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서 론

1. 연구의 필요성

중년기는 인생의 발달 주기에서 생리적, 심리적, 사회적으로 가장 

많은 변화들을 경험하게 되는 위기의 시기로 신체적 노화로 인한 폐

경을 맞으면서 정신운동기능, 감각, 생식능력, 성에 대한 정체감, 외

모, 가족의 조직변화로 일어나는 빈둥지 증후군 등으로 많은 스트레

스 반응이 나타난다. 또한 자기 자신이나 가족들에 대한 신뢰감을 

잃어버리는 정체감의 위기, 결혼 불만족으로 인한 절망감, 분노 등

의 심리적 갈등을 겪게 된다[1]. 이렇게 다양한 문제들로 인한 중년

여성들의 스트레스는 정체감 위기와 같은 개인의 정신건강에 심각한 

영향을 미칠 수 있다. 또한 모든 가족들에게 스트레스가 쉽게 전달

되어 가족구성원들의 정신건강에도 영향을 줄 수 있을 뿐 아니라, 
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가정의 안정성과 역동에 영향을 미치게 되어 가족의 건강과 행복이 

파괴되거나 가족의 발달과업에 방해가 될 수 있기 때문에[2], 중년

기 여성의 스트레스에 관심을 가져야 할 필요가 있겠다. 

우울증은 기분저하와 함께 자신의 주변 환경에 대하여 부정적·비

관적 생각을 하는 정신장애로 우울성향 비율이 39%로 나타나는 중

년여성의 심각한 우울문제는[3] 일상스트레스 사건에 대한 취약성이 

높고, 역할 상실에 다른 자존감의 저하, 자식들이 품에서 떠나버려 

유발되는 빈둥지 증후군에서 느끼는 자신의 무가치함과 자기비하에

서 오는 절망감 때문에 발생하는 경우가 많다[4]. 

중년여성이 겪는 변화와 어려움 가운데 하나가 분노의 정서로 보

고되고 있는데[4], 우리나라는 전통적으로 가부장제의 사회 구조 

속에서 여성의 감정 표현에 대해 억압적이고 남에게 분노를 표현하

지 않는 것을 사회적 덕목으로 여겨 왔다[5]. 이렇게 표현되지 못하

고 마음속에 담아두었어야 하는 억울함과 울화, 분노는 호르몬의 

불균형이 나타나는 갱년기 증상과 맞물려 극대화되면서 우울, 수면

장애, 각종 신체기관의 장애로 이어지는 화병을 유발할 수 있다. 중

년여성의 분노억압 성향이 높은 사람은 스트레스 지각이 높고 지각

된 스트레스와 분노억제는 정신건강상태에 부정적 영향을 미치는 주

요 변수로 작용하며[6], 미국과 터키의 중년여성을 대상으로 한 연구

에서도 특성분노와 분노표출이 우울과 관계됨을 보고하고 있어[7], 

분노 역시 우울과 더불어 중년여성의 건강 문제에 있어 해결 과제임

을 시사하고 있다.

중년여성의 다른 건강문제는 수면과 관련되어 있는데, 건강한 중

년여성일지라도 폐경으로 인해 나타나는 갱년기 증상인 신경 내분비

계, 자율신경과 면역체계의 변화를 성공적으로 대처하지 못하면 심

리반응으로 인해 신체적, 정신적, 환경적 요인들로 수면에 장애가 

올 수 있으며 그 중 스트레스, 우울, 불안 등이 정신적 요인들에 해

당한다[8]. 그러므로 신체적 정신적으로 큰 변화를 보이는 중년여성

들의 심리상태가 수면에 장애를 유발하는 정신적 요인이 될 수 있어 

중년여성들의 스트레스와 우울, 분노, 수면 등 스트레스 관련 건강

문제들을 해결해야 할 필요가 있다.

스트레스 대처란 개인의 자원을 초과하는 것으로 평가되는 특수

한 외적 및 내적 요구(위험, 위협, 도전)을 다스리기 위해 부단히 변

화하는 인지적 및 행동적 노력으로[9], 중년여성들은 스트레스에 대

한 반응이 훨씬 섬세하고 예민하며, 자극 발생 일정시간 경과 후 반

응이 일어나는 경우에 다발하는 특징이 있고 스트레스 지각과 분노

억제가 중년여성의 정신건강상태에 영향을 미치는 중요한 지표라는 

선행 연구들도 있기 때문에[6], 중년여성의 스트레스 대처방식에 대

해서도 알아볼 필요가 있겠다.

최근 인간에 대한 전인적 간호를 추구하는 간호학에서는 질병자

체에만 관심을 갖지 않고 인간의 전체적 균형과 조화를 중시하는 보

완대체의학에 대한 관심이 높아지고 있다[10]. 그 중 의사들에게도 

신뢰도가 높으며 과학적 증거를 가진 심신치료요법의 하나인 마음챙

김 명상(Mindfulness Based Stress Reduction [MBSR]) 프로그램

은 뇌파 중 안정파인 세타파를 발생시키고, 뇌 속의 안정동요(calm 

and commotion)상태를 만들며, 정서와 관련된 좌측 전전두피질을 

활성화시킴으로서 긍정적 정서를 갖도록 하여[11] 삶에 대한 새로운 

유형의 통제력과 지혜를 개발하는 체계적 방법으로 이완, 주의집중, 

알아차림, 통찰의 능력에 기초한 중재기법이다[12]. MBSR 프로그

램은 스트레스 관련 질병을 개선할 뿐 아니라, 약물중독이나 우울

증, 불안, 신경증과 같은 심리적 불균형상태를 회복시키고, 자기비

난의 감소, 긴장, 불안감소, 정서조절능력의 향상, 자기이해와 자각

증진 등에 효과가 있는 것으로 확인되고 있다[13].

그러나 한국인의 정서에 맞춘 한국형 마음챙김 명상(Korean 

Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR, K-MBSR) 프로그

램은 대부분 질환 중심의 연구들이었고[14-16], 신체적·정신적으로 

질병예방차원에서 스트레스 수준이 높은 중년여성을 대상으로 한 

연구는 없었다. 또한 중년여성을 대상으로 K-MBSR 프로그램의 스

트레스와 우울의 효과를 생리적 지표인 뇌파를 이용하여 검증한 연

구는 없는 실정으로 그 효과를 검증하고자 한다. 

스트레스를 측정하는 방법에는 심리적인 측정법과 생리적인 측정

법이 있으며, 타당한 연구 결과 측정을 위해 두 가지 방법을 병행하

여 본 연구에서는 심리적 측정도구 외에 객관적, 비침습적으로 평가 

가능한 뇌파를 이용하여 스트레스, 스트레스 대처방식, 우울, 분노 

및 수면에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구에서는 중년여성들을 대상으로 스트레스, 스트레스 대처

방식, 우울, 분노, 수면을 중재하는 간호방법으로서 한국형 마음챙

김 명상 프로그램의 효과를 확인하고자 한다.

3. 연구 가설

가설 1. 한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참

여하지 않은 대조군보다 스트레스가 감소할 것이다.

부가설 1.1. 실험군은 대조군보다 심리적 스트레스 점수가 감소

할 것이다.

부가설 1.2. 실험군은 대조군보다 뇌파상 상대 α값(Relative α 

value)이 증가할 것이다.

부가설 1.3. 실험군은 대조군보다 뇌파상 상대 고-β값(Rela-

tive high-β value)이 감소할 것이다.
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가설 2. 한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참

여하지 않은 대조군보다 스트레스 대처방식에 변화가 있을 것이다.

부가설 2.1. 실험군은 대조군보다 적극적 대처가 증가할 것이다.

부가설 2.2. 실험군은 대조군보다 소극적 대처가 감소할 것이다.

가설 3. 한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참

여하지 않은 대조군보다 우울 점수가 감소할 것이다.

부가설 3.1. 실험군은 대조군보다 심리적 우울 점수가 감소할 

것이다.

부가설 3.2. 실험군은 대조군보다 뇌파상 A2값이 감소할 것이다.

가설 4. 한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참

여하지 않은 대조군보다 분노가 감소할 것이다.

부가설 4.1. 실험군은 대조군보다 상태특성분노 점수가 감소할 

것이다.

부가설 4.2. 실험군은 대조군보다 분노표현 점수가 감소할 것

이다.

가설 5. 한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참

여하지 않은 대조군보다 수면점수가 증가할 것이다.

4. 이론적 기틀

본 연구에서 Leventhal과 Cameron [17]의 자기조절 모델(self 

regulatory model)을 개념적 기틀로 구성하였다. 이는 인간을 적극

적인 문제 해결자로 보고, 건강유지, 증진 및 회복을 위해 바람직한 

전략적 행동을 의도적으로 통합할 수 있다고 보기 때문에 건강문제

를 가진 개인의 경우 지각과 인지과정을 통해 증상을 알고 인정한 

후 건강에 영향을 주는 대처활동을 하게 된다. 자기조절 모델(self 

regulatory model)은 자극(stimuli)을 개인의 증상경험이나 건강에 

위협을 주는 요인으로 정의하고 3단계의 적응행위 조절단계를 제시

하고 있다. 첫 번째는 인지적 표상단계(cognitive representation 

stage)로 건강 위협이 되는 자극요인을 인지적 표상으로 질병의 잠재

적인 원인, 가능한 결과, 시간흐름에 따른 건강상태 인지지각여부 

등의 영역을 포함한다. 두 번째는 행동계획/대처단계(action plan/

coping stage)로 개인의 행동계획을 인지적 표상에 기초하여 조직해 

행동계획을 시작하는 단계이며, 세 번째는 평가단계(appraisal 

stage)로 대처계획 시 수정이 필요하다고 인식하며 대처계획의 성공

여부를 평가하여 대처전략 혹은 수행행위를 평가하고 수정요구를 

반영하게 되는 단계이다. 이런 3단계 과정을 통해 적응(adaptation)

이라는 결과에 도달하게 된다[17]. 

이를 토대로 본 연구에서 중년여성의 내적·환경적 자극을 스트레

스로 보고, 인지적 표상은 우울, 분노, 스트레스 대처방식, 수면으

로 보았으며 행동계획/대처는 한국형 마음챙김 명상 프로그램을 이

용하였다. 평가는 중년여성의 정서상태의 긍정적인 결과로 보았고 

적응결과로 스트레스, 우울, 분노, 스트레스 대처방식, 수면에 어떤 

결과를 보일 것인지를 본 연구를 통해 확인하고자 하며 개념적 기틀

은 Figure 1에 제시하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 한국형 마음챙김 명상 프로그램이 중년여성의 스트레

스, 스트레스 대처방식, 우울, 분노, 수면에 미치는 효과를 파악하

기 위한 비동등성 대조군 전후 설계(nonequivalent control group 

pre-post design)를 이용한 유사실험 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 표적모집단은 한국의 중년여성이며, t-test를 위한 표본

의 크기는 마음챙김명상 프로그램이 유방암 환자의 스트레스 지각, 

대처방식 및 스트레스 반응에 미치는 효과에 대한 연구[10] 결과를 

근거로, G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 유의수준 .05(단측검

정), 검정력 .80, 효과크기 .80으로 산출한 결과, 실험군과 대조군

Figure 1. Conceptual framework.
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한국형 마음챙김 명상 프로그램이 중년여성의 스트레스, 스트레스 대처방식, 우울, 분노 및 수면에 미치는 효과

이 각 21명으로 산출되었고, 탈락률을 고려하여 각 30명씩으로 선

정하였다. 본 프로그램을 수행하기에 적절한 대상자로 포함하는 구

체적인 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 40~59세의 중년여성으로 신체의 움직임에 장애가 없으며 글

을 읽고 쓸 줄 알며, 의사소통이 가능한 자로 실험참여에 동의한 자

둘째, 과거에 K-MBSR 프로그램에 참여해본 경험이 없는 자

셋째, 집에서 스스로 교안과 CD를 사용하여 복습이 가능한 자

넷째, 실험군은 8주 동안 1주일에 한 번씩 프로그램에 모두 참여 

가능한 자

다섯째, 음주, 흡연을 하지 않고 스트레스 관리(음악활동, 운동, 

댄스 등)를 하지 않은 자

반면, 본 프로그램을 수행하는데 어려움이 있거나 우울도구 점수 

21점 이상은 주요 우울장애로, 수면도구 점수 31점에서 60점까지는 

수면장애로 적극적인 정신과 질환관리 대상자에 해당된다. 따라서, 

해당자는 개별적으로 받고있는 심리치료나 복용중인 약물로 타당한 

실험처지 효과를 측정하는데 어려움 있다고 판단되어 제외대상으로 

하였으며, 정신 질환자나 정신과 치료중인 자, 뇌의 질병(뇌졸중, 간

질, 뇌동맥류 등)의 과거력이나 현병력이 있는 자를 제외대상으로 

하였다.

3. 연구 도구

 

1) 스트레스

심리적 스트레스는 Koh 등[18]이 개발한 39문항의 스트레스 척도

로 측정하였으며, 개발자에게 도구사용 허락을 받았다. 0점(전혀 그

렇지 않다)에서 4점(아주 그렇다)의 5점 Likert 척도를 사용하였고 

점수가 높을수록 스트레스가 많다는 것을 의미한다. 개발당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.97이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α

=.96이었다. 생리적 스트레스는 두피전극에서 부착된 두피뇌파

(scalp EEG)를 이용하여 전산화 뇌파 측정기인 QEEG-8 (LXE3208, 

Laxtha Inc., Daejeon, Republic of Korea, production May 30, 

2008)을 사용하여 3분간 안정을 취한 후 5분간 측정한 수치에서 상

대 α값과 상대 고-β값으로 측정하였다. 스트레스가 낮아진 경우 

상대 α값이 상승하고 상대 고-β값의 감소가 나타난다[19].

2) 스트레스 대처방식

스트레스 대처방식은 Folkman과 Lazarus [9]가 개발한 척도를 

토대로 Kim과 Lee [20]가 요인분석과정을 거쳐 수정·보완한 62문

항의 스트레스 대처방식 척도로 측정하였으며 개발자에게 도구사용 

허락을 받았다. 0점(전혀 사용하지 않는다)에서 3점(아주 많이 사용

한다)의 4점 Likert 척도를 사용하였고 4가지 하위요인인 문제중심

적 대처, 사회적 지지 추구, 정서중심적 대처, 소망적 사고 대처로 

분류된다. 스트레스 대처방식은 대처노력이 외부에서 야기되는 적극

적 대처와 자신의 감정이나 사고 등 내부로 투여되는 소극적 대처로 

나누어지며 적극적 대처는 문제중심적 대처와 사회적 지지 추구대처

로 구성되며, 소극적 대처는 정서중심적 대처와 소망적 사고 대처로 

이루어진다. 문제중심적 대처는 스트레스를 유발한다고 생각되는 개

인, 환경 관련 문제에 직면하여 스트레스 근원에 대처하려는 노력을 

말하고, 사회적 지지 추구 대처는 스트레스 상황이나 사건의 해결을 

위해 타인의 도움을 구하는 대처방식을 말한다. 정서중심적 대처는 

스트레스에 유발된 정서를 통제함으로서 대처하는 방식을 말하고, 

소망적 사고 대처는 스트레스나 이를 유발하는 상황, 사건 등에 대

해 거리를 두고 바람직한 상황을 생각하거나 상상하는 대처방식을 

말한다. 스트레스 대처방식의 점수가 높을수록 특정 대처방식에 의

존도가 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는 문제중심적 대

처는 Cronbach’s α=.91, 사회적 지지 추구 대처는 Cronbach’s α

=.65, 정서중심적 대처는 Cronbach’s α=.84, 소망적 사고 대처는 

Cronbach’s α=.87이었다.

3) 우울

심리적 우울은 Chon 등[21]이 개발한 20문항의 한국판 우울 척도 

CES-D 척도로 측정하였으며 개발자에게 도구사용 허락을 받았다. 

지난 한달 동안 어떻게 느꼈는지에 대해 0점(극히 드물다)에서 3점(거

의 대부분)의 4점 Likert 척도를 사용하였고 점수가 높을수록 우울이 

심함을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Chon 등[21]의 연구에서 Cron-

bach’s α=.91이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.77이었다. 생리적 

우울은 두피전극에서 부착된 두피뇌파(scalp EEG)를 이용하여 전산

화 뇌파 측정기인 QEEG-8를 사용하여 3분간 안정을 취한 후 5분간 

측정한 수치 중 절대 α값으로 구한 A2 (절대 α값의 2번 채널값-절대 

α값의 1번 채널값)/(절대 α값의 2번 채널값+절대 α값의 1번 채널값)

값으로 측정하였다. ‘0’으로 갈수록 좌우뇌의 비대칭의 차이가 감소해 

우울이 감소함을 의미하여 우울이 감소할 때 수치가 낮아진다[22].

4) 분노

상태특성 분노는 Chon 등[23]가 개발한 44문항의 한국판 상태특

성 분노표현 척도(STAXI-K)로 측정하였으며, 개발자에게 도구사

용 허락을 받았다. 이 도구는 상태특성분노 20문항, 분노표현 24문

항으로 구성되어 있으며 1점(전혀 아니다)에서 4점(아주 그렇다)의 4

점 Likert 척도이다. 상태특성분노는 2가지 하위영역인 상태분노, 

특성분노로 구성되어 있다. 상태분노는 분노감정의 정도를 측정하는 

것으로 점수가 높을수록 분노감정이 강렬함을 의미하며, 특성분노

는 분노를 경험할 때 개인간의 차이를 측정하는 것으로 점수가 높을
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수록 분노감정을 자주 경험함을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도

는 상태분노의 Cronbach’s α=.82, 특성분노의 Cronbach’s α=.89였

다. 본 연구에서 상태분노의 Cronbach’s α=.83, 특성분노의 Cron-

bach’s α=.88이었다. 분노표현은 3가지 하위영역인 분노억제(분노의 

감정을 자제하거나 억압하는 빈도), 분노표출(어떤 환경에서 사람이

나 대상에게 분노를 표현하는 빈도), 분노통제(개인이 분노를 조절하

려고 하는 빈도)로 구성되어 있고 분노표현 척도의 점수가 높을수록 

분노억제, 분노표출, 분노조절 빈도가 높아지는 것을 의미하고, 3개 

차원 점수의 합은 점수가 높을수록 분노표현의 빈도가 많음을 의미

한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 분노억제의 Cronbach’s α=.82, 분

노표출의 Cronbach’s α=.74, 분노통제의 Cronbach’s α=.85였다. 

본 연구에서 분노억제의 Cronbach’s α=.80, 분노표출의 Cronbach’s 

α=.77, 분노통제의 Cronbach’s α=.87이었다. 

5) 수면

수면은 Oh 등[8]이 개발한 15문항의 수면측정 도구로 개발자에게 

도구사용 허락을 받았다. 1점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇

다)의 4점 Likert 척도를 사용하였고 점수가 높을수록 수면의 상태

가 양호함을 의미하며 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.75

였고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.88이었다.

4. 연구 진행 절차

1) 예비 조사

예비 조사는 K-MBSR 프로그램의 적합성 및 중년여성에게 적용 

가능성을 확인하고 미비한 점을 수정, 보완하기 위해 본 연구의 대

상자 선정기준에 적합한 중년여성 3명을 대상으로 2012년 12월 3일

부터 2013년 1월 21일까지 8주간 실시하였다. 이를 통해 K-MBSR 

프로그램에 요구되는 중년여성들의 참여도, 준비도, 반응, 과제 수

행도 등을 파악하였다. 첫 회기에 대상자들이 집에서의 실습 대한 

느낌과 회기 종료 후 느낌을 서로 나누는 과정에 익숙하지 않아 소

극적인 반응을 보여 연구자와 연구 보조원이 먼저 과제에 대한 느낌

을 표현하고 느낌을 나누어 대상자들의 참여도, 준비도, 과제 수행

도, 반응 등을 높였다. 또한 프로그램 시작 전 간단한 다과를 하면

서 ice breaking 기법들을 적용하여 서먹함을 줄여 프로그램에 적극

적으로 참여하도록 하였다. 또한 전화로 매일 실습을 격려해야 하는 

시간이 출근 시간이나 자녀들 등교시간 등인 경우 전화연결에 어려

움이 있어 대상자들의 개인적인 상황들을 고려해 바쁜 시간대를 피

해 전화통화를 하여 프로그램에 적극적으로 참여하도록 하였다. 프

로그램의 진행시간이 1회기 당 180분으로 비교적 길다는 의견이 있

어 선행 연구들을 토대로 강사의 재량하에 강의시간과 실습시간, 사

건 경험일지 작성시간을 30분 줄여 1회기 당 프로그램 시간을 150

분으로 하였다.

 

2) 연구 보조원 훈련

연구자와 함께 K-MBSR 프로그램을 진행할 연구 보조원 2명은 

연구시작 전 3회의 사전모임을 갖고 실험자와 대상자들을 관리하였

으며 프로그램에 참여하며 진행을 도왔다.

프로그램 진행강사는 한국명상치유학회 회원으로 전문가 자격을 

가지고 MBSR과정 강사로 활동하고 있으며 현재 G광역시 마음챙김 

명상 센터장을 맡고 있는 자로 하였고 강사에게 본 연구의 목적을 

설명하고 프로그램의 내용을 협의하였으며, 프로그램 진행은 강사

가 하고 연구자는 대상자들과 함께 명상에 참여하며 보조하는 역할

을 하였다.

3) 사전 조사

대상자 선정은 G광역시에 거주하는 40~59세의 중년여성을 대상

으로 마트, 문화센터, 동호회 등을 방문하여 연구에 대한 소개와 운

영방법, 연구 목적에 대해 설명한 후 참여를 희망하는 중년여성들을 

모집하였고, 피험자를 실험군과 대조군에 제비뽑기를 통해 무작위

로 배치하는 단순 무작위할당 방식으로 실험군과 대조군을 30명씩 

선정하였다. 

자료 수집은 실험군과 대조군에 대한 정보를 모르는 상태로 연구 

보조원 2인과 함께 개별 시간을 정하여 2013년 1월 22일부터 2월 

10일까지 G광역시 J교육센터에서 연구 방법, 예측되는 결과, 연구 

후 효과 등에 관한 모든 사항을 대상자가 이해할 수 있게 충분히 설

명한 후, 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회에서 IRB 승인받

은 설문지를 이용하여 자발적으로 서면동의를 받았다. 사전 설문지

를 작성한 후 바로 수거하였고, 뇌파검사를 위해 검사날짜와 시간을 

미리 배정하여 한 사람 당 30분 간격으로 사전약속을 정하여 센터

에 내원하게 하였다. 의자가 놓여 있는 방에서 3분간 휴식 후, 연구

자가 QEEG-8기계를 이용하여 5분간 뇌파를 촬영하였으며, 스트레

스, 스트레스 대처방식, 우울, 분노, 수면과 관련된 사전 설문지를 

작성 후 수거하였다. 뇌파분석은 대전의 Laxtha 장비 대여업체 팀장

과 연구자가 분석하여 결과를 도출하였다.

 

4) 프로그램 진행과정

중재는 2013년 2월 13부터 4월 3일까지 총 8주간 G광역시 J교육

센터에서 연구자와 강사에 의해 매주 목요일 15명씩 두 팀으로 나누

어 진행되었으며, 총 8주의 강의와 실습으로 이루어졌다. K-MBSR 

프로그램은 MBSR과 유사하나 알아차림을 강조하는 마음챙김 명상

훈련만으로 프로그램이 구성되어 있으며, 먹기명상, 바디스캔, 걷기
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명상 등 신체를 살피는 훈련이 앞에 소개되고, 바디스캔과 호흡명상

이 같이 이루어지는 감각수련이 그 다음에, 정좌명상과 소리와 함께

하기 등 마음의 작용에 대한 강의와 수련이 뒷부분에 소개된다. 매 

회기마다 1시간의 강의와 30분의 피드백과 느낌을 나누는 시간을 

포함한 2시간의 실습으로 구성되어 있다[24].

실험군과 대조군은 각각 30명씩 선발하였으나, 개인적인 건강문

제, 가정사와 사후 조사 실시의 부재로 4명씩 탈락되어 최종 실험군

과 대조군 26명씩의 결과가 사용되었다. 프로그램 첫날 교안과 CD

를 제공하고 주 1회 1회기 프로그램으로 진행되었으며, 참가자는 주 

1회 강사에 의해 프로그램 실습을 하고, 6일간은 집에서 스스로 실

습을 하며, 3회기 이후는 유쾌한 사건 경험일지를 4회기 이후에는 

불쾌한 사건 경험일지를 작성하였다. 프로그램을 혼자 실습해야 하

는 6일은 본 연구자와 연구 보조원 2인이 9AM에 전화로, 1PM과 

8PM에 2번 문자메시지로 교안과 CD를 이용한 실습과 다음 회기 참

여를 격려하였다. 매 회기 도입에 전 회기와 집에서 실습했을 때에 

대한 느낌을 나누었고, 회기 종료 후 그 느낌을 나누었으며 K-

MBSR 프로그램에 대한 구체적인 명상내용과 방법은 다음과 같다.

바디스캔은 참여자들이 강사의 진행에 따라 눈을 감은 채 등을 

대고 바닥에 가만히 누워 복식호흡을 통해 신체와 정신적인 긴장을 

풀고 바닥에 닿은 신체부위에 감각을 집중하도록 하여 진행되며 왼

쪽 발의 발가락에서 시작해서 오른쪽 다리, 골반, 복부, 가슴, 어

깨, 팔, 목, 얼굴 머리쪽으로 서서히 옮겨 가면서 각각의 신체부위에

서 느껴지는 감각에 대해 열린 마음으로 지금 이 순간 나타나는 감

각만을 살펴보도록 하는 명상을 말한다.

호흡명상은 호흡이 감정에 따라 변하는 것을 알아차리는 명상으로 

이완할 수 있는 복식호흡을 3차례 반복하고 마음상태에 따라 자신

의 호흡이 어떻게 변하는지 바라보며, 어떤 생각이 떠오르면 그 생각

을 바라보고 다시 호흡에 주의를 집중하도록 하는 명상을 말한다.

정좌명상은 의자나 방석에 앉아 편안한 자세를 취하고 등은 똑바

로 펴서 머리와 목, 등뼈가 일직선이 되도록 하며 눈은 가볍게 감은 

후 자신의 의식세계에 자연스럽게 떠오르는 무엇이든 판단하지 않고 

살펴보도록 하며 이런 것들이 떠올랐다가 변화되고 사라져가는 것

을 알아차림 하는 명상을 말한다.

하타요가는 각각의 동작을 하는 동안 신체나 호흡의 감각을 순간

순간 알아차림 하면서 부드럽고 천천히 요가동작을 하는 것으로 수

련동안 신체의 동작, 균형 그리고 감각을 주의 깊게 관찰하면서 신

체의 한계가 서서히 변화되어 감을 알아가는 명상을 말한다.

걷기명상은 주의를 분산시키지 않도록 양손은 뒷짐을 지고 걷는 

동안 신체감각과 균형에 주의를 두며, 주의의 대상이 되게 한다. 몸

을 움직일 때, 다리를 들어 올릴 때, 신체의 균형을 잡을 때, 걸음과 

관련된 발과 다리의 움직임과 감각에 주의를 두는 명상을 말한다.

먹기명상은 건포도를 사용하여 평소 무엇을 먹을 때 알아차림 없

이 먹었던 습관이나 어떤 일을 할 때 자동조정상태로 해왔던 행동들

에 대해 마음을 챙겨 참여할 수 있는 기회를 제공해주는 명상을 말

한다. 구체적인 프로그램의 회기 내용은 Table 1과 같다.

 

5) 사후 조사

8주간의 프로그램이 끝난 후 2013년 4월 4일부터 10일까지 실험

군과 대조군을 대상으로 연구 보조원 2인과 함께 개별시간을 정하

여 센터를 방문하게 하여 사전 조사와 동일한 방식으로 사후검사를 

진행하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 권리와 윤리적인 보호를 위해 2012년 11월 30

일 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회에서 IRB 승인(IRB 

No.: PIRB12-043-03)을 받은 후 연구를 진행하였으며, 연구방법, 

예측되는 결과, 연구 후 효과 등에 관한 모든 사항을 대상자가 이해

할 수 있게 충분히 설명하였다. 또한 모든 대상자들에게 IRB에서 승

인받은 설명문을 제공하였고, 자발적으로 서면동의를 받았다. 언제

라도 연구 참여를 철회할 수 있으며, 후에 어떤 불이익도 없음을 연

구 대상자에게 알리고 철저한 비밀보장을 약속하였다. 대조군은 연

구가 끝난 후에 CD와 교안을 제공하고 원하면 K-MBSR 프로그램에 

참여할 수 있도록 안내하였고 윤리적인 고려를 위해 실험이 끝난 후 

대상자에게 소정의 선물과 교통비를 제공하였다. 대상자의 개인정보

를 안전하게 보호하기 위해 연구와 관련된 모든 정보는 연구자의 개

인 연구실 사물함에 보관 후 열쇠잠금장치를 하여 보관하였다.

6 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Statistics 12.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수에 

대한 동질성 검정은 Chi-square test와 Independent two sample t-

test로, 실험효과에 대한 가설검증은 실험군과 대조군의 각 연구변

수에 대한 중재 전후 변화량에 대한 t-test로 분석하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성의 동질성 검증

본 연구의 실험군과 대조군의 일반적 특성은 모든 변수에서 통계

적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질하였다(Table 2).
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2. 사전 종속변수의 동질성 검증

실험군과 대조군 간의 한국형 마음챙김 명상 프로그램 실시 전에 

종속변수인 스트레스, 스트레스 대처방식, 우울, 분노, 수면, 뇌파

에 대한 동질성을 검증한 결과, 모든 종속변수와 그 하위영역에서 

두 집단간에 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질하였다(Table 3).

3. 가설 검증

1) 가설 1

‘한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참여하지 

않은 대조군보다 스트레스가 감소할 것이다’는 심리적 스트레스와 

생리적 스트레스인 뇌파로 나누어 검정하였다(Table 4).

Table 1. Mindfulness Meditation Program

Sessions Meditation methods Goal and contents

1st The nature of the mind (know 
your wandering mind)

Introduce the mindfulness meditation program and make group rules and agreement
Lecture: 7 attitudes of mindfulness meditation
Practice: Eating (raisins) meditation, body scan
Share comments for this session

1st 6 days Calling and messages Calling: 9 am-practice (eating meditation, body scan) encourage
Message: 1 pm, 8 pm-practice encourage

2nd From behavior pattern to 
present pattern 

Discussion of home practice and problem solving
Lecture: Aim of the body scan, mind of distractions, bad judgment
Practice: Walking meditation, body scan 
Share comments for this session

2nd 6 days Calling and messages Calling: 9 am-practice (walking meditation, body scan) encourage
Message: 1 pm, 8 pm-practice encourage

3rd Power of breathing Discussion of home practice and problem solving
Lecture: Breathing and biological phenomena, breathing and mental state
Practice: Breathing meditation, body scan
Share comments for this session

3rd 6 days Calling and messages Calling: 9 am-practice (breathing meditation, body scan) encourage
Message: 1 pm, 8 pm-practice encourage

4th Mindfulness breathing Discussion of home practice and problem solving
Lecture: Postures to increase the ability to catch up through mindfulness, keep anchor down 

through breathing (anchoring), breathing extension
Practice: Breathing expansion, sitting meditation 1
Share comments for this session

4th 6 days Calling and messages Calling: 9 am-practice (breathing expansion, sitting meditation 1) encourage
Message: 1 pm, 8 pm-practice encourage

5th Wake up without a target  
concentration of a particular 
consciousness (stay now)

Discussion of home practice and problem solving
Lecture: Do not judge the mind of the movement, aware as they are all phenomena that 

occur during that can accommodate this content
Practice: Hear & think of sound, sitting meditation 2 
Share comments for this session 

5th 6 days Calling and messages Calling: 9 am-practice (hear & think of sound, sitting meditation 2) encourage
Message: 1 pm, 8 pm-practice encourage

6th Mindfulness hata yoga Discussion of home practice and problem solving
Lecture: Overcome the importance of mindfulness & the physical resistance in Hata yoga
Practice: Hata yoga 1,2
Share comments for this session

6th 6 days Calling and messages Calling: 9 am-practice (Hata yoga 1,2) encourage
Message: 1 pm, 8 pm-practice encourage

7th Day of mindfulness Discussion of home practice and problem solving
Practice: Self-master of learned meditation
Share comments for this session

7th 6 days Calling and messages Calling: 9 am-practice (self-master of learned meditation) encourage
Message: 1 pm, 8 pm-practice encourage

8th Perform your meditation Practice: Self-master of learned meditation, choose the most suitable meditation for yourself
Share your meditation & feedback
Share comments for 8 weeks session

8th 6 days Calling and messages Calling: 9am-practice encourage
Message: 1pm, 8pm-practice encourage
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부가설 1.1. ‘실험군은 대조군보다 심리적 스트레스 점수가 감소할 

것이다’를 검정하기 위해 실험군과 대조군의 사전·사후 차이를 보

면, 실험군은 35.12점에서 23.23점으로 11.92점이 감소하였고, 대

조군은 35.88점에서 32.96점으로 2.92점이 감소하여, 통계적으로 

유의한 차이를 보여 부가설 1.1.은 지지되었다(t= -2.14, p =.037).

부가설 1.2. ‘실험군은 대조군보다 뇌파상 상대 α값이 증가할 것

이다’를 검정하기 위해 실험군과 대조군의 상대 α값의 사전·사후 차

이를 보면, 실험군은 0.34점에서 0.43점으로 0.09점이 증가하였고, 

대조군은 0.33점에서 0.33점으로 변화가 없어 통계적으로 유의한 

차이를 보여 부가설 1.2.는 지지되었다(t=3.47, p =.001).

부가설 1.3. ‘실험군은 대조군보다 뇌파상 상대 고-β값이 감소할 

것이다’를 검정하기 위해 실험군과 대조군의 상대 고-β값의 사전·사

후 차이를 보면, 실험군은 0.13점에서 0.10점으로 0.03점이 감소하였

고, 대조군은 0.12점에서 0.12점으로 0.01점이 감소하여, 통계적으로 

유의한 차이를 보여 부가설 1.3.은 지지되었다(t= -2.15, p =.036).

2) 가설 2

‘한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참여하지 

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics for Two Group 	     (N =52)

Variables Categories
Exp. (n=26) Cont. (n=26)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 54.19±6.87 54.40±3.43 - 0.10 .919

Education (yr) 13.07±3.29 11.65±2.26 1.82 .075

Religion Yes
No

18 (69.2)
 8 (30.8)

20 (76.9)
 6 (23.1)

0.39 .755

Living at home with someone Yes
No

25 (96.2)
1 (3.8)

22 (84.6)
 4 (15.4)

0.75 .668

Income method Self
Assist

21 (80.8)
 5 (19.2)

23 (88.5)
 3 (11.5)

0.59 .703

Economic status Good
Not good

 5 (19.2)
21 (80.8)

2 (7.7)
24 (92.3)

1.49 .419

Life satisfaction Satisfied
Unsatisfied

10 (38.5)
16 (61.5)

 6 (23.1)
20 (76.9)

1.44 .368

Monthly income (10,000 won) 329.15±168.82 311.92±102.84 0.44 .657

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3. Homogeneity Test of the Dependent Variables for Two Groups 	     (N =52)

Variables
Exp. (n=26) Cont. (n=26)

 t p
 M±SD  M±SD

Stress
Relative α value
Relative high-β value

 35.12±24.19
 0.34±0.15
 0.13±0.03

 35.88±23.43
 0.33±0.13
 0.12±0.02

- 0.12
0.14
0.88

.908

.886

.382

Stress coping style
Problem focused stress coping
Social support pursuit
Emotional focusing stress coping
Desire thought

 73.42±23.72
 27.85±10.62

 6.54±2.64
21.58±7.48
17.46±6.45

 71.15±23.33
24.19±8.05
 6.73±2.84

22.92±8.06
17.31±6.44

0.35
1.40

- 0.25

- 0.62
0.09

.729

.168

.801

.535

.932

Depression 17.62±5.93 18.08±7.58 - 0.24 .808

A2  0.04±0.12  0.03±0.06 0.37 .717

State-Trait anger
State anger
Trait anger

29.08±6.06
12.21±2.58
16.87±4.95

27.77±6.15
12.50±3.05
15.27±4.09

0.77

- 0.34
1.25

.443

.732

.216

Anger expression
Anger in
Anger out
Anger control

46.65±6.15
13.00±3.12
12.35±2.78
21.31±4.27

44.35±8.70
12.96±4.10
11.73±3.33
19.65±5.85

1.11
0.04
0.72
1.16

.274

.970

.472

.250

Sleep status 25.15±6.10 27.77±8.15 - 1.31 .196

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; A2 =(R - L)/(R+L), (R=absolute of rt. hemisphere, L=absolute of lt. hemisphere).
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않은 대조군보다 스트레스 대처방식에 변화가 있을 것이다’는 적극적 

대처와 소극적 대처로 나누어 검정하였다(Table 4).

부가설 2.1. ‘실험군은 대조군보다 적극적 대처가 증가할 것이다’

를 검정하기 위해 실험군과 대조군의 사전·사후 차이를 보면, 실험

군은 34.38점에서 32.12점으로 2.27점이 감소하였고, 대조군은 

30.92점에서 33.23점으로 2.31점이 증가하여, 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아 부가설 2.1.은 기각되었다(t= -1.56 p =.124).

부가설 2.1. ‘실험군은 대조군보다 소극적 대처가 감소할 것이다’

를 검정하기 위해 실험군과 대조군의 사전·사후 차이를 보면, 실험

군은 39.04점에서 37.50점으로 1.54점이 감소하였고, 대조군은 

40.23점에서 43.50점으로 3.27점이 증가하여, 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아 부가설 2.2.은 기각되었다(t= -1.43, p =.160).

3) 가설 3

‘한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참여하지 

않은 대조군보다 우울 점수가 감소할 것이다’는 심리적 우울과 생리

Table 4. Differences in Variables for Experimental and Control Group 	     (N =52)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

 t p
 M±SD M±SD M±SD

Stress Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 35.12±24.19
 35.88±23.43

23.23±18.95
32.96±26.52

- 11.92±24.66
 - 2.92±23.15

- 2.14  .037

Relative α value Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 0.34±0.15
 0.33±0.13

0.43±0.14
0.33±0.13

0.09±0.07
0.00±0.11

3.47 .001

Relative high-β value Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 0.13±0.03
 0.12±0.02

0.10±0.04
0.12±0.04

- 0.03±0.06
- 0.01±0.05

- 2.15 .036

Stress coping style Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 73.42±23.72
 71.15±23.34

69.62±22.57
76.73±21.65

- 3.81±18.99
5.58±24.50

- 1.54  .129

Active coping Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 34.38±12.48
 30.92±10.45

32.12±11.41
33.23±10.09

- 2.27±9.49
2.31±11.51

- 1.56 .124

Problem-focused coping Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 27.85±10.62
24.19±8.05

26.00±9.74
25.92±7.99

- 1.85±8.19
1.73±9.06

- 1.49  .142

Social-support coping Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 6.54±2.64
 6.73±2.84

 6.12±2.42
 7.31±2.88

- 0.42±2.34
0.58±3.16

- 1.30  .201

Passive coping Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 39.04±12.24
 40.23±13.66

 37.50±11.96
 43.50±12.50

- 1.54±10.43
3.27±13.67

- 1.43 .160

Emotion-focused coping Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

21.58±7.48
22.92±8.06

21.50±7.72
25.35±8.68

- 0.08±5.09
2.42±9.08

- 1.22 .227

Hope-focused coping Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

17.46±6.45
17.31±6.44

16.00±5.25
18.15±5.20

- 1.46±6.72
0.85±5.82

- 1.32 .192

Depression Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

17.62±5.93
18.08±7.58

12.69±6.87
17.77±7.52

- 4.92±5.82
- 0.31±6.73

- 2.64 .011

A2 Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 0.04±0.12
 0.03±0.06

- 0.01±0.05
 0.05±0.06

- 0.04±0.13
0.02±0.08

- 2.21 .032

State-Trait anger Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

29.08±6.06
27.77±6.15

25.23±3.69
30.38±7.43

- 3.85±4.97
2.62±7.15

- 3.79 < .001

State anger Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

12.19±2.58
12.46±3.05

11.50±1.97
14.23±5.08

- 0.69±2.49
1.92±4.97

- 2.40 .020

Trait anger Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

16.88±4.95
15.31±4.09

13.73±3.11
16.00±3.11

- 3.15±4.66
0.69±3.92

- 3.22 .002

Anger expression Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

46.65±6.15
44.35±8.70

44.00±6.24
45.81±7.64

- 2.65±6.27
1.46±9.35

- 1.87 .068

Anger in Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

13.00±3.12
12.96±4.10

12.38±2.43
12.81±3.25

- 0.62±2.80
- 0.15±4.14

- 0.47  .640

Anger out Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

12.35±2.78
11.73±3.33

11.42±2.60
12.42±2.75

- 0.92±2.35
0.69±3.16

- 2.10 .041

Anger control Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

21.31±4.27
19.65±5.85

20.19±4.90
20.58±4.93

- 1.12±5.63
0.92±6.79

- 1.18  .244

Sleep status Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

25.15±6.10
27.77±8.15

23.27±3.97
28.58±7.13

- 1.88±4.83
0.81±6.37

- 1.72 .092

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard deviation; A2=(R - L)/(R+L), (R=absolute of rt. hemisphere, L=absolute of lt. hemisphere).
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한국형 마음챙김 명상 프로그램이 중년여성의 스트레스, 스트레스 대처방식, 우울, 분노 및 수면에 미치는 효과

적 우울 반응인 뇌파로 나누어 검정하였다(Table 4).

부가설 3.1. ‘실험군은 대조군보다 심리적 우울 점수가 감소할 것

이다’를 검정하기 위해 실험군과 대조군의 사전·사후 차이를 보면, 

실험군은 17.62점에서 12.69점으로 4.92점이 감소하였고, 대조군은 

18.08점에서 17.77점으로 0.31점이 감소하여, 통계적으로 유의한 차

이를 보여 부가설 3.1.은 지지되었다(t= -2.64, p =.011).

부가설 3.2. ‘실험군은 대조군보다 뇌파상 A2값이 감소할 것이다.’

를 검정하기 위해 실험군과 대조군의 사전·사후 차이를 보면, 전체 

우울 A2지표에 있어 실험군은 0.04점에서 -0.01점으로 0.04점이 감

소하였고, 대조군은 0.03점에서 0.05점으로 0.02점이 증가하여, 통

계적으로 유의한 차이를 보여 부가설 3.2.는 지지되었다(t= -2.21, 

p =.032).

4) 가설 4

‘한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참여하지 

않은 대조군보다 분노가 감소할 것이다’는 상태특성분노와 분노표현

으로 나누어 검정하였다(Table 4).

부가설 4.1. ‘실험군은 대조군보다 상태특성분노 점수가 감소할 것

이다’를 검정하기 위해 실험군과 대조군의 사전·사후 차이를 보면, 

실험군은 29.08점에서 25.23점으로 3.85점이 감소하였고, 대조군

은 27.77점에서 30.38점으로 2.62점이 증가하여, 통계적으로 유의

한 차이를 보여 부가설 4.1.은 지지되었다(t= -3.79, p<.001).

부가설 4.2. ‘실험군은 대조군보다 분노표현 점수가 감소할 것이다’

를 검정하기 위해 실험군과 대조군의 사전·사후 차이를 보면, 실험군

은 46.65점에서 44.00점으로 2.65점이 감소하였고, 대조군은 44.35

점에서 45.81점으로 1.46점이 증가하여, 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않아 부가설 4.2.는 기각되었으나(t= -1.87, p =.068), 하위영

역 중에서 분노표출은 통계적으로 유의한 감소를 보였다(t= -2.10, 

p =.041).

5) 가설 5

‘한국형 마음챙김 명상 프로그램에 참여한 중년여성이 참여하지 

않은 대조군보다 수면점수가 증가할 것이다’를 검정하기 위해 실험군

과 대조군의 사전·사후 차이를 보면, 실험군은 25.15점에서 23.27

점으로 1.88점이 감소하였고, 대조군은 27.77점에서 28.58점으로 

0.81점이 증가하여, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 가설 5

는 기각되었다(t= -1.72, p =.092) (Table 4).

논 의

본 연구에서 Leventhal과 Cameron [17]의 자기조절 모델(self 

regulatory model)을 근거로 하여 중년여성들을 위한 한국형 마음챙

김 명상 프로그램을 적용하여 스트레스, 우울, 스트레스 대처방식, 

분노, 수면에 미치는 영향에 대해 알아보았다. 본 연구 결과, 심리적 

도구로 측정한 실험군의 스트레스 점수가 35.12점에서 23.23점으로 

11.92점이 유의하게 감소하였음(t= -2.14, p =.037)을 확인할 수 있

었다. 이 결과는 장애아에 대한 죄책감이나 좌절, 원망, 장애아동을 

돌보는데 신체적인 소진까지 겹쳐 보다 심각한 스트레스에 노출된 

243명의 자폐범주형 장애와 다른 신경발달장애 아동의 어머니를 대

상으로 한 Dykens 등[25]의 연구(Cohen’s d=0.49)와 25명의 유방

암 환자를 대상으로 한 Kang과 Oh [10]의 연구(t=2.65, p =.014)결

과와 일치하였다. 이는 인간발달의 한 단계인 중년기의 스트레스에 

노출된 본 연구와 스트레스 측정도구는 다르나 선행 연구들의 스트

레스 감소폭이 훨씬 더 큰 것을 볼 수 있어 스트레스에 노출이 심각

한 대상자일수록 마음챙김 명상 프로그램이 더욱 효과적인 것을 확

인할 수 있었다. 

본 연구에서 프로그램을 적용한 후 뇌파상 안정파인 상대 α값의 

유의한 증가와 스트레스파인 상대 고-β값의 유의한 감소가 나타났

다. 아직 국내에서는 마음챙김 명상 프로그램과 뇌파상 스트레스와

의 관련성을 본 선행논문이 없어 그 효과를 비교하기는 힘드나, 27

명의 여성 노인을 대상으로 명상의 일종인 뇌호흡 수련을 한 Shim과 

Kim [26]의 연구에서도 실험군의 안정파인 α값 증가와 스트레스파

인 β값의 감소가 나타나 본 연구 결과와 일치하여 스트레스 감소를 

위한 중재로서 명상 프로그램의 효과가 생리적으로도 검증되었다. 

따라서, 스트레스를 해소하는데 본 프로그램이 중년여성들의 스트

레스를 효과적으로 중재하여 삶의 질을 향상시킬 수 있는 가능성을 

제시하였다.

대처란 어떤 내·외적 요구를 다스리기 위해 개인이 인지적이고 행

동적인 노력들을 끊임없이 변화시키는 과정으로, 인지적 평가와 대

처반응 간의 관계에 대해 스트레스에 대처할 수 있다고 지각하는 경

우에 적극적 대처 중 문제중심적 대처를, 변화할 수 없다고 지각하

는 경우에는 소극적 대처 중 정서중심적 대처를 많이 사용한다고 하

였다[9]. 따라서, 문제중심적 대처방식은 스트레스 해소에 긍정적인 

효과가 있는 반면, 정서중심적 대처방식은 스트레스 해결방식에 있

어서 부정적인 것으로 보았다[20]. 본 연구에서 실험군의 적극적 대

처는 34.38점에서 32.12점으로 감소하고, 소극적 대처가 39.04점에

서 37.50점으로 감소를 보였으나 부정적인 스트레스 대처방식인 소

극적 대처 결과의 유의한 감소를 보이지는 않았다. 이는 12명의 장

애아동 어머니를 대상으로 문제중심적 대처가 53.58점에서 60.08점

으로 긍정적인 스트레스 대처의 유의한 증가가 나타났던 Choo와 

Song [16]의 연구와 25명의 유방암 환자를 대상으로 정서중심적 대

처가 31.48점에서 30.52점으로 부정적인 스트레스 대처의 유의한 
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감소가 나타났던 Kang과 Oh [10]의 연구 결과와 일치하지 않았다. 

이는 선행 연구 대상자들이 장애아동을 둔 어머니와 심리적으로 죽

음에 대한 두려움과 불안을 가진 스트레스에 취약한 유방암 환자인

데 반해 본 연구는 스트레스가 상대적으로 낮은 수준의 일반 중년여

성으로 적극적 대처방식을 사용할 만큼 위중한 스트레스가 아니었

고 K-MBSR 프로그램을 진행하면서 스트레스 또한 유의하게 감소

하였기 때문에 긍정적 스트레스 대처가 오히려 감소한 것으로 생각

된다. 

본 연구에서 실험군의 우울 점수가 유의하게 감소하였음을 확인

할 수 있었다. 이는 동일한 우울도구는 아니지만 35명의 대학생을 

대상으로 한 Bae [14]의 연구에서 우울, 불안 등 부정적 정서가 감

소하고 그 결과가 8개월 후까지 지속되는 경향을 보였고, 18명의 중

년여성을 대상으로 한 You [27]의 연구에서도 우울이 실험전과 후에 

유의한 감소가 나타나 본 연구와 같은 결과를 보였다.

우울증에서 뇌파 소견은 좌측 전두엽 부위의 알파 파워(α power)

가 증가되는 반면 우측 전두엽 부위에서는 알파 파워가 감소되는 좌

우뇌의 불균형(비대칭) 정도가 심하게 나타난다[26]. 본 연구 결과, 

뇌파의 비대칭으로 우울을 나타내는 지표인 A2에서 유의한 감소를 

보였는데, 27명의 여성 노인을 대상으로 명상의 일종인 뇌호흡 수련

을 한 Shim과 Kim [26]의 연구에서 실험군의 뇌파상 우울수치가 

유의하게 감소하여 본 프로그램과 같은 결과를 나타냈다. 우울은 대

부분 스트레스를 겪은 후 남은 감정들에서 발생되므로 그 감정을 비

판단적이고 비지시적인 시각으로 바라보아 근본적인 원인을 해결할 

수 있는 한국형 마음챙김 명상 프로그램을 일상생활에서 사용한다

면 중년여성들의 스트레스와 우울을 감소시켜 건강증진에 효과적인 

프로그램이 될 수 있을 것이다.

본 연구에서 실험군은 상태특성분노 점수에서 유의한 감소를 보

였다. 상태분노는 대상자가 주관적으로 느끼는 일시적인 정서적 상

태이고, 특성분노는 지속적인 정서적 경향성을 말하는 것으로[23], 

K-MBSR 프로그램에서 자신의 마음이나 정서를 객관적으로 보면

서 자신을 괴롭히던 정서나 생각들에 대해 더 이상 몰입되게 하지 

않고 마음과 정서를 있는 그대로 관찰하고 내려놓는 연습을 통해 분

노의 일시적·지속적인 감소가 나타났다고 생각된다. 또한 분노표현 

점수에서 유의한 감소를 보이지는 않았으나, 하위영역에서 어떤 환

경에서 사람이나 대상에게 얼마나 자주 분노를 표현하는가를 측정

하는 분노표출의 유의한 감소가 나타나 K-MBSR 프로그램을 통해 

중년여성들이 분노를 조절하여 분노표출이 감소되고 결론적으로 분

노가 완화되면서 분노표현 양식이 변화된 것으로 생각된다. 본 연구

에서 우리나라 중년여성의 분노가 상태분노보다 특성분노 점수가 높

았고, 분노표현에서 분노통제가 가장 많았으며, 분노표출이 가장 적

은 특성을 보인 Lee [6]의 연구와 결과가 일치하였다. 분노는 생리

적 긴장상태와 관련되어 있어 긴장상태에서 명상을 통한 이완이 분

노의 감소에 영향을 미쳤을 것이라 생각되어 향후 한국형 마음챙김 

명상 프로그램을 중년여성들의 분노를 감소시키는데 적용할 수 있는 

가능성을 시사한다.

K-MBSR 프로그램은 스트레스원으로부터 심리적 분리작업이 부

족하여 나타나는 생리적 각성을 줄임으로서 수면을 향상시킬 수 있

는데[28], 스트레스와 불안을 감소시킴으로서 잠재적으로 불면증 

증상을 완화시킬 수 있다[29]. 본 연구에서 실험군은 수면점수의 감

소를 보였으나, 유의한 차이가 없었다. 이 결과는 수면에서 유의한 

차이를 보인 17명의 중년여성을 대상으로 한 Lee 등[30]의 연구에

서 실험전 수면점수가 34.29점인데 반해 본 연구에서는 실험 전 수

면점수가 25.15로 질환수준의 불면증을 제외한 수면의 상태가 비교

적 양호한 대상자였기에 수면점수 감소가 크지 않았을 것이라고 생

각된다. 본 연구의 대상자들은 대부분 갱년기 증상을 호소하였는데 

수면점수에 유의한 차이를 보이지는 않았지만, “이 프로그램을 적용

한 후 밤에 자다가 깨어나는 횟수가 줄었으며, 아침에 일어났을 때 

머리가 개운하고 몸이 가벼워졌음을 느꼈다”고 표현하였다. 본 연구

의 프로그램과 적용프로그램이 다르기 때문에 정확한 비교는 어렵

지만 개인적으로 느끼는 수면의 질과 만족도는 프로그램 적용 전보

다 향상된 것으로 생각된다.

중년여성의 건강문제는 중년여성의 개인뿐만 아니라, 가족 구성원

들, 더 나아가서는 사회적인 문제, 결과적으로는 남성에 비해 많은 

비중을 차지하는 여성노인들의 건강문제까지도 영향을 미치기에 중

년여성의 건강에 대한 중재는 다양한 사회적 문제 예방과 관리에 있

어 매우 중요하다. 본 연구에서 K-MBSR 프로그램이 중년여성의 

스트레스, 우울, 분노 중재에 효과가 있음이 검증되었고, 특히 스트

레스와 우울에서 주관적인 자료뿐 아니라, 객관적인 자료인 뇌파로

도 그 효과를 검증하였다. 이는 자기조절 모델에 근거하여 실험군 

대상자들이 스트레스 대처방식에 본 프로그램을 적용한 후 몸, 감

각, 마음에 관한 자기탐색 능력이 증가되었으며 그 결과, 자기조절력

이 향상되면서 스트레스와 우울 감소에 도움이 된 것으로 생각된다. 

이에 한국형 마음챙김 명상 프로그램이 중년여성들의 심리적·사회

적·신체적 건강유지에 도움을 주는 효과적인 간호중재 프로그램으

로 활용할 수 있어 사회적 지지가 필요하다.

결 론

본 연구에서 한국형 마음챙김 명상 프로그램이 중년여성의 생리

적-심리적 스트레스와 생리적-심리적 우울, 상태특성 분노를 유의

하게 감소시키는 효과가 검증되었다. 또한 K-MBSR이 중년여성의 

스트레스와 우울을 감소시키는데 효과적인 간호중재임이 이전에 시
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한국형 마음챙김 명상 프로그램이 중년여성의 스트레스, 스트레스 대처방식, 우울, 분노 및 수면에 미치는 효과

도된 적 없는 뇌파를 통한 생리적 측면에서도 객관적으로 확인되어 

그 의의가 있으며 미국에서처럼 병원이나 센터, 지역사회 등에서 본 

프로그램이 적용 가능하겠다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 상대적으로 스트레스, 우울 수준이 낮은 중년여성뿐 아니

라, 다양한 대상자들에게 심리적 증상호전을 위한 간호중재로 본 프

로그램을 시도해 볼 것을 제언한다. 둘째, 종단연구나 체계적 문헌

고찰을 통해 한국형 마음챙김 명상 프로그램의 효과 지속성을 검증

하는 연구를 제언한다. 셋째, 효과성 검증을 위해 표본수를 늘려 반

복 연구를 제언한다. 넷째, 본 연구의 제한점으로 중재자, 중재의 

측정자, 해석자, 참여자에 관한 철저한 이중맹검이 되지 않았기에 

향후 중재자와 실험 대상자의 이중맹검을 적용하여 그 효과성을 확

인하는 연구를 제언한다.
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