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마음챙김 명상 프로그램이 이상지질혈증 성인의

지각된 스트레스, 스트레스에 대한 반응 및

혈중지질에 미치는 영향†

조 채 윤 김 정 호‡ 김 미 리 혜

상계백병원 정신건강의학과 덕성여자대학교 심리학과 교수

본 연구에서는 마음챙김 명상이 이상지질혈증 성인의 스트레스 지각 및 반응과 혈중지질에 미치

는 영향을 알아보았다. 참여자는 서울 및 경기도에 거주하며 이상지질혈증에 해당하는 18명의 성

인들로 처치집단과 비교집단에 9명씩 무선할당 되었다. 두 집단 모두 6주 간 이상지질혈증 교육

을 받았고, 사전-사후에 혈중지질 검사와 설문지가 진행되었으며, 매주 운동과제와 식사일지를 이

용해, 운동량과 칼로리 섭취량을 통제하였다. 처치집단에만 마음챙김 명상 프로그램이 추가되었다.

한국판 5요인 마음챙김 척도(FFMQ), 한국판 수용 및 행동 질문지(AAQ-16), 지각된 스트레스 척

도(PSS), 스트레스 반응 척도(SRI)를 사용하였고, 혈중지질 검사를 통해 TC(Total Cholesterol),

TG(Triglyceride), LDL-C(Low Density Lipoprotein Cholesterol)의 변화를 살펴보았다. 분석 결과,

처치 집단이 비교집단에 비해, 지각된 스트레스 중 긍정적 지각이 유의하게 증가하였고, 지각된

스트레스 중 부정적 지각과 스트레스 반응, TC 및 LDL-C이 유의하게 감소하였다. 혈중지질 중

TG에는 통계적으로 유의한 변화가 없었다. 마지막으로 본 연구 결과의 의의와 제한점에 대해 논

의하였다.

주요어: 마음챙김 명상, 이상지질혈증, 혈중지질, 콜레스테롤, 스트레스
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과거, 고지혈증(hyperlipidemia)으로 불리던 이

상지질혈증(dyslipidemia)은 혈액 내 지질수준이

정상 기준치에서 벗어난 상태를 의미한다(한국지

질·동맥경화학회 치료지침 제정 위원회, 2009, 표

1). 이상지질혈증 유병률이 2008년 74만명에서

2013년에 128만 명으로 지속적인 증가 추세를 보

이며 2015년에는 우리나라 30세 이상 성인의 절반

(47.8%)이 이에 해당될 만큼, 흔한 질병이 되었다

(한국지질·동맥경화학회, 2015).

Serum
lipid

Normal
Group

Borderline
Group

Dyslipidemia
Group

TC < 200 = 200-239 ≥ 240

TG < 150 = 150-199 ≥ 200

LDL-C < 130 = 130-159 ≥ 160

HDL-C ≥ 60 = 41-59 ≤ 40

TC: total cholesterol(총 콜레스테롤)
TG: triglyceride(중성지방)
LDL-C:low-density lipoprotein cholesterol(저밀도 지단백
콜레스테롤)
HDL-C:high-density lipoprotein cholesterol(고밀도 지단백
콜레스테롤)

표 1. 한국의 이상지질혈증 기준 (단위:mg/dl)

이상지질혈증은 심혈관계 질환뿐만 아니라 뇌

혈관장애, 뇌졸중, 말초혈관질환 등을 발생시키는

주요 변인 중 하나로, 건강에 부정적 영향을 미칠

가능성이 큰 질환이라는 점에서 문제가 심각하다

(송미영, 2013). 이전의 연구들에서도 혈중지질 구

성요소들의 농도가 악화될수록 심혈관계질환 발

생 확률과 사망위험이 증가하였고(Hobbs, 2004),

관상동맥 질환의 위험이 높아진다는 결과들이 밝

혀져 왔다(Kannel, Catelli, Gordon, & McNamara,

1971; Sternberg & Witztum, 1990). 또한 당대사

이상, 복부비만, 고혈압, 동맥경화의 발생 위험을

높일수도 있기에 이상지질혈증이 갖는 임상적 중

요성이 점차 대두되고 있다(정재욱 외, 2004;

Bjorntorp, 2001; Hjemdahl, 2002; Stoney, 2007).

이상지질혈증은 크게 신체적 또는 심리적 요인

에 영향을 받는다. 먼저 신체적 요인의 경우, 유전

적으로 지질대사에 문제가 있는 경우이거나 흡연,

운동, 폭식 등의 부정적 생활습관을 갖고 있는 경

우를 의미한다(박주남, 2012; 손은주, 2009; 황금

희, 허영란 1999). 심리적 요인의 경우, 대표적으

로 스트레스가 단독 요인으로 작용해, 혈중지질에

부정적 영향을 미치는 경우이다. 스트레스가 극심

하거나 만성적일 경우, 우리 몸의 시상하부-뇌하

수체-부신피질(HPA) 축은 조절기능을 잃게 되는

데, 이로 인해 혈중지질을 안정적으로 조절하지

못하게 되는 것이다. 개인이 지각한 스트레스 양

이 많을수록 혹은 만성 및 급성 스트레스를 받는

경우, TC 수치가 증가하고 TG와 관련된 지방 축

적률이 증가된다는 연구 결과들도 이를 뒷받침한

다(Dreyfuss & Czaczkes, 1959; McCann,

Warnick, & Knopp, 1990; O'Donnell et al.,

1987; Stoney et al., 2002). 더불어 스트레스 지각

이 높을수록 흡연, 과음, 운동부족, 과도한 음식섭

취 등 건강을 위협하는 행동이 증가하게 되는데,

이렇게 2차적인 방법으로도 이상지혈증에 악영향

을 미친다(강기원, 성주헌, 김창엽, 2010; 오장균,

2000; 이경희, 2003; Bjrntorp, 2001).

이상지질혈증 유병률의 증가와 해당 질병이 미

치는 위험성에 대한 조사가 이뤄짐에 따라, 현재

우리나라 한국지질·동맥경화학회는 국민의 건강을

개선하기 위한 몇 가지 치료 지침을 안내하고 있

다. 먼저, LDL-C 수치를 기준으로 의사의 종합적

인 판단 하에 시행되는 약물치료를 권장하고 있
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다(김석호 외, 1993; 박의현, 1997). 이는 콜레스테

롤의 합성을 저해하고, LDL-C 및 TG 수준을 낮

춤으로써 직접적인 효과를 발휘하나 변비, 소화장

애, 속쓰림, 간 또는 근육 독성, 당뇨병, 신부전,

암, 심실부정맥 등의 부작용 발생 위험이 크다는

단점이 있다(한국지질·동맥경화학회, 2015). 또 다

른 치료 방법으로 식이요법이 있는데, 이는 오메

가-3 지방산, 불포화지방산 등 혈중지질에 도움이

되는 성분으로 구성된 식단을 유지하는 것이다(김

민수, 서일복, 김정범, 2004; 김성빈, 노승배, 류동

영, 김동욱, 2005; 이경숙, 김종복, 2009; 임상선,

김미혜, 이종호, 1997; Harris, 1997; Mensink,

Zock, Kester, & Katan, 2003; Stone et al, 2014).

마지막으로 권장하는 운동요법에서는 유산소 운

동을 통해 TG 감소 및 HDL-C 증가를 꾀하거나

(박진기, 권유찬, 박상감, 2001; 육성수, 2001; 윤미

숙, 2004), 근력운동으로 기초 대사량을 향상시켜

TG, LDL-C를 감소시키도록 돕고 있다(문정화,

2006; 정재훈 외, 2014; 한국지질·동맥경화학회,

2015).

위의 세 가지 치료지침 모두 이상지질혈증 개

선에 도움이 되는 방법들이나 신체적 접근에 국

한된다는 한계가 있다. 이에 심리적 측면에서 스

트레스를 다루는 치료적 접근이 필요해 보인다.

기존의 연구들에 따르면 명상은 이완반응을 유

발하여 스트레스로 인한 질병을 예방하고, 치료에

도 도움을 준다(김정호, 2001; 장현갑, 2004; Heo,

2009). 심리적 스트레스 사건과 이완 반응을 유발

하는 마음챙김 명상 기법을 반복적으로 연합시킬

경우, 스트레스를 높일 법한 사건을 겪을 때에도

이완되는 경험을 하며 더 이상 스트레스 반응이

유발되지 않기 때문이다(전진수, 2010).

이러한 명상은 집중명상(concentrative medi-

tation)과 개방명상(opening-up meditation)으로 나

눠볼 수 있는데(김정호, 1994; 2011; 2018), 최근에

는 집중명상의 요소를 포함하는 통찰명상이자 대

상에 구애받지 않는 순수한 상위주의를 훈련하는

마음챙김 명상이 다양하게 활용되고 있는 추세이

다. 다수의 연구에 따르면, 마음챙김 명상

(mindfulness meditation)은 단기간의 개입으로도

비임상군의우울, 불안, 분노와같은정서적불편감

들을 개선시키는데 효과를 발휘하고 있다(강광순,

오상은, 2012; 강윤숙, 김윤희, 박영순, 2018; 김 경

우, 장현갑, 2007; 이종현, 김향숙, 2018; 한초롱, 김

정호, 2019). 뿐만 아니라 주요 우울장애나 주의력

결핍/과잉행동장애와 같은 정신과적 임상군에 대

해서도 긍정적인 영향을 미쳐, 치료적인 장면에서

도활용되고있다(Epstein, 2003a, 2003b; Glasne et

al., 2017; Sidhu, 2013; Singh et al., 2002; Teasdale

et al., 2000). 또 다른 연구에서는 마음챙김 성향이

심혈관계 건강에 긍정적 영향을 미치거나 일정 기

간마음챙김명상을실시한결과로 TC가감소했다

는 사실을 확인할 수 있었는데, 이처럼 마음챙김

명상이 신체적, 생리적 질환에도 도움이 된다는 실

험적인 연구들이 이어지고 있다(Loucks, Britton,

Howe, Eaton, & Buka, 2015; Turakitwanakan,

Mekseepralard, & Busarakumtragul, 2013).

마음챙김은 순수한 상위주의(bare-meta

attention)를 의미한다. 이는 욕구나 생각을 개입

시키지 않고 있는 그대로 본다는 점에서 순수한

주의(bare attention)와 자신의 마음이 어떻게 작

용하는지 바라보는 상위주의(meta-attention)가 합

쳐진 개념이다(김정호, 2011; 2018). 더불어 있는

그대로의 객관적 관찰이기 때문에, 비판단적(non-
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judging) 주의를 포함하고, 자신의 경험에 대해

회피하거나 투쟁하지 않는 수용(acceptance)의 개

념도 내포하고 있다. 이어, 마음챙김 명상은 욕구

와 생각을 쉬는 명상을 하면서, 동시에 나를 지켜

보는 마음챙김을 함께 수행하는 것을 의미한다.

마음챙김 명상은 명상의 효과와 마음챙김의 효과

를 함께 얻을 수 있는데, 무엇보다 욕구, 생각, 감

정 등을 있는 그대로 떨어져 봄으로써 부정적인

사고나 감정을 알아차릴 수 있고, 그것에 매몰되

지 않는 힘을 기를 수 있다는 것이 강점이다(김정

호, 2016).

따라서 마음챙김 명상 시, 스트레스를 유발하는

자신의 사고방식, 믿음 등이 비합리적이라는 사실

을 깨달아 그로 인한 스트레스와 부정적 정서를

다룰 수 있게 되며, 문제해결 및 대처 능력 또한

향상되어 스트레스 반응을 감소시키는데 도움이

된다고 볼 수 있다(Dougher, 1994: 문현미, 2006에

서 재인용; 김정호, 2006; 장현갑, 2004; Brannon,

Feist, & Updegraff, 2013; Kabat-Zinn, 2010). 아

울러 마음챙김을 이용한 스트레스의 감소는 생리

학적 기제 및 건강보호행동의 증가 또는 건강위

협행동의 감소와 같은 2차적 기제를 통해, TC,

TG, LDL-C의 감소에도 긍정적 영향을 미칠 수

있다.

과거 이승범(2012)의 연구에서는 과체중이나

비만으로 판단되는 대학생을 대상으로 8주 간의

마음챙김 명상을 실시하였는데 그 결과, 비만 스

트레스 및 TC와 LDL-C가 유의하게 감소되었다.

이를 통해, 마음챙김 명상이 혈중지질 농도를 개

선하는 데에 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

다만, 참여자가 과체중 및 비만에 해당되는 대학

생으로, 마음챙김 명상이 이상지질혈증 임상군에

게도 긍정적 효과를 미치는지는 알 수 없었다.

아울러 식습관, 운동량과 같이 비만도나 스트레

스 수준에 영향을 미칠 수 있는 가외변인에 대해

서도 통제가 이뤄지지 않았다. 따라서 마음챙김

명상이 경도 이상지질혈증 임상군의 혈중지질 개

선에 미치는 영향을 명확히 확인하고자 본 연구

가 진행되었다. 이에 선행 연구와 달리, 참여자를

경도 이상지질혈증 성인으로 선정하였고 비교집

단을 설정하였으며 운동량, 식사량과 같은 가외

변인을 통제함으로써 마음챙김 명상의 순수한 효

과를 확인하고자 하였다. 본 연구는 혈중지질에

대한 마음챙김 명상의 임상적 유용성을 확인하기

위한 탐색적 목적에 중점을 두어, 사전-사후 변

화를 측정하였고 추후검사는 실시하지 않았다.

또한 이전 다수의 마음챙김 명상 연구에서 6회기

만으로도 유의한 효과를 확인할 수 있었기에 기

간도 동일하게 설정하였다. 연구 가설은 다음과

같다.

가설 1. 처치집단은 비교집단에 비해 지각된 스트

레스 중 긍정적 지각이 더 증가할 것이다.

가설 2. 처치집단은 비교집단에 비해 지각된 스트

레스 중 부정적 지각이 더 감소할 것이다.

가설 3. 처치집단은 비교집단에 비해 스트레스 반

응이 더 감소할 것이다.

가설 4. 처치집단은 비교집단에 비해 혈중지질 수

치(TC, TG, LDL-C)가 더 감소하는 방식

으로 개선될 것이다.
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방 법

참여자

본 연구의 참여자는 서울 및 경기도에 거주하

며 혈액검사 상, 경도 이상지질혈증에 해당하는

22명의 성인들로 선정하였다. 처치 및 비교집단에

각 11명 씩 무선할당 되었으나, 총 4명이 개인사

유로 중도 포기하여 최종적으로 집단별 9명으로

구성되었다.

도구

한국판 5요인 마음챙김 척도(Five Facet

Mindfulness Questionnaire: FFMQ). Baer,

Smith, Hopkins, Krietemeyer와 Toney (2006)가

개발한 5요인 마음챙김 질문지를 원두리, 김교헌

(2006)이 대학생과 일반 성인을 대상으로 번안, 타

당화한 것을 사용하였다. 자각행위(acting with

awareness), 비-반작용성(non-reactivity), 기술

(describing), 비판단(nonjudging of experience),

관찰(observing)에 해당하는 5개의 하위요인으로

구성되어 있다. 전체는 39문항으로 1점부터 7점에

이르는 Likert 척도이며 총점은 39∼273점이다. 본

연구에서 내적일치도(Cronbach's α)는 .816이었다.

한국판 수용 및 행동 질문지(Acceptance &

Action Questionnaire-16: AAQ-16). ACT 이

론에 기초하여 Hayes 등(2004)이 구성하고, 문현

미(2006)가 번안한 것을 사용하였다. 총 16문항으

로 1점에서 7점으로 평정하며 총점은 16∼112점이

다. 자신의 생각이나 행동, 감정을 수용하는 정도

를 측정하므로 점수가 높을수록 심리적 수용 정

도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 내적일치도는

.731이었다.

한국판 지각된 스트레스 척도(Perceived

Stress Scale: PSS). Cohen, Kamark와

Mermelstein(1983)이 개발한 것을 박준호, 서영석

(2010)이 대학생을 대상으로 번안, 타당화한 것을

사용하였다. 긍정적 지각과 부정적 지각에 해당하

는 서로 독립적인 2개의 하위요인으로 구성되어

있다. 전자는 환경 속에서 발생하는 일들을 예측,

통제할 수 있어 상황에 압도당하지 않는다고 지

각한 정도를 평가하며, 후자는 통제 불가능하여

상황에 압도된다고 지각하는 정도로 스트레스 수

준을 측정한다. 총 10문항으로 0점에서 4점으로

평정하며 총점은 0∼40점이다. 본 연구에서 긍정

적 지각 및 부정적 지각의 내적일치도는 각각

.845와 .789였다.

스트레스 반응 척도(Stress Response Index:

SRI). 고경봉, 박중규, 김찬형(2000)이 개발한 척

도를 최승미, 강태영, 우종민(2006)이 수정하여 일

반인을 대상으로 타당화한 것을 사용하였다. 총

22문항으로 1점에서 5점으로 평정하며 총점은 22

∼110점이다. 점수가 높아질수록 스트레스 반응

수준이 높음을 의미하며 본 연구에서 내적일치도

는 .981이었다.

혈중지질 검사 (TC, TG, LDL-C). 10시간

이상의 공복상태에서 Cholestech LDX 기기를 이

용해 측정하였다.
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운동일지 및 식사일지. 일지는 주 3회, 자기보

고식으로 진행되었는데, 매주 과제를 통해 운동량

의 이수율과 하루 식사의 양과 종류를 바탕으로

한 평균 섭취 열량을 확인하였다. 이는 가외변인

을 통제하는데 사용되었다.

절차

지역 내 평생건강관리센터에서 실시한 혈액검사

를 통해 경도 이상지질혈증에 해당하는 참가자만

을 연구대상으로 선별하였고, 무선할당으로 집단

을 구성하였다. 처치집단과 비교집단 모두 사전·

사후 설문지 및 혈액검사를 받았고, 6주 간 이상

지질혈증 교육과 운동일지 및 식사일지 과제를

이수하였다. 처치집단에 한해, 6주 간(주 1회/회기

당 75분)에 이르는 마음챙김 명상 프로그램을 추

가로 실시하였다(표 2). 연구 참여자들은 본 연구

의 참여와 관련하여 연구의 목적, 윤리적 내용 등

에 대한 설명을 듣고, 서면으로 참가 동의를 밝혔

다.

회 주 제

1
¤ 프로그램 구조화 (OT)
¤ 혈중지질과 마음챙김 간의 관계
¤ 호흡 마음챙김 실습, 소감나누기

2
¤ 혈중지질·마음챙김·스트레스 간의 관계
¤ 몸 마음챙김 실습, 소감나누기

3
¤ 스트레스에서 벗어나기
¤ 먹기·몸 마음챙김 실습, 소감나누기

4 ¤ 요가·몸 마음챙김 실습, 소감나누기

5
¤ 스트레스와 몸, 마음
¤ 정서·몸 마음챙김 실습, 소감나누기

6
¤ 지난 6회기 리마인드
¤ 종결 후, 마음챙김 명상동기 강화

표 2. 마음챙김 명상 프로그램

분석방법

처치집단과 비교집단의 사전 동질성을 확인하

기 위하여, 인구 통계학적 변인 및 지각된 스트레

스 수준 및 반응, 혈중지질에 대해 χ2검증과 독립

표본 t 검증을 시행하였다(유의수준 .05, 양방).

각 집단별로 사전-사후 간 변화를 비교하고자

종속변인에 대해 사전점수를 공변인으로 설정하

였는데, 혈중지질 변인만 사전점수 및 운동량을

공변인으로 설정해 ANCOVA를 실시하였다(유의

수준 .05, 일방). 또한 집단별로 식사량과 운동량

에도 사전-사후에 유의한 변화가 있었는지 알아

보고자 대응표본 t 검증을 실시하였다(유의수준

.05, 양방). 본 연구의 모든 자료는 SPSS 21.0로

분석하였다.

결 과

사전점검

처치 전, 키, 몸무게, 지각된 스트레스 중 부정

적 지각, 스트레스 반응을 제외한 나머지 변인에

서 집단 간 차이가 통계적으로 유의하지 않아, 동

질성을 가정하였다(표 3).

처치집단의 사전-사후 마음챙김 명상 능력과

심리적 수용이 통계적으로 유의한 상승을 보이는

바, 마음챙김 명상에 대한 이해가 유의하게 향상

되어 처치가 적절히 이루어졌다(마음챙김 전체,

p<.01, 심리적 수용, p<.01, 표 4). 두 집단 내, 운

동량 및 식사량은 사전-사후에 통계적으로 유의

한 변화가 나타나지 않아, 적절하게 통제되었다

(p>.05, 표 5).
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변인

처치 집단
(n=9)

비교 집단
(n=9) t

M (SD) M (SD)

나이 58.56(15.11) 48.67(13.42) 1.47

키 155.39(7.88) 167.08(8.92) -2.95*

몸무게 57.90(11.17) 72.29(14.80) -2.33*

PSS
POS 9.00(2.87) 10.78(3.87) -1.11

NEG 10.33(2.29) 7.56(2.88) 2.27*

SRI 50.11(14.47) 36.67(4.36) 2.67*

Serum
Lipid

TC 212.44(33.76) 199.0(28.58) .91

TG 153.78(89.18) 161.56(43.74) -.24

LDL-C 123.67(21.72) 119.78(24.55) .36

PSS: Perceived Stress Scale(지각된 스트레스 척도)
POS/NEG: Positive/Negative Perception(긍정적/부정적 지
각)
SRI: Stress Response Index(스트레스 반응 척도)
TC: Total Cholesterol(총 콜레스테롤)
TG: Triglyceride(중성지방)
LDL-C:Low-density Lipoprotein Cholesterol(저밀도-지단
백 콜레스테롤)
*p < .05.

표 3. 인구통계학적 특성과 동질성 검사

변인
사전 사후

t
M (SD) M (SD)

마
음
챙
김

전체
158.89
(25.27)

184.89
(20.29)

2.76**

비반작용성 25.22(4.12) 33.11(6.49) 3.23**

관찰 32.67(8.59) 38.44(6.46) 2.02*

기술 34.11(10.17) 37.56(4.61) 1.23

자각 36.56(7.23) 40.11(5.95) 1.81

비판단 30.33(8.26) 35.67(6.95) 2.18*

심리적 수용 61.78(11.57) 75.33(11.52) 2.90**

(일방) *p < .05, **p < .01.

표 4. 처치점검 대응 t 검증 결과

변인 집단
사전 사후

t
M(SD) M(SD)

운동량
처치 91.56(19.02) 91.11(10.54) -.06

비교 87.61(9.42) 91.22(9.68) .78

식사량

처치
1883.22
(404.29)

1828.70
(548.01)

-.24

비교
2324.00
(954.40)

2137.72
(174.11)

-.87

*p <.05.

표 5. 두 집단의 사전-사후 대응 t 검증 결과

가설검증

사전 점수를 공변인으로 한 ANCOVA 결과, 지

각된 스트레스 중 긍정적 지각, 부정적 지각, 스트

레스 반응의 사전-사후 변화량이 통계적으로 유

의함을 확인하였고, 가설 1, 2, 3이 지지되었다, 긍

정적 지각: F(1, 15) = 14.22, p < .001, 부정적 지

각: F(1, 15) = 4.28, p < .05, 스트레스 반응: F(1,

15) = 15.43, p <.001. 사전 점수 및 운동량을 공

변인으로 하여 ACNOVA 분석하였고, 혈중 지질

중 TC, LDL-C에서만 통계적으로 유의함을 확인

하여 가설 4가 부분지지 되었다, TC: F(1, 14) =

6.58, p < .05, LDL-C: F(1, 14) = 12.36, p < .01,

TG: F(1, 14) = .00, p = n.s(표 6).

변인
집
단

사전 사후
F p

M (SD) M (SD)

PSS

POS

처
치

9.00
(14.33)

14.33
(3.97)

14.22 .00***
비
교

10.78
(3.87)

9.89
(2.93)

NEG

처
치

10.33
(2.29)

6.89
(1.90)

4.28 .03*
비
교

7.56
(2.88)

9.67
(3.78)

표 6. 두 집단의 ANCOVA 결과
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논 의

본 연구 결과에 대해 요약하고 논의하면 다음

과 같다. 첫째, 처치집단은 비교집단에 비하여 지

각된 스트레스 중 긍정적 지각이 더 증가하였는

데, 이는 일상생활 속에서 발생하는 일들을 통제

할 수 있다고 지각하는 수준이 향상되었음을 의

미한다. 연구 참여자들은 프로그램 초반에 과거의

사건 및 현재 경험하는 상황적 고통과 2차적 사

고의 순환에서 벗어나는 것에 어려움을 호소하였

다. 그러나 프로그램을 통해, 경험에 대한 부적응

적인 생각의 연결고리를 끊고 상황을 있는 그대

로 받아들이게 되면서 과거의 괴로움에 덜 얽매

이게 되었다고 보고하였다. 스트레스 상황을 새로

운 시각으로 바라보고 자신을 돌보는 방향으로

행동할 수 있게 되었다고도 보고하였다. 이는 박

준호, 서영석(2010)이 긍정적 지각이 높을수록 우

울, 불안 및 부정적인 정서들을 덜 느끼고, 적극적

인 대처방식을 활용한다고 주장한 것과 일치하며,

김정호(2004)가 마음챙김 명상을 통해, 자신의 문

제, 그 사건과 자신 사이의 관계 등을 새로운 시

각으로 조망하고, 해결법을 통찰하게 된다고 주장

한 것과 같은 맥락으로 볼 수 있다.

둘째, 처치집단은 비교집단에 비하여 지각된 스

트레스 중 부정적 지각이 더 감소하였는데, 이는

자신의 상황을 스스로 통제하기 어려우며 압도당

했다고 지각하는 것과 스트레스 상황에서 회피적

대처방식을 사용하는 경향이 감소되었음을 의미

한다. 처치 결과, 비판단적이고 비자동적인 시각

및 심리적 수용 능력이 향상되어, 부정적 사건을

보다 객관적으로 파악하여 받아들이고 현실적인

대처 방법을 생각할 수 있게 되면서 부정적 지각

이 감소된 것으로 생각된다.

셋째, 처치집단은 비교집단에 비해 스트레스 반

응이 더 감소하였다. 스트레스의 실질적 영향력은

객관적으로 측정된 스트레스 수준보다 개인이 스

스로 지각하는 스트레스의 정도에 더 많은 영향

을 받는 바, 앞서 스트레스에 대한 지각의 변화가

개인의 스트레스의 수준에 긍정적인 변화를 준

것으로 판단된다. 명상을 통한 치유는 스트레스를

감소시킨다는 다수의 선행연구들(김정호, 2001; 류

려선, 2007; 이승범, 2012; 장현갑, 2004; Kabat-

Zinn & Burney, 1985)과 같이, 스트레스에 취약했

던 부분을 새롭게 조망함으로서 효과적인 스트레

스 반응의 감소를 이룬 것으로 보인다.

넷째, 처치집단은 비교집단에 비하여 혈중지질

중 TC, LDL-C 수치가 더 감소하였는데, 이승범

SRI

처
치

50.11
(14.47)

32.89
(5.95)

15.42 .00***
비
교

36.67
(4.36)

44.45
(5.46)

S
e
r
u
m

L
i
p
i
d

TC

처
치

212.44
(33.78)

185.78
(22.15)

6.58 .01*
비
교

199.00
(28.56)

195.67
(27.32)

TG

처
치

153.78
(89.18)

172.89
(136.01)

.00 .48
비
교

161.56
(43.74)

182.67
(155.06)

LDL
-C

처
치

123.67
(21.72)

99.93
(14.53)

12.36 .00**
비
교

119.78
(24.55)

123.78
(21.30)

PSS: Perceived Stress Scale(지각된 스트레스 척도)
POS/NEG: Positive/Negative Perception(긍정적/부정적
지각)
SRI: Stress Response Index(스트레스 반응 척도)
TC: Total Cholesterol(총 콜레스테롤)
TG: Triglyceride(중성지방)
LDL-C:Low-density Lipoprotein Cholesterol(저밀도-지단
백 콜레스테롤)
(일방) *p < .05, **p < .01, *p < .001.
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(2012)의 선행연구에서 TC와 LDL-C가 유의하게

낮아진 것과 동일한 결과이다. 기존 연구들에서도

TC와 스트레스가 높을수록 TC와 LDL-C 수치가

상승하고(김상준, 고경봉, 1993; 유혜림, Frank,

2011; 이남수, 이경재, 김주자, 이진우, 2010;

Catalina et al, 2013; Steptoe & Brydon, 2005) 스

트레스 지각이 높을수록 과음, 폭식 등 건강 위협

행동이 증가하여 이상지질혈증 발생 위험이 높아

진다는 결과들을 보고하고 있는 바(강기원, 성주

헌, 김창엽, 2010; 오장균, 2000; 이경희, 2003), 혈

중지질 수치의 개선 결과는 스트레스에 대한 지각

및 반응의 변화와 관련 있다고 생각된다. 스트레

스에 대한 지각 및 반응 개선이 생리학적 기제뿐

만 아니라 건강보호행동의 증가와 같은 2차적인

과정을 통해 혈중지질에 긍정적 영향을 미친 것으

로 보인다.

한편, 처치집단과 비교집단 모두 사후에 TG 수

치가 증가하였으나 처치집단의 변화는 통계적으

로 유의하지 않았다. 선행 연구에서도 TG에서의

유의한 변화는 발견되지 않았다. TG 수준은 과식

의 빈도, 부정적 식습관과 급성 스트레스 사건에

영향을 받아 증가되기도 한다(김옥선, 류혜숙,

2009). 실제로, 식사일지를 살펴보면 집단별 섭취

칼로리의 양에 사전-사후 간 유의한 변화는 없었

지만 자극적인 음식으로 하루 한 끼만 먹거나 행

사로 인해 과식을 하는 등 예외적으로 부정적인

식사패턴을 보였다. 일부 내담자들의 경우, 프로그

램 도중 개인적으로 사기, 지인의 죽음 등 급성

스트레스 사건들을 경험하였는데, 이러한 사건이

영향을 미쳤을 가능성이 있겠다.

이상의 연구를 통해 본 연구의 제한점은 다음

과 같다. 첫째, 표본 수가 적고 한정된 지역에서

참여자 모집이 이뤄졌다는 한계가 있다. 이로 인

해, 집단 간 성비 편차가 발생하였고, 키, 몸무게

에 유의한 차이가 나타났다. 이에, 넓은 지역에서

다수의 표본을 모집한 뒤, 효과를 재검정해야 할

필요가 있겠다.

둘째, 이상지질혈증에는 다양한 위험인자들이

복합적으로 영향을 미치므로, 설정한 공변량 이외

에 알코올, 흡연, 가족력 등 다양한 기타 위험인자

들을 추가적으로 통제한 연구가 필요해 보인다.

셋째, 추가로 통제집단을 설정하여 마음챙김 명

상의 효과를 보다 명확히 확인해볼 필요가 있다.

추후 연구에서는 마음챙김 명상 프로그램 대신,

운동 프로그램을 실시한 집단을 추가로 구성해

볼 필요가 있겠다.

넷째, 추후 검사가 필요하다. 마음챙김 명상은

지속적으로 하는 것이 중요한데, 본 연구의 경우,

마음챙김 명상에 대한 교육이 6주라는 짧은 기간

동안 집약적으로 이뤄졌기에 그 효과의 지속성을

검증해볼 필요가 있다.

제한점에도 불구하고 본 연구가 갖는 의의는

다음과 같다. 첫째, 선행 연구가 적은 국내에서 경

도 이상지질혈증 성인에게 마음챙김 명상 프로그

램을 적용하고 그 효과를 확인하였다는 것이다.

연구 결과, 스트레스 사건에 대한 통제력이 향상

되었고, 경험하는 스트레스 반응은 감소하였으며

일부 혈중지질 수치가 개선되었다.

둘째, 마음챙김 명상의 순수한 효과를 확인하기

위해, 가외 변인을 통제하고, 비교집단을 설정하였

다. 이승범(2012)의 선행연구에서는 혈중지질에 영

향을 줄 수 있는 다른 가외변인들에 대한 통제가

이뤄지지 않았는데, 이를 보완함으로써 마음챙김

명상의 효과의 신뢰성을 높였다.
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셋째, 심리적 접근의 중요성을 새로운 치료 가

능성과 가치를 제고하였다는 점에서 의의가 있다.

일반적으로 권장되는 식이 및 운동, 약물 요법에

는 심리적 접근이 배제되어 있고 부작용을 감안

해야 한다. 본 연구에서는 마음챙김 명상으로 심

리적 요인을 다룸으로써, 이상지질혈증이라는 신

체적 질환의 개선을 이루었다.
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The Effects of Mindfulness Meditation

Program on Perceived Stress,

Stress Response, Serum Lipid Profile

in Adults with Dyslipidemia

Chae Yoon Jo Jung-Ho Kim Mirihae Kim

Neuropsychiatry, Department of Psychology,

Sanggye Paik Hospital Duksung Women’s University

The purpose of this study was to examine the effects of mindfulness meditation program on

perceived stress, stress response, serum lipid in dyslipidemia. To do so, 18 adults living in

Seoul and Gyeonggi-do were recruited and randomized into a treatment (n=9) or a

comparative group (n=9). For six weeks, both groups received education about dyslipidemia,

filled in questionnaires before and after, and followed a controlled exercise and food intake

schedule by applying exercise .tasks and diet diaries. The treatment group received the

mindfulness medication program once weekly for approximately 75 minutes per session. As a

result, the treatment group showed significantly increased positive perception and decreased

negative perception about stress and stress response, and decreased TC and LDL-C level of

blood lipid. However, there were no significant differences between the groups in the TG

level of blood lipid. The limitation and implications of this study for future research are also

discussed.

Keywords: mindfulness meditation, dyslipidemia, serum lipid profile, cholesterol, stress
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