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마음챙김 명상이 유방암 환자의 스트레스, 수용,

삶의 질 및 주관적 웰빙에 미치는 영향†

김 상 대 김 정 호‡ 김 미 리 혜

국방부 덕성여자대학교 심리학과

본 연구는 유방암 환자를 대상으로 마음챙김 명상 프로그램을 실시하여 스트레스, 수용, 삶의 질

및 주관적 웰빙에 미치는 영향을 알아보고자 했다. 대상은 요양병원에 입원 중인 유방암 환자이

며, 마음챙김 명상집단에 9명, 대기 통제집단에 9명을 배정했다. 마음챙김 명상집단은 한 회기당

60분씩 5주 동안 9회기의 프로그램에 참여했고, 대기 통제집단은 기존의 의학적 치료 외에 다른

처치는 하지 않았다. 측정 도구는 우울 척도(CES-D), 불안 척도(STAI), 스트레스 반응 척도

(SRI-SF), 수용 척도(AAQ-Ⅱ), 삶의 질 척도(EORTC QLQ-BR23), 삶의 만족 척도(SWLS), 삶의

만족 예상 척도(LSES), 긍정정서와 부정정서 척도(PANAS)를 사용하였다. 프로그램의 효과가 지

속하는지 알아보고자 프로그램이 종결된 지 10주 후에 마음챙김 명상집단을 대상으로 추수검사를

실시했다. 분석 결과, 마음챙김 명상집단이 대기 통제집단보다 불안, 삶의 질(증상) 그리고 부정정

서가 유의하게 더 감소했고, 삶의 만족, 삶의 만족 예상, 긍정정서가 유의하게 더 증가했다. 그러

나 우울, 스트레스 반응, 수용, 삶의 질(기능)은 집단 간 사전과 사후의 차이가 유의하지 않았다.

추수검사는 마음챙김 명상집단이 모든 변인에서 프로그램의 효과가 지속되는 것으로 나타났다.

이러한 연구 결과는 마음챙김 명상이 유방암 환자의 불안을 감소시키고 신체적 증상을 개선하며,

주관적 웰빙을 증가시키는 데에 효과가 있음을 시사한다.

주요어: 유방암, 마음챙김 명상, 삶의 질, 주관적 웰빙
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유방암은 세계에서 가장 흔한 여성암으로 전체

여성암의 24.5%를 차지하며, 사망률 또한 15.5%

로 가장 높다. 국내의 유방암 현황은 2000년에 여

성 인구 10만 명당 유방암 환자 수는 26.3명이었

으나 2019년에는 115.6명으로 증가하여 인구 10만

명당 100명을 넘어섰으며(한국유방암학회, 2022),

다른 주요 암의 발병률은 하락하고 있으나, 유일

하게 유방암은 지속해서 증가추세를 보이고 있다

(김성원, 2019). 유방암의 발병 증가의 원인을 확

실하게 규명하기는 어려우나 서구화된 식생활과

비만, 이른 초경 및 늦은 폐경으로 에스트로겐에

장기간에 노출되는 점 등을 요인으로 꼽을 수 있

다(김성원, 2019). 우리나라는 다른 선진국과 함께

유방암 발생률이 높지만 건강 검진에 의한 조기

진단의 비율이 높고 표준화된 치료법을 환자들에

게 적극적으로 적용한 결과 사망률은 세계 최하

위 수준이다(한국유방암학회, 2022). 발병 나이와

사망률이 낮다는 것은 그만큼 더 긴 생존 기간

환자들이 암의 생리적, 심리적, 사회적으로 다양한

문제를 경험하게 된다는 것을 의미한다(황숙연,

이인수, 박병우, 2002).

유방암은 다른 암에 비해 재발률이 높다. 다른

암은 치료 후 5년 동안 재발하지 않으면 그 이후

에 재발할 확률이 낮아지지만, 유방암은 진행 속

도가 느려 20년 후에도 재발할 수 있으므로 긴

생존 기간 환자들은 재발에 대한 심한 불안에 시

달리게 된다(하은혜 외, 2011). 유방암의 진단은

다른 어떤 암 진단보다 더 많은 불안을 초래하고

(Zabora et al., 1996: 황숙연 외, 2002에서 재인

용), 여러 증상 중에서 불안이 유방암 환자의 삶

의 질에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다

(변혜선, 김경덕, 2012). 삶의 질은 전반적인 상황

이나 경험에 대한 주관적인 평가와 만족으로 신

체적, 심리적, 사회적 및 영적 안녕 상태를 의미한

다. 민효숙 등(2008)의 연구에 따르면 유방암 환

자들은 삶의 질의 영역 중에서 심리적 영역이 가

장 낮은 것으로 나타나 환자들이 심리적으로 고

통받고 있으며, 따라서 심리적 개입이 중요하다고

할 수 있다.

유방암 환자들이 경험하는 심리 장애 중에서

가장 많이 연구된 것은 우울장애이며, 유방암 환

자 중에서 14%가 우울장애 집단인 것으로 나타났

다(하은혜 외, 2008). 유방암 환자의 우울장애 비

율은 대부분의 다른 암보다 높은 것으로 나타났

으며, 유방암 치료로 인한 폐경과 호르몬 감소가

우울과 관련이 있으므로 다른 암 환자보다 우울

발생 비율이 높다고 보고되고 있다(Fann et al.,

2008). 유방암 환자의 우울 증상은 생존율에도 많

은 영향을 미치고 있는 것으로 알려져서

(Andritsch, Dietmaier, Hofmann, Zloklikovits, &

Samonigg, 2007; Somerset, Stout, Miler, &

Musselman, 2004: 하은혜, 2011에서 재인용), 유방

암 환자의 우울을 경감시킬 수 있는 적극적이고

지속적인 관리와 개입이 필요하다.

유방암 환자들의 심리적 증상을 경감시키기 위

해 국내외적으로 다양한 심리 사회적 개입프로그

램들이 시도되고 있다. 대표적으로 지지 표현 치

료는 유방암 환자들의 정서적 고통을 유의하게

감소시켰으며(Classen et al., 2001), 암 환자들이

경험하는 삶의 문제들을 포괄적으로 접근하면서

특히 죽음과 관련된 주제를 직접 다루고 견딜 수

있도록 돕는다는 점에서 다른 치료법과 차이가

있으나 6개월 이상의 장기 개입이 필요하다는 단

점이 있다. 이에 비해 인지행동치료는 단기 개입
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으로 긴장과 각성 수준을 완화하고 대처와 행동

변화를 위한 다양한 방법을 제공한다는 점에서

효과적이나 이해력과 교육 수준이 낮은 경우 기

본 개념을 이해하는 데에 어려움이 있어 치료의

효과가 떨어질 수 있으며(김종남, 이란, 2008), 정

서조절과 자신의 비합리적 신념을 깨닫고 수용하

는 데에는 부족하다는 한계점이 있다(권예지, 김

정호, 김미리혜, 2018).

유방암 환자들이 경험할 수 있는 우울, 불안, 분

노 등의 부정적 정서 상태와 스트레스 대처방식

이 연관이 있음을 보고한 연구들(Bryla, 1996;

Holmberg, Scott, Alexy, & Fife, 2001; Lillberg,

Verkasalo, Kaprio, Helenius, & Koskenvuo,

2002)에 의하면, 환자들이 부정적 정서 표현을 억

제하게 되면 억압된 정서가 신체의 자연적인 방

어기전을 약화해서 병리적 전환이 발생하며 그

결과, 환자들은 심장질환과 위장질환 등의 신체적

증상과 공허감, 무력감 등의 심리적 증상을 경험

하게 된다. 유방암 환자들은 우울과 불안을 비롯

한 부정적 정서에 대해 주로 회피와 억압의 방어

기제를 사용하고 있고, 이러한 대처방식이 증상에

부정적인 영향을 미친다(강민지, 김미리혜, 김정

호, 2015). 따라서 비합리적인 신념이나 부정적 정

서를 회피하거나 억압하기보다는 있는 그대로 받

아들이는 마음챙김 명상이 효과적이라고 생각된

다.

마음챙김은 자신의 마음을 있는 그대로 바라보

는 것으로서 욕구, 생각, 감정, 감각 등 다양한 경

험을 차별하지 않고 있는 그대로 관찰하게 되면

서 자신의 욕구, 생각, 감정, 감각과 새롭게 연결

될 수 있다(김정호, 2018). 마음챙김을 지속하게

되면 인내력과 주어진 경험을 있는 그대로 바라

보는 받아들임이 증진되어 우울, 불안, 분노 등의

부정적인 정서나 불편함에서 벗어나려는 회피나

억압이 감소하게 되고 실제로 경험되는 고통도

줄어들게 된다(김정호, 2018). 따라서 마음챙김 명

상은 유방암 환자들에게 재발에 대한 과도한 불

안과 수술로 인한 상실의 우울, 그리고 비합리적

인 신념과 조건화된 행동을 객관적으로 바라보게

하여 더 깊은 부정적 정서에 빠지는 것을 막고,

객관적으로 상황을 바라보게 하여 합리적인 선택

을 하도록 도울 수 있다. 또한, 마음챙김 훈련을

통해 자신의 마음과 지금 여기에서의 경험을 있

는 그대로 바라보게 되면 대상에 대한 심리적 수

용이 증진되고 부정적 사고에 휘둘리지 않게 되

어 고통이 경감될 수 있다(김정호, 2004). 마음챙

김을 기반으로 한 수용전념치료에서는 유방암 환

자의 수용을 비롯한 삶의 질이 증가하고 우울 등

의 부정적 정서가 감소하였다(강민지 외, 2015;

Najvani, Neshatdoost, Abedi, & Mokarian, 2015).

마음챙김 명상에 기초한 집단치료를 암 환자에

게 적용한 연구에서는 마음챙김 명상이 유방암

환자의 우울, 불안, 스트레스를 감소시키고 삶의

질을 비롯하여 신체적 기능과 심리 사회적 대처

기술을 증가시켰으며(강광순, 오상은, 2012; 강승

연, 2015; Chang et al., 2022; Elimimian et al.,

2020; Melis et al., 2023; Monti et al., 2006;

Reich et al., 2017; Tacon, Caldera & Ronaghan,

2004; Würtzen et al., 2015), 항암치료를 받는 유

방암 환자들을 대상으로 마음챙김에 기초한 스트

레스 감소 프로그램을 적용한 결과 우울, 불안, 부

정적인 정서조절 전략이 감소하고 삶의 질과 긍

정적인 정서조절 전략이 향상되었다(Wang et al.,

2023; Zhu et al., 2023).
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유방암 환자들은 수술로 가장 영향을 많이 받

은 부분이 심리적, 정서적 부분이라고 응답했고

치료 과정에서 가장 필요한 부분으로 심리적 위

안을 들고 있다(김영란, 2010). 유방암 환자들을

대상으로 마음챙김에 기초한 중재법과 지지 표현

치료를 비교한 연구에서 마음챙김을 기반으로 한

프로그램이 지지 표현 치료보다 스트레스 증상이

감소하고 삶의 질과 사회적 지지, 삶의 의미 그리

고 외상 후 성장이 더 증가한 것으로 나타났다

(Carlson et al., 2016; Schellekens et al., 2017).

따라서 마음챙김 명상 프로그램은 우울과 불안

등의 부정적 정서의 감소 및 삶의 질 증가 등의

긍정적인 효과가 나타날 것으로 기대할 수 있다.

마음챙김 명상은 부정적 정서를 경험하게 되는

상황에서 호흡에 집중하거나 신체 감각에 주의를

두는 방법으로 부정적 정서를 조절하는 데에 도

움이 될 수 있다. 자신의 조건화된 행동을 객관적

으로 바라보게 된다면 보다 적응적인 방식으로

부정적 정서를 조절하고 합리적인 판단을 할 수

있으므로 부정적 정서의 감소 및 긍정적 정서가

증가하고 삶의 만족 및 삶의 만족 예상 역시 상

승할 것으로 예상된다. 마음챙김 명상과 긍정적

상태의 관련성을 연구한 바에 따르면, 마음챙김

명상이 대학생의 삶의 만족과 삶의 만족 예상을

증가시키고, 부정정서를 감소하게 하여 주관적 웰

빙에 도움이 된 것으로 나타났다(김아영, 김정호,

김미리혜, 2013; 김주영, 김정은, 2023; 배재홍, 장

현갑, 2006; 이희영, 김정호, 김미리혜, 2012).

주관적 웰빙은 외부적, 객관적 요인에 의해 평

가되는 것이 아닌 개인이 자신의 삶에 대한 인지

적 및 정서적 평가를 말한다(Diener, 2000). 주관

적 웰빙은 긍정정서와 부정정서 그리고 삶의 만

족으로 구성되며, 긍정정서를 많이 경험하고 부정

정서를 적게 경험할수록, 그리고 삶의 만족은 높

게 경험할수록 주관적 웰빙이 높다고 할 수 있다.

그러나 동기상태이론(motivational states theory)

에 의하면, 웰빙은 동기의 충족 상태와 충족 예상

상태를 의미하기 때문에, 주관적 웰빙을 측정하기

위해서는 동기 충족을 나타내는 삶의 만족뿐만

아니라 자신의 삶이 만족스러울 것이라고 예상하

는 삶의 만족 예상 역시 포함해야 한다(김정호,

2006, 2007a).

기존 연구들은 마음챙김 명상이 유방암 환자의

우울과 불안 등의 부정적 정서의 경감에 대해 중

점을 두고 검증했으나 긍정적 정서와 관련된 삶

의 만족 및 삶의 만족 예상 증가에 관한 연구는

미흡했다. 유방암 환자를 대상으로 한 자기자비와

관련된 연구에서는 자기자비 글쓰기가 유방암 환

자의 우울과 불안 등의 부정적 정서를 감소시키

고 자기자비와 삶의 질 수준이 증가하였으나 주

관적 웰빙의 증진 효과는 미흡했다(권보현, 김정

호, 김미리혜, 2022). 이에 본 연구는 마음챙김 명

상이 유방암 환자의 스트레스를 감소시키고 삶의

질 및 주관적 웰빙을 증가시키는지를 추가로 검

증하고자 한다.

이에 본 연구의 가설은 아래와 같다.

가설 1. 마음챙김 명상집단은 대기 통제집단보다

우울이 더 감소할 것이다.

가설 2. 마음챙김 명상집단은 대기 통제집단보다

불안이 더 감소할 것이다.

가설 3. 마음챙김 명상집단은 대기 통제집단보다

스트레스 반응이 더 감소할 것이다.

가설 4. 마음챙김 명상집단은 대기 통제집단보다

수용이 더 증가할 것이다.
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가설 5. 마음챙김 명상집단은 대기 통제집단보다

삶의 질이 더 증가할 것이다.

가설 6. 마음챙김 명상집단은 대기 통제집단보다

주관적 웰빙이 더 증가할 것이다.

방 법

참여자

경기도 모 시에 있는 요양병원의 유방암 환자

를 대상으로 했다. 대상자의 조건은 유방암 1기

～ 4기의 환자 중에서 과거에 수술을 받고 과거

또는 현재에 항암제 등의 의학적 치료를 받은 환

자였다.

참여자는 2차에 걸쳐 모집했다. 1차 프로그램

모집은 2012년 12월 말부터 2013년 1월 중순에 걸

쳐 이루어졌다. 모집 방법은 병원에서 환자들을

대상으로 이루어지는 집단 모임과 개별적인 병실

방문 등을 통해 모집했다. 참여 의사를 밝힌 사람

은 총 20명이었고, 각 10명씩 마음챙김 명상집단

과 대기 통제집단에 무선 할당했다. 마음챙김 명

상집단 중에서 2명은 퇴원과 개인적 사정으로 참

여를 포기했고, 대기 통제집단 중에는 6명은 역시

퇴원과 개인적 사정으로 참여를 포기했다. 따라서

마음챙김 명상집단 8명, 대기 통제집단 4명으로

프로그램을 진행했다.

2013년 3월 중순부터 3월 말까지 2차 프로그램

집단을 모집했고 모집 방법은 1차 때와 같은 방

식으로 진행됐다. 참여 의사를 밝힌 사람은 총 8

명이었고 마음챙김 명상집단 3명, 대기 통제집단

5명으로 무선 할당했으나 마음챙김 명상집단 중

에서 2명은 퇴원과 잦은 병원 치료로 프로그램

참여가 어려워 포기하여 마음챙김 명상집단 1명,

대기 통제집단 5명으로 프로그램을 진행했다. 최

종적으로 2차에 걸친 프로그램의 참여 인원은 마

음챙김 명상집단 9명, 대기 통제집단 9명으로 구

성되었다. 프로그램을 진행하면서 유방암 환자 외

에 명상에 관심이 있는 암 환자들이 프로그램의

참여를 희망하여 참여자들의 동의를 얻어 참여를

허락했고 분석에는 포함하지 않았다. 마음챙김 명

상집단과 대기 통제집단의 인구통계학적 특성 및

질병 특성은 표 1에 제시했다.

측정 도구

우울 척도(Centered for Epidemiologic

Studies-Depression Scale: CES-D). Radloff

(1977)가 개발한 CES-D를 전겸구, 최상진, 양병

창(2001)이 번안하고 표준화한 척도를 사용했다.

지난 1주일간 느끼고 행동한 것을 나타내도록 하

고 있다. 20문항 4점 척도로 되어있고 0점에서 3

점으로 측정한다. 점수의 범위는 0점～60점으로

점수가 높을수록 우울 수준이 높은 것을 의미하

며, 16점은 유력우울증(probable depression), 25점

은 확실우울증(definite depression)을 의미한다.

‘우울했다’, ‘두려움을 느꼈다’, ‘잠을 잘 이루지 못

했다’, ‘사람들이 나를 싫어하는 것 같았다’ 등의

문항으로 구성되어 있다. 전겸구 등(2001)의 연구

에서의 내적 일치도는 .91이며, 본 연구에서의 내

적 일치도는 .91로 나타났다.

불안 척도(State Trait Anxiety Inventory:

STAI). Spielberger, Gorsuch, Lushene(1970)가

개발한 상태-특성 불안 검사를 한덕웅, 이장호,



한국심리학회지:건강

- 162 -

탁진국(1993)이 한국어판 척도로 표준화한 것을

사용했다. 본 연구는 총 40문항 중에 상태 불안과

관련된 20문항만을 사용하여 측정했다. 각 문항은

4점 척도이며, 1점에서 4점으로 측정한다. 점수의

범위는 20～80점이며, 점수가 높을수록 불안 수준

이 높은 것을 의미한다. ‘나는 긴장되어 있다’, ‘나

는 불안하다’, ‘나는 걱정하고 있다’ 등의 문항으로

구성되어 있다. 한덕웅 등(1993)의 연구에서의 내

적 일치도는 .93이며, 본 연구에서의 내적 일치도

는 .90으로 나타났다.

스트레스 반응 척도(Stress response

Inventory Short Form: SRI-SF). 고경봉, 박

중규, 김찬형(2000)이 개발한 스트레스 반응 척도

마음챙김 명상집단

(n=9)

대기 통제집단

(n=9)

연령 평균연령(SD) 49.89(4.76) 51.11(9.91)

학력

고졸 이하 6 4

전문대졸 0 2

대졸 이상 3 3

결혼상태
기혼 9 8

미혼 0 1

종교

기독교 4 3

천주교 2 3

불교 0 1

무교 3 2

직업
없음 6 6

있음 3 3

암 진단 시기

2012년 6 4

2011년 1 2

2010년 0 2

2009년 이전 2 1

병기

1기 3 4

2기 3 2

3기 2 3

4기 1 0

현재 치료방법

항암제 2 0

호르몬 5 2

약물 0 2

기타 0 1

치료 안 받음 2 4

수술방법
전절제술 2 5

부분절제술 7 4

표 1. 마음챙김 명상집단과 대기 통제집단의 인구통계학적 및 질병 특성
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를 최승미, 강태영, 우종민(2006)이 단축판으로 수

정 및 타당화한 척도를 사용했다. 총 22문항으로

구성되어 있고 하위요인으로 신체화, 우울, 분노가

있다. 자신의 스트레스 경험 정도를 Likert 5점 척

도로 0점인 ‘전혀 그렇지 않다’부터 4점인 ‘아주

그렇다’로 평정하게 되어있다. 점수가 높을수록 스

트레스 반응이 강하다는 것을 의미한다. ‘가슴이

답답하다’, ‘자신감을 잃었다’, ‘행동이 거칠어졌다’

등의 문항으로 구성되어 있다. 최승미 등(2006)

연구에서의 내적 일치도는 .92이며, 본 연구에서의

내적 일치도는 .94로 나타났다.

수용 행동 척도(Acceptance & Action

Questionnaire-Ⅱ: AAQ-Ⅱ). Bond와 Bunce

(2003)가 구성한 AAQ-Ⅰ을 Bond 등(2011)이 개

정한 AAQ-Ⅱ를 김정호, 김미리혜, 윤경희(2012)

가 번안한 척도를 사용했다. 7점 척도 10문항으로

점수의 범위는 10～70점이다. 점수가 높을수록 수

용의 수준이 높은 것을 의미한다. ‘부정적인 기억

이 떠올라도 괜찮다’, ‘나의 삶을 잘 통제하고 있

다’ 등의 문항으로 구성되어 있다. 김정호 등

(2012)의 연구에서의 내적 일치도는 .84이며, 본

연구에서의 내적 일치도는 .82로 나타났다.

삶의 질 척도(European Organization for

Research and Treatment of Cancer Quality

of Life Questionnaire-Breast23: EORTC

QLQ-BR23). 삶의 질을 측정하기 위해서

EORTC QLQ-BR23을 사용했다. 유방암 환자들의

삶의 질을 측정하는 평가도구로 총 23문항으로

구성되어 있으며, 신체상, 성적 기능, 성적 즐거움,

미래 전망으로 구성된 4가지 기능 척도(8문항)와

체계적 치료 부작용, 가슴 증상, 팔 증상 등 증상

척도(15문항)로 이루어져 있다. 한국판 EORTC

QLQ-BR23은 Yun 등(2004)이 타당화했고, 4점

척도로 구성되어 있다. 기능 척도는 점수가 높을

수록 건강한 기능 수준을 반영하고, 증상 척도는

점수가 높을수록 증상이 심각하고 병리적인 문제

를 반영한다. 본 연구에서는 기능 척도에서 지난

4주 동안을 평가하는 성적 기능과 성적 즐거움을

묻는 3문항은 제외했다. 기능 척도는 ‘자신의 신체

에 대해 불만스러운 적이 있습니까?’, 증상 척도는

‘머리카락이 빠진 것에 대해 속상한 적이 있습니

까?’ 등의 문항으로 구성되어 있다. Yun 등(2004)

의 연구에서의 내적 일치도는 .72～.91이며, 본 연

구에서의 내적 일치도는 .59로 나타났다.

삶의 만족 척도(Satisfaction with Life

Scale: SWLS). Diener, Emmons, Larsen과

Griffin(1985)이 개발한 삶의 만족 척도를 김정호

(2007a)가 한국판으로 번안한 척도를 사용했다.

자신의 삶이 어느 정도 만족스러운지 묻는 문항

으로, 총 5개의 문항을 7점 척도로 평정하게 되어

있다. ‘내 삶의 여건들은 아주 좋다’, ‘나는 내 삶

에 만족한다’ 등의 문항으로 구성되어 있다. 김정

호(2007a)의 연구에서의 내적 일치도는 .84이며,

본 연구에서의 내적 일치도는 .93으로 나타났다.

삶의 만족 예상 척도(Life Satisfaction

Expectancy Scale: LSES). Diener 등(1985)이

개발한 삶의 만족 척도를 김정호(2007a)가 미래의

만족에 대한 예상을 나타내는 문항 내용으로 수

정 및 변형한 척도를 사용했다. 삶의 만족 척도와

동일하게 5개의 문항에 7점 척도로 평정하게 되
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어있다. ‘앞으로 내 삶의 여건들은 더 좋아질 것이

다’, ‘앞으로 나는 내 삶에 더 만족하게 될 것이다’

등의 문항으로 구성되어 있다. 김정호(2007a)의

연구에서의 내적 일치도는 .89이며, 본 연구에서의

내적 일치도는 .98로 나타났다.

긍정정서 및 부정정서 척도(Positive Affect

and Negative Affect Schedule: PANAS).

Watson, Clark와 Tellegen(1988)이 개발한

PANAS를 김정호(2007b)의 건강심리연구실에서

번안한 문항을 사용했다. 지난 일주일간의 긍정정

서와 부정정서를 측정하며, 1점 ‘전혀 그렇지 않

다’에서 5점 ‘매우 많이 그렇다’로 나타내도록 하

고 있다. 본 연구는 각각의 긍정정서와 부정정서

를 나타내는 10개의 문항으로 구성되어 있으며,

20문항 5점 척도이다. ‘재미있는’, ‘신나는’, ‘고민하

는’, ‘미워하는’ 등의 긍정 및 부정정서와 관련된

문항으로 구성되어 있다. 김정호(2007b)의 연구에

서의 내적 일치도는 .84이며, 본 연구에서의 내적

일치도는 .82로 나타났다.

절차

본 연구의 프로그램명은 ‘유방암 환자를 위한

마음챙김 명상 프로그램’으로 주 2회 총 9회기로

5주간 실시했다. 참여자들의 건강 상태를 고려하

여서 한 회기당 60분으로 제한했고, 1차 프로그램

은 1월과 2월에 걸쳐 해당 병원의 집단치료실에

서 진행되었다. 집단치료실은 마음챙김 명상집단

참여자들을 수용하기에 충분한 공간이며, 프로그

램 진행에 필요한 시설들이 갖춰져 있다. 2차 프

로그램은 4월에 실시했으며, 1차 프로그램 때와

시간과 장소는 같다.

프로그램의 진행자는 본 연구의 연구자로서 대

학원 석사과정으로 건강심리전문가 및 명상전문

가로부터 꾸준히 명상을 지도받았고 프로그램 기

간에 지속적인 지도 감독을 받았다. 보조 진행자

는 대학원에서 건강심리학과 명상을 전공한 석사

과정 2명이며, 주 진행자와 동일하게 건강심리전

문가 및 명상전문가로부터 명상을 지도받았다.

프로그램은 김정호(2004, 2010, 2011), 김종흔,

유은승, 조달림(2012), Kabat-Zinn(1990/2011),

Segal, Williams와 Teasdale(2002/2006)의 연구를

참고하여 구성했다. 본 프로그램은 일상생활에서

마음챙김 명상을 꾸준히 수행하여 자신의 신체적

증상과 심리적 고통을 악화시키는 자동적 사고와

조건화된 행동을 객관적으로 바라보게 하여 부정

적 정서를 감소시키고 긍정적 정서를 증가시키는

데에 목적을 두었다. 회기마다 공통으로 과제 점

검을 한 후에 마음챙김 명상에 대한 질문이나 이

야기를 나누고 3분가량 호흡 마음챙김 명상을 실

시했다. 회기별로 마음챙김 명상과 유방암과 관련

된 영상 시청 그리고 일상생활에서 할 수 있는

다양한 유형의 마음챙김 명상을 포함하여 구성했

다(표 2).

참여자들은 프로그램 진행자가 제작한 워크북

을 받았고, 워크북은 회기별 내용과 마음챙김 명

상일지로 구성되어 있다. 참여자들에게 호흡 마음

챙김 명상과 회기마다 배운 내용을 실습할 수 있

도록 마음챙김 명상일지를 주 3회 이상 작성하도

록 권유했다. 마음챙김 명상일지는 일시와 시간

그리고 장소를 기재하고 실습 동안 심리적 또는

신체적으로 느낀 소감과 궁금한 점을 적게 되어

있으며, 집중, 이완, 떨어져보기를 1점(매우 안됨)
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에서 5점(매우 잘됨)의 Likert 척도로 평가하게 되

어있다.

대기 통제집단은 연령과 병기 등을 기준으로

마음챙김 명상집단과 최대한 동일하게 배정했다.

대기 통제집단은 기존의 의학적 치료 외에 다른

처치는 하지 않았으며, 추후에 동일한 프로그램을

진행하려고 했으나 퇴원과 다른 치료 계획으로

인하여 프로그램을 실시하지 못했다.

회기 주제 내용

1 오리엔테이션

참여자 소개 및 프로그램에 대한 오리엔테이션

주의 및 주의 훈련의 중요성 설명

KBS 다큐멘터리 ‘마음’ 시청(편안한 마음이 좋습니다)

마음챙김 명상의 7가지 태도

동기 부여 및 소감 나누기

2 호흡 마음챙김 명상

KBS 다큐멘터리 ‘생로병사의 비밀’ 시청(내 몸의 고요한 혁명 명상)

호흡 마음챙김 명상에 대한 교육

호흡 마음챙기 명상 실습 및 소감 나누기

마음챙김 명상일지 작성 방법 안내하기

소감 나누기 및 과제 안내

3 스트레스와 수용하기

지난 회기 복습 및 호흡 마음챙김 명상 실습

최근에 겪었던 스트레스 사건을 생각․감정․신체반응․행동으로 구분하기

수용하기(불청객 환영하기 비유)

소감 나누기 및 과제 안내

4 먹기 마음챙김 명상

지난 회기 복습 및 호흡 마음챙김 명상 실습

먹기 마음챙김 명상 실습(귤)

소감 나누기 및 과제 안내

5 몸 마음챙김 명상

지난 회기 복습 및 호흡 마음챙김 명상 실습

몸 마음챙김 명상 실습

마음챙김 명상 수행의 동기 부여 및 격려하기

소감 나누기 및 과제 안내

6 걷기 마음챙김 명상

지난 회기 복습 및 호흡 마음챙김 명상 실습

걷기 마음챙김 명상 실습

일상생활 마음챙김 명상에 대한 설명 및 계획 세우기

소감 나누기 및 과제 안내

7 마음 다스리기

지난 회기 복습 및 호흡 마음챙김 명상 실습

재발과 전이에 관해 이야기하기

대안적인 사고 훈련 및 자기충족적 예언 작성하기

KBS 다큐멘터리 ‘생로병사의 비밀’ 시청

(한국인의 암 미스터리 3부작 – 유방암)

‘여인숙’ 시 낭송하기

소감 나누기 및 과제 안내

8
요가 및 우두커니

마음챙김 명상

지난 회기 복습 및 호흡 마음챙김 명상 실습

요가 및 우두커니 마음챙김 명상하기

소감 나누기 및 과제 안내

9 프로그램 복습 및 마무리

지난 회기 복습 및 호흡 마음챙김 명상 실습

프로그램 복습 및 궁금한 점 나누기

자신을 위해 하고 싶은 일 3가지 적기

전반적인 프로그램에 대한 소감 나누기

표 2. 유방암 환자를 위한 마음챙김 명상 프로그램의 회기별 내용
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1차 프로그램 마음챙김 명상집단의 참여자들에

게 동의를 얻어 프로그램 종료 후 10주 뒤에 추

수검사를 실시했으며, 총 8명 중의 1명은 퇴원을

하고 연락이 닿지 않아 7명의 자료를 분석했다.

자료 분석

본 연구의 자료는 SPSS 23을 사용하여 분석하

였으며, 프로그램 참여자의 수가 적어 비모수 통

계 분석을 실시했다. 프로그램을 실시하기 전에

두 집단의 동질성을 확인하고자 참여자의 모든

종속측정치에 대해 사전검사 점수로 Mann-

whitney U 검증을 실시했으며, 프로그램의 효과

검증을 위해 Wilcoxon 부호-순위 검증(Wilcoxon

signed-rank test)를 실시했다. 프로그램 종료 후,

추수검사에 참여한 참여자들의 자료를 바탕으로

마음챙김 명상집단의 사후검사 점수와 추수검사

점수에 대한 Wilcoxon 부호-순위 검증(Wilcoxon

signed-rank test)를 실시했다. 마지막으로 마음챙

김 명상집단의 사후검사 점수-사전검사 점수, 사

후검사 점수-추수검사 점수에 대한 효과크기

(cohen’s d)를 계산하였다.

결 과

동질성 검증

프로그램을 실시하기 전에 두 집단 간의 동질

성을 확인하고자 프로그램 참여자의 모든 종속측

정치에 대해 사전점수로 Mann-whitney U 검증

을 실시했다. 분석 결과, 삶의 만족을 제외한 모든

변인에서 마음챙김 명상집단과 대기 통제집단 간

차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다(표 3).

마음챙김 명상 프로그램의 효과

스트레스. 마음챙김 명상집단이 대기 통제집단

보다 스트레스가 유의하게 감소하였는지 알아보

기 위하여 두 집단의 스트레스 점수를 비교하였

다. 분석 결과, 마음챙김 명상집단에서 우울

마음챙김 명상집단(n=9) 대기 통제집단(n=9)
U Z p

M(SD) M(SD)

우울 17.44(9.96) 18.67(12.77) 40.000 -.04 .97

불안 44.56(8.96) 38.11(9.27) 25.000 -1.33 .19

스트레스 반응 17.67(7.78) 24.67(18.46) 35.000 -.50 .63

수용 45.89(8.55) 49.11(10.39) 30.000 -.04 .35

삶의 질(기능) 46.67(21.86) 61.48(22.55) 27.000 -1.20 .23

삶의 질(증상) 33.83(8.52) 34.57(11.92) 38.000 -.22 .82

삶의 만족 13.78(5.24) 22.44(5.68) 8..000 -2.88 .00*

삶의 만족 예상 22.00(8.79) 27.11(9.99) 25.500 -1.34 .18

긍정 정서 21.78(4.09) 24.67(9.50) 34.000 -.58 .57

부정 정서 19.33(7.18) 18.78(5.43) 40.000 -.04 .97

표 3. 두 집단의 프로그램 실시 전 동질성 검증 결과

*p<.05
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(Z=-.77, p>.05)과 스트레스 반응(Z=-.42, p>.05)

은 사전검사 점수와 사후검사 점수에서의 차이가

유의하지 않아 가설 1과 3은 지지가 되지 않았다.

효과크기는 우울이 -.60, 스트레스 반응이 -.05로

나타났다. 대기 통제집단에서는 우울과 스트레스

반응의 사전검사 점수와 사후검사 점수의 차이가

유의하지 않았다. 반면, 불안(Z=-1.68, p<.05)은

마음챙김 명상집단에서 사후검사 점수가 사전검

사 점수보다 유의하게 감소하여 가설 2는 지지가

되었다. 효과크기는 -.41로 나타났다. 대기 통제집

단에서는 사전검사 점수와 사후검사 점수의 유의

한 차이가 있었다.

수용. 마음챙김 명상집단이 통제집단보다 수용

이 유의하게 증가하였는지 알아보기 위하여 두

집단의 수용 점수를 비교하였다. 분석 결과, 마음

챙김 명상집단에서 수용(Z=-.09, p>.05)은 사전검

사 점수와 사후검사 점수에서의 차이가 유의하지

않아 가설 4는 지지가 되지 않았다. 효과크기는

.14로 나타났다. 대기 통제집단에서는 사전검사 점

수와 사후검사 점수의 차이가 유의하지 않았다.

마음챙김 명상집단(n=9) 대기 통제집단(n=9)

M

(SD)

차이값

(SD)
Z d

M

(SD)

차이값

(SD)
Z

스트레스

우울
사전 17.44(9.96)

-4.88(9.85) -.77 -.60
18.67(12.77)

3.00(6.87) -1.26
사후 12.56(5.85) 21.67(13.90)

불안
사전 44.56(8.96)

-.3.78(6.08) -1.68* -.41
38.11(9.27)

8.44(9.00) -2.13*

사후 40.78(9.47) 46.56(12.96)

스트레스

반응

사전 17.67(7.78)
-.34(7.98) -.42 -.05

24.67(18.46)
7.11(15.78) -.1.19

사후 17.33(6.36) 31.78(16.15)

수용
사전 45.89(8.55)

1.00(5.64) -.09 .14
49.11(10.39)

-1.56(6.93) -.48
사후 46.89(4.76) 47.56(9.74)

삶의 질

삶의 질

(기능)

사전 46.67(21.86)
5.92(12.22) -1.38 .26

61.48(22.55)
-2.96(14.57) -.51

사후 52.59(22.96) 58.52(22.06)

삶의 질

(증상)

사전 33.83(8.52)
-6.42(7.65) -2.02* -.85

34.57(11.92)
8.64(21.41) -1.01

사후 27.41(6.48) 43.21(21.32)

주관적

웰빙

삶의 만족
사전 13.78(5.24)

3.22(2.11) -2.41** .55
22.44(5.68)

-3.56(7.50) -1.27
사후 17.00(6.50) 18.89(6.83)

삶의 만족

예상

사전 22.00(8.79)
3.56(6.23) -1.69* .50

27.11(9.99)
-3.89(6.31) -1.62

사후 25.56(4.77) 23.22(8.74)

긍정정서
사전 21.78(4.09)

3.22(4.18) -1.83* .63
24.67(9.50)

.00(6.54) -.42
사후 25.00(5.92) 24.67(10.36)

부정정서
사전 19.33(7.18)

-2.78(3.96) -1.78* -.45
18.78(5.43)

2.22(6.59) -.98
사후 16.56(4.85) 21.00(7.73)

표 4. 마음챙김 명상집단과 대기 통제집단의 사후-사전검사의 점수 비교

(일방) *p<.05, **p<.01
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삶의 질. 마음챙김 명상집단이 통제집단보다 삶

의 질이 유의하게 증가하였는지 알아보기 위하여

두 집단의 삶의 질 점수를 비교하였다. 분석 결과,

마음챙김 명상집단에서 삶의 질의 하위요인인 기

능(Z=-1.38, p<.10)은 사전검사 점수보다 사후검

사 점수의 증가가 유의한 수준에 근접했고, 증상

(Z=-2.02, p<.05)은 사전검사 점수보다 사후검사

점수가 유의한 수준으로 감소하여 가설 5는 부분

적으로 지지가 되었다. 효과크기는 기능은 .26, 증

상은 -.85로 나타났다. 대기 통제집단에서는 사전

검사 점수와 사후검사 점수가 두 하위요인 모두

유의한 차이가 없었다.

주관적 웰빙. 마음챙김 명상집단이 통제집단보

다 주관적 웰빙이 유의하게 증가하였는지 알아보

기 위하여 두 집단의 삶의 질 점수를 비교하였다.

분석 결과, 마음챙김 명상집단에서 삶의 만족

(Z=-2.41, p<.01)과 삶의 만족 예상(Z=-1.69,

p<.05), 긍정정서(Z=-1.83, p<.05)는 사전검사 점

수보다 사후검사 점수가 유의한 수준으로 증가하

였으며, 부정정서(Z=-1.78, p<.05)는 사전검사 점

수보다 사후검사 점수가 유의한 수준으로 감소하

여 가설 6은 지지가 되었다. 효과크기는 삶의 만

족이 .55, 삶의 만족 예상이 .50으로 나타났으며,

긍정정서와 부정정서는 각각 .63, -.45로 나타났다.

반면, 대기 통제집단에서는 주관적 웰빙의 모든

요인에서 사전검사 점수와 사후검사 점수의 차이

가 유의하지 않았다. 모든 종속측정치의 결과는

표 4에 제시했다.

프로그램 종료 후 마음챙김 명상의 효과

1차 프로그램의 마음챙김 명상집단 참여자들이

사후검사를 하고, 일부 참여자들을 대상으로 10주

후에 추수검사를 실시했다. 분석 결과, 모든 변인

에서 사후검사와 추수검사 간의 통계적으로 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라서 프로그

램이 끝난 후에도 긍정적인 변화가 유지되고 있

음을 알 수 있다(표 5).

사후(n=7) 추수(n=7)
Z d

M(SD) M(SD)

우울 12.14(5.73) 18.00(6.06) -1.86 -.99

불안 41.29(9.55) 42.43(5.29) -.52 -.15

스트레스 반응 17.57(7.19) 15.14(9.86) -.21 .28

수용 46.71(5.09) 48.00(4.32) -.86 -.27

삶의 질(기능) 49.52(25.49) 50.48(26.68) -.27 -.04

삶의 질(증상) 28.57(6.72) 26.98(10.69) -.34 .17

삶의 만족 18.29(6.90) 18.71(4.19) -.11 -.07

삶의 만족 예상 26.29(4.96) 25.86(5.49) -.41 .08

긍정 정서 25.29(6.76) 23.57(6.08) -.34 .27

부정 정서 16.71(5.48) 20.71(6.10) -1.89 .69

표 5. 마음챙김 명상집단의 사후 및 추수검사의 점수 비교
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논 의

본 연구는 마음챙김 명상이 유방암 환자의 스

트레스, 수용, 삶의 질 및 주관적 웰빙에 미치는

영향을 알아보기 위해 실시되었다. 본 연구의 결

과를 요약 및 논의하면 다음과 같다.

첫째, 마음챙김 명상 프로그램이 스트레스 관련

변인인 우울, 불안, 스트레스 반응에 대해 미치는

효과를 검증하였다. 구체적으로 마음챙김 명상집

단은 대기 통제집단보다 불안이 유의하게 더 감

소했고, 우울, 스트레스 반응에서는 유의한 차이가

나타나지 않았다. 본 연구결과는 유방암 환자를

대상으로 수용전념치료를 적용한 연구(강민지 외,

2015)와 마음챙김 명상을 기반으로 한 집단미술치

료를 적용한 연구(강승연, 2015)에서 불안이 감소

한 결과와 부분적으로 일치했다. Kabat-Zinn

(1990/2011)에 따르면, 마음챙김을 하게 되면 신체

적 또는 심리적 질병을 앓고 있는 사람들이 부적

절한 자동적 또는 습관적인 반응으로 인한 스트

레스로부터 자유로워지면서 신체적 또는 심리적

질병으로부터 치유를 경험할 수 있다고 했다. 불

안을 비롯한 부정적 정서들이 마음챙김 명상을

통해 단지 바라보는 것만으로 감소하거나 소멸하

는 경향이 있어(김정호, 2001), 불안이 감소하는

긍정적인 변화가 나타난 것으로 생각된다. 본 연

구의 프로그램에서 매회기마다 호흡 마음챙김 명

상을 비롯하여 일상생활의 다양한 행위들로 명상

을 수행할 수 있도록 돕고 재발과 전이에 대한

불안을 다룬 점이 효과적이었다고 볼 수 있다. 마

음챙김 명상집단의 불안의 사전검사 점수와 사후

검사 점수의 상관계수는 .78로 높게 나타나 프로

그램의 처치 효과가 참여자들에게 고르게 영향을

미치고 있는 것으로 나타났다.

반면, 마음챙김 명상집단과 대기 통제집단 간의

우울과 스트레스 반응은 유의한 차이가 나지 않

았다. 이는 5주간의 9회기 마음챙김 명상 프로그

램이 유방암 환자들의 우울과 스트레스 반응을

감소시키는 데는 다소 짧은 기간이었던 것으로

생각된다. 우울에서는 마음챙김 명상집단의 사전

검사 점수와 사후검사 점수의 상관계수가 .31로

다소 낮게 나타났는데 이는 일부 참여자들이 다

른 참여자들에 비해 사후검사 점수와 사전검사

점수의 차이가 더 크게 난 결과로 여겨지며, 프로

그램의 처치 효과가 참여자들에게 선별적으로 작

용했을 가능성이 있어 유의한 차이가 나지 않은

것으로 보인다. 비록 우울에서 두 집단 간 유의한

차이는 없었으나 사전검사 점수와 사후검사 점수

를 비교하면, 대기 통제집단은 사후검사 점수가

사전검사 점수보다 증가한 반면, 마음챙김 명상집

단은 사전검사 점수보다 사후검사 점수가 감소하

였다. 마음챙김 명상집단의 우울 사후검사 점수는

12.56점으로, 이는 유방암 환자들을 대상으로

CES-D를 실시한 연구(하은혜 외, 2011)에서 점수

평균이 16.67점인 것과 비교하여 점수가 낮은 것

으로 나타나 마음챙김 명상이 유방암 환자들의

우울 감소에 기여할 수 있다고 생각한다.

스트레스 반응에서 두 집단 간 차이가 유의하

지 않았던 것은 프로그램에서 스트레스 반응과

관련된 내용을 충분히 다루지 못했고 참여자들이

프로그램에 참여하는 동안에 항암 및 방사선 치

료 등 지속적인 치료를 받고 있어 신체적 및 정

서적으로 스트레스를 경험하고 있는 상태가 반영

된 것으로 보인다. 이는 기존 연구들(강정범, 조은

정, 2019; 이혜진, 박형인, 2015)과 유사한 결과라
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고 할 수 있다. 한편, 마음챙김 명상집단은 스트레

스와 관련된 모든 척도의 점수가 감소했으나 대

기 통제집단은 모든 척도의 점수가 증가하였다.

이는 유방암 환자들에게 심리적으로 적절한 개

입을 하지 않으면 시간이 지나면서 스트레스가

증가할 수 있다는 연구(Dorval, Maunsell,

Deschenes, Brisson, & Masse, 1998)와 일치한다

고 볼 수 있다.

둘째, 마음챙김 명상집단과 대기 통제집단 간의

수용의 차이는 유의하지 않았다. 수용은 사적 경

험에 대해 피하거나 통제하려고 시도하지 않고

있는 그대로 그것을 경험하고 알아차리는 것(문현

미, 2006)이라고 할 때, 수용의 변화를 가져오는

데는 긴 시간이 필요할 것으로 예상된다. 본 연구

에서 참여자들의 수용의 변화를 가져오는 데는

프로그램을 실시한 기간이 다소 짧았기 때문이라

고 생각되며, 이러한 결과는 기존 연구와 유사하

게 나타났다(김아영 외, 2013). 그러나 두 집단의

점수 변화를 비교해보면, 마음챙김 명상집단은 사

전검사 점수보다 사후검사 점수가 증가했고 프로

그램을 마치고 10주 후에 실시한 추수검사 역시

사후검사보다 점수가 증가했다. 반면, 대기 통제집

단은 사전검사 점수보다 사후검사 점수가 감소한

것으로 나타났다. 이는 마음챙김 명상집단의 참여

자들이 명상에 잘 적응하고 수행했다는 것을 나

타내며, 스트레스의 감소와 삶의 질 및 주관적 웰

빙의 증가와도 연관이 있다고 할 수 있겠다. 마음

챙김 명상집단의 수용의 사전검사 점수와 사후검

사 점수의 상관계수는 .79로 높게 나타나 프로그

램의 처치 효과가 참여자들에게 고르게 영향을

미치고 있는 것으로 나타났다.

셋째, 마음챙김 명상 프로그램이 삶의 질에 미

치는 효과를 검증한 결과, 삶의 질 증상에서 유의

한 감소가 있었고, 삶의 질 기능에서 두 집단 간

차이가 유의하지는 않았으나 유의한 수준에 근접

하여 기능 수준이 증가한 것으로 나타났다. 이는

마음챙김 명상이 유방암 환자의 삶의 질을 증가

시킨 선행연구들(박경, 전진수, 정선용, 2013; 육영

숙, 유범희, 김지혜, 한명우, 박정은, 2014;

Elimimian et al., 2020; Monti et al., 2006)을 지

지한 결과라고 할 수 있다. 이러한 결과는 마음챙

김 명상이 유방암 환자들의 이완을 유도하여 증

상의 경감에 기여하고, 자신의 기능적인 상태를

받아들일 수 있도록 한 효과로 생각된다. 마음챙

김 명상집단의 사전검사 점수와 사후검사 점수의

삶의 질 증상과 기능의 상관계수는 각각 .51과 .85

로 높게 나타나 프로그램의 처치 효과가 참여자

들에게 고르게 영향을 미치고 있는 것으로 나타

났다.

넷째, 마음챙김 명상 프로그램이 주관적 웰빙에

미치는 효과를 검증한 결과, 마음챙김 명상집단이

대기 통제집단보다 삶의 만족, 삶의 만족 예상, 긍

정정서가 유의하게 더 증가하고, 부정정서가 유의

하게 더 감소하였다. 이러한 결과는 마음챙김 명

상이 주관적 웰빙을 증가시킨 기존의 연구(김아영

외, 2013; 김장섭, 김정호, 김미리혜, 2018; 김정은,

김정호, 김미리혜, 2015; 신아영, 김정호, 김미리혜,

2010; 이희영 외, 2012)와 일치하는 결과다. 삶의

만족 및 삶의 만족 예상의 증가와 관련하여 현재

자신이 겪고 있는 재발에 대한 불안이 감소하고

삶의 질이 증가함에 따라 현재 자신의 삶에 만족

을 느끼고 더 나아가 마음챙김 명상을 통해 현재

상태를 부정적으로 바라보기보다는 있는 그대로

바라보고 스트레스를 보다 효과적으로 다룰 수
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있게 되어 미래에 대한 만족 역시 증가한 것으로

생각된다. 마음챙김 명상집단의 삶의 만족과 삶의

만족 예상의 상관계수는 각각 .96, .73로 높게 나

타나 프로그램의 처치 효과가 참여자들에게 고르

게 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다.

또한, 마음챙김 명상집단이 대기 통제집단보다

긍정정서가 유의하게 더 증가했고 부정정서는 유

의하게 더 감소했다. 마음챙김 명상 프로그램은

집단을 구성하여 진행되기 때문에 사회적 지지와

정서 표현 등의 치료적 요소가 포함되며(Reibel,

Greeson, Brainard, & Rosenzweig, 2001: 김정은

외, 2015에서 재인용), 환자로서 경험하는 부정적

사고와 정서를 집단에서 표현하면서 부정정서가

감소하고 긍정정서가 증가한 것으로 생각된다. 마

음챙김 명상집단의 긍정정서 및 부정정서의 사전

과 사후의 상관계수는 각각 .71, .85로 높게 나타

나 프로그램의 처치 효과가 참여자들에게 고르게

영향을 미치고 있는 것으로 나타났다.

다섯째, 1차 프로그램을 마치고 10주 후에 마음

챙김 명상집단 참여자들을 대상으로 추수검사를

실시했다. 분석 결과 모든 변인에서 유의한 차이

가 없는 것으로 나타나 프로그램을 마친 후에도

긍정적인 변화가 유지되는 것을 알 수 있다. 이는

마음챙김을 기반으로 한 기존의 연구들(강민지

외, 2015; 박경 외, 2013)과 일치하는 결과이다.

여섯째, 본 연구에서 프로그램 실시 후 보고된

효과크기와 선행 연구에서 제시된 효과크기를 비

교하여 본 프로그램의 실질적인 영향에 대해 구

체적으로 검토하였다. 본 연구에서 사전검사와 사

후검사에서 유의한 평균 차이를 보였던 불안, 삶

의 질(증상), 삶의 만족, 삶의 만족 예상, 긍정정

서, 부정정서에서 나타난 효과크기는 절대값을 기

준으로 .41～.85의 범위로 나타났다. 박경 등(2013)

이 실시한 한국형 마음챙김에 기반한 스트레스

감소 프로그램(K-MBSR)에서의 효과크기는 -.6

5～-.35로 보고되었다. Cohen(1987)이 제시한 기

준(small<.2, medium=.5, large>.8)으로 비교했을

때, 본 연구 결과와 박경 등(2013)의 연구 결과는

유사한 중간 크기의 효과가 있는 것으로 해석할

수 있다.

이상으로 본 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째, 유방암 환자들을 대상으로 효과적인 심리

적 중재가 제공될 필요가 있는 상황에서(민효숙,

2008), 국내 유방암 환자를 대상으로 마음챙김 명

상 프로그램을 적용한 연구(강광순, 오상은, 2012;

강민지 외, 2015; 강승연, 2015; 박경 외, 2013)는

상당히 적은 편으로서 반복적인 연구를 통해 마

음챙김 명상 프로그램에 대한 효과성 입증이 요

구되는 실정이다. 이에 본 연구에서는 마음챙김

명상 프로그램을 통해 유방암 환자들의 스트레스

를 감소시키고 삶의 질을 향상하는 결과를 나타

냄에 따라 마음챙김 명상 프로그램이 유방암 환

자들의 삶과 건강에 긍정적 영향을 미칠 수 있음

을 재확인할 수 있었다. 따라서 마음챙김을 기반

으로 한 다양한 프로그램을 시도하여 유방암 환

자들의 심리적 중재에 대한 요구에 부응해야 할

것으로 생각한다.

둘째, 본 연구는 마음챙김 명상이 유방암 환자

들의 주관적 웰빙 증가에 대한 효과를 입증했다

는 것이다. 의학 기술이 발달함에 따라 유방암 환

자의 생존율은 증가했으나 여전히 재발률은 높은

수준이며, 암 경험 이후 외상 후 성장 등 긍정적

경험에 관한 관심이 증대되고 있기에(Jim &

Jacobsen, 2008), 유방암 환자의 웰빙은 무엇보다
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중요하다고 할 수 있다. 유방암 환자를 대상으로

마음챙김 명상을 적용한 기존의 연구들은 주로

유방암 환자들의 우울과 불안을 비롯한 부정적

정서의 감소 또는 삶의 질의 향상에 초점이 맞춰

져 있으나, 본 연구는 이에 더하여 유방암 환자들

의 주관적 웰빙이 증진되는지를 검증했고 긍정적

인 영향을 미친다는 사실을 밝혀냈다. 따라서 앞

으로의 연구는 마음챙김 명상의 활용을 유방암

환자들의 부정적 정서 및 스트레스의 감소 등 부

정적인 측면에만 초점을 맞출 것이 아니라, 웰빙

증진 등의 긍정적인 측면에도 초점을 맞출 것을

제안하는 바이다.

셋째, 마음챙김 명상을 일상의 다양한 행위에서

수행할 수 있도록 프로그램을 구성했다는 점이다.

본 프로그램은 기존의 마음챙김 명상에 기반한

프로그램(강광순, 오상은, 2012; 박경 외, 2013)에

서 다루는 호흡명상이나 먹기명상, 걷기명상에 더

하여 일상생활의 다양한 행위들을 대상으로 마음

챙김 명상을 수행하는 것의 중요성을 강조하면서

일지 작성 등의 과제를 부여하여 일상에서도 마

음챙김 명상을 지속할 수 있도록 격려했다. 참여

자들은 명상을 특정한 장소나 상황이 아닌, 일상

의 다양한 행위를 수행하면서 쉽게 명상을 할 수

있는 점이 유익했다고 보고했으며, 마음챙김 명상

을 일상생활 전반에 적용할 수 있다는 것을 확인

했다는 점에서 의의가 있다고 볼 수 있다.

본 연구의 한계점과 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 참여자 수가 적어 프로그램의

효과를 일반화하는 데에 제약이 있다. 본 연구의

적절한 표본 수는 Cohen의 표본 추출 공식에 따

라 G*power 3.1 프로그램(Faul, Erdfelder, Lang,

& Buchner, 2009)을 이용하여 표본 크기를 계산

한다면, 유의수준 0.05, 효과크기 0.8, 통계적 검정

력 0.8로 설정할 경우 최소 표본 크기는 실험 집

단 26명, 통제집단 26명으로 나타난다(Cohen,

1987). 권장되는 표본 수보다 본 연구는 참여자

수가 부족하여 추후 연구에서는 더욱 충분한 참

여자를 확보하여 검증할 필요가 있다.

둘째, 마음챙김 명상은 본래 오랜 기간 훈련 기

간을 통해서 서서히 깨달아 가는 과정으로 장기

간의 수행을 요구한다. 하지만 본 연구는 환자들

의 건강 상태를 고려하여 프로그램을 5주라는 짧

은 기간 동안 실시했고, 마음챙김 명상의 다양한

긍정적인 효과가 나타나기에는 다소 짧은 기간일

수 있다. 따라서 추후 연구에서는 프로그램의 기

간을 늘려서 마음챙김 명상의 다양한 긍정적인

효과를 살펴보고, 환자들의 건강 상태 변화를 살

펴볼 필요도 있겠다.

셋째, 본 연구는 프로그램의 연구자와 진행자가

동일하여 연구자의 기대가 프로그램의 결과에 영

향을 미쳤을 가능성이 있다. 따라서 추후 연구 설

계에서 연구자와 진행자를 분리하여 검증이 필요

할 것으로 보이며, 위약 집단을 설정하여 프로그

램 효과를 검증함으로써 내적 타당도를 확보하기

위한 노력이 필요할 것이다. 아울러 본 연구에서

는 무처치 집단을 통제집단으로 설정하였기 때문

에 마음챙김 명상 프로그램이 기존에 알려진 지

지 치료, 인지행동 치료 프로그램 등에 비해 얼마

나 효과적인지에 대해 정보를 제공하기 어렵다는

측면에서 한계가 있다. 따라서 추후 연구에서는

기존에 암 환자를 대상으로 효과가 있는 것으로

알려진 프로그램과 비교하여 마음챙김 프로그램

이 동등한 효과가 있는지 또는 우월한 효과가 있

는지를 보다 자세하게 파악할 필요가 있겠다.
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The purpose of this study was to investigate the effects of mindfulness meditation on stress,

acceptance, quality of life, and subjective well-being in breast cancer patients. Study

participants included 18 breast cancer patients (9 in the experimental group, 9 in the

wait-control group)receiving medical care in a hospital. The experimental group completed a

mindfulness program consisting of nine 60-minute sessions over a span of 5 weeks. The

wait-control group received only the usual medical treatment as provided by the hospital. The

CES-D, STAI, SRI-SF, AAQ-Ⅱ, EORTC QLQ-BR23, SWLS, LSES, and PANAS were used

as outcomes measures. Effectiveness of the mindfulness treatment program was evaluated at

10-weeks following the end of treatment. Analyses results revealed that anxiety, quality of

life (symptoms), and negative emotions were significantly decreased in the experimental group

compared to the wait-control group. Life satisfaction, expectation of life satisfaction, and

positive emotion was also significantly increased in the experimental group compared to the

wait-control group. During the post treatment period, no significant differences in depression

stress reaction, acceptance, and positive emotion were found between groups. Based on the

10-week follow-up analyses, in the experimental group,all outcomes were associated with long

term gains. These results suggest that mindfulness meditation helps to alleviate anxiety as

well as increase subjective well-being among breast cancer patients.

Keywords: breast cancer, mindfulness meditation, quality of life, subjective well-being.
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