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서        론
 

주요우울장애는 전 세계 인구의 약 10%에 영향을 미치는 

질병이다.1) 정신치료와 정신약물치료는 주요우울장애 치료에 

효과가 있으나, 주요우울장애 환자의 약 30%는 여러 번의 치

료를 반복한 후에도 관해 되지 않았다.2)3) 특히, 외래에서 치

료받는 환자의 50% 이상이 2년 후에도 주요우울장애에서 

회복하지 못한다.4) 또한 주요우울장애의 관해상태에 도달하

여도 잔여 증상을 경험하고, 기능저하의 잔존이 잦은 것으로 

알려져 있다.5) 2022년 기준으로 대한민국 건강보험심사평가

원의 통계에 따르면 우울증 환자수는 2018년의 753011명에

서 2022년에는 1000032명으로 지속적으로 증가하였다. 연령

별로는 20대가 194200명, 60대가 149365명으로 나타났으며 

10대 이후 연령 전반에 걸쳐 완만한 이중 고점을 형성하고 

있다.6) 우울증의 만성적인 경과와 우울증 환자의 증가추세를 

고려할 때, 우울증으로 인한 사회적 부담의 가중이 계속될 것

으로 예상된다. 이러한 상황은 임상환경에서 주요우울장애 
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환자의 치료에 있어서 더욱 다양한 치료적 개입이 필요하다

는 것을 시사한다.

마음챙김은 생각, 감정, 신체감각 및 자신을 둘러싼 환경에 

대한 순간순간의 인식이다. 마음챙김적인 것은 열린 태도와, 

판단하지 않고 친근하고, 호기심을 갖고, 수용적이고, 자비로

우며 친절한 것과 관련이 있다.7) 연구에 따르면 마음챙김에 

기반한 치료적 개입(mindfulness-based intervention, MBI)

은 반추, 걱정, 자기 조절, 자비 그리고 메타 인식의 변화를 통

해 치료적 효과를 매개하는 것으로 사료된다.8-11) 모든 마음챙

김 기반의 치료적 개입 중에서, 1979년에 존 카밧짓(Jon Ka-

bat-Zinn)이 처음 개발한 마음챙김에 기반한 스트레스 완화

(mindfulness-based stress reduction, MBSR)와, MBSR을 

기반으로 시갈(Segal), 티스데일(Teasdale), 윌리암스(Wil-

liams)에 의해 개발된 마음챙김에 기반한 인지 치료(mind-

fulness-based cognitive therapy, MBCT)가 가장 널리 사용

되고 있다.12) 마음챙김을 기반으로 하는 치료적 개입 중 가장 

널리 활용되는 MBCT의 예를 들어 치료적 매커니즘을 설명

하고자 한다. 

본래 MBCT는 관해 상태의 주요우울장애 환자의 재발을 

막기 위해 개발되었다.13) MBCT는 체계적인 마음챙김 훈련과 

인지 치료의 요소를 결합하여 우울증상의 재발과 관련된 인

지 메커니즘을 대상으로 하는 심리적 기술을 가르친다.14) 기존

의 메타 분석 연구에서 우을증상의 재발과 관련하여 MBCT

가 일반적인 치료 또는 위약에 비해 우울증상 재발의 감소와 

상당한 관련이 있는 것으로 나타났다. 또한 치료 전 우울증

상의 중증도가 높을수록 다른 치료에 비해 MBCT의 효과가 

더 크다는 증거가 제시되었다.15) MBCT의 목표는 환자가 자

신의 생각, 감정 및 신체 감각을 더 명확하게 인식하고, 기존

의 방식과 다른 관점으로 바라볼 수 있도록 가르치는 것이

다. 바디 스캔, 요가, 행선, 좌선과 같은 마음챙김 활동을 통

해 환자는 강렬한 신체 감각과 정서적 불편감을 받아들이는 

법을 배우게 된다. 우울증과 관련된 반추와 같은 습관적인 역

기능 인지과정의 자동 활성화를 인식하고, 시시각각 변화하

는 경험으로 주의를 돌려 부정적인 생각의 내용에서 스스로

를 분리한다.13) 또한 우울증상 및 기능저하와 관련된 여러가

지 과도한 자전적 기억을 감소시키는 것으로도 확인 되었다.16) 

2010년에 발표된 메타분석 연구에서,17) 암, 만성 질환(만성 

피로, 당뇨, 뇌졸중, 외상성 뇌손상 등), 또는 주의력결핍 과

다행동장애 및 폭식장애 등 우울장애를 제외한 다양한 정신

적 장애를 가진 1140명 참가자들을 대상으로 한 39개 연구를 

분석하여, 우울증상 완화에 대한 MBCT의 유의한 사전 사

후 효과 크기(Hedges’s g = 0.85)가 확인되었다. 2018년에 발

표된 미국 정신의학 협회(American psychiatric association, 

APA, 2017) 진단기준에 따른 증거 기반 치료법이 있는 정신

질환 환자 12005명을 대상으로 한 171개 연구의 메타분석 

연구에서,18) 장애별 증상 완화에 대하여 MBCT의 효과가 다

른 증거기반 치료군과 차이가 없는 것(Cohen’s d = -0.004)

으로 나타났다. 2022년에 발표된 진단에 관계없이 우울증상

을 경험 중인 20세에서 29세 사이의 젊은 성인 3479명을 대

상으로 한 45개 연구의 메타분석 연구에서,19) 우울증상 완화

에 대한 마음챙김 기반의 치료적 개입이 유의한 사전 사후 효

과 크기(Hedges’s g = 0.44)를 나타냈다. 마지막으로 2022년

에 발표된 33개 연구를 대상으로 한 메타분석 연구에서,20) 마

음챙김 기반의 치료적 개입의 불안 및 우울증상에 대한 치료

효과의 중재 변수(mediator)를 조사한 결과, 마음챙김적 집

중(mindful attention), 탈중심화(decentering), 수용(accep-

tance)의 중간 정도(r = 0.145, p ＜ 0.001)의 중재효과를 확

인하였다.

상기한 마음챙김 기반의 치료적 개입의 매커니즘과 선행 

연구들을 고려하여, 본 연구에서는 마음챙김적 요소를 주요 

치료 요소로서 활용하며, 전체 치료 프로그램의 50% 이상을 

차지할 경우 이를 마음챙김 기반의 치료적 개입으로 분류하

였다. 이러한 치료적 개입이 우울증상의 재발 예방 효과 외에

도 주요우울장애 환자의 우울증상 완화에도 효과가 있는지 

조사하고, 특히 일반 성인 주요우울장애 환자의 우울증상에 

대한 치료효과에 중점을 두어 임상 적용의 근거를 확인하고

자 한다. 마음챙김 기반의 치료적 개입이 대기군 또는 다른 

치료군보다 현재 주요우울장애를 경험하고 있는 환자의 우울 

증상을 개선하는 데 더 효과적이라는 가설을 설정하였다. 이 

가설을 검증하기 위해, 관해 상태를 제외하고 주요우울장애 

환자의 우울증상 완화에 대한 마음챙김기반의 치료적 개입 

효과와 관련된 무작위 대조 연구(randomised controlled 

trials, RCTs)들을 선별하여 메타 분석을 수행하였다. 

 

방        법
 

메타분석 대상 연구의 검색

본 연구는 Embase, MEDLINE, Cochrane Library, Psy-

cINFO, Cumulative indexf of nursing and allied health lit-

erature (CINAHL), Allied and complementary medicine 

database (AMED)에서 2021년 2월까지의 연구자료를 검색

하였다. 검색 키워드는 다음과 같이 임상적으로 유의한 우울

증상 또는 우울증상을 주증상으로 하는 질환의 용어들을 

활용하였다: ‘major depressive disorder’, ‘major depression’, 

‘unipolar depression’, ‘clinical depression’, ‘dysthymia’. 중

재와 관련된 키워드로서 명상 및 명상 기반중재를 포함하는 
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다음의 용어들을 활용하였다: ‘MBIs’, ‘Yoga’, ‘Tai Chi’, ‘Qi-

gong’, ‘Compassion/Loving-kindness meditation’, ‘tran-

scendental meditation’. 또한 기존 연구21)의 참고 문헌에서 

활용된 연구들을 검토하였다. 사용된 언어는 영어로 제한하

였다. 연구 자료 수집을 위해 Zotero 6.0.26 프로그램(Cor-

poration for Digital Scholarship, Vienna, VA, USA)을 활

용하였다. 

 

메타분석 대상 연구의 선정

다음의 기준들을 모두 충족하는 연구들을 선정하여 분석

하였다: 1) 무작위 대조군 연구, 2) 18세 이상의 성인, 3) 주요

우울장애(DSM-III, IV, V)를 진단받은 환자 중 현재 주요우

울삽화에 해당하는 환자를 대상으로 하는 연구; 관해상태를 

대상으로 하는 경우는 분석에서 제외하였다, 4) 마음챙김과 

명상을 기반으로 개입하는 연구; 정신건강의학과 전공의인 

제1, 2 저자가 치료적 개입의 마음챙김적 요소를 확인한 후, 

정기적인 연구회의를 통해 제3 저자 및 교신저자와 합의를 

거쳐 판단하였다, 5) 표준화된 우울증상 평가 척도를 통해 

치료적 개입 전후의 우울증상의 변화가 제시된 연구; 하나의 

연구에서 여러 종류의 척도로 평가한 경우 평가자에 의한 평

가 방식의 척도를 자가보고 방식의 척도보다 우선하여 선택

하였다. 

 

자료의 코딩

연구 대상 논문을 체계적으로 정리하고자 코딩 매뉴얼을 

작성하고, 선별된 1209개의 연구들에 대하여 코딩 작업을 수

행하였다. 제1, 2저자가 각각 독립적으로 논문의 제목과 요약

을 검토하여 Population, Intervention, Control, Outcome 

(PICO)에 따라 코드를 부여하였고, 제목과 요약에 필요한 정

보가 제시되지 않은 경우 본문을 검토하여 코드를 부여하였

다. 이를 위하여 제1, 2 저자는 교신저자와 사전 모임을 통해 

PICO와 그에 따른 실험군, 치료적 개입, 대조군, 결과에 부여

할 코드를 교육받았다. 

 

무작위 대조군 연구의 질 평가 

코크란 그룹(the Cochrane bias method group)의 risk of 

bias (2011)를 이용해 메타 분석 대상 연구의 질 평가를 수행

하였다. 연구자 2인이 독립적으로 무작위 배정순서 생성, 배

정순서 은폐, 연구참여자와 연구자에 대한 눈가림, 결과평가

에 대한 눈가림, 불충분한 결과자료, 선택적 보고, 그 외 비뚫

림의 영역을 평가하였다. 선별된 연구들을 연구자 2인이 각각 

평가한 후 최종적으로 합의하여 영역별 비뚫림 위험을 낮음, 

높음, 불확실로 나누어 평가하였다(표 1).

 

주요 분석

이 연구는 주요우울장애로 진단받은 환자에게 마음챙김 

기반의 치료적 개입을 적용하였을 때 다른 치료군 또는 치료

를 하지 않았을 때보다 우울증상의 치료효과가 우수한지에 

대하여 분석하였다. 

 

통계 분석

개별 연구결과를 통계적으로 분석하기 위한 평균효과크기

를 계산하는 방법 중에서 개별연구들의 대상자, 방법 및 기

간 등 실제적 차이를 고려한 랜덤효과모형(random effects 

model)을 채택하였다. 효과크기는 코헨(Cohen)22)의 기준을 

적용하여 작은 효과크기(≤0.2), 중간 효과크기(0.2-0.8), 큰 

Table 1. Risk of bias assessment for the included RCTs

Study
Random 

sequence 
generation

Allocation 
concealment

Blinding of 
participants and 

personnel

Blinding of 
outcomes 
assessment

Incomplete 
outcome data

Selective 
reporting

Schuling et al.33) (2020) Low Low High High Low Low
Cladder-Micus et al.34) (2018) Low Low High High Low Low
Winnebeck et al.29) (2017) Low Low High High Low Low
Ahmadpanah et al.35) (2017) Uncertain Low High High Low Uncertain
de Jong et al.24) (2018) Uncertain Uncertain High High High Low
Chiesa et al.36) (2015) Low Low High Low Low Uncertain
Chiesa et al.37) (2012) Low Low High Low Low Uncertain
Manicavasagar et al.38) (2012) Uncertain Uncertain High High High Uncertain
Michalak et al.39) (2015) Low Low High Low Low Uncertain
Musa et al.40) (2021) Low Low High High Low Low
Hofheinz et al.28) (2020) Uncertain High High High Low Low
Szumska et al.25) (2021) Uncertain High High High Low Uncertain
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효과크기(≥0.8)로 해석하였다. 

효과크기의 동질성을 평가하기 위해 forest plot을 통해 시

각적으로 살펴보았고, 효과크기들의 전체 분산값인 Q값을 

산출하였으며, 동질성을 판단하기 위한 기준인 I2 23)을 산출

하였다. 

메타분석에 포함된 연구들이 전체 연구결과를 대표하는지 

알아보기 위해 출판 편의(publication bias) 분석을 실시하였

다. Funnel plot을 이용하여 확인하였고, 예거(Egger)의 회귀

분석을 통해 통계적인 방법으로 검증하였다. 

이 연구에서는 수집된 자료에 대해 데이터 코딩과 연구 질 

평가를 위해 Excel을 사용하였고, 메타분석을 위해서 Com-

prehensive Meta Analysis Ver4.0 (Biostat Inc., Englewood, 

NJ, USA)을 사용하였다. 

 

결        과
 

대상 연구의 선정

본 연구에서 메타 분석에 활용할 논문들을 선정하는 과정

을 도식으로 나타냈다(그림 1). 임상적으로 유의한 우울증상, 

명상 및 명상기반 중재와 관련된 제목의 RCT 연구를 상기한 

데이터 베이스에서 검색하고 중복되거나 제목과 내용이 부적

절한 논문들을 제외하였다. 그리고 기존의 주요우울장애의 

우울증상에 대한 마음챙김 기반의 치료적 개입의 효과에 대

한 메타분석 연구21)에 활용된 연구들 중 본 연구의 선정기준

과와 일치하는 4개의 연구를 포함하여 1213개의 연구를 선

별하였다. 선별된 연구들에 대하여 제1, 2 저자는 PICO에 따

라 선별된 연구들의 초록과 본문 일부를 검토하여 코드를 부

여하였다. 그리고 상기한 선정 기준에 위배되는 1180개 연구

를 제외하고 나머지 연구들의 전체 내용을 검토하였다. 그 중 

하나의 연구 결과로 두 편의 논문이 쓰여진 경우와, 치료 전

후의 우울증상 평가척도 점수 중 일부만 조사하였거나 결과

를 생략하여 정보활용이 불가능한 20개의 연구를 제외하여 

총 12개의 연구를 최종 분석에 활용하였다. 12개의 개별 연

구들 중 7개 연구, 그리고 363개의 치료군 중 219 사례에 

MBCT가 적용되었다. 그 외에는 56개 사례에 mindfulness 

based compassionate living (MBCL)이 적용되었고, 19개 

사례에 detached mindfulness가 적용되었다. 36개 사례에 

하루에 2회기 각 회기당 25분의 명상수련을 기반으로 하는 

MBI가 적용되었다. 33개 사례에 MBCT (Segal 등14), 2002)의 

8회기 중 첫 2개 회기를 활용하고 이후 1주일간 매일 1회씩 

body scan을 수행하도록 한 MBI가 적용되었다(표 2).

분석 결과 

선정된 개별 연구들의 효과크기에 대한 동질성 검정결과 

Q값이 60.458이며, 유의확률이 ＜ 0.0001로 매우 이질적으로 

나타났다. 값이 81.81%로 기준값인 75%를 초과하는 높은 수

준의 이질성을 보였다. 이질적인 결과를 보정하기 위해 랜덤

효과모형을 사용하여 효과크기 분석을 시행하였다. 

Fig. 1. Flow diagram of the study selection process.
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본 연구는 총 12개의 연구, 363개의 치료군과 357개의 대

조군, 총 720개 사례의 효과 크기를 분석하였다. 랜덤효과모

형의 Hedges’s g = 0.787로 Cohen이 제안한 해석기준에 따라 

중간크기를 가지며, 95% 신뢰구간에서 0.414-1.160 (p ＜ 

0.0001)으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다. 

즉, 마음챙김 기반의 치료적 개입군에서 우울증상 척도점수

의 치료 전후 차이의 평균이 다른 치료를 적용한 군 또는 대

기군에 비해 더 큰 것으로 나타났다(그림 2).

출판 편의

출판 편의에 대하여 funnel plot을 시행하였다(그림 3). 

Funnel plot에서 나타난 우측편향에 대하여, 예거의 회귀분

석(Egger’s regression)을 통해 유의성을 판단한 결과 회귀식 

초기값의 유의확률이 0.663으로 출판 편이는 통계적 유의성

을 보이지 않았다. 

Table 2. Charateristics of studies included in the meta-analysis

Study Country
Intervention 

(n)
Control (n)

Intervention 
delivery method

Mean age 
(yr)

Outcomes

Schuling et al.33) (2020) Netherlands MBCL (56) TAU (57) Contact 55.9 BDI

Cladder-Micus et al.34) (2018) Netherlands MBCT (44) TAU (52) Contact 47.1 IDS-SR

Winnebeck et al.29) (2017) Germany MBI (36) HEP (32) Non-contact 42.3 BDI

Ahmadpanah et al.35) (2017) Iran DM (19) Leisure program (17) Contact 68.28 MADRS

de Jong et al.24) (2018) USA MBCT (26) Waitlist (14) Contact 50.7 HAMD

Chiesa et al.36) (2015) Italy MBCT (23) HEP (20) Contact 50.91 HAMD

Chiesa et al.37) (2012) Italy MBCT (9) HEP (7) Contact 55.11 HAMD

Manicavasagar et al.38) (2012) Australia MBCT (19) CBT (26) Contact 47 BDI

Michalak et al.39) (2015) Germany MBCT (36) TAU (35) Contact 48.4 HAMD

Musa et al.40) (2021) Nigeria MBCT (50) TAU (50) Contact - BDI

Hofheinz et al.28) (2020) Germany MBI (33) CBT (39) Non-contact (39) 49.4 BDI

Szumska et al.25) (2021) Poland MBCT (12) Waitlist (8) Contact 32.4 HAMD
BDI, Beck Depression Inventory; CBT, cognitive behavior therapy; DM, detached mindfulness; HAMD, The Hamilton Rating Scale 
for Depression; HEP, Health Education Program; IDS-SR, inventory for depressive symptomatology-systems review; MADRS, Mont-
gomery Asberg depression rating scale; MBCL, mindfulness based compassionate living; MBCT, mindfulness-based cognitive 
therapy; MBI, mindfulness-based intervention; TAU, treatment as usual

Fig. 2. Forest plot of the therapeutic effect of MBI. CI, confidence interval; MBI, mindfulness-based intervention.
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고        찰
 

서론에서 기술하였듯이 현재의 주요우울장애에 대한 정신

치료와 정신약물치료의 한계로 인해 외래에서 치료받는 많은 

환자들이 여전히 우울증상과 관련된 불편감을 경험하고 있

다. 따라서 본 연구는, 주요우울장애 환자들의 우울증상의 

치료효과에 중점을 두고 연구를 설계하고 분석하였다. 이러

한 접근은 주요우울장애의 부분/완전관해 환자들의 재발 예

방뿐만 아니라, 현재 우울증상을 겪고있는 환자들에게 마음

챙김 기반의 치료적 개입의 효과를 판단하는 데 도움이 될 

것이다. 특히 마음챙김의 매커니즘인 부정적 반추, 걱정, 자기 

조절, 자비, 메타 인식 등의 변화와 주의의 전환은 현재 우울

삽화를 경험 중인 환자에게도 치료적인 효과가 있을 것이라 

추정되어, 이러한 가정에 RCT 연구들을 통합하여 분석하였

다는 점에서 의의가 있다. 

메타 분석 결과 마음챙김 기반의 치료적 개입 단독치료 또

는 평상시 치료(treatment as usual, TAU)에 더하여 마음챙

김 기반의 치료적 개입을 적용한 군이, 약물치료와 정신건강

교육(psychoeducation)을 포함한 TAU 단독 치료군이나 인

지행동치료(cognitive behavior therapy, CBT)군 또는 대기

군에 비해 Beck Depression Inventory, inventory for de-

pressive symptomatology-systems review, Montgomery 

Asberg depression rating scale, Hamilton Depression Rat-

ing Scale 등 우울증상 척도로 측정한 우울증상의 호전에 

있어 유의하게 높은 효과를 보였다. 이는 기존 연구21)와도 일

관성이 있는 결과이다. 

분석에 포함된 개별 연구들에 대하여 일부 출판 편의가 확

인되었으나, 통계적으로 유의하지 않은 것으로 확인되었다. 

대조군으로서 치료를 적용하지 않고 대기하도록 한 연구는 

다른 치료를 적용한 연구에 비해 치료적 중재의 효과가 더 크

게 나타날 가능성이 있다. 그러나 대조군을 대기군으로 설정

한 두 건의 연구 중 하나24)는 치료군과 대조군의 치료효과에 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났고, 다른 하나25)는 치료군

의 수가 12명으로 전체 연구 결과에는 유의한 영향을 주지 

않을 것으로 사료되었다. 

주요우울장애 환자의 우울증상에 대한 마음챙김 기반의 

치료적 개입의 증상완화 효과를 분석한 기존의 메타분석 연

구21)는 2018년에 11개 연구, 764 사례를 분석하였다. 기존의 

연구는 치료적 개입으로 MBCT와 MBSR만을 조사하였으

나 본 연구는 마음챙김과 명상을 기반으로 하는 치료적 개입

의 공통된 매커니즘에 중점을 두기 위하여 포괄적으로 문헌

을 조사하였다. MBCL과 detached mindfulness를 적용한 

연구, 그리고 일부 변형된 형식의 마음챙김을 중심으로 한 치

료적 개입에 대한 연구도 분석 대상에 포함되었다. 또한 이 

연구는 기존 연구와의 차이로 중국어 데이터베이스를 제외하

고, 영어로 작성된 연구만을 포함하였다. 본 연구에서는 기존

연구에서 다루지 않았던 최신 RCT 연구들을 포함하여 다양

한 연구들을 종합적으로 분석하였다. 이 과정에서 기존의 연

구와 서로 다른 RCT들을 분석하였음에도 불구하고, 마음챙

김 기반의 치료적 개입이 보여주는 효과에 대해 일관성 있는 

결과가 나타났다. 

APA는 우울증 환자의 치료를 위한 임상치료 지침에서 일

반성인에 대한 초기치료로 2세대 항우울약물 그리고 다른 

정신치료들과 함께 MBCT를 권고하고 있다.26) 캐나다 기분 

및 불안 치료 네트워크(Canadian network for mood and 

anxiety treatment)는 우울증 환자의 임상치료 지침에서 급

성기의 차선의 치료(second line)로 MBCT를 권고하고 있으

며 근거 수준은 2단계(level 2)임을 밝히고 있다.27) 상기한 임

상치료 지침과 본 연구의 일관된 메타분석 결과는 마음챙김 

기반의 치료적 개입이 임상환경에서 주요우울장애 환자의 

우울증상에 대한 효과적인 치료 선택지로 고려될 수 있음을 

시사하는 근거가 되겠다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째로, 마음챙김 기

반의 치료적 개입의 전달 방식이 통일되지 않았다. 하나의 연

구28)에서 참가자들은 두 번의 수업 이후 바디스캔(body scan) 

명상 프로그램이 녹음된 CD를 활용해 가정에서 스스로 MBI

를 수행하였다. 다른 연구29)에서 참가자들은 녹음된 명상지

침을 활용해 일주일간 하루 2번 매회 25분씩의 MBI를 수행

하였다. 그외 다른 연구들은 주 1회 빈도로 총 8주간 지속되

는 그룹수업으로 구성된 지침14)30)에 따라 중재를 구성하였다. 

두 번째로, 분석에 포함된 각 연구에서 TAU, 건강교육프

로그램(health education program), 여가 프로그램(leisure 

program), 대기군(waitlist), CBT 등 서로 다른 대조군을 대

상으로 마음챙김 기반의 치료적 개입의 효과를 평가하였다. 

12개 연구 357개 대조군 중, TAU에 194개, CBT에 65개, 

Fig. 3. Funnel plot of publication bias.
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HEP에 59개, 대기군에 22개, 여가 프로그램에 17개 사례가 

적용되었다. 

세 번째로, 각 연구의 설계 차이와 이용가능한 자료의 부

족으로 인해 우울증상의 중증도, 약물의 사용 여부, 재발 빈

도와 가족력 등 우울증의 경과에 영향을 미칠 수 있는 요인

들을 고려할 수 없었다.

상기한 연구들 간의 이질성을 보완하기 위하여 메타-회귀

분석(meta-regression) 등 추가적인 분석이 필요하다. 또한 

연구 결과에 영향을 줄 수 있는 제한점들을 보완하는 메타 

분석을 위해서는 더 다양한 주요우울장애 환자의 우울증상 

완화에 대한 마음챙김 기반의 치료적 개입의 효과 연구들을 

활용한 분석이 필요하다.

마지막으로, 마음챙김 기반의 치료적 개입을 임상환경에서 

활용할 때 발생할 수 있는 부작용에 대한 검토가 이루어지지 

않았다. 두 집단의 일반인구를 대상으로 MBCT의 부작용을 

조사한 연구에서31) 참가자의 2%-7%는 우울 증상 평가척도

(Patient Health Questionnaire)와 불안 증상 평가척도(Gen-

eral Anxiety Disoder)에서 유의한 악화를 보고하였다. 그리

고, 미국의 인구 기반으로 선별된 참가자들을 대상으로 마음

챙김, 만트라, 영성 명상과 연관된 부작용을 조사한 연구에

서32) 참가자의 1.2%는 부정적 영향이 1개월 이상 지속되었다

고 보고하였다. 임상환경에서 마음챙김 기반의 치료적 개입을 

안전하게 적용하기 위해서, 인지의 변화로 인한 우울증상의 

악화, 특히 자살과 관련된 행동들을 포함한 부작용에 대한 

면밀한 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어: 마음챙김 기반의 개입; 주요우울장애; 치료효과.
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