
Journal of Next-generation Convergence Information Services Technology Vol.9, No.3, September (2020), pp.251-262

ISSN 2384-101X(p) 2672-1163(e) http://dx.doi.org/10.29056/jncist.2020.09.06

© 2020 The Authors. Published by NCISS.
This is an open access article licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/. 251

마음챙김, 비집착, 불면증 및 우울의 관계

Mindfulness and nonattachment are associated with insomnia and 

depression

이우경1

Woo-Kyeong Lee
1

요 약

불면증은 일반인들 중에서도 매우 흔한 심리적 장애로 수면을 시작하거나 유지하는데 어려움을 일

으키고 일상 생활의 기능 저하를 초래한다. 마음챙김이 정신건강에 긍정적인 영향을 미친다는 연구 

결과가 많지만 불면증과 관련하여서는 연구가 부족하다. 본 연구에서는 마음챙김, 그리고 이와 유사

한 개념인 비집착이 불면증 및 우울과 어떤 관련성이 있는지 살펴보았다. 연구 대상자는 서울 소재 

사이버대학에 재학중인 대학생들이었다(N=253). 연구대상자들에게 온라인으로 마음챙김 척도, 비집착 

척도, 우울 척도, 불면증 척도를 실시하였다. 연구 가설을 살펴보기 위한 상관분석 결과, 마음챙김은 

불면증 및 우울과 부적상관을 나타냈고, 비집착 역시 불면증 및 우울과 부적 상관을 나타냈다. 중다

회귀분석 결과 마음챙김(β=-.137, p<.01)과 비집착(β=-.269, p<.01)이 불면증과 직접적 연관이 있는 것

으로 나타났다. 마찬가지로 마음챙김(β=-.365, p<.01)과 비집착은 우울(β=-.150, p<.01)과도 연관이 있는 

것으로 드러났다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 연구의 시사점과 제한점에 대해 기술하였다.

핵심어 : 불면증, 우울, 마음챙김, 비집착

Abstract

Insomnia is a very common psychological disorder among the general public, causing a decrease a daily 

functioning. There are many studies showing that mindfulness has a positive effect on mental health, but 

studies on the relationship between mindfulness and insomnia are insufficient. This study examined the 

relationship between psychological concepts such as mindfulness and non-attachment, depression, and 

insomnia. The study subjects were college students attending cyber university in Seoul (N=253). The 

subjects were given an online mindfulness scale, a non-attachment scale, a depression scale, and an 

insomnia scale. The results of correlation analysis showed negative correlation with insomnia and 

depression, and non-attachment also showed negative correlation with insomnia and depression. Multiple 

regression analysis showed that mindfulness (β =-.137, p <.01) and non-attachment (β =-.269, p<.01) were 

associated with insomnia. Similarly, mindfulness (β =-.365, p <.01) and non-attachment were also associated 

with depression (β =-.150, p<.01). Based on the results of these studies, the implications and limitations of 

the study were discussed.

Keyword : Insomnia, Depression, Mindfulness, Nonattachment

1 Department Counseling Psychology, Seoul Cyber University, Seoul, Korea [Professor]

   e-mail: wisemind96@iscu.ac.kr

Received(August 8, 2020), Review Result(1st: September 1, 2020), Accepted(September 4, 2020), Published(September 30, 2020)



Mindfulness and nonattachment are associated with insomnia and depression

252

1. 서론

불면증은 매우 흔한 심리 장애로 수면을 시작하거나 유지하는데 어려움을 보이며 심한 고통을 

유발한다 [1][2]. 각종 스트레스로 인해 불면증은 일반 인구 집단에서도 증가하는 것으로 알려져 있

다 [3]. 불면증은 낮 동안에 사회적인 기능과 직업 기능을 떨어트리고 [4] 자살 생각의 유발 등 여

러 가지 심리적, 신체적 질병을 야기할 수 있다 [5]. 불면증의 유병률을 살펴보면 대략 30%의 성인

들이 불면증의 한 가지 이상의 증상을 가지고 있다고 보고되고 있다 [4]. 수면은 건강에 필수적인 

요소이기 때문에 불면증은 사람들의 삶의 질에 부정적인 영향을 미치며, 사람들이 생각하고 일하

고 상호작용하는 데에도 중요한 영향을 미친다. 불면증을 가진 사람들은 피로, 기분 변화 등 주관

적 고통 [6]을 호소하며 이로 인해 의료 비용도 증가시키며 사고율을 높인다 [4][5].

선행요인, 촉발요인, 지속 요인이 수면장애의 개시와 유지에 중요한 역할을 한다 [6]. 선행 요인

은 불면증이 생기기 이전부터 존재하는 것으로 촉발 요인과 상호작용하여 취약한 사람들의 불면증 

위험을 높인다. 스트레스가 흔히 촉발요인으로 알려져 있고 불면증을 지속시키는 요인이 되기도 

한다. 과잉각성모델에 따르면 불면증 환자들은 스트레스에 대한 인지적, 생리적 반응이 심하다고 

알려져 있다 [6][7]. 특히 인지, 신체, 정서적 과잉각성은 불면증의 주요 요인으로 특성(trait)이기도 

하지만 상태(state)를 반영한다. 과잉각성되는 특성을 가진 사람들은 깨어있는 동안 환경적 스트레

스에 대한 지나친 반응 패턴을 보인다. 이러한 특성은 오랫동안 지속되는 성격 특성 혹은 행동 특

성으로 개념화된다 [7]. 반면 상태 요인은 수면 개시 전부터 잠에 빠지는 기간 사이에 인지적, 신

체적 각성으로 나타난다 [7-9].

걱정이나 도움이 안 되는 신념과 같은 인지적 요소 혹은 특정 사고 과정이 불면증에 영향을 미

친다는 연구가 많았다 [10-12]. 이외에도 생활 사건과 스트레스에 반복적으로 초점을 두는 사고 과

정인 반추(rumination)와 같은 인지 요인이 수면과 관련하여 주목을 받아왔다 [11]. 반추는 우울 등 

기분 장애와 수면 장애에 공통으로 나타나는 것으로 보고된다 [13]. 특히 불면증 특이적인 반추는 

특성 각성(trait arousal)과 수면전 상태 각성(state arousal)을 불러 일으키며 불면증을 가져온다고 알

려져있다 [13]. 이와 같은 연구 결과는 지나치게 활발하고 부정적인 정보를 띤 반복적인 사고가 수

면을 방해하고 낮동안 발생한 스트레스로부터 회복되는 것을 막는다는 것을 의미한다 [10]. 이와 

같은 회복 지연이 또 다시 각성을 유발하고 수면 개시전에 인지활동을 증폭시키며 신체적 경험과 

같은 위협 단서를 더 예민하게 지각하는 선택적인 주의활동을 가져온다 [9].

수면 개시전 과각성, 반추 등의 요인과 마찬가지로 우울, 걱정과 같은 기분 증상도 불면증과 연

관이 있다 [14]. 실제로 우울증, 걱정 및 불면증이 동반되어 나타나는 경우가 많다. 그렇기 때문에 

우울 증상과 불면증 증상 간에 실질적으로 겹치는 부분이 있다. 예컨대 밤에 수면 장해, 초조, 집
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중력 부족, 피로 등은 두 장애간에 겹치는 부분이다 [14].

불면증 관련하여 걱정, 반추와 같은 요인은 연구가 많이 되었지만 최근들어 마음챙김과 같은 심

리학적 개념 역시 불면증 감소에 도움이 된다고 보고 있다. 마음챙김은 내적, 외적 경험에 주의를 

맞추고 현재 일어나는 순간에 집중하는 것을 의미한다 [15]. 많은 연구자들은 마음챙김과 정서적 

안녕감, 정신건강과의 관련성을 보고하고 있다 [15-17]. 마음챙김과 심리적 안녕감 관련 연구를 살

펴보면, 마음챙김이 정서적 안녕감을 증진시키고 심리장애를 개선하는데 조절 변수 및 매개변수가 

작용할 수 있다. 특히 자기조절, 탈중심화(decentering), 거리두기(detachment), 심리적 유연성, 가치 

명료화, 정서조절방략 등이 마음챙김 기반 치료적 개입에 긍정적인 영향을 미치는 변수들로 알려

져 있다 [18]. 거리유지(detachment)는 스트레스 사건이나 대상과 동일시하지 않고 현재 일어나는 

사건을 효율적으로 처리하게 하는 기제로 알려져 있다 [19][20].

스트레스 유발 사건 혹은 대상과 거리를 유지하는 것과 관련된 또 다른 개념은 최근에 나온 비

집착(non-attachment)이다. 비집착은 마음챙김과 비슷하면서도 다른 심리적 구성개념으로 [21-25], 

‘사람이나 대상을 소유하고, 몰두하고 매달리며 강박적으로 사고하고 행동하고 뭔가를 얻으려고 안

달복달하는 것’이 집착이라면 그 반대되는 개념이 비집착이라고 개념화하였다 [21]. 집착 수준이 

높은 사람들은 어떤 생각, 이미지, 감각 대상에 정신적으로 사로잡혀 어떤 것을 얻으려고 고군분투

하거나 뭔가를 바꾸려는 내적 압박감을 느껴 심리적 안녕감에서 멀어지게 된다 [21]. 반면, 비집착

을 보이는 사람들은 인지적으로 유연하게 반응할 줄 알고 고정된 대상에 지나치게 얽매이거나 과

도한 반응을 하지 않으며 기분이 상한다고 해도 금방 안정감을 회복할 수 있다 [21]. 비집착 상태

는 특정 대상이나 생각에 과하게 몰두하지 않고 경험을 회피하거나 변화시켜야 된다는 사고에서 

벗어날 줄 알며, 내적 긴장감과 압력을 다룰 줄 안다 [22][23]. 또한 비집착은 타인 및 대상과 적당

한 거리를 유지하기 때문에 과도하게 몰입하지 않으며 대인관계 고통이나 상처로부터 회복력이 높

고 우울감에서도 쉽게 벗어날 수 있다 [23].

비집착과 마음챙김은 특질(trait)과 상태(state) 개념을 포괄하고 있다. 예를 들어 특질 마음챙김

(trait mindfulness)은 훈련 혹은 명상을 통해 획득되는 기술(skill)이 아니라 타고난 성향, 특질을 반

영하는 개념이다 [24]. 비집착 역시 마음챙김과 마찬가지로 타고난 성향이기도 하고 마음 훈련을 

통해 습득될 수 있는 기술이라고 볼 수 있다. 비집착 개념은 마음챙김에 비해 덜 연구가 되었지만 

정서적 안녕감과 상관이 높다는 연구 증거들이 늘어가고 있다 [23-25]. 더구나 비집착은 정신적 유

연성, 상황의 수용과 연관되기 때문에 불면증이나 우울감을 감소시키는 적응적인 인지양식이라고 

볼 수 있다 [25]. 이와 같이 비집착은 건강하지 못한 정신적인 고착 상태에서 벗어나는 것을 의미

하기 때문에 집착으로 인한 불면 증상 혹은 우울증 회복에 중요한 역할을 할 수 있을 것이라고 가

정해볼 수 있다. 이상의 문헌을 살펴보았을 때, 비집착은 불면증 및 우울감과는 부정적인 상관을 

보일 것이라고 가정할 수 있다. 비집착이 우울감과 불면증과 같은 심리적 어려움을 감소시키고 일
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상 적응 기능을 높인다고 봤을 때 마음챙김과 비집착은 함께 혹은 독립적으로 심리기능 회복에 긍

정적인 영향을 미칠 수 있을 것이다. 마음챙김이 심리적 안녕감 등 정신건강에 긍정적인 영향을 

미친다는 연구결과들은 수없이 많이 이루어졌지만 상대적으로 불면증과 관련된 연구는 많지 않다. 

더구나 비집착은 비교적 최근들어 연구가 되고 있는 개념이어서 비집착과 불면증의 관련성에 대한 

탐색은 없는 상태이다. 따라서 본 연구에서는 선행이론을 기초로 마음챙김, 비집착이 불면증 그리

고 우울감과 어떤 관련성이 있는지 살펴보고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 서울 소재 S 사이버대학교에서 심리학 관련 과목을 수강하는 대학생 253명(남자 49

명, 여자 204명)을 대상으로 실시하였다. 온라인상으로 연구 동의서를 작성하게 하였고 연구에 참

여하지 않아도 불이익이 없음을 명시하였다.

2.2 측정도구

2.2.1 한국판 마음챙김 주의 자각 척도(Korean version of Mindful Attention Awareness Scale: 이

하 K-MAAS)

마음챙김을 측정하기 위해 마음챙김 주의 자각 척도 [15]의 한국어판인 K-MAAS [26]를 사용하

였다. K-MAAS는 일상적인 생활을 하면서 마음챙김 상황을 얼마나 경험하는지와 그 경험에 대한 

빈도를 묻는 질문으로 구성되어 있다. 응답은 ‘거의 항상 그렇다’(1점)에서 ‘거의 그렇지 않다’(6점)

에 이르는 6점 리커트 척도로 평가하게 되어 있다. K-MAAS의 Cronbach α값은 .92이고, 본 연구에

서 Cronbach α값은 .91로 나타났다.

2.2.2 한국판 비집착 척도(Korean version of Nonattachment Scale: 이하 K-NAS)

K-NAS는 비집착의 정도를 측정하기 위한 척도이다. 참가자들은 0점(매우 그렇지 않다)에서 5점

(매우 그렇다) 까지 6점 척도로 평가하게 되어 있다. 점수가 높을수록 비집착이 높은 것을 의미한

다. K-NAS는 국내에서 타당화한 연구 [27]를 사용하였는데, 한국판 NAS의 Cronbach’s alpha 값은 

.94였다. 본 연구에서 K-NAS의 Cronbach’s alpha 값은 .93이었다.

2.2.3 한국판 불면증 심각도 척도(Korean version of Insomnia Severity Index, 이하 K-ISI)

K-ISI는 불면증 심각도를 측정하기 위한 것으로 [28], 총 7문항으로 구성되어 있다. 지난 2주 동
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안 불면 심각도가 0점에서(전혀 없음) 4점(매우 많이 심각) 리커트 5잠 척도로 평가하게 되어 있다. 

K-ISI 총점은 0점에서 28점에 이르며, 10점 이상은 불면증을 의미하며 0점-9점은 불면증이 없음을 

의미한다 [28]. K-ISI [29]의 Cronbach’s alpha 값은 .87이었다. 본 연구에서 K-ISI의 Cronbach’s alpha 

값은 .88로 나타났다.

2.2.4 한국판 CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale;이하 CES-D)

CES-D는 우울증을 식별하기 위해 개발된 검사로 [30] 총 20문항으로 구성되어 있다. 한국판으로 

타당화한 문항 [31]을 사용하였다. K-CES-D는 식욕저하나 외로움 등의 우울 증상을 얼마나 자주 

느끼는지 0점에서 3점에 이르기까지 4점 리커트방식으로 측정하게 되어 있다. 점수가 높을수록 우

울감이 심하다는 것을 의미한다. 본 연구에서 나타난 Cronbach α값은 .89로 나타났다.

2.3 자료분석

본 연구 결과를 분석하기 위해 SPSS 22.0 프로그램을 사용하였다. 본 연구의 연구대상자들의 인

구통계학적 특징을 알아보기 위해 빈도분석과 기술통계 분석을 실행하였다. 또한 연구 변인들간의 

관련성을 살펴보기 위해 상관분석을 실시하였다. 결과 변수에 영향을 미치는 예측변수들의 설명력

을 살펴보기 위해 중다회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 인구학적 특성

연구 참여자의 인구학적 특성은 [표 1]에 정리하였다. 성별은 남자가 49(19.4%)명, 여자는 

204(80.6%)명이었고, 평균 연령은 41.57(±10.29)세, 교육 연수는 14.55(±1.87)년이었다.

  [표 1] 인구학적 특성

  [Table 1] Demographic characteristics

Number(%)

Gender
Male 49(19.4)

Female 204(80.6)

Age(years) 41.57(±10.29)

Education(years) 14.55(±1.87)

3.2 마음챙김, 비집착, 불면증, 우울감의 관련성

[표 2]에서 보는바와 같이 각 변인들간의 상관분석 결과, 마음챙김은 비집착과는 정적 상관
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(r=.44, p<.01)을 보였고 우울점수와는 부적상관(r=-.48, p<.01)을, 불면증과는 부적상관(r=-.36, p<.01)

을 보였다. 비집착은 우울점수와는 부적상관(r=-.37, p<.01)을 보였고 불면증과는 부적상관(r=-.40, 

p<.01)을 보였다.

  [표 2] 주요변인과의 관계

  [Table 2] Correlation among major variables

1 2 3 4

K-MAAS 1

K-NAS .44** 1

CES-D -.48** -.37* 1

K-ISI -.36** -.40** .41** 1

Mean 63.63 124.94 10.23 7.92

SD 14.06 24.17 7.65 4.75
Note. MAAS= Mindful Attention Awareness Scale, NAS = Nonattachment scale, CES-D= Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale

*p<.05. **p< .001

마음챙김과 비집착이 우울 및 불면증에 독립적인 영향을 미치는지 알아보기 위해 회귀 분석을 

실시하였다. 중다회귀 분석의 다중공선성 문제를 살펴보기 위해 분산팽창계수와 공차 한계값을 살

펴보았으나 이러한 문제는 배제되었다. 중다회귀분석결과는 [표 3] 에 제시하였다.

  [표 3] 중다회귀분석

  [Table 3] Multiple regression analysis

Outcome Predictors b β t

ISI

R2=.23

age .023 .014 .251

MAAS -.044 -.137 -2.000*

NAS -.049 -.269 -4.301**

CES-D≥16 2.895 .246 3.540**

CES-D

R2=.27

age -.101 -.039 -.704

MAAS -.189 -.365 -5.930**

NAS -.044 -.150 -2.368*

ISI≥10 2.373 .148 2.480*

*p< .05. **p< .001

잠정적인 혼입변수를 통제한 뒤에도 마음챙김과 비집착이 독립적으로 불면증과 우울감에 기여

하는지 살펴보았다. 먼저 연령과 우울 상태를 통제한 뒤에 마음챙김과 비집착점수를 독립변수로, 

불면증 점수를 종속변수로 하여 회귀분석을 하였다. [표 3]에서 보는 바와 같이, 마음챙김, 비집착

은 불면증 점수 전체 변량의 23%를 설명하였다. 또한 마음챙김(β=-.137, p<.05)과 비집착(β=-.269, 

p<.01)은 불면증 점수와 독립적으로 관련성이 있었다. 다음으로 연령과 불면증 상태를 통제한 뒤 

마음챙김과 비집착점수를 독립변수로, 우울감 점수를 종속변수로 하여 회귀분석을 하였다. 분석 결
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과 마음챙김, 비집착은 우울감 점수 변량의 27%를 설명하였다. 또한 마음챙김(β=-.365, p<.01)과 비

집착(β=-.150, p<.01)은 우울 점수와 유의한 관련이 있었다.

3. 논의 및 결론

본 연구는 불면증과 우울증에 영향을 주는 인지적 변인으로 불교 심리학에서 나온 개념인 마음

챙김, 비집착의 관련성을 살펴보고자 하였다. 마음챙김은 비교적 잘 알려진 개념이지만 비집착은 

마음챙김과 관련이 있지만 다른 구성개념으로 심리적 안녕감을 증진시키고 대인간 지나친 민감성

과 관련된 부정적인 영향력을 감소시킨다고 알려져 있다 [21][22].

온라인으로 실시한 253명의 자료를 분석한 결과, 예상한바와 같이 마음챙김과 비집착은 서로 정

적 상관을 보였다. 또한 마음챙김과 비집착은 모두 불면증 및 우울감과 부적 상관을 보였다. 마음

챙김이 높은 사람들과 낮은 사람들로 구분하여 우울점수와 불면증 점수를 비교해보았을때 마음챙

김이 높은 사람들은 낮은 사람들에 비해 우울, 불면증 점수가 낮게 나타났다. 마음챙김은 기존 연

구에서도 심리적 안녕감과 정적 상관을 보이고 우울, 불면증, 불안 등과 같은 정신병리와 부적 상

관을 보인다고 알려져 있다 [15]. 선행연구와 마찬가지로 마음챙김은 불면증, 우울증점수와 부적 

상관을 보인다는 것이 입증되었다. 이 연구 결과는 마음챙김 점수가 높을수록 우울감, 불면증이 낮

다는 선행연구를 뒷받침해주고 있다 [32-34]. 비집착이 높은 사람들 역시 낮은 사람들에 비해 불면

증과 우울 점수가 낮았다. 비집착은 기존 연구에서 마음챙김, 수용, 비반응, 다양한 유형의 심리적 

안녕감과 관련이 있다고 보고되고 있다 [23]. 따라서 본 연구는 비집착이 마음챙김과 마찬가지로 

불면증이나 우울증에 중요한 역할을 할 수 있다는 것을 시사한다.

마음챙김과 비집착은 하나의 성향일 수 있으며 마음챙김 명상훈련을 통해서 획득될 수 있는 기

술이기도 하다 [27]. 마음챙김 기술 훈련은 비집착을 촉진시킬 수 있고 비집착은 또 다시 사건을 

다른 관점에서 보게 만들고 심리적 고통을 완화시켜 불면증에 효과적인 것으로 추정할 수 있다. 

한편 비집착 개념은 서구에서 연구가 많이 되었던 애착과 관련이 있다. 비집착은 불안 및 회피 애

착과 부적 상관을 보인다 [23]. 또 다른 연구에서는 안정애착을 보이는 사람들이 더 마음챙김이 높

다고 하였다 [35][36]. 불교의 비집착 개념과 서구의 애착 개념은 사랑하는 사람에 대한 정신적 고

착이나 과몰두에서 나오는 관계 문제를 명확하게 할 수 있고 이것이 불면에 미치는 영향도 살펴볼 

수 있을 것이다. 본 연구에서는 애착 측정치를 사용하지 않았으나 향후 연구에서는 마음챙김, 애

착, 집착, 불면의 관계를 조금 더 자세하게 연구할 필요가 있다.

또한 본 연구에서는 스트레스를 직접 연구하지 않았지만 마음챙김을 통해 비집착과 같은 인지

적 요소를 감소시키면 반복적으로 뭔가에 매달리고 집중하는 정신적 과정이 줄어들면서 불면증이 

감소될 수 있을 것으로 판단할 수 있다.
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본 연구 결과는 마음챙김과 비집착이 서로 정적 상관이 매우 높고 불면증 및 우울증과도 독립

적인 관련성이 있다는 점을 시사한다. 마음챙김에 기초한 인지치료(Mindfulness-based cognitive 

therapy)는 반추적이고 반복적인 생각에 효율적이라고 알려져 있다 [18][19]. 마음챙김 기반 심리치

료 전략이 집착으로 인한 불면증 해소에 도움이 될 수 있다. 이와 관련하여 기존의 불면증을 위한 

인지행동치료에 비집착을 증진시킬 수 있는 마음챙김 기법이 추가된다면 불면증 치료에 도움이 될 

수 있다 [37-40]. 불면증과 집착과 같은 요인은 우울증 악화에도 중요한 위험요인이기 때문에 마음

챙김과 더불어 비집착을 다루게 되면 더 큰 심리장애인 우울증을 예방하는 데에도 도움이 될 수 

있다 [34]. 불면증 역시 대인 스트레스로 인한 집착과 연관이 있음을 고려해볼 때 마음챙김 훈련이 

비집착을 가져와 대인이나 상황, 대상에 집착하는 마음에서 벗어나서 불면증을 감소시킬 수 있다

고 추정해볼 수 있다. 특히 마음챙김 기반 치료법을 불면증에 적용할 때 불면증과 관련이 매우 높

은 과거지향적인 부정적인 인지(비집착)와 미래지향적인 부정적인 인지(걱정)를 감소시킬 수 있을 

것이다. 불면증은 우울감과도 상관이 높은데 마음챙김 기반 인지치료에서는 마음챙김을 증진시키

게 되면 우울증상이 감소한다고 보고되고 있다 [18][19]. 우울증상이 감소한다면 불면증 문제도 자

연스럽게 향상될 수 있을 것이다. 이와 같은 맥락에서 마음챙김과 비집착을 증진시키는 프로그램

을 개발하여 실행한다면 불면증을 경험하는 중장년 사이버대학생들의 고통 해소에 도움을 줄 것이

다.

본 연구의 제한점은 수면의 속성을 자기보고식으로 측정했다는 점이다. 수면에 대한 참가자의 

주관적인 평가나 인상이 불면증 경험을 보여줄 수 있지만 자기 보고용 불면증 측정치는 수면다원

검사(polysomnograpy)와 같이 기계를 장착하고 측정하는 것과 일치되지 않을 수 있다. 따라서 자기 

보고 검사 외에 객관적인 측정치가 보강된다면 불면증의 특징과 연구 변수들과의 관련성을 조금 

더 명확하게 밝힐 수 있을 것이다. 더불어 마음챙김과 비집착 척도와 같은 측정치도 시간을 두고 

측정해서 후향적인 연구를 한다면 더 의미있는 결과를 얻을 수 있을 것이다. 이때 스트레스가 민

감하게 영향을 미칠 수 있으므로 생활 스트레스와 관련 변수들의 변화를 함께 살펴보는 것이 불면

증, 우울감의 성질을 더 잘 이해할 수 있게 해줄 것이다.

또 다른 연구 제한점으로는 특정 사이버대학에 재학중인 학생들을 대상으로 하였다는 점이다. 

향후 연구에서는 일반 대중과 임상 집단을 포함시키고 다양한 연령대를 표집한다면 연령 별, 증상

별, 성별 비교분석이 가능해져서 일반화가 가능한 연구가 될 것이다. 한편 본 연구에서는 성별과 

연령, 교육연수만 조사하였는데, 불면증과 우울에는 과거 투약력, 사회 경제적 지위, 가족 관계 등

의 다른 인구학적 변수가 영향을 미칠 수 있어 향후에 이러한 변수들을 고려한 연구가 필요하다.

이런 제한점에도 불구하고 본 연구는 비집착과 마음챙김 관련 문헌에 몇 가지 기여를 하고 있

다. 우선 마음챙김, 비집착과 같은 인지적 요인은 사이버 대학에 다니고 있는 성인학생의 불면증, 

우울감과 관련이 있다는 것이다. 두 번째는 본 연구 결과를 통해 마음챙김, 비집착을 증진시키는 
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것이 정신건강 증진에 도움을 줄 수 있다는 시사점을 주고 있다.

본 연구에서는 사이버 대학생을 대상으로 마음챙김, 비집착, 불면증 그리고 우울의 관계를 살펴

보았다. 본 연구 결과 마음챙김, 비집착 개념은 불면증 및 우울감의 보호요인으로 작용할 수 있음

을 확인할 수 있었다. 따라서 이 두 개념을 불면증 치료를 위한 개입에 접목한다면 치료 효용성이 

올라갈 것이다. 그러나 현재는 비집착이 불면증 치료에 미치는 영향에 대해서는 연구가 없는 실정

이다. 향후 불면증 연구에서는 비집착을 치료적 과정에서 증진시킴으로써 관련 변인들을 좀 더 심

층적으로 살펴볼 수 있을 것이다. 또한 비집착과 마음챙김, 우울감, 불면증 관계에서 조절 변수로 

작용할 수 있는 다른 요인들을 함께 고려해서 복합모형을 검증해볼 필요가 있을 것이다. 결론적으

로 본 연구 결과는 마음챙김, 비집착과 같은 불교심리학적 개념이 불면증, 우울감 해소에도 중요한 

요인이 될 수 있다는 것을 보여주고 있다. 마음챙김, 비집착을 증진시키는 프로그램이 이미 일어난 

사건과 대상에 집착하는 것에서 벗어나게 해주어 불면증, 우울증을 지속적으로 예방할 수 있는지 

살펴보는 후속연구가 필요할 것이다.
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