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해양자원을 활용한 의미중심, 마음챙김기반의 

집단스트레스중재프로그램이 중증장애환자 간병가족의 정서, 수면, 

삶의질 및 인지기능 향상에 미치는 효과 : 예비연구
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to investigate the effects of meaning centered and mindfulness-
based stress management program with using marine resources on positive changes in mood, sleep, quality 

of life and cognitive function.
Methods：Nine family caregivers of patients with severe disability experienced meaning centered and mindful-

ness-based stress management program for four-days in marine areas near Uljin-gun, Gyeongsangbuk-do in South 
Korea. Subjective questionnaires and objective assessments were conducted and statistically analyzed to examine 
changes in mood, sleep, quality of life, and cognitive function before, after, and after 6 weeks of participation.

Results：After participating in the program, moods including depression improved significantly. This effect 
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서       론

뇌졸중, 뇌손상, 척수손상 및 중증 발달장애와 같은 중증

장애를 가진 환자를 간병하는 가족은 초기의 정서적 충격

과 걱정, 재정적 어려움, 환자에게 적절한 의료서비스를 찾

기 위한 소진, 간병에 따른 수면, 휴식, 운동의 부재에 따른 

과도한 스트레스를 경험하는 것으로 알려져 있다. 또한 환

자의 회복에 대한 비현실적인 기대감, 갑작스러운 간병 역

할로 인해 가족 내 구성원의 관계 변화에서 오는 혼란과 고

통, 가족내 갈등 상황의 증가 등은 이러한 스트레스를 지속

시킴과 동시에 간병 가족으로 하여금 지속적으로 심리적 

어려움을 겪게 하는 것으로도 알려져 있다.1,2) 중증장애의 

경우 완전한 회복이 불가능한 상태로 퇴원하여 가정으로 복

귀하면서, 가족은 장기간의 돌봄 역할과 관련된 만성적인 

스트레스를 경험하게 된다. 즉, 피로감과 신체적 건강의 문

제 뿐 아니라 사회적 고립감 등 정신 사회적 문제를 경험하

여, 궁극적으로 중증 장애인을 돌보는 가족 간병인의 삶의 

질에 전반적인 부정적인 결과를 초래하게 된다.3-5) 만성중증

장애 환자를 돌보면서 간병 가족은 에너지가 고갈되고, 자

신의 건강과 안녕에 대해서는 무시하게 되며,6) 이는 간병가

족의 건강 뿐만 아니라 장애환자의 회복과 적응, 그리고 장

애환자 가족 모두의 건강에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다

는 점에서 심각한 문제이다.7) 따라서, 중증장애 환자를 간병

하는 가족에 대한 스트레스 관리를 포함한 정신건강관리는, 

환자의 치료 만큼이나 중요한 문제라고 할 수 있겠다. 

한편, 최근에는 스트레스 감소 및 관리 프로그램들이 고

전적인 개인정신역동치료의 형식을 벗어난, 새로운 이론과 

형식의 프로그램들의 효과가 속속 밝혀지고 있다. 대표적인 

것으로 의미중심치료(meaning-centered psychotherapy, 

MCP), 미술치료, 마음챙김기반 인지치료(mindfulness-based 

cognitive therapy, MBCT), 자연환경을 활용한 심신요법 등

을 꼽을 수 있다. MCP는 실존철학과 로고테라피(logo ther-

apy)에 바탕을 둔 치료법으로, 만성 암환자 간병인 등에서 

삶의 질과 디스트레스를 향상시키는데 최근 그 효과가 입

증된 바 있다.8,9) 삶 속에서 의미를 유지·연결되게 하고 창

조해 내게 함으로써, 인간으로서 피할 수 없는 역경이나 스

트레스 상황에서도 삶의 목적을 증진시키고 삶의 질을 유지

하는 데 도움이 되도록 고안되었다. 컬러테라피(color ther-

apy)나 미술치료는 작품의 표현을 통한 간접적인 환기 효과, 

그리고 색상을 통한 정서 안정, 진정 효과 등을 통해 스트레

스 감소 효과가 있는 것으로 알려져 있다.10) 마음챙김(mind-

fulness) 기반 중재기법은 자신의 생각과 느낌을 알아차리고 

판단 없이 관찰하여 그대로 받아들이는 훈련을 하는 것으로, 

이를 통해 부정적인 생각과 감정으로부터 벗어나게 한

다.11,12) 마음챙김 기반의 스트레스 감소 프로그램이 중증장

애 환자의 간병가족의 행복감을 증진시켰으며,13) 만성 중증 

장애아동의 간병가족의 스트레스 증상과 기분 장애에도 효

과가 있었다.6) 이와 더불어 최근에는 해양자원을 활용한 심

신요법의 치료 효과에 대해 관심이 높아지고 있으며, Lee 등

이 여성 감정노동자들을 대상으로 수행한 해양자원을 활용

한 마음챙김기반 인지치료를 바탕으로 한 심신치유기법은, 

수면의 질, 기분 상태, 삶의 질 뿐만 아니라 인지기능이 향상

되는 효과가 있었다.14)

앞서 언급한 것처럼 중증장애 환자를 간병하는 가족에 대

한 디스트레스 관리가 중요함에도 불구하고, 이들 환자의 간

병 가족을 위한 구조화된 정신건강의학 프로그램은 매우 드

물다. 따라서 본 연구는 최근에 효과적으로 알려진 스트레스 

관리 프로그램에 대한 연구결과를 바탕으로, 중증 환자 간병 

가족의 스트레스 감소를 위한 ‘해양자원을 활용한 의미중

심-마음챙김 기반의 집단스트레스중재프로그램’을 개발하

여 수행하기 위한 예비연구로, 이 프로그램이 대상자들의 기

분, 수면, 삶의 질 및 기분 관련 인지기능의 긍정적 변화에 

미치는 효과가 있는지 알아보고자 하였다. 

lasted until 6 weeks. Participants’ sleep quality, quality of life and cognitive function improved significantly after 
6 weeks of program participation.

Conclusions：This new specialized stress management program using marine resources for family caregivers of 
patients with severe disability is expected to be used effectively in terms of improving their overall quality of life, 
mental health status and cognitive efficiency. 

KEY WORDS :   Marine resources ㆍMeaning-centered psychotherapy ㆍMindfulness ㆍFamily caregiver ㆍ  

People with severe disability ㆍStress.
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방       법

1. 대  상

본 연구는 중증 장애인을 간병하는 만 19세 이상, 65세 이

하의 가족 구성원으로, 신경학적, 정신건강의학적, 시각, 청

각, 심혈관계 및 근골격계 질환 등의 문제가 없고, 본 프로그

램 참여에 문제가 없는 신체 건강한 여성 간병 가족을 광고

를 통해 모집하였다.

정신건강의학과 전문의 및 임상심리전문가와의 면담을 

통해 주관적인 간병 스트레스를 확인하였으며, 정신건강의

학과 전문의가 프로그램 참여 가능한 정도의 신체, 정신적 

건강함 여부를 확인하였다. 최종적으로2019년 8월, 3박 4일 

간의 합숙 프로그램의 참여에 동의한 총 9명이 모집되었다. 

모든 연구대상자는 헬싱키 선언(Declaration of Helsinki)

에 입각하여 연구의 목적과 연구 참여 중에 일어날 수 있는 

정신적, 신체적 위해에 대하여 충분히 설명을 듣고, 참여에 

서면동의하였다. 프로그램 참여에 따른 비용은 없고, 소정

의 교통비와 간병 대체인력 인건비를 위해 4일간의 실비 수

준의 간병 보상비가 지급되었다.

본 연구는 2019년 6월, 가천대학교 생명윤리심의위원회

(IRB)의 승인(1044396-201906-HR-102-03)을 득한 후 시

행되었다.

2. 평가도구

1)   한국판 피츠버그 수면의 질 지수(Pittsburgh sleep 

quality index Korean version, K-PSQI)

Buysse 등15)이 개발한 자기보고식 검사로, 본 연구에서는 

Sohn 등16)이 번안하고 표준화한 척도를 사용하였다. 본 척

도는 18개의 문항으로, 수면의 질, 수면 잠복기, 수면 시간, 

수면의 효율성, 수면 장해, 수면제 사용 여부 및 주간의 기능 

장애의 7개 항목으로 채점된다. 이와 함께 후반부에는 같은 

잠자리를 자는 사람이 응답하는 5개의 문항이 있으나, 채점

에는 포함되지 않는다. 전반적인 수면의 질을 평가하는 수면

지수는 전반부의 7개 항목의 전체 전수를 합산하여 산출한

다. 수면지수는 0점에서 21점으로 분포되며, 점수가 높을수

록 수면의 질이 낮은 것으로 평가된다. 수면지수가 5점 이상

이면 비숙면으로 분류된다. 본 연구에서 PSQI의 내적 합치

도 계수(Chronbach’s alpha)는 0.83이었다.

2)   한국판 기분상태 척도(Korean edition of profile of 

mood states, K-POMS)

McNair 등17)이 개발한 자기보고식 척도로 본 연구에서는 

Kim 등18)이 번안하고 표준화한 척도를 사용하였다. 기분 상

태 척도는 총 65문항으로 0점(전혀 아니다)에서 4점(매우 그

렇게 느낀다)까지 리커트 5점 척도로 평정된다. 우울-낙담

(Depression-Dejection) 15문항, 활기-활동(Vigor-Activity) 

8문항, 긴장-불안(Tension-Anxiety) 9문항, 분노-적개심

(Anger-Hostility) 12문항, 피곤-무력(Fatigue-Inertia) 7문

항, 혼란-당황(Confusion-Bewilderment) 7문항으로 총 6개

의 항목으로 구성되어 있다. 65 문항 중 위의 6개 항목에 속

하지 않는 7개 문항은 채점하지 않았다. 22번(편안함)과 54번

(능률)은 역채점하였다. 활기-활동 항목을 제외한 5개의 항

목은 총점이 높을수록 감정의 장애 정도가 심한 것을 의미한

다. 본 연구에서 K-POMS의 내적 합치도 계수(Chronbach’s 

alpha)는 0.94이었다. 각 소척도의 내적 합치도 계수는 우

울-낙담이 0.92, 활기-활동이 0.90, 긴장-불안이 0.79, 분노-

적개심이 0.95, 피곤-무력이 0.92, 혼란-당황이 0.67이었다.

3)   한국판 세계보건기구 삶의 질 평가척도-간편형(Korean 

version of world health organization quality of life 

instrument -short version, K-WHOQOL-BREF)

세계보건기구에서 삶의 질의 객관적인 면과 주관적인 면 

모두를 측정하기 위해 개발한 도구로, 국내에서는 Min 등19)

에 의해 번안되고 표준화되었다. 본 논문에서는 간편형인 

WHOQOL-BREF를 사용하였다. 본 척도는 전반적 삶의 질

과 일반적인 건강(Overall QOL & General Health domain) 

2문항, 신체적 건강 영역(Physical health domain) 7문항, 심

리적 영역(Psychological domain) 6문항, 사회관계 영역(So-

cial relationships domain) 3문항, 환경 영역(Environmen-

tal domain) 8문항으로 총 5개의 하위 영역, 26문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 1점(전혀 아니다)부터 5점(매우 많

이 그렇다)까지 리커트 5점 척도이다. 각 영역의 점수 범위

는 4~20점으로 점수가 높을 수록 삶의 질에 대한 긍정적인 

평가를 의미한다. 본 연구에서의 K-WHOQOL-BREF의 내

적 합치도 계수((Chronbach’s alpha)는 0.94이었다. 

4)   한국판 해밀턴 우울증 평가 척도(the Korean Version 

of the Hamilton Depression Rating Scale, K-HDRS) 

해밀턴 우울증 평가 척도는 Hamilton20)에 의해 개발되었

으며, 우울증에 대한 관찰자 평가 척도로 사용되고 있다. 국

내에서는 Lee 등21)이 번안하고 표준화하였다. 본 척도는 총 

17개 문항으로 구성되어 있다. 우울한 기분, 죄책감, 자살사

고, 일과 활동, 지체, 초조, 정신적 불안, 신체적 불안과 건강

염려증의 9개 항목은 0~4점으로, 초기 불면증, 중기 불면

증, 말기 불면증, 위장관계 신체증상, 전반적 신체증상, 비
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뇨기계 신체증상과 병식의 7개 항목은 0~2점, 체중감소 항

목은 0~3점으로 채점하였다. 전체 점수의 범위는 0~53점으

로 점수가 높을수록 우울증이 심각함을 의미한다

5) 인지기능 검사 

(1) 선로잇기검사(Trail making test, TMT)

TMT는 A, B 두 가지로 나뉘어 있다. A형은 불규칙하게 

배열된 숫자들을 순서대로 선으로 연결시키는 과제이며, B

형은 숫자와 문자를 번갈아 가면서 순서대로 연결하는 과제

이다. A, B형 모두 시지각 능력(visual perceptual ability), 

시각적 주사(visual scanning), 지속적 주의력 및 정신운동 

속도가 요구되며, 특히 B형은 숫자와 문자를 번갈아가며 

연결해야 하므로 주의력 전환(shift)과 집중력, 작업기억력 

등 보다 복잡한 정신기능이 요구된다. 본 연구에서 TMT의 

점수는 B형의 숫자와 요일을 모두 연결하는 데 걸린 반응

시간이다.

(2)   한국판 색-글자 스트룹 검사(Korean-color word 

stroop test, K-CWST)

색-글자 스트룹 검사는 자동적 반응 억제 및 인지적 통제

와 관련된 실행기능을 평가하는 검사로, K-CWST는 ‘글자 

읽기 조건’과 ‘색깔 읽기 조건’으로 구성되어 있다. 글자 읽

기 조건에서는 빨강, 파랑, 노랑, 검정 4가지 색으로 작성되

어 있는 단어들을 색깔과 관계 없이 글자를 빠르게 읽도록 

하며, 색깔 읽기 조건에서는 적혀진 단어를 무시하고 글자

의 색깔을 가능한 빠르게 말하도록 지시하였다. 글자를 읽

는 것이 보다 자동화된 반응이며, 글자를 무시하고 글자의 

색깔을 말하기 위해서는 자동화된 간섭자극을 억제해야 한

다. 따라서, 실행기능을 반영하는 점수는 ‘색깔 읽기 조건’에

서 한 단어의 색깔을 말하는 데 걸린 시간으로 산출하였다.

(3) 단어 유창성 검사(Word fluency test)

단어 유창성 검사는 세 개의 음소(ㄱ, ㅇ, ㅅ)를 제시하여 

각 음소로 시작되는 단어들을 정해진 시간 내에 가능한 많

이 말하도록 하는 검사이다. 단어 유창성 검사 중 음소 유창

성 검사는 어휘 목록에 있는 정보를 전략적으로 탐색하고 

인출하게 하는 검사로,22) 전략적인 찾기 책략이나 인지적 융

통성 등의 실행기능을 측정한다.23,24) 점수는 세 개의 음소에 

대한 각 반응 수의 전체 합이다. 

(4) 숫자 외우기 검사(Digit span test)

일시적 및 지속적인 주의집중력을 평가하는 검사로 숫자 

바로 따라 외우기(forward)와 거꾸로 따라 외우기(back-

ward) 두 부분으로 구성되어 있다. 첫 시행은 2개의 숫자로 

시작하여, 매 단계마다 외워야 하는 숫자의 수가 1개씩 더

해져서 마지막에는 총 9개의 숫자를 외우도록 되어 있다. 각 

단계에서는 두 번의 시행 조건을 갖게 되며, 1차 혹은 2차에

서 정확한 수행을 보이면 다음 단계로 진행되고 두 시행 모

두 실패하면 중지한다. 숫자 바로 따라 외우기는 단순한 주

의력범위를 반영하며, 거꾸로 따라 외우기는 주의집중력 및 

작업기억력을 반영한다. 본 연구에서는 작업기억력 및 실행

기능을 반영하는 거꾸로 따라 외우기의 완성된 숫자 수를 

점수로 사용하였다.

3. 연구 절차

참여자들에게 모든 실험 과정과 개인의 모든 정보를 비밀

로 할 것을 설명하였고, 피험자의 요구사항과 추가적인 신

체 질병 여부를 확인하였다. 또한 서면으로 연구참여 동의

서를 작성하게 하였다.

프로그램에 참여하기 전, 기본적인 인구학적 특성에 대한 

정보를 수집하였고, 기분상태, 수면 및 삶의 질에 대한 기저

선을 측정하기 위해 모든 참가자들에게 K-PSQI, K-POMS, 

K-WHOQOL-BREF에 자가응답하도록 하였다. 피험자의 

우울 정도와 인지기능을 객관적으로 평가하기 위하여 숙련

된 임상심리전문가 2인이 각 피험자에게 K-HDRS와 인지

기능검사를 실시하였다.

프로그램을 마친 직후 프로그램의 효과 검증을 위하여 프

로그램 전에 시행한 검사를 반복하여 시행하였으며, 장기적

인 유지 효과를 보기 위하여 프로그램 종료 6주 후, 피험자의 

기분과 수면, 삶의 질, 인지기능을 동일하게 재평가하였다.

4.   해양자원을 활용한 의미중심-마음챙김 기반의 집단스트

레스중재프로그램

해양자원을 활용한 의미중심-마음챙김 기반의 집단스트

레스중재프로그램은 3박 4일간 경상북도 울진군의 휴양호

텔 시설을 기반으로, 석호항 인근 백사장과 해안, 망양해수

욕장, 망양정, 월송정 등에서 진행되었다.

본 프로그램은 스트레스와 정신건강에 대한 교육(psy-

choeducation), MCP, 미술치료, 마음챙김명상 및 요가, 스

트레스 대처와 인지치료의 요소들로 구성되었으며, 신체 이

완과 신체활동의 증가를 위한 신체운동프로그램이 함께 시

행되었다(Table 1). 정신건강교육은 일반적인 스트레스에 

대한 이해를 포함한 간병가족이 겪는 특수한 스트레스에 대

한 이해, 그리고 신체화 과정에 대한 이해를 돕는 내용으로 

구성되었다. MCP는 역경을 초래하는 인간의 한계에 대해 

인간은 그 태도를 선택할 수 있는 능력이 있으며 극한 상황
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에서도 의미는 창조될 수 있다는 기본 개념을 바탕으로, 의

미의 근원에 대한 강의, 그리고 과제 수행 후 집단 토론을 

통해 참여자들의 의미감이 증진되도록 구성하였다. 미술치

료는 미술치료학 교수 1인과 보조치료자 2인에 의해 해양자

원을 활용하여 야외 백사장에서 진행되었으며, 진흙과 해

사, 조개껍데기 같은 자연의 재료들을 사용하여 자신의 감

정을 표현할 수 있도록 하였다. 자연물을 활용한 작품 구성

과 그 이후 담당 교수의 지도 하에 집단 내 토의를 통한 심

리적 긴장감 해소 및 집단내 구성원과의 유대를 강화할 수 

있도록 하였다. 마음챙김 기반의 요법들 또한 해풍, 해사, 파

도소리 등을 직접 활용하여 해안에서 이루어졌으며, 운동재

활복지학과 교수 1인에 의해 진행되었다. 마음챙김 기반의 

정좌명상, 호흡명상, 용서명상 및 마음챙김 기반의 요가 요

법이 담당교수의 지시에 따라 인지적 재구성을 포함하여 진

행되었다. 스트레스 대처 및 인지요법은 정신건강의학과 전

문의 및 임상심리전문가가 시행하였으며, 강의 및 집단 토

의를 통해 본 프로그램에서 진행되었던 다양한 기법들을 통

합하고 적용하는데 초점을 맞추어 진행되었다. 마지막으로, 

간병으로 인해 유발된 신체 긴장 및 신체활동 저하의 상태

를 해소하기 위해, 물리치료사 2인이 신체 이완 및 근력 강

화운동을 정신건강의학 프로그램 시작 전에 진행하였다. 강

의와 토론을 제외하고, 모든 프로그램은 해양자원을 활용하

여 해변과 정좌 등에서 진행되었으며, 따라서 해양 경관(海

洋 景觀), 해풍(海風), 해사(海士) ,해수(海水), 해송(海松)의 

해양자원이 본 프로그램에 활용되었다. 프로그램 내 강의식 

교육 및 토론을 제외한 모든 프로그램은 해양경관 또는 해

송이 있는 곳에서 진행하였으며, 미술치료와 마음챙김 요법

에서는 해풍, 해사, 해수, 해송을 프로그램의 재료로 사용하

고, 감각 집중, 바디스캔을 위한 자극의 요소 등으로 활용하

였다. 3박 4일간 합숙 프로그램 참여자들에게는 평균 하루 

8시간의 프로그램이 제공되었다.

5. 통계분석

본 연구의 자료는 Windows용 IBM SPSS Stastics version 

21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하

였다. 사전평가는 프로그램 시작 1주 전에 주관적, 객관적 

임상척도와 인지기능 평가를 실시하였고, 사후 평가는 프로

그램을 마친 직후, 추후 평가는 프로그램을 마치고 6주 후

에 동일한 평가자가 시행하였다. 통계분석은 데이터의 분포

Table 1. Brief Contents of meaning centered- and mindfulness-based stress management program with using marine resources for 
family caregivers of patient with disability

Time/date 1 day 2 day 3 day 4 day
9:00-10:10 • Education and Discussion

-   Mind Health & Meaning of 
life

•   Body recovery 
strengthening exercise

• Discussion
-   Source and legacy of 

life
10:20-12:00 •   Body recovery 

strengthening exercise
• Education and Discussion
-   Coping stress & Finding 

activity for meaning

• Discussion
-   Sharing feeling about 

the whole treatment
12:00-13:30 Lunch
13:30-15:30 •   Orientation about 

Program
•   Education : 

comprehension about 
stress and mind-
body health of family 
caregivers

• Art therapy
• Mindfulness-based Yoga

•   Awareness happiness 
through marine activity

• Post evaluation

15:30-17:30 •   Body recovery 
strengthening exercise

•   Mindfulness meditation 
with breath

• Art therapy

•   Exploration of marine 
resources

-   Awareness happiness 
through activity

•   Exercise mindfulness 
sitting meditation

•   Mindfulness meditation 
with walking along ocean 
forest

17:30-18:00 Dinner
18:00- • Find meaning

• Sharing thought
• Writing thanks diary

• Find meaning
• Sharing thought
• Writing thanks diary

• Find meaning
• Sharing thought
• Writing thanks diary
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가 정규분포를 따르지 않아서, 비모수 검정 방법으로 분석

하였으며, 통계적인 검증을 위한 최소 N을 확인 후 분석하

였다. 프로그램의 사전-사후, 그리고 사전-6주 후 간에 심

리 변인 간의 점수 차이를 검증하기 위하여, 윌콕슨 부호 순

위 검증(Wilcoxon signed-rank test)을 실시하였다. 통계적 

유의 수준은 p＜0.05 (two-tailed)로 하였다.

결       과

1. 연구참여자의 일반적 특성

참여자의 인구사회학적, 간병 관련 특성과 관련하여, 참여

자들의 나이는 27세부터 62세까지로 평균은 53.11 (SD= 

10.42)세였고, 교육연한은 15.56 (SD=2.19)년이었다. 간병

기간은 3개월부터 72개월까지로 평균 24.44 (SD=25.02)개

월이었고, 참여자의 55.6%가 환자의 배우자였다(Table 2). 

2. 주관적, 객관적 임상척도의 변화

프로그램에 따른 기분 상태의 변화를 확인하기 위해, 피

험자 자가 평가인 K-POMS와 임상전문가의 객관적평가인 

K-HRSD의 변화를 분석한 결과, K-POMS의 우울(z=3.23, 

p＜0.01), 활력(z=-2.30, p＜0.05), 긴장(z=2.61, p＜0.01), 

분노(z=2.48, p＜0.05), 피로(z=3.10, p＜0.01), 혼돈(z=3.12, 

p＜0.01)의 모든 평가 영역에서 사전-사후에 유의한 변화를 

보였고, 우울(z=2.66, p＜0.01), 분노(z=2.35, p＜0.05), 피로

(z=2.35, p＜0.05), 혼란(z=2.39, p＜0.05)의 감소 효과는 6주 

후까지 유의하게 지속되었다. 이와 일관되게 임상심리전문

가와의 우울증에 대한 평가치에서도 사전-사후(z=3.20, p＜ 

0.01)와 사전-추후 평가에서 유의한 감소를 보였다(z=2.63, 

p＜0.01) (Table 3).

K-PSQI를 통해 수면의 질에 대한 변화를 살펴본 결과, 

사전-사후에는 ‘수면방해’만 유의하게 감소하였으나(z=2.37, 

p＜0.05), 프로그램 6주 후에는 ‘주관적인 수면의 질’이 유의

하게 향상되었고(z=2.35, p＜0.05), 수면잠복기가 짧아지고

(z=2.07, p＜0.05), 습관적인 수면 효율도가 향상되었다

(z=2.19, p＜0.05). 이에 따라, 참여자의 전반적인 수면의 질이 

유의하게 향상되는 결과를 보였다(z=2.71, p＜0.01) (Table 4).

K-WHOQOL-BREF를 통하여 프로그램 전후와 6주후

의 삶의 질 만족도의 변화를 분석하였다. 그 결과 삶의 질과 일

반적 건강 영역(z=-2.02, p＜0.05), 신체적 건강 영역(z=-2.94, 

p＜0.01), 심리적 영역(z=-2.00, p＜0.05), 환경 영역(z=-2.66, 

p＜0.01) 등 사회 관계 영역을 제외한 삶의 질의 모든 영역

에서 프로그램 전에 비하여 프로그램 6주 후에 유의하게 향

상되었다(Table 5).

3. 인지기능의 변화

해앙자원을 활용한 의미중심-마음챙김 기반의 집단스트

레스중재프로그램이 인지기능에 영향을 미치는 지를 분석

Table 2. General characteristics of the subjects (n=9)

Variables n (%)

Age
20-29 years 1 (11.1)

50-59 years 7 (77.8)

＞60 years 1 (11.1)

Level of education
≤12 years 2 (22.2)

13-16 years 5 (55.6)

≥17 years 2 (22.2)

Duration of care
＜1 year1 5 (55.6)

1-2 years
2-3 years 1 (11.1)

＞3years 3 (33.3)

Relationship with patients
Wife 5 (55.6)

Grandmother 1 (11.1)

Daughter 2 (22.2)

In-low daughter 1 (11.1)

Table 3. Comparison of each domains of K-POMS, K-HRSD scores between pre-treatment, post-treatment and after 6 weeks

Variable
Mean (SD) Pre-post Pre-after 6 weeks

Pre Post After 6 weeks Z p Z p

Depression 22.56 (9.38) 7.44 (5.79) 11.44 (9.02) 3.23† 0.001 2.657† 0.008
Vigor 9.11 (7.08) 17.44 (6.54) 15.22 (6.18) -2.30* 0.021 -1.95 0.052
Tension 14.00 (5.50) 6.56 (5.00) 9.44 (5.85) 2.61† 0.009 1.91 0.056
Anger 14.56 (10.83) 4.22 (5.74) 6.11 (7.56) 2.48* 0.013 2.35* 0.019
Fatigue 15.44 (6.29) 4.78 (4.06) 7.22 (4.97) 3.10† 0.002 2.35* 0.019
Confusion 14.22 (4.89) 6.11 (2.98) 7.78 (4.99) 3.12† 0.001 2.39* 0.017
K-HRSD 7.56 (7.35) 1.00 (1.23) 1.89 (2.20) 3.20† 0.001 2.63† 0.008

* : p＜0.05, †: p＜0.01. Depression : depression-dejection, Vigor : vigor-activity, Tension : tension-anxiety, Anger : anger-hostility, 
Fatigue : fatigue-inertia, Confusion : confusion-bewilderment, K-HRSD : Korean version-Hamilton Depression Rating Scale
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한 결과, 프로그램 전과 프로그램 후는 선로잇기검사에서만 

유의한 차이가 있었다(z=2.26, p＜0.05). 하지만, 프로그램 6

주 후 검사에서 선로잇기검사(z=2.26, p＜0.05,) 음소 유창성

(z=-2.52, p＜0.05), 거꾸로 숫자 외우기(z=-2.13, p＜0.05)에

서 유의하게 수행이 향상되었다(Table 6).

고       찰

본 연구에서는 중증장애 환자의 여성 간병가족을 대상으

로 연구팀이 고안한 해양자원을 활용한 의미중심-마음챙

김 기반의 집단 스트레스중재프로그램이 참여자의 기분, 수

면, 삶의 질 그리고 인지기능 향상에 효과가 있는 지를 확인

하고자 하였다. 3박 4일간의 합숙 프로그램 참여 이후, 프로

그램 전과 후, 그리고 6주 후의 심리상태 및 수면, 인지기능

의 변화를 확인함으로써, 프로그램의 효과성을 예비적으로 

검증하고자 하였다. 그 결과 프로그램에 참여한 직후 피험

자들은 활력이 증가되고, 우울, 긴장, 분노감, 피로, 혼란 등 

모든 기분 상태가 호전되었다. 또한 프로그램 6주 후 우울과 

분노감, 피로, 혼란감의 영역에서 호전된 기분이 계속 유지

되었다. 임상심리전문가의 객관적인 평가에서도 프로그램 

전의 우울감은 크게 완화되어 6주후까지 치료효과가 지속되

는 결과를 보여, 주관적인 호전감과 일관되는 결과를 보였

다. 이러한 결과를 통해 우선 본 프로그램이 피험자들에게 

있어 프로그램 직후 그리고 일정기간 동안 이후까지 기분증

상 호전의 효과가 유지됨을 확인할 수 있었다. 수면의 질 측

면에서도, 사전에 참여자들은 PSQI의 평균 총점수가 10.78

Table 4. Comparison of each domains and total score of PSQI between pre-treatment, post-treatment and after 6 weeks

Variable
Mean(SD) Pre-Post Pre-after 6 weeks

Pre Post After 6 weeks Z p Z p

PSQI 10.78 (4.06) 7.78 (3.11) 5.67 (2.45) 1.91 0.056 2.71† 0.007
P1 2.33 (0.87) 1.44 (0.88) 1.22 (0.83) 1.95 0.051 2.35* 0.019
P2 2.33 (1.00) 1.89 (0.93) 1.33 (1.00) 1.29 0.197 2.07* 0.038
P3 1.11 (1.05) 0.89 (1.27) 0.44 (0.53) 0.512 0.609 1.43 0.159
P4 0.89 (1.27) 0.44 (1.01) 0.00 (0.00). 0.95 0.341 2.19* 0.029
P5 1.78 (0.67) 1.11 (0.33) 1.22 (0.44) 2.37* 0.018 1.91 0.056
P6 0.22 (0.67) 0.22 (0.67) 0.11 (0.33) 0 1 0.08 0.935
P7 2.11 (0.78) 1.78 (7.78) 1.33 (0.71) 0.71 0.480 1.94 0.052

* : p＜0.05, †: p＜0.01. P1 : subjective sleep quality, P2 : sleep latency, P3 : sleep duration, P4 : habitual sleep efficiency, P5 : 
sleep disturbances, P6 : use of sleeping medication, P7 : daytime dysfunction, PSQI : pittsburgh sleep quality index

Table 5. Comparison of each domains and total score of WHOQOL-BREF between pre-treatment, post-treatment and after 6 weeks

Variable
Mean (SD) Pre-Post Pre-after 6 weeks

Pre Post after 6 weeks Z p Z p

O&GH 5.33 (1.58) 6.56 (1.94) 7.00 (1.41) -1.41 0.159 -2.02* 0.044
Phy 17.67 (4.30) 23.89 (5.18) 24.11 (3.98) -2.57* 0.010 -2.94† 0.003
Psy 15.56 (4.04) 19.56 (5.62) 19.78 (4.21) -1.55 0.121 -2.00* 0.046
Soc 9.33 (2.12) 10.33 (1.73) 10.44 (1.944) -1.09 0.278 -1.13 0.259
Env 19.44 (3.75) 25.11 (4.17) 25.22 (3.87) -2.44* 0.015 -2.66† 0.007
QOL 67.33 (12.74) 85.44 (15.66) 86.56 (12.20) -2.34* 0.017 -2.78† 0.005

* : p＜0.05, †: p＜0.01. O & GH : overall QOL & general Health domain, Phy : physical health domain, Psy : psychological do-
main, Soc: social relation domain, Env: environmental domain,QOL : Korean version of World Health Organization Quality of Life 
Scale-Brief version

Table 6. Comparison of cognitive functions between pre-treatment, post-treatment and after 6 weeks 

Variable
Mean (SD) Pre-Post Pre-after 6 weeks

Pre Post After 6 weeks Z p Z p

TMT-B 22.22 (8.30) 16.22 (2.99) 14.78 (4.35) 2.26* 0.024 2.26* 0.024
Word fluency 33.89 (8.06) 39.44 (7.72) 44.89 (7.64) -1.20 0.232 -2.52* 0.012
Digit span-B 4.44 (0.88) 4.89 (1.05) 5.56 (1.13) -0.80 0.423 -2.13* 0.033
K-CWST 0.99 (0.16) 0.95 (0.15) 0.89 (0.12) 0.69 0.132 1.50 0.133

* : p＜0.05. TMT-B : trail making test-B, Digit Span-B : digit span backward,  K-CWST : Korean-color word stroop test
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로, 수면의 질이 낮고, 빨리 잠들지 못하는 등 숙면의 어려

움을 경험하고 있는 것으로 확인되었다. 프로그램 직후에는 

PSQI 측정에서 ‘수면방해’만이 유의한 감소를 보이고 수면

의 질에서는 유의한 차이가 없었으나, 6주 후 측정에서는 잠

드는데 걸리는 시간인 수면 잠복기가 유의하게 감소하였으

며, 수면의 효율도가 증가하는 결과가 관찰되었다. 프로그

램 직후에는 간병에 따른 불편한 환경에서 벗어나 수면방

해가 감소하였다가, 다시 일상으로 돌아가 간병을 지속하면

서 수면을 방해하는 요인이 다소 증가하였음에도 피험자 

스스로 느끼는 수면의 질이 오히려 좋아졌으며, 전반적인 

수면 시간과 수면에 의해 영향 받는 주간의 기능을 포함한 

전반적인 수면의 질이 향상되었다. 이는 Lee 등14)이 여성 

감정노동자 대상으로 시행한 해양자원을 활용한 기법 연구

에서 기분 증상이 호전되고, 수면의 질이 향상된 것과 일관

된 결과를 보였다. 다만, 본 연구에서는 Lee 등14)의 선행연

구에서 사회적 관계 영역의 삶의 질이 상승한 것과는 다른 

결과가 도출되었는데, 이는 가족을 간병하는 동안 부부관계

를 비롯하여 대인관계에 제한이 있는 점과 관련이 있을 것

으로 추정된다. 삶의 질 만족도에서도 프로그램 직후보다 6

주가 지나면서 향상되는 측면이 나타났는데, 6주 후 평가에

서 피험자들은 신체적인 건강과 심리적인 건강에 대하여 

보다 만족하였으며, 환경적인 요인에 대하여도 긍정적인 시

각이 보다 증가하여, 이전보다 삶의 질에 대해 만족하는 효

과를 보였다. 이러한 결과는 본 연구진이 구성한 다양한 치

료기법을 융합하여 해양자원 기반으로 진행한 프로그램이 

유지효과가 있다는 점을 시사하는 예비 결과로 생각된다. 

특히 기존의 MCP에서 치료 2개월 후에 효과가 오히려 강

해졌던 결과와,9) MBCT의 우울증 재발 방지 효과,25) 그리고 

선행 해양자원을 활용한 기법 연구에서의 스트레스 감소 

유지효과 등14)이 본 프로그램에서도 동일하게 보이는 것으

로 생각된다. 각 요법들의 효과들을 조합, 응용하였을 때에

도 동일한 유지효과를 보였다는 점에서, 기분 증상을 조절

하고 호전시키는데 효과적인 치료법으로 활용될 수 있는 

가능성을 보여준 결과로 생각된다. 

 주관적 보고나 정서 증상 외에도, 해양자원의 치유 기법

의 효과는 인지기능의 변화에서도 확인이 되었는데, 프로그

램 직후 인지기능검사에서는 선로잇기-B에서만 유의한 향

상을 보였으나, 6주 후에는 선로잇기-B뿐 아니라, 거꾸로 

숫자외우기와 글자 유창성 검사에서도 유의한 향상을 보였

다. 또한 통계적으로 유의하지는 않았으나, 프로그램 전에 

비해 인지적 수행은 모두 향상되는 경향성을 보였다는 점에

서, 본 중재프로그램의 인지기능 호전에 미치는 효과가 6주 

이상 지속될 가능성 또한 배제할 수 없을 것으로 생각된다. 

6주 간의 기간이 경과된 후 참여자들은 주의집중력과 작업

기억력이 향상되었고, 반응 태세를 빠르게 전환할 수 있는 

인지적인 유연성과 융통성 등의 실행기능이 향상되었다는 

측면에서, 피험자들이 간병 스트레스에 대한 태도 혹은 향

후 추가적으로 부가될 수 있는 다양한 스트레스 요인에 대

해 보다 효율적으로 대처할 수 있을 것으로 기대된다. 

결국, 본 프로그램의 참여자들은 프로그램이 종료 된 후 

일상에서 다시 간병을 하는 동안에도 수면의 질이 향상되어 

일상에서 피로감이 감소되었고, 집중력과 문제를 해결할 수 

있는 실행기능이 향상되어, 일상적인 효율성이 증가한 것으

로 보인다. 또한 통증의 감소를 비롯하여 신체적인 건강이 

향상되었고, 우울한 기분이나 분노감 등의 기분이 감소되면

서 정신적인 건강과 삶에 대한 만족도 역시 향상되었다는 

결과를 보였다. 더 나아가, 참여자들은 자신의 환경에 대해

서도 긍정적인 시각으로 개선되는 결과를 보였다.

단기 일정으로 진행된 프로그램이었음에도 불구하고 기

분, 수면, 인지, 삶의 질 모든 영역에서 단기, 중기 효과를 

보인 이유로는 다양한 치료적 기법들의 효과들이 본 프로

그램 내에서 매우 유기적이고 효과적으로 나타난 것으로 

추정된다. MCP의 불안과 절망감의 감소 효과,8) 마음챙김

명상의 스트레스 증상과 기분장애의 감소 효과6,13)가 피험자

들의 정서에 긍정적인 영향을 끼쳤을 것으로 생각된다. 이

에 더하여, 숲이나 하천 등의 자연환경이 피로감을 감소시키

고, 주의력을 향상시키며 심리적인 회복을 촉진한다는 다양

한 연구결과가 보고된 바 있다.26-28). 숲이 제공하는 한적함

과 자연의 자극과 동일하게 바다의 넓은 조망과 냄새, 바다 

바람과 신선한 공기, 파도 소리, 해변의 모래와 해수 등의 

해양자원은 시각, 후각, 촉각, 청각 등 오감을 적극적으로 

자극함으로서 주의력과 집중력을 향상시키고, 피로감을 감

소시키는 효과를 보였을 가능성이 있다.

특히 본 연구에서는 해양 경관과 해풍, 해송 등을 마음챙

김 명상에 접목함으로서, 시각, 청각, 후각, 촉각 등 보다 풍

부한 감각 자극이 알아차림과 수용을 촉진시킨 것으로 생각

된다. 이러한 해양자원의 효과는 미술 치료에 해사나 조갑, 

자갈 등과 같은 해양 재료를 활용한 것에서도 나타났을 것

으로 생각된다. 다양한 해양자원의 심상(image)이 프로그램 

진행 기간 동안 긍정적인 자극으로 각인되어, 이후 일상으

로 복귀해서도 심상효과를 통한 정서 안정의 유지 효과를 

나타내었을 가능성도 생각해 볼 수 있다. Kruger 등,29) 

Dramsdahl,30) Chennaoui 등31)이 시행한 선행 연구에서도 

해양자원이 기분증상 호전에 상당한 효과가 있음을 보고한 
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바 있다. 

한편, 본 연구에서 관찰할 수 있었던 다양한 호전 효과의 

생물학적 기전에 대해서는, 관련 선행 연구의 부재와 본 프

로그램이 여러 치료 이론에 바탕을 둔 기법들을 복합적으

로 구성하여 적용한 이유 등으로 인해, 해석과 추론의 어려

움이 있다. 단, 본 연구진이 수행한 스트레스중재프로그램과 

유사한 프로그램 시행 이후, C-reactive protein, cytokine 

및 nuclear factor kappa B와 같은 체내 염증물질의 감소가 

증상 호전과 관련이 있었다는 반복적인 보고 등은 향후 본 

연구를 수행시 규명이 필요한 부분이라고 생각된다.32,33)

본 연구는 중증 환자의 간병가족을 위한 구조화된 스트

레스중재프로그램이 거의 전무한 국내 현실에서, 단기집단

치료프로그램을 구성하고, 프로그램의 단기, 중기 효과를 

검증하였다는 데 의의가 있다. 

그러나, 본 연구는 다음의 제한점을 가진다. 우선, 본 연

구의 피험자 수가 적었으며, 여성 간병가족에 한정하였다. 

이는 추후 더 많은 피험자 및 남성 간병가족을 대상으로도 

본 프로그램의 효과를 추가 검증할 필요가 있다. 또한, 본 

프로그램의 효과가 중재프로그램의 효과인지, 아니면 단순

한 휴식의 효과인지에 대해 대조군과의 비교를 수행하지 

않았다는 점에서 명확하게 결론을 내리기 어렵다. 향후 무

처치군 혹은 단순처치군(treatment as usual)과의 비교가 필

요하다. 더불어 치료 프로그램에 포함된 각 요소들의 효과

에 대해서도 각각의 효과 판정을 위한 대조군 연구도 추가

로 시행될 필요가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 새롭게 고안된 

간병가족을 위한 심리중재프로그램의 효과 검증을 위한 예

비 연구의 성격을 가지며, 향후 본 연구에서 도출된 문제점

들을 개선한 재구성된 프로그램으로 보다 많은 수의 일반 

중증간병가족 을 대상으로 시행하기 위한 선행연구로서도 

가치가 있다. 해양자원과 같은 자연자원을 활용한 프로그램

으로 개발되었다는 점에서도, 휴양의학에서의 활용 가치에 

대해서도 또한 기대된다. 

중증장애환자의 간병 가족을 위한, 해양자원을 활용한 의

미중심-마음챙김 기반의 집단 스트레스중재프로그램은 정

서적인 효과 및 그 효과의 유지, 삶에 대한 지각이나 만족도

의 향상, 수면과 인지기능 등의 기능적 측면에서의 긍정적 

변화에 효과가 있었다. 본 연구결과를 바탕으로 보다 개선

된 프로그램으로 개정하여 더 많은 피험자 및 실험-대조군 

연구의 후속 연구들이 필요할 것으로 생각된다. 
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국 문 초 록

연구목적

해양자원을 활용한 의미중심-마음챙김 기반의 집단스트레스중재프로그램이 기분, 수면, 삶의 질, 인지 기능

의 긍정적인 변화에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

방  법

9명의 중증장애환자 간병가족을 대상으로 경상북도 울진군 해안 일대에서 3박4일간 해양자원을 활용한 집

단프로그램을 시행하였다. 프로그램에 참여하기 전과 참여한 후, 그리고 6주 후에 기분, 수면, 삶의질, 인지기

능 영역의 변화를 살피기 위해 주관적설문과 객관적평가를 실시하고 이를 통계분석하였다.

결  과

프로그램에 참여한 후 우울증을 비롯한 기분 상태가 유의하게 호전되었고, 이 효과는 6주 후까지 지속되었

다. 참여자의 수면의 질과 삶의 질 및 인지기능은 참여 직후보다 프로그램 참여 6주 후에 보다 유의하게 향상

되었다.

결  론

중증장애환자 간병가족 대상의 해양자원을 활용한 의미중심-마음챙김 기반의 집단스트레스중재프로그램

은 정신적인 건강과 삶에 대한 만족도를 향상시키고, 인지적 효율성을 높인다는 측면에서 향후 유용하게 활용 

가능한 프로그램으로 기대된다.

중심 단어：해양자원·의미치료·마음챙김·간병가족·중증장애환자·스트레스.


