 및 표현,

정서수정(낙천성), 정서활용 및 정서교류(사회

성)를 포함하는 33문항으로 구성되어 있으며,

5점 척도로 평가된다. Mayer와 Salovey(1997)에

의하면 정서지능은 정서를 정확하게 자각, 평

가하고 표현하는 능력이며, 또 타인과의 상호

작용을 위하여 정서를 통제하여, 사회적 성장

과 자기 실현을 가능하게 하는 정서적 성장의

개념이다. 또 정서지능은 정서조절 능력을 평

가하는 중요한 개념으로 간주되고 있다

(Greenberg, 2001/2006). Schutte 등의 연구에서

정서지능 척도의 내적 일치도와 2주간의 재검

사 신뢰도는 각각 .90, .78로써 척도의 신뢰도

가 높은 것으로 나타났으며, Toronto 무감동

척도(Toronto Alexithymia Scale), 기질메타 기분

척도(Trait Meta Mood Scale: TMMS) 및 Zung의

우울 척도와 Barratt의 충동성 척도 등의 정서

조절과 관련된 척도와 적절한 수렴타당도 및

변별타당도를 보여주고 있다. 본 연구에서 정

서지능 척도의 내적 일치도는 .75로 나타나

적절한 수준의 신뢰도를 보여주고 있다.

Beck의 우울 척도(BDI)

한국판 Beck의 우울척도(BDI, 이영호, 송종

용, 1991)를 사용하여 우울을 평가하였다. BDI

는 인지적, 정서적, 동기 및 생리적 증상을 통

하여 우울의 정도를 평가하는 것으로 21문항

으로 구성되었으며, 각 문항에는 4개의 답이

제시되어 0-3점의 4점 척도로 평가된다. 척도

의 내적 신뢰도는 일반인과 우울 환자의 집단

에서 각 각 .78, .85로써 만족할 수준이었으며

정상집단과 우울 환자집단에 대한 차이를 유

의하게 구분해 주는 것으로 나타났다.

Beck의 불안 척도(BAI)

한국판 Beck의 불안 척도(BAI, 육성필, 김중

술, 1997)를 사용하여 불안의 변화를 측정하였

다. BAI 척도는 모두 21문항으로 원판과 동일

하게 불안의 주관적 요인과 신체적 요인으로

구성되어 있으며, 육성필과 김중술의 연구에

의하면 환자군과 비환자군 간에 유의한 점수

차이를 나타내 적절한 타당도를 보여주고 있

다. BAI 척도는 ‘전혀 느끼지 않았다(0)’에서

‘심하게 느꼈다(3)’의 4점 척도로 평가되며,

Beck, Epstein, Brown과 Steer(1988)와 한국판 연

구의 결과를 종합하면 일반 성인의 경우

19-22점 이상일 때 임상적으로 불안을 경험하

고 있는 것으로 평가될 수 있다.

절차

프로그램의 진행을 위하여 대학교의 심리학

전공 수업의 학기 말에 프로그램에 대해 간단

한 안내를 한 후, 방학과 다음 학기 중에 프

로그램에 참여하기를 원하는 학생을 대상으로

참가자를 모집하였다. 프로그램의 안내 시 참

가를 희망하는 학생을 대상으로 사전 전 검사
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(pre-pretest)를 실시하였으며, 프로그램 시작 1

주전에 프로그램에 대한 정보제공 및 사전 검

사(pretest)를 위한 사전 면접에 참석하였다. 프

로그램의 회기가 진행되는 동안 매 2회기 간

격(1, 3, 5, 7회기 직전, 종료 1주 후, 종료 4주

후의 추수)으로 마음챙김과 정서지능, 우울 및

불안 척도를 사용하여 회기 중의 상태를 평가

하였다. 프로그램의 종료 1주 후와 4주 후에

각 각 사후 면접과 추수 면접이 실시되었으며,

사후 및 추수 면접에서는 프로그램의 종료 후

마음챙김을 일상생활에서 유지하는데 대한 중

요성을 토의하고 검사를 실시하였다. 통제집

단은 다음 학기에 참석을 원하는 대기집단(n

= 10)과 연구에 자원한 학생(n = 12)을 포함

하여 모두 22명의 학생을 선정하고, 제 1차

프로그램이 종료되는 시기에 메일을 통하여

사후 검사를 실시하였다. 20명의 학생이 검사

자료를 회신하였으며, 프로그램의 보조 운영

자가 메일을 통하여 검사 결과와 심리학적 평

가를 제공하였다. 또 프로그램의 보조 운영자

는 프로그램 종료 4주 후 추수 면접에서

MBCT 참가자의 사전 사후의 변화에 대한 평

가와 개인의 성과를 그래프를 통하여 피드백

하였다. 통제집단의 회기 내 평가와 추수 검

사는 생략하였다. 2차 프로그램은 다음 학기

시작 후에 실시되었으며, 대기집단의 사후 검

사는 2차 MBCT 집단의 사전전(pre-pretest) 검

사로 실시되었고, 이후의 사전 면접, 프로그램

의 내용, 그리고 사후 및 추수 면접은 1차 집

단과 동일한 절차로 진행되었다. 프로그램의

참가자는 모두 동일한 수업을 듣는 학생을 대

상으로 구성되었고, 프로그램의 진행과 절차

에 차이가 없었으며, 시행 시기에 따라 집단

간 유의한 차이가 나타나지 않아 1차와 2차의

MBCT 집단의 자료를 통합하여 통계처리 하

였다.

프로그램의 구성

본 연구는 마음챙김에 기초한 인지치료 프

로그램(MBCT, Segal et al., 2002)의 정서조절에

대한 효과를 검증하기 위하여 Segal 등(2002)의

우울증 재발방지에 관한 인지치료의 모델을

우울, 불안, 분노의 인지치료 모델로 수정하여

구성하였으나(표 1 참고, 프로그램의 주 내용

은 이우경, 조선미, 황태연, 2006 참고), 마음

챙김 훈련과 절차는 동일하게 진행되었다. 즉

프로그램의 전반부(1-4회기)에는 마음챙김을

수행하고 우울, 불안, 분노와 관련한 심리적

현상을 자각하는데 중점을 두었으며, 후반부

(5-8회기)에는 마음챙김의 자각을 통하여 우울,

불안, 분노를 이해하고 조절할 수 있는 능력

을 향상시키는데 중점을 두었다. 회기의 구체

적 내용을 살펴보면, 1회기에 우울, 불안, 분

노 조절을 위한 MBCT 프로그램의 목적을 설

명하였고, 2회기에는 우울, 불안, 분노의 정서

경험을 알아차림 할 수 있도록 신체감각을 활

용하는 것을 강조하였다. 3회기에는 각 정서

경험에 대한 사고(우울: 내 탓이야, 불안: 실패

하면 안 돼, 분노: 나를 무시하다니, 참을 수

없어!)를 구별하여 탐색하였고, 4회기에는 생

각과 감정의 연관성을 반복하여 마음챙김을

훈련하는데 중점을 두었다. 이후 5회기에는

우울, 불안, 분노의 감정을 수용하고, 6회기에

감정을 일으키는 사고에 대해 새로운 관점을

형성할 수 있도록 중점을 두었다. 7회기에는

취약한 상황에서 가치 있고, 효율적인 행동을

추구하는 것을 강조하였으며, 8회기에는 마음

챙김의 지속적인 훈련을 계획할 수 있도록 하

고, 전체 회기 진행에서 배운 것을 토의하였
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다. 연구 당시 3년의 마음챙김 수행경험이 있

는 임삼심리 전문가가 주 운영자로 프로그램

을 진행하였으며, 마음챙김 경험이 있는 임상

심리학 전공의 박사과정의 학생이 보조 운영

자로 참가하였다. 프로그램의 주 운영자는 피

드백을 통하여 참가자가 마음챙김 훈련을 통

하여 경험한 것을 우울, 불안, 분노의 심리학

적 이론을 통하여 설명하고 이해를 높이고자

하였으며, 보조 운영자는 마음챙김과 정서조

절의 이해를 돕기 위한 인지치료 이론의 실습

을 지도하였다. 프로그램은 매주 1회기, 모두

8주의 기간으로 진행되었으며, 각 회기는

10-15분의 휴식을 포함하여 2시간으로 구성되

었다.

결 과

사전, 사후 변화

각 집단의 사전, 사후, 추수시기에 따른 전

체 변인의 변화와 사전, 사후의 반복측정 변

량분석 및 사후 검증의 결과를 표 2에 제시하

였다. 각 변인의 사전 사후의 차이를 검증하

기 위하여 실시한 반복측정 변량분석의 결과,

마음챙김의 주의집중과 수용은 각 각 시기(F

회 기 주 제 내 용

1회기 마음챙김의 이해

건포도 명상: 마음챙김의 주의집중 방식의 이해

정서조절의 중요성 및 과정 이해: 정서와 신체 질환, 개인의 기능 및 대

인관계의 제약에 대한 심리교육,

2회기
마음챙김의

어려움 극복하기

신체 감각에 대한 명상: 정좌명상에서의 Body Scan

신체 감각을 통한 정서의 자각: 신체 감각을 정서 정보로 탐색하기

3회기
호흡에 대한

마음챙김

정좌명상(호흡): 마음챙김의 주의집중 훈련

ABC 모델 실습, 3분 호흡: 정서 촉발 요인의 이해

4회기
생각에 대한

마음챙김

정좌명상(정서, 생각): 정서와 사고의 연관성 체험

정서, 사고, 신체의 연관성 이해: 마음챙김 요소에 대한 심리교육

5회기 수용의 마음챙김
정좌명상(자애명상): 마음챙김의 수용을 위한 자애 훈련

정서의 수용: 부정적 정서를 있는 그대로 느끼기

6회기
생각은

사실이 아니다

정좌명상(무선택적 마음챙김): 생각에 대한 마음챙김의 심화

생각에 대한 새로운 관점: 생각이 아닌 생각을 쫓는 마음을 알아차리기

7회기 가치 행동의 설정
정좌명상(묵상명상): 삶의 가치 추구하기

삶의 나침반 찾기: 삶의 가치에 대한 태도를 정립하기

8회기 새로운 출발
참가자 피드백: 배운 것을 피드백 하기

일상생활의 마음챙김 계획: 새로운 출발을 위한 마음챙김을 계획하기

표 1. MBCT 프로그램의 회기별 주제와 내용
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(1, 37) = 8.77, p < .005, F (1, 37) = 5.12, p

< .03)와 집단(F (1, 37) = 16.19, p < .000, F

(1, 37) = 28.00, p < .000), 그리고 시기와 집

단의 상호작용(F (1, 37) = 8.50, p < .006, F

(1, 37) = 13.50, p < .001)에서 유의한 차이가

나타났다. 각 집단을 대상으로 사전, 사후의

평균 차이를 검증한 결과, 반복측정 변량분석

의 차이는 MBCT 집단의 사전, 사후의 차이에

기인하는 것으로 나타났다(t(18) = 6.95, p <

.000, t(18) = 6.70, p < .000). 또 정서지능과

우울, 불안은 각 각 시기(F (1, 37) = 116.89, p

< .000, F (1, 37) = 98.11, p < .000, F (1, 37)

= 43.99, p < .000), 집단((F (1, 37) = 34.49, p

< .000, F (1, 37) = 18.43, p < .000, F (1, 37)

= 9.49, p < .004), 그리고 시기와 집단의 상

호작용(F (1, 37) = 113.10, p < .000, F (1, 37)

= 100.50, p < .000, F (1, 37) = 55.64, p <

.000)에서 유의한 차이를 보여 주었으며, 이

차이는 각 각 MBCT 집단의 사전, 사후의 차

이에 기인하는 것으로 나타났다(t(18) = 10.91,

p < .000, t(18) = 10.23, p < .000, t(18) =

7.87, p < .000). 또한 각 변인의 사후와 추수

의 변화는 유의한 차이를 보여주지 않았으나,

마음챙김의 전체 값에서 사후와 추수 사이에

유의한 감소를 보여 주었다(t(18) = 2.21, p <

.04). 이 결과는 MBCT 프로그램이 마음챙김기

술과 정서지능을 향상시키고, 우울과 불안의

감소에 긍정적인 효과를 보여주고 있으며, 이

효과는 프로그램 종료 후 4주의 추수 기간에

도 유지되는 것을 나타내고 있다.

MBCT 집단(n = 19) 통제집단(n = 20) 시기 집단 시기 x 집단

사전 사후 추수 사전 사후 F(1,37)=

마음챙김기술

(KIMS)

53.05

(4.14)

63.58a

(3.44)

62.58b

(3.20)

51.60

(7.78)

50.65

(6.13)
11.92*** 37.35*** 17.12***

주의집중

(obsrv.)

27.68

(2.68)

34.00a

(3.44)

33.37

(3.02)

27.55

(5.52)

27.60

(4.50)
8.77** 16.19*** 8.50**

수용

(accpt.)

25.37

(2.24)

29.58a

(2.09)

29.21

(2.44)

24.05

(4.25)

23.05

(3.61)
5.12* 28.00*** 13.50***

정서지능

(EIS)

112.90

(8.82)

131.11a

(6.08)

130.63

(6.63)

111.85

(4.00)

112.00

(3.78)
116.89*** 34.49*** 113.10***

우울

(BDI)

10.53

(4.12)

2.21a

(2.97)

2.79

(3.08)

10.35

(2.62)

10.40

(2.89)
98.11*** 18.43*** 100.50***

불안

(BAI)

20.79

(5.60)

11.42a

(7.55)

11.21

(8.03)

20.90

(3.88)

21.45

(4.57)
43.99*** 9.49** 55.64***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001, ap < .001(사전-사후), bp < .05(사후-추수).

KIMS: Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, obsrv. : observation, accpt. : acceptance,

EIS: Emotional Intelligence Scale, BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory.

표 2. 각 집단의 시기에 따른 마음챙김기술, 정서지능, 우울, 불안의 점수와 반복측정 변량분석 결과
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회기별 변화

MBCT 집단의 회기 내 변화 과정을 살펴보

기 위하여 마음챙김기술(그림 1)과 우울 및 불

안(그림 2), 그리고 정서지능(그림 3)의 회기별

변화를 시각적 검사(Kazdin, 2003)를 통하여 살

펴보았다. 그림 1에 따르면, 마음챙김기술의

주의집중은 2회기 이후 회기가 진행되면서 높

아지고 있으며, 수용은 6회기 이후 상승하고

있음을 보여준다. 또 그림 2에서 우울과 불안

은 2회기 이후 4회기를 거치면서 감소하고 있

으며, 추수 기간에 우울, 불안이 낮은 수준으

로 유지되는 것을 보여주고 있다. 정서지능

역시 2회기 이후 4회기를 거치면서 상승하면

서, 종료 시기에 가장 높은 점수를 보여주고

있으며, 추수 기간에도 이 변화가 유지되고
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그림 1. MBCT 집단의 회기별 변화(마음챙김기술)
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그림 2. MBCT 집단의 회기별 변화(우울, 불안)
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있음을 보여준다(그림 3 참고). 이 결과는 주

의집중과 정서지능, 그리고 우울 및 불안에

대한 MBCT의 긍정적인 효과는 2회기 이후부

터 8회기까지 안정적으로 상승하고, 프로그램

의 종료 4주 후에도 효과가 유지되고 있음을

보여주고 있다. 그러나 마음챙김의 수용에 대

한 MBCT의 효과는 프로그램의 후반부인 6회

기 이후에 나타나고 있음을 보여주고 있다.

논 의

본 연구는 마음챙김명상에 기초한 인지치료

가 정서조절에 미치는 효과를 검증하기 위하

여 실시되었다. 본 연구에서 실시한 MBCT는

회기의 절차(예, 사건 기록지, 각 명상의 훈련

지시문, 3분 명상 절차 등)와 진행(예, 회기 내

주요 내용 설명과 지금-여기의 알아차림, 과제

점검과 각 회기의 마음챙김 훈련 및 과제 설

명과 배부 등) 과정이 Segal 등(2002)의 MBCT

프로그램과 동일하였다. 그러나 본 연구에서

는 비임상 집단의 정서조절에 미치는 효과를

검증하기 위하여 MBCT의 이론적 내용을 우울

및 불안, 분노의 인지치료 모델을 통하여 수

정 보완하여 실시하였다. 연구 결과, MBCT 집

단은 프로그램 종료 후 마음챙김의 수준과 정

서지능이 향상되었고 우울과 불안이 감소된

것으로 나타났다. 또 MBCT 집단은 2회기 이

후 회기가 진행될수록 마음챙김의 수준과 정

서지능이 향상되고, 우울과 불안이 감소하고

있으며, 이 효과는 프로그램의 종료 4주 후에

도 유지되고 있음을 보여주고 있다. 일반적으

로 정서조절은 ‘정서를 탐색하고, 평가하며,

수정하는 과정’(Thompson, 1991), 또는 ‘개인이

언제, 어떤 정서를 느끼며, 이 정서에 대해 어

떤 경험을 하고, 또 어떻게 표현 할 것인가를

결정하는 과정’(Gross & Munoz, 1995)으로 정의

된다. 또 Greenberg(2001/2006)는 정서지능적으

로 행동한다는 것은 정서 경험과 표현을 조절

한다는 것을 의미한다고 하여 정서지능을 정

서조절의 중요한 개념으로 간주하고 있다. 그

러므로 본 연구에서 MBCT 집단이 정서지능
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그림 3. MBCT 집단의 회기별 변화(정서지능)
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척도의 향상을 보여준 것은 우울 및 불안, 분

노에 대한 인지치료 이론을 통하여 수정 보완

한 MBCT가 비임상 집단인 대학생의 정서 자

각과 평가, 그리고 정서 수정의 ‘정서조절’에

긍정적인 효과를 보인다는 것을 의미한다. 또

이 효과는 2회기 이후 점차 향상되는 것을 보

여주고 있는데, 이것은 1회기에 평가가 실시

되지 않았음을 고려하면 마음챙김의 의미를

이해하고(1회기), 마음챙김 기술을 스스로 체

험하기 시작하는 2회기 이후에 정서조절의 효

과가 나타나고 있음을 보여준다.

Segal 등(2002)과 Ma와 Teasdale(2004)의 연

구에서 MBCT는 3회 이상의 우울증 삽화 경험

을 한 집단에서 효과가 있음을 검증하였다.

그러므로 위의 연구자들은 치료적 기제에 관

한 논의에서 MBCT는 주요 사건에 의해 재발

이 촉발되는 임상군(2회 이하의 삽화를 경험

한 우울증)보다는 우울적 사고 패턴(depressive

thinking pattern, Segal et al., 2002, p. 318)에 의

해 재발이 촉발되는 임상군(3회 이상의 삽화

를 경험한 우울증)에 효과가 있음을 시사하고

있다. 그러나 본 연구의 결과는 마음챙김 요

소에 대해 적절한 인지치료 이론을 통하여 문

제에 대한 이해를 높이고 생각에 대한 새로운

관점을 형성할 수 있도록 돕는다면 MBCT가

비임상집단의 문제해결에도 긍정적인 효과가

있다는 것을 시사한다. 섭식장애(Baer, Fischer

& Huss, 2005a, 2005b)와 범불안장애(Evans et

al., 2008)에 대한 MBCT의 효과 연구도 마음챙

김의 요소에 대한 이론적 내용을 임상 집단에

따라 적절하게 구성하는 것이 MBCT의 치료적

요인이라는 것을 보여주는 것이라 할 수 있다.

MBCT에 관한 연구가 증가하면서 마음챙김

이 여러 심리장애에 긍정적인 효과를 보이고

있지만, 장애에 대한 치료적 기제의 이해 없

이 무분별하게 마음챙김을 적용하는데 대한

비판이 제기되고 있다(Baer, 2003). 또 Teasdale,

Segal 및 Williams(2003)는 MBCT의 운영자는 마

음챙김의 요소에 대한 이론적 설명과 특정 장

애의 치료에 효율적인 마음챙김의 요소에 대

한 이해와 마음챙김의 공통적인 치료적 요인

을 적절하게 적용할 수 있어야 한다고 강조하

고 있다. 이것은 MBCT가 목적과 대상에 따라

그 내용이 적절하게 수정, 보완될 때 효과가

있다는 것을 체험한 초기 연구자들에 의해서

도 강조되고 있는 점이다(Teasdale et al., 2000).

그러므로 프로그램의 후속 연구를 위해 정서

조절에 긍정적인 효과를 보여주는 MBCT의 치

료적 기제에 관한 논의가 필요하다고 할 수

있다.

정서조절을 위한 인지치료의 이론(Linehan,

1993a, 1993b; Stavemann, 1999)과 정서조절의

치료적 기법에 관한 연구(Gross & Munoz, 1995;

Gross, 1998)에 따르면 정서조절은 정서를 촉발

시키는 인지적 요인 및 정서 자각과 변별에

초점을 두는 선행요인에 대한 ‘정서의 조절’과

정서로 인하여 촉발되는 2차적 문제행동에 대

한 ‘정서에 의한 조절’의 2가지 측면을 다루는

것이 중요하다는 것을 보여주고 있다. 그러므

로 본 연구에서 MBCT가 성인 대학생의 정서

조절에 긍정적인 효과를 보인 치료적 기제를

다음과 같이 논의할 수 있다. 첫째, 선행요인

의 ‘정서의 조절’ 과정에 기초하여 MBCT의

마음챙김 훈련은 ‘지금-여기’에서 경험하는 인

지적, 정서적, 신체적 현상을 분명하게 알아차

림 할 수 있도록 촉진하고, 정서조절의 인지

이론은 부정적인 정서가 발생되는 과정에서

사고의 중요성 및 정서와 신체의 상호연관성

을 이해하는데 도움이 된다고 할 수 있다. 예

를 들어, 본 연구에서 초기 1-2회기에서는 정
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서의 선행요인이 되는 현상들에 대한 인지과

정과 신체의 변화를 비판단적으로 집중하는

것을 훈련한다. 순간 순간의 대상에 대한 ‘세

밀하고’, ‘지속적인’ 알아차림은 참가자 및 참

가자와 운영자 사이의 피드백을 통하여 정서

발생의 인지적 요인과 정서 자각의 의미를 이

해하는데 도움이 될 수 있다. 즉 순간 순간의

현상에 대한 참가자의 자각을 증진시키는 것

은 마음챙김 훈련의 주된 목적이며(Kabat-Zinn,

1990), 이것은 MBCT와 인지치료의 차이점이기

도 하다(Dryden & Still, 2006). 비록 인지치료의

주의집중 훈련에서도 생각과 감정에 대한 자

각이 강조되고 있으나(예, 사고 기록지), 현상

에 대한 세밀하고 분명한 자각은 마음챙김 훈

련의 비판단적 주의집중을 통하여 효율적으로

개발될 수 있다(Mason & Hargreaves, 2001). 그

러나 세밀하고 지속적인 마음챙김의 요소는

그 자체로서는 큰 의미를 주지 못하거나, 오

히려 부정적인 감정과 혼란을 초래할 수 있다

(마음챙김의 장애 요소, Brahm. 2006, pp.

29-37). MBCT에서는 정서와 사고, 정서와 신체

증상의 관련성, 그리고 정서의 회피와 심리장

애와의 관계에 대한 심리학적 설명을 통해 마

음챙김의 훈련 초기에 경험할 수 있는 혼란을

극복하고 이해를 높여나갈 수 있도록 돕는다.

이것은 MBCT가 단순한 마음챙김의 훈련보다

치료적 효과를 보이게 되는 요인으로 간주된

다(Teasdale et al., 2003). 그러므로 마음챙김 훈

련과 인지치료의 모델을 함께 적용하는 것은

정서의 선행요인을 자각하게 하고, 자각의 의

미를 심리학적으로 설명할 수 있다는 점에서

정서조절에 긍정적인 효과를 보인다고 할 수

있다.

둘째, 정서는 2차정서(Lazarus & Folkman,

1984) 및 부적응적인 행동(Campbell-Sills &

Bralow, 2007)을 초래하면서 심리적, 신체적 문

제를 유지, 악화시키게 된다. 또 Gross(1998)에

따르면 ‘정서의 조절’보다는 ‘정서에 의한 조

절’을 실패할 때 더 큰 부정적인 결과가 초래

된다. 본 연구의 MBCT는 정서 조절의 2차 과

정(정서의 변화, 수정 및 반응행동의 선택)에

서도 긍정적인 효과를 보여주는 것으로 보인

다. 즉, 마음챙김은 정서에 의한 인지적 과정

(예, 반추)과 반응적 행동(예, 갈망 또는 충동

행동)을 알아차리게 하고, 인지치료의 모델은

부적절한 반추 및 반응행동이 장애의 유지 및

악화 요인이 된다는 것을 통찰할 수 있도록

돕는다. 본 연구에서 프로그램의 후반부(5회기

이후)에 마음챙김이 심화되면서 참가자들은 2

차정서(Greenberg, 2001/2006) 및 정서에 의한

반응적 행동이 촉발되기 전의 순간을 알아차

림 할 수 있게 된다. MBCT에서는 개인이 반

응적 행동이 촉발되는 취약한 상황을 알아차

리게 되면 기존의 방식보다는 새로운 효율적

인 방식(3분 호흡, 긍정적 활동 훈련, Segal 등,

2002 참고)으로 인지치료의 기술을 적용하도

록 구성되어 있다. 특히 MBCT의 인지치료 모

델은 인지적 반추 및 걱정, 그리고 회피 및

갈망행동이 2차정서와 부적응적인 반응행동을

초래하고, 부적절한 반응행동이 우울 및 불안,

분노의 유지 및 악화 요인이 된다는 것을 체

계적으로 설명해 준다. 또 반추와 걱정, 회피

및 갈망 행동의 의미가 납득될 때 부적절한

반응 행동을 중지하고, 현재 정서 경험을 있

는 그대로 놓아두는 ‘수용’이 가능하게 된다

(Hayes et al., 1999; Linehan, 1993a, 1993b; Segal

et al., 2002). 즉 ‘수용’은 수용을 위한 것이 아

니라 2차 정서와 정서에 의한 반응행동을 조

절하기 위한 것이다. 이것은 ‘정서에 의한 조

절’ 과정에서 성취감 및 즐거움을 주는 행동
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(Segal et al., 2002), 가치행동(Hayes et al., 1999),

또는 효율적 행동(Linehan, 1993a, 1993b)을 촉

진시켜 새로운 변화를 추구할 수 있게 한다.

본 연구에서도 마음챙김의 ‘수용’ 능력은 6회

기 이후 향상되고 있는 것으로 나타나는데

(그림 1 참고) 수용 능력이 향상된다는 것은

MBCT가 2차 정서와 정서에 의한 반응행동을

조절하는데 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을

시사하고 있다. 그러므로 MBCT는 마음챙김의

확립을 통하여 반응적 행동과 행동 갈망에 대

한 순간을 알아차림 할 수 있도록 촉진하고,

인지치료의 기술은 새로운 가치행동과 효율적

행동을 증진시켜 나감으로써 ‘정서에 의한 조

절’ 과정에서 긍정적인 효과를 보여주게 된다

고 할 수 있다.

본 연구에서는 MBCT가 비임상 집단인 대학

생의 정서조절에 긍정적으로 영향을 미친다는

것을 검증하고, 이에 대한 치료적 기제를 논

의하였으나 후속 연구에서 보완되어야 할 점

이 제기되었다. 먼저 본 연구에서 사용한 정

서지능의 척도는 정서조절을 측정하는 중요한

구성 개념이 될 수 있으나, 정서 조절에 관한

추가 척도를 사용하여 연구의 외적 타당도

를 높여야 할 것이다. 예를 들어, 정서를 조

절하는데 겪는 어려움을 평가하는 것(조용래,

2007)도 정서조절 능력을 다양한 측면에서 파

악하는데 도움이 될 것이다. 또 MBCT에서 마

음챙김 훈련의 기술(예, 호흡명상, 3분 공간호

흡, 신체감각에 대한 명상 등)에 대해 개별적

인 치료적 기제를 연구 할 필요가 있다. 정서

조절에 대한 본 연구 결과가 집중명상의 ‘주

의전환’의 특성에 의한 것인지, 또는 마음챙김

에 의한 ‘비판단적 자각’에 의한 효과인지를

검증하는 것은 MBCT 프로그램의 발전을 위하

여 필요하다고 할 수 있다. 또한 Arch와

Craske(2006)의 연구에서도 15분간의 호흡에 대

한 마음챙김 훈련이 부정적 자극에 대해 긍정

적 정서를 향상시켜 주는 것으로 나타났는데,

마음챙김의 다른 요소(예, 신체감각에 대한 마

음챙김)가 정서조절에 미치는 효과를 개별적

으로 연구할 필요가 있을 것이다. 한편, MBCT

의 마음챙김 훈련은 Kabat-Zinn(1990)이 위빠사

나 명상의 핵심적인 부분을 서양의 문화에 적

절하게 적용될 수 있도록 체계화한 MBSR에

기초하고 있다. 그러나 국내에서도 위빠사나

명상에 관한 체험적 지식이 전달되고 있으며

(윤홍식, 오병문, 2006), 집중 수련을 위한 프

로그램이 실시되고 있다(국내의 위빠사나 명

상 훈련에 관해서는 템플스테이, 2009. 03. 23.

참고). 그러므로 국내의 위빠사나 훈련에 대한

체계적인 연구가 진행된다면 국내 실정에 맞

는 마음챙김 훈련 프로그램이 개발될 수 있을

것이다. 이것은 MBCT 운영자가 ‘지금-여기’에

서 참가자의 문화적 특성에 맞게 마음챙김을

전달하는데 도움이 될 것이다.
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The Effects of Mindfulness-Based Cognitive Therapy

on Emotion Regulation of Students

Jung-Mo Kim Mi-Ae Jeon

Department of Psychology, Yeungnam University

This study evaluated the effects of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on emotion regulation in

students. After 8 weeks of MBCT modified by the cognitive theories about emotion (depression, anxiety,

anger), the following effects were observed in subjects: nonjudgmental acceptance of mindfulness increased

emotional intelligence reduced depression and reduced anxiety. These effects continued through 4 weeks

follow-up. Visual inspection for continuous assessment within sessions showed that awareness, emotional

intelligence, depression, and anxiety improvedfrom the second session, but nonjudgmental acceptance did

not show improvement until the sixth session. This result indicates that MBCT was effective for improving

emotion regulation in students, and it could potentially work for various populations and different

psychological disorders. In this study, we also discussed the therapeutic mechanism of emotion regulation

in MBCT.

Key words : Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), Emotion Regulation, Acceptance, Depression, Anxiety


