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= Abstract =

  Objectives: There has been an increase in the use of mind‐body therapies to control cardiovascular risk 

factors recently. This trial was designed to determine whether the ‘jeol’(Korean Buddhists’ prostration) 

meditation program, as a new mind-body intervention, was effective in managing stress, depression and 

controlling cardiovascular risk factors in women working at a geriatric hospital.

  Methods: We conducted a randomized controlled trial to determine whether the ‘jeol’ meditation program 

could improve stress, anxiety, depression, and cardiovascular risk factors in women. We randomly assigned 

57 participants to the intervention(29 participants) or control(28 participants) group. The subjects in the 

intervention group participated in a group Jeol meditation program once weekly, and practiced at home. The 

following variables were assessed: stress(Psychosocial Wellbeing Index), depression(Beck’s Depression Inventory), 

body mass index(BMI), waist circumference, hemoglobin A1c(HbA1c), homeostasis model assessment(HOMA), 

low-density lipoprotein(LDL) cholesterol, high-density lipoprotein(HDL) cholesterol, and triglyceride were 

assessed.

  Results: After the 8-week program, 2 participants from the intervention group and 1 from the control 

group dropped out. The subjects in the intervention group exhibited decreased scores for stress(t=5.102, 

p<0.01), depression(t=5.259, p<0.01), BMI(t=2.942, p=0.007), and waist circumference(t=2.582, p=0.016); 

however these scores did not demonstrate a significant decrease in participants of the control group. The 

other variables showed no significant difference between the groups.

  Conclusion: The ‘jeol’ meditation program evidently reduced stress, anxiety, depression, body weight, and 

waist circumference in women, which suggests that this program could be employed as a mind-body therapies.
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2  절명상이 스트레스, 심혈관 위험에 미치는 효과

서  론

  미국국립보완대체의학센터(National Center for 

Complementary and Alternative Medicine)에서는 

보완대체의학을 자연 제품, 심신의학, 수기치료 

및 신체기반치료로 크게 구분하는데. 이 중 심신

의학은 뇌, 마음, 신체, 그리고 행동 사이의 연관

성에 초점을 맞추어, 마음상태의 개선을 통하여 

신체적 기능과 건강을 증진시키는 보완대체의학의 

한 분야이다. 심신의학에는 명상, 요가, 태극권, 

기공, 복식호흡, 심상요법, 최면, 이완반응 등이 

포함된다[1]. 이러한 심신의학적 중재법 중 요가와 

태극권은 몸과 마음의 긴장을 이완시킨 상태로 

일정한 동작을 수행하면서 신체나 호흡의 변화나 

느낌, 마음의 상태에 정신을 집중하기 때문에 동적 

명상으로 분류된다. 이러한 동적 명상은 신체적 

활동과 정신적 안정을 동시에 추구하기 때문에, 

정신건강과 신체건강에 함께 효과가 있는 것으로 

알려져 있다. 요가는 스트레스[2], 불안[3], 우울

[4]에 효과가 있을 뿐 아니라, 관절염[5], 통증 조

절[6], 천식[7] 그리고 심혈관계 위험인자인 당내성, 

인슐린 저항성, 혈중 지질농도, 비만, 혈압, 교감

신경 활성 등에도 효과가 있는 것으로 보고된다

[8]. 태극권의 경우에도 불안 및 우울감의 감소

[9,10], 혈압감소[11], 노인 낙상의 감소[12], 골다

공증 유병율 감소등[13], 심혈관계 위험인자의 개선 

등이 보고된 바 있다[14,15]. 하지만, 태극권이나 

요가를 익히기 위해서는 일정 수준의 교육이 필

요해서 쉽게 접근하는 데 한계가 있다. 관절염이나 

당뇨병 등에 효과적인 것으로 알려진 Paul Lam의 

태극권 프로그램은 기본교육 기간에만 8시간에서 

12시간이 소요되고, 전세계적으로 널리 행해지는 

아헹가 요가의 경우에도 숙련되는 데 2년 정도의 

시간이 걸리는 것으로 알려져 있다. 또한, 태극권은 

좁은 공간에서 할 수 없다는 단점이 있고, 요가는 

운동강도가 약하여 심혈관계 질환의 예방을 위한 

중강도 운동을 만족시키지 못 한다는 단점도 있

다[16]. 그래서 좀 더 익히기 쉽고 활용하기 용이한 

심신의학적 중재를 개발할 필요가 있다. 이에 저

자들은 새로운 동적 명상 방법으로 불교 수행으로 

널리 행해지는 절을 이용하여 그 효과를 알아보

고자 하였다. 절은 단순한 동작을 반복하기 때문에 

배우기 쉽고, 좁은 공간에서 특별한 도구 없이 

할 수 있다는 장점이 있으며 중강도 운동에 해당

하기 때문에[17] 심혈관계 질환의 예방에도 도움이 

될 것으로 예상되지만, 아직까지 이에 대한 연구는 

부족한 형편이다. 따라서, 이 연구에서는 새로운 

동적 명상의 방법으로 절의 가능성을 알아보기 

위하여 표준화된 절 명상프로그램을 개발하고, 

스트레스, 우울 및 심혈관계 위험인자를 결과 변

수로 하여 절의 정신적, 신체적 효과를 알아보고자 

하였다.

방  법

1. 연구 대상 및 기간

  경남 J 시에 소재한 일개 요양병원에 근무하는 

190 명의 성인 여성 중 절 명상 프로그램에 참여

하기를 희망하는 사람을 모집하였다. 이들 중에서 

연구참여기준을 만족하는 사람들을 대상으로 2012년 

8월 6일부터 9월 30일까지 프로그램을 실시하였

다. 연구 참여 기준은 절명상 실행이 힘든 질병, 

절이 불가능한 근골격계 이상, 최근 6개월간 규

칙적으로 명상(절명상 포함)을 하고 있는 경우, 

그리고 체질량지수가 30 kg/m2 이상인 경우가 

아닌 사람들로 하였다. 

  실험참여를 거부하거나, 1주일에 4일 이상 절

명상을 하지 않은 주수가 2번 이상인 경우, 단체 

세션에 2번 이상 참가하지 않은 경우, 안전에 문

제가 될 것이라고 의사가 판단한 경우에는 프로

그램에서 탈락시켰다. 이 연구는 2012년 7월 25일 

경상대학교 생명윤리심의위원회의 심의를 통과한 

후 실시되었다(IRB No. GIRB-G12-W-0015).

2. 표본의 크기

  PASS 11 프로그램을 이용하여, 효과크기(d=5.7, 

SD=7), 유의수준(α=0.05), 검정력(1-β=0.8)을 고려

하여 산출하였다. 효과크기는 8주간의 요가가 Beck 
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정환석, 강윤식  3

우울척도에 미치는 효과에 대한 선행 연구의 평

균과 표준편차에 근거하여 계산하였다[18]. 실험

군과 대조군에 각각 25명이 배정되었으나, 탈락

율과 무응답을 감안하여 30명씩 모집하였다. 이들 

중 선정 기준에 적합한 57명을 실험군 29명, 대

조군 28명으로 무작위 배정하였다. 대조군에게는 

실험 기간 중 현재의 활동 정도를 유지하도록 하

였으며, 실험 종료 후에 동일한 프로그램을 제공

하기로 하였다.

  실험군에서 3명이 참여율 저조로 탈락하였고, 

대조군에서는 1명이 혈액검사 도중에 어지러움증을 

호소하여 탈락하여, 실험군 26명, 대조군 27명이 

최종 연구대상자로 선정되었다. 

3. 측정 변수

 1) 스트레스, 우울

  스트레스의 평가는 사회심리적 건강측정도구

(Psychosocial Wellbeing Index, PWI)를 18문항

으로 정리한 단축형 사회심리적 건강측정도구

(Psychosocial Wellbeing Index-Short Form, 

PWI-SF)를 사용하였다[19]. 이 연구에서의 신뢰도 

계수는 0.85였다. 우울의 평가는 이영호 등이 번

역하여 신뢰도와 타당도 연구를 거친 한국판 

Beck 우울척도(Beck’s depression index, BDI)를 

사용하였다[20]. 이 연구에서의 신뢰도 계수는 

0.92였다.

 2) 신체계측 및 혈압측정

  8시간 이상의 공복상태에서 자동 신장 측정계

(DS-102, 동산제닉스, 서울, 한국)를 이용하여 신

장과 몸무게, 체질량지수를 측정하였다. 허리둘레는 

숨을 내쉰 상태에서 엉덩뼈 능선 끝을 기준으로 

측정하였다. 혈압측정 시에는 10분 이상 의자에 

앉아 휴식을 취하게 한 후 수은혈압계를 사용해서 

2회 측정한 평균값을 사용하였다.

 3) 혈액 검사

  심혈관계 위험인자 검사항목으로 당화혈색소, 

저밀도지단백(low density lipoprotein, LDL)콜레

스테롤, 고밀도지단백(high density lipoprotein, 

HDL) 콜레스테롤, 중성지방을 측정하였다. 인슐린 

저항성은 항상성 모델평가(homeostasis model 

assessment, HOMA)로 측정하였다. 8시간 이상 

공복상태에서 혈액생화학 분석기(COBAS Integra 

800, ADVIA Centaur XP, ADVIA 2400, Tokyo 

Boeki medical system BIOLIS 24I)를 이용하여 

검사하였다.

4. 실험 방법

 1) 절 명상 프로그램의 구성

  이 연구를 위하여 저자들은 스트레칭, 절, 정좌

명상으로 구성된 8주 간의 절명상 프로그램을 

개발하였다. 스트레칭은 절 동작으로 인한 근육

과 관절의 손상을 예방하기 위하여 6개의 정적 

스트레칭 동작으로 구성하였는데, 아헹가 요가

의 영웅자세(Virasana) 또는 누운 영웅 자세

(Suptavirasana), 아기 자세(Balasana), 발목을 발

등쪽 굽힘(dorsiflexion)한 영웅자세, 엎드린 개 

자세(Adhomukhasvanasana), 선전굴 자세

(Uttanasana), 위로손 자세(Urdhvahastasana)를 

실시하였다. 각 동작은 30초에서 1분 정도 시행

하였으며, 전체 스트레칭을 하는데 5분에서 10분의 

시간이 소요되었다.

  절은 대한불교 조계종에서 제시한 방법으로 시

행하였으며, 절 동작이 익숙하지 않은 사람에게는 

구분동작으로 가르쳤다. 절을 하는 횟수는 불교 

수행자들이 통상적으로 하는 108번을 하거나, 

108번의 절을 할 때 일반적으로 소요되는 시간인 

16분 이상을 하게 하였다. 절을 하고 난 후에는 

바닥이나 의자에 앉아서 호흡 알아차림 명상이나 

수식관 명상을 10분간 하도록 하였다[21].

  첫째 주에는 단체 세션을 2회 실시하여 절 명

상프로그램에 대한 교육을 하였고, 둘째 주부터 

마지막 주까지는 매주 한차례씩 단체 세션을 실

시하였다. 단체 세션이 없는 날에는 참가자들이 

개인적으로 절 명상을 하도록 하고, 1주일 동안 

실시한 횟수를 매주 보고하도록 하였다. 연구 기

간 중, 실험군에 절명상 프로그램을 진행 한 것 

외에는 양 집단에서 식이나 운동을 비롯한 다른 

중재를 하지 않았다.
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5. 자료 분석 방법

  모든 사전검사 결과에 대하여 두 집단간 동질

성검사를 실시하였다. 종속변수에 대한 유의성은 

실험 전후의 변화량에 대한 독립표본 t-검정과 

실험 전과 후의 측정값에 대한 대응표본 t-검정

을 실시하였다. 일주일 동안 평균적으로 행한 절

명상 횟수와 측정변수와의 상관관계를 알아보기 

위하여 피어슨 상관관계 분석을 실시하였다. 분

석에는 PASW statistics 18.0 프로그램을 이용하

였다(SPSS Inc., Chicago, Il).

연구 결과

1. 실험 전 동질성 검정

  실험군과 대조군은 연령, 학력, 종교, 결혼 상

태, 직업, 운동과 명상의 빈도에서 유의한 차이가 

없었다(Table 1). 

Table 1. Homogeneity test of sociodemographic characteristics and health behaviors*

Categories
Experimental 

group (n=26) 

Control group 

(n=27)
Total (n=53) p†

Age, mean (SD) 44.85

(9.41)

46.15

(11.51)

45.51

(10.45)
0.655

Education Primary school 0 (0.0) 2 (7.1) 2 ( 3.8) 0.142

Middle school 2 (7.7) 5 (18.5) 7 (13.2)

High school 12 (46.2) 10 (37.0) 22 (41.5)

Above college 12 (46.2) 10 (37.0) 22 (41.5)

Religion None 8 (30.8) 9 (33.3) 17 (32.1) 0.989

Buddhism 13 (50.0) 13 (48.1) 26 (49.1)

Catholicism 4 (15.4) 3 (11.1) 7 (13.2)

Others 1 (3.8) 2( 7.4) 3 (5.7)

Marital status
Single 5 (19.2) 4 (14.8) 9 (17.0) 0.724

Married 20 (76.9) 22 (81.5) 42 (79.2)

Widowed 1 (3.8) 1 (3.7) 2 (3.8)

Occupation Registered nurse 9 (34.6) 6 (22.2) 15 (28.3) 0.232

Assistant nurse 8 (30.8) 7 (25.9) 15 (28.3)

Hospital assistant 7 (26.9) 10 (37.0) 17 (32.1)

Others 2 (7.7) 4 (14.8) 6 (11.3)

Regular exercise None 13 (50.0) 15 (55.6) 28 (53.8) 0.792

1-3 days/week 10 (38.5) 9 (33.3) 19 (35.8)

≥ 4 days/week 3 (11.5) 3 (11.1) 6 (11.3)

Regular meditation None 20 (76.9) 23 (85.2) 43 (81.1) 0.493

1-3 days/week 5 (19.2) 3 (11.1) 8 (15.1)

≥ 4 days/week 1 ( 3.8) 1 ( 3.7) 2 (3.8)　

* Data are presented as number (%) unless otherwise indicated.

†P values are from t test for continuous outcomes and Linear-by-linear association test for categorical outcomes
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  결과변수에 대한 실험 전 조사에서 PWI-SF, 

BDI, 체질량지수, 허리둘레, 혈압, 당화혈색소, 

HOMA, HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 중성

지방에 있어서도 유의한 차이가 없었다(Table 2).

2. 절명상 프로그램의 효과 검정

 1) 스트레스, 우울

  PWI-SF의 평균점수는 실험군의 경우 실험 전 

18.50점에서 실험 후 14.23점으로 유의하게 감소

하였지만(t=5.102, p<0.001), 대조군에서는 유의한 

차이가 없었다(t=1.050, p=0.303). 실험군과 대조군

의 실험 전후 PWI-SF 값의 변화량 비교에서 두 

집단간에 유의한 차이가 있었다(t=2.112, p=0.040). 

BDI의 평균점수는 실험군의 경우 실험 전 9.35점

에서 실험 후 5.35점으로 유의하게 감소하였지만

(t=5.259, p<0.001), 대조군에서는 유의한 차이가 

없었다(t=0.892, p=0.381). 실험군과 대조군의 

실험 전후 BDI값의 변화량 비교에서 두 집단

간에 유의한 차이가 있었다(t=2.037, p=0.047) 

(Table 3).

Table 2. Homogeneity test of outcome variables at baseline

Dependent variables

Experimental group 

(n=26)

Control group 

(n=27) t p

Mean ± SD Mean ± SD

Mental health measurements　

PWI-SF 18.50 ± 6.48 20.67 ± 7.29 -1.142 0.259

BDI 9.35 ± 6.04 10.85 ± 7.31 -0.816 0.418

Physical measurements

BMI (kg/m
2
) 22.18 ± 2.47 23.09 ±2.92 -1.219 0.228

WC (cm) 78.35 ± 6.19 80.44 ± 8.41 -1.028 0.309

SBP (mmHg) 117.28 ± 14.88 118.63 ± 11.30 -0.429 0.670

DBP (mmHg) 75.77 ± 9.80 75.96 ± 9.08 -0.075 0.941

Blood test

HbA1c (%) 5.55 ± 0.31 5.47 ± 0.32 0.915 0.365

HOMA 1.95 ± 1.93 2.04 ± 1.82 0.164 0.871

LDL-C (mg/dL) 98.54 ± 25.38 101.07 ± 23.93 -0.374 0.710

HDL-C (mg/dL) 72.65 ± 10.41 71.59 ± 12.94 0.328 0.744

TG (mg/dL) 121.12 ± 42.50.. 114.44 ± 46.71.. 0.543 0.589
Abbreviations: PWI-SF, Psychosocial Wellbeing Index-Short Form; BDI, Beck's Depression Inventory; BMI, Body Mass Index, 
WC: Waist circumference; SBP, Systolic blood pressure; DBP, Diastolic blood pressure; HOMA, Homeostasis Model Assessment; 
TG, Triglyceride

Table 3. Comparison of stress, depression between groups

　
Experimental

group(n=26)

Control

group(n=27) t p†

　 Mean ± SD Mean ± SD

PWI-SF Pre 18.50 ± 6.48 20.67 ± 7.29

Post 14.23 ± 6.08 19.44 ± 7.29

Pre-Post 4.27 ± 4.27 1.22 ± 6.05 2.112 0.040

t (p)
*

5.102 (0.000) 1.050 (0.303)

BDI Pre 9.35 ± 6.04 10.85 ± 7.31

Post 5.35 ± 4.32 9.78 ± 7.49

Pre-Post 4.00 ± 3.88 1.07 ± 6.26 2.037 0.047

　 t (p)* 5.259 (0.000) 0.892 (0.381)
Abbreviations: PWI-SF, Psychosocial Wellbeing Index-Short Form; BDI, Beck's Depression Inventory
* Paired t-test
†Independent t-test
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 2) 심혈관계 위험인자

  체질량지수 평균의 비교에서, 실험군은 실험 전 

22.18 kg/m2에서 실험 후 21.94 kg/m2으로 유의

하게 감소하였지만(t=2.942, p=0.007), 대조군은 

유의한 차이가 없었다(t=-0.388, p=0.701). 실험군과 

대조군의 실험 전후 BMI 변화량 비교에서 두 집

단간에 유의한 차이가 있었다(t=2.474, p=0.017). 

허리둘레 평균의 비교에서, 실험군은 실험 전 78.35 

cm에서 실험 후 77.50 cm로 유의하게 감소하였

지만(t=2.582, p=0.016), 대조군은 유의한 차이가 

없었다(t=-0.135, p=0.894). 실험군과 대조군의 실

험 전후 허리둘레 값의 변화량 비교에서 두 집단 

간에 유의한 차이가 있었다(t=2.079, p=0.043). 수축

기와 이완기 혈압, 당화혈색소, HOMA, LDL 콜

레스테롤, HDL 콜레스테롤, 중성지방은 양 집단

에서 유의한 차이가 없었다(Table 4). 

Table 4. Comparison of BMI, waist circumference, blood pressure and blood tests between groups

　
Experimental group(n=26) Control group(n=27)

t† p†
Mean ± SD Mean ± SD

BMI Pre 22.18 ± 2.47 23.09 ± 2.92
(kg/m

2
) Post 21.94 ± 2.39 23.12 ± 2.91

Pre-Post ...0.25 ± 0.43 -0.03 ± 0.38 2.474 0.017
t (p)* 2.942 (0.007) -0.388 (0.701)

WC Pre 78.35 ± 6.19 80.44 ± 8.41
(cm) Post 77.50 ± 6.11 80.48 ± 8.37

Pre-Post ...0.85 ± 1.69 .-0.04 ± 1.43 2.079 0.043
t (p)* 2.582 (0.016) -0.135 (0.894)

SBP Pre 117.28 ± 14.88 118.63 ± 11.30
(mmHg) Post 115.27 ± 10.52 120.67 ± 12.86

Pre-Post ...1.81 ± 7.74 .-2.04 ± 6.84 1.918 0.061
t (p)* 1.191 (0.245) -1.547 (0.134)

DBP Pre 75.77 ± 9.80 75.96 ± 9.08
(mmHg) Post 73.96 ± 6.86 75.37 ± 8.34

Pre-Post ...1.81 ± 4.44 ...0.59 ± 4.76 0.964 0.339
　 t (p)* 2.095 (0.046) 0.647 (0.523)
HbA1c 

(%)

Pre 5.55 ± 0.31 5.47 ± 0.32
Post 5.53 ± 0.26 5.53 ± 0.29
Pre-Post 0.02 ± 0.12 -0.06 ± 0.14.. 2.288 0.026
t (p)

*
1.000 (0.327) -2.028 (0.053)

HOMA
‡

Pre 1.95 ± 1.93 2.04 ± 1.82
Post 1.88 ± 1.83 1.75 ± 1.13
Pre-Post 0.07 ± 1.68 0.29 ± 1.28 0.525 0.602

LDL-C

(mg/dL)

Pre 98.54 ± 25.38 101.07 ± 23.93
Post 95.58 ± 27.22 104.26 ± 26.80
Pre-Post  1.96 ± 13.86  -3.19 ± 16.16 1.243 0.220
t(p)

*
0.722 (0.477) -1.024 (0.315)

t(p)* 0.210 (0.836) 1.133 (0.268)
HDL-C

(mg/dL)

Pre 72.65 ± 10.41 71.59 ± 12.94
Post 72.92 ± 10.29 73.56 ± 13.74
Pre-Post 0.73 ± 6.78 -1.96 ± 6.41 1.487 0.143
t(p)* 0.550 (0.587) -1.592 (0.123)

Triglyceride

(mg/dL)

Pre 121.12 ± 42.50 114.44 ± 46.71
Post 114.35 ± 66.62 108.89 ± 50.68
Pre-Post   6.77 ± 46.00   5.56 ± 33.38 0.110 0.913
t(p)

*
0.750 (0.460) 0.865 (0.395)

Abbreviations: BMI, Body Mass Index; WC, Waist circumference; SBP, Systolic blood pressure; DBP, Diastolic blood pressure; HbA1c, Hemoglobin 
A1c; HOMA, Homeostasis Model Assessment; LDL-C, Low Density Lipoprotein Cholesterol; HDL-C, High Density Lipoprotein Cholesterol
* Paired t-test     †Independent t-test
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  실험군에서 1주일 평균 절 명상프로그램 시행

횟수와 결과변수 사이의 상관분석 결과, 절 명상

프로그램 시행횟수와 체질량지수(r=0.433, p=0.027), 

허리둘레(r=0.641, p<0.001), LDL 콜레스테롤(r=0.435, 

p=0.026) 감소치 사이에 유의한 상관관계가 있었

다(Table 5).

고  찰

  저자들은 8주간의 절 명상 프로그램이 참가자의 

심리정서적 변수(스트레스와 우울) 및 심혈관계 

위험인자에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

  8주 간의 절 명상 프로그램 참여 후 실험 참여

자들은 스트레스와 불안 수준이 모두 유의하게 

감소하였고, 대조군과 비교하여서도 감소량이 유

의한 차이를 보여 절명상은 대상자의 스트레스와 

불안 감소에 효과가 있음을 알 수 있었다. 이 연

구의 중재 설계와 완전히 동일하지는 않지만, 8

주 간의 명상 프로그램 참여가 간호대학생들의 

스트레스와 불안 수준을 감소시킨 보고[22], 보건

의료인들을 대상으로 한 MBSR 프로그램이 이들의 

스트레스 수준을 개선시켰다는 보고[23] 등과 비교

하여 유사한 결과라고 할 수 있는데, 이는 Chang이 

제안하듯 명상이 스트레스 관련 질환에서 중요한 

보완적 치료도구로 사용될 가능성이 있음을 시사

한다[24]. 

  일반적으로 명상이 스트레스에 효과적이라는 

사실은 심신의학에서 사용하고 있는 명상방법들의 

원형들이 추구하는 목표만 봐도 알 수 있다. 의

료계에서 많이 사용되는 Kabat Zinn의 스트레스 

해소를 위한 마음챙김 명상(mindfulness-based 

stress reduction, MBSR)의 원형인 불교의 위빠

사나 명상의 경우에도 그 목표를 괴로움의 탈피

라고 하였는데, 여기서 말하는 괴로움이 바로 현

대적 의미의 스트레스를 포함하는 개념이라고 할 

수 있다. 또한, MBSR의 경우에도 그 이름에서 

알 수 있듯이 스트레스 관리(Stress reduction)를 

위하여 고안된 프로그램이었다[25]. 

Table 5. Correlation analysis between weekly mean frequencies of Jeol meditation and changes* in 

PWI-SF, STAI-X1, BDI, body weight, BMI, waist circumference, blood pressure and 

blood tests in intervention group

Variables Pearson's correlation coefficient (r) p

Mental health measurements change 　

PWI-SF -0.137 0.503

BDI -0.155 0.450

Physical measurements change

BMI 0.433 0.027

Waist circumference 0.641 0.000

SBP 0.170 0.407

DBP 0.114 0.581

Blood test change

HbA1c 0.302 0.133

HOMA† -0.040 0.841

LDL-cholesterol 0.435 0.026

HDL-cholesterol 0.165 0.419

Triglyceride 0.160 0.436

Abbreviations: PWI-SF, Psychosocial Wellbeing Index-Short Form; BDI, Beck's Depression Inventory; BMI, Body Mass 
Index; SBP, Systolic blood pressure; DBP, Diastolic blood pressure; HbA1c, Hemoglobin A1c; HOMA, Homeostasis 
Model Assessment; LDL, Low Density Lipoprotein; HDL, High Density Lipoprotein
* Change: baseline test-final test
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  그 외에도 요가나 태극권은 스트레스를 효과적

으로 감소시킬 수 있는 심신의학적 기법으로 알

려져 있다[26,27,28]. 특히 이 연구에서 사용한 중

재법인 절 명상 프로그램이 스트레스 관리에 효

과적일 수 있는 한 이유는 절 명상이 요가나 태

극권 등과 비교하여 특별한 준비나 훈련 없이 좁은 

공간에서 바로 할 수 있으며, 정적인 명상과는 

달리 운동 효과를 겸할 수 있으므로 바쁜 직장 

여성이 시행하기 상대적으로 용이한 방법이기 때

문이라고 할 수 있다. 

  실험군에서는 스트레스의 감소와 더불어, 우울도 

유의미하게 감소하였는데, 동적 명상인 요가나 

태극권의 경우에도 우울에 효과적인 것으로 알려져 

있어서 우울의 관리를 위해서 심신의학적 접근을 

시도하는 경우 정적 명상보다는 절과 같은 동적 

명상이 더 유용할 것으로 생각되며, 앞서 논의하

였듯 비교적 시행이 쉬운 절명상은 실행가능성이 

상대적으로 높은 방법이라고 할 수 있다[3,4,9,10].

절 명상프로그램의 신체에 대한 영향을 평가하기 

위하여 심혈관계 위험인자에 대한 변화를 측정하

였다. 8주간의 절명상 프로그램 이후에 체질량지

수, 허리둘레는 유의미한 감소를 보였지만, 혈압, 

당화혈색소, HOMA, LDL 콜레스테롤, HDL 콜

레스테롤, 중성지방은 유의성이 관찰되지 않았다. 

특히, 실험군에서 1주일 동안 절 명상프로그램을 

시행한 평균횟수와 체질량지수와 허리둘레 감소 

사이에는 유의성이 있어, 절 명상프로그램의 횟

수를 늘려서, 체중관리를 위한 프로그램으로 고

려해 볼 수도 있을 것이다. 그러나, 효과적인 체

중 감량을 위해서는 운동과 더불어 식이조절이 

필요하므로 체중 관리나 복부비만 개선을 위하여 

절 명상프로그램을 사용하고자 하는 경우에는 식

이조절이 동반되어야 할 것이다[29]. 

  체중과 허리둘레 이외의 심혈관계 위험인자에 

관한 혈액검사에서는 유의미한 개선이 없었다. 

절명상이 중강도 운동에 해당함에도 심혈관계 위

험인자에 대한 개선이 없었던 이유로 세 가지 정

도를 고려해볼 수 있다. 우선, 이 연구의 참가자가 

정상 성인집단이었기 때문에, 측정변수의 유의미

한 변화를 보기 어려웠을 것이다. 따라서, 심혈관계 

위험인자가 비정상인 집단을 대상으로 절 명상프

로그램의 효과를 검증해 볼 필요가 있다. 둘째로 

절 명상프로그램의 운동량이 부족했을 가능성이 

있다. 미국보건복지부에서 발표한 운동가이드라

인에 따르면 심혈관계 질환의 예방을 위하여 1주

일에 최소 150분 이상 (500 MET minute per 

week)의 중강도 유산소운동과 2번의 저항운동을 

하도록 권하고 있다[30]. 동적 명상으로서의 절은 

중강도의 유산소운동에 해당하기 때문에[17], 기

준 시간 이상만 절 명상프로그램을 시행한다면 

심혈관계 위험인자인 고혈압, 이상지질혈증 및 

인슐린 저항성 등을 예방하거나 개선할 것으로 

기대할 수 있었다. 하지만, 본 연구 실험군은 1주

일에 평균 5.15회 절 명상프로그램을 실시하였기 

때문에, 한번에 20분씩 절을 했다고 하더라도 운

동가이드라인 요구량인 150분에 미치지 못했다. 

따라서, 절명상을 통해 심혈관계 질환을 예방하기 

위해서는 최소 매일 20분씩 일주일 내내 절명상을 

하거나, 매일 절명상을 못 한다면 한번에 20분 

이상 하도록 하여 일주일에 최소 150분 이상 절

명상을 해야 할 것으로 생각되며, 향후 이 기준을 

만족하는 절명상을 시행하여 변화량을 측정해 볼 

필요가 있다. 마지막으로 절명상 프로그램의 수

행기간이 짧았을 수 있다. MBSR(mindfulness- 

based stress reduction)의 기본교육이 8주라는 

점에 착안하여 본 프로그램의 시행기간을 8주로 

정하였지만, 심혈관계 위험인자들의 개선시키기 

위하여서는 실험기간을 연장하여 프로그램을 진

행할 필요가 있다. 그러나, 심혈관계 위험인자가 

개선되는데 소요되는 시간에 대하여 밝혀진 연구는 

많지 않으며, 미국인을 위한 운동 가이드라인에

서도 운동량과 심혈관계 위험인자가 개선되는 시

기에 대한 연구가 필요하다고 지적하고 있다[30]. 

  상관관계 분석에서 일주일간 평균적으로 행한 

절명상 횟수와 체질량지수, 허리둘레, LDL 콜레

스테롤의 변화량과는 유의성이 있었으나, PWI-SF, 

BDI의 변화량과는 유의성이 없었다. 이것은 절명

상에 의한 생리적 변화는 절명상을 하는 빈도와 

유의한 관계가 있지만, 정신적 변화는 절명상 빈

도만이 아닌 다른 요인들의 영향이 있는 것으로 
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추정할 수 있으며, 여기에는 명상의 깊이나 마음의 

안정 등 다양한 요소들을 가정해 볼 수 있다. Lee 

등은 노인들을 대상으로 한 연구에서 우울증이 

자기존중감이나 불안, 통제 신념 등과 같은 사회

심리적인 요인의 영향을 크게 받는다고 하였는데

[31], 이 연구에서도 이러한 요인들이 대상자들의 

스트레스나 우울에 영향을 끼쳤을 수 있으며, 절

명상을 통하여 이러한 다양한 사회심리적인 요인

들도 개선된다고 볼 수 있어서 앞으로 이에 대한 

진전된 연구도 필요할 것으로 생각한다. 

  실험을 마친 후, 실험군 중에서 3명이 변비가 

해결되었다고 했고, 2명의 참가자는 소화기능이 

개선되었다고 보고하였다. 신체적 활동이 많을수록 

기능성 위장장애가 적다고 알려져 있는데[32], 배를 

폈다 구부리는 동작을 반복하는 절이 다른 신체

활동보다 위장 장애개선에 더 효과적인지에 대한 

연구도 해 볼 필요가 있다.

  이 연구는 특정한 질환이 없는 일부 여성들만을 

대상으로 하였으므로 결과를 일반화하기에는 연

구대상자의 제한이 있었다. 따라서 향후에 연구 

대상자들을 확대하여 절명상의 효과를 검증하는 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 절의 

시행 회수와 적절한 중재기간에 대해서도 아직까

지는 연구가 부족한 실정이다. 이에 대해서도 더 

진전된 연구가 필요할 것이다. 개인별로 절을 시

행한 시간에 차이가 있을 수 있겠는데, 이를 완

전하게 고려하지는 못하였다. 그리고 연구 중재의 

특성상 대상자들에게 맹검 처치를 할 수가 없어서 

결과에 영향을 미칠 수 있었다. 하지만, 절명상의 

효과를 수량적으로 측정한 첫 연구로서, 절명상이 

대상자들의 스트레스와 우울을 감소시키고 일정

한 수준의 운동효과가 있음이 이 연구를 통하여 

제시되었으므로, 이를 바탕으로 심신의학적 중재의 

한 방법으로서 절명상의 적용 가능성을 검증하기 

위한 후속연구들이 이루어질 필요가 있다. 

요  약

  이 연구에서는 절명상 프로그램이 가진 보완대

체의학으로서의 가능성을 알아보기 위하여 성인 

여성을 대상으로 8주 간의 절명상 프로그램을 시

행하고 스트레스, 우울 및 심혈관계 위험 인자에 

미치는 영향을 조사하였다.

  일개 요양병원에 근무하는 성인여성 60명 중 

탈락기준을 통과한 57명을 대상으로 무작위대조군 

실험을 진행하였다. 연구대상자들은 실험 전후에 

자기기입식 설문을 통해 스트레스, 우울을 단축형 

사회심리적 건강 측정도구(PWI-SF), Beck 우울척

도(BDI)로 각각 조사하였고, 체질량지수, 허리둘레, 

혈압, 당화혈색소, 항상성 모델 평가(homeostasis 

model assessment, HOMA), 저밀도지단백 콜레

스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방을 측

정하였다. 실험군에게 스트레칭, 절명상, 정좌명

상으로 구성된 절명상 프로그램을 8주간 시행하

였으며, 대조군에는 아무런 중재를 하지 않았다. 

  제외기준을 통과한 57명 중, 실험군 26명, 대조군 

27명이 실험을 완주하였고, 실험군은 일주일에 

평균 5.16회 절명상 프로그램을 시행하였다. 8주

간의 실험 후, 실험군은 스트레스(t=5.102, p<0.01), 

우울(t=5.259, p<0.01), 체질량지수(t=2.942, p=007)

와 허리둘레(t=2.582, p=0.016)가 유의미하게 감소

하였으나, 대조군은 유의한 변화가 없었다. 그 외의 

변수에서는 실험군과 대조군 사이에 유의미한 차

이가 없었다.

  8주 간의 절명상 프로그램 시행 후, 시행 전에 

비하여 실험군에서 스트레스, 우울 및 체질량지

수, 허리둘레가 유의하게 감소되었고, 변화량의 

차이는 대조군과의 비교에서도 유의하였다. 이는 

절명상이 심신의학의 한 방법이 될 수 있음을 시

사한다.
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