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 요약

본 연구는 수행기간에 따른 K-MBSR 프로그램의 효과성을 검증하고자 하였다. 공식명상으로 구성한 

4주 K-MBSR 프로그램과, 8주 K-MBSR 프로그램에 공식명상 4주를 덧붙인 12주 K-MBSR 프로그램

을 구성하여 3가지 K-MBSR 프로그램을 만들었다. 연구 결과 정리해 보면, 4주 K-MBSR 프로그램은 

우울, 불안, 부적 정서를 유의미하게 감소시키지 못했다. 8주-12주 K-MBSR 프로그램은 우울을 유의미

하게 감소시키고, 8개월 후까지 효과를 지속시켰다. 12주 K-MBSR 프로그램이 8주-KBSR 프로그램보다 

추수연구에서 효과성이 조금 더 큰 것으로 나타났으나 유의미하지는 않았다. 이런 연구 결과를 통해 4주 

K-MBSR 프로그램 효과는 유의미하지 않은 것으로 나타났고, 8주-12주 프로그램 효과는 거의 같으나, 

12주 K-MBSR 프로그램이 사후-추수검사까지 효과성이 조금 더 큰 것으로 나타났다. 끝으로, 본 연구결

과를 추후 연구를 위하여 K-MBSR 프로그램의 효과성과 관련하여 논의하였다.

■ 중심어 :∣보완대체의학∣명상∣K-MBSR∣수행 기간∣정서 반응성∣

Abstract

The purpose of this study was examined the effects of the K-MBSR program according to 

the length of the training period. Three versions of the K-MBSR program were compared: a 

4-week program composed of formal meditation an 8-week program with official meditation 

and a 12-week program that combined the 4-week and 8-week programs. The 4-week 

K-MBSR program did not result in a significant decrease in depression, anxiety, or negative 

emotion. The 8-week and 12-week K-MBSR programs decreased the score of depression 

significantly, and the effect continued until 8 months. The effect of the 12-week K-MBSR 

program was greaterthan the effect of the 8-week program, but not significantly. The result 

of this study indicates that the effect of the 4-week K-MBSR program appears insignificant. 

The effects of the 8-week and 12-week programs are almost the same, but the effect of 

12-week K-MBSR program showed a slightly greater effect in the post-test and 8-month test. 

The findings were discussed the effect of  k-MBSR Program and recommendations for further 

research.
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I. 서 론 

스트레스 대처법 중 하나인 명상은 미국 연방정부 산

하의 국립보건원(National Institute of Health; NIH)의 

미국 국립 보완대체의학센터(National Center of 

Complementary and alternative Medicine; NCCAM)가 

분류한 5개 보완대체의학 범주의 하나로 과학적 증거

가 가장 많고, 의사의 신뢰가 높은 프로그램이다[1]. 명

상 프로그램은 1970년대 이후 현대인이 직면하는 스트

레스 대처에 가장 효과적인 방법으로 주목받으면서 많

은 의료장면에서 대체의학의 일환으로 사용되고 있다.

그 중 이완반응[2][3], 심장병 반전 프로그램[4][5], 마

음챙김에 기반한 스트레스 감소(Mindfulness-Based 

Stress Reduction; MBSR) 프로그램[6]은 명상을 의료

장면에 적용한 대표적인 프로그램이다.

최근 MBSR 프로그램에 대한 연구와 워크숍이 활발

하게 진행되고 있는데, 그 적용범위는 불안[7][8]과 우

울[9] 같은 심리적 문제와 만성통증[10][11] 근 섬유통

[12], 건선(psoriasis)과 같은 피부병[13]과 같은 신체적 

증상에도 사용되고 있다. 또한 적용 대상을 살펴보면, 

암 환자[14][15] 여러 증상을 보이는 혼합 환자집단[16], 

일반대학생[17], 의과대학생[18] 등으로 다양하다.

MBSR 프로그램의 스트레스 대처 효과 기제로 논의

되고 있는 생리학적 논거는 깊은 호흡에 따른 미주신경 

상태의 증가와 주의 및 정서조절 촉진[19], 이완반응에 

따른 효과[13][20], 뇌 세포 재생과 가성 이론[21-24]등

이 있으며, 심리학적 기제는 자기-조절 기제효과

[25][26], 노출, 둔감화, 수용의 입장에서의 통제이론[27] 

등이다.

이렇게 MBSR 프로그램이 적용범위가 다양성하고, 

적용 대상이 광범위하여 많은 임상장면에 적용되고 있

는 것과 관련하여, 국내에서도 MBSR 프로그램을 도입

하려는 시도가 나타나고, 이에 한국형 MBSR 프로그램

의 개발이 시도되었다.

본 연구에 사용된 Korean Version MBSR(이하 

K-MBSR)프로그램[28]은 예비연구[29-31]를 통하여 

개발된 프로그램으로서, 현재까지 사전-사후효과 비교

에 초점을 맞추어 연구가 진행되어왔다. K-MBSR 프

로그램이 개발되어 논문이 발표되기는 하였으나, 아직 

효과성 검증에 연구가 부족한 실정이다. 이에 본 연구

에서는 K-MBSR 프로그램 효과검증의 일환으로 8주 

본 프로그램과 4주 프로그램, 그리고 12주 프로그램의 

효과를  비교연구를 하였다. 본 연구의 종속 변인은 선

행연구[32]에서와 같이 동일한 종속변인을 사용하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 방법

1.1 연구절차

본 연구에서는 K-MBSR 프로그램[28]의 절차를 그

대로 진행하였다. 이는 앞선 연구[31]에 의해 보여진 것

과 같이, 각 회기의 강의는 제외하고 110분간의 실습과 

내용설명만으로 진행되었는데 실습은 각 회기의 내용

이 담긴 CD의 내용을 사용하였고 내용설명은 프로그램 

교안을 충실히 하였다. 연구대상자를 4주, 8주, 12주 명

상집단에 무선 배정한 후 K-MBSR 프로그램을 실시하

였다. 4주 K-MBSR 프로그램 집단은 첫째 주에 보디스

캔, 둘째 주에 정좌명상, 셋째 주에 하타요가를 실시하

고, 마지막 4주째에서는 보디스캔, 정좌명상, 하타요가

를 반복하였다. 즉 공식명상만으로 4주 K-MBSR 프로

그램을 실시하였다. 8주 K-MBSR 프로그램 집단은 

K-MBSR 프로그램을 충실히 진행하였다. 12주 

K-MBSR 프로그램 집단은 8주 K-MBSR 프로그램을 

수행한 후 공식명상을 4주 더 실시하였다.

K-MBSR 프로그램 전에 불안, 우울, 정적/ 부적 정

서를 측정하고, 프로그램 종료 직후, 그리고 8개월 후에 

측정을 반복하였다. 8개월 후의 추수검사는 이메일을 

통해 실시하였다.

본 연구의 프로그램 진행은 연구 당시 심리학 박사 

수료자(현재 심리학 박사)로서, 마음챙김 명상 전문가 

과정을 수료하고, 명상치유전문가 1호 자격을 소지하였

으며, 명상치유전문가 협의회 운영자 겸 수련위원장으

로 있던 본 연구자가 직접 진행하였다.
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1.2 연구대상

경상북도에 있는 Y대학교에서 2005학년 1학기와 

2006년 1학기에 “심리학 개론”에 해당하는 수업을 수강

한 대학생을 대상으로, 2006년 2학기에 명상프로그램에 

관한 공고를 내고 참가신청을 받았다. 몸에 질병이 있

거나, 주관적 건강상태가 나쁘다고 평가한 경우를 제외

하고 참가 신청을 한 50명을 대상으로 프로그램을 진행

하였다. 프로그램 중도에 포기한 12명을 자료처리에서 

제외하고 최종적으로 4주 명상집단에 13명, 8주 명상집

단에 10명, 12주 명상집단에 12명의 자료를 분석하였다. 

남학생이 14명, 여학생이 21명으로 평균 연령은 22.05

(표준편차는 1.89)였다. 본 연구는 수행기간에 따른 비

교연구를 목적으로 하여 통제집단을 제외하였다.

2. 측정도구

2.1 불안 척도

본 연구에 사용된 Beck의 불안척도(Beck Anxiety 

Inventory; BAI)[33]는 수렴도가 양호하고 동시에 불안

을 우울과 신뢰롭게 구별해주는 새로운 측정도구가 필

요하다는 취지에서 개발된 것이다. 불안 정도를 측정하

기 위한 21개의 자기 보고형 검사로 만들어져 있으며, 

지난 한주 동안 각 문항에서 기술하는 중상으로 인해 

불편하게 느낀 정도를 0점에서 3점까지 Likert 척도로 

평정하도록 되어있다. 본 연구에서는 한국판 BAI[34]를 

사용하였으며, 이 한국판 BAI의 내적 일치도

(cronbach's α)는 .94였고, 반분신뢰도는 .90이었다.  본 

연구에서 나타난 내적 일치도(cronbach's α)는 .70이다.

2.2 우울 척도

Beck의 우울척도(Beck Depression Inventory; 

BDI)[35]는 개발 이후 현재까지 전 세계적으로 널리 사

용되고 있는 우울증 척도 중에 하나이다. 21문항의 자

기보고식 척도로 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신

체적 증상 영역을 포함한 문항으로 이루어져 있으며, 

각각의 문항은 0점에서 3점으로 평가되어 있으며 전체

점수는 0점에서 63점까지이다. 0-9점은 우울하지 않은 

상태, 10-15점은 가벼운 우울상태, 16-23점은 중한 우

울 상태, 24-63점은 중한 우울상태로 본다. 본 연구에 

사용된 한국어판 BDI 한국어판[36]에서 정상집단의 평

균점수는 13.01(SD=7.77), 우울증 집단의 평균은 

23.81(SD=11.56)으로, 반분신뢰도는 .886으로 보고하였

다. 본 연구에서 나타난 내적 일치도(cronbach's α)는 

.81로 나타났다.

2.3 정적/부적 정서 척도

본 연구에 사용된 정적/부적 정서척도(the Positive 

and Negative Affect Schedule; PANAS)[37]는 번안한 

척도[38]를 사용하였다. 총 20개의 문항으로 이루어져

있으며, 각 문항이 자신에게 해당되는 정도를 0점에

서 4점까지 Likert식 5점 척도로 평정하도록 되어있다. 

본 연구에서 내적 일치도(cronbach's α)는 정적 정서 

.77, 부적 정서는 .78이었다.

3. K-MBSR 프로그램

전체 8회기로 구성되어 있으며, 주 1회 1회기 프로그

램으로 진행되고 회기 당 3시간으로 총 24시간이 소요

된다. 강의와 실습으로 구성되어 있으며 프로그램 진행

자용 교안과 실습용 테이프로 7개로 구성되어 있다. 참

가자들은 주 1회 프로그램 진행자에 의해 프로그램 실

습을 하고, 6일간은 집에서 실습을 하며, 실습일지를 작

성하도록 한다. 3회기 이후는 유쾌한 사건 경험일지가, 

4회기 이후에는 불쾌한 사건 경험일지가 추가된다.

마음챙김 명상 프로그램의 1회기 주제는 ‘마음의 성

질(방황하는 마음알기)’로서 마음챙김 명상이란 무엇인

가에 대한 설명과 마음챙김 명상의 7가지 태도에 관한 

강의가 있다. 실습은 마음챙김 먹기명상(19분 20초)과 

누워서 하는 보디스캔(27분 21초)에 관한 실습이 있으

며 각각의 내용은 녹음파일의 형태로 제작되었다.

2회기 주제는 ‘행동 양상에서 존재양상으로’ 되어있

으며, 보디스캔을 통한 마음의 산만성을 일깨우고, 스트

레스 사건에 따라 몸의 반응이 어떻게 달라지는지를 살

펴보도록 한다. 실습은 보디스캔과 마음챙김 걷기명상

(16분 15초)으로 되어 있다.

3회기 주제는 ‘호흡의 힘’으로 마음이 얼마나 분주하

게 움직이는가를 호흡훈련을 통해 다시 한 번 인식하도

록 하고, 의도적으로 마음을 챙겨 호흡을 해나가도록 
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유도하고 있다. 실습은 보디스캔과 호흡명상(30분 03

초)으로 구성되어 있다.

4회기 주제는 ‘마음챙김 호흡’으로 호흡을 통해 마음

챙김 능력이 증가하며 호흡을 하면서 감정이나 생각의 

변화를 순간순간 챙기는 호흡 확장 단계를 거치도록 유

도하여 전신체의 감각을 느끼도록 한다. 실습은 마음챙

김 호흡확장 실습(8분 9초)과 정좌명상(26분 44초)으로 

구성되어 있다.

5회기 주제는 ‘특정한 의식 집중의 대상 없이 깨어있

기(현재에 머물기)’이며 마음의 움직임을 판단하지 않

고, 추리하지 않은 채 명상 중 일어나는 모든 현상을 그

대로 알아차리고 이를 수용하도록 한다. 실습은 정좌명

상과 소리듣기와 생각하기(25분 09초)로 구성되어 있

다.

6회기 주제는 ‘마음챙김 하타요가’이며 하타요가와 

마음챙김에 관한 설명과 함께 하타요가 47개의 동작을 

느리고 부드럽게 행할 때 이를 알아차리도록 한다. 동

작을 하는 동안 자신의 호흡을 관찰하고 신체가 느끼는 

감각에 주의를 기울이며, 신체의 한계를 탐색하고, 요가 

동작과 함께 존재하는 방식을 스스로 익히도록 한다.

7회기 주제는 ‘마음챙김의 날(A Day of 

Mindfulness)’로 묵언과 상호시선 접촉금지 규칙을 가

지고 1시간의 점심시간(먹기명상)을 포함하여 7시간의 

종일 명상프로그램으로 구성되어 있다. 7회기 프로그램

은 2가지로 구성되어 녹음된 파일 1번부터 7번까지를 

반복하는 방식으로 진행한다.

8회기 주제는 ‘자신만의 명상법’으로 참가자들이 8주

간의 프로그램 소감을 발표하고, 보디스캔, 정좌명상, 

보디스캔을 통한 자기 자신을 위한 명상법을 설명하고 

프로그램 진행자에게 feedback을 받는 형식으로 구성

되어 있으며, 발표하지 않는 참가자는 다른 참가자의 

발표를 들으며 자신의 프로그램을 구성하도록 유도하

도록 구성되어 있다.

K-MBSR 프로그램[28]은 Kabat-Zinn의 프로그램[6]

과 유사하게 전체를 8회기로 구성하고 있고 종일 명상

프로그램이 포함되어 있으며 각 구성프로그램의 내용

이 음성파일로 녹음되어 있다. 그러나 한국형 MBSR 

프로그램[28]은 ‘스트레스 대처 기술’, ‘주장 훈련’, ‘유쾌

한 사건 경험하기’, 그리고 ‘스트레스에 대한 심리교육’

을 전문가 교육으로 제외시키고, 알아차림을 강조하는 

마음챙김 명상 훈련만으로 프로그램이 만들어져 있다. 

또한 Kabat-Zinn의 프로그램[6]에서는 보디스캔, 호흡

명상, 요가가 3주 이내에 모두 소개되면서 각 회기별로 

다양성을 주는 반면, 한국형 명상프로그램은 사념처법

에 따라 먹기명상, 보디스캔, 걷기 명상 등 신체를 살피

는 훈련이 앞에 소개되고, 보디스캔과 호흡명상과 더불

어 하는 감각 수련이 그 다음에, 정좌명상과 소리와 함

께하기 등 마음의 작용에 대한 강의와 수련이 뒤에 소

개되어있다. 전체적으로 보디스캔, 정좌명상, 하타요가

가 중복되면서 3회 반복하는 과정으로 구성되어 있며, 

1시간의 이론 강의와 2시간의 실습으로 구성되어 있으

며, 2시간의 실습은 20분에서-30 피드백 시간과 느낌 

나누는 시간을 포함하고 있다.

K-MBSR 프로그램은 실습 전문가 교육을 수료한 마

음챙김 명상전문가(이하 전문가)에 의해 진행하도록 규

정되어 있다. 전문가 교육과정은 전체 5단계의 과정으

로 1단계는 ‘마음챙김 명상과 자기치유과정’으로 8주간 

24시간의 마음챙김 명상 실습과 56시간의 실습일지 작

성으로 구성되어 있다. 2단계는 ‘심신건강 통론과정’으

로 심신의학과 마음과 면역, 심장병과 적개심, 암 발생

의 심리적 요인 등 마음과 몸, 마음과 건강의 관계에 대

한 강의 24시간과 마음챙김 명상실습 24시간으로 구성

되어 있다. 3단계는 ‘스트레스와 심신의학’ 과정으로 스

트레스에 대한 일반론과 스트레스의 생리적 반응, 스트

레스 관련 질환의 이해와 개선법에 대한 강의 24시간과 

마음챙김 명상실습 24시간으로 구성되어 있다. 4단계는 

‘이완과 명상치유과정’으로 스트레스 해소법과 스트레

스 대처를 위한 효율적 전략 짜기 등 증상에 따른 특수 

이완명상법의 선택과 명상의 임상적 적용에 관한 강의 

24시간과 마음챙김 명상실습 24시간으로 구성되어 있

다. 5단계는 명상치유과정으로 Kabat-Zinn의 마음챙김 

명상과 Benson의 이완반응과 ‘Breakout Principle에 관

한 집중연구과정으로 24시간 교육과 마음챙김 명상실

습 24시간 과정으로 구성되어 있다. 전체 마음챙김 명

상 전문가 과정은 총 40주(280일)의 실습과 32주(96시

간)의 교육으로 구성되어 있으며, 1년간의 명상수련 일
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변인 집단
  사전 검사 
 M(SD)

 사후 검사
 M(SD)

추수 검사
 M(SD)

 집    단 
F

 시    기 
F

 집단×시기 
F

불안  4주 명상집단(13) 10.23( 4.78) 8.54( 4.24) 10.23(4.15) .71 16.81 *** 3.23 *

 8주 명상집단(10) 10.20( 8.11) 4.90( 5.65)  5.70(4.90)

12주 명상집단(13) 12.58(11.55) 6.00( 4.73)  6.00(3.86)

우울  4주 명상집단(13) 10.08( 5.65) 7.69( 5.11)  9.46(5.56) 2.89 39.35 *** 7.96 ***

 8주 명상집단(10) 8.00( 6.02) 2.00( 2.83)  3.60(3.57)

12주 명상집단(13) 13.58( 7.10) 4.76( 4.00)  4.00(3.30)

정적정서  4주 명상집단(13) 23.15( 5.54) 22.08( 5.63) 21.92(4.97) .35 2.83 1.66

 8주 명상집단(10) 21.50( 7.93) 22.70( 8.33) 25.10(9.15)

12주 명상집단(13) 21.25( 5.17) 24.92( 7.43) 26.50(7.00)

부적정서  4주 명상집단(13) 18.65(5.48) 19.15(6.45) 18.85(4.52) .71 10.55 *** 3.71 **

 8주 명상집단(10) 19.60(5.60) 14.10(4.77) 16.20(4.87)

12주 명상집단(13) 23.00(9.47) 16.17(4.67) 17.75(5.93)

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

표 1. 불안, 우울, 긍적/부적 정서의 변량분석 결과

지를 작성한 것을 기준으로 소정의 심사를 거쳐 전문가

로 인정하도록 구성되어 있다.

4. 자료 분석

본 연구에서는 수행기간에 따른 명상 프로그램이 대

학생의 정서반응(불안, 우울, 정적/부적 정서)에 어떤 

영향이 있는지 살펴보기 위하여 집단×시기에 따른 반

복측정 변량분석을 하였으며, 변량 차이를 구체적으로 

살펴보기 위해 사후 Scheffe 검증을 실시하였다. 모든 

분석 자료는 SAS 9.1 program을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

불안, 우울, 정적/부적 정서에 관한 명상 집단과 통제 

집단의 검사 결과를 [표 1]에 제시 하였다. 

1. 불안

불안에 관한 변량분석 결과 집단에 따른 평균점수의 

유의한 차이는 나타나지 않았고[F(2, 32) = .71, n.s]. 검

사시기[F(2, 64) = 16.81, p < .001]와 집단과 검사시기

의 상호작용[F(4, 64) = 3.23, p < .05]에서 유의한 효과

가 나타났다. 검사시기에 따른 평균차이를 사후 비교분

석(Scheffe 검증)결과, 사전-사후검사, 사전-추수검

사 평균점수간에 유의한 차이가 있었다. 검사시기와 집

단에 따른 차이를 살펴보기 위하여 단순 주효과 분석을 

실시하고, 그 결과를 [표 2]에 제시하였다. 결과를 살펴

보면, 사전검사[F(2, 32) = 2.25, n.s]와 사후검사[F(2, 

32) = 1.75, n.s]에서는 집단간 평균점수의 유의한 차이

는 나타나지 않았고, 추수검사에서는 8주 명상집단이 4

주 명상집단보다 불안이 유의하게 낮은 것으로 나타났

다[F(2, 32) = 4.27 p < .05]. 4주 명상집단[F(2, 36) = 

.64, n.s], 8주 명상집단[F(2, 27) = 2.01, n.s], 12주 명상

집단[F(2, 33) = 3.05, n.s] 모두 사전-사후-추수검사에

서 유의한 차이는 나타나지 않았다. 변량분석 결과를 

살펴보면, 사전검사와 사후검사에서 세 집단 차이는 나

타나지 않았고, 추수검사에서는 8주 명상집단이 4주 명

상집단보다 불안이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 각 

집단은 시기에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 

12주 명상집단이 8주 명상집단보다 검사시기에 따른 

효과가 큰 것으로 나타났다. 전체적인 결과를 살펴보면, 

통계적으로 유의하지는 않지만 수행 기간이 길수록 불

안을 감소시키는 경향이 큰 것으로 나타났다. 이에 대

한 결과를 [그림 1]에 나타내었다.
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Source SS df MS F

집단 at 검사시기(사전) 44.14 2  22.07 .30

집단 at 검사시기(사후) 82.04 2  41.02  1.75

집단 at 검사시기(추수) 156.33 2  78.16  4.27 *

검사시기 at  4주 명상집단  24.82 2  12.41  .64

검사시기 at  8주 명상집단 163.26 2  81.63 2.01

검사시기 at 12주 명상집단 346.72 2 173.36 3.05

*p<.05.

표 2. 불안검사 점수의 단순 주효과 분석 결과
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그림 1. 집단과 검사시기에 따른 불안의 평균점수

2. 우울

우울에 관한 변량분석 결과 집단에 따른 평균점수의 

유의한 차이는 나타나지 않았고[F(2, 32) = 2.89, n.s]. 

검사시기[F(2, 64) = 39.35, p < .001]와 집단과 검사시

기의 상호작용[F(4, 64) = 7.96, p < .001]에서 유의한 

효과가 나타났다. 검사시기에 따른 평균차이를 사후 비

교분석(Scheffe 검증)결과, 사전-사후검사, 사전-추수

검사 평균점수간에 유의한 차이가 있었다. 검사시기와 

집단에 따른 차이를 살펴보기 위하여 단순 주효과 분석

을 실시하고 그 결과를 [표 3]에 나타내었다. 결과를 살

펴보면, 사전검사에서는 집단간 평균점수의 유의한 차

이가 나타나지 않았고[F(2, 32) = 2.25, n.s]. 사후검사에

서는 8주 명상집단이 4주 명상집단보다 평균점수가 유

의미하게 낮은 것으로 나타났다[F(2, 32) = 4.88, p < 

.05]. 8주-12주 명상집단, 4주-12주 명상집단은 사후검

사에서 집단간 평균점수의 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 추수검사에서는 8주-12주 명상집단은 평균점수

의 유의한 차이가 나타나지 않았지만, 4주-8주 명상집

단, 4주-12주 명상집단과는 평균점수의 유의한 집단차

이가 나타났다[F(2, 32) = 6.90 p < .05]. 4주 명상집단

은 사전-사후-추수 검사에서 평균점수의 유의한 차이

가 나타나지 않았고[F(2, 36) = .67, n.s], 8주 명상집단

은 사전-사후검사에서 평균점수의 유의미하게 나타났

다[F(2, 27) = 5.09, p < .05]. 12주 명상집단은 사전-사

후검사와 사전-추수검사에서 평균점수의 유의미 차이

를 나타내었다[F(2, 33) = 13.01, p < .001]. 변량분석 결

과를 살펴보면, 사전검사에서 세 집단 평균점수의 유의

한 차이는 나타나지 않았고, 사후검사에서는 4주 명상

집단보다 8주 명상집단의 평균점수가 유의미하게 낮은 

것으로 나타났으며, 추수검사에서는 4주 명상집단보다 

8주-12주 명상집단 평균점수가 유의미하게 낮은 것으

로 나타났다. 4주 명상집단은 사전-사후-추수검사에서 

평균점수의 유의한 변화가 나타나지 않았고, 8주 명상

집단은 사전-사후검사에서 평균점수가 유의하게 낮아

졌다. 12주 명상집단은 사전-사후검사에서 평균점수가 

유의하게 낮고, 사전-추수검사에서 평균점수가 유의하

게 낮은 것으로 나타났다. 우울에 대한 결과를 전체적

으로 살펴보면, 4주 K-MBSR 프로그램은 우울을 감소

에 유의한 효과가 없는 것으로 나타났다. 8주 K-MBSR 

프로그램과 12주 K-MBSR 프로그램은 우울 감소시키

는 유의한 효과가 있고, 12주 K-MBSR 프로그램은 우

울을 감소시키는 효과가 8개월 후까지 유의한 것으로 

나타났다. 이에 대한 결과를 [그림 2]에 나타내었다.

Source SS df MS F

집단 at 사전시기(사전) 177.70 2  88.85 2.25

집단 at 검사시기(사후) 193.28 2  96.64  4.88 * 

집단 at 검사시기(추수) 261.11 2 130.55  6.90 ***

검사시기 at  4주 명상집단  39.84 2  19.92   .67

검사시기 at  8주 명상집단 193.06 2  96.53 5.09 * 

검사시기 at 12주 명상집단 728.38 2 364.19 13.01 ***

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

표 3. 우울검사 점수의 단순 주효과 분석 결과
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그림 2. 집단과 검사시기에 따른 우울의 평균점수

3. 정적 정서

정적 정서에 대한 변량분석 결과 집단에 따른 평균점

수의 유의한 차이는 나타나지 않았고[F(2, 32) = .35, 

n.s], 검사시기[F(2, 64) = 2.83, n.s]와 집단과 검사시기

의 상호작용[F(4, 64) = 1.66, n.s]에도 유의한 효과는 나

타나지 않았다. 다만, 4주 명상집단보다는 8주-12주 명

상집단이 정적 정서에서 사전에 비해 사후와 추수검사

에서 점수가 향상되는 것으로 나타났다.

4. 부적 정서

부적 정서에 대한 변량분석 결과 집단에 따른 평균점

수의 유의한 차이는 나타나지 않았고[F(2, 32) = .71, 

n.s], 검사시기[F(2, 64) = 10.55, p < .001]와 집단과 검

사시기의 상호작용[F(4, 64) = 3.71, p < .01]에서 유의

한 효과가 나타났다. 검사시기에 따른 평균차이를 사후 

비교분석(Scheffe 검증)결과, 사전-사후검사, 사전-추

수검사 평균점수간에 유의한 차이가 있었다. 검사시기

와 집단에 따른 차이를 살펴보기 위하여 단순 주효과  

분석을 하고 그 결과를 [표 4]에 나타내었다. 결과를 살

펴보면, 사전검사[F(2, 32) = 1.23, n.s]와 추수검사[F(2, 

32) = .75, n.s]에서 집단간 차이는 나타나지 않았고, 사

후검사에서는 8주 명상집단이 4주 명상집단보다 평균

점수가 유의하게 낮은 것으로 나타났다[F(2, 32) = 2.53 

p < .05]. 4주 명상집단[F(2, 36) = .02, n.s], 8주 명상집

단[F(2, 27) = 2.97, n.s], 12주 명상집단[F(2, 33) = 3.14, 

n.s] 모두 사전-사후-추수검사에서 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 변량분석 결과를 살펴보면, 사전검사와 추

후검사에서 세 집단간 평균점수의 차이는 나타나지 않

았고, 사후검사에서는 8주 명상집단이 4주 명상집단에 

비해 평균점수가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 4주

-8주-12주 명상집단은 시기에 따른 유의한 차이는 나

타나지 않았으나, 12주 명상집단이 8주 명상집단 보다 

부적 정서을 감소시키는 효과가 조금 더 큰 것으로 나

타났다. 이러한 결과를 살펴보면, 통계적으로 유의하지

는 않지만, 수행 기간이 길수록 부적 정서를 감소시키

는 경향이 큰 것으로 나타났다. 이에 대한 결과를 [그림 

3]에 나타내었다.

Source SS df MS F

집단 at 검사시기(사전) 125.40 2  62.70 1.23

집단 at 검사시기(사후)  149.28 2  74.64  2.53 *

집단 at 검사시기(추수)  39.60 2  19.80   .75

검사시기 at  4주 명상집단   1.43 2    .71  . 02

검사시기 at  8주 명상집단 154.06 2  77.03 2.97

검사시기 at 12주 명상집단 307.05 2 153.52 3.14

*p<.05.

표 4. 부적정서 점수의 단순 주효과 분석 결과
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그림 3. 집단과 검사시기에 따른 부적 정서의 평균점수

Ⅳ. 논의

본 연구는 한국형-MBSR 프로그램이 효과성 검증에 

관한 것이다. 즉, MBSR 프로그램이 미국을 위시한 여
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러 국가에서 다양한 임상장면에 활용되고 있는 것과 같

은 맥락으로 한국의 실정에 맞은 K-MBSR 프로그램을 

개발[28]하고, 그의 효과성을 알아보기 위한 초기 연구

[29-31]작업의 하나로 볼수 있다.

선행 연구[32]의 결과에 따르면, K-MBSR 프로그램

을 수련한 대학생은 사전검사에 비해 사후검사에서 불

안, 우울, 부정적 정서가 감소하고, 그 결과가 8개월 후

까지 비교적 낮은 수치로 지속되는 경향성을 보였다. 

긍정적 정서는 프로그램 시작 이후 사후에 약간 증가하

고, 8개월 후까지 계속 상승한 것으로 나타났다. 아무런 

훈련도 받지 않은 통제 집단은 사전과 사후 그리고 8개

월 후까지 비교적 큰 변화 없이 불안, 우울, 긍정적 정서

와 부정적 정서가 유지되는 경향성을 보였다. 또한 6주 

K-MBSR 프로그램을 시험 전에 실시하고 시험시간에 

불안, 우울, 부정정서와 정서정서를 알아본 결과, 명상

집단은 불안, 우울, 부적 정서가 사전과 거의 안정된 반

면, K-MBSR 프로그램을 수련하지 않은 통제 집단은 

불안, 우울, 부적 정서가 사전검사에 비해 사후검사에서 

유의하게 높게 나타났다.

본 연구의 결과를 살펴보면, 8주-12주 K-MBSR 프

로그램은 대학생의 불안, 우울, 부적 정서를 감소시키는 

것으로 나타났다. 또한, 정적 정서 역시 4주 명상집단 

보다는 8주-12주 명상집단의 점수가 사전검사에 비해 

사후-추수검사에서 점수가 향상되는 것으로 나타났다. 

본 연구의 이런 결과는 K-MBSR 프로그램이 대학생 

집단에서 불안, 우울 그리고 부적정서를 감소시키는 효

과가 있는 것으로 나타난 선행연구[28] 결과와 일치한

다. 즉, 8주 이상 K-MBSR 프로그램을 수행하면 부적

정서, 불안, 우울을 낮추는데 유의한 효과가 있는 것으

로 나타났다.

본 연구의 결과, 4주 K-MBSR 프로그램은 스트레스

에 의해 발생될 수 있는 불안이나 우울, 부적 정서에 미

치는 유의한 효과가 없는 것으로 나타났다. 선행연구

[28]에 따르면, 스트레스 장면에 노출되었을 때 효과가 

발생하려면 적어도 6주 이상 K-MBSR 프로그램을 수

행하야 하는 것으로 나타난 것과 같이 생각해보면, 

K-MBSR 프로그램의 일반적인 효과성은 6주 이상에

서 효과가 있는 것으로 잠정적 결론을 내려야 할 것으

로 보여진다.

K-MBSR 프로그램의 효과성이 6주 이상 8주와 12주 

프로그램에서 효과성을 보인 것에 반해, 긍정적 정서는 

큰 효과가 나타나고 있지 않다. 이는 K-MBSR 프로그

램의 효과성이 정적 정서를 높이기보다 부적 정서를 낮

추는데 유의한 효과성이 있는 것으로 보여지는데, 추후 

보다 세밀한 연구과정이 뒷받침되어야 할 것으로 보여

진다.

K-MBSR 프로그램이 몇 회의 사전연구[29-31]와 본 

연구[28]를 통하여 매뉴얼(비공개)이 개발되고, 프로그

램의 일부 효과성이 검정[32]되고는 있지만, 여전히 

MBSR[6] 프로그램에 비해서는 적용의 대상과 범위가 

좁은 것이 사실이다. 물론 K-MBSR 프로그램의 효과

성 검증에 관한 직접적 선행 연구[29-32]외에 근로자를 

대상으로 한 연구[39], 경증 치매 노인을 대상으로 한 

연구[40] 등이 이루어졌으며, 자아정체감 향상을 위한 

미술치료 프로그램에 적용[41]되거나 유방암 환자를 위

한 프로그램[42]에도 사용되어 지고 있다.

그러나, K-MBSR 프로그램의 구조화와 분명한 효과

성 검증을 위해서는 K-MBSR 프로그램만 사용하여 분

명한 효과성 검증을 할 필요가 있다. 이에, 선행연구[32]

의 제언과 더불어 앞으로의 연구는 몇 가지 방향에 초

점을 맞추어 진행되어야 할 것이다.

첫째, 적용범위에 대한 문제이다. MBSR 프로그램이 

다양한 연령대와 각종 환자와 일반인을 대상으로 연구

가 진행되고 다양한 프로그램으로 개발되고 있는 반면, 

한국의 실정에서는 명상의 적용대상이 여전히 대학생

과 일부 일반인들에게 국한되어 있는 것으로 나타난다. 

따라서, 보완대체의학의 일환으로 사용되기에는 무리

가 있다. 앞으로의 연구는 소수 집단을 대상으로 하더

라도 많은 경험 사례를 연구해야할 필요성이 있다.

두 번째로 연구되어야 할 문제는 명상지도자 변인

[43]에 관한 것이다. 마음챙김 명상 프로그램도 집단상

담과 유사하게 집단으로 이루어지는 일종의 교육 프로

그램이기 때문에 지도자의 역할이 대단히 중요하다. 특

히 명상지도자의 경험의 측면이나 수행의 측면은 명상

수행 참여자에게 중요한 변인이 될 것으로 보여진다. 

지도자의 경험은 상담에서도 중요한 변인[44] 다루어지
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고 있고, 지도자의 능력과 대단히 상관이 높은 항목이

다. 따라서 K-MBSR프로그램이 보완대체의학 프로그

램으로 활발히 사용되기 위해서는 지도자의 능력 제고

를 위한 다양한 교육과 실습 경험이 필요할 것으로 보

여진다.
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