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Purpose: This study aimed to systematically review and analyze the effects of online mindfulness-based inter-
ventions (MBIs) on symptoms and health-related quality of life (HRQoL) in adults. The focus was on symptoms 
such as anxiety, depression, fatigue, sleep disturbances, and pain. Methods: A comprehensive literature search 
was conducted across seven electronic databases to identify relevant studies. Covidence was utilized to manage 
the review process, and the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist was employed to assess the quality 
of each study. Results: A total of 31 studies met the predefined inclusion criteria. The analysis revealed significant 
positive effects of online MBIs on anxiety and depression across various delivery modes, including websites and 
mobile applications. Notably, studies utilizing websites consistently demonstrated high effectiveness, whereas 
mobile applications exhibited inconsistent findings, particularly with shorter intervention durations (less than 
4 weeks) being less effective. Regarding HRQoL, six studies were analyzed, with four exhibiting significant 
improvements; all involved 8-week adapted MBI programs. Conclusion: This review systematically presents the 
current state of research on online MBIs for adults with symptoms and comprehensively analyzes their effects, 
providing directions for future program development. The findings highlight the importance of structured and 
sustained interventions to achieve meaningful improvements in symptoms and HRQoL.
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이태경·김주선·배규리 등

서 론

1. 연구의 필요성

성인기는 생애주기에서 가장 긴 시기로, 청소년기 동안에 형

성된 정체성을 바탕으로 친밀감과 생산성을 성취해 나가면서 

인생의 긍정적 통합을 준비하는 중심적인 시기이다[1]. 이 시

기의 개인들은 다양한 신체적 및 정신적 증상을 경험하게 된다. 

불안, 우울, 피로, 수면장애, 통증은 특별한 질병으로 진단되지 

않더라도 성인들이 흔히 겪는 주요 증상이다. 특히, 불안과 우

울은 성인들 사이에서 가장 흔히 보고되는 정신건강 문제이며, 

피로, 수면장애, 통증은 신체적 문제로 자주 발생하여 일상생

활과 사회적 역할 수행에 부정적인 영향을 미친다[2,3]. 이러한 

증상들은 서로 연관되어 있고 동시에 발생하는 경향이 있으며, 

일시적인 것이 아니라 질병으로 진단되지 않더라도 지속적으

로 문제를 일으킬 수 있다[4]. 예를 들어, 수면장애가 있는 사람

은 피로를 쉽게 느끼고, 피로는 불안 및 우울의 원인이 될 수 있

다. 또한 이러한 증상들은 개인의 전반적인 건강 상태와 삶의 

질에 심각한 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[5,6]. 

따라서 증상을 관리하고 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 적절한 

중재를 제공하는 것이 필요하다.

증상을 관리하기 위한 방법으로 약물요법과 비약물적 중재

가 있다. 약물요법은 효과가 빠르게 나타나지만, 장기간 사용 

시에 효과가 지속되지 못하고 내성 및 남용 문제를 발생시킬 수 

있다[7,8]. 또한 성인기에는 다양한 증상이 동시에 나타나고, 

스트레스, 생활습관, 환경적 요인 등 여러 문제와 원인으로 인

해 증상이 다시 발생할 수 있기 때문에 약물은 일시적인 해결책

에 불과할 수 있다. 이러한 약물요법의 한계를 극복하고 비침

습적으로 증상을 완화할 수 있도록 다양한 비약물적 중재가 시

행되고 있다. 비약물적 중재로 인지행동요법(Cognitive 

Behavioral Therapy), 운동요법(Exercise Therapy), 지압요

법(Acupressure), 아로마테라피(Aromatherapy), 마음챙김

(Mindfulness) 등이 있다[9,10]. 마음챙김은 매 순간의 경험에 

특별한 주의를 기울이는 과정으로 정의될 수 있다[11]. 즉, 마

음챙김은 현재 자신이 경험하는 신체 감각, 감정, 외부 자극 등

에 의도적으로 주의를 기울임으로써 얻어지는 자각이며, 이는 

메타인지(Metacognition)로 알려진 인지 과정을 포함한다

[12]. 이러한 특별한 방식의 사고는 결과 지향적 사고에서 과정 

중심적 사고로의 전환이 일어나게 한다. 예를 들어, 개인은 스

트레스 해소를 위한 행동을 취하는 대신 자신이 스트레스 받는

다는 것을 수용하고 이를 관찰하는 것과 같이 매 순간에 집중하

게 된다. 이러한 변화는 환경이나 스트레스의 원인을 바꾸지 

않고, 부적응적 인지 대처 전략을 변화시킴으로써 다양한 증상

을 스스로 관리하는데 기여할 수 있다[13].

마음챙김 기반 중재(Mindfulness-Based Intervention, MBI)

는 전인간호의 관점이 부합된 인간의 대처 자원으로서, 다른 비약

물적 중재에 비해 특별한 도구가 필요 없으며, 시간과 장소의 

제약 없이 쉽게 수행할 수 있는 중재방법으로 유용하게 활용될 

수 있다[14]. 마음챙김 기반 중재는 비판단적 인식과 경험적 수

용을 개발하는 것을 중점에 두며, 의도적으로 몸과 마음을 관찰

하고 매 순간 경험한 것을 있는 그대로 받아들이는 과정으로

[15] 마음챙김 기반 스트레스 완화(Mindfulness-Based Stress 

Reduction, MBSR)와 마음챙김 기반 인지치료(Mindfulness- 

Based Cognitive Therapy, MBCT) 등 다양한 중재방법을 통

해 활용되고 있다. MBSR은 만성통증 대상자를 치료하기 위해 

개발된 초기의 마음챙김 기반 중재로, 명상, 신체 스캔, 요가와 

같은 다양한 심신 명상 수행기법을 활용하여 8주간의 규칙적

인 정신적 수련을 통해 마음챙김 기술을 배우는 프로그램이다

[16]. MBCT은 마음챙김 훈련과 함께 반복적인 사고의 패턴에

서 벗어나기 위해 인지 행동 치료의 요소를 결합했다는 점에서 

MBSR과 차이가 있다[17]. MBSR, MBCT 이외에도 마음챙김

을 기반으로 새로운 개념을 결합하거나 다양한 형태로 응용하

여 증상을 관리할 수 있도록 하는 변형된 마음챙김 기반 중재

(Adapted MBI, aMBI)를 적용하고 있다[18,19]. 선행연구에 

따르면, MBSR을 포함한 마음챙김 기반 중재가 심리적 증상, 

특히 우울 및 불안 증상을 감소시키고 암, 심장병과 같은 만성 

질환 및 정신 질환자의 삶의 질을 향상하는 데 효과가 있었다

[20,21].

한편, 정보 기술의 발전으로 인해 마음챙김 기반 중재도 점

점 온라인을 통해 제공되고 있다. 온라인 기반 중재는 전자 정

보와 기술을 활용하여 건강관리 시스템을 제공하며, 웹사이트, 

어플리케이션, 화상회의 등의 다양한 중재 전달 방식을 이용할 

수 있다. 특히 이러한 중재는 대면으로 접촉하지 않는다는 특성

으로 인해 COVID-19로 인한 심리적 위기에 대처하기 위한 심

리적 지원 접근법으로 활발히 적용되어 왔다[22]. 또한, 온라인 

중재 프로그램은 전통적으로 시행되어온 중재와 비교해 더 많

은 개인정보 보호와 익명성을 보장한다[23]. 이는 사회적 낙인

의 이유로 심리치료를 받지 못하는 이들에게 있어서 온라인 중

재 프로그램이 더 효과적일 수 있음을 시사한다[24]. 온라인 기

반 중재는 접근 용이성이 뛰어나고 개인이 자기 관리 연속성을 

지속하기 위해 매우 적합한 모델이며, 대상자들에게 선택의 폭

을 넓혀주고 자신의 환경과 상황에 맞게 적절히 조절하여 사용
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할 수 있으므로 효과적인 중재가 될 수 있다.

지금까지 암 환자와 심장질환자 등을 대상으로 마음챙김 기

반 중재가 여러 증상에 미치는 효과[25-27]와 온라인 마음챙김 

기반 중재가 불안, 우울 등 각 증상에 미치는 영향[28]에 대한 

체계적 문헌고찰 연구는 있었으나 온라인 마음챙김 기반 중재 

연구들을 체계적으로 통합하여 성인에게 흔하게 나타나는 증

상을 통합적으로 평가한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 

고찰은 증상을 경험하는 성인을 위한 온라인 마음챙김 기반 중

재를 적용한 문헌을 바탕으로, 중재의 방법 및 특성에 따른 효

과를 체계적이고 과학적인 방법으로 통합하여 성인의 증상 관

리 중재 개발에 필요한 근거를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 고찰의 목적은 체계적 문헌고찰을 통해 증상을 경험하는 

성인을 대상으로 온라인 마음챙김 기반 중재의 특성과 효과를 

확인함으로써, 효과적인 증상 관리 중재 개발의 근거를 마련하

고자 수행되었으며, 구체적인 목표는 다음과 같다. 

 증상을 경험하는 성인을 대상으로 한 온라인 마음챙김 기

반 중재의 연구의 특성을 파악한다. 

 증상을 경험하는 성인을 대상으로 한 온라인 마음챙김 기

반 중재의 특성을 파악한다. 

 증상을 경험하는 성인을 대상으로 한 온라인 마음챙김 기

반 중재의 효과를 통합적으로 고찰한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 고찰은 증상을 경험하는 성인을 대상으로 적용한 온라인 

마음챙김 기반 중재 문헌의 현황과 중재의 특성 및 효과를 분석

하기 위한 체계적 문헌고찰 연구이다. 

2. 자료수집

1) 문헌검색 전략

본 고찰은 체계적 문헌고찰 보고지침(Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA]) 

2020 statement [29]에 따라 수행되었다. 또한 연구의 프로

토콜은 Prospective Register of Systematic Reviews (PRO 

SPERO)에 등록 및 승인 후 수행되었다(CRD42023394145).

2) 핵심질문

핵심질문은 Participants, Intervention, Comparisons, Out-

comes, Study Design (PICO-SD)의 기준에 따라 다음과 같이 

구체화하였다. 

 연구대상(Participants)은 만 18세 이상의 증상을 경험하

는 성인으로 정의하였다. 문헌검색 과정에서 많은 논문이 

"증상을 경험하는 성인"으로 명시하지 않았기 때문에, 중

재 전에 증상을 측정하여 증상이 있다고 확인된 연구를 모

두 포함하였다.

 중재(Intervention)는 웹사이트, 모바일 애플리케이션, 

화상회의 등의 온라인 플랫폼을 통해 제공된 마음챙김 기

반 중재를 포함하였다. 여기에는 MBSR, MBCT 등 다양

한 형태의 마음챙김 프로그램이 포함되며, 이 프로그램들

은 온라인을 통해 비대면으로 진행된 경우에 한정하였다. 

 비교대상(Comparisons)은 무처치 대조군(no treatment 

control), 대기군(wait list control), 또는 평상시의 일상

적인 간호를 제공받은 집단(treat as usual) 등을 대상으

로 하였다. 

 결과(Outcomes)는 불안, 우울, 피로, 수면장애, 통증 등의 

다양한 증상과 건강 관련 삶의 질로 설정하였다. 불안과 

우울은 표준화된 심리척도를 사용하여 평가된 연구를 포

함하였으며, 피로는 피로 측정도구를 통해 평가된 연구, 

수면장애는 수면의 질과 관련된 설문지 또는 평가 도구를 

통해 평가된 연구, 통증은 통증 강도 및 빈도를 측정하는 

도구를 통해 평가된 연구를 포함하였다. 건강 관련 삶의 

질은 신체적, 정신적 기능을 포함한 전반적인 삶의 질을 

평가하는 척도를 사용하여 측정된 연구를 포함하였다.

 연구설계(Study Design)는 온라인 마음챙김 기반 중재

를 적용하고 그 효과를 분석한 문헌으로 무작위 대조군 실

험연구(Randomized Controlled Trial, RCT)와 유사실

험연구(Quasi-Experimental Research)를 포함하였다. 

3) 문헌검색

본 고찰의 문헌검색은 데이터베이스에서 검색이 가능한 시

기부터 2023년 2월 25일까지 국내외 학술지에 게재된 문헌들

을 대상으로 하였다. 국외 문헌검색을 위해 PubMed, Embase, 

Cochrane Library, CINAHL (Cumulated Index to Nursing 

and Allied Health Literature) 전자 데이터베이스를 사용

하였다. 국내 데이터베이스틑 학술연구정보서비스(Research 

Information Sharing Service, RISS), 한국학술정보(Korean 

Studies Information Service System, KISS), 한국과학기술
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정보연구원(Korea Institute of Science and Technology 

Information, KISTI) 전자 데이터베이스를 이용하였다. 국외

문헌은 mindfulness, virtual reality, mobile applications, 

online, Internet-based intervention, chronic pain, anxiety, 

depression, fatigue, sleep deprivation, mobility limitation 

등을 조합하여 검색하였고, 국내문헌은 ‘가상현실’, ‘모바일 애

플리케이션’, ‘‘온라인’, 인터넷’, ‘통증’, ‘불안’, ;우울‘,’피로‘, 
수면’, 움직임‘등을 조합하여 검색하였다(Appendix 2). 

4) 문헌선정

본 고찰은 PICO-SD에 따른 선정기준 및 제외기준에 따라 

문헌을 선정하고 PRISMA 흐름도를 이용하여 문헌의 단계별 

선택과정을 나타내었다. 검색된 문헌은 체계적 문헌고찰 관리 

프로그램인 Covidence (https://www.covidence.org/)를 

이용하여 문헌을 최종 선정하였다. 구체적인 선정기준은 (1) 

증상을 경험하는 성인을 대상으로 온라인 마음챙김 기반 중재

를 적용한 RCT나 유사 실험설계 연구, (2) 연구 전문(full-text)

를 확보할 수 있는 연구, (3) 한국어나 영어로 작성된 문헌이다. 

본 고찰의 배제기준은 (1) 연구대상자가 소아나 청소년인 연

구, (2) 연구설계가 문헌고찰, 프로토콜 및 예비(pilot) 연구, 질

적연구, (3) 학회 발표 초록과 출판되지 않은 학위논문은 동료 

평가를 거치지 않았기 때문에, 연구결과의 신뢰성을 검토하기 

어려워 배제하였다[30]. 문헌 선정과정은 3명의 연구자가 진행

하였다. 3명의 연구자가 독립적으로 초록 및 전문을 검토하여 

그 결과를 비교하였으며, 결과에 불일치가 있는 경우에 다른 연

구자의 의견을 수렴함으로써 최종 문헌을 선정하였다.

5) 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가는 Joanna Briggs Institute (JBI)의 질 평가 도

구를 이용하였다. 무작위대조군실험연구는 Critical Appraisal 

Checklist for Randomized Controlled Trials를 이용하여 평

가하였으며, ‘무작위 배정’, ‘그룹 할당 은폐’ ‘실험군과 대조군 

간의 사전 동질성’, ‘연구대상자의 눈가림’, ‘중재 제공자의 눈

가림’, ‘연구 평가자의 눈가림’, ‘중재 이외 동일한 조건’, ‘추적

관찰 완료 및 탈락 자료 처리’, ‘배정된 대로 분석’, ‘동일한 측정 

방법’, ‘신뢰할 만한 측정 방법’, ‘적절한 통계 분석’, ‘실험 설계

의 적절성’ 등의 13개 항목으로 구성되어 있다. 유사실험연구

는 Critical Appraisal Checklist for Quasi-experimental 

Studies를 이용하여 평가하였으며, ‘원인과 효과의 확실성’, 
‘실험군과 대조군 간의 사전 동질성’, ‘중재 이외 동일한 조건’, 
‘대조군 유무’, ‘중재 전/후 측정’, ‘추적관찰 완료 및 탈락 자료 

처리’, ‘동일한 측정 방법’, ‘신뢰할 만한 측정 방법’, ‘적절한 통

계 분석’ 등의 9개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목에 대해 ‘예
/아니오/불명확함/해당없음’으로 답하여 평가하였으며, ‘예’
인 경우 ‘1점’, 나머지는 모두 ‘0점’으로 처리하였다. 연구자 합

의를 통해 과반수 이상인 경우 연구의 오차를 수용할 수 있는 

수준으로서 본 고찰을 위한 문헌으로 선정하였다. 

6) 자료추출 및 자료분석

본 고찰에 포함된 문헌의 특성은 미리 작성한 자료 추출 틀

을 이용하여 3명의 연구자가 독립적으로 내용을 추출하고, 추

출한 내용의 정확성을 확보하기 위하여 교차 검토하였다. 연구

자 간 내용이 일치하지 않을 때 논의를 통해 일치된 결과를 도

출하였다. 구체적으로 저자, 출판연도, 출판국가, 연구설계, 대

상자의 수, 중재특성(전달 방식 및 기간), 비교중재, 결과를 추

출하고 이를 범주화하여 분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 문헌검색 결과

문헌검색을 수행한 결과, 국외 데이터베이스에서 PubMed 

252편, CINAHL 328편, Cochrane 189편, EMBASE 378편으

로 1,147편이 검색되었다. 국내 데이터베이스에서는 RISS 30

편, KISS 7편, KISTI 8편으로 45편이 검색되었다. 국내외에서 

검색된 총 1,192의 문헌에서 Covidence를 이용하여 296개의 

중복 문헌을 제거 후 자료선정 및 제외 기준에 따라 제목과 초

록을 중심으로 검토한 결과 797편은 선정기준에 적합하지 않

아 제외되었고 99편의 연구가 선정되었다. 원문을 확인하여 온

라인 마음챙김 기반 중재가 아닌 28편, 연구설계가 선정기준에 

부합하지 않는 10편, 증상의 효과를 연구결과로 보지 않은 7편, 

적합하지 않은 대상자 5편, 적합하지 않은 대조군 4편, 학술대

회 발표자료 8편, 예비 연구 2편, 동료평가(peer review)가 시

행되지 않은 2편, 전문을 제공하지 않는 2편을 포함한 총 68편

을 제외하여 31편의 문헌이 최종 선정되었다(Figure 1). 

2. 문헌의 질 평가

JBI의 Critical Appraisal Checklist를 이용하여 선정된 문

헌의 31개 문헌에 대해 연구설계에 따라 무작위대조군실험연

구와 유사실험연구로 나누어 평가를 시행하였다. 무작위대조

군실험연구의 질 평가 점수는 13점 만점에 7~12점으로 분포하
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였다. 모든 문헌에서 실험군과 대조군 간의 사전 동질성을 확인

하였으며 중재 이외는 실험군과 대조군 간에 동일한 조건이었

다. 두 군에서 동일한 측정 방법을 사용하였고, 추적관찰을 완

료하였으며, 적절한 통계 분석 및 실험 설계가 수행된 것으로 

나타났다. 다만, 연구대상자의 눈가림이 3편에서만 수행한 것

으로 확인되었다. 유사실험연구의 질 평가 점수는 9점 만점에 

8~9점으로 분포되었다. 실험군과 대조군 간의 사전 동질성이 

확보되지 않은 문헌이 1편 있었으며 측정 방법의 신뢰도가 확

보되지 않은 문헌이 1편 있었다. 저자들 간의 합의를 통해 항목

의 과반수 이상을 만족할 경우 수용할 수 있는 수준으로 하여, 

본 고찰에서는 총 31편의 모든 문헌이 포함되었다(Table 1). 

3. 문헌의 일반적 특성

최종 선정된 31개 문헌의 출판연도는 2020년 이전 문헌이 

12편, 2020년 이후 문헌이 19편으로 60% 이상의 연구가 최근 

5년간 진행된 것으로 나타났다. 연구가 시행된 국가는 미국 6

편(19%)으로 가장 많았고, 한국 4편(13%), 영국 4편(13%), 캐

나다 4편(13%), 중국 3편(9%), 이탈리아 2편(6%), 스페인 2편

(6%), 스웨덴 2편(6%), 터키, 이란, 덴마크, 페루 각 1편(3%)씩

이었다. 언어별로 영어로 작성된 논문이 27편(87%), 한국어로 

작성된 논문이 4편(13%)이었다. 연구대상자 수는 실험군 평균 

65.35명, 대조군 평균 58.49명이었다. 연구설계는 무작위 대조

Figure 1. Flow diagram of study selection process.
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군 실험연구가 25편(81%), 유사실험연구가 6편(19%)이었다

(Table 2).

4. 온라인 마음챙김 기반 중재 프로그램의 특성

선정된 문헌의 중재 프로그램 특성은 프로그램의 종류, 중재 

전달 방식, 중재 기간을 중심으로 분석하였다. 프로그램의 종

류는 MBSR이 7편(23%)으로 가장 많았으며, MBCT가 4편

(13%), 나머지 20편(64%)에서 마음챙김을 기반으로 연구의 특

성에 맞추어 수정한 프로그램을 적용(aMBI)하였다. 중재 전달 

방식으로는 웹사이트를 통한 중재가 15편(48%)으로 가장 많

았으며, 모바일 애플리케이션을 통한 중재가 9편(29%), 화상

회의를 통한 중재가 7편(23%)으로 나타났다. 웹사이트를 통한 

중재 15편 중 9편(60%), 모바일 애플리케이션 9편 중 8편(89%), 

그리고 화상회의 중재 7편 중 6편(86%)이 2020년 이후에 진행

되어 최근 연구들에서 모바일 애플리케이션과 화상회의가 더 

Table 1. Quality Assessment Using JBI Critical Appraisal Tools

No Author (year) Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Total

JBI critical appraisal checklist for randomized controlled trials

A1 Ahmad et al. (2020) + - + - - + + + + + + + + 11/13

A3 Boettcher et al. (2013) + + + - - + + + + + - + + 10/13

A5 Cavalera et al. (2019) + + + - - + - + + + + + + 10/13

A6 Cavanagh et al. (2013) + + + - - + + + + + + + + 11/13

A8 El Morr et al. (2020) + + + - - + + + + + + + + 11/13

A9 Gao et al. (2022) + + + - - + + + + + + + + 11/13

A10 Gim et al. (2018) U/C U/C + - - + + + + + + + +  9/13

A11 Güney et al. (2022) + + + - - + + + + + - + + 10/13

A12 Hearn et al. (2019) + + + + - + + + + + - + + 11/13

A13 Henriksson et al. (2016) + + + + - + + + + + + + + 12/13

A14 Hong et al. (2022) U/C U/C + - - + - + + + + + +  8/13

A15 Huberty et al. (2021) + + + + + + - + + + + + + 12/13

A17 Khah et al. (2021) U/C U/C + - - + - + + + - + +  7/13

A19 Li et al. (2022) + + + - - + + + + + + + + 11/13

A20 Nielsen et al. (2021) U/C U/C + - - + + + + + + + +  9/13

A21 Nissen et al. (2020) + + + - + + + + + + + + + 12/13

A22 Orosa-Duarte et al. (2021) + + + - - + + + + + + + + 11/13

A23 Querstret et al. (2017) + + + + - + - + + + + + + 11/13

A24 Ritvo et al. (2021) + + + - + + + + + + + + + 12/13

A25 Rocamora González et al. (2022) + + + - - + + + + + + + + 11/13

A16 Segal et al. (2020) + + + - + + + + + + + + + 12/13

A27 Simonsson et al. (2021) + + + - - + + + + + - + + 10/13

A28 Smith et al. (2021) + + + - - + + + + + + + + 11/13

A30 Sun et al. (2021) + + + - - + + + + + + + + 11/13

A31 Westenberg et al. (2018) + + + + - + - + + + + + + 11/13

JBI critical appraisal checklist for quasi-experimental studies

A2 Alvarado-García et al. (2022) + + + + + + + + + 9/9

A4 Bossi et al. (2022) + + + + + + + + + 9/9

A7 Clement et al. (2021) + + + + + + - + + 8/9

A16 Ju et al. (2022) + + - + + + + + + 8/9

A18 Kwon et al. (2021) + + + + + + + + + 9/9

A29 Song et al. (2021) + + + + + + + + + 9/9
Note. JBI=Joanna Briggs Institute; +=yes; -=no; U/C=unclear.
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많이 활용된 것을 알 수 있다. 중재 기간에 대한 분석 결과, 8

주 프로그램이 18편(58%)으로 가장 많았으며, 4주 프로그램

이 5편(16%), 3주 프로그램이 3편(9%)으로 나타났다. 중재 프

로그램의 평가 시기는 연구마다 다양하였다. 17편(55%)의 연

구는 사전(pre), 사후(post) 평가만을 실시하였으며, 중간

(mid) 평가를 포함한 연구는 2편(6%), 추적(follow-up) 평가

를 포함한 연구는 11편(36%), 중간과 추적 평가 모두를 시행한 

연구는 1편(3%)이었다. 대조군은 주로 대기자 명단 대조군

(Waitlist Control, WLC)이 15편(48%)으로 가장 많았고, ‘일
반 치료(Treatment as Usual, TAU)’가 4편(13%), ‘비치료 

대조군(No Treatment Control, NTC)’이 4편(13%)이었다. 

일부 연구에서는 온라인 토론 포럼, 심리교육 자료, 건강 상담 

등을 대조군으로 활용하였다(Table 2).

5. 온라인 마음챙김 기반 중재 프로그램의 효과 

본 고찰에 포함된 연구에서 온라인 마음챙김 기반 중재의 효

과는 증상과 건강 관련 삶의 질로 보고되었다(Tables 2, 3).

1) 증상

선정된 문헌의 증상에 대한 결과는 불안, 우울, 피로, 수면 장

애, 통증 등의 증상에 미치는 효과로 확인되었다. 31편의 연구 

중 불안을 측정한 연구는 26편, 우울을 측정한 연구는 23편, 피

로를 측정한 연구는 4편, 통증을 측정한 연구는 4편, 수면 장애

를 측정한 연구는 10편이었다. 불안과 우울은 모든 중재 전달

방식에서 높은 비율로 유의한 효과를 나타내었다. 그 중 웹사

이트를 통한 중재 15편 중 13편[A1,A3,A4,A6,A8,A12,A17, 

A20,A21,A24,A26,A30,A31]에서 불안 또는 우울에 효과를 

나타냈다. 반면에 모바일 애플리케이션을 통한 중재 2편[A7, 

A25]은 불안과 우울 모두에서 유의하지 않은 결과를 나타냈

다. 이 중 1편은 4주간의 aMBI를 적용한 연구였고[A7], 1편은 

수술 전에 MBSR을 시행한 연구였다[A25]. 피로는 웹사이트

를 통한 중재 1편[A23]과 모바일 애플리케이션을 통한 중재 

1편[A15]이 유의한 효과를 나타냈다. 수면장애는 모바일 애플

리케이션을 통한 중재에서 5편[A9,A10,A15,A19,A28]으로 

높은 비율로 유의한 효과를 나타냈다. 통증은 웹사이트 2편

[A13,A31]과 모바일 애플리케이션에서 1편[A19]에서 유의한 

효과를 나타냈다.

2) 건강 관련 삶의 질

선정된 문헌 중 건강 관련 삶의 질에 미치는 효과를 확인한 

연구는 총 6편이었으며 이 중 4편[A1,A3,A5,A12]의 연구에서 

유의한 효과가 나타났다. 3편[A1,A3,A12]은 웹사이트를 통한 

중재였고, 1편[A5]은 화상회의를 통한 중재였다. 4편의 연구 

모두 8주간의 aMBI를 적용한 연구였다. 

논 의

본 고찰은 증상을 경험하는 성인을 대상으로 시행된 온라인 

마음챙김 기반 중재의 특성을 파악하고 그 효과를 통합적으로 

고찰하여 향후 중재의 발전 방향을 모색해 보고자 수행된 체계

적 문헌고찰 연구이다. 마음챙김 기반 중재는 기존의 많은 연구

들에서 불안, 우울 피로, 수면 장애, 통증을 개선하는데 효과적

이었다[31-33]. 이러한 온라인 마음챙김 기반 중재는 쉽게 접근

할 수 있고, 시간을 절약할 수 있으며, 비용 효과적이며, 사생활

을 보호할 수 있는 등의 장점이 있다[34-36]. 이에 체계적 문헌 

선정 과정을 통해 온라인 마음챙김 기반 중재와 관련된 연구 31

편을 최종 선정하여 연구의 특성을 파악하고 온라인 마음챙김 

기반 중재의 효과를 분석하였다.

본 고찰에서 선정된 31편의 문헌은 대부분 2020년 이후 발

표된 것으로, 온라인 마음챙김 기반 중재에 대한 연구가 최근에 

더욱 활발히 이루어졌음을 나타낸다. 이는 디지털 기술의 발전

과 더불어 COVID-19 팬데믹으로 인해 비대면 치료의 필요성

이 증가했기 때문으로 보인다[37,38]. 연구의 대부분은 미국에

서 수행되었으며, 한국, 영국, 캐나다, 중국 등 다양한 국가에서 

연구가 진행된 점은 온라인 마음챙김 기반 중재가 국제적으로 

관심을 받고 있음을 시사한다. 연구설계는 무작위 대조군 실험

연구가 대다수를 차지하여 연구의 신뢰성을 높였으며, 연구대

상자 수는 실험군 평균 65.35명, 대조군 평균 58.49명으로, 적

절한 표본 크기를 유지하여 결과의 신뢰성을 확보하였다. 이러

한 결과는 온라인 마음챙김 기반 중재가 전 세계적으로 활발히 

연구되고 있으며, 그 효과가 체계적으로 검증되고 있음을 보여

준다.

온라인 마음챙김 기반 중재 프로그램의 특성을 프로그램 종

류와 중재 전달 방식, 중재 기간으로 나누어 분석하였다. 중재 

프로그램에는 MBSR이 많이 사용되었으나, 대부분의 연구에

서 aMBI를 적용하였다. MBSR이 많이 사용되는 이유는 그 효

과가 다양한 연구에서 입증되었기 때문이다. MBSR은 스트레

스 감소뿐만 아니라 불안, 우울, 만성 통증 등의 증상 개선에도 

효과가 있음이 다수의 연구를 통해 확인되었다[39,40]. 이러한 

프로그램의 구조적 특성과 입증된 효과로 인해, 많은 연구자들

이 MBSR을 온라인 마음챙김 기반 중재의 주요 프로그램으로 
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Table 3. Outcomes of Included Studies by Delivery Modes

No Studies

Symptoms
Health-related 
quality of lifeAnxiety Depression Fatigue

Sleep 
disturbance

Pain

Website (n=15)

A1 Ahmad et al. - + +

A3 Boettcher et al. + + + +

A4 Bossi et al. - + +

A6 Cavanagh et al. + +

A8 El Morr et al. + +

A12 Hearn et al. + + +

A13 Henriksson et al. +

A17 Khah et al. + -

A20 Nielsen et al. + +

A21 Nissen et al. + +

A23 Querstret et al. + +

A24 Ritvo et al. + + -

A26 Segal et al. + +

A30 Sun et al. + + - -

A31 Westenberg et al. + + +

Mobile application (n=9)

A7 Clement et al. - -

A9 Gao et al. + +

A10 Gim et al. +

A15 Huberty et al. + +

A16 Ju et al. + +

A19 Li et al. + + + +

A22 Orosa-Duarte et al. +

A25 Rocamora González et al. - - -

A28 Smith et al. + + +

Videoconferencing (n=7)

A2 Alvarado-García et al. + +

A5 Cavalera et al. + + - + +

A11 Güney et al. +

A14 Hong et al. - +

A18 Kwon et al. +

A27 Simonsson et al. + -

A29 Song et al. - +

Note. "+" indicates a statistically significant effect (p＜.05); "-" indicates a non-significant effect (p≥.05).
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선택하는 경향이 있다. 또한 중재 전달 방법에는 웹사이트, 모

바일 애플리케이션, 그리고 화상회의의 세 가지 유형이 있었

고, 특히 최근에는 모바일 애플리케이션과 화상회의를 통한 중

재가 증가하고 있었다. 이는 대부분의 사람들이 스마트폰을 소

유하고 있어 접근성과 휴대성이 뛰어나 모바일 애플리케이션

의 시장이 기하급수적으로 성장하고 있는 현상과 일치한다[41]. 

또한 화상회의는 전통적인 대면 치료와 비교하여 접근성을 높

이고, 시간과 비용을 절감하는 등 여러 가지 이점을 제공한다. 

이러한 변화는 디지털 플랫폼을 통해 원격 치료의 중요성과 유

효성이 입증되었기 때문이다. 팬데믹 기간 동안 화상회의 솔루

션의 사용이 급증했으며, 이는 원격 치료가 모두에게 보다 편리

한 접근 방식을 제공했기 때문이다[42]. 중재 기간은 8주가 가

장 많았는데, 이는 온라인 마음챙김 기반 중재의 효과를 고찰한 

연구에서 중재기간이 8주가 가장 많았던 것과 유사하다[43]. 

이는 원래 만성 통증 환자의 스트레스 감소를 위해 개발된 

MBSR 8주 프로그램을 주로 이용하거나 수정하여 사용하였기 

때문인 것으로 보여진다[44].

온라인 마음챙김 기반 중재 프로그램의 효과는 주로 증상과 

건강 관련 삶의 질이라는 두 가지 주요 결과로 나누어 분석하였

다. 증상에 대한 효과를 살펴보면 불안과 우울 증상에 대한 효

과는 대부분의 중재 전달 방식에서 유의하게 나타났다. 이는 성

인의 불안에 온라인 마음챙김 중재의 효과를 고찰한 연구[45]

와 암 환자를 대상으로 온라인 마음챙김 기반 중재가 우울, 수

면 장애, 삶의 질에 효과적인 연구결과와 유사하였다[46]. 본 

고찰에서는 웹사이트를 통한 중재가 높은 효과를 보였는데, 이

는 디지털 플랫폼을 통한 마음챙김 훈련이 정신건강에 긍정적

인 영향을 미친다는 것을 시사한다. 반면, 모바일 애플리케이

션을 통한 중재는 일관되지 않은 결과를 보여, 중재방법 및 프

로그램의 구성 요소가 효과에 중요한 역할을 한다는 것을 알 수 

있었다. 특히 불안과 우울 모두에서 효과가 없었던 2편[A7, 

A25]의 연구는 모두 4주 미만의 짧은 중재 기간을 나타내었으

며, 이는 모바일 애플리케이션을 통한 중재가 다른 전달 방식보

다 긴 중재 기간이 필요할 수 있음을 시사한다. 피로, 수면 장애 

및 통증에 대해서도 일부 연구에서 유의한 효과가 나타났다. 특

히 수면 장애는 모바일 애플리케이션을 통한 중재에서 높은 효

과를 보였는데, 이는 모바일 기기의 접근성 덕분에 사용자가 

더 자주, 더 쉽게 접근할 수 있었기 때문일 수 있다. 다만, 불안

과 우울을 제외한 다른 증상에 대해서는 중재 전달 방식에 따른 

효과를 분석하기에 연구가 부족하여 추가적인 연구가 필요하

다. 따라서 온라인 마음챙김 기반 중재 프로그램은 다양한 증

상 개선에 효과적일 수 있으며, 전달 방식과 중재 기간에 따라 

그 효과가 달라질 수 있다. 향후 연구에서는 이러한 변수들을 

고려하여 더 많은 연구가 이루어져야 할 것이다. 

온라인 마음챙김 기반 중재의 효과로 건강 관련 삶의 질을 

확인한 연구들도 6편 있었다. 이 중 모바일 애플리케이션과 화

상회의를 적용한 연구는 각각 1편에 불과하여, 중재 전달 방식

에 따른 효과를 평가하기는 어렵다. 다만, 건강 관련 삶의 질에 

유의한 효과가 있었던 연구 4편은 모두 8주간 aMBI를 적용한 

연구라는 공통점을 발견할 수 있다. 이는 일정 기간 이상의 지

속적인 중재가 건강 관련 삶의 질 향상에 중요한 역할을 할 수 

있음을 시사한다. 선행연구에서도 온라인 마음챙김 중재가 암 

환자에게서 질병을 더 잘 직면하고 받아들이며 심리적 고통을 

줄이고 건강 관련 삶의 질을 향상시키는 데 긍정적인 역할을 할 

수 있다는 결과[47-49]와 같이 건강 관련 삶의 질에 긍정적인 

영향을 미친 결과도 있었다.

본 고찰의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 영어와 한국어로 된 

연구만을 포함하여 다른 언어로 작성된 관련 연구가 누락되었

을 수 있으므로 특정 지역 또는 문화권의 내용이 과다하게 반영

되었을 가능성이 있다. 둘째, 발표된 논문만을 고찰하였기 때

문에 연구가 진행 중이거나 발표 전의 연구는 누락되었을 수 있

다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 현재까지 온라인 

마음챙김 기반 중재 프로그램의 효과에 대해 통합적으로 고찰

하였다는 점에서 의의가 있다. 또한, 이 연구는 증상을 경험하

는 성인 대상의 온라인 마음챙김 중재 프로그램의 특성 및 효과

를 체계적으로 분석함으로써 향후 관련 프로그램의 설계와 적

용에 중요한 근거를 제공할 것이다. 본 연구결과는 앞으로의 

효과적인 증상관리 프로그램 운영 전략을 구축하는 데 기초자

료로 활용될 수 있을 것이다.

결 론

본 고찰은 증상을 경험하는 성인을 대상으로 시행된 온라인 

마음챙김 기반 중재의 연구 현황을 체계적으로 고찰하고, 그 효

과를 종합적으로 분석하여 향후 중재 프로그램의 발전 방향을 

모색하고자 하였다. 마음챙김 기반 중재는 불안, 우울, 피로, 수

면 장애, 통증 및 건강 관련 삶의 질을 개선하는 데 효과적임이 

확인되었으며, 특히 디지털 기술의 발전과 COVID-19 팬데믹

으로 인해 비대면 치료의 필요성이 증가함에 따라 온라인 마음

챙김 기반 중재의 활용이 활발히 이루어지고 있었다. 증상 개선

에 대한 효과는 불안과 우울 증상에서 주로 나타났으며, 중재 

전달 방식과 중재 기간에 따라 효과가 달라지는 것으로 나타났

다. 또한, 건강 관련 삶의 질 향상에 대해서도 유의한 효과가 있
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는 것으로 확인되었다. 그러나 중재 기간이 짧거나 중재방법에 

따라 효과가 일관되지 않은 결과도 일부 관찰되었다.

온라인 마음챙김 기반 중재를 적용한 향후 연구에 다음과 같

이 제언한다. 첫째, 불안과 우울 외에도 피로, 수면 장애 및 통증

에 대한 추가 연구가 필요하다. 이는 다양한 증상에 대한 마음

챙김 기반 중재의 효과를 보다 명확히 하고, 각 증상에 맞춘 맞

춤형 중재 프로그램을 개발하는 데 기여할 것이다. 둘째, 디지

털 기술의 발전과 함께 온라인 마음챙김 기반 중재 프로그램의 

지속적인 발전이 필요하다. 특히, 가상현실, 인공지능 등을 활

용한 중재 프로그램의 효과를 연구하고, 이를 적용하여 보다 효

과적이고 접근성이 높은 중재 프로그램을 개발하는 것을 제언

한다. 본 고찰의 결과를 토대로 온라인 마음챙김 기반 중재 프

로그램을 개발하고 제공하는 데 발판이 되기를 기대한다.
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'mobile application' OR 'mobile applications' OR 'mobile apps' OR 'portable software app' OR 
'portable software application' OR 'portable software applications' OR 'portable software apps' 
OR 'tablet application' OR 'online app' OR 'online application' OR 'online'/exp OR app OR 
'web-based intervention'/exp OR 'internet-based intervention' OR 'internet-intervention' OR 
'online-based intervention' OR 'online-intervention' OR 'web intervention' OR 'web-based 
intervention' OR 'mhealth'/exp OR 'telehealth'/exp OR ehealth OR 'e health' OR 'tele health') 
AND ('chronic pain'/exp OR 'chronic intractable pain' OR 'chronic pain' OR 'pain, chronic' OR 
'anxiety'/exp OR 'depression'/exp OR 'fatigue'/exp OR tiredness OR 'sleep deprivation'/exp 
OR 'deprivation, sleep' OR 'induced sleep loss' OR 'sleep deprivation' OR 'sleep deprivation 
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OR 'walking difficulties' OR 'walking difficulty' OR 'central depression' OR 'clinical depression' 
OR 'depressive episode' OR 'depressive state' OR 'depressive symptom' OR 'depressive 
syndrome' OR 'mental depression' OR 'parental depression'

Cochrane Library #1 “mindfulness*” 
#2 MeSH descriptor: [Virtual Reality] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Mobile Applications] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Internet-Based Intervention] explode all trees
#5 ("VR" OR "mobile app*" OR "online app*" OR "app" OR "online" OR "mhealth" OR "ehealth")
#6 MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees
#7 MeSH descriptor: [Anxiety] explode all trees
#8 MeSH descriptor: [Depression] explode all trees
#9 MeSH descriptor: [Fatigue] explode all trees
#10 MeSH descriptor: [Sleep Deprivation] explode all trees
#11 MeSH descriptor: [Mobility Limitation] explode all trees 
#12 #1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11)

Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature
(CINAHL) 

mindfulness* AND (virtual reality OR vr OR mobile app* OR mobile applications OR online 
app* OR online OR app OR internet based intervention OR mhealth OR ehealth) AND (chronic 
pain OR anxiety OR depression OR fatigue OR sleep deprivation OR mobility limitation) 
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