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Purpose: The purpose of this research was to examine the effects of a Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) 
program on stress response and power in psychiatric inpatients in a closed ward. Methods: For this study a quasi-ex-
periment design was used to examine the effects of the intervention. The MBSR program conducted in this study 
was a six-session program, in which participants were asked to meditate for 45 minutes twice a week for 3 weeks. 
Homogeneity between the experimental and control group was assessed using x2 test, t-test, and Fisher's exact test. 
The results of the assessment showed that the variances of the two groups were equal. Demographic variables of 
the study participants were analyzed using descriptive statistics. The study hypotheses were verified using t-test. 
Cronbach's ⍺ was measured to assess the reliability of each test. Results: Compared with the control group, patients 
in the experimental group showed significant improvement in scores for stress response (t=3.62, p=.001) and power 
(t=-3.42, p=.001). Conclusion: These results suggest that the mindfulness meditation program can be used as a psy-
chosocial rehabilitation intervention for psychiatric inpatients by capitalizing on its positive effects on emotional re-
activity and behavioral regulation.
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서 론

1. 연구의 필요성

지난 10여 년간 정신건강 관련 학문분야에서 명상 프로그램

에 대한 연구가 꾸준히 진행되고 있다. 명상은 대상자들이 어

렵지 않게 익힐 수 있고 치료 효과가 좋으며 부작용이 거의 없

는 심리사회적 중재법[1]으로, 건강인들 뿐 아니라 정신질환자

들에게도 효과가 있음이 입증되고 있다[2,3]. 정신질환자들은 

질병의 특성상 증상의 악화와 호전, 재발 및 재입원을 반복하

고, 사회적 편견과 낙인으로 인한 부정적인 감정을 내재화한다

[4]. 이들은 사회기술이 부족하고, 정신 생물학적 특성상 환경 

변화에 대한 대처능력이 부족하여 건강한 사람들에 비해 스트

레스에 매우 취약하다[5]. 따라서 명상은 정신질환자에게 효과

적인 스트레스 중재방법이 될 수 있다. 

명상은 로저스 학파인 Barrett의 파워이론[6]을 바탕으로 
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‘건강 패턴을 형성하는 치료적 양식’이라고 개념화될 수 있으

며, 명상을 시행하는 개인에게 인간과 환경간의 상호과정 통합

에 대해 범차원적인 깨우침을 경험하게 하고[7], 파워를 증진

시켜 변화의 본질을 알게 하고 변화에 참여하는 능력을 증진시

킴으로써 인간장과 환경장의 연속적인 패턴이 건강을 향하여 

나아갈 수 있도록 돕는다[8]. 정신과 환자를 대상으로 명상 프

로그램을 적용한 연구결과[9]를 살펴보면 명상을 적용받은 대

상자의 경우 문제해결적 사고가 증진되고 문제해결적 정서 반

응이 향상되어 명상 프로그램이 어떠한 문제를 바라보는 시각

과 그 문제에 접근하는 태도에 대해 긍정적인 변화를 가져옴을 

알 수 있었다. 한편, 명상의 다양한 방법 중 하나인 마음챙김 명

상(Mindfulness-based Stress Reduction, MBSR)은 1990년 

Kabat-Zinn이 동양의 초월명상을 근간으로 프로그램을 개발

하여 보급한 것으로 스트레스와 부정적인 정서를 감소시키는

데 탁월한 효과가 있는 것으로 알려져 있다[10]. 

마음챙김 명상 프로그램이 스트레스를 완화시키는 것을 확

인한 선행연구[11]에서 마음챙김 명상을 통해 고등학교 교사

들이 스트레스 상황에 대한 통제감을 갖게 되고 효과적으로 스

트레스 상황에 대처하는 것으로 나타났다. 또 다른 연구[12]에

서도 마음챙김 명상 프로그램을 중년여성에게 적용하였을 때 

스트레스 증상이 유의한 감소를 보임을 확인 할 수 있었다. 마

음챙김 명상의 효과에 대한 체계적 문헌고찰 연구[13]에 의하

면, 앞에서 언급한 선행연구에서와 마찬가지로 주로 일반인들

을 대상으로 한 연구가 대부분이었고, 총 100편의 논문 중 의료

기관에서 환자를 대상으로 진행된 논문은 6편에 지나지 않아 

이들을 대상으로 하는 후속연구의 필요성이 제안되었다. 

파워란 ‘변화의 본성을 알고 참여하는 능력’을 의미하며, 임

상적으로 관찰 가능하고 측정 가능한 파워의 개념으로는 ‘변화

를 자각하는 정도, 변화를 선택 하는 정도, 변화에 대해 의도대

로 할 수 있는 자유의 정도, 변화에 개입하는 정도’로 나누어 볼 

수 있다[6]. 이러한 파워의 개념은 발생하는 순서가 정해져 있

지 않으며 이 개념들은 분리 할 수 없고 지속적으로 변동하고 

있다. 우리가 변화에 참여하는 것을 스스로 인식하고 있다면 

자신이 무엇을 선택하고, 자유롭게 하고, 의도적으로 하고 있

는지도 알 수 있다. 의식과 행동의 자유로움은 변화에 대한 선

택과 개입을 의도적으로 안내한다. 이는 파워의 본질적인 특성

으로 건강 증진 변화를 포함한 삶의 상황에 관여하는 것에 대한 

선택의 자유를 뜻한다[14]. 그러나 인간이 항상 변화에 참여하

고 있지만 매 번 그 순간을 알고 행하는 것은 아니다. 이러한 맥

락에서 파워는 삶의 과정 그 자체로 개인이 삶을 어떻게 살아나

가야 할지 결정하는 것에 달려 있다[15]. 

파워와 유사한 개념으로 이해되는 개념으로는 자기 초월성

과 무력감 등이 있는데 파워는 자기 초월성과 달리 발현 시기가 

질병과정의 말기로 제한되지 않으며 무력감 보다는 통합적이

고 능동적인 개념으로[9], 이러한 파워가 고갈되는 상황이 오

면 사람은 무력감을 느끼게 된다. 정신질환자들은 보통 반복적

인 증상의 재발, 장기적 입원치료, 사회적 차별로 인하여 부정

적인 경험을 겪게 되고 이는 직 ․ 간접적으로 그들에게 빈번한 

무력감을 불러오기 때문에[16], 무력감을 해소시키는 것이 점

차 중요해지고 있다. 

선행연구결과를 종합하면, 정신질환자들은 스트레스 상황

에 취약하며 만성적이고 반복적인 재발이 그들에게 무력감을 

초래한다. 정신질환자들이 변화와 스트레스 상황에서 적절하

고 유연하게 대처할 수 있도록 치료적 양식인 마음챙김 명상을 

이용한다면 스트레스반응이 감소하고 파워가 증진되어 이들

의 삶이 긍정적인 방향으로 향할 것을 기대할 수 있다. 

이에 본 연구는 정신과 보호병동 입원 환자들을 대상으로 마

음챙김 명상 프로그램을 적용하여 스트레스반응과 파워에 미

치는 효과를 확인하고, 실제 정신과 임상환경에서 간호사들이 

중재 프로그램으로 활용할 수 있는 근거를 마련하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 마음챙김 명상 프로그램이 정신과 입원 환자의 스

트레스 반응 및 파워에 미치는 효과를 규명하는데 목적이 있다.

3. 연구가설 

 가설 1. 마음챙김 명상 프로그램을 제공 받은 실험군은 대

조군에 비해 처치 후 스트레스반응 점 수가 감소할 것이다.

 가설 2. 마음챙김 명상 프로그램을 제공 받은 실험군은 대

조군에 비해 처치 후 파워 점수가 증가할 것이다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 마음챙김 명상 프로그램이 정신과 보호병동 입원 

환자의 스트레스반응과 파워에 미치는 효과를 규명하기 위한 

유사 실험연구로 비동등성 대조군 전후 시차 실험설계를 이용

하였다. 
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Figure 1. Process flow diagram.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울에 소재한 한 정신병원 보호병동에 입

원한 환자로 마음챙김 명상 프로그램에 참여의사를 밝힌 사람

들이다. 실험처치의 확산을 막기 위해 실험군에게 프로그램을 

적용하기 전에 미리 대조군의 사전, 사후 조사를 실시하였다. 

본 연구에서 t-test에 필요한 표본수를 산정하기 위해 G*Power 

3.1 프로그램[17]을 이용하였다. 명상 프로그램을 이용한 선행

연구[8]를 참고하여 효과의 크기 .80, 검정력 .80, 유의수준 .05

를 기준으로 산출한 결과 각 군당 21명 씩, 총 42명이 적정한 표

본수였다. 탈락률 30%를 고려하여 실험군에 30명, 대조군에 

30명을 편의추출하였다. 실험군 중 자료수집 과정에서 사후 설

문지의 응답을 완료하지 않았거나 여러 항목에서 중복으로 응

답하여 점수합산을 진행할 수 없었던 대상자(n=3)와 프로그램 

종료 전 퇴원한 대상자(n=3)를 제외하였다. 대조군에서는 연

구 진행 도중에 퇴원한 자(n=3), 사전 설문지 작성 후 연구참여

를 포기한 자(n=2)를 제외하였으며, 총 49명(실험군 24명, 대

조군 25명)의 자료를 최종 분석에 사용하였다(Figure 1). 

본 연구에서의 대상자 선정기준은 다음과 같다. 

 정신과 보호병동 입원 환자 

 만 18세 이상~만 65세 미만의 성인

 주치의와 담당간호사의 추천을 통해 설문지 내용을 이해 

할 수 있고 의사소통이 가능하다고 판단된 자

 주치의와 담당간호사의 판단에 따라 행동장애나 난폭한 

행동, 자 ․ 타해의 위험성이 없는 자

본 연구에서의 제외기준은 다음과 같다.

 주치의와 담당간호사의 판단에 따라 인지기능 장애가 있

어 연구에 대한 설명을 듣고 목적을 이해 할 수 없는 자 

 주치의와 담당간호사의 판단에 따라 행동장애나 난폭한 

행동, 자 ․ 타해의 위험성이 있어 프로그램 수행이 어렵다

고 판단된 자

3. 자료수집 

1) 연구대상자 선정

연구자가 속한 기관의 생명윤리위원회의 승인 이후, 병원의 

팀장을 통해 병원장의 허락을 구한 뒤 연구를 진행하였다. 병

동 의료진의 추천을 받아 입원 환자 중 대상자 선정기준과 제외
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기준에 부합하는 자를 선정하였다. 연구대상자의 권익 보호를 

위해 연구의 목적, 절차 및 방법을 서면으로도 제시하고 대면

하여 설명하였다. 정신과 보호병동 입원 환자는 취약한 연구대

상자이므로 환자에게 연구참여 동의서를 받음과 동시에 대상

자의 법정 대리인에게 연구의 목적을 설명하고 보호자의 동의

를 함께 받았다. 

2) 실험처치

실험군에게 마음챙김 명상 프로그램을 매회 45분간, 주 2회

(화요일 14:00~14:45, 금요일14:00~14:45) 적용하여 3주간 총 

6회기 프로그램을 제공하였다. 대조군의 설문지 조사가 끝난 

시점인 2016년 11월 1일에 프로그램을 시작해 11월 18일 프로

그램 종료 후 사후 설문지를 마무리하였으며 6회기 동안 실험

군에서 탈락한 대상자 6명을 제외한 총 24명의 대상자에게 프

로그램을 시행하였고 각 회기의 내용들을 정확하게 적용하기 

위해 회기별 프로그램 구성표를 만들어서 연구책임자가 진행

하였다. 연구자료는 실험군과 대조군에게 각각 2회에 걸쳐 측

정하였다. 대조군의 척도조사가 모두 끝난 시점 실험군에게 실

험처치 전 사전 측정을 시행하고 6회기의 프로그램 시행 후 사

후 측정을 시행하였다.

3) 연구자의 준비

프로그램을 진행한 연구자는 정신보건간호사 2급 자격증 

소지자로 7년간 정신과 보호병동 및 낮 병동에서 간호사로 근

무하며 환자의 직접간호를 담당하고, 집단 프로그램을 구성하

여 진행하였다. 또한 마음챙김 명상 프로그램을 진행할 목적으

로 사전에 한국 MBSR연구소에서 8주간의 표준 프로그램 과정

과 이완훈련 과정을 이수하여 기본적인 명상, 호흡법, 심상법

에 대한 이해를 통해 이론적 기반을 다졌다. 

4) 윤리적 고려 

본 연구의 윤리적 기반을 마련하기 위해 기관생명윤리 심의

위원회의 심의를 거쳐 승인(EUIRB 2016-39)을 받았고, 연구

대상자의 권익 보호를 위해 연구의 목적, 절차 및 방법을 설명

하였다. 또한 원하지 않을 경우 언제라도 연구참여를 중단 할 

수 있음을 설명하였고 수집된 자료의 비밀보장 및 연구목적으

로만 자료를 사용할 것이라고 알리며 연구에 대한 설명을 듣고 

목적을 이해하여 스스로 참여에 서면 동의하도록 하였다. 수

집된 자료는 개인정보보호를 위해 식별할 수 없도록 코드화 하

여 1인만 접근 가능한 연구실 보관함에 잠금 장치하여 보관하

였다. 

4. 연구도구 

1) 마음챙김 명상 프로그램

Kabat-Zinn [18]이 개발한 마음챙김 명상 프로그램을 토대

로 연구자가 정신과 보호병동 입원 환자의 치료적 환경 유지를 

위해 그에 맞는 시간설정과 내용으로 프로그램을 재구성 하였

다. 이를 위해 마음챙김 명상 프로그램 전문가 1인과, 마음챙김 

명상 과정을 이수하고 수 편의 명상 연구를 진행한 정신간호학 

교수 1인, 정신과 경력 10년 간호사 1인에게 프로그램 내용과 

구성 방법에 대한 자문을 받았다. 프로그램 진행은 한 회기 당 

45분씩 주 2회 시행하여 3주간 총 6회로 구성하여 실험군에게 

제공하였고 모든 회기의 프로그램은 집단으로 진행하였다. 마

음챙김 명상 프로그램 효과를 분석한 연구[19,20]를 근거로 본 

연구의 프로그램 횟수와 시간을 설정하였다(Table 1).

본 연구의 장소로 선정된 병원의 정신과 보호병동 집단 치료

실은 마음챙김 명상 프로그램을 진행하는 데 필요한 조용한 환

경을 갖추고 있어 대상자가 주의 깊게 자신을 관찰하거나 집중

을 하기에 적합한 장소이다. 마음챙김 명상 프로그램 시 집단

치료실에 있는 책상과 물건을 치우고 바닥에 요가용 매트를 깔

아 프로그램에 적합한 환경을 만들어 진행하였다. 

2) 스트레스반응 

본 연구에서 스트레스반응을 측정하기 위해 임상 환자를 대

상으로 스트레스 평가 및 정신 신체 의학 분야의 연구를 위해 개

Table 1. Contents of the Meditation Program

Session Contents Time (min)

1 ․ Introduction 
․ Program orientation & mindful eating 
meditation

․ Review and discussion

 5
30

10

2 ․ Stretching (hatha yoga)
․ Body scan meditation
․ Review and discussion

 5
30
10

3 ․ Stretching (hatha yoga)
․ breathing mindfulness meditation
․ Review and discussion

 5
30
10

4 ․ Stretching (hatha yoga)
․ Sitting (Sit up straight) meditation
․ Review and discussion

 5
30
10

5 ․ Stretching (hatha yoga)
․ Walking meditation
․ Review and discussion

 5
30
10

6 ․ All session theorem
․ Create my meditation method
․ Review and discussion

15
15
15
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발된 스트레스반응 척도[21]를 사용하였다. 이 척도는 감정적, 

신체적, 인지적, 행동적 반응을 측정하는 총 39개 문항으로 이루

어져있다. 0점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘아주 그렇다’의 5점 

Likert형 척도이며, 긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 좌

절을 포함한 총 7개의 하위영역으로 구성되어 있다. 척도의 점

수는 0점에서 156점까지 측정되며 점수가 높을수록 스트레스

에 대한 반응 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 7개의 하위척

도의 Cronbach’s ⍺는 .76~.91이었고 전체는 .97이었다. 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .96이었으며 하위척도의 Cronbach’s 

⍺는 .80~.91이었다. 

3) 파워 

본 연구에서 사용된 파워를 측정하는 도구인 Power as 

Knowing Participating in Change Tool (PKPCT)은 Rogers

의 이론에서 출발한 Barrett [6]의 파워이론에 근거한 도구로 

총 52문항으로 이루어져있다. 변화를 인식하고, 선택하며, 자

신의 의도대로 행동하고, 변화에 참여할 수 있는 4가지 영역으

로 나누어져 있으며 하나의 영역 당 13개의 문항으로 구성되어 

있다. 각 영역의 가장 마지막 문항은 검사-재검사 문항으로 점

수 합계 시 제외되어 점수는 48점에서 336점까지 측정된다. 

1~7점 Likert형 척도로 점수가 높을수록 파워가 높음을 의미

한다. 개발 당시 하위 영역의 Cronbach’s ⍺는 .63~.99였다. 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95였으며 하위영역의 Cronbach’s 

⍺는 .81~.87이었다. 

5. 자료분석

SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 통계 처리하고 분석

하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검정은 x2 test, t-test, Fisher's 

exact test로 분석하였다. 실험군과 대조군의 사전 사후 스트레

스 반응 및 파워 점수의 차이 검정은 t-test로 분석하였다. 연구대

상자의 인구학적 변수는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 사용하

여 분석하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺계수를 각각 산

출하였다. 

연구결과

1. 대상자 특성 및 사전 동질성 검정

연구에 참여한 대상자는 총 49명으로 이 중 실험군의 성별은 

남자 14명(58.3%), 여자 10명(41.7%)이었고 대조군의 성별은 남

자 14명(56%), 여자 11명(44.0%)이었다. 실험군의 평균 연령은 

46.29세, 대조군은 41.84세이었다. 대상자의 진단명의 경우, 실

험군은 Alcohol use disorder 10명(41.7%), Schizophrenia 9명

(37.5%), Bipolar disorder 4명(16.7%), Depressive disorder 

1명(4.2%) 순이었고, 대조군은 Alcohol use disorder 9명(36.0 

%), Schizophrenia 8명(32.0%), Bipolar disorder 4명(16.0%), 

Depressive disorder 4명(16.0%) 순이었다. 사전 동질성 검정 

결과, 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성 및 종속변수인 스트

레스 반응과 파워 등 모든 변수에서 두 군은 동질한 것으로 나타

났다(Tables 2, 3). 

2. 가설검정

1) 가설 1

‘마음챙김 명상 프로그램을 제공 받은 실험군은 대조군에 

비해 처치 후 스트레스반응 점수가 감소할 것이다’는 가설 1은 

지지되었다. 

실험군의 스트레스 반응 점수는 명상 프로그램 실시 전 47.08

에서 실시 후 28.83로 낮아졌으며, 대조군은 45.44에서 41.72로 

낮아졌다. 두 집단의 실험 전 ․ 후 변화에 대해 t-test를 시행한 결

과, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=3.62, p=.001).(Table 4). 

2) 가설 2

‘마음챙김 명상 프로그램을 제공 받은 실험군은 대조군에 비

해 처치 후 파워 점수가 증가 할 것이다’는 가설 2는 지지되었다. 

실험군의 파워 점수는 명상 프로그램 실시 전 208.46에서 실

시 후 241.75로 높아졌으며, 대조군은 214.84에서 213.64로 낮아

졌다. 두 집단의 실험 전 ․ 후 변화에 대해 t-test를 시행한 결과, 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-3.42, p=.001).(Table 4). 

논 의

본 연구에서 연구의 대상자인 정신과 보호병동 입원 환자는 

마음챙김 명상 프로그램을 6회기 동안 제공 받아 3주 동안 명상

을 수행하였다. 그 결과 마음챙김 명상 프로그램을 받지 않았

던 그룹과 비교할 때 스트레스반응이 감소하고 파워가 유의하

게 증진됨을 확인할 수 있었다. 이는 마음챙김 명상 프로그램

을 이용하여 같은 도구를 사용한 선행연구들과 일치하는 결과

였다[22,23].

또한, 본 연구에서 일반적으로 8회기의 마음챙김 명상 프로

그램에서 회기를 축소하여 총 6회기의 프로그램을 제공하였는
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Table 2. Homogeneity Test of Characteristics (N=49)

Characteristics Categories
Exp. (n=24) Cont. (n=25) Total

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

Gender Male
Female

14 (58.3)
10 (41.7)

14 (56.0)
11 (44.0)

28 (57.1)
21 (42.9)

＜0.01 ＞.999

Age (year) 46.29±9.66 41.84±9.05 44.02±9.52 1.67 .102

Education ≤Middle school
High school
≥College

 5 (20.8)
16 (66.7)
 3 (12.5)

 6 (24.0)
13 (52.0)
 6 (24.0)

11 (22.4)
29 (59.2)
 9 (18.4)

1.38† .535

Employment
status

Working
Not working

 6 (25.0)
18 (75.0)

 7 (28.0)
18 (72.0)

13 (26.5)
36 (73.5)

＜0.01 ＞.999

Marital status Single
Married
Divorced
Widowed, separated

10 (41.7)
10 (41.7)
 4 (16.7)

12 (48.0)
 6 (24.0)
 4 (16.0)
 3 (12.0)

22 (44.9)
16 (32.7)
 8 (16.3)
3 (6.1)

3.82† .274

Religion None
Christianity 
Catholicism
Buddhism

15 (62.5)
 5 (20.8)
2 (8.3)
2 (8.3)

11 (44.0)
 8 (32.0)
2 (8.0)

 4 (16.0)

26 (53.1)
13 (26.5)
4 (8.2)

 6 (12.2)

2.05† .569

Diagnosis Alcohol use disorder
Bipolar disorder
Depressive disorder
Schizophrenia

10 (41.7)
 4 (16.7)
1 (4.2)

 9 (37.5)

 9 (36.0)
 4 (16.0)
 4 (16.0)
 8 (32.0)

19 (38.8)
 8 (16.3)
 5 (10.2)
17 (34.7)

1.85† .650

Duration of illness 8.75±6.81 10.12±8.89 9.45±7.89 -0.60 .549

Number of 
hospitalization 

 1
 2
 3
 4
＞5

 3 (12.5)
 4 (16.7)
1 (4.2)

16 (66.7)

 3 (12.0)
 6 (24.0)
2 (8.0)

 4 (16.0)
10 (40.0)

 6 (12.2)
10 (20.4)
3 (6.1)
4 (8.2)

26 (53.1)

5.95† .185

Hospitalization (day) 100.63±107.02 66.12±66.01 83.02±89.28 1.35 .184

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; †Fisher's exact test result.

Table 3. Homogeneity Test of Dependent Variables (N=49)

Dependent variables
Exp. (n=24) Cont. (n=25) Total

t  p
  M±SD  M±SD  M±SD

STRESS  47.08±30.96  45.44±32.51  46.24±31.42 0.18 .857

PKPCT 208.46±64.50 214.84±59.98 211.71±61.67 -0.36 .721

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; STRESS=Stress Response Scale; PKPCT=Power as Knowing Participating in Change Tool.

데, 45분짜리 6회기 단축형 프로그램으로 유의한 스트레스 감

소 효과를 볼 수 있음을 확인하였다. 이는 표준형 마음챙김 명

상 프로그램의 진행시간을 절반으로 단축 구성(회기 당 30분)

하여 간략하게 적용시켰음에도 그에 따른 효과를 증명한 선행

연구[20]의 결과를 지지하며, 특히 재원일수가 짧은 임상 상황

에 보다 유용하게 사용 될 수 있다는 점에서 의미가 있다. 

마음챙김 명상 프로그램이 정신과 보호병동 입원 환자의 파

워 증가에 효과가 있을 것이라는 두 번째 가설도 지지되었다. 

본 연구의 프로그램에 참여한 실험군의 파워 점수가 208.46에

서 241.75로 높아진 반면 대조군은 214.84에서 213.64로 낮아

졌다. 이는 명상을 통하여 유방암 환자를 대상으로 파워의 변

화를 관찰한 Jang [8]의 연구와 일반 성인을 대상으로 한 Kim 

등[7]의 연구결과를 지지한다. 이러한 결과들은 명상이 인간과 

환경의 운동장에서 파워를 증진시켜 건강패턴을 형성하여 대
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Table 4. Comparison of the Differences of Dependent Variables Scores between Groups (N=49)

Variables Groups
Baseline Follow-up Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

STRESS Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

 47.08±30.92
 45.44±32.51

 28.83±25.02
 41.72±28.50

-18.25±19.66
 -3.72±20.03

3.62 .001

 Emotional response Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

13.21±8.48
11.56±8.49

 7.63±5.88
10.72±7.95

 -5.58±5.74
 -.840±5.41

3.68 .001

 Cognitive response Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

 17.67±11.50
 18.40±12.13

10.08±9.05
 16.72±12.14

 -7.58±7.31
 -1.68±8.17

3.88 .001

 Behavioral response Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

 7.71±7.05
 6.48±5.25

 5.42±6.42
 6.40±5.09

 -2.29±5.12
 -.08±4.67

1.64 .108

 Physical reaction Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

 8.50±6.72
 9.00±8.82

 5.71±5.94
 7.88±6.86

 -2.79±4.65
 -1.12±5.86

2.56 .014

PKPCT Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

208.46±64.50
214.84±59.98

241.75±61.66
213.64±55.80

33.29±29.86
 -1.20±24.50

-3.42 .001

 Awareness Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

 51.88±16.45
 52.60±14.30

 60.83±15.34
 51.40±13.44

 8.96±9.92
 -1.20±8.77

-2.50 .016

 Choices Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

 51.42±19.21
 54.92±15.71

 59.21±18.77
 53.08±15.85

 7.79±10.70
 -1.20±8.75

-1.86 .068

 Freedom Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

 52.25±17.97
 53.96±16.66

 59.13±16.60
 54.64±15.70

 6.88±10.66
 0.68±7.73

-2.68 .010

 Involvement Exp. (n=24)
Cont. (n=25)

 52.92±15.71
 53.36±17.17

 62.58±14.93
 54.52±14.35

 9.66±10.20
 1.16±9.54

-3.50 .001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Stress=Stress Response Scale; PKPCT=Power as Knowing Participating in Change Tool.

상자의 파워를 증진시킬 수 있는 치료적 방법이 될 수 있음을 

뒷받침 하는 하나의 근거로 활용 될 수 있다. 

파워의 하위 영역 중 ‘변화를 인식하고, 자신의 의도대로 행

동하고, 변화에 참여하는’ 3개 영역에서 실험군이 대조군에 비

해 유의하게 증진되었다. 두 번째 하위영역 ‘변화에서 자신이 

선택하는 정도’에서는 대조군의 파워점수가 감소하고, 실험군

의 점수가 증가되었지만 이러한 차이가 통계적으로 유의하지 

않았다. 파워 이론가인 Barrett이 이야기하였듯이[6], 파워의 4

개 하위 영역이 발생 순서가 정해져 있는 것이 아니며, 이 개념

들을 따로 분리해 생각할 수 없고 지속적으로 변동하고 있는 개

념으로 이해해야 하므로 어느 한 하부영역의 통계적 유의성 보

다는 전체 파워의 방향성으로 이해해야 할 것이다. 

한편 정신질환자의 파워는 범위가 크게 나타나지 않아 일반

적인 사람들의 파워 범위와 다르며 이러한 결과는 정신질환자

들이 지역사회에 적응하는 능력을 방해 할 수 있다고 한 조현병 

환자의 파워에 대한 선행연구[24]와는 달리 본 연구에서는 일

반인들의 파워 결과와 유사하였다. 또한, 명상이 정신과 환자

의 파워증진에 효과를 준다는 본 연구결과를 토대로 마음챙김 

명상 프로그램을 정신간호중재로 활용할 수 있을 것이다. 그 

외 다른 선행연구와의 결과를 비교 분석하여 연구에 대한 논의

를 함이 마땅하나 국내 간호학 연구에 있어 파워라는 개념이 제

대로 분석되지 않아 정신과 환자를 대상으로 한 선행연구가 없

어 파워 개념에 대한 인식확장과 이와 관련된 후속연구가 필요

하다. 

마음챙김 명상에 대한 종설연구[25]에서 명상 프로그램이 

불안과 스트레스를 줄이는데 안전하고 효과적이며 통합적인 

중재방법이라 결론내리면서, 더 나아가 전문간호사의 역할 확

대를 위해 간호사가 직접 명상 프로그램을 운영할 것을 제언하

였다. 본 연구에서도 질병 경과, 증상 등 대상자 의 특성을 잘 파

악하고 있는 정신전문간호사가 프로그램을 진행한 것이 치료

적 요인으로 작용하였다고 판단된다. 

추가적으로 본 연구에서 사용된 파워척도(PKPCT)는 대상

자들이 흔히 접하기 어려운 의미분화 척도 형식이기 때문에 전

반적인 기능이 저하된 정신과 보호병동 입원 환자들이 수행하는

데 어려움이 있었다. 파워척도(PKPCT) 작성법을 이해하는데 

시간이 많이 소요되기는 하였지만 일단 측정법을 이해하기만 한

다면, 변화에 대한 느낌과 생각의 정도를 세분화하여 측정할 수 

있는 장점이 있다. 따라서 후속 연구에서는 대상자들이 측정법
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을 이해할 수 있도록 시간을 두고 충분히 설명할 필요가 있으며, 

최근 새롭게 개발된 축소형 파워척도(PKPCT-short form)에 대

한 한국형 표준화 작업을 마친 뒤 이를 적용해 볼 수도 있겠다. 또

한, 동일한 시기에 이루어진 무작위화 통제 실험연구가 아니므

로 결과를 일반화하는데 제한점이 있다.

종합하면, 본 연구에서 마음챙김 명상 프로그램이 정신과 보

호병동 입원 환자에게 스트레스 감소 및 파워 증진을 가져 온다

는 것을 확인할 수 있었다. 이는 명상으로 인해 정신질환자의 

파워가 향상되고 변화에 유연하게 참여할 수 있는 대처능력을 

기르는 등, 능동적인 사고가 향상될 수 있음을 시사한다. 이러

한 결과는 일반적으로 정신질환자가 수동적이기만 하다라는 

편견에서 벗어날 수 있게 하는데, 이 점 또한 이 연구의 중요한 

의의라고 생각된다. 또한, 본 연구에서 사용한 마음챙김 명상 

프로그램이 정신과 보호병동의 간호중재로 적용하기에 무리

가 없고 대상자가 익히기 쉬워 활용 가능성이 높다는 점에서도 

의의가 있다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 효과가 입증된 마음챙김 명상 프로그램을 

심리사회적 재활이 필요한 정신과 보호병동의 정신간호중재

로 활용하여 반복 연구할 것을 제언한다. 

둘째, 장시간 집중하기 어려운 만성 정신질환자를 위하여 단

축형 초월명상 프로그램, 또는 보다 단순한 집중명상 프로그램

을 중재로 한 연구를 제언한다.

셋째, 다양한 정신과 입원 환자를 대상으로 이들의 진단명과 

기능을 고려한 마음챙김 명상 프로그램 반복 연구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 정신과 보호병동 입원 환자를 대상으로 마음챙김 

명상 프로그램의 중재 효과를 규명하기 위해 시행된 유사 실험

연구로 연구결과 6회기 동안의 마음챙김 명상 프로그램을 받

은 실험군은 스트레스반응 점수가 유의하게 감소한 것으로 나

타났고 파워 점수는 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 

정신과 보호병동 입원 환자를 대상으로 한 마음챙김 명상 프

로그램이 대상자의 스트레스를 감소시키고, 변화에 대한 유연

한 대처능력을 길러주며, 변화에 대한 스스로의 인식을 증가시

키는데 긍정적인 결과를 확인하였다는데 의미가 있다. 본 연구

결과는 증상악화와 입원을 반복하는 정신과 보호병동 입원 환

자에게 보다 긍정적인 삶의 방향을 제시하고 안녕감을 높이는 

정신간호중재를 계획하는데 유용한 근거자료로 활용될 수 있

을 것이다. 
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