
- 973 -

한국심리학회지 : 일반

Korean Journal of Psychology: General

2011, Vol. 30, No. 4, 973-993

행동이완훈련과 평가*

손 정 락†

북 학교 심리학과

이완 훈련은 불안, 스트 스 통증 등에 훌륭한 재 방법으로 알려져 왔다. 많은 이완 훈

련 방법( , 진 근육 이완 훈련, 자생훈련, 호흡, 심상, 최면, 명상, 바이오피드백, 행동이

완 훈련)이 개발되었지만, 행동이완 훈련이 다른 이완 훈련 방법보다 여러 가지 면에서 선호

되어 왔다. 행동이완 훈련은 이완된 사람의 10가지 외 행동을 훈련하는 것으로 구성되어

있다. 이완 행동의 평가는 행동이완 척도로써 하는데, 이완행동을 직 찰하여 측정한다.

행동이완 척도는 이완의 획득과 유지를 측정하는데 유용함이 증명되었다. 행동이완 훈련과

행동이완평가가 미래의 이완 평가 특히 “이완상태의 본질”의 평가에 한 앞으로의 연구를

진하고 더욱 효과 인 훈련 방법의 개발에 도움이 되어야 할 것이다. 이 개 에서는 주요

이완 훈련, 행동이완 훈련, 행동이완 평가 차, 행동이완 훈련의 용분야, 그리고 결론 앞

으로의 연구방향에 해서 논의되었다.

주요어 : 이완, 행동이완 훈련, 행동이완 척도
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“이완하다(relax)”라는 동사는 라틴어 relaxare

에서 유래하는데, “느슨하게 하다”라는 의미이

다. 이완에 한 수많은 정의가 있어 왔는데,

덜 긴장되고 덜 경직되게 하는 것, 신경증

긴장을 경감시키는 것, 근섬유를 늘어나게 하

거나 덜 활성화시키는 것, 쉬거나 기분 환을

하는 것을 포함하고 있다. 주요한 이완 연구

에 한 간략한 역사 배경을 보면(Harvey,

1998), 다음과 같다: 1920년 에 “이완의 아버

지”라고 불리는 Edmund Jacobson 은 진 근

육이완훈련(Progressive Muscle Relaxation)을 내어

놓았으며, 1930년 에는 Johannes Schultz와

Wolfgang Luthe가 “자생훈련(Autogenic Training)”

을 발표하 고, 1970년 에는 Herbert Benson이

“이완반응(relaxation response)”이라는 개념을 내

어놓았다. 이들 이완법들은 이완을 획득하는

데 자기주도 방법을 사용하며, 규칙 으로 실

습하면 유익하다는 면에서는 유사하지만, 강

조 에서는 각기 다른 이 있다는 것을 알

수 있다. 즉, 근육, 자율신경계, 정신 집

면에서는 다르다. 이와 같이 이완훈련법은 이

완의 수 , 긴장의 성질, 이완을 제공하는 원

리, 이완을 획득하는 방법 등이 다른 복잡한

방법이라고도 할 수 있다(Davis, Eshelman, &

McKay, 2006). Harvey(1998)는 다섯가지 이완수

(근육 수 , 자율신경 수 , 정서 수 , 정신

수 , 성 수 )이 있으나 분리된 것은 아니

라고 보았으며, 상호작용한다고 하 다. 그

지만, 이 다섯 수 에 따른 이완 기법을 기술

하 다.

이와 같이 이완은 정의하기가 복잡하고 논

쟁도 있어왔지만, 고 에서부터 오늘날까지

많은 이완 차가 개발되어 왔다. ( , 진

근육 이완 훈련, 자생훈련, 호흡실습, 심상, 명

상, 요가, 최면, 바이오피드백 훈련, 행동이완

훈련 등). 그동안 이완 훈련방법이 오랜 세월

에 걸쳐 채택되어 왔지만, 과학 인 변인으로

서 이완상태를 다룬 것은 극히 최근이라고 할

수 있다. 주요 이유 의 하나는 주 인 상

태로 가정되는 것에 한 객 측정체계의

미흡함에 있다. 일부 문가들은 치료 차와

증상 변화간의 계를 측정하는데 을 맞

추어 왔으나, 부분 문가들은 략 인 이

완 측정을 받아들여 온 것이 사실이다. 이완

측정에 한 과학 탐구는 훈련 차에서 뿐

만 아니라 치료 성과에 한 평가를 향상시킬

수 있다. 여러 가지 이완 훈련의 차와 양상

을 비교하여 특정 장애와 환자에게 가장

하고 비용 효과 인 이완법을 용할 필요가

있다. 여기서는 주요이완훈련, 행동이완훈련,

행동이완 평가 차, 행동이완훈련의 용분야,

그리고 결론 앞으로의 연구방향을 제시하

고자 한다.

주요 이완 훈련

고 부터 까지 많은 종류의 이완 훈련

에서 가장 잘 연구된 차는 진 근육이

완훈련, 자생훈련, 호흡훈련, 심상 명상, 최면,

바이오피드백 그리고 행동이완 훈련일 것이다

(Davis, Eshelman, & McKay, 2006; Hobbs, 2010;

Poppen, 1998; Smith, 1999 참조).

지 까지 가장 리 사용되어온 방법은

Edmund Jacobson의 진 근육 이완훈련인데,

그는 1929년에 서 진 이완을 출간하

다. 이론 배경은 간단한데, 우리는 몸이 따

뜻해지는 행복감을 느끼면서 동시에 심리 인

스트 스를 경험할 수 는 없다. Jacobson은 이

책에서 어떠한 상상, 의지 는 암시도 필요
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하지 않은 깊은 근육 이완 기법을 기술하 다.

이 기법은 신체는 불안유발사고와 사건에 근

육긴장으로 반응한다라는 제에 기반하고 있

다. 그런 후 이러한 생리 긴장은 주 인

불안감을 증가시킨다. 깊은 근육 이완은 긴장

을 감소시키고 불안과 동시에 존재할 수 없다.

어떤 하나에 반응하는 습 은 다른 하나에 반

응하는 습 을 차단한다(Davis, Eshelman, &

McKay, 2006). Jacobson은 근육긴장의 객

측정치로 무릎반사를 연구하 는데(McGuigan,

1993), Bell 화 연구소의 도움으로 EMG를 개

발하 다(Hobbs, 2010에서 재인용). Jacobson은

골격근의 긴장으로 EMG수 이 증가하고,

한 추신경계의 활동을 증가시키고, 차례로

자율신경계, 심 계 내분비계를 포함하

여 여러 기 계에서의 활동을 증가시킨다는

가설을 내놓게 되었다. 그러므로 Jacobson의

진 근육이완의 토 는 추신경계를 이완시

키기 해서는 먼 골격근을 이완시켜야 한

다는 것이었다. Jacobson의 진 근육 이완

차는 길고, 다소 번거롭기 때문에 Wolpe

(1958)는 단축 을 개발하 는데, Jacobson(1929)

의 차와 유사하지만, 기간이 훨씬 짧아졌다

(Hobbs, 2010에서 재인용). Wolpe의 단축 은

한 회기에 16근육군 이완을 표 으로 하 는

데, 각근육군을 5~10 동안 긴장시키고 30

동안 긴장을 경감시키도록 하 다. 각근육군

이 일단 훈련되면, 긴장과 이완을 분별할 수

있고, 그런 다음에는 긴장을 도입하지 않고서

도, 어떤 군의 근육긴장도 경감시킬 수 있게

된다. 진 근육이완 훈련은 운동선수들의

경기력 향상을 한 이완 증진이나 불안감소

에도 많이 활용되고 있다( , 김태홍, 김기화,

최동렬, 1998 ; 박벙 , 2004 ; 이 종, 1999 ;

주동엽, 2002 ; 손정락, 강혜자, 한인순.1990).

자생훈련(AT)은 진 근육 이완 훈련

(PMR)과는 조 으로, 피훈련자편에서의 외

행동보다는 내 행동을 더 요구한다.

자생훈련(AT)은 유명한 두뇌 생리학자인 Oskar

Vogt가 베를린 연구소에서 19세기 마지막 십

년 동안 수행한 최면 연구에 기원을 두고 있

다. Vogt는 최면 피험자들 일부에게 트랜스

상태에서 자신의 피로, 긴장 그리고 두통과

같은 고통스러운 증상들을 감소시키는 효과가

있다는 것을 알아냈다. 한 그것은 피험자들

이 자신의 일상을 더욱 효과 으로 처리하는

데 도움이 된다는 것이 분명해졌다. 그들은

보통 그들이 피로하고 긴장이 되면 그들은 따

뜻하고 무거워진다고 보고했다. 베를린의 정

신과 의사인 Johannes H. Schultz는 Vogt의 연구

에 흥미를 가지게 되었다. 그는 자신의 피험

자들이 단지 사지에 무거움과 따뜻함을 생각

만 해도, 최면의 트랜스 상태와 매우 유사한

상태를 만들 수 있다는 것을 발견했다. 본질

으로, 긴장을 풀고, 평정을 잃지 않으며, 편

안한 자세로 사지에 따뜻함과 무거움을 암시

하는 언어 문구에 수동 으로 집 하기만 하

면 되는 것이었다. Schultz는 Vogt의 자기 암시

일부와 요가를 결합시켜 자신의 새로운 체계

를 1932년에 자생훈련이라는 책으로 출 했다

(Davis, Eshelman, & McKay, 2006에서 재인용).

최면의 재 형태로서, AT는 통 인 최면을

복원시켰을 뿐만 아니라 최면술사에게 의존하

지 않아도 훈련이 가능하게 하 다. 자신이

선택할 때마다 이완과 연합된 따뜻함과 무거

움을 유도하도록 학습할 수 있다. Schultz의 언

어 문구는 네 가지 종류의 주요한 훈련으로

되어 있다: 신체를 정상화하는 언어문구, 마음

을 진정시키는 언어 문구, 특정한 문제를 다

루기 해 고안된 자생 인 수정 훈련, 그리
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고 정신 집 과 창조성을 개발하기 한 명

상 수행. 자생 훈련은 근육 긴장과 호흡계 질

환(과호흡과 기 지 천식), 장 (변비, 설사,

염, 궤양 경련), 순환계(세차게 뛰는 심

장, 불규칙한 심장의 박동, 고 압, 손발 냉증

두통), 그리고 내분비계(갑상선 문제) 치료

에 효과 이라는 것이 밝 져 왔다. AT는

한 일반 인 불안, 불안정성, 그리고 피로를

감소시키는데 유용하다. 그것은 통증에 한

반응을 수정하고, 스트 스에 한 항력을

증가시키고, 수면 장애를 감소시키고 제거하

는데 사용될 수 있다.

자생훈련과 유사하게, 심상(Imagery)도 자기

생성 인 시각, 청각, 각 후각 자극들에

주의를 기울인다. 그 지만, 심상은 이 자극들

이 불러 일으켜지는 방식에서는 다르다. 즉,

자생훈련은 피훈련자가 스스로 장면을 구성하

도록 지시받은 면에서 자생훈련이나 최면과

다르다. 피훈련자는 시각, 청각, 온도, 각

후각의 감각 인 양상들에 하여 “자극 인

계획”을 진술하라고 지시받는다(Poppen, 1998).

호흡훈련은 부분의 사람들이 당연시 여기

는 생명의 필수요건이다. 공기에 의한 매순간

의 호흡으로, 산소를 얻고, 무익한 생성물인

탄소 산화물을 배출한다. 빈약한 호흡습 은

몸의 기체의 흐름을 감소시켜, 스트 스가 많

은 상황에 처하는 것을 더욱더 어렵게 만든

다. 부 당한 호흡은 불안, 공황 발작, 우울,

근육긴장, 두통, 피로의 원인이 된다. 호흡을

자각하는 것을 학습하고, 호흡을 느리게 쉬면

서 정상화하는 것을 연습함에 따라, 마음과

몸은 상당히 이완된다. 그것들을 하나만 연습

하건, 는 다른 이완 기법들과 결합하여 연

습하건, 호흡 자각과 좋은 호흡 습 은 심리

이고 신체 인 건강의 질을 높인다( , 방석

찬, 2002). 호흡을 살펴보자. 숨을 들이쉴 때,

공기는 코를 통해서 빨려 들어오고, 그곳에서

공기는 체온에 맞게 따뜻해지고, 축축하게

시고, 부분 으로 정화된다. 허 와 복부를 분

리시키는 얇은 같은 근육인 횡격막은, 들

이쉬고 내쉬는 호흡을 할 때, 팽창하고 수축

함으로써 호흡을 진한다. 허 는 신축성 있

는 공기 주머니(폐포)에 공기를 운반하는 많은

가지(기 지)가 있는 나무와 같다. 폐포는 공

기를 폐로 들일 때 팽창하고, 공기를 밖으로

흘러나가게 할 때 수축하는 풍선과 같은 능력

을 가지고 있다. 폐포를 둘러싸고 있는 작은

들(모세 )은 산소를 취하고, 그것을 심

장으로 운반한다. 심장의 펌 작용에 의해,

액은 온 몸에 산소를 운반한다. 산소를 받

아들이고, 심장과 허 로 되날라져 방출된 무

익한 생성물인 탄소 산화물을 내보내는 교환

은, 구에서 일어난다. 이처럼 산소를 운반하

고 교환하는 효과 인 방법은 생명을 유지히

는데 으로 요하다. 사람은 호흡을 할

때, 두 가지 형 인 패턴 의 하나를 사용

한다: (1)흉부 호흡과 (2)복식 호흡 는 횡격

막 호흡

흉부 호흡은 종종 불안이나 는 다른 감정

인 고뇌와 계가 있다. 흉부호흡은 꽉 조

이는 옷을 입는 사람들이나, 주로 앉아있는

사람들, 스트 스가 많은 생활을 하는 사람들

에게서 흔하게 보인다. 흉부 호흡은 얕고,

는 종종 불규칙하며, 가 르다. 공기를 들이쉬

면, 공기를 빨아들이기 하여 가슴이 팽창하

고, 어깨가 올라간다. 불안한 사람들은 마음졸

임, 호흡 항진 는 억제된 호흡, 얕은 호흡,

의식을 잃을 것 같은 공포를 경험할지도 모른

다. 만약 충분한 양의 공기가 폐에 이르지 못

하면, 액은 하게 산소와 결합하지 못할
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것이며, 심장 박동과 근육 긴장, 그리고 스트

스 반응이 야기될 것이다.

복식호흡은 신생아와 잠들어 있는 성인의

호흡으로 자연 인 호흡이다. 들이쉰 공기를

폐로 깊게 빨아들여, 횡격막이 수축하고, 팽창

할 때 숨을 내쉰다. 호흡은 평이하고, 이완된

다. 호흡체계는 산소로부터 에 지를 산출하

고, 무익한 생성물을 없애는 본래의 역할을

행할 수 있다. 호흡 패턴의 자각을 증진시키

고, 보다 더 많이 복식 호흡을 함으로써, 근육

의 긴장감과 스트 스 증상으로 지 가지고

있는 불안이나 사고를 감소시킬 수 있다. 복

식 호흡은 이완반응을 이끌어내는 가장 쉬운

방법이다.

최면 차는 이완을 포함하는 범 한 행

동에 향을 미치는데 사용되어 왔다. 훈련자

는 근육 운동 행동과 찰행동의 언어 기술

을 제공한다.( , “손에 무거운 물건을 들고 있

다고 상상하세요. 이제 손과 팔을 마치 그 무

게로 리는 것처럼 무거움을 느낍니다.”) 자

생훈련과 달리 피훈련자는 언어 행동을 속

으로 반복하라고 지시받는 것이 아니라 기술

된 근육 운동 행동과 찰 행동을 은 하게

하라고 지시받는다. 찰행동은 고유수용심상

과 시각 심상을 포함할 수도 있다. 피훈련

자가 노력하는 정도가 성공을 결정한다. 를

들어, “당신의 손과 팔이 아주 무거워집니다.

마치 돌로 만들어진 것처럼 무거운 것이 당신

의 손을 들어 올릴 수 없도록 르고 있습니

다”라고 말한다면, 손을 들어 올려보라고 요청

할 때 자신의 손을 들어 올리지 못하는 피훈

련자는 성공 으로 최면에 걸린 것으로 단

된다(Poppen, 1998).

명상(Meditation)이란 마음을 고요하게 하고,

집 을 유지하고, 주의에 을 두고, 재

순간에 한 알아차림을 증진시키는데 사용하

는 넓고 다양한 수행법이다(Feist & Rosenberg,

2011). 상이한 목표를 가진 많은 상이한 유형

의 명상 기법들이 있다. 즉, 집 명상, 마음챙

김 명상 선 명상이 있다. 명상의 많은 형

태들은 마음챙김을 발달시키는데, 재 순간

에 한 완 히 의식 인 상태의 고도의 알아

차림이다. 집 명상과는 달리, 마음챙김 명상

은 미세한 순간 인 경험에 한 주의를 장려

하는데, 그 순간에 심할 수 있는 모든 생각,

느낌 감각과 같은 것이다(Baer et al.,2006).

마음챙김 명상수련은 웰빙을 증진시키고, 스

트 스를 감소시키며, 신체 건강을 향상시

키는 것으로 나타난다(Anderson et al., 2007;

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

명상은 한 주의 기술을 향상시킬 수 있다

(Jha, Krompinger, & Bairne, 2007). 선 명상도 사

상에 한 정 인 측면이나 부정 인 측면

에 한 평가가 일어남이 없이, 그 순간의 내

자극이나 외 자극에 몰입하여 외 으

로나 혹은 내 으로 주의를 기울이는 것을

포함한다(Kabat-Zinn, 1994; Smith, 1999). 역시,

명상은 정신 이완을 창조하는 최고의 훌륭

한 방법이다 (Harvey, 1998).

요가실습도 고 에서부터 시작하여 성

인 교화를 달성하기 해 힌두교 등의 종교안

에서 원래 채택되었는데, 더 최근에는 세속의

이완 연습으로 채택되었다( , 왕인순, 2010 ;

최지 , 서경 , 2005). 요가-스트 칭은 바닥

에 앉거나 서서 훈련 받는데, 22개의 스트

칭이 여러 근육 군을 표 으로 하고 있다

(Smith, 2005).

EMG 바이오피드백 차도 근육운동 행동을

표 으로 한다(Budzynski & Stoyva, 1969). 온도

바이오 피드백 훈련은 개인이 반응을 통
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제함으로써 그 신호를 통제하는 어떤 방법을

발견하도록 지시받는다. (Poppen, 1998). 바이오

피드백, 이완, 호흡훈련 등의 효과를 개별 으

로 혹은 조합하여 다룬 연구들도 그 다( ,

이 건, 2006 ; 한인순, 손정락, 1987).

행동이완 훈련

행동이완 훈련(Behavioral Relaxation Training;

BRT)은 의 다른 이완 훈련들에 비해 상

으로 배우기 쉽고 빠르게 학습할 수 있는

것으로 알려지면서 주목을 받기 시작하 다.

BRT는 Roger Poppen과 Don Schilling(1983)이 이

완된 개인들이 외 인 이완행동에 참가하

는데, 이 외 이완행동이 정의될 수 있고,

객 으로 측정될 수 있다는 찰을 토 로

개발되었다(Poppen, 1998). BRT는 다른 이완 훈

련법들 보다 더 선호하게 되는 몇가지 특징이

있는데, 첫째는 습득되는 이완행동이 비교

쉽고, 신속하기 때문에 성인이나 아동 모두에

게 사용될 수 있을 뿐만 아니라, 다양한 장애

를 가진 개인들에게도 사용될 수 있다는 것이

다. 둘째는 근육 수축을 필요로 하지 않기 때

문에, 진 근육 이완훈련과는 다르게 근육

수축과 련된 문제 ( , 근막통증 등)가 있는

환자들에게 문제를 일으키지도 않는다. 셋째

는 바이오피드백처럼 특수 장비를 필요로 하

지 않는다. 그리고 명상이나 심상 기법과는

다르게, 훈련자와 피훈련자 모두가 표 이완

행동 획득을 쉽게 탐지할 수 있다는 장 을

들 수 있다. BRT의 과정에 한 간략한 설

명은 다음과 같다(손정락, 2001; 허정일, 손정

락, 2004; Poppen, 1998 참조).

훈련

장면

먼 , 장소는 소음이나 방해자극이 최소화

되어 있어야 하고, 쉽게 이완할 수 있도록 방

의 조명이 부드러워야 하며, 몸 체를 받쳐

두는 안락의자와 함께 피훈련자의 허리나, 팔,

목, 는 머리 등을 받치기 한 쿠션을 사용

할 수 있어야 한다. 한 훈련자는 피훈련자

의 이완 행동을 잘 찰할 수 있도록 피훈련

자의 발치 쪽으로 5시나 7시에 치하는 것이

좋다.

BRT의 이론 근거제공

이론 근거는 피훈련자가 훈련자의 지시를

따라야 하는 이유를 제공한다. “이완을 한

규칙”은 선행사상, 행동 이완의 결과 사이

의 계를 진술한다. 즉, 문제행동개 , 안

으로서 이완 그리고 훈련 차 기술이 도움이

된다.

첫째, 문제 행동 개 으로 피훈련자의 내력

과 진단과정으로 재의 문제를 밝 주어야

한다. 복잡한 정서 행동, 통증 행동 스트

스 행동 등의 선행 사상들에 안 인 행동

으로 이완의 잠재 강화가치를 향상시켜 다.

둘째, 이완이 효과 인 안으로 제안된다. 즉,

이완은 불안, 스트 스, 각성, 낮은 주의집

는 문제 상태와 양립할 수 없는 요소들이기

때문이다. 셋째, 상 시간과 연습 참여에 따

른 훈련 차를 기술한다. 규칙 연습이 유

익하다는 것을 일깨워 다.

훈련회기의 조직화.

BRT 회기는 응 단계, 훈련 찰 단계,

자세 습득 단계(첫 회기에만 용), 숙달 훈련
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단계 훈련 후 찰 단계로 구성되며, 약 30

분～50분 정도의 시간이 걸린다(표 1). 응

단계는 회기를 처음 시작하는 단계로 이완훈

련을 시작하기 한 비 단계이다. 이 단계

에서 훈련자는 피훈련자에게 을 부드럽게

감고 의자에 조용히 앉아 있으라는 지시를 하

여, 번잡한 일상생활에서 이완 훈련 속으로

부드럽게 들어올 수 있도록 유도한다. 두 번

째 단계인 훈련 찰 단계는 피훈련자의

이완 행동 숙달 정도를 평가하는 단계로 피

훈련자에게 계속해서 이완 행동을 유지하라

는 지시와 함께 훈련자는 행동 이완 척도

(Behavioral Relaxation Scale; BRS, 부록 참조)

상에 채 을 시작하는데, 찰시간은 5분이

주로 사용되며, 5분이 지난 후에는 피훈련자

에게 이완 느낌에 한 자기-보고 자료를 수

집한다. 자세 습득 단계는 설명, 시범, 지도

피드백을 통해 BRT 상의 총 10가지 이완

행동을 학습하는 단계로 일반 으로 처음 한

번의 회기만으로 충분하다(정신지체와 같은

특수 집의 경우에는 여러 회기에 걸쳐서 실

시). 숙달 훈련 단계는 10가지 이완 행동을

숙달하기 해 연습을 하는 단계이고, 마지막

으로 훈련 후 찰 단계는 훈련 BRS 수

와 비교하기 하여 5분 동안 BRS 채 을 실

시하는 단계이다.

자세습득 단계 BRS 채

첫 회기에 앞서 BRT에 한 한 소개와

질문에 한 답변을 한 후 피훈련자가 BRT를

훈련할 비가 되었으면 자세 습득 단계를 시

작한다. 이 단계에서는 BRT 상의 총 10가지

이완 행동을 각각 4단계(명명하기, 설명 시

범, 따라하기 피드백)로 나 어 설명해 주

는 방식으로 진행한다. 첫 번째 단계인 명명

단계는 피훈련자에게 지 학습하고 있는 이

완 부 가 어느 부 인지 설명해주는 단계인

데, 피드백 시 쉽게 이해할 수 있도록 한 단

어(즉, 몸통, 머리, , 입, 목, 어깨, 손, 발, 호

흡 고요함)로 련 부 를 정의하여 명명

해 다. 두 번째 단계인 설명과 시범 단계에

서는 한 단어로 정의된 각각의 부 와 련된

이완 행동을 설명해 주고 시범을 보여 다.

세 번째 단계인 따라하기 단계에서는 시범을

보여 이완 행동을 피훈련자가 따라 해보는

단계이다. 마지막 피드백 단계에서는 피훈련

자가 따라한 자세를 훈련자가 피드백을 통해

평가해주고 교정해주는 단계로, 만일 언어로

2～3번 교정해 후에도 정확한 자세를 취하

지 못하면 정확한 자세를 취하도록 직 손을

사용하여 교정해 다. 각 이완 행동들을 정확

하게 따라했을 경우 그 자세를 약 30 정도

유지하도록 지시하고 그때 그 부 에서 느껴

지는 느낌에 집 하라고 지시한다. 한 새로

운 이완 행동을 설명할 때 이 에 학습한 이

완 행동을 유지한 상태에서 새로운 이완 행동

을 용하도록 지시하여 10가지 이완행동을

진 으로 학습시켜야 한다. 특정 이완 자세

를 습득하고 있을 때 앞에서 학습한 이완 행

단계 상 소요 시간

응

훈련 찰

자세 습득(첫 회기에만 용)

숙달 훈련

훈련 후 찰

5~10분

5분

15~20분

15~30분

5분

표 1. 행동 이완 훈련 회기 구성 단계 상 소요

시간
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동에서 실수가 나타나면, 그 행동을 부드럽게

지 해 주고 교정해 다. 여러 차례의 언어

교정과 손을 사용한 직 교정에도 불구하

고 여 히 이완 자세를 잘 취하지 못하면 우

선 다음 이완 행동으로 이동한다. 이 때 피훈

련자에게 한 번의 연습으로는 완벽하게 학습

하는 것이 어려울 수 있음을 알려주고, 여러

차례 반복해서 훈련하면 나 에는 잘 될 것이

라고 격려해 주어서 훈련에 한 동기를 높여

다. 자세 습득 단계에서 사용하는 10가지

이완 행동 제시 순서는 일반 으로 ‘몸통’과

‘머리’로부터 시작하여, 피훈련자가 순서를 외

기 쉽도록 에서 아래로 즉, 입, 목, 어깨, 손,

발, 호흡, 고요함, 단계로 진행한다. 주의할

은 자세 습득 단계에서는 피훈련자가 훈련

자의 시범을 잘 찰할 수 있도록 을 제일

마지막 단계에 놓았지만, 숙달 훈련단계에서

는 이 머리 다음에 오도록 즉, 몸통, 머리,

, 입, 목, 어깨, 손, 발, 호흡, 고요함 단계로

훈련을 진행해야 한다. 방 제시한 순서가

일반 으로 사용되지만, 개인에 따라 순서를

변형시킬 수도 있다. 10가지 각각의 이완 행

동에 한 지시 사항이 있다. 물론 지시 사항

의 내용은 연령, 교육수 등에 따라 히

수정하여 사용하여야 한다.

자세 습득 단계는 보통 첫 회기에서 약 1

5～20분 정도가 소요된다. 무 서둘러서 진

행시키지 말고, 피험자가 앞에서 학습한 자세

와 더불어서 새롭게 알려 자세에 한 “느

낌”을 느껴보도록 여유 있게 실시한다. 훈련자

는 각 항목에서 새롭게 훈련시키는 자세뿐만

아니라 이 항목에서 배운 자세들도 잘 유지

되고 있는지 찰해야 한다. 만일 피훈련자가

앞에서 배운 자세들 이완되지 않은 자세를

보이면, 다음 항목으로 넘어가기 에 그 자

세에 해 다시 교정해 주어야 한다. 를 들

어 손이나 바에 한 이완 자세를 훈련시킬

때, 피훈련자가 머리를 움직이거나 입을 다물

수도 있다. 훈련자는 이완되지 못한 행동을

지 하고 그 행동에 해 교정해 주어야 한다.

검 단계

10개 항목들을 모두 마친 후 훈련자는 피훈

련자가 이완순서를 잘 기억할 수 있도록 다음

과 같이 검 단계를 실시한다. 다음 항목으

로 넘어갈 때 약 5～10 정도 잠시 멈추었다

가 다음 항목으로 넘어가야 하고, 상황에 따

라 정 는 교정 피드백을 해주어야 한다.

숙달 훈련 단계

자세 습득 후에, 피훈련자는 숙달 훈련 단

계로 넘어가게 된다. 피훈련자에게 10가지 이

완 자세를 검해보고 10가지 이완 자세 모두

를 취해본 후 각 부 의 이완된 느낌을 느껴

보도록 지시한다. 피훈련자에게 훈련자가 이

완된 는 이완되지 못한 행동을 찰하고 가

끔씩 피드백도 제공해 것이라고 말해 다.

다음은 자세 습득 후에 사용할 수 있는 숙달

훈련 지시 사항의 한 이다.

찰 방법

숙달 훈련 동안 훈련자는 피훈련자의 행동

을 체계 으로 찰하여 피드백을 제공해야

한다. 2분 간격 찰 방법이 일반 으로 사용

된다. 2분 간격을 사용하는 이유는 잘못된 습

을 갖지 않도록 충분한 피드백을 주면서

한 이완에 방해되지 않을 정도로 하게 개

입할 수 있는 당한 시간이기 2분이기 때문
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이다. BRS 채 지를 사용하여 30 동안 호흡

률을 측정하고, 그 후 15 동안 호흡률을 제

외한 나머지 9개 항목에 한 찰을 실시한

후, 나머지 15 동안 이완되지 못한 부분을

지 하는 한 단어 이름을 부드럽게 불러 다.

피훈련자가 모든 항목들을 정확하게 이완했으

면 정 피드백을 제공해 다. 1분 동안

피드백 없이 피훈련자 스스로 이완하도록 놔

둔 후 다시 1분 동안 앞의 찰과 피드백 단

계를 반복한다.

피드백 방법

가장 단순한 형태의 피드백은 이완되지 못

한 부분의 한 단어 이름을 말해주는 것이다.

특정 부 의 이름을 들으면 피훈련자는 그 부

에 주의를 기울이고 그 부 를 좀 더 이완

시켜야 한다. 만일 한 단어 이름 불러주는 것

만으로 한 이완자세가 나타나지 않으면

교정을 해주어야 한다. 숙달 훈련 도 에는

손을 사용한 직 교정은 일반 으로 사용하

지 않는다. 특정 부 가 계속해서 이완되지

못한 자세를 취한다면 다음 번 숙달훈련 시작

에 잠시 동안 자세 습득 훈련을 가질 수도

있다. 피훈련자가 10가지 이완 자세모두를 정

확하게 취했으며 “잘 하셨습니다. 잘 하고 계

시네요”와 같은 정 피드백을 제공해 다.

일부 피훈련자들은 정 피드백을 해 경

우 더 잘 이완하는 경향이 있기 때문에, 10가

지 항목 모두를 부 이완하지는 못했더라도

교정 피드백을 제공할 때 정 으로 피드백

을 제공해주어야 한다. ( , “호흡은 천천히 그

리고 깊게 잘 하고 계시는데, 오른쪽 어깨가

약간 올라와 있네요”).

첫 번째 숙달훈련 회기 후에, 훈련자는 피

드백에 한 피훈련자의 느낌을 물어 야 한

다. 이완을 방해할 정도로 무 자주 피드백

을 제공하지는 않았는지, 는 피드백이 도움

이 되었는지 아니면 비 하는 것처럼 들렸는

지에 해 물어볼 수 있을 것이다. 피드백이

한지를 단하는 가장 요한 거는 행

동변화가 발생했는지 여부이다. 이완 행동의

비율이 증가하고, 훈련 후 찰 기간 동안 높

은 수 으로 그 비율을 유지한다면 피드백이

했다고 볼 수 있다. 부분의 피훈련자들

은 최 3회기 내에 약 90% 이상의 BRS 수

를 받는다. 만일 피훈련자가 90% 이상의 BRS

수를 받지 못한다면, 훈련자는 피드백 차

를 재평가해볼 필요가 있다.

회기 마무리

약 15～20분 정도의 숙달 훈련 후, 훈련자

는 조용하게 “이제 혼자 스스로 이완해 보십

시오”라고 말해 다. 이 때, 5분의 찰 기간

동안 훈련자는 BRS 채 을 실시하는데, 이 때

에는 피드백이나 기타 지시를 주지 않는다.

찰 기간의 마지막부분에, 훈련자는 “이제

아주 천천히, 을 떠보세요”라고 말해 다.

는 “지 부터 다섯을 세겠습니다. 제가 셋을

세면 을 뜨시고, 다섯을 세면 아주 천천히

의자에서 허리를 펴시고 기지개를 펴십시오”

와 같이 1 간격으로 숫자를 세어주는 차

가 도움이 될 수도 있다.

환자가 이완 상태에서 깨어나면 훈련자는

그 회기 동안 특히 잘 되었던 이완 자세 는

어려웠던 이완 자세가 있었는지 등에 해 질

문을 하고, 그러한 질문을 토 로 그 피훈련

자만의 개별화된 이완 찰 행동 목록을 작성

할 수 있다. 이러한 이완 찰 행동 목록은

이후 이완 숙달 훈련을 해 좋은 정보를 제

공해 수 있다.
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행동이완 훈련은 Poppen(1998)의 와 같은

표 차 이외에도 장소나 방법에 따라 여러

가지 변형이 있을 수 있다. 지 까지 보충되

거나 병행되어 온 훈련으로 일반의자 BRT, 간

이 이완, 횡격막 호흡 도입 가정 연습이

시행되어 왔다. 앞으로 Harvey(1998)의 다섯가

지 이완기법 에서 BRT와 조합할 수 있는

기법개발도 생각해 볼 수 있겠다. 를 들어,

호흡과 조합한다면 “미소 호흡” 방법을 도입

해서 비교하고 이완정도를 측정해 볼 수도 있

을 것이다. 한 마음챙김 명상의 바디 스캔

과 조합하고, BRS를 측정해보는 훈련법도 제

안해 본다. 더 나아가, BRT, 마음챙김 바디스

캔 미소호흡의 조합 등도 생각해 볼 수 있

겠다. 요한 것은 Harvey(1998)의 다섯가지 이

완수 과 이완기법에서 개발되어온 훈련법과

측정방법과의 상호연 성을 고려해야 한다는

것이다. 그 게 함으로써 이완의 기제를 밝히

는데 도움이 될 것이다. 한 BRT에 따른 연

구가 계속해서 축 된다면 더욱 효과 인 훈

련 차 개발에 도움이 될 것이다.

끝으로, BRT는 이완 훈련 방법으로 잠재력

이 크며, 다양한 집과 장애에 용되어 왔

으며, 앞으로도 확 되어야 하고 그 효용성이

확립되어야 한다.

행동이완 평가

이완 평가를 한 많은 상이한 차가 개발

되어 왔는데, 체로 세 종류의 이완 평가

차가 있다. 즉 생리 차, 직 찰 차

그리고 자기보고 차가 있는데, 각 방법은

각각의 장 과 단 을 지니고 있는데 다음

과 같이 설명될 수 있다(손정락, 2001, 2006;

Hobbs, 2010; Poppen, 1998, 참조).

생리 반응

생리 측정치는 이완 평가에서 사용된 첫

번째 방법이라고 할 수 있다. 앞서 언 한 바

와 같이, Jacobson(1938)이 골격군 활동을 측

정하기 해 EMG를 개발하 는데, 이 차

는 여 히 리 사용되고 있다(Lundervold &

Poppen, 2004). EMG는 근육의 활동 수를

마이크로 볼트로 측정한다. 이 기록의 결과는,

이완 과 후에 하는데, 이완 훈련의 결과로

근육 긴장이 감소되었는지 여부를 밝히기

해 비교될 수 있다. 뇌 도(EEG)가 한 뇌

활동의 빈도와 크기로 이완을 측정하는데 사

용되어 왔다. 다양한 뇌 가 EEG를 사용하여

측정될 수 있는데, �, β , θ의 당 주 (㎐)

가 이완과 련되어 보통 검사된다. α 는 보

통 집 되고, 깨어있는 경계성과 연 되고; β

는 각성되어 깨어있는 상태와 연 되고; 그

리고 θ 는 졸리움이나 최면 상태와 연 된

다. 이완 훈련의 결과로서, 장의 반 감

소 혹은 α 의 증가를 찰하게 된다 (Smith,

1999). 기타 이완의 생리 측정으로는 피부온

도, 심박률, 압 말 온도가 있다(Poppen,

1998).

생리 측정치들은 이완과 련된 아마 가

장 객 인 측정치이기 때문에 장 이 있다.

이는 한 자기 보고 측정의 결과에 부당하게

향을 미칠 수도 있는 사회 강화유 에 덜

민감하다(Poppen, 1998). 한, 연구는 두

EMG, 말 손 온도, 심박률 같은 생리

측정치들은 꽤 신뢰로운 이완 측정치라고

시사한다(Arena, Blanchard, Andrasik, Cotch, &

Myers, 1983; Poppen, 1998). 더욱이, 많은 생리

측정은 그들 각각의 개념화된 이완 양상을
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직 측정한다 ( , EMG로써 골격근 활동 그

리고 피부온도로써 자율신경계활동). 이들 반

응 양상은 간 으로만(즉, 피훈련자에게 자

기-보고하도록 물어 으로써) 는 외 행

동측정으로만 측정될 수 있다.

한편, 생리 측정에 사용되는 많은 장비는

비싸며, 측정하는데 숙련된 조작자가 요구된

다. 게다가, 증거는 일부 이들 측정치 ( , 피

부온도 그리고 팔뚝 EMG)는 신뢰도가 낮은

것으로 나타났다(Poppen, 1998).

외 행동

외 행동의 측정은 이완의 정도를 표 치

수화하여 사용될 수 있다. 이러한 유형의 측

정은 비형식 찰 형태를 취할 수 있는데,

임상가가 이완된 개인의 행동 특징을 추론

해서, 내담자가 정말 이완되었는지 여부를

확인할 수 있다(Bernstein & Borkovec, 1973;

Jacobson, 1929/1938; Wolpe, 1958/1973; Hobbs,

2010에서 재인용). 혹은, 이 기법은 한 더

욱 체계 인 양식으로 채택될 수도 있다.

Don Schilling은, Jacobson, Wolpe, Bernstein

Borkovec, 그리고 Lazarus가 제안한 기술을 활용

하여, 이완행동 목록을 만들었는데, 이것이 행

동 이완 척도(BRS)가 되었다(Poppen, 1998). BRS

는 10가지 외 이완행동 평가에 한 정의

와 직 찰 측정 차를 제공한다(부록 1).

비형식 외 행동 찰은 장 이 있는데,

찰자의 경험 말고는, 어떤 장비나 훈련을

요구하지 않기 때문이다. Jacobson(1929/1938),

Wolpe(1958/1973) 그리고 Bernstein과 Borkovec

(1973)을 포함해서 이완의 선구자들은 피훈련

자의 이완 행동과 이완되지 않은 행동 사이의

미묘한 분간을 할 수 있었다(Poppen, 1998). 그

지만, 이와 같은 비형식 찰은 이들 최

소한의 분간을 하기 해 수년간의 경험이 요

구되기도 하고, 우직한 실무자/임상가를 훈련

시키는 것이 불가능하지는 않더라도 어려운

일인 것이다. 더욱이, 비형식 찰은 이완을

측정하는 내부의 체계 인 틀을 제공해주지

않는데, 그러므로, 항상 신뢰로운 측정 형식은

아닌 것이다. 이러한 이유들로 해서, 행동이완

척도(BRS)와 같은 형식 인 직 찰이 선호

될 법한것이다.

Don Schilling(Schilling & Poppen, 1983)은 이완

되어 보이는 것이 이완 느낌의 자기-보고와

흔히 일치한다는 찰을 기반으로 BRS를 개발

하 다. 그는 훈련자에 의해 찰될 수 있는

이완행동 목록을 구성하 다. 신뢰도와 다른

측정치들과의 계를 검증한 후에, 그는 이

측정을 BRS라고 명명하 다. BRS는 타당하

고 신뢰로운 이완 행동 측정이며 각성 측정

치(EMG; 피부온도; Schilling & Poppen, 1983;

Norton & Holm, & McSherry, 1997)와 상 이

있었다. 이완의 정도가 피훈련자에 의해서보

다는 훈련자에 의해서 보고 되기 때문에,

수가 자기-보고에 향을 미칠 수 있는 사회

강화 유 에 의해서 향을 받지 않는다.

부가 으로, BRS는 특히 BRT와 함께 유용하

지만, 어떤 훈련방법에 의해서 산출되는 이

완을 측정하는데 효과 으로 사용될 수 있다

(Norton et al., 1997). 어떤 구조화된 평가 차

와도 마찬가지로, BRS사용도 신뢰로운 찰자

가 되는 훈련을 요구하고 있다. 찰자들은

조작 정의와 직 인 찰 시간 표집 차

에 따라 이완행동을 찰하고, 기록하고, 채

하는 것을 배워야 한다. 한, 어떤 직 찰

차와도 마찬가지로, 이완 행동 측정은 피훈

련자의 행동이 찰 차의 출 으로 변경될

수도 있는 것과 같은 반응성에 민감하다는 것
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이다 (Poppen, 1998). 그 지만, 피훈련자가

찰 차에 습 화되게 해주는 응기간이 평

가에 쉽사리 통합되어 질 수 있다.

자기-보고

자기-보고 측정 이완은 생리 측정과 직

찰 측정의 일부 단 의 염려가 없다. 가장

비형식 수 에서, 자기-보고는 내담자가 어

떻게 느끼는지 회기가 잘 되었는지를 내담자

에게 단순히 물어보는 것으로 구성될 수 있는

데(Poppen, 1998), 평가하기 해 훈련된 찰

자가 요구되지 않는 방법인 것이다. 자기-보고

평정 척도와 질문지는 생리 측정이나 직

찰 측정보다 사용하기 더 쉽다; 그 지만,

이것들은 반동성 (“요구특성”)과 편 반응이

크기 쉽다. 수많은 자기-보고 측정이 효과를

수량화하고 이완의 여러 측면들을 평가하기

해 개발되어 왔다(Wittrock, Blanchard, &

McCoy, 1988; Norton et al., 1997). 를 들

어, 100 주 고통 단 (Subjective Unit of

Distress; SUD)는 부정 인 각성의 반 측정

인데; 수가 낮을수록 낮은 각성을 가리키며,

상응해서 더 큰 이완을 가리킨다(Wolpe &

Lazarus, 1966). Schilling과 Poppen(1983)은 이완

과 각성에 한 임상 서술에 따라 자기-보고

이완을 측정하기 해 7 척도로 개발하 다.

(부록 2) Norton등(1977)은 내담자가 이완 정도

를 평 하도록 “매우 긴장”에서 “매우 이완”

까지 연속체로 된 시각 아날로그 척도를 사용

하 다.

어떤 질문지 측정은 이완과 련된 인

이고 생리 인 반응의 정도를 기입하게 함

으로써 이완을 평가하 다(Crist & Rickard,

1993; Crist, Rickard, Prentice-Dunn, & Barker,

1989; Smith, 1999; Smith, 2005). 그 지만, 이

완의 자기-보고측정에는 네 가지 약 이 있

다.: (a) 이완을 정확하게 보고하는 것, (b) 자

기-보고의 신뢰도, (c) 측정의 타당도, 그리고

(d) 측정의 반동성. 내담자들은 훈련자에게 자

신들의 내 사상을 정확하게 보고하는데

어휘가 부족할 수도 있다(Poppen, 1998). 더욱

이, 앞서 언 한바와 같이, 내담자 행동은 자

신의 행동을 과잉보고 하거나 과소보고하여

무심코 강화를 받을 수도 있어서 자신의 행동

기술이나 재효과를 거짓으로 나타내는 결과

를 가져올 수도 있다(Fordyce, 1976). 각성의 외

행동이나 생리 지표에 한 상응하는

거 측정치가 없다면, 자기-보고 이완은 문제

이 될 수 있다. 여 히, 자기-보고는 이완

효과를 평가하는 요한 반응 양식이며, 이완

효과에 한 내담자의 주 인 보고에 한

평가를 이용하게 해주는 유일한 방법이다

(Smith, 1999).

BRS

이완과 련된 가장 답하기 어려운 문제

는 실제로 이완이 이루어졌는지 여부를 어떻

게 측정하는가 하는 문제이다. 최근 들어 스

트 스가 요한 사회 이슈가 되면서 스트

스 리 기법의 일환으로 다양한 이완 기법

들이 국내에 소개되었고 다양한 연구를 통해

그 효과 한 입증되었지만, 이들 연구에서

사용한 이완 측정치 역시 부분 보고자 편향

이 개입될 수밖에 없는(이완 느낌과 감각에

한) 자기-보고식 질문지를 사용하여 측정되

었다. 이완 행동에 한 직 인 측정을

해 EMG 바이오피드백 등을 활용할 수도 있지

만 이 역시 상당한 비용이 소요되는 기기와

장소를 필요로 하고 비 차 한 복잡하다
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는 문제가 있다. 한 더 큰 문제는 자기-보고

식 측정치와 생리 측정치 간에 불일치가 존

재한다는 것이다.

이러한 문제를 해결하고 보다 객 이고

과학 인 이완 행동의 측정을 해 BRT에서

는 행동이완척도(BRS)를 사용하고 있다. BRS는

다양한 이완 훈련 차를 실시한 후 내담자가

이완되었을 때 보여주는 공통 인 행동 10가

지를 표집하여 이를 측정한다. 이러한 특정

행동 10가지가 BRT에서 설명하고 있는 10가

지 이완 행동이다. BRS는 BRT 단계 훈련

찰 단계(5분)과 훈련 후 찰 단계(5분)에

서 실시한다. 이때 매 분마다 처음 30 동안

은 호흡 빈도수를 측정하고 다음 15 동안은

나머지 9개 이완 행동을 측정한 후 다음 15

동안 BRS 채 지에 각 부 의 이완 여부를 기

록한다. 이 때 이완되지 못한 행동이 찰되

면 -에, 이완 행동만 찰되면 +에 동그라미

를 치고, 호흡 빈도의 경우 처음 30 가 지난

직후 ‘호흡’ 의 빈칸(-와 + 사이)에 빈도수

를 기록한다.

첫 회기의 훈련 찰 단계에서는 피훈련

자에게 특별한 지시 없이 가장 편안하고 이완

된 자세를 취하도록 지시하고 매 분마다 이완

행동이 나타났는지 여부를 BRS 상에 기록한

다. 특히 이때 요한 것이 기 선 호흡률을

측정하는 것이다. 첫 회기의 응 단계에서

피훈련자에게 10∼15분 정도 이완된 자세를

취하도록 지시한 후 피훈련자가 어느 정도 이

완되었다고 단될 때 기 선 호흡률을 측정

해야 정확한 기 선 호흡률을 얻을 수 있다

(연구 목 의 경우 최소한 3번의 즉, 15분간의

기 선 호흡률 찰 권장). 기 선 호흡률이

구해지면 BRS의 기 선 호흡률 칸에 이를 기

입한다. 훈련 찰 단계와 훈련 후 찰

단계에서 훈련자는 5분 동안 10가지 이완 행

동을 기록한 후 피훈련자에게 이완 정도를 묻

고(1 에서 7 척도 는 0 에서 100 척

도 사용) 이를 BRS 채 지에 기록한다. BRS는

이완을 측정하는 타당한 척도로 밝 져 왔다

( , Hobbs, 2010; Norton, Holm, & McSherry,

1997; Schilling & Poppen, 1983).

그러나, 비록 이완 훈련 방법이 수세기 동

안 채택되어 왔지만, 과학 인 변인으로서 이

완 상태를 다룬 것은 최근인데, 그 주요 이유

는 이완을 주로 주 상태로 가정한 것을

객 으로 측정하는 체계가 부족하 기 때문

이다(Poppen, 1998). 부분 치료 차와 증상

변화 사이의 계를 측정하는데 을 맞추

어서 략 인 이완 측정치를 받아들여온 것

이 사실이다. 이완 자체에 한 평가 체계가

진화할수록 치료 성과에 한 평가도 향상될

것이다. 최근에 Hobbs(2010)는 BRT가 자기 보

고 마음챙김과 이완에 미치는 효과에 한 실

험분석을 하 다. 다 기 선을 사용한 실험

내용은 이 다; 이완이나 명상 수련 내력이

없고 재 불안경감제 사용이 없는, 3명의

학생이 참여하 다. 종속 변인은 행동이완척

도(BRS), 이완행동의 직 찰 측정치, 자기보

고 질문지, Smith(1999, 2005)의 “이완 상태”이

론에서 나온 이완 상태 항목표-개정 , 그리고

FFMQ(Five Facet Mindfulness Questionnaire; Baer,

2006) 다. 독립변인은 행동이완 훈련(BRT)이

었다. 결과는 “이완상태”와 “마음챙김 수”가

향상되었다. Hobbs(2010)는 Smith의 이완상태를

BRT측정치와 유사한 것으로 생각하 는데,

Hobbs의 좋은 시도를 계기로 “이완 상태”에

한 앞으로의 집 인 연구가 기 된다.

한 Smith(2005)의 특정이완 차-특정이완 상태

이론에 한 검증도 더 이루어지면 이완의 기
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제도 더 한층 밝 질 것이다.

행동이완 훈련의 용분야

Schilling 과 Poppen(1983)이 BRT를 두 EMG

바이오피드백, 진 근육이완 음악 “주의

”과 비교하여 타당성을 입증한 이래, BRT

는 다양한 장애와 연령층에 용되어왔다( ,

Donny & Poppen, 1989; Kenner, 2009; Khasky &

Smith, 1999; Lindsay & Morrison, 1996; Noe,

1997; Poppen, 1998; Tatum, Lundervold, &

Ament, 2006).

BRT는 긴장형 두통(Eufemia &Wesolowski,

1983)에서부터 항진과 발작(Kiesel et al., 1989)

까지의 범 에 있는 장애들을 치료하는데 사

용된다. BRT의 결과로서, 본태성 진 과 손

무능을 겪고 있는 노인들이 자기-평정 진

심도에 47-66% 감소를(Lundervold, Belwood,

Craney, & Poppen, 1999; Lundevold, Poppen,

2004),를 보여주었고, 그 에 EMG와 운동이

상증의 감소를 보여주었다(Chung, Poppen, &

Lundervold, 1995). 처기술과 조합된 BRT가

킨슨 병과 일반 불안 공병이 있는 67세 노

인에게서도 감소가 되었다(Lundervold et al.,

2009; Hobbs, 2010에서 재인용). 21세의 뇌 상

해 남성도 BRT 이후에 운동실조 진 에서 감

소를 보여주었다(Guercio, Ferguson, McMorrow,

& Martin, 2001)

BRT는 아동들에게도 사용되어 왔다. 과잉

행동 아동들이 BRT 후에 EMG와 반응시간

감소를 보 고(Eason, Brandon, Smith, & Serpas,

1986), BRT후에 감소된 과잉활동 증상들을 부

모가 보고하 다(Raymer & Poppen, 1985). BRT

를 실습한 지 장애인들이 통제집단에 비교해

서 단기 기억과 임시 학습 검사에서 더 나았

으며(Lindsay & Morrison, 1996), 진 근육이

완을 실습한 사람들과 비교해서 보고된 불안

에서 더 큰 감소를 나타내보 다(Lindsay et al.,

1989). 그리고, Noe(1997)는 정신분열증 남성들

이 BRT후에 감소된 불안 느낌을 보고하 다

고 보고하 다. 이 연구들은 다양한 장애를

치료하는데 BRT의 용 범 와 효과성을

시해주고 있다. 그 지만, BRT가 이완상태에

미치는 효과에 한 자료는 거의 없다(Hobbs,

2010에서 재인용).

한 연구가 단일-피험자 연구 설계를 사용하

여 BRT가 이완상태에 미치는 효과를 검증하

다(Lundervold et al., 2009). 이완훈련, 바이오

피드백, 조력이완 훈련 내력이나 각성을 감소

시키기 해 처방약물 사용 내력을 보고하지

않은 8명의 학생들이 참가 하 다. 반복 훈

련 -후 설계가 BRT가 이완상태에 미치는 즉

각 인 효과를 검증하기 해 그리고 회기에

서 회기까지 훈련효과의 유지를 평가하기

해 사용되었다. 이 연구는 BRT가 이완상태에

효과를 미친다는 비 증거로 기여했다고 하

더라도, 신뢰로운 결론을 내리기 해서는 연

구가 더 필요하다. 한정된 기 선 찰이 보

고된 결과를 약화시키고 있다. 단일 피험자

연구 설계를 사용한 실험 통계정도를 밝히는

통 인 방법인 독립변인을 조작하기 앞서

행동의 경향과 변이성을 탐지하기 하여 연

장된 기 선 기간을 사용하는 것이 필요하다.

그럼에도 불구하고, 동일한 차를 사용했던

Matsumoto와 Smith(2001)가 보고한 결과와 비교

하기 해 훈련 -후 차가 사용되었다.

Lundervold 등(2009)의 결과는 더 나아가

Smith(2005)의 가설, 특정 이완 차가 특정 이

완상태를 산출한다는 것에 이의를 제기하 다.
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BRT는 심상만으로써 일어날 것으로 측되었

던 것과 유사하게 기쁨과 어린애와 같은 천진

성효과 뿐만 아니라 진 근육이완처럼 신

체 이완 효과도 있는 것으로 나타났다.

은 정도이지만, BRT는 한 시간 월과 내

구력과 자각 효과도 있는 것으로 나타났다;

Smith가 주장한 이들 효과는 명상에 의해서만

산출된다는 것이다(Hobbs, 2010).

여 히, 근본 인 쟁 은 두 가지이다. 첫째

는 이완의 기본 인 성질에 한 것이고, 둘

째는 임상 효과성과 효율성이다. 이 두 쟁

을 행동이완훈련과 행동이완평가, 다른 이

완 차들, 평가들, 특정 장애와 집, 환경등

을 고려하여 앞으로도 검증되어야 할 것이다.

이를 해 이완 쟁 에서도 생물 심리 사회

성 인 통합 근이 요구되어진다. 그럼으

로써 이완의 본질이 무엇인가?는 임상 효과

성과 함께 더욱 확장된 연구 역이 될 것이

다.

결론 앞으로의 연구 방향

행동 이완 훈련(BRT)은 지 까지의 다른 많

은 이완 훈련 차들에 비해 상 으로 배우

기 쉽고 빠르게 학습할 수 있는 것으로 알려

지면서 주목받기 시작하 다. 무엇보다도 성

인이나 아동 모두에게 사용될 수 있을 뿐만

아니라, 다양한 장애를 가진 개인들에게도 사

용될 수 있다는 장 이 있다. 한 근육수축

을 필요로 하지 않기 때문에, 진 근육 이

완 훈련과는 다르게 근육 수축과 련된 문제

( , 근막통증 등)가 있는 환자들에게 문제를

일으키지 않는다. 그리고 바이오피드백처럼

특수 장비를 필요로 하지 않는다. 명상이나

심상 기법과도 다르게, 훈련자와 피훈련자 모

두가 표 이완 행동획득을 쉽게 탐지할 수

있다는 장 이 부각된다. BRT는 Poppen(1998)

의 표 차 외에도 일반의자 BRT실시, 간이

이완 실시, 횡격막 호흡도입 실시, 가정 연습

등이 시행되어 왔다. BRT는 이완 훈련 방법으

로 잠재력이 크며, 다양한 집과 장애에 성

공 으로 용되어 왔으며, 앞으로도 그 활용

이 확 되어야 하고, 효용성도 더욱 정립되어

야 한다. 그 지만 앞으로 BRT도 기법개발 등

의 진화가 필요하다. Harvey(1998)가 제안한 다

섯가지 이완수 에 따른 이완기법 즉, 근육이

완기법, 자율신경이완기법, 정서 이완 기법,

정신이완 기법 성 이완기법과 조합 차

도 고려해 볼 수 있다. 컨 , 정서 이완 기

법에서 호흡과 조합한다면 “미소 호흡”방법을

BRT에 용할 수도 있을 것이다. 한 마음챙

김 명상의 바디스캔 차를 BRT와 조합하고,

BRS와 명상 이완 측정으로 이완의 본질을 규

명해볼 것을 제안해 본다.

이완에 한 평가는 체로 생리 차,

직 찰 차 자기보고 차가 있어왔다.

각 방법은 각각 장 과 단 을 지니고 있다.

BRS는 주 인 상태로 가정한 이완을 객

으로 직 측정할 수 있는 체계인 것으로 지

지받아왔다. 지 까지 생리 측정에 사용되

는 많은 장비는 비싸며, 측정하는데 숙련된

조작자가 요구되었다. 더욱이, 증거는 일부 이

들 측정치가 신뢰도가 낮은 것으로 나타났다.

자기 보고 측정도 피훈련자의 내 사상을

보고하는데 문제 이 지 되어 왔다. 그러나,

여 히 자기보고는 이완 효과를 평가하는

요한 방응 양식이며, 이완 효과에 한 피훈

련자의 주 인 보고를 하는 유일한 방법이

다. 그러므로 BRS가 주 인 이완을 객
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으로 쉽게 평가하는 타당한 척도로 밝 져 왔

다고 하더라도, 이완상태의 본질을 보다 더

잘 평가하기 해 다른 이완 차에서 나온 자

기보고 평가( , 마음챙김 명상들에서 측정되

는 이완상태)와 교차타당화하는 방법도 극

으로 추구하여야 할 것이다. 즉, 타당하고

신뢰로운 이완 측정치와 련지어 “이완 상

태”의 크기와 방향에 한 검증이 필요하다.

그 게 함으로써, BRS가 BRT에 따른 탁월한

평가방법으로 지지받는 것을 넘어서서 “이완

의 본질” 즉, 이완의 기제를 밝히는데 더욱 도

움이 되는 평가 차가 될 것이다.

BRT는 다양한 장애와 집에 용되어 그

효과성이 입증되어 왔다. 그 지만, BRT가

Smith(2005)와 Hobbs(2010)가 제안한 “이완 상

태”에 미치는 효과에 해서는 더욱 정교한

연구가 필요하다. 그리고, BRT가 더욱 확장되

어 많은 연구자들에게 채택되고, 치유 분야에

서 효과성과 효율성이 증 되기를 기 해 본

다. 끝으로, 이완은 과정이며 탐구와 성장의

평생 여행이라고 생각된다. 개인 스스로 새로

운 이완 기법을 발견할 수도 있다.
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Behavioral Relaxation Training

and Behavioral Relaxation Assessment

ChongNak Son

Department of Psychology, Chonbuk National University

Relaxation training has been excellent intervention for anxiety, stress, pain, and so on. Though multiple

relaxation training methods has been developed [e.g. Progressive Muscle Relaxation training(PMR),

Autogenic Training(AT), Breating, Imagery, Hypnosis, Meditation, Biofeedback, Behavioral Relaxation

Training], Behavioral Relaxation Training(BRT) has several features that may make it preferable to other

training methods. BRT consists of 10 overt postures and behaviors characteristic of someone who is

relaxed. Assessment of relaxed behavior is done using the Behavioral Relaxation Scale(BRS), a direct

observation mesure of relaxed behavior. The BRS proved useful in measuring relaxation acquisition and

maintenance. BRT and BRS are to stimulate further research on assessment of relaxation, especially “the

nature of relaxation state” and to aid in the development of more effective training methods. In this

article, multiple relaxation training methods, Behavioral Relaxation Training, Behavioral Relaxation

Assessment procedure, application of Behavioral Relaxation Training, and conclusion and future directions

in BRT & BRS were reviewed.

Key words : relaxation, behavioral relaxation training, behavioral relaxation scale
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부록 2. 자기보고 평정 척도

1. 몸 체를 통해서 깊고 완 하게 이완됨을 느낌

2. 매우 이완되고, 평온함을 느낌

3. 평상시 보다 더 이완됨을 느낌

4. 정상 인 휴식 상태처럼 이완됨을 느낌

5. 몸의 일부분에서 긴장을 느낌

6. 몸 체에서 일반 으로 긴장을 느낌

7. 몸 체에서 극심한 긴장과 당황함을 느낌


