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마음챙김 명상이 중년 여성의 화병 증상, 우울,

불안 및 스트레스에 미치는 효과
†

유 승 연 김 미 리 혜‡ 김 정 호

덕성여자대학교 심리학과

본 연구의 목적은 마음챙김 명상이 화병 증상을 가지고 있는 중년 여성의 화병 증상과 우울, 불

안, 스트레스에 미치는 효과를 알아보기 위한 것이다. 수도권 거주 주부들 중 사전 평가를 통해

화병 진단 기준을 충족한 18명을 선발하였다(평균 연령=41.33세, SD=3.53). 참가자들은 마음챙김

명상 집단과 대기-통제 집단에 각 9명씩 무선할당 되었다. 마음챙김 명상 프로그램은 1주일에 1

회씩 총 8회기를 진행하였으며, 1회기 당 진행은 1인당 약 20분 정도가 소요되었다. 프로그램의

종료 후 처치집단과 대기-통제 집단은 모두 같은 시기에 사후평가를 하였다. 본 연구에서는 화병

증상 척도, 통합적 한국판 CES-D 척도, 상태 불안 척도, 스트레스 반응 척도를 사용하였으며, 마

음챙김 명상 집단과 대기-통제 집단의 화병 증상과 우울, 불안, 스트레스 수준에서 차이가 있었는

지를 검증하기 위해 각 집단의 사전 점수에서 사후 점수를 뺀 차이 점수를 비교했다. 그 결과, 마

음챙김 명상 집단이 대기-통제 집단에 비하여 화병 증상, 우울, 불안, 스트레스의 감소폭이 유의

하게 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과는 마음챙김 명상이 화병 증상과 이에 수반되어 나타나는

우울, 불안, 스트레스를 완화 시켜주는 치료적 효과가 있음을 시사한다. 끝으로 본 연구의 제한점

과 의의, 추후연구에 대한 제안사항을 논의하였다.

주요어: 마음챙김 명상, 화병, 우울, 불안, 스트레스

†이 논문은 제 1저자의 석사학위 청구논문을 수정·보완한 것임.

‡교신저자(Corresponding author) : 김미리혜, (132-714) 서울특별시 도봉구 쌍문동 419 덕성여자대학교 심리

학과, Tel: 02-901-8478, E-mail: medehae@duksung.ac.kr
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화병은 심리적인 스트레스를 제대로 발산하지

못하고 억제하는 가운데에서 발생하는 병으로, 한

국에서 흔히 볼 수 있는 일종의 분노 증후군이다

(민성길, 남궁기, 이호영, 1990). 1996년 미국 정신

과 협회에서는 정신장애진단 및 통계 편람 4판에

서 화병(hwa-byung)을 한국인에게만 나타나는

특이한 현상의 정신질환의 일종으로 공인한 바

있으며, 문화관련 증후군의 하나로 등재하고 있다.

화병의 유병률에 대해서는 학자마다 보고하는

바가 서로 다르나 대체적으로 전체 인구의 3-7%

에서 나타나며, 남성보다는 여성에게서 더 많이

발생하고, 특히 중년 여성들에게서 많이 발생한다

(박영주, 김종우, 조성훈, 문소현, 2004).

화병으로 인한 주요 증상을 보면 신체증상으로

답답함, 숨 막힘, 두통, 몸과 얼굴의 열기, 화끈거

림, 심계항진, 소화 장애, 가슴의 치밂, 목과 가슴

의 덩어리 및 구갈 등이 있다. 그리고 정신증상으

로는 우울, 불안, 신경질, 짜증, 과민함, 흥미 상실

및 후회 등이 있다(민성길, 이만홍, 강홍조, 이호

영, 1987; 민성길, 1989). 다시 말해서 화병은 심리

적 스트레스를 적절히 해소하지 못하는 과정에서

기인한 여러 가지 신체, 정신증상들을 포함한다.

화병의 발생기제에서 스트레스를 제외할 수 없는

것은 분명하며, 스트레스가 신체건강은 물론 정신

건강에도 문제를 일으킬 수 있다는 것은 이미 여

러 연구에서 검증되었다(Brown & Harris, 1989;

Holmes, 1979; Kessler & Magee, 1993; 서경현,

오경희, 2009에서 재인용).

학자마다 화병에 수반되는 증상을 다소 다르게

정의하고 있으나, 스트레스와 심리적 증상들을 다

루어 줄 심리적인 중재가 필요하다는 의견에는

일치를 보이고 있다. 현대에는 스트레스를 관리하

기 위하여 심리적 수용과 관련된 치료법들이 추

천되고 있으며, 이러한 흐름에서 명상이 스트레스

관리의 한 방법으로 널리 추천되고 있다. 특히 마

음챙김 명상은 국내에서 많은 심리학자들에 의해

심리치료의 이론과 실제에 통합되어 연구되고 있

다(김정규, 2003; 김정호, 2001; 장현갑, 2004).

명상은 크게 그 수행 방법에 따라 집중 명상과

통찰 명상으로 구분 할 수 있다. 집중 명상은 변

화하지 않는 단일한 대상에 주의를 집중하는 것

이 중요 특징인 반면, 통찰 명상은 매 순간의 경

험에 충실하도록 하는 명상이다. 즉 집중 명상은

비교적 고정된 대상에 마음을 집중 시키는 것이

주요한 과정이고, 통찰 명상은 마음에서 일어나고

사라지는 모든 변화를 놓치지 않고 그것에 집중

하여 정확하게 알아차림 혹은 관찰하는 것이 주

요한 과정이라고 할 수 있다(김정호, 2006). 마음

챙김 명상은 통찰 명상에 속한다. 매 순간의 경

험과 모든 자극에 대해 순수하게 관찰하고 의식

하는 특징적인 과정을 거치며, 자기가 지금 여기

(here and now)에서 경험하는 것을 알아차림 하

고 또렷이 깨어있음을 의미한다. 즉 마음에서 일

어나는 모든 현상에 대하여 정확하게 집중하고,

그 현상을 올바로 관찰하는 것을 말한다(김정호,

2004a, 2004b, 2004c, 2011). 현재에 의도적으로 비

판단적인(non-judging) 주의를 기울이게 하는 자

각 훈련을 통해 명상을 하는 사람 자신의 생각이

나 감정 또는 신체 감각을 있는 그대로 수용하여

온전히 경험하는 것을 격려하는 것이다.

이러한 과정을 통해 장현갑(2004)은 궁극적으로

내적 평온감이 극대화되고, 고통거리가 사라지며,

진정한 자기를 만날 수 있도록 한다고 하였다. 김

정호(2006)는 마음챙김 훈련으로 고통과 관련한
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이차적인 부정적 사고에 휘둘리지 않게 된다고

하였으며, 고통의 경감을 경험하게 된다고 보고하

였다. 또한 심신의 이완 및 스트레스 관리에 도움

이 된다고 하였으며, 자기 스스로가 자신에 대하

여 상담자 혹은 심리치료자가 되어 문제를 해결

하고 성장해 가는 것으로, 일종의 자가 상담 혹은

자가 심리치료라고 하였다(김정호, 2001). 이러한

언급은 모두 마음챙김 명상의 탁월한 심리 중재

적 측면에 대하여 강조하고 있다.

마음챙김을 근거로 한 심리치료의 효과에 대해

서술한 많은 경험적인 논문들이 마음챙김의 치료

적 효과가 매우 높다고 평가하고 있다. 아울러 보

다 더 과학적이고 효과적인 치료법으로 발전할

가능성도 긍정적이라고 평가하고 있다(박성현,

2007). 경험적인 논문들 중 먼저 신체적 측면에

마음챙김을 적용한 연구에서는 당뇨(이봉건, 신재

숙, 2007), 만성 통증(Kabat-Zinn, Lipworth &

Sellers, 1987), 암(Brown & Ryan, 2003; Carlson,

Speca, Patal, & Goodey, 2003; Vroom, 2002), 고

혈압(Cooper & aygen, 1978; Schneider et al.,

1995), 심장질환(Larson et al., 1989) 등이 있다.

또 심리적 측면에 마음챙김을 적용한 연구들을

살펴보면 우울 (Miller, Fletcher, & Kabat-Zinn,

1995), 불안(Kabat-Zinn, Massion et al., 1992;

Miller et al., 1995), 심리적 안녕감(김선옥, 2008;

박성현, 성승연, 2008), 긍정적 정서(김보민, 2008),

자아존중감(이미경, 2009), 스트레스(김도연, 2006;

한주희, 2007) 등이 있다.

앞서 다양한 연구들에서 마음챙김 명상이 신체

적 및 심리적 측면에 효과가 있다고 밝혀졌다. 강

한 스트레스를 겪고 이를 적절히 해소하지 못하

는 과정에서, 여러 심리·신체적인 증상들이 동반

되는 화병에 마음챙김 명상을 적용하면 긍정적인

효과가 있을 것으로 생각된다. 이에 본 연구에서

는 마음챙김 명상이 화병 증상 및 우울, 불안, 스

트레스와 같은 심리 내적인 요인들에 미치는 효

과를 검증하려 한다.

가설

본 연구에서는 화병의 유병률이 가장 높다고

알려진 중년 여성들을 대상으로, 화병 증상 및 이

와 동반되는 우울, 불안, 스트레스에 대한 마음챙

김 명상의 효과를 검증하는데 있다. 본 연구에서

검증하고자 하는 가설은 제시하면 다음과 같다.

가설 1. 마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처

치 이후 화병 증상의 감소 수준이 대기-통제 집

단에 비해 클 것이다.

가설 2. 마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처

치 이후 우울 증상의 감소 수준이 대기-통제 집

단에 비해 클 것이다.

가설 3. 마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처

치 이후 불안 증상의 감소 수준이 대기-통제 집

단에 비해 클 것이다.

가설 4. 마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처

치 이후 스트레스 증상의 감소 수준이 대기-통제

집단에 비해 클 것이다.

방 법

참가자

본 연구의 참가자들은 수도권에 거주하고 있는
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주부들로, 생활정보나 육아상식 등을 교류하는 인

터넷 커뮤니티에 공지한 ‘주부 스트레스 및 화병

에 대한 심리 프로그램’을 보고 참가하였다. 프로

그램에 참여 의사를 밝힌 대상자가 치료자에게

연락을 취하면, 치료자가 화병 증상 및 우울, 불

안, 스트레스 등의 심리적 요인을 측정하는 설문

지를 전달하였고, 작성된 설문지는 개별적으로 수

거되었다. 화병 척도에서 화병 성격 척도는 우울

증과의 변별력이 떨어지는 관계로 사용하지 않고

화병 증상 척도만을 사용하였다.

권정혜 등(2008)은 화병 증상 척도의 민감도와

특이도의 합이 최대가 되는 점수가 30점이라고

하였고, 본 연구에서도 이 척도의 절단점을 30점

으로 하여 참가자를 선별하였다. 이에 본 프로그

램의 참가자들은 화병 증상 척도에서 30점 이상

을 받은 사람으로서, 동시에 기타 다른 정신 장애

나 약물의 복용이 없는 사람으로 구성되었다.

25명의 자발적 참가자 중 이러한 선별절차를

통해 마음챙김 명상 집단과 대기-통제 집단에 각

11명씩 무선 할당하였다. 프로그램 진행 도중 2회

기가 끝난 시점에서, 2인이 개인적인 이유(구직,

이사)로 중도 탈락하여 최종적으로 9명의 참가자

가 프로그램에 참여하게 되었으며, 집단의 사례

수를 동일하게 하기 위해 대기-통제 집단에서도

집단 구성원 2인을 무선적으로 제외하였다.

최종적으로 연구에 참여한 참가자들은 마음챙

김 명상 처치집단 9명, 대기-통제 집단 9명으로

총 18명이다. 마음챙김 명상과 대기-통제 두 집단

의 인구 통계학적인 변인에 대한 집단 간 평균차

이를 검증한 결과, 집단 간의 차이가 유의하지 않

은 것으로 나타났다. 참가자들의 평균 나이는

41.33세 (SD = 3.53), 결혼 상태는 기혼이 16명,

이혼이 1명, 별거가 1명이며, 종교는 무교가 9명,

기독교 6명, 불교 3명으로 구성되어 있었고 최종

학력은 고졸 2명, 대졸 15명, 대학원졸이 1명이다.

마음챙김 명상 집단과 대기-통제 집단의 프로

그램 실시 전 비교

프로그램의 효과 분석에 앞서 마음챙김 명상

집단과 대기-통제 집단의 동질성 여부를 검토하

기 위하여 두 집단에 대해 처치 이전의 사전 검

사에 사용한 모든 척도에 대해 집단 간 t-검증을

실시하였다. 그 결과 화병증상과 우울, 불안, 스트

레스에 있어 집단 간의 차이가 유의하지 않은 것

으로 나타났다.

측정 도구

화병 증상 척도(Hwa-Byung Scale). 화병 증

상은 권정혜 등이 2008년 개발한 자기보고방식의

화병 척도 중 화병 증상 척도를 분석에 사용하였

으며 화병 증상을 묻는 15개 문항으로 구성되어

있다. 각 문항은 5점 척도로 평정하도록 구성되어

있는데 참여자가 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘완

전히 그렇다’ 5점으로 평정하도록 고안되어 있다.

총 점수가 높을수록 화병 증상을 높게 나타내는

것이며 권정혜 등(2008)의 연구에서 내적 합치도

는 Cronbach's α =.93으로 보고되었다.

우울 척도(the Center for Epidemiologic

Studies-Depression Scale, CES-D). 우울을 평

가하기 위해 Radloff(1977)가 개발한 Center for

Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D)
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을 전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 번안한 통합적

한국판 CES-D 척도를 사용하였다. 20문항으로 구

성되어 있으며 참여자가 지난 1주일 동안의 느낌

과 행동을 1점 ‘극히 드물게(1일 이하)’에서 4점

‘거의 대부분(5-7일)’으로 각 문항에 대하여 4점 척

도로 평정하도록 고안되어 있고, 총 점수가 높을수

록 우울이 심한 것을 의미한다. 전겸구 등(2001)의

연구에서 내적 합치도는 Cronbach's α =.91이었다.

상태 불안 척도(State-Trait Anxiety

Inventory, STAI). Spielberger, Gorsuch &

Lushene(1970)의 상태-특성 불안 검사(State-

Trait Anxiety Inventory, STAI)를 김정택과 신동

균(1978)이 우리말로 번안한 것 중 상태 불안 수

준을 측정하는 20문항만을 사용하였다. 각 문항은

4점 척도로 평정하도록 구성되어 있으며, 참여자

가 지금 이 순간에 바로 느끼고 있는 상태를 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘대단히 그렇다’ 4점으로

평정하도록 고안되어 있고, 총 점수가 높을수록

불안이 심한 것을 의미한다. 김정택과 신동균

(1978)이 보고한 상태 불안 내적 합치도는

Cronbach's α =.91이었다.

스트레스 반응 척도(Stress Response Index;

SRI). 고경봉, 박중규, 김찬형(2000)이 개발한 스

트레스 반응척도(SRI)를 사용하였다. 총 22문항으

로 구성되어 있으며 각 문항은 5점 척도로 평정

하도록 구성되어 있고 참여자가 지금 이 순간에

바로 느끼고 있는 상태를 ‘전혀 그렇지 않다’에서

‘매우 그렇다’로 평정하도록 고안되어 있다. 총 점

수가 높을수록 스트레스가 많은 것을 의미하며

고경봉 등(2000)의 연구에서 내적 합치도는

Cronbach's α =.97이었다.

한국판 마음챙김 주의자각 척도(Mindfulness

Attention Awareness Scale, MAAS). Brown

& Ryan(2003)이 개발한 마음챙김 주의 알아차림

척도를 전종희, 이우경, 이수정, 이원혜(2007)가 번

안한 것을 사용하였다. 알아차림 척도는 15문항으

로 구성되어 있으며 참여자들이 일상생활의 경험

에서 매순간 자신이 어떻게 경험하고 있는지에

대하여 1점 ‘거의 항상 그렇다’에서 6점 ‘거의 그

렇지 않다’로 평정하도록 고안되어 있다. 마음챙김

명상이 참여자들에게 잘 교육이 되었는지를 알아

보기 위해 사용되었으며, 총 점수가 높을수록 알

아차림의 정도가 높음을 의미하므로 명상이 잘

수행되었음을 예측할 수 있다. 전종희 등(2007)의

연구에서의 내적 합치도는 Cronbach's α =.87이

었다.

심리적 수용 척도 (Acceptance and Action

Questionnaire-16, AAQ-16). ACT 이론에 기초

해, Bond와 Bunce(2000, 2003)가 개발하고, 문현미

(2005)가 번안한 것을 사용하여 마음챙김 명상 훈

련을 통한 심리적 수용의 정도를 평가하였다. 총

16문항으로, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서

‘항상 그렇다’ 7점의 숫자로 응답하도록 구성되어

있다. 점수가 높을수록 심리적 수용의 정도가 높음

을 의미하며, 자신의 가치와 목적에 일치하는 방식

으로 행동하고, 생각이나 감정을 기꺼이 수용하는

정도를 측정하는 도구이다. 수용이 잘 될수록 자신

의 증상에 대하여 떨어져 보고 받아들임이 잘 됨

을 예측 할 수 있다. 문현미(2005)의 연구에서 보

고된 내적 합치도는 Cronbach's α =.82였다.
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간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-

Revision, SCL-90-R). Derogatis(1971)가 임상

면담의 보조 수단으로 개발한 자기 보고형 검사

로서, 본 연구에서는 김광일, 김재환, 원호택(1984)

이 표준화한 것의 단축형을 사용하였다. 참여자는

지난 일주일 동안 경험한 자신의 상태에 대하여 0

점 ‘전혀 없다’에서 4점 ‘아주 심하다’의 5점 척도

로 평가하며, 화병 외 기타 다른 정신 장애의 여

부를 확인하기 위해 사용되었다.

절차

프로그램의 진행. 프로그램 시작에 앞서 참가

자들이 프로그램에 참여 가능한 요일을 고려하여

치료 집단을 두 그룹으로 나누었다. 이에 수요일

을 선호하는 그룹에는 4명이 지원하였고, 금요일

을 선호하는 그룹에는 7명이 지원하였으나 2회기

가 끝난 후 개인사정상(구직, 이사) 수요일 마음

챙김 그룹의 참가자 1명과 금요일 마음챙김 그룹

의 참여자 1명이 중도 탈락하였다. 그 결과 수요

일 프로그램에 총 3명, 금요일 프로그램에 총 6명

이 속하게 되어, 최종적으로 마음챙김 명상 집단

에 9명이 속하게 되었다. 따라서 대기-통제 집단

에서도 마음챙김 명상 집단과 상응하게 무선적으

로 2인을 제외하였다. 마음챙김 명상 집단 9명과

대기-통제 집단 9명, 총 18명으로 프로그램이 진

행, 완료되었다.

치료 집단에는 일주일에 1번씩 8회에 걸쳐 마

음챙김 명상 프로그램을 실시하였고, 1회기 당 진

행은 1인당 약 20분 정도씩 소요되었다. 두 그룹

에게는 동일한 장소에서 동일한 프로그램 내용이

제공되었다. 주 치료자는 본 연구의 연구자로 직

접 마음챙김 명상 프로그램을 진행하였다. 보조

치료자는 심리학과 대학원생 3명으로, 출석 및 마

음챙김 명상 일지를 점검하고, 매 회기 프로그램

의 내용을 기록하는 프로그램 일지를 작성하였다.

아울러 주 치료자는 각 교육의 내용, 주 치료자의

피드백 등이 담겨있는 마음챙김 명상 일지를 건

강심리 전문가에게 수퍼비젼을 받으면서 진행하

였다.

총 8회에 해당하는 프로그램의 종료와 함께 마

음챙김 명상 집단과 대기-통제 집단은 모두 같은

시기에 사후 평가를 하였다.

대기-통제 집단의 경우, 사후 평가 종료 약 6개

월 후 일주일에 2번씩 4주에 걸쳐 마음챙김 명상

프로그램을 실시하였고, 1회기 당 진행은 1인당

약 20분씩 소요되었다. 처치 집단과 동일한 프로

그램 내용이 제공되었으며, 개인사정(이사1명, 시

간 조정 실패 2명, 거부 3명)으로 인해 6명이 제

외되었다. 그 결과 3명에게 추후 프로그램을 실시

하였으며, 진행은 연구자가 직접 행하였다.

마음챙김 명상 프로그램 회기별 내용. 본 연

구에서는 마음챙김 명상의 기초로서 호흡 마음챙

김 명상을 사용하였으며, 본 연구의 연구자가 김

정호, 조현진(2002)의 마음챙김 명상 프로그램을

참고로 총 8회기로 구성하였다. 프로그램 첫 회기

에는 이 프로그램의 성격을 설명하고 집단 내의

규칙을 정하는 등 프로그램에 대한 구조화 작업

과 함께 참가자들의 동기 강화를 위한 서약 등이

이루어졌다. 또한 마음챙김 명상의 치료 원리와

방법을 성명하였으며, 호흡법을 연습하였다. 프로

그램의 초반에는 참가자들이 마음챙김 명상이 익

숙해 질 수 있도록 독려하였고, 중반부에는 참여
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회기 목표 주요 내용

1
▪참여 동기 강화 및 유대감 형성
▪스트레스 및 화병에 대한 이해와

명상 및 이완에 대한 중요성 알기

참가자 자기 소개
프로그램 구조화

스트레스 및 화병에 대한 이해
호흡 마음챙김 명상 원리 설명
명상 실습 7분 / 소감 나누기

과제 및 일지 작성법 지도

2

▪마음챙김 명상의 완전한 이해 및
숙지

▪마음챙김 명상 수행 격려

일지 검토

한 주간 호흡 마음챙김 명상을 실시한 소감을 나누고 간단한 피드백 제공
마음 동영상 시청: 몸과 마음에 대해 이해, 호흡 마음챙김의 원리 및 방
법 이해

호흡 마음챙김 명상 실습 10분 / 소감 나누기
과제부여와 마무리

3

▪신체의 모든 느낌에 대해서 알아차
리기

▪이완과 각성에 대해서 알아보기

▪명상의 자세에 대한 훈련

한 주간 호흡 마음챙김 명상을 실시한 소감을 나누고 간단한 피드백 제공
요가 동작을 통한 몸의 관찰
호흡 마음챙김 명상 실습 15분 / 소감 나누기

과제부여와 마무리

4

▪심상을 통한 마음의 원리 배우기

▪비판단적이고 비지시적인 시각을

갖도록 하기

한 주간 호흡 마음챙김 명상을 실시한 소감을 나누고 간단한 피드백 제공

생각의힘에대한비유적설명: 레몬심상화, 사자성어배중사영의뜻설명
스트레스 유발 신념에 대한 설명
건포도 명상 및 소감

호흡 마음챙김 명상 실습 20분 / 소감 나누기
과제부여와 마무리

5

▪스트레스와 화병, 그로인한 신체적
정신적 변화에 대한 이해

▪알아차림과 내려놓기 이해

▪호흡 마음챙김 명상의 중요성과 마
음챙김 명상 수행 격려

한 주간 호흡 마음챙김 명상을 실시한 소감을 나누고 간단한 피드백 제공

화병과 관련된 시청각 자료 시청 및 소감
호흡 마음챙김 명상 실습 18분 / 소감 나누기
과제부여 및 마무리

6

▪떨어져보기 연습
▪알아차리기 연습
▪마음챙김 명상의 자세 및 수행 훈

련 강조, 온전히 익히기

한 주간 호흡 마음챙김 명상을 실시한 소감을 나누고 간단한 피드백 제공

호흡 마음챙김 명상 실습 20분 / 소감 나누기
과제부여 및 마무리

7

▪떨어져보기 연습

▪화가 인체에 미치는 영향에 대해
숙지

▪알아차림의 중요성 설명

▪마음챙김 명상과 프로그램에 대한
지속적인 동기 고취

한 주간 호흡 마음챙김 명상을 실시한 소감을 나누고 간단한 피드백 제공
A타입 유형 성격과 질병에 대한 영상물 시청

스트레스 사건을 적어서 시냇물에 띄우는 심상화 작업
호흡 마음챙김 명상 실습 17분 / 소감 나누기
과제부여 및 마무리

8

▪마음챙김명상 이론과 개념 총정리
▪행복한 삶을 살기위한 훈련들
▪프로그램 종결 후에도 마음챙김 명

상에 대한 동기 강화
▪프로그램 정리

한 주간 호흡 마음챙김 명상을 실시한 소감을 나누고 간단한 피드백 제공
적응적인 수준에서의 감정 표현의 중요성에 대한 영상물 시청
행복하기 위한 방법들에 대해 이야기

명상이론 총 정리
호흡 마음챙김 명상 실습 20분 / 소감 나누기

표 1. 마음챙김 명상 프로그램 구성

자들이 마음챙김 명상을 꾸준히 할 수 있도록 격

려하였다. 또한 프로그램의 후반부에는 마음챙김

명상의 개념을 총 정리 하고 프로그램의 종결 후

에도 일상생활에서 마음챙김 명상을 꾸준히 수행

할 수 있도록 동기를 강화하였다. 더불어 매일 마

음챙김 명상을 실시하고 그에 대한 소감 등을 마

음챙김 명상 일지에 작성하도록 지시했다. 마음챙

김 명상 프로그램의 전체 구성과 내용은 다음과

같다.
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대기통제 마음챙김명상

평균 SD 평균 SD

화병 -2.34 5.23 12.34 6.57

우울 1.22 2.04 11.44 7.97

불안 .22 1.78 21.34 11.14

스트레스증상 -.34 2.23 24.77 18.62

표 2. 치료집단과 통제집단의 측정치간의 차이

(p<.05)

프로그램 타당도. 본 연구에서는 프로그램의

진행의 신뢰도를 높이기 위해 제 3저자의 연구에

서 사용된 프로그램을 여러 번 반복하여 살펴보

고 논의한 뒤 수정 및 보안 과정을 거쳐 제 3저

자와 충분히 협의하여 완성하였다. 더불어 프로그

램 진행의 객관성과 타당성을 유지하기 위해 심

리학과 대학원생 3명을 보조치료자로 배치하였고,

제 3저자이며 마음챙김 명상에 능통한 건강심리

전문가에게 슈퍼비젼을 매 회기마다 지도받는 과

정을 거쳤다.

결 과

화병 증상에 대한 마음챙김 명상의 효과

마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처치 이

후 화병 증상의 감소 수준이 대기-통제 집단에

비해 클 것이라는 가설 1을 검증하기 위해 마음

챙김 명상 프로그램 집단과 대기-통제 집단의 사

전-사후 차이값의 t-검증을 실시하였다.

화병 증상에 대한 사전-사후 차이값의 t-검증

결과, t(1, 17)=27.364(p<0.01)로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 차이값의 평균을 살펴보면

마음챙김 명상 집단은 사전과 사후의 차이가

12.34(SD=6.57)로 긍정적인 큰 변화가 있었던 반

면 대기-통제 집단은 -2.34(SD=5.27)로 약간 부정

적인 변화를 보이는 것으로 나타났다. 따라서 마

음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처치 이후 화

병 증상의 감소 수준이 대기-통제 집단에 비해

클 것이라는 가설 1이 지지되었다.

화병 증상 검사의 평균점수 시점 별 유형변화

는 그림 1에 제시하였다.

우울 증상에 대한 마음챙김 명상의 효과

마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처치 이

후 우울 증상의 감소 수준이 대기-통제 집단에

비해 클 것이라는 가설 2를 검증하기 위해 마음

챙김 명상 프로그램 집단과 대기-통제 집단의 사

전-사후 차이값의 t-검증을 실시하였다.

우울 증상에 대한 사전-사후 차이값의 t-검증결

과, t(1, 17)=13.887(p<0.01)로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다. 차이값의 평균을 살펴보면 마음

챙김 명상 집단은 사전과 사후의 차이가

11.44(SD=7.97)로 긍정적인 큰 변화가 있었던 반
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그림 1. 마음챙김 명상에 따른 화병 증상의 변화
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그림 2. 마음챙김 명상에 따른 우울증상의 변화

면 대기-통제 집단은 1.22(SD=2.04)로 약간 작은

긍정적인 변화를 보이는 것으로 나타났다. 따라서

마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처치 이후

우울 증상의 감소 수준이 대기-통제 집단에 비해

클 것이라는 가설 2가 지지되었다.

우울 증상 검사의 평균점수 시점 별 유형변화

는 그림 2에 제시하였다.

불안 증상에 대한 마음챙김 명상의 효과

마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처치 이

후 불안 증상의 감소 수준이 대기-통제 집단에

비해 클 것이라는 가설 3을 검증하기 위해 마음

챙김 명상 프로그램 집단과 대기-통제 집단의 사

전-사후 차이값의 t-검증을 실시하였다.

불안 증상에 대한 사전-사후 차이값의 t-검증결
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그림 3. 마음챙김 명상에 따른 불안 증상의 변화
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그림 4. 마음챙김 명상에 따른 스트레스 증상의 변화

과, t(1, 17)=31.473(p<0.01)로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다. 차이값의 평균을 살펴보면 마음

챙김 명상 집단은 사전과 사후의 차이가

21.34(SD=11.14)로 긍정적인 큰 변화가 있었던 반

면 대기-통제집단은 .22(SD=1.78)로 다소의 긍정

적인 변화를 보이는 것으로 나타났다. 따라서 마

음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처치 이후 불

안 증상의 감소 수준이 대기-통제 집단에 비해

클 것이라는 가설 3이 지지되었다.

불안 증상 검사의 평균점수 시점 별 유형변화

는 그림 3에 제시하였다.

스트레스 증상에 대한 마음챙김 명상의 효과

마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처치 이

후 스트레스 증상의 감소 수준이 대기-통제 집단

에 비해 클 것이라는 가설 4를 검증하기 위해 마

음챙김 명상 프로그램 집단과 대기-통제 집단의

사전-사후 차이값의 t-검증을 실시하였다.

스트레스 증상에 대한 사전-사후 차이값의 t-검
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증결과, t(1, 17)=16.125(p<0.01)로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다. 차이값의 평균을 살펴보면

마음챙김 명상 집단은 사전과 사후의 차이가

24.77(SD=18.62)로 긍정적인 큰 변화가 있었던 반

면 대기-통제집단은 -.34(SD=2.23)로 약간 부정적

인 변화를 보이는 것으로 나타났다. 따라서 마음

챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처치 이후 스트

레스 증상의 감소 수준이 대기-통제 집단에 비해

클 것이라는 가설 4가 지지되었다.

스트레스 증상 검사의 평균점수 시점 별 유형

변화는 그림 4에 제시하였다.

논 의

본 연구에서는 마음챙김 명상이 중년 여성의

화병과, 화병 증상에 수반되어 나타나는 우울, 불

안, 스트레스에 미치는 효과를 알아보았다. 본 연

구의 결과를 가설별로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처

치 이후 화병 증상의 감소 수준이 대기-통제 집

단에 비해 클 것이라는 가설이 지지되었다. 이는

마음챙김 명상을 통해 기존의 사고방식이나 욕구

의 틀로부터 벗어나 점차적으로 자신의 몸과 마

음, 자신의 문제 및 주변과의 관계를 새롭게 보게

되고, 문제해결의 통찰을 하게 된다는 김정호

(2004b)의 주장과도 일치한다고 볼 수 있겠다. 또

한 명상을 통해 자신이 가지고 있는 문제나 고통

을 과거와 다른 시각으로 보게 되면서 치유가 일

어나는 것이라고 한 Kabat-Zinn(2003)의 연구 결

과와도 부합되는 면이라고 사료된다. 참여자들은

마음챙김 명상을 통해 일련의 스트레스 사건과

경험을 해석이나 판단 없이 비교적 객관적으로

받아들이게 되면서, 더 이상 과거 경험에 얽매이

지 않게 되고, 이로 인해 이차적인 사고 역시 줄

어들게 되는 모습을 보였다. 이러한 일련의 과정

들을 통해서 화병 증상이 감소하였다고 생각된다.

둘째, 마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처

치 이후 우울 증상의 감소 수준이 대기-통제 집

단에 비해 클 것이라는 가설이 지지되었다. 이러

한 결과는 마음챙김 명상이 우울을 비롯한 부정

적 정서를 감소시켜주며(배재홍, 장현갑, 2006), 많

은 부정적인 정서들이 단지 바라보는 것만으로

감소되거나 사라지는 경향이 있다(김정호, 2001)는

연구 결과를 지지하는 것이라고 생각된다. 참여자

들은 마음챙김 명상을 통하여 사건이나 경험에

집작하지 않게 됨으로써, 자신의 모습에 대해 비

판단적이고 비지시적인 시각을 갖게 된다. 아울러

자신의 마음 혹은 감정에 대해서 객관적으로 떨

어져 보기가 이루어지고, 이러한 과정을 통해 우

울감이 감소하는 것이라고 생각된다.

셋째, 마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처

치 이후 불안 증상의 감소 수준이 대기-통제 집

단에 비해 클 것이라는 가설이 지지되었다. 마음

챙김 명상 및 수용을 기반으로 하는 치료들은 증

상이나 마음을 있는 그대로 바라보고 집착하지

않음으로써, 기분 장애에 유의한 효과가 있다고

보고되고 있다Hayes, Bergan, & Romano, 1998).

특히 명상이 불안 완화에 유의한 영향을 끼친다

는 연구(Goleman & Schwartz, 1976)가 본 연구

의 결과와 일치하는 부분이라고 생각된다.

넷째, 마음챙김 명상을 실시한 치료 집단은 처

치 이후 스트레스 증상의 감소 수준이 대기-통제

집단에 비해 클 것이라는 가설이 지지되었다. 이

는 마음챙김 명상을 하면 면연력이 증가되고 스
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트레스를 감소시킨다는 여러 연구들(김정호, 2001,

장현갑, 2004, Brown & Ryan, 2003, Kabat-Zinn

& Burney, 1985)의 결과들과 관련 있는 것으로

여겨진다. 이러한 마음챙김 명상의 치료적 효과로

인해 참가자들의 스트레스가 감소된 것이라고 생

각된다.

이로써 마음챙김 명상이 화병 증상과 우울, 불

안, 스트레스에 효과가 있다고 결론내릴 수 있다.

아울러 마음챙김 명상 프로그램을 대기-통제 집

단에 실시한 경우에도, 처치 이후 화병 증상 및

스트레스, 우울, 불안 증상이 감소되는 결과를 보

였다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 후속 연구에서

고려되어야 할 점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 화병 증상을 보이는 대상자들

중에서 수도권 지역의 주부들만을 선정하여 실시

되었기 때문에 그 효과를 모든 이에게 일반화 하

여 적용하기가 어렵다. 또한 화병 증상을 보이는

여성들만을 대상으로 실시하고, 화병 증상을 보이

는 남성들에게는 실시하지 않았기 때문에 이 역

시 모든 이에게 연구의 효과를 일반화 하여 적용

하기가 어렵다. 그러므로 이를 보완하기 위해서

보다 다양한 구성원을 대상으로 반복적이고 지속

적인 프로그램의 실시가 이루어져야 할 것이다.

둘째, 본 연구는 마음챙김 명상 집단 프로그램

의 진행자와 연구자가 동일하다는 한계점이 있다.

연구자가 집단 프로그램을 진행하게 되면 치료자

변인이 프로그램의 효과에 미친 영향을 배제하기

어렵다. 이후의 연구에서는 연구자 효과를 최소한

으로 줄이기 위해 프로그램의 진행자와 연구자가

다를 필요가 있겠다.

셋째, 추후 검사의 필요성이다. 마음챙김 명상은

꾸준히 지속적으로 하는 것이 중요하며, 본 연구

에서는 8주 동안의 마음챙김 명상의 실시가 있었

는데, 이는 비교적 짧은 기간이라고 할 수 있겠다.

이에 추적 조사를 통하여 프로그램의 효과가 장

기적으로 지속되는지에 대하여 검증하고 프로그

램을 통해 얻어진 효과들의 지속성을 확인해야

할 필요가 있다.
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Effects of Mindfulness Meditation on

Symptoms of Depression, Anxiety, Stress,

and Hwa-Byung among Middle-Aged

Women with Hwa-Byung Disorders

Sung Yon You Mirihae Kim Jung-Ho Kim

Dept. of Psychology, Duksung Women's University

This study aims to examine the effectiveness of mindfulness meditations for reducing

symptoms of depression, anxiety, stress, and Hwa-Byung(a cultural-specific Korean disorder)

among middle-aged Korean females with Hwa-Byung. The present sample consisted of 18

participants (mean age=41.33 years; SD=3.53) living in the Seoul metropolitan area who met

the criteria for Hwa-Byung. Participants were randomly assigned to either a mindfulness

meditation group (n=9) or a waitlist control group (n=9). The women from the mindfulness

meditation group participated in 8 weekly sessions in s small group format (3-6 participants

per group), which lasted for approximately 20 minutes per session. Symptom changes were

monitored by using the Hwa-Byung symptom scale, Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale, State-Trait Anxiety Inventory, and Stress Response Index. Results revealed

that the mindfulness meditation group was significantly associated with larger pre-post

difference scores than the control group for all outcomes of depression, anxiety, stress, and

Hwa-Byung symptoms. These results suggest that mindfulness meditations can be effective

for the alleviation symptoms associated with Hwa-Byung, depression, anxiety, and stress.

Implications and limitations of the current study, as well as suggestions for future research,

were discussed.

Keywords: Mindfulness Meditation, Hwa-Byung, Depression, Anxiety, Stress.
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