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정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련에

따른 통증 경험†
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본 연구에서는 아동기 정서적 외상 수준(고, 저)과 마음챙김 훈련(바디스캔 훈련, 호흡 훈련)이 통

증 경험에 미치는 영향을 알아보았다. 대전 지역 대학교 재학생 성인 남녀 284명 중 아동기 외상

질문지(Childhood Trauma Questionnaire: CTQ) 평균 점수 +1SD 초과, –1SD 미만에 해당하는

93명을 정서적 외상 집단(고, 저)으로 구성했다. 정서적 외상 수준이 마음챙김 훈련에 따라 통증

경험에 영향을 미치는지 알아보기 위해 마음챙김 훈련 조건(바디스캔 훈련, 호흡 훈련)에 배정 후

실험을 실시했다. 1차 압통역치과제가 종료된 후 약 5분 간 마음챙김 훈련을 실시했고, 훈련 내용

을 적용하며 2차 압통역치과제를 수행했다. 참가자들이 압통역치과제를 수행하는 동안 생체신호

와 통증 경험을 측정했고, 2차 압통역치과제에서 수집한 측정치를 결과 분석에 사용했다. 실험 결

과, 정서적 외상 고집단은 호흡 훈련 조건보다 바디스캔 훈련 조건에서 high-frequency heart

rate variability (HF-HRV)가 높았고, 주관적 통증 강도는 더 낮았다. 반면, 정서적 외상 수준과

마음챙김 훈련에 따른 압통역치, standard deviation of R–R intervals (SDRR), electromyograph

(EMG), respiration rate mean (RRM), 동공직경은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 마지막으로

본 연구의 제한점과 의의를 논의했다.

주요어: 정서적 외상, 마음챙김, 통증, 자율신경계, 동공반응
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국제통증학회(International Association for the

Study of Pain)는 통증을 ‘실제 혹은 잠재적인 조

직 손상과 관련되거나 이와 유사한 감각 및 정서

적 경험’으로 정의했다(Raja et al., 2020). 이는 실

제적인 통각 자극과 더불어 주관적인 해석이 복

합적으로 작용하여 통증으로 인식된다는 것을 의

미한다. 특히 통증에 대한 과도한 걱정, 내부・외
부 자극에 대한 부정적인 해석은 통증 경험을 증

폭시키는 요인으로 여겨지며, 신체 감각에 대한

두려움과 무기력은 효과적인 통증 관리를 방해할

가능성이 있다(Prangnell et al., 2020). 즉 역기능

적 인지처리 과정은 통증 경험에 있어서 위험 요

인으로 지목되고 있으며, 통증 파국화와 같은 인

지적 왜곡은 아동기 정서적 외상 경험이 있는 개

인에게 두드러지는 것으로 나타났다(Pieritz, Rief,

& Euteneuer, 2015).

아동기 정서적 외상은 중요한 타인이 아동에게

언어적 위협을 표현하는 정서적 학대와 기본적인

정서적 욕구를 제공하지 않는 정서적 방임으로

구성된다(Bernstein et al., 2003). 정서적 외상은

통증 경험에 영향을 주는 것으로 알려져 있는데

종단 연구에 의하면, 14~17세에 정서적 외상을 경

험한 이들은 광범위한 통증 부위, 높은 통증 강도

를 보고했다(Beal et al., 2019). 또한, 과거 정서적

외상 사건은 통증을 유발하는 신경경로를 활성화

하여 역기능적인 방식으로 통증 자극을 처리하게

한다(Lumley, Schubiner, Carty, & Ziadni, 2015).

선행 연구에 의하면, 정서적 외상을 경험한 만성

요통 환자는 통각 수용기가 장시간 활성화되어

통증 역치 감소와 통각과민(hyperalgesia) 반응을

보이는 것으로 확인되었다(Tesarz, Eich, Treede,

& Gerhardt, 2016). 더불어 아동기에 신체적・정

서적 외상을 경험한 성인은 통증 강도를 파국적

으로 예측하는 경향이 있으며, 특히 정서적 외상

군의 경우 통증과 관련된 신체 증상을 더 많이

호소했다(Pieritz et al., 2015). 즉, 정서적 외상 경

험이 통증을 조절할 수 있는 생리적 과정에 부정

적인 영향을 미쳐 통증에 대한 반응성과 취약성

을 증가시키는 것으로 보인다.

더불어 정서적 외상은 중추신경로의 지속적인

활성화, 경직된 미주신경 활동 등 신경계에 부정적

인 영향을 미쳐 신체적 기능 손상과 밀접한 연관

을 가지는 것으로 나타났다(Heim & Nemeroff,

2001). 그중에서도 심장 박동수의 변동 양상을 나

타내는 심박 변이도(heart rate variability, HRV)

는 개인의 스트레스 수준과 밀접한 연관이 있으며,

비침습적인 방식으로 자율신경계의 활동을 파악할

수 있어 임상 장면에서 유용하게 사용되고 있

다. 특히 HF-HRV(high-frequency heart rate

variability)는 부교감 신경계의 활동 지표로, 스트

레스 사건에 적응적인 반응을 보일 시 HF-HRV가

높아지는 경향이 있다(Porges, 2007). 반면 낮은

HF-HRV는 지속적인 공포와 불안을 경험하는 이

들에게 관찰되는데, 아동기에 지속적인 스트레스

에 노출된 개인은 낮은 HF-HRV를 보였다(Hall et

al., 2004). 이는 정서적인 스트레스가 자율신경계

반응과 밀접한 연관이 있음을 나타내며, 미주신경

활동 위축과 HPA축 활성화에 영향을 줄 수 있음

을 시사한다(McEwen, 2007). 따라서 HF-HRV의

감소는 외부 스트레스 자극에 대해 경직된 신체

적・정서적 반응을 반영하는 지표로 여겨지며, 부
교감 신경계의 조절 능력을 저하시키는 것으로 인

식되고 있다.

이처럼 비정상적인 신경계 반응은 통각과민과
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같은 신경병증성 통증을 유발하여 통증 평가를

어렵게 할 수 있으며, 주관적 경험인 통증은 심리

적 영향을 받아 실제 경험에 비해 확대되어 인식

될 가능성이 있다. 이와 같은 한계점을 극복하고

통증에 대한 효과적 개입을 위해 다양한 통증 평

가 방법이 개발되었으며 그 중에서도 자율신경계

반응은 통증을 객관적으로 측정하고 정량화할 수

있는 도구로 주목받고 있다(Marchi, Vellucci,

Mameli, Rita Piredda, & Finco, 2009). 통각 수용

기에서 감지된 유해자극은 자율신경계와 대뇌피

질에 전달되며 이와 같은 과정에서 동공직경의

확장, 낮은 HRV와 같은 반응이 나타난다(Peng,

Huang, Liu, & Cui, 2019). 특히 동공은 자율신경

계의 활동 지표 중 하나로, 통증과 같은 유해자극

의 영향을 받아 신경계가 각성될 때 동공의 크기

변화가 일어나는 것으로 알려져 있다(Beatty &

Lucero-Wagoner, 2000). 위협적 자극에 대한 개

인의 동공 반응을 관찰한 연구에 의하면 통증이

유발될 정도의 냉압 자극에 노출되었을 때 동공

직경과 심박수가 증가했다(Tassorelli, Micieli,

Osipova, Rossi, & Nappi, 1995). 즉, 자율신경계

반응을 통한 통증 평가는 개인의 보고에만 의존

했던 기존의 평가 방법을 보완할 수 있으며, 신경

계 반응을 분석하여 통증을 객관적으로 측정하는

데 도움이 될 수 있다.

이처럼 성인기 동안 지속되는 통증 경험에 정

서적 외상이 위험요인이라는 증거가 있음에도 불

구하고 이에 대한 효과적인 개입은 미비한 상태

다. 특히 정서적 외상은 초기 발견 및 학대로 여

겨지지 않는 사회적 분위기 등의 이유로 관심을

받지 못했으나, 정서적 외상에 대한 사회 구성원

의 인식이 점차 개선됨에 따라 이에 대한 개입이

증가하고 있다(Cohen, Menon, Shorey, Le, &

Temple, 2017). 구체적인 치료적 개입을 살펴보면

외상 경험이 있는 이들을 대상으로 노출 치료를

실시하는 경우가 많으나, 노출 회기 후 참가자의

중도 탈락비율이 높다는 점이 한계점으로 나타났

다(조용래, 2001). 즉, 정서적 외상을 경험한 이들

에게 사건에 대한 자극을 반복적으로 노출시킬

시, 불쾌한 감각과 감정을 수용하는 것에 실패할

가능성이 높으며 이는 치료 성과에 악영향을 미

치는 요인으로 작용할 수 있다는 것이다(유새봄,

손정락, 2018). 더불어 아동기 학대 경험처럼 장기

간 지속된 스트레스로 통증이 유발된 경우, 통증

을 감소시키거나 없애는 기존의 관리 방법이 효

과적이지 않을 수 있다. 사소한 자극에도 신체 감

각과 정서에 대한 반응성이 높은 정서적 외상군

은 통증에 대해 비현실적인 예측을 할 가능성이

있으며, 이러한 기대는 성공적인 통증 조절을 실

패하게 만든다(Gallegos, Lytle, Moynihan, &

Talbot, 2015). 그러나 통증에 대한 비약물 치료법

으로 알려진 마음챙김 연구에 의하면, 정서적 외

상을 경험한 이들에게 통증을 직면하고 수용하게

하는 접근이 개인의 심리적 적응을 향상시킬 수

있다고 보았다(Majeed, Ail, & Sudak, 2018). 특히

외상 치료가 중요하게 여기는 자기 조절 및 심리

적 유연성을 마음챙김 기법이 증진시킬 수 있다

고 보았으며, 최근 연구에서는 정서적 외상에 대

한 기존 치료의 한계점과 내적 감각에 대한 거부

적 태도 개선의 효과성이 확인되었다(Joss &

Teicher, 2021).

마음챙김은 불쾌한 사고와 감각에 거리를 두게

하여 심리적 유연성을 증진시키는 개입으로 “판단

하지 않고 현재 순간의 경험에 온전히 머무는 것”



한국심리학회지:건강

- 168 -

을 의미한다(Kabat-Zinn, 2003). 선행연구에 따르

면, 만성통증 환자 대상으로 마음챙김 훈련을

진행했을 때 심박수, 근전도(Electromyograph,

EMG), 호흡수(Respiration rate mean, RRM) 등

의 생리적 변화가 관찰되었다(Vambheim, Kyllo,

Hegland, & Bystad, 2021). 또한, 건강한 대학생

을 대상으로 5일 간 단기 마음챙김 개입을 했을

때 HF-HRV가 유의하게 개선되었으며, 외상 경

험이 있는 여성을 대상으로 약 10일 간 마음챙김

개입을 했을 때 냉압 자극에 대한 통증 강도가

감소했다(Andersen et al., 2021). 더불어 호흡법을

동반한 치료는 호흡 주기의 변화를 통해 HRV의

반응성을 안정화시키는 등 생리적 변화를 유

도할 수 있다고 보았다(Vinay, Venkatesh, &

Ambarish, 2016). 특히 분당 호흡수를 고정한 단

기 호흡 훈련에서 HF-HRV와 전체 RR 간격의

표준편차(standard deviation of R–R intervals,

SDRR)가 유의하게 상승했으며, 일회성 호흡 훈련

만으로도 자율신경계의 균형 능력을 향상시킬

수 있다는 증거가 마련되었다(Zunhammer,

Eichhammer, & Busch, 2013). 이는 정서적 외상

을 대상으로 한 마음챙김 개입이 생리적 변화를

유도하여 통증에 대한 주관적 인식과 관리에 효

과적으로 기능할 수 있음을 시사한다.

행동의학 분야에서 마음챙김 연구가 진행됨에

따라 이에 대한 효과성에 주목했으며, 각각의 훈

련이 마음챙김에 기여하는 정도가 다를 수 있다

는 주장이 제기되었다. 마음챙김은 신체 부위에

주의를 집중하는 바디스캔 훈련, 숨을 들이쉬고

내쉬는 호흡 훈련, 무릎 이하의 움직임을 알아차

리는 걷기 훈련 등이 포함된다. 마음챙김 훈련 효

과성 검증 결과, 호흡 훈련과 명상 훈련에 비해

바디스캔 훈련에서 마음챙김 수준이 향상되었다

(Gan, Zhang, & Chen, 2022). 이는 신체 한 부위

에 단일 초점을 두는 호흡 훈련보다 여러 신체

부위에 초점을 이동시키는 바디스캔 훈련이 신체

감각에 대한 자각과 수용을 증진시키는 데에 효

과적임을 시사한다. 특히 정서적 외상 경험으로

인해 심리적 경직성을 보이는 개인은 내적인 경

험을 회피하는 경향이 있는데, 바디스캔 훈련을

통해 신체 감각을 기꺼이 경험하여 자극에 대한

반응성을 감소시킬 수 있으며 이후 통증 경험의

변화를 가져올 수 있다고 보았다(Marie &

Talebkhah, 2018). 더불어 통증 환자를 대상으로

바디스캔 훈련을 실시한 연구에서 훈련 이후 참

가자들은 높은 활력 수준과 감소된 통증 강도를

보고했다(Hilton et al., 2017). 종합해보면, 바디스

캔 훈련은 정서적 외상을 경험한 이들의 통증 경

험을 변화시킬 뿐만 아니라, 신체 감각 증진에 효

과가 있을 것으로 예상된다.

위와 같이 마음챙김 훈련을 통해 정서적 외상

과 관련된 신체 증상을 완화시킬 수 있다는 가능

성을 확인했으나 기존 연구에는 일부 한계점이

존재한다. 첫째, 통증 경험은 주로 자기보고식 질

문지를 이용하여 측정되며, 이러한 주관적 보고는

통증에 대한 반응을 왜곡시킬 수 있다. 둘째, 단회

기 마음챙김 훈련이 급성 및 만성통증 완화에 효

과적인 전략으로 여겨지고 있음에도 불구하고, 이

에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 특히, 정

서적 외상 경험이 있는 이들을 대상으로 마음챙

김 효과성과 통증의 관계를 실험적으로 알아본

연구는 없었다. 따라서 이 연구에서는 정서적 외

상 수준(고, 저)과 마음챙김 훈련(바디스캔 훈련,

호흡 훈련)이 통증 경험에 미치는 영향을 실험적
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으로 검증하고자 한다. 이 연구에서는 객관적 지

표를 통해 통증 경험을 측정하여 통증의 생리학

적 기전을 살펴볼 수 있을 것이다. 또한 마음챙김

훈련에 의한 생리적 각성 완화, 통증 감소 효과를

확인하여 정서적 외상 집단의 통증 관리에 유용

한 정보를 제공할 수 있을 것이다.

연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 정서적 외상

고집단에서 호흡 훈련 조건보다 바디스캔 훈련

조건의 압통역치, HF-HRV가 더 높을 것이다. 둘

째, 정서적 외상 고집단에서 호흡 훈련 조건보다

바디스캔 훈련 조건의 SDRR, EMG, RRM이 더

낮을 것이다. 셋째, 정서적 외상 고집단에서 호흡

훈련 조건보다 바디스캔 훈련 조건의 동공직경이

더 작을 것이다. 넷째, 정서적 외상 고집단에서 호

흡 훈련 조건보다 바디스캔 훈련 조건의 주관적

통증 강도가 더 낮을 것이다.

방 법

연구대상

본 연구는 대전 지역에 거주하고 있는 성인 남

녀 284명을 대상으로 대전광역시 소재 대학교 홈

페이지 게시판 및 교양 수업을 통해 참가자를

모집했다. 참가자에게 아동기 외상 질문지

(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ; 김은정,

김진숙, 2010)를 실시했고, 평균 점수에서 +1표준

편차 초과일 경우 정서적 외상 고집단으로, -1표

준편차 미만일 경우 정서적 외상 저집단으로 간

주하여 93명의 성인 남녀를 참가자로 선정했다

(Marshall et al., 2016). 더불어 CTQ 점수가 10점

에 해당하는 참가자는 외상 경험이 없는 것으로

보아 참가자 선정에서 제외되었다(Bernstein &

Fink, 1998). 또한, 참가자의 손에 통증을 유발하

기 때문에 압통 자극에 심각한 두려움이 있는 자,

진통제를 주기적으로 복용하는 자, 안과 질환이

있는 자는 제외했다. 자료는 94명을 대상으로 수

집되었으나, 1명(잦은 눈 깜빡임으로 동공 움직임

매핑 불가)을 제외한 93명의 자료가 분석에 사용

되었다. 참가자는 남성 36명(38.7%), 여성 57명

(61.3%)이었으며, 연령 범위는 20-34세, 평균 연령

은 22.83세, SD=2.84, 였다.

사전 질문지

아동기 외상 질문지(Childhood Trauma

Questionnaire, CTQ). 아동기 정서적 외상 경

험을 측정하기 위해 Bernstein 등(1998)이 개발하

고 김은정 등(2010)이 번안하여 타당화한 것을 사

용했다. CTQ는 총 25문항이며 신체적 학대, 정서

적 학대, 성적 학대, 신체적 방임, 정서적 방임 5

개 하위척도로 구성되었다. 이 연구에서는 정서적

학대를 측정하는 5문항, 정서적 방임을 측정하는

5문항만을 사용했다. CTQ는 4점 리커트 척도로 1

점(전혀 없음)에서 4점(자주 있음)까지 측정된다.

정서적 외상 총점은 최소 10점에서 최대 40점으

로, 점수가 높을수록 아동기 정서적 외상 경험이

많음을 의미한다(Baker & Festinger, 2011). 이 연

구에서 정서적 외상의 내적 일치도는 .89로 나타

났다.

상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety

Inventory, STAI). 상태 불안 수준을 측정하기

위해 Spielberger(1983)가 개발하고 한덕웅, 이창
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호와 탁진국(1993)이 번안하여 타당화한 것을 사

용했다. STAI는 상태 불안, 특성 불안 2개 하위

척도로 구성되어 있으며, 이 연구에서는 상태 불

안 척도만을 사용했다. 상태 불안 척도는 총 20문

항으로 구성되어 있으며, 4점 리커트 척도로 1점

(전혀 그렇지 않다)에서 4점(대단히 그렇다)까지

측정된다. 상태 불안의 총점은 최소 20점에서 최

대 80점으로, 점수가 높을수록 상태 불안 수준이

높은 것을 의미한다. 이 연구에서 상태 불안 척도

의 내적 일치도는 .92로 나타났다.

인지적 및 정서적 마음챙김 척도(Cognitive

and Affective Mindfulness Scale-Revised,

CAMS-R). 마음챙김 수준을 측정하기 위해

Feldman, Hayes, Kumar, Greeson과 Laurenceau

(2007)가 개발하고 조용래(2009)가 번안하여 타당

화한 것을 사용했다. CAMS-R은 주의를 조절하

는 능력, 현재 또는 즉각적 경험에 대한 지향, 경

험에 대한 알아차림 등을 측정한다. CAMS-R은

총 10문항으로 구성되어 있으며, 4점 리커트 척도

로 1점(전혀 아니다)에서 4점(항상 그렇다)까지

측정된다. CAMS-R의 총점은 최소 10점에서 최

대 40점으로, 점수가 높을수록 마음챙김 수준이

높은 것을 의미한다. 이 연구에서 인지적 및 정서

적 마음챙김 척도의 내적 일치도는 .80으로 나타

났다.

마음챙김 자극

마음챙김 자극은 바디스캔 훈련, 호흡 훈련으로

구성되어 있으며, 연구자가 제작한 5분 길이의 녹

음 음성과 지시문 자막 영상이 훈련에 사용되었

다. 마음챙김 훈련에 사용된 지시문은 임상심리전

문가 및 정신건강임상심리사 1급을 소지한 전문

가 1인에게 적절성을 검토 받았다. 바디스캔 훈련

에 사용된 자극은 Davis, Eshelman과 McKay

(2008)의 지시문을 참고했으며, 각 신체 부위에 주

의를 두면서 그 곳에서 느껴지는 감각을 알아차

리고 신체를 이완하도록 유도했다. 본 훈련은 마

음챙김 매뉴얼을 참고하여 가슴, 배, 다리, 발바닥

순으로 진행되었다(Hart, 1987). 호흡 훈련에 사용

된 자극은 Masi(1993)의 지시문을 참고했으며, 규

칙적이고 느린 호흡으로 신체 이완을 유도하기

위해 호흡수는 분당 8회 이내로 훈련이 진행되었

다.

측정 변인

압통역치. 압력 통증에 대한 역치를 측정하기

위해 정량적 통각계 시스템 AlgoMed(Medoc,

Israel)를 사용했다. 통각계 끝은 1cm2의 고무 팁

이 있으며, 참가자의 비우세손 짧은엄지벌림근 부

위에 압력을 가하여 통증을 유발한다. 압력은

0kPa에서 시작되며, AlgoMed의 압력 부하 시각

적 피드백을 참고하여 18~20kPa/s의 일정한 속도

로 압력 자극을 증가시켰다. 압통 유발 부위, 압통

시작점, 압통 제시 속도는 매 시행마다 동일했다.

압통역치(PPT)는 통증이 느껴지는 최저 강도로,

압통 유발 부위에 압력을 3번 제시한 후 평균값

을 사용했다. 윤리적 지침을 준수하여 압통을 제

시했으며, 압통계가 제시할 수 있는 최대 자극

(1000kPa)에 도달하면 참가자의 신체 보호를 위해

자동으로 시행이 종료되었다.
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동공반응. 압통역치과제를 수행하는 동안 동

공측정 기계를 사용하여 동공반응을 측정했다.

PLR-3000(NeurOptics, Laguna Hills, CA, USA)

을 사용하여 동공데이터를 수집했으며, 1초 동안

28프레임의 동공직경을 측정했다. 참가자의 동공

반응을 측정하기 위해 실험실 벽면에 가로 10cm,

세로 10cm의 자극(+)을 제시했으며, 이를 응시하

도록 지시했다. 이 연구에서 1초 동안의 동공직경

을 1epoch(28프레임)로 계산하여 왼쪽 동공반응을

측정했다. 또한 동공직경에서 2mm 미만, 9mm 초

과 값은 동공직경 평균값으로 대체했다(Eisenach,

Curry, Aschenbrenner, Coghill, & Houle, 2017).

생체신호. 통증 자극에 대한 생리적 반응을

알아보기 위해 바이오피드백 기계를 사용하여

생체신호를 측정했다. 바이오피드백 기계는

ProComp Infinity(Thought technology Ltd,

Canada)이었으며, 신호처리를 위해 BioGraph

Infinity 6.0을 사용했다. 대상자는 양팔의 전완, 하

복부에 전극을 부착 및 착용했다. 생체신호 지표

에는 HRV, EMG, RRM이 포함되었다. HRV는 주

파수 영역, 시간 영역으로 구분할 수 있다. 주파수

영역에는 LF-HRV(Low Frequency: 0.04~0.15Hz

의 스펙트럼에 해당하는 부분이며 주로 교감 신

경계의 활동 반영), HF-HRV(High Frequency:

0.15~0.4Hz의 스펙트럼에 해당하는 부분이며 부교

감 신경계의 활동 반영)가 포함되며, 이 연구에서

는 HF-HRV만을 사용했다. HF-HRV가 높을수록

부교감 신경계가 많이 활성화되어 있음을 나타내

며 신체적・심리적 스트레스에 적응적으로 반응

하고 처리함을 나타낸다(Mumm et al., 2019). 시

간 영역에서는 SDRR을 사용했다. SDRR은 심박

동사이 간격의 평균에 대한 표준편차로 신체가

외부자극에 대처하는 능력이며, 값이 클수록 정신

적 스트레스에 잘 대처함을 나타낸다(Taelman,

Vandeput, Vlemincx, Spaepen, & Van Huffel,

2011). EMG는 근육의 활성 및 피로도를 예측하는

지표로, EMG가 높을수록 근육이 긴장되어 있고

피로함을 나타낸다. 연구에 사용된 EMG 전극은

접착 젤이 있는 일회용 표면전극을 이용했으며,

짧은엄지폄근(extensor pollicis brevis muscle)과

긴엄지폄근(extensor pollicis longus muscle)에 전

극을 부착하여 근활성도를 측정했다. RRM은 1분

동안의 호흡 빈도를 나타내는 지표이며, RRM 값

이 10 미만일 때 심리적으로 안정되어 있음을 나

타낸다(Cooke et al., 1998). RRM은 스트랩으로

조절이 가능한 센서를 복부 부분에 착용했으며,

복부의 팽창과 수축으로 호흡수를 측정했다.

주관적 통증 경험. 숫자 평가 척도(Numeric

Rating Scale, NRS)를 사용하여 주관적 통증 경

험을 측정했다. 통증강도를 0점(통증 없음)에서 10

점(매우 극심한 통증)으로 측정하며, 점수가 높을

수록 통증강도가 높은 것을 의미한다.

연구절차

이 연구의 모든 절차는 충남대학교 생명윤리위

원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인 후

실시되었다(202103-SB-038-01). 참가자들은 학교

포털 사이트, 교양 수업을 통해 모집되었으며, 이

중 실험 참가 기준에 적합한 참가자에게 연락하

여 실험 일정을 정했다. 참가자는 연구대상자 설

명문 및 동의서에 대한 설명을 듣고 서면 동의서
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와 사전설문지(STAI, CAMS-R)를 작성했다. 참

가자 정면에는 마음챙김 훈련 시청각 자극이 재

생되는 모니터와 동공측정 기계를 배치했다. 생채

지표의 안정적인 측정을 위해 참가자는 바이오피

드백 센서 및 전극을 부착한 채로 약 2분간 대기

했으며, 생체지표 측정은 실험이 끝날 때까지 계

속되었다. 압통역치과제를 실시하는 동안 동공반

응도 함께 측정되었다. 생체지표 파형이 안정된

후, 참가자들은 약 2분 간 1차 압통역치과제를 수

행했다. 1차 압통역치과제에서 총 3번의 압통이

제시되었으며, 압력 중지 후 다음 압력이 제시될

때까지 5초 동안 대기했다. 1차 압통역치과제 종

료 후, 제시된 3번의 압통에 대한 평균 통증 강도

를 NRS로 평가했으며 압통이 완전히 사라질 때

까지 대기했다. 약 2분 간 휴식을 취한 후 마음챙

김 훈련 조건에 따라 5분 길이의 시청각 자극을

보며 훈련을 수행했다. 훈련 종료 후 생체지표 파

형이 안정될 때까지 대기했으며, “방금 보았던 마

음챙김 훈련 내용을 계속 생각하면서 과제를 수

행해주세요.”라는 안내와 함께 2차 압통역치과제

를 실시했다. 1차 압통역치과제와 동일한 절차로

2차 압통역치과제가 진행되었다. 모든 실험 절차

가 끝난 후, 실험 목적에 대한 디브리핑을 제공하

고 참가사례비 현금 1만원을 계좌로 지급했다.

분석방법

수집된 자료는 R, SPSS 26.0 통계 프로그램을

이용하여 분석했다. 이 연구의 분석방법은 다음과

같다. 첫째, 측정도구의 신뢰도를 확인하기 위해

내적 일치도(Cronbach’s )를 산출했다. 둘째, 집

단 간 차이를 검증하기 위해 교차분석, 일원분산

분석(one-way ANOVA)을 실시했다. 셋째, 통증

경험에 대한 지표 분석을 위해 집단 간 유의한

차이가 있는 변인과 사전 통증 경험 측정치를 통

제하고, 2(정서적 외상 수준: 고, 저) × 2(마음

챙김 훈련: 바디스캔, 호흡) 이원공분산분석

(two-way ANCOVA)을 실시했다. 마지막으로 유

의한 상호작용효과가 나타날 경우 단순주효과

(simple main effect)분석을 실시했다.

결 과

집단 간 차이

성별, 연령 및 사전측정치의 집단 간 차이를 알

아보기 위해 교차분석, 일원분산분석을 실시했다.

분석 결과, 성별과 연령에서 집단 간 유의한 차이

는 나타나지 않았다. 반면 CAMS-R, STAI에 대

해 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 구체적으로

정서적 외상 고집단은 정서적 외상 저집단에 비

해 CAMS-R 점수가 유의하게 낮았고, STAI 점

수는 유의하게 높았다. 연령 및 사전측정치에 대

한 평균 및 표준편차는 표1에 제시하였다.

압통역치

정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련이 압통역

치에 미치는 영향을 알아보기 위해 STAI,

CAMS-R, 1차 압통역치과제에서 측정한 압통역

치 값을 통제하여 이원공분산분석을 실시했다. 분

석 결과, 정서적 외상 수준의 주효과와 정서적 외

상 수준과 마음챙김 유형의 상호작용은 유의하지

않았으나 마음챙김 유형의 주효과는 유의했다. 이
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는 호흡 훈련 조건이 바디스캔 훈련 조건보다 압

통역치가 더 높았음을 의미한다.

객관적 통증 경험

정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련이 생체지표

에 미치는 영향을 알아보기 위해 STAI, CAMS-R,

1차 압통역치과제에서 측정한 생체지표 값을 통제

하여 이원공분산분석을 실시했다. 분석 결과, 정서

적 외상 수준의 주효과는 유의하지 않았으나, 마음

챙김 훈련의 주효과와 정서적 외상 수준과 마음챙

김 훈련의 상호작용이 유의했다. 구체적인 상호작

용효과를알아보기위해단순주효과분석을실시한

결과, 정서적 외상 고집단에서 바디스캔 훈련 조건

정서적 외상 고집단 정서적 외상 저집단

 / F바디스캔

(N=21)
호흡

(N=20)
바디스캔

(N=26)
호흡

(N=26)

성별(여성) 13 15 11 18 .44

정서적 외상 마음챙김

연령
22.48

(2.18)

23.40

(3.9)

22.77

(2.47)

22.73

(2.78)
.09 .42

CAMS-R
2.44

(.41)

2.62

(.49)

2.76

(.44)

2.97

(.38)
13.82*** 4.42

STAI
2.14

(.39)

2.08

(.54)

1.79

(.47)

1.85

(.48)
8.94*** .00

***p<.001.

표 1. 연령 및 사전측정치에 대한 평균(표준편차)

그림 1. 정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련이 HF-HRV에 미치는 효과

*p<.05.
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이 호흡 훈련 조건보다 HF-HRV가 더 높았다,

t(39)=2.12, p<.05. 또한, 정서적외상저집단에서마

음챙김훈련조건에대한HF-HRV 집단간차이는

유의하지 않았다, t(50)=-.77, p>.05. 이는 정서적

외상 고집단에서 바디스캔 훈련 조건이 HF-HRV

를 증가시키는 데 효과가 있음을 의미한다. 정서적

외상 수준과 마음챙김 훈련이 HF-HRV에 미치는

효과를 그림 1에 제시하였다. SDRR, EMG, RRM

분석결과, 정서적외상수준과마음챙김훈련의주

효과, 정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련의 상호작

용이 유의하지 않았다. 정서적 외상 수준과 마음챙

김훈련이 SDRR, EMG, RRM에미치는효과를표

3에 제시하였다.

정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련이 동공반

응에 미치는 영향을 알아보기 위해 STAI,

CAMS-R, 1차 압통역치과제에서 측정한 값을 통

제하여 이원공분산분석을 실시했다. 분석 결과, 정

서적 외상 수준의 주효과와 마음챙김 훈련의 주

효과, 정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련의 상호

작용이 유의하지 않았다. 정서적 외상 수준, 마음

챙김 훈련, 시간에 따른 동공반응의 차이가 있는

지 알아보기 위해 1에포크마다 이원공분산분석을

실시했다. 분석 결과, 4에포크, F(1,86)=4.58,

p<.05, 를 제외한 모든 시간에서 정서적 외상 수

정서적 외상 고집단 정서적 외상 저집단

F바디스캔

(N=21)
호흡

(N=20)
바디스캔

(N=26)
호흡

(N=26)

동공직경 4에포크
-.29

(.41)

.01

(.31)

-.21

(.32)

-.26

(.48)
.04*

*p<.05.

표 2. 동공직경 4에포크의 평균(표준편차)

그림 2. 정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련이 주관적 통증 경험에 미치는 효과
*** p<.001.
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준과 마음챙김 훈련의 주효과와 상호작용이 유의

하지 않았다, all ps<.05. 동공직경 4에포크의 평

균 및 표준편차를 표 2에 제시하였다. 4에포크에

대한 구체적인 상호작용 효과를 알아보기 위해

단순주효과분석을 실시한 결과, 정서적 외상 고집

단은 바디스캔 훈련 조건에서 호흡 훈련 조건보

다 동공직경이 더 작았다, t(39)=-2.54, p<.05. 또

한, 정서적 외상 저집단에서 마음챙김 훈련 조건

에 대한 동공직경의 집단 간 차이는 유의하지 않

았다, t(50)=.43, p>.05.

주관적 통증 경험

정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련이 통증 강

도에 미치는 영향을 알아보기 위해 STAI,

CAMS-R, 1차 압통역치과제에서 측정한 주관적

통증 경험 값을 통제하여 이원공분산분석을 실시

했다. 분석 결과, 정서적 외상 수준의 주효과와 마

음챙김 훈련의 주효과, 정서적 외상 수준과 마음

챙김 훈련의 상호작용이 유의했다. 구체적인 상호

작용 효과를 알아보기 위해 단순주효과분석을 실

시한 결과, 정서적 외상 고집단에서 바디스캔 훈

련 조건이 호흡 훈련 조건보다 통증 강도 점수가

더 낮았다, t(39)=-4.21, p<.001. 또한, 정서적 외상

저집단에서 마음챙김 훈련 조건에 대한 HF-HRV

집단 간 차이는 유의하지 않았다, t(50)=-1.56,

p>.05. 이는 정서적 외상 고집단에서 바디스캔 훈

련이 통증 강도를 낮추는 데 효과가 있음을 의미

한다. 정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련이 주관

적 통증 경험에 미치는 효과를 그림 2에 제시하

였다.

논 의

이 연구에서는 정서적 외상 수준(고, 저)과 마

음챙김 훈련(바디스캔, 호흡)에 따른 통증 경험에

차이가 있는지 실험적으로 확인하고자 했다. 연구

결과는 다음과 같다. 첫째, 정서적 외상 고집단은

호흡 훈련 조건보다 바디스캔 훈련 조건에서

HF-HRV가 더 높았으나 압통역치는 유의하지 않

았다. 둘째, 정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련에

따른 SDRR, EMG, RRM, 동공반응은 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 마지막으로 정서적 외상

고집단은 호흡 훈련 조건보다 바디스캔 훈련 조

건에서 주관적 통증 강도가 더 낮았다. 결과를 살

펴보면 다음과 같다.

첫째, 정서적 외상 고집단은 호흡 훈련 조건보

다 바디스캔 훈련 조건에서 HF-HRV가 더 높았

다. 높은 HF-HRV를 보이는 개인은 스트레스 상

황에 신속하게 대응하고 뛰어난 회복력을 보이는

반면에, 낮은 HF-HRV을 보이는 개인은 주의력

및 정서 조절 실패, 높은 통증 경험 등과 관련되

어 있다. 특히, 정서적 외상을 경험한 개인은 위협

적인 환경에서 살아남기 위해 주변 자극을 경계하

는 투쟁-도피 반응이 과도하게 활성화되어 낮은

HF-HRV을 보이는 경향이 있다(Dale et al.,

2009). 이 연구에서 실시된 바디스캔 훈련은 신체

감각에 대한 면밀하고 세심한 관찰을 통해 신체

적・심리적 유연성을 증진시키고 자동적으로 발생
하는 생리적 각성을 완화시켰을 수 있다. 더불어

마음챙김은 신체 감각 인식, 주의 및 감정 조절

등 외상과 관련된 증상 감소에 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다. 특히 외상 수준이 낮은 저집단

보다 고집단에서 생리적 감각에 대한 재평가가 더
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욱 성공적으로 이루어졌던 것으로 보인다. 즉, 이

는 바디스캔 훈련이 정서적 외상 고집단의 HF-

HRV를 일시적으로 증가시킬 수 있음을 시사하며,

외상 집단에서 바디스캔 훈련을 통해 부교감 신경

계 활동을 활성화할 수 있다는 이전 연구를 지지

하는 결과이다(Friedman & Thayer, 1998).

한편 정서적 외상 수준과 마음챙김 훈련에 따

른 압통역치는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

바디스캔 훈련이 정서적 외상을 경험한 개인의

압통역치를 증가시킬 수 있다고 알려져 있으나

(Germer & Neff, 2013), 이 연구에서 정서적 외상

고집단에게 바디스캔 훈련을 실시했음에도 압통

역치는 유의한 수준으로 증가하지 않았다. 이러한

결과는 통증에 대한 두려움 때문일 가능성이 있

다. 통증역치는 통증에 대한 개인의 해석에 영향

을 받는 경향이 있는데, 정서적 외상을 경험한 이

들은 스트레스 반응 체계의 이상으로 내적인 불

편감을 야기하는 자극을 심리적 외상 경험과 비

슷한 자극으로 인식하여 신체 증상에 대해 민감

한 반응성을 보일 수 있다. 본 연구에서 압통을

유해 자극으로 인식하여 통증에 대한 두려움이

증가되고 불쾌한 감각을 오랜 기간 동안 견뎌내

지 못했던 것으로 파악된다. 이러한 결과는 참가

자들은 통증자극에 대해 역치를 낮춤으로써 신체

를 보호하려고 했던 일종의 대처 반응인 것으로

보인다. 다만 본 연구에서 정서적 외상 수준과 마

음챙김 유형의 상호작용효과 유의 수준을 고려했

을 때, p=.052, 추후 연구에서 다른 유형의 통증자

극을 제공하거나 통증의 인지적 해석에 대한 충

분한 개입이 이루어진 후 결과를 도출할 필요성

이 있어 보인다. 또한, SDRR, EMG, RRM에서 상

호작용 효과가 유의하지 않았는데 이는 압통역치

과제의 특성 때문일 수 있다. SDRR과 RRM의 경

우 단시간에 측정이 가능한 지표이나, 24시간에

걸쳐 측정될 때 더욱 정확한 값을 얻을 수 있다

(Nussinovitch et al., 2011). 그러나 이 연구에서는

약 2분간 실시된 압통역치과제에서의 SDRR,

RRM을 측정했으며, 정확한 심장 박동 사이의 간

격을 파악하기에는 충분하지 않은 시간이었을 수

있다. 또한, EMG의 경우 압통 유발 부위와 전극

부착 부위의 거리가 약 5~10cm 정도 떨어져 있는

상태였기 때문에 전반적인 근육 활성화 정도를

측정하지 못했을 가능성이 있다.

둘째, 동공반응에서 정서적 외상 수준의 주효과

와 마음챙김 훈련의 주효과, 상호작용 효과는 유

의하지 않았다. 연구에 따르면, 뇌의 청반(locus

coeruleus, LC)은 동공직경 조절에 관여하는 영역

이며, 청반이 활성화되어 신경전달물질이 분비되

고 그 결과 동공직경이 확장된다(Sara & Bouret,

2012). 즉, 유해자극에 대해 부정적 기대를 가진

정서적 외상 고집단은 압통자극이 제시될 때 신

경전달물질에 의해 청반이 더욱 활성화되어 초기

동공직경이 확장될 가능성이 있다. 이는 지속적인

스트레스에 노출된 개인이 청반 뉴런의 높은 반

응성과 상관을 보이며 감각 자극에 민감하게 반

응한다는 것을 나타낸다. 본 연구에서 바디스캔

훈련이 개인에게 인식되는 통증 경험을 감소시켜

동공직경과 같은 신체반응의 변화가 나타날 것을

예상했다. 동공반응을 측정한 연구에 의하면 유해

자극이 제시된 후 통증에 대한 방어 반응으로 초

기 3초 이내에 동공직경이 크게 확장되며, 4초 이

후부터 동공직경이 정상으로 복귀한다는 것을 발

견했다(Alabi & Simpson, 2020). 이 연구에서 동

공반응은 압통역치과제 실시 4초에서 유의한 차
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이가 있었으며, 통증 자극이 제시될 때 마음챙김

과 같은 인지적 노력을 기울여 신체 반응을 조절

하려고 했던 것으로 예상된다. 그러나 4초를 제외

한 시간부터는 유의한 동공반응의 차이가 나타나

지 않았다. 이는 시간이 갈수록 증가되는 압통자

극을 집단에 상관없이 혐오적인 자극으로 인식했

을 가능성이 있으며, 일정 이상의 압통이 제시될

때 교감 신경계 활동을 증가시킴으로써 유해한

자극에 대한 방어 반응을 나타낸 것으로 해석할

수 있다.

마지막으로 정서적 고집단은 호흡 훈련보다 바

디스캔 훈련 조건에서 통증 강도가 더 낮았다. 이

는 바디스캔 훈련이 통증 강도를 감소시킬 수 있

다는 선행연구와 일치하는 결과를 나타낸다

(McClintock, McCarrick, Garland, Zeidan, &

Zgierska, 2019). 바디스캔 훈련은 각 신체 부위에

서 느껴지는 감각에 집중하여 통증과 함께 수반

되는 부정적인 생각과 감정을 재구성하고, 통증의

인지적・정서적 측면에 주의를 기울여 통증 지각
에 영향을 미칠 수 있다. 이는 수용전념치료에서

주장하는 불쾌하지만 적응적 경험인 깨끗한 고통

으로, 통증에 대한 생각과 감각에 압도되지 않고

통증을 있는 그대로 수용하여 회피행동을 감소시

키도록 한다. 따라서 바디스캔 훈련이 정서적 외

상 고집단의 통증에 대한 객관적 인식과 수용을

가능하게 하여 생리적 각성 감소와 통증 경험을

완화시킨 것으로 보인다.

연구의 결과는 임상 장면에서 우수한 효과성을

보이고 있는 마음챙김을 활발히 응용할 수 있는

가능성을 보여주었다. 구체적으로 정서적 외상을

경험한 개인이 통증에 대해 높은 민감성을 보일

때, 현재 순간에 접촉하는 바디스캔 훈련이 치료

적으로 도움이 될 수 있다. 심리적 불편감은 부정

적 경험 그 자체이기보다는 생각과 감정을 억제

하고 통제하려는 과정에서 나타나는 것이다. 이러

한 맥락에서 바디스캔 훈련은 통증을 있는 그대

로 수용하도록 안내하며 원치 않는 생각과 감정

을 통제 없이 경험할 수 있게 해준다. 따라서 정

서적 외상으로 인해 통증과민을 보이는 개인의

경험회피를 감소시킬 수 있으며 이후 치료에 대

한 긍정적인 효과와 기대를 높일 수 있을 것으로

예상된다.

제한점은 다음과 같다. 첫째, 건강한 대학생을

대상으로 실험을 진행했기 때문에 결과를 일반화

하는 것에는 한계가 있다. 따라서 후속 연구에서

는 정서적 외상을 경험한 임상군을 대상으로 마

음챙김 개입을 적용했을 때 본 연구결과와 동일

한 양상이 나타나는지 추가적으로 확인할 필요가

있어 보인다. 둘째, 압통역치과제의 시간에 따라

생체지표를 측정하여 분석 시간이 짧았으며, 이는

결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 이후의 연

구에서는 비교적 단시간에 신체 각성을 파악할

수 있다고 알려진 피부 전도도 측정을 통해 스트

레스 자극에 대한 각성 상태를 확인하여 압통자

극에 대한 반응을 살펴볼 필요가 있어 보인다. 셋

째, 본 연구에서 바디스캔 훈련과 호흡 훈련이 5

분 동안 실시되었으며 이는 기존의 단기 마음챙

김 개입법과 비교하였을 때 약 1/3 시간에 해당되

는 길이로 매우 짧은 시간 동안 연습이 이루어졌

다. 정서적 외상 고집단에서 바디스캔 훈련을 적

용했을 때 HF-HRV, NRS에서는 유의한 결과가

나타났으나, 짧은 훈련 시간의 영향으로 그 외의

생체지표에서 이완이 이루어지지 않았을 가능성

이 있다. 후속 연구에서는 신체 이완이 충분히 이
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루어질 수 있도록 마음챙김 훈련 시간을 조정하

고, 이후 통증 지각과 생체 지표에 변화가 있는지

살펴보는 것이 필요하다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 정서적 외상 수

준과 마음챙김 훈련에 따른 통증 경험을 실험적

으로 입증한 첫 연구이다. 통증 제시 동안 변화하

는 생체지표를 관찰하여 각 집단의 통증 경험을

객관적으로 살펴보았다는 점에 의의가 있다. 또한

바디스캔 훈련이 정서적 외상 고집단의 생리적

각성과 주관적 통증 경험을 감소시킬 수 있음을

확인했다. 이러한 결과는 통증의 신경생리학적 발

생 기전에 대한 이해를 높이고, 아동기 외상을 경

험한 개인의 통증 관리에 유용하게 활용될 것으

로 기대된다.
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mindfulness training on pain experience

in childhood

Areum Heo Sungkun Cho
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The purpose of this study was to explore effects of emotional trauma levels (high and low) and

mindfulness training (body scan training, respiratory training) on pain experiences in childhood.

Among 284 university students, 93 were assigned into high and low emotional trauma groups

having Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) average scores exceeding +1SD and -1SD,

respectively. To examine effects of emotional trauma levels on pain experience according to

mindfulness training, the experiment was conducted after subjects were assigned into two

mindfulness training conditions (body scan training, breathing training). After the first pain

pressure threshold task was completed, mindfulness training was conducted for about 5

minutes. Training contents were applied and the second pain pressure threshold task was

performed. Bio-signals and Numeric Rating Scale (NRS) of pain were measured for participants

while performing the pain pressure threshold task. Measured values collected from the second

pain pressure threshold task were analyzed. As a result of the experiment, the high emotional

trauma group showed higher HF-HRV and lower pain intensity in body scan training condition

than in respiratory training condition. On the other hand, there was no significant difference in

pain pressure threshold, standard deviation of R–R intervals (SDRR), electromyograph (EMG),

respiration rate mean (RRM), or pupil diameter according to emotional trauma level or

mindfulness training. Limitations and clinical implications of this study were also discussed.

Keywords: emotional trauma, mindfulness, pain, autonomic nervous system, pupilary response
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