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정신질환자 어머니의 지각된 스트레스 및 우울에 미치는 효과
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Purpose: This study applied the Korean Mindfulness-Based Stress Reduction (K-MBSR) program for mothers 
of children and adolescents with mental illnesses, and verified its effectiveness on perceived stress and 
depression based on the Middle-range theory of caregiver stress. Methods: A quasi-experimental, non-equivalent 
control group pre-post test design was used. The K-MBSR program was reconstructed with experts’ advice to 
adjust subjects’ characters. Using a group approach, sessions were conducted once a week for six weeks, and 
each session took 2.5 hours. Results: The experimental group did not show a significant decrease in perceived 
stress than the control group. However, the experimental group showed a significant decrease in depression than 
the control group. Conclusion: The K-MBSR program was effective for depression. Future studies on high-stress 
groups or with an extended program are necessary to clarify the effects of the K-MBSR program on perceived 
stress. These results are consistent with the middle-range theory of caregiver stress, the theoretical framework 
of this study. When caregivers have similar inputs, proper intervention can change the control process. Further, 
it can be assumed that this change positively affects the output. 
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서 론

1. 연구의 필요성

소아 ․ 청소년의 정신질환은 일종의 적응실패로 연령 규준

에서의 이탈, 정상발달 표현의 과장이나 감소, 정상발달의 저

해, 연령에 적합한 발달과제 수행의 실패, 연령에 적합한 특정 

기능이나 조절기제의 습득실패 등이 포함된다.1) 이러한 소아 ․ 
청소년의 정신질환은 가족 전체에게 영향을 주게 되는데, 특

히 그 부모에게 미치는 영향은 매우 크다. 부모는 자녀의 정신

질환 진단 시 슬픔을 겪을 뿐 아니라2) 자녀의 정신질환이 만성

화되면서 지속적으로 슬픔, 비통, 상실을 경험한다.3) 우리나라 
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아동의 주양육자의 64.3%는 어머니이므로, 주 양육자인 어머

니는 정신질환자 자녀를 돌볼 때 그 역할에서 오는 스트레스로 

인해 신체적, 심리적 증상을 다른 가족구성원보다 더욱 크게 

경험할 수 있고, 이러한 부정적 경험을 적절하게 중재받지 못

하면 우울과 같은 병리적인 증상으로 심화될 수 있다.4-6)

정신간호는 정신질환자 뿐 아니라 대상자 가족에 대한 간호

중재에 관심을 가져야 할 필요성이 있으며,4) 가족 중 어머니가 

일차 간호제공자로서의 역할을 잘 수행할 수 있도록 돕는 통합

적 간호중재 개발이 필요하다. 그러나 현재까지 소아 ․ 청소년 

질환자의 어머니에 대한 중재연구는 주로 신체질환자에 관한 

것으로, 이들에 비해 양육 스트레스가 더 큰 정신질환자의 어

머니를 대상으로 한 중재는 부족한 실정이다. 또한 시행된 대

부분의 중재는 정신질환자 자녀의 양육을 돕는 정보 전달 위주

에 머물러 있어,5,6) 소아 ․ 청소년 정신질환자 어머니들이 겪는 

스트레스와 우울과 같은 심리적 문제에 접근하기 위한 중재가 

필요하다. 

소아 ․ 청소년 정신질환자의 어머니가 경험하는 스트레스를 

설명할 수 있는 이론으로 Tsai의 돌봄제공자 스트레스의 중범

위이론(A middle-range theory of caregiver stress)이 있

다.7) 이 이론에 의하면 돌봄제공자는 같은 정도의 부담감, 스

트레스 사건, 사회적 지지, 사회적 역할 등 투입된다 하더라도 

조절과정인 스트레스 지각과 우울에 따라 신체적 기능, 자아

존중감, 역할만족도, 결혼만족도 등의 결과가 달라진다고 

하였다. 조절과정에 대한 적절한 중재를 통해 신체적, 정신

적 건강이 향상될 수 있는 것이다. 스트레스에 대한 지각와 우

울을 변화시키는 효과적인 중재의 하나로 마음챙김 기반 스트

레스 완화 프로그램(Mindfulness-Based Stress Reduction, 

MBSR)이 있다. 이는 Kabat-Zinn이 개발한 것으로, 만성질환

자, 장애아동 어머니, 유방암 환자, 성인여성, 노동자, 치매 환

자 돌봄제공자 등에게 적용했을 때 스트레스와 우울에 효과가 

있다고 보고되었다.8-16) 또한 이 프로그램에는 다양한 마음챙

김 명상법을 직접 경험하고 체득하는 과정이 포함되어 있어 신

체이완, 주의집중, 마음 각성, 통제력 등을 배울 수 있으며, 참

여자들이 이를 습득한 이후에는 시간과 공간의 제약을 크게 받

지 않고 실천할 수 있다는 장점이 있다. 그러므로 소아 ․ 청소년 

정신질환자의 어머니를 대상으로 이 프로그램을 적용하여 지

각된 스트레스 및 우울에 대한 효과를 규명한다면, 이를 통해 

소아 ․ 청소년 정신질환자의 어머니들이 자율적으로 자신의 스

트레스와 우울을 관리할 수 있는 자기간호 역량강화에 도움을 

줄 수 있을 것이다. 

장애아동 어머니를 대상으로 마음챙김명상 프로그램을 적

용하여 우울과 양육 스트레스의 감소효과를 보고한 선행연구
9,11)들이 있다. 그러나 이들 연구는 정신질환뿐 아니라 신체 장

애아동의 어머니도 포함하여, 정신질환자 어머니에 대한 효과

를 구분하기 불가능할 뿐 아니라, 대상자 수가 매우 적어 일반

화에 제한점이 있다. 이에 본 연구에서는 소아 ․ 청소년 정신질

환자 어머니에게 K-MBSR을 적용해서 지각된 스트레스와 우

울에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 소아 ․ 청소년 정신질환자 어머니를 대상으로 한 

K-MBSR 프로그램이 지각된 스트레스 및 우울에 미치는 효과

를 확인하고자 한다. 본 연구의 가설은 다음과 같다.

 가설 1: K-MBSR 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않는 대조군보다 지각된 스트레스가 낮을 것이다. 

 가설 2: K-MBSR 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않는 대조군보다 우울이 낮을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 K-MBSR이 소아 ․ 청소년 정신질환자 어머니의 

지각된 스트레스 및 우울에 미치는 효과를 파악하기 위해 비동

등성 대조군 전후설계로 진행되었다. 실험군은 사전 조사, K- 

MBSR, 사후 조사를 실시하였고, 대조군은 사전 조사, 사후 조

사를 실시하였다(Fig. 1).

2. 연구대상

한국의 소아 ․ 청소년 정신질환자의 어머니를 표적 모집단

으로 하고, 서울에 소재한 소아 ․ 청소년 정신질환자의 어머니

를 근접모집단으로 하여, 일개 지역사회 센터와 소아정신과, 

정신질환을 가진 자녀를 둔 부모의 자조모임에서 연구참여에 

동의하는 대상자를 모집하였다. A센터와 T소아 정신과를 이

용하고 있는 환자의 어머니와 자조 모임에 참여하고 있는 어머

니를 대상으로 프로그램을 설명하고 참여하기를 희망하는 대

상자를 선정하였다.

본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다. 

 정신과 의사로부터 정신질환을 진단받고 6개월 이상 치료

기관을 방문한 만 6세 이상 19세 이하의 환자를 자녀로 두



Vol. 16 No. 2, 2019 67

마음챙김기반 스트레스 완화 프로그램이 소아 ․ 청소년 정신질환자 어머니의 지각된 스트레스 및 우울에 미치는 효과

Experimental group

Written 
consent

Pretest Intervention Posttest

- General characteristics
- Perceived stress
- Depression

Korean Mindfulness-Based 
Stress Reduction

- Perceived stress
- Depression

Control group

Fig. 1. Research design.

고 있는 어머니.

 신체적 활동에 지장이 없는 자.

 설문지 내용을 이해하고 답할 수 있는 자.

 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자.

 과거에 K-MBSR을 경험한 적이 없는 자. 

연구 시작 당시에는 실험군이 총 31명, 대조군은 총 18명이 

대상자로 선정되었으나, 사후 최종 분석된 대상자는 실험군 17

명, 대조군 18명으로 총 35명이었다. 실험군은 모두 8그룹으로 

나누어서 진행하였고, 그룹별 참여자 수는 3~7명이었다. 실험

군의 탈락률은 45.2%였는데, 탈락사유는 자녀의 진단명 변경이 

1명, 질병이나 취업 등이 9명이었으며, 4명은 직장 및 육아와 관

련하여 두 회기 이상을 결석했기에 최종 분석에서 제외하였다. 

3. 측정도구

1) 한국형 지각된 스트레스 척도(Korean Perceived Stress Scale, 

PSS-K)

Cohen 등이 최근 한달 간 전반적으로 지각된 스트레스 수

준을 측정하려는 목적으로 고안한 Perceived Stress Scale-14 

(PSS-14)의 단축형인 Perceived Stress Scale-10 (PSS-10)을 

백영묘가 한국형으로 표준화한 도구를 사용하였다.17) 이 도구

는 6점 Likert 척도로 총10문항이며 총점의 범위는 0~50점으

로서, 점수가 높을수록 지각된 스트레스 정도가 높은 것을 의

미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값이 .83이었

고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺값은 .82였다. 

2) 한국형 Beck 우울 척도(Korean-Beck Depression Inventory, 

K-BDI)

1978, 1979년에 개정된 Beck 우울척도를 이민규 등이 한국

형으로 표준화한 도구를 사용하였다.18) 이 도구는 4점 Likert 

척도로 총 21문항이며 총점의 범위는 0~63점이다. 여자의 경우

에는 17~20점을 우울경향이 있는 사람, 21~24점을 우울증, 25

점 이상을 심한 우울증으로 분류한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺값이 .87이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
값은 .90이었다. 

4. 마음챙김 기반 스트레스 완화 프로그램(K-MBSR)

K-MBSR은 주 1회, 회당 3시간씩 8주 과정의 강의와 실습으

로 구성되어 있다. 본 연구에서는 프로그램이 진행되는 장소

의 사정과 탈락률이 높은 대상자의 특성을 고려하여 프로그램 

제공 회기와 시간을 조정하게 되었다. 7회 이하의 프로그램에

서도 효과크기가 0.5 이상이라고 보고한 Kim과 Kim의 연구13)

와, 6주로 단축한 프로그램의 스트레스 감소 효과를 보고한 선

행연구16)를 참고하고 마음챙김명상 전문가와 상의하여 최종

적으로 주1회, 회당 2시간 30분씩 6주 과정으로 프로그램을 구

성하였다. 즉, 본 연구에서 적용한 K-MBSR은, 원래의 8주 과

정 중에서 6주까지 과정은 동일하게 구성하고 6주간의 학습했

던 것을 개인수련으로 반복하는 7, 8주의 ‘마음챙김명상의 날’ 

및 ‘자기만의 명상법으로 수련하기’의 2주간 내용을 제외한, 

매 회기 30분씩 시간을 단축한 총 6주 과정이다. 

프로그램의 구체적인 내용은 구체적으로 정좌명상, 호흡명

상, 바디스캔, 요가로 구성되었으며, 규칙적인 수련이 권장되

는 공식명상과 걷기, 먹기 등의 일상생활 중 가능한 때 수련할 

수 있는 비공식 명상으로 구성되어 있다. 회기별 내용은 Table 

1과 같다. 

5. 자료수집

1) 연구대상자 보호

본 연구는 S대학교의 연구대상자 보호 심의위원회의 승인

(IRB No. 2012-2)을 받았다. 모든 대상자에게 프로그램에 대
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Table 1. Contents and Goal of Korean Mindfulness-based Stress Reduction

Session Contents Goal

1 Character of mind
- What is MBSR?
- 7 Attitudes of MBSR
- Eating meditation with raisins
- Breathing meditation

- Know concept and attitudes of MBSR 
- Examine oneself

2 Doing mode to being mode
- What is body scan?
- Body scanning

- Realize distracted mind through body scanning
- Observe reactivity of body after stress events

3 Power of breathing
- Mindful breathing meditation
- Mindful walking meditation

- Perceive confused mind with breathing
- Do mindful breathing

4 Mindfulness here and now
- Sitting meditation I (Feeling breathing and 

physical sensation) 

- Taking in a emotional or intellectual change with breathing
- Feel the physical sensation after extension of breathing 

5 Mindful Hatha yoga
- Hatha yoga

- Observe breathing and physical sensation when moving slowly
- Explore a limitation of body and develop being mode. 

6 Continue in the present state without specific 
subjects of concentration

- Sitting meditation II (Keep in being mode)

- Don't judge or guess the mind
- Taking in and accept every events

MBSR=Mindfulness-based stress reduction.

한 목적과 진행과정을 설명하고, 연구의 필요성과 목적, 연구

참여로 인한 유익성과 중단가능성, 자료작성방법 및 소요시간 

등에 대해 충분한 설명을 한 후 연구에 참여할 것에 대해 자율

적인 서면 동의를 받은 후 연구를 시작하였다. 또한 연구를 위

해 수집된 자료는 연구목적으로만 사용하고, 개인의 비 유지

와 익명성을 보장할 것임을 대상자에게 알려 그들의 권리를 보

호하고자 하였다.

2) 실험처치

매 회기는 지난 1주일 동안 명상실습을 한 것에 대한 나눔의 

시간을 갖고, 당일 새로 실습할 명상에 관한 간단한 설명 후 명

상실습을 하였고 실습 후에는 나눔의 시간을 가졌다. 매주 회

기 시작 하루 전에 대상자들에게 문자메시지를 보내 프로그램 

참여를 격려하였다. 또한 가정에서 실습할 수 있도록 연구자

가 제작한 자료집과 명상 CD 및 음악 파일을 제공하였고, 주 2

회 문자메시지로 가정에서의 자율적 실습을 독려하였으며, 가

정에서 실시한 명상실습 기록지를 작성하도록 하여 실습 여부

를 확인하였다. 즉, 대상자들은 주 1회 2시간 30분동안 연구자

가 진행하는 프로그램을 통해 마음챙김을 실습하고, 나머지 

6일간은 집에서 명상을 실습하도록 하였다. 3회기 이후부터는 

명상실습 기록지에 더하여 유쾌한 사건 경험일지가, 4회기 이

후에는 불쾌한 사건 경험일지가 추가되었다. 타 연구결과와 

비교를 위하여 표준화된 K-MBSR 프로그램의 구성을 동일하

게 유지하여 진행하고자 노력하였으며. 그 내용을 전달할 때

에 대상자에게 맞는 사례를 들어 설명하였다. 

3) 사전, 사후 조사

실험군의 경우 사전 조사 후 6주간 프로그램을 실시하고, 프

로그램 직후 사후 검사를 실시하였다. 사전 조사와 사후 조사

는 동일한 측정도구를 사용하여 지각된 스트레스와 우울을 측

정하였다. 

대조군의 경우 실험군과 동일하게 사전, 사후 조사를 실시

하였고, 실험군의 실험이 종료된 후에 프로그램 참여를 희망

하는 대상자에 한해 실험군에게 제공되었던 K-MBSR 프로그

램을 제공하였으며, 연구자가 제작한 자료집과 명상 CD 및 음

악파일도 제공하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 컴퓨터 통계 프로그램을 사

용하여 다음과 같이 분석하였다. 

 종속변수의 정규분포 검정을 위해 Kolmogorov-Smirnov 

test를 하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 대상자 자녀에 관련된 특성은 서
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics (N=35)

Variables Categories
Exp. (n=17) Cont. (n=18) Total

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)
32~36
37~41
42~46
47~51

39.47±4.38
 3 (17.6)
 8 (47.1)
 5 (29.4)
1 (5.9)

42.29±4.93
1 (5.6)

 7 (38.9)
 6 (33.3)
 4 (22.2)

40.88±4.66
 4 (11.4)
15 (42.9)
11 (31.4)
 5 (14.3)

-1.81
2.93

.080

.402

Education Middle school
High school
College
Graduate school

0 (0.0)
 7 (41.2)
10 (58.8)
0 (0.0)

1 (5.6)
 6 (33.3)
 9 (50.0)
 2 (11.1)

1 (2.9)
13 (37.1)
19 (54.3)
2 (5.7)

3.13 .537

Job Yes
No

 4 (23.5)
13 (76.5)

 3 (16.7)
15 (83.3)

 7 (20.0)
28 (80.0)

0.26 .612

Religion None
Protestantism
Catholicism
Buddhism

 7 (41.2)
 6 (35.3)
 3 (17.6)
1 (5.9)

 6 (33.3)
 7 (38.9)
 4 (22.2)
1 (5.6)

13 (37.1)
13 (37.1)
 7 (20.0)
2 (5.8)

0.27 .966

Number of family 
(person)

 
3
4
5
6

 3.64±0.70
 8 (47.0)
 7 (41.2)
 2 (11.8)
0 (0.0)

 4.05±0.74
 3 (16.7)
12 (66.6)
 2 (11.1)
1 (5.6)

 3.85±0.72
11 (31.4)
19 (54.3)
 4 (11.4)
1 (2.9)

-1.69
4.56

.100

.207

Income
(10,000 won)

＜100
100~＜200
200~＜300
≥300

 3 (17.6)
 2 (11.8)
 5 (29.4)
 7 (41.2)

 3 (16.7)
 2 (11.1)
1 (5.6)

12 (66.6)

 6 (17.1)
 4 (11.4)
 6 (17.1)
19 (54.4)

3.96 .266

Economical 
satisfaction

Very deficient
Deficient
Average
Enough
Very enough 

 4 (23.5)
 6 (35.3)
 7 (41.2)
0 (0.0)
0 (0.0)

 5 (27.8)
 6 (33.2)
 5 (27.8)
1 (5.6)
1 (5.6)

 9 (25.6)
12 (34.3)
12 (34.3)
1 (2.9)
1 (2.9)

2.42 .659

Perceived health 
status

Very unhealthy
Unhealthy
Average
Healthy
Very healthy

1 (5.9)
 9 (52.9)
 4 (23.5)
 2 (11.8)
1 (5.9)

1 (5.6)
 6 (33.3)
 6 (33.3)
 5 (27.8)
0 (0.0)

2 (5.7)
15 (42.9)
10 (28.5)
 7 (20.0)
1 (2.9)

3.26 .515

Gender of child Man
Woman

14 (82.4)
 3 (17.6)

12 (66.7)
 6 (33.3)

26 (74.3)
 9 (25.7)

1.13 .289

Age of child 
(year)

 
6~8
9~11
12~14
≥15

 9.35±2.44
 7 (41.2)
 6 (35.3)
 3 (17.6)
1 (5.9)

10.11±3.44
 7 (38.9)
 9 (50.0)
0 (0.0)

 2 (11.1)

 9.73±2.94
14 (40.0)
15 (42.8)
3 (8.6)
3 (8.6)

-0.71
3.91

.486

.272

School status of 
child

Regular
Alternative

16 (94.1)
1 (5.9)

 18 (100.0)
0 (0.0)

34 (97.1)
1 (2.9)

1.09 .296

Diagnosis of child ADHD
Asperger's syndrome
Mixed
Adjustment disorder

11 (64.8)
 3 (17.6)
 3 (17.6)
0 (0.0)

12 (66.6)
 4 (22.2)
1 (5.6)
1 (5.6)

23 (65.7)
 7 (20.0)
 4 (11.4)
1 (2.9)

2.16 .540

ADHD=Attention deficit hyperactivity disorder; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics (Continued) (N=35)

Variables Categories
Exp. (n=17) Cont. (n=18) Total

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Elapsed time 
since diagnosis 
of child (month)

 
7~12
13~24
25~36
37~48
≥49

 33.23±31.24
 6 (35.3)
 2 (11.8)
 3 (17.6)
 4 (23.5)
 2 (11.8)

 33.41±41.86
 8 (44.4)
 4 (22.2)
0 (0.0)

 3 (16.7)
 3 (16.7)

 33.32±36.55
14 (40.0)
 6 (17.1)
3 (8.6)

 7 (20.0)
 5 (14.3)

-0.08
4.27

.937

.371

Birth rank of 
child

First
Second
Third

15 (88.2)
 2 (11.8)
0 (0.0)

10 (55.5)
 7 (38.9)
1 (5.6)

25 (71.4)
 9 (25.7)
1 (2.9)

4.75 .093

Perceived health 
status of child

Very unhealthy
Unhealthy
Average
Healthy
Very healthy

0 (0.0)
 5 (29.4)
 6 (35.3)
 5 (29.4)
1 (5.9)

0 (0.0)
 4 (22.2)
 8 (44.4)
 5 (27.8)
1 (5.6)

0 (0.0)
 9 (25.7)
14 (40.0)
10 (28.6)
2 (5.7)

0.37 .947

ADHD=Attention deficit hyperactivity disorder; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

술적 통계를 사용해 분석하였다. 

 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수의 사전 점수

에 대한 동질성 검정을 위해 x2 test, t-test를 하였다.

 K-MBSR 후 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 가설 검

정을 paired t-test로 분석하였다.

 측정도구의 신뢰도 검정 Cronbach’s ⍺계수로 산출하

였다. 

 모든 통계의 유의 수준은 5%(⍺=.05, p<.05)로 하였다.

연구결과

1. 대상자 특성의 동질성 검정

1) 대상자 관련 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검

정 결과 두 군 간에 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 

없어 두 군은 동질하였다(Table 2). 

2) 대상자의 자녀와 관련된 특성

본 연구에 참여한 대상자의 자녀와 관련된 특성에 대한 동

질성 검정 결과 두 군 간에 모든 변수에서 통계적으로 유의한 

차이가 없어 두 군은 동질함을 확인하였다(Table 2).　

2. 종속변수의 동질성 검정

K-MBSR 시행 전 사전 조사에서 지각된 스트레스 점수의 

평균은 실험군 25.52점, 대조군 26.22점이었고, 우울 점수의 

평균은 실험군 15.88점, 대조군 14.61점이었다. 지각된 스트레

스 및 우울에 대한 동질성 검정을 실시한 결과, 두 변수에서 유

의한 차이를 보이지 않아 두 집단은 동질하였다(Table 3).

3. 가설 검정

1) 가설 1

가설 1에 대한 검증결과, 지각된 스트레스 점수가 실험군에

서는 25.52±7.43점에서 21.88±5.39점으로 감소하였으며(t= 

1.61, p=.127), 대조군에서는 26.22±4.95점에서 24.50±7.77

점으로 감소하였다(t=1.30, p=.211). 사전과 사후 점수 차이를 

t-test 결과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아(t=-0.74, 

p=.462), 가설 1은 기각되었다(Table 4). 

2) 가설 2

가설 2에 대한 검증결과, 우울점수가 실험군에서는 15.88± 

8.99점에서 8.35±5.58점으로 감소하였으며(t=4.16, p=.001), 

대조군에서는 14.61±7.67점에서 14.55±9.73점으로 약간 감

소하였다(t=0.04, p=.968). 사전과 사후 점수 차이를 t-test 결

과 통계적으로 유의하여(t=-3.33, p=.002), 가설 2는 지지되었

다(Table 4). 

논 의

본 연구에서 K-MBSR에 참여한 실험군과 대조군의 지각된 

스트레스 척도에 대한 차이 검증 결과는 통계적으로 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(t=-0.74, p=.462). 이는 다수의 선
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Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables (N=35)

Variables
Exp. (n=17) Cont. (n=18)

t p
M±SD M±SD

Perceived stress 25.52±7.43 26.22±4.95 -0.33 .746

Depression 15.88±8.99 14.61±7.67 0.45 .655

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

Table 4. The Effect of Korean Mindfulness-based Stress Reduction on Perceived Stress and Depression between the Experimental
and Control Group (N=35)

Dependent variables Groups
Pre Post

t p
Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Perceived stress Exp. (n=17)
Cont. (n=18)

25.52±7.43
26.22±4.95

21.88±5.39
24.50±7.77

1.61
1.30

.127

.211
-3.64±9.33
-1.72±5.62

-0.74 .462

Depression Exp. (n=17)
Cont. (n=18)

15.88±8.99
14.61±7.67

8.35±5.58
14.55±9.73

4.16
0.04

.001

.968
-7.52±7.46
-0.06±5.75

-3.33 .002

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

행연구8-16)에서 K-MBSR이 스트레스를 감소시키는데 효과가 

있었다는 보고와는 차이 있는 결과이다.

이 가설이 기각된 이유는 다음과 같이 추정할 수 있다. 첫째, 

연구대상자의 특성을 꼽을 수 있겠다. 본 프로그램에 참여한 

연구대상자의 지각된 스트레스 점수는 50점 만점에 평균 25.52

점으로 일반인에 비해 상대적으로 높았다. 이는 1983년, 2006

년, 2009년에 각 2,000명 이상의 참여자에게 지각된 스트레스

를 조사하고, 이를 비교한 Cohen과 Janicki-Deverts의 연구19)

에서 여성 대상자의 평균 지각된 스트레스 점수의 평균인 16.14

점(40점 만점)과 비교해 볼 때에도 높은 점수였다. MBSR의 스

트레스 감소 효과를 보고한 선행연구들의 대상자들은 주로 성

인 여성, 유방암 환자, 노동자, 치매 환자 돌봄제공자 들이었는

데, 이 대상자들의 사전 스트레스 점수는 본 연구의 대상자들

의 스트레스 점수인 25.9점(50점 만점)보다 낮았다.10,14-16) 예

를 들어 Kang과 Oh의 연구10)의 대상자인 유방암 환자의 스트

레스 점수가 16.40점(45점 만점)이었다. 이를 토대로 본 연구

결과는 6주간의 MBSR 훈련은 평균수준을 넘는 스트레스 상

태 하에 있는 대상자들의 스트레스를 감소시키는 데에는 효과

를 보이지 않는다고 할 수 있다. 그러나 이를 확인하기 위해서

는 체계적인 문헌고찰과 추가적인 후속연구가 요구된다. 

둘째, 단기적인 중재기간을 요인으로 들 수 있겠다. 프로그

램 제공후 스트레스 감소를 보고한 선행연구들은 대부분 8회

기 이상의 프로그램을 제공하였다. 우울한 성인여성을 대상으

로 주1회 60분씩 9회기로 프로그램을 제공한 Kang과 Nam의 

연구14), 치매 환자의 돌봄제공자를 대상으로 주1회 2.5시간씩 

8회기로 구성한 Whitebird 등의 연구15)가 그 예이다. 본 연구

에서는 7회 이하의 프로그램에서도 효과의 크기가 0.5 이상으

로 나타난 Kim과 Kim의 연구13)와, 6주로 단축하고 회기당 시

간도 1시간으로 줄여 진행한 프로그램 후 지각된 스트레스가 

감소되는 효과를 보인 연구16)를 참고하여 6회기로 단축하여 

프로그램을 시행하였지만, 스트레스 감소효과가 유의하지 않

았기에 프로그램 효과를 얻기에는 부족한 중재 용량이라고 평

가할 수 있겠다. 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 3회기로 구성

한 Lee와 Shin의 연구20)에서도 스트레스 점수의 유의한 변화

가 나타나지 않았음도 동일하게 해석할 수 있다. 한편 Baer 등

의 연구21)에서는 MBSR을 8주간 진행하며 매주 지각된 스트

레스와 마음챙김 수준을 측정하였는데, 마음챙김 수준의 증가

가 먼저 나타난 후 4주까지 변화가 없던 지각된 스트레스는 그 

이후에 감소하는 것을 볼 수 있었다. 이러한 선행연구결과들

을 종합해 볼때 K-MBSR의 중재를 통해 스트레스 감소효과를 

가져오기 위해서는 8주 이상 중재를 제공할 것을 제안한다. 

본 연구에서 K-MBSR에 참여한 실험군의 우울 점수는 감소

하였고 대조군의 우울점수는 변화가 없었으며 이는 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-3.33, p=.002). 이 

결과는 K-MBSR의 우울감소 효과를 보고한 선행연구와 일치

하는 결과이다.4,9-11) 이 선행연구의 대상자는 본 연구의 대상자

들과 유사한, 정신질환자 어머니와 장애아동 어머니 및 유방

암 환자들이었다. 그러므로 K-MBSR은 비교적 어려운 상황에 

처한 여성들의 우울을 감소시킬 수 있는 효과적인 중재방법이

라고 볼 수 있겠다. 
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K-MBSR이 우울을 감소시키는 기전에 대해서 Kim과 Kim

의 연구22)에서는, 마음챙김이 반추를 매개하여 우울을 감소시

킨다고 설명하고 있다. 즉 마음챙김 연습중에는 자연스럽게 

지나간 부정적인 일에 대한 생각을 떠올리게 되는데, 지금 이

순간에 집중하는 마음챙김 연습을 통해 우울이 부정적인 지난 

일에 근거하였음을 알아차리게 됨으로써 우울이 감소된 것이

라고 해석할 수 있다. 또한 사고의 내용을 변화시키기보다는 

사고의 흐름을 있는 그대로 바라보는 상위인지적 자각의 증가

가 또한 우울을 감소시키는 데 영향을 미쳤을 것으로 여겨진

다. 상위인지란 현재 개인이 겪고 있는 상황에 대한 평가를 자

각하고 조절할 수 있는 힘으로써, 상위인지 능력이 강화된다면 

개인이 경험하는 스트레스에 대한 지각이나 그로 인한 우울반

응이 감소하게 되는 것이다.23) 이는 functional Magnetic Reso-

nance Imaging (fMRI)과 Five Facet Mindfulness Question-

naire (FFMQ)를 이용하여 MBSR의 효과를 확인한 Paul 등

의 연구24)에서 마음챙김이 반추와 부정적인 편견에 대응하

는 내적 경험에 대한 반사적 반응을 감소시키고, 뇌의 인슐라

(insula)의 자동적인 정서반응을 감소시켜 우울을 감소시킨다

는 보고를 통해서도 그 기전을 확인할 수 있다. 

본 연구에서는 Tsai가 제시한 돌봄제공자 스트레스의 중범

위 이론7)을 이론적 기틀로 이용하였다. 이 중범위 이론의 조절 

과정에 해당되는 지각된 스트레스와 우울의 변화를 조사한 결

과, MBSR이 지각된 스트레스를 감소시키지는 못했으나, 우울 

점수를 감소시키는 효과가 있었음을 확인하였다. 이에 투입되

는 부담감이나 스트레스 사건, 사회적 지지 등이 비슷하더라

도 적절한 중재를 통해 조절과정을 변화시킬 수 있음을 알 수 

있다. 향후 이러한 조절과정의 변화를 구체적으로 측정하기 

위해서는 신체적 기능이나 자아존중감 및 결혼 만족도 등과 같

은 개념들을 추가한 연구설계를 통하여 이 중범위 이론을 검증

할 것을 제안한다. 

본 연구에서 사용된 K-MBSR은 다양한 명상법을 통해 지금 

이 순간에 마음을 두는 마음챙김을 경험해보고 일상생활에서

도 이를 실천해 볼 수 있는 프로그램으로 소아 ․ 청소년 정신질

환자 어머니의 지각된 스트레스와 우울이 감소되는 것을 목적

으로 하였다. 이는 그동안 수행되어 온 중재와 다음과 같은 점

에서 차별성을 갖는다. 

첫째, 이 중재는 그동안 이 대상자들에게 주로 제공되어온 

질병에 대한 이해나 자녀를 돌보는 방법에 대한 교육이 아니

라, 현재 경험하고 있는 본인들의 정신건강을 위해서 긴장을 

이완시키고 정서를 조절할 수 있도록 고안된 프로그램이었다. 

정신질환을 가진 아동을 양육하는데 어머니의 스트레스나 우

울의 정도가 높다는 것을 많은 조사연구나 비교연구, 상관관

계 연구를 통해 밝혀져 있지만, 이들을 위한 중재연구가 적을 

뿐만 아니라 중재연구의 대부분은 가족교육 프로그램이나 부

모 훈련 등으로서 어머니를 위한 목적이 아니라 아동을 돕기 

위해 어머니를 교육하는 중재에 초점을 두고 있었다. 이와는 

달리 본 연구에서 제공한 중재는 대상자인 소아 ․ 청소년 정신

질환자의 어머니에게 초점을 두고, 치료자가 일방적으로 정보

를 제공하거나 교육하는 방법이 아니라 명상법을 실제로 경험

하고 연습할 수 있도록 고안하였다. 

둘째, 소수의 인원으로 구성된 집단 중재 프로그램이었다. 

일반적으로 정신질환은 치료가 어렵고 재발이 잦고 평생 치료

를 받아야 한다는 편견이 있기25) 때문에 자녀에게 정신질환이 

있는 어머니는 자신이 경험하고 있는 어려움을 다른 사람과 나

누기 어려웠는데 소규모 집단 프로그램에 참여를 통해서 서로 

공감하고 이해받고 지지를 나눌 수 있는 기회를 가질 수 있었

다. 또한 개별 과제나 명상을 하며 느낀 점에 대해서도 충분한 

시간을 가지고 표현할 수 있어, 개별 접근에 비해 비용이나 시

간의 효율성은 높이면서 집단 중재의 장점을 극대화할 수 있

었다. 

셋째, 지속적으로 실천이 가능한 프로그램이다. 본 프로그

램에서는 대상자들에게 자신의 몸과 마음의 소리를 듣고 자기 

자신이 경험한 것을 충실하게 믿을 수 있게 하는 방법을 소개

하였다. 이 프로그램은 공식명상뿐 아니라 호흡이나 걷기나 

먹기 등의 일상생활 수행을 하면서도 마음챙김 명상을 습관화

할 수 있도록 고안된 프로그램이다. 또한 대상자가 이용할 수 

있는 자료집과 명상 CD 및 음악 파일을 제공하였고, 명상실습 

기록지와 유쾌하거나 불쾌한 사건 경험일지 등을 작성함으로

써 프로그램 제공 후에도 수행할 수 있는 역량습득에 중점을 

둔 프로그램이다. 

그러므로 본 프로그램은 소아 ․ 청소년 정신질환자 어머니

의 심리적, 정서적 조절을 위해 필요한 프로그램이며, 실무 현

장에서 계속해서 활용할 수 있는 중재법이라고 할 수 있다. 

다음으로 본 연구결과를 토대로 향후 지역사회에서 삶에 

기반을 둔 소아 ․ 청소년 정신질환자의 어머니를 대상으로 

MBSR 중재 연구 시의 고려 사항을 논의하고자 한다. 

첫째, 탈락률을 낮출 수 있는 방안을 고안할 것을 제안한다. 

소아 ․ 청소년 정신질환자의 어머니는 자신이 겪고 있는 어려움

을 해소할 수 있는 중재에 대한 요구도는 높으나, 지속적으로 

교육에 참여하는 데에는 많은 현실적인 장애가 있다. 이는 

Min5)이 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

아동의 어머니를 대상으로 부모교육 프로그램을 진행할 때와 
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마음챙김기반 스트레스 완화 프로그램이 소아 ․ 청소년 정신질환자 어머니의 지각된 스트레스 및 우울에 미치는 효과

비슷한 양상으로, 사전 선납제도 혹은 매 회기별 적절한 보상을 

이용해 볼 수 있을 것이다. 또한 Park과 Oh6)는 프로그램의 수

행동기가 탈락률에 영향을 미친다고 하였고, Kim과 Jun의 연

구26)에서는 프로그램 참여 동기가 마음챙김의 요인에 영향을 

미친다고 하였으므로 사전 면담을 통해 대상자의 프로그램 참

여 동기를 확인 후 대상자 선정을 할 수 있다면, 탈락률을 낮출 

수 있을 것이다. 

둘째, 초보자들도 수용하기 용이하도록 명상연습을 안내할 

것을 제안한다. Ryu의 연구27)에서 탈락률이 45%인 것에 대해 

명상이 일반인들에게는 시간과 공간적으로 접근이 어려워 생

활화되지 못했었고, 현실적으로 필요를 원한다 해도 심리적인 

거리감을 느끼고 있어서 어려워했다고 하였다. 최근 명상에 대

한 정보들이 많아지면서 대상자들은 명상이 좋은 것이라고는 

알고 있으나, 실제 수행을 하는 데 어려움을 느꼈다. 특히 눈을 

감고 바른 자세로 조용히 앉아있는 정좌명상은 처음 명상을 접

하는 대상자들에게 다소 힘들기 때문에, 걷기 명상이나 하타요

가 등과 같은 동적인 명상을 매 회기 수행하게 함으로써 프로그

램에 대한 관심을 더욱 증가시킬 수 있을 것이라고 생각된다. 

결 론

본 연구는 돌봄제공자 스트레스의 중범위이론을 바탕으로 

소아 ․ 청소년 정신질환자 어머니에게 K-MBSR을 적용하여 그 

효과를 검증한 비동등성 대조군 유사 실험연구이다. 

연구결과 K-MBSR이 돌봄제공자 스트레스의 중범위 이론

의 조절 과정에 해당되는 우울을 감소시키는 효과가 있었음을 

확인하였다. 이 결과를 돌봄제공자 스트레스의 중범위 이론에 

적용시켜 보면, 투입(input)이 비슷하더라도 적절한 중재를 

통해 조절과정은 변화될 수 있음을 확인한 것이다. 이 연구는 

소아 ․ 청소년 정신질환자 어머니들을 간호대상자로 선정하여 

병원이 아닌 지역사회 세팅에서 K-MBSR 프로그램을 제공하

고 그 효과를 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 
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