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단기 MBSR이 노인의 마음챙김, 스트레스, 우울,

불안 및 삶의 만족도에 미치는 효과†

박 지 원 이 혜 진‡

광주시립정신병원 전남대학교 심리학과

본 연구는 노인들을 대상으로 단기 마음챙김 기반 스트레스 감소(MBSR) 프로그램의 효과를 알

아보고자 했다. 이를 위해 노인종합복지관 취미교실 이용자 중 참가자를 선별하여 처치집단(14명)

과 대기통제집단(10명)으로 나누고, 처치집단에게 한 주에 한 회기씩 총 4회기의 프로그램을 실시

하였다. 프로그램의 효과를 측정하기 위해 마음챙김 수준을 알아차림과 신체자각으로 구분하였고,

그 밖에 지각된 스트레스, 우울, 불안, 삶의 만족도 수준을 자기보고 척도를 이용하여 프로그램 실

시 직전, 직후, 4주 후에 걸쳐 실시하였다. 분석 결과, 처치집단이 대기통제집단에 비해 알아차림

과 신체자각 수준이 사전에 비해 사후에 유의하게 더 향상했고, 이는 4주 후에까지 유지되었다.

또한, 처치집단은 대기통제집단에 비해 삶의 만족도가 사전에 비해 사후에 유의하게 더 향상된

경향을 보였고, 우울과 불안 수준은 부분적으로 감소하는 경향을 보였다. 그러나 스트레스 수준은

처치집단에서는 유의한 변화가 없었고, 통제집단은 유의하게 더 증가했다. 이 결과는 단기 MBSR

개입이 노인들의 알아차림과 신체자각 수준의 증가 및 지속에 효과가 있고, 삶의 만족도 및 우울

과 불안의 수준을 감소시키는 데 부분적으로 영향을 미친다는 점을 시사한다. 위 결과를 바탕으

로 본 연구의 의의와 제한점에 대해 논의하였다.
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통계 자료에 따르면 2015년 기준 우리나라 65세

이상 인구는 전체 인구의 12.8%로, 2026년에는

20%로 증가하여 초고령사회로의 진입이 예측되고

있다(통계청, 2016). 이에 따라 노년기에 경험하는

어려움과 노인의 삶의 질 향상에 대한 사회적 관

심도 함께 증가하고 있다. 노년기는 신체적 및 사

회적 관계의 변화로 인해 다양한 스트레스원에

노출되는 시기이다. 예를 들면, 한국 노인들은 신

체적 노화, 경제력 저하, 가까운 사람의 죽음, 자

녀와의 불화, 사회적 고립 등으로 인해 스트레스

를 받는다고 한다(서경현, 2007). 이러한 스트레스

를 많이 받을수록 우울과 불안도 더 많이 경험하

게 된다(이인정, 2014; 임주영, 전귀연, 2012). 지역

사회 노인 인구 약 33%가 우울증을 보고했고(보

건복지부, 2014), 불안장애 진료인원 중 70대 이상

이 가장 많은 것으로 나타나(건강보험심사평가원

․국민건강보험공단, 2014), 노년기의 우울과 불안

은 심각한 문제라 할 수 있다. 특히 우울은 노인

자살위험의 가장 큰 예측변인으로 알려져 있다(문

동규, 2012). 나아가, 스트레스나 우울 및 불안의

수준이 높을수록 노인들의 삶에 대한 만족도나

심리적 안녕감 수준은 낮게 나타난다(김혜경, 서

경현, 2014; 박상규, 2006; 신성일, 김영희, 2013;

장승호, 나안숙, 이상열, 2013).

이 같이 노년기에 나타날 수 있는 다양한 심리

적 어려움에 대해서 예술, 운동, 상담, 회상 프로

그램들이 실시되고 있으며, 이러한 개입방법들은

주로 노인들의 우울 수준을 낮추고 자존감과 삶

의 만족도를 향상시키는 데 초점이 맞추어져 있

다(최미선, 송병주, 2016). 그러나 최근에는 마음챙

김 훈련을 통해 노인의 심신의 건강과 정서적 안

녕감을 향상시켜 전반적인 노화과정을 돕는 개입

법이 주목을 받고 있다(Geiger et al., 2016). 마음

챙김(mindfulness)이란 매 순간 경험하는 신체감

각, 감정, 생각 등을 주의 깊게 관찰함으로써 명료

하게 알아차리고, 이러한 알아차림에 대해 옳고

그르고 또는 싫고 좋고를 판단하지 않고 개방적

이고 수용적인 태도로 임하는 상태를 뜻한다

(Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn, 1990). 마음챙김

을 훈련하는 가장 대표적인 치료법은 마음챙김

기반 스트레스 감소 프로그램(Mindfulness-Based

Stress Reduction; MBSR; Kabat-Zinn, 1990,

1994)이다. MBSR은 Kabat-Zinn이 1979년에 만성

통증과 스트레스 관련 질환 환자들을 위한 프로

그램으로 처음 의료 현장에 도입하였고, 그 후 임

상집단 뿐만 아니라 건강한 사람들을 대상으로

다양한 문제에 있어 광범위하게 사용되고 있다.

국내외 메타분석에 의하면 MBSR은 스트레스와

통증 감소뿐만 아니라 우울과 불안과 같은 정신

병리 증상, 암 또는 만성질환자의 심리사회적 적

응, 삶의 질과 주관적 안녕 등 광범위한 영역에서

그 효과가 입증되고 있다(이혜진, 박형인, 2015;

Gotink et al., 2015).

MBSR은 8회기의 구조화된 집단 프로그램으

로, 다양한 명상훈련을 통해 마음의 작용을 관찰

하고 주의조절 능력을 키워 마음챙김 수준을 증

가시키는 것을 목표로 한다(Holzel et al., 2011).

마음챙김 상태를 유지할수록 외부자극뿐만 아니

라 자신의 감각, 사고, 감정 등 내적인 과정을 보

다 명료하게 자각할 수 있게 되고(Baer, Smith,

Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006), 경험에

대한 수용력이 증가하여 삶과 자신에 대한 관점

이 수용적이고 융통성있게 변화하고(Bishop et

al., 2004), 일상의 스트레스에 대해 비판단적이고



단기 MBSR이 노인의 마음챙김, 스트레스, 우울, 불안 및 삶의 만족도에 미치는 효과

- 491 -

비자동적으로 반응하고 자기조절력이 향상되어

(Brown & Ryan, 2003) 스트레스 반응과 심리적

고통이 감소하고 주관적인 삶의 만족도가 증가한

다고 알려져 있다. MBSR은 특히 바디스캔, 하타

요가, 호흡명상 등을 통해 신체와 호흡을 이용하

여 자각을 증진시키는 훈련을 한다. 이는 이완된

상태가 중요할 뿐만 아니라 신체자각이 실제 자

극과 그 자극을 해석하는 마음의 관계에 대한 이

해에 도움을 주기 때문이다(조옥경, 왕인순,

2016).

비록 MBSR의 효과가 국내외 메타분석 연구

를 통해 확인되고 있지만, 노인을 대상으로 한

MBSR 연구는 국내에서는 그 수가 매우 적고,

국외에서도 최근에야 증가하고 있는 추세이다

(Geiger et al., 2016). 국내에는 지금까지 총 여

섯 개의 연구에서 MBSR 또는 MBSR을 변형한

프로그램을 사용하였다. 구체적으로 살펴보면,

김보민(2008)은 경로당 노인들을 대상으로

MBSR 프로그램을 실시하였는데, 처치집단이 통

제집단에 비해 마음챙김 수준과 삶의 만족도가

유의하게 높았고, 스트레스와 우울 수준은 유의

하게 낮았다. 반면, 일부 결과가 유의하지 않은

경우들도 있었는데, 엄수현과 김병석(2016)의 연

구에서 복지관 노인들의 생활만족도는 프로그램

실시 후 더 증가하였으나 마음챙김 수준에는 차

이가 없었다. 김경남, 손혜경과 박현주(2014)는

복지시설 노인들을 대상으로 프로그램을 실시했

는데, 처치집단이 통제집단에 비해 삶의 만족도

는 증가했지만 우울 수준에는 차이가 없었다. 정

인순(2012)의 연구에서 노인대학 노인들의 불안

수준에 유의한 차이가 없었고, 유선희(2012)의

연구에서 요양원 노인들의 스트레스와 우울 수

준에 집단과 시기에 따른 유의한 변화가 없었다.

마지막으로, 정희영(2013)의 연구에서 처치집단

의 노인 당뇨환자들은 설문지로 측정한 스트레

스에서는 차이가 없었지만 코르티솔 반응은 유

의하게 감소하였다.

국외에서 실시된 노인들을 대상으로 한 MBSR

연구 결과에 따르면, 개입 후 마음챙김 수준이

증가한 연구들도 있지만(Creswell et al., 2012;

Kumar, Adiga, & George, 2014b; Lenze et al.,

2014; Moynihan et al., 2013), 유의한 차이가 없

는 연구들도 있었다(Moss et al., 2015; Morone,

Rollman, Moore, Qin, & Weiner, 2009; Mularski

et al., 2009; Wahbeh, Goodrich, & Oken, 2016).

스트레스의 수준도 유의하게 감소한 연구들도 있

지만(Kumar, Adiga, & George, 2014a;

Moynihan et al., 2013; Perez-Blasco, Sales,

Melendez, & Mayordomo, 2016), 그 변화가 유

지되지 못하거나(Hayney et al., 2014) 유의한 변

화가 없는 연구들도 있었다(Mularski et al.,

2009; Wahbeh et al., 2016). 또한 MBSR은 우울

수준의 감소를 가져온다고 보고되기도 했지만

(Kumar et al., 2014b; Moynihan et al., 2013;

Young & Baime, 2010; Zhang et al., 2015), 변

화가 없는 경우도 있었다(Ernst et al., 2008;

Jansen, Dahmen-Zimmer, Kudielka, & Schultz,

2016; Meize-Grochowski et al., 2015; Moss et

al., 2015; Perez-Blasco et al., 2016; Wahbeh et

al., 2016). 불안 수준도 마찬가지로, 처치 후 그

수준이 유의하게 감소된 연구들이 있는 반면

(Kumar et al., 2014a; Young & Baime, 2010),

그 변화가 유지되지 않거나(Hayney et al., 2014),

변화가 없는 경우들도 있었다(Jansen et al.,
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2016; Meize-Grochowski et al., 2015; Moss et

al., 2015; Zhang et al., 2015). 마지막으로, 프로

그램 처치 후 삶의 질이나 주관적 안녕감이 증가

되기도 했지만(Ingraham et al., 2016; Martins,

2014) 유의한 변화가 없는 결과도 있었다(Ernst

et al., 2008; Jansen et al., 2016; Morone, Greco,

& Weiner, 2008).

국내외 기존 연구 결과들을 종합하면, 프로그램

개입을 통해 마음챙김과 스트레스 수준, 우울과

불안, 삶의 만족도 등의 변인들에 변화가 있었지

만, 일관되게 나타나지는 않았다. 이는 아직 연구

의 수가 충분치 않아 결론을 내리기 어려운 것으

로 보인다. 특히 국내에는 연구가 여섯 개밖에 존

재하지 않아 더 많은 연구를 통해 결과가 반복검

증 되어야 할 필요가 있다. 또한, 연구 별로 대상

자인 노인 집단의 특성의 차이가 결과에 영향을

미쳤을 수 있다. 예를 들어, 건강한 노인집단과 신

체적 질병이 있는 노인집단은 다른 효과를 보일

수 있고(Geiger et al., 2016), 건강한 노인을 대상

으로 하더라도 기저의 우울이나 불안 등과 같은

정서적 수준이 프로그램 개입의 효과를 조절한다

는 연구 결과들이 있다(Gallegos, Hoerger,

Talbot, Moynihan, & Duberstein, 2013; Moss et

al., 2015).

또 주목할 만한 점은 노인들의 경우 신체 및

집중력에 제한이 있고 중도탈락률이 높기 때문에

프로그램의 변형이 필요하다는 점이다. 실제로 대

부분의 국내 연구에서 종일명상을 하지 않고 회

기 수 또는 회기 당 시간을 줄여서 시행했고(김경

남 외, 2014; 김보민, 2008; 엄수현, 김병석, 2016;

유선희, 2012), 국외 연구에서도 상당수가 시간을

줄이거나 요가동작을 단순화하는 등 변형한 경우

가 많았다(Ernst et al., 2008; Kumar et al.,

2014a, 2014b; Meize-Grochowski et al., 2015;

Morone, Lynch, Greco, Tindle, & Weiner, 2008;

Morone et al., 2009; Moss et al., 2015). 이는 노

인을 대상으로 할 경우에는 회기 당 시간을 줄이

고 요가동작의 변형이 필요하다는 치료적 제언과

도 같은 맥락이다(McBee, 2014; Morone &

Greco, 2014). 또 한 가지 중요한 점은 MBSR 프

로그램 관련 과정변인인 마음챙김 수준을 직접적

으로 측정한 연구가 많지 않다는 점이다. 예를 들

어, 국내에서는 단 두 개의 연구에서 마음챙김 수

준을 측정했기 때문에 마음챙김 훈련의 처치가

제대로 되었는지 확인하는 데 제한이 있었다. 또

한, MBSR의 주요 기제인 신체자각 능력(Holzel

et al., 2011)을 측정한 연구는 국내외를 통틀어 전

무하였다.

이와 같은 선행연구들을 토대로 본 연구는 다

음과 같은 목표를 가지고 실시되었다. 첫째, 복지

관의 건강한 노인들을 대상으로 MBSR 연구를

실시하여 국내의 부족한 노인대상 연구에 기여하

고자 하였다. 둘째, 선행연구들을 토대로 노인집단

에 보다 유용하게 적용할 수 있도록 4회기로 변

형한 단기 MBSR를 처치집단에게 실시하고 그

효과를 대기통제집단과 비교하고자 하였다. 셋째,

마음챙김을 내적 및 외적 현상에 대해 관찰하고

주의를 기울이는 알아차림 수준과 신체적 감각과

정서에 따른 신체적 변화를 자각하는 신체자각

수준으로 나누어 그 요소를 더욱 구체적으로 확

인하고자 했다. 넷째, 프로그램의 효과를 프로그램

과정변인인 마음챙김 수준뿐만 아니라, 프로그램

개입을 통해 스트레스, 우울, 불안, 삶의 만족도가

어떻게 변화하는지 확인하고자 했다. 마지막으로,
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측정변수 구분
처치집단 통제집단

χ
2 p

n(%) n(%)

성별 남성 3(57.14) 0(0.00)
2.45 .12

여성 11(42.86) 10(100.00)

연령 60∼65세 1(21.43) 0(0.00)

2.55 .64

66∼70세 6(21.43) 3(30.00)

71∼75세 3(14.29) 3(30.00)

76∼80세 4(42.86) 3(30.00)

81∼85세 0(0.00) 1(10.00)

결혼 기혼 8(57.14) 6(60.00)
0.02 .89

사별 6(42.86) 4(40.00)

교육수준 0∼6년 4(28.57) 4(40.00)

4.25 .64
7∼9년 4(28.57) 4(40.00)

9∼12년 5(35.71) 2(20.00)

> 13년 1(7.14) 0(0.00)

표 1. 참가자의 인구통계학적 특성과 집단 간 동질성 검증

이러한 변인들의 변화가 일시적이 아니라 시간이

지나도 유지되는지를 알아보기 위해 국내 연구에

서는 처음으로 프로그램 실시 후 4주 뒤에 추적

조사를 실시하였다.

본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 대기통제

집단에 비해 처치집단의 마음챙김 수준(알아차림,

신체자각)이 사전에 비해 사후가 더 높고, 사전에

비해 추후도 더 높을 것이다. 둘째, 대기통제집단

에 비해 처치집단의 스트레스 수준이 사전에 비

해 사후가 더 낮고, 사전에 비해 추후도 더 낮을

것이다. 셋째, 대기통제집단에 비해 처치집단의 우

울 수준이 사전에 비해 사후가 더 낮고, 사전에

비해 추후도 더 낮을 것이다. 넷째, 대기통제집단

에 비해 처치집단의 불안 수준이 사전에 비해 사

후가 더 낮고, 사전에 비해 추후도 더 낮을 것이

다. 다섯째, 대기통제집단에 비해 처치집단의 삶의

만족도 수준이 사전에 비해 사후가 더 높고, 사전

에 비해 추후도 더 높을 것이다.

방 법

참가자

광주광역시 소재의 한 노인종합복지관에서 취미

교실을 이용하는 노인들을 대상으로 프로그램 참

여 희망자를 모집하였다. 희망자들에게는 프로그

램의 참여가 적합한지 판단하기 위해 면대면 면담

을 실시하였다. 이 과정에서 경도인지장애나 치매

가 의심되는 경우 간이정신상태검사(K-MMSE)를

실시하여 점수가 24점 이하인 경우는 참가자에서

제외하였다(강연욱, 나덕렬, 2003). 또한 신체적인

제한으로 인해 프로그램 활동이 어려운 경우에도

참가자에서 제외하였다. 최종적으로 26명이 참가

자로 선발되었다.

선발된 26명 중에서 프로그램에 먼저 참여하기

를 원하는 16명을 처치집단에, 이후에 진행되는

두 번째 프로그램에 참여를 원하는 10명을 대기
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통제집단으로 배정하였다. 처치집단에서 2명이 몸

이 아프거나 개인적인 일정 변경으로 인해 중도

탈락했다. 따라서 최종분석에는 처치집단에 14명

(M = 71.95세, SD = 4.89), 대기통제집단에 10명

(M = 74.49세, SD = 4.97)이 포함되었다. 각 집단

의 성비, 연령, 결혼상태, 교육수준에는 유의한 차

이가 없었다, χ2s < 4.25, ps > .12. 참가자의 인

구통계학적 정보와 집단 간 동질성 검증 결과는

표 1에 제시되어있다.

측정도구

프로그램의 효과를 측정하기 위해 마음챙김, 스

트레스, 우울, 불안, 삶의 만족도 수준을 측정하였

다. 마음챙김 수준은 알아차림과 신체자각으로 구

분하였고, 신체자각은 감각자각과 심신연결성자각

으로 세분화하였다.

한국판 5요인 마음챙김 척도(K-FFMQ): 관찰

하위척도. 알아차림 수준을 측정하기 위해 5요인

마음챙김 척도(Five Facet Mindfulness

Questionnaire; FFMQ; Baer et al., 2006)를 원두리

와김교헌(2006)이 타당화한한국판척도에서 ‘관찰

(observing)’ 하위척도를사용하였다. ‘관찰’은감각,

생각, 감정과같은내적경험과다양한외부자극을

주의 깊게 관찰하여 알아차리는 수준을 측정한다.

이 척도는 총 8개의 문항(리커트식 1～7점)으로 구

성되며, 점수가 높을수록 알아차림 수준이 높음을

의미한다. 척도의 내적합치도(Cronbach's α)는 원

두리와 김교헌(2006)에서는 .87이었고, 본 연구에서

는 측정시기 평균 .93이었다.

한국판 다차원신체자각척도(K-MAIA): 감각

자각과 심신연결성자각 하위척도. 신체자각을 측

정하기 위해 다차원신체자각척도(Multidimensional

Assessment of Interoceptive Awareness; MAIA;

Mehling et al., 2012)를 김완석, 심교린, 조옥경

(2016)이 타당화한 한국판 척도에서 ‘감각자각

(noticing; 6문항)’과 ‘심신연결성자각(mind-body

connection awareness; 5문항)’ 하위척도들을 사용

하여 총 11문항(리커트식 0～5점)을 실시하였다.

‘감각자각’은 신체적으로 느끼는 불편감이나 감각

의 변화를 자각하는 정도를, ‘심신연결성자각’은 감

정에 상태에 따라 달라지는 몸의 변화를 자각하는

정도를 측정한다. 점수가 높을수록 자각수준이 높

음을 의미한다. 내적합치도는 김완석 등(2016)에서

는 감각자각이 .80, 심신연결성자각이 .84였고, 본

연구에서는 측정시기 평균 감각자각이 .86, 심신연

결성자각이 .91이었다.

한국판 지각된 스트레스 척도(PSS-K). 스트

레스 수준을 측정하기 위해 지각된 스트레스 척

도(Perceived Stress Scale; PSS-10; Cohen &

Williamson, 1988)를 백영묘(2010)가 노인집단을

대상으로 타당화한 한국판 척도를 사용하였다. 이

척도는 총 10문항(리커트식 0～5점)으로 구성되며,

점수가 높을수록 지각된 스트레스 수준이 높음을

나타낸다. 내적합치도는 백영묘(2010)에서는 .83이

었고, 본 연구에서는 측정시기 평균 .79였다.

한국형 노인우울검사(KGDS). 우울 수준을 측

정하기 위해 노인우울검사(Geriatric Depression

Scale; GDS; Yesavage et al., 1983)를 정인과, 곽

동일, 조숙행과 이현수(1997)가 타당화한 한국판
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척도를 사용하였다. 이 척도는 총 30문항(리커트

식 0～1점)으로 구성되며, 점수가 높을수록 우울

수준이 높음을 나타낸다. 내적합치도는 정인과 등

(1997)에서는 .88이었고, 본 연구에서는 측정시기

평균 .84였다.

한국 노인의 불안 척도: 과잉불안 하위척도.

불안 수준을 측정하기 위해 한국 노인의 불안 척

도(Korean Elderly’s Anxiety Scale; KEAS; 임주

영, 2014)에서 ‘과잉불안(oversensitivity)’ 하위척도

를 사용하였다. 이 척도는 이유없이 과도하게 걱정

하거나 신체적으로 나타나는 불안 증상들을 측정

한다. 이 척도는 총 8문항(리커트식 1～5점)으로

구성되며, 점수가 높을수록 불안 수준이 높음을 나

타낸다. 내적합치도는 임주영(2014)에서는 .88이었

고, 본 연구에서는 측정시기 평균 .87이었다.

삶의 만족 척도(SWLS). 삶의 만족도 수준을

측정하기 위해 삶의 만족 척도(Satisfaction with

Life Scale; SWLS; Diener, Emmons, Larsen, &

Griffin, 1985)를 김정호(2007)가 번안한 것을 토

대로 원문에 가깝게 수정하여 사용하였다. 이 척

도는 총 5문항(리커트식 1～7점)으로 구성되며,

점수가 높을수록 자신의 삶에 대한 만족 정도가

높음을 나타낸다. 내적합치도는 김정호(2007)에

서는 .84였고, 본 연구에서는 측정시기 평균 .90

이었다.

프로그램

Kabat-Zinn이 개발한 MBSR을 한국형으로 변

형한 K-MBSR 프로그램을 실시하였다(김완석,

2010; 장현갑, 김정모, 배재홍, 2007). 기존의

K-MBSR은 매주 1회, 회기 당 2～3시간 씩 총 8

회기로 구성된다. 1회기에는 먹기명상과 바디스

캔을 하고, 2회기에는 걷기명상과 바디스캔, 3회기

에는 호흡명상과 바디스캔, 4회기에는 정좌명상

1(호흡, 감각과 함께하기), 5회기에는 정좌명상 2

(특정한 대상 없이 깨어있기), 6회기에는 하타요

가, 7회기에는 종일명상(산명상, 자애명상 포함), 8

회기에는 자신만의 명상법으로 이루어져 있다. 본

연구에서는 핵심내용과 회기의 순서는 K-MBSR

의 구성을 그대로 사용하되, 1회기에 K-MBSR 2

회기 내용을 포함하여 회기 당 2시간씩 총 4회기

로 압축하였다. 다만, 본 연구의 예비연구 결과 노

인 참가자들이 초반부에는 몸을 움직이는 활동을

선호하였으므로 하타요가를 먼저 배치하였고, 종

일명상은 제외하였다. 회기를 구체적으로 살펴보

면, 1회기에는 먹기명상, 바디스캔, 호흡명상을 하

였고, 2회기에는 하타요가, 정좌명상 1, 바디스캔,

3회기에는 걷기명상, 정좌명상 2, 바디스캔, 4회기

에는 산명상, 자애명상, 용서명상으로 이루어져 있

다. 또한 대상자가 노인인 것을 감안하여 넘어질

위험이 있는 한 쪽 다리로 몸의 균형을 잡는 동

작 등은 배제하고 동작을 간소하여 진행하였다

(McBee, 2014; Morone & Greco, 2014). 프로그램

을 지도하는 방법은 정애자(2015)의 매뉴얼을 참

고하여 실시하였다.

프로그램은 2016년 1월 27일부터 2월 24일까지

매주 1회 복지관의 프로그램실에서 진행하였다. 2

회기와 3회기 사이에 구정연휴가 있어, 이 주는

프로그램을 실시하지 않았다. 각 회기는 심리사회

적 교육과 실습, 그리고 실습에 대한 소감나누기

로 구성되었고, 매 회기에 과제를 부여하여 일상
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회기 주제 주요내용

1 마음챙김 명상에 대한 이해

참가자 자기소개 및 프로그램에 대한 오리엔테이션

먹기명상, 바디스캔, 호흡명상 실습

소감 나누기 및 과제 설명

2 신체와 감각을 통해 알아차리기

과제 검토 및 집단 피드백

하타요가, 정좌명상 1: 호흡, 감각과 함께하기 실습, 바디스캔

소감 나누기 및 과제 설명

3 자동화 반응과 대응 알아차리기

과제 검토 및 집단 피드백

걷기명상, 정좌명상 2: 특정한 대상 없이 깨어있기 실습, 바디스캔

소감 나누기 및 과제 설명

4 일상생활 속에서 마음챙김하기

과제 검토 및 집단 피드백

산명상, 자애명상, 용서명상 실습

자신만의 명상 만들기

전체 참가자 소감 나누기

표 2. 프로그램 구성

에서 꾸준히 실습을 할 수 있도록 하였다. 프로그

램의 구성과 회기 내용은 표 2에 제시되어있다.

연구절차

본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위원회에서

승인을 받은 후 진행되었다. 앞서 설명한 연구대상

자 선별 절차를 거쳐 처치집단과 대기통제집단을

구성하였다. 처치집단에는 4회기로 구성된 MBSR

집단 프로그램을 주 1회, 120분씩 제공하였다. 프

로그램의 효과를 측정하기 위해 자기보고식 설문

지를 프로그램 시작 전, 종결 후, 그리고 4주 후에

걸쳐 총 3회 실시하였다. 대기통제집단은 처치집단

과 동일한 설문지를 동일한 시기에 작성하였다.

설문지 실시 시 참가자가 노인인 것을 고려하

여 참가자 한 명당 도우미 한 명을 배정하여 도

우미가 문항을 읽어주며 응답을 도왔다. 도우미들

은 총 7명이었으며, 도우미들 간의 신뢰도를 높이

기 위해 설문 실시 전 도우미들을 대상으로 설문

실시 훈련을 하였다. 사전, 사후, 추후시기 세 번

에 동일한 도우미들이 설문에 도움을 주었다.

대기통제집단에게는 처치집단의 추적조사 종료

후 처치집단과 동일한 프로그램을 제공하려고 했

으나, 복지관의 사정으로 인해 1회기(3시간)로 압

축한 프로그램을 제공하였다. 프로그램은 마음챙

김에 대한 설명과 먹기명상, 바디스캔, 호흡명상

등의 실습으로 구성되었다. 모든 참가자들에게 각

설문시기마다 소정의 사은품을 지급하였다.

프로그램은 임상심리전문가의 지도 하에 본 연

구자가 진행하였다. 연구자는 프로그램 진행을 위

해 K-MBSR 기초교육(24시간)과 MBCT 워크샵

(15시간)을 수료하였다.

분석방법

첫째, 처치집단과 대기통제집단 간 인구통계학

적 특성의 동질성을 확인하기 위해 χ2 검증을 실

시하였다. 둘째, 집단 간 사전 측정치들의 동질성

을 확인하기 위해 독립표본 t 검증을 실시하였다.

셋째, 프로그램의 효과를 검증하기 위해 각 종속
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측정치에 대해 2(집단: 처치, 통제) × 3(측정시기:

사전, 사후, 추후)의 혼합 변량분석(mixed

ANOVA)을 실시하였다. 집단과 측정시기의 상호

작용이 유의할 경우, 각 집단에 대해 시기별로 대

응표본 t검증을 사용하여 사후 분석하였다.

결 과

처치집단과 대기통제집단의 사전 동등성 검증

종속변인들에 있어 처치집단과 대기통제집단

간 사전차이가 존재하는 지 검증한 결과, 사전시

기에 측정한 모든 측정치 값에서 두 집단 간 유

의한 차이는 없었다, ts < 1.44, ps > .16.

MBSR 프로그램의 효과 검증

종속변인들에 대해 처치집단과 통제집단의 측

정시기별 평균(표준편차), 그리고 집단과 시기에

따라 유의한 차이가 나타났는지 검증한 결과를

표 3에 제시하였다. 또한, 각 변인에 대해 집단과

시기에 따른 평균 점수의 변화를 그림 1에 제시

하였다. 각 변인들에 대한 결과를 살펴보면 다음

과 같다.

마음챙김 관련 변인들

알아차림. 알아차림 수준에 대한 집단과 측정

시기의 상호작용이 유의하였다, F(2, 44) = 15.51,

p < .01. 상호작용효과가 어디에서 기인했는지 사

후 분석한 결과, 처치집단에서 사전점수에 비해

사후점수가 유의하게 더 높았고, t(22) = 4.30, p

< .01, 추후점수도 유의하게 더 높았다, t(22) =

4.62, p < .001. 반면, 통제집단에서는 사전점수와

사후점수 간 차이가 유의하지 않았고, t(22) =

-1.32, n.s., 사전점수와 추후점수 간 차이도 유의

하지 않았다, t(22) = -.95, n.s.

감각자각. 신체자각 중 감각자각 수준에 대한

집단과 측정시기의 상호작용이 유의하였다, F(2,

44) = 16.53, p < .001. 상호작용 분석 결과, 처치

집단에서 사전점수에 비해 사후점수가 유의하게

더 높았고, t(22) = 3.04, p < .01, 추후점수도 유

의하게 더 높았다, t(22) = 3.57, p < .01. 반면, 통

제집단에서는 사전점수에 비해 사후점수가 유의

하게 더 낮았고, t(22) = -3.69, p < .05, 추후점수

도 유의하게 더 낮았다, t(22) = -4.32, p < .01.

심신연결성자각. 신체자각 중 심신연결성자각

수준에 대한 집단과 측정시기의 상호작용이 유의

하였다, F(2, 44) = 20.41, p < .001. 상호작용 분

석 결과, 처치집단에서 사전점수에 비해 사후점수

가 유의하게 더 높았고, t(22) = 3.86, p < .01, 추

후점수도 유의하게 더 높았다, t(22) = 3.94, p <

.01. 반면, 통제집단에서는 사전점수에 비해 사후

점수가 유의하게 더 낮았고, t(22) = -3.14, p <

.05, 추후점수도 유의하게 더 낮았다, t(22) =

-3.48, p < .01.

스트레스

스트레스 수준에 대한 집단과 측정시기의 상호

작용이 유의하였다, F(2, 44) = 7.15, p < .01. 상

호작용 분석 결과, 처치집단에서 사전점수와 사후
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그림 1. 각 변인에 대한 집단과 시기에 따른 평균 점수의 변화
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점수 간 차이가 유의하지 않았고, t(22) = -.96,

n.s., 사전점수와 추후점수 간 차이도 유의하지 않

았다, t(22) = -1.21, n.s. 반면, 통제집단에서는 사

전점수에 비해 사후점수가 유의하게 더 높았고,

t(22) = 3.24, p < .05, 추후점수도 유의하게 더 높

았다, t(22) = 3.20, p < .05.

우울

우울 수준에 대한 집단과 측정시기의 상호작용

이 유의하였다, F(2, 44) = 9.73, p < .01. 상호작

용 분석 결과, 처치집단에서 사전점수와 사후점수

간 차이는 유의하지 않았지만, t(22) = -1.34, n.s.,

추후점수는 더 낮은 경향성을 보였다, t(22) =

-1.90, p = .080. 반면, 통제집단에서는 사전점수에

비해 사후점수가 유의하게 더 높았고, t(22) =

4.13, p < .01, 추후점수도 유의하게 더 높았다,

t(22) = 3.84, p < .01.

불안

불안 수준에 대한 집단과 측정시기의 상호작용

이 유의하였다, F(2, 44) = 6.07, p < .01. 상호작

용분석 결과, 처치집단에서 사전점수에 비해 사후

점수가 더 낮은 경향성이 있었고, t(22) = -1.82, p

= .092, 사전점수와 추후점수 간 차이는 유의하지

않았다, t(22) = -1.21, n.s. 반면, 통제집단에서는

사전점수에 비해 사후점수가 더 높은 경향성이

있었고, t(22) = 2.11, p = .064, 추후점수도 더 높

은 경향성이 있었다, t(22) = 3.20, p = .055.

삶의 만족도

삶의 만족도 수준에 대한 집단과 측정시기의

상호작용이 유의하였다, F(2, 44) = 6.68, p < .05.

상호작용 분석 결과, 처치집단에서 사전점수에 비

해 사후점수가 더 높은 경향성이 있었고, t(22) =

1.94, p = .075, 추후점수도 더 높은 경향성이 있

었다, t(22) = 1.94, p = .075. 반면, 통제집단에서

는 사전점수에 비해 사후점수가 유의하게 더 낮

았고, t(22) = -3.02, p < .05, 추후점수도 유의하

게 더 낮았다, t(22) = -3.41, p < .01.

논 의

본 연구는 노인들을 대상으로 단기 MBSR 프

로그램이 마음챙김의 요소인 알아차림과 신체자

각, 그리고 스트레스, 우울, 불안, 삶의 만족도에

미치는 효과를 확인하고자 하였다. 이를 위해 지

역사회의 복지관을 이용하는 노인들을 선별하여

처치집단과 대기통제집단으로 나누고, 처치집단에

게 4회기로 구성된 MBSR을 실시하였다. 프로그

램의 효과는 처치 전, 후, 그리고 4주 후에 측정하

였다. 연구에서 도출된 결과를 중심으로 논의하면

다음과 같다.

첫째, 처치집단의 마음챙김 수준이 대기통제집

단에 비해 유의하게 증가하였다. 구체적으로 살펴

보면, 프로그램 실시 후 처치집단의 알아차림 수

준이 유의하게 증가하였고, 처치집단의 감각자각

과 심신연결성자각 수준도 유의하게 증가하였다.

이러한 결과는 MBSR 프로그램을 노인들에게 실

시한 결과 마음챙김 수준이 증가했던 선행연구들

(김보민, 2008; Creswell et al., 2012; Kumar et
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al., 2014b; Lenze et al., 2014.; Moynihan et al.,

2013)과 일치하는 결과이다. 또한, 비록 MBSR의

직접적인 효과로 밝혀진 바는 없으나, 명상 훈련

이나 마음챙김을 기반으로 한 개입이 신체자각을

증진시킨다는 기존연구들과도 맥락을 같이 한다

(Bornemann, Herbert, Mehling, & Singer, 2015;

De Jong et al., 2016). 실제로 많은 참가자들이

몸을 움직이는 명상(하타요가, 걷기명상)을 실습하

면서 근육의 떨림, 체온과 호흡의 변화 등을 좀

더 명료하게 자각하였고, 정좌명상을 통해 자신의

생각과 감정을 더 잘 알아차리게 되었다고 보고

하였다.

따라서 본 연구 결과는 MBSR 프로그램의 처치

가 적절히 이루어졌음을 확인했을 뿐만 아니라,

단기간의 마음챙김 훈련으로도 노인 참가자들이

알아차림 수준과 신체자각력을 증진시킬 수 있었

음을 시사한다. 선행연구에 의하면 마음챙김을 반

복적으로 훈련할수록 알아차림 수준이 증가하고

(Baer, Carmody, & Hunsinger, 2012; Goldberg et

al., 2016), 이러한 알아차림 수준의 증가는 우울과

불안과 같은 심리적 증상들의 감소에 영향을 미쳤

다(Carmody & Baer, 2008). 또한, 신체자각 수준

이 높을수록 알아차림 수준도 높고(김완석 외,

2016; Bornemann et al., 2015), 신체적 반응과 정

서의 일치성이 높아져 심리적 안녕감이 높아지며

(Sze, Gyurak, Yuan, & Levenson, 2010), 자신의

정서상태에 대한 인식 또한 증진되어 정서조절 능

력의 향상을 가져온다고 한다(Fustos, Gramann,

Herbert, & Pollatos, 2012). 특히 노인의 경우 신

체적 노화와 질병으로 인해 몸과 마음의 연결에

대한 자각과 수용적인 태도가 중요한 점을 고려할

때(Rejeski, 2008), 위의 결과는 MSBR이 노인을

대상으로 한 개입방법으로 효과적임을 나타낸다.

더욱이, 알아차림과 감각자각, 심신연결성자각의

향상은 프로그램이 끝나고 4주 후에도 유지되어

개입의 효과가 일시적인 것은 아니었다. 이는 국

외의 노인 연구에서 마음챙김 수준의 증가가 추

적조사까지 지속된 결과와 일치한다(Lenze et al.,

2014.; Moynihan et al., 2013). 국내에서는 노인

대상 연구로 추후검사를 실시한 적은 없었으나,

다른 연령집단의 연구들에서 마음챙김 수준의 증

가가 유지되었다는 메타분석 결과와 그 맥락을

같이 한다(이혜진, 박형인, 2015).

둘째, 처치집단이 대기통제집단에 비해 삶의 만

족도 수준이 증가한 경향을 보였으며, 이는 4주

후에까지 지속되었다. 이는 노인을 대상으로

MBSR을 실시한 결과 삶의 만족도가 증가한 선

행연구들(김경남 외, 2014; 김보민, 2008; 엄수현,

김병석, 2016; Ingraham et al., 2016; Martins,

2014)과 일치하는 결과이며, 메타분석 결과 마음

챙김 기반 치료가 삶의 질 또는 주관적 안녕감을

증진시킨다는 결과와도 그 맥락을 같이 한다(De

Vibe, Bjørndal, Tipton, Hammerstrøm, &

Kowalski, 2012).

선행연구에 따르면 마음챙김 수준이 높을수록

노년기의 삶의 만족도가 높았고(조성자, 김병석,

2014; Fiocco & Mallya, 2015), 나이듦과 관련된

부정적인 정서가 완화되었다(Raes, Bruyneel,

Loeys, Moerkerke, & De Raedt, 2015). 또한, 신

체자각 수준이 높을수록 삶의 만족도도 높았다

(Impett, Daubenmier, & Hirschman, 2006). 나아

가, 마음챙김 수준이 높을수록 심리적 수용력이

높았다(Keng, Smoski, & Robins, 2011). 이러한

수용적인 태도는 노년기의 통합과정에 있어 중요
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한 변인일 뿐만 아니라(Fisher, 1995), 삶의 만족

도를 유의하게 예측하는 변인이다(이훈진, 2009).

실제로 본 연구 참가자들이 프로그램을 통해 자

신의 삶을 돌아보고 과거 혹은 현재에 가지고 있

는 어려움을 좀 더 수용할 수 있게 되었고, 자신

의 삶을 긍정적으로 바라보게 되었다고 보고하였

다. 특히 산명상과 자애명상을 실시한 후에 자신

과 타인에 대해 더 사랑하는 마음을 갖게 되었다

고 보고하였고, 참가자들 간에 서로를 격려하고

감사를 표시하는 경우가 많았다.

셋째, 처치집단의 스트레스 수준은 프로그램 후

유의한 변화가 없었던 반면, 대기통제집단에서는

시간이 지남에 따라 그 수준이 오히려 증가했다.

이는 비록 노인을 대상으로 MBSR 처치 후 심리

적 스트레스 수준에 유의한 변화가 없었던 선행

연구들도 있지만(유선희, 2012; 정희영, 2013;

Hayney et al., 2014; Mularski et al., 2009;

Wahbeh et al., 2016), 스트레스 감소 효과가 있었

던 선행연구들(김보민, 2008; Kumar et al., 2014a;

Moynihan et al., 2013; Perez-Blasco et al., 2016)

과는 다른 결과이다.

처치집단에서 스트레스 수준이 감소하지 않은

이유로 척도의 한계를 생각해볼 수 있다. 본 연구

에서는 지각된 스트레스 척도를 사용했는데, 이

척도는 지난 한 달 동안 자신의 일상에 일어난

사건들과 그와 관련된 대처자원에 영향을 받는다

(Cohen & Williamson, 1988). 따라서 척도의 2주

검사-재검사의 신뢰도도 .42로 다소 낮은 편이다

(백영묘, 2010). 본 연구의 경우, 연구기간 도중에

명절이 겹쳐 참가자 중에 가족 관련 문제로 스트

레스를 호소한 경우가 많았다. 노인에게 자녀와의

불화 등 가족 문제가 주요 스트레스원임을 고려

할 때(이인정, 2014), 연구기간 중 스트레스 사건

의 발생이 프로그램 처치와는 상관없이 스트레스

지각에 영향을 미쳤을 수 있다. 또한, 본 연구 결

과에 따르면 통제집단의 스트레스는 유의하게 증

가한 반면, 처치집단은 그 수준에 유의한 변화가

없었다. 이는 처치집단이 스트레스를 받는 상황에

서 지각된 스트레스 수준이 더 악화되지는 않았

다고 해석할 수도 있다. 실제로 노인 선행연구에

서 MSBR 실시 후 처치집단의 스트레스 수준은

변화가 없었지만 무처치 통제집단은 오히려 유의

하게 증가한 경우가 있었고(유선희, 2012), 처치

후 스트레스에 노출되었을 때 처치집단은 유의한

변화가 없는 반면 통제집단에서만 우울이나 불안

이 유의하게 상승한 연구 결과와도 일치한다(배재

홍, 장현갑, 2006). 마지막으로, 자기보고 형식은

객관적 측정치와는 다른 결과를 도출했을 수도

있다. 예를 들어, 노인 대상 MBSR 연구에서 설문

지로 측정한 스트레스는 집단 간 차이가 없었지

만, 코르티솔의 혈중농도는 처치집단이 프로그램

실시 후 유의하게 감소한 경우가 있었다(정희영,

2013). 따라서 추후에는 보다 객관적인 측정치를

사용하여 스트레스 수준을 측정할 필요가 있다.

넷째, 처치집단이 대기통제집단에 비해 우울과

불안 수준은 부분적으로 감소한 경향성만 보였다.

즉, 처치집단에서 우울 수준은 프로그램 실시 전

에 비해 실시 4주 후에 감소된 경향성을 보였고,

불안 수준은 실시 전에 비해 실시 직후에 감소된

경향성을 보였고 추후 시기까지 유지되지는 못했

다. 선행연구들에 따르면 MBSR이 노인들의 우울

및 불안 수준을 유의하게 감소시킨 연구들도 있

지만(김보민, 2008; Kumar et al., 2014a, 2014b;

Moynihan et al., 2013; Young & Baime, 2010;
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Zhang et al., 2015), 그렇지 않았던 선행연구들도

많았다(김경남 외, 2014; 유선희, 2012; 정인순,

2012; Ernst et al., 2008; Hayney et al., 2014;

Jansen et al., 2016; Meize-Grochowski et al.,

2015; Moss et al., 2015; Perez-Blasco et al.,

2016; Wahbeh et al., 2016; Zhang et al., 2015).

또한, 연구 별로 대상자인 노인 집단의 특성의 차

이가 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 예를 들어,

건강한 노인집단과 신체적 질병이 있는 노인집단

은 다른 효과를 보일 수 있고(Geiger et al., 2016),

건강한 노인을 대상으로 하더라도 기저의 우울이

나 불안 등과 같은 정서적 수준이 프로그램 개입

의 효과를 조절한다는 연구 결과들이 있다

(Gallegos et al., 2013; Moss et al., 2015). 이에

대한 이유로 첫째, 본 연구에서는 비교적 건강한

노인들을 대상으로 하였기 때문에 우울과 불안과

같은 증상의 변화 정도에 한계가 있었을 수 있다.

선행연구의 상당수에서 건강한 일반 노인을 대상

으로 프로그램을 실시하여 우울이나 불안의 증상

감소가 나타나기도 하였고, 노인들의 처치 전 우

울이나 불안 수준이 프로그램 개입의 효과를 조

절한다는 연구 결과들도 있었다(Gallegos et al.,

2013; Moss et al., 2015). 그러나 메타분석 연구

결과에 따르면 연구 대상자의 임상적 상태나 심

리적 고통이 심하지 않을 경우 우울과 불안과 같

은 증상 감소의 효과크기는 상대적으로 더 작았

다(De Vibe et al., 2012; Hofmann, Sawyer, Witt,

& Oh, 2010). 특히 본 연구의 경우, 프로그램 실

시 전 처치집단의 우울 평균점수가 8.57점이었는

데, 이는 14점부터 우울을 의심하는 척도의 절단

점 보다 낮은 점수로, 프로그램 실시 후 점수가

감소하는 데 바닥효과가 있었을 수 있다. 이와 비

슷하게, 기존 연구에서도 노인들의 우울 수준이

낮은 경우 MBSR 처치 후에 우울 점수가 낮아지

긴 했으나 유의한 수준은 아니었다(김경남 외,

2014). 우울과 불안의 감소가 유의한 수준으로 변

화하거나 또는 그 변화가 지속되지 않은 두 번째

이유로 MBSR 프로그램 자체가 우울이나 불안과

같은 증상의 변화를 목표로 하지 않기 때문일 수

도 있다. 기존 연구들의 메타분석 결과 우울과 불

안의 감소에는 MBSR보다 우울 감소에 초점을

둔 마음챙김 기반 인지치료(MBCT)가 더 큰 효과

가 있었다(이혜진, 박형인, 2015; 조용래, 노상선,

조기현, 홍세희, 2014; Hofmann et al., 2010). 마

지막으로, 본 연구에서는 선행연구와 노인 대상의

특성을 고려하여 MBSR을 압축한 형태로 실시하

여 마음챙김에 미치는 효과를 확인하였으나,

MBSR의 효과로 보고된 스트레스, 우울, 불안 수

준의 변화(이혜진, 박형인, 2015)가 모두 나타나기

에는 한계가 있었을 수 있다. 비록 대부분의 노인

대상 선행연구들에서 회기나 시간을 줄인 변형이

사용되기는 했지만, 스트레스나 우울 및 불안 등

의 증상이 충분히 감소되기에는 조금 더 많은 수

의 회기의 개입이 필요했을 수 있다. 예를 들어,

배재홍(2010)의 연구에서 대학생들을 대상으로

MBSR 프로그램을 4회기와 8회기로 구성하여 비

교했을 때, 4회기는 우울과 불안을 유의하게 감소

시키지 못했으나, 8회기는 우울을 유의하게 감소

시키고 추후까지 그 효과를 지속시켰다. 또한, 스

트레스 관련 질환이 있는 성인을 대상으로 MBSR

를 실시하여 매 회기마다 마음챙김과 스트레스

수준을 측정한 결과, 마음챙김 수준은 2회기부터

유의한 변화가 시작된 반면, 스트레스 수준은 4회

기부터 유의한 변화가 시작되었다(Baer et al.,
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2012). 따라서 추후에는 회기의 수를 늘려 스트레

스나 우울 및 불안의 증상이 유의한 수준으로 감

소되는 지 확인해볼 필요가 있다.

위의 결과들을 토대로 본 연구가 갖는 의의와

시사점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 노인을 대

상으로 MBSR 프로그램의 효과를 확인했다는 점

이다. 현재 국내외에서 노인을 대상으로 한

MBSR 연구의 수가 적어 메타분석에도 포함되지

못하고 있는 실정이다. 이러한 상황에서 노인을

대상으로 프로그램의 효과를 확인하여 노인 개입

연구에 기여했다는 점에 의의가 있다. 둘째, 마음

챙김의 요소를 알아차림과 신체자각으로 구분하

였고, MBSR 개입으로 노인들의 알아차림과 신체

자각 수준을 증진시키는 데 효과적임을 확인하였

다. 기존에 마음챙김 수준을 측정한 연구들이 있

기는 하나, 사용한 척도들이 신체자각을 제대로

측정할 수 없었다(Baer et al., 2006). 신체자각 또

는 신체를 이용한 명상 훈련은 MBSR 프로그램

의 주요한 요소이자 치료적 기제로 알려지고 있

는 바(Holzel, 2011), 본 연구를 통해 그 효과가

노인 대상으로 나타났음을 확인한 것에 의의가

있다. 이는 또한 추후 노인을 대상으로 한 마음챙

김 기반 치료에 대한 시사점을 제공할 수 있을

것이다. 셋째, 노인을 대상으로 보다 유용하게 적

용할 수 있는 단기 개입의 효과를 검증했다는 점

이다. 본 연구에서는 4회기 프로그램이 대기통제

집단에 비해 알아차림과 신체자각 수준이 사전에

비해 사후에 유의하게 더 향상하였고, 추적조사를

통해 그 효과가 지속되었음을 확인하였다. 그러나

스트레스의 감소에는 유의하지 않았고, 우울과 불

안도 부분적으로만 유의한 경향성이 나타났으므

로, 추후 연구에서는 연구 대상자의 특성에 맞춰

회기의 추가 또는 프로그램의 구성을 조정할 필

요가 있다.

본 연구는 다음과 같은 한계점과 후속 연구의

필요성을 지닌다. 첫째, 연구대상자가 복지관의 취

미교실을 이용하는 비교적 건강한 노인에 국한되

었다. 따라서 본 연구 결과를 모든 노인에게 일반

화하기에는 한계가 있다. 후속 연구에서는 보다

다양한 노인 집단―예를 들어, 우울이나 불안 수

준이 높은 노인들의 우울과 불안 수준이 감소하

는지 또는 신체적 통증을 가진 노인들의 신체자

각의 증진에 효과가 있는지―을 대상으로 프로그

램의 효과를 검증하는 것이 필요할 것이다. 둘째,

앞서 언급한 것처럼 4회기 프로그램 개입으로 인

해 알아차림과 신체자각 수준은 증가하였으나 그

밖에 종속변인 일부에서만 한계적 수준에서 유의

한 변화가 있었다. 따라서 후속연구에는 회기 별

로 변인의 변화 양상을 체계적으로 탐색하는 것

이 필요할 것이다. 셋째, 본 연구에서는 프로그램

에 먼저 참가하기를 원하는 이들을 처치집단에,

그 후 참가자들을 대기통제집단에 배정하였기 때

문에 집단 간 완벽한 무선할당이 이루어지지 않

았다. 추후 연구에는 무선할당을 통해 결과의 내

적 타당도를 높일 수 있을 것이다. 넷째, 프로그램

의 효과를 측정하기 위해 자기보고 설문지만을

사용하였는데, 추후에는 보다 객관적인 측정치를

추가할 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 노인들

에게 단기 MBSR 개입으로 마음챙김 수준을 증

진시키고, 삶의 만족도와 우울 및 불안 수준을 부

분적으로 변화시키는 데 효과적임을 확인하였다

는 데 그 의의가 있다. 본 연구를 통해 노인들을

대상으로 한 마음챙김 기반 치료에 대한 이론적
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토대와 치료적 시사점을 제공하는 데 기여할 수

있을 것이다.
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Life Satisfaction in Older Adults

Jiwon Park Hyejeen Lee

Gwangju City Mental Hospital Department of Psychology,

Chonnam National University

This study aimed to examine the effects of a brief MBSR (Mindfulness-Based Stress

Reduction) program for older adults. Participants at a senior welfare center were assigned

either to a treatment group (n = 14) or to a waitlist control group (n = 10). The treatment

consisted of four weekly sessions. Participants completed self-report questionnaires of

mindfulness, stress, depression, anxiety and life satisfaction at pre-, post-, and 4-weeks-after

the treatment. Mindfulness was measured by the level of observant awareness and

interoceptive awareness. Results showed that there was a significant increase of mindfulness

in the treatment group as compared to the control group, and this effect was maintained at

the follow-up period. There were also a significant trend of increase in life satisfaction, and a

partial decrease in depression and anxiety. However, there was no significant difference in the

level of stress in the treatment group. These results suggest that a brief intervention of

MBSR is effective for improving mindfulness and life satisfaction, and partly effective for

reducing depression and anxiety in older adults. Based on these findings, implications and

limitations of this study are discussed.

Keywords: older adults, MBSR, mindfulness, observing, interoceptive awareness, stress,

depression, anxiety, life satisfaction

한국심리학회지:건강

- 510 -


