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서      론

마음챙김(mindfulness)이란 현재 순간의 경험에 주의를 

기울이고 이를 의식적으로 열린 태도와 수용적인 자세로 판

단 없이 받아들이는 과정이라고 할 수 있다.1,2) 마음챙김을 기

반으로 한 치료들은 정신건강에 도움이 되는 것으로 알려져 

있으며, 우울, 불안, 중독 등 다양한 분야에서 그 효과가 입증

된 바 있다.3-5) 마음챙김 기반 인지치료(mindfulness-based 

cognitive therapy, 이하 MBCT)가 우울증 재발 예방에 효과

적이라는 보고와 마음챙김 기반 스트레스 감소프로그램이 불

안 장애를 가진 사람들에게 불안 증상을 감소시키는 데 효과적
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Objectives   Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is known to be helpful in improving 
mental health. Virtual reality (VR) has been suggested to enhance the effectiveness of treatment by 
increasing participants’ sense of immersion in cognitive behavioral therapy. This study sought to 
explore whether VR-based MBCT could be applied to young adults to improve their mental health.

Methods   The study included 20 young adults without a history of psychiatric disease (eight 
men and 12 women, mean age 30.0±3.7 years old). Three sessions of VR-based MBCT were 
conducted, which consisted of education on the concept of mindfulness, mindful breathing 
meditation, body scans, loving-kindness meditation, and attention enhancement training. Self-
reporting scales on mindfulness, depression, anxiety, and addictive use of smartphones were 
administered before and after VR-based MBCT.

Results   Subjects did not show significant differences before and after VR-based MBCT on 
scales assessing the trait of mindfulness. In the decentering subscale of the Toronto Mindfulness 
Scale, which evaluates mindful state during meditation, a significant difference was observed be-
fore and after VR-based MBCT (p=0.010). Subjects also showed a significant reduction in the 
Smartphone Addiction Proneness Scale before and after VR-based MBCT (p=0.029).

Conclusion   This study did not provide sufficient evidence that short-term VR-based MBCT can 
effectively improve the level of mindfulness. However, this study suggests that VR-based MBCT 
may have an effect on decentering during meditation, even with a short period of intervention. This 
study also supports the need for further research on the therapeutic effects on behavioral addic-
tions from mindfulness-based interventions.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2025;64(2):84-93
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이라는 연구 결과가 이를 뒷받침한다.6) 중독 질환에 대한 연구

에서는, 마음챙김 기반 개입이 중독 행동을 조절하는 뇌의 기

능적 연결성을 강화하여 중독 행동을 완화시킨다고 시사했다.7)

최근 가상현실(virtual reality, 이하 VR) 기술이 다양한 인

지행동치료(cognitive behavioral therapy)의 적용에 있어서 

효용성을 높일 수 있는 보조적인 도구로 제시되어 왔다.8) 

VR은 인지행동치료 참여자의 몰입감을 높일 수 있는 강점

을 지니고 있고, VR 환경 내에서 참여자가 외부 자극으로부

터 방해나, 치료 공간의 제약을 극복하고 치료에 집중할 수 

있도록 도울 수 있다.9) VR 환경은 사실적인 3D 그래픽, 입

체적 시각화 등을 활용하여, 사용자가 마치 실제 세계에 있

는 것처럼 생생한 상호작용 경험을 제공할 수 있으며, 이러

한 경험은 실제 세계에서의 생리적 반응과 유사한 반응을 

유도할 수 있다.10,11) 정신질환을 대상으로 VR 기반 인지행동

치료를 적용한 선행연구들은, VR을 적용하였을 때 인지행

동치료가 피험자들의 정신건강을 개선하는 것에 도움이 될 

수 있음이 시사해 왔다. 예로, 4주간의 VR 기반 인지행동치

료 프로그램이 공황장애 환자들의 증상 개선에 유의미한 결

과를 보였으며, 분노 조절 등의 공격성 관리에도 도움이 된

다고 보고된 바 있다.12,13) 또한, 인터넷 게임 중독 환자들에

게 있어서도 VR 기반 인지행동치료가 중독 증상을 완화하

는 것에 효과적이었다는 결과도 보고되었다.13,14)

최근, 이러한 VR의 장점들을 활용하여 마음챙김 명상에 

있어서도 VR 기술을 적용하고자 하는 노력이 시도되고 있

다. 마음챙김 명상은 현재의 순간에 대한 주의를 강화하고 

신체 내외적인 감각에 집중하도록 훈련시키는데, VR을 활

용하면 자극을 더 명확하고 집중적으로 제시하는 것에 도움

이 될 수 있다.15,16) 또한, VR은 참여자가 편안하고 안전한 환

경에서 그들의 명상 경험에 주의를 집중할 수 있도록 돕는

다. 예를 들어, 참여자가 편안함을 느낄 수 있는 고요한 자연 

환경을 VR로 구현하고 사용자가 실제로 그 안에 있는 것처

럼 느끼게 함으로써, 사용자에게 보다 이완된 상태를 제공하

여 명상 경험을 돕기도 한다.17,18) 실제로 VR 기반 개입을 적

용한 선행 연구들에 따르면, VR의 몰입성을 활용하는 것이 

초보 명상가들에게 유용한 훈련 도구를 제공하고, 지루함이

나 실패감 같은 경험적 어려움을 줄이는 데 도움이 될 수 있

다고 보고되었다.19,20) VR을 통해 마음챙김 명상을 수행한 참

가자들이 전통적인 방법을 통해 마음챙김 명상을 훈련한 피

험자들보다 더 높은 마음챙김 수준을 경험했으며, 스트레스

와 불안의 감소 효과도 더 크게 나타났음이 보고된 바도 있

었다.21) 종합할 때, VR은 마음챙김 명상을 효과적으로 적용

하는 것에 도움이 될 수 있으며, VR 기반 MBCT가 마음챙

김 수준을 강화할 뿐 아니라 정신건강을 증진하는 것에 있

어서도 도움이 될 수 있을 것으로 추론할 수 있다.

우리는 본 연구에서 VR 기반 MBCT를 정신질환의 병력

이 없고 명상 경험이 없는 젊은 성인들에게 적용하여 그들

의 정신건강 증진에 있어서의 효용성을 탐색하고자 하였다. 

우리는 명상 초심자에게 VR을 활용함으로써 마음챙김 명상

이 더 몰입감 있게 수행될 수 있을 것으로 기대하였고, 이에 

따라 비교적 짧은 회기의 적용만으로도 정신건강 증진 효과

가 나타날 수 있을 것으로 추론하였다. 실제로 선행연구들을 

종합하면 VR을 활용한 마음챙김 기반 개입은 참여자가 보다 

몰입할 수 있는 환경을 제공하여 비교적 짧은 시간 내에도 효

과적인 훈련이 가능하게 할 수 있다고 알려졌다.22,23) 우리는 

본 연구에서 1주일에 1회씩 3회기로 구성된 VR 기반 MBCT 

프로그램을 구성하였다. 본 연구에서 구성한 VR 기반 

MBCT 프로그램에는, 호흡명상, 주의집중명상, 자애명상, 바

디스캔 등의 마음챙김 명상이 포함되었다. 우리는 VR 기반 

MBCT가 참여자들의 마음챙김 수준을 강화시키고, 이와 더

불어 우울, 불안, 중독 등의 정신건강 문제에 있어서도 긍정

적인 변화를 유도할 수 있을 것으로 기대하였다. 이러한 예

측을 확인하기 위하여, 우리는 VR 기반 MBCT 전후로, 마

음챙김, 우울, 불안 및 스마트폰 중독을 반영하는 설문 척도 

검사를 시행하고 MBCT 전후의 변화양상을 탐색하였다.

방      법

대  상

본 연구의 대상은 인터넷 게시판의 공고를 통해 모집되었

으며, 본 연구는 2023년 9월부터 2023년 12월까지 수행되었

다. 본 연구의 절차는 용인세브란스병원 임상연구심의위원

회의 승인을 받았다(9-2020-0083). 피험자들은 만 19세 이

상의 성인으로 연구의 절차를 이해하고 VR의 적용에 동의 

의사를 밝힌 이들을 대상으로 하였으며, 다음의 배제 기준을 

적용하였다: 1) 조현병, 주요우울장애, 양극성장애, 알코올 

사용장애 등의 주요 정신과적 병력이 있거나, 정신약물치료

의 경험이 있는 경우, 2) 두부 외상, 뇌출혈, 간질 등의 주요 

신경학적 질환의 병력이 있는 경우, 3) 주요 내외과적 질환

으로 지속적인 진료를 받고 있는 경우. 피험자들의 병력과 

약물 투약력은 연구자와의 면담을 통하여 조사되었으며, 특

히 피험자들의 정신과적 질환 유무에 대해서는 정신과적 진

단평가를 위한 구조화 면담(Structured Clinical Interview 

for DSM-5)을 통해 검증되었다. 연구참여의사를 밝힌 이 

중에서 1명이 주요우울장애에 해당하는 것으로 판단되고 항

우울제 등의 약물을 복용 중임이 확인되어 연구에서 배제되

었다. 결과적으로 남성 8명, 여성 12명 총 20명의 피험자가 
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연구과정을 완료하였고, 피험자들의 평균연령은 30.0±3.7

세였다. 

본 연구에서 피험자들은 3회기의 VR 기반 MBCT를 시행

받았다. MBCT의 각 회기는 연구자와 피험자의 일대일 대면

으로 50분간 시행되었으며, 회기는 1주 간격으로 시행되었

다. 피험자들은 MBCT 시행 전에, 마음챙김, 우울, 불안 그리

고 스마트폰 중독을 평가하는 자가보고식 설문검사를 시행

하였다. 피험자들은 3회기의 MBCT 시행 후에 동일한 설문

검사를 재시행하였다. 다만, 토론토 마음챙김 척도(Toronto 

Mindfulness Scale, 이하 TMS)의 경우 명상 경험 시의 마음

챙김 수준을 평가하는 척도이기 때문에, 1회기와 3회기에서 

VR 공간에서의 호흡명상 수행 후에 별도로 시행하였다. 

마음챙김 기반 인지치료(mindfulness-based cognitive 

therapy)

본 연구에서 적용된 VR은 Unity 2021.3.4f1 (Unity Tech-

nologies) 플랫폼 환경에서 개발되었으며, high definition 

render pipeline이 활용되었다. VR은 head-mounted display

인 HTC Vive Cosmos (HTC Corporation)로 구동되었으며, 

이는 SteamVR (Valve Corporation)과 연동되었다(resolu-

tion: 2880×1700 pixels, 1440×1700 pixels per eye; frame 

rate: 90 Hz; field of view: 110 degrees).

본 연구에서 적용된 MBCT 프로그램의 회기별 내용 구성

은 표 1에 제시되어 있다. 1회기에서는 먼저 피험자가 어떤 마

음으로 MBCT에 참여했는지를 듣고, 마음챙김의 개념을 소

개하고, 마음챙김 명상의 기본 원리를 소개하였다(그림 1A). 

이어서 VR 공간 안에서 Baer 등24)이 제시한 마음챙김의 주요 

요인 5가지에 대해서 설명하였다: 관찰하기(observing), 묘사

하기(describing), 알아차림(awareness), 비판단(non-judge-

ment), 비반응성(non-reactivity). 다음으로 VR 공간 안에서 

5분간의 호흡명상을 수행하고(그림 1B), TMS를 시행하였다. 

과제로는 호흡명상 음원을 제공하고, 재택으로 1주일간 매일 

10분씩 마음챙김 호흡명상을 수행하도록 지시하였다.

2회기에서는 마음챙김 명상에서 신체 감각을 알아차리고, 

주의력 조절을 훈련하도록 하는 원리를 교육하였다. 이어서 

VR 공간 안에서 호흡과 맥박의 가이드를 제공하여 호흡 동

성 부정맥(respiratory sinus arrhythmia 바이오피드백(bio-

feedback)을 훈련하였다(그림 1C). 다음으로 VR 공간 안에

서 다음의 사물들을 대상으로 마음챙김 감각훈련 명상을 시

행하였다: 건포도, 호두, 딸기(그림 1D). 마지막으로 VR 공

간 안에서 바디스캔(body scan) 명상을 수행하였다(그림 

1E). 과제로는 바디스캔 음원을 제공하고, 재택으로 1주일간 

매일 20분씩 마음챙김 호흡명상과 바디스캔 명상을 수행하

도록 지시하였다.

3회기에서는 마음챙김의 핵심 개념인 수용(acceptance)에 

대해서 교육하는 한편, 자동조종으로 움직이는 마음에 대해

서 설명하고, 일상에서의 마음챙김 명상의 필요성에 대해 교

육하였다. 이어서 VR 공간 안에서 바디스캔 명상을 수행하

고, 시각 자극이 주어진 상태에서의 자애명상(loving-kind-

ness meditation)을 수행하였으며(그림 1F), 마지막으로 1회

기와 동일하게 5분간의 호흡명상을 수행하고 TMS를 시행하

였다. 최종적으로는 자애명상 음원을 제공하고, MBCT 종료 

후에도 마음챙김 명상을 수행할 수 있도록 독려하였다.

측정도구

마음챙김 주의 자각 척도(Mindful Attention Awareness Scale)

한국판 마음챙김 주의 자각 척도(Mindful Attention Aware-

ness Scale, 이하 MAAS)는 마음챙김적인 주의력 조절과 지금 

현재에 대한 자각의 수준을 평가하기 위해 Brown과 Ryan25)이 

개발한 MAAS 척도를 Jeon 등26)이 번안하고 타당화한 것이다. 

MASS는 총 15문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 6점 리

커트 척도이다. 응답자는 현재 일상생활에서 마음챙김적인 

경험들을 매 순간 얼마나 하고 있는지 생각하여 응답하도록 

지시를 받으며, 점수가 높을수록 응답자의 마음챙김의 수준

이 높은 것을 나타낸다. 기존 연구에서 MAAS의 Cronbach’s 

α는 0.87로 나타났으며, 본 연구에서는 초기평가에서는 0.91, 

추적평가에서는 0.92로 나타났다.

단축형 5요인 마음챙김 척도(Short Form of the Five Facet 

Mindfulness Questionnaire)

한국판 5요인 마음챙김 척도(Five Facet Mindfulness Ques-

tionnaire, 이하 FFMQ)는 마음챙김과 관련된 특성을 5가지 

요인으로 나누어서 평가하는 Baer 등27)이 개발한 FFMQ 척

도를 Won과 Kim28)이 번안하고 타당화한 것이다. 본 연구는 

기존의 39문항의 FFMQ를 단축한 단축형 5요인 마음챙김 

척도(Short Form of the Five Facet Mindfulness Question-

naire, 이하 FFMQ-SF)를 한국어로 번안하여 사용하였다.29) 

FFMQ-SF는 총 24문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 5점 

리커트 척도이다. 응답자는 마음챙김의 특성을 반영하는 문

항들에 대해서, 자신의 상태와 어느정도 일치한다고 느끼는

지를 응답하도록 지시를 받으며, 점수가 높을수록 응답자의 

마음챙김의 수준이 높은 것을 나타낸다. FFMQ-SF는 관찰

하기(observing), 묘사하기(describing), 알아차림(aware-

ness), 비판단(non-judgement), 비반응성(non-reactivity)의 

5가지 요인에 대해서 평가한다. 기존 연구에서 FFMQ-SF의 
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Table 1. The session-by-session contents of the MBCT program in this study

Subject Contents Environment Time (min)

Session 1 (Total time: 40 minutes)

Introduction • Greetings, therapist introduction and rapport building Face to face 10
• Guide to the purpose, methods and rules of VR-based MBCT
• VR device description and usage instructions

Education • ‌�Introducing the concept of mindfulness and the basic principles of 
mindfulness meditation

VR 15

• ‌�Explaining the 5 facets of mindfulness (observing, describing, acting 
with awareness, non-judgement, and non-reactivity)

Meditation • ‌�Mindful breathing meditation VR   5
In-session evaluation • ‌�TMS Self-report   3
Wrapping up • ‌�Sharing participant’s impressions and feedback Face to face   7

• ‌�Homework: at-home mindful breathing meditation
Session 2 (Total time: 40 minutes)

Introduction • ‌�Greetings and checking homework Face to face   5
Education • ‌�Reviewing the principles and five facets of mindfulness Face to face 10

• ‌�Teaching the reasons and principles of recognizing bodily sensations 
and training attention control in mindfulness

Meditation • ‌�RSA biofeedback training with information on breathing and pulse 
rates

VR   5

• ‌�Mindfulness sensory training meditation targeting objects: raisin, 
walnut, and strawberry

VR   7

• ‌�Body scan VR   8
Wrapping up • ‌�Sharing participant’s impressions and feedback Face to face   5

• ‌�Homework: at-home mindful breathing meditation and body scan
Session 3 (Total time: 50 minutes)

Introduction • ‌�Greetings and checking homework Face to face   5
Education • ‌�Explains acceptance, one of the core concepts of mindfulness

• ‌�Explains the principles of disengaging from automatic pilot and being 
aware of the present moment

Face to face 15

• ‌�Discussion of mindfulness in everyday life
Meditation • ‌�Body scan VR   8

• ‌�Loving-kindness meditation VR   7
• ‌�Mindful breathing meditation VR   5

In-session evaluation • ‌�TMS Self-report   3
Wrapping up • ‌�Sharing participant’s impressions and feedback Face to face   7

VR, virtual reality; MBCT, mindfulness-based cognitive therapy; TMS, Toronto Mindfulness Scale; RSA, respiratory sinus arrhythmia

각 요인에 대한 Cronbach’s α는 0.73에서 0.91로 나타났다. 

본 연구의 초기평가에서는 비판단요인에 대해서는 0.45, 다른 

요인들에 대해서는 0.76에서 0.83으로 나타났다. 본 연구의 

추적평가에서는 비판단요인에 대해서는 0.61, 다른 요인들

에 대해서는 0.77에서 0.92로 나타났다.

토론토 마음챙김 척도(Toronto Mindfulness Scale)

한국판 토론토 마음챙김 척도(TMS)는 명상 경험에 대해 

얼마나 열려 있는 마음을 가지고 비판단적인 지향을 가지고 

의도적으로 주의를 기울였는지를 평가하며 Lau 등30)이 개발

한 FFMQ 척도를 Lee 등31)이 번안하고 타당화한 것이다. 

TMS는 총 13문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 5점 리커

트 척도이다. 응답자는 명상을 수행한 후 설문에 응답하며, 

방금 전 명상 동안 경험한 것을 각 문항들이 지금 얼마나 잘 

표현하고 있는지를 응답하도록 지시를 받는다. 점수가 높을

수록 응답자의 명상 경험 중의 마음챙김의 수준이 높은 것

을 나타낸다. TMS는 호기심(curiosity), 탈중심화(decenter-

ing)의 2가지 요인에 대해서 평가한다. 기존 연구에서 Cron-

bach’s α는 호기심 요인에 대해서는 0.90, 탈중심화 요인에 

대해서는 0.80으로 나타났다. 본 연구의 초기평가에서는 호
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기심 요인에 대해서는 0.91, 탈중심화 요인에 대해서는 0.73

으로 나타났다. 본 연구의 추적평가에서는 호기심요인에 대

해서는 0.95, 탈중심화요인에 대해서는 0.90으로 나타났다.

정신건강 평가척도

피험자들의 마음챙김 수준에 대한 평가와 함께, 기타 정신

건강에 대해서도 여러 자가보고식 설문평가가 수행되었다. 

피험자들의 우울에 대해서는 벡 우울 척도(Beck Depression 

Inventory, 이하 BDI),32) 불안에 대해서는 벡 불안 척도(Beck 

Anxiety Inventory, 이하 BAI)33)가 수행되었다. 피험자들의 

정서조절의 수준에 대해서는 정서조절 곤란 척도(Difficulties 

in Emotional Regulation Scale, 이하 DERS)가 수행되었다.34) 

피험자들의 충동성에 대해서는 바렛 충동성 척도(Barratt 

Impulsiveness Scale, 이하 BIS)가 수행되었다.35) 피험자들의 

중독적인 스마트폰 사용에 대해서는 스마트폰 중독 성향 척

도(Smartphone Addiction Proneness Scale, 이하 SAPS)36)

와 스마트폰 중독 척도(Smartphone Addiction Scale, 이하 

SAS)37)가 시행되었다.

자료분석

본 연구에서의 모든 통계적 분석은 SPSS 25.0 (IBM Corp.)

을 사용하였다. 통계적 유의수준은 양방향 p＜0.05로 규정하

였으며, 유의한 수준에 도달하지 않은 경우에도 p＜0.1에 대

해서는 경향성이 나타났다고 해석하였다. MBCT 전과 후에 

시행된 척도검사결과를 대응표본 t-검정을 활용하여 비교하

여, MBCT 후에 마음챙김 수준과 정신건강 지표의 변화가 

나타났는지를 탐색하고자 하였다. 또한, Pearson 상관분석을 

통하여 MBCT 후에 유의미한 수준의 변화가 나타난 마음챙

김 지표와 정신건강 지표 사이의 상관성을 탐색하였다. 상관

분석에는 각 지표의 MBCT 전후의 변화량이 입력되었다.

결      과

마음챙김 수준의 mindfulness-based cognitive therapy 

전후비교

본 연구의 피험자들은 MBCT 도중에 유의미한 수준의 메

스꺼움, 어지러움, 두통 등의 VR 적용으로 유발될 수 있는 

신체적 불편감을 호소하지 않았다. 마음챙김과 관련된 특성

의 수준을 평가하는 MAAS와 FFMQ-SF에 대해서 MBCT 

전후는 유의미한 차이가 나타나지 않았다(표 2). FFMQ-SF

의 하부 5요인에 대해서도 MBCT 전후에 유의미한 차이가 

나타나지 않았다. 마음챙김 명상 경험 중의 마음챙김 상태의 

수준을 평가하는 TMS에 대해서도, MBCT 전후에 유의미한 

차이는 나타나지 않았으나, MBCT 후에 증가하는 경향이 

나타났다(t=2.073, p=0.052). TMS의 하루 2요인 중에, 호기

심에 대해서는 MBCT 전후에 유의미한 차이가 나타나지 않

았으나, 탈중심화의 수준은 MBCT 후에 유의미하게 증가하

는 것으로 나타났다(t=2.851, p=0.010). 

A  

D  

B  

E  

C  

F  
Fig. 1. Captured screens of the virtual reality program used in this study. A: The avatar explains the concept of mindfulness. B: A comfort-
able virtual reality space where mindful breathing meditation takes place. C: Respiratory sinus arrhythmia biofeedback. The heart rate 
and the flower opening and closing are synchronized, and the breathing rate and the circle growing and shrinking are synchronized. D: A 
3D-realized walnut to help with training to increase awareness of objects. E: Visualization stimulation to guide body scan. F: A 3D video 
showing the growth process of a tree from seed to flowering to guide loving-kindness meditation.
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정신건강 지표의 mindfulness-based cognitive therapy 

전후비교

MBCT 전후의 정신건강 지표의 비교에서, BAI, DERS, 

BIS에 대해서는 MBCT 전후에 유의미한 차이가 나타나지 않

았다(표 3). MBCT 후에 스마트폰 중독 수준을 평가하는 

SAPS의 점수가 유의미하게 감소하였다(t=-2.368, p=0.029). 

스마트폰 중독 수준을 평가하는 다른 척도인 SAS에 대해서

는, MBCT 전후에 유의미한 차이는 나타나지 않았으나, 

MBCT 후에 감소하는 경향이 나타났다(t=-1.788, p=0.090). 

우울을 평가하는 BDI에 대해서도, MBCT 전후에 유의미한 

차이는 나타나지 않았으나, MBCT 후에 감소하는 경향이 나

타났다(t=-1.954, p=0.066).

마음챙김 지표와 정신건강 지표 사이의 상관분석

마음챙김 지표 중 MBCT 전후에 유의미한 차이가 나타난 

탈중심화의 MBCT 전후의 변화량은, 정신건강 지표의 MBCT 

전후의 변화량들과 유의미한 상관성을 보이지 않았다(표 4). 

한편, 우울과 불안을 평가하는 BDI와 BAI의 MBCT 전후의 변

화량은 서로 유의미한 상관성을 보였으며(r=0.845, p＜0.001), 

충동성을 평가하는 BIS와 스마트폰 중독 수준을 평가하는 

SAS의 MBCT 전후의 변화량과 유의미한 상관성을 보였다

(BDI-BIS: r=0.734, p＜0.001; BAI-BIS: r=0.581, p=0.007; 

BDI-SAS: r=0.635, p=0.003; BAI-SAS: r=0.500, p=0.025).

고      찰

본 연구는 3회기의 VR 기반 MBCT를 구성하고, 이를 정

신질환의 병력이 없고 명상 경험이 없는 젊은 성인들에게 

적용하여 마음챙김 수준에 어떠한 변화를 가져오는지를 평

가하였다. 또한, 불안, 우울, 스트레스, 스마트폰 중독 등 다

양한 정신 건강 지표에 어떠한 변화를 가져오는지도 평가하

였다. 기대와 달리, MBCT 후에 본 연구의 피험자들에게는 

마음챙김 관련 특성(trait) 지표의 유의미한 변화는 관찰되지 

않았다. 이러한 결과는 본 연구에서의 MBCT가 비교적 짧

은 기간에 이루어졌음에 기인했을 가능성이 높다. 비록 단축

형의 마음챙김 기반 개입 역시 정신건강의 증진에 효과적이

었다는 선행연구들이 있으나,38) 기존의 통상적인 마음챙김 

Table 2. Comparison of the levels of mindfulness before and after 
the VR-based MBCT program in all subjects (n=20)

Before 
MBCT

After 
MBCT

t p

MAAS 69.3±10.9 71.3±10.3  0.688 0.500
FFMQ-SF 85.3±9.5 87.0±10.0  0.759 0.457

Observing 13.5±3.1 14.0±3.8  0.821 0.422
Describing 17.7±3.9 18.7±4.4  1.425 0.170
Acting with awareness 19.5±3.5 19.0±3.4 -0.806 0.430
Non-judgement 18.2±2.5 19.2±2.8  1.306 0.207
Non-reactivity 16.5±3.5 16.3±3.0 -0.298 0.769

TMS 24.4±9.0 29.1±10.5  2.073 0.052
Curiosity 12.5±5.6 14.0±5.9  1.036 0.313
Decentering 11.9±4.6 15.1±6.2  2.851 0.010

Data are presented as mean±standard deviation. VR, virtual 
reality; MBCT, mindfulness-based cognitive therapy; MAAS, 
Mindfulness Attention Awareness Scale; FFMQ-SF, Short Form of 
the Five Facet Mindfulness Questionnaire; TMS, Toronto Mindful-
ness Scale

Table 3. Comparison of the psychometric variables before and 
after the VR-based MBCT program in all subjects (n=20)

Before MBCT After MBCT t p

BDI   9.2±5.7   5.3±6.5 -1.954 0.066
BAI   3.6±3.6   3.1±6.3 -0.330 0.745
DERS   71.0±16.1   66.6±10.6 -1.416 0.173
BIS   58.0±10.9 58.0±9.6   0.000 ＞0.999
SAPS 31.2±6.5 28.5±6.0 -2.368 0.029
SAS   83.4±22.6   75.1±17.9 -1.788 0.090
Data are presented as mean±standard deviation. VR, virtual 
reality; MBCT, mindfulness-based cognitive therapy; BDI, Beck 
Depression Inventory; BAI, Beck Anxiety Inventory; DERS, Difficul-
ties in Emotional Regulation Scale; BIS, Barratt Impulsiveness 
Scale; SAPS, Smartphone Addiction Proneness Scale; SAS, 
Smartphone Addiction Scale

Table 4. Pearson’s correlation analysis matrix between pre-to-post-MBCT change values of psychometric variables (n=20)

Decentering BDI BAI DERS BIS SAPS SAS

Decentering 1.000
BDI -0.156 1.000
BAI -0.299 0.845*** 1.000
DERS 0.121 0.300 0.322 1.000
BIS -0.163 0.734*** 0.581** 0.245 1.000
SAPS 0.052 0.311 0.183 0.724*** 0.258 1.000
SAS 0.095 0.635† 0.500* 0.671** 0.482* 0.729*** 1.000
*p＜0.05; **p＜0.01; ***p＜0.001. MBCT, mindfulness-based cognitive therapy; BDI, Beck Depression Inventory; BAI, Beck Anxiety In-
ventory; DERS, Difficulties in Emotional Regulation Scale; BIS, Barratt Impulsiveness Scale; SAPS, Smartphone Addiction Proneness 
Scale; SAS, Smartphone Addiction Scale
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기반 개입은 8주 이상의 기간 동안 진행되어 왔다.39) 비록 본 

연구의 MBCT가 VR을 활용하여 강화되었다고 하더라도 이

는 재택에서는 적용되지 않았으므로 그 강화효과가 제한적

이었을 수 있다. 또한, 본 연구에서도 피험자들에게 명상 음

원을 제공하고 마음챙김 명상을 매일 수행하도록 지시하였

으나, 피험자들의 재택 마음챙김 명상 훈련 여부 및 훈련 시

간을 평가하지는 못하였다. 따라서 본 연구의 피험자이 재택

에서 마음챙김 명상을 성실하게 수행하지 않았을 가능성 역

시 존재한다. 특성 요인은 개인이 생각하고 느끼고 행동하는 

양식으로 비교적 긴 시간의 경험을 통해 형성해간다고 알려

졌다.40) 종합하면, 마음챙김의 특성요인이 단축형 VR 기반 

MBCT를 통해 변화할 수 있다는 근거는 본 연구에서 입증

하지 못하였다.

본 연구는 마음챙김 명상 수행 직후 마음챙김 경험을 하

나의 상태(state)로써 평가하도록 TMS를 적용하였다. TMS

는 마음챙김 상태를, 지금 현재의 경험에 대한 개방성, 호기

심, 그리고 수용을 특징으로 하는 주의의 양식으로 정의하고 

평가한다.30) 비록 MBCT 전후 비교에서 TMS의 변화는 통계

적으로 유의미하지 않았으나, 경향성 수준으로의 마음챙김 

상태의 향상이 관찰되었다. 본 연구에서의 VR 기반 MBCT

가 소규모 표본을 대상으로 짧은 개입기간 동안 이루어짐을 

감안하면, 대규모 표본과 충분한 개입기간을 도입한 향후 연

구에서 마음챙김 상태에 대한 효과가 다시 검증될 필요가 

있을 것으로 판단된다. 특히 본 연구는 명상경험이 없는 초

심자를 대상으로 이루어졌다. 본 연구는 VR 공간에서 마음

챙김 명상을 제공하였는데, 선행연구들에서 시사되었던 바

와 같이 이러한 VR의 활용이 초심자들에게 마음챙김 명상 

경험에 대한 몰입을 증진시켰을 가능성이 있겠다.17,21) 한 선

행연구는 VR의 활용이 피험자의 탈중심화(decentering)를 

특히 강화시킬 수 있음을 시사했다.41) 본 연구에서도 TMS의 

하부요인 중 탈중심화에 있어서는, VR기반 MBCT 후에 유

의미한 수준의 증가가 관찰되었다. 탈중심화는 내적 경험에 

대해서 자동적으로 반응하지 않고, 심리적 거리를 두며 객관

적으로 관찰하는 것을 의미한다.42) 본 연구결과는, VR이 제

공하는 명상에 대한 몰입의 증진이 명상 초심자에게 있어서 

그들의 탈중심화를 촉진할 수 있음을 시사한다. 본 연구에서 

탈중심화의 MBCT 전후의 변화량과 다른 정신건강 지표와

의 유의미한 상관성은 확인하지 못하였으므로, VR을 활용

한 MBCT의 탈중심화 증진 효과의 임상적 의미를 탐색하기 

위한 후속 연구 설계가 필요하겠다.

본 연구는 단축형 VR 기반 MBCT가 불안, 우울, 스마트

폰 중독 등 다양한 정신 건강 지표에 어떠한 변화를 가져오

는지도 살펴보았다. 그 결과, MBCT 후의 SAPS에서의 감소

가 유의미하였으며, SAS는 통계적 유의성에 도달하지 못했

지만, 감소의 경향성을 나타냈다. 이러한 결과들은 VR 기반 

MBCT가 스마트폰 중독을 완화하는 것에 기여할 수 있음을 

시사한다. 스마트폰 중독은 스마트폰 사용이 과도하고 이에 

대한 적절한 통제력 발휘에 어려움을 겪는 상태를 의미하며, 

행위 중독(behavioral addiction)의 하나로 여겨지고 있다.43) 

따라서 본 연구 결과는 마음챙김 기반 개입이 중독 질환에 

있어서 효용성이 있다는 선행연구에 부합한다.7) 마음챙김은 

충동성을 낮추고, 집행통제력(executive control)을 강화함으

로써 중독 상태에 대한 인식을 증진하고 중독 행동에 대한 

통제력을 강화할 수 있음이 시사되어 왔다.44) 또한, 정보통신

기술(Information & Communication Technology)에 대한 

친화력이 높은 젊은 성인들에게 있어서, VR 기반 개입은 온

라인 활동에 대한 행위 중독 문제에 효용성이 더욱 높을 것

으로 시사되어 왔다.45) 본 연구 결과가 시사한 스마트폰 중

독에 대한 VR 기반 MBCT의 효용성에 대해서는, 추후 연구

를 통해 면밀히 탐색되어야 할 것으로 판단된다.

본 연구에서 스마트폰 중독 외의 다른 정신건강지표들에 

대해서는 MBCT 전후의 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 

다만, 우울 정도를 평가하는 BDI에서는 통계적으로 유의미

하지는 않으나, 우울 관련 증상이 감소하는 경향이 관찰되었

다. 선행 연구들은 마음챙김 기반 개입이 우울 증상 감소에 

유의미한 영향을 미친다고 보고해 왔다.1,4,46) 따라서, 앞서서 

언급한 바와 같이 대규모의 표본을 대상으로 탐색이 필요하

겠다. 또한, 본 연구는 우울장애 및 불안장애와 같은 정신과

적 질환에 이환하지 않은 정상군을 대상으로 하였으며, 이러

한 연구 대상의 특성이 본 연구결과에 영향을 끼쳤을 것으로 

판단된다. 따라서, 추후 우울장애나 불안장애 임상군을 대상

으로 VR 기반 MBCT의 효용성에 대한 탐색이 필요하겠다. 

또한, 본 연구와 같이 정상군을 대상으로 마음챙김 기반 개입

의 효과를 탐색하는 연구에서는 우울과 불안의 증상 영역이 

아니라, 감정 조절(emotion regulation)이나 긍정적 감정(pos-

itive emotion) 등을 평가하는 설문을 활용하는 것이 더 적절

할 수 있겠다. 예를 들어 VR을 활용한 마음챙김 기반 개입에 

대한 선행연구들에서 정적 정서 및 부적 정서 척도(Positive 

and Negative Affect Schedule)와 차별적 정서척도(Differ-

ential Emotions Scale)와 같은 설문들이 활용된 바 있다.47)

본 연구는 새로 개발된 마음챙김 기반 VR 프로그램을 활

용하여 MBCT를 구성하였다. 마음챙김과 VR을 연계하려는 

많은 연구들이 최근 이루어지고 있으나, VR에서 마음챙김 

명상을 구현하는 최적의 설계와 VR을 활용한 마음챙김 기

반 개입의 장기적인 효과에 관한 용량-반응 관계를 확립하

기에는 제한점이 많다. 최근의 체계적 문헌 고찰에 의하면,48) 



www.jknpa.org  91

가상현실과 마음챙김 ▒ M Choi, et al.

VR을 활용한 마음챙김 기반 개입에 대한 연구들은 많은 경

우에 마음챙김의 여러 원리 중에서 주의조절에 초점이 맞추

어져 있고, VR 시나리오도 가상의 자연환경의 제공에 국한

되는 경우가 많았다. 또한, VR이 5-10분정도의 단일 회기로 

적용되는 경우가 많았다. 본 연구는 가상의 자연환경뿐 아니

라, 가상 공간에서 호흡과 연동된 점들의 움직임을 보여주거

나(바이오피드백), 가상 공간에서 주의를 집중할 수 있는 사

물을 제시하는 등(마음챙김 감각훈련 명상), 다양한 VR 시

나리오를 활용하여 VR의 활용성을 높였다. 또한, 바디스캔

이나 자애명상도 구현하여, 주의조절뿐 아니라 신체자각과 

감정조절을 돕는 마음챙김 명상도 함께 구현하였다. 즉, 본 

연구는 MBCT에 활용되는 VR의 시나리오를 다양화하고, 

선행연구들에 비해서 다양한 종류의 마음챙김 명상을 구현

하였다는 점에서 강점을 가진다.

그러나, 본 연구결과에서 MBCT 전후로 마음챙김의 특성

요인, 우울 및 불안에서 유의미한 차이가 나타나지 않았다는 

점에서, 예상보다는 MBCT에서의 VR의 활용의 유효성이 

약하게 나타났다고 볼 수 있다. 이를 해석하기 위해서는, 마

음챙김 명상에서 VR이 가지는 제한점에 대해서도 충분한 

고려가 필요하겠다. 비록 본 연구의 피험자들은 유의미한 수

준의 불편감을 호소하지 않았으나, VR은 사용자들에게 메

스꺼움, 어지러움, 두통 등의 신체적 불편감을 유발할 수 있

다.49) 따라서, 편안하게 명상에 집중할 수 있는 VR 환경에 긴 

시간 노출하는 것에 있어서는 제한점이 있다. 또한, 마음챙

김 명상을 수행할 때 특히 초심자들의 경우 눈을 감는 등 시

야를 제한하여 최대한 외부 자극을 차단함으로써 자신의 내

적 경험에 집중할 수 있도록 하는 경우가 많다.50) 이를 고려

할 때, VR 공간에서 명상을 수행하도록 하면 더 많은 외부 

자극 노출이 되어 자신의 내적 경험에 집중하는 것에 방해를 

받을 가능성이 있다. 또한, VR 공간에서는 시각과 청각에 있

어서는 충분한 구현이 가능하지만, 촉각과 후각과 같은 일부 

자극의 구현에 있어서는 현실 공간과 비교하여 제한적이다. 

예를 들어, 걷기 명상이나 사물 감각 훈련 명상에 있어서 이

러한 제한점은 몰입을 방해하는 제한점으로 작용할 수 있다. 

종합할 때, VR을 활용한 MBCT를 구성할 때에는 VR의 여

러 장단점을 충분히 고려하여 마음챙김 명상에 대한 몰입을 

최적화할 수 있는 설계를 하는 것이 필요하겠다. 최근의 VR 

기술에서는 촉각이나 후각에 대한 구현이 더욱 발전하고 있

으며,51,52) VR의 부작용을 줄이고 수용성을 높이기 위한 노력

도 계속되므로,53) VR을 활용한 MBCT 역시 효용성을 높여

갈 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구는 다음의 몇 가지 중요한 한계점을 가지고 있다. 

첫째, 대조군의 부재로 인해 VR 기반 개입의 효용성을 입증하

기에 제한이 있었다. VR 기술이 적용되지 않은 MBCT를 시행

한 대조군이나, 대기자 명단 대조군(waitlist control)과의 비교

를 포함한 연구 디자인이 추후 연구에 필요하겠다. 둘째, 본 연

구는 생리적 데이터와 같은 객관적으로 측정되는 지표나 평가

자 평정 척도가 활용되지 않고, 자가보고식 설문 척도만을 활

용하였다. 따라서 주관적 요소의 영향을 배제하기 어렵고 사

회적 바람직성 편향(social-desirability bias)과 같은 응답 편향

이 결과에 영향을 미쳤을 가능성도 있다. 셋째, 앞에서 기술한 

바와 같이 본 연구는 소규모 표본과 짧은 개입 기간으로 인해 

결과의 일반화 가능성이 제한된다. 추후 연구에서는 보다 대

규모의 표본과 충분한 기간의 개입이 이루어져야 할 것으로 

보인다. 또한, 마음챙김 명상의 재택 훈련의 순응도 역시 평가

되고, 연구 결과 해석에서 고려되어야 할 것으로 보인다.

종합하면 본 연구는 VR 기반 MBCT의 임상적 가능성을 

탐색하기 위한 예비연구로, VR 기반 MBCT는 마음챙김의 상

태 요소인 탈중심화를 강화시킬 수 있음이 시사되었다. 또한, 

VR 기반 MBCT는 스마트폰에 대한 중독적 사용을 완화시킬 

수 있음도 시사되었다. 이러한 연구 결과들은 마음챙김 기반 

개입에서의 VR의 활용 효용성을 시사해왔던 선행연구들에 

부합한다. VR의 활용은 마음챙김 명상 초심자들에게 있어서 

명상 경험에 대한 몰입을 강화하여 MBCT의 효용성을 높일 

수 있는 것으로 기대되며, 이는 대규모 표본과 대조군 설정

을 포함한 추후 연구를 통하여 검증되어야 할 것이다.

중심 단어: 인지행동치료; 인터넷 중독장애; 마음챙김; 가상

현실.
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