
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


 

 

 

심리학박사학위논문 

 

명상의 요소를 이용한 

촉각주의집중과제의 개발 
 

 

 

 

2019년 2월 

 

 

 

 

서울대학교 대학원 

심리학과 임상·상담심리학 전공 

신 우 승 

 





 

 

국문 초록 

본 연구에서는 다양한 명상 기법에서 공통되는 요소들을 검증하고자 

촉각주의집중과제(Focused Tactile Attention Task, FTAT)를 

개발하였다. FTAT는 최초로 촉각 자극을 사용한 주의지속과제로서, 

참여자는 신체 부위에 가해지는 촉각 자극의 강도가 변화하는 순간을 

알아차리고 반응해야 한다. 본 연구에서는 인중 부위에 지속적으로 

주의를 기울이도록 설정하였다.  

연구 1에서는 FTAT가 해당 설정 하에서 명상의 효과를 나타내는지 

여부와 FTAT 측정치의 특성을 살펴보았다. 명상의 특유의 효과로서 

주의 조절을 통해 부교감 신경이 활성화 되는지 여부를 기준으로 

삼았으며, 이를 확인하기 위하여 심박변이도의 변화를 측정하였다. 

FTAT 수행 집단은 1) 자극이 연속으로 제시되는 집단, 2) 자극이 

비연속적으로 제시되는 집단으로 구분하였고, 3) 휴식 통제 집단까지 총 

세 집단에 사전 명상 경험이 없는 참여자를 무선 할당하였다. 다음 

기저선이 되는 휴식 단계와 이후의 과제 수행 단계 동안 심박변이도를 

측정하였다. 결과에서 통제 집단과 비연속적으로 자극이 제시된 

집단에서는 유의한 변화가 나타나지 않았으나, 자극이 연속적으로 

제시된 집단에서는 기저선인 휴식상태에 비해, 그리고 휴식을 취한 통제 

집단에 비해 심박변이도가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 결과를 

통해 인중의 감각에 주의를 유지하는 것이 부교감 신경계를 활성화 

시킨다는 것을 확인할 수 있었고, 주의를 지속적이고 안정적으로 

유지하는 것이 중요함을 알 수 있었다. 그리고 FTAT 측정치가 

자율신경계의 변화 및 자기 보고로 측정한 마음챙김 성향, 그리고 
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정서적 특징과 어떤 관계를 맺고 있는지 살펴보았다. 자극이 연속으로 

제시되는 조건에서 자극의 변화에 보다 신속하고 정확하게 반응할수록 

부교감 신경의 활성화가 커졌으며, 부정적 정서는 과제 수행에 부정적 

영향을 미쳤다. 그리고 자극이 연속으로 제시되는 조건에서의 수행은 

마음챙김 성향의 관찰, 기술 측면과 부적인 관계를, 비연속적으로 

제시될 때의 수행은 비자동성 측면과 정적인 관계를 보였다.  

연구 2에서는 FTAT가 정서반응에 미치는 영향을 좀 더 자세히 

살펴보고자 사전 명상 경험이 없는 참여자를 FTAT를 수행하는 

실험집단과 휴식을 취하는 통제집단에 할당한 후, 과제 수행 전후로 

부정 자극 블록과 중립 자극 블록을 번갈아 제시하였다. 두 집단 모두 

과제 수행 후 부정적 자극에 대한 정서 반응이 약화되었고, 통제 집단은 

부정적 자극 이후에 제시된 첫 번째 중립 자극을 규준보다 긍정적으로 

지각한 반면, 실험 집단은 규준에 해당되는 반응을 보였다. 아울러 연구 

2에서도 심박변이도를 측정함으로써 연구 1의 자율신경계 반응이 

반복검증됨을 확인하였다.  

본 연구에서는 FTAT를 활용하여 인중 부위에 안정적으로 주의를 

유지하였을 때, 명상과 일관된 효과가 나타난다는 점을 확인할 수 

있었다. 이는 해당 요소가 명상의 유의미한 요소임을 시사한다. 또한 

기존의 지속적 주의 과제와 명상에서의 주의 조절 방식의 차이를 확인할 

수 있었으며, 명상의 형태를 유지하지 않더라도 명상의 요소를 활용할 

수 있다는 가능성을 제시하였다.  

 

주요어 :  촉각주의집중과제, 명상, 주의, 이완, 심박변이도 

학  번 : 2010-30051 
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서  론 

 

인간이 자신의 몸과 마음을 단련하고 의식의 상태를 변화시켜 자신과 

세상을 올바르게 이해할 수 있는 지혜를 구하려는 시도가 시작된 시기는 

정확히 알기 어려우나, 이에 대한 흔적들은 문명이 시작되는 시기까지 

거슬러 올라간다. 예를 들어 요가의 경우, 인더스 문명 유적지에서 

출토된 유물1을 근거로 약 4000년에서 5000년 이전부터 시작된 것으로 

추정하고 있으며(정태혁, 1998), 기원전 1000~1500년 경에 쓰여진 

『리그베다(Rg-veda)』에는 요가 행자를 의미하는 muni 2 에 대한 

언급이 등장한다. 그리고 기원전 1200년 전후에 쓰여진 

『우파니샤드(Upanisad)』에서는 요가에 대한 언급이 나온다. 석가모니 

불교는 기원전 6세기경 시작되어 약 2500년 간 이어져 왔다. 부처는 

초기 인도의 수행 기법을 토대로 주의를 안정시키고 단련하는 기법을 

발전시켰고, 이후 불교 수행자들은 정신적 현상을 직관할 수 있도록 

마음을 닦는 기법들을 계속 발전시켜왔다(Wallace, 1999). 최근 연구의 

주를 이루는 테라바다(Theravada, 소승불교 또는 상좌부 불교)는 

기원전 250년 경부터 시작되었으며, 당시의 모습과 수행 체계를 

유지하고자 노력하며 오늘에 이르고 있다(Sayadaw, 2003).  

이렇듯 수 천년 간 이어져 온 명상의 역사에 비하면 명상이 

본격적으로 임상 장면에 적용되고 연구되어 온 기간은 고작 5~60년에 

                                         
1 가부좌를 취하고 있는 인물의 부조(浮彫)가 출토되었다. 가부좌를 근거로 요가의 신

(神)인 ‘시바’로 본다.  

2 성자, 은자, 수도자의 의미. 대표적 예로 석가모니(����kyamuni)가 있다.  
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불과하다. 마음을 닦는 것이 자신과 이 세상을 이해하는데 있어 

핵심이라고 보는 동양의 수행 체계는 의식의 근원과 본질에 대해 

정교하고도 세련된 이론들을 만들어 냈지만, 객관성을 지향하고 

주관성을 배제하고자 하는 서구 과학과는 확연히 다른 출발점에서 

비롯되었다(Wallace, 1999). 때문에 서구 과학의 관점에서 명상이 

다루어지기까지 상당한 시간이 필요했을 것이다. 어찌 보면 명상에 대한 

과학적 연구는 여전히 이제 막 출발선에 선 것으로 볼 수 있겠다. 

하지만 길지 않은 시간 동안 명상의 긍정적 효과와 임상적 유용성이 

여러 연구들에서 확인되면서 그 가치를 인정받고 있다. 그리고 관련된 

연구 논문의 양을 보면 명상 또는 명상에 기반한 개입에 대한 관심은 

계속 증가하고 있는 것으로 보인다.  

 

冥想과 瞑想의 사용 

앞서 명상의 역사가 수 천년이라 하였으나, ‘명상’이 현재의 의미로 

사용된 것은 그리 오래되지 않았다. 한자어이기는 하지만 과거 중국에서 

간행된 불경(佛經)과 도장(道藏)에서는 ‘瞑想’이 등장한 적이 없다. 

‘冥想’은 문헌에 간간히 등장하지만 1900년대 초반까지는 일본을 

제외하면 지금과는 다른 의미로 사용되었던 것으로 보인다3.  

                                         
3 대 蒲松齡이 지은 《聊齋志 》 封三娘편을 보면 「是日，忽睹兩 ，歸涉冥冥想(그 

날 갑자기 아름다운 두 여성을 보니, 돌아와서 깊은 생각에 빠져들었다)」이라는 구절이 

나오며, 그리고 葉聖陶가 1929년 지은 《倪煥之》11장에 「在冥冥想中，時常描摹 的軀

體，描摹 的 盤，還描摹 的風姿神態(깊이 생각에 빠져들어 수시로 그의 몸을 그리게 
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‘冥想’이 현재의 의미와 유사하게 사용된 첫 사례는 1881년 

일본에서 간행된 『哲 字彙』에서 찾을 수 있는데, 이 사전에서는 

기독교적 맥락에서 묵상, 숙고의 의미를 지니는 ‘meditation’을 

‘冥想’으로 日譯하였다( 井淳弘, 2011). 이후 기독교적 의미는 물론 

불교나 다른 종교의 개념들을 설명할 때에도 사용되다가, 명치시대 말에 

간행된 사전인 『大言海』에서 ‘meditation’의 번역어로 ‘瞑想’이 

등장한 이후 ‘冥想’ 대신 ‘瞑想’이 널리 사용되었다고 

한다( 井淳弘, 2011). 한편 서구에서는 내관(內觀), 응념(dh��ra�� ��), 
선정(Dhy��na), 삼매(Sam��dhi) 등 불교나 요가와 관련된 다양한 

용어들을 ‘meditation’으로 英譯하였는데, 이를 다시 ‘瞑想’으로 

일역하는 경우가 많았다고 한다. 태평양 전쟁이 끝난 1945년 이후 

간행된 영일사전(英和 典)에서 ‘meditation’의 번역어로서 유일하게 

‘瞑想’이 선택된 이후( 井淳弘, 2011), 명상은 중국과 한국에서도 

여러 종교나 종파의 수행법들을 포괄하는 용어로 자리잡게 된 것으로 

보인다. 즉 명상이라는 용어는 다양한 수행 기법과 수행 과정 중에 

나타나는 상태를 포괄하는 ‘meditation’을 번역한 것이다. 그러니 

명상(瞑/冥想)의 글자를 해석하여 명상이나 수행의 본질이 무엇인지 

가늠하려는 시도는 큰 의미가 없다고 볼 수 있다.  

 

명상의 정의와 분류 

연구자들이 명상에 대해 내린 정의들을 몇 가지 살펴보면 이완 훈련 

                                         
되고, 그의 얼굴을 그리게 되었으며, 심지어 그의 자태와 표정마저 그리게 되었다.)」이

라는 구절이 나온다. 깊이 생각하거나 떠올린다는 뜻으로 해석될 수 있다.  
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기법(Benson, Beary, & Carol, 1974), 마음챙김4을 증진시키는 주의 

훈련(Kabat-Zinn, 1994), 주의 훈련에 초점이 맞추어진 자기 조절 

전략(Walsh & Shapiro, 2006), 안녕감과 정서적 균형을 고양하는 등의 

다양한 목적을 위해 개발된 일군의 정서와 주의 조절 방략(Lutz, 

Slagter, Dunne, & Davidson, 2008) 등이 있다. Cardoso 등(2004)은 

명상의 기준으로 1) 고유의 기법 사용, 2) 근 이완, 3) 사고의 이완, 4) 

자발성, 5) 자기 초점 또는 주의의 대상 사용 등을 제안하기도 하였다. 

어떤 수행 전통을 토대로 하는지 또는 어떤 효과 또는 목표에 초점을 

맞추는지에 따라 정의가 달라짐을 알 수 있다. 몸과 마음을 단련하여 

특정 상태 또는 목표를 지향한다는 공통점이 있긴 하지만 명상은 다양한 

기법, 상태, 삶의 방식, 목표 등을 포괄하기 때문에, 이들 모두를 아우를 

수 있는 조작적 정의를 내리는 것은 쉬운 일이 아니다. 아직까지는 

명상에 대해 분명한 조작적 정의가 없다고 보는 것이 타당할 

것이다(Awasthi, 2012; Lutz et al., 2008). 

명상의 다양성과 복잡성에도 불구하고 많은 연구자들은 명상이라는 

이름이 붙거나 특정 범주에 분류된 기법들이나 상태들이 유사할 

것이라고 가정하는 오류를 범하곤 하는데, 이는 마치 모든 종류의 

운동이 근본적으로 동일한 것이라고 보는 것과 같다(Awasthi, 2012; 

                                         
4 불교의 ‘sati’에서 비롯된 마음챙김에 대해 Kabat-Zinn(1994)은 ‘특정한 방식

(의도적으로, 현재 순간에, 그리고 비판단적으로) 주의를 기울임으로써 일어나는 알아차

림’이라 정의하였고, Brown과 Ryan(2003)은 ‘현재 일어나는 것에 대한 주의와 알아

차림’으로, Bishop 등(2004)은 ‘현재 경험에 대한 자연스러운 자각의 질을 향상시키

고 자신의 경험에 대해 호기심을 가지고 개방적이고 수용적인 관계를 맺을 수 있도록 

주의를 조절하는 과정’이라 정의하였다. 이는 ‘현재 순간에 경험하는 모든 경험에 대

해 집중하고 주의를 기울이고 비평가적으로 수용하는 능력을 기르는 것’으로 본다는 

점에서 불교적 정의와 의미가 통한다(김정호, 2004; Bishop et al., 2004). 
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Lutz et al., 2008). 예를 들어 축구, 마라톤, 스포츠 댄스, 수영 등은 

모두 운동으로서 건강을 증진시킨다는 공통된 목표와 효과를 갖고 있다. 

하지만 이들 종목들이 본질적으로 동일하다고 볼 수 없으며, 마라톤의 

기준으로 수영이 운동에 속하는지 여부를 판단하고자 한다면 문제가 될 

것이다. 

따라서 명상을 분류하고, 어떤 종류의 명상을 살펴볼지 특정하는 것이 

필수적이다(Lutz et al., 2008). 우선 마음챙김 명상, 요가, 태극권, 기공 

등 기법 별로 분류하는 방법이 있다(Ospina et al., 2008). 기법에 따라 

서로 다른 효과를 보이기도 하지만(Feldman, Greeson, & Senville, 

2010; Keng & Tan, 2017; Lumma, Kok, & Singer, 2015), 이러한 분류 

방식은 해당 기법의 질적 측면을 간과하고 각각을 단일 개체로 간주해 

버리는 문제가 있다. 때문에 명상의 질적 측면이 반영된 분류 기준이 

필요하다. 대표적인 예로 도교에서 마음을 닦는 성공(性功)과 몸을 닦는 

명공(命功)으로 수행 방식을 나누는 방식이나(李遠國, 1988), 불교에서 

모든 망념을 그치는 지(止, samatha)와 사물을 올바르게 보는 관(觀, 

vipassana)으로 구분하는 방식을 들 수 있다. Lutz 등(2008)은 불교의 

관점과 신경과학의 연구 결과를 토대로 집중명상(Focused Attention, 

FA)과 통찰명상(Open Monitoring, OM)으로 구분하는 방식을 

제안하였다. 집중명상은 호흡에 의해 코 끝에 유발되는 감각과 같은 

특정 대상에 매 순간 자발적으로 지속적으로 주의를 유지하는 것을 

의미하며, 통찰명상은 그와 같은 대상에 초점을 맞추기 보다는 자신의 

내부 경험에서 일어나는 매 순간의 현상들에 대해 주의를 유지하고 

관찰하는 것을 의미한다. 집중명상이 알아차림의 폭을 좁혀 마음 안에 

단일한 대상 만을 담고자 한다면, 통찰명상은 특정 대상에 주의를 
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기울이지 않고 알아차림의 범위를 확장하는 것이다. Lutz 등(2008)은 

이러한 구분 방식이 불교 명상 뿐만 아니라 비불교 명상에도 적용될 수 

있다고 보았다.  

명상을 집중명상과 통찰명상으로 개념화하고 분류하려는 시도는 많은 

연구자들에게 받아들여졌고, 두 개념은 서로 잘 구분되는 것처럼 보인다. 

하지만, 두 요소는 실제 명확히 구분되지 않으며 명상을 하는 동안 서로 

맞물리고 영향을 주고 받는다. 우선 집중명상을 수행하는 동안 잡념에 

빠져 있음을 알아차리고 이에 반응하지 않고 다시 주의 대상으로 

돌아오는 것은 통찰명상의 특징으로 분류할 수 있다. 그리고 통찰명상 

수행이 의미있는 방식으로 이루어지려면 집중명상 수행을 통해 주의의 

안정성, 명확성, 현재 정신 상태에 대한 자각을 중점적으로 키운 후에 

가능할 수 있다(Malinowski, 2013). 호흡 명상의 경우 기본적으로 

집중명상으로 구분되지만 통찰명상을 강조하는 MBSR 프로그램의 

핵심적인 기법으로 여겨지며, 마음챙김 명상과 동일시되기도 

한다(Feldman et al., 2010; Kabat-Zinn, 1990; Morrison, Goolsarran, 

Rogers, & Jha, 2014). 때문에 호흡 명상을 사용한 연구들에서는 연구 

결과를 집중명상 또는 통찰명상 요소의 효과로 설명하는데, 집중명상과 

통찰명상의 특징을 모두 가지고 있는 기법에 대해 어느 한 쪽만의 

효과로 설명하는 것은 적절치 않은 경우도 있다고 생각된다.  

집중명상과 통찰명상 중 어느 한 유형으로 분류된 기법들끼리 서로 

다른 효과를 보이는 경우도 있다(Amihai & Kozhevnikov, 2014; Travis 

& Shear, 2010). 티벳 불교의 명상 기법 역시 집중명상과 통찰명상으로 

구분될 수 있는데, 상좌부 불교의 대표적인 수행법인 

사마타(집중명상)와 위빠사나(통찰명상)는 생리적으로 이완 반응을 
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보이는 것과 달리 티벳 불교의 본존(本尊, Deity 5 ; 집중명상)과 

공성(空性, Rig-pa 6 ; 통찰명상)은 각성 반응을 보였다(Amihai & 

Kozhevnikov, 2014). 그리고 초월 명상은 기법 측면에서 집중명상이라 

볼 수 있고, 지시문은 MBSR이나 관련 연구에서 사용되는 호흡 명상의 

그것과 상당히 유사하지만, 초월 명상에서 지향하는 이른바 초월 상태는 

Lutz 등(2008)이 설명하는 집중명상이나 통찰명상을 통해 도달되는 

상태와 차이가 있다(Travis & Shear, 2010). 한편, 자비 명상의 경우엔 

두 유형 중 어디에도 잘 들어맞지 않는다(Lippelt, Hommel, & Colzato, 

2014).  

기존 명상 수행 체계에는 이미 성/명 또는 지/관보다 세밀하게 

수행기법이나 요소를 구분하는 분류 체계가 존재하고 있기는 하지만, 

명상을 분류하고 조작적 정의를 내리기 위해서는 보다 세밀하고 

객관적인 접근이 필요해 보인다. 본 연구에서는 다양한 수행 기법에서 

비교적 공통적으로 강조되고 있고 선행 연구들에서 많이 다루어진 

기법과 효과를 중심으로 살펴보고자 한다. 

 

명상의 효과 

기존 연구들을 통해 명상은 고혈압, 심혈관 질환, 만성 통증, 약물 

남용, 암, 우울, 불안 등 다양한 신체적 질환과 심리적 질환을 

                                         
5  Deity: 스스로를 본존(本尊, Deity)으로 관상(觀想)하는 수행(Amihai & 

Kozhevnikov, 2014) 

6 Rig-pa: 공(空)을 깨닫는 수행. 어떠한 개념화도 일어나지 않은 상태에서 공을 자

각하고자 한다(Amihai & Kozhevnikov, 2014). 마음의 진면목, 불성(佛性), 공성(空

性), 본질 그 자체, 이에 대한 깨달음, 그리고 이를 깨달을 수 있는 지혜를 의미한다.  
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치료하거나 완화시키는데 활용되어 왔음을 알 수 있다(Ospina et al., 

2008). 심리적 증상을 중심으로 살펴보면, 선 명상과 초월 명상을 

정기적으로 수행하는 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 불안 수준이 

낮았으며(Delmonte, 1985), 초월 명상을 통해 불안 증상이 완화되는 

것으로 나타났다(Krisanaprakornkit, Krisanaprakornkit, Piyavhatkul, 

& Laopaiboon, 2006). 요가의 경우, 우울과 불안에 긍정적인 영향을 

미치며, 특히 단극성 우울증의 증상을 완화하는데 효과가 있는 것으로 

보고되었다(Uebelacker & Broughton, 2016). MBSR(Mindfulness 

Based Stress Reduction)은 불안 장애 환자들의 불안과 공황 증상을 

완화시켰고(Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn et al., 1992), 자기 보고로 

측정한 심리적 스트레스, 반추, 우울, 불안, 신체 질환, 신체화 증상이 

감소하였다(Farb et al., 2010; McKim, 2008; Ramel, Goldin, Carmona, 

& McQuaid, 2004). 그리고 MBSR에 참여한 집단은 fMRI 결과에서 

통제 집단보다 정서 유발 영상 자극에 대한 반응이 약하게 

나타났다(Farb et al., 2010). 8주 간의 MBSR을 통해서 주관적으로 

경험되는 증상이 감소하며, 뇌에서 정서가 조절되고 처리되는 방식이 

변화될 수 있음을 알 수 있었다. 많은 연구들을 통해 명상의 유의한 

효과가 밝혀졌지만, 치료 기제에 대해서 여전히 모호한 측면이 있다. 

다양한 명상 기법들을 구성하는 공통 요소들을 파악하고 이들이 어떻게 

명상 고유의 특징과 임상적 효과로 이어지는지를 알 수 있다면 명상의 

치료 기제를 이해하고 보다 효과적인 프로그램을 구성하는 데 도움이 될 

것이다.  
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호흡  

다양한 명상에서 공통적으로 중시되는 대표적 기법은 호흡법이다. 

호흡법 역시 수행 전통에 따라 강조하는 바가 다르며, 방법도 헤아릴 수 

없을 정도로 많다. 크게 두 종류로 구분하면, 우선, 하타 요가, 티벳불교, 

좌선, 기공과 같이 호흡 빈도나 양, 들숨과 날숨의 비율, 호흡의 통로(예: 

입, 코, 좌우 콧구멍), 배의 움직임 등을 통해 호흡을 적극적으로 통제, 

장악하고자 하는 방법이 있다(Amihai & Kozhevnikov, 2014; Brown & 

Gerbarg, 2009; Carter & Carter, 2016; Jerath, Edry, Barnes, & Jerath, 

2006; Lehrer, Sasaki, & Saito, 1999). 이와 달리 초월명상, 위빠사나, 

MBSR, 스와라 요가 등에서는 호흡을 조절하려 하지 않고 자연스럽게 

이루어지게 하는 것을 강조한다(김재민, 2007; Kabat-Zinn, 1994; 

Krygier et al., 2013). 물론 두 종류의 호흡을 함께 수행하는 경우도 

많다.  

이 중에서 최근 가장 많은 연구가 이루어진 것은 후자에 속하는 

상좌부 불교 방식의 호흡 명상이다. 호흡 명상은 초심자들과 숙련자 

모두 수행이 가능하며, 초반부터 배우는 것이지만 이를 통해 높은 

경지에 이르는 것도 가능하다. 연구마다 약간씩 차이가 있기는 하나, 

주로 사용되는 호흡 명상 지시문은 “호흡이 일으키는 감각에 주의를 

기울여야 하며, 만약 마음이 호흡으로부터 떠나있음을 알아차리면, 

조심스레 비판단적으로 주의를 호흡으로 되돌려야 한다”는 내용이 

기본이 된다(Kabat-Zinn, 1990). 기법상 집중명상에 속한다고 볼 수 

있지만 통찰명상이 주가 되는 마음챙김 수행에서 기본적으로 시행되는 
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기법이다(Morrison et al., 2014). 그리고 마음챙김에 대한 대부분의 

실험연구들에서 호흡 명상 과제를 마음챙김 처치로 간주한다(Azam et 

al., 2015; Burg, Wolf, & Michalak, 2012; Feldman et al., 2010; Keng 

& Tan, 2017; Zeidan, Johnson, Gordon, & Goolkasian, 2010). Kabat-

Zinn(1990)은 마음챙김을 수행하는 가장 쉬우면서도 가장 효과적인 

방법은 단지 호흡에 집중하면서 무엇이 일어나고 있는지 관찰하는 

것이라며 그 중요성을 강조하였다. 신체 감각의 변화를 알아차리고 매 

순간의 경험을 비판단적이고 수용적인 태도로 받아들인다는 점에서 

마음챙김의 핵심 특징을 담고 있다고 보는 것이다(Kabat-Zinn, 1994).  

 

이완 

호흡을 강조한 명상 기법의 대표적인 효과이자 명상의 주요 요소 중 

하나는 이완 반응이다(Azam et al., 2015; Burg et al., 2012; Krygier et 

al., 2013; Libby, Worhunsky, Pilver, & Brewer, 2012; Lumma et al., 

2015). 이완은 명상 기법들의 목표 또는 목표에 도달하는 과정에서 

나타나는 현상이다. 명상의 핵심은 몸과 마음이 고요하고 안정된 

상태(靜)에 도달하는 것이라 보고 정(定) 공부로 부르기도 한다(남회근, 

2014). 일찍이 Benson(1974)은 초월 명상이 부교감 신경계를 

활성화시키는 것을 발견하고 “이완 반응”으로 명상의 효과를 

정의하였으며, 초월 명상에서 나타나는 의식의 변화는 신진대사가 

느려지는 이완 반응과 관련이 있다고 보았다(Benson et al., 1974). 초기 

초월 명상 연구에서 명상을 하는 동안 가만히 눈을 감고 휴식을 취하고 

있을 때에 비해 산소 섭취량, 호흡 빈도, 심박, 근긴장도, 피부전도도가 
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감소하고 뇌파(electroencephalography, EEG)의 α파가 증가하는 

것으로 나타났다(Wallace, Benson, & Wilson, 1971). Gunaratana(2002)  

는 이완을 명상의 핵심 요소로 보았으며, 명상을 통해 얻어지는 심리적, 

신체적 이완은 심리적 균형과 정서적 안정으로 이어진다(Jevning, 

Wallace, & Beidebach, 1992).  

그런데 굳이 명상이 아니어도 다양한 이완 기법을 통해 이완되는 것이 

가능하기에, 이완 반응 만으로 명상이라 부를 수는 없을 것이다. 초월 

명상을 기준으로 살펴보면, 명상을 통해 나타나는 이완 상태는 보통의 

이완이나 수면 상태에서 나타나는 저각성 상태와 생리적으로 차이가 

있으며(Wallace et al., 1971), 특히 명상을 하는 동안에는 의식이 

여전히 깨어있다는 점에서 다르다(Young & Taylor, 1998). 이처럼 

자율신경계의 각성 수준은 저하되나 동시에 의식은 깨어있는 상태를 

“각성 저대사 상태(wakeful hypometabolic state)”라고 

불렀다(Wallace et al., 1971).  

명상을 통해 이완 상태에 이르게 되는 이유는 우선 호흡의 변화로 

설명할 수 있다(Jerath et al., 2006). 호흡의 깊이와 빈도는 

자율신경계와 직접적인 관련성을 맺고 있어서, 호흡을 깊고 느리게 하면 

부교감 신경이 활성화되고, 빠르게 호흡을 하면 교감 신경이 활성화되는 

것으로 알려져 있다(Jerath et al., 2006; Jerath, Harden, Crawford, 

Barnes, & Jensen, 2014). 즉 들숨과 날숨의 길이를 조절하여 특정 

생리적 상태에 이르는 것이 가능하고, 이를 통해 정서적, 의식적 

측면에서의 변화가 일어난다는 것이다. 그리고 불교의 호흡 명상처럼 

의도적인 조절 노력을 기울이지 않더라도 명상 중 호흡 빈도가 감소할 

수 있으며, 변화된 호흡 빈도가 생리적 변화를 설명하는 측면이 있다고 
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한다(Farb, Segal, & Anderson, 2013; Krygier et al., 2013). 하지만 

호흡 빈도를 통제한 상태에서도 이러한 효과가 유의미한 것으로 나타나 

호흡 빈도의 변화 만으로 부교감 신경의 활성화와 같은 이완 반응을 

설명할 수 없다(Krygier et al., 2013). 다른 요인으로 주의를 생각해 볼 

수 있다. 

 

주의  

주의는 우리가 이 세상에서 경험하는 자극을 선택하고 초점을 맞추어 

확대하여 보는 가장 유용한 도구이며(Wallace, 1999), 주의 훈련은 

대부분의 명상 기법에서 기본이 되는 요소라 할 수 있다(Britton, 

Lindahl, Cahn, Davis, & Goldman, 2014; Walsh & Shapiro, 2006). 

모든 명상 과정은 마음을 어떤 대상이나 한 가지 주제의 생각에 

집중하는 것을 강조하며, 충분히 강하고 철저하게 집중하게 되면 

선정(禪定, jhana, dhyana)으로 불리는 깊고도 더없이 행복한 이완 

상태에 이르게 된다(Gunaratana, 2002). 그리고 마침내 주의의 집중이 

된 대상만이 마음에서 빛나고 자신은 없어진 것 같은 상태가 된 것을 

삼매(三昧, Sam��dhi)라 하는데(Patanjali), 수 세기 동안 “삼매”, 

“pure awareness”, “enlightenment”라 불리는 고요하면서도 

깨어있는 상태 또는 경험은 베다, 불교, 도가 수행의 목표이자 일반적인 

경험으로 알려져 왔다(Jevning et al., 1992). 달리 말하면 높은 수준의 

주의 조절이 이루어지면서 동시에 깊은 이완 상태에 이르는, 

고요하면서도 깨어있는 상태는 명상의 목표이기도 하며, 집중과 이완은 

자각에 이르기 위해 필수적인 것으로서 이는 궁극적인 깨달음을 얻을 수 
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있는 토대가 된다고 할 수 있다(Gunaratana, 2002; Jevning et al., 

1992).   

 Benson(1974)은 이완 반응을 일으키는데 필요한 4가지 기본 

요소를 제안하였는데, 우선 어떤 한 대상(예: 청각 또는 시각 자극)에 

주의를 고정함으로써 논리적이거나 외부로 치우친 생각을 전환시킬 수 

있으며, 두번째로 잡념이 일어나면 이를 무시하고 다시 원래의 대상으로 

주의를 돌리고, 자신이 얼마나 잘 하고 있는지 걱정을 하지 않아야 한다. 

세번째는 편안한 자세를 취하여 근육의 긴장을 푸는 것이고, 네번째는 

이러한 행위를 자극이 적은 조용한 환경에서 행해야 한다는 것이다. 첫 

번째와 두 번째 요소가 주의 조절과 관련된 것이라 볼 수 있는데, 앞서 

언급된 호흡 명상 지시문과 크게 다르지 않다. 실제 호흡과 같은 특정 

대상에 지속적으로 주의를 유지하도록 하였을 때 부교감 신경이 

활성화되는 이완 반응이 일어난다(Azam et al., 2015; Krygier et al., 

2013; Libby et al., 2012; Phongsuphap, Pongsupap, Chandanamattha, 

& Lursinsap, 2008; Takahashi et al., 2005). 그리고 이러한 현상은 

명상 숙련자에게만 해당되는 것이 아니며, 사전 명상 경험이 없는 

초심자 역시 호흡 명상을 통해 이완 반응을 경험하게 되는 것으로 

알려져 있다(Azam et al., 2015; Libby et al., 2012; Zeidan, Johnson, 

Gordon, et al., 2010).  

호흡 명상에서 일어나는 과정들은 인지 신경 과학에서 주의를 

개념화하는 방식으로 설명할 수 있다. 특정 대상에 주의를 집중하고 

유지하려면, 주의를 집중하고 있는지 살피고 주의를 분산시키는 자극을 

포착하고, 주의를 분산시키는 자극으로부터 주의를 돌려 다시 원래의 

주의 대상으로 가져와야 한다(Lutz et al., 2008). 그런데 일반적으로 
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주의를 특정 대상에 지속적으로 집중하거나 조절하는 활동은 정신적 

스트레스로 작용하기 때문에 이러한 과제를 수행하는 동안 교감 신경의 

활성도가 증가되고 부교감 신경의 활성도는 감소하게 된다(Castaldo et 

al., 2015; Griffiths et al., 2017; Hansen, Johnsen, & Thayer, 2003). 

즉 지속적 주의 과제에서 시각 또는 청각 자극에 주의를 고정하기 위해 

주의 조절을 시도하게 되면 이완 반응과는 반대인 각성 반응이 일어나게 

되며, 이는 정서 조절 능력이 저하되는 결과로 이어지기도 한다(Grillon, 

Quispe-Escudero, Mathur, & Ernst, 2015).  

기질적 측면에서 보면, 부교감 신경의 활성화 정도와 주의 조절 

능력은 정적인 관계가 있다(Hansen et al., 2003; Healy, 2010). 

기저선에서 부교감 신경의 활성화 정도가 크게 나타날수록 주의 조절 

능력이 보다 양호하다는 것이다. 그리고  부교감 신경의 활성화를 통해 

주의 조절 능력이 향상될 수 있으며(Hansen, Johnsen, Sollers, Stenvik, 

& Thayer, 2004), 주의 능력이 양호할수록 과제를 수행하는 동안 

부교감 신경이 비활성화되는 정도가 덜할 수 있다(Hansen et al., 2004). 

인지 과제를 이용하건 명상을 수행하건 주의 능력이 향상되면, 주의 

과제를 수행하는 동안 여전히 각성되기는 하지만 그 정도는 줄어들 수 

있다는 의미이다. 집중명상 수행을 지속하여 일정 수준에 다다르게 되면 

주의를 집중하고 유지하는데 들이는 노력을 덜 요하게 되며, 애써 

노력하지 않고도 주의를 유지하는 것이 가능해지는 것과 유사하다(Lutz 

et al., 2008),  

그러나 주의 훈련을 통해 과거에 비해 상대적으로 높은 부교감 신경계 

수준을 나타낼 수 있고, 주의 조절에 필요한 노력이 줄어들기에 각성 

반응이 덜 일어난다는 결과는, 주의를 조절하는 동안 여전히 각성된다는 
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점에서 명상의 효과와는 차이가 있다. 인지 과제와 명상에서 한 대상에 

주의를 유지하고자 할 때 일어나는 주의 과정은 서로 유사하지만, 

주의를 조절하는 동안 기저선에 비해 이완 반응이 활성화되고, 주의가 

활성화된 동시에 깊은 이완 상태를 경험하는 것은 명상 특유의 현상이라 

할 수 있을 것이다. 한 대상에 주의를 지속적으로 기울이는 능력은 

명상과 주의지속과제에서 동일하게 요구되는 것임에도 명상과 인지 

과제를 수행할 때 반응이 서로 상반되게 나타나는 이유가 무엇일까? 

일부 호흡 명상 과제를 사용한 연구들에서 주의 조절을 하는 동안 

부교감 신경이 활성화되는 이유로 마음챙김의 방식으로 주의를 기울였기 

때문이라고 가정한다(Azam et al., 2015; Burg et al., 2012; Kabat-Zinn, 

1990). 마음챙김 방식의 주의는 일반적인 주의와 차이가 있다. 대상을 

자신의 관점에서 비교, 판단하는 등의 어떠한 지적인 작용도 들어가지 

않기에 순수한 주의라 하며, 주의의 대상을 능동적으로 선택하지 

않는다는 점에서 수동적 주의, 그리고 매 순간 마음에서 일어나고 

사라지는 것을 놓치지 않고 지속적으로 주의를 기울인다는 측면에서 

능동적 주의라 한다(김정호, 2004; Gunaratana, 2002). 이러한 방식으로 

주의를 기울이면 자연스레 알아차림이 수반되며, 사고, 감정, 감각 등 

정신적 현상을 판단이나 처리 노력을 하지 않은 상태에서 경험할 수 

있는 역량이 키워져 어떤 정신적 사건이 일어나든 쉽게 알아차릴 수 

있게 된다(Kabat-Zinn, 1990). 즉 마음챙김의 방식으로 주의를 

기울이는 것이 가능하다면 일반적인 방식으로 주의를 기울일 때처럼 

각성되지 않고 오히려 보다 자연스럽고 편안한 상태에서 자극을 처리할 

수 있을 것이다.  

 마음챙김 방식의 주의는 명상과 인지 과제를 구분하는 주요한 차이라 
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볼 수 있으며, 오랜 명상 경험을 가진 사람은 마음챙김 방식의 주의를 

기울이는 동안 이완 상태에 이르는 것이 가능할지 모른다. 하지만 

이러한 기제를 직접적으로 증명한 연구는 물론 마음챙김 방식의 주의를 

객관적으로 측정할 수 있는 방법은 아직까지 존재하지 않는다. 대신 

명상 경험이 많은 사람들의 마음챙김 수준이 높을 것이라 가정하고 통제 

집단과의 비교를 통해 그 효과를 간접적으로 확인하거나, 마음챙김 수행 

기법(예: 호흡 명상)을 실시하여 마음챙김 상태가 유발되었다고 가정할 

뿐이다. 그런데 과거 명상 경험이 없는 사람이 비판단적으로 주의를 

기울이라는 녹음된 지시를 듣고 10~15분 정도의 호흡 명상을 통해 

마음챙김 방식으로 주의를 기울이거나 또는 마음챙김 상태에 이르렀다고 

보는 것은 아마도 무리일 것이다(Arch & Craske, 2006). 그럼에도 

불구하고 초심자가 호흡 명상을 통해 이완 반응을 경험하게 되는 것은 

마음챙김 방식의 주의 또는 태도가 명상의 효과에 작용하는 하나의 

요인일 순 있겠지만 필수적인 조건은 아니기 때문이라 할 수 있다. 

게다가 초심자가 호흡 명상을 하는 동안 마음챙김 상태에 이를 수 

있는지 여부는 확실치 않고, 가능하다 하더라도 객관적 측정이 어렵기 

때문에 주의와 관련된 다른 요인들에 관심을 기울이는 것이 필요해 

보인다.  

 

주의의 대상

주의와 관련하여 명상의 중요한 요소로 볼 수 있는 것은 주의의 

대상이다. 명상에서의 주의 대상은 기법에 따라 달라지기도 하며, 한 

기법 안에서도 목적이나 단계에 따라 달라질 수 있다. 초월 명상에서는 
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주의의 대상을 특정하지는 않지만, 진언을 주의의 대상으로 삼기도 

한다(Travis & Shear, 2010). “일점 집중” 기법에서는 점과 같은 작은 

물체에 주의를 유지함으로써 주의집중력을 강화하고 고요한 상태에 

이르고자 하며(Brefczynski-Lewis, Lutz, Schaefer, Levinson, & 

Davidson, 2007), 요가 호흡법의 일종인 ‘불의 호흡’에서는 미간에 

주의의 초점을 맞춘다(Peng et al., 2004). 선(禪)의 내관(內觀) 

수행에서는 뇌의 제3뇌실 위치에 선 차크라를 떠올리며 주의를 

유지한다(Wu & Lo, 2008). 주의를 기울이는 대상을 특정하지 않는 

것으로 알려진 통찰명상의 경우에도 수행 단계에 따라 주의의 대상을 

특정하기도 한다. 대표적인 통찰명상인 위빠사나 명상에서는 주의의 

대상으로 사념처(四念處) 7 를 제시하며, 수행 초반엔 배의 움직임이나 

호흡 감각에 주의를 집중하도록 가르친다(사야도, 2013; Hart & Goenka, 

1987; Sayadaw, 2003). 

이 중 신체 감각을 포함한 내적 경험들은 마음챙김, 요가, 선(禪), 

태극권 등 많은 명상 기법에서 주의의 대상으로 삼고 있으며, 이는 앞서 

언급된 사념처(四念處) 중 신념처(身念處)에 해당된다. 마음챙김 명상을 

살펴보면, MBSR을 구성하는 호흡 명상에서는 호흡이 주의의 대상이 

되고, 바디스캔에서는 다양한 신체부위에서 일어나는 감각을 주의의 

대상으로 삼는다(Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn, 1990). Bishop 

등(2004)은 마음챙김 명상이 신체 내/외의 감각에 대한 비평가적인 

자각을 증가시키게 된다고 보았으며, 마음챙김 수행을 통해 나타나는 

                                         
7 사념처(四念處) : sai(念)의 대상 네 가지. 身(몸), 受(느낌, 감각), 心(마음), 法(진리) 
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신경학적 변화는 내수용성 감각8 지각과 관련된 신경 경로와 관련되며, 

마음챙김 훈련을 통해 외수용성 감각 지각의 정확도가 증가된다고 

한다(Farb et al., 2007; B. K. H�	 lzel et al., 2011; H�	 lzel et al., 2008; 
MacLean et al., 2010; Mirams, Poliakoff, Brown, & Lloyd, 2013). 

마음챙김 수준이 높은 사람들은 신체 감각에 비평가적으로 주의를 

기울이므로 자신의 상태에 대한 높은 자각 수준을 보일 수 있고 이러한 

자각을 통해 정서를 보다 잘 인식하고 조절하는 긍정적인 효과를 경험할 

수 있으니, 신체에 대한 자각은 마음챙김의 중요 요소이자 치료 

기제라는 것이다(Farb et al., 2015; Britta K. H�	 lzel et al., 2011). 
신체 감각에 주의를 기울이는 것만으로 명상과 유사한 효과가 

나타나는지에 대한 Ditto 등(2006) 의 연구는 이 가설을 지지하는데, 

신체의 여러 부위와 호흡의 감각에 주의를 기울이도록 하였을 때 부교감 

신경계가 활성화되는 것으로 나타났다. 반면, 신체 상태를 자각하는 

것은 불안 증상 및 신체 감각에 대한 파국화 경향성과 관련되며, 불편한 

신체 감각을 지각하는 것은 불안장애, 공황장애, 신체화 장애의 지표로 

볼 수 있다(Cioffi, 1991; Domschke, Stevens, Pfleiderer, & Gerlach, 

2010; Pollatos, Herbert, Kaufmann, Auer, & Schandry, 2007). 이러한 

차이는 마음챙김으로 설명할 수 있는 측면이 있다. 신체 감각에 

비판단적으로 거리를 두고 주의를 기울였는지, 아니면 부정적인 평가가 

반복되어 파국화로 이어졌는지에 따라 결과가 달라진다고 할 수 있다.  

                                         
8 신체 감각 중 오감과 같이 외부 자극에 의해 유발되는 감각과 신체의 자세나 움직임

에 의해 유발되는 고유수용성 감각(proprioceptive senses)을 외수용성 감각

(exteroceptive senses)이라 하며, 내장이나 생리적 상태로 인해 유발되는 신체 내부의 

감각을 내수용성 감각(interoceptive senses)이라 한다(Craig, 2003, 2009). 
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연구자들은 명상 수행자들이 내적 감각에 주의를 기울이는 경향을 

지니고 있으므로 내수용적 감각을 보다 정확히 지각할 것이라 

가정하였다. 내수용적 감각 지각 수준은 보통 심박식별과제(heartbeat 

detection test)를 사용하여 측정하는데, 이는 주어진 시간 구간 동안의 

심박수를 세는 과제이다(Schandry, 1981). 만약 명상 수행자들과 명상 

경험이 없는 사람들 간에 심박식별과제에서 뚜렷한 차이를 보인다면 

이를 명상 수준을 측정하는 도구로 활용할 수 있을 것이다. 하지만 

심박식별과제를 이용한 연구들에서 대체로 부정적인 결과가 나타났다. 

티벳 불교와 쿤달리니 요가 수행자와 명상 경험이 없는 사람들을 비교한 

결과, 명상 수행자들은 과제를 좀 더 쉽다고 보고하였지만 

심박식별과제의 정확도 차이는 유의하지 않았다(Khalsa et al., 2008). 

그리고 약 4년 정도 명상을 수행한 집단과 MBSR 참여 집단은 통제 

집단과 유의한 차이를 보이지 않았다(Melloni et al., 2013). 8주간 

MBSR 프로그램을 참여한 사람들과 통제 집단을 비교한 결과에서도 

MBSR 참여 집단은 좀 더 높은 자신감을 보였을 뿐 심박식별과제에서는 

유의한 차이를 보이지 않았다(Parkin et al., 2014). 이러한 결과에 대해 

연구자들은 마음챙김 명상에서 심박을 자각하는 것이 강조되지 않기 

때문일 수 있으며, 호흡과 같이 명상에서 주의의 대상이 되는 감각을 

정확하게 지각할 수 있는지 살펴볼 필요가 있다고 제안하였다(Melloni 

et al., 2013; Parkin et al., 2014).  

이와 관련하여 Daubenmier 등(2013)은 최소 5년 이상 위빠사나를 

수행한 집단과 명상 경험이 없는 집단 간에 호흡 감각을 지각하는 

능력에 차이가 나타나는지 살펴보았다. 식별, 변별, 추적의 세 종류의 
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과제를 실시하였는데 9 , 모두 집단 간 차이가 유의하지 않았다. 다만, 

특정 강도의 부하에 대해서만 명상 집단이 좀 더 잘 변별하는 결과를 

보였다. 즉 호흡 감각에 의해 유발된 변화를 알아차리도록 한 변별 

과제에서는 명상 경험에 따른 차이가 제한적으로 나타났기에, 명상과의 

관련성은 정확도 보다는 감각의 종류나 강도에 따라 달라질 가능성이 

있다고 보았다(Daubenmier et al., 2013). 그리고 이 연구에서 호흡 

감각을 사용하기는 하였으나, 마우스 피스를 통해 호흡을 하고, 이에 

연결된 튜브에 걸리는 부하를 변별하는 방식은 명상에서 경험할 수 있는 

호흡 감각과는 차이가 있다. 

신체 자각 요소는 명상 기법과 효과 측면에서 중요한 요소라고 볼 수 

있으며, 명상에서 주의의 대상으로 삼는 부위나 감각은 명상 경험과 

보다 밀접한 관련성을 보일 가능성이 있다. 초심자들이 호흡 명상을 

통해 이완 반응에 이를 수 있는 것은, 신체 감각에 대해 비판단적이고 

순수한 주의를 기울였기 때문일 가능성도 있지만, 명상에서 주로 주의를 

기울이는 특정 신체 감각에 주의를 기울인 것 자체에 의미가 있었을 

수도 있다. 하지만 이러한 주의 대상에 주의를 기울이는 것 자체가 어떤 

효과를 나타내는지에 대해 검증한 연구는 아직까지 없는 상태이다.  

 

                                         
9 참여자는 코를 막은 상태에서 입에 문 마우스피스로 호흡을 하게 되는데, 마우스피스

에 연결된 플라스틱 튜브를 통해 5단계의 부하(load)가 가해진다. 참여자는 1) 부하가 

주어졌음을 ‘식별’하고, 2) 부하의 크기를 ‘변별’하는 과제를 수행한다. 사전에 6단

계의 강도로 자극이 주어지면 이를 기억했다가, 추후 무작위로 주어지는 부하의 강도를 

0~5점으로 평가하는 과제이다. 그리고 부하가 주어지지 않은 상태에서 3) 자신의 들숨

과 날숨에 따라서 슬라이더를 움직이는 ‘추적’ 과제를 수행하는데, 난이도를 위해 주

의분산 자극이 제시되거나 제시되는 않는 두 조건으로 구성된다.  
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주의의 방식

어떤 대상에 주의를 유지하는 능력은 명상과 주의과제에서 공통적으로 

중시된다. 명상에서 주의를 기울이는 방식이 어떻게 다른지를 알기 

위해서 주의를 기울여야 하는 대상, 즉 자극의 차이점을 살펴봄으로써 

실마리를 얻고자 한다.  

기존의 지속적 주의 과제 중 연속수행과제(Continuous Performance 

Test; CPT)에서는 자극이 표적 자극과 비표적 자극으로 

구성된다(Huang-Pollock, Karalunas, Tam, & Moore, 2012). 이 경우, 

표적 자극을 작업 기억에 입력해 두었다가 비표적 자극과 비교, 

판단하는 인지 과정을 요하게 된다. 게다가 숫자, 문자, 도형, 소리 등이 

자극으로 주어지면 자극과 비표적 자극 간의 차이가 크기 때문에 자극의 

지각적 특성에 대해 충분히 주의를 기울이지 않더라도 자극을 쉽게 

변별할 수 있다. 그리고 오랜 시간 동안 간간히 제시되는 표적 자극에 

반응하게 되면 통제되고 노력을 기울인 처리가 아닌 자동적 처리를 하기 

쉽다(Robertson, Manly, Andrade, Baddeley, & Yiend, 1997). 그리고 

표적 자극만을 사용하더라도 자극 제시 여부를 변별하기 쉽다면 자극 

제시가 예상되는 지점에 주의를 유지하고 있다가 자극이 제시될 때 

순간적으로 지각한 내용을 기억된 표적 자극과 비교, 판단한 결과에 

따라 반응할 뿐, 자극에 일관되게 주의를 유지할 필요가 없다.  

명상에서 주의의 대상은 신체 감각에 국한되지 않으며, 시각, 청각 

자극과 같이 외부의 자극에 주의를 기울이기도 한다. 특정 이미지에 

집중하거나 진언을 암송하는 방식이 이에 해당될 것이다. 명상에서 

사용하는 시각 자극이나 청각 자극이 그 자체로서 특별한 효과를 
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지니는지는 알 수 없지만, 명상과 지속적 주의 과제가 서로 이질적인 

자극에 주의를 기울이는 것은 아니라고 볼 수 있다. 하지만 자극이 

제시되는 방식에는 분명 차이가 있다. 우선 명상에서는 표적 자극만 

존재하며, 지속적 주의과제에서 처럼 비교, 판단의 대상이 되는 비표적 

자극이 제시되지 않는다. 명상을 하는 중에 주의를 분산시키는 잡념, 

신체감각, 부정적인 정서, 기억 등이 나타날 수 있으나 이는 지속적 

주의과제에서도 나타날 수 있고 비표적 자극과는 처리 방식이 다른 

방해자극으로 봐야할 것이다. 그리고 호흡감각처럼 변화가 크지 않은 

자극이 끊임없이 주어지거나, “일점 집중”과 같이 변화가 일어나지 

않는 자극이 주어지는 경우도 있다(Brefczynski-Lewis et al., 2007).  

즉, 명상에서 주의를 기울일 때에는 지속적 주의 과제에서처럼 기억, 

비교, 판단하는 과정이 개입되지 않는다. 지속적 주의과제에서는 

“자극이 있다”, “자극이 없다” 또는 “표적 자극과 같다”, “표적 

자극과 다르다”는 판단을 내리는데 필요한 최소한의 지각적 특성에 

주의를 기울인 후 반응을 한다면, 명상에서는 자극이나 이에 대한 

반응의 지각적 특성 전체에 주의를 기울이는 것을 강조한다. 앞서 

언급된 Daubenmier 등(2013)의 변별과제는 자극의 감각적 특성을 

자각하는 정도에 초점을 맞추었지만, 기억 속의 기준 자극과 현재 

주어지는 자극의 세기를 반복적으로 비교, 판단하게 되며, 판단에 

필요한 정보를 얻을 수 있을 정도 까지만 주의를 기울일 수 있기 때문에 

매 순간의 감각에 온전히 집중하는 것이 어려웠을 것이다. 그리고 

지속적 주의과제에서 표적 자극이 나타나지 않는 구간에서 주의가 

약화되거나 간간히 나타나는 표적 자극에 대해 자동적 처리를 하는 

것과는 다르다. 평가나 각성을 일으키지 않는 자극이 끊임없이 주어질 
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때, 이러한 자극에 일관된 주의를 유지하는 것이 명상의 특징이라고 볼 

수 있을 것이다.  

우리가 어떤 대상에 주의를 기울일 때, 우선 표적 자극에 대해 주의를 

개시/집중하기 시작하고, 이후 주의를 지속하고 경계하는 상태를 

유지하며, 비표적 자극에 대한 주의를 억제하고 표적 자극에 선택적 

주의를 기울여야 하고 마지막으로 표적 자극이 사라지면 주의를 

전환하게 된다(Mirsky, Anthony, Duncan, Ahearn, & Kellam, 1991). 

이 과정에서 지속(sustain) 요소는 집중(focus)과 각성(alertness)을 

일정시간 동안 유지할 수 있는 능력이다(Mirsky et al., 1991). 지속적 

주의의 질은 시간에 따라 떨어지는데 이를 경계 저하(vigilance 

decrement)라고 한다(Warm, Parasuraman, & Matthews, 2008). 이는 

과제의 자극적이지 않은 특성에 기인한 각성 저하에 따른 것으로 

생각되고 있다(Warm et al., 2008). 다시 말하면 우리가 주의를 

지속하기 위해서는 자극이 제시되는 위치 또는 유형을 기대하고 주의를 

기울이는 하향 과정(top-down)이 일어나고, 감각적으로 뚜렷한 자극이 

주어짐으로써 표적 자극과 비표적 자극의 차이점을 부각하고 이는 

각성을 유발하는 상향 과정(bottom-up)과정과의 상호작용으로 

유지된다(Sarter, Givens, & Bruno, 2001). 이러한 관점에서, 명상에서 

주의를 기울이는 방식은 상향 과정은 최소화된 상태에서 하향 과정에 

주된 초점을 맞춘 훈련을 하는 셈이라고 볼 수 있다. 
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본 연구에서는 명상의 구성 요소를 유의미한 수준으로 구분하고 그 

효과를 확인하고자 한다. 하지만 명상 기법은 매우 다양하기에 모든 

기법을 일일이 살펴보는 것은 어려운 일이며, 무분별하게 요소를 나누다 

보면 본래의 기법이 지니고 있던 특징과 효과가 사라질 수 있다. 그래서 

우선은 가급적 다양한 명상에서 기본이 되고, 명상 경험이 없는 

사람들에게도 적용가능하고, 객관적으로 측정할 수 있는 효과가 

나타나되 그 효과가 명상 특유의 것이라고 볼 수 있는 요소에 초점을 

맞추고자 하였다. 이러한 기준에 따라 명상의 주요 요소라 할 수 있는 

호흡, 이완, 주의에 대해 살펴보았다.   

호흡법은 다양한 명상의 기본이 되는 기법으로서, 호흡과 주의를 

조절함으로써 의식적으로는 깨어있으면서 몸은 이완된 상태가 될 수 

있다. 이 중 호흡의 빈도나 들숨과 날숨의 비율이 자율신경계에 미치는 

영향은 이미 많은 연구에서 확인된 바 있기에, 본 연구에서는 호흡에 

주의를 기울였을 때 이완 상태에 이르는 과정에 초점을 맞추고자 한다. 

보통 특정 대상에 지속적으로 주의를 집중하는 행위는 스트레스와 

각성을 유발하는데, 이와 달리 주의 조절을 통해 부교감 신경계가 

활성화되는 것은 명상 특유의 현상이라 할 만하다. 본 연구에서는 

초심자들에게서도 이러한 반응이 나타나는 이유는 주의의 대상 중 신체 

감각에 일관되고 안정적으로 주의를 유지하였기 때문일 수 있다고 보고 

해당 요소의 효과를 실험을 통해 검증하고자 한다.  

이를 검증하기에 앞서 기존 명상 연구의 방법에 대해 제기된 

문제점들을 살펴보고자 한다. 우선 맹검법(blinded experiment) 적용과 
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관련된 문제인데, 기존 명상 연구에서 이중 맹검법(double blind 

experiment)이 적용된 경우는 극소수이며(Ospina et al., 2008), 오히려 

맹검법에 반하는 방식으로 진행된 경우가 적지 않다. 가령 명상 연구 

참여자 중 다수는 명상에 대해 긍정적 기대를 가진 사람일 가능성이 

크며, 과제 시작 전에 명상의 핵심 개념이나 과제의 목적에 대해 설명을 

해주는 경우엔 이러한 기대가 더욱 커질 수 있다(Creswell, Pacilio, 

Lindsay, & Brown, 2014). 또한 명상 집단의 처치가 제대로 

이루어지도록 명상 숙련자가 명상을 지도하기도 하는데(Zeidan, 

Johnson, Gordon, et al., 2010), 처치 측면에서는 필요하다고 볼 수도 

있겠지만 이 역시 맹검법에 반하는 방식이다.  

또 다른 문제는 측정에 대한 것이다. 명상 중에 나타나는 현상이나 

명상을 통해 나타나는 변화를 자기 보고 방식으로 측정할 수 있는지에 

대해 많은 비판이 있다. 대표적인 예가 마음챙김 질문지이다. 마음챙김 

질문지는 명상을 통해 얻어지는 마음챙김 특성이 명상 수행을 하지 않은 

사람들에게서도 나타날 수 있다는 가정 하에 개발된 것이다(Baer, 

Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006; Brown & Ryan, 2003). 

이 경우에 마음챙김이 선언적 지식으로 측정될 수 있다는 가정이 

충족되어야 하지만, 실제 경험과 스스로 믿는 경험에 간극이 존재하며, 

자신이 마음챙김을 하지 못했다는 사실을 인식하기 위해서는 그만큼 

마음챙김 수준이 높아야 한다는 모순이 존재한다(Brown, Ryan, & 

Creswell, 2007). 그리고 MBSR 참여 후 척도의 점수가 변하지 않는 

경우도 있으며(Witek-Janusek et al., 2008), 척도의 점수가 

상승하더라도 마음챙김 개념이나 훈련을 접해본 정도에 따라 문항 이해 

정도가 달라졌기 때문일 수 있다(Brown & Ryan, 2003; Carmody & 
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Baer, 2008; Grossman, 2008). 문항 반응과 관련된 단적인 예는 

흡연을 하거나 폭음을 하는 대학생 집단이 명상 숙련자에 비해 마음챙김 

수준이 높게 나타났다는 연구 결과를 들 수 있다(Leigh, Bowen, & 

Marlatt, 2005). 그리고 명상 경험이 없는 사람들을 대상으로 자기 

보고로 측정한 마음챙김 성향은 명상을 수행함으로써 나타나는 변화와 

질적인 차이가 있기 때문에, 자기보고 방식으로 마음챙김 수준을 측정하는 

것이 타당하지 않다는 비판도 있다(Grossman & Van Dam, 2011).  

실험 연구를 진행하더라도 유사한 문제가 발생할 수 있다. 기존 실험 

연구에서 명상 기법을 실험 집단에게 처치하는 경우, 녹음된 지시문을 

들려줌으로서 처치를 하고 자기 보고에 의존하여 조작 확인을 하는 

경우가 있다(Arch & Craske, 2006; Azam et al., 2015; Zeidan, Johnson, 

Gordon, et al., 2010). 이 경우, 요구 특성 효과를 배제하기 어렵고, 

명상 수준에 따라 자신의 상태를 정확하게 지각할 수 있는 정도가 

달라지므로 객관적인 측정치로 보기 어렵다. 

자기 보고 방식에 대한 대안은 과제 수행에 기반한 행동 측정치를 

사용하거나 신경학적, 생리적 측정치를 함께 활용하는 것이다. 앞서 

언급되었던 심박식별과제나 호흡 감각을 자각하는 과제를 이용한 

연구들이 과제 수행에 기반한 측정치의 예가 되겠지만, 두 방식 모두 

명상 수준에 따른 차이를 제대로 구분하지 못하였다(Daubenmier et al., 

2013; Khalsa et al., 2008; Melloni et al., 2013; Parkin et al., 2014). 

다른 과제 수행 방식으로는 호흡 명상을 하는 도중에 실시간으로 과제에 

충분히 집중하고 있는지 평가하는 방법이 있다. Burg 등(2012)은 호흡 

명상을 하는 동안 소리로 신호를 주고, 소리가 들릴 때 호흡에 집중하고 

있었다면 마우스의 왼쪽 버튼을 누르도록 하였다. 그리고 소리가 들렸을 
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때뿐만 아니라 아무 때고 호흡에 집중하지 못하고 있었다는 것을 

알아차릴 때마다 오른쪽 버튼을 누르게 하였다. 결과를 기준으로 

참여자의 마음챙김 상태를 평가하였고, 과제의 결과는 마음챙김 척도 

결과와 정적 상관을, 반추, 우울과는 부적 상관을 보였다. 이러한 방식은 

질문지나 자기 보고를 통해 조작 확인을 하는 것에 비해 상대적으로 

객관적이고 정확한 결과라고 할 수 있지만 자신의 상태를 스스로 

보고해야 하기 때문에 여전히 자기 보고의 한계를 지니고 있다고 볼 수 

있다. 게다가 호흡 명상을 하는 도중에 신호를 듣고 보고하는 동안 

호흡에 대한 주의를 놓칠 수 있다.  

 

본 연구에서는 기존 명상 연구 방법에 제기된 문제점들을 해결하는 

동시에 명상의 특정 요소를 조작할 수 있고, 명상의 요소를 가급적 

저해하지 않으면서 과제 수행 측정치를 얻을 수 있는 대안을 마련하고자 

촉각주의집중과제(Focused Tactile Attention Task, FTAT)를 

개발하였다. FTAT는 촉각 자극을 이용한 지속적 주의 과제(sustained 

tactile attention task)라 할 수 있다. FTAT를 이용하면 연구자가 

원하는 부위에 자극을 제시할 수 있어서 참여자가 주의를 기울이는 

대상을 특정할 수 있으며, 자극의 강도와 제시 시간을 설정함으로써 

주의를 기울이는 방식을 통제할 수 있다.  

어떤 대상에 지속적으로 주의를 기울이고 자극의 변화를 알아차리는 

것은 기존 명상기법과 지속적 주의 과제 모두에 해당되는 특징이지만, 

촉각 자극에 의해 유발되는 감각을 주의의 대상으로 삼았다는 점에서 
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주로 시각, 청각, 또는 언어적 자극이 제시되는 기존의 지속적 주의 

과제와 차이가 있다. 한편, 주의를 기울이는 부위 및 감각은 명상의 

특징이지만, 외부 자극에 의해 일어나는 감각이 주의의 대상이 된다는 

점에서 일반적으로 행해지는 명상과 차이가 있다. 그리고 연속적으로 

주어지는 자극의 강도가 변화할 때마다 참여자가 이에 반응하는 것은 

지속적 주의 과제의 특징이다.  

지속적 주의 과제의 형태를 취함으로써 맹검법 적용이 가능해지며, 

자극의 변화에 반응한 결과를 통해 보다 객관적으로 수행의 질을 

평가하고 조작 확인을 수행할 수 있다. 지속적 주의 과제의 특징은 

명상의 효과를 저해하는 방향으로 작용할 것이기에 과제의 효과에 

부정적 영향을 미칠 가능성이 있다. 따라서 명상 요소의 효과가 충분히 

크지 않다면 결과가 유의하지 않겠지만, 결과가 유의하다면 해당 요소의 

중요성과 효과를 더욱 뚜렷하게 시사하는 것이라고 볼 수 있다. 그리고 

FTAT는 주의의 대상이 되는 자극의 강도가 변화하므로, 변화에 

반응했는지 여부를 통해 주의를 유지하고 있었는지를 알 수 있다.  
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연구 1. FTAT와 명상의 효과 

 

연구 1에서는 FTAT를 이용하여 명상의 요소를 구현하는 것이 

가능한지 여부를 확인하고자 한다. 이를 위해서는 다른 과제를 통해서도 

나타날 수 있는 효과가 아닌 명상 특유의 효과를 기준으로 삼을 필요가 

있다. 예를 들어 주의 과제의 형태를 띄고 있는 FTAT를 수행한 후 

주의 능력이 유의하게 상승하였다면, 선행 연구에서 나타난 명상의 

효과와 일관되고(Morrison et al., 2014), 임상적으로 그리고 타당도 

측면에서 유용한 결과라고 할 수 있겠지만, 명상의 요소가 구현된 

결과로 보기는 어려울 것이다.  

따라서 본 연구에서는 주의 조절을 통해 부교감 신경이 활성화되는 

현상을 명상 특유의 효과로 보고 FTAT를 수행하는 동안 심박변이도를 

측정하여 이를 확인하고자 하였다. 본 연구에서는 비교적 많은 선행 

연구가 존재하고, 명상 경험이 없는 초심자에서도 이러한 현상이 

나타나는 것으로 알려진 호흡 명상 기법을 토대로 과제를 

설정하였다(Azam et al., 2015; Libby et al., 2012; Zeidan, Johnson, 

Gordon, et al., 2010). 즉, 호흡 감각과 유사하게 설정된 자극에 주의를 

유지하였을 때 부교감 신경의 활성화가 나타나는지 여부를 확인하는 

것이 일차적 목표이다. 그리고 FTAT 자극에 대한 반응을 통해 얻어진 

행동측정치, 생리적 측정치인 심박변이도, 자기 보고식 도구로 측정한 

마음챙김 성향과 정서 변인 간의 관계에 대해 살펴봄으로써 FTAT 

측정치가 어떤 특징을 가지고 있는지 알아보고자 하였다.  
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연구 1에서는 호흡 명상을 기본으로 하되 다양한 명상 기법에서 

공통적으로 주의의 대상으로 삼는 자극의 특징을 고려하여 FTAT의 

자극 및 제시 위치와 방식을 설정하였다. 이에 따라 인중 부위에 촉각 

자극을 제시하였고, 자극 제시 방식을 조작함으로써 주의 조절 방식에 

따라 부교감 신경의 활성화 여부가 달라지는지를 확인하기 위해 

심박변이도를 측정하였다.  

 

입과 코 사이에 대한 주의 

명상에서 주의를 기울이는 대상 역시 기법에 따라 다양하며 동일한 

기법 내에서도 목적과 단계에 따라 달라질 수 있다. 마음챙김 처치시 

실시되는 호흡 명상에서는 호흡에 의해 유발되는 감각을 주의의 

대상으로 삼는다(Azam et al., 2015; Burg et al., 2012; Libby et al., 

2012; Malinowski, 2013). 특히 사마타 수행을 강조하는 곳에서는 

호흡의 감각이 일어나는 곳을 따라다니며 감각을 느끼는 것이 아니라, 

들숨과 날숨에 의해 코와 윗입술 사이에서 일어나는 감각에 

집중한다(Hart & Goenka, 1987; Hasenkamp & Barsalou, 2012; 

Morrison et al., 2014). 고엔카 전통에서의 사마타 수행은 코와 윗입술 

사이의 느낌을 알아차리는 것이며, 이 부위에서 들숨과 날숨이 만들어 

내는 느낌을 관찰함으로써 선정에 들 수 있다고 한다(Hart & Goenka, 

1987). 파욱 사야도 역시 윗입술과 콧구멍 주변에서 숨을 

지켜봐야한다고 가르친다. 호흡의 접촉점의 감각을 관찰하다 보면 해당 
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부위에 니밋따(nimitta)10가 떠오르며, 니밋따가 나타난 이후엔 호흡에서 

니밋따로 주의의 대상을 옮기게 된다고 한다(Sayadaw, 2003). 

『무애해도(無 解道)』에서는 땅 위에 놓인 나무를 톱으로 자르는 

것으로 이를 비유하고 있다. 톱니가 바로 들숨과 날숨인데, 나무를 

제대로 자르려면 오고 가는 톱니가 아니라 톱니가 나무에 닿는 부위에 

주의를 기울여야 한다고 설명하고 있다. 『청정도론』에 언급된 

‘면전(面前)에 사띠를 확립하는 것’에 대해 다양한 해석이 

존재하나(이필원, 2007), 이러한 맥락에서 면전(面前)을 인중 부위 

근처로 해석하는 것 역시 가능하다고 생각된다.  

조선 시대의 대표적 내단서(內丹書)인 『용호비결(龍虎秘訣)』의 

태식(胎息) 장을 보면 “기식(氣息)이 들고남에 따라 하나에 내쉬고 

둘에 마심으로써 항상 그 가운데에 있도록 하여[이를 

현빈일규(玄牝一竅)11라 하며, 수단(修丹)의 도는 여기에 있을 뿐이다] 

입과 코 사이에서 벗어나지 않도록 한다[항상 일촌(一寸) 정도의 

기(氣)가 입과 코 사이에 머물도록 하는 것이다] 121314 ”라는 구절이 

나온다(정렴, 2001). 호흡이 아닌 기운의 감각을 이용한다는 점에서 

                                         
10 표상(表象). 명상 수행 중 나타나는 빛. 형태나 빛깔은 사람마다 다양하게 나타난다.   

11 『노자도덕경하상공장구(老子道德經河上公章句) 』에서 하상공은 현(玄)은 하늘이고 

사람의 코에 해당하며, 빈(牝)은 땅이며 사람의 입에 해당된다고 설명하고 있다(玄天也, 

於人爲鼻 牝地也, 於人爲口). 

12 細心推究此氣息所從出處 隨出隨入 使一呼二吸 常在其中(此所謂玄牝一竅 修丹之道在此

而已) 而不出於口鼻之間(然常有一寸餘氣 在口鼻之間) 

13 ‘而不出於口鼻之間’을 ‘입과 코 사이로 기운이 빠져나가지 않도록 하라’고 해석

하기도 한다. 어떻게 해석하든 구체적인 실천 방법은 입과 코 사이에 주의를 집중하는 

것으로 부연하고 있다(일촌 정도의 기가 입과 코 사이에 머물도록 하라)  

14 대괄호는 원문의 주석을 옮긴 것이다. 각주(12,13)에서 소괄호 안의 내용이 원문의

주석에 해당된다.    
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차이가 있지만, 들숨과 날숨을 놓치지 않고 입과 코 사이에 주의를 

유지한다는 점에서 일치한다.  

시선을 아래로 하여 코끝, 콧구멍, 입과 코 사이에 주의를 유지하는 

것은 다양한 명상 기법에서 공통적으로 강조되는 요소라 할 수 있다. 

하지만, 해당 요소가 어떤 작용을 하는지에 대해 직접적으로 살펴본 

연구는 아직까지 없다. 따라서 연구 1에서는 인중 부위의 감각에 주의를 

유지하였을 때 어떤 효과가 나타나는지 살펴보고자 한다.  

 

심박변이도 

 명상을 통해 부교감 신경계가 활성화 되는 것은 심박의 박동간 

변동(beat-to-beat fluctuation), 즉 한 박동과 그 다음 박동 간의 

간격에 생기는 변동을 의미하는 심박변이도(Heart Rate Variability, 

HRV)를 통해 측정할 수 있다. 심박의 리듬을 살펴보는 것은 일찍이 

중국에서 개발된 의학 진단 체계의 핵심 요소였으며, 서구에서는 심장의 

전기적 활동을 정확하고 신뢰롭게 측정할 수 있는 기술이 개발되고서야 

과학적 접근이 가능해졌다(Berntson et al., 1997). HRV는 자율신경계의 

상태와 관련되며, 교감 신경과 부교감 신경의 지속적인 상호작용에 의해 

결정된다(Taelman, Vandeput, Spaepen, & Van Huffel, 2009).  

교감 신경계는 외부의 도전에 대해 자신을 보호하거나 방어하기 위한 

활동을 일으키며, 부교감 신경계는 기본적으로 신체의 에너지를 

회복하고 보존하며, 내장 기관을 쉬게 한다(Porges, 1992). 외부의 

도전을 받게 되면 스트레스를 경험하는 만큼 부교감 신경이 위축되며, 

부교감 신경은 스트레스 상태에서 이전의 균형 상태로 회복시켜주는 
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역할을 하게 된다(Thayer & Lane, 2000). 각성기에는 교감 신경이 

심박수를 빠르게 하며, 안정기에는 부교감 신경이 미주신경(vagal 

nerve)을 통해 심박수를 느리게 하는데, 이러한 심박수의 변동이 

HRV이다(최병문 & 노규정, 2004). 교감 신경계가 활성화되었을 때 

부교감 신경계가 이를 억제할 수 있는 조절 능력 또는 자율신경계의 

균형 정도를 나타내는 지표라고 볼 수 있다(Kemp, Quintana, 

Felmingham, Matthews, & Jelinek, 2012; Taelman et al., 2009).  

HRV가 높은 사람들은 자극에 의해 각성되더라도 이전 상태로 쉽게 

회복하기에 환경의 요구에 유연하게 적응할 수 있는 반면, HRV가 낮은 

사람들은 각성 상태가 유지되므로 생리적, 심리적 유연성이 떨어지게 

된다(Thayer, Hansen, Saus-Rose, & Johnsen, 2009; Thayer & Lane, 

2000). 이와 관련하여 많은 경험적 연구들에서 HRV가 심혈관 

질환이나 사망률과 같은 신체적 건강은 물론 우울장애, 불안장애, 

양극성 장애와 같은 심리 장애, 그리고 주의, 실행기능, 정서 인식, 정서 

조절, 충동 조절과도 관련되는 것으로 나타났다(Chang et al., 2014; 

Friedman & Thayer, 1998; Healy, 2010; Hovland et al., 2012; Kemp 

et al., 2012; Palatini & Julius, 1997; Quintana, Guastella, Outhred, 

Hickie, & Kemp, 2012; Shinba, 2017; Thayer et al., 2009; Thayer & 

Lane, 2000; Williams et al., 2015).  

HRV를 건강과 스트레스의 지표로 볼 수 있다는 점 때문에 연구자들은 

HRV를 효과적으로 증진시킬 수 있는 방법에 대해 관심을 

가져왔다(Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers, & Wager, 2012). 오래 

전부터 스트레스 감소와 건강 증진에 도움이 되는 것으로 알려진 명상이 

대표적인 예가 될 것이다(Benson, Greenwood, & Klemchuk, 1975). 

33



 

 

요가(Chu et al., 2017; Tyagi & Cohen, 2016), 선(禪)(Lehrer et al., 

1999; Peressutti, Martin-Gonzalez, J, & Mesa, 2010; Wu & Lo, 

2008), 태극권(Lu & Kuo, 2014), 사마타와 위빠사나(Amihai & 

Kozhevnikov, 2014) 등 다양한 명상 기법을 통해 HRV가 향상되는 

것으로 보고되었다. 본 연구에서도 FTAT가 명상과 유사한 효과를 

나타내는지를 확인하기 위하여 HRV를 사용하였다.  

HRV 지표는 시간영역분석과 주파수 영역 분석을 통해 얻을 수 있다. 

시간영역분석(Time domain analysis)을 통해 얻을 수 있는 지표 중 본 

연구에서는 상대적으로 통계적 특성이 양호한 RMSSD(The square root 

of the mean of the sum of the squares of differences between 

adjacent NN intervals; 연속되는 NN 간격 차의 제곱 평균에 대한 

제곱근)를 사용하였다(Task Force 1996). RMSSD는 심박수의 단기 

변이 및 심장에 대한 부교감 신경의 조절 능력을 반영하는 지표로서 이 

값이 클수록 건강한 상태를 의미하며(최병문 & 노규정, 2004), 

스트레스 상황에서는 감소한다(Castaldo et al., 2015). 주파수 영역 

분석(Frequency domain analysis)을 시행하여 얻을 수 있는 지표 중 

본 연구에서는 LF(Low Frequency band; 0.04~0.15 Hz)와 HF(High 

Frequency Band; 0.15~0.4 Hz), LF/HF, n.u.LF, 그리고 n.u.HF를 

구하였다. LF는 주로 교감 신경 활성도를 반영하나 부교감 신경의 영향 

역시 반영하는 것으로 알려져 있다(Task Force 1996). 건강한 

사람들의 경우 정신적 스트레스를 경험하거나 적당한 운동을 하였을 때 

증가하며(Delaney & Brodie, 2000; Task Force 1996) , 호흡회수가 

분당 7회 이하이거나 깊은 호흡을 하는 조건에서는 주로 부교감 신경의 

활성화를 반영하게 된다(최병문 & 노규정, 2004). HF는 부교감 신경 
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또는 미주신경(vagus nerve)의 활성화를 반영하며, RMSSD와 높은 

상관을 보인다(Task Force 1996). 호흡 주기와 관련이 큰데, 느리고 

깊은 호흡을 할 때 대개 증가한다(최병문 & 노규정, 2004). 노화, 

스트레스, 공황 발작, 불안, 걱정을 경험하는 경우 HF의 활성 저하가 

나타난다(최병문 & 노규정, 2004; Delaney & Brodie, 2000). LF/HF는 

LF와 HF의 비로서, 높을 경우엔 교감 신경이 활성화되었거나 부교감 

신경이 위축되었을 때 증가한다. n.u.LF와 n.u.HF는 전체 자율신경계의 

활성도에서 각각 상대적인 교감 신경과 부교감 신경의 활성도를 

의미한다. 종합하면, RMSSD, HF, n.u.HF [HF/(LF+HF)]는 부교감 

신경의 활성화 정도를 나타내며 LF, n.u.LF[LF/(LF+HF)], LF/HF는 

교감 신경계의 흥분 정도를 반영한다(Task Force 1996).  
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기존 연구와의 차이점 

본 연구에서는 호흡 명상을 토대로 FTAT를 설정하였으나 호흡 

감각을 자극으로 사용할 수는 없기 때문에 호흡 명상과 몇 가지 

차이점이 존재한다. 호흡 감각을 그대로 사용한다면, 호흡의 들숨과 

날숨에 따라 반응하게 하는 방법도 있겠지만, 이 경우 자극에 충분한 

주의를 기울이지 않고 기계적으로 반응하기 쉬울 것이다. 호흡을 

인위적으로 조작하는 경우엔 본 연구에서 살펴보고자 하는 호흡 감각에 

주의를 기울이는 요소와는 다른 측면을 살피게 될 것이며, 호흡 감각에 

주의를 유지하는 동안 다른 자극을 제시하여 반응하도록 하는 경우엔 

주의를 안정적으로 유지하는데 방해가 될 수 있다.  

따라서 다양한 명상 기법에서 공통적으로 주의의 대상이 되는 인중 

부위에 호흡 감각과 유사한 바람을 분사하여 주의를 유지하도록 하였다. 

이 때, 두 가지 자극 제시 방법을 사용하였다. 우선 자극을 끊임없이 

연속적으로 제시하여(FTAT-C, Continuous) 명상에서처럼 주의가 

균일하게 유지되도록 하였으며, 이에 대한 비교 대상으로 자극이 

비연속적으로 제시되는 조건(FTAT-D, Discontinuous)을 함께 

살펴보았다(그림 1). 감각의 변화를 알아차리고 반응해야 하는 경우, 

자극이 표적 자극과 비표적 자극으로 나뉘어 제시되거나 사전에 제시된 

기준 자극들과 주어진 자극과 비교해야 하는 방식에서는 감각에 온전히 

집중하지 못할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 기준 자극 없이 변화가 

일어나는 순간을 알아차리도록 하였다.  
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그리고 기존 연구들에서는 구체적인 개입에 들어가기에 앞서 마음챙김 

개념에 대해 설명하거나 비판단적 태도를 언급하였는데(Burg & 

Michalak, 2011; Kabat-Zinn, 1990; Zeidan et al., 2011), 본 

연구에서는 그러한 지시를 사용하지 않았다. 개인에 따라 지시를 따를 

수 있는 능력과 동기 측면에서 다를 수 있는데, 이를 객관적으로 

확인하기 어렵기 때문이다. 그리고 지시를 통해 과제의 의도를 

짐작하거나 효과에 대한 기대가 작용할 수 있다고 보았다. 같은 이유로 

과제의 규칙은 최대한 간결하게 제시하였다.  

자극의 주의를 유지하고 있다가 변화가 주어질때마다 버튼을 눌러 

반응하는 것은 지속적 주의 과제의 형태와 특징이다. 지속적 주의 

과제의 요소는 스트레스를 유발할 가능성이 크며, 외부에서 주어지는 

자극에 집중하는 요소와 마음챙김 요소의 부재 역시 효과에 부정적인 
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영향을 미칠 소지가 있다. 그럼에도 불구하고 인중의 감각에 주의를 

유지하는 요소의 효과가 충분히 크다면 부교감 신경계가 활성화되고 

정서적으로 안정되는 결과를 보일 것이다.  

 

FTAT를 이용하여 명상의 요소를 인지과제의 형태로 구현하였기에 

다양한 측정치들을 얻을 수 있다. 이러한 측정치들이 어떤 특징을 

가지고 있는지 알아보기 위하여 정서 질문지, 마음챙김 질문지, 그리고 

심박변이도와의 상관관계를 살펴보았다.  

 

연속수행과제의 지표 

FTAT는 지속적 주의 과제의 형태를 지니고 있으므로, 이에 속하는 

연속수행과제(Continuous Performance Task, CPT)의 지표들을 사용할 

수 있다. CPT결과에서 얻을 수 있는 지표는 기본적으로 누락 

오류(omission error), 오경보 오류(commission error)가 있으며, 

신호탐지이론(signal detection theory)에 따라 식별능(detectability, d'), 

반응양식지표(response bias, β), 반응시간(reaction time)을 얻을 수 

있다(Conners, Epstein, Angold, & Klaric, 2003). 누락 오류는 목표가 

되는 자극이 주어졌을 때 반응하지 못하는 경우를 의미하며, 오경보 

오류는 목표가 아닌 자극에 반응하는 경우를 뜻한다. d'은 

신호(signal)가 잡음(noise)에 비해 상대적으로 뚜렷하여 알아차리기 

쉬운 정도로서, 신호의 분포와 잡음의 분포 간의 거리를 의미한다. 
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CPT에서는 표적 자극과 비표적 자극을 구분하는 능력으로 볼 수 

있으며 정반응 비율과 오경보 비율 각각의 Z점수 차이를 이용하여 d'를 

구한다. β는 실제 제시되는 자극에 비해 너무 많이 반응하거나 너무 

적게 반응하는 개인 고유의 반응 경향으로서, β가 낮으면 높은 빈도로 

반응하는 충동적인 성향을 시사하며, 반대로 실수하지 않으려고 적게 

반응하면 β가 증가한다. 반응시간은 목표 자극에 반응하기까지 걸린 

시간을 의미한다.   

CPT의 기본 절차는 비표적 자극(예: A에서 Z)이 제시되다가 가끔씩 

표적 자극(예: X)이 주어질 때 키보드나 버튼을 눌러 반응하는 

것이다(Conners et al., 2003). FTAT에서의 표적 자극은 자극이 

연속적으로 제시되건 비연속적으로 제시되건 촉각 자극이 변화되는 

순간이다. 그리고 자극이 제시되지 않거나 자극의 강도가 유지되는 

구간은 비표적 자극에 해당된다. 따라서 FTAT에서는 자극의 변화가 

나타나지 않는 구간에서 반응하는 오류는 CPT의 오경보 오류에 

해당된다고 볼 수 있다. 이 경우, 자극의 변화가 일어난 후 어느 

시점까지 반응한 것을 정반응으로 인정하고 어디서부터 오경보 오류로 

봐야할지 기준이 필요하다.  

 

FTAT의 지표 

FTAT의 자극 강도의 변화는 DCDC-USB 장치와 그에 딸린 

소프트웨어를 통해 제어한다(Mini-box.com™, USA). 해당 

소프트웨어를 이용하면 과제를 최대 60단계로 나누어 제어할 수 있으며, 

단계 별로 자극의 강도(voltage), 자극이 제시되기까지의 시간, 자극이 
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제시되는 시간, 다음 단계까지의 대기시간을 설정하는 것이 가능하다. 

이를 통해 전체 시간 및 시간에 따라 자극이 제시되는 방식을 미리 

설정할 수 있다. DCDC-USB 장치를 이용하면 컴퓨터를 이용하여 

순차적으로 제시되는 자극의 강도와 유지 시간을 설정할 수 있다는 

장점이 있지만, 한 가지 예상치 못한 문제가 발견되었다. 어떤 장비를 

이용하건 설정된 명령이 실행되기까지 시간 지연이 발생하는 것은 

당연한 일이지만, DCDC-USB의 경우 한 단계에서 다음 단계로 넘어갈 

때 약 1초(m=.99, sd=.08, min=0.69, max=1.12) 정도 지연이 

발생하며, 시간 지연 정도가 1초로 고정되었다면 별 문제가 아니겠지만, 

0.1초에서 0.3초 가량 불규칙하게 길어지거나 짧아지는 것은 가벼운 

문제라 할 수 없다.  

이를 해결하기 위해 우선 자극 변화 시점은 단계 별로 1초씩 

지연된다고 가정하고 설정 시간(s)에 단계를 더한 값을 자극의 변화 

시점으로 간주하였다. 그리고 자극의 변화가 나타나기 0.5초 전부터 1초 

후까지를 정반응 구간으로 설정하였다. 그런 다음 정반응 구간에서 

연구자가 설정한 각 자극 변화 시점과 가장 가깝고 자극의 변화 

방식(증가 또는 감소)과 동일하게 반응한 것을 /정반응0이라 정의하였다. 

그리고 정반응 구간에서 정반응과 동일한 반응이 반복되는 경우, /구간 

내 반응0(중복 반응)으로 정의하였다. 만약 정반응 구간에서 일어난 

반응 중 자극의 변화 방식과 반대로 반응하는 경우(자극의 강도가 

증가할 때 감소한 것으로 반응하거나 강도가 감소할 때 증가한 것으로 

반응한 경우)를 ‘반응 오류’로 정의하였다. 그리고 정반응 구간과 

다음 정반응 구간 사이에서 일어난 반응은 /구간 외 반응0(오경보)으로 

정의하였다(그림 2).  
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자극 제시 방식에 따라 자극 강도가 변화하는 횟수가 달라지므로  

 

FTAT-C와 FTAT-D 집단간 비교를 위해 모든 측정치는 총 자극 

변화 횟수 또는 정반응수에 대한 상대적 비율을 계산하였다. 최종적으로 

반응시간(Reaction Time, RT), 정반응률(Correct Detection Ratio, 

CDR), 구간 내 반응률(Response rate Within Range, RWR), 구간 외 

반응률(Response rate Out of Range, ROR), 반응오류율(Wrong 

Respone Rate, WRR), 식별능(detectability, d')의 변인들을 얻을 수 

있다. d'과 β(반응양식지표)에서의 신호 또는 표적 자극은 자극의 변화 

순간이다. 그리고 자극의 변화가 부재한 구간이 잡음 또는 비표적 

자극에 해당되며, 구간 내 반응과 구간 외 반응을 함께 고려한 비율이 

오경보 비율을 대신한다. CPT의 오경보 비율은 오류 빈도를 비표적 

자극의 빈도로 나누어서 구할 수 있지만, FTAT에서는 비표적 자극이 

따로 제시되지 않으므로 ROR과 RWR은 각각 구간의 수(총 자극 변화 

횟수)와 정반응수로 나누어 구하게 된다. 이 경우에 각각의 비율이 1을 

초과하는 경우가 발생하며, 1을 초과하지 않더라도 ROR과 RWR의 

비율이 상대적으로 높은 경우에 충동적인 성향을 지닌 사람의 β가 
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오히려 높게 나타나는 등의 문제가 발생한다. 따라서 본 연구에서는 

d'만을 사용하였으며, 기존 과제에서의 d'과 직접적인 비교는 어렵지만, 

집단 간 차이를 보거나 다른 측정치와의 관계를 살펴보는 것은 가능할 

것으로 판단하였다.  
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연구1의 가설은 다음과 같다.  

가설 1. FTAT를 수행한 집단은 기저선과 통제 집단에 비하여 높은 

심박변이도를 나타낼 것이다.  

가설 2. FTAT 자극이 비연속적으로 제시된 조건에 비해 연속적으로 

제시된 조건에서 심박변이도의 변화가 크게 나타날 것이다.  
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방  법 

 

2014년 4월부터 2015년 3월까지 A 대학에 재학중인 학부생 중 

온라인 연구참여 시스템을 통해 연구 참여에 동의한 238명(나이: 

18~26세, 평균 = 21.09±1.87세; 성별: 남 127명, 여 111명)을 

대상으로 하였다. 명상 및 관련 프로그램에 참여한 적이 있는 경우, 

최근 2년간 심리 장애 및 약물 복용 경험이 있는 경우엔 연구에 참여할 

수 없었다. 생리측정치에 영향을 줄 수 있는 변인들을 통제하기 위해 

참여자들에게 실험 전날 음주, 흡연을 하지 않고 숙면을 취하고 오도록 

하였고, 실험 당일에는 실험실 방문 전에 심한 운동이나 흡연, 카페인 

섭취를 금해줄 것을 요청하였다. 참여자에게는 수업에서 요구되는 

credit이 제공되었다. 본 연구는 서울대학교 연구 윤리 위원회의 승인 

하에 진행되었다.  

 

촉각주의집중과제(Focused Tactile Attention Task, FTAT). 본 

연구를 위해 개발된 일종의 연속수행과제로서 인중 부위에 제시되는 

자극의 변화를 알아차리는 것이 목적이다. 참여자는 FTAT 장비가 

부착된 헤드폰을 착용하고(그림 3), 오른손은 키보드의 방향키를 누를 

준비를 하고 왼손은 테이블 위에 올려놓는다. 과제가 시작되면 바람은 

역치 이상의 강도로 유지되며, 참여자는 눈을 감은 채 분사되는 바람의 
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강도가 증가할 때 키보드의 ‘↑’ 방향키를, 감소할 때 ‘↓’ 

방향키를 눌러야 한다. 노즐의 끝부분은 인중으로부터 약 1cm 정도 

떨어진 곳에 위치하였고, 바람을 잘 느끼기 위해 무리하게 숨을 참는 등 

호흡이 불규칙해지는 상황을 방지하기 위해 노즐의 방향은 인중의 

하단부를 향하도록 하였다(그림 3). 자극 강도의 크기 및 변화 시기는 

무선적으로 구성하였고 모든 피험자에게 동일하게 적용되었다. FTAT 

장비는 연구자가 직접 제작하였고, 자극 강도의 변화는 DCDC-USB 

장치와 그에 딸린 소프트웨어를 이용하여 제어하였다(Mini-box.com™, 

USA). 참여자는 등받이에 완전히 기대지 않고 가급적 허리를 세우고 

앉되 몸에 너무 힘이 들어가지 않도록 편안한 자세를 취하도록 하였고, 

눈을 감고 자극에 집중하도록 하였다.  
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심박변이도(Heart Rate Variability, HRV). PolyG-I(Laxtha, Korea) 

장비와 Telescan(ver 3.27, Laxtha, Korea) 프로그램을 이용하였다. 

샘플링 빈도는 256Hz였고 notch filter의 cut-off frequency는 각각 

60, 120, 180Hz로 설정하였다. 심전도(electrocardiography, ECG) 

측정을 위한 전극(Ag/AgCl, 45mm)은 피험자의 양 팔뚝 안쪽에 

부착하였고 동일한 형태의 접지 전극은 목 뒤의 대추뼈 아래에 

부착하였다(그림 4).  

측정된 ECG 원자료는 심박에 따라 반복적으로 나타나는 

피크(peak)와 호흡이나 움직임 등으로 인해 파형의 베이스 라인이 

출렁이는 형태가 함께 나타난다(그림 4. ⓐ). 이러한 출렁임, 즉 저주파 

잡파 성분을 제거하면(High Pass FFT-Filtering cut-off frequency : 

2Hz), 그림 4.의 ⓑ와 같은 형태가 된다. 다음 최고점으로 볼 수 있는 

피크의 최소 진폭(표준편차 기준)과 다음 최고점까지의 최소 시간 

간격을 설정하여 양(+)의 방향의 피크를 구하게 된다.  
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그런데 피험자마다 ECG 신호의 강도가 다르고, 동일한 피험자의 자료 

내에서도 신호의 강도가 달라지는 구간이 있는 경우가 있다. 그래서 

최소 진폭을 낮게 잡으면 ⓒ와 ⓓ에서처럼 피크가 너무 많이 잡히고, 

반대로 너무 높게 잡으면 ⓕ와 같이 피크를 찾을 수 없는 구간이 생기게 

된다. ⓒ~ⓕ의 경우처럼 실제의 심박과 다른 결과가 나타날 때 

잡파(artifact)가 존재한다고 한다. 피험자의 갑작스러운 움직임, 

측정장치의 문제, 또는 ECG 신호 자체의 낮은 강도 등 다양한 원인으로 

인해 잡파가 나타날 수 있다.   
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심박변이도를 구하는 과정에서 잡파의 존재 유무를 확인하는 과정은 

매우 중요하다. 잡파가 존재하는 자료를 그대로 분석하면 오차가 굉장히 

커지므로 원칙적으로는 해당 자료를 폐기해야 한다. 하지만, 본 연구의 

자료 중 잡파가 존재하지 않는 자료는 극소수에 불과하였기에 이들 

자료를 폐기할 시 쓸 수 있는 자료가 얼마 남지 않게 된다. 때문에 본 

연구에서는 자료를 1분 간격으로 구간을 나눈 후, 최소 진폭은 1.7~2.4 

표준편차, 최소 시간 간격은 0.5~2(s)에 이르는 다양한 기준들을 

적용시킨 후 ⓔ와 같이 잡파가 나오지 않는 구간 별 최적의 기준을 

구하였다.  

잡파 존재 여부를 파악하기 위해 심박 간격을 사용할 수 있다. 인간이 

보일 수 있는 심박 간격을 벗어난다면 잡파로 볼 수 있으므로, 심박 

간격이 0.4s에서 1.2s에 해당되지 않으면 잡파로 간주하였다. 그런데 본 

연구에서 사용한 프로그램에서는 해당 구간의 초반이나 후반의 피크가 

상당 부분 누락되더라도 심박 간격 기준에는 부합하는 결과를 보였기에 

시간 기준만으로는 이러한 구간을 걸러낼 수 없었다. 때문에 최소 

심박수(자료의 시간 단위를 최고점 간 시간 간격 최대치로 나누었을 

때)와 최대 심박수(최소치로 나누었을 때)의 기준을 추가로 

적용하였다(측정시간 / 최소 심박 간격 + 1 > 심박수). 가령 60s 동안  

측정된 자료이고 심박 간격 최소치가 0.5s, 최대치가 1s라면 심박수는 

60~120회 사이에 있어야 한다. 이들 기준들을 충족하지 못하는 구간은 

결측값으로 처리하고 분석에서 제외하였다.  

단기 측정시 2~5분 정도를 측정하는 것이 일반적이지만(Task Force 

1996), 최근 연구에서는 1분 정도의 측정을 통해서도 신뢰로운 결과를 

얻을 수 있는 것으로 알려졌다(Esco & Flatt, 2014; Salahuddin, Cho, 
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Jeong, & Kim, 2007). 따라서 본 연구에서는 과제 수행이 HRV에 

미치는 영향을 시간 변화에 따라 살펴보기 위해 휴식 단계의 

2~3분(T0), 그리고 과제 수행 단계의 0~1분(T1), 2~3분(T2), 

4~5분(T3)에 해당되는 자료를 분절하여 분석하였다.  

 

한국판 5요인 마음챙김 질문지(Five Facet Mindfulness 

Questionnaire, FFMQ). Baer 등(2006)이 개발한 척도를 원두리와 

김교헌(2006)이 번안, 타당화한 한국판 5요인 마음챙김 척도를 

사용하였다. 5요인 중 자각행위는 현재 활동에 완전하게 주의를 

기울이는 것, 경험에 대한 비자동성은 내적 경험이 일어날 때 

자동적으로 반응하지 않는 것, 비판단은 자신의 내적 경험과 자극에 

대한 평가를 내리지 않는 것, 관찰은 내적 자극과 외적 자극을 바라보는 

것, 그리고 기술은 언어를 사용하여 내적 경험을 알아차리고 표현하는 

것을 의미한다(원두리 & 김교헌, 2006; Baer et al., 2006). 총 

39문항이며, 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(항상 그렇다)까지 

응답하게 되어 있다. 원두리와 김교헌(2006)의 연구에서 내적 

합치도(Cronbach’s α)는 .90이었다.  

 

한국판 마음챙김 주의 알아차림 척도(Korean Mindful Attention 

Awareness Scale, K-MAAS). Brown과 Ryan(2003)이 개발한 

척도를 권선중과 김교헌(2006) 이 번안, 타당화하였다. 총 15문항, 

1요인 구조로 구성되어 있으며 1점(전혀 그렇지 않다)에서 7점(매우 

그렇다)까지 응답하게 되어 있다. 권선중과 김교헌(2006)의 연구에서 
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내적 합치도는 .86으로 양호하였다.  

 

한국판 유병률 연구센터  우울 척도(Center for Epidemiological 

Studies- Depression, CES-D). 우울증 역학 연구에 널리 활용되는 

Radloff(1977)의 20문항 척도로서 최상진 등(2001)이 번안 타당화한 

것을 사용하였다. 해당 연구에서의 내적 합치도는 .86이었고 본 

연구에서는 .89였다.  

 

상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory, STAI). 

상태 불안(20문항)과 특성 불안(20문항)을 측정하기 위해 

Spielberger(1970)가 개발한 자기 보고형 질문지로서 1점(전혀 

아니다)에서 4점(매우 그렇다)까지 응답하게 되어 있다. 국내에서는 

김정택, 신동균(1978)이 번안하였다. 본 연구에서 특성 불안 문항의 

내적 합치도는 .73, 상태 불안 문항의 내적 합치도는 .91이었다.  

 

한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도(Positive And Negative 

Affect Schedule, PANAS). 긍정 정서상태와 부정 정서상태에 

해당되는 형용사로 구성된 20문항 척도로서 응답자들은 각각의 문항에 

대하여 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 많이 그렇다)까지 

응답하게 되어 있다(Watson, Clark, & Tellegen, 1988). 국내에서는 

이현희, 김은정, 이민규(2003)가 번안하였다. 본 연구에서 사전 

긍정정서 의 내적 합치도는 .88, 부정정서의 내적 합치도는 .85였고 

사후 긍정정서의 내적 합치도는 .89, 부정정서의 내적합치도는 .89였다.  
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참여자는 본 연구의 주제를 ‘주의 훈련이 정서 반응에 미치는 

효과’로 알고 참여하였다. 온라인으로 인구통계학적 정보와 FFMQ, K-

MAAS, CES-D, STAI(특성불안 문항)를 작성한 후, 3일에서 7일 

사이에 실험실에 방문하였다. 참여자들은 난수생성함수의 결과에 따라 

실험집단 또는 통제집단에 할당되었다. 실험실에 도착하면 우선 실험실 

밖에서 약 5분간 대기하고 있다가 실험실 안으로 들어와 실험 절차에 

대한 설명을 듣게 된다. 참여에 동의하면 컴퓨터 화면에 제시된 참여자 

식별에 필요한 필수 정보를 입력하고 STAI(상태불안 문항)를 

작성하였다. 다음 헤드폰과 FTAT 장비를 착용하고 PANAS를 작성한 

후 눈을 감고 3분간 휴식을 취하였다. 휴식이 끝나면 실험집단의 경우 

컴퓨터 화면에 제시된 FTAT에 대한 안내문을 보면서 과제에 대한 

설명을 듣게 된다. 설명이 끝나면 노즐에서 가장 약한 강도로 바람을 

분사하였을 때 참여자가 해당 자극을 느낄 수 있는지 여부를 확인하도록 

하였다(최소 강도는 예비 연구를 통해 모든 참여자가 느낄 수 있는 

정도로 설정함). 그리고 자극이 가해지는 부위를 기준 삼아 노즐이 

인중의 중앙 하단부를 향하도록 조정한 후, 자연스럽게 호흡을 하더라도 

바람을 느끼는 데 지장이 없음을 알게 하였다. 과제에 대한 설명과 장비 

조절 작업이 끝나면 눈을 감은 상태에서 5분간 과제를 수행하였다. 통제 

집단의 경우, 3분간의 휴식이 끝난 후 노즐을 설정하는 과정까지는 

실험집단과 동일하게 진행하였다. 하지만 이후 모니터에는 FTAT에 

대한 설명 대신 눈을 감고 휴식을 취하라는 안내문이 제시되었고, 이후 

5분간 FTAT 집단과 동일한 자세로 휴식을 취하였다. 휴식 및 과제의 

시작과 끝은 헤드폰에서 들리는 종소리로 알 수 있도록 하였다. 
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실험실의 크기는 약 3m2였고, 실내 조도를 일정하게 유지하기 위해 

창문은 롤스크린으로 가린 상태에서 진행하였다. 컴퓨터를 이용하여 

실시된 설문과 전체 실험 절차는 PHP, MySQL, Javascript로 제작한 

프로그램을 이용하였다.  

238명의 참여자 중, 과제를 수행하면서 몸을 계속 움직이거나 졸음을 

참지 못하는 등 수행 태도가 불성실하다고 판단되는 경우 분석에서 

제외하였다(n=24). FTAT 결과의 전체 반응수(±2SD)와 정반응률이 

극단치(-2SD)에 해당되거나 반응이 없는 구간이 긴 경우(+2SD)도 

분석에서 제외하였다(n=15). ECG 자료에서 심박 간격과 최대 심박수, 

최소 심박수 기준에 부합하지 않는 구간은 잡파(artifact)가 혼입된 

것으로 간주하고 분석에서 제외하였다(n=52). HRV 변인들의 경우, 

±3SD를 벗어나는 값은 분석에서 제외하였다(n=11). 최종적으로 위 

기준에 해당되지 않는 151명(나이: 18~26세, 평균: 21.23±1.83세; 

성별: 남 88명, 여 63명)의 자료를 분석하였다.  

 

심박변이도와 PANAS 

자료의 분석은 SPSS 23을 이용하였다. 연구 참여자들의 일반적 특성 

및 사전 측정치의 비교를 위해 ANOVA와 카이제곱 검증을 수행하였고 

사후검정시 Scheffe법을 사용하였다. FTAT 수행이 HRV에 미치는 

영향을 알아보기 위하여 집단(FTAT-C, FTAT-D, 휴식)을 피험자 간 
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변인으로 설정하고, 시간(T0~T3)을 피험자내 변인으로 설정하여 

반복측정 분산분석을 실시하였다(구형성 가정이 위배되는 경우, 

Greenhouse-Geisser epsilon을 기준으로 0.75보다 작으면 

Greenhouse-Geisser 수정치를, 0.75보다 큰 경우엔 Huynh-Feldt 

수정치를 사용하였다). 시간 또는 집단에 대한 사후 검정시 

Bonferroni법을 사용하였다. 각 시간 별로 집단 간 차이를 비교할 때는 

ANOVA를 실시하였고 사후 검정은 Scheffe법을 사용하였다. HRV 변인 

중 HF와 LF는 지수함수로서 정규분포를 따르지 않기 때문에 로그 

변환시킨 후 분석하였다. 과제 전후로 측정한 PANAS 점수의 경우 

집단을 피험자간 변인으로, 시간(사전, 사후)를 피험자내 변인으로 

설정하여 반복측정 분산분석을 실시하였다. 

 

FTAT 측정치 

FTAT 측정치는 Visual Basic 7.1(Microsoft)을 이용하여 산출하였고, 

산출된 자료의 분석은 SPSS 23을 이용하였다. FTAT-C와 FTAT-D 

각각에 대해 신뢰도를 검증하기 위해 내적합치도(Cronbach’s α)를 

구하였다. FTAT 측정치의 집단 간 차이를 보기 위해 t 검정을 

실시하였다. FTAT 측정치의 특징을 살펴보기 위해 각 집단 별로 주요 

변인들과의 관계를 살펴보았으며, 상관분석과 회귀 분석을 실시하였다.  
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결 과 

 

실험집단과 통제 집단의 일반적 특징과 사전 측정치를 표 1에 

제시하였다. 분석 결과, 어떤 변인에서도 집단 간 차이가 유의하지 

않았다.  

 

 
FTAT-C 

(n=58) 

FTAT-D 

(n=28) 

Control 

(n=65) 

F/χ2 

(p value) 

Age(Years) 21.77(1.92) 21.29(1.54) 20.72(1.73) 2.23(.11) 

Gender, n(%) 

males 
33(56.90) 18(64.29) 37(56.92) .51(.76) 

CES-D 13.84(7.90) 10.50(6.27) 14.39(8.93) 2.36(.10) 

FFMQ - TOT 4.26(.46) 4.29(.43) 4.16(.56) .93(.40) 

FFMQ  AW 4.91(1.02) 5.00(.90) 4.57(.99) 2071(.70) 

FFMQ - NJ 4.65(1.08) 4.43(1.00) 4.42(4.16) .79(.46) 

FFMQ - OB 3.68(1.03) 3.58(.89) 3.64(.90) .10(.91) 

FFMQ - NR 3.74(.87) 4.09(.73) 3.89(.96) 1.46(.23) 

FFMQ - DE 4.25(.89) 4.33(.71) 4.25(.90) .11(.90) 

K-MAAS 69.14(13.93) 72.00(13.26) 70.21(12.12) .43(.65) 

STAI Trait 52.45(10.24) 50.64(9.99) 51.67(11.46) .29(.75) 

STAI State 47.45(12.63) 41.78(7.06) 47.38(14.26) 2.21(.11) 

PANAS 

Positive 
1.95(.76) 2.22(.68) 1.97(.67) 1.38(.26) 

PANAS 

Negative 
1.29(.38) 1.50(.54) 1.46(.59) 2.31(.10) 

주. FFMQ = 한국판 5 요인 마음챙김 질문지(TOT=총점, AW = 자각행위, NJ = 비판단, OB = 

관찰, NR = 비자동성, DE = 기술), K-MAAS = 한국판 마음챙김 주의 알아차림 척도, CES-D 

= 한국판 유병률 연구센터 R 우울 척도, STAI = 상태-특성 불안 척도, PANAS = 한국판 정적 

정서 및 부적 정서 척도.  
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심박변이도의 부교감 신경 지표  

RMSSD는 시간의 주효과는 유의하였으나, F(2.84, 418.11)=3.79, 

p<.05, ST�=.03, 집단의 주효과 및 집단과 시간 간의 상호작용 효과는 

유의하지 않았다, F(2, 147) = 2.06, ns., ST� =.03;.F(5.69, 

418.11)=2.03, ns., ST�=.03. 집단 별 분석을 통해 이들 효과를 자세히 

살펴보면 통제 집단과 FTAT-D 집단에서는 시간에 따른 유의한 

변화를 보이지 않았다, F(2.54, 162.60) = .90, p=ns., ST�=.01; F(2.01, 

52.18) = .91, p=ns., ST�=.03. 하지만 FTAT-C 집단에서는 RMSSD가 

휴식기에 비해 증가하여(T0 < T2, T3), F(3, 171) = 4.77, p<.01, 

ST� =.08, T2와 T3에서는 FTAT-C의 RMSSD가 휴식 집단에 비해서 

유의하게 큰 것으로 나타난다, F(2, 147)=3.5, p<.05, ST�=.05; F(2, 

147)=3.14, p<.05, ST�=.04, (표 2, 그림 6). 

ln HF의 경우, 시간과 집단의 주효과는 유의하지 않았고, F(2.78, 

407.33)=1.71, ns., ST�=.01; F(2, 147)=.33, ns., ST�=.00, 시간과 집단 

간의 상호작용은 유의하였다, F(5.54, 407.33)=2.76, p<.05, ST�=.04. 

집단 별로 자세히 살펴보면 휴식집단과 FTAT-D 집단은 시간에 따른 

변화가 유의하지 않았고, F(2.75, 176.00)=1.15, ns., ST�=.02; F(1.90, 

49.30)=.20, ns., ST�=.01, FTAT-C 집단에서는 시간에 따라 유의한 

증가를 보였다(T0, T1<T4), F(2.71, 154.32)=4.92, p<.01, 

ST�=.19(표 2, 그림 6).   

 

55



 

 

 

56



 

 

 
Measure FTAT-C FTAT-D Controls 

Group 

F(p) ST� 

T0 

RMSSD 43.42 ± 11.19  43.74 ± 11.34  42.58 ± 1.20  .15(.86) .00 

lnHF 5.88 ± .88  5.96 ± .61  5.94 ± .72  .13(.88) .00 

n.u.HF 45.15 ± 17.91  43.10 ± 18.81  43.92 ± 18.11  .14(.87) .00 

lnLF 6.11 ± .91  6.26 ± .86  6.20 ± .90  .29(.75) .00 

n.u.LF 54.85 ± 17.91  56.90 ± 18.81  56.08 ± 18.11  .14(.87) .00 

LF/HF 1.77 ± 1.65  1.78 ± 1.22  1.78 ± 1.46  .00(1.00) .00 

T1 

RMSSD 47.12 ± 15.05  45.50 ± 9.93  44.15 ± 1.58  .88(.42) .01 

lnHF 5.90 ± .72  6.02 ± .60  5.98 ± .67  .42(.66) .01 

n.u.HF 47.79 ± 18.51  48.21 ± 16.26  4.13 ± 15.80  3.91(.02)* .05 

lnLF 6.00 ± .87  6.10 ± .73  6.31 ± .74  2.43(.09) .03 

n.u.LF 52.21 ± 18.51  51.79 ± 16.26  59.87 ± 15.80  3.91(.02)* .05 

LF/HF 2.07 ± 1.69  1.55 ± 1.38  .55 ± .17  2.83(.06) .04 

T2 

RMSSD 43.33 ± 1.96  48.82 ± 13.71  1.39 ± 1.13  3.50(.03)* .05 

lnHF 5.86 ± .67  6.10 ± .78  44.13 ± 9.78  1.84(.16) .02 

n.u.HF 41.61 ± 19.40  52.09 ± 19.05  602.37 ± 56.17  4.85(.01)** .06 

lnLF 6.25 ± 1.01  5.99 ± .98  .50 ± .20  1.06(.35) .01 

n.u.LF 58.39 ± 19.40  47.91 ± 19.05  604.08 ± 1.88  4.85(.01)** .06 

LF/HF 2.24 ± 2.52  1.31 ± 1.24  .50 ± .20  3.72(.03)* .05 

T3 

RMSSD 43.35 ± 1.44  49.37 ± 16.13  1.53 ± 1.54  3.14(.05)* .04 

lnHF 5.93 ± .62  6.16 ± .80  45.49 ± 13.06  1.66(.19) .02 

n.u.HF 41.00 ± 18.29  54.31 ± 19.64  603.88 ± 72.64  7.38(.00)*** .09 

lnLF 6.33 ± .92  5.93 ± 1.09  .48 ± .20  2.47(.09) .03 

n.u.LF 59.00 ± 18.29  45.69 ± 19.64  614.30 ± 106.33  7.38(.00)*** .09 

LF/HF 2.09 ± 1.81  1.14 ± .92  .52 ± .20  6.16(.00)** .08 

주. FTAT-C = 촉각주의집중과제–연속 제시 방식, FTAT-D = 촉각주의집중과제 –비연속 

제시 방식, RMSSD = 연속되는 NN 간격 차의 제곱 평균에 대한 제곱근, ln HF = 로그 변환된 

고주파수, n.u.HF = 표준화된 고주파수, ln LF = 로그 변환된 저주파수, n.u.LF = 표준화된 

저주파수, LF/HF = 저주파수와 고주파수의 비, T0, 기저선(휴식단계) 중 2~3분; T1, 과제 수행 

단계 중 0~1분;T2, 과제 수행 단계 중 2~3분;T3, 과제 수행 단계 중 4~5분 
* p<.05, ** p< .01, *** p<.001 
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n.u.HF는 집단의 주효과가 유의하였고, F(2, 147) = 6.62, p<.01, 

ST�=.08, 시간의 주효과 및 집단과 시간 간의 상호작용 효과는 유의하지 

않았다, F(2.82, 414.86)=1.85, ns., ST�=.01; F(5.64, 414.86)=1.97, 

ns., ST� =.03. 집단의 주효과에 대해 사후 검정을 실시하여 집단 간 

n.u.HF를 비교한 결과, T1~T3에서 FTAT-C 집단이 휴식 집단에 비해 

유의하게 높았다, F(2, 148)=3.91, ns., p<.05, ST� =.05; F(2, 

147)=4.85, p<.01, ST�=.06; F(2, 147)=7.38, p<.001, ST�=.09. 집단 

별로 분석을 해보면, 휴식 집단과 FTAT-D 집단의 경우 시간에 따른 

변화가 유의하지 않았고, F(2.80, 179.16)=.74, ns., ST�=.01; F(1.85, 

48.14)=.96, ns., ST� =.04, FTAT-C 집단에서는 n.u.HF가 점차 

증가하여 과제 후반부에 가서 휴식기와 유의한 차이를 보였다(T0 <T3), 

F(3, 171)=3.77, p<.05., ST�=.06(표 2, 그림 6).  

 

심박변이도의 교감 신경 지표 

ln LF는 시간과 집단의 주효과와 양자 간의 상호작용 모두 유의하지 

않아 FTAT는 ln LF에 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 보인다, 

F(2.79, 409.35)=.64, ns., ST�=.01; F(2, 147)=2.29, ns., ST�=.03; 

F(5.57, 409.35)=.69, ns., ST�=.01(표 2, 그림 7). 

n.u.LF의 경우, 집단의 주효과는 유의하였으나, F(2, 149)=6.62, 

p<.01, ST�=.08, 시간 및 집단과 시간 사이의 상호작용 효과가 유의하지 

않았다, F(2.82, 414.86) = 1.85, ns., ST�=.01; F(5.64, 414.86) = 1.97, 

ns., ST� =.03. 사후 검정 결과 T1, T2, T3에서 FTAT-C 집단의 

n.u.LF가 통제 집단에 비해 유의하게 작은 것으로 나타났다, F(2, 
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147)=3.91, p<.05, ST�=.05;. F(2, 147)=4.85, p<.01, ST�=.06;. F(2, 

147)=7.38, p<.001, ST�=.09. 집단 별로 분석을 해보면 통제 집단과 

FTAT-D 집단은 시간에 따른 유의한 변화를 보이지 않았으나, F(2.80, 

179.16) = .74, ns., ST� =.01; F(1.74, 45.18)=.96, ns., ST� =.04, 

FTAT-C 집단의 n.u.LF는 과제를 수행함에 따라 휴식기에 비해 

유의하게 감소하였다(T0>T3), F(3, 171) =3.77, p<.05, ST�=.06(표 2, 

그림 7).  

부교감 신경에 대한 교감 신경의 활성화 비율을 의미하는 LF/HF의 

집단의 주효과는 유의하였고, F(2, 147) = 5.17, p<.01, ST�=.07, 시간 

및 집단과 시간 간의 상호작용 효과는 유의하지 않았다, F(2.21, 

324.59)=.22, ns., ST� =.00; F(4.42, 324.59)=1.75, ns., ST� =.02. 

집단의 주효과에 대한 사후 검정 결과 T2, T3에서 FTAT-C 집단의 

LF/HF가 통제 집단에 비해 유의하게 작았다, F(2, 147)=3.72, p<.05, 

ST�=.05; F(2, 147)=6.16, p<.01, ST�=.08. 집단 별로 분석을 해보면 

통제 집단과 FTAT-D는 시간에 따른 변화가 유의하지 않았으나, 

F(1.82, 116.46)=.87, ST�=.01; F(1.86, 48.47)=.53, ST�=.02, FTAT-

C 집단에서는 과제를 수행하면서 LF/HF가 점차 저하되었다, F(2.77, 

158.04) = 2.97, p<.05, ST�=.05(표 2, 그림 7).  

FTAT-C 집단의 경우, ln LF는 유의한 변화를 보이지 않은 반면, 

HF와의 상대적 크기를 의미하는 변인인 n.u.LF, LF/HF는 과제 수행에 

따라 감소하는 양상을 보였는데, 이는 교감 신경계의 저하를 반영하는 

것이라기 보다는 부교감 신경의 활성화에 기인한 것으로 생각된다(표 2, 

그림 7). 
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자기 보고로 측정한 과제 수행 전후의 정서 변화 결과는 표 3과 그림 

8에 제시하였다. 긍정 정서의 경우 시간의 주효과가 유의미하였고, F(1, 

144)=19.21, p<.001, ST� 
 .12, 집단 및 시간과 집단 간 상호작용이 

유의하지 않았다, F(2, 144)=1.63, ns., ST� 
.02; F(2, 144)=1.55, ns., 

ST�=.02. 집단 별로 대응표본 t 검정을 실시한 결과, FTAT-C, FTAT-

D, 통제 집단 모두 긍정 정서가 감소한 것으로 나타났다, t(57)=2.94, 

p<.01; t(23)=2.93, p<.01; t(64)=2.32, p<.05. 반면 부정 정서의 

경우 시간과 집단의 주효과와 상호작용 모두 유의하지 않았다, F(1, 

144)=.08, ns, ST� 
.00; F(2, 144)=2.62, ns, ST�=.04; F(2, 144)=.87, 

ns, ST�=.01.   

 

  FTAT-C FTAT-D Controls 
Group 

F(p)  ST� 
Neg 

Pre 1.29 ± .38  1.50  ± .54  1.46 ± .59  2.31(.10) .03  

Post 1.32 ± .34  1.42  ± .50  1.49 ± .52  2.02(.14) .03  

Pos 

Pre 1.95 ± .76  2.23  ± .68  1.97 ± .69  1.38(.26) .02  

Post 1.70 ± .52  1.82  ± .65  1.86 ± .72  2.28(.11) .03  

주. FTAT = 촉각주의집중과제, Pos = PANAS 긍정 정서척도 평균, Neg = PANAS 

부적정서척도 평균 
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평균과 표준 오차가 제시되었다. PANAS Pos = PANAS 긍정 정서척도 평균;  

PANAS Neg,= PANAS 부적 정서척도 평균 

 

 

 

 

FTAT-C(n=58)의 경우, 정반응의 내적 합치도(Cronbach’s 

α)는 .84였고, 구간 외 반응의 내적 합치도는 .81이었다. FTAT-

D(n=28)의 경우, 정반응의 내적 합치도는 .75, 구간 외 반응의 내적 

합치도는 .86이었다.  
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 FTAT-C 

(n=55) 

FTAT-D 

(n=28) 
t(df) Cohen s d 

RT .66 ± .48 .37 ± .16 3.97***(73.11) .79 

RR 1.97 ± .73 2.48 ± .55 -3.21**(81.00) .78 

CDR .27 ± .13 .64 ± .18 -9.83***(42.15) 2.39 

RWR .74 ± .34 .64 ± .13 1.41(81.00) .37 

WRR .08 ± .11 .01 ± .03 4.23***(68.76) .84 

ROR 1.24 ± .62 .82 ± .56 3.00**(81.00) .71 

d' .06 ± .54 1.27 ± 76 -7.52***(41.38) 1.84 

주. RT= 반응시간(Reaction Time), RR = 반응률(Response Ratio), CDR = 

정반응률(Correct Detection Ratio), RWR = 구간 내 반응률(Response rate Within 

Range), ROR = 구간 외 반응률(Response rate Out of Range), WRR = 

반응오류율(Wrong Response Rate), d'= 식별능(detectability), 

β=반응양식지표(response bias)   
*** p< .001, ** p< .01 

 

  

RWR을 제외한 모든 변인에서 유의한 차이를 보여 FTAT-D에 비해 

FTAT-C의 전반적인 난도가 높은 것으로 볼 수 있다(표 4). 한편, 

FTAT-D의 WRR의 평균값은 매우 작고 편차가 큰 편이어서 결과 

해석에 한계가 있을 것으로 생각된다.  
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FTAT 측정치들 간의 관계 

FTAT-C 집단의 측정치들에 대해 상관 분석을 실시한 결과를 표 

5에 제시하였다. CDR은 RT 및 WRR과는 부적 상관을 보였고, r=-.55, 

p<.01; r=-.43, p<.01, RR 및 d'과 정적 상관을 보였다, r=.40, p<.01; 

r=.81, p<.01. RR은 ROR과 높은 상관을 보였다, r=.92, p<.01. 그리고 

RWR과 WRR은 RT와 정적 상관을 보였고, r=.56, p<.01; r=.79, 

p<.01, RWR과 WRR은 서로 정적 상관을 보였다, r=.55, p<.01.  d'의 

경우, d'을 구성하는 변인들은 물론 RT, WRR과도 부적 상관을 보였다, 

r=-.67, p<.01; r=-.67, p<.01. 다중회귀분석을 통해 d'과 상관을 

보인 변인들의 기여도를 확인한 결과, CDR( =.73, t=41.39, p<.001), 

ROR( =-.50, t=-32.19, p<.001), RWR( =-9.48, t=-.175, 

p<.001), RT( =-.11, t=-3.99, p<.001)가 유의하였다, F(5, 49) = 

1002.99, p<.001. 

FTAT-D 집단의 CDR은 RT과 부적 상관을, r=-.87, p<.01, d'과는 

정적 상관을 보였다, r=.88, p<.01. 그리고 FTAT-C와 마찬가지로 

RR과 ROR은 높은 상관을 보였다, r=.86, p<.01. d'은 CDR외에 RT, 

ROR과 부적 상관을 보였다, r=-.73, p<.01; r=-.71, p<.01. 다중 회귀 

분석을 통해 d'과 상관을 보인 변인들의 기여도를 확인한 결과, 

ROR( =-.48, t=-12.87, p<.001)과 CDR( =.75, t=10.50, 

p<.001)이 유의하였다, F(3, 24) = 269.28, p<.001. 
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  RT RR CDR RWR WRR ROR 

FTAT-C 

(n=55) 

RR -.05       

CDR -.55** .40** 
    

RWR .56** .02 -.12 
   

WRR .79** .19 -.43** .55** 
  

ROR .04 .92** .05 -.04 .26 
 

d' -.67** -.17 .81** -.32* -.67** -.47** 

FTAT-D 

(n=28) 

RR -.11 
     

CDR -.87** .12 
    

RWR .35 -.27 -.27 
   

WRR -.14 -.05 .08 .07 
  

ROR .23 .86** -.33 -.13 -.12  

d' -.73** -.32  .88** -.16  .09  -.71** 

주. RT= 반응시간(Reaction Time), RR = 반응률(Response Ratio), CDR = 

정반응률(Correct Detection Ratio), RWR = 구간내 반응률(Response rate Within 

Range), ROR = 구간 외 반응률(Response rate Out of Range), WRR = 

반응오류율(Wrong Response Rate), d'= 식별능(detectability) 
** p<.01 

 

정서 변인들과의 관계 

FTAT-C의 RWR은 사전에 측정한 상태 불안과 부적 상관을 보였다, 

r=-.29, p<.05. 그리고 RR은 FTAT-C 사후에 측정한 PANAS의 

부정정서 척도 점수와 부적 상관을 보였다, r=-.26, p<.05. FTAT-D의 

수행도는 사전에 측정한 정서 변인 중 PANAS의 부정정서 점수와 

유의한 상관을 보였는데, 사전 부정 정서가 증가할수록 CDR이 감소하고, 

ROR은 증가하였다, r=-.47, p<.05; R2=.18, F(1.19)=5.24, p<.05; 

r=.43, p<.05; r=-.43, p<.05; R2=.15, F(1,19)=4.41, p<.05(표 6). 
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  RT RR CDR RWR WRR ROR d' M SD 

FTAT-

C 

(n=55) 

CESD .10 -.01 -.17 -.04 -.03 .05 -.08 .66 .32 

STAI-S .05 -.14 -.09 -.29* -.13 -.10 -.01 2.34 .57 

STAI-T .03 .06 -.08 -.03 -.07 .10 -.11 2.62 .47 

Pre-

POS 
.01 .11 .01 .00 .03 .14 -.11 1.96 .76 

Pre-

NEG 
.06 -.22 -.14 -.03 -.06 -.18 .03 1.28 .38 

Post-

POS 
-.02 -.02 .01 -.16 -.13 .01 -.04 1.71 .52 

Post-

NEG 
.01 -.26* -.13 -.14 -.17 -.22 .02 1.31 .34 

FTAT-

D 

(n=28) 

CESD .08 -.05 -.16 -.05 .08 .00 -.10 .45 .25 

STAI-S .35 -.18 -.35 .16 -.11 .02 -.19 2.10 .35 

STAI-T .38 -.06 -.23 -.09 -.16 .06 -.06 2.53 .50 

Pre-

POS 
-.34 .13 .14 -.16 -.08 .21 .29 2.23 .68 

Pre-

NEG 
.35 .27 -.47* -.01 .19 .43* -.31 1.50 .54 

Post-

POS 
-.31 .37 .22 -.31 -.06 .36 .34 2.00 .66 

Post-

NEG 
.10 .10 .03 -.10 .18 .04 .09 1.42 .50 

주. CESD = 한국판 유병률 연구센터 – 우울 척도, STAI = 상태-특성 불안 척도 

상태측정치, STAI-T = 상태-특성 불안 척도 기질 측정치, Pre-POS = FTAT 수행 

전 PANAS 긍정 정서, Pre-NEG = FTAT 수행 후 PANAS 부적 정서, Post-POS = 

FTAT 수행 전 PANAS 긍정 정서, Post-NEG = FTAT 수행 후 PANAS 부적 정서  
* p<.05 
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  RT RR CDR RWR WRR ROR d' M SD 

FTAT-

C 

(n=55) 

TOT .09 .15 -.07 -.02 .07 .19 -.19 4.25 .41 

AW .00 -.02 .11 .09 .01 -.08 .12 4.85 1.01 

NJ -.13 .03 .17 -.16 -.20 -.01 .16 4.64 .98 

OB .18 .10 -.21 .10 .25 .18 -.28* 3.68 .98 

NR .24 .02 -.20 .01 .17 .08 -.20 3.77 .85 

DE -.05 .20 -.09 -.09 -.06 .28* -.24 4.23 .85 

MAAS .18 .10 .00 .21 .20 .07 -.10 68.51 13.70 

FTAT-

D 

(n=28) 

TOT -.37 .20 .31 -.04 .10 .06 .16 4.29 .43 

AW -.17 .03 .26 .29 .14 -.12 .22 5.01 .90 

NJ -.26 .23 .21 .08 -.06 .08 .04 4.43 1.00 

OB -.13 .11 .05 -.35 -.29 .18 .00 3.58 .89 

NR -.43* -.23 .41* -.29 .37 -.40* .47** 4.09 .73 

DE .05 .29 -.16 .11 .23 .35 -.29 4.33 .71 

MAAS .02 -.13 .05 .26 -.14 -.17 .11 72.00 13.26 

주. TOT = FFMQ 총점, AW = FFMQ 자각행위, NJ = FFMQ 비판단, OB = FFMQ 

관찰, NR = FFMQ 비자동성, DE = FFMQ 기술, MAAS = 한국판 마음챙김 주의 

알아차림 척도 
** p<.01, * p<.05 

 

마음챙김 성향과의 관계 

FTAT-C의 d'은 관찰 측면과 부적 상관을, r=-.28, p<.05, ROR은 

기술 측면과 정적 상관을 보였다, r=.28, p<.05. FTAT-D에서 

비자동성 측면은 CDR, d'과 정적 상관을, r=.41, p<.05; r=.47, p<.01, 

RT, ROR과는 부적 상관을 보였다, r=-.43, p<.05; r=-.40, p<.05. 

그리고 FFMQ의 총점과 RT, CDR, 그리고 RWR과 관찰 측면의 

상관계수의 크기가 중간 정도에 해당하여, r=-.37, p=.05; r=.31, 

p=.11; r=-.35, p=.06, FFMQ 총점과 FTAT-D의 수행 간에 정적인 

관계를 시사하였다. 기술 측면과 ROR의 관계는 유의하지는 않았지만 

FTAT-C와 유사한 양상을 보였다, r=.35, p=.07, (표 7).  
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심박변이도와의 관계  

FTAT-C 측정치와 심박변이도와의 관계를 살펴보면 기저선인 휴식 

단계에서는 유의한 관계를 보이지 않았다. 하지만 과제 초반(0~1m)의 

RWR은 부교감 신경의 지표인 RMSSD와 ln HF와 정적인 상관을 

보였으며, r=.35, p<.01; r=.25, p<.05, RT는 ln HF와 부적 상관을 

보였다, r=-.26, p<.05. 그리고 과제 중반(2-3m)에서도 RWR과 

RMSSD 간에 유의한 상관을 보였다, r=.30, p<.05. 과제 후반부에서도 

RMSSD는 RT와 부적 상관을, r=-.25, p<.05, d'은 정적 상관을 보였다, 

r=.29, p<.05. 자극의 변화에 빠르고 정확하게 반응할수록 부교감 

신경의 활성화가 커진다고 볼 수 있다(표 8). FTAT-D 측정치 중 

RR은 기저선인 휴식 단계(T0)와 과제 수행 초반(T1)에서 ln LF와 

부적 상관을 보였으며, r=-.46, p<.05; r=-.49, p<.05, LF의 상대적 

비중을 의미하는 n.u. LF와도 부적 상관을 보였다, r=-.44, p<.05; 

r=-.47, p<.05. 그리고 과제 수행 초반(T1)에는 RR과 LF/HF 간에 

부적 상관을 보였다, r=-.47, p<.05. 한편, 기저선(T0)과 과제수행 

초반(T1)에서 HF의 상대적 비중을 의미하는 n.u. HF와 RR 사이에 

정적 상관이 나타나기는 하였으나, r=.44, p<.05; r=-.47, p<.05, ln 

HF와 RR 간에 유의미한 상관 관계가 나타나지 않은 점을 감안할 때, 

LF와 RR 간의 관계에 의한 결과라고 봐야할 것이다(표 9).  
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  RT RR CDR RWR WRR ROR d' M SD 

T0 

(n=55) 

RMSSD -.19 -.07 .07 .17 -.09 -.10 .09 43.22 11.30 

ln_HF -.14 -.13 -.05 .18 -.08 -.14 -.05 5.89 .90 

n.u.HF -.07 -.07 -.23 -.03 .03 .02 -.24 .45 .18 

ln_LF -.09 -.07 .16 .20 -.12 -.15 .17 6.13 .93 

LF/HF -.01 .09 .19 -.02 -.05 .05 .15 1.79 1.68 

n.u.LF .07 .07 .23 .03 -.03 -.02 .24 .55 .18 

T1 

(n=55) 

RMSSD -.20 .03 .04 .35** -.03 .00 .08 47.45 15.20 

ln_HF -.26* -.10 .08 .25* -.14 -.15 .12 5.89 .72 

n.u.HF -.11 -.18 -.06 .03 -.04 -.18 .11 .48 .19 

ln_LF -.12 .07 .13 .18 -.09 .03 .01 6.00 .89 

LF/HF .03 .10 .15 -.04 -.08 .05 .00 1.57 1.41 

n.u.LF .11 .18 .06 -.03 .04 .18 -.11 .52 .19 

T2 

(n=55) 

RMSSD -.18 .04 -.05 .30* -.05 .06 -.07 48.31 13.76 

ln_HF -.1 -.05 .12 .14 -.1 -.10 .11 6.11 .80 

n.u.HF -.03 -.07 -.07 .13 .11 -.07 .04 .52 .19 

ln_LF -.05 .03 .14 .00 -.16 -.01 .04 6.00 1.01 

LF/HF .05 .06 .01 -.11 -.04 .07 -.07 1.33 1.26 

n.u.LF .03 .07 .07 -.13 -.11 .07 -.04 .48 .19 

T3 

(n=55) 

RMSSD -.25* -.05 .17 .13 -.14 -.11 .29* 48.89 15.90 

ln_HF -.18 -.04 .08 .23 -.05 -.08 .13 6.17 .82 

n.u.HF -.01 -.09 -.05 .11 .06 -.09 .05 .55 .20 

ln_LF -.13 .04 .12 .07 -.10 .00 .06 5.90 1.11 

LF/HF -.11 .07 .21 -.02 -.12 .00 .10 1.11 .93 

n.u.LF .01 .09 .05 -.11 -.06 .09 -.05 .45 .20 

주. T0, 기저선(휴식단계) 중 2~3분; T1, 과제 수행 단계 중 0~1분;T2, 과제 수행 

단계 중 2~3분;T3, 과제 수행 단계 중 4~5분 
** p<.01, * p<.05 
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   RT RR CDR RWR WRR ROR d' M SD 

T0 

(n=28) 

RMSSD .17 -.07 -.07 .3 .15 .00 -.04 43.74 11.34 

ln_HF -.03 -.08 .14 .10 -.17 .02 -.06 5.96 .61 

n.u.HF .10 .44* -.04 -.03 -.16 .30 -.19 .43 .19 

ln_LF -.11 -.46* .14 .13 .02 -.26 .13 6.26 .86 

LF_HF -.10 -.4 .08 .21 .16 -.24 .18 1.78 1.22 

n.u.LF -.10 -.44* .04 .03 .16 -.30 .19 .57 .19 

T1 

(n=28) 

RMSSD .12 -.18 .09 .11 .06 -.21 .21 45.50 9.93 

ln_HF -.06 -.06 .15 .02 -.16 .03 -.04 6.02 .60 

n.u.HF -.04 .47* -.09 -.15 -.03 .40 -.32 .48 .16 

ln_LF -.01 -.49* .21 .19 -.11 -.35 .26 6.10 .73 

LF_HF .02 -.47* .11 .32 -.03 -.40 .30 1.39 1.13 

n.u.LF .04 -.47* .09 .15 .03 -.40 .32 .52 .16 

T2 

(n=28) 

RMSSD -.06 -.10 .20 .05 .27 -.14 .17 44.13 9.78 

ln_HF .18 -.14 -.06 .10 -.18 .19 -.23 6.02 .56 

n.u.HF -.09 .07 .06 -.14 .02 .14 .00 .50 .20 

ln_LF .17 -.13 -.07 .20 -.14 .00 -.15 6.04 1.01 

LF_HF -.10 .05 .09 .18 -.06 -.15 .02 1.53 1.54 

n.u.LF .09 -.07 -.06 .14 -.02 -.14 .00 .50 .20 

T3 

(n=28) 

RMSSD -.11 -.03 .05 .17 .37 .07 -.11 45.49 13.06 

ln_HF .24 -.20 -.12 .34 -.21 .09 -.20 6.04 .73 

n.u.HF .06 -.05 -.15 .08 -.03 .05 -.09 .48 .20 

ln_LF .11 -.10 .06 .18 -.15 .05 -.09 6.14 1.06 

LF_HF -.15 .11 .21 -.20 .02 .05 .03 1.69 1.68 

n.u.LF -.06 .05 .15 -.08 .03 -.05 .09 .52 .20 

주. T0, 기저선(휴식단계) 중 2~3분; T1, 과제 수행 단계 중 0~1분;T2, 과제 수행 

단계 중 2~3분;T3, 과제 수행 단계 중 4~5분 
* p<.05 
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논 의 

 

연구 1에서는 FTAT 과제를 이용하여 인중 부위에 가해지는 자극에 

주의를 유지하였을 때 자율신경계에 미치는 영향과 자기 보고로 측정한 

정서 변화를 살펴보았다. 결과를 보면 부교감 신경 활성화의 지표가 

되는 RMSSD, ln HF, n.u.HF는 촉각 자극이 연속적으로 제시된 FTAT-

C 집단에서 모두 유의미하게 증가하였다. 반면 자극이 비연속적으로 

제시된 집단과 휴식을 취한 통제 집단에서는 유의한 변화를 보이지 

않았다. 마찬가지로 교감 신경의 상대적 활성화를 의미하는 지표인 

n.u.LF, LF/HF는 FTAT-C 집단에서 유의하게 감소하는 것으로 

나타났다. 교감 신경의 활동을 주로 반영하는 지표인 ln LF의 변화는 

유의미하지 않았기에 n.u.LF와 LF/HF의 변화는 HF의 증가, 즉 부교감 

신경의 활성화에 기인한 것으로 보인다. 따라서 FTAT-C는 교감 

신경에는 유의한 영향을 미치지 않았고 부교감 신경을 활성화하여 

자율신경계를 부교감 신경 위주의 균형 상태로 만든다고 볼 수 있다.  

이러한 결과는 명상을 하는 동안 부교감 신경의 활동이 즉각적으로 

증가하는 것으로 나타난 선행 연구들과 일치한다(Azam et al., 2015; 

Krygier et al., 2013; Libby et al., 2012; Takahashi et al., 2005; Wu & 

Lo, 2008). 그리고 선 수행을 오래 해왔거나 일정 기간 동안 호흡 명상 

훈련을 한 이후에는 LF 영역에서도 유의한 변화를 보이지만 초심자의 

경우엔 주로 HF 영역에서 변화를 보인다는 결과와 일관된다(Krygier et 
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al., 2013; Libby et al., 2012; Peressutti et al., 2010), 그리고 초심자를 

대상으로 수식관(數息觀) 명상을 하도록 하였을 때 n.u.LF, LF/HF는 

감소하였고 n.u.HF는 증가한 결과와도 일치한다(Takahashi et al., 

2005). 반면 인지 과제를 수행할 때 심박변이도가 감소하는 결과와는 

반대된다(Castaldo et al., 2015; Griffiths et al., 2017). 초심자를 

대상으로 단일 처치를 통해 기저선에 비해 심박변이도가 증가한 연구가 

거의 없다고 볼 수 있는데, 본 연구에서는 기저선 및 휴식 집단에 비해 

심박변이도가 증가함을 보였다는 의미가 있다. 그리고 과제에 노력을 덜 

기울이는 경우에도 심박변이도가 증가할 수 있는데(Borger et al., 1999), 

난도가 커서 보다 많은 주의 조절 노력을 요할 것으로 여겨지는 

FTAT-C에서 심박변이도가 증가한 것은 의미있는 결과라 할 수 있다. 

흥미로운 점은 동일한 인중 부위에 촉각 자극을 제시하였음에도, 

자극이 연속으로 제시되었을 때는 명상 특유의 이완 반응이 일어났지만, 

일반적인 지속적 주의 과제에서처럼 자극을 비연속적으로 제시하였을 

때에는 유의한 변화가 나타나지 않았다는 점이다. 비연속적으로 자극을 

제시하는 조건은 자극이 제시되는 구간과 제시되지 않는 구간으로 

구분되며, 두 구간을 변별하는 것이 상대적으로 용이하다. 그리고 두 

구간이 전환되는 순간은 새로운 자극으로 받아들여져 뇌를 각성시켜 

주의를 지속하는데 도움이 될 수 있을 것이다(Sarter et al., 2001). 

하지만 이러한 경우엔 주의의 강도가 일정하게 유지되기 힘들다고 볼 수 

있다. 자극이 주어지지 않는 구간에서는 잡념에 빠지거나 다른 곳으로 

주의가 향할 가능성이 있고, 주의를 유지하더라도 자극이 주어지지 않는 

동안 지속적으로 주의 강도가 약화되었다가 자극이 제시될 때 다시 

강해지는 식으로 변동이 반복될 수 있다. 이러한 주의 강도의 변화가 

72



 

 

지속적 주의 과제와 명상의 차이점 중 하나라 볼 수 있을 것으로 

생각된다. 한편, 비연속적으로 자극을 제시하였을 때 휴식 상태와 

유의한 차이를 보이지 않은 점 역시 주목할 만 하다. 아마도 촉각 

자극을 통해 인중 부위에 주의를 기울이는 요소의 효과가 약하기는 

하지만 명상과 유사한 효과가 약하게 나타났을 가능성이 있어 보인다. 

즉, 동일한 대상에 주의를 기울이더라도 주의를 기울이는 방식에 따라 

효과가 달라질 수 있으며, 대상에 주의가 끊이지 않고 비교적 균일하고 

안정적으로 유지되었을 때 명상의 효과가 커진다고 볼 수 있다. 이는 

집중명상의 목표이자 효과가 대상에 대해 안정적으로 주의를 기울이는 

능력이라는 점과 관련된다고 볼 수 있으며(Lutz et al., 2008), 호흡과 

같이 끊임없이 주어지는 자극에 주의를 기울이는 것이 매우 유용함을 

확인해주는 결과라 할 수 있다.  

한편, 부교감 신경의 활성화에 대한 대안적 해석으로 

주의전환(distraction)의 효과를 고려해 볼 수 있다. 주의전환을 통해 

상황과 무관한 자극이나 높은 수준의 주의를 요하는 다른 활동에 주의를 

돌림으로써 극심한 불안이나 통증이 완화되고 부교감 신경이 활성화 될 

수 있다(Dahlquist, Pendley, Landthrip, Jones, & Steuber, 2002; Davis, 

Quinones-Camacho, & Buss, 2016). 상당한 스트레스로 인해 부교감 

신경이 위축된 상태에서 스트레스를 덜 유발하는 활동으로 주의를 

전환하게 되면 상대적으로 부교감 신경이 활성화되는 것이다. 따라서 

주의전환으로 본 연구의 결과를 설명하려면 상당한 스트레스를 경험하고 

있던 상태였다는 전제가 필요하다. 만약 본 연구의 참여자가 과제를 

수행하기 전에 상당한 긴장감과 스트레스를 경험하던 상태였거나, 

스트레스를 유발한 후에 FTAT를 수행하도록 하였다면(Davis et al., 
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2016), FTAT 수행을 통해 부교감 신경이 활성화된 결과는 주의전환의 

효과로 설명되는 측면이 있을 것이다. 본 연구에서는 이러한 해석 

가능성을 배제하고자 우선 두 차례 휴식(5분 대기+3분 휴식)을 통해 

안정이 이루어진 상태(휴식 단계의 2~3분)를 기저선으로 설정하였다. 

그런데 강박 장애나 외상 후 스트레스 장애와 같은 심리 장애를 지닌 

경우엔 충분히 안정이 이루어진 상태에서 과제를 수행하여도 주의 

전환의 효과로 심박변이도가 변화될 가능성을 배제할 수 없다. 때문에 

최근 심리 장애를 경험하지 않은 사람들을 대상으로 연구를 진행하였다. 

따라서 주의 전환의 효과 때문에 부교감 신경이 활성화된 것이라고 

해석할 여지는 크지 않다고 판단되며, 오히려 충분히 안정된 상태에서 

FTAT-C를 수행한 후 기저선 및 휴식을 취한 통제집단보다 부교감 

신경이 활성화된 것이므로 그 의미가 크다고 하겠다.  

과제 수행 전후로 자기 보고로 측정한 정서를 비교한 결과, 부정 

정서의 변화는 유의하지 않았으나 긍정 정서는 모든 집단에서 유의하게 

감소하였다. 집단 간 차이가 유의하지 않기 때문에 공통적으로 적용된 

자세와 장비 착용의 영향으로 해석할 수 있다. 모든 참여자는 ECG 

측정을 위한 전극을 부착하고 FTAT 장비를 착용한 후 허리를 곧게 

세우고 눈을 감은 채 과제를 수행하거나 휴식을 취해야 했다. 아마도 

이런 상태가 다소간의 불편감으로 작용하였을 것으로 생각된다. 장비의 

무게와 착용감, 그리고 움직임을 방해하는 측면 등은 과제의 효과에도 

부정적으로 작용할 수 있기 때문에 추후 개선이 필요할 것이다. 한편, 

부정적 정서의 차이는 유의하지 않았다. FTAT의 구성 요소 중에서 

인중의 감각에 계속 집중하고 변화가 느껴질 때마다 키보드를 눌러 

반응하는 것은 지속적 주의 과제의 요소라 볼 수 있다. 앞서 언급된 
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실험 과정 자체의 불편감에 더해 특정 대상에 지속적으로 주의를 

집중하고 변화에 반응하는 행위는 정신적 노력을 요하며, 이는 

스트레스와 피로를 유발하여 부정 정서를 증가시킬 수 있다. 하지만 

결과에서 부정적 정서의 변화가 유의하지 않은 이유로, 명상을 통해 

부정 정서가 감소되듯이(Davidson et al., 2003; Goyal et al., 2014; 

Zeidan, Johnson, Diamond, David, & Goolkasian, 2010), FTAT 수행을 

통해 부정 정서가 감소되는 효과가 있었기에 두 효과가 서로 상쇄되었을 

가능성을 생각해 볼 수 있겠다.  

 

FTAT 수행의 측정치의 특징을 살펴본 결과, FTAT-C와 FTAT-

D의 내적합치도는 모두 양호하였다. FTAT-D와 FTAT-C의 측정치 

평균을 비교한 결과 FTAT-C의 난도가 FTAT-D에 비해 큰 것으로 

나타났다. 특히 FTAT-C의 정반응이 매우 적고 구간 외 반응이 상당히 

많아서 참여자들이 정확한 변화 시점을 알아차리기 어려워했음을 알 수 

있다. FTAT-C 조건에서 정반응은 변화시점을 알아차리고 신속하게 

반응할 수록, 그리고 반응을 많이 하되 반응 오류가 적어질수록 

증가하였다. FTAT-D 조건에서 정반응은 자극의 변화를 알아차리고 

신속하게 반응하는 능력과 관련되는 것으로 나타났다. FTAT-D에서는 

자극의 변화가 있을 때와 없을 때를 구분하는 능력인 d'에 기여하는 

변인은 ROR과 CDR로 나타났고, FTAT-C에서는 두 변인 외에도 

RWR과 RT 또한 영향을 미치는 것으로 나타났다. FTAT-D에서는 

RT와 CDR 간에 높은 상관을 보였는데, 자극이 주어지는 시점과 특성을 
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파악하는 것이 FTAT-C에 비해 상대적으로 용이하기 때문으로 

생각된다. 이런 경우에는 신호를 변별하는 능력보다는 자극의 변화에 

신속하게 반응하는 것이 수행의 지표가 된다(Sarter et al., 2001). 이는 

FTAT-D와 임상장면에서 흔히 사용되는 CPT와의 유사점으로 볼 수 

있겠다. 두 조건 모두 RR과 ROR의 상관이 높게 나타났는데, 자극의 

변화가 나타나지 않았음에도 반응하는 경우가 많아 전체적인 반응 

빈도가 증가한 것으로 보인다. 

FTAT-C의 측정치는 과제 수행 직전과 직후에 측정한 부정 정서와 

유의한 관계를 보였다. FTAT-C에서 수행 직전의 불안 상태는 RWR과 

부적 관계를 보였는데, 구간 내 반응은 정반응 구간에서 자극이 주어진 

시점과 가장 가깝게 반응한 정반응을 제외한 나머지 반응들을 의미한다. 

이러한 반응들은 자극에 반응을 하였으나 중복해서 반응하거나, 자극과 

상관없이 무작위로 반응하는 경우에 증가할 수 있다. 두 경우 모두 

신중치 못하고 충동적인 반응을 시사하나, ROR 또한 높다면 후자일 

가능성이 커지며, CDR이나 d'이 높다면 자극의 변화를 알아차리는 

능력은 양호하다고 봐야할 것이다. 과제 수행 직전의 불안 상태는 CDR 

및 ROR과는 상관을 보이지 않았으므로, FTAT-C 수행 전의 불안 

상태는 신중한 태도와 연관되는 것으로 보인다. 그리고 반응을 많이 

할수록 사후에 측정한 부정 정서가 낮아지는 것으로 나타났다. 사후의 

부정정서와 ROR의 관계가 유의하지 않은 점을 보면 과제에 노력을 

기울이지 않고 무작위로 반응을 하였기에 부정 정서가 감소하였다기 

보다는 정확도와 상관없이 과제에 지속적으로 노력을 기울인 결과, 

부정적 정서가 감소한 것으로 해석할 수 있다. FTAT-D의 경우, 과제를 

수행하기 직전의 PANAS로 측정한 부정정서가 클수록 CDR은 감소하고 
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ROR은 증가하였기에 사전 부정 정서가 FTAT-D 수행에 부정적인 

영향을 미친 것으로 볼 수 있다.   

마음챙김 성향과 FTAT 지표와의 관련성을 살펴보면, 관찰 측면과 

FTAT-C의 d'는 부적 상관을 보였다. 관찰 측면은 내적 자극과 외적 

자극을 바라보는 성향으로 정의되므로(원두리 & 김교헌, 2006; Baer et 

al., 2006), d'와 정적인 관계를 맺을 것으로 예상되나 결과는 반대였다. 

기술 측면은 내적 경험을 언어적으로 명명하는 성향을 의미하며(원두리 

& 김교헌, 2006; Baer et al., 2006), ROR과 정적 상관을 보였다. 

마음챙김 성향과 FTAT-C 수행 간에 부적인 관계를 시사하는 

결과이다. 그런데 관찰 측면과 기술 측면은 FFMQ 5요인 중 많은 

비판을 받고 있는 요인에 해당된다. 관찰 측면은 명상 경험에 따라 

문항에 대한 해석이 달라지기 쉬우며, 명상 경험이 없는 사람들의 

경우엔 전반적인 마음챙김과 관련성이 떨어지고 심리적 적응과 관련된 

변인들과 관련이 없거나 오히려 역상관을 보이는 경우도 있다고 

한다(Baer et al., 2008). 명상 경험이 없는 사람을 대상으로 한 본 

연구의 결과는 이와 일관되는 측면이 있다. 기술 측면은, 언어적 표현 

능력이 마음챙김이나 명상에서 지향하는 바가 아니며, 불교적 관점과도 

거리가 있다는 비판이 있다(Grossman & Van Dam, 2011). FTAT-

D에서도 유의하지는 않았으나 비슷한 양상을 보인 점으로 미루어 볼 때, 

경험을 언어화 하려는 성향은 본 과제에서 긍정적으로 작용하기 보다는 

자극에 온전히 집중하고 알아차리는 것을 방해하였을 가능성이 있다. 

FTAT-D에서 비자동성 측면은 수행의 정확도와 관련된 CDR, d'와 

정적 상관을 보였고, 수행의 부정적 측면과 관련된 RT, ROR과 부적 

상관을 보였다. 즉, 비자동성 측면이 증가함에 따라 자극을 보다 
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정확하게 알아차리고 신속하게 반응하면서 오류는 덜 범한다고 볼 수 

있다. 비자동성은 내적 경험에 압도되지 않고 즉각적으로 반응하지 않는 

것으로 정의되는데(원두리 & 김교헌, 2006), 표적 자극에 대해서는 

신속하게 반응하지만, 자극의 변화가 없거나 모호한 상황에서는 

반응하지 않았기 때문으로 여겨진다. 본 연구에서는 FTAT-C가 명상과 

보다 유사하고 FTAT-D는 기존의 지속적 주의과제와 유사할 것이라 

가정하였는데, 흥미롭게도 FTAT-D의 양호한 수행은 비자동성 측면과 

정적인 관계를 보였고, FTAT-C의 양호한 수행은 관찰 및 기술 측면과 

부적인 관계를 맺고 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 가정이 옳다고 

한다면 기존 마음챙김 성향을 측정하는 질문지가 명상 경험과는 큰 

관련성이 없다는 비판과 일관되는 결과라고도 볼 수 있다(Grossman & 

Van Dam, 2011). 하지만 이러한 관점이 힘을 얻으려면 우선 FTAT-C 

측정치와 명상 수준과의 관련성이 충분히 확인될 필요가 있겠다.  

심박변이도와 관련된 지표들을 살펴보면, FTAT-C의 d'은 과제 

후반부의 RMSSD와 정적 상관을 보여, FTAT 수행이 보다 정확할수록 

과제 후반부에 높은 RMSSD 값을 보이는 것으로 해석할 수 있다. 이는 

부교감 신경의 활성화 정도와 주의 조절 능력이 정적인 관계를 보인 

선행 연구들의 결과와 일치한다(Burg et al., 2012; Hansen et al., 2003; 

Healy, 2010). d'은 마음챙김 방식의 주의의 지표로 볼 수 있다고 보는 

관점(Semple, 2010) 및 집중명상과 마음챙김 수행자들이 지속적 주의 

과제에서 양호한 수행을 보인 점과 일관되는 결과로 

생각된다(Valentine & Sweet, 1999; van den Hurk, Giommi, Gielen, 

Speckens, & Barendregt, 2010),  

한편, FTAT-D 집단에서는 기저선인 휴식 단계와 과제 수행 초반에 
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LF와 관련된 지표들과 RR 간에 유의한 부적 상관을 보였고, 이러한 

양상은 과제를 수행하면서 사라졌다. 심박변이도의 LF 요소는 주로 

교감 신경의 활성화를 반영하며, 스트레스, 긴장, 피로도에 따라 

증가하는데(Sloan et al., 1994), 이는 낮은 반응률로 이어졌을 수 있다. 

비록 본 연구에서는 LF가 CDR이나 d'과 유의한 관계를 나타내지는 

않았으나, 기저선에서 LF가 낮을수록 이후에 실시한 인지과제의 수행이 

양호하였다는 선행 연구 결과와 유사한 측면이 있다(Duschek, 

Muckenthaler, Werner, & Reyes del Paso, 2009). 한편, 앞서 

PANAS로 측정한 사전 부정적 정서가 RR과 정적인 관계를 보인 

결과와 반대되는 것처럼 보이지만, 부정적 정서는 ROR과도 높은 상관을 

보여 충동적인 반응을 증가시키는 반면, 생리적으로 긴장되거나 피로한 

상태는 전체적인 반응의 저하로 이어지는 것으로 생각된다. 

 

FTAT는 촉각 자극을 사용한 최초의 지속적 주의과제로서 연구 

1에서는 인중 부위에 지속적으로 주의를 기울이는 것을 통해 부교감 

신경이 즉각적으로 활성화 됨을 실험을 통해 확인하였다. 그리고 이러한 

효과가 분명해지려면 주의가 단절되지 않고 안정적으로 이어져야 함을 

알 수 있었다. 높은 수준의 주의 조절이 이루어지면서 동시에 깊은 이완 

상태에 이르는, 고요하면서도 깨어있는 상태는 명상의 목표이기도 

하다(Jevning et al., 1992). 본 연구의 참여자들이 이러한 상태에 

도달한 것은 아니지만, 주의 조절을 시도하고 유지하는 동안 부교감 

신경이 활성화되는 결과는 이러한 상태에 이르는 단서가 될 것이라 
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생각한다. 그리고 FTAT 정반응과 구간 외 반응의 내적합치도를 

확인하고, 각각의 측정치들과 마음챙김 질문지, 정서 질문지, 그리고 

심박변이도 지표들 간의 관계를 살펴보긴 했지만 타당한 측정도구로 

사용되기 위해서는 후속 연구를 통해 신뢰도와 타당도가 충분히 

검증되어야 할 것이다. 

 

본 연구는 다음과 같은 한계점을 지니고 있다. 첫째, HRV의 HF 

요소에 유의한 영향을 미칠 수 있는 변인인 호흡 빈도를 측정하지 

않았다(Allen, Chambers, & Towers, 2007; Hayano et al., 1990). 호흡 

명상시 의도하지 않아도 호흡 빈도가 감소될 수 있으며(Farb et al., 

2013), 마찬가지로 FTAT수행 중에 호흡 빈도가 감소하여 HRV가 

상승되었을 가능성을 배제할 수 없다. 하지만 명상 집단과 통제 

집단에게 동일한 호흡 빈도를 유지하도록 한 상태에서 집중명상 과제가 

HRV에 미치는 영향이 유의하였고(Takahashi et al., 2005; Wu & Lo, 

2008), 호흡 빈도가 아주 낮아지지 않는 한 HRV에 유의한 영향을 

미치지 못한다는 연구도 있다 (Bertsch, Hagemann, Naumann, 

Schachinger, & Schulz, 2012). 따라서 호흡 빈도를 통제하더라도 

결과에 큰 영향은 없을 것으로 생각되나, 추후 연구에서 확인해 볼 

필요가 있겠다. 둘째, FTAT 측정치와 관련된 한계점들이 있다. FTAT의 

각 단계에서 불규칙한 시간 지연이 발생하므로, FTAT의 측정치는 

기본적으로 오차가 있다. 그리고 FTAT-C와 FTAT-D 모두 난도가 

높고, FTAT-C의 수행이 특히 저조하여 바닥효과(floor effect)로 인해 
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여타 변인들과의 상관 관계가 제대로 나타나지 않았을 수 있다. 선행 

연구에서도 자극의 강도에 따라 명상 집단과 통제 집단 간 수행 차이 

여부가 달라진 점으로 미루어 볼 때(Daubenmier et al., 2013), 

참여자의 수준에 맞는 난이도와 자극 제시 방식을 파악해야 보다 타당한 

검사가 될 수 있을 것이며, 명상 과제로서의 효과도 커질 것이다. 셋째, 

자율 신경계의 반응은 일과 시간에 따라 변하므로(Task Force 1996), 

HRV 측정시 이를 고려하여 일정 시간대에만 실험을 진행하기도 

한다(Krygier et al., 2013). 본 연구에서는 이를 통제하지 않았으나 

실험 집단과 통제 집단의 실험 시간에서 유의한 차이는 나타나지 않았다, 

F(2, 148)=1.97, ns. 넷째, 촉각 자극은 시각/청각 자극에 비해 

둔감화가 일어날 가능성이 크고 둔감화의 개인차도 존재하겠지만 이런 

점을 고려하지 못하였다. 이는 추후에 자극의 강도와 제시 방식을 

개선하는 과정에서 고려되어야 할 것이다. 다섯째, 본 연구의 결과가 

다른 신체 부위에 주의를 기울이도록 하였을 때에도 유사할지 여부는 알 

수 없다. 불교, 요가, 도가의 수행법에서는 인중 외에도 미간이나 배꼽 

주위, 회음, 척추 등 다양한 부위를 주의의 대상으로 삼으며, 그 효과가 

다르다고 본다. 인중 외 다른 부위가 주의의 대상이 되거나 

시/청각자극에 대해 지속적인 주의를 기울이도록 하였을 때 나타나는 

효과 및 측정치를 비교해 보는 것도 의미가 있을 것으로 생각된다. 

여섯째, 보통 호흡명상 과제는 10~15분 정도 실시하는 경우가 

일반적이지만, 본 연구의 과제 수행 시간은 5분으로 짧은 편이다. 

5분간의 과제 수행을 통해 유의미한 변화를 확인할 수 있었다는 의미가 

있으나, 시간이 그보다 길어졌을 때에는 어떤 변화가 나타날 지에 

대해서 알아볼 필요가 있다. 마지막으로 명상 경험이 없는 학생들을 
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대상으로 연구를 진행하였기에 본 연구의 결과를 일반화하는데 제한점이 

있다. 후속 연구에서 오랜 기간 명상을 수행하였거나 신체적 또는 

심리적 어려움을 경험하고 있는 사람 등 다양한 표본을 대상으로 효과를 

검증할 필요가 있겠다. 그리고 명상 경험에 따른 FTAT 측정치의 

변화를 살펴보거나 임상적 도움이 필요한 사람들의 FTAT 측정치 

특성과 과제를 수행한 후의 변화를 비교해 보는 것도 의미가 있을 

것이다.  
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연구 2. FTAT가 정서 반응에 미치는 영향 

 

명상과 부정적 정서 반응 

많은 선행 연구들에서 명상은 부정적 정서를 감소시키는데 상당한 효

과가 있는 것으로 확인되었다(Arch & Craske, 2006; Beblo et al., 2018; 

Grossman et al., 2010; Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz, & 

Kesper, 2007; H　lzel et al., 2013; Taylor et al., 2011). 오랜 기간 선 

명상을 수행한 사람들과 명상 비경험자를 대상으로 fMRI를 촬영하는 동

안 마음챙김 상태와 비마음챙김 상태에서 정서 자극을 보도록 하였는데, 

마음챙김 상태에서 사진을 볼 때 주관적으로 평정한 정서 강도가 약화되

었고, 명상 경험자 집단의 경우엔 정서 처리를 하는 동안 정서 반응에 

관여하는 뇌의 영역들이 상대적으로 덜 활성화되었다(Taylor et al., 

2011). 임상 장면에서는, 범불안 장애 환자들을 대상으로 MBSR 프로

그램을 실시한 후 불안 증상과 편도체 흥분 정도가 감소하였고(H　lzel 

et al., 2013), 섬유 근육통 환자들을 대상으로 MBSR을 실시한 결과 통

증, 불안, 우울, 신체 증상 호소가 줄어든 것으로 나타났다(Grossman et 

al., 2007). 그리고 다발성 경화증 환자들을 대상으로 8주간 

MBI(mindfulness based intervention)을 실시하였을 때에는 우울, 불안, 

피로가 감소하였다(Grossman et al., 2010). 실험실 조건에서 수행한 연

구의 경우, 10분간 호흡에 마음챙김 방식의 주의를 기울이도록 한 집단

에서 부정 정서를 유발하는 영상을 덜 부정적인 것으로 평가하였고

(Beblo et al., 2018), 호흡 명상 과제를 15분간 단 1회 실시한 집단은 

잡념을 떠올리도록 한 통제집단에 비해 불편한 감정이나 감각을 견디고
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자 하는 경향이 증가되었으며, 부정적 자극에 대한 반응이 약화되었다

(Arch & Craske, 2006). 종합하면, 명상을 통해 부정적 정서 자극에 대

한 반응이 약화되는 것으로 볼 수 있다. 

 

초기 반응과 회복 반응 

정서 반응은 정서 자극을 경험하였을 때 나타나는 초기 반응과 자극이 

사라지거나 자극과 자신과의 관련성이 사라지면 회복이 일어나는 과정으

로 구분될 수 있다(Davidson, 1998; Gross, Sheppes, & Urry, 2011). 

부정적 경험을 하더라도 자극에 대한 초기의 정서 반응이 약화되거나 부

정적 정서 반응으로부터 빠르게 기저선으로 회복된다면 안녕감을 유지할 

수 있을 것이다. 후자의 경우 탄력적인 정서 양식이라 부르는데, 이러한 

정서 양식을 지닌 사람은 부정적인 스트레스 사건에 대한 반응에서 빠르

게 회복된다(Davidson, 2004). 반대로 신경증 성향이 높은 사람들은 낮

은 사람들과 초기 반응에서는 차이가 없었으나 회복 반응 단계에서 부정

적 정서로부터 느리게 회복되었다(Schuyler et al., 2014). 부정적 자극

에 대해 강한 초기 반응을 경험하더라도 기저선으로 쉽게 회복된다면 큰 

문제가 없겠으나, 초기에 강한 반응을 보이지 않더라도 회복에 오랜 시

간이 걸리는 사람들이 부정적인 자극에 반복적으로 노출된다면 정서 조

절에 어려움을 겪을 가능성이 크다.  

 정서 반응을 두 가지로 나누어 관찰한 연구들에서 명상은 정서 

자극에 대한 초기 반응보다는 회복 과정과 관련성이 크다는 연구들이 

있다. 경계선 성격 성향이 있는 참여자를 대상으로 한 연구에서 10분간 

호흡명상을 한 집단은 사랑-자비 명상 집단 및 휴식을 취한 통제 
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집단에 비해 부정 정서로부터 빠르게 회복되었다(Keng & Tan, 2018). 

Ortner 등(2007)의 연구에서는 호흡 명상을 포함한 다양한 기법으로 

구성된 마음챙김 프로그램에 7주간 참여한 후, 부정적 자극에 대해 

피부전도도로 측정한 각성 반응이 약화되었고 보다 빠르게 기저선으로 

회복되었다. 다른 연구에서는 우울증이 부분적으로 완화된 참가자를 

대상으로 8주간 MBCT에 참여하도록 하고, 참여 전후로 사회적 

스트레스에 대한 정서 반응성이 향상되는지 알아보았다. 결과에서 

사회적 스트레스에 대한 정서 반응성이 낮게 나타났는데, 스트레스 

단계가 아닌 회복 단계에서 차이를 보였다(Britton, Shahar, 

Szepsenwol, & Jacobs, 2012).  

따라서 명상이 정서 반응에 미치는 영향을 제대로 살피기 위해서는 두 

과정을 함께 고려해야할 필요가 있다. 회복 반응을 측정하기 위해서는 

초기 반응 구간과 회복 구간을 설정해야 하는데, 이 둘을 나누는 기준은 

명확하지 않다. 초기 반응 구간은 정서 자극을 경험하는 동안 또는 자극

이 사라진 직후부터 시작되나 초기 반응이 끝나는 시점과 회복 구간이 

시작되는 시점에 대해 명확한 기준을 세우기는 어렵다. 사용된 자극의 

강도, 자극의 개수, 그리고 제시된 자극들의 간격에 따라 정서 반응의 

강도가 달라질 수 있기 때문에(Smith, Bradley, & Lang, 2005), 정서 회

복 구간은 연구마다 차이를 보인다.  

정서 반응을 측정하는 대표적인 도구인 국제 정서 사진 체계(The 

International Affective Picture System, IAPS; Lang, Bradley, & 

Cuthbert, 1997)의 자극 각각에 대한 정서 반응을 측정한 연구들을 살

펴보면, EEG 결과에서 부정 자극이 사라진 후 3.5초가 경과한 시점까지 

정서 처리가 지속되었고, 긍정 자극의 경우엔 1.5초까지 지속되었다
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(Morriss, Taylor, Roesch, & van Reekum, 2013). 다른 연구에서는 마

음챙김 수행 집단과 통제 집단을 대상으로 IAPS의 부정적 사진 자극을 

제시한 후 인지과제를 수행하도록 하였는데, 마음챙김 집단에서는 자극

이 사라지고 4초가 경과한 후엔 부정 정서의 간섭 효과가 사라져서 이

를 정서 회복과 관련된 차이로 보았다(Ortner et al., 2007). Schuyler 

등(2014)은 fMRI 결과를 토대로 4초 간 IAPS 자극이 제시된 후 편도

체의 활성화가 최고조에 이른 5~8초 구간을 초기 반응 구간으로, 9~12

초 구간을 회복 구간으로 정의하였다. 이러한 결과들을 종합하면, 회복 

반응 구간 설정시, 자극이 사라진 직후나 짧은 시간이 지난 경우엔 초기 

반응을 반영하게 되므로 충분한 여유를 두어야 하지만 너무 긴 시간이 

경과하게 되면 기저선으로 회복되어 버려 회복 반응과 관련된 개인차가 

확인되지 않을 수 있음을 고려해야 할 것이다.  

 

연구 목적 및 가설 

연구 2에서는 FTAT가 정서 반응에 미치는 영향을 알아보고자, IAPS

를 이용하여 부정 자극에 대한 초기 반응 및 부정적 정서 자극 다음에 

제시된 중립 자극에 대한 반응을 통해 회복 반응을 살펴보았다. 그리고 

연구 1의 결과가 재현되는지 확인하고 한계점으로 지적된 문제 중 일부

를 보완하고자 하였다. 우선 호흡 주기를 측정하여 과제의 효과에 호흡

이 영향을 미쳤는지 여부를 확인하였다. 그리고 과제의 길이를 15분으

로 연장하여 연구 1의 결과를 반복검증함과 동시에 5분 이후의 자율신

경계 변화를 살펴보았다. 그리고 난이도와 관련된 문제를 보완하고자 

/비연속0과 /연속0 자극 제시 방식이 순차적으로 제시되도록 함으로써 상
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대적으로 쉬운 난이도에서 시작하여 어려운 난이도로 넘어가도록 하였다. 

그리고 자극 간 시간 간격을 약간씩 증가시켜 과제의 난이도를 낮추었다

(Sarter et al., 2001). 

 

연구 2의 가설은 다음과 같다.  

가설 1. FTAT는 부정적 정서 자극에 대한 초기 반응을 약화시킬 

것이다.  

가설 2. FTAT 집단은 통제 집단에 비해 부정적 정서로부터 빠르게 

회복될 것이다.  

가설 3. FTAT는 부교감 신경을 활성화시킬 것이다.  
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방  법 

2017년 1월 동안 A 대학에 재학중인 학부생 중 온라인 연구참여 시

스템을 통해 연구 참여에 동의한 77명을 대상으로 하였다. 배제 기준 

및 참여자 요구사항은 연구 1과 동일하였고, 참여자에게는 수업에서 요

구되는 credit이 제공되었다. 본 연구는 서울대학교 연구 윤리 위원회의 

승인 하에 진행되었다. 

 

촉각주의집중과제(Focused Tactile Attention Task, FTAT). 연구 

1에서 사용한 과제로서 절차는 동일하다. 다만 과제에 익숙해지도록 초

반 2분간은 ‘비연속’ 유형을 먼저 제시하고 이후 ‘연속’ 유형을 제

시하였다. 그리고 난이도를 낮추기 위하여 자극 제시 주기를 증가시켰고

19, 과제의 길이를 15분으로 연장하였다.  

 

국제 정서 사진 체계(International Affective Picture System, 

IAPS). IAPS는 정서와 주의 연구에 사용할 수 있는 표준화된 자료를 

제공하기 위해 개발되었다. 국제적으로 통용될 수 있고 일상생활에서 접

할 수 있고 정서를 유발하는 1182장의 컬러 사진으로 구성되어 있다. 

                                         
19 비연속(s): 10.00 � 12.92 ; 연속(s): 8.14 � 14.15 
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다양한 범주의 내용을 SAM(self-assessment manikin)을 이용하여 정

서가, 각성, 지배 차원에서 각각 1점에서 9점까지 평가하도록 되어 있다

(Lang et al., 1997, 2005). 본 연구에서는 정서가와 각성 두 차원을 평

가하도록 하였고(그림 9), 미국 규준(Lang, Bradley, & Cuthbert, 1997; 

Lang, Bradley, & Cuthbert, 2008)과 한국 규준(박태진 & 박선희, 2009)

을 함께 고려하여 중립 자극(4.77<정서가<5.25, 2.30<각성<3.79)20 , 

부정 자극(1.60<정서가<2.49, 5.09<각성<6.99)21을 선별하였다.  

.  

 

 

 

a) 정서가(valence) 

 

b) 각성(arousal) 

 

 

                                         
20 IAPS 사진 번호: 7247, 5532, 2512, 7003 / 2038, 2385, 2493, 7032 / 2480, 

2840, 2570, 2026 // 5531, 2516, 7187, 7056 / 2381, 2002, 7034, 2102 / 2595, 

2190, 7038, 2397.  

21 IAPS 사진 번호: 6230, 3110, 3195, 3059, 3140 / 9295, 2900, 6021, 6540, 3191 

// 9252, 9340, 3180, 6263, 3100 / 3068, 6360, 6570, 3500, 9332 
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호흡 주기(Respiration period). PolyG-I(Laxtha, Korea) 장비와 

Telescan(ver 3.27, Laxtha, Korea) 프로그램을 이용하였다. 샘플링 빈

도는 256Hz였고 notch filter의 cut-off frequency는 각각 60, 120, 

180Hz로 설정하였다. 호흡 측정을 위한 센서는 복부 앞 쪽에 위치하도

록 하였고(그림 10), 측정 결과는 low frequency filtering(0.25Hz)을 

통해 잡파를 제거한 후 흡기의 최고점을 기준으로 호흡 주기를 산출하였

다 

 

한국판 5요인 마음챙김 질문지(Five Facet Mindfulness 

Questionnaire, FFMQ). 연구 1과 동일하다. 

 

한국판 마음챙김 주의 알아차림 척도(Korean Mindful Attention 

Awareness Scale, K-MAAS). 연구 1과 동일하다.  
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한국판 유병률 연구센터  우울 척도(Center for Epidemiological 

Studies-Depression, CES-D). 연구 1과 동일한 척도를 사용하였다. 

 

상태-특성 불안 척도(State-Trait anxiety inventory, STAI). 

연구 1과 동일한 척도를 사용하였다. 

 

상태-특성 분노 표현 척도(State-Trait Anger Expression 

inventory, STAXI). Spielberger(1988)가 개발한 척도로서 상태 

분노와 특성 분노를 각 10문항으로 측정하며, 분노-억제, 분노-표출, 

분노-통제를 각 8문항으로 측정한다. 본 연구에서는 상태 

분노(STAXI-S)와 특성 분노(STAXI-T)를 측정하는 문항 만을 

사용하였다. 국내에서는 전겸구 등(1997)이 번안하였으며, 해당 

연구에서 상태 분노의 내적합치도는 .89, 특성 분노의 

내적합치도는 .82로 나타났다.  

 

한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도(Positive and Negative Affect 

Schedule, PANAS). 연구 1과 동일한 척도를 사용하였다. 

 

연구 1과 마찬가지로 참여자는 본 연구를 ‘주의 훈련이 정서 반응에 

미치는 효과’로 알고 참여하였다. 실험실 환경, 설문, 실험 절차에 사용
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된 프로그램 역시 연구 1과 동일하였다. 온라인으로 연구 참여를 신청하

고 사전 설문(FFMQ, K-MAAS, STAXI-T, STAI-T)을 작성한 참여

자는 난수생성함수의 결과에 따라 실험집단 또는 통제집단에 할당되었다. 

실험실에 도착하면 우선 실험실 밖에서 약 5분간 대기하고 있다가 실

험실 안으로 들어와 실험 절차에 대한 설명을 듣게 된다. 참여에 동의하

면 컴퓨터 화면에 제시된 설문(CES-D, STAXI-S, STAI-S)을 약 5분

간 작성하였다. 다음 심박변이도를 얻기 위한 전극과 호흡 센서를 부착

하고 FTAT 장비를 착용한 후, 4분간 눈을 감고 휴식을 취하였다. 휴식

이 끝났음을 알리는 종소리가 들리면 눈을 뜨고 화면에 제시된 PANAS

를 작성하였다.  

 

 

 

+ 
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이후 IAPS에 대한 설명을 듣고 SAM(self-assessment manikin)을 

이용하여 연습용 이미지에 대한 정서가와 각성가를 평정하는 연습을 하

였다(그림 9). 다음 IAPS 시행에 들어가게 되는데 중립, 부정, 중립, 부

정, 중립 순으로 자극 블록을 제시하였다. 중립 블록은 4개의 이미지로 

구성되고 한 블럭 당 60초가 소요되며, 부정 블록은 5개의 이미지로 구

성되고 한 블록 당 75초가 소요된다. 각 블록은 유형(중립/부정) 별로 

정서가와 각성 평균이 유사하도록 자극을 구성하였다.  

회복 구간에 대해 부연하면, 부정 블록의 경우, 부정적 이미지 5장이 

10초 간격으로 제시되며, 마지막 부정 자극이 사라지고 10초가 경과한 

후에 중립 자극이 5초간 제시된다. 중립 자극에 대한 정서가 평가는 부

정 자극이 사라진 후, 15~18초 사이에 이루어지게 되는 셈이다. 연달아 

제시되는 부정 자극의 영향은 조금씩 누적되고 강화되었을 것이기에

(Smith et al., 2005), 전체적인 정서 반응 구간은 앞서 언급된 연구들에 

비해 약간씩 길어질 수 있다. Schuyler 등(2014)의 연구와 비교해 보면, 

초기 반응 구간(5~8s)의 후반부 또는 회복 구간(9~12s)의 초반부 즈

음에 중립 자극이 제시되고, 회복 구간의 후반부에 평가가 이루어졌다고 

볼 수 있다.  

각각의 이미지 별로 총 15초가 소요되는데, 우선 2초간 빈 화면이 제

시되며 다음 이미지에 집중할 수 있도록 화면 중앙에 ‘+’ 표시가 2초

간 제시된다. 다음 5초간 이미지가 나타났다가 사라지면 각 3초간 정서

가와 각성가를 SAM을 이용하여 평가하게 된다(그림 11). IAPS 과제를 

마친 후엔 PANAS를 작성하였다.  

다음 실험집단의 경우엔 FTAT를, 통제 집단의 경우엔 휴식을 15분
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간 취하였다. 다음 현재의 기분을 SAM으로 평가하고 PANAS를 작성하

였다. 그리고 IAPS를 다시 실시하였는데, 블록 순서는 동일하였고 각 

블록은 유사한 정서가와 각성가를 지닌 다른 이미지는 구성하였다. 이후 

4분간 휴식을 취한 후 사후 면담을 실시한 다음 모든 과정이 마무리 된

다(표 10).  

 

(분)  

 온라인으로 연구 참여 신청 & 설문 작성(FFMQ, K-MAAS, STAXI-T, STAI-T) 
 

5 실험실 밖에서 대기 

2 실험 절차에 대한 설명 & 참여 동의 

5 질문지 작성(CES-D, STAXI-S, STAI-S) 

2 전극부착 & FTAT 장비 착용 

4 휴식 

2 PANAS 

2 IAPS 설명 

6 

사전 정서 반응 측정(IAPS) 

중립 부정 중립 부정 중립 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22 

2 PANAS 

15 실험 집단 : FTAT       /       통제 집단 : 휴식 

2 PANAS 

6 

사후 정서 반응 측정(IAPS) 

중립 부정 중립 부정 중립 

S23 S24 S25 S26 S27 S28 S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35 S36 S37 S38 S39 S40 S41 S42 S43 S44 

4 휴식 

3 사후 면담 및 실험 종료 

주. CES-D = 한국판 유병률 연구센터  우울 척도, STAI-S = 상태-특성 불안 척도 

상태 문항, STAXI-S = 상태-특성 분노 표현 척도 상태 문항, PANAS = 한국판 정적 

정서 및 부적 정서 척도. 
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기본적인 배제 기준 및 반복 측정된 자료의 분석 방법은 연구 1과 

동일하다. 연구 1의 배제 기준을 통해 13명이 분석에서 제외되었고 

실험 집단에 속한 피험자 중 FTAT 자극에 반응하지 않은 피험자 

1명과 사전 설문을 작성하지 않고 실험에 참여한 피험자 1명 역시 

분석에서 배제되었다. 최종적으로 62명(나이: 19~25세, 평균: 

21.46±1.50세; 성별: 남 38명, 여 24명)의 자료를 분석하였다.  

정서 반응 분석시, 표 10의 S5~9, S14~8의 결과를 사전 부정 

자극에 대한 정서 반응으로, S27~31, S36~S40의 결과를 사후 부정 

자극에 대한 정서 반응으로 간주하였다. 그리고 회복 반응을 알아보기 

위해서 S10~13, S19~22의 결과를 사전 중립 자극에 대한 정서 

반응으로, S32~S35, S41~S44의 결과를 사후 중립자극에 대한 정서 

반응으로 정의하였다.  

중립 자극에 대한 추가 분석시, S1~S4는 각각 N0-1~N0-4에 

해당되며, S23~S26은 각각 N0-5~N0-8에 해당된다. 그리고 과제 

수행 이전, 부적 자극 이후 제시된 중립 자극 S10, S19는 N1-1, S11, 

S20은 N1-2, S12, S21은 N1-3, S13, S22는 N1-4에 해당된다. 

사후에 제시된 S32~S35, S41~S44는 마찬가지 방식으로 N1-5~N-

8을 구성하게 된다(표 10, 표 11).  
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  Valence Arousal 

  m SD m SD 

Pre 

N0-1 5.05 1.00 4.14 2.23 

N0-2 5.19 1.69 3.79 2.20 

N0-3 4.86 0.84 3.46 1.75 

N0-4 5.00 1.22 3.07 1.98 

N1-1 4.93 1.50 2.80 1.86 

N1-2 5.06 1.42 3.04 1.82 

N1-3 4.80 1.26 3.05 2.01 

N1-4 4.82 1.23 3.29 1.86 

  

Post 

N0-5 5.15 1.45 3.69 2.11 

N0-6 4.90 1.43 3.50 1.88 

N0-7 5.07 1.02 2.30 1.75 

N0-8 5.07 1.02 3.07 1.92 

N1-5 5.07 1.23 3.38 1.93 

N1-6 4.89 1.32 2.88 1.84 

N1-7 4.89 1.05 3.04 1.96 

N1-8 5.07 1.04 2.90 1.81 
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결  과 

 

실험집단과 통제 집단의 일반적 특징과 사전 정서 측정치를 표 12에 

제시하였다. 분석 결과, 집단 간 차이가 유의하지 않았다.  

 

 FTAT(n=32) Control(n=30) t/χ2(p value) 

Age(Years) 21.31(1.48) 21.61(1.54) .79(.44) 

Gender, n(%) males 20(62.5%) 18(60%) .04(.84) 

FFMQ - TOT 170.17(25.24) 168.63(16.80) 0.28(0.78) 

FFMQ  AW 38.70(8.45) 40.03(7.81) -0.64(0.52) 

FFMQ - NJ 37.63(8.99) 36.28(8.07) 0.62(0.53) 

FFMQ - OB 31.23(6.93) 28.16(6.87) 1.76(0.08) 

FFMQ - NR 27.77(6.22) 29.34(5.33) -1.07(0.29) 

FFMQ - DE 34.83(7.57) 34.81(5.58) 0.01(0.99) 

K-MAAS 70.40(11.63) 72.53(13.29) -0.67(0.51) 

CES-D 10.83(7.80) 9.65(6.03) 0.67(0.51) 

STAI Trait 46.67(8.26) 46.44(10.10) 0.10(0.92) 

STAI State 48.57(7.70) 46.23(5.48) 1.37(0.18) 

STAXI Trait 19.27(5.22) 17.75(4.93) 1.18(0.24) 

STAXI State 11.13(1.63) 10.63(1.13) 1.42(0.16) 

PANAS Positive 2.44(0.85) 2.36(0.75) 0.41(0.68) 

PANAS Negative 1.58(0.43) 1.38(0.38) 1.86(0.07) 

주. FFMQ = 한국판 5요인 마음챙김 질문지(TOT=총점, AW = 자각행위, NJ = 비판

단, OB = 관찰, NR = 비자동성, DE = 기술), CES-D = 한국판 유병률 연구센터  

우울 척도, STAI = 상태-특성 불안 척도, STAXI = 상태-특성 분노 표현 척도, 

PANAS = 한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도,  
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IAPS 

정서가 차원 

과제 수행 전후로 실시한 IAPS에 대한 두 차원의 정서 반응 중 정서

가 차원을 분석한 결과, 정서가(시간/블록)의 유의한 주효과가 관찰되었

다, F(1.86, 102.52) = 474.99, p<.001, ST�=.90. 즉, 부정 자극은 보다 

불쾌한 것으로, 그리고 중립 자극에 대해서는 중간 정도의 정서가를 경

험하였다. 이는 연구자가 의도한 대로 IAPS 자극이 정서가에 따라 부정 

자극과 중립 자극으로 잘 구분이 되었다고 볼 수 있다. 한편, 정서가(시

간/블록)와 집단 간의 상호작용 효과가 유의하였는데, F(1.86, 102.52) 

= 3.49, p<.05, ST�=.60, 집단 별로 살펴보면, FTAT 집단과 통제 집단 

모두 과제 수행 후 부정적 자극에 대한 정서가를 덜 부정적으로 평가하

였고, p<.01; p<.01 , 중립 자극에 대해서는 과제 수행 전후로 유사하게 

평가하는 것으로 나타났다. 그리고, 과제 수행 후 중립 자극에 대한 정

서가 평가 결과에서 집단 간 차이가 유의하였는데, 통제 집단이 FTAT 

집단에 비해 중립 자극의 정서가를 높게 평가한 것으로 나타났다, 

t(55)=2.37, p<.05, Cohen’s d=.64, (표 13, 그림 12).  

 

각성 차원 

각성 차원에 대한 분석 결과를 보면 자극의 정서가(시간/블록)에 대한 

주효과가 유의하였다, F(1.75, 96.40=225.66, p<.001, ST�=.80. 즉, 부

정적 자극에 대해 높은 각성을, 중립 자극에 대해서는 낮은 각성을 보고
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하여 각각의 블록이 정서가에 따라 잘 구분되었음을 알 수 있다. 반면, 

집단의 주효과 및 집단과 정서가(시간/블록)에 대한 상호작용은 유의하

지 않았다, F(1, 55) =.65, ns., ST�=.01; F(1.75, 96.40) =.2.01, ns., 

ST�=.04. 집단 별로 사후 검정 결과, 통제 집단은 사후에 부정 자극에 대

한 각성 반응이 약화되었고, p<.01, 중립 자극에 대해서는 유의한 변화

를 보이지 않았다(pre negative > post negative > post neutral ≒pre 

neutral). FTAT 집단은 사후 중립 자극에 대해 보다 높은 각성 반응을 

보였고, p<.01, 부정 자극에 대한 각성은 유의하지는 않지만 약해진 경

향성(p=.06)을 보였다(pre negative ≒ post negative > post neutral > 

pre neutral; 표 13, 그림 12).  

 

 FTAT Controls t(p) 
Time × Group 

F(p) ST� 
Valence 

Pre 
Neg 2.45 ± 0.55 2.30 ± 0.70 .92(.36) 

3.49(.04)* .06 
Neu 5.09 ± 0.28 5.27 ± 0.47 -1.72(.09) 

Post 
Neg 2.88 ± 0.84 2.65 ± 0.74 1.12(.27) 

Neu 4.98 ± 0.33 5.27 ± 0.58 2.37(.02)* 

Arousal 

Pre 
Neg 5.78 ± 1.25 6.29 ± 1.34 -1.49(.14) 

2.01(.15) .04 
Neu 2.92 ± 1.10 2.77 ± 1.02 .55(.59) 

Post 
Neg 5.39 ± 1.33 5.79 ± 1.32 -1.13(.26) 

Neu 3.25 ± 1.11 3.33 ± 1.00 1.34(.19) 

주. FTAT = 촉각주의집중과제, Valence = 정서가, Arousal = 각성, Neg = 부정 자

극에 대한 반응, Neu = 중립 자극에 대한 반응 
* p<.05
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주. Valence = 정서가; Arousal = 각성; Pre Neg = 과제 수행 전 부정 자극에 대한 

반응; Pre Neu = 과제 수행 전 중립 자극에 대한 반응; Post Neg = 과제 수행 후 부

정 자극에 대한 반응; Post Neu = 과제 수행 후 중립 자극에 대한 반응 
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종합하면 부정 자극에 대한 정서 반응은 두 집단 모두 약화된 것으로 

볼 수 있다. 중립 자극에 대해서는 통제 집단이 FTAT 집단에 비해 정

서가를 상대적으로 높게 평가하였고, FTAT 집단은 과제 수행 전에 비

해 중립 자극에 대한 각성 반응이 증가하였다. 본 결과에서는 부정 자극 

블록 이후 제시된 중립 자극 블록의 결과가 중립 자극에 대한 정서 반응 

뿐만 아니라 부정 정서로부터의 회복 정도를 의미하는 것으로 보았는데, 

이러한 관점에서 보면 부정 정서로부터 회복되는 정도는 FTAT 집단이 

상대적으로 약하다고 해석될 수 있는데, 이는 가설과 반대된다.  

 

중립 자극 분석 

이 부분을 좀 더 자세히 살펴보기 위하여 중립 자극 블록을 구성하는 

각 자극의 정서가를 분석하였다. 우선, 부정자극이 앞서 제시되지 않는 

중립자극 블록(N0-1~N0-4, N0-5~N0-8)을 분석한 결과, 사전과 사

후 모두 시간에 따른 주효과가 유의하였다, F(3, 150) = 17.04, p<.001, 

ST�=.25; F(3, 159) = 3.09, p<.05, ST�=.06. 사전 첫 중립 자극 블록

(N0-1~N0-4)에서는 두 집단 모두 네 번째 자극에서 정서가가 상승하

였기 때문에 시간에 따른 주효과가 나타난 것으로 보이며(N0-1  

N0-2  N0-3 < N0-4), 집단 간 차이는 나타나지 않았다. 사후 첫 

중립 자극 블록에서 시간의 주효과가 유의한 것은 통제 집단의 정서가가 

비선형적으로 변화하며 2차 모형을 만족하였기 때문으로 사료되며, F(1, 

23) = 7.46, p<.05, ST�=.25, 자극 간 정서가 차이는 유의하지 않았다

(그림 13, 표 14). 그리고 FTAT 집단의 경우엔 중립 자극에 대해 일

관된 반응을 보였다(N0-5 ≒ N0-6 ≒ N0-7 ≒ N0-8).  

101



 

 

 FTAT Controls t(p) 
Time × Group 

F(p) ST� 

Pre 

N0-1 4.62 ± 0.73 4.48 ± 0.95 .73(.47) 

.85(.47) .02 

N0-2 4.69 ± 0.93 4.35 ± 0.88 1.24(.22) 

N0-3 4.48 ± 0.87 4.22 ± 0.95 1.23(.23) 

N0-4 5.31 ± 0.66 5.43 ± 0.84 -.86(.39) 

Post 

N0-5 4.68 ± .70 4.79 ± .72 -.23(.82) 

1.39(.25) .03 

N0-6 4.87 ± .88 5.42 ± 1.02 -1.68(.10) 

N0-7 4.77 ± .92 5.33 ± .82 -2.39(.02) 

N0-8 4.90 ± .54 5.08 ± .58 -.91(.37) 

주. FTAT = 촉각주의집중과제 

 

부정 자극 블록 이후에 제시되는 중립 자극 블록의 횟수는 사전과 사

후 각각 두 번으로서, 사전과 사후의 각 2개 블록을 구성하는 각 자극들

의 평균을 구하였다22. 만일 부정 자극 블록 이후에 제시된 중립 자극의 

반응이 부정적 정서로부터의 회복을 의미한다면, 초반에는 부정적 자극

의 영향 때문에 다소 부정적으로 반응하다가 시간이 지남에 따라 점차 

중립 자극의 정서가에 해당되는 반응을 보일 것으로 예상할 수 있다. 그

러나 실제로는 이와는 상반된 결과가 나타났다.  

우선 사전 반응을 살펴보면, 부정 자극이 제시된 이후의 중립 자극 반

응에서 시간에 따른 주효과가 유의하였다, F(3, 147) = 8.91, p<.001, 

                                         
22 표10 참고. 사전: N1-1=S10+S19, N1-2=S11+S20, N1-3=S12+S21, N1-

4=S13+S22; 사후: N1-5=S32+S41, N1-6=S33+S42, N1-7=S34+S43, N1-

8=S35+S44 
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ST�=.15. 즉 두 집단 모두 부정 자극 블록 이후 제시된 첫 자극에 대해

서는 상대적으로 긍정적으로 평가하였으며 이후 자극에 대해서 중립 자

극에 해당하는 반응을 보인 것이다(N1-1 > N1-2 ≒ N1-3 ≒N1-4). 

흥미로운 것은 사후의 반응인데, 부정 자극 이후에 제시된 중립 자극들

에 대한 반응을 보면, 시간에 따른 주효과와 시간과 집단 간의 상호작용

이 유의하였다, F(3, 177) = 11.16, p<.001, ST�=.16; F(3, 177) = 5.59, 

p<.01, ST�=.09. 통제 집단은 사전 중립 자극 반응과 마찬가지로 첫 중

립 자극의 정서가를 다소 긍정적으로 평가하였고, 이후 자극에 대해서는 

점차 중립 자극에 해당되는 수준으로 평가하였다(표15, N-5 ≒ N1-6 

> N1-7 ≒ N1-8). 반면, FTAT 집단은 모든 자극의 정서가를 일관되

게 평가하였다(N1-5 ≒ N1-6 ≒ N1-7 ≒ N1-8). 그리고 FTAT 집단

의 결과는 규준의 정서가와 유사해 보인다(표 11).  

정리하면, 앞서 통제 집단이 부정적 정서로부터 회복되는 정도가 

FTAT 집단에 비해 큰 것처럼 보인 것은 부정적 정서 블록 직후에 나

오는 중립 자극의 정서가를 실제보다 긍정적으로 평가하였기 때문으로 

볼 수 있다. FTAT 집단의 경우 과제를 수행하기 전에는 통제 집단과 

유사한 반응 양상을 보였으나 수행 후에는 자극의 기본 정서가에 준하는 

반응을 일관되게 보였다.  
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 FTAT Controls t(p) 
Time × Group 

F(p) ST� 

Pre 

N1-1 5.31 ± .59 5.66 ± .86 -2.67(.01)* 

1.76(.16) .04 
N1-2 4.83 ± .47 5.02 ± .78 -.98(.336) 

N1-3 5.07 ± .51 4.95 ± .63 .62(.54) 

N1-4 5.16 ± .40 5.09 ± .63 .23(.82) 

Post 

N1-5 5.05 ± .56 5.79 ± .98 -4.04(.00)*** 

5.59(.00)** .09 
N1-6 4.98 ± .66 5.52 ± .82 -2.41(.02)* 

N1-7 4.84 ± .36 4.71 ± .85 .73(.47) 

N1-8 5.00 ± .57 5.11 ± .66 -1.51(.14) 

주. FTAT = 촉각주의집중과제 
** p< .01
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PANAS 

PANAS로 측정한 긍정 정서의 경우 시간에 따른 주효과가 유의하였

으며, F(2.08, 114.52) = 22.39, p<.001, ST�=.29, 두 집단 모두 시간에 

따라 긍정 정서가 감소하는 것으로 나타났다(Control: T2 > T3 ≒ T4; 

FTAT: T1 > T3 ≒ T4, T2 > T4 ). 반면, 집단 및 집단과 시간 간 상

호작용은 유의하지 않았다, F(1, 55) = .16, ns., ST� =.00; F(2.08, 

114.52) =.30, ns., ST�=.00(표 16, 그림 14).  

 

 FTAT Controls t(p) 
Time × Group 

F(p) ST� 

POS 

T1 2.38 ± .71 2.44 ± .85 -.41(.68) 

.30(.75) .00 
T2 2.18 ± .71 2.28 ± .89 -.44(.66) 

T3 1.96 ± .71 2.00 ± .01 -.19(.86) 

T4 1.92 ± .74 2.07 ± .97 -.62(.54) 

NEG 

T1 1.38 ± .37 1.58 ± .43 -1.86(.07) 

.25(.83) .00 
T2 1.48 ± .54 1.75 ± .62 -1.75(.09) 

T3 1.35 ± .51 1.53 ± .54 -1.18 (.24) 

T4 1.52 ± .68 1.78 ± .74 -1.55 (.13) 

주. FTAT = 촉각주의집중과제, POS = PANAS 긍정 정서척도 평균, NEG = PANAS 

부적정서척도 평균; T1, 사전 IAPS 수행 전; T2, 사후 IAPS 수행 후 & 과제 수행 

전; T3, 과제 수행 후 & 사후 IAPS 수행 전; T4, 사후 IAPS 수행 후.  

 

105



 

 

 

 

부정 정서의 경우, 집단의 주효과 및 시간과 집단에 따른 상호작용 모

두 유의하지 않았다, F(1, 55) = 3.05, ns. ST�=.05; F(2.57, 141.38) 

= .25, ns. ST�=.00. 시간의 주효과는 유의하였으나, F(2.57, 141.38) = 

5.13, p<.01, ST�=.09. 집단 별로 대응별 비교 결과를 보면 통제 집단과 

FTAT 집단 모두 시간에 따른 유의한 변화는 나타나지 않았다(T1 ≒ 

T2 ≒ T3 ≒ T4; 표 16, 그림 14).  
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부교감 신경 지표  

RMSSD는 시간 및 집단의 주효과는 유의하지 않았고, F(6.58, 

243.38)= 1.08, ns., ST�=.03; F(1, 37) =.87, ns., ST�=.02, 집단과 시간 

간의 상호작용 효과는 유의하였다, F(6.58, 243.38)=2.56, p<.05., 

ST� =.06. 그림 14를 보면 FTAT 집단에서는 과제 시작 후 5분 정도 

까지 RMSSD가 증가하다가 이후 통제 집단인 휴식 집단과 유사한 

수준으로 감소하는 것으로 보이나, 사후 검정 결과 FTAT 집단에서 

시간(T0~T2; 0~300s)에 따른 변화는 유의하지 않았다. 하지만 

T1(120~180s) 구간과 T2(240~300s) 구간에서 FTAT가 유의하게 

높은 것으로 나타났다, t(53) = -2.61, p<.05, Cohen’s d = .73; t(54) 

= -2.26, p<.05, Cohen’s d = .61(표 17, 그림 15). 

ln HF 역시 시간과 집단의 주효과는 유의하지 않았고, F(7, 266)=.93, 

ns., ST�=.02; F(1, 38) =.43, ns., ST�=.01, 집단과 시간 간의 상호작용 

효과가 유의하였다, F(7, 266)=2.68, p<.05., ST�=.07. 사후검정 결과 

FTAT 집단의 ln HF 값의 시간에 따른 변화는 단지 경향성만을 보였을 

뿐(T0<T3, p=.058) 유의하지는 않았으나 T1 구간에서는 통제 집단과 

유의한 차이를 보였다, t(52) = -.07, p<.05, Cohen’s d = .57, (표 17, 

그림 15). 

n.u.HF의 경우 시간과 집단의 주효과 및 상호작용 효과 모두 유의하

지 않았다, F(7, 266) = 1.40, ns., ST�=.04; F(1, 38) =.19, ns., ST�=.01; 

F(7, 266) =.53, ns., ST�=.02. 따라서 FTAT는 부교감 신경의 상대적 

활성화 정도에 영향을 미치지 않은 것으로 보인다(표 17, 그림 15).  
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교감 신경 지표  

교감 신경의 활성화와 관련된 ln LF, n.u.LF, LF/HF의 시간, 집단, 그리

고 시간과 집단 간 상호작용 모두 유의하지 않았다, F(7, 266) = .64, 

ns., ST�=.02; F(1, 38) =.07, ns., ST�=.00; F(7, 266) =.17, ns., ST�=.04; 

F(7, 266) = 1.40, ns., ST�=.04; F(1, 38) =.19, ns., ST�=.01; F(7, 266) 

=.88, ns., ST�=.02; F(7, 231) = 1.55, ns., ST�=.05; F(1, 33) =1.35, 

ns., ST�=.04; F(7, 231) =.82, ns., ST�=.02(표 18, 그림 16). 
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 FTAT Controls t(p) 
Time × Group 

F(p) ST� 
RMSSD 

T0 48.33 ± 11.09 43.45 ± 9.61 -1.72(.09) 

2.56(.02)* .06 

T1 50.87 ± 12.12 43.41 ± 10.93 -2.61(.01)* 

T2 50.87 ± 12.12 44.38 ± 11.45 -2.26(.03)* 

T3 47.42 ± 10.97 46.83 ± 13.54 -.21(.84) 

T4 45.40 ± 8.26 47.22 ± 15.96 .3(.77) 

T5 48.81 ± 12.08 46.01 ± 10.68 -.44(.66) 

T6 45.55 ± 9.91 44.40 ± 11.44 -.19(.85) 

T7 49.20 ± 11.22 46.90 ± 10.51 -1.12(.27) 

ln HF 

T0 5.80 ± 0.76 5.66 ± 0.62 .11(.91) 

2.68(.01)* .07 

T1 6.07 ± 0.58 5.64 ± 0.65 -2.07(.04)* 

T2 6.11 ± 0.62 5.70 ± 0.54 -1.69(.1) 

T3 5.88 ± 0.72 5.86 ± 0.65 .08(.94) 

T4 5.83 ± 0.57 5.95 ± 0.53 .22(.83) 

T5 5.92 ± 0.64 5.66 ± 0.62 .54(.59) 

T6 5.80 ± 0.76 5.64 ± 0.65 -.05(.96) 

T7 6.07 ± 0.58 5.70 ± 0.54 -.11(.91) 

n.u.HF 

T0 0.48 ± 0.21 0.21 ± 0.17 .48(.64) 

.88(.52) .02 

T1 0.53 ± 0.16 0.16 ± 0.14 -1.02(.31) 

T2 0.52 ± 0.17 0.17 ± 0.16 -.46(.65) 

T3 0.51 ± 0.16 0.16 ± 0.14 .25(.81) 

T4 0.54 ± 0.19 0.19 ± 0.17 -1.33(.19) 

T5 0.50 ± 0.16 0.16 ± 0.17 1.07(.29) 

T6 0.61 ± 0.15 0.15 ± 0.15 -1.96(.06) 

T7 0.51 ± 0.19 0.19 ± 0.17 .96(.34) 

주. FTAT = 촉각주의집중과제, RMSSD = 연속되는 NN 간격 차의 제곱 평균에 대

한 제곱근, ln HF = 로그 변환된 고주파수, n.u.HF = 표준화된 고주파수; T0, 0~1분; 

T1, 2~3분; T2, 4~5분 ; T3, 6~7분; T4, 8~9분; T5, 10~11분; T6, 12~13분; T7, 

14~15분 
* p<.05, ** p< .01, *** p<.001 
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주. FTAT = 촉각주의집중과제, RMSSD = 연속되는 NN 간격 차의 제곱 평균에 대

한 제곱근, ln HF = 로그 변환된 고주파수, n.u.HF = 표준화된 고주파수; T0, 0~1

분; T1, 2~3분; T2, 4~5분 ; T3, 6~7분; T4, 8~9분; T5, 10~11분; T6, 12~13분; 

T7, 14~15분. 평균과 표준 오차를 제시하였다.  
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 FTAT Controls t(p) 
Time × Group 

F(p) ST� 
ln LF 

T0 5.90 ± 1.14 5.76 ± 0.77 -.3(.76) 

1.50(.17) .04 

T1 5.94 ± 0.81 5.77 ± 0.79 -.63(.53) 

T2 5.98 ± 0.85 5.69 ± 0.71 -.8(.43) 

T3 5.81 ± 0.80 5.88 ± 0.70 -.07(.95) 

T4 5.64 ± 1.00 5.93 ± 0.72 1.38(.17) 

T5 5.93 ± 0.84 5.68 ± 1.01 -.54(.59) 

T6 5.44 ± 0.86 5.78 ± 0.70 2.(.05) 

T7 5.84 ± 0.71 5.62 ± 0.87 -1.44(.16) 

n.u.LF 

T0 0.52 ± 0.21 0.52 ± 0.17 -.48(.64) 

.88(.53) .02 

T1 0.47 ± 0.16 0.53 ± 0.14 1.02(.31) 

T2 0.48 ± 0.17 0.50 ± 0.16 .46(.65) 

T3 0.49 ± 0.16 0.50 ± 0.14 -.25(.81) 

T4 0.46 ± 0.19 0.50 ± 0.17 1.33(.19) 

T5 0.50 ± 0.16 0.45 ± 0.17 -1.07(.29) 

T6 0.39 ± 0.15 0.47 ± 0.15 1.96(.06) 

T7 0.49 ± 0.19 0.45 ± 0.17 -.96(.34) 

LF/HF 

T0 1.34 ± 1.16 1.46 ± 1.22 -.08(.93) 

.82(.57) .02 

T1 0.91 ± 0.49 1.26 ± 0.73 1.19(.24) 

T2 0.98 ± 0.71 1.26 ± 0.93 1.13(.27) 

T3 1.00 ± 0.53 1.03 ± 0.45 -.38(.70) 

T4 1.05 ± 0.77 1.34 ± 1.08 1.7(.10) 

T5 0.99 ± 0.51 0.95 ± 0.75 -.39(.70) 

T6 0.67 ± 0.29 1.13 ± 0.86 2.57(.02) 

T7 1.17 ± 0.86 0.96 ± 0.64 -.8(.43) 

주. FTAT = 촉각주의집중과제, ln LF = 로그 변환된 저주파수, n.u.LF = 표준화된 

저주파수, LF/HF = 저주파수와 고주파수의 비; T0, 0~1분; T1, 2~3분; T2, 4~5분 ; 

T3, 6~7분; T4, 8~9분; T5, 10~11분; T6, 12~13분; T7, 14~15분 
* p<.05, ** p< .01, *** p<.001 
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주. FTAT = 촉각주의집중과제, ln LF = 로그 변환된 저주파수, n.u.LF = 표준화된 저주파수, 

LF/HF = 저주파수와 고주파수의 비; T0, 0~1분; T1, 2~3분; T2, 4~5분 ; T3, 6~7분; T4, 8~9

분; T5, 10~11분; T6, 12~13분; T7, 14~15분. 평균과 표준 오차를 제시하였다. 
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호흡 주기 

FTAT 과제를 수행하는 동안 호흡 주기의 변화는 유의하지 않았고, 

F(7, 182) = 1.53, ns., ST�=.06, 부교감 신경이 활성화된 과제 초반

(T0~T2)의 결과도 마찬가지였다, F(2, 52) = 2.86, ns., ST�=.10(표 19, 

그림 17).  

 FTAT 
Time 

F(p) ST� 
T0 4.09 ± 1.16 

1.53(.20) .06 

T1 3.84 ± 0.49 

T2 3.93 ± 0.71 

T3 3.89 ± 0.53 

T4 3.96 ± 0.77 

T5 3.97 ± 0.51 

T6 4.16 ± 0.29 

T7 4.15 ± 0.86 

주. FTAT = 촉각주의집중과제; T0, 0~1분; T1, 2~3분; T2, 4~5분 ; 

T3, 6~7분; T4, 8~9분; T5, 10~11분; T6, 12~13분; T7, 14~15분 
* p<.05, ** p< .01, *** p<.001

 

 

주. FTAT = 촉각주의집중과제; T0, 0~1분; T1, 2~3분; T2, 4~5분 ; T3, 6~7분; T4, 

8~9분; T5, 10~11분; T6, 12~13분; T7, 14~15분. 평균과 표준 오차를 제시하였다. 
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연구 2에서는 FTAT가 정서 반응에 미치는 영향을 알아보고자 과제 

전후로 IAPS를 실시하여 부정적 정서 자극에 대한 반응과 정서 회복 

수준을 측정하였다. 그리고 연구 1에서 나타난 자율신경계의 변화가 

재현되는지 확인하고 한계점으로 지적된 호흡 빈도 측정, 과제의 길이, 

그리고 난이도와 관련된 문제를 보완하고자 하였다.  

부정적 정서 자극에 대한 반응의 경우, FTAT 집단과 휴식을 취한 통

제 집단 모두 부정적 자극에 대한 초기 정서 반응이 약화된 것으로 나타

났다. 부정적 자극에 대한 정서 반응이 약화된 결과는 호흡 명상을 사용

한 선행 연구들의 결과와 일관되기는 하나(Arch & Craske, 2006; Beblo 

et al., 2018), FTAT 수행이 휴식을 취한 것 이상의 효과를 보이지는 못

했다. 하지만 FTAT가 정신적 스트레스를 유발하는 지속적 주의과제의 

형태를 취하고 있음을 감안하면(Castaldo et al., 2015; Hansen et al., 

2003), 휴식을 취한 통제 집단과 유사한 양상을 보였다고 해서 의미가 

없다고 보기는 어렵다.  

회복 반응과 관련하여, 과제 수행 후 통제 집단이 FTAT 집단에 비해 

부정 자극 블록에 이어 제시된 중립 자극 블록을 긍정적으로 평가하는 

것으로 나타났다. 이는 가설과 반대되는 결과로서 통제 집단의 정서 회

복 정도가 크다고 해석될 수 있다. 이를 좀 더 자세히 살펴보기 위해 중

립 자극 블록을 각각의 자극으로 나누어 분석한 결과, FTAT를 수행한 

후의 조건을 제외하고 나머지 조건(통제 집단의 사전/사후 결과, 실험 

집단의 사전 결과)에서 부정 자극 블록 직후에 제시된 첫 중립 자극의 
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정서가를 긍정적으로 평가하였고, 이후의 자극들은 해당 자극의 정서가

와 유사하게 평가하는 양상이 나타났다. 가설과 달리 통제 집단이 

FTAT 집단에 비해 중립 자극 블록을 긍정적으로 평가한 결과는 바로 

첫 중립 자극에 대한 반응 때문인 것으로 확인되었다. 중립 자극 블록 

초반에는 부정적으로 반응하였다가 점차 중립 수준의 정서가로 회복될 

것이라는 예상과 반대되므로 회복 반응으로 볼 수 없다. 그리고 이러한 

양상은 앞서 부정 자극이 제시되지 않은 중립 자극 블록에서는 나타나지 

않았다. IAPS에 대한 반응은 정서 상태, 성격, 문화권 등 참여자의 특성

에 따라 달라질 수 있기 때문에 일부 자극에 대해 규준과 다르게 반응할 

수 있다(박태진 & 박선희, 2009; Aluja et al., 2015; Gard & Kring, 

2007; Gollan et al., 2016; Tsai, 2007). 하지만 네 조건 중 과제를 수행

하지 않은 세 조건에서만 유사한 양상을 보인 점은 단순히 참여자 특성

의 차이로 보기는 어렵다.  

FTAT를 수행한 조건을 제외한 나머지 세 조건에서는 첫 중립 자극

에 반응할 때, 앞서 제시된 부정적 자극의 영향이 남아있었다는 점은 분

명해 보인다. 그리고 이는 회복 반응 보다는 일련의 부정 자극에 의해 

촉발된 부정 정서 상태로 인해 정서적 균형을 맞추고자 긍정 정서를 지

향하는 대립 과정(opponent process)이 발현된 것으로 판단된다

(Solomon, 1980). 대립 과정은 부정적이고 불쾌한 스트레스 상황이 어

떻게 긍정적인 강화 효과를 나타낼 수 있는지를 설명하며, 중독이나 자

해 행동을 설명하는데 사용되어 왔다(Franklin et al., 2010; Koob & Le 

Moal, 2008). FTAT 집단 역시 과제 수행 전에는 다른 조건과 유사하게 

반응하였으나, 과제 수행 후에는 각 중립 자극의 정서가에 해당되는 반

응을 일관되게 보여, FTAT 수행 후에는 부정 자극의 영향이 감소한 것
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으로 보인다. 첫 중립 자극에 대한 반응이 통제 집단에 비해 덜 긍정적

인 이유가 더욱 심한 부정 정서를 경험하였기 때문일 가능성은 크지 않

다. 왜냐하면 사후 부정 자극에 대한 초기 반응은 두 집단 모두 약화되

었고, 집단 차이가 유의하지 않았기 때문이다. 하지만 부정적 정서가 빠

르게 회복되어서 영향을 받지 않은 것인지, 아니면 부정적 정서를 경험

하고 있으면서도 영향을 받지 않은 것인지는 확실치 않다.  

FTAT를 수행하지 않은 조건에서 나타난 반응 양상은 부정적으로 경

도된 정서 상태로부터 평형을 회복하려는 시도로 볼 수 있지만, 실제 자

극이나 경험을 왜곡하여 지각하게 되고 중독과 같은 부적응적인 결과로 

이어지는 경우도 있다. 반대로 FTAT를 수행한 조건에서는 자극의 정서

적 특성에 부합하는 반응을 보였는데, 현재의 경험을 변화시키려 하지 

않고 있는 그대로 받아들이고 알아차리려는 마음챙김, 수용에서 지향하

는 바와 통하며(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999; Kabat-Zinn, 1990), 

마음챙김 수행을 통해 부정적 정서의 간섭효과가 줄어들었다는 연구결과

와도 일관된다(Ortner et al., 2007).  

심박변이도 분석 결과를 보면, 초반 5분 까지는 FTAT 집단에서 통제 

집단에 비해 부교감 신경과 관련된 RMSSD, ln HF가 유의하게 

증가하였고, 교감 신경과 관련된 지표들에서는 변화가 나타나지 않았다. 

이는 연구 1과 거의 동일한 결과인데, FTAT가 부교감 신경을 활성화 

시키는 효과가 있음을 재확인하는 결과로 볼 수 있다. 그리고 과제를 

수행하는 동안 호흡 주기의 변화가 나타나지 않아 결과에 유의한 영향을 

미치지 않은 것으로 볼 수 있다. 한편, 난이도를 낮추기 위해 변화시킨 

조건들은 과제의 효과에 별다른 영향을 미치지 못한 것으로 보인다. 

교감 신경과 관련된 지표에서 유의한 차이를 보이지 않는 등, 연구 2가 
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상대적으로 효과가 약한 것으로 보이는데, 이는 초반에 비연속 자극 

제시 방식이 포함되었기 때문이거나, 앞서 IAPS 정서 자극을 접했기 

때문일 수도 있다. 효과의 크기와 지속 시간을 증대시킬 수 있는 

변인들과 최적 조건들에 대해서는 후속 연구를 통해 계속 탐색할 필요가 

있을 것이다.  

PANAS로 측정한 과제 수행 전후의 정서 변화를 보면 긍정 정서는 

시간에 따라 꾸준히 감소한 반면, 부정 정서는 유의한 변화를 보이지 

않았다. 연구 1의 결과와 유사한데, 15분간 휴식을 취한 통제 

집단에서도 PANAS로 측정한 긍정 정서가 유의하게 감소한 점을 보면, 

휴식을 취하고 있더라도 다소 무겁고 불편한 장비를 얼굴에 착용하고 

자세를 유지하는 일이 스트레스로 경험되는 것은 분명해 보인다. 추후 

연구에서 움직임에 구애받지 않는 측정치를 사용하고, 장비의 착용감과 

무게를 개선한다면 효과에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각된다.  

FTAT 수행을 통해 부정적 정서자극에 대한 반응이 약화되고, 앞서 

유발된 부정 정서의 영향을 받지 않고 현재 자극에 반응할 수 있게 됨을 

확인할 수 있었다. 본 연구의 결과에서 나타난 정서 반응의 변화는 정서 

조절에 어려움을 경험하고 있는 사람들에게 도움이 될 가능성이 있다. 

하지만 본 연구의 참여자들은 일반 대학생들이므로 실제 도움이 필요한 

사람들에게도 그대로 적용될지는 확실치 않다. 따라서 추후 연구에서는 

정서적 어려움을 경험하고 있는 사람들을 대상으로 결과를 확인할 

필요가 있겠다.  

연구 2는 연구 1의 과제를 거의 그대로 사용하였기 때문에 연구 1의 

한계점들을 그대로 가지고 있다. 일부 문제점들에 대해서는 연구 2에서 
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보완하려는 시도를 하였는데, 우선 호흡 주기를 측정함으로써 과제의 

효과가 호흡 주기와 상관이 없음을 밝혀낼 수 있었다. 그리고 난이도 

조정을 통해 효과를 증진시키려는 시도는 심박변이도 측면에서 

성공적이었다고 보기는 어려우나, 연속 제시 방식이 보다 효과가 크다는 

점을 재확인할 수 있었다. 과제 시간 연장의 경우, 심박변이도의 변화가 

과제 초반에만 나타났는데, 심박변이도의 변화가 좀 지속될 수 있는 

방법을 찾거나, 연구 1에서처럼 FTAT를 5분 정도 실시한 직후에 정서 

반응을 측정하였다면 보다 뚜렷한 결과를 얻을 수 있을지 모른다. 한편, 

초심자에게 너무 긴 과제 시간은 오히려 역효과를 불러일으킬 수도 

있기에 초심자에게 적정한 과제의 길이가 어느 정도인지 알아볼 필요가 

있다. 실험 시간대는 완벽하게 통제되지는 않았으나, 참여 시간 평균과 

빈도에서 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았다, t(60)=.55, ns.; χ2 = 

3.70, ns.   
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종합 논의 

 

본 연구에서는 명상의 주요 요소를 구분하고 그 효과를 살펴보기 위하

여 FTAT라는 과제를 개발하였다. 다양한 명상의 요소 중에서 주의의 

대상과 방식에 초점을 맞추었는데, 다양한 수행 방법에서 강조되는 인중 

부위의 감각을 주의의 대상으로 선택하였고, 주의를 일정한 강도로 끊임

없이 유지할 수 있도록 자극을 제시하는 방식을 정하였다. 그리고 자극

의 강도가 변하는 순간에 반응하도록 하여 수행 수준에 대한 객관적인 

측정치를 얻었다.  

연구 1에서는 FTAT가 명상의 효과를 나타내는지 아니면 기존의 지

속적 주의 과제와 유사한 효과를 나타내는지를 판단하고자 하였다. 이를 

위해 자율신경계의 변화를 기준으로 삼았고, 결과에서 FTAT 수행을 통

해 부교감 신경 활성화와 관련된 심박변이도가 증가하는 것으로 나타났

다. 보통 주의를 집중하는 노력을 기울이게 되면 스트레스와 각성 반응

이 일어나 이완을 방해하게 된다(Castaldo et al., 2015; Griffiths et al., 

2017; Hansen et al., 2003). 명상에서는 몸이 고요하고 안정된 이완 상

태에 이르렀을 때 주의가 보다 깊고 선명하게 유지할 수 있는 토대가 마

련되며, 이러한 상태에 이르기 위해서 주의를 집중하고 유지하려는 노력

을 기울이는 방법을 제시한다. 어찌보면 모순되는 것처럼 보이며, 기존 

연구들에서는 이를 분명하게 설명하거나 증명하지 못하던 부분이다. 하

지만 본 연구에서는 주의 조절을 통해 이완 상태에 이를 수 있음을 실험

을 통해 증명하였기에 상당한 의미가 있다고 볼 수 있다.  

연구 2에서는 정서 반응에 초점을 맞추어 부정적 자극에 대한 초기 
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반응과 이후의 회복 반응을 살펴봄으로써 명상에서 나타나는 정서 반응

과 비교하였다. 결과에서 FTAT를 수행한 집단과 통제 집단 모두 부정

적 자극에 대한 초기 반응이 약화되었다. 휴식을 취한 것과 뚜렷한 차이

를 보이지는 못했지만, FTAT가 스트레스를 유발하는 지속적 주의 과제

의 형태임을 감안하면 인지과제보다는 명상에 가까운 반응이라 할 수 있

다. 한편, 부정 자극 이후에 제시되는 중립 자극에 대한 반응을 통해 회

복 반응을 살피고자 했던 목적은 달성하지 못했다. 부정 자극 이후에 제

시되는 첫 중립 자극에 대해서 긍정적으로 반응했기에 회복 반응으로 보

기는 어렵지만, 앞서 제시된 부정적 정서의 영향을 시사하는 반응으로 

판단된다. 이와 달리 FTAT를 수행한 후에는 규준과 유사한 수준의 반

응을 일관되게 보이는 것으로 나타났다. 이는 앞서 제시된 부정 자극의 

영향을 받지 않고 자극을 있는 그대로 왜곡하지 않고 경험하는 것을 의

미하는 결과라 할 수 있다.  

본 연구에서는 FTAT를 이용하여 주의 조절을 통해 부교감 신경의 

지표가 되는 심박변이도를 향상시킬 수 있음을 확인하였다. 심박변이도

와 관련된 대표적인 모델은 Porges(1997)의 다중미주신경이론

(polyvagal theory) 23 과 Thayer와 Lane(2000)의 신경내장통합이론

(neurovisceral integration theory)이 있다. 심박변이도는 미주신경

(vagal nerve)의 빠른 변동을 반영하는데, 이는 포유류 특유의 현상으로

                                         
23     .      (primitive 

unmyelinated vegetative vagal system)       

    ,   .    

(spinal sympathetic nervous system)  ,   

      /     . 

 (myelinated vagal system)  ,   

  (Porges, 1997).  
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서 환경에 관여하거나 벗어나는 것을 촉진하며, 성격 및 사회적 변인들

에 민감하게 반응하여 사회적 자극에 대한 정서 반응을 적응적으로 조절

할 수 있도록 한다(Porges, 1997). Thayer와 Lane(2000)에 따르면 대

뇌 피질과 변연계와 같은 전뇌 영역은 정서 처리와 정서 조절과 관련되

며, 이는 미주 신경의 분포를 관장하는 후뇌와 직접적으로 연결되어 있

으므로, 심박변이도와 관련된다. 달리 말하면 심박변이도는 미주신경의 

활성화를 의미할 뿐만 아니라, 환경의 요구에 반응하여 역동적으로 조직

화되는 유연한 신경 구조 네트워크의 활동을 반영하므로 인지, 정서, 생

리 조절과 관련된 기능의 지표가 된다(Thayer & Lane, 2009). 종합하

면, 심박변이도는 부교감 신경, 자율신경계의 유연성, 그리고 외부 환경

에서 주어지는 스트레스에 유연하게 대처할 수 있는 능력의 지표로 볼 

수 있다. 그리고 기저선에서의 낮은 심박변이도는 정서 조절, 자기 조절, 

인지 조절의 문제 및 다양한 생리적, 정신적 병리에 대한 취약성과 관련

된다(Appelhans & Luecken, 2006; Beauchaine & Thayer, 2015; 

Porges, 1992; Thayer et al., 2012; Thayer & Lane, 2009; Williams 

et al., 2015). 기저선에서 심박변이도가 높은 사람들은 스트레스 상황에

서 심박변이도가 덜 감소하며(Hansen et al., 2003), 스트레스 상황에서 

부교감 신경을 적정 수준으로 유지할 수 있다면 스트레스나 부정적 정서 

경험에 보다 잘 대처할 수 있으므로 전반적인 건강과 적응 수준이 높다

(Hansen et al., 2003; Thayer & Lane, 2000). 심박변이도를 증진시키

는 것이 긍정적인 효과로 이어진다는 결과 역시 다수 존재한다. 바이오

피드백을 활용한 심박변이도 훈련을 통해 천식과 과민성대장증후군과 같

은 신체 질환이 호전되었으며(Gevirtz, 2013), 신체적 운동을 통해 기저

선에서의 심박변이도를 높이는 경우 실행 기능 과제의 수행이 향상되었
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다(Hansen et al., 2004). 그리고 바이오피드백을 활용한 심박변이도 훈

련을 통해 자기보고로 측정한 스트레스와 불안이 감소하는 것으로 나타

났다(Goessl, Curtiss, & Hofmann, 2017). 본 연구의 경우, 비록 효과가 

오래 지속되지는 않았지만 인중에 주의를 유지하였을 때 심박변이도가 

즉각적으로 향상되는 결과를 얻을 수 있었다. 이는 도전적인 상황 하에

서 인중에 주의를 안정적으로 유지하는 것이 대처 기술로서 활용될 수 

있음을 시사하는 결과로 볼 수 있다. 물론 그 전에 스트레스가 주어진 

상황에서 마찬가지 효과가 나타나는지 확인해야 한다. 주의전환 효과를 

감안하면 심박변이도의 변화가 더 크게 나타날 가능성도 있다. 그리고 

FTAT 수행 효과의 지속시간이 보다 길어지고 장기적으로 유지되려면 

어떤 조건을 만족해야 하는지에 대해서도 고민해 봐야 할 것이다.  

본 연구의 결과는 주의를 기울이는 방식이 중요함을 시사한다. 명상을 

주의의 측면에서 접근할 때 지속적 주의가 강조되는데, 지속적 주의는 

일정 시간 동안 주변 자극에 방해 받지 않고 집중을 유지하는 능력으로

서, 긴 시간 동안 예측할 수 없이 발생하는 신호를 탐지할 수 있게 한다

(Mirsky et al., 1991; Sarter et al., 2001). 지속적 주의의 특징은 반응

의 정확도나 속도가 시간이 지날수록 저하된다는 점이며(Warm et al., 

2008), 지속적 주의의 안정성은 시간의 경과에 따라 과제 수행이 저하

되는 정도가 적거나 수행의 편차가 크지 않은 것을 의미한다. 안정성 저

하가 나타나는 시간은 자극 특성이나 난이도에 따라서 크게 달라질 수 

있다(Parasuraman, 1979; Warm et al., 2008).  

본 연구에서는 지속적 주의와 주의의 안정성은 명상과 주의 과제에서 

개념적으로는 유사할지 몰라도 실제 형태는 약간 다를 것이라고 가정하

였다. 예를 들어 지속적 주의과제에서 안정성과 관련된 수행 저하가 나
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타나지 않았다면, 수행 저하가 나타날 정도까지 지속적 주의가 저하되지 

않았다는 의미로 볼 수 있다. 또한 주의는 자극이 제시되지 않는 구간에

서는 주의가 점차 약해지고, 자극이 제시되면 각성되어 주의가 강해지기

를 반복하는 양상을 보이는데(Sarter et al., 2001), 이러한 변동이 비교

적 일정한 주기로 나타난다면 지속적 주의 과제에서는 안정적인 상태로 

볼 것이다. 하지만 명상에서 지향하는 주의 상태는 이러한 변동이 최소

화되어 더욱 균일하면서 안정적으로 유지되는 상태로 볼 수 있다. 즉 지

속적 주의 과제에서 주의의 안정성 차원이 높다고 해서 명상에서의 주의 

상태와 유사하다고 볼 수는 없겠지만, 반대로 명상에서의 주의 상태를 

유지할 수 있다면 지속적 주의의 안정성은 높게 나타날 것이다. 명상을 

통해 지속적 주의의 안정성이 증가되었다는 연구 결과는 이러한 관점을 

뒷받침 해준다. 불교 명상을 통해 대상에 주의를 기울이는 훈련을 반복

하게 되면 주의의 초점을 유지하는 시간과 주의의 안정성은 점차 증가하

게 되며 (Wallace, 1999), 3개월 동안 하루에 10~12시간씩 3개월 간 

집중적으로 수행을 한 집단을 대상으로 양분청취과제(dichotic listening 

task)24를 실시한 결과 RT의 변이도가 감소하였고(Lutz et al., 2009), 

짧은 간격으로 자극이 연달아 제시되는 주의-과실 과제(attentional-

blink task)25의 수행이 향상되는 것으로 나타나 명상 수행 집단의 주의

                                         
24 이 과제는 두 가지 형태로 구성된다. 첫번째는 주의 집중 조건으로서 왼쪽 귀에 제시

되는 소리 자극에 주의를 집중하다가 소리의 패턴이 기본 패턴에서 변할 때마다 마우스

를 클릭해야 하며 오른 쪽 귀에서 들리는 소리는 무시해야 한다. 두번째는 개방 주의 조

건으로서 왼쪽이나 오른쪽에서 소리의 패턴 변화가 있을 때마다 버튼을 눌러야 한다. 

25 ‘주의-과실’은 특정 자극이 뇌의 주의를 끌면 순간적으로 인지 오류가 생기는 현

상으로서 두 개의 서로 다른 표적이 수많은 자극들 속에서 빠르게 연속적으로 제시되었

을 때, 첫 번째 표적을 인지한 후 두 번째 표적이 200-500ms 후에 나타났을 때 이를 

인지하지 못하는 현상을 말한다.  
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가 보다 일관된 것으로 나타났다(Slagter et al., 2007).  

이러한 관점에 따라서 기존의 지속적 주의 과제에서 사용되는 자극 제

시 방식은 명상에서의 주의 상태를 유도하기 적절하지 않기에 FTAT의 

자극 제시 방식은 명상에서 주의의 대상이 되는 자극들의 특징들에 부합

하도록 설정하였다. FTAT에서 사용한 자극 제시 방식을 살펴보면, 자극

이 연속적으로 제시되고, 변화가 발생하는 시간을 예측할 수 없고, 자극

의 강도나 제시 시간이 변화하는 역동적 자극이 사용되는 특징이 있다고 

볼 수 있다. 자극이 연속적으로 제시되는 것 외에는 측정을 위해 필요한 

조건들이며, 이러한 조건들은 자극에 주의를 좀 더 집중하도록 만드는 

효과도 있을 것으로 기대하였다. 그런데 위 조건들 모두 과제의 난이도

를 증가시켜 지속적 주의의 감퇴가 빨라지게 하고 상당한 스트레스를 유

발하는 것으로 알려져 있다(Sarter et al., 2001). 명상의 효과와 측정과

제로서의 활용도를 동시에 기대하다 보니 나타난 문제점이다. 이러한 조

건 하에서 부교감 신경이 활성화된 결과는 고무적이지만, 이러한 자율신

경계의 변화가 지속되지 않는 이유는 자극 특성으로 인한 높은 난이도에 

기인하는 것일 수 있다.  

호흡의 감각을 주의의 대상으로 삼는 것은 불교에서 강조하는 방식이

며, 모든 수행 방법에서 공통은 아니다. 불교 수행법에서도 일정 단계를 

넘어서면 호흡의 감각을 강조하지 않는 경우도 있으므로 호흡 감각 자체

가 절대적인 것이라 할 수 없다. 비유를 하자면 호흡의 감각이란 달을 

가리키는 손가락과 같은 것으로 볼 수 있다. 달의 위치도 모르고, 위치

를 설명해주어도 제대로 볼 수 없는 이들에게는 손가락으로 달의 위치를 

알려주는 것이 굉장히 중요한 도움이 될 것이다. FTAT의 촉각 자극도 

호흡 감각과 마찬가지로 달을 가리키는 손가락과 같이 작용한 것일 수 
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있다. 하지만 인중에 주의를 기울이는 요소가 결과에 어느 정도의 영향

을 미쳤는지는 본 연구의 결과만으로 단언하기 어렵다. 때문에 후속 연

구에서 신체의 다른 부위에 주의를 유지하도록 하였을 때의 결과와 비교

해 봐야 할 것이다. 자극의 종류와 제시되는 방식이나 부위 등 조작할 

수 있는 경우의 수는 굉장히 많을 수 있지만, 다양한 기법들에서 공통적

으로 강조되는 요소들에 초점을 맞춘다면 시행착오를 줄일 수 있을 것이

다.  

한편, 호흡의 감각이 명상 과정에서 절대적인 것은 아닐지 몰라도, 본 

연구의 관점에서 살펴보면 굉장히 유용한 자극이라 할 수 있다. 호흡의 

경우엔 자극이 연속적으로 제시되며, 변화가 발생하는 시간과 자극의 강

도 및 제시 시간을 예측, 조절하는 것이 가능하기 때문에 난이도가 그리 

높지 않다. 자극의 변화가 너무 크다면 주의가 불안정한 변동을 보일 수 

있고, 반대로 변화가 너무 작아 단조롭게 느껴진다면 주의가 저하될 수 

있다(Warm et al., 2008). 호흡은 끊임없이 주어지며, 호흡을 하는 동안 

크지 않은 변화가 매 순간 일어나는 자극이므로 주의를 안정적으로 유지

하기가 비교적 용이한 대상이라고 볼 수 있다. 명상 경험이 없는 초심자

가 ‘일정한 강도로 끊임없이 주의를 유지하라’, ‘비판단적으로 주의

를 기울여라’ 등의 지시를 제대로 이해하고 실천하는 것은 상대적으로 

쉽지 않겠지만, 인중 부위에서 느껴지는 호흡의 감각에 계속 주의를 유

지하려는 노력을 기울이다 보면 자연스레 주의가 안정되고, 신체적, 정

서적으로도 고요한 상태에 이르게 될 수 있을 것이다. 마음챙김에서는 

호흡 조절에 대해 특별히 강조하지 않지만, 거친 호흡보다는 고른 호흡

이 명상에서의 주의 대상으로 적절하다 할 수 있을 것이다. ‘면면부절

(綿綿不 )’이라는 말이 있다. 가늘게 이어지되 끊어지지 않는다는 의
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미로서 호흡법을 설명할 때 언급되는 말이다. 호흡이 불규칙하고 거칠게 

이루어질 때보다는 면면부절하게 이루어질 때, 이를 바라보는 주의 역시 

안정된 상태가 되기 쉬울 것이다. 물론 억지로 호흡을 조절하다가 더욱 

거칠어질 수 있음을 감안해야 할 것이다.  

FTAT를 통해 마음챙김 수준을 증진시킬 수 있을까? FTAT는 기법 

상 집중명상에 속하지만, 자극의 변화를 알아차리기 위해서 자극의 세기 

및 이와 관련된 감각이 일어나는 범위, 온도 등 전체적인 감각적 특성에 

주의를 유지하고 매 순간의 변화를 알아차려야 하므로 통찰명상의 특징

도 가지고 있다. 만약 통찰명상 요소의 비중이 크지 않다고 가정한다면, 

집중명상과 마음챙김 간의 관계를 살펴봐야 할 것이다. 통찰 명상의 비

중이 적거나 없는 집중명상과 마음챙김의 관계를 밝힌 경험적 연구는 찾

을 수 없었기에, 대신 경전의 내용을 토대로 한 학자들의 주장을 살펴보

고자 한다. 통찰명상을 중시하는 경우에 마음챙김과 통찰명상을 동의어

로 간주하고 마음챙김은 통찰명상을 통해서 길러지는 것이라고 설명한다

(김재성, 2006). 기법 측면에서 마음챙김 명상은 주의를 특정한 대상이

나 자극에 국한시키도록 하는 것을 강조하는 집중명상과는 분명 차이가 

있다(김재성, 2006; 장현갑, 2011). 이러한 입장이 옳다면, 집중명상인 

호흡명상을 통해 마음챙김 수준이 증진되는 것은 호흡명상의 통찰명상 

요소 때문이라고 해석해야 할 것이다. 그런데 집중명상은 그 이름 때문

에 주의 집중이 강조되는 측면이 있다. 오로지 한 대상에 집중하고자 애

쓰는 것을 집중명상의 본질이라고 본다면 통찰명상이나 마음챙김과 더욱 

이질적인 것으로 여기기 쉽다. 하지만 집중명상의 기반이 되는 팔리어 

‘samatha’는 동사어근 sam(고요해지다)에서 파생된 술어로서 고요, 

평온, 평정을 뜻하며(김준호, 2000), 漢譯語인 “止”는 집중보다는 
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samatha의 원래 의미에 가까운 번역이라 할 수 있다. 즉, 집중명상은 

평온함을 계발하는 것(the development of tranquility)이다(Hart & 

Goenka, 1987). 김준호(2000)는 “止(집중명상) 수행은 三昧로까지 표

현할 필요없이 자신에게 욕망이나 집착이 생겨 부적절한 마음 상태가 발

생할 경우 그것을 알아차려[念,sati]26 하나 하나 제거해 가려는 노력의 

결과 나타나는 그침과 고요의 마음상태에 다름 아니다.”라고 설명하고 

있다. 조준호(2000)는 止를 통해 念(sati, 마음챙김)이 발현되고 완성되

며, 이러한 상태가 觀(위빠사나, 통찰명상)을 위한 예비 조건이자 견인

차 역할을 한다고 보았다. 止를 통해 念이 확립되지 않으면 온전한 觀 

수행이라 할 수 없다는 것이다(조준호, 2000). 『쌍윳다 니까야』의 사

마디 숫따에서 붓다는 “비구여, 삼매를 개발해야 한다. 충분한 삼매가 

있다면, 현상을 있는 그대로 볼 수 있다.”고 말하고 있다(Sayadaw, 

2003).  그리고 『쌍윳다 니까야』의 한역본(漢譯本)인 『잡아함경(雜阿

含經)』에서는 “止를 닦아 익혀서 觀을 성취한다. 觀을 닦아 익히고서 

다시 止를 성취한다”는 구절이 나온다(김준호, 2000).  

학자에 따라 차이가 있기는 하지만 집중명상을 통해서도 마음챙김 수

준이 향상될 수 있고, 이러한 토대 위에서 통찰 명상이 훨씬 잘 이루어

질 수 있다고 보는 입장이 존재해 왔음을 알 수 있다. 이러한 입장에 따

르면 통찰명상은 마음챙김 수준을 향상시키는데 특화된 기법일지 모르나, 

오직 통찰명상을 통해서 마음챙김이 길러진다고 볼 수는 없다. 집중명상

은 주의 조절의 과정과 이를 통해서 잡념과 욕구가 사라진 고요하고 편

안한 상태를 의미한다. 본 연구의 관점에서 설명하면, 주의가 안정적으

                                         
26  
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로 유지되고 신체적으로 부교감 신경이 활성화되어 유연하고 안정된 상

태가 유지된다면, 자신에게서 일어나는 변화를 알아차리기 쉬울 것이고, 

이에 대해 거리를 두고 섣불리 반응, 평가, 왜곡하지 않고 있는 그대로 

받아들일 수 있을 것이다. 따라서 본 연구에서 설정한 방식의 FTAT가 

마음챙김 수준을 향상시키는데 효과적이라고 주장하는 것은 어려울지 몰

라도, 가능성은 충분하다고 본다. 후속 연구에서 집중명상과 통찰명상의 

정의에 따라 FTAT의 자극의 제시 방식, 제시 범위와 개수, 자극의 종

류 등의 설정을 변화시킴으로써 양자를 비교해 보는 것도 가능할 것이다. 

그리고 원하는 효과를 얻기 위해서 어떤 순서로 명상을 진행하는 것이 

좋을지에 대해서 실험을 통해 확인해볼 수 있을 것이다.  

명상의 기법은 매우 다양하며, 각 기법을 구성하는 요소들 역시 

다양하다(Ospina et al., 2008). 하지만 각각의 구성요소들이 지닌 

차별적인 효과에 대한 경험적 연구는 충분히 이루어져 있지 않다. 

명상을 임상 장면에 적용하기 위해서는 특정 기법이나 요소가 원하는 

효과를 나타내는지 여부에 대해 철저한 과학적 검증이 이루어져야 할 

것이다. 그런데 기존에 진행된 명상 관련 연구들을 살펴보면 다양한 

요소로 구성된 프로그램을 이용하여 임상적 효과를 확인하려는 연구들이 

다수를 차지한다. 개입의 효과를 증대시키기 위해서는 효과가 있는 

것으로 알려진 다양한 요소들을 포함시키는 것이 보다 유리할 것이다. 

하지만 프로그램을 구성하는 각 기법들에 대한 연구가 충분치 않으며, 

구성 기법들이 과학적인 근거에 의해 선택되었다기보다 실시자의 

경험이나 기존 명상 전통을 따르는 경우가 많다. 때문에 주된 효과를 

유발한 요소가 무엇인지, 또는 불필요한 요소가 무엇인지 파악하는 것이 

쉽지 않다는 단점이 있다. 예를 들어 MBSR(Mindfulnes Based Stress 
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Reduction)은 바디스캔, 마음챙김 명상, 복식 호흡, 호흡 명상, 요가, 

걷기 명상, 심상 훈련 등으로 이루어져 있다(Kabat-Zinn, 1990). 

프로그램의 모든 과정에서 비판단적으로 현재 상태를 관찰하고 매 순간 

알아차리는 것을 강조하기 때문에 자율신경계의 각성, 근긴장 등 오히려 

이완과 반대되는 현상들이 야기될 수 있다고 설명한다(Baer, 2003). 

하지만 이완을 목표로 하지 않음에도 이완 반응이 일어나며, 이완 반응 

때문에 스트레스 관련 질환에 MBSR이 긍정적으로 작용하는 것이라고 

보는 입장도 있다(Baer, 2003). 이완을 마음챙김의 부수적 효과로 

여기는 경우도 있으나, MBSR에 포함된 요가나 복식호흡, 호흡 명상 

등은 이완 반응을 일으키는 것으로 알려진 기법들이다. 마음챙김 요소의 

강조 여부와 상관없이 각 기법 고유의 효과가 이완반응을 일으켰을 

가능성이 있으며, MBSR의 치료 효과에 기여하는 바가 있을 것이다. 

때문에 각 기법과 이를 구성하는 중요 요소의 효과를 이해할 수 있다면 

프로그램의 효과를 이해하는데 도움이 될 것이며, 보다 효과적인 

프로그램을 개발하고 환자 또는 내담자에게 적합한 방식으로 적용할 수 

있는 토대가 마련될 수 있을 것이다.  

FTAT를 활용함으로써 명상의 특정 요소를 구분하고 그 효과를 

확인할 수 있으며, 객관적인 처치와 측정이 가능하다는 장점이 있다. 

그리고 기존 명상의 형태를 유지하지 않더라도 핵심 요소가 적절히 

구현된다면, 핵심 요소를 중심으로 기존의 기법을 해체, 변형하더라도 

명상의 효과가 나타날 수 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구의 결과는 

어떻게 호흡하고, 주의를 기울여야 원하는 상태에 도달할 수 있을지에 

대해서 일깨워주는 측면이 있기에, 비록 새로운 내용이라 할 수는 

없지만 명상 수행에 관심이 있는 사람들에게도 도움되는 바가 있을 
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것이라 생각한다. 그리고 FTAT를 이용하면 명상의 요소를 추가로 

구현하거나 변경하는 것이 용이하므로, 호흡 명상은 물론 다양한 명상의 

효과에 핵심적인 영향을 미치는 변인들을 파악하는데 도움이 될 수 있다. 

이 과정을 통해 명상의 다양한 요소들을 구분하고, 각 요소들이 어떤 

기제를 통해 긍정적 또는 부정적 효과를 나타내게 하는지 연구해 볼 수 

있을 것이다. 이러한 연구 결과가 누적된다면 대상자에게 적합한 

프로그램이나 기법을 과학적인 연구 결과를 토대로 개발하거나 기존 

기법을 개선하는 것이 가능해질 것이다.  

FTAT는 새로 개발된 장비이기 때문에 앞으로 해결해야할 다양한 

문제점들이 있다. 우선 장비의 무게와 착용감을 개선하기 위해 장비의 

경량화, 소형화가 이루어져야 하며, 자극의 강도가 변화될 때 발생하는 

시간 지연 문제도 해결되어야 한다. 그리고 개선된 장비에서 결과의 

반복 검증이 이루어져야 하고 기존 장비와의 관련성을 확인해봐야 할 

것이다.  

결과에서 부교감 신경의 활성화가 나타나긴 하였으나 지속된 시간은 

그리 길지 않았다. 하지만 참여자들에게 사전 명상 경험이 없었음을 

감안하면 그리 짧다고 볼 수는 없다. 어떤 명상 기법이건 간에 첫 

시도에서 오랜 시간 동안 주의를 유지하거나 뚜렷한 효과를 경험하는 

것은 쉽지 않은 일이기 때문이다. 더욱이 FTAT가 명상 과제 또는 측정 

도구로서 제대로 기능할 수 있게 하는 최적의 조건은 아직 모른다고 

봐야 한다. 이런 조건들은 참여자의 명상 경험이나 심리적 상태에 따라 

조건들이 달라질 수 있기에 다양한 조건의 피험자들을 대상으로 실시 

시간, 난이도, 자극 간의 간격, 자극의 강도 등 다양한 변인에 대해서 

연구가 이루어질 필요가 있으며, 이는 한편으로 가능성으로도 볼 수 
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있다. 그리고 FTAT가 임상적으로 가치를 지니려면 단기적 효과가 

긍정적이고 장기적 효과로 이어지는지에 대해서도 살펴봐야 할 것이다.  

본 연구에서는 부교감 신경의 활성화를 주의의 안정성에 초점을 

맞추어 설명하였는데, 후속 연구에서는 다양한 통제 조건과의 비교를 

통해 결과의 의미가 무엇인지 보다 분명히 할 필요가 있다. 가령 주의의 

대상과 방식을 달리하거나 주의 전환 조건에서 부교감 신경이 어떻게 

변화하는지 알아볼 수 있을 것이다.  

아울러 FTAT의 신뢰도와 타당도가 충분히 검증될 필요가 있다. 연구 

1에서 FTAT 측정치들과 자기 보고 질문지의 결과 및 심박변이도 

지표와의 관계를 살펴보기는 하였으나 신뢰도와 타당도의 안정성이 

충분히 확보되었다고 보기는 어렵다. 특히 본 연구에서 사용된 FTAT는 

호흡 명상을 기본으로 하여 주의의 대상과 방식에 초점을 맞춘 과제인 

반면 명상은 주의 요소 외에 다양한 요소로 구성되는 개념이다. 따라서 

FTAT로 측정할 수 있는 명상의 수준은 다소 제한될 가능성이 있다. 

따라서 명상 집단을 다양한 명상 종류와 수준에 따라 구분하여 FTAT 

수행 수준의 차이가 나타나는지 살펴봐야 할 것이다. 그리고 

심박식별과제와 같이 다른 신체감각자극을 측정하는 과제 및 기존의 

지속적 주의 과제와의 관련성 역시 살펴볼 필요가 있다.  

마지막으로 본 연구의 결과인 심박변이도 증진이나 정서 반응의 

변화를 통해 도움을 받을 수 있는 집단을 대상으로 효과를 검증하지 

못했다. 추후 임상집단을 대상으로 효과를 검증해 볼 필요가 있겠다.  
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부록 1. 한국판 5요인 마음챙김 질문지 

다음은 매일의 일상에서 경험할 수 있는 일들을 모아 놓은 것입니다. 각 문항을 

주의깊게 읽고, 각 문항의 내용을 얼마나 자주 또는 가끔 경험하고 있는지를 가장 잘 

표현하는 숫자를 기입해 주시기 바랍니다. 자신이 해야 된다고 생각하는 것이 아니라, 

실제 경험하는 바에 따라 해주시기 바랍니다. 
 

  
전혀 

그렇지 

않다 

거의 

그렇지 

않다 

드물게 

그렇다 

때때로 

그렇다 

자주 

그렇다 

거의 

항상 

그렇다 

항상 

그렇다 

1 나는 나의 느낌이나 감정에 즉각적으로 반응하지 

않고 먼저 그것을 알아차린다.  
1 2 3 4 5 6 7 

2 걷고 있을 때, 난 의도적으로 내 몸이 움직이는 

감각을 알아차리고자 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

3 나는 내가 무슨 일을 하고 있는지 자각하지 못한 채 

기계적으로 반응하고 있는 것 같다.  
1 2 3 4 5 6 7 

4 나는 공상을 하거나 걱정을 하거나 혹은 다른 

생각에 빠져서 하고 있는 일에 주의를 집중하지 

못한다.  

1 2 3 4 5 6 7 

5 나는 대개 그 순간 내가 어떻게 느끼는 지를 상당히 

자세하게 묘사할 수 있다.  
1 2 3 4 5 6 7 

6 괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 한걸음 

물러나 그 때 떠오르는 생각과 이미지를 인식하되 

그에 압도되지는 않는다.  

1 2 3 4 5 6 7 

7 나는 가끔 나쁘거나 부적절한 감정을 느끼는데 그런 

감정을 느끼면 안 된다고 생각한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

8 나는 내 감정에 휘말리지 않고 그것을 주의 깊게 

지켜본다.  
1 2 3 4 5 6 7 

9 샤워나 목욕을 할 때 나는 물이 내 몸에 닿는 

감각에 주의를 기울인다.  
1 2 3 4 5 6 7 

10 나는 무슨 일을 할 때 세심하게 주의를 기울이지 

못한 채 급히 그 일들을 해치운다.  
1 2 3 4 5 6 7 

11 나는 일이나 업무를 처리할 때 내가 무엇을 하고 

있는지 의식하지 못한 채 기계적으로 처리한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

12 나는 내 감정을 표현할 만한 말들을 잘 찾아낸다.  1 2 3 4 5 6 7 

13 나는 내 생각이 좋은지 혹은 나쁜지에 대해 

평가적인 판단을 내리곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

14 나는 색, 모양, 재질 혹은 빛과 그림자의 패턴과 

같은, 예술이나 자연의 시각적 요소들을 알아차린다.  
1 2 3 4 5 6 7 

15 나는 나의 감정이 내 생각과 행동에 어떻게 영향을 

미치는 지에 주의를 기울인다.  
1 2 3 4 5 6 7 

16 나는 마음이 몹시 혼란스러울 때조차도 그것을 말로 

표현할 수 있다.  
1 2 3 4 5 6 7 

17 어려운 상황에 부딪혔을 때 나는 즉각적으로 

반응하지 않고 잠시 생각할 수 있는 여유를 가질 수 

있다.  

1 2 3 4 5 6 7 

18 내가 비합리적인 생각을 할 때면, 나는 나 스스로를 

용납할 수 없다.  
1 2 3 4 5 6 7 
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19 나는 머리카락 사이를 스치는 바람이나 얼굴에 

비치는 햇살과 같은 감각에 주의를 기울인다.  
1 2 3 4 5 6 7 

20 나는 주의를 기울이지 않은 채 무언가를 하고 있는 

나 자신을 발견하곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

21 나는 내가 어떤 일에 대해 어떻게 느끼는 지를 

표현할 적절한 단어를 생각해내는 것이 어렵다.  
1 2 3 4 5 6 7 

22 괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 그것을 

단지 알아차릴 뿐 즉각적으로 반응하지는 않는다.  
1 2 3 4 5 6 7 

23 나는 쉽게 마음이 산만해지곤 한다.  1 2 3 4 5 6 7 

24 나는 시계소리, 새들이 지저귀는 소리, 차가 

지나가는 소리 같은 것에 주의를 기울인다.  
1 2 3 4 5 6 7 

25 나는 내 신념, 의견, 혹은 기대를 쉽게 말로 표현할 

수 있다.  
1 2 3 4 5 6 7 

26 나는 이상하거나 나쁜 생각들을 할 때가 있는데 

그런 생각을 해서는 안 된다고 믿는다.  
1 2 3 4 5 6 7 

27 내가 무언가를 할 때, 내 마음은 쉽게 다른 생각에 

빠져 정신이 산만해 지곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

28 지금 내가 느끼는 것처럼 느껴서는 안 된다고 

스스로에게 말하곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

29 나는 현재 일어나는 일에 주의를 집중하기가 어렵다. 1 2 3 4 5 6 7 

30 나는 천성적으로 내 경험을 말로 표현하는 경향이 

있다.  
1 2 3 4 5 6 7 

31 괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 곧 다시 

평온을 찾는다.  
1 2 3 4 5 6 7 

32 나는 비합리적이거나 부적절한 감정을 느끼는 나 

자신을 간혹 비난하곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

33 내 몸에 어떤 감각이 느껴질 때, 적절한 말이 

생각나지 않아 그것을 표현하기 어렵다.  
1 2 3 4 5 6 7 

34 나는 내가 생각하고 있는 것을 표현할 만한 말을 

찾는 것이 어렵다.  
1 2 3 4 5 6 7 

35 나는 주위에 있는 사물들의 냄새와 향기를 

알아차린다. 
1 2 3 4 5 6 7 

36 나는 내가 지금 생각하는 방식대로 생각하면 안 

된다고 스스로에게 말하곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

37 괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 그것을 

단지 알아차릴 뿐 그에 집착하지 않는다.  
1 2 3 4 5 6 7 

38 나는 음식과 음료수가 나의 생각, 신체감각 그리고 

정서에 어떻게 영향을 미치는지 인식한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

39 괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 그 

생각이나 이미지가 무엇인지에 따라서 나 자신을 

좋은 사람 혹은 나쁜 사람이라고 평가를 내리곤 

한다.  

1 2 3 4 5 6 7 
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부록 2. 한국판 마음챙김 주의 알아차림 척도 

다음 문항들은 매일의 일상에서 경험할 수 있는 일들을 모아놓은 것입니다. 1-7 점 

점수를 이용하여, 각각을 일반적으로 얼마나 자주 또는 가끔 경험하고 있는지 표시해 

주십시오. 자신이 해야 된다고 생각하는 것이 아닌, 자신이 실제 경험하는 바에 따라서 

답해주시기 바랍니다. 각각의 문항을 다른 문항들과 별개의 것으로 여겨주시기 

바랍니다.  

 

    
전혀 

그렇지 

않다 

    보통     
매우 

그렇다 

1 나는 의식하지 못하면서 어떤 감정을 경험하다가, 

한참 뒤에야 그 감정을 알아차리곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

2 나는 부주의하거나, 엉뚱한 딴 생각을 하다가 물건을 

깨뜨리거나 쏟곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

3 나는 현재 일어나고 있는 일에 계속 초점을 

맞추기가 어렵다.  
1 2 3 4 5 6 7 

4 나는 길을 갈 때 일어나는 일에 주의를 기울이지 

않고 목적지만 생각하며 서둘러 간다.  
1 2 3 4 5 6 7 

5 나는 신체적 긴장이나 불편으로 인해 신경이 쓰이기 

전까지는 그것들을 잘 알아차리지 못한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

6 나는 다른 사람의 이름을 처음 듣는 경우, 대부분 곧 

잊어버린다.  
1 2 3 4 5 6 7 

7 나는 일반적으로 내가 무엇을 하고 있는지 잘 

인식하지(알아차리지) 못한 채, 자동적으로 움직이는 

듯하다.  

1 2 3 4 5 6 7 

8 나는 어떤 일을 할 때 세심하게 주의를 기울이지 

않은 채, 쉽게 행동으로 옮기곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

9 나는 이루고자 하는 목표에 너무 집중한 나머지, 

그것을 위해 지금 당장 해야 할 일을 놓치곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

10 나는 내가 현재 무엇을 하고 있는가에 대한 

의식없이 자동적으로 업무나 일을 처리하는 경향이 

있다.  

1 2 3 4 5 6 7 

11 나는 다른 사람의 이야기를 한 쪽 귀로 들으면서 

동시에 다른 일을 처리하곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

12 나는 생각없이 어딘가에 도착한 후 내가 왜 그곳에 

갔는지 의아해 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

13 나는 과거나 미래에 집착하는 자신을 종종 발견한다. 1 2 3 4 5 6 7 

14 나는 주의를 집중하지 않은 채 일을 하고 있는 

자신을 종종 발견한다.  
1 2 3 4 5 6 7 

15 나는 내가 먹고 있다는 것도 모른 채 간식거리를 

먹곤 한다.  
1 2 3 4 5 6 7 
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부록 3. 한국판 유병률 연구센터  우울 척도 

아래에 있는 항목들은 지난 일주일 동안의 당신의 상태에 대한 질문입니다.  

오늘을 포함하여 지난 1 주 동안 당신이 느끼고 행동한 것을 가장 잘 나타낸다고 

생각되는 것을 선택해 주십시오. 

 

나는 지난 1 주 동안 
극히  

드물다 

(1 일 이하) 

가끔  

있었다 

(1-2 일) 

종종  

있었다 

(3-4 일) 

대부분  

그랬다 

(5-7 일) 

1 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게 느껴졌다. 0 1 2 3 

2 먹고 싶지 않았다; 입맛이 없었다. 0 1 2 3 

3 가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분을 

떨쳐버릴 수 없었다. 
0 1 2 3 

4 다른 사람들만큼 능력이 있다고 느꼈다. 0 1 2 3 

5 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 힘들었다. 0 1 2 3 

6 우울했다. 0 1 2 3 

7 하는 일마다 힘들게 느껴졌다. 0 1 2 3 

8 미래에 대하여 희망적으로 느꼈다. 0 1 2 3 

9 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다. 0 1 2 3 

10 두려움을 느꼈다. 0 1 2 3 

11 잠을 설쳤다; 잠을 잘 이루지 못했다. 0 1 2 3 

12 행복했다. 0 1 2 3 

13 평소보다 말을 적게 했다; 말수가 줄었다. 0 1 2 3 

14 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다. 0 1 2 3 

15 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다. 0 1 2 3 

16 생활이 즐거웠다. 0 1 2 3 

17 갑자기 울음이 나왔다. 0 1 2 3 

18 슬픔을 느꼈다. 0 1 2 3 

19 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. 0 1 2 3 

20 도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 않았다. 0 1 2 3 
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부록 4. 상태-특성 불안 척도 

상태 불안 

다음에는 심리적 느낌을 표현하는 몇 개의 문장이 제시되어 있습니다. 바바로 이 순간에 

느끼고 있는 자신의 상태에 비추어, 문항들에 응답해 주십시오. 너무 깊이 생각하지 

마시고, 느껴지는 대로 응답해 주시기 바랍니다. 귀하의 느낌을 잘 표현해 주는 정도에 

따라 해당되는 것을 선택해 주십시오.  

 

  문 항 
전혀 

아니다 
  

다소 

그렇다 
  

아주 

그렇다 

1 나는 평안하다. 1 2 3 4 5 

2 나는 안정감을 느낀다. 1 2 3 4 5 

3 나는 긴장감을 느낀다. 1 2 3 4 5 

4 나는 심하게 긴장되어 있다. 1 2 3 4 5 

5 나는 마음이 편하다. 1 2 3 4 5 

6 나는 속상하다.  1 2 3 4 5 

7 나는 불행이 닥칠까봐 걱정이 된다. 1 2 3 4 5 

8 나는 흡족하다. 1 2 3 4 5 

9 나는 두렵다. 1 2 3 4 5 

10 나는 편안하다. 1 2 3 4 5 

11 나는 자신감을 느낀다.  1 2 3 4 5 

12 나는 안절부절 한다. 1 2 3 4 5 

13 나는 초초하다. 1 2 3 4 5 

14 나는 어찌할 바를 모르겠다. 1 2 3 4 5 

15 나는 느긋한 기분이 든다. 1 2 3 4 5 

16 나는 만족감을 느낀다. 1 2 3 4 5 

17 나는 불안하다. 1 2 3 4 5 

18 나는 마음이 혼란스럽다.  1 2 3 4 5 

19 나는 동요 없이 안정되어 있다. 1 2 3 4 5 

20 나는 기분이 좋다. 1 2 3 4 5 

 

160



 

 

특성 불안 

아래의 문항들은 사람들이 자신을 표현하는데 사용되어지는 것들입니다. 각 문항을 잘 

읽고, 자신이 일상생활 전반에서 느끼고 있는 것을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 것을 

선택해 주십시오. 

 

  문 항 
전혀 

아니다 
  

다소 

그렇다 
  

아주 

그렇다 

1 나는 언제나 기분이 좋다. 1 2 3 4 5 

2 나는 쉽게 피로해진다. 1 2 3 4 5 

3 나는 울고 싶은 심정이다.  1 2 3 4 5 

4 나는 다른 사람들처럼 행복했으면 한다.  1 2 3 4 5 

5 나는 마음을 빨리 정하지 못해서 실패를 한다.  1 2 3 4 5 

6 나는 마음이 놓인다.  1 2 3 4 5 

7 늘 나는 차분하고 침착하다.  1 2 3 4 5 

8 나는 너무 많은 어려운 문제가 밀어 닥쳐서 극복할 

수 없을 것 같다. 
1 2 3 4 5 

9 나는 하찮은 일에 너무 걱정을 한다.  1 2 3 4 5 

10 언제나 나는 행복하다 1 2 3 4 5 

11 나는 무슨 일이건 힘들게 생각한다.  1 2 3 4 5 

12 나는 자신감이 부족하다. 1 2 3 4 5 

13 나는 늘 마음이 든든하다.  1 2 3 4 5 

14 나는 위기나 어려움을 피하려고 애쓴다.  1 2 3 4 5 

15 나는 울적하다.  1 2 3 4 5 

16 나는 만족스럽다.  1 2 3 4 5 

17 사소한 생각이 나를 괴롭힌다.  1 2 3 4 5 

18 나는 실망을 지나치게 예민하게 받아들이기 때문에 

머릿속에서 지워버릴 수가 없다.  
1 2 3 4 5 

19 나는 착실한 사람이다.  1 2 3 4 5 

20 나는 요즈음의 걱정거리나 관심거리를 생각만 

하면 긴장되거나 어찌할 바를 모른다.  
1 2 3 4 5 
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부록 5. 상태-특성 분노 표현 척도 

각 문항을 잘 읽으신 후, 여러분이 평평소 일반적으로 느끼고 있는 자신의 성향을 가장 

잘 나타낸다고 생각되는 것을 선택해 주시기 바랍니다. 

 

  특성 분노 문항 
전혀 

아니다 

조금 

그렇다 

상당히 

그렇다 

매우 

그렇다 

1 나는 성미가 급하다 1 2 3 4 

2 나는 불같은 성질을 지녔다 1 2 3 4 

3 나는 격해지기 쉬운 사람이다 1 2 3 4 

4 
나는 다른 사람이 잘못해서 내 일이 늦어지게 

되면 화가 난다 
1 2 3 4 

5 나는 일을 잘하고도 다른 사람으로부터 

인정받지 못하면 분통이 터진다 
1 2 3 4 

6 나는 쉽게 화를 낸다 1 2 3 4 

7 나는 화가 나면 욕을 한다 1 2 3 4 

8 나는 다른 사람 앞에서 비판을 받게 되면 

격분한다 
1 2 3 4 

9 나는 내 일이 막히면 누군가를 때려주고 싶다 1 2 3 4 

10 나는 일을 잘 했는데도 나쁜 평가를 받으면 

격분을 느낀다 
1 2 3 4 

 

각 문항을 잘 읽으신 후, 당신의 현현재 상태와 일치하는 정도에 따라 해당되는 것을 

선택해주시기 바랍니다. 

 

  상태 분노 문항 
전혀 

아니다 

조금 

그렇다 

상당히 

그렇다 

매우 

그렇다 

1 나는 격분하고 있다 1 2 3 4 

2 나는 짜증을 느끼고 있다 1 2 3 4 

3 나는 분노하고 있다 1 2 3 4 

4 나는 누군가에게 소리지르고 싶다 1 2 3 4 

5 나는 물건을 부수고 싶다 1 2 3 4 

6 나는 미칠듯이 화가 나 있다 1 2 3 4 

7 나는 책생을 주목으로 내리치고 싶다 1 2 3 4 

8 나는 누군가를 때려주고 싶다 1 2 3 4 

9 나는 속이 부글부글 끓고 있다 1 2 3 4 

10 나는 욕을 퍼붓고 싶다 1 2 3 4 
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부록 6. 한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도 

다음에 나오는 각 단어는 감정이나 기분을 기술한 것입니다. 

각 단어를 읽고, 현재를 포함한 지난 일주일 동안 당신이 느끼는 기분의 정도를 가장 

잘 나타낸 것을 선택해 주십시오. 

 

  
전혀  

그렇지  

않다 

약간  

그렇다 

보통  

정도로  

그렇다 

많이  

그렇다 

매우  

많이  

그렇다 

1 흥미진진한 1 2 3 4 5 

2 과민한 1 2 3 4 5 

3 괴로운 1 2 3 4 5 

4 기민한 1 2 3 4 5 

5 흥분된 1 2 3 4 5 

6 부끄러운 1 2 3 4 5 

7 마음이 상한 1 2 3 4 5 

8 원기왕성한 1 2 3 4 5 

9 강한 1 2 3 4 5 

10 신경질적인 1 2 3 4 5 

11 죄책감드는 1 2 3 4 5 

12 단호한 1 2 3 4 5 

13 겁에 질린 1 2 3 4 5 

14 주의깊은 1 2 3 4 5 

15 적대적인 1 2 3 4 5 

16 조바심나는 1 2 3 4 5 

17 열정적인 1 2 3 4 5 

18 활기찬 1 2 3 4 5 

19 자랑스러운 1 2 3 4 5 

20 두려운 1 2 3 4 5 
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ABSTRACT 

Development of Focused Tactile Attention Task 

using Meditation Components. 

 

Wooseung Shin 

Department of Psychology 

Graduate School 

Seoul National University 

 

In this study, the author developed focused tactile attention 

task(FTAT) to verify common components of various meditations. 

FTAT is the first sustained attention task which uses tactile stimuli. 

FTAT is configured to give focused and sustained attention to 

sensation of philtrum which is given by external tactile stimulus(air) 

for this study. Whenever intensity of stimulus changes, one must 

recognize and respond by pressing keyboard arrow keys.  

In Study 1, the author investigated whether FTAT has effect of 

meditation and characteristics of FTAT indices. The author set 

parasympathetic activation through attention regulation as the 

specific effect of meditation, and assessed heart rate variability to 

examine the effect. Participants with no prior meditation experience 

are assigned randomly to three groups which are consisted of 1) 

continuous stimuli group, 2) discontinuous stimuli group, 3) control 
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resting group. And then, heart rate variability were assessed during 

baseline and task phase. Analysis revealed that heart rate variability 

for continuous stimuli group was significantly increased than baseline 

and control resting group. There were no significant change for 

discontinuous group and control resting group. The results imply 

focused and sustained attention to sensation of philtrum can activate 

parasympathetic nervous system, and that sustained and stable 

attention is important. The relationship between FTAT results and 

changes in autonomic nervous system, dispositional mindfulness 

assessed by self-reports, and emotional characteristics are 

examined. The activation of parasympathetic nerve is correlated with 

fast and accurate responding when stimuli are presented 

continuously. Some of FTAT results are negatively correlated with 

negative affect. FTAT performance is positively correlated with 

Non-react facet of FFMQ in discontinuous stimuli group, but 

negatively correlated with Observe and Describe facets in continuous 

stimuli group.  

Study 2 was designed to examine the effect of FTAT in emotional 

response in detailed way. Participants with no prior meditation 

experience are assigned randomly to FTAT group and control resting 

group, and are presented negative emotion block and neutral 

emotional block alternately before and after FTAT task phase. 

Emotional response to negative stimuli were decreased after the task 

phase for both groups. Control group respond positively to the first 

neutral stimuli after negative emotional block, but FTAT group 
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showed neutral responses to the same neutral stimuli. And heart rate 

variability was assessed again to check if the result of study 1 can 

be replicated.  

The present thesis showed sustained and stable attention to 

philtrum is important component of meditation and can produce the 

effect of meditation. It also suggest that the way of attention 

regulation may be different between sustained attention task and 

meditation, and propose possibility that components of meditation can 

be applied without keeping traditional form of meditation.   

 

Key word : focused tactile attention task, meditation, attention, 

relaxation, heart rate variability  
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