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“이완하다(relex)"라는 동사는 라틴어 relaxare에서 유래하였는데 “느슨하게 하다”라는 의미이다. 

오늘날 “이완된”은 근육과 평화로운 생각 모두를 의미한다. 이완은 고대에서부터 현대까지 많은 

사람들이 수행하여 왔으며 따라서 많은 기법이 나오게 되었다. 이 개관논문에서는 주요 이완훈련 

기법(점진적 근육이완 훈련, 자생훈련, 호흡훈련, 명상 및 행동이완 훈련)을 살펴보고, 이완이론들

을 조명하고, 끝으로 이완상태를 탐구해 보았다. 이러한 탐구가 앞으로의 연구를 촉진하고 더욱 

효과적인 이완 훈련 방법의 개발에 도움이 될 것으로 보았기 때문이다. 끝으로, 이 논문의 요약과 

앞으로의 연구 방향에 관해서 논의하였다. 
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  이완(relaxation)이란 신체 긴장이 제한적이고, 

불필요한 걱정이나 두려움으로부터 자유로운 것

으로 특징지어지는 편안한 상태를 말한다(Payne 

& Donaghy, 2010). "이완하다(relax)"라는 동사는 

라틴어 relaxare에서 유래하는데, “느슨하게 하다”

라는 의미다(Harvey, 1998). 이완에 대한 수많은 

정의가 있어 왔는데, 덜 긴장되고, 덜 경직되게 하

는 것, 근섬유를 늘어나게 하거나 덜 활성화시키

는 것, 쉬거나 기분전환을 시키는 것 등을 포함하

고 있다(손정락, 2011). 이완은 따뜻함과 평안한 

느낌 그리고 평화로운 느낌과 연관이 있다. 그러

므로, 이완상태는 심리적 측면과 생리적 측면의 

상호작용이 이루어지는 것으로 볼 수밖에 없다. 

  지금까지의 이완연구를 보더라도(손정락, 2011; 

Harvey, 1998; Smith, 2007 참조), 거의 100년 이

상 신경생리학적 관점들이 이 분야 연구를 주도
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하여 왔다. 즉, 19세기에 이완연구의 선구자인 

James Braid는 “신경-최면론”에서 최면을 신경의 

잠이라고 정의하였다. 20세기에 와서는, Jacobson 

(1929, 1938)과 Schultz(1932)가 신경근육과정과 

자율신경과정을 조절하는 방법으로 점진적 근육

이완훈련과 자생훈련을 내어 놓았다. 1970년대에

는, Benson(1975)이 모든 이완기법들에 기저하고 

있는 총체적인 생리적 과정을 “이완반응

(relaxation response)"개념으로 명명하여 대중화

시켰다. Harvey(1998)는 다섯 가지 이완수준(근육 

수준, 자율신경 수준, 정서적 수준, 정신적 수준, 

영성적 수준)으로 정리하여 설명하고 있어서 신경

생리학적 관점을 포함하지만, 심리적 이완을 설명

하는데 이르고 있다. 최근에 Smith(2005)는 심리

적 이완 이론을 제안하고 있다.

  이와 같이 오랜 세월에 걸쳐 이완훈련방법이 개

발되어 왔지만, 과학적인 변인으로서 이완상태를 

다룬 것은 극히 최근이라고 할 수 있다(손정락, 

2012). 이완에 대한 다양한 탐구는 긴장과 스트레

스가 만연된 현대에 와서 더욱 필요해졌다. 지금

까지 사람들은 많은 이유로 그리고 많은 방식으로 

이완을 수행하고 있다. 여기서 나온 많은 기법들

은 수천 개의 경험적 연구의 주제였으며, 긴장과 

스트레스 관리에 매우 인기 있는 도구였다. 그런

데, 이완이론에 대해서는 이완기법 보다는 덜 탐

구되어 왔으며, 그리고 이완자체 즉, 이완상태에 

관해서는 아직까지 연구가 덜 체계적이었다고 할 

수 있다. 이완에 대한 과학적 탐구는 기법훈련절

차에서 뿐만 아니라 치료 성과에 대한 평가를 향

상시킬 수 있다. 여러 가지 이완기법의 절차와 양

상을 비교하여 특정장애와 내담자에게 가장 적절

하고 비용효과적인 이완법을 적용할 필요가 있다

(손정락, 2011참조). 여기에서는 주요 이완기법, 이

완이론 및 이완상태에 관한 지금까지의 탐구를 살

펴보고, 앞으로의 연구방향을 논의해 본다.

이완 기법 

  이완에 대한 다양한 개념이 공식화됨에 따라, 

많은 이완 훈련 방법들이 또한 개발되어 온 것은 

놀랍지 않다. 어떤 훈련 절차는 이론적 개념화에 

맞춰서 개발되어 온 반면, 어떤 훈련 절차는 단지 

각성이나 긴장을 감소시키는 수단으로 개발되어 

왔다. 많은 종류의 이완훈련 방법들이 존재하지만, 

가장 잘 연구된 이완훈련절차는 점진적 근육 이

완훈련, 자생훈련, 호흡훈련, 심상, 그리고 명상이

다(Smith, 1999: Hobbs, 2010에서 재인용). 그런데 

많은 이완절차가 개발되어 왔었지만, 이완이 단일 

상태인지 많은 상태의 조합인지에 관해서는 논쟁

이 있어왔다(Poppen, 1998). 이 주제는 이완상태를 

다루는 마지막 부분에서 다시 다루기로 한다. 

    지금까지 개발되어온 다양한 이완 기법을 표1

에 제시하고, 이 중에서 점진적 근육 이완 훈련, 

자생훈련, 호흡훈련, 명상 및 행동이완 훈련을 기

술한다(손정락, 2011; Davis, Eshelman, & 

McKay, 2006 참조).

점진적 근육 이완

  지금까지 가장 널리 사용되어온 방법은 

Edmund Jacobson의 점진적 근육 이완훈련인데, 

그는 1929년에 저서 점진적 이완을 출간하였다. 

이론적 배경은 간단한데, 우리는 몸이 따뜻해지는 

행복감을 느끼면서 동시에 심리적인 스트레스를 
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경험할 수 는 없다. Jacobson은 이 책에서 어떠한 

상상, 의지 또는 암시도 필요하지 않은 깊은 근육 

이완 기법을 기술하였다. 이 기법은 신체는 불안

유발사고와 사건에 근육긴장으로 반응한다라는 

전제에 기반하고 있다. 그런 후 이러한 생리적 긴

장은 주관적인 불안감을 증가시킨다. 깊은 근육 

이완은 긴장을 감소시키고 불안과 동시에 존재할 

수 없다. 어떤 하나에 반응하는 습관은 다른 하나

에 반응하는 습관을 차단한다(Davis, Eshelman, 

& McKay, 2006). Jacobson은 근육긴장의 객관적 

측정치로 무릎반사를 연구하였는데 (McGuigan, 

1993), Bell 전화 연구소의 도움으로 EMG를 개발

하였다(Hobbs, 2010에서 재인용). Jacobson은 골

격근의 긴장으로  EMG수준이 증가하고, 또한 중

추신경계의 활동을 증가시키고, 차례로 자율신경

계, 심혈관계 및 내분비계를 포함하여 여러 기관

계에서의 활동을 증가시킨다는 가설을 내놓게 되

었다. 그러므로 Jacobson의 점진적 근육이완의 토

대는 중추신경계를 이완시키기 위해서는 먼저 골

격근을 이완시켜야 한다는 것이었다. Jacobson의 

점진적 근육 이완 절차는 길고, 다소 번거롭기 때

문에 Wolpe(1958)는 단축판을 개발하였는데, 

Jacobson(1929)의 절차와 유사하지만, 기간이 훨

씬 짧아졌다(Hobbs, 2010에서 재인용). Wolpe의 

단축판은 한 회기에 16 근육군 이완을 표적으로 

하였는데, 각 근육군을 5~10초 동안 긴장시키고 

30초 동안 긴장을 경감시키도록 하였다. 각 근육

군이 일단 훈련되면, 긴장과 이완을 분별할 수 있

고, 그런 다음에는 긴장을 도입하지 않고서도, 어

떤 군의 근육긴장도 경감시킬 수 있게 된다. 점진

적 근육이완 훈련은 운동선수들의 경기력 향상을 

위한 이완 증진이나 불안 감소에도 많이 활용되

고 있다 (예, 김태홍, 김기화, 최동렬, 1998; 박범

영, 2004; 서경현, 2004; 손정락, 강혜자, 한인순, 

1990; 이현종, 1999; 주동엽, 2002).

자생 훈련

  

  자생훈련(AT)은 점진적 근육 이완 훈련(PMR)

과는 대조적으로, 피훈련자편에서의 외현적 행동

보다는 내현적 행동을 더 요구한다. 자생훈련

(AT)은 유명한 두뇌 생리학자인 Oskar Vogt가 

베를린 연구소에서 19세기 마지막 십 년 동안 수

행한 최면 연구에 기원을 두고 있다. Vogt는 최면 

피험자들 중 일부에게 트랜스 상태에서 자신의 

피로, 긴장 그리고 두통과 같은 고통스러운 증상

들을 감소시키는 효과가 있다는 것을 알아냈다. 

또한 그것은 피험자들이 자신의 일상을 더욱 효

과적으로 처리하는데 도움이 된다는 것이 분명해

졌다. 그들은 보통 그들이 피로하고 긴장이 되면 

그들은 따뜻하고 무거워진다고 보고했다. 베를린

의 정신과 의사인 Johannes H. Schultz는 Vogt의 

연구에 흥미를 가지게 되었다. 그는 자신의 피험

자들이 단지 사지에 무거움과 따뜻함을 생각만 

해도, 최면의 트랜스 상태와 매우 유사한 상태를 

만들 수 있다는 것을 발견했다. 본질적으로, 긴장

을 풀고, 평정을 잃지 않으며, 편안한 자세로 사지

에 따뜻함과 무거움을 암시하는 언어 문구에 수

동적으로 집중하기만 하면 되는 것이었다. 

Schultz는 Vogt의 자기 암시 일부와 요가를 결합

시켜 자신의 새로운 체계를 1932년에 자생훈련이

라는 책으로 출판했다(Davis, Eshelman, & 

McKay, 2006에서 재인용). 최면의 현재 형태로서, 

AT는 전통적인 최면을 복원시켰을 뿐만 아니라 
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최면술사에게 의존하지 않아도 훈련이 가능하게 

하였다. 자신이 선택할 때마다 이완과 연합된 따

뜻함과 무거움을 유도하도록 학습할 수 있다. 

Schultz의 언어 문구는 네 가지 종류의 주요한 훈

련으로 되어 있다: 신체를 정상화하는 언어문구, 

마음을 진정시키는 언어 문구, 특정한 문제를 다

루기 위해 고안된 자생적인 수정 훈련, 그리고 정

신적 집중과 창조성을 개발하기 위한 명상 수행. 

자생 훈련은 근육 긴장과 호흡계 질환(과호흡과 

기관지 천식), 위장관(변비, 설사, 위염, 궤양 및 

경련), 순환계(세차게 뛰는 심장, 불규칙한 심장의 

박동, 고혈압, 손발 냉증 및 두통), 그리고 내분비

계(갑상선 문제) 치료에 효과적이라는 것이 밝혀

져 왔다. AT는 또한 일반적인 불안, 불안정성, 그

리고 피로를 감소시키는데 유용하다. 그것은 통증

에 대한 반응을 수정하고, 스트레스에 대한 저항

력을 증가시키고, 수면 장애를 감소시키고 제거하

는데 사용될 수 있다. 

호흡 훈련 

  호흡훈련은 대부분의 사람들이 당연시 여기는 

생명의 필수요건이다. 공기에 의한 매순간의 호흡

으로, 산소를 얻고, 무익한 생성물인 탄소 산화물

을 배출한다. 빈약한 호흡습관은 몸의 기체의 흐

름을 감소시켜, 스트레스가 많은 상황에 대처하는 

것을 더욱더 어렵게 만든다. 부적당한 호흡은 불

안, 공황 발작, 우울, 근육긴장, 두통, 피로의 원인

이 된다. 호흡을 자각하는 것을 학습하고, 호흡을 

느리게 쉬면서 정상화하는 것을 연습함에 따라, 

마음과 몸은 상당히 이완된다. 그것들을 하나만 

연습하건, 또는 다른 이완 기법들과 결합하여 연

습하건, 호흡 자각과 좋은 호흡 습관은 심리적이

고 신체적인 건강의 질을 높인다(예, 방석찬, 

2002). 호흡을 살펴보자. 숨을 들이쉴 때, 공기는 

코를 통해서 빨려 들어오고, 그곳에서 공기는 체

온에 맞게 따뜻해지고, 축축하게 적시고, 부분적으

로 정화된다. 허파와 복부를 분리시키는 얇은 판 

같은 근육인 횡격막은, 들이쉬고 내쉬는 호흡을 

할 때, 팽창하고 수축함으로써 호흡을 촉진한다. 

허파는 신축성 있는 공기 주머니(폐포)에 공기를 

운반하는 많은 가지(기관지)가 있는 나무와 같다. 

폐포는 공기를 폐로 들일 때 팽창하고, 공기를 밖

으로 흘러나가게 할 때 수축하는 풍선과 같은 능

력을 가지고 있다. 폐포를 둘러싸고 있는 작은 혈

관들(모세혈관)은 산소를 취하고, 그것을 심장으로 

운반한다. 심장의 펌프 작용에 의해, 혈액은 온 몸

에 산소를 운반한다. 산소를 받아들이고, 심장과 

허파로 되날라져 방출된 무익한 생성물인 탄소 

산화물을 내보내는 교환은, 혈구에서 일어난다. 이

처럼 산소를 운반하고 교환하는 효과적인 방법은 

생명을 유지하는데 절대적으로 중요하다. 사람은 

호흡을 할 때, 두 가지 전형적인 패턴 중의 하나

를 사용한다: (1)흉부 호흡과 (2)복식 호흡 또는 

횡격막 호흡.

  흉부 호흡은 종종 불안이나 또는 다른 감정적

인 고뇌와 관계가 있다. 흉부호흡은 꽉 조이는 옷

을 입는 사람들이나, 주로 앉아있는 사람들, 스트

레스가 많은 생활을 하는 사람들에게서 흔하게 

보인다. 흉부 호흡은 얕고, 또는 종종 불규칙하며, 

가파르다. 공기를 들이쉬면, 공기를 빨아들이기 위

하여 가슴이 팽창하고, 어깨가 올라간다. 불안한 

사람들은 마음 졸임, 호흡 항진 또는 억제된 호흡, 

얕은 호흡, 의식을 잃을 것 같은 공포를 경험할지



기   법 주 요  원리 권장되는 적용증

점진적 이완
이완된 근육은 이완된 마음에서 반영된다.
단일 이론으로 보강됨.

생리적 원리가 우세하나 인지 요소가 있음.

불안, 정신과적 상태들, 고혈압, 긴장형 두통, 천식, 
불면증, 만성통증, 궤양성 대장염, 수술 전후, 간질, 

운동상해, HIV/AIDS, 폐삭성 폐질환, 공황, 편두통

점진적 이완 
훈련

암시 사용 때문에 인지 요소가 더 강한것 외에는 
점진적 이완과 유사.

점진적 이완과 유사

응용 이완

점진적 이완의 핵심 기법 중심으로 만듦.

생리적 관점뿐만 아니라 인지 및 행동 관점에 나온 
불안 개념에 역점을 둠.

불안, 공황발작, 공포증, 두통, 이명, 간질, 만성통증

행동 이완 훈련
행동주의자, 강화이론 및 교정적 적용으로 보강됨

신체적 요소와 인지적 요소를 내포.
학습 곤란, 운동 실조성 진전

Mitchell의 방법
상호억제의 생리학적 원리에 토대를 둠

약한 인지 요소를 가짐.
분만, 고혈압, 류마티스성 관절염

Alexander 기법
신체 포지셔닝 원리로 보강됨.
비논리적임.

수행 스트레스, 운동 문제, 파킨슨 병

스트레칭

이것은 생리학적 원리와 연결됨.

스트레칭 과정은 스트레칭 되고 있는 근육의 이완
을 수반함.

신체적 및 심리적 스트레스, 일반화된 불안, 만성적 

목 긴장

운동

본질적으로 신체적 이완 접근.

신경생물학적 변화와 연결되어, 생리학적 원리로 
보강됨.

심혈관 문제, 골감소증, 골다공증, 우울증, 만성 피로 

증후군, 약물 및 알코올 의존, 섭식장애, 낮은 자존감

호흡

자율신경계와 연결지어 생리학적 원리에 토대를 둠.

느린 호흡을 부교감-부지배와 연관됨.
호흡 순서를 수반하는 심상법으로 인지적 특징이 

표상됨.

관상성 심장 질환, 고혈압, 공황발작, 만성통증, 직무 
스트레스

자기-자각 자기에 관해 갖고 있는 생각과 관련있는 인지적 접근. 낮은 자존감

심상법

인지적 원리가 이 접근법에 기저함.

심상 만들기는 우측 대뇌 반구에 지배되는 것으로 

생각됨.

만성통증, 불안, 수술전후, 운동 상해, 직무 스트레스

목표-지향 시각
화

심상과 자기-암시 기법을 활용하는 인지적 접근.

신체는 심상된 사건과 경험된 사건 간을 구별할 수 

없다는 믿음에 토대를 둠.

수행 스트레스, 알코올과 물질 오용, 섭식장애, 금연, 
만성통증, 스포츠와 운동, 공포증 및 공황 발작

자생법

암시원리에 기초하는데, 가벼운 트랜스를 만듦.

주로 인지적 접근, 비록 귀절로 생성되는 따뜻한 감

각이 생리적 요소를 제공한다고 하더라도.
비논리적임.

불안, 우울증, 불면증, 약물 및 알코올 오용, 섭식장
애, 긴장형 두통, 고혈압, 관상선 심장 질환, 상해 재

활, 천식, HIV/AIDS, 상이한 통증 종류

명상법
왼쪽에서 오른쪽으로 대뇌 반구 지배의 변동이 되는 

것으로 생각되는 것을 포함하고 있는 인지적 활동.

고혈압, 관상성 심장 질환, 폐경 증후군, 불면증, 직

무 스트레스,  HIV/AIDS

Benson 방법

단일 이론으로 보강됨.

만트라에 주의를 집중하는데서 인지적 원리가 우세함.

교감 신경계의 활동이 감소되어, 생리학적 원리에 
가까움.

고혈압, 관상성 심장질환, 심리적 스트레스, 과민성 

대장 증후군, 폐경 문제

인지 행동 접근
법

한편으로는 인지 원리, 다른 한편으로는 행동 원리

에서 나온 다양한 기법을 사용함.
자신의 상태를 관리하는데 협력적인 역할 채택을 

고무받음.

불안, 우울증, 섭식장애, 공황장애, 약물 및 알코올 

의존, 고혈압, 만성 피로 증후군, 불면증, HIV/AIDS, 

정신과 장애, 만성 통증

마음챙김 명상
순간을 강조하고, 판단이나 비판 없이 일어나는 그
대로 수용하는 명상 원리에 토대를 둠.

암, 만성통증, 섬유 근종, 금연, 중독 수행, 스트레스, 
우울증

표 1. 이완 기법, 주요 원리 및 적용증(Payne & Donaghy, 2010 참조)  
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도 모른다. 만약 충분한 양의 공기가 폐에 이르지 

못하면, 혈액은 적절하게 산소와 결합하지 못할 

것이며, 심장 박동과 근육 긴장, 그리고 스트레스 

반응이 야기될 것이다. 

  복식호흡은 신생아와 잠들어 있는 성인의 호흡

으로 자연적인 호흡이다. 들이쉰 공기를 폐로 깊

게 빨아들여, 횡격막이 수축하고, 팽창할 때 숨을 

내쉰다. 호흡은 평이하고, 이완된다. 호흡체계는 

산소로부터 에너지를 산출하고, 무익한 생성물을 

없애는 본래의 역할을 행할 수 있다. 호흡 패턴의 

자각을 증진시키고, 보다 더 많이 복식 호흡을 함

으로써, 근육의 긴장감과 스트레스 증상으로 지금 

가지고 있는 불안이나 사고를 감소시킬 수 있다. 

복식 호흡은 이완반응을 이끌어내는 가장 쉬운 

방법이다. 

  호흡은 자율신경계 활동의 한 부분인 하나의 

신체 반응이며, 또한 수의적으로 통제할 수 있다. 

상호간의 영향도 존재한다: 빠르거나 얕게 호흡하

면, 교감부를 활성화시키고, 천천히 호흡하거나 고

르게 호흡하면 부교감부를 활성화시킨다. 들숨은 

교감부 활성과 연관이 있고, 날숨은 부교감부 활

성과 연관이 된다. 우리는 자율신경 균형을 이루

기 위해 호흡양식을 활용할 수 있다(Harvey, 

1998). 그러므로 명상이나 심리치료에서 호흡을 

중요하게 여길 수밖에 없다.   

명상

   

  명상(Meditation)이란 마음을 고요하게 하고, 집

중을 유지하고, 주의에 초점을 두고, 현재 순간에 

대한 알아차림을 증진시키는데 사용하는 넓고 다

양한 수행법이다(Feist & Rosenberg, 2011). 상이

한 목표를 가진 많은 상이한 유형의 명상 기법들

이 있다. 즉, 집중명상, 마음챙김 명상 및 선 명상

이 있다. 명상의 많은 형태들은 마음챙김을 발달

시키는데, 현재 순간에 대한 완전히 의식적인 상

태의 고도의 알아차림이다. 집중명상과는 달리, 마

음챙김 명상은 미세한 순간적인 경험에 대한 주

의를 장려하는데, 그 순간에 전심할 수 있는 모든 

생각, 느낌 및 감각과 같은 것이다(Baer et al., 

2006). 마음챙김 명상수련은 웰빙을 증진시키고, 

스트레스를 감소시키며, 신체적 건강을 향상시키

는 것으로 나타난다(Anderson et al., 2007; 

Kabat-Zinn et al., 1998; Teasdale et al., 2000). 

명상은 또한 주의 기술을 향상시킬 수 있다(Jha, 

Krompinger, & Bairne, 2007). 선 명상도 사상에 

대한 긍정적인 측면이나 부정적인 측면에 대한 

평가가 일어남이 없이, 그 순간의 내적 자극이나 

외적 자극에 몰입하여 외현적으로나 혹은 내현적

으로 주의를 기울이는 것을 포함한다(Kabat-Zinn, 

1994; Smith, 1999). 역시, 명상은 정신적 이완을 

창조하는 최고의 훌륭한 방법이다(Harvey,  1998). 

Harvey(1998)는 마음챙김에서 자각(알아차림)을 

다음과 같이 잘 설명하였다:

  자각의 과정은 독특하게 인간의 자기-관찰 능

력에 토대를 두고 있다. 우리는 지각하고 반작용

하는 시스템뿐만 아니라 뇌의 활동을 관할하고 

모니터하는 시스템을 뇌 안에 가지고 있다. 이 능

력은 왕왕 너무 미개발되어 있다. 그러나 그것은 

강화되어질 수 있는 능력이다.

  자각에서 핵심요소는 알아차리는 것(noticing)이

다. 우리는 작용과 반작용의 흐름 속에서 우리의 

내부 실체를 관찰하기 위해 멈출 수 있다. 그러나 



이완기법, 이완이론, 그리고 이완상태

- 799 -

우리가 알아차리는 것을 판단하지 않는 것이 중

요하다. 이것이 자각의 과정을 닫아버리는 경향이 

있다. 여러 차례 고르고 평탄한 횡격막 호흡을 하

고, 순간의 평온함을 확보하고, 그런 다음 우리의 

생각과 느낌을 알아차리는 것이 더 좋다. 

  우리는 “미래의 생각”이나 “과거의 생각” 같은 

단순한 서술 문구로써 우리의 생각을 명명할 수 

있다. 우리는 “분노”, “슬픔”, “두려운”이나 “혐오”

로 느낌을 명명할 수 있다. 우리는 한 가지 생각

이 또 다른 생각과 어떻게 연관되어 있는지, 한 

가지 느낌이 또 다른 느낌과 아래에 어떻게 놓여

지는지를 알아차릴 수 있다. 

  이 기법을 실습하는 한 가지 좋은 방법은 매일 

5분 정도, 편안하게 앉아서, 고르게 호흡하고 눈을 

살짝 감고, 그런 다음 떠오르는 느낌을 단지 관찰

하는 것이다. 느낌의 층들을 알아차릴 수 있는데, 

어떤 것은 위에 즉시 분명한 것일 수도 있고 어

떤 것은 몇 분 후에 떠오르는 것일 수도 있다. 기

억하라: 느낌들을 단지 알아차리기만 하라. 반작

용하지 말라. 개입하지 말라. 느낌들을 알아차리

라. 그런 다음 그것들을 내려놓으라.

실습을 할수록 마음챙김에 숙달될 것이다. 그리고 

자신의 내부 자기에 더욱 연결되어 있는 것을 느

낄 것이다. 또한 더 큰 평화와 평온을 체험할 것

이다. 시간을 들여 실습하면, 그날 내내 자기-자

각을 유지할 수 있을 것이다.

행동 이완 훈련(손정락, 2001, 2011; 허정일, 

손정락, 2004; Poppen, 1998 참조).

 

  Roger Poppen과 Don Shilling은 이완된 개인들

이 외현적인 이완행동에 참가하는데, 이를 정의내

릴 수 있고 객관적으로 측정할 수 있다는 관찰을 

토대로 행동이완훈련(Behavioral Relaxation 

Training: BRT)를 개발하였다(Poppen, 1998). 

BRT를 구성하고 있는 이완행동들은 EMG 감소

와 자기-보고 이완 증가의 결과로 타당화되어 왔

고 증명되어 왔다(Poppen & Maurer, 1982; 

Schilling & Poppen, 1983). BRT는 외현적인 운

동 반응 양식과 내현적인 관찰 반응 양식의 지시

를 강조한다. 훈련자는 피훈련자에게 동시에 10개

의 이완행동 수행 기술을 지시한다. 10개의 이완 

행동은 행동적으로 정의되는데, 다음과 같다: 머

리, 눈, 입, 목구멍, 어깨, 신체, 손, 발 그리고 고

요한 호흡. 행동기술훈련 절차는 15분에서 20분 

훈련기간 동안에 행동을 가르치는데 사용된다

(Lundervold, Vick, Santoyo, Walsh, & Stern, 

2010). 이 훈련 기간 다음에, 각 회기는 훈련 후 

관찰과 함께 BRS(행동이완척도)를 사용하여 이완

행동시간이 평가되고 정확한 이완행동 점수 백분

율이 계산된다. 피훈련자는 그런 다음 가정에서 

매일 20분 동안 BRT를 실습하도록 지시받는다. 

더 훈련하는 것은 이완행동이 숙달될 때 까지 계

속해서 하는 것이다; 세 번 연속 시행동안 80% 

이완으로 정의된다. 이완 행동은 비교적 학습하기 

쉽고, 1회기 또는 2회기에 획득될 수 있는데, 그런 

다음에는 더 세련된 내현 관찰 기술 및 자기-조

절 기술에 대한 숙달 훈련으로 뒤이어진다. 

  행동이완 훈련은 위의 다른 이완 훈련들에 비

해 상대적으로 배우기 쉽고 빠르게 학습할 수 있

는 것으로 알려지면서 주목을 받기 시작하였다. 

BRT는 다른 이완 훈련법들보다 더 선호하게 되

는 몇 가지 특징이 있는데, 첫째는 습득되는 이완

행동이 비교적 쉽고, 신속하기 때문에 성인이나 
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아동 모두에게 사용될 수 있을 뿐만 아니라, 다양

한 장애를 가진 개인들에게도 사용될 수 있다는 

것이다. 둘째는 근육 수축을 필요로 하지 않기 때

문에, 점진적 근육 이완훈련과는 다르게 근육수축

과 관련된 문제 (예, 근막통증 등)가 있는 환자들

에게 문제를 일으키지도 않는다. 셋째는 바이오피

드백처럼 특수 장비를 필요로 하지 않는다. 그리

고 명상이나 심상 기법과는 다르게, 훈련자와 피

훈련자 모두가 표적 이완행동 획득을 쉽게 탐지

할 수 있다는 장점을 들 수 있다. 

  BRT의 이론적 근거는 피훈련자가 훈련자의 지

시를 따라야 하는 이유를 제공한다. “이완을 위한 

규칙”은 선행사상, 행동 및 이완의 결과 사이의 

관계를 진술한다. 즉, 문제행동개관, 대안으로서 

이완 그리고 훈련 절차 기술이 도움이 된다.  

  첫째, 문제 행동 개관으로 피훈련자의 내력과 

진단과정으로 현재의 문제를 밝혀주어야 한다. 복

잡한 정서적 행동, 통증 행동 및 스트레스 행동 

등의 선행 사상들에 대안적인 행동으로 이완의 

잠재적 강화가치를 향상시켜준다. 둘째, 이완이 효

과적인 대안으로 제안된다. 즉, 이완은 불안, 스트

레스, 각성, 낮은 주의집중 또는 문제 상태와 양립

할 수 없는 요소들이기 때문이다. 셋째, 예상 시간

과 연습 참여에 따른 훈련 절차를 기술한다. 규칙

적 연습이 유익하다는 것을 일깨워 준다. 

이완 이론

  Poppen(1998)은 이완이론을 단일이론(근육이론, 

자율신경계 이론), 이원론(신체적 이완이론, 인지

적 이완 론), 삼원론(근육이론, 자율신경이론, 인지

이론) 그리고 네 가지 양상이론(운동 근육행동, 

언어행동, 내장행동, 관찰)으로 분류하였다. Payne

과 Donaghy(2010)는 생리적 이론과 심리적 이론

(인지이론, 행동이론, 인지-행동이론)으로 나누어 

설명한다. 그리고 Smith(1999, 2001)는 주의 행동 

인지 이론(Attention Behavioral Cognitive 

Theory; ABC Theory)을 개발하고, 이완상태에 

관해서는 특정이완 절차-특정 이완 상태 이론

(Smith, 2005)을 제안하였다. 이들의 이론 개관을 

차례대로 정리해 본다.

Poppen(1998)의 이완 이론 요약

  먼저 Jacobson(1929, 1938)의 점진적 이완 훈련

에서의 근육이론을 들 수 있다. 그는 EMG에 의

해 말초적으로 측정된 골격근 활동의 정지가 이

완이라고 정의하였다. 그 후 이완의 근육측면 보

다는 자율신경계 측면이 강조되었다. Wolpe(1958)

는 교감신경계와 정 반대인 부교감신경이 불안을 

중재하는 것으로 이완을 개념화하였다. Benson 

(1975) 역시 다양한 의학적 상태에 대한 이완의 

효과를 강조하면서 부교감 신경이론을 제시하였

다.

  일반적으로, 근육긴장과 교감신경계의 활동이 

직접적으로 연관되어 있다는 것이 인정된다. 그러

나 이완 측정치들(예, 전두엽 EMG, 심박률, 혈압, 

피부전도 활동, 피부 온도, 산소 요구량)이 이러한 

이론을 뒷받침하지만, 필요충분한 일관된 증거는 

존재하지 않고 있다.

  이러한 이론들은 모두 단일 이론인 반면에, 마

음과 몸 즉, 인지와 신체에 관한 이원론이 있다. 

이원론에 따르면, 신체적 이완은 단일 이론에서 

기술된 근육, 내장 및 신경기제와 관련된다. 그러



이완기법, 이완이론, 그리고 이완상태

- 801 -

나 신체활동이 이완에 필요충분조건이라는 상세

한 설명도 없으며, 또한 자기보고와 실제 생리적 

측정치 사이의 관계에 관한 명확한 설명도 없다. 

Smith(1989)는 이완에 필요한 세 가지 인지 절차

를 “집중”, “수동성”, 및 “작용성”이라고 하였다. 

그러나 이러한 범주도 모두 개인의 보고에 의한 

것이었다. 이원론 이론가들은 인지적 범주와 신체

적 범주로 분리하였는데, 즉 점진적 이완과 신체

운동 변인들은 "신체적"기법으로 범주화하고, 명

상, 최면 및 심상 기법들은 “인지적”으로 범주화

하였다(Brokovec & Costello, 1993). Davidson과 

Schwartz(1976)는 신체적 이완 기법들은 신체적 

불안에 더 효과적이고 인지적 기법들은 인지적 

불안에 더 효과적이라고 제안하였다. 그러나 이에 

대한 측정치들은 개별 특유적이며 종종 자기보고

와 생리적 경로 사이에 일치가 없는 것으로 보여

졌다.

  삼차원 이론 중에서, Lehrer 등(1994)은 훈련의 

주된 표적이나 결과들에 기반을 둔 이완훈련기법

의 세 가지 범주를 제안하였다: “근육”, “자율신

경”, 및 “인지”. 이것은 이원적 접근의 확장이라고 

볼 수 있다. 즉, “신체적”양상을 근육요소와 자율

신경요소로 쪼개었다.

  끝으로, Poppen(1988, 1989)은 이완에 응용 할 

수 있는 복잡한 행동 분석을 위한 행동 분류학을 

제시하였다. 이 체계는 관찰가능한 행동의 수준을 

지지하고 정신, 화학 혹은 신경 영역에서 설명은 

제안하지 않는다. 이 이론에 따르면, 이완을 포함

하는 복잡한 행동은 네 가지 행동 영역에서의 반

응에 관여된다. 다양한 이완 기법들은 이러한 양

상들의 어떤 것을 강조하고, 다른 것을 경시하거

나 무시한다. 이 행동 분류학은 이완이 일어나는 

행동의 모든 영역을 묘사하는데, 다양한 훈련 기

법들에서 뿐만 아니라 이완 행동의 다양한 측면

들 사이의 상호작용 분석을 위한 틀로 제공한다.

  이 네 가지 행동범주는, 근육운동, 언어 내장 및 

관찰 양상들이다. 각 영역에서 행동은 그것의 기

능적 특성과 구조적 특성에 따라서 더 기술될 수 

있다. 비록 신경 생리학적 구조와 생화학적 구조

들이 행동에 기저하고 있다는 것을 인식하고 있

지만, 이 접근은 기능적 특성을 강조한다.

Payne과 Donaghy(2010)의 생리적 이론과 심리

적 이론

  이완상태란 심리적 시스템과 신경, 근육 그리고 

심장, 폐, 신장, 간 및 비장 같은 주요기관이 포함

되는 생리적 시스템의 복잡한 상호작용으로 되어

있다. 이완상태를 가져오는 것으로 생각되는 기제

들이 탐구되어 왔는데, 그래서 많은 이론들이 생

기게 되었다. 이들 중 어떤 이론들은 자율신경활

동이나 근육 긴장 같은 생리적 측면을 강조하는

데, 어떤 이론들은 생활 사건에 대한 자기-지각이

나 해석 같은 심리적 요소를 강조하고 있다. 주요 

이론들은 다음과 같다:

  생리적 이론. 스트레스나 이완 상태와 관계가 

있는 신체계통에는 한편으로는 자율신경계와 내

분비계가 있고 다른 한편으로는 골격계가 있다. 

모든 이들 계통의 통합적인 반응이 스트레스에 

직면하여 일어난다.    

자율신경계와 내분비계.  생리적 각성은 주로 자

율신경계의 지배를 받는다. 이것은 두 개의 가지
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로 되어있다: 교감부는 유기체가 위협에 처해 있

을 때 각성을 증가시키고, 부교감부는 신체를 휴

식상태로 복원시켜준다. 이것들의 작용은 불수의

적이며, 유기체가 생존할 수 있게 설계되어 있다.

이들 변화를 활성화시키는데 포함되는 기관에

는 부신이 있는데, 신장 위에 위치하고 있다. 이들 

선은 내부 즉 연수와 외부 즉 피질로 되어있다. 

척수를 경유하여 시상하부로부터 지시를 받는데, 

환경 자극에 반응하여 내부 기관의 작용을 변화

시키는 호르몬을 방출한다.  

상황이 도전적인 것으로 지각되면, 뇌는 즉시 

척수 신경절을 통해 반응하는데, 부신 수질을 자

극하여 아드레날린이나 노어아드레날린 같은 카

테콜라민을 혈류에 방출한다. 이들 신경전달 물질

의 기능은 보편적으로는 ‘경악-도전-도망

(fright-fight-flight)'으로 알려진 방식으로 기관이 

행동하도록 준비시킨다. 이것은 심장박동을 증가

시키고 내장으로부터 수의근으로 혈액 재분배를 

증가시키게 된다. 혈압과 호흡률이 또한 증가되고, 

경계심과 감각 자각이 고조되고, 근육 긴장이 증

가하여 신체 열 손실의 기제가 초래하게 된다. 이

들 요인이 개인에게 생리적 반응을 하게 한다. 

교감부 작동의 결과로 일어나는 어떤 변화들은 

알 수 있는 증상을 산출하는데, 예를 들면, 더 빨

라지는 호흡, 위경련 및 땀이다. 두려움이나 분노 

같은 상태가 이것을 예지해주며, 정서와 내부 기

관간의 연결에 기저하고 있다. 그 변화들이 현저

하고 자주 일어나게 되면, 해당 기관은 악화될 수 

있고, 이것은 정신신체질환 개념의 원인이 될 수 

있다.

자율신경계와 밀접하게 연관되어 있으나 장기

간 작용하는, 뇌하수체 선은 부신피질 자극 호르

몬(ACTH)을 방출한다. 이는 부신 피질을 자극하

여 물질을 산출하게 하는데, 이중 가장 중요한 것

이 근육에 연료 공급을 유지시키게 하는 코티솔

이다. 이렇게 하여, 카테콜라민 작용을 지원하는 

것이다(Waugh & Grant, 2006). 정상 수준의 코티

솔 자극은 면역체계를 향상시켜준다는 증거도 있

다(Jefferies, 1991). 만연된 스트레스나 약물 복용

으로 일으켜진 것 같은 높은 수준의 코티솔은 그

렇지만, 면역체계 억제와 연관이 있다.

도전을 받게 되면, 위의 모든 호르몬이 방출된

다. 도전 상황이 지나가고, 스트레스 반응이 더 이

상 필요없게 되면, 신경전달물질이 자율신경계에 

균형을 복원하기 위해 방출된다. 이전에 자극되었

던 기관들이 이제는 자신들의 장악력과 작용을 

약화시켜서 신체 신진대사를 평형상태로 되게 한

다. 교감부의 지배가 사라지고 부교감부의 지배 

쪽으로 변동이 일어난다. 교감부 활동의 산물이 

신체적 활동으로 타오르지 않으면, 그것들이 혈류

에 집중되고, 이것들이 다른 기관을 자극하게 되

고, 혈관 약화로 진전하게 된다(Gill, 2008). 그러

므로 이것의 영향을 감소시키는 것이 중요한데, 

이는 스트레스원을 통제하거나 이완방법을 도입

함으로써 행해질 수 있다. Benson의 이완반응방

법은 부교감부의 작용을 진전시킴으로써 교감부 

활동의 효과를 중화시키는 것이 목적인데, 그래서 

자율신경계의 두 가지의 상호 성질을 이용하는 

것이다.   

그렇지만, 부교감부의 활동이 항상 좋은 것만은 

아니다(Poppen, 1998). 천식은 기관지 수축으로 악

화되며, 위궤양은 산 분비로 악화된다. 기관지 수

축과 산 분비는 부교감부 지배와 연관이 있으나, 

여전히 천식과 위궤양 상태는 흔히 이완으로 경
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감되고, 스트레스로 악화된다. 이 이론은 일관되지 

않고 있다. 

  심리적 이론.  이완에 관한 세 가지 유형의 심

리적 이론(인지이론, 행동이론, 인지-행동이론)이 

논의될 것이다:

인지 이론.  ‘우리의 생각이 우리의 우주를 경계 

짓는다’고 Piero Ferrucci(1982)가 What we may 

be에서 썼다. 우리가 우리에게 일어나는 것을 보

는 방식이 우리가 그것에 관해서 어떻게 느끼는

가를 결정한다. 이 아이디어가 생각의 함수로서 

느낌을 보는 인지적 접근을 요약하고 있다. 해석, 

지각, 가정 및 결론 이 모두 특정한 느낌을 일으

키는데, 이것이 행동을 또한 지배한다. 이것은 우

리의 스트레스 경험이나 불안 경험은 우리의 생

활에서 우리가 사건을 해석하는 방식과 관계가 

있다는 것을 의미 한다: 예를 들면, 우리는 그것

들을 불필요하게 위협을 주는 것으로 보이는 방

식으로 상황을 평가할 수도 있다는 것이다

(Lazarus & Folkman, 1984). 

  심리치료자 Ellis(1962, 1976)는 많은 불안을 개

인에 의해 만들어진 불합리한 반응으로 귀인시켰

는데, 다음 예를 인용하고 있다: 

  개인 X가 나에게 흥미를 잃는다면, 그것은 그녀

가 나를 좋아하지 않는다는 것이 틀림없다. 

  그리고 그녀가 나를 좋아하지 않는다면, 그것은 

내가 아마 호감이 가지 않기 때문이다. 

  이 예에서 이 개인은 자신에 대한 관점을 한 

가지 고립된 사상으로 토대를 삼고 있다. Ellis는 

또한 그러나 개인을 절대적인 견지에서 생각하는 

경향이 있다고 지적한다: ‘모든 사람들이 나를 좋

아해야 해, 그렇지 않으면 나는 가치가 없다고 느

낄꺼야.’ 이런 양식의 생각으로 묶인 개인은 그 자

신에게 설정하고 있는 불가능한 기준 때문에 실

망과 불안을 선고하고 만다.  

  치료는 불합리한 신념을 규명하고, 그것들에 도

전시키고, 더욱 합리적인 대안을 고려하게 하는 

것으로 구성된다. 이러한 아이디어는 Ellis의 합리

적 정서 치료의 토대를 형성하고 있다. 

  Beck(1984)은 현대의 정신의학으로서, 또한 불

안(과 우울)을 잘못된 생각에서 나온 것으로 보고 

있다. Beck에게, 고통(distress)은 개인이 사건에 

대한 왜곡된 관점을 가지게 하는 잘못된 생각 패

턴으로 생겨난다. 예를 들면: 어떤 개인은 자기가 

책임이 없음에도 불구하고 어떤 일이 잘못 될 때

마다 자신을 비난 한다; 그는 한 가지 직업 거절

을 당한 후에 자신은 취직이 불가능하다고 느낀

다; 그는 한 가지 사소한 실수를 대재앙으로 과장 

한다; 우연히 그의 차가 긁혔는데, 그는 구제할 

수 없는 손해를 입은 것으로 본다. 이런 개인은 

자신의 약점을 학대하고, 자신의 사소한 실수를 

재앙으로 보는 경향이 있다; 그는 자신의 실패를 

곰곰이 생각하고, 자신의 성취는 깨끗이 잊어버린

다.

  치료의 첫 번째 단계는 잘못된 생각 패턴을 이

루고 있는 자동 사고를 규명하는 것이다. 이는 불

안관련 사건일지를 그것을 수반하고 있는 생각과 

판타지 그리고 정서 수준에 대한 기술과 함께 계

속 씀으로서 행해진다. 이러한 생각들은 그 다음

에 그것들을 증명하는 증거가 무엇인지를 물어서 

실상에 대한 검증이 되게 하는 것이다. 그것들은 

그럴듯한가? 도전할 만한가? 그 사람이 두려워하
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는 것이 일어난다면 중요한가? 자동사고가 현실 

검증에 대해서 유효하지 않다면, 그는 그것들을 

수정할 필요가 있을 것이다. 또 다른 흔한 오류는 

위험을 과대평가하고 대처 능력을 과소평가하는 

것이다. 스트레스가 습관적인 생각 오류 때문이거

나 특정한 사건에 의하지 않을 때를 인식하는 것

이 사건이나 상황의 영향을 즉시 줄이는 것이다. 

어떤 생각 패턴은 더 긍정적으로 되고 덜 부정적

으로 될 필요가 있을 수도 있지만, 치료의 주요 

목표는 개인이 스스로와, 자신의 세계 및 자신의 

미래에 대한 더욱 현실적인 관점을 채택하게 하

는 것이다(Beck, 1996).

  Beck의 인지치료의 가치에 대한 인식이 증가하

고 있다. 지난 30년 이상 다양한 주요 정신 건강 

문제에 미친 영향은 약물치료, 행동치료 및 대인

관계치료의 효과와 비교되어 왔는데, 더 우수하거

나 동등한 효율성이 발견되었다(Butler et al., 

2006; Elkin et al., 1989; Gloaguen et al., 1998; 

Hollon et al., 2005).

  Ellis와 Beck 모두 개인을 자신의 생각을 통제

하는 능력을 가지고 있고, 따라서 자기가 원하면 

자신의 느낌이나 행동을 수정하는 힘을 가지고 

있다고 본다. 이들의 모형은 각기 불합리한 생각

에 도전하고 잘못된 생각 패턴 의문을 갖는데 관

심을 가졌다. 이러한 접근법들은 인지 재구조화 

영역에 속한다(Lichstein, 1988). 이들의 이론이 많

은 방식에서 유사하지만, 이들의 치료 양식은 서

로 다르다: Ellis는 직면 접근법을 채택하고 있는

데, Beck은 더욱 협력적이다(Neimeyer, 1985).

  인지 분야에 영향을 미친 연구자는 Seligman 

(1975)이다. 그는 어떤 개인이 자신의 환경에 대

하여 가지고 있는 그 자신을 지각하는 통제의 정

도에 초점을 두었다. 이러한 통제를 결여한 사람

들은 우울증의 소인이 되는 ‘학습된 무기력’상태의 

사람들이다. Seligman의 최근 작업은 ‘긍정심리학’

으로 불리어져 왔다. 이 작업은 의미 있고 만족스

러운 생활로 이끄는 방법에 관한 안내를 제공하

고 있다. 그 원리는 긍정 정서, 긍정적 심리 특성

에 토대를 두고 있다(Seligman & 

Csikszentmihalvi, 2002).  

  인지적 방법은 마음을 포함시키고 있는 대부분

의 접근법들을 포함시키고 있는 것으로 보일 수

도 있다. 따라서 자기-대화와 정신적 전환의 인지

적인 것과 같이 생각을 재구조화하는 것을 목표

로 하는 다른 기법들도 있다. 그렇지만, 이들 중 

어떤 기법은 Beck의 구조화된 접근법보다는 과학

적 조사 보고에 덜 따르는 것 같다.  

행동     이론.              행동 이론은, 대조적으로, 관찰 가능한 

행위에 관심이 있다. 행동 이론은 마음속에 일어

나고 있는 것을 고려하지 않고, 환경 사상에 의해 

조건화된 것으로서 행동을 보고 있다. 그러한 사

람들은 예측 가능한 방식으로 개인을 행동하게 

이끄는 것으로 보여 진다. 고전적 조건 형성에서

는, 행동은 연합에 의해 지배 된다; 예를 들면, 

Pavlov의 개는 종소리가 음식 냄새와 연결되었기 

때문에 종소리에 침을 분비하는 것을 학습하였다. 

이 자동 연합은 두려운 반응이 어떻게 발달될 수 

있는지를 설명하게 해주었다. 두려움이 유발되는 

상황 내에서 규칙적으로 일어나는 어떤 자극도 

그 자체 두려운 반응에 방아쇠를 당기게 할 것이

다.

  조작적 조건형성의 경우, 행동은 강화 체계에 

의해 지배된다(Skinner, 1938). 정적 보상은 상황
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에 대하여 어떤 것을 더함으로써 강하게 되는 반

응을 말한다; 예를 들면, 회사에 이익을 낼 때마

다 피고용인에게 보너스를 주는 것. 이는 피고용

인이 계속해서 일을 열심히 하는 결과를 가져온

다. 부적 강화는 상황에서 어떤 것을 제거함으로

써 반응을 강하게 하는 것을 말한다; 예를 들면, 

아스피린을 복용해서 두통이 제거되면, 다음번 두

통을 제거하는 데 아스피린을 복용할 가능성이 

증가한다. 이들 두 개념 모두 행동을 조형하는 데 

활용될 수 있다. 

  행동주의 접근에는 근육이완, 주의분산, 등급화

된 노출 및 사회적 기술이 있다. 근육이완은 복잡

한 심리적 체계와 생리적 체계의 상호작용을 포

함한다; 주의분산은 주의를 딴 데로 돌리는 활동

으로 구성 된다; 등급화된 노출은 두려운 대상이

나 상황에 대해서 정복을 하는 단계별 접근을 제

공한다; 그리고 사회적 기술 훈련은 대인 의사소

통에 관심을 가지고 언어 및 비언어 행동을 다루

고 있다. 주장 기법은, 1970년대에 Alberti와 

Emmons에 의해 개발되었는데, 중심 성분이 사회

적 기술 훈련이다. 이 저자들은 사람들이 지나친 

불안을 경험하지 않고 타인들의 권리를 부인하지 

않고 자신들의 가장 좋은 이득으로 행위 하는 행

동으로서의 개념을 규정하였다(Alberti & 

Emmons, 1982). 주장 훈련에 포함된 주제들은 다

음과 같다: 인적 권리를 연습하기; 개인적 우선권

을 설정하기; 관점을 표현하기; 요청하기; 요청을 

거부하기; 다른 사람들의 조종 행동에 대항하기; 

스스로에게 실수를 허용하기.  행동양식은 공격적

인 것에서부터 복종적인데까지 범위에 이를 수 

있지만, 대부분의 상황에서 선택 양식은 주장적인 

것이다. 언제, 어떻게 그것을 활용할 것인지를 아

는 것은 사회적 기술의 하나이다.

  처음에는 생각과 정서는 행동을 이해하는데 불

필요 하였다는 것이 행동치료자들에 의해 고려되

었다. 그렇지만, 시간이 지나면서 그러한 문제는 

완전히 따로 고려될 수 없으며, 또한 인지 방법과 

행동 방법 간에 어떤 중복이 존재한다는 것이 증

명되었다(Homme, 1965). 예를 들면, 주장 훈련이 

강력한 인지 요소를 내포하고 있다는 것이 보여 

질 수 있었다. 이는 일부 연구자들에게 두 가지 

접근법을 포함하게 하였다.

인지-행동 이론.    이 이론은 양쪽 철학으로부터 

온 아이디어를 함께 가져온다. 조합된 접근을 인

지-행동 훈련이라고 한다. Beck과 Ellis는 둘 다 

이 새로운 발달에 대한 가치를 인정하고, 인지 치

료에 행동 연습을 포함시켰다(Davidson, 2008). 연

구는 광범위한 불안 장애에서 적어도 약물치료 

만큼이나 효과적이라는 것을 보여주었다

(Blackburn & Twaddle, 1996; Davis et al., 2000). 

인지-행동 중재의 한 성분으로서, 이완 훈련은 불

안과 다른 임상 장애들에서 생리적 증상의 치료

에 핵심적인 부분을 담당한다(Donaghy et al., 

2008).

주의 행동 인지(ABC) 이론 및 특정이완 절차-

특정 이완 상태 이론

Smith(1999)는 이완에 대한 주의    행동    인지

(ABC)이론을 개발하였는데, 이는 그의 주장 “이

완의 핵심은 외현 행동과 내현적 인지 활동이 감

소되는 동안 주의를 유지하는 것”이며 활동 또한 

“수동적 단순 초점을 유지하는 것”으로 알려진 것
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에 토대를 두고 있다(1999, p. 4). 그는 이완을 세 

가지 성분으로 나누었는데; 수동성, 계획적인 노

력의 감소로 정의됨; 집중, 한 가지 단순 자극에 

주의를 두는 것으로 정의됨; 그리고 지속성인데 

이것이 일어날 때 이완이 유지된다(Smith, 1999). 

이완 참여자들은 수동적 단순 집중을 유지할 수 

있을 때, Smith(2005)가 “갱신의 주기”라고 부른 

것을 경험하는데, 이들은 세상을 경험하는데 자신

들을 “철회하고, 회복하고, 다시 재개 시킨다.”

  Smith(1999)는 이완의 정도와 진행에 대한 내담

자의 보고를 이해하지 않고서는 이완이 완전히 

이해될 수 없을 것이라고 주장하였다. 따라서, 그

는 내담자의 이완에 대한 자기-보고를 기술하고 

측정하는데 보편적인 어휘를 차용하기 위해 이완

상태(Relaxation States; R-States) 개념을 개발하

였다. R-상태는, Smith의 정의에 의하면, “이완을 

실습하고 수동적이고 단순한 집중을 유지하는 행

위를 숙달하는 것과 연관된 심리적 마음상태”이다

(1999, p. 5). Smith(2005)는 이완 텍스트북과 전문 

실무자들로부터 나온 이완을 기술하는데 사용된 

용어 400개 이상에 대하여 여덟 개의 요인분석 

연구를 시행하였다. 현재, 15개의 R-상태가 기술

되었으며, 5개의 이론적 구성개념으로 분류되었다

(Smith, 2001).

  Smith(1999)의 이완이론은 원래 14개의 측정 가

능한 R-상태를 포함하고 있다: 졸음(Sleepiness), 

해방(Disengagement), 신체적 이완(Physical 

Relaxation), 휴식의/상쾌한(Rested/Refreshed), 정

신적 평온(Mental Quiet), 기쁨(Joy), 어린애와 같

은 천진함(Childlike Innocence), 경외심과 경탄

(Awe and Wonder), 신앙심 깊음(Prayerfulness), 

사랑과 감사(Love and Thankfulness), 내구력

(Strength), 마음편한/평화(At Ease/Peace), 시간 

초월(Timelessness), 그리고 신비(Mystery). 15번

째 R-상태는 상위-상태 자각(Meta-state Aware)

으로 기술되었으나, 측정되지는 않았다. 경험 많은 

실무자들과의 그 후 더 요인분석 연구를 한 후에,  

Smith(2005)는 이제는 이론적으로 측정 가능한 

R-상태인 자각(Aware)으로 그의 이론을 변경하

였다. 그렇지만, 이들 변화에 대한 이론적, 경험적 

이유는 분명하지는 않다. 현재, Smith 이완 척도 

항목표-개정판(Smith Relaxation Scale 

Inventory-Revised; SRSI-R)을 이루고 있는 구성

개념과 R-상태는 다음과 같다: (a) 기본적인 스트

레스 경감: 졸음, 해방, 휴식의/상쾌한 및 에너지

를 주는; (b) 즐거움과 기쁨: 신체적 이완, 마음편

한/평화 및 기쁨; (c) 이기심 없음: 정신적 평온, 

어린애와 같은 천진함, 감사와 사랑; (d) 영성과 

초월: 신비, 경외심과 경탄, 신앙심 깊음 및 시간

초월/경계 없는/무한한/하나로 일치; 그리고 (f) 

자각: 자각. Smith는 더 나아가서 R-상태 자각이 

마음챙김의 측정이라고 생각하게 되었다.

  각 구성개념을 하나에서 세 개의 항목으로 이

루어진 R-상태로 구성되어서 다섯 개의 R-상태

로 이루어져 있다. R-상태는 전문가의 사후, 회고

적인 이완효과의 보고를 토대로 요인 분석적으로 

도출 되어서, SRSI-R의 검사-재검사 신뢰도나 내

적 일관성에 대한 전향적 평가는 보고되지 않았

다. 구성개념에 대한 신뢰로운 측정이 그것의 타

당도가 수립될 수 있기 전에 먼저 얻어져야만 할 

것이다. 통계적이고 이론적인 관점에서, 한 문항을 

구성하고 있는 구성개념과 척도를 개발하는 것은 

부적절하다. 더욱이, 한 문항 척도에 대한 측정 신

뢰도를 얻는 것이 불가능하지 않다면, 그것은 대
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단히 어려운 것이다. 

  Smith(2005)는 R-상태는 이것이 나온 방식에서 

다르다고 언급하였다. 그는 특정 이완 훈련 절차, 

예를 들면, PMR은 일련의 특정 R-상태를 산출할 

것이라는 것과 같은 특정 이완 절차- 특정 R -상태 

이론을 제안하였다. 그는 더 나아가 호흡 실습과 

요가 스트레칭은 모두 마음편한/평화 및 에너지

를 주는 R-상태를 불러일으킬 것이라고 제안하였

다. PMR은 해방 및 신체적 이완 보고를 증가시

킨다는 것이다. 자생훈련은 졸음뿐만 아니라 해방 

및 신체적 이완도 불러일으킨다는 것이다. 심상은 

다음의 어떤 것을 불러일으킨다: 마음편한/평화, 

에너지, 기쁨, 어린애 같은 천진함, 깊은 신비, 감

사와 사랑 그리고 해방. 명상은 정신적 평온, 자각 

그리고 시간 초월/경계 없는/무한한/하나로 일치

를 산출한다. Smith(2005)는, 그렇지만 자신의 특

정 이완 절차- 특정 R -상태 이론을 지지하는데 

한정된 경험적 증거를 제공하였다. 수행되었던 연

구에서, 이완 훈련 절차는 치료나 정규 실무에서 

있게 되는 동일한 방식으로 수행되지 않았다. 연

구 결과들은 빈번하게 서로 모순되었다. 더 나아

가, Smith(2005)는 추측과는 별개로 자생훈련, 심

상 또는 명상 효과에 관하여 그의 주장에 대한 

지지를 제공하지 못하였다.

  오직 4편의 특정 절차- 특정 R -상태 이론을 

검증하는 전향적 실험 연구가 수행되었다. 

Khasky와 Smith(1999)는 114명의 남·여 대학생을 

PMR(n=20), 요가 스트레칭(n=19), 또는 심상

(n=19) 실험 실험집단에 무선적으로 할당하여 연

구하였다. 나머지 사람들(n=56)은 통제 조건(인기 

잡지 읽기)에 할당되었다. 세 실험집단은 자신들

의 각자 이완 기법에 대한 음향 지시를 들었다. 

자신들의 이완 활동에 한번 참여하고 난 뒤에, 각 

집단은 9문항으로 된 SRSI를 실시하였다(Smith, 

1999). 요가집단과 심상집단 모두 신체적 이완에

서 통제집단보다 더 높은 점수를 받았다. PMR 

집단은 신체적 이완에서 어떤 유의한 차이도 보

이지 않았다. 

  Matsumoto와 Smith(2001)는 PMR과 깊은 호흡

으로 산출된 R-상태를 연구하였다. 참가자는 남·

여로 구성된 42명의 학부 대학생들이었다. 이들은 

PMR 집단(n=21)이나 깊은 이완 집단(n=21)에 무

선적으로 할당되었다. PMR 집단과 호흡 집단 모

두 각자의 이완 방법에 대한 지시를 읽고 5주 회

기를 받았다. 각 회기에서, 참가자들은 사전 검사

(훈련 전)와 사후 검사(훈련 후)로 SRSI(Smith, 

1999)를 완성하였는데, 1회기와 5회기에서는 “후-

검사”(사후 검사 후 3분)를 받았다. PMR은 호흡 

재훈련을 포함하지 않았는데, 가끔은 PMR의 일

부로 포함되는데, PMR 집단과 호흡 집단 간의 

영향을 완전히 세분화하기 위해서였다. PMR 집

단은 5주 훈련 내내 신체적 이완과 해방에서 더 

높은 점수를 보였으며, 5주째 후-검사에서 정신적 

평온과 기쁨에서 더 높은 점수를 보였다. 깊은 호

흡 집단은 내구력과 자각에서 더 높은 점수를 보

였다.   

  Ghoncheh와 Smith(2004)는 Matsumoto와 

Smith(2001)의 연구를 반복하였는데, 깊은 호흡 

집단 대신에 요가 스트레칭 집단을 채택하였다. 

요가 스트레칭 집단과 PMR 집단 모두에게 자신

들의 이완 기법에 대한 지시를 읽어 주었으며 5

주 회기를 시행하였다. Ghoncheh와 Smith(2004)

는 사전 검사, 사후 검사 및 후-검사로 SRSI를 

제시하였다. 결과 양상이 Matsumoto와 
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Smith(2001)와 유사하였는데, PMR 집단에서 모든 

주에 걸쳐서 더 높은 신체 이완과 해방을 보고하

였으며, 4주째에 기쁨, 그리고 5주째에 정신적 평

온이 더 높았다. 요가 집단은 첫째 주에서 신체 

이완에서 더 높은 점수를 보였다.

  또 다른 연구에서, Smith와 Jackson(2001)은 96

명의 남·여 사회 서비스 피고용인들을 포함시켰

다. 참가자들에게 스트레칭과 호흡, 횡격막 호흡, 

입술을 통한 호흡, 그리고 깊은 호흡을 상이한 무

선 순서로 가르쳤는데, 각 집단은 5-20명의 참가

자로 구성되었다. 각 집단은 5분씩 호흡 연습을 

실습하였다. 각 연습 후에 참가자들은 간편 SRSI

(원 SRSI의 단축판)를 완성하였다. 깊은 호흡 집

단이 신체 이완, 마음편한/평화, 졸음 그리고 내구

력과 자각에서 더 높은 R-상태 점수를 보였다. 

모든 호흡 절차는 사랑과 감사 점수에서 감소를 

보였다.

  이들 연구 결과는, 특정 이완 절차가 특정 R-

상태를 산출한다는 이론을 지지하는데, 아무리 하

더라도, 포함되지 못한다. Kasky와 Smith(1999)의 

연구는 PMR이 R-상태에서 유의한 변화를 보이

지 않았는데도 신체 이완을 산출해야 한다는 

Smith의 원래 주장을 부정하고 있다. Matsumoto

와 Smith(2001) 그리고 Smith와 Jackson(2001) 모

두 R-상태가 호흡 연습을 통해 증가된다는 Smith

의 주장을 지지하는데 실패하였다. 더 나아가, 

Ghoncheh와 Smith(2004)의 연구는 PMR과 요가 

모두 신체 이완을 산출할 수 있다는 것을 보여주

고 있다. 모든 이들 연구는 Smith의 특정 상태 이

론과 상반되는 증거를 내어 놓았다. 흥미롭게도, 

Smith의 실험실 외에는 R-상태에 관한 연구가 수

행되지 않았다. 

이완 상태 

  대부분의 이완 기법은 어느 정도 물러남(거리두

기)을 포함하는 수동적인 이완 연습에 초점을 두

고 있다. 그러나 이완이란 무엇이며, 그것은 어떻

게 작용하는가? (Smith, 2007). 이완상태와 이완에 

관한 관점을 Harvey(1998)의 이완의 다섯 수준(근

육 수준, 자율신경 수준, 정서적 수준, 정신적 수

준 및 영성적 수준)과 이 수준들에서 긴장양식을 

살펴보고, Smith(1985, 1986, 2007)의 심리적 이완 

이론에서 주장하는 이완 상태(R-상태)를 알아보

고, 끝으로 행동이완 훈련이 이완상태와 마음챙김

에 미치는 효과(Hobbs, 2010)를 개관해 본다. 

이완의 다섯 수준과 긴장(Harvey, 1998).

근육수준.  근육수준에서는, 긴장(tension)은 단

순히 골격근의 지속적인 일련의 수축이다. 근육긴

장의 경험은 누구에게나 흔한 일이다. 고된 일과

나 힘든 주말 후에, 우리 모두는 근육긴장 증상을 

느끼는데, 쑤시는 목, 어깨와 등을 통하는 뻣뻣함, 

긴장성 두통을 느낀다. 

  근육 이완은 근육의 지나친 지탱이나 팽팽한 

것(조임)을 풀어주는 것이다. 기저 원리는 근육을 

느슨하게 하고, 신장시키고, 놓아주는 것이다. 이

렇게 하는 많은 방법이 있다. 

자율신경 수준.  자율 신경계 수준에서 긴장은 

더욱 복잡하다. 이 신경계는 내부 기관을 통제하

는데, 심박률, 혈압, 위장 활동 및 호흡률을 조절

한다. 자율 신경계는 두 부로 이루어져 있다. 교감

부는 내장 활성을 증가시키는데, 부교감부는 내장 
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활동을 감소시키거나 억제한다. 교감부 활성은 신

체를 도주하거나 도전하도록 준비 시킨다; 부교감

부는 신체를 쉬거나 이완시키도록 움직인다. 자율

신경 수준에서 긴장은 장기적인 활동이나 장기적

인 억제가 있을 때 일어난다.

  우리는 우리의 신체 내부에서 자율신경 긴장을 

경험한다. 교감부 활성은 심계항진, 짧은 호흡, 지

나친 땀 분비 및 차갑거나 냉습한 손을 초래한다. 

부교감부 증상에는 낮은 에너지, 지나친 한숨 및 

완만한 소화가 있다. 

  자율신경 수준에서의 이완 원리는 균형 즉, 개

인이 평화롭고, 한결 같고, 평온함을 느끼도록 활

성과 억제 사이에 역동적인 균형을 달성하는 것

이다. Schultz와 Luthe에 의해 기술된 자율신경 

상태가 자율신경 이완이다. 느리고, 한결같은 심박

률, 따뜻한 복부, 부드러운 호흡 및 차가운 이마의 

감각이 자율신경 이완의 특징이다. 

정서적 수준.  긴장은 정서 상태에 극적인 영향

을 미칠 수 있다. 두려움, 불안, 슬픔, 분노 및 혐오

와 같은 부정적인 정서는 생활 자세를 지배할 수 

있다. 이들 만성적 정서는 우울이나 무기력 상태에 

빠지게 할 수 있다. 만성적인 부정적 정서는 점점 

많은 건강 문제에 기저 원인으로 알려져 왔다.

  정서 이완은 만성적인 부정적 느낌을 내려놓는 

것을 의미한다. 분노와 두려움 같은 강렬한 느낌

은 자연스럽고 보호적인 가치를 갖고 있지만, 오

랫동안 지속될 때는 해롭게 된다.

  정서 이완은 또한 긍정적인 면과 항의적인 면

을 갖고 있다. 우리가 부정적인 정서의 속박을 느

슨하게 하면, 만족, 행복 및 즐거움과 같은 감정이 

우리의 생활 경험에 스며들기 시작한다. 부정적인 

정서가 흩어져 없어지면, 이들 긍정적이고, 활기 

넘치고, 건강을 주는 정서가 진정한 정서이완 경

험을 우리에게 주게 된다.

정신적 수준.  정신적 수준에서 긴장은 사고양

식과 지각구조를 포함한다. 긴장된 마음은 산만하

며, 생각에서 생각으로 도약하며, 여전히 특정한 

몰두와 강박적인 생각에 빠져있다. 지각은 제한되

어 있고, 좁고, 유연하지 못하다.

  긴장된 마음 경험은 흔한 일이다. 긴 하루의 끝

에서 정신적 긴장을 알게 될 수도 있다. 우리의 

마음은 회전 속도가 빨라지고 산만해지며, 걱정이

나 문제에 사로잡히게 된다. 우리가 이완하려고 

시도하면, 마음은 되풀이해서 걱정의 고리에 잡혀

있게 된다. 잠들려고 하면, 우리 마음은 중단되지 

않는다. 우리가 거기 누워서 마음이 흔들리고 딴 

대로가 있는 동안 우리 마음은 생각에서 생각으

로 질주하고 있다. 

  정신적 수준에서 이완의 원리는 초점과 개방의 

흥미로운 조합이다. 마음은 집중되어 있기도 하고 

열려 있기도 하다. 많은 사람들은 그림을 그리거

나, 가구를 조립하거나 정원을 손보는 것과 같은 

취미에 열중할 때 정신적 이완을 맛본다. 한 가지 

활동에 즐겁게 몰입하게 되면, 초점으로 되면서 

열려 있으며 가능성에 정신을 바짝 차리게 된다. 

정신적 이완은 우리가 오래 산책을 하면서 걱정

을 내려놓고 주변의 소리나 광경에 열려 있게 될 

때 또한 경험할 수도 있다.

영성적 수준.  이완에서 영성의 중요성은 완전하

고 깊은 이완에 도달하기 위하여 기도나 명상을 

많이 하는데서 반영되고 있다. 사실, 가장 포착하
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그림 1. 다섯 수준의 이완과 긴장

기 힘든 긴장이 영성 수준에서 일어난다. 이 긴장

은 신성과의 연결 결여, 인생의 목적에 관한 혼돈 

그리고 자기-지식의 부재로 특징지어 진다. 영성

적 긴장은 소외, 고립 및 공허의 느낌으로 이끈다. 

  영성적 긴장은 우리가 신성에 대한 비전을 개발

하고, 우리 자신을 알고 수용하는 것을 배우고, 우

리의 독특한 내적인 잠재력을 자각하게 되고, 인생

의 분명한 목적감을 개발 시키게 되면, 경감될 수 

있을 것이다. 영성적 긴장은 우리가 주변의 자연과 

인생을 이해하게 되고, 우리 인생은 더 큰 양식의 

일부라는 것을 인식하기 시작하면 극복된다. 

상호작용.  이 다섯 수준의 이완은 분리되어 

있지 않다. 이들은 많은 방식으로 상호작용한다. 

한 가지 수준에서의 긴장은 다른 수준에서의 긴

장을 만들어낼 것이다. 예를 들면, 감정 수준에서

의 만성적인 분노는 복수의 생각, 뒤끓는 위, 턱을 

가는 긴장을 만들어 낼 수도 있다.

  그러나 수준들간의 이 상호작용은 긍정적인 방

향에서 작동될 수 있다. 깊은 근육 이완은 신경계

를 평온하게 할 것이고, 심박률을 낮추고, 호흡을 

부드럽게 하고, 차분한 마음을 가져다 줄 것이다. 

바꿔 말하면, 우리가 마음에 집중하고 평온하게 

하면, 더 쉽게 호흡하고, 근육 긴장을 풀게 되면, 

우리는 평화로움을 느낀다. 

  다섯 수준의 이완이 조합되어 완전하고 통합적

인 이완 경험을 형성하게 된다: 완전한 이완 ― 

최적의 건강과 웰빙을 위한 분명한 역량과 잠재

력. 우리가 다섯 수준 모두에서의 이완을 의식적

으로 만들어내면 완전한 이완을 성취하게 될 것

이다. 

  그림 1의 각 수준에서의 긴장을 더 자세하게 

기술하면 다음과 같다. 이 긴장과 대조되는 것이 

이완상태라고도 할 수 있을 것이다. 수준 Ⅵ은 긴

장의 일반적인 증상이다: 수준 Ⅰ의 근육긴장에는  

근육 경련, 목이 아픔, 등이 아픔, 어깨 굳음, 나쁜 

자세, 다리 경련, 두통, 털이 굳음, 이갈이, 근육 

긴장, 신경 틱, 전율이 포함된다. 수준 Ⅱ 의         자율 

신경계         긴장에는  소화 불량, 과민성 대장, 만성 

변비, 만성 설사, 고혈압, 심계 항진, 얕은 혹은 급
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한 호흡, 편두통, 땀 많은 손, 찬 손, 지나친 땀이 

포함된다.  수준 Ⅲ 의  정서 긴장에는 적대감, 조급

증, 분노, 슬픔, 울음 발작, 낙담, 무희망, 불안, 성

질 폭발, 두려움, 우울, 좌절, 공포증이 포함된다. 

수준 Ⅳ 의 정신적 긴장에는 주의 산만, 빈약한 집

중, 강요된 생각, 강박적 사고, 망각, 몰두, 좁아진 

시각, 질주하는 생각, 혼란(당황), 걱정, 우유부단, 

기억력 저하가 포함된다. 수준 Ⅴ의 영성적 긴장에

는 목적 상실, 영감 결여, 목표 및 방향 상실, 연

결 상실, 모호한 우울, 소외, 고독, 냉소주의, 꿈 

상실, 권태 또는 지루함이 포함된다. 수준 Ⅵ 의     긴

장의           일반적인            증상에는  잠들기 어려움, 잠을 

설침, 잠깨기 힘듦, 과도한 수면, 카페인 사용습관 

신경  성 섭식, 식욕 부진, 점점 더 많은 정크푸드 

섭식, 피로, 기력 저하, 지루한 서류작업, 혼란, 생

산성 감소, 미루는 버릇, 끊임없이 일하기, 체중감

소/증가, 사고를 일으키기 쉬운, 타인들과 갈등이 

포함된다.

  모든 다섯 수준에 공통적인 뚜렷한 이완의 질

은 무엇일까? Harvey(1998)는 다음과 같이 공통

적인 이완의 질을 기술하고 있다:

이완은       학습된        기술이다.  많은 기술과 마찬가

지로, 이완은 적절한 교육으로 가장 잘 학습되며, 

지속적이고 주의 깊은 수행으로 숙달된다.

이완은             의식적인                 자기-지시 기술이다.  사람

들이 많아서 TV를 보거나, 책을 읽거나 친구들과 

저녁식사를 하러 나가거나 하면 어느 정도 이완

될 것인데, 많은 사람들은 이완이 어떤 즐거운 활

동물의 부산물인 것처럼 잘못 생각하고 있다. 이 

즐거운 활동들은 어느 정도의 이완을 가져다주지

만, 충분하지 않다.

  깊고 철저한 이완의 핵심은 내면으로 주의를 

향하게 하는 것이며, 체계적인 방법을 적용하며, 

의식적으로 완전한 이완을 만들어내는 것이다. 이

것을 행하기 위하여, 우리는 자기-지시 이완의 내

적 언어를 배울 필요가 있다. 우선, 이것은 도전적

일 수도 있지만, 시간과 실습으로, 이들 기법들에

서 능숙하게 될 수 있다.

이완은               수동적인            의지력을               포함하고               있다.  

“수동적인 의지력”이란 용어는 바이오피드백 분야

에서 나왔다. 이것은 내적 상태를 변화시키려고 

하지만 그것에 붙잡히지 않고 이를 달성하기 위

해 의도(의지력)을 가지는 과정을 묘사하는 것이

다. 이완하기 위해, 우리는 분명한 의도를 가지고 

시작해야만 하는데, 그것을 억지로 밀어붙이지 않

으면서 이완이 일어나게 허용 해야만 한다.

  수동적인 의지력 기법은 외부 세계와는 대조적

인데, 보통은 더 많은 노력이 더 큰 결과를 가져

온다. 냄비를 반짝거리게 하려면, 냄비를 더 열심

히 닦는다. 더 많은 돈을 벌려면, 더 열심히 일해

야 한다. 우리는 노력을 더 많이 할수록, 더 큰 결

과를 얻는다고 믿고 있다. 그러나 애를 쓰면 긴장

을 만들어 낼 수도 있고, 이완을 방해하게 될 수

도 있다. 이완의 열쇠는 내려놓는 것을 배우는 것

이다.

이완은            본질적으로                 개인적인                  것이다.  누구

에게나 작용하는 단일한 이완기법은 없다. 사람들

이 긴장을 어떻게 표현하는지, 이완을 어떻게 획

득하는지는 독특하다고 할 수 있다. 일반적으로는 

가장 긴장이 있는 수준에서 시작해야만 한다. 근

육긴장으로 고생한다면, 근육 이완기법으로 시작

해야 한다. 급한(질주하는) 신경계를 가지고 있다

면, 자율신경 이완기법으로 시작해야 한다.

  학습 스타일과 기질 또한 이완 기법 선택에 영
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향을 미친다. 당신이 청각적인 학습에 더 익숙하

면, 이완 지시를 반복해서 경청하는 것을 선호할 

수도 있다; 당신이 시각적인 학습에 더 익숙하면 

이미지에 더 잘 반응할 것이다; 그리고 촉각적인 

학습에 더 익숙하다면, 움직임과 감각을 더 선호

할 것이다.

  기질 면에서, 어떤 사람들은 이완하는데 감정적 

접근을 선호하고, 어떤 사람들은 논리적이고 과학

적인 접근을 원한다. 어떤 사람들은 직접적이고 

확실한 기법에 가장 편안해 하며, 어떤 사람들은 

드러내 놓는 형식으로서의 이완을 경험하기를 좋

아한다. 어떤 사람들은 분명한 순서와 종결이 있

는 기법을 필요로 하며, 어떤 사람들은 개방적인 

절차를 필요로 한다. 궁극적으로, 각 개인은 자신

에게 가장 잘 작동하는 접근을 실험하고, 관찰하

고, 선택해야 한다.

이완의           효과는            누적적이고                          계통적이다.  이

완의 효과는 시간이 경과하면서 누적되며, 점점 

더 많은 범위의 신체, 마음 및 영성에 영향을 미

치는 경향이 있다. 

R-상태(Smith, 1985, 1986, 2007)

  Smith(2005)의 심리적 이완이론의 최신 주장을 

살펴보고, 경험적 연구를 개관하고, 이완을 가르치

기 위한 심리학적 기반 접근법을 기술해 본다. 

Smith(2007)는 이완의 신경생리학적 모형들의 장

점을 인정하지만, 지나친 강조는 어떤 중요한 것

을 잃을 위험이 있다고 하였다. 예를 들어 명상 

수행자들은 평생의 수행에서 신체적 변화 이상의 

더 많은 어떤 것을 발견한다는 것이다. 

이완상태와     이완.      심리적 이완 이론은 현저하

게 적응 훈련자들이나 연구자들이 묻는 단순한 

질문으로 시작한다: 당신이 이완될 때 당신이 경

험하는 것은 무엇인가? 당신이 점진적 근육 이완 

훈련, 요가 스트레칭, 호흡 연습, 자생훈련, 명상 

또는 마음챙김을 배우는 학생들에게 묻는다면, 긍

정적 심리적 상태의 풍부하고 다양한 무지개를 

재빨리 직면하게 될 것이다. 어떤 사람은 “평화로

운”이나 “휴식된”을 느낀다. 어떤 사람들은 “졸린”

이나 “멀리” 또는 “에너지 주는”이나 “기쁜”을 느

낀다. 그리고 엄격히 수도적인 접근을 하는 수행

자들은 깊이 영성적 느낌을 가질 수도 있다.

  Smith가 심리적 이완 이론을 개발하는 첫 번째 

단계는 이완 또는 그가 선호하는 “이완상태”와 연

관된 긍정적 심리상태를 규명하고 지도를 받는 

것이었다. Smith는 점진적 근육이완, 자생훈련, 요

가, 호흡연습, 심상법, 창조적 시각화, 태극권, 자

기-최면, 명상, 묵상 및 기도에 관한 200개 이상

의 핵심 텍스트북에서 사용된 400단어 목록으로 

시작하였다. 9개의 출판된 요인분석 연구는, 6,077

명의 참가자가 40개 이상의 이완 기법과 활동이 

동반되었는데, 최소한 12개의 기본 이완 상태를 

가리키고 있다(Smith, 1999, 2001a, 2005): 1. 수용

하기; 2. 마음편한 / 평화로운(정신적으로 이완된); 

3. 자각하는 / 집중하는 / 명료한; 4. 해방된(거리

를 두는, 무관심한, 멀리 느끼는 것); 5. 기쁜; 6. 

신비(사물의 “깊은 신비”를 체험하는 것); 7. 낙관

적인; 8. 신체적으로 이완된; 9. 평온한(마음이 고

요한, 생각이 없이); 10. 경건한 / 잘 기도하는; 11. 

졸린; 12. 시간을 초월한 / 경계가 없는 / 무한한 

/ 하나로 일치된. 

  이 단어들은 심리적 이완에 대한 기본적인 어휘
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목록이나 보편적인 “자연 언어”의 시작으로 볼 수 

있을 것이다. 그러나 이 단어들은 어떻게 조직되

어야 하는가? 어떤 기저하고 있는 과정들을 반영

하고 있는가? Smith의 최근 생각은 이들을 네 개

의 이완경험 범주를 반영하고 있다는 것이다: 기

본적인 이완, 핵심 마음챙김, 긍정 에너지 및 초월.

기본적인             이완.    보통의 이완 모형들은 신경생

리적 각성의 감소에 초점을 둔다. 네 개의 R-상

태는 심리적 각성 감소의 유사 범주로 이루어져 

있다. 즉, 기본적인 이완: 졸린, 해방된, 신체적으

로 이완된 그리고 마음편한/ 평화로운이다. 각각

을 심리적 긴장 감소의 한 측면을 묘사하고 있는

데, 이것은 신경생리적 상관을 가질 수도 가지지 

않을 수도 있음을 주목하라. 예를 들면, 투쟁을 해

결한 뒤에 강렬한 평화로움을 경험할 수도 있다. 

그러한 평화는 심리적 긴장 감소를 경험하면서 

상당한 뇌 활동이 아주 뚜렷할 수도 있는 것이다. 

핵심            마음챙김.  마음챙김 명상을 현재 이완에 

대해서 가장 널리 연구되어진 접근법이다. Smith 

자신의 2001-2007년 동안의 PsycINFO 검색은 모

든 이완 형태에서 우뚝 치솟은 마음챙김을 인용

하고 있는 388개의 연구를 발견하였다. 여기에는 

다음이 포함되었다: 마음챙김이나 초월명상(292 

인용), 마사지(201), 이완/스트레스 관리를 위한 최

면(110), 이완/스트레스 관리를 위한 바이오피드백

(109), 이완/스트레스 관리를 위한 시각화/심상

(104), 점진적 근육 이완/점진적 이완(83), 자생훈

련(78), 태극권/기공/tau yim(77), 음악과 이완(73), 

호흡 연습/횡격막 호흡(43), 초월명상(39), 사우나/

온천/목욕(28), 이완을 위한 침술(20), 요가 스트레

칭/하타 요가(10), 스트레스 관리/이완을 위한 기

도(7), 웃음/유머어 치료(7), 이완을 위한 예술 치

료(6), 약초 보충/비타민 및 이완(2), 이완 부양(감

각박탈) 탱크(1), 향기 치료(1), Benson명상(1), 그

리고 임상적으로 표준화된 명상(0), 전형적으로, 

마음챙김이란 지속된 집중, 생각 정교화 부재, 그

리고 비판단적 수용으로 정의된다(Bishop et al., 

2004). 이 차원들은 R-상태인 자각하는/집중하는/

명료한, 평온한, 그리고 수용하기와 유사한 것으로 

보인다. 

긍정           에너지.   많은 연구가 긍정 정서와 건강 

및 장수와 관련지었다(Pressman & Cohen, 2005). 

대부분의 연구들은 “행복”과 “낙관주의”에 초점을 

두었는데, R-상태의 기쁨과 낙관적인과 대응하고 

있다. 모두 이들은 핵심적인 이완 차원의 긍정 에

너지를 시사하고 있다. 넓게 정의하면, 긍정 에너

지는 고도로 상관이 있는 상태의 무지개를 포함

하는데, 여기에는 무엇보다도 아름다움, 조화, 행

복 그리고 유쾌가 있다.

초월.   R-상태의 경건한/잘 기도하는, 신비, 시

간초월/경계 없는/무한한/하나로 일치된 뿐만 아

니라, 분명히 말로 나타낼 수 없거나 스스로보다 

더 크거나 더 위대한 어떤 것을 경험하는 영성적 

상태이다. 초월 경험을 신적인 하느님에 대한 믿

음을 요구하지는 않는데, 한 사람이 고요하게 아

름다움이나 장엄한 우주를 직면할 때 그러한 순

간의 이완에서 나타날 수 있다. 

  Smith(2007)는 R-상태를 “새롭게 하기 창문”에 

편성하였다(그림 2. 참조). 이 도식에는 추가적으

로 가정된 R-상태인 휴식의/상쾌한(기본적인 이
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초월

시간초월/ 경계 없는/ 무한한/ 하나로 일치된

신비

경건한/ 잘 기도하는

경외심과 경탄

핵심 마음챙김

평온한

자각하는/ 집중하는/ 명료한

수용하기

천진한

중심에 두는

깨어있는

긍정 에너지

기쁜 

낙관적인

에너지를 주는

감사하는/ 사랑하는

기본적인 이완

마음 편한/ 평화로운(정신적으로 이완된)

신체적으로 이완된

해방된(“멀리, 무관심한”)

휴식의/ 상쾌한

그림 2. 새롭게 하기 창문: R-상태 범주(Smith, 2007).

완), 에너지를 주는(긍정 에너지), 감사하는/사랑하

는(긍정 에너지), 천진한(핵심 마음챙김), 중심에 

두는(핵심 마음챙김), 깨어있는(핵심 마음챙김), 그

리고 경외심과 경탄이 있다. 이들 R-상태가 아직

은 출간된 연구에서 독립된 요인들로 나타내야 

하지만, Smith는 이것들이 상당한 임상적 효율성

이 있다는 것을 발견하였다. 

R-상태의 가치.   R-상태는 무엇이 좋은가? 첫

째, Smith는 R-상태가 이완수행을 시작하고 유지

시켜주는데 강력한 강화물이라고 제안한다. R-상

태를 설명하고, 측정하고, 논의함으로써, 내담자를 

지속적 수행의 잠재적 보상에 민감하게 만들어준

다. 둘째, R-상태는 긍정적인 이완성과에 중심이 

될 수도 있는데, 왜냐하면 사회가 흔히 R-상태를 

진정한 생산성으로부터 산만한 것으로, 게으른 것

으로, 단지 작업 후에 즐겁게 되는 필요 없는 방

종으로, 도는 기껏해야 좋은 식사에 대한 지나가

는 기억만큼이나 대수롭지 않은 것으로 에누리해

서 생각하기 때문이다. 긍정심리학은 긍정 상태가 

건강, 면역기능 및 심지어 장수에 직접적인 영향

을 미친다는 것을 분명하게 보여주었다. 아마 이

완 지도자들의 가장 중요한 관제는 내담자에게 

R-상태가 사소하거나 지나가는 기분이 아니라 모

든 이완의 근본적이고 강력한 부분이라는 것을 

설득하는 것이다.

  R-상태는 내담자가 자신의 이완 목표를 분명하

게 생각하게 하고, 생활의 휴식으로써 이완을 통
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합하게 하는데 도움을 준다. 이완은 단순하게 신

체적 스트레스 경감으로 보았다면, 낮잠보다 더 

나을 게 없을 것이다. 한 사람이 기법을 수행하고, 

일하러 되돌아간다. R-상태의 전체 무지개를 고

려해봄으로써, 내담자는 스트레스 경감을 넘어서

서 이완의 가치를 목표로 생각할 수 있으며, 수행 

회기를 넘어서서 이완을 활동과 관심으로 통합시

키는 방식을 생각할 수 있을 것이다.

  심리적 이완 이론은 네 군집의 잠재적 이완 목

표를 제안하고 있다: 부적인 목표(수면 향상시키

기, 스트레스 관리하기, 치유과정을 향상시키기), 

정적-수행목표(건강과 에너지를 향상시키기; 평안

하고, 직접적인 행위; 생산성, 그리고 효과성), 긍

정적-표현적인 목표(자발적 즐거움, 창의성 및 통

찰), 그리고 초월적 목표(신에 대한 영성, 명상 및 

마음챙김). 이 공식화는 수많은 요인분석 연구를 

통하여 나왔다(Smith, 2001c, 2005).

  우리의 R-상태 새롭게 하기 창문(그림 2.1)은 

다양한 이완 목표가 어떻게 접근될 수 있는지에 

관해 비추고 있다. 내담자들과 피훈련자들에게 풍

부하고 많은 기법들을 주게 되면, 그들이 발견하

는 길은 전형적으로 고도로 개별화되며, 뚜렷한 

창의성을 보여준다. 하나의 마음챙김 프로그램이 

명상, 요가 및 심상을 조합할 수도 있고, R-상태 

해방된, 자각하는/ 집중하는/ 명료한, 평온한, 그리

고 수용하기에 초점을 둘 수도 있다. 고혈압 내담

자는 R-상태 신체적으로 이완된, 마음 편한/ 평화

로운, 그리고 수용하기를 원할 수도 있어서, 점진

적 근육 이완, 호흡 연습 및 심상 프로그램을 계

획할 수도 있다. 근심걱정에 묻힌 대학생은 R-상

태 즐거운, 낙관적인, 그리고 평온함을 표적으로 

하는 요가나 자생훈련으로 된 휴식시간 연습을 

만들 수도 있다. 어떤 종교 집단은 R-상태 경건

한/ 잘 기도하는, 낙관적인, 그리고 신비로 가는 

길로서 기도 심상법과 호흡연습을 생각해 볼 수

도 있다. 불면증이 있는 사람은 R-상태 해방된과 

졸린을 위해 점진적 근육 이완과 자생훈련을 혼

합할 수도 있다. 이완의 심리학을 생각해보면, 가

능성은 끝이 없다. 이완에 대한 상이한 접근법은 

상이한 이완 상태를 일으킬 것이다. 다중 기법을 

사용하는 이완 훈련은 더 큰 범위의 이완상태를 

촉진하고, 치료 준수, 효과 및 회기를 넘어서서 일

반화에 기여할 수도 있을 것이다.

이완행동 훈련과 이완상태(Hobbs, 2010)

  Hobbs는 행동 이완 훈련(BRT)이 이완상태와 

마음챙김 명상에 미치는 효과를 검증하였다. BRT

가 자기보고 마음챙김과 이완에 미치는 효과에 

대한 실험분석이 피험자들의 전반적인 다중 기저

선을 사용하여 수행되었다. 이완이나 명상 수련 

내력이 없고 현재 불안경감제 사용 내력이 없는, 

3명의 대학생이 참가하였다. 종속변인은 행동이완

척도(BRS), 이완 행동의 직접 관찰 측정치 및 자

기-보고 질문지; Smith 이완 상태 항목표-개정판

(SRSI-R) 및 마음챙김의 다섯 국면 질문지

(FFMQ)였다. 독립변인은 행동 이완 훈련(BRT)였

다. 기저선 측정에 뒤이어, 참가자들은 매주 6회 

20분 훈련회기의 의자에 기대어 누운 BRT를 받

았다. 훈련 후 평가는 각 회기 후에 실시되었다. 

이완행동 백분율이 BRT 후에 즉각 증가되었다. 

기저선에서, R-상태는 변동적이었는데, 마음챙김 

점수는 높았다. BRT후에, 15회의 R-상태 중 12회

에서 그리고 5회의 마음챙김 국면 중에서 3회에
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서 체계적 증가가 보고되었다. 

  Hobbs는 타당하고 신뢰로운 이완 측정과 관련

지어 이완상태의 크기와 방향에 대한 검증이 필

요하다고 하였다. 예를 들어, 이완의 신체적, 인지

적, 생리적 양상에서의 생리적 반응과 자기-보고 

변화 그리고 외현적 이완 행동이 고려되어야 할 

것이라는 것이다.    

요약 및 앞으로의 연구 방향

  오랜 세월에 걸쳐 이완 훈련 방법이 개발되어 

왔지만, 과학적인 변인으로서 이완상태를 다룬 것

은 극히 최근이라고 할 수 있다(손정락, 2011). 이

를 위하여, 본 개관 논문에서는 첫째, 지금까지 개

발되어온 다양한 이완기법을 표1에 제시하고, 이

중에서 점진적 근육 이완훈련, 자생훈련, 호흡훈

련, 명상 및 행동이완 훈련을 살펴보았다. 특히 최

근 마음챙김 명상과 행동이완 훈련을 살펴본 것

은 심리적 이완이론의 정교화와 이완 상태에 관

한 연구들이 앞으로 많은 기여를 할 것으로 보았

기 때문이다.

  둘째, 이완이론을 조명하였다. 지금까지 많은 사

람들이 많은 이유로 그리고 많은 방식으로 이완

을 수행하여 왔으며, 여기서 나온 많은 기법들은 

수많은 경험적 연구 주제였으며, 긴장과 스트레스 

관리를 넘어서서 이완과 행복을 추구하는데 매우 

인기 있는 도구였다. 그런데, 이완이론에 관해서는 

이완기법보다 덜 탐구되어 온 것이 사실이다. 

Poppen(1998)은 이완 이론을 단일이론(근육이론, 

자율신경계 이론), 이원론(신체적 이완이론, 인지

적 이완이론), 삼원론(근육이론, 자율신경이론, 인

지이론), 그리고 네 가지 양상이론(운동근육 행동, 

언어행동, 내장 행동, 관찰)으로 기술하였다. 

Payne과 Donaghy(2010)는 생리적 이론과 심리적 

이론(인지이론, 행동이론, 인지-행동이론)으로 나

누어 설명하였다. 그리고 Smith(1999, 2005)는 주

의 인지 행동 이론(Attentional Behavioral 

Cognitive Theory; ABC Theory)을 개발하고, 이

완 상태에 관해서는 특정 이완 절차-특정 이완 

상태 이론(Smith, 2005)을 제안하였다. 

  셋째 이완 훈련의 결과로 산출되는 이완 상태

를 조명하였다. 먼저, Harvey(1998)의 이완의 다

섯 수준(근육 수준, 자율신경 수준, 정서적 수준, 

정신적 수준, 영성적 수준)과 그 상호작용 그리고 

다섯 수준에 따른 긴장을 또한 살펴보았다. 그리

고 공통적인 이완의 질은 학습된 기술, 의식적인 

자기-지시 기술, 수동적인 의지력, 본질적으로 개

인적이라는 것, 이완의 효과는 누적적이고 계통적

이라는 것을 밝혔다. Smith(1985, 1986, 2007)의 

이완상태 설명은 초월, 핵심 마음챙김, 긍정 에너

지 및 기본적인 이완으로 나누어 형용사로 표현

하였다. 이완 상태의 가치에 관해서도 언급되었다. 

끝으로, Hobbs(2010)의 이완행동 훈련과 이완 상

태를 다루었다.

  많은 훈련 방법이 수세기 동안 채택되어 왔지

만, 과학적인 변인으로서 이완상태를 다룬 것은 

최근인데, 그 주요 이유는 이완을 주로 주관적 상

태로 가정한 것을 객관적으로 측정하는 체계가 

부족하였기 때문이다(Poppen, 1998). 지금까지의 

연구의 대부분은 치료 절차와 증상변화 사이의 

대략적인 이완 측정치를 받아들여온 것이 사실이

다(손정락, 2011). 

  앞으로도 이완 훈련 방법은 그 잠재력이 크기 

때문에, 그 활용이 더욱 확대되어야 하고, 효용성
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도 더욱 적립되어야 한다. 각 이완기법은 더욱 진

화되어야 한다. 또한 다양한 기법들의 조합 절차

도 고려해 볼 수 있다. Harvey(1998)가 제안한 다

섯 가지 이완 수준에 따른 이완기법 즉, 근육이완 

기법, 자율신경이완 기법, 정서적 이완기법, 정신

적 이완기법 및 영성 이완기법의 조합 절차도 고

려해 볼 수 있다. 예컨대, 정서적 이완 기법에서 

호흡과 조합한다면 “미소 호흡” 방법을 행동이완

훈련에 적용할 수도 있을 것이다. 또한 마음챙김 

명상의 바디스캔 절차를 행동이완훈련과 조합하

고 행동이완 척도와 명상이완 측정으로 이완의 

본질을 규명해 볼 것을 제안한다(예, 손정락, 

2011).

  Payne과 Donaghy(2010)는 이완이론과 이완수

행을 더욱 강조하면서 다음과 같이 내다보았다: 

스트레스는 세 가지 양상 중 어떤 것으로 그 자

체 표현 된다: 신체적(생리적), 인지적(심리적), 그

리고 행동적(관찰 가능한 행위). 인지적 이완기법

으로 산출된 변화 패턴은 생리적인 것으로 산출

된 것과는 상이할 것이며, 또한 문제에 치료를 대

응시킨 것에서부터 이득이 파생될 수 있다는 것

이 제안되어 왔다. 예를 들면, 긴장형 두통은 잘못

된 생각 패턴을 교정시키는 것 같은 인지적 접근

에 반응하는 것 보다는 근육 긴장을 풀어주는 것 

같은 신체적 접근에 더 잘 반응하는 것 같다

(Lehrer, 1996; Yung et al., 2004). 

  그렇지만, 인지-행동 이론에서 최근 생각은 신

체적 과정, 인지적 과정 및 행동 과정 간에 상호

작용이 일어난다는 모형을 선호하고 있다; 예를 

들면, 통증이 있는 관절은 단순히 신체적 증상만

이 아닌 걱정 같은 심리적 요인도 포함하는 증상

이며 통증과 연관된 어떤 활동의 회피 같은 행동 

증상이다(Vlaeyen & Morley, 2005). 상이한 기법

들이 다양한 측면의 불안에 영향을 주기 위해 활

용될 수도 있으며, 어떤 치료적 중재의 목표도 그

것의 상이한 요소들의 통합이 될 것이다(Ralston, 

2008). 이완 기법을 선택하는 방법은 특정 장애에 

따른 기법 선택에 관한 건강진료 전문가들의 연

구에서 지침을 받을 수 있다. 앞의 표1은 상이한 

방법들에 대한 권장된 적용증을 항목별로 제시하

고 있다. 또한 개인이 긍정적 체험을 한 기법, 장

애의 성질과 기법의 적절성, 증거기반 기법이 선

택에 중요할 것이다. 무엇보다도 효과성을 증명하

는데는 모든 기법들이 체계적인 검증을 거쳐야 

할 것이다. 그것이 당일 이완 방법이든지 기법들

의 조합이든지 많은 시도를 거치면서 검증 받아

야 한다. 그래서, 이완기법, 이완이론 및 이완 상

태에 관한 앞으로의 체계적인 연구가 더욱 기대

된다.

  끝으로, 이완은 평생에 걸친 탐구와 성장의 과

정이라고 생각된다. 시간을 들이면 이완수행이 변

화하고 발달하는 자신을 거리를 두면서 볼 수 있

게 될 것이다. 자신만을 위한 새로운 이완기법이

나 조합도 발견할 수 있을 것이다. 이완상태가 어

떤 것인지 체험할 수도 있을 것이다. 이완의 여러 

기법들은 우리의 인생여정에 활용해 볼 필요가 

충분하다. 
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The verb "relax" comes from a Latin word relaxare, meaning "to loosen". Today, the word 

"relaxed" is used to refer either to lex muscles or to peaceful thought. Many people practiced 

relaxation procedures from ancient to modern era. Thus, a number of relaxation techniques 

and theories were derived. In this review article, five major relaxation techniques (Progressive 

Muscle Relaxation Training, Autogenic Training, Breathing Exercise, Meditation, and 

Behavioral Relaxation Training), relaxation theories, and relaxation states were explored. 

These are to stimulate further research and to aid in the development of more effective 

relaxation techniques. Finally, the summary and future directions of the article were discussed. 

Keywords: relaxation techniques, relaxation theories, relaxation states, meditation, behavioral 

relaxation training
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