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청소년 시험불안 감소를 위한

인지행동치료와 마음챙김명상의 효과 비교
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충북대학교 심리학과

  본 연구에서는 청소년을 대상으로 시험불안 감소에 대한 마음챙김(MBSR)명상과 인지행동치

료(CBT)의 효과를 알아보고자 하였다. 이를 위해 본 연구의 참여자는 마음챙김명상집단, 인지

행동치료집단, 그리고 통제집단의 3집단으로 구성되었다. 마음챙김명상과 인지행동치료는 각

각 8회기로 구성되었으며 주 2회씩 4주간 실시하였다. 연구에 사용된 척도는 시험불안 검사

(TAI-K)와 자의식 척도(SCS)이었다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 처치 전후에 걸친 시험불

안의 전체점수의 김소 효과는 집단 간 차이가 통계적으로 유의미하였다. 그러나 시험불안 척

도의 하위척도인 시험불안 요인에서는 집단간의 차이가 유의미 하지 않았다. 둘째, 자의식의 

전체점수에서 세 집단 간에 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 마음챙김명상과 인

지행동치료는 통제집단에 비해서 시험불안의 총점과 인지적 요인에서 의미있는 감소 효과를 

가져다주었다. 또한 정서적 요인에서는 마음챙김명상이 인지행동치료에 비해서 감소 효과가 

더 의미있게 컸다. 끝으로 본 연구의 시사점과 제한점이 논의되었다.

주요어 : 시험불안, 자기초점적 주의, 인지행동치료, 마음챙김명상
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Ⅰ. 서  론

  대부분의 청소년들은 학교에서 생활 하면서 자연스럽게 학업을 이수하게 되고 평가에 노출되

면서 학업에 대한 스트레스를 경험하게 된다. 특히 우리나라의 경우 치열한 대학입시 경쟁이 빚

어낸 성적주의와 적성, 진로에 대한 고민으로 고통을 받고 있다. 반면, 외국 청소년들의 경우 학

업성취에 대한 평가와 구술시험이 아닌 발표 내지 실기 위주의 수행불안(performance anxiety)이 

더 관심사이다(조수철, 1999). 구체적으로 한국 청소년 상담원의 조사에 따르면 우리나라 청소년

들의 고민 중 가장 큰 부분을 차지하는 것이 진로문제(45.7%)와 학업문제(28.7%)라고 한다. 이러

한 상황에서 시험은 청소년에게 진로를 결정할 때 중요한 부분을 차지하고 있다. 학생들은 시험

을 잘 보아야 한다는 강박으로 발전하고 종종 완벽주의로 발전하여 시험불안과 학습 불안을 높

이게 된다(조영미, 2003). 학생들에게 적당한 불안은 학습효과를 높이고 성적향상에 도움을 주지

만 높은 불안은 학습효과에 악영향을 미치고 성적향상에 문제를 보이게 되며 일상생활에 부적

응을 일으킬 수 있다.

  Spielberger(1972)는 시험불안이 높은 사람은 평가 상황을 더 위협적인 것으로 자각하고 시험상

황에서 수행 중 정보처리과정이 손상을 가져오기 때문에 자신의 학업 성과를 제대로 반영하지 

못한다고 한다. 다른 연구에서도 시험불안이 높은 학생은 낮은 학생보다 학습과 관련된 평가 장

면에서 성적에 문제를 보인다고 한다(Culler & Holahan, 1980). Wine(1971)은 시험불안 수준이 높은 

사람은 낮은 사람에 비하여 자신의 주의를 과제에 충분히 집중하지 못하면 실패에 대한 두려움

이나 자신이 이 과제를 해결할 수 있을까 하는 부정적인 평가와 같은 해결해야 할 과제와는 무

관한 반응이나 과제 그 자체에 주의가 분산되어 과제 수행에 방해 작용을 한다. 시험불안 수준

이 높은 사람은 이런 상황에서 자기 평가적 태도를 야기 시키고 이것이 이상적 자기와 실제 자

기사이의 차이를 지나치게 부각시켜(Duval & Wicklund, 1972) 부정적 관념을 활성화 시킨다. 시험

불안이 높은 사람은 위협적인 상황에서 자기초점주의가 처음으로 나타나며(Wachtel, 1975), 그 상

황을 회피하고자 하는 부정적 인지가 두 번째로 나타난다(Wicklund, 1972). 부정적 상황에서 회피

는 대응 행동의 부재를 의미하며 자신의 내적 상태에 더욱 주의를 기울이게 한다. 그 결과 자기

초점주의의 증가는 이상적 자신과 실제 자신과의 괴리감을 더욱 과장시켜 자신에 대한 부정적 

인지를 더욱 활성화 하게 되는 악순환을 밟게 된다(Wachtel, 1967).

  Liebet와 Morris(1967)는 시험불안이 높은 사람은 자기에게 주의가 집중되면 자기에게 관련된 부

정적 생각으로 인해 시험과제 등에 집중하지 못하기 때문에, 수행에 문제를 일으켜 효율성이 저

하된다고 한다. 이런 특수한 상황에서 자기초점화주의가 낮은 사람들에 비하여 높은 수준의 자

기초점화주의가 불안을 악화시키므로 불안 감소를 위해서는 자기초점주의를 감소시켜야 한다고 

하였다(Hartman, 1983; Ingram, 1990b).

  이러한 시험불안에 대한 대응책으로는 체계적 둔감법과 인지치료 더 나아가 바이오피드백
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(biofeedback),학습기술훈련(study skill training), 인지-행동치료와 이완 중재법(Benson, 1975)등이 있으

며, 이러한 방법을 통하여 시험불안과 학업불안을 감소시키는 연구를 지속하고 있다. 특히 인지 

행동치료는 현재 전통적인 행동치료와 인지치료의 절충으로 이루어진 것이 일반적인데 주로 전

통적인 인지치료에 행동치료기법이 활용 된다. 이러한 치료 기법에는 체계적 둔감화나 자기진

술, 긴장이완법, 노출, 대처기술훈련, 자기주장 훈련, 모델링, 증상교육 숙제 등이 포함되어 있어 

시험불안 상황에서 자기조절이 가능하다. 인지행동치료는 다양한 문제에 매우 효과적인 치료로 

인정받고 있다. 인지행동이론에서 자동적 사고와 역기능적 신념은 주로 외부 사건이나 신체감각

과 자신, 타인 등 비인지적 사건에 대한 평가 또는 신념(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979; Clark, 

1988)을 찾아 인지 재구조화 법을 사용하여 대처기술을 증진시켜 고통을 주는 증상들을 감소시

킨다. 이러한 인지행동치료는 다양한 문제에 매우 효과적인 방법으로 인정받고 있고 시험불안을 

경험하고 있는 청소년들에게도 시험불안을 감소시키는데 효과적으로 활용되고 있다.

  시험불안 감소를 위해 여러 연구에서 인지행동치료가 효과적으로 적용되고 있는 반면 최근 

스트레스 관리를 위해 마음챙김에 기반을 둔 스트레스 감소 프로그램(Mindfulness-Based Stress 

Reduction)에 관한 연구가 활발히 전개되고 있다. 이 마음챙김명상은 임상 집단의 환자와 비 임상

집단의 환자에게 다양하게 적용되고 있다. 마음챙김명상은 불안, 우울과 같은 심리적 문제, 각종 

만성통증경감과, 근섬유통, 거식장애, 건선, 유방암과 전립선 암의 치료에도 효과가 있다고 연구

되었다(Carlson, Speca, Patel, & Goodey, 2004).

  Teasdale, Pope, Moore, Williams 와 Segal(2002)은 마음챙김을 생각과 감정을 현실에 반영하는 것

이 아닌 정신적 사건으로 자각하는 능력 혹은 자기 자신을 생각과 감정에서 분리하여 거리를 

두는 능력으로 정의했다. 이처럼 인지적 통찰(metacognitive insight)이 일어나는데 있어 부정적 사

고와 느낌을 현실에 대한 정확한 상징이나 자기의 관점이 아니라 지나쳐가는 정신적 사건으로 

인식하게 된다고 한다. Schwartz(1983, 1989)의 이론에서 행동, 생리, 또는 인지적 정보들에 대한 

적절한 자기 탐지(self-monitoring)을 할 수 있다. 따라서 시험불안이 높은 청소년은 마음챙김명상 

프로그램을 통하여 마음챙김을 통하여 알아차리고(awareness), 수용(acceptance) 할 수 있을 것이다. 

마음챙김명상을 통하여 부정적인 자기비판이나 평가로 인한 불안과 인지적 요인에 영향이 있을 

것을 시사한다.

  여러 연구를 통해 시험불안을 감소시키는데 인지행동치료는 효과가 있었다. 최근 마음챙김명

상는 여러 연구에서 불안 및 여러 심리적 문제를 감소시키는데 효과가 있음이 밝혀졌다. 이런 관

점에서 마음챙김명상은 시험불안의 인지적, 정서성과 자의식의 사적자의식과 공적 자의식에 모두

에 영향을 미칠 것으로 기대되므로 인지행동치료와 효과 차이가 있을 것으로 예상할 수 있다.

  따라서 본 연구에서는 시험불안을 경험하고 있는 청소년을 대상으로 인지행동치료과 마음챙

김명상을 통하여 감소 효과를 검증해 보고자 한다. 시험불안의 요인으로 자의식와 시험불안 점

수에 미치는 효과를 확인하고 집단 간 차이를 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 방  법

1. 연구 참여자

  처치집단은 남양주시와 대전에 거주하는 청소년에게 ‘시험불안을 감소시키는 마음챙김명상 프

로그램과 인지행동치료 프로그램’이라는 광고를 내어 이를 보고 찾아온 내담자들을 대상으로 하

였다. 광고는 경기도 남양주시와 대전시의 교회 주보, 전단지 등을 통하여 광고하였다. 광고를 

보고 처음 모집된 중학생은 20명 이었고, 이후 추가로 25명을 모집하여 총 45명이 참가하였다. 

각 집단 별 참가자는 처치집단1 16명, 처치집단2 16명 이였고 통제집단은 13명을 선발하였다. 

이들에게 연구 목적을 설명한 후, 사전과 사후에 걸쳐 설문조사를 실시하였다. 이런 과정에서 

선발된 45명의 참가자들 중 치료중간에 15명이 탈락하였으며, 그 이유는 질병, 사교육 등의 개

인적인 사정 이었다. 치료에 끝까지 참여한 참가자는 30명으로, 처치집단1(MBSR) 11명, 처치집단

2(CBT) 9명, 통제집단 10명 이었다.

2. 측정 도구

  1) 시험불안 척도(Test Anxiety Inventory-Korea)

  시험불안 척도는 김문주(1990)가 Spielberger등(1980)의 TAI(Test Anxiety Inventory)를 기초한 한국 

학생에게 맞게 번안한 TAI-K(Test Anxiety Inventory)를 사용할 것이다. 이 검사는 연구대상에 따라 

초등학생과 중고등학생용으로 나뉘는데 이 연구에서는 중고등학생용을 사용할 것이다. 이 검사

는 시험기간에 나타나는 시험에 관계된 불안 정도를 측정하기 위한 검사로, 시험불안이 인지적 

요인인 걱정(Worry)을 측정하는 15개 문항, 정서적 요인인 정서성(emotionality)을 측정하는 15개 

문항, 일반적인 시험불안을 측정하는 5문항을 포함하여 전체 35개의 문항으로 구성되어 있다.

  각각 문항은 1(전혀 그렇지 않다) - 4(항상 그렇다)에 이르는 4점 Likert 척도 상에서 채점되며, 

총점의 범위는 35-140점이다. 중, 고등학생을 대상으로 한 김문주(1990)의 연구에서 신뢰도는 .90, 

재검사 신뢰도는 .73으로 나타났다. 본 연구에서 내적 신뢰도는 .77로 나타났다.

  2) 자의식 척도(Self-Consciousness Scale; SCS)

  Fenigstein, Scheier와 Buss(1975)이 특질적인 자의식을 평가하기 위해 제작한 것으로 총 23문항으

로 사적 자의식, 공적 자의식, 사회 불안 세 하위척도로 구성되어 있다. 이 척도는 김득란(1993)

이 번안하였으며, 사적자의식 11문항, 공적 자의식 8문항, 사회적 불안 9문항으로 총 28문항으로 

구성되어 있다. 각각 문항은 1(전혀 그렇지 않다) - 5(정말 그렇다)에 이르는 5점 Likert 척도 상

에서 채점되면, 채점은 부정문항들에 대하여는 긍정문항의 값으로 바꾸어 계산한다. 점수가 높
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으며 자의식이 높고, 점수가 낮으면 자의식이 낮다. 김득란(1993) 연구에서 내적 합치도는 사적

자의식 .84, 공적 자의식 .82, 사회적 불안은 .84, 세요인 분석하여 신뢰계수 r=.88의 값을 얻었

다. 본 연구에서 내적 합치도는 사적자의식 .62, 공적 자의식 .84, 사회적 불안은 .71, 세요인 분

석하여 신뢰계수 r=.75로 나타났다.

3. 절차

  본 연구는 주 2회 총 8회기로 구성하여, 회기 당 60-90분으로 진행되었다. 처치집단1, 처치집

단2와 통제집단은 1차 모집하여 남양주에서 진행되었고, 2차 모집으로 대전에서 실시하였다. 1

차 모집한 처치집단1 6명, 처치집단2 6명은 남양주 모 교회 세미나실에서 프로그램이 실시되었

고, 2차 모집된 처치집단1 10명, 처치집단2 10명은 대전 모 교회 프로그램 실에서 진행되었다.

  각 집단의 참가자에게 처치 전․후에 시험불안, 자의식 설문지를 실시하였다. 또한 프로그램

이 진행되는 동안 필요에 따라 회기별 과제물을 제시하였다.

  1) 인지행동치료(CBT)

  인지행동치료는 Ellis(1962, 1979)와 Clarke, Lewinsohn과 Hops(1990)의 정서장애 청소년의 우울증

상 및 불안증상과 관련되는 것과 김현정(2007), 손정락(2007)이 완벽주의, 걱정, 반추적 사고에 적

용한 프로그램 매뉴얼과 정현희(2007), 김미리혜(2007)이 번안한 청소년 인지 치료를 바탕으로 8

회기로 구성한 인지행동치료를 사용하였다.

  시험불안과 관련된 사고, 평가불안과 대처방법을 중심으로 8회기로 재구성한 인지행동치료는 

회기별 내용이나 전체적 구조는 동일하게 유지하였고, 예시를 많이 사용하여 청소년들에게 거부

감 없이 프로그램에 적극적으로 참여 할 수 있도록 하였다. 인지행동치료는 8회기로 구성되어 

있으며 자기감찰, 이완요법, 역조건화, 인지적, 노출 등으로 구성되었다.

  회기 시간 배정은 청소년의 발달 수준에 비추어 집중력을 유지할 수 있는 60분-90분으로 하

여, 매 회기 시작은 워밍업 게임을 통해 프로그램의 참여를 유도하였고, 시험불안과 관련한 예

시를 많이 사용하여 인지적 왜곡을 통한 비합리적인 신념과 편향된 사고를 이해하고 다양한 기

법을 통하여 스스로의 문제를 해결해 나갈 수 있는 능력을 훈련을 하였다. 또한 시험불안을 극

복하기 위해 생각과 감정 나누기, 경험 나누기 등을 통해 시험불안감소 프로그램의 효율성을 높

이고자 하였다.

  2) 마음챙김명상(MBSR) 전반 내용

  MBSR은 8주로 구성되어 있으며 먹기명상, 걷기명상 비공식 명상과 보디스캔, 정좌명상, 마음

챙김 하타요가 공식명상의 과정으로 구성되었다.
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  마음챙김명상을 통하여 먼저 자신의 호흡, 신체, 생각, 소리 등으로 순간순간을 관찰하고, 생

각과 기억, 망상 등으로 집중하지 못할 때 판단과 평가 없이 자신의 모습을 관찰하도록 훈련을 

한다.

  각 회기에는 이러한 명상법에 대한 이론을 충분히 설명하여 프로그램에 대한 이해를 도아주

고, 실제 명상을 실시하여 자신의 생각과 사고를 알아차림하고 스스로 수용 할 수 있도록 돕고, 

관찰된 자신의 모습을 토론시간을 이용하여 서로의 의견을 나눌 수 있도록 하였다. 참가자들은 

명상법에 관한 지시문이 포함된 듣기 파일을 제공받아 일주일에 6번, 하루에 45분씩 수련하도록 

하였다.

  3) 프로그램 진행자

  진행자는 주진행자 1명(임상심리 석사)와 보조진행자로 구성하여 두 집단 모두의 프로그램은 

운영자 및 보조진행자로 활동 하였다. 사전 회의를 통하여 보조치료자와 함께 각 회기의 내용을 

미리 점검 하였다. 프로그램 종결 후 회의를 통해 문제점을 보강하여 다음 회기를 진행 하였다.

4. 분석방법

  수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 처리 하였다. 기술적인 통계부분을 살펴

보았고, 조사도구의 신뢰도를 구하기 위해 Cronbach's 값을 산출하였다. 처치 전에 세 집단 간 

동질적인지 비교하기 위하여 일원변량분석을 실시하고, 집단 별 사전․사후 차이를 검증하기 위

하여 집단 별 대응표본 t-검증(paired t-test)을 하였다. 처치 후 세 집단 간의 차이를 알아보기 위

하여 각 척도의 처치 전 점수를 공변인으로 하고, 처치 후 점수를 종속변인으로 하여 공변량 분

석을 수행하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 통계적 분석 결과

  1) 세 집단의 사전 동질성 검증

  처치집단과 통제 집단의 사전 평가에서 동질성 여부를 검증하기 위하여 두 가지 질문지의 사

전 점수에 대하여 t-검증을 실시한 결과는 <표 1>과 같다. 각 설문지에서 세 집단 간 통제적으

로 유의미한 차이는 나타나지 않았다.
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변 인
처치집단1 (n=11) 처치집단2 (n=9) 통제집단 (n=10)

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

시험불안 척도 78.27(8.74) 72.78(19.34) 66.40(21.82) 1.23

인지적 36.27(5.55) 33.67(9.13) 29.50(9.34) 1.85

정서적 31.82(4.83) 28.22(8.59) 26.00(8.61) 1.64

일반적인 시험불안 10.27(1.73) 10.89(4.93) 10.90(6.24) .06

자의식 74.45(20.39) 73.56(15.89) 75.30(20.22) .02

사적 자의식 28.18(7.04) 31.67(5.22) 28.90(7.35) .73

공적 자의식 21.64(8.51) 19.78(6.90) 21.60(9.26) .15

사회불안 23.27(8.15) 22.11(7.76) 24.80(7.40) .28

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

<표 1> 집단 간 사전 동질성 검사

  2) 집단 별 사전․사후 평균과 표준편차

  처치집단1, 처치집단2 와 통제집단에서 각각 사전사후에 시험불안과 자의식에 변화가 있는지

를 검증하기 위하여 집단 별 대응표본-t검증(paired t-test)을 실시하였다.

  <표 2>에서 볼 수 있듯이 시험불안 척도는 처치집단1과 처치집단2 에서 프로그램 후 통계적

으로 유의미한 점수 향상이 있었으나(t=10.29, p<.001, t=6.93, p<.001), 통제집단에서는 통계적으

로 유의미한 변화를 나타내지 않았다.

  또한 인지적 요인 부분은 처치집단1(t=14.37, p<.001)과 처치집단2((t=5.34, p<.01)에서 사전에 

비해 사후에 통계적으로 유의미한 점수 차이가 나타났으며, 통제집단에서는 사전․사후 인지적 

요인 부분에 통계적으로 유의한 점수 변화가 없었다. 정서적 요인 부분은 처치집단1(t=6.98 p< 

.001)과 처치집단2(t=4.58, p<.01)에서 사전에 비해 사후에 통계적으로 유의미한 점수 차이가 나

타났으며, 통제집단에서는 사전․사후 인지적 요인 부분에 통계적으로 유의한 점수 변화가 나타

나지 않았다.

  일반적인 시험불안 요인 부분은 처치집단1(t=3.28 p<.01)과 처치집단2(t=2.3, p<.05)에서 사전

에 비해 사후에 통계적으로 유의미한 점수 차이가 나타났으며, 통제집단에서는 사전․사후 인지

적 요인 부분에 통계적으로 유의한 점수 변화가 나타나지 않았다.

  자의식 점수는 처치집단1과 처치집단2, 통제집단에서 사전에 비해 사후에 통계적으로 유의미

한 수준의 변화가 나타나지 않았다.
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변 인

처치집단1 (n=11) 처치집단2 (n=9) 통제집단 (n=10)

사전 사후
t

사전 사후
t

사전 사후
t

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

시험불안

척도

78.27

(8.74)

46.91

(14.01)
10.29***

72.78

(19.34)

56.56

(16.46)
6.93***

66.40

(21.82)

71.40

(25.79)
-1.57

인지적
36.27

(5.55)

23.27

(6.00)
14.37***

33.67

(9.13)

22.22

(8.48)
5.34**

29.50

(9.34)

32.60

(11.09)
-1.63

정서적
31.82

(4.83)

19.27

(5.36)
6.98***

28.22

(8.59)

24.56

(8.60)
4.58**

26.00

(8.61)

27.00

(9.56)
-1.02

일반적인

시험불안

10.27

(1.73)

8.45

(1.21)
3.28*

10.89

(4.93)

9.44

(4.39)
2.39*

10.90

(6.24)

11.70

(6.65)
-.78

자의식
74.45

(20.39)

87.00

(20.27)
-3.25

73.56

(15.89)

73.00

(16.57)
.19

75.30

(20.22)

74.60

(16.16)
.19

사적

자의식

28.18

(7.04)

31.55

(6.50)
-2.93

31.67

(5.22)

30.56

(6.30)
.91

28.90

(7.35)

29.30

(6.00)
-.22

공적

자의식

21.64

(8.51)

26.55

(7.59)
-2.53

19.78

(6.90)

20.56

(6.65)
-1.17

21.60

(9.26)

20.20

(7.06)
.85

사회불안
23.27

(8.15)

28.00

(6.29)
-2.47

22.11

(7.76)

21.89

(6.52)
.14

24.80

(7.40)

25.10

(6.11)
-.33

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

<표 2> 집단 별 사전․사후 평균과 표준편차

2. 집단 간 사후 비교

  1) 시험불안에 대한 집단 간 효과 검증

  세 집단이 사전 검사에 동질성 가정을 만족하였다. 그러나 실험 전 존재 했을 수 있는 집단 

간 차이를 통제하기 위해 시험불안척도, 인지적요인, 정서적요인, 일반적인 시험불안 요인의 사

전 점수를 각각 공변인으로 하고, 사후 점수를 종속변인으로 한 공변량 분석을 실시하여 효과 

검증을 하였다. 프로그램이 집단 간의 시험불안 전체점수에 영향을 주었는지 알아본 공변량 분

석 결과는 <표 2>에, 공변량의 효과가 제외된 후에 조절된 평균점수는 <표 3>에 제시되어 있

다. 시험불안 평가에 대한 프로그램 효과 검증 결과, 시험불안 전체점수와 인지적, 정서적 사전 

점수를 통제했을 때 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다(F(2,26) = 52.15, MSE = 

89.31, p < .05, (F(2,26) = 25.30, MSE = 27.41, F(2,26) = 32.29, MSE =23.65 ). 그러나 시험불안

의 하위척도인 일반적인 시험불안에서는 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다(F(2,26) 

=80.47, MSE =5.46, p < .05). 사후 분석 결과, 시험불안 척도는 처치집단2가 처치집단 1보다 통
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집단
95% 신뢰구간

평균 표준오차 하한값 상한값

MBSR 41.39 2.91 35.40 47.37

CBT 56.44 3.15 49.97 62.92

통제집단 77.57 3.06 71.27 83.86

조절된 시험불안 사전점수 = 72.67

<표 4> 집단 간 시험불안 전체점수의 조절된 평균값

자승합 자유도 평균자승 F 유의도

인지적 693.78 1 693.78 25.30 .00

정서적 763.76 1 763.76 32.29 .00

일반적인

시험불안
439.54 1 439.54 80.47 .00

<표 5> 집단 간 시험불안의 하위요인 공변량 분석 결과

           사후 분석 결과

시험불안척도 처치집단2>처치집단1>통제집단

인지적 처치집단1>통제집단, 처치집단2>통제집단

정서적 처치집단1>처치집단2, 처치집단1>통제집단

<표 6> 시험불안 전체점수, 인지적, 정서적 사후 분석

변산원 자승합 자유도 평균자승 F 유의도

사전점수 4657.81 1 4657.81 52.15 .00

집 단 6308.97 2 6308.97 35.31 .00

전 체 114093.0 30

<표 3> 집단 간 시험불안 전체점수의 공변량 분석 결과

계적으로 향상되었고 처치집단1이 통계집단보다 통계적으로 향상된 것을 알 수 있었고, 인지적 

요인부분에서는 처치집단1이 통제집단보다, 처치집단2가 통제집단보다 통계적으로 향상된 것을 

알 수 있었고, 정서적 요인 부분에서는 처치집단1이 처치집단2보다, 처치집단1이 통제집단보다 

통계적으로 향상되었음을 알 수 있었다(<표 5>). 즉 인지행동치료가 마음챙김명상보다 시험불

안을 경험하고 있는 청소년에게 시험불안에 긍정적인 효과를 있는 것으로 검증 되었고, 마음챙
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척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 34 26

정서적 32 23

일반적인 시험불안 9 7

자의식

사적자의식 32 34

공적자의식 23 27

사회불안 22 26

<표 7> 참가자 1의 척도 별 사전․사후 점수 변화

김명상이 통제집단보다 시험불안에 효과적인 것으로 알 수 있다. 또한, 마음챙김명상은 통제집

단보다 인지행동치료는 통제집단보다 인지적으로 긍정적인 영향을 미친 것으로 볼 수 있다. 이

는 인지행동치료 프로그램과 마음챙김명상이 인지적 요인에 비슷한 효과가 있다는 것을 알 수 

있다. 정서적인 부분에서 마음챙김명상은 인지행동치료보다 긍적적인 효과가 있음을 검증 하였

고, 마음챙김명상은 통제집단보다 정서적인 부분에 긍정적인 영향을 미치는 것을 볼 수 있다.

  2) 자기초점주의에 대한 집단 간 효과 검증

  프로그램 효과 검증을 위해 자의식척도, 사적자의식, 공적자의식, 사회불안에 대한 사전점수를 

각각 공변인으로 하고, 사후 점수를 종속변인으로 한 공변량 분석을 실시하였다.

  공변량 분석 결과, 자의식의 총점과 자의식 하위척도인 사적자의식, 공적자의식, 사회불안은 

통계적으로 유의미한 변화를 보이지 않았다( F(2,26) = 53.29, MSE = 109.35, p < .05, F(2,26) = 

33.09, MSE = 17.33, p < .05, F(2,26) = 48.01, MSE = 19.18, p < .05, F(2,26) = 41.72, MSE = 

16.26, p < .05). 즉, 자의식 부분에 있어 프로그램에 참여한 청소년들은 시험이 끝나고 시험 결

과에 대한 두려움으로 인해 단기간의 프로그램으로 이들로부터 변화를 이끌어 내기에는 한계가 

있었던 것으로 보인다.

3. 임상적 분석 결과

  참가자 1은 진행자의 설명에 집중하고 진행자의 질문에 시험불안을 겪었다고 하며 자신의 경

험을 이야기하는 모습을 보였다. 프로그램 8회기 동안 명상 수행하며, 편안한 자세로 눈을 감고 

매우 집중된 모습을 보였고, 명상 후 머리가 맑아 진 것 같다고 말하였다. 5회기 중 집중하지 

못하는 모습 보였고, 집중을 하지 못하였다고 소감을 이야기 하였고, 1주 동안 과제를 잘 수행

해 볼 것을 다짐하는 모습을 보였다. ‘자기만의 명상법 찾기’시간에는 보디 스캔 후 머리가 맑

아지고 마음이 편안해 진다고 보고하였다. <표 7>을 살펴보면, 시험불안척도의 하위척도 점수
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인 인지적요인과 정서적요인, 일반적인 시험불안의 점수는 전반적으로 낮아졌고, 자의식척도의 

하위척도인 사적자의식과 공적자의식, 사회불안 점수가 전반적으로 상승한 것으로 나타났다.

  참가자 2은 말이 많고 집중하지 못하고 몸을 움직이거나 이것저것을 만지고 옆 친구와 이야

기하는 등 산만한 모습을 보였다. 1 회기 명상 수행 시 집중하지 못하고 움직이거나 한숨을 쉬

거나 하는 모습을 보이며, 눈을 떴다 감았다하며 다른 친구의 수행에 관심을 보였다. 수행 후 

소감에서 “가만히 있는 게 너무나도 힘들어요. 안하면 안 될까요”라고 대답하였다. 2회기에서부

터는 처음회기와 달리 집중하는 모습 보였고 “이전보다 수행하는데 집중하는데 어렵지 않았다”

고 대답하였지만, 3회기에는 중간에 화장실 다녀온다고 하고 돌아오지 않아 프로그램에 참여하

지 않았다. 숙제는 해오지 않는 모습 보였지만 다음회기부터는 과제를 해오겠다고 보고하였다. 

<표 8>을 살펴보면, 인지적요인과 정서적 요인, 일반적인 시험불안 점수가 크게 낮아졌고, 사적

자의식과 공적 자의식, 사회불안의 점수는 상승되었다.

척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 38 19

정서적 28 14

일반적인 시험불안 11 8

자의식

사적자의식 30 34

공적자의식 20 30

사회불안 22 36

<표 8> 참가자 2의 척도 별 사전․사후 점수 변화

  참가자 3은 눈 맞춤 잘되었지만 눈 맞춤 시 시선처리가 불안정하였다. 다른 참가자들과 상호

작용 잘하는 모습 보였고 프로그램에 적극적인 모습을 보였다. 시험불안에 대하여 경험을 나눌 

때 “얼마 전 시험지를 받고 머리가 하얗게 되는 경험을 하고 손에 땀이 나거나 하는 신체적 증

상을 느꼈고 자신은 시험불안이 있다”고 대답하였다. 회기별 명상 수행에 집중하는 모습 보였지

만 보디스캔을 수행할 때 조는 모습 보였고, 소감으로 “내가 잠을 잔 것 같기도 하고 아닌 것 

같기도 하다”라고 보고하였다. 과제로 명상을 수행하고 소감을 말하는 시간에, 딸기를 가지고 

먹기 명상 중 옛날 교통사고 후 무릎에 난 상처와 같은 생각이 났다며 불쾌감을 사건에 대한 

기억이 떠올랐다고 하였다. 또한 보디스캔을 하면 꼭 잠이 든다고 하며 수행을 다하지 못한 것

에 대한 아쉬움을 표현하였다. <표 9>를 살펴보면, 인지적요인과 정서적 요인, 일반적인 시험불

안 점수가 낮아졌고, 사적자의식과 공적 자의식, 사회불안의 점수는 상승되었다.

  참가자 4는 고개를 숙이고 핸드폰을 만지거나, 다른 회원과 이야기 하는 모습 나타났다. 프로
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척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 41 30

정서적 25 20

일반적인 시험불안 12 9

자의식

사적자의식 14 16

공적자의식 10 12

사회불안 17 19

<표 9> 참가자 3의 척도 별 사전․사후 점수 변화

그램의 집중도와 참여도는 매우 낮았다. 1회기 명상 수행 시 자세를 몇 번이고 고쳐 앉거나 다

리를 두드리거나 눈을 뜨고 집중하지 못하는 모습을 보였다. 5회기 명상 수행 시 집중하지 못하

고 눈을 뜨고 주위에 시선을 집중하는 모습 보였다. 명상 수행 후 소감을 발표할 때 “명상 수행

에 집중하기 어려웠다. 친구들과 시내에 나가기로 했다”라고 하며 집중하지 못한 이유에 대하여 

이야기 하는 모습 보였다. 친구들과의 약속 때문에 명상을 과제로 수행을 해보지 못했다고 하였

다. 진행자는 집중하지 못했을 때를 그대로 받아들이고 다시 지시문에 따라서 수행해 볼 것을 

권유하였다. <표 10>을 살펴보면, 인지적요인과 정서적 요인, 일반적인 시험불안 점수가 낮아졌

고, 사적자의식과 공적 자의식, 사회불안의 점수는 상승되었다.

척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 40 27

정서적 36 28

일반적인 시험불안 12 10

자의식

사적자의식 30 33

공적자의식 29 38

사회불안 28 32

<표 10> 참가자 4의 척도 별 사전․사후 점수 변화

  참가자 5는 진행자 설명에 집중하는 모습을 보였다. 하지만 진행자와 눈 맞춤하지 못하고 대

답을 회피하는 모습을 보였다. 명상 수행 시 테이프에 녹음된 지시문에 따라 집중해서 임하는 

모습을 보였으나, 약 15분이 지나자 조는 모습도 보였다. 명상 수행 후 소감 발표 시 다른 친구

들과 같다고 하면 고개를 끄덕이는 것으로 자신의 의사표현을 하거나 단답형으로 “네 수행이 

잘되었어요.”라고 하는 모습을 보였다.
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  <표 11>을 살펴보면, 인지적요인과 정서적 요인, 일반적인 시험불안 점수가 낮아졌고, 사적자

의식과 공적 자의식, 사회불안의 점수는 상승되었다.

척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 47 32

정서적 30 24

일반적인 시험불안 9 7

자의식

사적자의식 17 27

공적자의식 14 19

사회불안 18 21

<표 11> 참가자 5의 척도 별 사전․사후 점수 변화

  참가자 6은 프로그램에 대하여 적극적으로 “이것이 무엇이에요”라고 하며 관심을 보였다. 시

험불안에 대하여 이야기 하자 다른 참가자와 “시험보기 전 머리가 하얗게 되는 경험을 했고 심

장이 두근거리는 경험을 했다”하며 자신들의 경험을 이야기하는 모습을 보였다. 눈을 감고 편안

한 자세로 각 회기마다 명상을 수행하며 테이프 지시문 따라 집중하는 모습 보였다. 과제수행으

로 호흡명상을 하고 나서 “심장이 두근두근 거린다.” 고 불편함에 대하여 이야기 하였다. 진행자

는 불편한 부분을 그냥 그대로 바라보고 떠오르는 생각이나 감정을 그대로 알아차림 할 것을 

권유하였다. <표 12>를 살펴보면, 인지적요인과 정서적 요인, 일반적인 시험불안 점수가 낮아졌

고, 사적자의식은 상승하였고, 공적 자의식, 사회불안의 점수는 낮아졌다.

척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 36 23

정서적 39 26

일반적인 시험불안 11 7

자의식

사적자의식 28 31

공적자의식 30 27

사회불안 18 27

<표 12> 참가자 6의 척도 별 사전․사후 점수 변화

  참가자 7은 프로그램에 소극적으로 대처 하였다. 자신의 의사를 이야기 하는 것에 힘들어 하

고 진행자의 질문에 “다른 친구들과 비슷해요” 라고 하며 프로그램에 집중하지 못하고 대답을 
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척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 35 26

정서적 33 15

일반적인 시험불안 13 10

자의식

사적자의식 38 33

공적자의식 21 24

사회불안 23 26

<표 14> 참가자 8의 척도 별 사전․사후 점수 변화

회피하는 모습 보였다. 프로그램 중 집중하지 못하고 눈을 깜박거리는 모습 보였고 주위 친구가 

무엇을 하는지 관찰하는 모습 보였다. 과제물을 잃어버리고 오거나 해오지 않는 모습 보였다. 

진행자의 불편한 모습을 그냥 그대로 바라보라는 권유에도 집중하지 못하는 모습 보였다. <표 

13>을 살펴보면 인지적요인, 정서적요인은 낮아졌고, 사적자의식과 사회불안은 상승하였고, 공

적자의식은 약간 낮아졌다.

척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 26 11

정서적 24 14

일반적인 시험불안 7 10

자의식

사적자의식 33 38

공적자의식 37 36

사회불안 45 37

<표 13> 참가자 7의 척도 별 사전․사후 점수 변화

  참가자 8은 프로그램에 관심을 갖으며 적극적으로 참여하는 모습 보였지만 친구들의 소감을 

듣는 동안 옆 친구와 이야기 하거나 핸드폰을 만지작거리는 등 산만한 모습 보였고 친구들을 

방해하는 모습 보였다. 2회기 명상 수행 시 키득거리며 집중하지 못하는 모습 보였다. 수행 후 

소감에서 “걷기 하는 모습이 너무나도 웃겨요”라고 대답하였다. 진행자의 그 모습 그대로 알아

차림 하면 된다는 말에 “집에 가면서 집에 가서 밥 먹으면 해봐야겠다.”라고 웃으며 이야기 하

며 실생활에 접목하려고 하는 모습 보였다. 숙제는 해오지 않는 모습 보였다. <표 14>를 살펴

보면, 인지적 요인과 정서적 요인, 일반적인 시험불안 점수는 낮아졌고, 사적자의식은 낮아졌지

만 공적자의식과 사회불안은 상승되었다.
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척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 37 24

정서적 35 14

일반적인 시험불안 10 8

자의식

사적자의식 33 41

공적자의식 15 33

사회불안 23 36

<표 16> 참가자 10의 척도 별 사전․사후 점수 변화

  참가자 9는 조용히 집중하는 모습 보이고 진행자의 말에 성실히 참여하려는 모습 보였다. 시

험불안에 대하여 경험을 나눌 때 “손에서 땀이 많이 나요”라고 대답하였다. 회기별 명상 수행에 

집중하는 모습 보였지만 보디스캔을 수행하거나 정좌명상 중 “잠들었다. 자꾸 잠이 쏟아진다.” 

라고 보고하였다. 숙제는 두 번 정도 하고 해오지 않는 모습 보였고, “숙제를 자꾸 까먹는다.”라

고 보고하였다. <표 15>를 살펴보면 시험불안척도인 인지적, 정서적, 일반적인 시험불안 점수

가 낮아졌고, 자의식 척도인 사적자의식은 조금 상승하였고, 공적자의식과 사회불안은 조금 낮

아졌다.

척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 35 22

정서적 37 14

일반적인 시험불안 10 9

자의식

사적자의식 26 28

공적자의식 27 24

사회불안 25 24

<표 15> 참가자 9의 척도 별 사전․사후 점수 변화

  참가자 10은 눈 맞춤이 잘되지 않고 진행자의 시선을 피하는 모습 보였다. 친한 친구와는 즐

겁게 대화하는 모습 보였지만 다른 참가자와 이야기 하는 것을 꺼려하는 모습 보였고, 프로그램 

진행 중 대답을 하지 못하거나 한참 동안 이야기 하지 못하는 모습 보였다. 시험에 대한 경험을 

나눌 때 “시험이 다가오면 힘들다.”라고 어렵게 단답형으로 이야기 하는 모습 보였다. 회기별 명

상 수행 시 집중하려고 노력하는 모습 보였지만 미간을 찡그리는 모습 보였다. 보디스캔 후 “머

리에서 화살표 방향이 자꾸 연상된다.”라고 조심스럽게 이야기 꺼내는 모습 보였다. 과제는 충
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실해 해오려는 모습 보였지만 역시 단답형 식으로 수행 일지를 작성해 오는 모습 보였다. <표 

16>을 살펴보면 인지적 요인, 정서적 요인, 일반적인 시험불안은 낮아졌고, 사적자의식, 공적 자

의식, 사회불안 점수는 상승되었다.

  참가자 11은 진행자의 말에 묵묵히 따라하는 모습 보였고, 친구들과 활발히 이야기하는 모습 

보였다. 1회기 명상 수행 시 집중하지 못하고 눈을 잠깐 잠깐 떠보거나 다른 친구들의 모습을 

살펴보는 모습 보였다. 수행 후 소감에서 “눈을 감고 있는게 힘들다.”라고 대답하였다. 2회기부

터는 집중하려는 모습 보였지만 15분 정도 지나자 산만하게 주위를 살피거나 핸드폰을 만지작

거리거나 친구들이 무엇을 하는지 살펴보는 모습 보였다. 수행 후 소감 발표 시 귀찮은 듯 이야

기 하는 모습 보였고, “다른 친구들과 같아요.”라고 대답하는 모습 보였다. 숙제는 해오지 않는 

모습 보였지만 다음회기부터는 과제를 해오겠다고 보고하였다. <표 17>을 살펴보면, 인지적 요

인과 정서적 요인, 일반적인 시험불안 점수가 크게 낮아졌고, 사적자의식과 공적자의식, 사회불

안의 점수는 상승되었다.

척도 하위척도 사전점수 사후점수

시험불안

척도

인지적 30 17

정서적 31 20

일반적인 시험불안 9 8

자의식

사적자의식 29 32

공적자의식 12 22

사회불안 15 24

<표 17> 참가자의 11의 척도 별 사전․사후 점수 변화

Ⅳ. 논  의

  본 연구에서는 청소년을 대상으로 시험불안 감소를 위해 인지행동치료와 마음챙김명상의 효

과를 비교하고자 치료 프로그램을 실시하였다. 즉 시험불안 감소를 위하여 인지행동치료집단, 

마음챙김명상집단, 통제집단 집단 간 차이가 있는지를 파악하고자 하였다. 이를 위하여 시험불

안 척도 및 자의식 척도를 실시하였다.

  본 연구에서 실시한 인지행동치료와 마음챙김명상의 효과 검증 결과를 살펴보면 다음과 같다.

  첫째, 시험불안 총점에서 마음챙김명상과 인지행동치료는 통제집단보다 시험불안 감소에 효과

를 보여 본 연구의 가설이 지지되었다. 그리고 시험불안의 하위요인 중 인지적, 정서적 요인에
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서 집단 간 감소 효과를 보여 부분적으로도 가설을 지지해주었다. 시험불안 감소 프로그램의 집

단 간 차이를 살펴보니 인지행동치료가 마음챙김명상보다 시험불안 감소에 효과가 있었다. 마음

챙김명상와 인지행동치료는 통제집단보다 인지적 요인을 감소시켜 통계적으로 효과가 있다. 특

히, 정서적 요인은 마음챙김명상이 인지행동치료와 통제집단보다 정서적 요인을 감소시키는데 

효과가 있었다. 즉, 정서적으로 불안정한 청소년에게 부정적 사고와 부정적 정서를 감소시키는

데 마음챙김명상이 효과적이라고 여겨진다. 그러나 일반적인 시험불안요인에서는 감소 효과를 

보이지 않았다. 이는 단기간의 시험불안 감소 프로그램으로는 한계가 있었던 것으로 볼 수 있

다. 이은영(2007)의 MBSR과 REBT가 시험불안 감소에 효과적이라는 것과 같다. 특히 REBT는 인

지적 요인에 효과가 있고, MBSR은 정서적 요인에 효과가 있었다. 하지만 MBSR은 REBT만큼은 

아니지만 인지적 요인에서 많은 감소를 보여 MBSR이 시험불안에 효과적인 방법임을 입증 했고, 

Shapiro, Schwartz와 Bonner(1998)의 예비의과대학생을 대상으로 상태 특성 불안과 우울 등에 MBSR

이 효과적인 방법임을 입증했고, Astin(1997)이 대학생을 대상으로 하여 상태 특성 불안과 우울 

등에 효과를 보았다. 또한 장현갑과 배재홍(2006)의 대학원생을 대상으로 한 불안과 우울 등에 

감소 효과를 프로그램 후 8개월까지 효과적이라는 결과와도 맥을 같이 한다. 마음챙김명상은 시

험불안에 대한 부정적 사고를 마음 챙김 을 통해 자신의 부정적인 사고를 알아차림하고, 외부에 

있는 사회적 상황에 자신의 주의와 알아차림을 할 수 있도록 하여 부정적인 평가에 대한 생각

을 감소시키도록 도아 준(Kosycki et al. 2007)고, 마음챙김을 통해서 호흡조절과, 심신을 이완시키

고, 불안을 비판단적으로 바라보는 시각을 변화 시켜 부정적 정서를 감소시켜 주는 것으로 여겨

진다.

  둘째, 자의식 총점에서 세 집단 간에 통계적으로 효과를 보이지 않아 본 연구의 가설이 지지

되지 못하였다. 자의식 척도는 사적자의식, 공적 자의식, 사회불안으로 구성 되어 있다. 자의식 

하위 요인에서도 집단 간 통계적으로 효과 차이를 보이지 않아 부분적으로 가설이 지지되지 못

하였다. 이는 단기간의 시험불안 감소 프로그램으로는 시험불안의 요인이 되는 자의식에 의미 

있는 감소에는 한계가 있었던 것으로 볼 수 있겠다. 하지만 통계적으로 의미는 없지만 마음챙김

명상에서 자의식 총점이 상승한 것을 볼 수 있었다.

  통계적으로 검증은 어려웠으나 프로그램과 관련된 참가자들의 반응의 임상적(질적) 분석 측면

을 살펴보면, 대부분의 참가자들은 시험불안 척도점수와 시험불안의 하위척도에 감소를 보여 시

험불안 감소에 효과적이라고 볼 수 있다. 그러나 자의식 척도 점수는 감소하기 보다는 상승하는 

것을 볼 수 있었다.

  따라서 본 연구 결과는 마음챙김명상과 인지행동치료는 통제집단보다 인지적 요인에 있어 감

소시키는데 효과적인 영향을 미친다. 또한 마음챙김명상은 인지행동치료보다 정서적 요인에 효

과적인 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 하지만 이 두 치료 프로그램이 자기초점주의를 감소

시키는데 있어 단기간에 향상되기는 어려운 것임을 시사하는 것으로 볼 수 있겠다. 이러한 결과
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는 최명심(1992)가 바이오 피드백 훈련이 불안과 자기초점 주의에 미치는 영향을 확인한 결과 

자의식 척도의 변화가 없는 내용과 일치하는 결과이다.

  본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 많은 연구에서 청소년들의 시험불안의 정도를 조사하고 

이를 감소시키려는 시도를 통하여 효과를 얻어낸 연구결과들이 축적되고 있다. 그러나 아직 우

리나라에서는 시험불안과 관련된 연구는 인지․행동적 치료가 대부분이었다. 마음챙김을 기반으

로 하는 마음챙김명상은 아직까지 시험불안과 자기초점주의에 적용한 경우가 드물다. 본 연구에

서는 시험불안과 자기초점주의에 마음챙김명상을 적용했다는 점과 선행 연구들에서 효과가 입

증된 인지행동치료를 비교하여 그 효과 비교를 시도했다는 점에서 가치가 있다고 하겠다.

둘째, 많은 연구에서 자기초점주의에 대한 연구가 되고 있다. 하지만 자기초점주의의 효과에 관

한 치료적 개입이 부족한 상황이다. 본 연구에서는 자기초점주의 효과를 위해 프로그램을 사용

하여 치료 효과를 보았다는 점에서 가치가 있다고 하겠다.

  그러나 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다.

  첫째, 본 프로그램은 사례수가 적음을 지적할 수 있다. 청소년의 특성상 프로그램이 오래지속 

되면 참가하지 못하는 경우가 있어 참가 할 수 인원만 모집되었기에 총 30명의 자료만 통계자

료로 활용하였다는 점이 부분적 결과가 유의미하게 나타나지 않았던 점에 영향을 미쳤을 가능

성도 배재할 수 없다. 즉 이러한 인원 제한은 프로그램의 효과에서 일반화에 제한을 가하기에 

다양한 집단에서의 효과성을 보장하기 어렵다. 즉 인원에 제한을 하지 않는 집단에서 효과성에 

대하여 검증해 볼 필요가 있다.

  둘째, 본 프로그램은 남양주와 대전 시내 광고지와 교회 주보 등에서 공개 모집하여 찾아온 

대상자들을 대상으로 하였다. 이러한 것에 있어 지역, 성비, 학년, 경제적 수준, 성적 등 지역적 

변인과 개인적인 변인이 있는데도 통제하지 못하였다. 따라서 앞으로 연구에서는 사전에 지역적 

변인과 개인적인 변인에 의한 영향력을 배재하는 것이 필요하다.

  셋째, 본 프로그램은 단기간에 실시하여 시간과 회기가 짧았다. 지역사회에서 광고를 통해 모

집된 인원으로 다양한 교내행사들이 이루어지는 학기 중에 프로그램이 진행되어 장기 프로그램

에 지속적으로 참여가 어려워 단기간 실시하여 시간과 회기가 짧았다. 이러한 것이 프로그램의 

효과를 비교하기에 다소 어려움이 있어 보인다. 따라서 향후 연구에서는 장기간 프로그램이 진

행되어 프로그램의 효과를 확인하는 것이 필요하다.

  마지막으로, 본 연구의 프로그램에 대한 효과에 대한 추후 조사를 실시하지 못했다는 점이다. 

본 연구는 프로그램의 효과를 비교하기 위해 사전․사후 검사를 실시하였다. 3개월이나 6개월이 

지난 후에도 치료 효과가 있는지 추후 조사를 실시하는 것이 필요하다.
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Abstracts

Comparison between the Effects of Cognitive-Behavioral

Therapy(CBT) and Mindfulness-Based Stress Reduction(MBSR)

for the Reduction of Test Anxiety in Adolescents

Kim, Duk Yeon                    Lee, Bong-Keon

Department of Psychology Chungbuk National University

The purpose of this study is to examine the effects of MBSR (Mindfulness-based stress reduction) for 

the reduction of test anxiety in adolescents compared to CBT(Cognitive-Behavioral Therapy). The MBSR 

and CBT programs were composed of 8 sessions, and administered twice-weekly for 4 weeks. The 

participants of this study consisted of three groups-the MBSR group, the CBT group, and the control 

group. The tests used in this study were the Test-Anxiety Inventory-Korean(TAI-K) and the Self- 

Consciousness Scale(SCS), which were administered before and after the treatments began. The results of 

this study were as follow. First, there were significant differences on the scores of TAI-K among three 

groups. But no significant differences were on the scores of test-anxiety, the subtest TAI-K. Second, there 

were no significant differences on the scores of self-consciousness among three groups. The MBSR and the 

CBT groups showed significant improvements only on the total scores of test-anxiety and the significant 

decrease on the scores of worry than the control group. Importantly, the MBSR group showed significantly 

greater reduction on emotional components than the CBT. Finally, suggestions and limitations of this study 

were discussed.

Key words : test-anxiety, self-consciousness, cognitive-behavioral therapy(CBT), mindfulness-based stress reduction (MBSR)
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