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Background and purpose:

Health is characterized by variability and a loss variability is associated with aging and disease. Normal

healthy respiratory patterns are characterized by breath to breath variability. The aim of this study is to

analyze Correlation Analysis of 10 respiratory indices(include breath to breath variability )and K-POMS

factors score.

Method:

Respiratory data were measured during 15 minutes and transferred to text file. We calculated 10 respiratory

parameters in use of MATLAB7.1. After then do correlation analysis of 10 respiratory indices and

K-POMS factors score.

Result and conclusion:

Respiratory variability is showed significant correlation with vigor factor. Respiratory rate is showed

significant correlation with depression factor.

Key words:

respiratory variability, respiration index, K-POMS

교신 자 박 배 소속 경희 학교 진단 생기능의학과학 교실* : / : ․

TEL : 02-958-9195 / E-mail : bmppark@khu.ac.kr



호흡변이도와 의 상관성 연구POMS(profile of mood states) 85

론I.

호흡의 목 은 조직에 필요한 산소를 공 하고

사 후에 생성된 이산화탄소를 제거하는 것이다.

연수와 뇌교에 치한 호흡 추는 말 화학수용기,

압력수용기 폐 내에 존재하는 수용기 액 내에,

존재하는 이산화탄소와 수소이온 농도 등의 신호를

바탕으로 자율 으로 호흡율과 호흡의 깊이를 조정

한다 그래서 동맥 내 산소 포화도와 이산화탄소.

의 포화도는 거의 일정하게 유지된다 한 뇌피.

질과 변연계 등에서의 신호는 뇌하수체에서 통합되

어져 호흡 추에 신호를 보내어 호흡율과 호흡의 깊

이를 조 한다 그러므로 호흡은 산소와 이산화탄소.

의 포화도 등에 의하여 자율 으로 조 되, pH

어지지만 어느 정도까지는 감정의 상태나 의지에 따

라 조 되어질 수 있다.

한의학에서 는 호흡의 근본이 된다 고 하“ .1)”氣

으며 호흡을 조 함으로써 의 작용에 향을, 精氣神

미친다고 보았다 몸과 마음을 연결해 주는 연결고.

리인 호흡 은 마음과 직 으로 연결되어 있기 때2)

문에 자율신경계의 통제를 받는 호흡을 조 한다는,

것은 마음의 집 고요한 마음 상태의 유지 즉 마,

음 활동의 통제를 의미한다 이라 함은 단순히. 調息

숨을 고르는 것 하나만을 말하는 것이 아니라 생체

리듬을 조 하는 것이고 를 조 하는 것뿐만 아니氣

라 마음까지 조 하는 것이다 이러한 호흡조 은.

를 단련함으로써 을 조화롭게 조 하여 인氣 精氣神

체를 건강하게 만드는 것을 의미한다.

건강하다는 것은 시시각각 변화하는 자연의 상황

에 하여 인체 내의 다양한 기 심 계 뇌 내( , ,

분비계 면역계 등 들이 항상성을 유지하기 하여, )

일정한 범 내에서 유연성과 변이성을 가지고 있다

는 것을 의미한다 바꾸어 말하면 변이성의 결여는.

질병과 련되어 있으며 노화는 여러 가지 생리,

인 기 들에서 변이성의 결여를 내포하고 있다.3)

시시각각 변화되는 환경에 응하는 새로운 활동양

상을 만들어 내기 하여 각각의 기 들은 변이성과

유연성을 가져야 한다 호흡의 경우에 있어서도.4-5) ,

정상 인 건강한 호흡의 패턴은 순간순간의 호흡의

변이도에 의하여 특징 지워진다 를 들자면.6-7) ,

건강인의 호흡의 시계열의 분석에서도 실제 인 변

이도가 있으며 이러한 변이도는 노화에 의하여 감,

소하게 된다 이러한 결과들은 변이도를 생리학.8)

인 지표의 하나로 추가되어 지게 한다.9)

한 건강한 개체는 변화하는 환경에 응하기

하여 지속 으로 유연하면서도 한 감정 인

반응을 나타낸다 그러나 에 직면했을 때에는.

이러한 유연한 상태를 떠나 에 비하기 하여

조 더 특이 인 정신생리학 인 상태를 나타낸다.

더욱이 이러한 에 비한 상태가 습 으로 고

착된 개체는 감정 인 반응이 단순화되어지고 생리,

학 인 변이도도 감소하게 된다.10)

정서를 객 으로 측정하고 평가하려는 것은 매

우 어려운 일이다 인간의 생각 인지 행동을 상. , ,

으로 객 측정을 한다는 자체가 개개인의 특성을

인 으로 단순하게 환원시켜 오히려 진정한 이해

를 막을 수 있기 때문에 매우 조심스런 작업이 아닐

수 없다 그 에서도 정서는 그 변화가 빠르고 주.

변 환경에 민감하기도 하고 여러 생리 상과 행,

동에 결정 인 향을 주기 때문에 더욱 측정이 어

렵고 다양한 표출을 종합하기도 여간 어렵지 않다, .

그럼에도 불구하고 개개인마다 고유하기도 하고 매

우 주 인 정서를 보다 객 으로 측정하고 평가

하려는 노력이 계속되고 있다 기분상태 척도.

는 일시 이고 변하기 쉬운 정서 상태를 간(POMS)
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편하게 규명하고자 개발된 것이다 총 문항의 자. 65

기 보고형 척도이고 에서 까지 다섯 단계로 기0 4

분 상태를 평가한다.

지 까지의 연구들은 심장의 변이도에 하여

범 하게 연구되어 왔다 호흡의 변이도에 한 외.

국논문들을 살펴보면 정신노동을 수행하는 동안에

호흡의 규칙성이 증가하 다 고 보고하 고 세11) , 9

에서 세사이의 어린이를 상으로 호흡변이도에13

건강상태에 한 연구에서 신경학 인 불편을 호소

하고 시험에 한 불안감은 호흡주기의 변이성과 음

의 상 계가 있음을 보고 하 다 감정의 상.12)

과 호흡의 변이성에 한 연구들에서 불안 시에는

호흡변이도가 감소하고 공포 시에는 호흡변이도가

증가하는 것이 보고되었다.13-19)

이에 본 연구에서는 정서 상태와 호흡 사이의

련성을 알아보기 하여 한국형 기분상태척도

의 긴장 우울 분노 활기 피곤 혼란(K-POMS)20) , , , , ,

개 하 척도와 호흡 지표를 산출한 후 두 지표 간6 ,

의 상 성을 분석하여 유의한 결과를 얻어 이에 보

고하는 바이다.

연 대상 및 방법.

본 연구는 년 월부터 년 월까지 개2006 11 2007 1 3

월간 건강한 남녀 성인을 모집하여 임상시험 동의서

에 서면으로 동의한 자로 총 명 남자 여자77 ( :

연령 을 뽑아서 연구했다 피검=46:31, 24.40±1.89) .

자는 아래와 같이 연구에 향을 미칠 수 있는 경우

는 제외하 다.

호흡주기 심박동주기에 이상이 있는 자1)

기공수련자 직업 운동선수2) ,

내과 신경정신과 질환과 두뇌 외상 병변이3) ,

있는 자

해수 객담 발열 등을 수반하는 각종 호흡기계4) , ,

질환자

고 압 부정맥 허 성 심장질환자 등을 포함하5) , ,

는 심 계 질환을 진단받은 자

심장질환에 해 수술 받은 과거병력이 있는 자6)

심장질환과 련된 혹은 자율신경계에 향을 미7)

치는 약물을 복용 인 자

감기 식상 등 뚜렷한 내외인성 질환자8) ,

제자9)

고 압 지질 강하제를 상복하고 있는 자10) ,

연구 참여 거부의사를 밝힌 자11)

기타의 원인으로 측정이 불가능한 자12)

본 연구는 측정과 분석으로 나 어 진행하 다.

피검자는 검사 시간 이내 담배 아스피린 커24 , ,

피 녹차 알코올 섭취와 심장 운동성에 향, ,

을 주는 약물의 복용을 피하고 시간 이내에 자율, 48

신경에 향을 주는 약물의 복용을 하 다 한.

검사 시간 동안 성질환이 없어야 하며 검사48 ,

시간동안 숙달되지 않은 격렬한 운동을 삼가24

게 하 다 각 피검자가 검사를 받으러 왔을 때 피.

험자 임상시험 동의서를 작성한 후 재차 일반 인

주의사항 임상시험 상 제외기 용 여부를

검토하고 만일 제외기 에 해당되면 귀가 조치하,

다.

피검자로 선정된 자원자를 상으로 검사

의 조용한 방안에서 피검자는 안정을 취하22-24℃

여 편안한 상태가 된 상태에서 한국 기분상태척도

를 이용해서 설문조사하 다 의복은(K-POMS)20) .
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느슨하게 하여 쪼이지 않게 한 상태에서 다시 분10

이상 휴식하여 안정을 취하게 한 뒤에 호흡측정에

들어갔다.

본 연구에 한 모든 사항은 경희의료원 한방병

원 임상시험 심사 원회(IRB, Institutional Review

에서 심의 승인을 받은 후 시행하 고 피검Boards) , ,

자는 서면으로 된 임상시험 동의서를 작성하 다.

설문조사1) K-POMS

설문지는 한국 기분상태척도 를 이(K-POMS)20)

용해서 설문조사하 으며 주 마음사랑에서 분석한( )

자료를 사용하 다.

호흡의 측정2)

조용한 방에서 의자에 기 어 안정을 취한 후 비

강부에 를 장착하여 자의에 의한 편안한thermistor

호흡을 하게하고 분간 측정을 하 다 흡기와 호15 .

기에 따른 비강 근처의 온도 변화에 따라 곡선이 변

화되며 흡기 시에 곡선이 상승하고 호기 시에 하강

한다 측정 장비는. HSYS-REC-LD(Stellatte systems

를 이용하여 측정하 다INC, Canada) .

의 표본 추출 속도로 측정하 고256sample/sec ,

데이터획득과정에서 원라인을 통해 유입된 60Hz

원 노이즈를 필터링하여 일로 장하 다text .

호흡데이터의 분석3)

측정하여 일로 장된 호흡데이터를text

로그램을 이용하여 분석하 고 호MATLAB 7.1 ,

흡곡선에서 다음과 같은 호흡 지표들의 값을 구하

는데 편의를 해 다음과 같은 약자를 임의로 사용

하 다.

(1) 호흡곡선에서 평균값posimean: positive peak .

호흡곡선에서 의 변(2) posivariate: positive peak

이계수 의 표 편차 평=(positive peak / positive peak

균값)* 100

평균값(3) negamean: negative peak .

호흡곡선에서 의 변(4) negavariate: negative peak

이계수 의 표 편차=(negative peak / negative peak

평균값) * 100

호흡주기 간격을(5) repiramean: +=positive peak

로 나 값sampling rate .

호흡주기 변동율 호흡주기의(6) respiravariate: =(

표 편차 호흡주기 평균값/ )*100

와 바로 인 하는(7) pvdiffermean: positive

의 의 평균값negative peak amplitude .

와 바로 인 하는(8) pvdiffervariate: positive

의 의 평균값의 변이계수negative peak amplitude .

호기시간흡기시간(9) EIratio: /

호흡률(10) Resrate: (respiratory rate)

호흡 곡선은 주기 신호에 가까운 신호

이므로 각 호흡주기의 특정(pseudo-periodic signal)

을 선택해서 매 호흡 주기의 특정 의 시간 간격

을 측정하면 호흡 주기를 구할 수 있다 본 논문에.

서는 알고리즘을 이용해서 각각peak detection

와 를 구한 후에 간positive peak negative peak , peak

의 시간 간격의 변동률 크기의 변동률 등을 측정하,

다 특정 변수의 변동률은 변수의 표 편. 100*(

차 변수의 평균 로서 정의하 다)/( ) .

에는 다양한 알고리즘이 존재하고peak detection ,

각각 알고리즘마다 특징과 장단 이 있는데 본 연구

에서 사용된 알고리즘은 에 의해 개발된Eli Billauer

알고리즘이다 해당 알고리즘은 부분의 경우.

과 이 번갈아가며 나타난positive peak negative peak

다는 에 착안해서 구성되었다 분석하고자 하는.

곡선에서 각각 과 의 후positive peak negative peak
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보가 되는 지 의 값들이 미리 지정된 문턱값

이상 차이가 나는 경우 로서 결정되(threshold) peak

게 된다 이 알고리즘의 특징은 반드시. positive

과 을 교호 순서 로 찾는 것으로peak negative peak

서 분석 곡선에 가 포함되더라도noise peak detection

이 비교 기 로 잘 수행된다는 장 이 있다.

통계방법4)

호흡지표의 평균 표 편차를 구하기 해 기

술통계분석을 시행했으며 각 지표가 정규분포를 이,

루는지 확인하기 해 추가로 검정을 시행했다KS .

그리고 호흡지표와 의 하 척도 간의 련K-POMS

성을 알기 하여 상 분석을 하 다 로그램은.

을 사용하SPSS Windows 13.0(SPSS, Inc. U.S.A.)

다.

연 결과.

피검자 인의 호흡지표와 하부척도의77 K-POMS

최 최솟값과 평균 표 편차는 와 같다, , Table I .
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호흡곡선figure .Ⅰ
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피검자 인에서 호흡지표 개의 값과77 10 K-POMS

하부척도의 상 계는 와 같다 호흡의 변이Table .

성을 나타내는 변이계수들 에서 호흡주기의 변동률

이 활력요인과 통계학 으로 유의한 상 계를 나타

내었으며 호흡률은 우울요인과 통계학 으로 유의한,

상 계를 나타내었다.

Number Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Depression 77 0 37 9.29 8.99

Vigor 77 0 32 14.05 6.88

Tension 77 1 20 8.96 4.94

Anger 77 0 24 5.56 5.96

Fatigue 77 0 22 8.43 5.82

Confusion 77 0 17 8.10 4.41

posimean 77 33.18 490.13 156.76 82.73

posivariate 77 13.26 54.99 26.22 8.34

negamean 77 -425.54 -28.77 143.71 75.26

negavariate 77 15.04 69.28 28.39 10.78

respiramean 77 2.62 7.96 4.07 1.01

respiravariate 77 6.32 51.43 19.42 9.17

pvdiffermean 77 61.96 915.67 300.47 157.39

pvdiffervariate 77 10.38 43.87 21.37 7.07

EIratio 77 1.07 2.37 1.72 0.30

Resrate 77 9.98 23.17 11.28 1.97

Table I. Descriptive Statistics of 10 respiratory jndices, 6 factors of K-POMS

Depression Vigor Tension Anger Fatigue Confusion

posimean Pearson Co. -0.107 0.097 0.034 -0.079 -0.079 -0.165

Sig. (2-tailed) 0.355 0.402 0.768 0.494 0.492 0.152

posivariate Pearson Co. 0.046 0.031 0.025 -0.023 0.079 0.105

Sig. (2-tailed) 0.690 0.789 0.828 0.842 0.495 0.362

negamean Pearson Co. 0.086 -0.108 -0.074 0.063 0.085 0.164

Sig. (2-tailed) 0.457 0.349 0.523 0.584 0.463 0.153

Table Ⅱ. Correlation results of 10 respiratory indices and 6 factors of K-POMS
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고찰IV.

호흡은 세포와 외부환경 사이에서 공기의 교환이

다 여기에는 다양한 신경학 화학 근육학. , , ,

정신 인 면이 포함된다 폐에서 외부와의 공기의.

이동이 있으며 심장의 박동으로 인하여 산소와 이산

화탄소를 세포 폐로 이동시킨다 호흡의 목 은.

조직에 필요한 산소를 공 하고 사 후에 생성된

이산화탄소를 제거하는 것이다 연수와 뇌교에 치.

한 호흡 추는 말 화학수용기 압력수용기 폐 내, ,

에 존재하는 수용기 액 내에 존재하는 이산화

탄소와 수소이온 농도 등의 신호를 바탕으로 자율

으로 호흡율과 호흡의 깊이를 조정한다 그래서 동.

맥 내 산소 포화도와 이산화탄소의 포화도는 거의

일정하게 유지된다 한 뇌피질과 변연계 등에서.

의 신호는 뇌하수체에서 통합되어져 호흡 추에 신

호를 보내어 호흡율과 호흡의 깊이를 조 한다 그.

러므로 호흡은 산소와 이산화탄소의 포화도,

등에 의하여 자율 으로 조 되어지지만 어느 정pH

도까지는 감정의 상태나 의지에 따라 조 되어질 수

있다.

흡식은 폐 흉곽 기도의 항을 극복하는 흡식, ,

근육의 활동으로 흉강을 확장시켜 흉강의 압력을

하시키므로서 일어난다 호식은 흡식 근육의 이완으.

로 인한 탄성으로 일어나는데 운동이나 기침 노래, ,

부르기 힘든 작업 등의 호흡의 요구가 증가할 때는,

호식의 근육들이 활성화된다 그러므로 호식과 흡식.

에 이용되어지는 근육의 상태는 정상 인 호흡을 하

는데 결정 인 역할을 한다 호식과 흡식을 하는 근.

육은 한 인체의 심축을 이루면서 자세의 유지나

움직임에 여를 한다 기공을 수련할 때에 과. 調息

negavariate Pearson Co. 0.013 0.006 0.009 -0.030 0.058 0.088

Sig. (2-tailed) 0.911 0.956 0.938 0.796 0.617 0.445

respiramean Pearson Co. -0.005 0.042 0.060 0.087 0.020 0.049

Sig. (2-tailed) 0.968 0.719 0.602 0.452 0.860 0.673

respiravariate Pearson Co. -0.107 0.293** 0.066 -0.166 -0.052 -0.029

Sig. (2-tailed) 0.355 0.010 0.567 0.148 0.651 0.805

pvdiffermean Pearson Co. -0.097 0.103 0.053 -0.072 -0.082 -0.165

Sig. (2-tailed) 0.400 0.374 0.645 0.534 0.477 0.151

pvdiffervar Pearson Co. 0.017 0.041 0.006 0.003 0.019 0.021

Sig. (2-tailed) 0.883 0.723 0.956 0.979 0.871 0.855

EIratio Pearson Co. -0.107 -0.057 -0.058 -0.092 -0.009 -0.098

Sig. (2-tailed) 0.353 0.621 0.614 0.426 0.940 0.395

Resrate Pearson Co. 0.253* -0.041 0.155 0.180 0.145 0.101

Sig. (2-tailed) 0.026 0.722 0.179 0.117 0.210 0.384

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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이 둘이 아닌 하나인 이유가 바로 이러한 이유調身

일 것이다.

가장 한 호흡이란 세포에서의 산소요구량

이산화탄소의 발생량과 폐에서의 공기의 교환이 맞

아떨어지는 것이다 산소의 사요구량은 각성의 정.

도 소화 운동 등에 따라 변화하며 이산화탄소의 발, ,

생은 운동 소화 사량 를 변화시키는 질, , , pH

환 등에 따라 달라진다 숨을 내쉴 때의 이산화탄소.

의 배출량은 사에서 생성된 이산화탄소의 생성량

과 일치한다 즉 최상의 호흡은 인체가 다양한 감지.

장치와 호흡의 깊이와 호흡률을 빠르게 조정할 수

있는 능력으로 지속 으로 무엇인가를 찾고 있는 과

정이다 한 건강한 개체는 변화하는 환경에 응.

하기 하여 지속 으로 유연하면서도 한 감정

인 반응을 나타낸다 그러나 에 직면했을 때.

에는 이러한 유연한 상태를 떠나 에 비하기

하여 조 더 특이 인 정신생리학 인 상태를 나

타낸다 더욱이 이러한 에 비한 상태가 습.

으로 고착된 개체는 감정 인 반응이 단순화되어

지고 생리학 인 변이도도 감소하게 된다 호흡, .10)

의 선행 인 변화는 다양한 의 으로stress adaptation

결정된다 호흡패턴은 사랑하는 사람의 죽음을 들었.

을 때 자동차 사고를 당했을 때 군가에게 육체, ,

인 을 받았을 때 변화한다 이러한 사실이.

의 기억과 결부될 때는 감정과 신체의 변화와 호흡

패턴의 변화를 야기한다 마음의 상태는 즉시로 호.

흡과 신체의 반응을 일으킨다 호흡을 의식 으로.

조 하면서 바로 지 의 변화하고 있는 몸과 마음의

상황을 아무런 단 없이 바라볼 수 있다면 마음과

호흡과 신체는 조화를 이룰 수 있을 것이다 이. 調息

과 둘이 아닌 하나인 것이다.調心

한의학에서 는 호흡의 근본이 된다 고 하“ .1)”氣

으며 호흡을 조 함으로써 의 작용에 향을, 精氣神

미친다고 보았다 몸과 마음을 연결해 주는 연결고.

리인 호흡 은 마음과 직 으로 연결되어 있기 때2)

문에 자율신경계의 통제를 받는 호흡을 조 한다는,

것은 마음의 집 고요한 마음 상태의 유지 즉 마,

음 활동의 통제를 의미한다 이라 함은 단순히. 調息

숨을 고르는 것 하나만을 말하는 것이 아니라 생체

리듬을 조 하는 것이고 를 조 하는 것뿐만 아니氣

라 마음까지 조 하는 것이다 이러한 호흡조 은.

를 단련함으로써 을 조화롭게 조 하여 인氣 精氣神

체를 건강하게 만드는 것을 의미한다.

건강하다는 것은 시시각각 변화하는 자연의 상황

에 하여 인체 내의 다양한 기 심 계 뇌 내( , ,

분비계 면역계 등 들이 항상성을 유지하기 하여, )

일정한 범 내에서 유연성과 변이성을 가지고 있다

는 것을 의미한다 바꾸어 말하면 변이성의 결여는.

질병과 련되어 있으며 노화는 여러 가지 생리,

인 기 들에서 변이성의 결여를 내포하고 있다.3)

시시각각 변화되는 환경에 응하는 새로운 활동양

상을 만들어 내기 하여 각각의 기 들은 변이성과

유연성을 가져야 한다 호흡의 경우에 있어서도.4-5) ,

정상 인 건강한 호흡의 패턴은 순간순간의 호흡의

변이도에 의하여 특징 지워진다 를 들자면.6-7) ,

건강인의 호흡의 시계열의 분석에서도 실제 인 변

이도가 있으며 이러한 변이도는 노화에 의하여 감,

소하게 된다 이러한 결과들은 변이도를 생리학.8)

인 지표의 하나로 추가되어 지게 한다.9)

기분상태 척도 는 일시 이고 변하기 쉬운(POMS)

정서 상태를 간편하게 규명하고자 개발된 것이다.

총 문항의 자기 보고형 척도이고 에서 까지65 0 4

다섯 단계로 기분 상태를 평가한다 는 개. K-POMS 6

의 하 척도로 구성되어 있다 요인 분석 연구를 통.

해 확립된 가지 요인과 그에 속한 항목 수는 긴장6 -

불안 요인이 항목 우울 낙담(Tension-Anxiety: T) 9 , -
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요인이 항목 분노(Depression-Dejection: D) 15 , -

개심 요인이 항목 활기 활동(Anger-Hostility: A) 12 , -

요인이 항목 피곤 무력(Vigor-Activity: V) 8 , -

요인이 항목 혼란 당황(Fatigue- Inertia: F) 7 , -

요인이 항목이다(Confusion-Bewilderment: C) 7 . 65

항목 의 개 요인에 속하지 않은 개 항목은6 7

채 을 하지 않는다.

긴장불안 척도는 로 명명/ (tension-anxiety) Factor T

되며 증가된 근육의 긴장을 묘사하는 척도로 정의,

된다 정의된 척도는 명백히 찰할 수 있는 신체.

긴장 의 보고는 물론이고 찰할(tense, on edge) ,

수 있는 정신운동성의 징후 까지를(shaky, restless)

포함한다.

우울낙심 척도는 로/ (depression/dejection) Factor D

명명되며 이는 개인 무능 감의 지각에 의해 수반,

된 우울 상태를 의미한다 이것은 개인의 무가치함.

에 한 느낌에 의해 가장 잘 정의되고(unworthy) ,

조정을 한 싸움의 무용 으로(hopeless, desperate)

간주되고 다른 것들로부터의 정서 고립, (blue,

으로 지각되고 슬픔lonely, helpless, miserable) , (sad,

의 지각 그리고 죄unhappy) , (guilty, sorry for things

에 한 지각을 의미한다done) .

분노 의 척도는 로 명명/ (anger/hostility) Factor A

되며 다른 사람에 한 분노와 감의 기분으로,

표된다 기본 으로 분노. (angry, furious, ready to

의 척도는 반복 으로 응답하도록 구성되었고fight) ,

요인들 간의 상 성은 여섯 개의 연구에 복합 으로

존재한다 분노 의가 높은 사람들은 격렬한 느낌을. /

묘사하고 분노가 명백히 나타난다 성난 과, . (grouchy)

성가신 은 감 의 간정도의(annoyed) (hostility)

느낌으로 묘사되고 요인들 간의 계는 상 으로

존재한다 분개한 악의에 찬 기. (resentful), (spiteful),

만당한 쓸한 주제들은 보다 완만(deceived), (bitter)

한 의의 의를 일으키는 구성요소이고 네 개 혹

은 그 이상의 연구들에서 반복되어 왔다 언짢은.

기질이 나쁜 반항 인(peeved), (bad-tempered),

의 내용은 보다 지속 으로 진행된 연구(rebellious)

에서 첨가되었다.

생기활력 척도는 로 명명/ (vigor/activity) Factor V

되며 이것은 처음에는 생기 감 의 격발, (vigor),

높은 활력 의 기분으로 정(ebullience), (high energy)

의되었다 이것은 다른 요인들과는 부정 으. POMS

로 련된다 즉 정 인 기분 상태를 가진 사람은.

다른 요인들의 수가 낮고 생기활력의 수는 높/

게 나타난다.

피로무기력감 척도는 를/ (fatigue/inertia) Factor F

말하며 이는 피로 싫증 과 무기력, , (weariness) (inertia)

의 기분으로 표된다.

혼란당황 척도는/ (confusion/bewilderment) Factor

로 명명되며 이는 당황 과 멍함C , (bewilderment)

으로 특성 지어졌다 는(muddleheadedness) . Factor C

정서의 조직 인 무질서한 범 를 표한다 이것은- .

아마도 인지 효능감 불안 혹은 련된 상태 결과,

에 한 자기 보고를 표한다.

활력 요인은 정 인 상태를 나타내지만 나머지

개 요인은 부정 인 상태를 나타낸다 따라서 개5 . 6

요인을 그림으로 나타내면 바람직한 기분상태는 빙‘

산형 을 나타낸다’ .

는 일차 으로 정신과 외래환자와 정상인POMS

에게 기분상태를 측정하고 그 변화를 평가하는 방법

으로 추천되었는데 아마도 척도의 개발 완성 과,

정에서 연구 상이 정신과 외래 환자 정신 치료를,

받았던 사람들 학생이었기 때문으로 생각한다, .

가 완성된 후에 임상 활용이 가장 활발했던POMS

분야는 약물의 효과를 평가하고 정신 치료 후의 변

화를 측정하는 쪽이었다.
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재의 기분 상태와 기분 변화를 측정하도록 고

안되었기 때문에 수면 박탈이나 간단한 치료 개입

후에 기분에 미치는 향을 쉽게 규명할 수 있다.

연구 도구로도 의학 반에 걸쳐 리 이용되었다.

의 실시요강에 언 타당도와 구성타당도의POMS

증거로써 제시된 분야들은 단기 정신치료 연구;①

통제된 외래 환자 약물 실험 암 연구 약; ;② ③ ④

물 남용과 약물 독 연구 정서 유도 조건에; ⑤

한 반응 연구 스포츠와 운동선수들에 한 연; ⑥

구 연 척도와의 공존 타당도 연구 등이다; .⑦

년 이후에도 뇌손상 경련성질환 염 등에90 , ,

더욱 범 하게 기분상태척도가 이용되어지고 있다.

이런 의학 반에 걸친 범 하고 빈번한 이용에도

불구하고 의 약 으로 지 되어 온 것은 환자POMS

가 아닌 정상인에 한 규 자료가 빈약하다는 것

과 청소년이나 노인과 같은 다양한 연령 집단 그리,

고 입원환자 군에 한 규 이 없어서 유용성을 확

인할 수 없었다는 것이다 지 까지 여러 자들에.

의해서 정상인과 노인 청소년에 한 타당도를 확,

인하거나 보완하려는 노력이 있어 왔고 이런 성과로

는 그 타당성과 신뢰성이 확 되어 왔다 형POMS .

태에 있어서도 원래의 척도 외에 양극형(bipolar

과 단축형 이 보고되어 사용되고form) (short form)

있다.

호흡패턴에는 다양성과 개인성이 존재한다.
6)

감

각신경의 자극과 의식활동은 호흡패턴을 변화시킨

다.21-22) 한 분노 혹은 불안은 호흡률을 증가시키

고 이산화탄소의 농도를 하시킨다.
23)

감정과

정서는 호흡과 연계가 되어 있고 정서상태가 다르면

호흡패턴도 달라진다.24-25) 정신 인 스트 스로 인

한 불쾌한 감정은 호흡패턴을 변화시키며 상태불안,

수와 호흡률은 양의 상 계를 가진다.
26)

이상에서와 같이 호흡은 에 향을 미치고精氣神

호흡의 조 은 과 의 연결하는 조 자로서의 역精 神

할을 할 수 있다 이러한 호흡의 상태를 정량 으로.

평가할 수 있다면 인체의 건강상태를 측정하는 요

한 지표가 될 수 있을 것이다.

먼 호흡 상태를 정량화하기 하여 thermistor

를 사용하여 측정된 호흡곡선을 일로 변환하text

여 을 사용하여 분석하 다 분석을 통MATLAB7.1 .

하여 호흡 상태를 나타내는 지표들 즉 호흡곡선에,

서 의 평균값 의 평균값positive peak , negative peak ,

호흡주기의 평균값 와 바로 인 하는, positive

의 의 평균값 등 가지의 지negative peak amplitude 4

표를 구하 고 의 값 의positive peak , negative peak

값 호흡주기 와 바로 인 하는, , positive negative

의 의 값들의 변이계수를 구하 다peak amplitude .

이 변이계수들은 호흡변이도를 나타내는 지표들이다.

여기에 호기와 흡기의 비율 과 호흡률을 추(EIratio)

가로 구하여 총 개의 호흡지표를 추출하 다10 .

이상의 지표들과 의 개 하 척도와의K-POMS 6

상 분석을 한 결과는 와 같다 호흡의 지표Table .Ⅱ

호흡주기의 변동율과 의 하 척도 활력POMS

요인이 유의하게 양의 상 계를 나타내었으며 호,

흡율과 우울요인이 유의하게 양의 상 계를 나타

내었다 호흡주기의 변이도는 에서 열거한 논문들.

에서 노화와 질병상태 는 부정 인 심리상태에서

는 감소한 것으로 나타났으나 이번 조사에서는 활,

력요인이 높을수록 호흡주기의 변이도는 증가한 것

으로 나타났다 그러나 이 연구에서는 피검자 명. 77

의 나이가 로 연령의 차이가 매우 작았고24.40±1.89

생체신호를 얻기에 당한 건강인만을 상으로 하

기 때문에 연령에 따른 변이나 질병에 따른 변이

는 고려되지 않았다 건강의 상태를 나타내주는 지.

표로서의 호흡변이도와 와의 상 계를 연구POMS

하기 해서는 다양한 연령 와 다양한 건강상태를
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반 할 수 있는 실험 군을 선택하여 추가 인 실험

을 하여야 할 것이다.

결론V.

명의 피검자로부터 호흡을 측정하여 호흡곡선77

에서 의 평균값 의 평균positive peak , negative peak

값 호흡주기의 평균값 와 바로 인 하는, , positive

의 의 평균값 등 가지의 지negative peak amplitude 4

표와 의 값의 변이계수positive peak , negative peak

의 값의 변이계수 호흡주기의 변이계수 와, , positive

바로 인 하는 의 의 값들의negative peak amplitude

변이계수 호기 흡기의 비 와 호흡률을, EIratio( )

구하고 의 개 하 척도와의 상 분석을K-POMS 6

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

호흡의 지표 호흡주기의 변동율과 의1. POMS

하 척도 활력요인이 유의하게 양의 상 계

를 나타내었다.

호흡율과 우울요인이 유의하게 양의 상 계를2.

나타내었다.
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