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만성 우울증에 대한 마음챙김 기반 인지치료(MBCT)의 
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요  약  마음챙김에 기반한 인지치료(Mindfulness based cognitive therapy: MBCT)는 최근 들어 우울증의 치료와 재발방지에 
큰 효과가 있는 것으로 입증이 되고 있다. 국내에서도 몇 년 전부터 MBCT에 관한 연구가 이루어지고 있지만 만성 우울증 
환자를 대상으로 한 국내 집단치료 프로그램의 적용은 거의 없는 실정이다. 본 연구는 MBCT의 치료기제를 살펴본 후 만성
우울증 환자를 대상으로 MBCT 프로그램의 효과를 관찰하였다. 연구에는 우울증으로 치료를 받고 있는 8명(40∼55세)의 환
자들이 참여하였으며 MBCT 프로그램 전· 후 그리고 6개월 후의 마음챙김 수준, 탈중심화, 반추성향, 그리고 우울감을 측정
하였다. 연구결과 프로그램 실시 후 마음챙김(평균차이=1.37, p<0.05)과 탈중심화(평균차이=1.00, p<0.05)가 유의미하게 증가
하였으며, 반면에 반추성향(평균차이=-0.67, p<0.05)과 우울증상(평균차이=-9.5, p<0.05)은 유의미하게 감소하였다. 그리고 이
러한 결과가 6개월 후에도 유지되었다. 본 연구결과로 보아 MBCT는 우울증의 재발을 막기 위한 유지치료로서 임상장면에서
도 효과적으로 적용될 수 있음을 알 수 있다.

Abstract  The purpose of this study was to evaluate the effects of mindfulness-based cognitive therapy(MBCT) on
chronic depressed patients. MBCT has shown great effects for curing depression and proving it can also prevent the
relapse of depression. In recent years in Korea, there has been ongoing MBCT research, but has not been applied 
as a group program to chronic depressed patients. After reviewing the research and organizing data of MBCT 
treatment therapy mechanism, results found that the chronic depressed patients showed positive effects from the 
MBCT program. This study involved 8 patients aged 40-55, measuring the level of mindfulness(FFMQ), decentering, 
rumination, and depression symptoms before and after treatment from the MBCT program. The results indicate that
there was a significant increase in FFMQ(mean change score=1.37, p<0.05) and decentering(mean change score=1.00,
p<0.05), while there was a significant decrease in rumination(mean change score=-0.67, p<0.05) and BDI(mean 
change score=-9.5, p<0.05). These results have been continued during the 6 months.  The MBCT program has 
prevented the relapse of depression, acting as a maintenance therapy. 
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1. 서론 

우울증은 현대 사회에서 가장 흔히 발생하는 정서장

애 중의 하나이다. 우울증은 많은 고통을 수반하며 개인
의 심리적, 사회적, 생리적인 기능에 심각한 부정적인 영
향을 미치고 있다. 정신과 치료를 받고 있는 환자들 중에 
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47%가 만성 우울증으로 진단을 받고 약물을 복용하는 
것으로 조사되었고, 일반인들의 경우 일생에 걸쳐 우울
증을 경험할 확률이 16%에 이르는 것으로 나타났다
〔1〕.
한국의 경우 보건복지부가 발표한 '2014 국민건강통

계'에 따르면 19세 이상 성인의 우울 장애 발생률은 
6.7%로 나타났으며 한국 성인의 4명중 1명은 우울, 불
안 등 정신건강의 문제를 경험하는 것으로 조사되었다. 
또한 우리나라는 우울증에 대해 적극 치료하고 대처하기

보다는 우울증을 방치하는 문제가 더 심각한 것으로 나

타나고 있다. 우울증을 겪으면서도 개인들은 정신건강의 
중요성을 느끼지 못하거나 사회적 시선이 두려워 치료에 

소홀한 경우가 대부분이다〔2〕〔3〕.
우울증이 더 큰 문제가 되는 것은 치료 후에도 재발의 

확률이 매우 높다는 것이다. 선행 임상 연구에 따르면 우
울증을 겪은 대다수의 환자들이 만성적인 재발로 인해서 

고통을 받고 있음을 알 수 있다. 성공적인 우울증 치료 
후에도 우울증 환자 중에 약 50%가 평균 재발을 하고 
있다. 특히 우울증 삽화를 3개 이상 가지고 있는 환자의 
경우는 3년 내에 그 재발률이 70∼80%에 이르고 있다. 
선행 연구 결과들은 우울증은 그 치료에 있어서 증상의 

감소뿐만 아니라 재발을 막는 치료에 중점을 두어야 함

을 강조 하였다. 대부분 우울증의 재발을 막기 위해서는 
계속적으로 약물을 사용해야 하는데 약물에 대한 의존성

도 큰 문제가 된다〔4〕〔5〕〔6〕.
현재까지 신경정신과에서는 우울증에 대한 약물의 의

존도를 낮추고 효과적인 치료가 이루어지기 위해서 심리

치료 프로그램으로 인지행동치료(Cognitive Behavior 
Therapy:CBT)를 적극 활용 해 왔다. 그러나 인지행동치
료도 우울증의 재발을 막는 데는 큰 효과를 거두지 못하

고 있다. 그 이유로 Segal 등은 비합리적인 신념의 변화
만으로 감정과 정서를 통제하기에는 부족하다는 것과 비

합리적인 신념을 수정하라는 요구가 환자에게 자기 비판

적으로 받아들여지기 때문임을 언급하고 있다. 또한 
Gilbert, Neff and Germer의 연구는 우울증의 개선을 위
해서는 기존의 역기능적 인지와 비합리적인 신념의 변화

만으로는 불충분하며 우울증의 치료에서 마음챙김과 자

기-연민(mindfulness and self- compassion)이 중요하다
는 것을 강조하고 있다〔6〕〔7〕. 
마음챙김 기반 인지치료(Mindfulness-based cognitive 

therapy:MBCT)는 마음챙김과 인지행동치료가 결합된 

집단 심리치료 프로그램으로 최근에 우울증의 개선과 재

발방지에 큰 효과가 있는 것으로 입증되고 있다. MBCT
의 핵심은 환자들이 여러 가지 직접적인 연습과 훈련을 

통하여 자신의 모든 경험에 대한 마음챙김의 태도를 갖

게 하여 우울증상을 낮추고 약을 복용하지 않고도 개선

된 효과를 유지하게 하는 것이다. 우울증은 약물을 중단
하면 재발이 되는 경우가 대부분이고 임산부와 같이 약

물을 사용할 수 없거나 약물에 강한 거부감을 느끼는 환

자도 많기 때문에 비 약물적인 치료가 필수적이다. 
MBCT는 우울증 환자가 약물 치료로 증상이 나아지고 
회복된 경우 약물에 대한 의존도를 줄이고 건강한 생활

을 유지하기 위한 치료법으로 개발된 것이다〔8〕〔9〕
〔10〕.
마음챙김이란 지금 현재의 순간에 의도를 가지고 비

판단적으로 자신의 모든 경험에 온전히 주의를 기울이는 

것으로 수용과 자기-돌봄(self-care)의 힘을 기르는데 그 
목표가 있다. MBCT에서는 마음챙김의 기본 개념인 지
금현재, 비 판단, 주의자각, 수용 외에도 탈중심화
(decentering)가 우울증으로 인한 반추와 우울증상을 낮
추어주는 기능을 하는 것이다〔11〕〔12〕.
본 연구에서는 MBCT가 어떠한 과정을 거쳐서 우울

증의 재발을 막고 치료효과를 내는지 그 치료기제를 살

펴보고 우울증을 겪고 있는 환자들을 대상으로 MBCT
프로그램을 실시한 후 그 효과를 검증하였다. 프로그램 
효과 검증을 위해서는 MBCT실시 전 후에 환자들의 마
음챙김의 수준, 탈중심화(decentering), 반추성향(rumina 
tion), 그리고 우울감을 측정하였으며 그 결과를 분석하
였다. 그리고 MBCT프로그램 실시 후 6개월 후에도 그 
효과가 지속되는지를 연구하였다.

2. 이론적 배경

2.1 마음챙김(Mindfulness)과 마음챙김 기반 

인지치료(Mindfulness-based cognitive 

therapy: MBCT)

마음챙김(Mindfulness)은 지난 2500년간 동양에서 행
하여진 정신훈련이다. 마음챙김은 본래 불교의 마음수행
에 그 기반을 두고 있지만 서양의 심리학과 의학, 신경 
생리학이 접목되어 매우 과학적인 심신치유의 훈련과정

으로 자리 잡고 있다. 1970년대 이후 Weick와 Robert(1993)
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가 마음챙김을 인지적 유연성(cognitive flexibility)과 새
로운 것에 대한 주의(attention to novelty)로 소개하면서 
불교적인 개념과 구분하기 시작하였고, 최근에는 서양의 
건강의학 분야에서 더 관심을 가지고 연구와 수련을 하

고 있다〔11〕〔12〕.
마음챙김의 창시자인 John Kabat Zinn(2005)박사는 

마음챙김을 “의도를 가지고 지금 현재 일어나는 모든 경
험에 비 판단적인 태도로 주의를 기울이는 것” 이라고 
정의하고 있다. 마음챙김은 특별한 방식으로 주의를 기
울이는 것이며 자신이 경험하는 사고와 감정들을 마음 

안에서 일어나는 하나의 사건으로 판단 없이 관찰하고 

주의를 기울이는 과정이다. 주의를 기울인다는 것은 순
간순간 발생하는 내적·외적 경험을 관찰하는 것을 의미
한다. 경험을 해석하지 않고 경험 자체에 주목하고 지금 
여기에 자신을 존재하게 하는 방식이다. 주의(attention)
는 심리학분야에서 치유과정에 매우 중요한 요인으로 알

려져 있다〔12〕.
마음챙김은 일반인들의 스트레스와 스트레스로 인한 

부정적 정서 및 각종 신체적 증상(각종 통증과 불편감)
들에 대한 긍정적인 효과는 물론, 임상장면에서의 각종 
정신병리에 탁월한 효과가 있는 것으로 밝혀지고 있다. 
마음챙김의 임상연구 사례를 살펴보면 불안장애, 우울
증, 공황장애와 같은 정서적, 행동적 장애의 치료에 효과
가 있었으며 암 환자들의 스트레스 감소 및 약물남용, 섭
식장애, 불안장애가 개선되었다고 밝히고 있다. 또한 마
음챙김은 외상 후 스트레스 증후군(PTSD)의 증상을 완
화시키는데 탁월한 효과를 나타내고 있으며 흡연, 약물, 
인터넷 중독, 각종 중독의 치료에도 그 효과가 입증되고 
있다. 국내의 연구를 보면 마음챙김이 노인, 중년여성 그
리고 청소년들의 스트레스와 우울 감소에 영향을 미치는 

것으로 보고되고 있다 〔13〕〔14〕〔15〕〔16〕〔17〕
〔18〕〔19〕.

MBCT는 마음챙김 훈련을 통한 ‘인지의 재구조화’에 
그 목표를 두고 있는 심리치료 프로그램이다. MBCT는 
프로그램 참가자들에게 마음챙김 기반 스트레스 감소 프

로그램(MBSR)에 포함되어 있는 마음챙김의 체계적인 
훈련을 하도록 함으로써 부정적인 경험과 우울 증상에 

대한 지각과 태도를 점차 변화시켜 나가게 하는 과정을 

거친다. 마음챙김 훈련 과정에는 마음챙김에 대한 기본
개념의 교육 외에도 호흡명상, 바디스캔, 요가, 걷기명상 
그리고 정좌명상 등이 포함된다. MBCT에서 특히 중요

한 것은 자신의 자동반사적이고 습관적인 인지적 반응을 

알아차리는 것 그리고 부정적이고 어려운 감정들과 함께 

머무르기와 같은 훈련을 통한 인지의 재구조화이다. 자
신이 경험하는 부정적인 사건과 이에 대한 반응(감각, 정
서, 생각)을 지금까지 해왔던 것과는 다른 방식으로 관계
를 맺는 연습의 과정을 거치는 것이다. 예를 들어, 부정
적인 정서를 느낄 때 “나는 이러한 감정을 느껴서는 안 
돼”, “나는 내가 얼마나 형편없는 생각을 하고 있는 사람
인지 모르겠어!” 등과 같은 판단이나 회피, 자기비난 등
과 같은 자동적 반응을 알아차리는 것이다. 이러한 습관
적인 반응을 하던 참가자들이 MBCT치료 프로그램을 
통해서 비 판단적인 연민과 수용의 태도로 변하는 과정

을 경험하게 된다〔6〕〔10〕.
마음챙김 훈련이 가지는 가치는 세상과 자신에 대하

여 따뜻함과 공감적인 태도를 가지고 분명하게 다시 보

려는 시도를 함으로써 우울증 환자로 하여금 더 이상 자

신의 부정적인 정서와 경험에 대해 판단적인 태도를 갖

지 않도록 하는 효과를 나타내는데 있다. 이러한 MBCT
의 치료적 효과를 탈중심화(decentering)와 현재 주의자
각(present-moment awareness), 수용(acceptance),내버
려 두기(letting-go)라는 MBCT의 치료기제로 요약 설명
할 수 있다〔6〕〔21〕. 

2.2 MBCT의 치료기제

    (Therapeutic mechanism)

2.2.1 탈중심화(decentering)

탈중심화(decentering)는 MBCT치료에서 증상의 변
화와 개선을 위한 핵심개념이다. 탈중심화란 자신이 경
험하는 사건(정서, 생각)들과 자기 자신을 객관적이고 비 
판단적인 자세를 가지고 한 발짝 뒤로 물러서서 바라보

는 과정이라고 정의할 수 있다. MBCT 훈련과정은 우울
증을 겪고 있는 환자들로 하여금 자신의 경험과 자신에 

대해 약간의 거리를 두고 다시 바라보는 ‘관찰자적인 관
점’을 취하게 하는 효과를 나타내게 된다〔22〕.
탈중심화란 비 판단적이고 수용적인 태도로 외부 자

극과 자신을 바라보는 과정으로 특히 탈중심화에서 중요

한 것은 외부자극과 자신의 경험의 내용을 변화시키거나 

회피, 제거시키는 것이 아닌 현재의 경험과 새로운 관계
를 맺는 것이다. 이러한 탈중심화는 우울증상의 개선을 
도울 뿐만 아니라 많은 다른 심리적· 사회적 부적응에도 
큰 효과가 있는 개념이며 이러한 탈중심화의 능력은 마
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음챙김 훈련으로 길러질 수 있다〔23〕〔24〕.
MBCT의 치료효과에 대한 연구에 따르면 환자들은 

마음챙김 훈련 후에 지금 자신이 경험하는 부정적인 정

서들과 이전과는 다른 새로운 관계를 맺기 시작하는데 

이를 탈중심화(decentering) 과정으로 설명할 수 있다. 
탈중심화를 통해 생각이 곧 내가 아니며 단지 하나의 변

할 수 있는 사건으로 보게 됨으로써 부정적인 감정을 계

속 되새기는 반추와 우울증상이 낮아지게 되는 것이다 

〔25〕. 

2.2.2 현재 자각, 수용과 놓아주기

      (present-moment awareness, acceptance 

and letting-go)

현재자각(present-moment awareness)은 현재의 순간
을 자각하지 못하면 나에게 도움이 되지 않는 반응패턴

을 알아차릴 수도 없고 의도적으로 내려놓을 수는 없기 

때문에 중요하다. 현재의 나의 감각, 생각, 반응과 접촉
하며 알아차림 하게 됨으로써 그동안 과거의 경험에 의

해 자동적으로 해왔던 반응들, 즉 부정적인 감정과 생각
들과 무조건적으로 싸우고 없애려고만 했던 패턴을 알아

차리게 된다. 이때 그러한 나의 자동적 반응들이 과거의 
우울 삽화를 없애기 보다는 더욱 떠오르게 했다는 것을 

알게 된다. 우울증의 발병과 재발은 부정적인 정서와 사
건을 반복해서 떠올리는 반추(rumination)라는 자동반사
적인 인지과정으로 인해 강화된다. 반추과정은 주의
(attention)를 현재가 아닌 과거에 두고 있는 것이기 때문
에 마음챙김의 현재에 대한 열려있는 주의 자각이 반추

를 줄이는데 크게 도움이 된다. 많은 연구결과들에서도 
반추와 우울증상과의 밀접한 연관성이 입증되고 있다. 
Segal, Williams, and Teasdale(2012)은 마음챙김 훈련
이 이러한 반추성향을 크게 줄이고 현재의 경험에 주의

를 기울이는 능력을 증가시킴으로써 우울증상을 감소시

키는 효과를 나타낸다고 하였다. 즉, 반추로 인해 과거보
다는 현재 이 순간의 자신의 경험에 온전히 주의를 기울

이는 과정을 통하여 현재 경험-중심적인주의(experiential- 
focused attention)와 인지적 유연성(cognitive flexibility)
이 강화되는 것이다〔26〕.

MBCT 프로그램에는 마음챙김 훈련을 통해서 평상시
에 우울증상을 느낄 때 몸의 감각, 느낌(정서), 생각에 주
의를 기울이고 알아차리는 과정이 포함되어 있다. 
MBCT 치료 프로그램의 목적은 이러한 힘들고 부정적

인 경험들을 반추하여 싸우거나 또는 회피하지 않고 현

재에 같이 접촉하고 머무르며 변해가는 과정을 지켜보고 

내버려두는(letting go) 과정을 거치는 것이다. MBCT는 
우울증상이 심한 환자들로 하여금 부정적인 정서를 경험

할 때 자신의 주의가 과거나 미래에 가 있음을 깨닫게 

하여 그러한 주의를 현재에 머무르며 다시 새로운 수용

과 비 판단의 관점으로 바라보며 변화의 과정을 있는 그

대로 지켜보는 것이 가능해지는 것이다〔27〕〔28〕.

2.2.3 MBCT의 치료기제는 다음과 같이 요약될 수 

있다.

-. MBCT는 참가자들이 자신의 습관적이고 자동적인 
인지과정과 우울반응을 알아차릴 수 있게 한다.

-. MBCT는 현재의 경험이 아닌 과거에 주의를 기울
이고 계속 되새김질 하는 반추성향의 강도를 알아

차리게 한다.
-. MBCT는 지금 현재의 자신의 몸의 감각과 정서, 생
각에 왜곡 없이 판단 없이 주의를 기울이는 재조명

의 기회를 갖게 한다.
-. MBCT는 자신의 현재의 모든 경험에 주의를 기울
일 때 비 판단과 호기심의 태도를 가지고 관찰하며 

이를 수용하고 한 발짝 뒤로 물러서서 바라보는 탈

중심화의 능력을 기르게 한다.
-. 탈중심화로 인해 더 이상 자신의 생각과 경험이 그
대로 나 자신이나 사실이 아니며 단지 변할 수 있는 
하나의 사건임을 알아차리게 된다 〔27〕〔28〕.

Fig. 1. Therapeutic mechanism flow of MBCT
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MBCT의 치료기제에 따른 치료과정을 그림으로 나타
내면 〔Figure 1〕과 같이 표현될 수 있다. 우울증 환자
는 일상생활에서 겪는 부정적인 사건이나 감정에 마음챙

김(mindfulness)과정 없이(그림에서의 오른쪽 흐름도) 
자동적으로 반추하고 자신의 역기능적인 신념에 따라 습

관적으로 자동반응 할 수 있다. 반면에 마음챙김 훈련을 
하면 그림의 왼쪽 흐름도 처럼 현재(presence)에 집중하
면서 탈중심화(decentering)와 놓아주기(letting-go), 수
용(acceptance)의 과정을 거쳐 우울증의 재발을 막을 수 
있는 것이다.

3. 연구

3.1 연구의 목적

연구의 목적은 정신건강의학과 내원 환자들을 대상으

로 우울증 재발을 막기 위한 MBCT 치료프로그램의 효
과를 검증하는 것이다. 본 연구자가 미국에서 MBCT 치
료 프로그램을 실시한 경험을 바탕으로 한국의 환자들에

게 MBCT를 실시한 후 그 치료효과를 검증하고 앞으로 
한국의 임상장면에서 적극 활용할 기초 연구로 삼고자 

한다. 

3.2 참여자

본 연구의 참여자는 정신건강의학과에서 외래치료 중

인 우울증 환자로 외래 진료 시 주치의가 프로그램에 대

해 충분히 설명하고 본 연구자가 참석유무를 파악하여 

참여에 동의한 환자 8명(40대 주부 2명, 50대 주부 3명, 
40대 직장인 3명)이다. 참여자는 우울증상이 1년 이상 
지속된 참여자들로 약물치료 후 증상이 많이 나아지고 

있었다. 참여자는 BDI 우울점수에서 가벼운 우울증인 
14-19점에 해당하는 사람이 2명, 중등도의 우울증인 
20-28 점에 해당하는 사람이 6명 이었다. 우울평균 점수
는 20.625 이었다. 약물을 중단 할 경우 증상이 악화되
므로 이들을 위한 비 약물적인 치료와 재발을 막기 위한 

치료가 요구된 환자들이다. 
프로그램 시작 전에 담당 의사로부터 연구진행에 대

한 동의를 받았으며 연구 참여자에게는 연구윤리서약서

와 연구외의 목적으로 자료를 사용하지 않을 것과 연구

내용 및 방법을 설명하였다. 또한 도중에 연구 참여를 원
치 않으면 언제라도 거절할 수 있고 자료의 익명성과 비

밀보장 등의 내용으로 구성된 참여 동의서를 작성하여 

서면으로 받아 대상자의 윤리적 측면을 고려하였다.

3.3 가설

<가설 1> MBCT프로그램 실시 후 환자의 마음챙김 
수준(level of mindfulness)과 탈중심화 
(decentering)가 증가 할 것이다. 추후(6개
월 후)관찰에서도 효과가 유지될 것이다 

<가설 2> MBCT프로그램에 참여한 후 환자들은 우
울증상(depression Symptom)과 반추성향
(rumination)이 감소될 것이며, 추후(6개월 
후) 관찰에서도 효과가 유지될 것이다.

3.4 프로그램 실시

MBCT 프로그램을 개발한 Segal, Williams 그리고 
Teasdale(2012)은 MBCT가 임상장면에 적용될 경우 치
료집단의 크기는 8∼12명으로 하고 진행 시간은 8주간 
매회 2시간 30분으로 할 것을 제안하고 있다〔12〕. 치
료 회기에는 명상, 탈중심화, 수용의 훈련 등을 포함하는 
마음챙김 훈련과 그룹경험 나누기, 토의(Inquiry)등으로 
이루어져 있다. 프로그램 전반부에는 마음챙김 훈련을 
하면서 우울과 반추현상 그리고 자신의 습관적 반응 형

태를 자각하는데 중점을 두었고 후반부에는 자신의 마음

상태와 반응형태를 이해하고 조절할 수 있는 능력을 발

달시킴으로써 자신을 스스로 돌볼 수 있는 힘을 기르는

데 중점을 두었다. 또한 중요한 것은 집단 회기 시간 이
외에도 집에서 스스로 훈련을 할 수 있도록 훈련과 명상

에 대한 CD와 과제가 주어진다.(매일 1∼2시간의 연습
을 필요로 한다)〔12〕〔26〕. 프로그램의 개략적인 내
용은 〔Table 1〕과 같다.

3.5 측정도구

우울증에 대한 MBCT 프로그램의 치료효과를 측정하
기 위해 치료 전·전, 치료 전, 치료 후, 그리고 6개월 후
에 각각 4가지 척도를 사용하여 측정 하였다. 치료 전·전
은 프로그램 실시 4주전에, 치료 전은 1회기 때 프로그
램 실시 전에 그리고 치료 후는 8회기 때 프로그램을 마
치며 실시하였고 6개월 후에 관찰도 집단 모임에서 실시
하였다. 우울증의 재발과 높은 상관관계를 나타내는 우
울증상(BDI)와 반추성향 (RRS), 그리고 우울증과 낮은 
상관관계를 나타내는 탈중심화 (decentering scale)와 마
음챙김 수준(FFMQ)을 측정하였다.
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Session Theme Contents

1 
What is mindfulness ?

Beyond auto pilot
3-minute breathing / Mindfulness eating meditation
Attention, bare awareness and perception

2 
Two way of knowing:

(Being mind /Doing mind)

Pleasant experiences calendar / Body scan,
Explore the difference between thinking about a sensation and experiencing it. / Sitting 
meditation

3 
Being present

Understanding rumination
ABC model

Unpleasant experiences calendar 
Understanding about Mind-Body Medicine / The importance of body
Five senses( see, hear, smell, taste, touch ) meditation
Mindful yoga / ABC model practice

4 
Being present Unpleasant 

experiences 

Sounds and thoughts meditation(Thoughts are always changed like sounds ) / Sitting 
meditation / Mindful walking
Exploring difficulty / Breathing meditation unpleasant experiences 

5 
Acceptance and 

letting go

Accept my experience / Willingness / Letting-go
Sitting meditation / Choiceless meditation
Mindfulness communication (4 type mindful communication practice)
Poem< Wild geese > < The guest house >

6 
Decentering

( Thoughts ≠Me )

Understanding of decentering and distancing 
Difference between automatic reaction and mindful response: (SR →S R )
Sitting meditation / Mountain meditation / Video<Wave and anchoring>

7 
Mindfulness and Brain

Self-compassion

How mindfulness can change our brain ? / Mindfulness and neuroscience 
Kindness in action / Cultivate loving-kindness and compassion
Befriending meditation / cultivating friendship towards myself

8 
Self-care

Value and vision of life

What now? Valuable and precious life / Weave mindfulness into my life. 
List of pleasure activities / Daily practice plan 
Discussion / Feedback. 

Table 1. 8 Weeks Summary of The MBCT Program

3.5.1 요인 마음챙김 척도(Five Facet Mindfulness 

Questionnaire:FFMQ) 

39문항으로 이루어진 5요인 마음챙김 질문지는 일상
생활에서의 마음챙김의 태도와 수준을 알아보는 질문지

로 Baer(2006)와 그의 동료에 의해 개발된 척도이다(5점 
척도). 이 척도는 마음챙김의 수준을 다음의 5가지 하위 
차원에서 측정하고 있다: 관찰하기(observe), 서술하기
(describe), 주의자각으로 행동(act with awareness), 비
판단(non-judgment) 그리고 비자동적 반응성(non-reactivity)
이다. 점수가 높을수록 마음챙김 수준이 높은 것을 의미
하는 것으로써 이는 점수가 높을수록 개인이 현재를 있

는 그대로 기꺼이 경험하고 수용하며 비판단적으로 사고

하고 행동하는 성향이 높은 것을 나타내는 것이다. 본 연
구에서는 원두리와 김교헌(2006)이 한국판으로 표준화
한 것을 사용하였으며 본 연구에서 전체 내적합치도

(Cronbach’s α)는 .90이다〔29〕〔30〕.

3.5.2 탈중심화(Decentering) 척도

탈중심화 척도(Decentering subscale of the EQ)는
MBCT의 핵심기제인 탈중심화를 측정하기 위한 질문지
로 Fresco(2007)가 표준화한 정서지수 질문지 중에 탈중
심화에 해당하는 11가지 항목을 재구성한 것으로 5점 

척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 탈중심화 수준
이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 김빛나(2010) 가 
번안하고 타당화한 척도를 사용하였으며 본 연구에서 내

적 합치도 계수는 .78로 분석되었다〔31〕〔32〕.

3.5.3 반추성향(Rumination)

반추성향을 알아보기 위해 Nolen-Hoeksema 와 
Jackson(2001)이 표준화한 반추반응 척도(Ruminative 
Responses Scale, Short Form:RRS-10)를 사용하였으며 
5점 척도로 측정되는 모두 10 문항으로 구성되어 있다. 
이 질문지에는 반추의 의미, 우울한 기분과 관련된 느낌, 
그리고 우울한 느낌과 관련된 행동결과들이 포함되어 있

으며 이 척도는 점수가 높을수록 반추적 사고를 많이 하

는 것을 의미한다. 본 연구에서 내적 합치도 계수는 .91
이다〔33〕.

3.5.4 우울 척도(Beck Depression Inventory: BDI)

우울의 정서적, 인지적, 동기적 그리고 생리적 영역을 
포괄한 우울증상을 측정하기 위해 Beck등이(1996) 개발
한 21문항의 자기 보고형 척도이다. 김명식, 이임순, 이
창선(2007)이 번안하여 신뢰도, 타당도를 검증한 한글판
이다. 본 척도는 신체요인과 정서요인 및 인지요인으로 
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Pre-
Pre Pre Post Follow

Mean change (p value)

Pre-Pre/ Pre Pre / Post Post / Follow

Mindfulness 2.14 2.21 3.58 3.53  0.07(0.261)  1.37(0.000*) -0.05(0.415)

 Observe 2.19 2.23 3.62 3.63  0.04(0.197)  1.39(0.000*)  0.01(0.995)

 Describe 2.14 2.33 3.56 3.47  0.19(0.324)  1.23(0.000*) -0.09(0.081)

 Non-reactivity 2.24 2.32 3.54 3.57  0.08 0.642)  1.22(0.001*)  0.03(0.634)

 Non-judgement 2.08 2.11 3.52 3.38  0.03(0.346)  1.40(0.000*) -0.14(0.066)

 Act with awareness 2.02 2.06 3.66 3.61  0.04(0.080)  1.60(0.000*) -0.05(0.346)

Decentering 1.73 1.75 2.75 2.43  0.02(0.516)  1.00(0.000*) -0.32(0.388)

Rumination 3.30 3.30 2.63 2.69  0.00(1.000) -0.67(0.000*)  0.06(0.147)

Depression(BDI) 20.63 20.38 10.88 11.25 -0.25(0.516) -9.5 (0.000*)  0.37(0.285)

Table 2. Pre-Pre, Pre, Post, Follow mean changes of MBCT program group

구성된 21문항으로 4점 척도(0-3)로 평정하며, 점수범위
는 0∼63이다. 점수가 높을수록 더 심힌 우울을 보이는 
것으로 평가된다. 본 연구에서 내적 합치도 계수는 .98
이다〔34〕〔35〕.

3.6 자료 분석

SPSS 22.0을 이용하여 반복측정 변량분석을 실시하
여 시기 간에 평균차이에 있어서 유의미한 차이가 발생

하였는지를 확인하였다.

3.7 결과

사전-사후 반복측정 변량분석 결과
사 전·전과 사전 검사의 의미는 본 연구의 치료집단이 

MBCT 프로그램의 처치 효과 이외에 다른 요인에 의해 
영향을 받는가의 여부를 알아보기 위한 것이다. 즉, 
MBCT 프로그램 진행 없이 4주간의 간격을 두고 사 전·
전과 사전에 두 번 측정함으로써 프로그램 처치 전에는 

집단 내에 변화가 없었음을 확인하였다. MBCT 의 효과
를 알아보기 위해서는 프로그램 시작 전과 종료 후에 참

여집단의 검사를 반복측정 변량분석으로 분석하였다. 모
든 변수의 사 전·전, 사전, 사후, 추후 6개월 후의 평균과 
변량분석 결과는 〔Table 2〕에 제시하였다. 

3.7.1 마음챙김 수준

마음챙김에 대한 사전, 사후 검사 결과를 반복측정 변
량분석으로 검증한 결과 마음챙김 전체 수준에서 유의미

한 차이를 보였다 (사전, 사후 평균차이 1.37, p<0.05 ). 
반면에 사전·전과 사전 점수 간에는 유의미한 차이가 없
었다(평균변화점수= 0.07, p<0.261 ). 이는 MBCT프로

그램 처치를 하기 전에는 집단 내 마음챙김 수준에서 유

의미한 차이가 없다는 의미이다. 
사후와 추후(6개월) 검사에서는 유의미한 차이가 없

었는데, (평균변화점수=-0.05, p<0.415 ) 이는 프로그램 
처치 후 6개월 후에도 마음챙김 수준에서 변화가 없다는 
의미이며 이는 마음챙김 수치가 줄어들지 않고 유지되고 

있다는 의미이다. 
마음챙김의 세부요인인 관찰하기, 기술하기, 비자동

적 반응, 비 판단, 주의자각으로 행동하기 5개요인 모두 
사전, 사후의 평균차이가 모두 통계적으로 유의미한 것
으로 나타났다 (p<0.05). 세부 요인간의 변화를 살펴보
면 사전과 사후의 평균차이가 크게 나타나 유의미한 차

이를 확인할 수 있는데, 세부요인 중 주의자각으로 행동
하기의 평균변화의 폭이 가장 컸음을 알 수 있다 (사전/
사후 변화율 77.3%, 표3 참조). 마음챙김 세부요인간의 
사전, 사후, 추후 의 변화를 그래프로 나타낸 것은 
〔Figure 2〕와 같다.

Variables Pre Post Pre/Post 
change (%)

Mindfulness 2.21 3.58  61.8%

Observe 2.23 3.62  62.2%

Descrive 2.33 3.56  53.0%

Non-reactivity 2.32 3.54  52.3%

Non-judgement 2.11 3.52  66.6%

Act with awareness 2.06 3.66  77.3%

Decentering 1.75 2.75  57.1%

Rumination 3.30 2.63 -20.3%

Depression(BDI) 20.38 10.88 -46.6%

Table 3. Pre-Post change of variables
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Fig. 2. Mindfulness subscale changes by time

3.7.2 탈중심화

탈중심화에 대한 사전, 사후 검사결과를 반복측정 변
량분석으로 검증한 결과 유의미한 변화를 보이는 것으로 

나타났다(사전·사후 평균차이 1.00, p<0.05). 한편, 사전·
전과 사전 점수 간에는 유의미한 차이가 없었으며, 사후
와 추수(6개월) 검사에서도 유의미한 차이가 없었다(평
균변화점수=-0.32,p<0.338). 이는 프로그램 처치전과 후
에만 유의미한 차이가 있었으며 그 후 6개월 후에는 증
가된 탈중심화의 수치가 줄어들지 않고 유지되고 있다는 

의미이다〔Table 2, Figure 3〕.

Fig. 3. Time of mindfulness and decentering changes
by time

3.7.3 반추성향

반복측정 변량분석 결과 프로그램 사전·사후 반추성
향에서 유의미한 변화를 보였다(사전·사후 평균차이 –
0,67 p<0.05). 한편, 사전·전과와 사전 점수 간에는 유의
미한 차이가 없었다. 사후와 추후(6개월) 검사에서도 유
의미한 차이가 없었다(평균변화점수=0.06, p<0.147). 이
는 6개월 후에도 반추성향 수준에서 변화가 없다는 의미

이다. 즉, 프로그램 실시 후 감소된 반추성향이 6개월이 
지나서도 다시 증가되지 않고 유지되고 있는 것으로 분

석된다〔Table 2, Figure 4〕.

Fig. 4. Rumination changes by time

3.7.4 우울증상

우울증상에 대한 사전, 사후 검사 결과를 반복측정 변
량분석으로 검증한 결과 유의미한 변화가 나타났다 (사
전, 사후 평균차이 –9.5 p<0.05 ). 한편, 사전·전과 사전 
점수 간에는 유의미한 차이가 없었으며(평균차이 -0.25, 
p<0.516 ), 사후와 추후(6개월) 검사에서는 각각 유의미
한 차이가 없었다(평균차이 0.37, p<0.285). 이는 프로그
램 실시 전·후에는 우울증상에서 유의미한 감소가 나타
났으며, 실시 후와 추후(6개월) 검사에서는 유의미한 변
화가 나타나지않아 낮아진 우울증상이 6개월 후에도 유
지되는 것으로 분석할 수 있다〔Table 2, Figure 5〕.

Fig. 5. Depression changes by time

MBCT 프로그램에 대한 측정치들의 전반적인 결과를 
보면 마음챙김 수준, 탈중심화, 반추성향, 우울증상에서 
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모두 사전·전과 사전에서는 변화가 없었고 MBCT프로그
램 참여 후에만 변화가 있는 것으로 나타났다. 그리고 이
러한 변화가 6개월 후에도 안정적으로 유지되고 있었다. 
이것의 의미는 MBCT가 마음챙김 수준과 탈중심화 능
력은 증가시키고 우울증상과 반추성향은 감소시키는 효

과를 나타내는 것을 알 수 있으며 처치 후에도 반추성향

과 우울증상이 유의미하게 증가하지 않고 마음챙김 수준

과 탈중심화가 유의미하게 감소하지 않는다는 것으로 볼 

수 있다. MBCT 프로그램 실시 후 마음챙김 수준이 전
반적으로 상승하였으며 마음챙김의 하위 요인인 관찰하

기, 서술하기, 알아차림 주의자각, 비자동적 반응성 그리
고 비 판단에 의한 수용이 높아졌다. 이러한 결과로 보아 
환자들이 과거처럼 자동적으로 반응하기보다는 현재 자

신이 경험하는 생각과 느낌에 주의를 기울이는 것을 알 

수 있다. 또한 자신의 모든 경험을 회피하거나 바꾸려 하
지 않고 판단 없이 주의 자각하고 수용하는 힘이 증가한 

것을 알 수 있다.
또한 탈중심화는 증가하고, 반추성향 과 우울증상은 

감소하는 것으로 연구되었다. 이는 자신의 생각과 감정
을 포함한 모든 경험들을 실제의 사실로 보고 계속 반추

하여 생각하는 경향이 감소한 것이며, 탈중심화 능력의 
증가로 자신의 생각을 한발 뒤로 물러서서 상위 인지적 

시각에서 하나의 사건으로 보는 힘이 증가했음을 알 수 

있다. 동시에 부정적인 생각과 느낌도 하나의 변화하는 
사건과 현상으로 바라보고 대함으로써 우울증상도 같이 

감소한 것으로 볼 수 있다. 이러한 결과를 참가자들과의 
심층 인터뷰를 통해 분석한 것을 〔Table 4〕에 제시하
였다.

Scale Interview contents 

The level of
mindfulness

-. When I felt negative feelings I did not know 
what to do, but now I can meditate and breath 
to control my thoughts.

-. I am not afraid of negative thoughts as I am 
able to watch.

-. I understand the importance of my body and 
body’s sensation.

-. "I can be with it and don't have to fix It"

Rumination
-. I reflect more on the current state. 
  instead of the past or the future. 
-. Negative thoughts do not continue all day

Decentering -. My thoughts are not fixed but changing.
-. My thoughts do not reflect who I am.

Depression 
 symptom

-. It is easy for me to fall asleep/ 
  my appetite is better.
-. I feel I am important and useful person.

Table 4. Patient’s response to the program (depth-interview)

4. 결론

MBCT 프로그램은 우울증 환자의 신체적, 정서적인 
우울 증상을 완화시키고 우울증 재발의 가능성을 크게 

낮추어 주는 마음챙김에 근거한 심리치료 프로그램이다. 
MBCT는 우울증상을 감소시키고 약물을 끊은 후에도 
우울증이 재발하지 않고 유지되는 효과를 나타내는데 이

는 마음챙김 훈련 후 생기는 반추성향의 감소와 탈중심

화, 수용 능력의 증가로 인해 과거의 우울 사건과 부정적
인 정서를 대하는 태도와 관점의 변화가 일어났기 때문

으로 볼 수 있다. 
본 연구에서는 MBCT의 치료효과를 알아보기 위해 

환자의 우울증상, 반추성향, 마음챙김 수준 그리고 탈중
심화를 측정하였다. 결과는 8주간의 MBCT프로그램 실
시 후 우울증상과 반추성향이 감소하고 마음챙김 수준과 

탈중심화 능력이 증가하는 것으로 나타났다.
연구의 결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다. 프로

그램 종료 후에 MBCT프로그램 참여자의 마음챙김 수
준과 탈중심화가 통계적으로 유의미하게 향상되었고 반

추성향과 우울증상이 유의미하게 감소되었다. 또한, 이 
차이는 추후시점(6개월 후)까지 유지되었다. 프로그램 
참여자의 마음챙김 수준은 평균 1.37점이 증가하여 
p<0.05수준에서 유의미한 차이를 보였고 탈중심화는 평
균 1.00점이 증가하여 p<0.05 수준에서 유의미한 차이
를 보인 것으로 나타났다. 이는 MBCT 처치 후 탈중심
화 능력이 증가되고 6개월 후에도 꾸준히 유지되어 우울
증 재발 방지의 효과를 밝힌 Bieling 등(2012)〔36〕의 
연구와도 일치하는 결과이다. 프로그램 참여자의 반추성
향과 우울증상의 경우는 각각 평균 –0.67점과 -9.5점이 
감소하여 p<0.05 수준에서 유의미한 차이를 보였고 이
러한 수준이 6개월 후에도 유지되는 것으로 나타났다. 
이는 Van Vugt 등(2012)〔37〕이 MBCT프로그램 처치 
후 반추와 우울증상이 감소하였다는 연구와 일치하며 국

내의 연구에서는 전미애와 김정모(2011)〔38〕가 임상
군 환자를 대상으로 MBCT의 효과를 검증한 연구와 일
치하는 것이다.
특히 탈중심화 능력의 증가는 우울증 재발에 대한 환

자들의 취약성을 크게 감소시키는데 이는 탈중심화가 환

자들로 하여금 부정적인 생각이나 느낌, 그리고 과거의 
우울 삽화들과 접할 때 이들과 이전과는 다른 관계를 맺

고 반응하게 됨으로써 더 이상 우울삽화나 부정적인 정
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서로부터 고통을 받지 않게 됨을 의미한다. 환자들이 과
거의 우울한 기억이나 부정적인 정서들을 현재의 비판단

적인 태도로 한 발짝 뒤로 물러서서 바라보는 힘을 가지

게 된 것이라고 할 수 있다. 자신이 겪는 사건이나 정서, 
생각이 불변하는 것도 또한 그 자체로써 사실도 아니며 

단지 일어났다가 사라지는 하나의 마음의 사건으로 바라

보는 태도를 가지게 되었다고 할 수 있다. 그리고 무엇보
다도 중요한 것은 이러한 탈중심화 능력은 마음챙김의 

주의(attention), 알아차림(awareness) 훈련으로 길러질 
수 있다. 즉, MBCT프로그램의 핵심인 주의, 알아차림, 
현재 자각 그리고 수용 훈련이 탈중심화의 능력을 높여

주어 우울증 재발을 막는데 도움이 되는 것이다. 이러한 
결과는 탈중심화는 단순히 멍하니 자신의 경험에 거리를 

두는 것이 아니라 충분히 경험을 느끼되 이에 대하여 어

떠한 해석이나, 판단 없이 바라보는 힘이 생기게 되어 개
인이 지금까지 맺어 왔던 도식으로부터 비롯되는 채색된 

경험들과의 관계를 객관적으로 관찰하며, 수용한다는 
Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman의 연구 결과와도 
일치하는 것이다 〔39〕.
본 연구 결과를 보면 MBCT 치료 후 환자의 마음챙

김 수준과 탈중심화가 높아졌으며 우울, 반추성향이 감
소되었다. 그리고 이러한 효과가 6개월이 지나서도 지속
되었다. 우울 증상이 재발이 되지 않고 유지되고 있는 것
은 환자들이 지난 6개월간 꾸준히 마음챙김 수련을 집에
서도 계속한 결과라고 할 수 있다. 이러한 연구 결과는 
최근의 MBCT와 우울증과의 관계를 밝힌 Segal, Williams
와 Teasdale의 연구(2000, 2002, 2013) 그리고 Feldman 
과 Kuyken(2010)연구 결과들과도 일치한다. MBCT에 
대한 메타분석 연구(Hofmann et al., 2010; Piet & 
Hougaard, 2011; Mackenzie & Kocovski, 2016〔40〕
에 의하면 MBCT는 우울증의 감소는 물론 반추성향의 
감소와 탈중심화 능력의 증가로 우울증 재발의 가능성을 

줄여주는 것으로 분석하고 있다.
본 연구결과 환자들은 우울 증상이 나타날 때 전에는 

미쳐 생각하지 못했던 대응방식과 훈련방식(호흡, 정좌
명상, 요가, 걷기명상 등)이 몸에 익숙하도록 함으로써 
우울한 상태를 그대로 지나치면서 현재의 생활에 전념할 

수 있는 계기를 마련해 주었다고 볼 수 있다. 환자들은 
과거의 충격적이거나 후회스러운 사건이 떠오르거나 또

는 미래에 대한 불안한 생각이 들 때 괴로워하거나 이를 

회피하는 대신에 MBCT 훈련에서 배웠던 마음챙김의 

자세로 주의를 기울이고 알아차림 하고 모든 현상들을 

있는 그대로 바라보며 관조하는 태도를 가질 수 있었다. 
MBCT의 참여경험을 심층면접 한 결과, 참가자는 마

음챙김의 주의집중과 자각, 그리고 자신의 내적 경험에 
대해 거리를 두고 관찰하는 핵심적인 마음챙김 기술을 

통해 자신의 문제를 극복하는 것으로 보고하였다. 
MBCT는 마음챙김의 핵심적인 기술(주의집중, 현재 자
각, 거리두기, 수용 등)을 통해 우울, 불안과 같은 심리적 
장애를 극복하는데 효과를 보여준다는 것을 의미한다. 
본 연구에서 참가자들이 우울이 감소한 것은 다음과 

같은 관점에서 논의될 수 있다. 첫째, 부정적인 감정이 
들 때 그것을 과거의 우울 삽화와 연관 짓는 대신 현재

의 자신과 현재의 상황에 초점을 두고 관찰하는 힘이 생

겼기 때문인 것으로 볼 수 있다. 이는 참여자들의 반추가 
사전에 비해 사후에 유의미하게 감소된 것과 밀접하게 

관련이 있을 것으로 간주된다. 둘째, 과거에 대한 반추가 
줄고 현재의 부정적인 정서도 회피하지 않고 경험하는 

것은 참여자들이 정서로부터 거리를 두는 능력이 길러졌

기 때문이라고 볼 수 있다. 이러한 탈중심화 능력이 참여
자의 현재의 부정적인 감정에 대한 수용을 증가시키는데 

효과를 나타내는 것이다. 참여자들은 자신의 감정을 수
용함으로써 충동적 행동이 줄어들고 대신에 자신의 삶의 

가치와 방향을 생각해 볼 수 있는 여유를 가지게 되었다

고 볼 수 있다. 
본 연구는 임상장면에서 우울증 환자들에게 직접 프

로그램을 적용하고 그 치료효과를 검증 하였고, 약물이
나 치료에 계속 의존하지 않고도 우울증의 재발을 막기 

위하여 환자 스스로가 마음챙김 훈련을 하면서 자신을 

스스로 돌볼(self-care)수 있는 방법을 찾는 결과를 얻었
다. 이는 MBCT프로그램이 우울증에서 어느 정도 회복
된 환자들의 유지치료(Maintenance therapy)에 효과적인 
방법이 될 수 있다는 결과라고 볼 수 있다. 또한 환자는 
MBCT프로그램을 통해서 익힌 방법들을 자신의 일상생
활에서 실천함으로써 더 이상 우울증에 시달리지 않고 

건강한 삶을 유지할 수 있을 것으로 기대 할 수 있다. 
본 연구의 한계점은 신경정신과 의사의 추천과 마음

챙김에 대해 관심을 보인 환자를 대상으로 하였다는 점

에서 치료의 효과가 컸다고 할 수 있다. 또한 MBCT프
로그램 특성상 한 집단이 15명을 넘지 않는 소규모 집단
으로 행해져야 하므로 프로그램 처치에 대한 효과를 알

아보는데 있어서 참여집단의 수가 충분치 못하다는 것과 
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통제집단과의 비교 분석이 안 되었다는 한계점이 있다. 
후속 연구에서는 MBCT 집단과 다른 처치 집단, 무 처
치 집단을 비교함으로써 프로그램 효과를 보다 체계적으

로 연구할 필요가 있다.
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