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자비명상 프로그램이 심리적 건강에 미치는 효과: 메타분석

 박   희   영                   윤   석   인†

경희대학교 한의학과 학술연구교수

본 연구에서는 자비명상 프로그램이 우울, 불안, 스트레스, 마음챙김, 자기자비와 같은 심리적 건강에 미치는 

효과를 살펴보기 위하여, 2022년 4월 29일까지 건강한 성인을 대상으로 한 국내 학술지 논문 및 학위논문 28

편을 선정하여 메타분석을 실시하였다. 수동적 통제집단(예: 대기자 통제)과 비교한 경우와 적극적 통제집단

(예: 마음챙김 명상, 요가 및 기타 심리치료)과 비교한 경우를 나누어 분석하였고, 조절변인으로는 연구의 질, 

출판 여부, 실험 집단 내 평균 연령 및 성별 비율, 프로그램 소집단 인원 수, 진행자의 전문성, 총 개입시간

(분), 총 개입기간(주), 총 회기 수, 과제부과 여부, 자비의 대상을 설정하였다. 수동적 통제와 비교한 경우, 자

비명상 프로그램은 우울에 대해 큰 효과크기, g = 1.161, 마음챙김에 대해 중간 정도의 효과 크기, g = .757, 

자기자비에 대해 큰 효과크기를 보였다, g = .823. 조절효과분석 결과 마음챙김 및 자기자비 변인에서 자비의 

대상에 따라 효과크기 차이가 유의하게 나타났다, 마음챙김: p = .029; 자기자비: p = .041. 즉, 자기자비명상과 

타인자비명상을 함께 포함한 프로그램은 타인자비명상에만 초점을 맞춘 프로그램보다 마음챙김을 더 높였고, 

자기자비명상에 초점을 맞춘 프로그램은 타인자비에 초점을 맞춘 프로그램보다 자기자비를 더 높였다. 한편 

적극적 통제와 비교한 경우, 자비명상 프로그램은 마음챙김과 자기자비에 대해 유의한 효과크기를 보이지 않았

으며, 변인별 연구 수가 부족하여 조절효과분석은 수행하지 못하였다. 추가적으로 연구 수가 부족했던 불안과 

스트레스에 대해 탐색적으로 통제집단 유형을 통합하여 분석하였다. 그 결과 불안과 스트레스 모두 중간 정도

의 효과크기를 보였다, 불안: g = .709; 스트레스: g = .557. 조절효과분석은 변인별 연구 수가 부족하여 수행

하지 않았다. 연구의 질, 표준화된 프로그램 여부와 관련하여 민감도 분석을 수행한 결과, 표준화된 프로그램

의 사례를 제외했을 때 자기자비에서의 큰 효과크기가 중간 정도의 효과크기로 떨어짐을 알 수 있었다. 전반

적으로 출판 편향의 위험은 높지 않았다. 본 연구 결과를 토대로 주요 시사점과 추후 연구 제언을 논의했다.

주요어 : 자비명상, 심리적 건강, 메타분석, 자기자비, 타인자비

†교신저자: 윤석인, 경희대학교 한의학과 학술연구교수, (05269) 서울특별시 강동구 동남로75길 29 세종빌딩 

706호, E-mail: bort001@naver.com

Copyright ⓒ 2023, The Korean Psychological Association. This is an open-access article distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution –NonCommercial Licenses(https://creativecommons.org/licenses by-nc/4.0) which permits unrestricted

non-commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

한국심리학회지: 일반
Korean Journal of Psychology: General

2023, Vol. 42, No. 1, 1-32

http://dx.doi.org/10.22257/kjp.2023.3.42.1.1

 OPEN ACCESS



한국심리학회지: 일반

- 2 -

자비(慈悲)란 고통받는 이가 고통에서 벗어

나 행복해지기를 바라는 마음으로, 모든 존재

가 행복해지기를 바라는 마음(慈; 자애; metta)

과 고통에서 벗어나기를 바라는 마음(悲; 연

민; karuna)이 결합된 것을 의미한다(Gwon, 

2018; Cho, 2014). Jazaieri 등(2013)에 따르면, 자

비는 인지적, 정서적, 의도적 및 동기적 요소

로 이루어진 다차원적 구성개념이며, 구체적

으로 누군가의 고통을 인지하고, 그것에 정서

적으로 공감하며, 고통을 경감시키려는 의도

와 동기를 일으키는 것까지 포함한다.

자비명상은 이러한 자비심을 기르기 위한 

수행법으로, 불교적 전통에서는 악덕(분노, 원

한, 잔인함 등)에서 자신을 보호하고 공덕을 

쌓으며, 타인에 대한 이타심을 키우고, 궁극적

으로는 모든 존재와의 연결성을 깨닫기 위한 

훈련법으로 보았다(Misan, 2015; Cho, 2014). 서

구의 명상 지도자인 Salzberg에 따르면, 자비명

상은 자신과 타인에 대한 조건 없는 사랑과 

친절 및 연민을 배양하는 수행이라고 할 수 

있다(Misan, 2015). 자비명상은 앞선 자비의 정

의와 같이 자애명상과 연민명상으로 구분될 

수 있다. Hofmann 등(2011)에 따르면 자애명상

은 모든 사람들을 위한 무조건적 친절함을 기

르는 훈련이며, 연민명상은 괴로워하는 대상

의 고통을 덜어주고자 깊고 진실한 연민심을 

배양하는 훈련이다.

자비명상은 수련목적 및 방법에 있어서 다

른 명상법들과 차이가 있다(Gim et al., 2014). 

명상 전통에서 자비명상은 하나의 대상에 주

의를 고정하는 집중명상의 한 유형으로 분류

되지만, 자비심을 일으키기 위해 심상화를 중

요한 기법으로 활용한다는 점이나 특정 대상

의 안녕과 행복을 기원한다는 점에서 집중명

상과는 차이가 있다. 수련 목적에서도 자비명

상은 자기 자신이나 타인을 향한 긍정적이고 

친사회적인 정서 및 행동을 계발하는 것을 강

조한다는 점에서 집중명상 및 통찰명상과 차

이가 있다.

최근 들어 표준화된 자비명상 프로그램이 

상담 및 심리치료 장면에서 적극적으로 활용

되고 있다. 대표적으로 해외에서 개발된 표준

화된 자비명상 프로그램으로는 Gilbert(2009)

의 자비중심치료(Compassion Focused Therapy; 

CFT)와 Jazaieri 등(2013)의 자비 계발 수행

(Compassion Cultivation Training; CCT), Neff와 

Germer(2013)의 마음챙김 자기자비 프로그램

(Mindful Self-Compassion; MSC)을 예로 들 수 있

다. 국내에서도 자비명상이 접목된 표준화된 

프로그램이 개발되고 있으며, 대학생을 포함

한 일반인 및 초보상담가 등을 대상으로 프로

그램의 효용성이 검증되고 있다(Gim 2019; Ma, 

2022; Cho, Noh, Lee et al., 2014).

실제로 선행연구들은 자비명상이 심리적 건

강에 미치는 긍정적인 효과를 입증하였다. 

예를 들어, 자비명상은 정신질환자들의 우울, 

불안, 수치심, 열등감을 감소시키며(Gilbert & 

Procter, 2006), 만성통증 환자의 심리적 스트레

스를 감소시키고(Carson et al., 2005), 통증에 

대한 수용력을 증가시키는 것으로 나타났다

(Chapin et al., 2014). 나아가 자비명상은 건

강한 성인의 우울 및 불안을 감소시키고

(Fredrickson et al., 2008; Lee & Bang, 2010), 심

리사회적 스트레스에 대한 면역계 반응을 개

선시키며(Pace et al., 2009; Pace et al., 2010), 마

음챙김 및 자기자비와 같은 정서조절 능력을 

개선시키는 것으로 나타났다(Jazaieri et al., 

2013; Jazaieri et al., 2014; Ko et al., 2018; Neff 

& Germer, 2013). 종합하면, 자비명상은 환자와 

건강인의 우울, 불안 및 스트레스를 감소시키
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고, 마음챙김 및 자기자비와 같은 정서조절 

능력을 향상시키는 것으로 여겨진다.

메타분석이란 개별 연구 결과들을 종합하

는 일련의 통계적 분석 방법을 지칭한다(Glass, 

1976). 메타분석은 특정 개입의 전반적인 효과

크기를 계량화하기 위해 사용되는 연구 종합

방법으로서 연구자의 주관적 해석에 의존하는 

내러티브 리뷰보다 추천되는 방법이다(Cho, 

Noh, Jo et al., 2014).

선행 메타분석 연구를 살펴본 결과, 해외에

서는 자비명상 프로그램의 효과성을 살펴본 

메타분석 연구는 여러 편이 있으나(예: Ferrari 

et al., 2019; Kirby et al., 2017; Thomason & 

Moghaddam, 2021; Turk & Waller, 2020; 

Wakelin et al., 2022; Wilson et al., 2019), 국내

에서 자비명상 프로그램과 관련된 메타분석 

연구로는 자기자비를 활용한 집단상담 프로그

램의 효과를 메타 분석한 석사학위 논문 1편

(Jo, 2022)만 있었다. 이는 마음챙김 명상과 관

련해서는 국내에서도 메타분석 연구가 상당히 

많이 이루어진 것과 대조된다(예: Kim & Kim, 

2015; Kim & Kim, 2010; Lee & Park, 2015; 

Cho, Noh, Jo et al., 2014; Cho & Lee, 2017; 

Choi & Kim, 2016). 자비라는 것은 자기뿐만 

아니라 타인에게도 향할 수 있는 개념이기 때

문에 자기자비에만 초점을 둔 Jo(2022)의 선

행 메타분석 연구는 다양한 유형의 자비명상

을 포괄하지 못한다는 제한점이 있다. 또한 

Jo(2022)의 선행 메타분석 연구는 심리적 안녕

감, 자존감, 우울, 불안 등의 개별 변인들을 

긍정변인 또는 부정변인으로 범주화하여 분석

하였기 때문에 각 종속변인에 대한 자비 기반 

프로그램의 실제 효과크기를 보여주지 못한다

는 한계가 있다.

최근에 자비명상을 활용한 다양한 표준화된 

프로그램이 개발되고 있으며(Gim, 2019; Cho, 

Noh, Lee et al., 2014; Gilbert, 2009; Jazaieri et 

al., 2013; Neff & Germer, 2013), 자비명상의 임

상적 활용 가능성을 시사하는 연구 또한 늘어

나고 있기 때문에(참고: Cho, 2014; Cheng & 

Tse, 2015), 심리적 건강에 대한 자비명상의 전

반적인 효과를 검증하는 것은 중요한 연구 문

제가 될 수 있다.

본 연구의 첫 번째 목적은 자비명상 프로그

램이 심리적 건강에 미치는 전반적인 효과를 

계량화하고 체계적으로 분석하는 것이다. 이

때 심리적 건강은 다양한 변인을 포함할 수 

있겠지만, 본 연구에서는 우울, 불안, 스트레

스, 마음챙김 및 자기자비로 한정하였다. 또한 

본 연구에서는 선행연구들의 정의 및 구분을 

바탕으로 하여, 자비명상을 나 또는 타인을 

위해 친절하면서, 따뜻하고, 위로하는 마음을 

보내는 훈련이라고 정의했다. 자비심과 같은 

긍정 정서를 일으키기 위해 편안한 장소, 특

정 대상을 떠올리는 ‘심상화 기법’을 활용하는 

것과 자신 혹은 타인의 안녕을 바라는 ‘기원

의 문구’를 읊는 것, ‘나 자신의 경험을 친절

하고 따뜻한 태도로 알아차리고 수용’하도록 

유도하는 지시문 등 모두 자비명상에서 활용

될 수 있는 기법이라고 보았으며, 이러한 정

의 및 기준에 따라 메타분석 논문을 선정하

였다.

두 번째 연구목적은 심리적 건강에 대한 자

비명상 프로그램의 연구별 효과크기가 동질한

지, 만약 이질성이 유의하다면 어떤 연구 특

성에 따라 개별연구의 효과크기가 달라지는지 

조절변인을 규명하는 것이다. 본 연구에서 확

인하고자 하는 조절변인은 다음과 같다. ① 

연구의 질(비뚤림 위험): 개별연구의 비뚤림 

위험 정도에 따라 효과크기의 과대추정이 있
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을 수 있다(Bae et al., 2010). ② 출판 여부: 효

과크기가 상대적으로 큰 연구들이 학술지로 

출간되었을 수 있다(Hong, 2013). ③ 실험 집

단 내 평균 연령 및 ④ 성별 비율: 프로그램 

참가자의 기본적인 특징에 따른 프로그램 효

과크기 차이를 탐색적으로 확인한다. ⑤ 프로

그램 소집단 인원수: 소집단의 인원수에 따른 

효과크기 차이를 탐색적으로 확인한다. ⑥ 진

행자의 전문성: 명상 프로그램의 효과성은 프

로그램 진행자의 전문성과 독립적이라는 선행

연구(Cho, Noh, Jo et al., 2014)의 결과를 재확

인한다. ⑦ 총 개입시간(분), ⑧ 총 개입기간

(주), ⑨ 총 회기수: 반응-용량관계를 확인한다, 

⑩ 과제부과 여부: 명상 프로그램의 효과성에 

있어 가정수련이 중요하다는 선행연구(Wang 

& Cho, 2011; Carmody & Baer, 2008; Fredrickson 

et al., 2019)의 결과를 재확인한다. ⑩ 자비의 

대상: 사회성에 초점을 맞춘 타인자비 중심 

프로그램보다는 자기수용에 초점을 맞춘 자기

자비 중심 프로그램이 개인의 심리적 건강을 

더 향상시킬 것이다. 한편, 통제집단의 유형은 

조절변인으로 포함되지 않았다. 본 연구에서

는 마음챙김 명상 등의 또 다른 개입을 통제

집단으로 둔 것을 적극적 통제집단(active 

controls), 대기자 통제 등의 개입을 진행하

지 않는 통제집단을 수동적 통제집단(passive 

controls)으로 구분하여 통제집단 유형별로 각

각 메타분석을 진행하였다. 통제집단의 유형

은 통계적 검증 절차가 필요 없는, 분명히 이

질적인 연구설계라고 보는 저자 간의 합의가 

있었기 때문이었다.

이러한 연구목적에 따라, 본 연구에서 다루

고자 하는 주요 연구문제는 다음과 같다.

1-1. 수동적 통제집단과 비교했을 때, 자비

명상 프로그램은 우울, 불안, 스트레스, 마음

챙김 및 자기자비의 개선에 효과적인가? 전반

적인 효과크기는 어느 정도인가?

1-2. 적극적 통제집단과 비교했을 때, 자비

명상 프로그램은 우울, 불안, 스트레스, 마음

챙김 및 자기자비의 개선에 효과적인가? 전반

적인 효과크기는 어느 정도인가?

2. 연구들의 효과크기는 이질적인가? 만약 

이질적이라면 어떤 연구 특성에 따라 효과크

기에서 차이가 나타나는가?

방  법

연구 수집 및 선정 과정

학술정보검색사이트 Research Information 

Sharing Service(RISS), Koreanstudies Information 

Service System(KISS)를 이용하여 2022년 4월 29

일까지의 국내 학술지 논문 및 학위논문을 검

색하였다. 검색 키워드로는 ‘자비’, ‘자애’, ‘연

민’, ‘사무량심’과 ‘명상’, ‘프로그램’, ‘치료’, 

‘개입’, ‘훈련’이라는 키워드를 함께 조합해서 

사용하였고, 논문의 초록을 대상으로 검색하

였다.

표 1은 연구 대상자, 개입, 비교 집단, 연구 

결과, 연구 설계를 의미하는 PICOS에 따라 포

함과 배제 기준을 정리한 것이다. 그 외에도 

효과크기를 분석하기 위한 자료가 불충분하게 

제시된 경우 분석에 포함시키지 않았다.

각 연구에서 수행된 개입이 자비명상 프로

그램인지를 판단하기 위해 자비명상, 집중명

상, 마음챙김 명상 간의 관계를 고려하였다. 

수련의 맥락에서, 자비명상은 집중명상 및 마

음챙김 명상과 서로 유기적인 관계를 맺는다. 

여러 수련 전통에서 집중 명상은 수련 초기에 
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구분 포함 기준 배제 기준

연구 대상자

(Participants)

ㆍ 건강한 성인을 대상으로 한 연구

ㆍ 임상적으로 심각한 증상이 아니라 경

향성을 보이는 대상에게 진행한 연구

ㆍ 임상군을 대상으로 한 연구

ㆍ 임상군으로 진단받지 않았지만 타당

화된 척도를 통해 임상적 절단점* 

이상의 증상을 보이는 대상에게 진

행한 연구

개입

(Intervention)

ㆍ 자비명상 프로그램 (프로그램의 주요 

구성요소가 명상이며, 명상 중에서 자

비명상의 배분이 30% 이상이어야 함)

ㆍ 실험실의 짧은 처치 및 가정수련만 

진행한 경우

ㆍ 명상 외 다른 심리치료기법이 핵심

으로 포함된 경우 (예: CBT, 예술치

료 등)

비교 집단

(Comparisons)

ㆍ 수동적 통제집단 (대기통제․무처치 

집단) 

ㆍ 적극적 통제집단

ㆍ 통제집단이 없는 연구

연구 결과

(Outcomes)

ㆍ 우울, 불안, 스트레스, 마음챙김, 자기

자비

연구 설계

(Study design)

ㆍ 실험 및 유사실험조사설계 (randomized 

and quasi-experimental designs)
ㆍ 질적연구 및 리뷰연구

*임상적 절단점: 임상집단과 유사한 문제를 보이는 기준점을 의미함.

표 1. 메타분석 연구의 선정기준

부족한 주의 집중력을 기르기 위한 목적으로 

활용되며(Germer et al., 2012; Hölzel et al., 

2011), 호흡이나 걸음걸이에 단어 및 숫자를 

붙이는 집중명상의 방법은 지금 이 순간의 

현존과 마음챙김을 도울 수 있다(Oh, 2020). 

마음챙김 명상은 내적경험에 대해 옳고 그

름, 좋고 나쁨 등을 판단하지 않고 있는 그

대로 알아차리기만 하는 수행이기 때문에

(Kabat-Zinn, 1990), 자기와 타인에 대한 자비명

상을 수행할 때 올라올 수 있는 감정에 대한 

평정심 또는 다양한 대상에 대한 평등심을 기

를 수 있는 기본 토대가 될 수 있다(Yoon & 

Gim, 2020). 따라서 자비명상 프로그램 내에서

는 자비명상과 더불어 주의집중과 마음챙김을 

배양하기 위한 명상을 함께 구성하는 것이 일

반적이다(예: Cho, Noh, Lee et al., 2014; Jazaieri 

et al., 2013; Neff & Germer, 2013). 이 점을 참

고하여 본 연구에서는 자비명상 프로그램을 

‘구성된 명상 수행 중에서 자비명상의 비중이 

30% 이상인 것’으로 정하여 선정 작업을 진행

하였다. 이때, 선정된 연구에서 전체 명상 시

간 대비 자비명상 시간을 구체적으로 산출할 

수 있는 경우에는 시간 배분을 기준으로 자비

명상의 비중을 판단하였으며, 그렇지 않은 경

우에는 회기 별로 구성된 전체 명상 개수 대

비 자비명상 개수에 따라 자비명상의 비중을 

판단하였다.

연구의 검색은 1저자와 2저자가 나누어 진
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행하였고 전반적인 연구 선정 과정은 두 연구

자가 독립적으로 진행하였으며 불일치한 항목

에 대해서는 논의를 통해 일치시켰다. 해당 

연구자들은 명상 및 심리학 분야의 박사이자 

(사)한국명상학회의 명상지도전문가 T(2)급 자

격 및 다년의 명상 수련과 1 ∼ 3년 정도의 

명상지도 경력을 지녔다.

분석 대상 연구의 질 평가

분석에 포함된 연구들의 결과가 얼마나 신

뢰롭고 타당한지를 평가하기 위해 무작위대조

군(randomized controlled trial. RCT)에 대한 연구

의 질 평가 도구인 Jadad 척도(Jadad et al., 

1996)를 사용하였다. Jadad 척도는 무작위 배정

(randomization), 이중 맹검(double blinding), 참여

자 탈락(withdrawal and dropouts)의 세 항목에 

따라 평정하며, 무작위 배정에 2점, 이중 맹검

에 2점, 참여자 탈락에 1점을 부여하여 총 5

점으로 평가한다. 무작위 배정과 이중 맹검 

각각에 대한 묘사가 있는 경우 1점을 부여하

며, 각각이 적절한 방식으로 수행되었다는 상

세한 묘사가 있을 때 1점을 추가로 부여한다

(예. 난수표를 활용한 무작위 배정). 그러나 부

적절한 방식으로 수행되었을 때는 1점을 삭감

하여 0점으로 코딩한다. 채점 방식은 Jadad 등

(1996)을 따랐지만, 등급화는 선행 연구(Kim, 

Hyun, & Ha, 2020; Eom, Jeon, & Goh, 2019)를 

참고하여 총점에 따라 ‘A(3점 이상), B(1∼2점), 

C(0점)’로 개별 연구를 평가하였다.

이 과정 역시 객관성을 담보하기 위해 두 

명의 연구자가 독립적으로 개별 연구들의 질

을 평가하였다.

자료 코딩

위에서 선별한 논문을 대상으로, 저자, 출판

연도, 종속변인, 척도, 집단별 사전·사후 평균 

및 표준편차, 집단별 표본 수 등을 코딩하였

고, 조절변인으로 연구의 질, 출판 여부(학위

논문/학술지), 실험 집단 내 평균 연령, 실험 

집단 내 성별 비율(남성의 비율), 프로그램 진

행자의 명상지도 관련 자격증(명상지도, 임상·

상담심리전문가 등) 보유 여부, 실제 프로그램

이 이루어졌던 소집단의 인원 수, 총 개입시

간(분), 총 개입기간(주), 총 회기 수, 가정수련 

과제부과 여부, 자비의 대상을 코딩하였다. 이

때, 자비의 대상을 코딩할 때에는 다음과 같

은 기준을 따랐다. 전체 자비명상 중 자기자

비명상의 비중이 66% 초과했을 때는 자기자

비로, 자기자비명상의 비중이 33% 이하일 때

는 타인자비로, 자기자비명상의 비중이 33% 

초과 66% 이하일 때에는 자기자비와 타인자

비가 공존하는 것으로 코딩하였다. 자기자비

명상의 비중은 전체 자비명상 중 자기자비명

상이 차지하는 시간 내지 횟수로 계산하였다.

코딩 매뉴얼은 몇 차례의 메타분석 워크샵

을 통해 메타분석에 대한 지식을 익히고 실제 

메타분석 연구 진행 경험이 있는 1저자가 준

비했으며, 직접 2저자에게 메타분석 코딩 오

리엔테이션과 훈련을 진행하였다. 코딩은 1저

자와 2저자가 독립적으로 실시하였으며, 불일

치한 코딩이 발생한 경우 재확인 작업을 거쳐 

오류를 수정하거나 1저자와 2저자 간의 토의

를 통해 일치시켰다.

분석방법

Comprehensive Meta-Analysis 3.0(CMA. Borenstein 
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et al., 2013)에 있는 다양한 효과크기 계산법을 

사용하여 각 연구의 효과크기를 계산하였다. 

효과크기는 표본이 작을 때 나타날 수 있는 

편파를 교정해주는 Hedges’ g를 사용하였다

(Hedges & Olkin, 1985). Hedges’s g가 0.20 이상 

0.50 미만일 경우 작은 효과크기로, 0.50 이상 

0.80 미만은 중간 정도의 효과크기로, 0.80 이

상은 큰 효과크기로 해석된다(Cohen, 1988).

본 메타분석은 포함된 연구들이 서로 다른 

특성을 지니고 있다고 보고 연구 간 이질성을 

가정하였다. 따라서 고정효과모형이 아닌 무

선효과모형을 사용하여 요약 효과크기를 추정

하였다. 단, 효과크기가 10개 미만인 종속변인

의 경우 고정효과모형을 사용하였다. 

이때 메타분석을 수행하기 위해 필요한 최

소 연구수를 계산하기 위해 검증력 분석을 수

행하였다(Borenstein et al., 2009). 포함된 연구들

의 집단별 평균 표본수가 15명으로 보고 중간 

정도의 효과크기(d = .50)를 지녔다고 가정했

을 때, 4편의 연구를 통한 고정효과모형의 효

과크기 합성은 양측검증으로 .45의 검증력을, 

5편의 연구를 통한 효과크기 합성은 .85의 검

증력을 지닌 것으로 나왔다. 일반적으로 .80

의 검증력을 권장하기 때문에(Chase & Tucker, 

1976), 연구가 최소 5편이 있었을 때 효과크기 

합성을 수행하고자 하였다.

연구의 이질성은 Q값과 I2를 사용하여 확인

하였다. Q값은 효과크기의 총 분산 중 오차분

산의 비율을 반영하는 통계치로, χ2 검증을 통

해 이질성의 유의성을 판별한다. I2값은 효과

크기의 총 분산 중 실제 효과크기 분산의 비

율이며, 0% 이상 20% 미만일 때 동질한 것으

로, 20% 이상 50% 미만일 때 낮은 이질성, 

50% 이상 75% 미만일 때 중간 정도의 이질

성, 75% 이상일 때 높은 이질성을 지닌 것으

로 여겨진다(Huedo-Medina et al., 2006). 일반적

으로 이질성에 대한 판단은 I2값이 50% 이상

이고 Q값의 유의확률이 .10보다 작은 경우, 이

질성이 높다고 본다(Higgins & Green, 2011).

연구 간 이질성이 나타날 경우 이질성을 

유발하는 조절변인을 파악하기 위해 하위

집단분석(subgroup analysis)과 메타회귀분석

(meta-regression analysis)을 수행하였다. 변인 당 

연구 수가 10편 이상일 경우에 분석을 수행하

였으며(Hwang, 2014), 조절변인이 범주형일 때

는 하위집단분석을, 연속형일 경우에는 메타

회귀분석을 실시하였다.

또한 일부 연구가 전체 요약 효과크기에 얼

마나 영향을 미치는지 판단하기 위해서 민감

도 분석을 수행하였다. 민감도 분석은 연구의 

질과 표준화된 프로그램을 실시했는지의 여부

와 관련하여 이루어졌다. 

마지막으로, 선정된 연구의 프로그램이 높

은 효과크기를 지녔기 때문에 학술지로 출간

되거나 학위논문에 사용되지는 않았는지 확

인하기 위해 출판 편향(publication bias)을 검증

하였다. Hong(2013)에 따르면, 연구의 출판 가

능성은 연구의 표본 수에 따라 차이가 나타

날 수 있다. 일반적으로 대형 표본일 경우에

는 통계적 유의성과 관계없이 출판되는 반면, 

표본 수가 적을 경우에는 통계적으로 유의한 

연구만 출판되고, 유의하지 않은 연구는 결측

될 가능성이 있다. 본 연구에서는 출판 편향

을 확인하기 위해 깔때기 그림(Funnel plot)과 

Trim & Fill 방법, Egger의 절편검증을 사용하

였다.

결  과
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그림 1. PRISMA 가이드라인에 따른 문헌 검색 순서도

연구 선정 결과

총 28편의 연구가 분석에 포함되었다. 문

헌 검색과 논문 선정 과정의 상세 내용은 

PRISMA 가이드라인(Moher et al., 2009)에 따라 

그림 1에 기술하였다.

이 때 Kang 등(2019)의 경우 서로 다른 표

본에서 얻어진 통계치(우울 점수)는 하나로 통

합하였다. 해당 연구는 수치심 점수에 따라 

참가자를 고집단과 저집단으로 나누었으나 본 

메타분석의 연구 문제와 관련이 없는 구분이

라고 여겼기 때문이다. 또한 동일한 표본에서 

동일한 구성개념에 대해 측정한 결과는 하나

의 효과크기로 통합하였다(예: M. J. Kim(2021)

의 연구에서 ‘사회적 회피 및 불안’과 ‘부정적 

평가에 대한 두려움’은 모두 불안으로 통합하

여 코딩).

본 연구에 포함된 논문의 학술지 및 학위논

문 출판연도를 보면, 2011년에 1편, 2012년에 

1편, 2014년에 3편, 2015년에 1편, 2017년에 3

편, 2018년에 5편, 2019년에 6편, 2020년에 2

편, 2021년에 4편, 2022년에 2편이 출판되었다.

모든 연구가 성인을 대상으로 진행되었고, 

대학생 연구(12편, 43%)가 다수였다. 참가자의 

평균 연령은 31.85세(SD = 12.22)였다. 대부분

의 연구는 여성 참여자(전체 참가자의 83.2%)

가 많았고, 여성 참여자만을 대상으로 한 연

구가 9편(32%)이었으며 집단 구성원 중 남성

이 과반인 경우는 1편(4%) 밖에 없었다(김완석 

등, 2014). 연구자 본인이 프로그램의 진행자

인 연구(20편, 71.4%)가 다수였으며, 불명인 경

우는 8편(28.6%)이었다. 프로그램의 진행자가 

명상 또는 임상 및 상담 등 전문가 자격증을 

갖고 있는 경우는 15편(53.6%)이었으며, 자격

증이 없거나 불명인 경우는 13편(46.4%)이었

다. 평균 개입기간은 6.14주(SD = 2.19)였고, 
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그림 2. 분석 대상 연구에 대한 질 평가

평균 총 처치시간은 752.86분(SD = 316.00), 평

균 총 회기 수는 6.96회(SD = 1.88)였다.

본 연구에 포함된 자비명상 프로그램들은 

평균적으로 5.15명(SD = 3.37)의 참가자들을 

하나의 소집단으로 두고 개입을 진행하였고, 

자기자비에 주로 초점을 맞춘 프로그램은 14

편(50%), 타인자비에 초점을 맞춘 프로그램은 

7편(25%), 자기자비와 타인자비의 비중이 유사

한 프로그램은 7편(25%)이었다. 대부분의 연구

들이 프로그램 외 일상에서 수행할 명상수련 

과제를 제시했으며, 2편의 연구가 과제부과에 

대한 정보를 제시하지 않았다. 1편의 연구가 

자기비판이 강한 사람에게 진행되어 숙제를 

못 할 때에 증상이 더 심해질 것을 염려하여 

과제를 부과하지 않았다(Kang & Jang, 2017). 

다수의 연구(20편, 71%)가 자비명상 프로그램

과 수동적 통제(예. 대기자 통제집단, 무처치 

통제집단)의 효과를 비교하였고, 8편의 연구

(29%)가 자비명상 프로그램과 적극적 통제의 

효과를 비교하였다. 적극적 통제집단의 유형

으로 마음챙김 명상(3편), 요가(2편), 심리치료

(2편), 자존감 집단프로그램(1편)이 있었다.

포함된 연구의 특성은 부록에 상세히 기술

하였다.

분석 대상 연구의 질 평가 결과

연구의 질 평가 결과, 28편 중 5점 만점에

서 5점인 연구가 0편(0%), 4점인 연구가 0편

(0%), 3점인 연구가 3편(11%), 2점인 연구가 2

편(7%), 1점인 연구가 14편(50%), 0점인 연구가 

9편(32%)이었다. 이를 등급화로 나누면, A(3점 

이상)는 3편(11%), B(1 ∼ 2점)는 16편(57%), 

C(0점)는 9편(32%)이었다. 점수가 낮을수록 

편향의 위험이 높으며, 이는 연구 방법론 측

면에서 통제가 엄격하게 이루어지지 못하여 

연구 결과의 신뢰도가 떨어진다는 것을 의미

한다.

세부 항목별로 살펴보면, 무작위 배정의 경

우 집단의 무작위 배정 여부가 기술되어있지 

않거나 부적절한 방법으로 수행한 연구가 23

편(82%), 무작위 배정이 되었다고 보고하였으

나 구체적인 방법은 기술하지 않은 연구가 2

편(7%), 적절한 방식으로 무작위 배정을 한 연

구가 3편(11%)이었다. 이중 맹검에서는 모든 

연구가 이중 맹검의 조건에 충족되지 않았다

(100%). 참여자 탈락에서는 탈락 인원 및 그 

사유에 대해 보고하지 않은 연구가 9편(32%), 

적절한 보고를 수행한 연구가 19편(68%)이 있
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었다. 세부 항목별 위험 정도는 그림 2에 나

타내었다.

수동적 통제집단과의 비교

먼저 수동적 통제와 자비명상 프로그램을 

비교한 연구들의 요약 효과크기 및 이질성을 

분석하였고, 그 결과를 표 2에 기술하였다. 수

동적 통제와 비교하여 자비명상 프로그램은 

우울에 대해서 큰 효과크기를 지니고 있었고, 

g = 1.161, k = 6, 95% CI : .803 ∼ 1.518, 불

안과 스트레스의 경우 연구 수가 부족하여 분

석을 수행하지 않았다. 마음챙김에 대해서는 

중간 정도의 효과크기를 보였고, g = .757, k 

= 11, 95% CI: .461 ∼ 1.054, 자기자비에 대

해서는 큰 효과크기를 보였다, g = .823, k = 

15, 95% CI: .577 ∼ 1.069.

우울과 마음챙김, 자기자비에 대한 자비명

상 프로그램의 이질성을 분석한 결과 우울에 

대한 자비명상 프로그램의 효과는 동질한 것

으로 나타났고, Q(5) = 3.865, p = .569, I2 = 

.000, 마음챙김과 자기자비에 대해서는 이질성

이 있는 것으로 나타났다, 마음챙김: Q(10) = 

18.569, p = .046, I2 = 46.147; 자기자비: Q(14) 

= 23.060, p = .059, I
2 

= 39.290.

이어서 마음챙김과 자기자비에서 나타난 이

질성을 설명하기 위해 조절효과분석을 수행하

였다. 표 3은 범주형 조절변인의 하위범주별 

요약 효과크기 및 하위집단분석 결과를 나타

내었다.

수동적 통제와의 비교 조건에서, 자비명상 

프로그램이 마음챙김에 미치는 효과는 연구의 

질, 출판상태, 프로그램 진행자의 명상지도 관

련 자격증 여부에 따라 유의하게 달라지지 않

았다, 연구의 질: z = -.842, p = .412; 출판상

태: z = -.278, p = .779; 진행자의 관련 자격

증 여부: z = .570, p = .569. 한편 자비의 대

상에 따라서 자비명상 프로그램의 효과크기가 

유의하게 달라졌다, Q(2) = 7.107, p = .029. 

조정된 α 수준을 적용하여 사후분석을 실시한 

결과1) 자기자비명상과 타인자비명상을 함께 

포함한 프로그램은 타인자비명상에만 초점을 

맞춘 프로그램보다 마음챙김이 유의하게 더 

높았다, z = 2.663, p = .008. 과제부과 여부의 

경우 과제를 미부과한 연구의 수가 부족하여 

분석을 수행하지 않았다.

수동적 통제와의 비교 조건에서, 자비명상 

프로그램이 자기자비에 미치는 효과는 연구의 

질, 출판상태, 프로그램 진행자의 명상지도 관

련 자격증 여부에 따라 유의하게 달라지지 않

았다, 연구의 질: Q = 1.721, p = .423; 출판상

태: z = .150, p = .88; 진행자의 관련 자격증 

여부: z = -.456, p = .646. 한편 자비의 대상

에 따라서 자비명상 프로그램의 효과크기가 

유의하게 달라졌다, Q(2) = 6.380, p = .041. 

조정된 α 수준을 적용하여 사후분석을 실시한 

결과 자기자비명상에 초점을 맞춘 프로그램은 

타인자비명상에 초점을 맞춘 프로그램보다 자

기자비가 유의하게 더 높았다, z = 2.503, p 

= .012. 과제부과 여부의 경우 과제를 미부과

한 연구의 수가 부족하여 분석을 수행하지 않

았다.

또한 연속형 조절변인의 효과를 살펴보기 

위해 메타회귀분석을 실시하였고 표 4에 그 

결과를 나타내었다. 수동적 통제와의 비교 조

1) 1종 오류가 높아지는 것을 통제하기 위해 조정

된 α 수준을 적용하였다. 즉, 여기서 .05 수준의 

경우 1/3하여 약 .016 수준을 만족시키도록, .01 

수준의 경우 약 .003 수준을 만족시키도록 조정

되었다.
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변인 k g se
신뢰구간

z Q I2

하한 상한

우울 6 1.161 .182 .803 1.518  6.365***  3.865 .000

불안 2 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 않음

스트레스 3 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 않음

마음챙김 11  .757 .151 .461 1.054  5.009*** 18.569* 46.147

자기자비 15  .823 .126 .577 1.069  6.553***  23.060† 39.290

†p < .10, *p < .05, **p < .01, ***p < .001

※ 변인 당 연구 수가 10편 미만인 경우 고정효과모형을 적용

표 2. 수동적 통제집단과 비교한 자비명상 프로그램의 요약 효과크기 및 이질성

건에서, 자비명상 프로그램이 마음챙김에 미

치는 효과는 남성 비율, 총 개입시간, 총 회기 

수, 총 개입기간의 영향을 받지 않았다, 남성 

비율: b = .007, p = .513; 총 개입시간: b = 

.001, p = .146; 총 회기 수: b = .049, p = 

.580; 총 개입기간: b = -.060, p = .547. 연령

과 소집단 인원수의 효과는 해당 변인을 측정

한 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 못하

였다.

수동적 통제와의 비교 조건에서, 자비명상 

프로그램이 자기자비에 미치는 효과는 연령, 

남성 비율, 총 개입시간, 총 회기 수, 총 개입

기간의 영향을 받지 않았다, 연령: b = -.011, 

p = .278; 남성 비율: b = .007, p = .380; 총 

개입시간: b = .000, p = .497; 총 회기 수: b 

= -.008, p = .900; 총 개입기간: b = .000, p 

= .994. 소집단 인원수의 효과는 해당 변인을 

측정한 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 

못하였다.

이어서 연구의 질, 표준화된 프로그램과 관

련된 일부 연구가 전체 연구의 요약 효과크기

에 얼마나 영향을 미치는지 확인하기 위해 민

감도 분석을 시행하였다.

먼저 우울의 경우, 본래 자비명상 프로그램

의 효과크기는 g = 1.161, k = 6, 95% CI : 

.803 ∼ 1.518이었고, 연구의 질이 C등급인 사

례는 존재하지 않아 본래의 효과크기에 영향

을 끼치지 않았다. 그리고 포함된 연구들 대

부분은 표준화된 프로그램을 사용하지 않았거

나 그 매뉴얼을 대상자에 맞게 수정한 경우가 

더 많았기 때문에, 표준화된 프로그램의 사례

(1건)를 제외하고 분석을 하였다. 그 결과 g = 

1.187, k = 5, 95% CI : .775 ∼ 1.598로 본래

의 효과크기와 큰 차이는 없었다.

마음챙김의 경우, 본래의 효과크기는 g = 

.757, k = 11, 95% CI : .461 ∼ 1.054였고, 연

구의 질이 C등급인 사례(4건)를 제외하였을 때

는 g = .606, k = 7, 95% CI : .332 ∼ .879, 

표준화된 프로그램의 사례(3건)를 제외했을 때

는 g = .687, k = 8, 95% CI : .441 ∼ .933로 

나타나 해당 연구들이 전체 요약 효과크기에 

큰 영향은 미치지 않은 것으로 여겨졌다. 

자기자비의 경우, 본래의 효과크기는 g = 

.823, k = 15, 95% CI: .577 ∼ 1.069였고, 연구

의 질이 C등급인 사례(5건)를 제외하였을 때는 

g = .887, k = 10, 95% CI : .562 ∼ 1.213으로 
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종속 조절 하위범주 k g se z z검증 p Q검증 df p

마음

챙김

연구의 질1)
B(1~2점) 7 .606 .140  4.338

***

-.842 .412 - - -
C(0점) 4 .844 .161  5.232

***

출판상태
학술지 5 .692 .174  3.980***

-.278 .779 - - -
학위논문 6 .744 .138  5.387

***

관련자격

여부

자격증 유 7 0.794 0.134  5.904
***

.570 .569 - - -
자격증 무 2 0.626 0.235 2.658**

과제부과

여부2)

부과 10 .785 .167 4.700
***

소집단별 연구 수가 부족하여

분석을 수행하지 않음미부과 1 .544 .345   1.574

자비대상

자기타인(a) 4 1.155 .202  5.711***

- -

7.107 2 .029

자기자비(b) 4 .749 .190  3.945***

a>c
3)

타인자비(c) 3 .386 .173 2.232
*

자기

자비

연구의질

A(3~5점) 2 .595 .258 2.319
*

- -

1.721 2 .423

B(1~점) 8 .955 .140  6.808***

-
C(0점) 5 .621 .141  4.411

***

출판상태
학술지 6 .838 .166  5.046

***

.150 .881 - - -
학위논문 9 .753 .116  6.502***

관련자격

여부

자격증 유 6 0.683 0.132  5.166
***

-.456 .646 - - -
자격증 무 6 0.902 0.160  5.630

***

과제부과

여부

부과 12 .788 .125  6.295***
소집단별 연구 수가 부족하여

분석을 수행하지 않음미부과 1 1.295 .373 3.473
**

자비대상

자기타인(a) 4 .772 .179  4.038
***

- -

6.380 2 .041

자기자비(b) 7 1.115 .157  7.098
***

b>c3)

타인자비(c) 4 .481 .160 3.000**

†
p < .10, 

*
p < .05, 

**
p < .01, 

***
p < .001

※ 하위집단이 2개인 경우 z검증을 수행하였고, 3개 이상인 경우 Q검증을 수행함

※ 하위집단별 연구 수가 10편 미만인 경우 고정효과모형을 적용

※ 하위집단별 연구 수가 4편 이하인 경우 통계적 검증력이 낮기 때문에 요약 효과크기의 해석 시 주의가 필요함
1) 연구의 질의 경우 점수가 낮을수록 편향의 위험이 높음을 의미함
2) 과제부과 여부가 불명인 경우는 비교하지 않았음
3) 사후분석은 조정된 α값으로 계산. 예를 들어, 세 집단의 사후분석 수행 시 .05의 유의수준을 1/3하여 사용하였음

표 3. 수동적 통제집단과 비교한 연구들의 하위집단별 요약 효과크기 및 하위집단분석 결과
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예측변인 k 추정값(slope) se 하한값 상한값 z p

마음

챙김

연령 8 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 않음

남성비율 11 .007 .010 -.014 .027 .66 .513

총 개입시간 11 .001 .001 -.000 .002 1.46 .146

총 회기 수 11 .049 .089 -.125 .223 .55 .580

총 개입기간 11 -.060 .099 -.255 .135 -.60 .547

소집단 인원수 4 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 않음

자기

자비

연령 11 -.011 .010 -.031 .009 -1.09 .278

남성비율 14 .007 .008 -.008 .022 .88 .380

총 개입시간 15 .000 .000 -.001 .001 .68 .497

총 회기 수 15 -.008 .062 -.129 .114 -.13 .900

총 개입기간 15 .000 .059 -.115 .116 .01 .994

소집단 인원수 7 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 않음

표 4. 수동적 통제집단과 비교한 연구들의 메타회귀분석 결과

그림 3. 수동적 통제집단 조건에서의 우울에 대한 깔때기 그림 및 Trim & Fill 분석 결과

나타나 큰 변화는 없었다. 반면 표준화된 프

로그램의 사례(2건)를 제외했을 때는 g = .755, 

k = 13, 95% CI : .521 ∼ .988로 중간 정도의 

효과크기가 되었다. 해당 연구들은 전체 요

약 효과크기에 다소 영향을 미치는 것으로 

보인다.

마지막으로 수동적 통제와의 비교 조건에

서, 자비명상 프로그램 연구들의 분석 결과에 

편향이 있는지 확인해보기 위해 출판 편향 분

석을 수행했다. 그림 3 ∼ 5는 우울, 마음챙김, 

자기자비에 대한 자비명상 프로그램의 깔때기 

그림 및 Trim & Fill 분석 결과를 나타낸다. 깔



한국심리학회지: 일반

- 14 -

그림 4. 수동적 통제집단 조건에서의 마음챙김에 대한 깔때기 그림 및 Trim & Fill 분석 결과 

그림 5. 수동적 통제집단 조건에서의 자기자비에 대한 깔때기 그림 및 Trim & Fill 분석 결과

때기 그림에서 x축은 효과크기를, y축은 표준

오차, 즉 연구의 표본 수를 반영한다고 볼 수 

있다. 흰색 원은 본 연구에 포함된 연구를 의

미하고 검은색 원은 결측된 것으로 여겨지는 

연구를 Trim & Fill 방법을 사용해 새로이 추

정한 평균을 중심으로 채워 넣은 것을 의미한

다. 마음챙김과 자기자비의 경우 흰색 원이 

다소 오른쪽으로 치우쳐 있는 모습을 보이며 

각각 3, 2개의 연구가 채워졌다. 즉, 마음챙김

과 자기자비에서 출판 편향이 의심된다고 할 

수 있다. 반면 우울의 경우 좌우가 비교적 균

등하여 그림 상에서 출판 편향은 나타나지 않

았다.

Trim & Fill 방법을 사용하여 효과크기를 교

정한 결과, 마음챙김은 교정 전 효과크기가 

.708이었고 교정 후에는 .567로 다소 줄었지만 

중간 정도의 효과크기를 그대로 유지하였다. 

자기자비도 마찬가지로 교정 전 효과크기가 

.763이었고 교정 후에는 .669로 다소 줄었지만 

중간 정도의 효과크기를 그대로 유지하였다2). 
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우울의 경우 결측되었을 것으로 보이는 연구

가 0편이었기 때문에 교정 전후의 효과크기가 

똑같이 1.120로 큰 효과크기였다. 단, 여기서 

Trill & Fill 방빕은 평균 효과크기를 실제로 수

정하려는 목적이 아니라 전체 효과에 대한 결

측 데이터의 영향을 분석, 확인하기 위한 것

이므로 해석에 주의할 필요가 있다.

Egger의 절편검증은 깔대기 그림과 함께 오

류의 존재 유무를 확인할 수 있는 방법이다. 

깔대기 그림의 비대칭을 통계적 분석을 통해 

나타낸 방법이라고 볼 수 있다. Egger의 절편

검증 결과 모든 변인에서 출판 편향은 유의하

지 않았다, 우울: p = .211; 마음챙김: p = 

.222; 자기자비: p = .068. 

적극적 통제집단과의 비교

적극적 통제와 자비명상 프로그램을 비교한 

연구들의 요약 효과크기 및 이질성을 분석한 

결과를 표 5에 기술하였다. 우울과 불안, 스트

레스의 경우 연구 수가 부족하여 분석을 수행

하지 않았다. 마음챙김과 자기자비에 대해서

는 효과크기가 유의하지 않았다, 마음챙김: g 

= .100, k = 5, 95% CI : -.188 ∼ .388; 자기

자비: g = .189, k = 6, 95% CI : -.118 ∼ 

.497.

마음챙김과 자기자비에 대한 자비명상 프로

2) Kepes 등(2012)에 의하면, Trim & Fill 방법은 고

정효과모형을 사용하는 것을 추천한다. 무선효과

모형은 표본의 분산에서 동질성을 부정확하게 

추정하며(Terin et al., 2003), 고정효과모형에 비교

하여 부정확한 표본에 너무 많은 가중치를 준다

고(Sutton, 2005) 연구들이 제언하기 때문이다. 때

문에, 이상에서 무선효과모형으로 계산했던 효과

크기와 여기서 고정효과모형으로 계산한 효과크

기가 다소 상이한 값을 보이는 것은 자연스럽다.

그램의 이질성을 분석한 결과 마음챙김에 대

한 자비명상 프로그램의 효과는 동질한 것으

로 나타났고, Q(4) = 1.433, p = .838, I2 = 

.000, 자기자비에 대해서는 중간 정도의 이질

성이 있는 것으로 나타났다, Q(5) = 11.044, p 

= .051, I2 = 54.725. 그러나 연구 수가 10편 

이상이 되지 않아 조절효과분석은 수행하지 

않았다.

이어서 적극적 통제 집단과 비교한 경우에

서도 연구의 질, 표준화된 프로그램과 관련하

여 민감도 분석을 수행하고자 하였으나 해당 

연구들이 존재하지 않거나 제외한 후 연구 

수가 부족했기 때문에 분석을 수행하지 못하

였다.

마지막으로 적극적 통제와의 비교 조건에

서, 자비명상 프로그램 연구들에 대한 출판 

편향 분석을 수행했다. 그림 6과 7은 마음챙

김, 자기자비에 대한 자비명상 프로그램의 

깔때기 그림 및 Trim & Fill 분석 결과를 나

타낸다. 마음챙김과 자기자비의 경우 흰색 

원이 약간 오른쪽으로 치우쳐 있는 모습을 

보이며 각각 1, 2개의 연구가 채워졌으므로, 

출판 편향의 가능성이 약간 존재한다고 할 

수 있다.

Trim & Fill 방법을 사용하여 효과크기를 교

정한 결과, 마음챙김은 교정 전 효과크기가 

.098이었고 교정 후에는 .076로 다소 줄었으며 

여전히 유의하지 않았다. 자기자비도 마찬가

지로 교정 전 효과크기가 .187이었고 교정 후

에는 -.034로 다소 줄었으며 여전히 유의하지 

않은 효과크기였다.

Egger의 절편검증을 수행한 결과 마음챙김

과 자기자비에서 출판 편향은 유의하지 않았

다, 마음챙김: p = .719; 자기자비: p = .142. 
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변인 k g se
신뢰구간

z Q I
2

하한 상한

우울 3 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 않음

불안 2 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 않음

스트레스 1 연구 수가 부족하여 분석을 수행하지 않음

마음챙김 5 .100 .147 -.188 .388 .681 1.433 .000

자기자비 6 .189 .157 -.118 .497 1.208 11.044
†

54.725

†
p < .10, 

*
p < .05, 

**
p < .01, 

***
p < .001

※ 변인 당 연구 수가 10편 미만인 경우 고정효과모형을 적용

표 5. 적극적 통제집단과 비교한 자비명상 프로그램의 요약 효과크기 및 이질성

그림 6. 적극적 통제집단 조건에서의 마음챙김에 대한 깔때기 그림 및 Trim & Fill 분석 결과

그림 7. 적극적 통제집단 조건에서의 자기자비에 대한 깔때기 그림 및 Trim & Fill 분석 결과
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변인 k g se
신뢰구간

z Q I2

하한 상한

불안 4 .709 .223 .272 1.146 3.177** 3.293 8.884

스트레스 4 .557 .207 .150 .963 2.685** 12.723** 76.421

†p < .10, *p < .05, **p < .01, ***p < .001

※ 변인 당 연구 수가 10편 미만인 경우 고정효과모형을 적용

표 6. 불안과 스트레스에 대한 자비명상 프로그램의 요약 효과크기 및 이질성

불안 및 스트레스에 대한 탐색적 분석

불안과 스트레스는 수동적 통제 조건과 적

극적 통제 조건 모두에서 연구 수가 부족하여 

분석을 수행하지 못했었다. 탐색적인 수준에

서 불안과 스트레스에 대한 자비명상 프로그

램의 효과크기를 계산하기 위해, 통제집단 유

형을 구분하지 않고 요약 효과크기 및 이질성

을 계산하였고 그 결과를 표 6에 나타내었다. 

불안과 스트레스에 미치는 자비명상 프로그램

의 효과크기는 모두 유의하였고 중간 정도의 

효과크기였다, 불안: g = .709, k = 4, 95% CI 

: .272 ∼ 1.146; 스트레스: g = .557, k = 4, 

95% CI : .150 ∼ .963.

불안과 스트레스에 대한 자비명상 프로그램

의 이질성을 분석한 결과 불안에 대한 자비명

상 프로그램의 효과는 동질한 것으로 나타났

고, Q(3) = 3.293, p = .349, I2 = 8.884, 스트

레스에 대해서는 높은 이질성이 있는 것으로 

나타났다, Q(3) = 12.723, p = .005, I2 = 

76.421. 그러나 연구 수가 부족하여 조절효과

분석은 수행하지 않았다.

논  의

본 연구에서는 우울, 불안, 스트레스, 마음

챙김 및 자기자비에 대한 국내 자비명상 프로

그램 28건의 효과크기를 종합하였다. 주요한 

결과 및 논의는 다음과 같다.

첫째, 메타분석에 포함된 연구의 특성을 살

펴본 결과, 자기자비명상에 초점을 맞춘 프로

그램은 14편(50%), 타인자비명상에 초점을 맞

춘 프로그램은 7편(25%), 자기자비명상과 타인

자비명상의 비중이 유사한 프로그램은 7편

(25%)으로, 자기자비명상 프로그램의 수가 타

인자비명상 프로그램에 비해 2배 이상 많았다. 

본 메타분석 연구의 목표는 우울 및 불안 등 

개인 수준의 심리적 건강에 대한 자비명상 프

로그램의 효과를 종합하는 것이었다. 이때 자

기자비명상의 효과를 검증한 연구들은 본 연

구의 관심 변인이었던 우울, 불안, 스트레스, 

마음챙김 또는 자기자비의 개선을 핵심 가설 

중 하나로 포함시켰을 가능성이 크다. 반면, 

친사회성 및 이타성을 강조하는 타인자비명상

의 경우에는 개인적 수준의 건강보다는 관계

적 수준의 웰빙이 주요 연구 가설 중 하나로 

채택되었을 가능성이 크다. 이러한 이유로 인

해 본 메타분석에 포함된 타인자비명상 프로

그램의 수가 적었을 것으로 예상한다.

무처치 및 대기자 통제와 같은 수동적 통제

집단과 비교한 연구는 20편(71%), 마음챙김 명

상, 요가 및 기타 심리치료 등 적극적 통제집

단과 비교한 연구는 8편(29%)으로, 대부분의 
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자비명상 프로그램이 수동적 통제집단과 비교

되었다. 이처럼 수동적 통제집단과의 비교를 

통해 자비명상의 효과성을 입증하는 경우, 위

약 효과의 가능성을 통제하기 어렵다는 한계

가 있다. 참가자에게 맹검을 적용하기 어려운 

프로그램 연구의 절차 특성상, 위약 효과가 

연구의 타당도에 미치는 효과는 더욱 클 것으

로 여겨진다. 위약 효과를 통제하고 자비명상 

연구의 타당도를 높이기 위해서는 간단한 심

리교육 등 적극적 통제집단과 비교할 필요가 

있을 것이다.

둘째, 메타분석에 포함된 연구의 질을 살펴

본 결과, Jadad 등(1996)의 채점방식을 기준으

로 했을 때, 연구의 질이 A(3점 이상)인 경우

는 28편 중 3편(11%)밖에 되지 않았으며, B(1 

∼ 2점)는 16편(57%), C(0점)는 9편(32%)이었다. 

이러한 결과는 국내에서 수행된 많은 자비명

상 프로그램 연구들이 연구 방법론 측면에서 

엄격한 통제가 이루어지지 않았음을 시사하며, 

이는 연구 결과의 타당도가 떨어질 수 있음을 

의미한다. 구체적으로, 대부분의 연구(23편, 

82%)에서 무작위 배정 여부가 기술되어있지 

않거나 부적절한 방법으로 수행되었으며, 무

작위 배정을 보고하였을지라도 구체적인 방법

을 기술하지 않은 연구가 2편(7%)이 존재하였

다. 이중 맹검의 경우, 프로그램 연구의 특성

상 참가자가 연구에 참여하는 동안 개입의 구

성요소 및 진행과정을 인식할 수 밖에 없는 

구조로 연구가 진행되며, 따라서 모든 연구

(100%)가 이중 맹검의 조건을 충족하지 못하

였다. 참여자 탈락의 경우, 대부분의 연구(19

편, 68%)에서 참여자 탈락 인원 및 사유를 적

절하게 보고하였지만, 적절하게 보고하지 않

은 경우도 9편(32%)이 있었다. 이중 맹검 조건

을 충족하기 어려운 프로그램 연구의 특성상 

연구의 신뢰도를 높이기 위해서는 무작위 배

정이 엄격하게 수행되어야 하며, 참여자 탈락

에 대해서도 적절한 보고가 이루어져야 할 것

이다. 해외의 메타분석 연구에서 무작위대조

군시험만을 선정했음에도 불구하고 자비 기반 

개입 연구의 질이 대부분 낮음 또는 중간 수

준이라는 점을 고려한다면(Kirby et al., 2017; 

Kreplin et al., 2018), 연구의 질 문제는 국내뿐

만 아니라 자비명상 연구 전반의 문제인 것으

로 여겨진다.

셋째, 심리적 건강에 미치는 자비명상 프로

그램의 효과를 수동적 통제집단과 비교한 결

과, 자비명상 프로그램은 수동적 통제에 비해 

우울과 마음챙김, 자기자비를 유의하게 개선

시켰다. 구체적으로 자비명상 프로그램은 수

동적 통제에 비해 우울과 자기자비를 크게 개

선시켰으며, 마음챙김의 경우에는 중간 정도

의 수준으로 개선시켰다. 자기자비 기반 개입

의 효과를 메타분석한 국내 선행연구의 경우

(Jo, 2022), 심리적 안녕감, 자존감, 우울, 불안 

등의 개별 변인들을 긍정변인 또는 부정변인

으로 범주화하여 분석하였기 때문에 본 연구

와 직접 비교하는 것은 어렵다. 그럼에도 불

구하고 본 연구의 결과는 우울, 마음챙김, 자

기자비와 같은 긍정 및 부정변인에 대한 자비

명상 프로그램의 유의한 효과크기를 보여주었

기 때문에, 긍정 및 부정변인에 대한 자기자

비 기반 개입의 큰 효과크기를 밝힌 국내 선

행 메타분석 연구와 유사한 측면이 있다. 나

아가 이러한 결과는 자비명상 프로그램이 수

동적 통제집단에 비해 우울과 불안, 심리적 

고통, 마음챙김, 자기자비를 모두 중간 정도의 

수준으로 개선시켰다는 해외의 메타분석 연구

와도 유사하다(Kirby et al., 2017). 즉, 본 연구

의 결과는 자비명상 프로그램이 우울과 같은 
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심리적 괴로움을 감소시키고, 마음챙김 및 자

기자비와 같은 정서조절 능력을 향상시킨다는 

것을 의미하며, 이러한 긍정적인 효과가 사회

문화적인 차이에 관계없이 일관되게 나타날 

수 있다는 것을 시사한다.

넷째, 수동적 통제와의 비교 조건에서 자비

명상 프로그램의 이질성을 확인한 결과, 우울

에 대해서는 자비명상 프로그램이 서로 동질

한 효과크기를 지닌 반면, 마음챙김과 자기자

비에 대해서는 자비명상 프로그램의 효과가 

서로 이질적인 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 프로그램의 어떤 특성이 마음챙김과 자가

자비에 미치는 자비명상의 효과를 조절할 수 

있다는 것을 시사한다. 조절변인을 확인하기 

위해 하위집단분석 및 메타회귀분석을 수행한 

결과, 자비의 대상은 자비명상 프로그램이 마

음챙김과 자기자비에 미치는 효과를 조절하였

다. 우선, 자기자비명상과 타인자비명상의 비

중이 유사한 프로그램은 타인자비명상에만 초

점을 맞춘 프로그램보다 마음챙김을 더 많이 

향상시켰다. 자기자비란 모든 존재의 보편적 

유사성을 깨달아 자기 자신을 친절하게 대하

는 것으로, 현재 순간의 경험에 대한 마음챙

김을 전제로 한다. 이처럼 자기자비는 마음챙

김과 밀접한 관련이 있는 구성개념이라는 점

에서 자기자비명상이 포함된 프로그램에서 마

음챙김의 개선 효과가 더 크게 나타났을 가능

성이 있다. 다음으로, 자기자비명상에 초점을 

맞춘 프로그램은 타인자비명상에 초점을 맞춘 

프로그램보다 자기자비를 더 많이 향상시켰다. 

이는 각 명상의 목적에 부합하는 결과라고 볼 

수 있다. 본 연구의 결과는 프로그램의 목적

에 따라 자기자비명상과 타인자비명상의 비중

을 달리할 수 있다는 것을 시사한다.

그 외의 조절변인이었던 연구의 질, 출판 

여부, 참가자의 연령 및 성별, 프로그램 소집

단 인원수, 진행자의 전문성, 프로그램의 진행

시간은 프로그램의 효과에 영향을 미치지 못

한 것으로 드러났다. 단순히 프로그램을 길게 

하는 것이나 관련 자격증이 있다고 프로그램

의 효과가 더 좋다고 할 수 없었다. 추후 연

구는 자비명상 프로그램의 효과성을 더 높일 

수 있는 방법에 대해 고민할 필요가 있으며, 

명상지도에 있어 중요한 역량이 무엇인지 역

량 강화 모델을 제시할 수 있을 것이다.

다섯째, 수동적 통제와의 비교 조건에서 민

감도 분석 결과, 자기자비에 한해 표준화된 

프로그램 여부가 전체 요약 효과크기에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 본래 큰 효과크

기였던 요약 효과크기가 표준화된 프로그램을 

실시한 연구를 제거한 후 중간 정도의 효과크

기로 감소했다. 이는 표준화된 프로그램이 비

표준화된 프로그램 또는 수정된 프로그램보다 

자기자비를 더 효과적으로 높인다는 것을 시

사한다.

여섯째, 심리적 건강에 미치는 자비명상 프

로그램의 효과를 적극적 통제집단과 비교한 

결과, 자비명상 프로그램은 적극적 통제에 비

해 마음챙김과 자기자비를 유의하게 개선시키

지 못하였다. 이러한 결과는 자비명상 프로그

램이 마음챙김 명상이나 요가, 기타 심리치료

에 비해 마음챙김 및 자기자비와 같은 정서조

절 능력을 향상시키는데 특별히 효과적이지는 

않다는 것을 시사하며, 이는 적극적 통제집단

과 비교했을 때 자기자비와 우울, 불안에 미

치는 자기자비 기반 치료의 효과가 유의하지 

않았다는 해외의 메타분석 연구와도 일치하는 

결과이다(Wilson et al., 2019). 단, 심리적 건강

에 대한 마음챙김 명상이나 요가의 긍정적인 

효과는 이미 심리학, 의학, 간호학 등 다양한 
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영역에 걸쳐 일관되게 입증되고 있으며(Cramer 

et al., 2013; Gu et al., 2015; Khoury et al., 

2013; Lin et al., 2011), 본 연구의 적극적 통제

집단 중 하나인 합리적정서행동치료나 수용전

념치료 또한 임상 장면에서 활용되고 있는 근

거-기반의 인지행동치료라는 점을 고려한다면, 

본 연구의 결과는 자비명상 프로그램이 이미 

효과성이 입증된 다른 심리치료만큼이나 심리

적 건강을 개선시키는데 효과적일 수 있다는 

것을 시사한다.

일곱째, 적극적 통제와의 비교 조건에서, 자

비명상 프로그램의 이질성을 확인한 결과, 마

음챙김에 대해서는 자비명상 프로그램이 서로 

동질한 효과크기를 갖는 반면, 자기자비에 대

해서는 자비명상 프로그램의 효과가 서로 이

질적인 것으로 나타났다. 하지만 자기자비를 

측정한 연구의 수가 10편 미만으로 충분하지 

않아 조절효과분석을 수행할 수 없었다.

여덟째, 자비명상 프로그램 연구의 출판 편

향을 확인해본 결과, 수동적 통제집단과 비교

한 연구 및 적극적 통제집단과 비교한 연구 

모두에서 출판 편향의 가능성은 유의하지 않

았다. 이러한 결과는 본 메타분석의 요약 효

과크기가 실제를 타당하게 반영한다는 것을 

시사한다.

아홉째, 본 연구에서는 수동적 통제 조건과 

적극적 통제 조건을 구분하였을 때, 포함된 

연구의 수가 충분하지 않아 불안과 스트레스 

각각에 대한 메타분석을 수행하지 못하였다. 

따라서 추가 분석에서는 통제집단의 유형을 

구분하지 않고 불안 및 스트레스에 대한 자비

명상 프로그램의 요약 효과크기를 탐색적으로 

산출하였다. 그 결과, 불안과 스트레스 각각에 

대한 자비명상 프로그램의 요약 효과크기는 

모두 유의하였고, 중간 정도의 크기였다. 이러

한 탐색적 결과는 자비명상이 우울과 마음챙

김, 자기자비뿐만 아니라 불안 및 스트레스와 

같은 다양한 유형의 심리적 건강도 개선시킬 

수 있다는 것을 시사한다. 게다가 이는 선행

연구에서 수동적 통제집단뿐만 아니라 적극적 

통제집단까지 포함하여 메타분석을 실시했을 

때에도 자비명상 기반 프로그램이 불안 및 심

리적 고통에 대해 중간 정도의 효과크기를 유

지한다는 결과와 일치한다(Kirby et al., 2017). 

하지만 불안과 스트레스에 관한 자비명상 프

로그램 연구의 수는 각각 4개씩으로 메타분석

을 수행하기에는 여전히 적은 개수이기 때문

에, 불안 및 스트레스에 한정해 정확한 결론

을 내리기 위해서는 자비명상 관련 국내연구

가 좀 더 누적될 필요가 있다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연

구는 국내에서 수행된 자비명상 프로그램의 

효과성을 종합한 초기 연구라는 점에서 의의

가 있다. 자비명상 프로그램은 수동적 통제와 

비교해 우울 및 자기자비를 크게 개선시켰으

며, 마음챙김의 경우에는 중간 정도의 수준으

로 개선시켰다. 나아가 자비명상 프로그램은 

마음챙김 명상, 요가, 기타 심리치료와 유사하

게 마음챙김 및 자기자비를 개선시킨다는 것

을 보였다. 추가로 통제집단의 유형을 구분하

지 않고 불안과 스트레스에 대한 자비명상 프

로그램의 효과를 탐색적으로 종합해본 결과, 

자비명상 프로그램은 중간 정도의 수준으로 

불안 및 스트레스를 개선시키는 것으로 나타

났다. 이러한 결과들을 요약하면, 자비명상 프

로그램은 우울, 불안, 스트레스, 마음챙김 및 

자기자비와 같은 다양한 유형의 심리적 건강

을 개선시킬 수 있다는 것을 시사한다. 나아

가 해외의 선행연구(Kirby et al., 2017)에서도 

우울, 불안, 심리적 고통, 마음챙김 및 자기자
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비 등에 미치는 자비명상 기반 개입의 종합적

인 효과크기가 중간 정도의 수준이었다는 점

을 고려한다면, 심리적 건강에 대한 자비명상

의 긍정적인 효과는 사회문화적인 차이와 관

계없이 일관되게 나타날 수 있음을 시사한다.

둘째, 본 연구는 타인자비명상과 자기자비

명상을 모두 고려하여 자비명상 프로그램의 

효과성을 종합한 연구이다. 자비명상은 자비

심을 보내는 대상에 따라 자기자비명상 또는 

타인자비명상으로 구분될 수 있지만, 두 명상

법 모두 자비명상의 중요한 하위 구성요소로

서 수행의 목적과 방식이 유사하며, 선후의 

차이를 두되 일반적으로 함께 수행되곤 하는 

짝지어진 수행법이다. 따라서 본 연구는 자기

자비에 초점을 두었던 선행연구(Jo, 2022)와 달

리 자비명상 전반에 대한 효과성을 종합하였

다는 의의가 있다.

하지만 조절효과분석에서 자비의 대상에 따

라 마음챙김과 자기자비의 개선 정도의 차이

가 나타났다는 것은 자기자비명상과 타인자비

명상이 같은 자비명상임에도 불구하고 서로 

다른 효과가 나타날 수 있다는 것을 시사한다. 

따라서 자비명상의 효과를 전체적으로 종합하

는 것도 중요하지만, 자비의 대상을 구분하여 

자기자비명상과 타인자비명상의 효과를 각각 

종합하는 것 또한 자비명상에 대한 체계적인 

이론을 구축하는 데 도움이 될 것이다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 

본 연구에 포함된 대부분의 자비명상 연구들

은 무작위 배정 및 참여자 탈락에 대한 보고 

등 연구 방법론 측면에서 엄격하게 통제되지 

않았으며, 그로 인해 메타분석 결과의 신뢰도

가 낮을 수 있다는 한계가 있다. 국내 자비명

상 연구의 신뢰도를 높이기 위해 무작위 배정 

및 참여자 탈락 보고 등 엄격한 연구 방법론

에 근거하여 후속 연구를 수행해야 할 것이다.

둘째, 본 연구는 자비명상 프로그램의 특성

을 코딩하는 과정에서 객관적 지표를 참고하

기 어려웠다는 한계가 있다. 예를 들어, 대부

분의 선행연구는 자비명상 프로그램을 구성하

는 세부 활동의 내용 및 소요시간 등을 구체

적으로 명시하지 않았다. 이로 인해 프로그램

의 전체 구성 중 자비명상의 비중을 객관적으

로 판단하기 어려웠으며, 자기자비명상과 타

인자비명상의 상대적 비중 또한 객관적으로 

판단하기 어려웠다. 따라서 연구를 선정하는 

과정에서 실제와 다르게 누락되거나 포함된 

연구가 존재할 수 있으며, 자료를 코딩하는 

과정에서도 오류가 생겼을 가능성이 존재한다. 

비록 전문성을 갖춘 연구자 2인이 사전지식을 

바탕으로 각각 연구 선정 및 자료 코딩을 진

행한 후 서로 간 합의를 거쳤으나, 그럼에도 

불구하고 여전히 객관적 지표의 부재로 인해 

연구자의 주관성이 개입되었을 가능성이 높으

며, 이는 본 메타분석 연구의 타당도에 부정

적인 영향을 미쳤을 수 있다. 추후 명상 연구

에서는 프로그램 구성요소의 세부 내용 및 소

요시간 등을 구체적으로 밝힐 필요가 있다.
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Effects of Loving-Kindness & Compassion Meditation (LKCM)

program on Psychological Health: A Meta-Analysis

Hui-Yeong Park                    Seok-In Yoon

Department of Korean medicine, Kyung Hee University

In this study, in order to examine the effects of LKCM program on psychological health such as depression, anxiety, 

stress, mindfulness, and self-compassion, 28 domestic articles and dissertations targeting healthy adults up to April 29, 

2022 were selected and meta-analyzed. The case compared to the passive control group (e.g., wait-list control) and 

the case compared to the active control group (e.g., mindfulness meditation, yoga, and other psychotherapy) were 

analyzed separately, and the moderating variables were the quality of the study, publication status, the average age 

and gender ratio in the experimental group, the number of people in the program subgroup, practitioner's expertise 

and the total intervention time (minutes), the total intervention period (weeks), the total number of sessions, whether 

or not assignments are given, and the subject of loving-kindness & compassion (LKC). Compared with passive control, 

LKCM program had a large effect size for depression, g = 1.161, a medium effect size for mindfulness, g = .757, a 

large effect size for self-compassion, g = .823. As a result of the moderating effect analysis, the difference in effect 

size according to the object of LKC in mindfulness and self-compassion was significant, mindfulness: p = .029; 

self-compassion: p = .041. In other words, the program including self-compassion meditation and other-compassion 

meditation showed higher levels of mindfulness than the program focusing only on other-compassion meditation, and 

the program focusing on self-compassion meditation showed higher levels of self-compassion than the program focusing 

on other-compassion meditation. On the other hand, when compared with active control, LKCM program did not 

show a significant effect size for mindfulness and self-compassion. Additionally, the control group types were integrated 

and analyzed for anxiety and stress, which were insufficient in the number of studies. As a result, both anxiety and 

stress had midium effect sizes, anxiety: g = .709; stress: g = .557. Moderation effect analysis was not performed due 

to the insufficient number of studies per variable. As a result of performing sensitivity analysis in relation to the 

quality of the study and whether it was a standardized program, it was found that the large effect size of 

self-compassion dropped to a medium effect size when the cases of the standardized program were excluded. Overall, 

the risk of publication bias was not high. Based on the results of this study, major implications and suggestions for 

future research were discussed.

Key words : Loving-kindness & Compassion Meditation, Psychological health, Meta-Analysis, Self-Compassion, Other-Compassion
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초
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챙
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상
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