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명상기반 개입법에서 정적명상과

동적명상의 차별적 효과
†

김 완 석‡

아주대학교 심리학과

움직임을 이용하는 동적명상과 몸을 움직이지 않는 정적명상의 차별적 효과와 명상수련에 대한

평가반응을 검증하였다. 이를 위해 대학생 43명을 8주간의 수련 중 첫 4주간 정적명상을 먼저 실

시하고 나중 4주간 동적명상을 실시하는 집단과 수련순서를 반대로 실시하는 집단에 무선할당하

고, 명상수련 이전과 4주 후, 명상수련 종료 후에 측정을 하였다. 마음챙김수준과 심리적 증상, 삶

의 질, 역기능적 메타인지, 자기연민, 회복탄력성 및 혈압과 맥박 등을 측정하였다. 연구결과, 8주

간의 명상수련은 마음챙김 능력과 심리적 증상, 삶의 질 측정치의 총점과 하위척도에서 대부분

유의한 향상을 보였고, 역기능적 인지를 줄여주었으며, 자기연민을 향상시켰다. 하지만, 걱정과 생

리지표에서는 아무런 효과가 없었다. 마음챙김 능력중 묘사요인, 심리적 증상 중에서 신체화, 자

기연민 총점과 일부 하위요인에서 명상순서와 측정시기 간의 상호작용이 유의해서, 이들 변수에

대해서는 명상의 효과가 명상수련의 순서에 따라 상이한 양상을 보이는 것으로 나타났다. 대체로

명상수련의 긍정적 효과는 동적명상을 실시한 후 보다는 정적명상을 실시한 후에 측정했을 때 더

크게 나타났다. 프로그램에 대한 만족도나 주관적인 변화체감도는 동적명상을 먼저한 집단이 정

적명상을 먼저한 집단에 비해 높았다. 하지만, 실제 명상수련에 대한 참여도는 집단간에 차이가

없었다. 각각의 명상기법에 대한 선호도는 어떤 명상을 먼저 수련하는가에 따라 달라져서, 대체로

정적명상 수련경험은 동적명상에 대한 선호도를 높이는 것으로 나타났다. 일반성인인 대학생을

위한 프로그램의 구성과 실시에서 연구결과가 갖는 시사점과 함의와 향후 연구주제를 논의하였고,

연구의 제한점에 대해서도 논의하였다.

주요어: 동적 명상, 정적 명상, 차별적 효과, 순서효과

†이 논문은 2012년 정부(교육과학기술부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임 (NRF-

2012-S1A5A2A01018244)

‡교신저자(Corresponding author) : 김완석, (442-749) 경기도 수원시 영통구 원천동 산5 아주대학교 심리학

과, Tel: 031-219-2769, E-Mail: wsgim@ajou.ac.kr
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인류의 오랜 문화유산인 명상은 다양한 문화전

통에서 다양한 방식으로 발전해왔다. 명상이 과학

적 검증을 거쳐 만성질환과 심리장애와 같은 인

류의 질병치료와 예방에 본격적으로 쓰이기 시작

한 것은 비교적 최근의 일이다. 1970년 대에 개발

된 이완반응(Relaxation Response) 프로그램

(Benson, 1975)과 마음챙김기반스트레스감소

(Mindfulness-Based Stress Reduction; 이하

MBSR) 프로그램(Kabat-Zinn, 1990, 1994)은 그

중 대표적인 개입프로그램이다. 서구사회에서는

명상의 다양한 심신효과에 대한 연구들이 주로

마음챙김이라는 개념을 중심으로 이루어졌기에,

다양한 명상기반의 개입법들을 마음챙김기반 개

입법(Mindfulnes-Based Intervention; 이하 MBI)

이라 부른다.

현재로는 ‘명상이 과연 효과가 있는가?’ 하는 포

괄적 질문은 더 이상 연구의 주제가 될 수 없을

정도로 많은 연구결과들이 축적되어 있으며

(Sedlemeier, Eberth, Schwarz et al., 2012), 향후

연구들은 명상효과의 원인과 효과기제를 밝히기

위한 더 정교한 이론과 측정법의 개발과 함께, 명

상수련의 방법과 기간, 대상자의 인구통계적 및

심리 행동적 문제, 측정지표의 종류에 따른 좀 더

정교하고 구체적인 효과의 연구로 확대 심화할

필요가 있을 것이다.

지금까지 명상수련의 임상적 효과성을 입증한

수많은 연구들은 대부분 중다요소적 프로그램인

다양한 MBI의 효과연구인 바(Brown, Ryan, &

Cresswell, 2007), 프로그램의 어떤 요소들이 어떤

종속변수에 특히 영향을 미치는지에 대해서는 알

려주는 바가 없다.

본 연구는 일상적인 생활을 영위하는데 별 문

제가 없는 건강한 일반인이라 볼 수 있는 대학생

을 대상으로, 신체적 움직임을 이용하는 동적인

명상수련과 움직임을 최소화하도록 하는 정적인

명상수련의 차별적 효과를 밝히려는 것이다.

MBI의 구성요소들

마음챙김을 기반으로 하는 개입프로그램들은

마음챙김의 핵심개념인 내적경험에 대한 비판단

적 관찰과 수용이라는 마음챙김 능력을 증진하기

위한 심리교육과 수련요소들을 공통적으로 가지

고 있다. 하지만, 마음챙김 기술을 높이기 위한 수

련기법들에서는 프로그램 간에 상당한 차이가 있

다. 예를 들어, MBSR은 개념의 설명과 이해보다

는 직접경험을 통한 통찰을 중시하며, 이를 위해

정좌명상과 바디스캔 같은 신체활동을 수반하지

않는 정적인 명상법과 걷기명상이나 하타요가 같

은 비교적 강한 신체활동을 수반하는 동적인 명

상법들을 모두 포함하고 있다. 마음챙김기반 인지

치료(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: 이

하 MBCT)는 크게 보면 MBSR을 근거로 하고

있으며 그 구성요소의 많은 부분을 그대로 사용

한다(Baer, 2006). 그래서, 먹기명상과 바디스캔,

정좌명상, 하타요가, 걷기명상 등 MBSR의 주요

수련기법들이 모두 MBCT에 편성되어 있다. 다

만, 이 프로그램은 우울증 환자를 위해 개발된 것

이어서 심리교육에서 우울의 본질에 대한 새로운

관점이 강조된다. 이에 반해, 경계선 성격장애 환

자를 위해 개발된 변증법적 행동치료(Dialectical

Behavior Therapy: 이하 DBT)는 마음챙김과 고

통인내 모듈에 마음챙김 명상수련이 포함되는데,

MBSR이나 MBCT에 비하면 더 짧고 덜 공식적
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인 명상법으로 구성되며 걷기나 하타요가와 같은

동적인 명상법들은 거의 사용되지 않는다. 다른

모듈 예를 들면, 대인관계의 효율성과 정서조절능

력 향상을 위한 모듈은 마음챙김 명상보다는 심

리교육과 행동실험으로 구성되어 있다. 수용전념

치료(Acceptance Commitment Therapy: 이하

ACT)는 프로그램의 핵심목표인 마음챙김과 수용,

그리고 가치있는 행동에 전념하는 능력을 키우기

위해 다양한 은유와 심리교육 그리고 마음챙김

명상법을 포함하고 있지만, 심한 신체활동을 수반

하지 않는 먹기명상과 걷기명상 그리고 차 마시

기나 음악 듣기 같은 일상생활의 마음챙김 활동

들이 주를 이루며, 하타요가와 같은 동적 명상법

들은 거의 사용되지 않는다.

이렇게 대표적인 네 가지 MBI가 마음챙김 능

력을 높이기 위한 개입요소를 공유하면서도 실제

활용하는 수련기법들에 차이가 있는 것은 무엇보

다도 각 프로그램이 표적으로 하는 장애나 질병

의 차이에 기인하는 것으로 보인다. 예컨대,

MBSR은 만성질환자의 삶의 질 향상과 증상완화

를 목적으로 개발된 것이며, MBCT는 우울증의

재발방지용으로, DBT는 경계선적 성격장애를 주

대상으로해서, ACT는 광범위한 심리 및 행동장애

의 치료를 위해 개발된 것이다. 따라서, 만성신체

질환자를 주 표적으로 했던 MBSR에서는 신체활

동인 하타요가가 매우 중요한 개입요소로 간주된

반면, 심리장애 환자를 주 표적으로 했던 DBT나

ACT는 전통적인 임상심리학이 그랬듯이 내담자

의 신체적 수련과 그 효과는 관심대상이 아니고

따라서 중요한 개입요소로 포함시키지 않은 것으

로 보인다. MBCT는 다소 예외적인데, 우울이라

는 심리장애를 표적으로 하면서도 MBSR과 거의

동일한 개입요소를 가지고 있다.

또한, 이런 MBI의 광범한 효과는 이들 프로그

램들이 중다요소적 개입프로그램이라는 점과 관

련이 있을 가능성이 있다. 예컨대, MBSR이 보여

준 만성질환자의 의학적 증상완화 효과

(Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004)

는 MBSR이 포함하고 있는 하타요가와 같은 신

체활동을 요구하는 동적명상이 다른 개입요소들

에 비해 상대적으로 큰 영향을 미쳐서 나타난 것

일 수 있다.

하지만, 마음챙김과 관련해서 그동안 밝혀진 다

양한 측면의 효과들이 어떤 치료요소들에 의해

나타난 것인지에 관해서는 거의 알려진 바가 없

다(Brown, Ryan, & Creswell, 2007). 따라서, 각

개입요소가 심리적 증상 뿐 아니라 신체생리 및

행동적 측면에서 어떻게 다른 차별적 효과를 갖

는지 연구할 필요성이 있다.

동적 명상과 정적명상의 구분

명상을 경험적으로 연구하려면 다양한 명상법

을 구분할 필요가 있다. 명상법은 매우 다양하며,

각 방법에 따라 수련법이 다르고 또한 심신의 여

러 측면에 미치는 효과도 다를 것이기 때문이다.

불교심리학에서는 명상을 크게 집중명상과 통찰

명상으로 구분하는데, 이는 각 명상법으로 달성하

려는 상태 또는 목적에 따른 유형화라 볼 수 있

다. 집중명상은 선정(삼매) 상태를 주목적으로 하

고 통찰명상은 지혜의 통찰을 주목적으로 한다.

하지만, 집중명상과 통찰명상은 그 방법에서도 차

이가 있다. 예컨대, 집중명상은 명상수련을 하는

동안 주의의 대상을 하나에 고정시켜 집중하는
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것이고, 통찰명상은 시시각각 발생하는 내적 경험

에 대한 정확한 인식을 강조하며, 따라서 명상을

하는 동안에 주의의 대상이 하나에 고정되지 않

는다(김정호, 1996).

이와 달리, 명상을 신체활동의 정도에 따라서도

분류해 볼 수 있다. 어떤 명상은 명상하는 동안

몸의 움직임을 최소화하는 반면, 어떤 명상은 상

당한 신체활동을 수반한다. 예컨대, 대표적인 MBI

인 MBSR은 정좌명상과 바디스캔, 하타요가를 공

식명상으로 지정하고 있는데, 정좌명상은 말 그대

로 바르게 앉아 명상하는 것으로서 호흡이나 감

정, 생각을 관찰하는 명상이나 수식관 명상, 만트

라명상, 화두선 등이 주로 정좌상태로 하는 명상

의 예가 될 수 있다. 또한 바디스캔은 바닥에 눕

거나 의자에 기대어 신체감각을 체계적으로 관찰

하는 것으로서 모두 명상을 하는 동안에 신체의

움직임을 자제하도록 하는 명상이다. 이에 반해

하타요가는 정해진 일련의 요가동작을 취하면서

하는 명상수련이며, 걷기명상은 말 그대로 걸으면

서 하는 명상이고, 그 외에 춤명상(이슬람 수피교

의 회전무), 승무 등은 움직이는 명상이라 볼 수

있다. 집중명상이나 통찰명상 모두 신체활동을 최

소화하는 방식으로 수련할 수도 있고, 신체활동을

통해 수련할 수도 있지만, 명상을 하는 동안 한

가지 대상에 주의를 기울이는 집중명상은 상대적

으로 신체활동을 최소화하는 것이 더 효과적일

것이다.

이렇게, 명상을 신체활동의 정도에 따라 분류하

는 것은 개념적인 분류로는 그리 적합한 것은 아

니지만, 명상기반 프로그램의 구성과 명상수련의

과학적 효과검증과 관련된 다양한 연구문제를 탐

구하는 데에 도움이 될 수 있다. 예컨대, 몸을 움

직이는 것은 그 자체로 신체능력의 향상 즉, 신진

대사 및 근력과 유연성, 신체 균형감각 등의 향상

에 도움이 될 수 있다. 하지만 이것이 정적인 명

상의 효과를 잠식할지도 모른다. 또한, 신체활동을

수반하는 명상수련은 신체감각에 대한 주의를 쉽

게 한다. 신체감각에 대한 주의와 명료한 인식은

심신건강 모두에 가장 기본적인 요건이다. 따라서,

세속적인 명상수련의 주 목적이 심신건강의 증진

에 있다고 보면, 동적명상이 정적명상에 비해 상

대적으로 더 효과적인 방식일지 모른다. 마지막으

로, 명상수련의 동기화와 관련해서 명상기반 프로

그램의 구성에 도움이 된다. 예컨대, 명상수련을

실시할 때 어린아이나 초보자들은 몸을 오래 움

직이지 않는 것을 매우 어려워한다. 이는 명상을

처음하는 성인의 경우도 마찬가지이다. 그렇다면,

특히 초보자를 위한 명상수련의 초기에는 정적인

명상보다는 동적인 명상이 명상에 대한 흥미와

동기의 강화에 더 효과적일 수도 있다.

명상수련의 동기와 프로그램의 구성

어떤 프로그램이든지 프로그램이 제공하는 수

련을 참여자들이 열심히 수행할 때 최고의 효과

를 기대할 수 있음은 당연한 것이다. 명상기반 프

로그램의 효과를 높이기 위한 참여자들의 동기부

여는 무엇보다 프로그램 진행자 또는 치료자의

자질과 관련이 있지만, 프로그램에 포함될 다양한

명상수련법을 어떤 순서로 구성할 것인가의 문제

와도 밀접한 관련이 있을 수 있다.

명상의 동기와 관련된 가장 중요한 요인은 명

상프로그램에 참여하는 참여자의 기대나 목표이

다. 일반적으로 심신문제를 겪고 있는 환자들은
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일반인에 비해 동기수준이 높다. 예컨대 한국형

마음챙김기반 스트레스감소(Korean-MBSR: 이하

K-MBSR) 프로그램의 참여자를 참여동기에 따라

경력개발집단과 자기치유집단으로 구분하여 분석

한 결과에 따르면, 자신의 고통스런 심신증상의

개선이 주목적인 참여한 자기치유집단은 프로그

램의 구조와 진행방법을 배워서 자신의 임상현장

에 적용하기 위한 기법학습이 주목적인 경력개발

집단에 비해 마음챙김 수준과 심리적 증상, 삶의

질의 지표에서 더 큰 향상이 있었다(김완석과 전

진수, 2012).

명상에 수반하는 신체적 통증이나 심리적 고통

경험, 지루함 등은 명상수련을 지속하지 못하게

만드는 매우 흔한 장애물이다. 프로그램 초기에

이런 장애물을 경험하는 것은 후속 프로그램 참

여를 포기하거나 또는 지속적인 명상수련을 게을

리하게 함으로써 명상수련의 효과를 반감시킬 수

있다. 즉, 명상이 심신의 고통을 완화하고 긍정적

내적 경험을 늘이는 것만을 목표로 하는 것은 아

니지만, 명상의 본질에 대한 이해가 낮은 일반인

들이나 고통을 크게 경험하고 있는 실제 환자들

은 명상을 통해 심신의 고통이 완화되리라는 기

대를 놓기 힘들며, 그 결과 통증이나 심리적 고통,

지루함이나 무의미감과 같은 부정적 경험은 명상

을 계속하려는 동기에 부정적인 영향을 미칠 수

있다.

이런 장애물은 움직임이 없는 명상에서 더 빠

르고 쉽게 나타나는 것 같다. 움직임은 지속적인

신체감각을 제공하고 따라서 위와 같은 부정적

경험에 대한 주의를 감소시킬 수 있기 때문이다.

예컨대, 연구자가 현장에서 명상을 안내하면서 느

낀 경험에 따르면, 정좌명상이나 바디스캔처럼 신

체의 움직임이 없는 정적인 명상에 대해서는 신

체적 고통과 지루함, 부정적 정서와 사고의 잦은

출현과 졸음 때문에 처음 명상을 시작하는 사람

들이 가장 어렵게 여기는 경향이 있다. 예컨대, 바

디스캔은 수련의 난이도나 선호도에서 가장 개인

차가 큰 수련법으로 알려져 있는데(Kabat-Zinn,

1990), 바디스캔을 선호하는 가장 큰 이유는 심신

이완에 따른 달콤한 잠때문인 것으로 생각되며,

반대로 어려워하는 이유는 졸음이나 잠에 빠지지

않고 30분 이상 깨어서 몸을 움직이지 않는 것이

예상과 달리 매우 힘들기 때문인 것으로 생각된

다. 그래서, 명상초보자에게는 정좌명상이나 바디

스캔보다는 하타요가나 걷기와 같은 동적 명상이

더 쉽게 받아들여지는 것으로 보인다. 이런 추론

은 명상에 대한 동기가 낮은 초보자들에게는 동

적명상을 먼저 실시하고 나서 정적명상을 실시하

는 것이 동기관리와 프로그램 효과성을 높이는

면에서 더 효과적일 수 있음을 시사한다. 하지만

이러한 순서효과에 대한 연구는 전혀 이루어지지

않고 있다.

연구목적

본 연구는 여러 명상기반의 개입프로그램들에

포함된 명상수련법을 동적명상과 정적명상법으로

구분하여 수련 순서에 따라 심리 및 생리 지표에

어떠한 차별적 효과가 있는지를 검증하려는 것이

다. 하지만, 이런 연구목적에 걸맞는 가설을 제공

할만한 선행연구가 거의 없기 때문에 다음과 같

은 일반적인 연구문제를 설정하여 연구결과를 분

석하고, 이 과정에서 추후 연구를 위한 가설을 생

산하고자 하였다.
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회기별 동적+정적 집단 정적+동적 집단

사전측정(5주차) 사전측정

1회기(5주차)
태양경배체조(5분)

하타요가1 (55분)
바디스캔(60분)

2회기(6주차)
태양경배체조(5분)

걷기명상 (20분 *2회)

호흡관찰 (20분)

정좌명상1 (30분)

3회기(7주차)
태양경배체조(5분)

하타요가2 (55분)
바디스캔(60분)

4회기(8주차)

몸회전 명상(10분)

걷기명상(20분)

광속보행(20분)

호흡관찰 (20분)

정좌명상2 (30분)

중간측정(9주차) 중간측정

5회기(9주차) 바디스캔(60분)
태양경배체조(5분)

하타요가1 (55분)

6회기(10주차)
호흡관찰 (20분)

정좌명상1 (30분)

태양경배체조(5분)

걷기명상 (20분 *2회)

7회기(11주차) 바디스캔(60분)
태양경배체조(5분)

하타요가2 (55분)

8회기(12주차)
호흡관찰 (20분)

정좌명상2 (30분)

몸회전 명상(10분)

걷기명상(20분)

광속보행(20분)

사후측정(12주차) 사후측정

주. 하타요가1,2, 걷기명상, 정좌명상1,2, 바디스캔은 K-MBSR의 표준지시문을 따랐고, 호흡관찰은 정좌 또는 누운 상태에

서 복부나 가슴에서 느껴지는 호흡감각을 관찰하도록 하였다. 태양경배체조는 아쉬탕가요가의 태양경배자세A를 적용하였

다. 몸회전 명상은 정지자세에서 무릎을 부드럽게 회전하는 것에서 시작해서 점차 골반과 상체까지 회전시키면서 전체적

인 신체감각에 주의를 기울이는 것이며, 광속보행은 빠른 속도로 걷다가 일정 걸음 후에 갑자기 방향을 바꾸어 걷도록 하

면서 의식경험에 주의를 기울이도록 하는 방법으로서 MBSR의 비공식명상에서 차용한 것임.

표 1. 각 집단별 회기별 명상실습 실시내용과 측정절차

연구문제1. 정적명상수련과 동적명상수련의 순서

효과가 있는가? 있다면, 어떤 순서가

더 효과적인가?

연구문제2. 명상수련에 대한 참여자들의 평가적 반

응에 수련순서에 따른 차이가 있는가?

방 법

참여자

2012년 1학기에 경기도 A대학에 3학점짜리 교

양과목으로 개설된 ‘마음챙김과 자기조절’과목의

수강생을 대상으로 하였다. 수강생들은 이 과목이

명상수련을 요구하는 실습과목임을 수업계획서를

통해 알고 자발적으로 선택한 학생들이었다. 또한

수강신청 정정기간 전에 이루어진 1주간의 강의

에서 이런 사실을 알리고, 동의하지 않는 학생들

은 수강하지 말도록 지도하였다. 수강이 확정된

43명의 학생을 실습 첫 4주 동안 동적 명상을 실

시하고 나서 이어 4주간 정적 명상을 실시하는

집단(동적+정적 집단)과 그 반대의 순서로 명상을

실습하는 집단(정적+동적 집단) 중 하나에 무선할

당하였다. 사전과 중간, 사후 측정 중 하나 이상에

응하지 않은 1개 사례를 제외하고, 정적+동적 집



명상기반 개입법에서 정적명상과 동적명상의 차별적 효과

- 649 -

단 21명, 동적+정적 집단 21명의 자료를 분석하였

다. 연구설계는 2(순서집단) X 3(측정시기) 혼합

설계였다.

절차

과목의 첫 2주는 명상의 역사와 방법, 스트레스

의 본질과 측정, 스트레스 대처법 등에 관한 강의

를 실시하였고, 이후 2주 동안은 명상의 과학적

효과와 마음챙김 명상의 기본적 태도와 방법에

대한 강의와 강의실 실습을 진행하였다. 이후 5주

차부터 4주간은 집단에 따라 각기 동적명상(하타

요가와 걷기명상)이나 정적명상(정좌명상과 바디

스캔)을 주 1회 실시하였고, 이후 4주간은 반대로

실시하였다. 실습시작 전과 4주 후, 그리고 실습이

끝난 8주 후에 측정을 실시하였다. 통제집단은 실

험집단과 동일한 시기에 사전과 사후측정을 실시

하였다. 표1은 전체적인 연구절차를 간략히 정리

한 것이다.

각 회기의 소요시간은 총 80분 정도로서, 매 회

기마다 정좌상태에서 심호흡을 하고나서 자연스

럽게 호흡을 관찰하는 3분정도의 짧은 호흡명상

을 먼저 하고나서, 지난 주간의 수련경험을 간단

히 점검하였고, 그 후에 50-60분 정도의 명상실습

을 실시하였다. 실습이 끝난 후에는 10분 정도 실

습시의 경험을 나누는 시간을 가졌다.

측정 도구

명상수련의 효과를 살펴보기 위해 다양한 척도

들을 이용하였다. 마음챙김 명상수련이 마음챙김

능력을 향상시키는가를 확인하기 위해 5요인 마

음챙김 척도를 사용하였다. 심리적 측면에서 심리

적 증상의 완화와 삶의 질의 향상을 살펴보기 위

해 간편증상검사와 세계보건기구 삶의질 척도, 그

리고 주관적 안녕감 척도를 이용하였다. 또한, 마

음챙김 명상수련으로 인한 부적응적인 신념의 변

화를 살펴보기 위해 역기능적 상위인지척도를 사

용하였다. 그 외에 개인적 성향의 지표로서 자기

연민(self-compassion)과 회복탄력성(resilience),

걱정성향의 변화를 살펴보기 위해 자기자비척도

와 코너-데이비슨 탄력성척도, 펜 걱정척도를 사

용해서 측정하였다. 생리적 측면의 효과로는 체지

방율과 체질량지수(BMI), 혈압과 심박율을 측정하

였다. 그 외에 실습프로그램과 각 명상법에 대한

명상집단 참여자들의 평가반응을 파악하기 위해

프로그램 만족도와 참여도, 변화체감도와 각 명상

법에 대한 선호도를 측정하였다. 연구에서 측정한

변수들과 그 측정에 이용된 척도는 다음과 같다.

마음챙김 수준. 마음챙김 수준을 측정하기 위

해 원두리와 김교헌(2006)이 개발한 마음챙김 5요

인척도를 이용하였다. 이 척도는 Baer, Smith,

Hopkins, Krismeyer와 Toney(2006)의 5요인 마음

챙김척도(FFMQ: Five Factor Mindfulness

Questionnaire)를 한국화한 것으로, 관찰, 묘사, 자

각행위, 비판단, 비반응의 하위차원을 측정한다.

39문항으로 구성되며, 각 문항에 리커트식 7점 척

도로 응답하도록 제작된 것이다. 개발시의 내적합

치도는 요인별로 .86에서 .88인 것으로 보고되었

다. 본 연구에서 내적합치도는 사전검사시 요인별

로 .80에서 .88, 사후검사에서 .82에서 .89로 나타

났다.

심리적 증상과 삶의 질. 심리적 증상은 김재환
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과 윤여홍(1984)의 간이정신진단검사(SCL-90)의

단축형인 간편증상검사(BSI: Brief Symptom

Inventory)로 측정하였다. 이 척도는 심리적 증상

을 측정하는 53문항짜리 검사로서 SCL-90과 마

찬가지로 9개의 하위척도를 가지고 있으며, 전반

적 증상의 지표인 전체심도지수(GSI; Global

Symptom Index)도 계산할 수 있다. 점수가 클수

록 증상이 더 큰 것을 의미한다. 삶의 질은 민성

길, 김광일, 박일호(2002)가 세계보건기구 삶의질

척도(WHOQOL)를 토대로 제작한 한국판 세계보

건기구 삶의질척도단축형(K-WHOQOL-BREF)를

사용하였다. 이 척도는 26문항 짜리로서 전반적

삶의 질과 건강(2문항), 신체적 건강(7문항) 심리

적 건강(6문항) 사회적 건강(3문항) 환경(8문항)의

5가지 하위요인으로 구성되어 있으며, 모든 문항

의 총점을 삶의 질 총점으로 삼는다. 점수가 클수

록 삶의 질이 높은 것을 뜻한다. 본 연구에서 내

적합치도는 사전검사에서 .86, 사후검사에서 .89로

나타났다. 또한 주관적 안녕감의 측정을 위해 김

완석과 김영진(1997)이 개발한 인생만족도척도

(SWLS)를 사용하였다. 이 척도는 7점짜리 5문항

으로 구성되며 총점을 주관적 안녕감의 지표로

삼는다. 본 연구에서 내적합치도는 사전검사시

.86, 사후검사시 .89로 나타났다.

인지적 지표. 명상은 관점의 변화를 통해 환경

에 대한 유연하고 개방적이며 덜 자동적인 인지

및 정서, 행동반응을 가능케 하는 것으로 알려져

있다(Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006).

관점의 변화를 반영하는 역기능적 상위인지를 측

정하였다. 역기능적 상위인지는 설순호(2004)가

Wells와 Cartwright-Hatton(2004)의 상위인지척도

단축형의 문항을 번역제작한 역기능적 상위인지

척도 단축형(MCQ-30)을 사용하였다. 이 척도는

30문항짜리 척도이며 인지적 자신감부족(기억에

대한 불신), 걱정에 대한 긍정적 신념(걱정은 순

기능이 있다는 신념), 인지적 자의식(자신의 생각

에 대한 모니터링), 사고통제의 불가능성과 위험

에 대한 부정적 신념(걱정의 일상화와 이에 대한

걱정), 사고통제의 필요성에 대한 신념(사고를 통

제해야 한다는 신념)의 5가지 하위요인으로 구성

되며, 각 요인을 6개의 문항으로 측정한다. 점수가

클수록 역기능적 상위인지가 높음을 뜻한다. 하위

척도의 신뢰도는 요인에 따라 최저 .73에서 최고

.81로 보고하였다. 본 연구에서 하위척도의 신뢰도

는 요인에 따라 사전검사에서 최저 .70에서 .80,

사후검사에서 .72에서 .82로 나타났다.

개인적 성향. 자기연민은 Neff(2003)가 개발한

자기연민척도(Self-Compassion Scale)를 토대로

김경의, 이금단, 조용래, 최숙희, 이우경(2008)이

제작한 한국판 자기-자비 척도(K-SCS)의 단축형

척도로 측정하였다. 원 척도는 총 26문항으로 구

성되며, 자기친절과 자기비판(각 5문항), 보편적

인간성, 고립, 마음챙김, 과잉동일시(각 4문항)의 6

개 하위척도로 구성되어 있으며, 26문항의 총점을

자기연민의 지표로 삼는다. 점수가 클수록 자기연

민이 높음을 뜻한다. 개발당시의 척도신뢰도는 .87

이었고, 하위요인별로는 요인에 따라 최저 .66에서

최고 .81로 보고하였다. 단축형은 12문항으로 구성

되어 있다. 본 연구에서 단축형 척도의 내적합치

도는 사전검사에서 .74, 사후검사에서 .80으로 나

타났다.

회복탄력성은 Jung, Min, Shin 등(2012)이

Connor와 Davidson(2003)의 CD-RISC(Connor-

Davidson Resilience Scale)를 한국화한 한국판 코
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너-데이비슨 회복력척도(K-CD-RISC)를 사용하

였다. 이 척도는 25문항으로 구성되며 5개의 하위

요인을 갖는다. 총점과 하위요인점수를 모두 사용

한다. 본 연구에서 내적합치도는 사전검사에서

.95, 사후검사에서 .94로 나타났다.

걱정성향은 Meyer 등(1990)의 펜걱정척도(Penn

State Worry Questionnaire)를 김정원과 민병배

(1998)가 번안한 걱정척도로 측정하였다. 이 척도

는 개인적 특질로서 걱정을 평가하는 16문항짜리

척도이며, 개발당시의 신뢰도는 .92로 보고하였다.

본 연구에서 내적합치도는 사전검사에서 .93, 사후

검사에서 .92로 나타났다.

생리적 지표. 생리지표로서 체지방량과 체질량

지수(BMI), 혈압과 심박율을 측정하였다. 체지방

율은 간이측정기(Omron HBF-306)를 이용해서

측정하였고, 혈압과 심박율은 전자식 혈압계

(Stabil-O-Graph)로 측정하였다. 체질량지수는 신

장과 체중을 측정해서 체중(kg)을 신장(m)의 곱

으로 나누어 계산하였다. 심박율과 확장기 혈압,

수축기 혈압을 10분 간격으로 각 2회 측정하여

평균값을 개인의 심박율과 확장기 혈압, 수축기

혈압의 측정치로 삼았다.

프로그램과 명상법에 대한 평가반응. 실습프

로그램에 대한 전반적 만족도와 참여도를 각 1문

항짜리 5점 척도로 측정하였고, 변화체감도는 “프

로그램 참여로 자신에게 어떤 변화가 있었는지”를

양분문항으로 응답하게 하였다. 또한 정좌명상과

바디스캔, 하타요가, 걷기명상에 대해 각 명상법이

흥미로운 정도와 수련의 용이성, 만족도를 묻는 5

점짜리 3문항의 총점으로 선호도점수를 계산하였

다. 선호도척도의 신뢰도는 명상방법에 따라 최저

.72에서 최고 .79였다. 그 외에 1주일에 몇 회나

실습하였는가를 묻는 문항으로 자가수련정도를

측정하였다.

분석방법

연구문제를 검증하기 전에, 집단에 관계없이 8

주간의 명상수련의 효과가 있는지? 이런 효과가

명상수련의 순서에 따라 차이가 있는지를 검증하

기 위해 2(순서집단) X 2(사전과 8주 후)의 2원

반복측정 변량분석을 실시하였다.

명상수련의 순서에 따른 효과의 변화양상에

차이가 있는지를 살펴보기 위해, 각 측정치들의

측정시점의 경과에 따른 증분점수를 계산하여 순

서집단(정적+동적 대 동적+정적)과 측정시기(사전

에서 4주 후 대 4주 후에서 종료 후)의 증분점수

2원 변량분석을 실시하였다. 분석목적이 순서집단

과 측정시기의 상호작용 효과였기 때문에, 상호작

용항의 구형성검증을 실시하였고, 또한 유의한 상

호작용이 나타난 변수들을 중심으로 결과를 기술

하였다.

명상실습 프로그램에 대한 평가반응의 분석은

독립표본 t-검증을 실시하였다. 모든 분석에

SPSS 15.0을 이용했다.

결 과

집단의 사전 동질성

두 집단의 참여자의 성별분포와 연령분포에서

유의한 차이가 없었다,  2(1, N = 42) = .864, p

> .10, t = -.067, p > .10, 각각. 또한 두 집단 간

에는 주요 종속변수인 마음챙김수준, 심리적 증상,
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FFMQ 집단 사전 8주 후
F

시기 상호작용

총점
정적 + 동적 4.17 (.53) 4.37 (.91) 12.696*** 1.216

동적 + 정적 3.93 (.57) 4.31 (.73)

관찰
정적 + 동적 3.98 (.64) 4.33 (1.18) 9.287

***
.195

동적 + 정적 4.01 (.81) 4.48 (1.06)

묘사
정적 + 동적 4.51 (.90) 4.78 (1.09) 8.956

***
.532

동적 + 정적 4.08 (.89) 4.52 (.85)

자각행위
정적 + 동적 4.54 (.83) 4.19 (1.30) .451 2.990*

동적 + 정적 4.11 (.84) 4.27 (1.00)

비판단
정적 + 동적 3.96 (1.14) 4.43 (1.44) 6.387

**
.271

동적 + 정적 3.68 (.99) 3.99 (1.00)

비반응
정적 + 동적 3.81 (.91) 4.08 (1.17) 7.199

**
.800

동적 + 정적 3.71 (1.15) 4.26 (1.00)

주. FFMQ = Korean version of Five Factor Mindfulness Questionnaire

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

표 2. 마음챙김 수준의 순서집단별 사전 및 사후 평균(표준편차)

삶의 질, 상위인지, 자기자비, 회복탄력성, 걱정의

사전 측정치에서 총점의 평균차이는 모두 유의하

지 않았다, t = 1.432, p > .05, t = -1.131, p >

.05, t = .306, p > .05, t = -.266, p > .05, t =

.341, p > .05, t = .112, p > .05, t = -.340, p >

.05 순서대로.

명상수련의 전반적 효과

마음챙김 수준. 마음챙김수준의 총점은 수련

후의 측정이 사전측정에 비해 유의하게 높았다,

F(1,40) = 12.696, p < .01. 하위요인 별로는 자각행

동을 제외한 관찰, F(1,40) = 9.287, p < .01, 묘사,

F(1,40) = 8.956, p < .01, 비판단, F(1,40) = 6.387, p

< .05, 비반응, F(1,40) = 7.199, p < .05, 요인들에

서 유의한 효과가 나타났다. 총점과 모든 하위요

인에서 집단과 측정시기의 상호작용효과는 자각

행위에서만 유의하였다, F(1,40) = 2.990, p < .10.

정적명상을 먼저한 집단은 동적명상을 먼저한 집

단과 달리 자각행위 점수가 감소한 것으로 나타

났다.

이런 결과는 전체적으로, 명상수련이 마음챙김

수준을 유의하게 높여주며, 이런 효과가 자각행위

하위요인을 제외하면, 어떤 명상을 먼저 수련하는

가의 영향을 받지 않는다는 것을 시사한다.

심리적 증상과 삶의 질. 표3에서 볼 수 있듯이,

명상수련은 증상심각도(GSI)를 유의하게 감소시키

는 것으로 나타났고, F(1,40) = 9.493, p < .01, 집단

과 측정시기의 상호작용 효과는 유의하지 않았다.

이런 결과는 명상훈련이 증상심각도를 유의하게

감소시키지만, 이런 감소양상에는 집단간 차이가

없다는 것을 의미한다.

하위척도별로는 신체화를 제외한 강박, F(1,40) =

4.939, p < .05, 대인관계 예민, F(1,40) = 5.967, p <

.05, 우울, F(1,40) = 4.353, p < .05, 불안, F(1,40) =

4.241, p < .05, 적대감, F(1,40) = 4.576, p < .05, 공
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척도 집단 사전 8주 후
F

시기 상호작용

BSI

GSI
정적 + 동적 14.95 (4.07) 13.67 (4.26) 9.493

**
.727

동적 + 정적 16.28 (3.53) 14.03 (2.67)

신체화
정적 + 동적 1.50 (.60) 1.40 (.44) 1.182 .002

동적 + 정적 1.56 (.40) 1.48 (.41)

강박증
정적 + 동적 1.91 (.55) 1.93 (.77) 4.939** 5.779**

동적 + 정적 2.37 (.57) 1.96 (.55)

대인예민
정적 + 동적 1.96 (.82) 1.81 (.76) 5.967

**
.663

동적 + 정적 2.29 (.68) 1.98 (.59)

우울
정적 + 동적 1.82 (.74) 1.71 (.74) 4.353** 1.228

동적 + 정적 2.00 (.59) 1.65 (.47)

불안
정적 + 동적 1.69 (.62) 1.52 (.46) 4.241** .002

동적 + 정적 1.73 (.49) 1.55 (.49)

적대감
정적 + 동적 1.61 (.52) 1.36 (.49) 4.576

**
1.108

동적 + 정적 1.51 (.36) 1.43 (.43)

공포불안
정적 + 동적 1.42 (.51) 1.26 (.42) 7.779*** .227

동적 + 정적 1.46 (.56) 1.23 (.26)

편집증
정적 + 동적 1.51 (.52) 1.31 (.42) 13.039*** .204

동적 + 정적 1.58 (.52) 1.32 (.31)

정신증
정적 + 동적 1.52 (.43) 1.37 (.62) 9.914

***
1.360

동적 + 정적 1.78 (.55) 1.44 (.42)

WHOQOL

총점
정적 + 동적 53.51 (9.81) 56.20 (14.92) 3.149** .002

동적 + 정적 52.58 (14.51) 56.01 (15.64)

신체건강
정적 + 동적 63.44 (14.15) 64.80 (17.18) 1.531 .333

동적 + 정적 61.56 (17.20) 65.31 (17.68)

심리건강
정적 + 동적 58.53 (15.62) 59.52 (24.19) 2.487 1.176

동적 + 정적 56.15 (18.62) 61.51 (21.93)

사회건강
정적 + 동적 50.40 (15.02) 59.13 (23.26) 8.941*** .005

동적 + 정적 50.40 (24.65) 58.73 (21.49)

환경만족
정적 + 동적 56.55 (15.93) 61.90 (18.16) 9.511

***
.053

동적 + 정적 55.36 (16.21) 59.97 (17.97)

전반적만족
정적 + 동적 67.86 (14.02) 66.67 (14.97) .242 .783

동적 + 정적 58.33 (26.32) 62.50 (18.54)

SWLS
정적 + 동적 4.28 (1.08) 4.66 (1.25) 16.240*** .451

동적 + 정적 4.17 (1.50) 4.70 (1.35)

주. *** p < .01, ** p < .05, * p<.10. BSI-GSI = Brief Symptom Inventory의 Grobal Severity Index, WHOQOL =

Korean Version of World Health Organization Quality of Life-BREF, SWLS = Saisfaction with Life Scale.

표 3. 심리적 증상과 삶의 질의 순서집단별 사전 및 사후 평균(표준편차)
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MCQ 집단 사전 8주 후
F

시기 상호작용

총점
정적 + 동적 2.45 (.56) 2.29 (.50) 9.591*** .196

동적 + 정적 2.49 (.25) 2.27 (.32)

자신감부족
정적 + 동적 1.83 (.65) 1.67 (.66) 3.804

*
.003

동적 + 정적 1.91 (.57) 1.75 (.41)

걱정신념
정적 + 동적 1.90 (.61) 1.98 (.62) .347 .012

동적 + 정적 2.01 (.48) 2.03 (.55)

자의식
정적 + 동적 2.18 (.51) 2.09 (.50) 3.869* .242

동적 + 정적 2.17 (.41) 2.01 (.44)

통제불능위협
정적 + 동적 1.96 (.72) 1.76 (.59) 11.592

***
1.219

동적 + 정적 1.96 (.57) 1.57 (.36)

사고통제
정적 + 동적 1.94 (.71) 1.67 (.58) 5.573

**
.256

동적 + 정적 1.90 (.47) 1.73 (.43)

주. *** p < .01, ** p < .05, * p<.10. MCQ = Metacognitive Questionnaire-30. 각 하위척도의 의미는 다음과 같다. 자신

감부족; 자신의 기억에 대한 불신, 걱정신념; 걱정이 긍정적 기능을 갖는다는 신념, 자의식; 자신의 생각에 대한 감시, 통

제불능위협; 사고통제 불가와 위험에 대한 부정적 신념, 사고통제; 사고를 통제해야 한다는 신념.

표 4. 상위인지의 순서집단별 사전 및 사후 평균(표준편차)

포불안, F(1,40) = 7.779, p < .01, 편집증, F(1,40) =

13.039, p < .01, 정신증, F(1,40) = 9.914, p < .01,

에서 측정시기의 주효과가 나타나서 명상수련이

이들 심리증상을 완화시키는 것으로 나타났다. 또

한, 증상심각도와 모든 하위요인들에서 순서집단

과 측정시기의 상호작용효과는 유의하지 않았다.

하지만, 강박증 하위요인에서는 상호작용효과가

유의하였는데, F(1,40) = 5.779, p < .05, 동적명상을

먼저한 집단이 정적명상을 먼저한 집단에 비해

강박증 점수가 더 많이 감소한 것으로 나타났다.

삶의 질의 지표인 QOL 총점은 명상수련 후에

는 유의하게 증가했으며, F(1,40) = 3.149, p < .05,

하위요인별로는 사회건강과, 환경만족도에 대한

평가에서 유의한 향상이 있었다, F(1,40) = 8.941, p

< .01, F(1,40) = 9.511, p < .01 각각. 명상수련은

인생만족도에도 유익한 영향을 미치는 것으로 나

타났다, F(1,40) = 16.240, p < .01. 이들 척도들에서

집단과 측정시기의 상호작용은 모두 유의하지 않

았다.

전체적으로 볼 때, 명상수련은 부정적인 심리적

증상을 완화시켜주며 또한 삶의 질 향상에 긍정

적 영향을 미치며, 이런 효과는 어떤 명상을 먼저

훈련하는가의 영향을 거의 받지 않는 것임을 시

사한다.

역기능적 인지. 표4는 순서집단과 측정시기에

따른 상위인지의 평균과 표준편차를 정리한 것이

다. 상위인지의 총점은 사후점수가 사전점수에 비

해 유의하게 낮았다, F(1,40) = 9.591, p < .01. 하위

요인별로도 자신감부족, 자의식과 통제불능위협,

사고통제에서 유의한 차이가 있었다, F(1,40) =

3.804, p < .10, F(1,40) = 3.869, p < .10, F(1,40) =

11.592, p < .01, F(1,40) = 5.573, p < .05, 각각.

총점과 하위요인 모두에서 순서집단과 측정시기

의 상호작용은 유의하지 않았다.
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척도 집단 사전 8주 후
F

시기 상호작용

SCS

총점
정적 + 동적 3.25 (.61) 3.51 (.61) 8.997** .334

동적 + 정적 3.19 (.60) 3.37 (.58)

과잉동일시
정적 + 동적 3.55 (.86) 4.00 (.72) 11.734*** .834

동적 + 정적 3.48 (.80) 3.74 (.77)

자기친절
정적 + 동적 2.76 (.90) 2.81 (.89) .006 .052

동적 + 정적 2.67 (.78) 2.64 (.85)

마음챙김
정적 + 동적 2.95 (1.02) 3.05 (1.20) 3.980* 1.612

동적 + 정적 2.83 (.86) 3.26 (.89)

고립감
정적 + 동적 3.79 (.75) 4.10 (.72) 4.537** .000

동적 + 정적 3.60 (1.03) 3.90 (1.08)

보편성
정적 + 동적 2.79 (.86) 2.74 (.68) .000 .111

동적 + 정적 2.60 (.98) 2.64 (.81)

자기비판
정적 + 동적 3.69 (1.17) 4.38 (.65) 7.149** 6.227**

동적 + 정적 3.98 (.98) 4.00 (.85)

CD-RISC

총점
정적 + 동적 61.48 (14.40) 65.48 (19.21) 11.178

***
.588

동적 + 정적 60.95 (15.96) 67.33 (15.00)

통제/강인감
정적 + 동적 2.49 (.68) 2.62 (.97) 7.146

**
1.223

동적 + 정적 2.31 (.75) 2.62 (.74)

부적정서인내
정적 + 동적 2.14 (.73) 2.50 (.93) 12.556*** .025

동적 + 정적 2.24 (.77) 2.52 (.64)

변화수용
정적 + 동적 2.71 (.58) 2.79 (.83) 4.414

**
1.362

동적 + 정적 2.80 (.70) 3.07 (.66)

본능신뢰
정적 + 동적 2.49 (.83) 2.73 (.70) 5.203

**
.325

동적 + 정적 2.63 (.76) 2.78 (.71)

PSWQ
정적 + 동적 43.20 (11.14) 44.14 (10.84) .002 1.135

동적 + 정적 44.38 (11.12) 43.19 (10.84)

주. *** p < .01, ** p < .05, * p<.10. SCS = Korean Self-Compassion Scale, CD-RISC = Korean Connor-Davidson

Resilience Scale, PSWQ = 한국판 Penn State Worry Questionnaire. CD-RISC 하위요인에 대한 설명은 다음과 같다. 통

제강인감; 통제감과 강인성, 부적정서인내; 부정적 정서에 대한 인내와 회복용이성, 변화수용;변화에 대한 긍정적 수용과

안전한 관계, 본능신뢰; 주도성과 자신의 본능신뢰.

표 5. 자기연민과 회복탄력성, 걱정의 순서집단별 사전 및 사후 평균(표준편차)

이는 명상수련이 자신에 대한 과도한 감시나

생각을 통제하지 못하는 것을 부정적으로 인식하

고 이를 통제하려는 과도한 신념과 같은 역기능

적인 상위인지적 신념을 감소시켜준다는 것을 의

미한다.

개인적 성향. 자기연민의 경우, 총점에서 사후

점수가 사전점수에 비해 유의하게 높았다, F(1,40)

= 8.997, p < .05. 하위요인별로는 과잉동일시와

마음챙김, 고립감, 자기비판에서 유의한 감소가 있

었다, F(1,40) = 11.734, p < .01, F(1,40) = 3.980, p

< .10, F(1,40) = 4.537, p < .05, F(1,40) = 7.149, p <

.05, 각각. 총점이나 다른 하위요인과는 달리 자기
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훈련전 4주후 8주후

그림1.  순서집단별 묘사 하위차원점수의 변화

정적먼저

동적먼저

비판에서는 순서집단과 측정시기의 상호작용효과

가 나타났는데, F(1,40) = 6.227, p < .05, 동적명상

을 먼저 수련한 집단에서는 아무런 효과가 없었

던데 반해 정적명상을 먼저 수련한 집단에서 자

기비판이 유의하게 감소하는 양상이었다. 이런 결

과는 명상수련이 자기연민을 높이는데 도움이 될

수 있음을 시사한다.

회복탄력성의 총점은 명상수련 후에 유의하게

증가하는 것으로 나타났다, F(1,40) = 11.178, p <

.01. 하위요인 별로는 통제강인감, F(1,40) = 7.146,

p < .05, 부적정서인내, F(1,40) = 12.556, p < .01,

변화수용, F(1,40) = 4.414, p < .05, 본능신뢰, F(1,40)

= 5.203, p < .05, 모두에서 유의한 증가가 있었다.

걱정에서는 유의한 효과가 없었다.

생리적 지표. 체지방량과 체질량지수(BMI), 혈

압, 심박율 모두에서 측정시기의 주효과가 유의하

지 않았고, 집단과 측정시기의 상호작용에서도 유

의한 변화를 발견하지 못했다.

명상수련의 순서효과

마음챙김 수준. 마음챙김수준의 측정에서는 묘

사요인에서 BOX의 동질성 검정결과 구형성의 가

정은 성립되는 것으로 나타났으며, F(6,

10159.196) = 1.610, p > .10, 상호작용이 유의하였

다, F(1,38) = 5.080, p < .05. 그림1에서 볼 수 있

듯이, 정적명상을 먼저 수련한 집단은 4주 후에

묘사 하위요인의 점수가 증가하고 이후 유지되는

반면에 동적명상을 먼저 수련한 집단은 4주 후까

지 변화가 없다가 정적명상을 수련한 이후에서야

증가하는 양상을 보였다.

심리적 증상과 삶의 질. 심리적 증상의 지표에

서는 정신진단검사의 신체화 하위요인에서BOX의

동질성 검정결과 구형성의 가정은 성립되는 것으

로 나타났으며, F(6, 10159.196) = 1.229, p > .10,

유의한 상호작용이 있었다, F(1,38) = 4.074, p <

.05. 그림2에서 볼 수 있듯이, 정적명상을 먼저 수

련한 집단은 4주 후에 신체화 점수가 감소하고
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훈련전 4주후 8주후

그림2.  순서집단별 신체화 하위차원점수의 변화

정적먼저

동적먼저

3.25
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3.19
3.14
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그림3.  순서집단별 자기-자비총점의 변화

정적먼저

동적먼저

이후 동적명상을 수련한 후까지 유지되는 반면에

동적명상을 먼저 수련한 집단은 4주 후에 약간

상승하다가 정적명상을 수련한 이후에 감소하는

양상을 보였다. 이런 결과는 신체화의 감소가 주

로 정적명상을 하는 동안에 나타났다는 것을 시

사한다.

삶의 질과 주관적 안녕감 척도에서는 유의한

상호작용이 나타나지 않았다.

역기능적 인지. 상위인지척도에서는 척도총점

과 하위척도 모두에서 유의한 상호작용이 나타나

지 않았다.

개인적 성향. 자기연민은 자기자비척도의 총점

에서 BOX의 동질성 검정결과 구형성의 가정은

성립되는 것으로 나타났으며, F(6, 10159.196) =

1.773, p > .10, 상호작용이 유의한 것으로 나타났

다, F(1,38) = 4.238, p <.05. 그림4에서 보듯이,

정적명상을 먼저 수련한 집단은 4주 후에 자기자

비 총점이 증가하고 이후 유지되는 반면에, 동적
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그림4.  순서집단별 자기친절 하위척도점수의 변화

정적먼저

동적먼저
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그림5. 순서집단별 마음챙김 하위척도점수의 변화

정적먼저

동적먼저

명상을 먼저 수련한 집단은 4주 후까지 별 변화

가 없다가 이후 정적명상을 4주간 수련한 이후에

는 증가하는 양상을 보였다.

자기자비 척도의 하위척도에서는 자기친절과

마음챙김 하위척도의 BOX의 동질성 검정결과 자

기친절과, F(6, 10159.196) = 1.062, p > .10, 마음

챙김의, F(6, 10159.196) = 1.062, p > .10, 구형성

가정은 성립되는 것으로 나타났으며, 상호작용이

유의하였다, F(1,38) = 2.942, p < .10, F(1,38) =

3.990, p < .10, 각각. 그림 5와 그림6에서 보듯이

두 하위척도의 점수변화양상은 비슷한데, 정적명

상을 먼저 실시한 집단은 4주 후에 약간 증가하

다가 이후 동적명상을 수련한 이후에는 감소하는

반면에, 동적명상을 먼저 수련한 집단은 4주 후에

약간 감소하다가 이후 정적명상을 수련한 이후에

는 증가하는 경향을 보였다.

회복탄력성과 걱정성향의 경우, 총점과 하위차원

점수모두에서유의한상호작용이나타나지않았다.
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정적 + 동적 집단 동적 + 정적 집단

4주후 8주후 4주후 8주후

정적명상 3.43(.44)  3.32(.92) -  3.47(.50)

정좌명상 3.57(.46)  3.52(.99) -  3.30(.63)

바디스캔 3.29(.76)  3.11(1.12) -  3.63(.71)

동적명상 - 3.49(.71) 3.46(.51)  3.50(.71)

하타요가 -  3.22(.91) 3.21(.80)  3.19(1.01)

걷기명상 -  3.76(.82) 3.72(.82)  3.81(.86)

표 5. 순서집단과 측정시기에 따른 명상법 선호도 평균(표준편차)

생리지표. 사전점수를 공변인으로 해서 사후점

수의 차이를 검증한 결과 모든 지표에서 수련의

순서에 따른 집단 간의 유의한 차이는 없었다. 수

련경과에 따른 변화양상을 살펴보기 위해 4주 후

와 8주 후의 증분점수를 계산하여 순서집단과 측

정시기의 2원 변량분석을 실시하였다. 그 결과 모

든 생리지표에서 유의한 상호작용이 나타나지 않

았다.

명상실습 프로그램에 대한 평가반응

프로그램에 대한 평가. 두 순서집단에서 4주

후에 측정한 만족도의 차이는 유의하지 않았다.

하지만 8주 후에 측정한 프로그램 만족도는 동

적명상을 먼저한 집단(M = 4.29)이 정적명상을

먼저한 집단(M = 4.00)에 비해 유의하게 높았다,

t = -2.034, p < .05.

스스로 지각하는 변화체감도에 대해서는 4주

후 측정에서 정적인 명상을 먼저한 집단의 참여

자 중 76%가 변화를 체감한 반면, 동적인 명상을

먼저한 집단에서는 95%가 변화를 체감했다고 답

했다. 8주 후의 측정에서는 정적인 명상을 먼저

한 집단의 81%와 동적인 명상을 먼저한 집단의

100%가 변화를 체감했다고 응답하였다.

하지만, 프로그램에 참여한 정도에 대한 평가에

서는 4주 후 측정이나 8주 후 측정에서 두 집단

간에 차이가 없었다.

명상법에 대한 평가. 표5는 각 명상법에 대한

명상수련 순서집단별 선호도이다.

4주 후의 측정에서 명상법에 대한 선호도는 정

적명상을 먼저 수련한 집단에서는 정좌명상과 바

디스캔에 대한 선호도에서 유의한 차이가 없었고,

동적명상을 먼저 실시한 집단에서는 걷기명상(M

= 3.72)이 하타요가(M = 3.21) 보다 더 높았다, t

= -1.769, p < 10.

실습이 모두 끝난 8주 후의 각 명상에 대한 선

호도를 집단별로 비교한 결과, 정좌명상과 하타요

가, 걷기명상은 유의한 차이가 없었지만, 바디스캔

의 경우에는 정적명상을 먼저 수련한 집단(M =

3.11)이 동적명상을 먼저 수련한 집단(M = 3.63)

에 비해 선호도가 유의하게 낮았다, t = -1.810, p

< 10.

흥미로운 것은 명상수련의 순서에 따라 각 명

상에 대한 선호도가 달라지는 경향이 있다는 것

인데, 정적명상을 먼저 한 집단에서 정적명상에

대한 선호도는 동적명상을 실습 한 후에는 유의

하지는 않지만 감소하는 경향이 있는 반면에, 동

적 명상을 먼저 실습한 집단에서 동적명상에 대
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한 선호도는 4주 후(M=3.46)에 비해 정적명상을

실시한 후인 8주 후(M=3.66)에 유의하게 증가하

는 것으로 나타났다, t = -1.934, p < .10.

논 의

명상수련의 효과

대학의 정규수업의 일환으로 실시한 8주간의

명상수련으로 얻은 이익은 생리지표를 제외한 대

부분의 측정치에서 유의한 향상을 보였다. 또한

이런 향상은 8주간의 수련에서 정적명상과 동적

명상 중 어떤 수련법을 먼저 하는가에 따라 다르

게 나타나지 않았다.

명상수련은 대학생들의 마음챙김 수준을 높여

주며, 자각행동을 제외한 관찰과 묘사, 비판단과

비반응 능력을 향상시키는 것으로 나타났다. 또한

간이정신검사로 측정한 역기능적인 심리적 증상

의 전체적 심각도 수준을 완화시켜주며, 대부분의

하위요인들에서도 완화효과를 보여주었다. 또한

세계보건기구 삶의질 척도로 측정한 전체적인 삶

의 질을 향상시키며, 주관적 안녕감에도 긍정적인

영향을 미치는 것으로 나타났다.

또한 명상수련은 정신건강에 해가 되는 역기능

적 인지를 개선하는 데에도 효과가 있는 것으로

나타났다. 상위인지척도의 총점에서 유의한 개선

이 있었으며, 특히 자신의 사고에 대한 감시(자의

식), 사고통제 불가와 위험에 대한 부정적 신념

(통제불능위협), 사고를 통제해야 한다는 신념(사

고통제)과 같은 역기능적 신념을 줄여주는 효과가

있는 것으로 나타났다. 이런 결과는 명상이 단순

한 주의조절 수련을 넘어서, 세상과 삶, 그리고 자

신의 본질에 대한 통찰을 목표로 하는 수련이라

는 전통적인 불교심리학적 주장과 명상수련의 긍

정적 효과가 상위인지의 변화 즉 관점의 근본적

전환을 통해 발생한다는 현대 심리학의 주장(예를

들면, 새로운 관계 맺기, Kabat-Zinn, 1990; 재지

각(reperceiving), Shapiro, Carlson, Astin, &

Freedman, 2006; 탈중심화, Safran & Segal, 1990;

자기중심성 탈피, Brown & Ryan, 2003)을 뒷받

침하는 증거로 해석할 수 있다. 또한, 역기능적 상

위인지는 침투적 사고에 대해 역기능적 대처방식

을 선택하게 되는 가장 중요한 요인이라는 점에

서, 그리고 실제로 역기능적 상위인지가 여러 심

리장애들에서 공통적으로 발견되는 기저과정의

하나라는 점에서(Harvey, Watkins, Mansell, &

Shafran, 2004), 본 연구의 결과는 명상수련이 특

정 심리장애가 아니라 다양한 심리장애 전반에

걸친 공통의 인지과정의 개선을 목표로 하는 하

나의 초진단적 접근방법으로 쓰일 수 있음을 시

사하는 것이다.

한편, 명상수련은 자기연민을 유의하게 향상시

켰고, 특히 과잉동일시와 고립감, 자기비판과 같은

부정적 자기인식 성향을 줄이는 데에 긍정적 효

과가 있었다. 이런 결과는 마음챙김 명상이 자기

연민의 향상에 도움이 된다는 일부 연구결과(예를

들어, Shapiro, Astin, Bishop, & Cordova, 2005)

와 일치하는 것이다. 하지만, 마음챙김 명상이 자

기연민의 향상에 도움이 되지 않는다는 연구결과

(예를 들어, Abelcrombie, Zamora, & Corn, 2007)

도 있는 등 연구결과도 엇갈리고 있어서 더 많은

연구가 필요하며(Birnie, Speca, & Carlson, 2010),

특히 본 연구에 포함시키지 않는 자비명상의 효

과와 비교할 필요가 있다
1)
.
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1) 최근 심리학에 도입된 자기연민(self-compassion)이라는 개념은 자비명상(loving-kindness and compassion

meditation)에서 유래한 개념(Neff, 2003; Neff, Hseih, & Dejitthirat, 2005)이지만, 자비명상과는 상당한 차

이가 있다. 자기연민은 그 대상이 자신인 반면에, 자비명상은 자신보다는 다른 존재를 대상으로 하는 태도

나 정서인 사무량심의 계발을 목적으로 하는 명상법이다. 또한, 자비명상은 마음챙김 기반의 명상과도 그

수련방식과 목적에서 상당한 차이가 있다. 마음챙김 명상이 비판단적인 개방성과 호기심을 가지고 자신의

주관적 경험의 실체를 있는 그대로 파악하는 능력을 키우려는 것(Bishop et al., 2004)과 달리, 자비명상은

적극적으로 모든 존재에 대한 사랑과 친절의 감정을 배양하려는 작위적 태도를 강조한다.

회복탄력성의 총점과 모든 하위요인에서도 명상

수련의 효과가 있는 것으로 나타났다. 회복탄력성

이 하나의 상호작용하는 역동적 과정이며

(Herrman, Stewart, Diaz-Granados et al., 2011),

개인이 외상적인 스트레스 사건을 극복하는 능력

이라는 점에서(Richardson, 2002), 이런 결과는 명

상수련이 일상적 스트레스 사건에 대한 적응적 대

처자원을 배양하는 데에 효과적일 수 있음을 시사

한다. 향후, 스트레스 사건을 조작하는 실험연구

등을 통해 그 가능성을 검증할 수 있을 것이다.

명상수련의 생리적 효과에 관해, 본 연구에서

측정한 심박율이나 혈압과 같은 지표들에서는 아

무런 효과의 증거를 발견하지 못했다. 이런 결과

는 명상이 다양한 생리적 개선 효과가 있다는 많

은 연구결과와는 다른 것이다. 한 가지 가능한 설

명은 대상자들이 환자집단이 아니라 일반성인이

라는 점에서 천장효과가 나타났을 가능성이 있다

는 것이다. 실제로, 사전측정에서 심박이나 혈압이

정상범위를 벗어난 사례는 거의 없었다.

지금까지 이루어진 명상효과 연구는 주로 심신

질환자나 명상전문가를 대상으로 한 것이며, 건강

한 일반인을 대상으로 하는 효과연구는 상대적으

로 적다(Chiesa & Serretti, 2009). 일반성인의 경

우 임상집단에 비해 명상수련의 효과가 덜 나타

날 수도 있는데, 이는 천장효과의 가능성 뿐아니

라 일반인들은 임상집단에 비해 프로그램 참여도

및 자기수련 동기가 낮을 수 있기 때문이다. 그럼

에도, 본 연구의 결과는 건강한 성인이라 볼 수

있는 대학생들이 비교적 짧은 기간의 명상수련을

통해서도 마음챙김 능력을 향상시키고, 부정적인

심리적 증상의 감소와 삶의 질 향상에 도움이 되

며, 개인의 심리적 자원을 배양하는데 도움이 된

다는 것을 시사한다(Sedlemeire et al., 2012).

정적명상과 동적명상의 차별적 효과

앞서 살펴본 것처럼, 명상수련의 효과에 대한

사전측정치와 8주 후의 사후측정치 분석에서 집

단과 측정시기의 상호작용은 거의 대부분의 측정

치에서 유의하지 않았다. 이런 결과는, 명상수련의

전체적 효과는 정적명상을 먼저 수련하는가 아니

면 동적명상을 먼저 수련하는가 하는 명상수련의

순서와 관계없이 비슷하다는 것을 시사한다. 하지

만, 명상을 수련한 8주간의 변화양상을 분석하기

위해 4주간의 명상수련이 끝난 후에 측정한 중간

측정치를 포함하는 분석은 전체적인 효과가 나타

나는 과정에 대해 흥미로운 결과를 보여주었다.

자신의 내적 경험에 대한 주의와 알아차림 능

력을 반영하는 마음챙김 수준의 변화양상은 하위

차원인 묘사요인에서만 유의한 것으로 나타났다.

두 집단 모두 정적인 명상을 수련하는 기간 동안

에는 내적 경험에 대한 묘사능력이 향상되지만,

동적인 명상을 수련하는 동안에는 별 향상이 없

는 양상을 보여주었다. 하지만, 마음챙김 총점이나
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다른 하위요인에서는 상호작용이 유의하지 않았

으며, 그 양상도 묘사요인과는 달랐다. 예컨대, 비

판단요인은 상호작용이 유의한 것은 아니었지만,

두 집단 모두 정적명상을 수련한 기간 보다는 동

적명상을 수련하는 동안 증가하는 양상을 보였다.

이런 변화양상의 불일치는 명상방법에 따라 마음

챙김척도의 하위요인들이 포착하는 능력이 계발

되는 정도가 다를 가능성이 있음을 시사한다.

심리적 증상의 지표 중에서는 사전과 8주 후의

측정에서 유의한 개선이 나타나지 않은 유일한

하위척도인 신체화 하위요인에서만 유의한 상호

작용이 있었다. 정적명상을 먼저 실시한 집단은 4

주간 수련한 후에는 신체화가 크게 감소했고 이

후 동적명상을 실시한 후에는 아무런 변화가 없

었다. 이에 반해, 동적명상을 먼저 실시한 집단은

4주 후에 신체화가 오히려 약간 상승하고 이후

정적명상을 4주간 실시한 후에는 크게 감소하는

양상이었다. 이런 결과는 각 명상법의 효과에 관

해 흥미로운 해석의 가능성을 보여준다. 신체화척

도가 “자율신경계의 영향하에 있는 순환기, 소화

기, 호흡기 및 기타 기관의 장애와 두통, 동통 등

의 증상(김재환 김광일, 1984, 281쪽)”을 포착하는

것으로서 부정적인 신체감각의 자각을 측정하는

것이라는 면에서 본 연구의 결과를 표면적으로

해석하면 이러한 부정적인 신체증상의 지각을 감

소시키는 데에 정적명상이 동적명상에 비해 더

효과적이라고 볼 수 있다. 일반적으로 명상수련은

신체감각을 더 예민하게 알아차릴 수 있게 하는

데, 그렇다면, 신체화는 수련하는 동안에 통증과

불편감 같은 부정적 감각을 더 강하고 빈번하게

유발하는 하타요가와 같은 동적수련법에에 의해

증가할 가능성이 있다. 하지만, 하타요가와 같은

동적명상은 대부분의 초보 수련자들에게 처음에

는 강력한 통증과 불편감을 야기하지만, 점차 이

런 신체적 증상들이 감소하면서 오히려 강력한

이완효과를 만들어 낼 수 있다는 점에서, 좀 더

충분한 기간 동안의 수련효과를 추적 연구할 필

요가 있다. 이와 비슷하게, 마음챙김 명상은 초기

에는 자신의 부정적 정서나 생각에 대한 알아차

림이 오히려 불편한 반응을 더 많이 호소하게 할

수도 있는데, 향후 이 같은 명상수련 초기의 부정

적 경험 증가에 대한 연구가 더 필요할 것이다.

이와 함께, 많은 연구들은 명상수련이 신체화를

감소시킨다는 것을 보고하였는데(장현갑 외, 2007;

Brown et al., 2007), 명상이 신체화증상을 감소시

키는 기제는 이완반응이나 비판단적 관찰 등 여

러 가지가 있을 수 있어서 명상수련법과 효과기

제의 관계에 대해서도 연구할 필요가 있다.

자비자비 척도로 측정한 자기연민은 총점과 자

기친절 및 마음챙김 하위요인에서 상호작용효과

가 있었는데, 두 집단 모두에서 정적명상을 실시

할 때는 향상되는 반면 동적명상을 실시할 때는

약간 감소하거나 변화하지 않는 양상을 보였다.

결과를 종합해보면, 상호작용이 나타난 모든 변

수에서 명상수련의 유의한 효과가 동적명상을 수

련한 후 보다는 정적명상을 수련한 후에 더 크게

나타나는 양상을 보였다. 이런 결과는 정적명상이

동적명상에 비해 더 효과적일 수 있음을 시사하

는 것이다. 하지만, 이런 해석은 아직은 결정적이

라 볼 수 없는데, 그 이유는 다음과 같다. 첫째,

본 연구에서는 4주 후에 중간측정을 했는데, 각

명상의 독자적 효과를 기대하기에는 수련기간이

짧았을 수 있고, 따라서 초반 4주간의 수련효과가

4주 이후에 지연되어 발현되었을 가능성을 배제
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할 수 없다. 둘째, 본 연구에서 나타난 변화에는

명상실습의 효과 외에도 심리교육의 효과가 혼입

되어 있을 수 있다. 예를 들어, 역기능적 상위인지

와 회복탄력성과 같은 변인들은 명상수련의 결과

로 상당한 향상이 있었는데, 이런 효과의 주요 원

천은 명상실습보다는 심리교육일 수 있다. 향후,

심리교육과 명상수련을 분리하는 연구설계를 통

해 확인할 수 있을 것이다.

프로그램과 명상법에 대한 평가반응

만족도와 변화체감도로 측정한 8주짜리 프로그

램 전체에 대한 평가는 동적명상을 먼저 한 집단

이 정적명상을 먼저 한 집단에 비해 높았지만, 자

기보고 한 프로그램 참여도에서는 차이가 없었다.

각 명상법에 대한 참여자들의 선호도는 걷기명상

이 가장 높고 그 다음으로 정좌명상, 바디스캔, 하

타요가의 순이었다. 하지만, 바디스캔은 수련순서

에 따른 차이가 커서, 동적명상을 먼저하고 바디

스캔을 수련한 집단은 바디스캔에 대한 선호가

걷기명상과 거의 유사할 정도로 높은 반면에, 정

적명상으로 바디스캔을 먼저 수련한 집단은 바디

스캔에 대한 선호가 하타요가와 비슷할 정도로

가장 낮았다.

앞서 논의한 것처럼, 연구자를 비롯한 명상안내

자들의 경험에 따르면, 정좌명상은 대부분의 초보

자들이 신체적 고통과 잡념 및 졸음 때문에 수련

을 지겨워하거나 어려워하며, 바디스캔도 졸음과

신체적 불편감을 많이 호소하는 명상법이다. 이에

비해, 걷기나 하타요가처럼 지속적으로 몸을 움직

이는 명상은 졸음이나 잡념의 방해를 덜 받으며

또한 신체적 통증이 지속되지 않기 때문에 비교

적 수련을 지속하기가 쉬운 것으로 보인다. 그래

서, 초보자들에게는 정적명상은 가능한 짧게 하고,

동적명상으로 시작해서 점차 정적명상을 늘이도

록 권장하는 바, 본 연구의 결과는 이러한 통찰이

타당함을 뒷받침하는 것이다. 이는 프로그램의 전

체적인 효과 면에서 동적명상과 정적명상의 수련

순서에 따른 차별적 효과가 거의 차이가 나타나

지 않은 반면에, 동적명상을 먼저 수련하는 것이

정적명상을 먼저 수련하는 것에 비해 수련동기나

참여동기와 밀접한 관련이 있는 프로그램에 대한

만족도나 변화를 체감하는 정도가 높은 것으로

나타났기 때문이다. 또한 바디스캔에 대한 선호도

에서 나타난 수련순서 효과는 동적명상을 먼저

하는 것이 정적명상에 대한 수용성을 높이는 데

에도 효과적일 수 있음을 시사한다.

개별적인 명상법과 관련해서, 동적명상인 하타

요가의 경우 가장 선호도가 낮았는데, 이는 하타

요가가 걷기명상과는 달리 평소에 거의 사용하지

않던 근육과 건, 인대를 자극하기 때문에 초기에

신체화 증상을 높일 가능성이 있어서 나타난 결

과일 수 있다. 실제 적용에서는 적절한 강도를 고

려하지 않으면 오히려 수련동기를 저해할 가능성

이 있다. 또한, 명상의 효과는 동적명상보다는 오

히려 정적인 명상을 수련하는 동안에 더 크게 나

타나는 것으로 나타났다는 점에서, 동적명상은 참

여자의 수련동기와 관련해서 적절히 배치해야 하

며 특히 프로그램 전체에서 과도하게 많은 시간

을 차지하지 않도록 구성하는 것이 좋을 것이다.

본 연구는 무처치 비교집단이 없는 연구였다.

따라서 명상수련의 전체적 효과에 대한 결과의

해석에 주의해야 한다. 본 연구에서 측정한 변수

들은 시간의 흐름에 따른 자연스런 발달이나 또
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는 대학생활에 대한 적응력이 높아지면서 자연스

레 향상이 있을 수 있기 때문이다. 또한, 프로그램

의 중요 구성요소인 심리교육의 효과를 따로 분

리할 수 없는 연구설계였다는 점에서 전체적 효

과에는 수련실습의 효과 뿐아니라 명상에 대한

심리교육의 효과가 혼재된 것일 수 있다. 특히 본

연구에서 상당한 개선이 나타난 역기능적 메타인

지의 경우, 심리교육의 효과가 크게 작용했을 가

능성이 있다. 향후 연구에서 확인해야할 점이다.

명상수련의 순서효과에 관해서는 각 명상법을

수련한 기간이 다소 짧았기에 연구결과가 덜 명

확하게 나타났을 가능성이 있다. 본 연구에서는 4

주 수련 후에 중간측정을 했는데, 이것이 각 명상

수련의 효과가 나타나기에는 다소 짧았을 수 있

다. 이 역시 향후 연구에서 고려해야할 점이라고

생각한다. 또한, 참여자들의 개인수련량을 따로 측

정하지 못해서 명상수련의 순서효과가 구체적인

수련행동에 미치는 영향을 분석하지 못했다. 향후

연구에서 보완해야 할 점이다.

본 연구에서 활용한 수련법은 주로 통찰명상의

기법들이었다. 집중명상과 통찰명상은 구분이 쉽

지는 않지만 조작적으로는 집중명상이 명상을 하

는 동안 주의를 기울이는 대상을 하나로 한정하

는 반면, 통찰명상은 주의의 대상이 하나로 제한

되지 않는 것이라 볼 수 있다. 본 연구에서 다른

명상법과 달리 호흡관찰은 명상동안의 주의대상

이 호흡감각으로 고정된다는 점에서 일종의 집중

명상이라 볼 수 있다. 향후 집중명상과 통찰명상

의 독특한 효과에 대한 연구가 필요할 것이며, 또

한 본 연구에 포함시키지 않은 자비명상의 독특

한 효과도 검증의 대상이다.
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This study investigated the different effects and the evaluative responses of moving

mediations and unmoving mediations. Forty-three college students were randomly assigned to

either one of two experimental groups. The unmoving-first group practiced sitting and body

scan meditation for 4 weeks while another 4 weeks of walking meditation and hatha yoga

practice were followed. For the moving-first group, the order of practice was inversed.

Psychological variables such as the level of mindfulness, psychological symptoms, the quality

of life, meta cognition, self-compassion, as well as resilience and physiological variables such

as BMI, heart rate, and blood pressures were measured at 3 time periods: before, after 4

weeks, and after 8 weeks of practice. Eight weeks of meditation practice revealed beneficial

effects on most of the psychological variables but not on the physiological variables while no

significant differences in effect among the groups were observed. Analysis of two incremental

scores by 2-way ANOVA(group by time) showed significant interaction effects in describe

subscale of FFMQ, somatization subscale of BSI, and the total score and some subscales of

SCS. Generally, unmoving meditation rather than moving meditation increased the beneficial

effects more on those variables. The moving-first group rather than the unmoving-first group

satisfied more the meditation program and perceived more personal changes, but there were

no differences in the participation level. Besides, preference for the meditation methods

differed depending on the kind of meditation first practiced. Experiencing the unmoving

meditation seemed to increase the preference for the moving meditations. In this study,

implications of the results for the development of meditation-based programs for college

students and future research were suggested, as well as the limitations of this study.

Keywords: moving meditation, unmoving meditation, differential effects, order effects
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