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서   론

1. 연구의 필요성 

우리나라의 암 발생률은 1999년 인구 10만 명당 219.9명에서 2013

년에는 311.6명으로 연평균 3.3% 증가하였으며, 암 생존율도 2009-

2013년에는 69.4%로, 1993~1995년 대비 28.2%나 증가했다[1]. 이와 같

이 암 발생률과 암 생존율이 증가하면서 암 생존자들의 효과적 건

강관리가 중요한 이슈로 대두되고 있다. 암 생존자란 기존에는 암 

치료 이후 재발이나 전이의 증거 없이 5년 이상 생존한 사람을 의미

했었으나, 1986년 미국 국립 암극복 연합(National Coalition for Can-

cer Survivorship)에서는 암 진단 후 생존해 있는 모든 사람이라고 정

의하였고, 가족, 친구, 그리고 돌봄 제공자까지 포함시키는 확대된 

개념을 제안하였다[2]. 즉, 급성기뿐만 아니라 암 치료 이후의 생존

자를 모두 포함한 장기적인 관리를 강조한 개념이라고 볼 수 있다.

암 생존자들은 치료 이후 다양한 건강문제를 가지고 생존하게 

되는데, 특히 국내 암 생존자들은 15-25%가 우울, 30-50%는 불면증, 

그리고 23%는 불안을 호소하는 등[3] 정신적 스트레스가 심각하다. 

또한 통증, 피로 그리고 불면증 등으로 신체기능이 저하되며, 사회

적 위축, 고립 등 사회적 기능이 저하되면서 삶의 질이 떨어지고[4] 

암이라는 위기 상황에서 직면한 실존적 고뇌가 해소되지 않음으로
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써 삶의 의미를 상실하는 등[5] 삶에 대한 기대와 희망을 잃게 되기

도 한다. 

현재 국내 의료전달체계는 암의 진단 및 치료 등 급성기 암 생존

자 중심으로 많은 인력과 자원이 집중되어 있고, 치료 이후 후유증

을 안고 살아가야 할 암 생존자에 대한 의료전달체계는 단절되어 

있고 건강관리 서비스가 매우 제한적이다[6]. 따라서 병원 중심의 

급성기 치료 이후 의료의 사각지대에 놓인 지역사회 암 생존자의 

건강문제를 해소하고 삶의 질을 개선해 줄 효과적인 프로그램이 절

실히 필요하다. 

명상은 신체적 이완, 질병에 대한 대처 증진, 그리고 내면의 평화

와 안녕을 위해 오래 전부터 이용해 온 보완대체의학의 하나로서

[7], 보편적이고 안전한 실무로 여겨지기 때문에 미국이나 유럽 등 

선진국의 의료기관과 지역사회 등에서 건강증진과 삶의 질 향상을 

위한 프로그램으로 다양하게 활용되고 있다[6]. 특히 최근 들어 관

심이 증가되고 있는 마음수련 명상은 집중과 통찰의 과정이 종합

된 명상으로서[8], 자기성찰(self-reflection)과 마음빼기(subtraction 

meditation)를 통해 거짓된 자기를 버려 진정한 자아 발견을 실현하

고자 하는 명상법이다[9,10]. 마음수련 명상은 다양한 대상에서 우

울, 불안, 분노, 화병, 스트레스 등의 부정적 정서를 감소시키고

[11,12], 행복감[13], 삶의 만족[12,14], 삶의 질[12,15] 등 긍정적 정서를 

향상시키는 것으로 나타났다. 

지금까지 명상과 암 생존자에 관한 연구들에서 삶의 질[12,16-18]

이나 스트레스[19,20] 등에 미치는 효과에 대한 연구들은 많이 있었

으나, 삶의 만족이나 삶의 기대에 대한 연구는 미흡하다. 특히 병원

에 입원한 암 생존자를 대상으로 삶의 질[12,16-18]과 삶의 만족

[12,16], 삶의 기대[16]에 대한 연구는 있으나, 지역사회에 거주하는 

암 생존자를 중심으로 마음수련을 포함한 명상이 삶의 질, 삶의 만

족, 또는 삶의 기대에 미치는 영향은 보고된 적이 거의 없다. 

삶의 만족과 삶의 기대가 높을수록 우울, 불안, 분노, 부정정서 

등의 스트레스 반응이 감소하게 되며, 긍정정서, 자존감, 주관적 행

복 등의 웰빙 반응이 향상되는 것으로 나타났다[21]. 암 생존자들은 

투병 과정 중의 여러 어려움 등으로 우울, 불안 등의 정신적인 문제

를 겪으므로[3], 암 생존자에 있어 삶의 만족과 삶의 기대를 향상시

키는 중재는 생존자들이 겪는 여러 정신적 건강문제를 해결하기 위

해서도 매우 중요함을 알 수 있다. 뿐만 아니라 삶의 만족은 암 생존

자들의 극복력에도 영향을 주고[22], 중정도의 스트레스가 있을지

라도 삶의 만족에 대한 긍정적인 낙관이 있으면 효과적인 대처 방

법을 사용하게 되며, 현재 삶의 만족이 낮을지라도 앞으로의 삶의 

기대가 높을수록 스트레스 반응이 감소하고 삶의 질 향상에도 중

요한 영향을 준다[21]. 이와 같이 암 생존자들의 정신건강 문제의 해

결뿐만 아니라 삶의 질을 향상시키기 위해서도 삶의 만족과 삶의 

기대를 향상시키는 중재를 개발할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 마음수련 명상을 지역사회 암 생존자의 특

성에 맞게 구성하고 접근성이 용이한 공공의료기관에서 제공할 수 

있는 형태로 개발하여 그 효과를 보고자 한다. 명상은 꾸준한 훈련

을 통해서 긍정적 결과를 달성할 수 있는 자가심리치료[23]라는 점

에서 전문 인력이 부족한 지역사회에서 증가하는 암 생존자의 건강

문제를 해소하는데 활용될 가치가 있으며, 암 생존자의 의료 사각

화 문제를 해소하는 데에도 기여할 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 암 생존자를 위한 지역사회 기반 마음수련 명

상프로그램을 개발하여 적용하고 그 효과를 검증하기 위함이다. 

또 명상프로그램에 참여한 암 생존자의 주관적 경험과 요구를 확

인하여 향후 지역사회 암 생존자를 위한 중재프로그램으로서 명상

이 활용될 수 있는 가능성을 탐색하고자 한다. 구체적인 연구 목적

은 다음과 같다

1)  암 생존자를 위한 지역사회 기반 마음수련 명상프로그램을 개

발한다.  

2)  암 생존자를 위한 지역사회 기반 마음수련 명상프로그램이 삶

의 질(신체적, 정서적), 삶의 만족, 삶의 기대에 미치는 효과를 

규명한다.

3)  암 생존자를 위한 지역사회 기반 마음수련 명상프로그램에 참

여한 암 생존자의 주관적 경험과 요구를 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 암 생존자를 위한 지역사회 기반 마음수련 명상프로

그램을 개발하고 그 효과를 살펴보고자 하는 원시 실험 연구로서 

단일군 사전·사후 실험설계(one group pretest-posttest design)이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 암의 일차 치료로 수술 또는 항암화학요법을 마치고 

지역사회에 거주 중인 암 생존자를 대상으로 하며, 본 연구의 선정

기준과 제외기준은 다음과 같다. 선정기준은 암으로 진단받고 급성

기 치료가 종료된 후 지역사회에 거주 중인 20세에서 70세 성인으

로서, 원발암에 대한 일차치료로 수술이나 항암화학요법을 종결하

고 재활 또는 보존적 치료를 받고 있거나 정기 추적 관찰을 하고 있

는 자 중에서 본 연구의 의도를 이해하고 참여를 희망하는 자이다. 

제외기준은 현재 수술이나 항암치료 중이거나 심각한 정신 질환이

나 조절되지 않는 급 ·만성 질환을 가지고 있는 자, 본 연구에서 제
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공하는 프로그램에 모두 참여하기 어려운 자, 또는 과거 비슷한 연

구에 참여한 경험이 있는 자이다.

본 연구의 표본의 크기는 암 생존자에게 마음수련 명상을 제공

한 후 삶의 질이나 삶의 만족 향상에서 효과가 있었던 선행연구[12]

에서 효과크기가 .80이어서 이를 근거로 유의수준 .05, 효과크기 

.80, 검정력 .70으로 하여, G*Power 3.1 프로그램을 통해 필요한 표본

수를 산출하였다. 표본수는 G*Power 3.1 프로그램을 통해 연구 대

상수가 적어 Wilcoxon signed ranks test에 필요한 최소표본 수를 산

출한 결과 10명이었으나, 본 연구에서는 암 생존자에게 마음수련 

명상을 제공한 선행연구의 중도 탈락률 20% [12]를 근거로 12명을 

선정하기로 하였다. 최초 프로그램 참여자 12명 중 1명은 가정사로 

인해 3회기 이후 출석을 하지 않아서 중도 탈락하였고, 1명은 사후 

설문지를 제출하지 않아 최종 분석에서 제외하여 최종 10명의 자료

를 분석하였다.      

3. 암 생존자를 위한 지역사회 기반 마음수련 명상프로그램 개발

본 연구에서 제공된 마음수련 명상은 인지치료와 명상의 특성

을 모두 가지고 있는 능동적인 심리치유라고 할 수 있다. 인지치료

는 정서 발생의 원인을 인지에 두고 있으며, 개인이 가지는 신념 등

에 의한 역기능적 사고가 불안이나 부정적 정서를 일으킨다고 본

다. 마음수련 명상은 이러한 역기능적 사고의 근간이 되는 살아온 

삶의 기억과 생각을 마음으로 버림으로써 역기능적 사고의 발생조

건 자체를 없애어 그 마음이 형성되기 이전의 본래 마음으로 돌아

가는 원리이다[9,10]. 

이런 마음수련 명상의 원리에 기반하여, 본 연구에서는 암 생존

자의 특성에 맞추어 중점적으로 버려야 할 마음에 집중할 수 있도

록 프로그램을 구성하였다(Table 1). 프로그램의 개발과 진행은 마

음수련 명상 과정을 이수한 간호대학 교수인 공동연구자 3인이 주

도하였고 6회에 걸친 회의를 통해 문헌 고찰과 프로그램 구성을 논

의하였다. 다양한 명상 프로그램에 관한 선행연구들에서 프로그램 

기간은 5주에서 15주까지 다양했으며 암 환자를 대상으로 한 경우

는 8주 프로그램이 가장 많았는데, 그 중에서 치료 종료 후 2년 미만

의 유방암 생존자를 대상으로 한 마음수련 명상 프로그램[12]을 수

정 보완하여 사용하였다. 본 연구 대상자가 지역사회 거주자로 중

도 탈락률이 높을 수 있다는 점을 감안하고 명상의 효과가 나타날 

수 있는 명상시간을 고려하여 최종적으로 1주일에 2회, 1회 2시간

씩 총 5주간의 프로그램이 개발되었다. 매 회기는 50분의 강의와 50

분의 명상실습으로 암 생존자의 특성에 맞추어 각 회기마다 주제

를 달리 구성하였다. 

강의 내용은 명상의 필요성, 마음의 생성 원리, 명상 방법에 대한 

안내 등으로 이루어졌고, 명상실습 시간에는 살아오면서 가진 부정

적인 마음들을 떠올려 버리는 명상을 수행하였다. 선행연구에 의하

면 암 생존자에게 가장 큰 정신적 고통이 되는 마음들은 타인에 대

한 부정적 감정, 자신에 대한 부정적 감정, 건강 및 재발에 대한 걱정

이나 불안한 마음 등이었다[12]. 따라서 이러한 마음들이 형성된 기

억을 탐색하기 위하여 일상생활 속의 기억, 투병 과정 중의 기억, 가

족과 대인관계에 대한 기억 등을 떠올려 그 안에 내재되어 있는 부

정적인 감정들을 찾아서 버리도록 하였다. 강의 및 명상 안내는 간

Table 1. The Community-based Mind Subtraction Meditation Program for Cancer Survivors

Session Theme Format Instructor Time

1 Introduction of program Lecture Professor 50
Why does meditation need to cancer survivors? Lecture Professor 50

2 The principle and method of subtraction meditation Lecture Meditator 50
Practice the first step of meditation Meditation Meditator 50

3 What is self-reflection? Lecture Professor 50
Reflect on the mind through whole life Meditation Professor 50

4 I’m a meditating cancer survivor Lecture Cancer survivor 50
Reflect on the mind during treatment Meditation Meditator 50

5 Understanding the mind with negative feelings Lecture Professor 50
Subtract the mind with fulfilled with negative feelings Meditation Meditator 50

6 Recovering self-esteem Lecture Meditator 50
Subtract the mind with negative body image Meditation Meditator 50

7 Understanding the interaction of mind and body Lecture Korean Medical Doctor 50
Subtract the anxiety, fear and depression Meditation Meditator 50

8 Understanding the mind which is not well discarded Lecture Meditator 50
Subtract the mind which is not well discarded Meditation Meditator 50

9 Seeking the freedom form cancer Lecture Professor 50
Subtract the anxiety of future Meditation Meditator 50

10 Subtract the negative mind through life Meditation Meditator 50
Promise of living with positive mind Wrap up & graduation Professor 50
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호대학 교수 1인 이외에 마음수련 명상 과정을 이수한 한의사 1인, 

암 생존자 1인, 명상 지도사 2인 등 프로그램이 진행된 보건지소의 

인근 지역사회에 거주하고 있는 인적 자원들로 구성하였다. 프로그

램이 진행된 기간은 2015년 11월 10일부터 12월 11일까지 5주간이었

으며, 장소는 서울시내 일개 보건지소 내 조용한 세미나실이었다.

4. 연구 도구

1) 삶의 질(Quality of Life)

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)에서 

1993년 개발된 Functional Assessment Cancer Therapy-General 

(FACT-G)를 Kim 등[24]이 한국어판으로 타당화 연구를 한 도구를 

사용하였다. 지난 일주일 동안의 삶의 질을 묻는 질문으로서, 신체

상태 7문항, 사회/가족 상태 7문항, 정서 상태 6문항, 기능 상태 7문항

으로 구성되어 있는데, 본 연구에서는 신체상태와 정서상태의 삶의 

질에 해당되는 총 13문항만을 이용하였다. 5점 리커트 척도로 점수

가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 한국어판 도구의 신뢰

도 Cronbach’s alpha는 신체 영역 .81, 정서 영역 .73이었으며. 본 연구

에서는 신체 영역 .88, 정서 영역 .84였다.

2) 삶의 만족(Satisfaction with Life)

Diener 등[25]이 개발하고 Jo와 Ch a[26]가 번안한 것을 Kim [21]이 

수정하여 사용한 Satisfaction With Life Scale (SWLS)로 측정된 점수

를 의미하며, 7점 척도 5개 문항으로 구성되어 있고 점수가 높을수

록 주관적인 삶의 만족도가 높음을 의미한다. 한국어판 척도의 

Cronbach’s alpha는 .84였으며, 본 연구에서는 .85였다.

3) 삶의 기대(Life Satisfaction Expectancy)

김정호[21]가 개발한 주관적 삶의 기대를 나타내는 척도로서 현

재 삶의 만족이 미래에도 지속될 것이라고 예상하는지를 파악하

는 7점 리커트 척도 5문항으로 구성되어 있고 점수가 높을수록 삶

에 대한 주관적 기대가 높음을 의미한다. 본 도구의 Cronbach’s 

alpha는 .89였으며, 본 연구에서는 .96이었다.

5. 자료 수집 방법

대상자 선정을 위해 서울시내 1개 보건지소 담당자에게 본 연구

의 목적과 방법 등을 설명하였고, 기관에서 지역사회 기반 명상프

로그램 제공 및 자료수집에 대한 승인을 얻은 후 진행하였다. 자료

수집 기간은 2015년 11월 10일부터 12월 11일까지였다. 

대상자 모집 공고는 보건지소에서 암 생존자 관리의 업무를 담당

하고 있는 방문간호 팀장의 주도하에 공고문 배부, 자동 문자 발송 

등의 형태로 모집하였고, 모집 공고를 보고 참여를 희망하는 사람

에게 본 연구를 시작하기 전에 구두와 서면을 통해 연구의 목적과 

방법, 자료 수집 절차 등에 대해 자세히 설명하였다. 수집된 자료는 

익명성이 보장되며, 연구 이외의 목적으로 사용되지 않고 일체 비밀

이 유지되며, 연구 완료 후 폐기됨을 설명하였다. 또한 참여를 원치 

않을 때는 언제라도 철회할 수 있음을 알려 주고 서면 동의서를 받

았으며, 참여자 보관용 동의서 한 부를 대상자에게 제공하였다.

사전 조사는 프로그램 시작 전에 일반적 특성과 삶의 질, 삶의 만

족, 삶의 기대를 측정하는 자가보고형 설문지를 이용하여 수집하였

고, 사후 조사는 일반적 특성을 제외하고 사전 조사와 동일한 자료

수집 내용으로 5주차 프로그램이 끝난 직후에 측정하였다. 또 5주

차 프로그램이 종료된 후 프로그램 만족도와 체험일지를 작성하도

록 하여 수거하였다. 최종 분석 대상은 총 10회기 프로그램 중 7회기 

이상 참여하고, 사전·사후 설문 작성에 모두 응한 대상자로 하였다.

6. 자료 분석 방법

본 연구의 자료분석은 SPSS version 21.0을 이용하여 다음의 통계

방법으로 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 

평균으로 산출하였다. 중재 전후 삶의 질, 삶의 만족, 삶의 기대의 변

화는 Wilcoxon signed ranks test로 분석하였다. 또 프로그램이 종료

된 후 연구 참여자들이 자가 기술한 체험 수기와 프로그램 만족도 

평가지는 내용분석 방법에 의해 분석하였다.  

연구 결과

1. 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 대상자들의 성별은 

여자 8명(80.0%), 남자 2명(20.0%)으로 여성이 남성보다 많았다. 평균 

연령은 58.0 (± 8.80)세였다. 교육 정도는 고졸이 6명(60.0%)으로 가장 

많았으며, 종교는 불교가 5명(50.0%)으로 가장 많았다. 직업은 주부

가 4명(40.0%), 결혼상태는 기혼이 9명(90.0%), 경제상태는 중간 정도

가 9명(90.0%)으로 가장 많았다. 진단명은 유방암이 4명(40.0%)으로 

가장 많았으며, 암 병기는 2기가 4명(40.0%)으로 가장 많았다. 수술

치료를 받은 경우가 9명(90.0%)으로 가장 많았고, 그 외에 항암화학

요법, 방사선 등의 복합 치료를 시행 받았으며, 암 진단일부터 평균 

생존 기간은 30.8 (± 19.67)개월이었다.

2. 프로그램에 참여한 암 생존자의 삶의 질, 삶의 만족, 및 삶의 

기대

암 생존자를 위한 지역사회 기반 마음수련 명상프로그램 참여 

전, 후에 암 생존자의 삶의 질, 삶의 만족, 및 삶의 기대에 대한 차이

를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 삶의 질은 하위항목인 신체적 삶
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Table 2. General Characteristics of Subjects                                          (N = 10)

Characteristic Classification n(%) or M ± SD

Gender Male 8 (80.0)
Female 2 (20.0)

Age (year) 58.0 ± 8.08
Education High school 6 (60.0)

College or over 4 (40.0)
Religion Protestant 2 (20.0)

Buddhism 5 (50.0)
Catholic 1 (10.0)
None 2 (20.0)

Job status Housewife 4 (40.0)
Office job 2 (20.0)
Others 3 (30.0)
None 1 (10.0)

Marital status Married 9 (90.0)
Unmarried 1 (10.0)

Economic condition Average 9 (90.0)
Below   average 1 (10.0)

Diagnosis Breast cancer 4 (40.0)
Gastric cancer 2 (20.0)
Others (Lung, Parotid, Oral, 
   Thyroid cancer)

4 (40.0)

Stage of cancer I 2 (20.0)
II 4 (40.0)
III 2 (20.0)
IV 2 (20.0)

Treatment (multiple choice) Surgery 9 (90.0)
Chemotherapy 5 (50.0)
Radiotherapy 7 (70.0)
Hormone therapy 2 (20.0)

Duration after diagnosis (month) 30.8 ± 19.67

Table 3. The Effect of Community-based Mind Subtraction Meditation Program for Cancer Survivors                                                                                   (N = 10)

Variable
Pre-test Post-test Difference

z p
M ± SD M ± SD M ± SD

Physical QOL 19.20 ± 4.36 20.90 ± 3.51 1.70 ± 2.00 -2.12 .034
Emotional QOL 17.50 ± 3.20 19.90 ± 3.31 2.40 ± 3.31 -1.79 .073
Life satisfaction 18.40 ± 4.20 20.60 ± 5.06 2.20 ± 3.58 -1.78 .075
Life satisfaction expectancy 20.50 ± 5.99 26.80 ± 5.85 6.30 ± 4.40 -2.81 .005

QOL = quality of life.

의 질과 정서적 삶의 질에 대해 나누어 분석하였다. 암 생존자를 위

한 지역사회 기반 마음수련 명상프로그램에 참여한 암 생존자의 신

체적 삶의 질은 참여전보다 유의하게 향상되었다. 사전 점수는 

19.20(± 4.36) 이었고, 사후 점수는 20.90(± 3.51)로 나타나 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(Table 3, Figure 1A). 정서적 삶의 질 또한 참여 

전 사전 점수는 17.50 (± 3.20)이었고, 사후 점수는 19.90 (± 3.31)으로 

향상을 보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 3, Figure 1B).

프로그램에 참여한 암 생존자의 삶의 만족도 참여 전 사전 점수

는 18.40 (± 4.20)이었고, 사후 점수는 20.60 (± 5.06)로 향상을 보였지

만, 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 3, Figure 2A). 삶의 기대는 

참여 전 사전 점수는 20.50 ( ± 5.99)이었고, 사후 점수는 26.80 ( ±

5.85)로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3, Figure 2B).

3. 프로그램에 참여한 암 생존자의 명상 경험

5주간의 프로그램이 모두 종료된 후 마지막 날에 수료식을 진행

하면서 참여자들에게 프로그램 참여 경험에 대한 체험 수기를 쓰

도록 하였다. 또 프로그램에 대한 만족도와 건의, 또는 요구 사항 등

을 자유롭게 쓰도록 하여 수거된 자료를 내용 분석함으로써 참여

자들의 명상 프로그램의 경험과 요구사항 등을 확인할 수 있었다. 

참여자들은 체험 수기를 통해 양적 결과에서는 측정하지 못했던 

주관적 경험과 효과들을 표현했는데, 내용 분석 결과를 요약하면 

다음과 같다.

Figure 1. Difference in Quality of Life between Pre and Post Mind Sub-
traction Meditation
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1) 	신체증상이 좋아짐

체험 수기를 낸 10명의 참여자들 중 3명이 명상을 함으로써 불면

증이 사라졌다고 기술했는데, 명상을 통해 마음이 편안해지고 불

안한 마음이 줄어들면서 불면증이 해소되었다고 하였다. 또 유방암 

치료 이후 전신 근육통으로 힘들어했던 45세의 젊은 유방암 환자

는 명상 이후 몸에 통증이 좋아진 점이 신기하다고도 표현하였다.  

 전에는 통증 때문에 잠도 못 자고 밥도 잘 못 먹었는데 이 프로그

램을 통해 내 안에 잠재돼 있는 불만과 우울, 불안을 버리므로 마

음도 편안해지고 통증도 많이 완화되었습니다… 반신반의했었

는데 조금씩 명상 수업을 통해 몸의 통증이 줄어들기 시작했습

니다. 단지 옛 기억을 떠올려서 버리기만 했을 뿐인데, 그로 인해 

내 마음이 편안해지고 통증이 완화된다는 사실이 너무 신기하

고 믿기지 않습니다(참여자 3).

 명상 전엔 잠이 쉽게 들지 못했는데, 버리기를 하나하나 하다 보

니 어느덧 잠 속으로 쑥 들어갑니다(참여자 10).

2) 대인관계가 좋아짐

참여자들은 명상을 통해 치료 중에 서운했던 기억으로 미움이

나 원망하는 마음이 들었던 남편이나 시어머니, 자신이 아플 때 이

해해 주지 못했던 가족 등에 대한 부정적인 마음도 많이 사라져서 

상대를 편안하게 대할 수 있게 되었으며, 상대를 있는 그대로 볼 수 

있게 되고 고마운 마음이 들게 되었다고 기술했다. 

 원망으로 가득했던 남편을 바라보는 마음이 달라졌다. 아무리 

잘 해 주어도 과거의 기억들 때문에 시시때때로 언성이 높아지고 

했었는데…지금은 남편의 장점을 바라볼 수 있고 가끔 칭찬까지 

해주니 가정이 화목해졌다(참여자 9).

 딸의 옛날 행동에 대해 상처받았던 기억이 있었는데 버리고 나니 

딸 그대로의 모습을 사랑하게 되었다. 시부모님 미운 마음을 버

리니 대인관계가 좋아졌고 그 자체로 감사하기로 했다(참여자 6).

3) 불안이 감소하고 여유가 생김

참여자들은 명상을 통해 불안하고 우울했던 마음들을 버려 여

유 있고 긍정적인 마음으로 변화했다고 기술했다. 또 삶과 죽음에 

대해 생각할 수 있는 여유를 가지게 되고 죽음에 대한 불안도 사라

졌다고 기술하였다.  

 내가 죽고 나면 욕심도 미움도 다 소용 없는데 왜 내 마음에 가득 

채우고 있었는지 모르겠다. 마음 버리기를 하고 나니 너무 후련하

고 마음이 가벼워진다. 또 남편도, 자녀도, 주위 모두가 감사하는 

마음도 생겨나는 여유의 마음도 생긴다(참여자 6).

 기분이 좋아지고 우울, 불안, 초조함이 줄어들고 배려하는 마음

이 생기고 마음 버리기를 하니까 미워하는 것들이 사라져서 너

무 행복합니다(참여자 9).

4) 삶에 대한 희망을 갖게 됨  

참여자들은 건강에 대해 불안하고 우울했던 마음, 상대에 대한 

원망이나 미움, 미래에 대한 불안 등 부정적인 마음을 버리니 마음

이 편안해지고 긍정적으로 변하면서 삶에 대한 기대와 희망을 갖

게 되었다고 기술했다.

 중증 환자로써 지쳐있고 삶의 의욕까지 잃었던 저에게 희망의 마

음을 생기게 해준 명상수련 너무 고맙습니다. 이번으로 끝내지 

말고 암환자가 아니더라도 건강한 사람도 참여할 수 있는 프로그

램이 계속 지속되었으면 합니다(참여자 7).

Figure 2. Difference in Life Satisfaction and Life Satisfaction Expectancy between Pre and Post Mind Subtraction Meditation
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 그토록 내가 바라던 자유롭고 단순한 삶을 살 수 있다는 희망이 

보인다. 모든 잡다한 마음을 빼버리고 완전히 텅 빈 자유로운 마

음이 되면 얼마나 좋을까? 아름다운 나의 미래의 남은 여정~희

망이 보인다. 열심히, 꾸준히 명상을 계속하고 싶다(참여자 2).

논   의

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 암 생존자를 위한 지역사

회 기반 마음수련 명상프로그램을 개발하여 그 효과를 평가한 연

구이다. 본 연구 결과 명상 프로그램 참여 후 지역사회 암 생존자들

의 신체적 삶의 질과 삶의 기대가 유의하게 향상되었다. 이러한 변

화는 참여자들의 체험 수기에서도 드러났는데, 참여자들은 명상을 

시작한 후에 불면이나 통증 등의 신체 증상이 호전되었다고 했고, 

한 참여자는 이런 변화에 대해 우울하고 불안한 마음을 버리니 마

음이 편해지고 몸의 증상이 좋아졌다고 표현하였다. 또 건강에 대

한 걱정, 죽음에 대한 불안, 타인에 대한 부정적인 마음들을 버리니 

마음이 편안해지고 여유로워지며 상대에 대한 감사함을 느끼게 되

었고 삶의 희망이 생긴다고 표현하였다. 

본 연구에서 신체적 삶의 질은 유의한 차이가 있었지만, 정서적 

삶의 질은 평균적으로 향상되었으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 명상이 암 생존자의 신체적 삶의 질을 향상시킨 연구로는 요양

병원에 입원중인 유방암 환자에게 마음 챙김 명상을 5주 동안 제공

한 후 신체 증상 삶의 질이 유의하게 향상된 연구[16]나, 6주 동안 암 

센터에 등록된 유방암 환자들에게 마음 챙김 명상을 제공한 후 신

체적 삶의 질이 향상되었다는 연구 [17]등이 있다. 명상이 암 생존자

의 정서적 삶의 질에 영향을 준 연구로는 수술, 또는 방사선 치료를 

받은 초기 유방암 생존자를 대상으로 8주간의 마음 챙김 명상 후 

신체적 삶의 질은 평가하지 않았지만, 정서적 삶의 질이 향상되었다

는 연구[18] 등이 있다. 또 신체적, 정서적 삶의 질이 모두 향상된 결

과를 보인 연구로는 대학병원에서 외래 내원 치료중인 유방암 생존

자를 대상으로 8주간의 마음수련 명상을 적용한 결과[12], 신체적, 

정서적 삶의 질을 포함한 전반적 삶의 질이 매우 유의하게 향상되

었다는 보고가 있다. 본 연구의 결과가 선행연구들[12,18]과 비교하

여 정서적 삶의 질 향상이 통계적으로 유의하지 않은 차이점을 보

인 것은 첫째, 선행연구들의 연구 대상자가 60명 이상인 반면 본 연

구의 표본수가 작고, 둘째, 선행연구들이 유방암 생존자 단일군인 

반면 본 연구는 다양한 진단의 암 생존자를 대상으로 하였으며, 셋

째, 본 연구의 명상 중재 기간이 선행연구들에 비해 상대적으로 짧

았기 때문인 것으로 사료된다. 

삶의 만족 역시 평균 점수의 상승은 보였으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 이것은 선행연구[12]에서 유방암 생존자를 대상으로 8

주간 마음수련 명상을 적용한 결과, 삶의 만족이 매우 유의하게 향

상되었다고 보고한 것과 상이한 결과이다. 또한 요양병원에 입원한 

유방암 생존자에게 5주 동안 마음챙김 명상을 제공한 후 삶의 만

족이 유의하게 향상되었다는 연구[16] 결과와도 상이하다. 이러한 

결과는 각 연구마다 대상자와 중재 방법, 중재 기간 등이 서로 다르

므로 단순하게 비교하기는 어렵다. 그러나 선행연구의 대상자가 급

성기 치료 이후 2년이 경과하지 않은 대학병원 외래 방문 중인 유방

암 생존자이거나[12], 요양병원에 입원해 있는 유방암 생존자[16]였

던 것에 비해서, 본 연구는 지역사회에 거주하면서 일상적인 삶을 

영위하고 있는 장기 암 생존자를 대상으로 했으므로 그 특성상 집

중적인 명상 수업 참여가 어려울 수 있는 환경이었다는 점, 유방암, 

위암, 폐암, 이하선암, 구강암 등 다양한 진단의 암 생존자가 혼재되

어 있는 작은 표본의 연구였다는 점 등에서 연구의 한계가 있었을 

것으로 사료된다.

  한편, 삶의 기대를 살펴보면, 명상 후 참여자들의 삶의 기대가 명

상 전에 비해서 통계적으로 유의하게 상승되었다. 암 생존자의 삶의 

기대에 대한 연구가 많지 않기는 하나, 본 연구는 요양병원에 입원 

중인 유방암 생존자에게 마음챙김 명상을 제공한 후 삶의 기대가 

향상되었다고 보고한 선행연구[16]와 일치한다. 삶의 기대가 높을

수록 불안, 분노, 우울, 부정적 정서 등의 스트레스 반응이 낮아지고 

자존감이 높고 행복감을 느끼게 된다. 비록 현재의 삶에 만족감을 

느끼지 못할지라도 미래의 삶에 대한 긍정적인 삶의 기대를 갖는 

것은 스트레스 반응을 낮추고 웰빙 반응을 증가시키는 데 중요하

다[21]. 따라서 암생존자의 정신적 스트레스를 줄이고 삶의 질을 향

상시키기 위해서는 본 연구에서와 같이 삶의 기대를 향상시키는 중

재가 제공될 필요가 있다고 사료된다.

마음수련 명상이 정신건강에 미치는 또 다른 결과로는 명상 후 

유방암 생존자의 삶의 만족감이 불만족 상태에서 만족 상태로 변

화되고 외상 후 성장(post traumatic growth)이 매우 유의하게 향상

되었는데[12], 이것은 명상 참여자들이 암이라는 외상적 경험을 통

해 내면적으로 성장하고 인생에 대한 관점이 긍정적으로 변화하였

다는 것을 의미한다. 또 우울, 불안 등 정신장애가 있는 성인의 삶의 

만족과 긍정성을 향상시키는 등[14], 마음수련 명상은 삶의 객관적 

조건이 바뀌지 않았음에도 불구하고 삶에 대한 관점, 태도를 긍정

적으로 변화시키는 효과를 보여주었다. 이와 같은 결과는 마음수

련 명상의 자기성찰과 빼기 방법을 통해서 자신이 가진 부정적인 

마음을 돌아보고 버림으로써 그 마음이 형성되기 이전의 본래 마

음으로 돌아가기 때문이다.

Woo[10]는 사람이 자기의 마음세계인 망념 속에서 사는 것이 스

트레스, 고통이나, 이것은 없는 것이어서 이 거짓된 마음을 버린 만

큼 참으로 다가가게 된다고 하였고 이러한 거짓 마음을 남음 없이 
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다 버려 본래의 의식 자체가 될 때 완성을 이룰 수 있다고 하였다. 마

음수련 방법에 따라 명상을 하다 보면, 자기가 실재라고 믿었던 자

기자신과 타인에 대한 감정이나 생각이 실제 세상과는 다른 자신만

의 허상의 마음세계였음을 깨달아 인지의 왜곡이 교정되고 자신을 

구속했던 감정과 생각으로부터 벗어나 영원히 변하지 않는 우주의 

본성이 ‘나’임을 깨닫게 되는 의식의 전환을 경험한다. 이렇게 자기 

자신과 삶에 대한 근본적인 관점이 변화됨으로써 자신이 가진 객

관적 조건이 바뀌지 않았음에도 삶에 대한 기대와 희망을 가지게 

되는 것이다.

본 연구는 급성기 임상 환경이 아닌 지역사회의 장기 암 생존자

들에게 지역사회 기반 마음수련 명상프로그램을 개발하여 적용함

으로써 효과를 보고하였다. 급성기 임상 환경을 떠난 암 생존자들

은 장기 생존기에 접어들면서 정신, 신체, 사회, 영적 영역의 다양한 

문제들을 경험하지만 이를 해소할 만한 마땅한 건강자원이 부족하

여 의료의 사각지대에 놓여있다[6]. 장기 암 생존자들의 효과적인 

건강 관리를 위해서는 지역사회의 가용 자원들을 개발하고 활용

하는 것이 중요하다. 그러나 현재 우리나라 지역사회에는 암 생존자 

관리를 위한 충분한 전문인력이 부족하고 지역사회 주민의 참여도, 

연계의 수준이 미흡하여 어려움이 많아서, 현재 암 생존자 관리 사

업은 국공립 의료원이나 보건소 등에서 암 검진이나 비용 지원 사

업 등에 그치고 있는 실정이다[27]. 

이와 같이 효과적인 암 생존자 관리 프로그램이 부재한 현실 속

에서 본 연구가 가지는 의의는 다음과 같다. 첫째, 접근성이 용이한 

공공의료기관인 보건지소에서 수행되었고, 둘째, 지역사회의 가용

자원인 인적, 물적 자원을 활용하였으며, 셋째, 명상이라는 대중적

이고 안전한 방법을 통해서, 넷째, 짧은 시간 안에 암 생존자의 삶의 

질과 삶에 대한 기대를 향상시켰다. 이상과 같이 본 연구는 지역사

회 기반 마음수련 명상 프로그램이 우리나라 의료체계가 아직 해

소하지 못하고 있는 장기 암 생존자의 건강관리 문제를 비용 효과

적이고 안전하게 해결할 수 있는 가능성을 보여준다는 점에서 중요

한 의의가 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 표본수가 작고 단일

군 전 .후 설계였다. 둘째, 연구 대상자가 일개 보건지소 암 생존자에

게 국한되어 있어 일반화하는 데 신중을 기해야 한다. 셋째, 다양한 

상태의 암 생존자를 대상으로 하였기 때문에 그 효과를 평가하고 

비교하는데 제한점이 있다. 

결   론

본 연구결과 암 생존자를 위한 지역사회 기반 마음수련 명상프

로그램이 암 생존자의 신체적 삶의 질과 삶의 기대를 유의하게 향

상시켰으며, 정서적 삶의 질과 삶의 만족은 평균 점수의 향상을 보

였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 본 연구 결과를 바탕으로, 

암 생존자를 위한 지역사회 기반 마음수련 명상프로그램은 지역사

회 암 생존자의 심신 증상 개선과 건강 증진에 도움을 줄 수 있는 간

호중재로 사료된다. 

본 연구 결과를 바탕으로 다음을 제언한다. 첫째, 향후 더 많은 

표본수를 대상으로 무작위 대조군 중재연구를 수행함으로써 본 

프로그램의 효과를 반복 검증할 것을 제언한다. 둘째, 좀 더 정교한 

질적 연구, 장기 추적 관찰 연구 등을 통해 프로그램의 효과를 반복 

검증할 것을 제언한다. 셋째, 진단이나 치료, 예후 등 표본의 동질성

이 확보된 군을 대상으로 하여 효과를 평가할 것을 제언한다. 넷째, 

지역사회 암 생존자의 건강증진을 위한 간호중재로서 마음수련 명

상프로그램을 적극 활용할 것을 제언한다.
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