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마음챙김명상이 알코올 의존환자의
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본 연구는 알코올 의존환자를 대상으로 마음챙김명상 프로그램을 적용하여 주관적 안녕감과 금주자기효능

감에 미치는 효과를 확인하는 것이다. 연구는 2013년 1월 8일부터 3월 12일까지 진행되었고, 대상은 S시의

K사회복귀시설에 거주하고 있는 알코올 의존 환자들이다. 총 18명을 무선표집하여 실험군 10명, 대조군 8

명으로 배정하여 실험군은 10주에 걸쳐 주 1회, 90분씩 마음챙김명상 프로그램을 진행하였으며, 대조군에

는 실시하지 않았다. 두 집단은 시설에서 실시하고 있는 치료공동체 프로그램을 기본으로 참여하고 있다. 

프로그램 시작 전과 종료 직후에 주관적 안녕감 척도와 금주자기효능감 척도를 사용하여 각각 사전, 사후

검사를 실시하였다. 인구통계학적 변수에 대한 교차분석, 음주 및 치료관련 특성에 대한 차이검증을 하였

고, 실험군과 대조군의 사전 동질성 검증을 위해 평균차 검증 그리고 혼합설계 분산분석을 실시했다. 분석

결과 마음챙김명상 프로그램에 추가로 참여한 실험군이 치료공동체 프로그램에만 참여한 대조군보다 주관

적 안녕감의 하위요인인 긍정 정서가 유의미하게 증가했고, 부적 정서가 감소하는 경향을 보였으며, 삶의

만족도가 유의미하게 증가했다. 또한 실험군의 금주자기효능감이 향상되었다. 이로써 마음챙김명상 프로그

램은 알코올 의존 환자들의 행복감을 증진시키고, 금주 할 수 있다는 자신감을 높이는 데 효과적이라는 사

실이 확인되었다. 본 연구는 알코올 의존과 관련된 상담, 재활 및 재발방지에 유용한 자료와 정보 그리고

응용할 만한 프로그램을 제공해주는 데 의의가 있다.

주요어 : 알코올 의존 환자, 주관적 안녕감, 금주자기효능감
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알코올 과다소비 문제는 무엇보다도 개인의

삶의 질에 부정적인 영향을 미친다. 사람들이

알코올을 사용하는 이유는 알코올이 긴장완화

와 두려움을 감소시키는 효과를 가져온다는

믿음과 그것에 대한 직접적인 경험 때문이다

(Rendon, 2008). 이런 과정이 일상화되면서 사

람들은 점차 알코올 의존에 노출된다. 알코올

의존증은 스트레스에 대처하기 위해 습관적으

로 음주를 함으로써 음주에 대한 조절 능력을

상실하여 만성적인 질환으로 발전한 것이다. 

알코올 의존증은 술을 마실 때 술 이외의 다

른 일에 신경을 쓸 수 없게 되는 극심한 상

태를 초래하고, 음주하는 이들은 기분이 더

좋아지기 위해서가 아니라 정상적으로 느끼

기 위해 술을 마시게 된다(Spickard, Barbara & 

Thompson, 2005). 개개인이 스트레스로 인한

긴장을 완화하고, 불안과 우울 증상을 감소시

키기 위해 알코올을 사용한다는 점은 물질 남

용과 스트레스 간에 강한 관련성이 있다는 것

을 의미한다. 적절한 알코올 소비는 긴장과

스트레스 완화 등에 긍정적인 효과를 가져오

기도 하지만 알코올 소비가 과도해질 때는 다

양한 측면에서 막대한 손실을 초래한다. 일반

성인(만18세~만74세)을 대상으로 한 보건복지

부의 ‘정신질환실태역학조사’ 발표(2012년 2월

15일)에 따르면, 가장 흔한 정신질환은 알코올

사용장애(alcohol use disorder)였다. 한편 알코올

과다소비는 사회적으로도 큰 손실을 가져온

다. 우리나라의 경우, 음주와 관련된 사회경제

적 비용이 연간 14조원 이상으로 국내총생산

(GDP)의 2.78%를 차지한다. 이는 미국(1.75%), 

일본(1.89%)보다 훨씬 높은 수준이다(오상우, 

2010). 세계보건기구(WHO)에 따르면 알코올

섭취는 흡연보다 더 큰 경제적 손실을 야기한

다.

우리나라의 일년유병률은 4.4%(남 6.6, 여

2.1)이며 추정환자의 수는 1,588,289명에 이른

다. 세계정신건강역학연구의 알코올 사용장애

평생유병률을 살펴보면 미국(18.6), 뉴질랜드

(15.4), 한국(13.4), 중국(13.2), 벨기에(9.4), 프랑

스(5.7), 유럽(5.2), 이탈리아(1.1)의 순으로 우리

나라의 평생유병률은 선진국에 비해 높은 수

치라고 할 수 있다(보건복지부, 2011년 정신질

환실태역학조사). 높은 유병율을 유지하고 있

는 것도 문제지만 높은 재발률 또한 알코올

의존 회복에 어려움을 준다. 외국의 선행연구

들은 알코올 의존 환자의 60%정도가 치료 후

약 100일 이내에 재발하는 것으로 보고하고

있다(Gorski & Miller, 1982; Bottlender & Soya, 

2005). 국내의 연구 결과 역시 평균 70.5%의

높은 재발률을 보였고(최숙희, 2005), 과반수

이상이 3개월 이내에 재발했으며(봉은주, 2009; 

배상윤, 2011), 3-6개월 이내에 70-75%라는 높

은 재발 경향을 보였다(김성제와 노인숙, 

2002). 높은 재발률과 낮은 단주율은 알코올

의존 치료의 어려움을 보여주며, 한편으로 퇴

원 후 관리의 중요성을 시사하고 있다. 이러

한 이유로 다양한 치료적 접근들이 개발되어

왔으며, 인지행동치료를 비롯한 심리치료 프

로그램이나 AA 프로그램들이 알코올 의존 치

료에 널리 활용되고 있다. 그런데 이들은 대

부분 단기간 진행되는 프로그램으로서, 치료

가 진행되는 동안에는 알코올 의존 환자들의

금주 사고와 행동이 지속되지만 프로그램이

종료된 뒤에는 음주 행위가 쉽게 재발되는 경

향을 보인다. 따라서 처음에 음주치료 프로그
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램을 구성할 때부터 재발 방지를 위한 근본적

인 치료 방법이 강구되어야 할 필요가 있다.

현재 미국의 알코올회복 전문의들은 중독

회복을 위한 치료 수단으로서 종교-영성적 접

근방식, 비영성-비종교적 접근방식, 비종교-영

성적 접근방식 등 3가지 접근 가운데 한 가지

를 환자들에게 권유한다. 지금까지 전통적인

치료 접근은 주로 종교-영성적 접근방식과 비

영성-비종교적 접근방식으로 진행되어왔다. 위

에서 언급한 알코올 의존 치료의 세 가지 접

근 중 하나인 비종교-영성적 접근방식에는 아

직까지 많은 프로그램이 개발되지 않았으나, 

최근 정신의학, 간호학, 심리학 등의 다양한

분야에서 영성이 질병의 회복에 미치는 긍정

적인 영향에 대한 관심이 차츰 높아지면서 새

롭게 주목받고 있는 분야이다. 알코올 의존

회복을 위한 종교-영성적 접근방식 중 가장

대표적인 것은 단주 친목(Alcoholics Anonymous: 

AA)이다. AA의 철학은 맑게 깨어 있는 정신

(Sobriety)을 유지하려면 초월자의 중재와 그에

대한 의지가 필요하다는 것이다. 한편 대표적

인 비영성-비종교적 접근방식에는 합리적 중

독회복(Rational Recovery)이라 불리는 프로그램

이 있다. 이들은 AA에서 말하는 영성이 결코

맑게 깨어 있는 정신의 기반이 될 수 없으니

알코올 회복 프로그램에서 영성을 빼야 한다

고 주장한다(Vega, 2006). 알코올 의존 치료에

많이 활용되고 있는 인지행동치료를 비롯한

다양한 심리치료 프로그램, 동기강화 프로그

램, 음악, 미술, 동작 등을 매체로 활용하는

예술치료 프로그램들은 대부분 이 범주에 속

한다고 볼 수 있다.

이러한 접근 방법들을 구분하는 주요 기준

중 하나는 ‘영성’을 알코올 의존의 핵심적인

치료적 기제로 보는가에 달려있다. 중독의 원

인이나 중독의 치료 및 재활에 대한 관점에서

볼 때 영성과 알코올 중독의 회복 사이에는

매우 강한 연관성이 있는 것으로 보인다

(Miller, 2010). 특히 중독 문제를 가진 사람들

이 죄책감과 용서의 문제로 고통을 받고 있다

는 점에서 ‘영성’은 중독 회복의 주요 요인으

로 간주된다(Wormer & Davis, 2008; 이상훈, 

2011에서 재인용). 영성은 상대적으로 개인적

내재적 경험으로 간주되며, 개인이 삶의 의미

와 목적을 찾을 수 있게 해주는 어떤 힘으로

규정될 수 있다(Kapuscinski & Masters, 2010; 오

세준, 2012에서 재인용). 따라서 자기혐오, 죄

책감, 외로움, 절망, 거부당함 등으로 인해 자

존감이 낮고 민감해져 있는 알코올 의존 환자

들이(박현주, 2006) 좀 더 행복감을 누리며 살

수 있도록 돕는 데에 영성이 포함된 접근방법

이 필요하다고 본다. 그러므로 본 연구에서는

‘영성’에 기반을 둔 접근방법을 적용한다.

중독 회복을 위한 3가지 접근 방법들을 구

분하는 또 다른 주요 기준은 ‘종교성’이다. 영

성과 종교성 둘 다 보다 높고 초월적인 힘에

대한 믿음이라는 점에서 공통점이 있다. 그러

나 종교성은 조직화된 형태의 수행, 집단, 신

앙을 특징으로 삼는다고 간주된다. 반면 영성

은 모든 종교들의 핵심을 담고 있으면서도 그

어떤 특정 종교의 교리에도 갇히지 않는 것이

다. 최근 들어, 영성을 알코올 의존의 핵심적

치료 기제로 포함시키면서도 종교적인 제도권

안에 속하는 것을 원치 않는 알코올 의존 환

자들을 위하여 비종교-영성적 접근방식의 회

복 프로그램 개발의 필요성이 대두되고 있다. 
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이는 종교, 특히 그리스도교 신앙에 기초한

알코올 회복 프로그램에 그리스도교 신앙을

갖지 않은 알코올 의존 환자들이 충분히 적응

하지 못하는 사례가 나타나고 있기 때문이다. 

비종교-영성 프로그램 가운데 대표적인 것이

마음챙김을 기반으로 한 스트레스 완화 명상

법이다(장현갑, 2003; Kabat-Zinn, 1985). 본 연

구에서 다루고자 하는 알코올 의존 환자를 위

한 마음챙김명상(K-MBSR)은 MBSR을 장현갑이

한국형으로 수정한 프로그램이다. 이는 영성

수행의 가장 핵심적인 원리인 마음챙김을 활

용한 대표적인 비종교-영성적 접근방식에 속

한다.

최근 국내에서도 알코올 의존에 대한 연구

들이 늘어나고 있다. 마음챙김과 자기조절에

대한 선행연구는 다음과 같다. 오은정(2009)은

인지과정에는 자동처리기제와 자기조절기제가

동시에 있음을 시사하면서 부정적인 습관이

자동처리기제로 처리될 경우에 중독현상을 일

으킬 수 있으며, 마음챙김명상은 이러한 습관

적 현상을 알아차림을 통해 조절상태로 나아

가게 할 수 있다고 보았다. 이로써 중독이 회

피를 통해 정서적인 스트레스를 해결하려고

하는 데 반해, 마음챙김명상은 정서적인 문제

가 발생하더라도 해당 문제를 직면하고 수용

함으로써 중독치료에 효과적일 수 있음을 인

지 과학적으로 해석하는 근거가 제공되었다. 

Bishop, Lau, Shapiro, Carlson과 Anderson(2004)에

의하면 마음챙김은 크게 두 가지 요소, 즉 주

의의 자기조절과 현재 경험을 비평가적으로

수용하는 태도로 이루어져 있다고 보았다. 주

의의 자기조절은 주의의 초점을 지금 이 순간

경험하는 것에 맞추어 그 경험을 생생하면서

도 지속적으로 인식하는 것이다. 한편 내적

혹은 외적 경험에 대해, 경험하는 자기와 경

험하는 것을 관찰하는 자기가 있음을 알게 되

면, 경험에 따르는 감정에 빠지지 않게 되어

경험과 감정을 비판단적으로 수용하게 된다. 

이를 통해 현재 경험과 일정한 거리를 두게

되어 탈자기중심화되어 스트레스에서 오는 부

정 정서를 조절할 수 있게 된다. 이와 같은

경험의 비평가적 수용과 주의의 자기조절의

과정은 중독현상과 밀접한 연관성이 있을 것

이다. 인간의 자동적이고 무의식적인 측면은

주의 깊은 의지가 없어도 작동되는 것으로 알

려져 있다. 그러나 정서조절이나 충동통제, 적

극적인 선택, 과제의 전환 및 복잡한 문제의

해결 등은 특히 자기조절의 힘을 필요로 하며, 

자기조절은 신체근육처럼 반복연습을 통해 향

상될 수 있다(Muraven, Bauneister & Tice, 1999; 

김교헌, 2006에서 재인용). 이 과정은 중독과

자기조절의 관계를 보다 세밀하게 구성하는

데 도움이 된다. 자기조절 능력은 자신의 삶

에 온전한 주인이 되어 보다 행복한 삶의 경

험을 할 수 있도록 하며, 스트레스 관리나 적

응문제 개선 혹은 심리치료에 큰 의미를 지닐

것이다(김교헌, 2006).

마음챙김과 안녕감에 대한 선행연구는 다음

과 같다. 정좌명상과 바디스캔, 마음챙김 하타

요가 등으로 구성된 마음챙김명상은 다양한

신체 및 심리적 고통이나 증상을 개선하고

정서적 안녕감을 높이는 데 널리 적용되고

있다(김정호, 2004; 장현갑, 2004; Bishop et al, 

2004). 주관적 안녕감(원두리, 2007; 송인숙, 

2012)은 ‘행복이란 무엇인가’에서 출발한 개념

으로(Diener, 1984), 일부 연구를 통해 마음챙김
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에 의해 증진된다고 밝혀진 바 있다. 주관적

안녕감은 객관적이고 규범적으로 주어진 기준

에 의한 행복이 아닌, 주관적인 판단에 의한

행복, 즉 행복의 주관성을 강조한다. 즉 행복

은 주관적 안녕감이 아주 오래 지속되었을 때

나타난다(Peterson, 2006). Jacob과 Brinkerhoff 

(2004)는 마음챙김과 영성, 주관적 안녕감에

대한 연구를 통해 마음챙김명상 수련이 주관

적 안녕감과 삶의 질을 높였다는 것을 확인했

다. 국내에서는 마음챙김명상 프로그램들이나

마음챙김을 포함한 프로그램들이 심리적 안녕

감의 증진에 효과적이라는 결과가 있었다(원

두리, 2010; 정나래, 2011; 배상윤, 2011). 이러

한 연구들에 따르면 마음챙김이 더 큰 삶의

만족, 고양된 긍정 정서, 완화된 부정 정서와

같은 주관적 안녕감의 하위 구성요인들과 서

로 연관되어있다는 점을 알 수 있다. Siobhan

과 Barbara(2012)는 12~16세에 이르는 저소득

청소년의 물질(알코올과 담배) 남용과 주관적

안녕감의 관계에 대한 연구에서 두 요인 사이

에 부적 상관관계가 있음을 보여주었다.

또 다른 변인인 금주자기효능감은 금주를

위해 필요한 행동을 조직하고 수행할 수 있는

자신의 능력에 대한 판단(김금순, 2010), 즉 고

위험상황에서 음주하지 않을 자신감이다. 재

발을 경험하는 알코올 의존 환자들은 금주 실

패로 인해 자학과 부정적인 자기지각이라는

악순환을 경험한다(임영란, 2000). 금주자기효

능감이 낮은 사람들의 경우에 스트레스를 유

발하는 부정적인 정서 상태와, 대인관계 갈

등과 같은 고위험 상황에 대처할 수 없을 때

다시 음주하게 된다(Monti & Rohsenow, 1999). 

Greenfield, Hufford, Weiss, Vagge, Muenz와

Costello(2000)는 자기효능감 점수를 통해 최초

로 음주하는 시기와 치료 후 12개월 이내에

재발하는 시점을 예측할 수 있었다고 한다. 

이처럼 금주자기효능감이 알코올과 약물 중독

치료에서 회복과 재발을 예측할 수 있는 강력

한 인지적 요인이라는 것이 여러 연구 결과에

서 지지되었다(봉은주, 2009). 현재까지 인지행

동치료, 해결중심치료 등을 비롯한 다양한 집

단치료 프로그램이 알코올 의존 환자의 금주

자기효능감 향상에 영향을 미친다는 여러 연

구들이 있다(권영란, 2002; 봉은주, 2009; 임희

순, 2012). 인지행동치료와 금주자기효능감의

관계를 분석한 연구는 다수 존재하지만, 마음

챙김명상 프로그램과 금주자기효능감의 관계

를 분석한 연구는 극소수이고 결과도 상이하

여 정확히 검증해볼 필요성이 있다. 박상규

(2010)는 마음챙김의 정도가 문제성 음주와 금

주자기효능감에 미치는 영향을 확인하는 연구

에서 마음챙김이 금주자기효능감에 유의한 영

향을 미치고 있음을 밝혔다. 이는 문제성 음

주 대학생이 매 순간 자기가 무엇을 하고 있

는지 잘 알아차릴수록 자신이 음주문제를 잘

통제하고 조절할 수 있다는 것을 의미한다. 

배상윤(2011)은 입원중인 알코올 의존 환자를

대상으로 마음챙김명상을 실시하여 금주자기

효능감에서 유의한 변화를 얻지 못하였는데, 

단기(5주) 프로그램으로는 금주자기효능감의

향상에 큰 영향을 미치지 못하는 것으로 추론

하였다.

이와 같은 연구 결과를 통해 주관적 안녕감

과 금주자기효능감이 알코올 의존 환자들의

치료회복과 재발예방에 영향을 미치는 중요한

요인이라는 것을 알 수 있다. 또한 마음챙김
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명상이 알코올 의존에 대한 치료책이 될 수

있으므로(Philip, 2010), 마음챙김명상이 알코올

의존 환자의 긍정 정서를 높여주고 부정 정서

를 감소시키며, 자기조절력을 향상시키는 데

효과적인 중재요인이 될 것으로 추정된다. 마

음챙김은 어떠한 믿음도 전제하지 않는 삶의

기술로서 누구나 성실하게 훈련하면 습득할

수 있고 그 유익함을 얻을 수 있다(김정호, 

2010). 마음챙김명상의 궁극적인 목적은 매일

꾸준히 마음챙김의 상태를 유지하는 것으로, 

정좌명상 동안에만 마음챙김의 상태에 있는

것이 아니라, 삶의 일상 속에서 마음챙김 또

는 알아차림의 상태에 머물러 있어야 한다. 

일정기간 마음챙김명상 프로그램을 훈련 받은

알코올 의존 환자들은 별 어려움 없이 혼자서

명상을 실행할 수 있다. 퇴소 후에도 스스로

마음챙김명상을 꾸준히 실천하면 알코올 의존

의 예방, 회복과 재발 방지에 도움이 될 수

있을 것이다.

본 연구는 사회복귀시설의 알코올 의존 환

자들이 단주를 유지하면서 성공적으로 사회에

복귀할 수 있도록 돕는 실천 프로그램의 일환

으로 시도되었다. 국내에서 병원에 입원한 알

코올 의존 환자들을 대상으로 마음챙김명상

프로그램을 적용하여 효과를 검증한 연구는

있었지만, 사회복귀시설에 있는 알코올 의존

환자들을 대상으로 마음챙김명상 프로그램을

통하여 연구한 논문은 없었다. 거의 대부분의

알코올 의존 환자들은 AA와 같은 종교적 회

복 프로그램을 경험한다. 사회복귀시설은 알

코올 의존 환자들이 사회생활을 하기 직전에

거치는 마지막 시설로서 재발을 방지하기 위

한 중요한 시설이다. 이 시설에서 알코올 의

존 환자들이 종교적 프로그램 이외에 다양한

조절 기법을 습득하는 것은 재발 예방에 도움

이 될 것이다. 따라서 본 연구에서는 마음챙

김명상 프로그램을 적용하여 알코올 의존 환

자의 주관적 안녕감과 금주자기효능감의 효과

성을 검증하였다.

방 법

연구대상

본 연구는 S시에 있는 K사회복귀시설에서, 

정신과 전문의로부터 알코올 의존으로 진단을

받아 치료하고 있는 환자들을 대상으로 실험

군 10명과 대조군 8명을 무선 표집하였다. 대

상자는 다음의 4가지 기준을 동시에 충족시키

는 사람으로 선정하였다. 1)DSM-Ⅳ(APA, 1994) 

진단기준에 따라 정신과 전문의에 의해 알코

올 의존으로 진단받은 자. 2)교육내용을 이해

할 수 있으며 의사소통이 가능한 자. 3)다른

심각한 정신질환을 동반하지 않은 자. 4)본 연

구에 참여하기로 동의한 자.

측정도구

한국형 알코올 사용장애 간이 선별검사

(AUDIT-K)

한국형 알코올 사용장애 간이 선별검사는

WHO에서 개발한 AUDIT(Alcohol Use Disorders 

Identification Test)를 번안한 것으로 일상생활에

서 알코올 사용의 심각성을 측정하기 위해 사

용하였다. 이 척도는 지난 1년간 개인이 경험
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한 음주의 빈도와 양, 알코올 의존 증상, 음주

와 관련된 문제 등 세 개 영역을 측정한다. 

문항은 위험한 알코올 사용 3문항, 알코올 의

존 증후군 3문항, 유해한 알코올 사용 4문항

등 총 10문항으로 구성되어있고 5점 척도로

측정된다. AUDIT-K에서 8점 이상은 주의가

요구되는 문제 음주자로, 12점 이상은 적절한

조처가 요구되는 상습적 피음주자, 25점 이상

은 전문적 치료가 필요한 알코올 의존 환자로

분류된다. 내적 일치도는 .92이고, 검사-재검사

신뢰도는 .96이다.

주관적 안녕감 척도(Subject Well-being Scale)

주관적 안녕감을 측정하기 위하여 긍정 정

서와 부정 정서를 측정하는 정서질문지와 삶

의 만족도 질문지를 사용하였다. 긍정 정서

와 부정 정서 척도(Positive and Negative Affect 

Scale: PANAS)는 Watson, Clark과 Tellegen(1988)

이 제작한 긍정 정서와 부정 정서 척도를 이

주성(1991)이 번안한 측정도구를 사용하였다. 

이 척도는 긍정 정서를 나타내는 10개와 부정

정서를 나타내는 10개로 구성되어 있으며 무

선적으로 배치되었다. 5점 척도 상에서 일상

적으로 느끼는 자신의 기분을 평정하게 하는

것으로 점수 범위는 10점에서 50점이다. 이주

성(1991)의 연구에서 보고된 Cronbach's alpha 

값은 긍정 정서는 .77, 부정 정서는 .84로 나타

났다. 삶의 만족 척도(Satisfaction with Life Scale: 

SWLS)는 Diener, Emmons, Larsen과 Griffin(1985)

이 일반인들의 삶의 만족도를 평가하기 위하

여 개발한 척도를 류연지(1996)가 번안한 측정

도구를 사용하였다. 이 척도는 5문항으로 구

성되어 7점 척도 상에서 만족도를 평가하도록

되어 있으며 점수범위는 5점에서 35점이다. 

점수가 높을수록 삶 전반에 대한 만족도가 높

다고 볼 수 있다. 류연지(1996)에 의해 보고된

Cronbach's alpha 값은 .72이다.

금주자기효능감 척도(AASES: Alcohol 

Abstinence Self-Efficacy Scale)

본 연구에서는 DiClemente(1994)가 개발한 금

주자기효능감 척도를 김성재(1996)가 번안, 수

정한 측정도구를 사용한다. 본 도구는 총 20

문항으로 구성하였고, 각 문항은 5점 척도(0-5)

로 되어 있으며 점수가 높을수록 금주자기효

능감이 높다는 것을 의미한다. 김성재(1996)에

의해 보고된 신뢰도 Cronbach's alpha 값은 0.92

이다.

연구절차와 프로그램

본 연구에서 선정된 18명의 환자를 대상으

로 인구통계학적 특성과 한국형 알코올 사용

장애 간이 선별검사(AUDIT-K)에서 두 집단의

동질성 여부를 검증하였으며, 프로그램 시작

전, 후에 주관적 안녕감 검사와 금주자기효능

감 검사를 실시하였다. 자료 수집은 연구자가

설문지 작성법에 대해 연구 참여자에게 직접

설명하고, 참여자가 설문지를 작성하도록 하

여 그 자리에서 직접 수거하는 방식으로 진행

하였다. 본 연구의 참여자로 선정된 실험군에

대해 2013년 1월 8일부터 3월 12일까지 10주

에 걸쳐 주1회, 90분씩 마음챙김명상 프로그

램을 진행하였으며, 이 시기 동안 대조군에

대해서는 마음챙김명상 프로그램을 실시하지

않았다. 그러나 프로그램이 끝나고 난 직후부
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회기 주제 프로그램 내용 실습

사전

모임
오리엔테이션

마음챙김명상 프로그램 안내

사전검사(주관적안녕감 검사,

금주자기효능감검사)실시

1
방황하는 마음

알아차리기

스트레스와 마음챙김명상의 이해

먹기명상의 이해와 실습

바디스캔의 이해와 실습

수련실습지 작성요령 배우기

건포도명상

바디스캔

2
행동하는 양식에서

존재하는 양식으로

걷기명상의 이해와 실습

바디스캔

걷기명상

바디스캔

3
일상 속에서

마음챙김하기

마음챙김명상의 7가지 태도

걷기명상

바디스캔

걷기명상

바디스캔

4 내면의식 알아차리기
호흡의 힘(호흡명상 이해와 실습)

걷기명상

호흡명상

걷기명상

5 신체감각 알아차리기
정좌명상1의 이해와 실습

호흡명상

정좌명상1

호흡명상

6 현재에 머무르기
정좌명상1

정좌명상2의 이해와 실습

정좌명상1

정좌명상2

7 살아온 인생 돌아보기

인생그래프 그리기

자애명상의 이해와 실습

정좌명상2

자애명상

정좌명상2

8
몸과 마음의

연결감 알아차리기

자애명상

마음챙김 하타요가

자애명상

요가명상

9 자기자신을 돌보기
자애, 용서명상

마음챙김 하타요가

자애, 용서명상

요가명상

10
일상의 재설정

(나만의 명상챙기기)

산명상의 이해와 실습

자기에게 맞는 명상계획세우기

사후검사

전체소감나누기

산명상

표 1. 마음챙김명상 프로그램

터 대조군에 대해서 마음챙김명상 프로그램을

실시하였다.

한국형 마음챙김에 기반한 스트레스 감소

프로그램을 본 연구자가 기존의 프로그램에
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충실하면서도 알코올 의존 환자들의 특성과

상황에 적합하게 재구성한 마음챙김명상 프로

그램의 회기별 구성은 표 1과 같다. 참여자들

의 수련과정을 확인하기 위해 실습기록지 작

성을 유도하였다.

자료의 처리 및 분석

자료 분석에는 SPSS 18.0 프로그램을 사용하

였으며, 먼저 인구통계학적 변수에 대한 교차

분석 및 음주 및 치료관련 특성에 대한 차이

검증을 실시하였다. 다음으로 실험군과 대조

군의 사전 동질성 검증을 위해 사전 측정치를

이용하여 평균차 검증을 실시하였으며, 마지

막으로 가설검증을 위해 혼합설계 분산분석

(mixed-design ANOVA)을 실시하였다.

결 과

연구대상의 특성

본 연구대상의 일반적 특성은 표 2와 같이

분석하였다. 연구대상자의 성별은 모두 남성

18명(100%)이었다. 대상자의 평균연령은 실험

군 51.80(7.49)세, 대조군 46.50세(7.15)로 나타

났다. 학력은 고졸이 8명(44.4)으로 가장 많았

고, 대졸 5명(27.8), 중졸이하 4명(22.2), 무학 1

명(5.6) 순으로 나타났다. 혼인상태는 기혼과

별거가 각각 5명(27.8)였으며, 미혼이 7명(38.9), 

이혼 1명(5.6)순으로 나타났다. 종교는 개신교

가 8명(44.4)로 가장 많았고, 종교 없음 5명

(27.8), 천주교 4명(22.2), 불교 1명(5.6) 순으로

나타났다. 월수입은 100만 원이하가 11명(61.1)

로 가장 많았고, 101만원-200만원, 201만원-300

만원이 각각 3명(16.7), 300만 원 이상이 1명

(5.6)의 순이었다. 알코올 의존에 대한 가족력

은 11명(61.1)가 가족력이 있다고 응답하였다.

집단 간 사전 동질성 검증

본 연구에 참여한 실험군과 대조군이 사전

에 동질적이었는지를 확인하기 위해 주관적

안녕감과 금주자기효능감의 동질성을 검증한

t검증 결과는 표 3과 같다. 주관적 안녕감의

세 하위요인인 긍정 정서(=.478), 부정 정서(

=-.505), 삶의 만족도(=.873) 모두에서 집단

간에 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지

않았다. 또한 금주자기효능감(=-.491)에서도

집단 간에 통계적으로 유의미한 차이가 나타

나지 않았다. 따라서 본 연구에 참가한 실험

군과 대조군은 사전에 동질적이었다고 판단할

수 있으며, 연구가설 검증 시 타당한 해석이

가능하다.

긍정 정서 향상 효과 분석

마음챙김명상 프로그램 참여 여부(실험군/대

조군)는 피험자간 요인으로, 측정시점(사전/사

후)은 피험자내 요인으로 설정되었다. 따라서

주관적 안녕감의 하위요인 중 긍정 정서에 대

한 혼합설계 분산분석 결과, 표 4에서와 같이

마음챙김명상 프로그램 참여 여부와 측정 시

점 간의 상호작용효과가 통계적으로 유의미하

게 나타났다. F(1.16)=5.98, p < .05.
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변수 실험군(N=10) 대조군(N=8) 전체(N=18) χ2 P

연령 세 51.80(7.49) 46.50(7.15) 49.44(7.63) - -

성별
남 10(100%) 8(100%) 18(100%) - -

여 0(0) 0(0) 0(0) - -

학력

무학 1(10.0) 0(0) 1(5.6)

4.635 .201
중졸 2(20.0) 2(25.0) 4(22.2)

고졸 6(60.0) 2(25.0) 8(44.4)

대졸이상 1(10.0) 4(50.0) 5(27.8)

혼인

상태

미혼 3(30.0) 4(50.0) 7(38.9)

2.957 .398
기혼 2(20.0) 3(37.5) 5(27.8)

별거 4(40.0) 1(12.5) 5(27.8)

이혼 1(10.0) 0(0) 1(5.6)

종교

종교없음 2(20.0) 3(37.5) 5(27.8)

5.546 .136

불교 1(10.0) 0(0) 1(5.6)

천주교 4(40.0) 0(0) 4(22.2)

개신교 3(30.0) 5(62.5) 8(44.4)

기타 0(0) 0(0) 0(0)

월수입

100만원 이하 6(60.0) 5(62.5) 11(61.1)

1.555 .670
101만원-200만원 2(20.0) 1(12.5) 3(16.7)

201만원-300만원 1(10.0) 2(25.0) 3(16.7)

300만원 이상 1(10.0) 0(0) 1(5.6)

가족력

여부

있다 6(60) 5(62.5) 11(61.1)
.12 .920

없다 4(40) 3(37.5) 7(38.9)

표 2. 마음챙김명상 프로그램 집단의 일반적 특성

변수

실험군

(N=10)

대조군

(N=8)

전체

(N=18) t P

M(SD) M(SD) M(SD)

주관적

안녕감

긍정 정서 24.60(5.82) 23.38(4.81) 24.06(5.27) .478 .639

부정 정서 30.40(8.42) 32.25(6.74) 31.22(7.56) -.505 .621

삶의 만족도 13.10(3.99) 11.50(3.70) 12.39(3.84) .873 .396

금주자기효능감 45.00(18.56) 49.38(19.08) 46.94(18.36) -.491 .630

표 3. 집단 간 사전 동질성 검증
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구분 사전 평균 사후 평균 F 

실험군(N=10) 24.60(5.82) 31.80(7.63)
5.98* .272

대조군(N=8) 23.38(4.81) 23.88(3.23)

*p < .05

표 4. 긍정 정서 측정치의 평균 및 표준편차

구분 사전 평균(SD) 사후 평균(SD) F 

실험군(N=10) 30.40(8.42) 19.60(4.43)
3.65* .166

대조군(N=8) 32.25(6.74) 27.88(5.54)

†p < .10

표 5. 부정 정서 측정치의 평균 및 표준편차

구분 사전 평균 사후 평균 F 

실험군(N=10) 13.10(3.99) 23.60(7.37)
7.59* .322

대조군(N=8) 11.50(3.70) 13.88(4.29)

*p < .05

표 6. 삶의 만족도 측정치의 평균 및 표준편차

부정 정서 감소 효과 분석

주관적 안녕감의 하위요인 중 부정 정서에

대한 혼합설계 분산분석 결과, 표 5와 같이

마음챙김명상 프로그램 참여 여부와 측정 시

점 간의 상호작용효과가 통계적으로 유의수준

에 근접하여 실험군이 대조군에 비해 부정 정

서의 감소경향을 보였다. F(1.16)=3.65, p < 

.10.

삶의 만족도 향상 효과분석

주관적 안녕감의 하위요인 중 삶의 만족에

대한 혼합설계 분산분석 결과, 표 6에서와 같

이 마음챙김명상 프로그램 참여 여부와 측정

시점 간의 상호작용효과가 통계적으로 유의미

하게 나타났다. F(1.16)=7.59, p < .05.

금주자기효능감 향상의 효과분석

금주자기효능감에 대한 혼합설계 분산분석

을 실시한 결과, 표 7에서와 같이 마음챙김명

상 프로그램 참여 여부와 측정 시점 간의 상

호작용효과가 통계적으로 유의미하게 나타났

다. F(1.16)=11.53, p < .01.
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구분 사전 평균 사후 평균 F 

실험군(N=10) 45.00(18.56) 71.90(17.54)
11.53** .419

대조군(N=8) 49.38(19.08) 52.25(16.34)

**p < .01

표 7. 금주자기효능감 측정치의 평균 및 표준편차

논 의

본 연구에서는 알코올 의존 환자의 치료에

대한 마음챙김명상 프로그램의 효과성을 살펴

보았다. 마음챙김명상 프로그램을 알코올 의

존 환자에게 적용한 뒤에 주관적 안녕감 및

금주자기효능감의 변화의 정도를 확인하였으

며 분석결과는 다음과 같다.

첫째, 마음챙김명상 프로그램에 추가로 참

여한 실험군은 치료공동체 프로그램에만 참여

한 대조군에 비해 긍정 정서에 유의미한 효과

가 있었다. 이는 마음챙김명상 프로그램이 알

코올 의존 환자의 긍정 정서를 증가시키는 데

효과적이었음을 의미한다. 긍정 정서는 개인

이 자신과 상황에 대해서 긍정적인 평가를 할

때 경험된다. 그러므로 본 연구는 마음챙김명

상을 통하여 내, 외적으로 일어나는 현재의

상태를 있는 그대로 수용할 뿐 아니라 허용하

고, 자신의 사고와 감정을 마음속에 나타났다

가 사라지는 하나의 사건으로 여기면서 이러

한 경험을 새롭고 신선한 것으로 받아들임으

로써 심리적 평온과 자유를 누릴 수 있다는

권석만(2006)의 주장을 지지한다. 또한 이

결과는 마음챙김명상이 긍정 정서에 긍정적

인 변화를 가져오고(강진호, 2009; 김남순, 

2011; 최수나, 2012, 송인숙, 2012; Jacob, & 

Brinkerhoff, 2004; Shier & Graham, 2011), 마음

챙김명상과 수용을 통한 온마음 웰빙 프로그

램집단이 대조군에 비해 정서적 안녕감의 증

가를 확인한 원두리(2007)의 결과와도 맥락을

같이 한다.

둘째, 마음챙김명상 프로그램에 추가로 참

여한 실험군은 치료공동체 프로그램에만 참여

한 대조군보다 부정 정서가 감소하는 경향을

보였다. 이는 마음챙김명상 프로그램이 알코

올 의존 환자들의 우울, 불안, 슬픔과 같은 부

정 정서를 감소시키는 데 효과적이었음을 의

미한다. 이 결과는 마음챙김을 포함한 프로그

램이나 마음챙김명상 프로그램들에서 마음챙

김이 우울, 불안 등의 부정 정서를 감소시키

고 정서적 안정을 유지시키는 데 효과적이라

는 결과들(정동하, 2003; 김정호, 2004; 장현갑, 

배재홍, 2006; 신윤철, 2009; 원두리, 2010; 유

승연, 2010; 정나래, 2011; 배상윤, 2011; 이정

호, 2011; 김남순, 2011; 김동경, 2011)과 같은

맥락이다. 알코올 의존 환자들은 슬픔, 외로움, 

따분함 등의 부정 정서를 느낄 때 술을 마시

고 싶은 동기가 높아진다(정자영, 2001). 인간

으로서 필연적으로 경험할 수 밖에 없는 부정

정서를 감소시키고 적절하게 조절하는 것은

회복의 핵심변인이다. 이는 부정 정서가 치유

되지 않고는 알코올 중독이 회복되는 것이 실
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제 매우 어려운 일이라고 주장한 연구들(임영

란, 2000; 채숙희, 2005; 권미리, 2006)을 지지

한다.

셋째, 마음챙김명상 프로그램에 추가로 참

여한 실험군은 치료공동체 프로그램에만 참여

한 대조군에 비해 삶의 만족도에 유의미한 효

과가 있었다. 이는 마음챙김명상 프로그램이

알코올 의존 환자의 삶의 만족도를 높이는 데

효과적이었음을 의미한다. 이러한 결과는 마

음챙김이 임상장면에서 스트레스를 낮추고

삶의 만족도와 긴장완화를 높였음을 확인한

선행 연구 결과들(강진호, 2009; 이경애, 2009; 

Jacob, & Brinkerhoff, 2004; Corey & Rhonda, 

2006; Shier & Graham, 2011)과 일치한다.

넷째, 마음챙김명상 프로그램에 추가로 참

여한 실험군은 치료공동체 프로그램에만 참여

한 대조군에 비해 금주자기효능감의 증가에

유의미한 효과가 있었다. 이는 마음챙김 프로

그램이 알코올 의존 환자의 금주자기효능감을

향상시키는 데 효과적이었음을 의미한다. 이

결과는 명상활동에서 금주자기효능감의 향상

을 보고한 연구(박후남, 2005; 박상규, 2012) 

결과와 일치한다. 그리고 알코올 의존과 유사

한 의존 형태인 흡연에 마음챙김명상을 적용

하여 흡연 중학생의 자기효능감이 유의하게

향상되었다는 조현진(2003)의 연구와도 같은

맥락이다.

이러한 결과는 프로그램을 마칠 때와 프로

그램 도중의 소감을 발표하는 과정에서, “처음

에는 몸이 저리고 앉아있는 것이 힘들었는데

점점 몸이 편안해지면서 뭔가 변해가는 것을

느꼈다. 특히 나 자신이 소중하다는 것을 느

끼면서 좀 더 존중해주어야겠다는 생각을 했

다.”, “늘 분노가 마음에 꽉 차 있었는데 명상

을 하다 보니 이런 마음으로 살아온 내가 불

쌍해 보였고, 가족들에게도 미안한 생각이 들

었다. 이번이 마지막 기회라고 생각하면서 치

료해야겠다.”, “잠자고 있는 몸을 구석구석 느

낄 수 있게 되어 신기했다. 살아오면서 몸에

대해 생각해 본 적이 없었는데, 내 몸에 대해

다시 생각하게 되었다.”, “내 생각과 내 행동

을 떨어뜨려 놓고 보게 되면서 짜증이 줄어들

었다. 또한 나 자신을 바로 보게 되면서 그동

안 내가 주도적으로 살아오지 못했다는 걸 깨

달았다. 조금씩 자신감이 생긴다.”, “생각을 하

고 있는 나를 발견하면서 깜짝 놀랐다. 긍정

적인 생각이 몸과 마음을 편안하게 한다는 것

을 알게 되었다.”, “그동안 내가 패배자, 실패

자라는 느낌 때문에 사는 게 힘들었는데 명상

을 하다 보니 긍정적으로 변했다. 스스로를

타이르고 격려하고, 노력하면 된다는 생각이

들면서 살아갈 용기가 생겼다.”, “그동안 해

오던 명상과 달라 처음에는 만족감을 못 느꼈

는데 자꾸 하다 보니까 이런 마음도 내가 잡

고 있는 것이라는 생각이 들면서 편안해졌다. 

살아서 숨 쉬는 게 다 명상이라는 생각이 들

면서, 단주도 내가 마음 다지기에 달린 거 같

다.”, “평상시 몸의 통증으로 힘들었는데 가만

히 바라보는 시간을 가져보니 몸의 통증이 느

껴지지 않아서 참 신통했다. 이렇게라도 살아

있으니 행복하다고 생각한다.”, “따분하고 복

잡한 마음이 점점 조용해지면서 집중이 잘 되

는 거 같다.”, “몸이 가벼워지면서 마음이 차

분해졌다.”라는 경험의 보고에 의해 지지될 수

있다. 이를 바탕으로 본 연구의 의의를 살펴

보면 다음과 같다.
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첫째, 마음챙김명상 프로그램을 이용하여

알코올 의존 환자들에게 주관적 안녕감과 금

주자기효능감을 향상시킴으로써 알코올 의존

환자들이 자신에 대한 새로운 인식과 자각을

통해 삶을 스스로 통제하게 하여 진정한 행복

감을 느낄 수 있는 기회를 제공했다는 점이다. 

그동안의 연구에서는 알코올 의존 환자들의

우울, 불안 등과 관련된 부정 정서를 다루는

연구들이 주를 이루었지만 본 연구에서는 마

음챙김명상을 통하여 긍정 정서를 확장시키는

능력이 자신의 내부에 있음을 알아차리고 조

절할 수 있다는 사실을 제시했다는 데 의의를

둘 수 있다.

둘째, 그동안 알코올 의존 환자들을 위한

프로그램들은 주로 병원에 입원하고 있는 환

자들을 대상으로 실시하였는데, 본 연구는 사

회복귀시설에서 재활을 준비하고 있는 알코올

의존 환자들에게 마음챙김명상 프로그램을 실

시하였다. 특히 치료공동체 프로그램에만 참

여한 집단보다 마음챙김명상 프로그램에 추가

로 참여한 알코올 의존 환자들의 주관적 안녕

감과 금주자기효능감이 더 향상된 점으로 보

아, 향후 사회복귀시설에서 재발방지를 위한

집단치료 프로그램으로 유용하게 적용할 수

있는 근거를 제공하였다는 데 의의가 있다.

셋째, 스트레스 완화 및 개인의 자각기능을

일깨우는 마음챙김명상 프로그램에 대한 알코

올 의존 환자들의 관심과 일상생활에서 스스

로 활용할 수 있는 다양한 명상방법을 알코올

의존 환자들에게 제공하였다는 점이다.

넷째, 그동안의 알코올 의존 환자들을 위한

치료 프로그램은 인간의 사고와 행동을 교육

을 통해 바꾸어 교정하는 인지행동치료와 종

교적 측면을 기반으로 하는 단주회복자들의

자조모임인 AA모임이 대표적인 치료적 접근

방식이었다. 그러나 자신의 내외부에서 일어

나는 다양한 경험을 있는 그대로 바라보며 수

용하고, 이 경험들을 관찰하는 관찰자의 시각

을 가짐으로써 경험에 뒤따르는 감정에 함몰

되지 않고 거리를 두어 경험과 감정을 잘 흘

러가게 하는 비종교-영성적 접근방식은 알코

올 의존 환자들이 자신을 바라보는 새로운 시

각을 갖게 하고, 새로운 삶을 추구하는데 도

움이 된다는 점이다.

그러나 본 연구에도 제한점이 있는데, 첫째, 

본 연구는 총 18명의 남성 알코올 의존 환자

들을 연구하였으므로 알코올 의존 환자 전체

로 연구의 결과를 일반화하기가 어렵다. 추후

대학생, 직장인, 여성, 노인 등 알코올 연구

대상을 좀 더 세분화할 필요성이 있으며, 알

코올 의존 환자들의 표본을 확대하여 마음챙

김명상의 대상을 다양하게 넓혔을 경우 연구

결과가 어떻게 변화하는지를 살펴볼 필요가

있다.

둘째, 연구자가 연구의 객관성을 유지하려

는 노력을 하였지만 연구자변인의 영향을 전

적으로 배제하지 못하였다는 제한점이 있다.

셋째, 본 연구의 결과는 프로그램시작 전과

종료 후 즉시 실시한 검사에서 나온 것이다. 

추후 연구는 진행되지 못하였다. 후속 연구에

서는 추수 검사를 실시하여 확인해 볼 필요가

있다.

넷째, 알코올 의존의 회복요인으로 가족 및

사회적 지지체계들이 매우 중요하다. 따라서

가족의 적극적인 지지와 협력을 도모하기 위

한 구체적인 프로그램의 개발이 필요하다.
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다섯째, 본 연구에서는 마음챙김명상이 알

코올 의존 환자들의 주관적 안녕감과 금주자

기효능감의 향상에 초점을 맞추어 연구를 하

였는데, 마음챙김명상의 독특한 여러 기제 중

어떤 것이 금주자기효능감을 더욱 높이는 매

개요인인지 살펴보는 후속연구를 제안한다.
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The Effects of Mindfulness Meditation Program on

subjective well-being and abstinence self-efficacy

of alcohol dependent patients

Sung Hyun Park                    Yong Joo LEE

Seoul University of Buddhism

The study is verifying the effect of mindfulness meditation program on subjective well-being and abstinence 

self-efficacy of alcoholics. The study object is alcoholics who have been staying in K social rehabilitation 

facility of S City, and the study period is from 08/01/2013 to 12/03/2013. The mindfulness meditation 

program consists of 10 sessions or 10 weeks, and 90 minutes for each session. 10 people out of 18 people 

were randomly alloted to the experiment group and 8 people to the control group. The mindfulness 

meditation program was applied to the experiment group. Both the experiment group and the control group 

have been participating in the treatment community program that was offered by the same social 

rehabilitation facility. In order to examine the effect after treatment, pre-tests and post-tests were performed 

using subjective well-being scales and abstinence self-efficacy scales. The data was analyzed through 

mixed-design ANOVA. The result of the study was as follows: as for post figure of ‘positive emotion’ as a 

subscale of subjective well-being scales, the figure of the experiment group has significantly increased, 

compared with the figure of the control group. As for post figure of ‘negative emotion’, the figures of the 

experiment group have significantly decreased, compared with the figure of the control group. And as for post 

figure of ‘satisfaction with life’,, the figure of the experiment group has significantly increased, compared with 

the figure of the control group. As for post figure of alcohol abstinence self-efficacy, the figure of the 

experiment group has significantly increased, compared with the figure of the control group. The result 

confirms that the mindfulness meditation program will increase effectively the happiness of the alcoholics and 

the alcohol abstinence self-confidence.

Key words : alcohol dependence, well-being, abstinence self-efficacy
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