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Objectives:  To examine the medical effectiveness of meditation programs (αversion) by psychological 
types.
Methods: MBTI, which was created by Katharine Cook Briggs and Isabel Briggs Myers, was used as the 
Psychological Type test and to investigate psychological temperament and functions and psycho-
logical preferences. Heart rate variability was used to test the effectiveness of meditation by inves-
tigating time domains (mean HR, SDNN, PSI) and frequence domain parameters (TP, LF, HF, LF or HF 
norm, Ln (TP or VLF or LF or HF).
Results: 1. The autonomic nervous system became active, and both time domains and frequency do-
mains showed positive responses to meditation in heart rate variability tests, without distinction of 
Psychological Types. 2. In Psychological Types using sensing over intuition for perception, there were 
positive responses as well as an increase of the parasympathetic nervous system’s activeness to medi-
tation for heart rate variability tests, depending on psychological temperaments and psychological 
functions. 3. In heart rate variability tests by preferences, there was no difference. Extroversion and 
Introversion types, Sensing over Intuition Types, Thinking over Feeling Types, Judging over Perception 
Types had an increase of activeness of the parasympathetic nervous system. Therefore, meditation has 
a positive physical and psychological relaxing effect.
Conclusions: A complex meditation program has a positive effect on overall meditation. Especially in 
the MBTI test, sensing was superior to intuition when people recognized objects. The Sensing, Thinking 
and Judging type was more advantageous than Intuition, Feeling and Perception, respectively. In the 
future, a well-designed control study is needed, to develop a suitable meditation for each personality 
type.
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I. 서론

정서적 문제를 비약물적 방법으로 해결하고자 하는 방법

은 오래 전부터 고민되어 오고, 그 필요성에 의해 발전되어 

왔다. 특히, "心病還將心藥醫" 즉, 마음의 병은 마음의 약으

로 고쳐야 한다는 고대 중국의 의학격언은 비약물적 정신요

법의 중요성을 오래전부터 암시한 부분으로 이해된다1).

동양에서 심신의학적 문제 해결을 위한 대표적 비의학적 

치료 방법으로 가장 보편적으로 활용되는 것은 명상이며, 

다양한 프로그램을 통해 의도하고자 하는 의학적 목적을 달

성 하고 있으며, 이런 의학적 치료 목적을 달성하기 위해서

는 정적인 명상(Sitting Medication)과 동적인 명상(Move-

ment Meditation)이 결합된 복합명상이 더 효과가 있는 것

으로 알려져 있다2-4).

이러한 동양에서의 명상은 유불선(儒‧佛‧仙)의 수행철학

적 이념에 그 바탕을 두고 있다. 그러므로 그 명상 수행의 

방법론적인 부분에서도 각각의 이념이 추구하는 이상적인 

내용이 포함되어 발전되어 왔다. 즉, ‘수행대상’의 신체적 

정서적 요인은 크게 고려되지 않고, 오히려 명상의 이론적, 

실천적 요소가 다양화 하면서 발전되어 온 것이 사실이다.

그러므로 개인의 다양한 신체적 심리적 특징 차이를 고려

했을 때, 이러한 의학적 도구로서의 활용 가능한 명상이 보

편적 치료적 도구로서의 활용가능성은 고려되어야 할 것이

다. 

한편 개인의 특성이 고려된 수행적 방법이 의학 영역에서 

인간의 심성(心性)과 관련된 유교적 이치가 바탕이 된 이제

마의 사상의학에서는 그 ‘수행대상’이 중심이 되고, 그 ‘수

행대상’의 심리적‧성격적 특성을 고려해 특정 질병에 대해 

일부 구체적인 내용을 제시하였다5). 

이러한 명상 수행 현장에서의 요구를 반영하여 개인의 

특성이 고려된 명상의 유효성에 대한 연구가 사상체질적 요

소6,7)나 간단한 성격유형론8,9)을 고려하여 시도된 경우가 있

었으나, 복합명상의 유효성을 구체적인 성격유형의 다양한 

스펙트럼 하에서 분석된 연구는 없었다. 

이에 정적명상과 동적명상을 적절하게 조화시켜 개발한 

명상 프로그램(α-version)을 이용, 명상이 심리적 이완과 

스트레스 완화에 효과적이라는 보편적 인식에 기초하여, 명

상의 긍정적 기대효과는 심박변이도로 평가하고, 성격유형

은 Catharine Cook Briggs와 Isabel Briggs Myers에 의해 

개발된 MBTI를 사용하여 나타난 유효적 평가 결과을 보고

하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 3월 20일부터 2014년 6월 18일까지 

○○대학 ○○학과 재학생 82명을 대상으로 하였으며, 임

상연구 윤리상 취약한 환경의 피험자에 해당되므로, 연구의 

진행에 있어 대상자의 자발적 의지를 존중하여, 본 프로그

램에 대한 충분한 설명을 들은 후 자발적 참여를 원하고 성

격유형 평가지가 회수된 81명으로 하였다. 

2. 연구방법

1) 본 연구는 OO대학교 OO한방병원 임상시험심의위원회

의 임상시험 승인(승인번호 2014-06)을 받은 후, 연구에 참

여를 신청한 지원자에 한해 참여에 대한 동의서를 작성하고, 

인구학적 정보 청취, 기본적인 신체계측과 문진을 시행하였다.

2) 명상의 유효성을 평가는 심박변이도에 사용된 기기는 

Procomp infinity이고 프로그램은 BioGraph Infinity 

SA7900 version 3.1.5이며, 대상자들의 성격유형의 측정은 

자가 채점용 MBTI 검사(MBTI Form M, 어세스타)를 사용

하였다. MBTI의 한국판은 1987년 김정택, 심혜숙에 의해 

미국 Consulting Psychologist와 법적 계약을 통해 문항분

석을 포함한 세부적인 통계분석을 거쳐 검사의 신뢰도와 타

당도를 검정하여 완성한 표준화된 검사도구이다10,11). 심박

변이도는 명상전후의 정량적 측정을 위해 명상시작 전 목요

일과 명상종료 후 월요일 측정하였으며, 성격유형검사는 명

상시작 전 목요일에 검사하였으며, 각각 동일한 장소에서 

동일한 시간대에 측정과 검사를 하였다.

(1) 심박변이도(Heart Rate Variability): 시간대 

영역(Time domain)과 주파수 영역(Frequence 

Domain Parameter)의 각종 지표

① 시간대 영역

Mean HR (Heart Rate): 1분 동안 심박동수.

SDNN (standard deviation of all normal R-R inter-

vals): R-R 간격의 표준편차 값.

PSI (Physical Stress Index): regular system에 가해지

는 압력.
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Table 1. Meditation Programs (α version)

the components of program progress (30 minutes)

Action Relax Breathing Relax

Time 8∼10 minutes 5 minutes 15 minutes 1∼2 minutes
Contents Wu-Qin-Xi action 1∼6 Self-discipline

 Step 0/6/4
View of breath - counting Body scanning

Pre-action: one time
action 1∼3: 3 times
action 4∼6: 3 times

Induced by the leaders of each step  
  be carried one after another.

the leaders induce in standing  
  up or sitting position

② 주파수 영역

TP (LF, HF, VLF를 포함한 Total Power): 전체 주파수 

영역의 활성도

LF (Low Frequency power): 000.05∼0.1 Hz 주파수 

영역으로 저주파에 해당.

HF (High Frequency power): 0.15∼0.4 Hz 주파수 영

역으로 고주파에 해당.

LF or HF norm (Low or High frequency power in 

normalized unit): 표준화된 LF와 HF 값으로 n.u.로 표현되

며, total power에서 VLF 요소를 제거하고 나타냄(LF or 

HF/TP-LF×100).

Ln (TP or LF or HF): log-transformed total or low 

or high frequency power, 각 주파수 영역의 로그 변화 값.

LF/HF: 자율신경의 균형비를 의미.

③ 명상효능에 대한 의학적 평가기준

시간대 영역: 신체적 건강정도에 따른 외부 자극에 대한 

적응능력과 제어력을 평가. 

주파수 영역: 교감신경계와 부교감신경계의 활성도를 측

정하여 신체적 정신적인 면에서 각각 각성과 이완작용 정도 

그리고 교감신경계와 부교감신경계의 비율로서 자율신경계

의 안정화를 평가.

(2) MBTI (Myers-Briggs Type Indicator): 심리기질, 

심리기능, 선호지표를 평가하였다. 

① 심리기질: 감각-판단(SJ), 감각-인식(SP), 직관-감정

(NF), 직관-사고(NT)

② 심리기능: 감각-사고(ST), 감각-감정(SF), 직관-감정

(NF), 직관-사고(NT)

③ 선호지표: 내향-외향(IE), 감각-직관(SN), 사고-감정

(TF), 판단-인식(JP)

3) 명상프로그램

오금희(五禽戱)에 근거한 동작명상, 자율훈련법에 근거한 

이완명상, 수식관(數息觀)에 근거한 호흡명상과 바디스캔을 

모두 30분간 각각 정해진 시간에 시행했다. 동작명상은 오

금희(五禽戱) 동작 중 1번에서 6번 명상을 활용하고 약 8∼

10분간 이루어졌다. 이완명상은 자율훈련법의 0, 6, 4단계

를 시행하며 약 5분간 이루어졌다. 호흡명상은 15분간 이루

어지며 수식관(數息觀)으로 숫자를 헤아리는 명상을 시행했

다. 마지막으로 1∼2분간 바디스캔을 통해 이완을 하도록 

했다. 명상은 목요일에 시작하여 목요일과 금요일, 월요일과 

화요일 총 4회는 ○○대학교 ○○병원 명상센터에서 시행

하며 토요일과 일요일에는 대상자가 혼자서 진행하는 것으

로 했다.

(1) 오금희(五禽戱)

전체적으로 기(氣)가 머리에서 발끝까지 조화 있게 순환

하는 내용으로 동작명상을 구성하였다. 비교적 간단하면서, 

짧은 시간에 몸 전체를 긴장과 이완을 반복함으로써 다음 

단계인 이완명상으로 이어지게끔 하였다. 그리고 1∼6번 동

작은 상체와 하체를 고르게 사용함으로써 편중되지 않은 동

작으로 구성되어 있기에, 사상체질에 관계없이 적용할 수 

있다는 잇점이 있는 가장 표준모델이다12).

(2) 자율훈련법

자율훈련법은 총 7단계로 구성되어 있는데, 이 중에서 본 

프로그램에서는 0단계 → 6단계 → 4단계의 세 단계만을 

사용하였다. 0단계는 심신이 아주 이완된 상태로, 고요하고 

편안한 느낌을 갖도록 하는 단계이다. 6단계는 머리를 밝고 

깨끗하게 하는 것으로, 본격적인 명상에 들어가기 전에 머

리를 가볍게 하기 위한 단계이다. 4단계는 호흡을 평정하고 

고르게 하는 것으로 호흡 명상에 들어가기 위한 전단계로 
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Table 2. Analysis of Heart Rate Variability before and after Meditation

Measure N M SD T p-value

Mean HR Before 82 72.84 9.89 6.354 0.000**
After 82 65.94 8.32

SDNN Before 82 49.85 20.57 −4.777 0.000**
After 82 61.24 23.67

PSI Before 82 41.17 59.10 2.971 0.004**
After 82 22.92 17.30

LF Norm Before 82 53.34 21.56 1.285 0.202
After 82 49.82 19.54

HF Norm Before 82 46.66 21.56 −1.285 0.202
After 82 50.18 19.54

Ln (TP) Before 82 7.20 0.83 −4.835 0.000**
After 82 7.65 0.78

Ln (LF) Before 82 5.90 1.13 −3.754 0.000**
After 82 6.37 1.00

Ln (HF) Before 82 5.74 1.09 −5.331 0.000**
After 82 6.38 0.96

LF/HF Before 82 2.11 3.20 1.648 0.103
After 82 1.47 1.48

Mean HR: Mean Heart Rate, SDNN: standard deviation of all normal R-R intervals, PSI: Physical Stress Index, TP: Total Power, LF or HF norm: Low or High frequency pow -
er in normalized unit, Ln (TP or VLF or LF or HF): log-transformed total or low or high frequency power.
*p<0.05, **p<0.01.

설정하였다. 이는 자율훈련법의 단계를 수용하되, 동작명상

에서 호흡명상으로 들어가는 중간단계에 적합한 명상으로 

선택한 것이다13,14).

0단계: 고요, 나는 아주 평안하다. 심신고요

6단계-머리. 이마가 시원하다. 사고. 감정정화

4단계-호흡. 호흡이 고르고 고요하다. 조율

(3) 수식관(數息觀)

호흡의 변화에 따른 신체의 반응을 확인하기 위하여 5분

간의 정상호흡, 5분간의 들숨에 집중하는 호흡(들숨시에 숫

자를 세어서 1부터 10까지 세고, 세는 것을 마쳤으면 다시 

1에서 10까지 센다.), 5분간의 날숨에 집중하는 호흡(날숨

시에 숫자를 세어서 1부터 10까지 세고, 세는 것을 마쳤으

면 다시 1에서 10까지 센다.)을 진행한다15).

(4) 바디스캔

눈을 감고 머리부터 발가락 까지 내려오면서 자기 몸 관

찰하면서 느낀다.

4) 통계 및 검정

명상 전후의 심박변이도 차이와 심리기질별, 심리기능별, 

심리선호성 등에 따른 명상 전후의 심박변이도 차이를 분석

하기 위해 Paired t-test를 사용하였다. 통계분석은 SPSS 

18.0을 사용하였으며, 통계적 유의성은 유의수준 5%를 기

준하였다.

III. 결과

1. 명상 전후의 심박변이도 분석 결과

2. 명상 전후에 따른 심리기질별 심박변이도 분석

3. 명상 전후에 따른 심리기능별 심박변이도 분석

4. 명상 전후에 따른 심리선호성에 따른 심박변이도 

분석

IV. 고찰

명상은 건강유지와 질병회복에 양호한 영향을 미친다. 건

강에 영향을 미치는 명상법들의 효과 간에 다소 차이가 있

지만 명상과 요가가 결합되는 것과 같이 복합형의 의료명상

이 단순명상 보다는 효과가 더 큰 것이 일반적이다4). 본 연
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Table 3. Analysis of Heart Rate Variability by Psychological Temperament before and after Meditation

Psychological 
temperament

N
Before
M±SD

After
M±SD

T p-value

Mean HR SJ 31 73.38±9.98 65.87±8.04 4.765 0.00**
SP 17 72.17±11.18 67.52±8.57 2.033 0.059*
NF 17 74.00±11.42 65.58±8.39 2.780 0.013**
NT 16 71.18±7.08 64.62±9.24 2.650 0.018**

SDNN SJ 31 53.87±23.85 62.96±26.25 −2.753 0.010**
SP 17 43.23±14.35 58.78±22.02 −2.802 0.013**
NF 17 53.07±22.56 65.37±24.85 −1.774 0.095*
NT 16 46.06±16.45 55.60±20.02 −2.008 0.063*

PSI SJ 31 43.17±86.47 21.54±13.73 1.487 0.147
SP 17 47.10±37.58 25.13±18.99 2.539 0.022**
NF 17 34.25±30.85 20.57±17.24 2.116 0.050*
NT 16 38.77±35.69 26.36±22.39 1.330 0.203

LF Norm SJ 31 58.71±22.81 51.25±19.96 1.690 0.101
SP 17 54.32±21.98 46.80±16.07 1.151 0.267
NF 17 52.11±20.90 49.67±20.77 .470 0.645
NT 16 5,500.05±17.17 51.40±22.20 .991 0.337

HF Norm SJ 31 41.28±22.81 48.74±19.96 −1.690 0.101
SP 17 45.67±21.98 53.15±16.07 −1.151 0.267
NF 17 47.88±20.90 50.32±20.77 −.470 0.645
NT 16 5,500.05±17.17 48.59±22.20 .991 0.337

Ln (TP) SJ 31 7.39±0.95 7.76±0.76 −2.490 0.019**
SP 17 6.86±0.66 7.51±0.74 −2.795 0.013**
NF 17 7.33±0.65 7.74±0.85 −1.954 0.068*
NT 16 7.06±0.85 7.46±0.78 −20.017 0.062*

Ln (LF) SJ 31 6.23±1.33 6.45±1.06 −0.993 0.329
SP 17 5.57±0.99 6.09±0.84 −1.730 0.103
NF 17 5.95±0.87 6.54±1.02 −3.051 0.008**
NT 16 5.62±0.97 6.29±1.03 −2.497 0.025**

Ln (HF) SJ 31 5.82±1.26 6.42±0.96 −3.157 0.004**
SP 17 5.32±100.05 6.23±0.94 −3.612 0.002**
NF 17 5.88±0.91 6.52±0.89 −2.263 0.038**
NT 16 5.85±0.95 6.22±1.04 −1.294 0.215

LF/HF SJ 31 30.01±4.67 1.46±1.15 1.826 0.078*
SP 17 2.11±2.23 1.06±0.64 1.869 0.076*
NF 17 1.58±1.48 1.74±2.19 −.241 0.812
NT 16 1.03±0.76 1.72±1.75 −1.382 0.187

Mean HR: Mean Heart Rate, SDNN: standard deviation of all normal R-R intervals, PSI: Physical Stress Index, TP: Total Power, LF or HF norm: Low or High frequency pow-
er in normalized unit, Ln (TP or VLF or LF or HF): log-transformed total or low or high frequency power, SJ: Sensing-Judging SP: Sensing-Perception, NF: Intution-Feeling, 
NT: Intution-Thinking.
*p<0.05, **p<0.01.

구에서도 정적명상(Sitting Medication)과 동적명상(Move-

ment Meditation)이 적절히 결합하여 최적화시킨 복합명상

에 해당되는데, 정적명상은 수식관과 자율훈련법 그리고 바

디스캔이 해당되고, 동적명상은 오금희(五禽戱)가 해당된다.

개인의 유형적 차이에 따른 명상시행에 대한 기존 연구로

는 본 연구에서 사용된 명상프로그램(α version)을 시행하

여 불안, 우울, 분노에 대한 심리척도와 심박변이도를 활용

한 사상체질별 차이에 대한 연구6), 간화선 수행에 대한 긍

정적 심리효과에 대해 사상체질적으로 음인(陰人)과 양인

(陽人)으로 구분한 연구7), 수식관 명상의 효능을 공격적 성

향 및 스트레스 상황을 인내하는 유형분류인 A-type과 

Not-A-type 행동유형으로 나누어 심박변이도로 평가한 연

구8), 명상의 일종인 자율훈련법을 심박변이도를 평가하고 

그 유효성을 체질별, 성격별로 구분하여 연구9) 등이 있으나 

모두 명상에 대한 개인차 연구에 사용된 도구가 사상체질이

거나 개인의 두 가지의 단순유형구분에 지나지 않는다.
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Table 4. Analysis of Heart Rate Variability by Psychological Function before and after Meditation

Psychological
function

N
Before
M±SD

After
M±SD

T p-value

Mean HR ST 29 73.48±11.07 66.65±8.61 3.942 0.000**
SF 19 72.15±9.28 66.15±7.69 2.985 0.008**
NF 17 74.00±11.42 65.58±8.39 2.780 0.013**
NT 16 71.18±7.08 64.62±9.24 2.650 0.018**

SDNN ST 29 52.28±22.53 63.10±260.01 −2.922 0.007**
SF 19 46.77±19.78 59.00±22.95 −2.558 0.020**
NF 17 53.07±22.56 65.37±24.85 −1.774 0.095*
NT 16 46.06±16.45 55.60±20.02 −2.008 0.063*

PSI ST 29 45.30±88.83 22.50±16.09 1.463 0.155
SF 19 43.42±38.06 23.29±15.49 2.669 0.016**
NF 17 34.25±30.85 20.57±17.24 2.116 0.050*
NT 16 38.77±35.69 26.36±22.39 1.330 0.203

LF Norm ST 29 59.12±23.42 51.36±18.22 1.829 0.078*
SF 19 54.16±20.97 47.13±19.43 1.061 0.303
NF 17 52.11±20.90 49.67±20.77 .470 0.645
NT 16 5,500.05±17.17 51.40±22.20 .991 0.337

HF Norm ST 29 40.87±23.42 48.63±18.22 −1.829 0.078*
SF 19 45.83±20.97 52.86±19.43 −1.061 0.303
NF 17 47.88±20.90 50.32±20.77 −.470 0.645
NT 16 5,500.05±17.17 48.59±22.20 .991 0.337

Ln (TP) ST 29 7.33±0.83 7.65±0.84 −2.110 0.044**
SF 19 70.01±0.95 7.71±0.63 −3.239 0.005**
NF 17 7.33±0.65 7.74±0.85 −1.954 0.068*
NT 16 7.06±0.85 7.46±0.78 −20.017 0.062*

Ln (LF) ST 29 6.16±1.02 6.29±1.10 −.637 0.529
SF 19 5.74±1.54 6.37±0.82 −1.933 0.069*
NF 17 5.95±0.87 6.54±1.02 −300.051 0.008**
NT 16 5.62±0.97 6.29±1.03 −2.497 0.025**

Ln (HF) ST 29 5.68±1.30 6.25±1.06 −2.754 0.010**
SF 19 5.58±100.05 6.51±0.76 −4.287 0.000**
NF 17 5.88±0.91 6.52±0.89 −2.263 0.038**
NT 16 5.85±0.95 6.22±1.04 −1.294 0.215

LF/HF ST 29 3.30±4.90 1.39±100.05 2.093 0.046**
SF 19 1.77±1.53 1.20±0.97 1.297 0.211
NF 17 1.58±1.48 1.74±2.19 −.241 0.812
NT 16 1.03±0.76 1.72±1.75 −1.382 0.187

Mean HR: Mean Heart Rate, SDNN: standard deviation of all normal R-R intervals, PSI: Physical Stress Index, TP: Total Power, LF or HF norm: Low or High frequency pow-
er in normalized unit, Ln (TP or VLF or LF or HF): log-transformed total or low or high frequency power, ST: Sensing-Thinking, SF: Sensing-Feeling, NF: Intution-Feeling, NT: 
Intution-Thinking.
*p<0.05, **p<0.01.

본 명상프로그램은 동작, 이완, 호흡의 크게 3가지로 나

눌 수 있다. 

먼저 동작명상의 방법으로 선택한 명상은 오금희(五禽

戱)12)이고, 이완 명상으로 선택한 것은 자율훈련법13,14) 이

며, 호흡은 불교수행에서 널리 활용되는 수식관(數息觀)15)

이 사용되었으며 마지막으로 느낌명상인 바디스캔이 적용

되었다. 

이상의 프로그램 시행 평가는 명상의 유효성 검사는 심박

변이도, 명상 시행자의 성격유형검사는 MBTI가 사용되었다.

MBTI (Mayer-Briggs Type Indicator)는 C. G. Jung의 

성격유형 이론을 근거로 Catharine Cook Briggs와 Isabel 

Briggs Myers가 연구 개발한 인간 이해에 아주 유용한 도구

이다. MBTI는 일종의 성격유형지표(Type Indicator)로써 

태도와 관련된 외향성-내향성(Extraversion-Introversion, 

EI), 인식에 해당하는 감각-직관(Sensing-iNtution, SN), 판단

에 해당되는 사고-감정(Thinking-Feeling, TF), 외부세계에 
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Table 5. Analysis of Heart Rate Variability by Psychological Preference before and after Meditation (Introversion/Extroversion)

Psychological 
preference

N
Before
M±SD

After
M±SD

T p-value

Mean HR I 49 71.83±8.90 66.12±8.28 3.858 0.00**
E 32 74.34±11.34 65.59±8.60 5.514 0.00**

SDNN I 49 50.47±18.07 61.19±23.26 −3.581 0.001**
E 32 49.09±24.44 61.04±24.98 −2.938 0.006**

PSI I 49 33.24±26.75 23.19±18.25 2.706 0.009**
E 32 53.52±88.08 22.77±16.22 2.113 0.043**

LF Norm I 49 53.32±20.16 50.51±19.17 .901 0.372
E 32 54.24±23.61 49.27±20.45 .961 0.344

HF Norm I 49 46.67±20.16 49.48±19.17 −.901 0.372
E 32 45.75±23.61 50.72±20.45 −.961 0.344

Ln (TP) I 49 7.25±0.77 7.62±0.79 −3.254 0.002**
E 32 7.13±0.92 7.69±0.77 −3.391 0.002**

Ln (LF) I 49 6.03±1.08 6.36±0.98 −2.100 0.041**
E 32 5.73±1.20 6.36±1.03 −3.136 0.004**

Ln (HF) I 49 5.86±0.98 6.35±100.05 −3.437 0.001**
E 32 5.54±1.23 6.38±0.78 −3.964 0.000**

LF/HF I 49 2.03±3.14 1.44±1.33 1.250 0.217
E 32 2.29±3.36 1.54±1.69 1.071 0.293

Mean HR: Mean Heart Rate, SDNN: standard deviation of all normal R-R intervals, PSI: Physical Stress Index, TP: Total Power, LF or HF norm: Low or High frequency pow-
er in normalized unit, Ln(TP or VLF or LF or HF ): log-transformed total or low or high frequency power, I: Introversion, E: Extroversion.
*p<0.05, **p<0.01.

Table 6. Analysis of Heart Rate Variability by Psychological Preference before and after Meditation (Sensing/Intution)

Psychological 
preference

N
Before
M±SD

After
M±SD

T p-value

Mean HR S 48 72.95±10.32 66.45±8.18 4.991 0.000**
N 33 72.63±9.53 65.12±8.69 3.866 0.001**

SDNN S 48 50.10±21.44 61.48±24.68 −3.923 0.000**
N 33 49.67±19.85 60.63±22.83 −2.615 0.014**

PSI S 48 44.56±72.50 22.81±15.69 2.218 0.031**
N 33 36.44±32.83 23.34±19.81 2.365 0.024**

LF Norm S 48 57.16±22.39 49.69±18.62 2.061 0.045**
N 33 48.63±19.23 50.51±21.15 −.451 0.655

HF Norm S 48 42.83±22.39 50.30±18.62 −2.061 0.045**
N 33 51.36±19.23 49.48±21.15 .451 0.655

Ln (TP) S 48 7.20±0.88 7.67±0.76 −3.708 0.001**
N 33 7.20±0.75 7.61±0.82 −2.844 0.008**

Ln (LF) S 48 6.00±1.25 6.32±0.99 −1.832 0.073*
N 33 5.79±0.92 6.42±10.01 −3.900 0.000**

Ln (HF) S 48 5.64±1.20 6.35±0.95 −4.677 0.000**
N 33 5.87±0.91 6.37±0.96 −2.554 0.016**

LF/HF S 48 2.69±3.97 1.31±10.01 2.370 0.022**
N 33 1.31±1.20 1.73±1.94 −1.033 0.310

Mean HR: Mean Heart Rate, SDNN: standard deviation of all normal R-R intervals, PSI: Physical Stress Index, TP: Total Power, LF or HF norm: Low or High frequency pow-
er in normalized unit, Ln (TP or VLF or LF or HF): log-transformed total or low or high frequency power, S: Sensing, N: Intution.
*p<0.05, **p<0.01.

대처하는 양식에 해당되는 판단-인식(Judging-Perceiving, 

JP)이라는 4가지 선호성 척도로 구분하여 성격을 16가지로 

유형화 한 것이다16,17). 

Jung의 심리유형론에 따르면, 인간은 같은 사물을 보아

도 서로 다르게 보고, 느끼고, 판단하며 판단한 것을 저마다 

다르게 행동으로 표현하는데, 이러한 '차이(difference)'에
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Table 8. Analysis of Heart Rate Variability by Psychological Preference before and after Meditation (Judging/Perception)

Psychological 
preference

N
Before
M±SD

After
M±SD

T p-value

Mean HR J 39 74.28±9.60 65.41±7.89 6.288 0.000**
P 42 71.10±1.8 66.38±8.84 3.118 0.003**

SDNN J 39 52.50±22.94 61.81±24.57 −3.093 0.004**
P 42 47.53±18.30 60.50±23.34 −3.487 0.001**

PSI J 39 44.45±80.11 21.78±14.87 1.895 0.066*
P 42 38.28±30.52 24.18±19.52 3.028 0.004**

LF Norm J 39 56.69±21.49 51.47±20.91 1.323 0.194
P 42 50.89±21.29 48.68±18.38 .566 0.574

HF Norm J 39 43.30±21.49 48.52±20.91 −1.323 0.194
P 42 49.10±21.29 51.31±18.38 −.566 0.574

Ln (TP) J 39 7.35±0.93 7.76±0.77 −2.991 0.005**
P 42 7.07±0.70 7.53±0.78 −3.610 0.001**

Ln (LF) J 39 6.14±1.29 6.49±1.03 −1.771 0.085*
P 42 5.70±0.92 6.25±0.96 −3.452 0.001**

Ln (HF) J 39 5.82±1.18 6.43±0.96 −3.380 0.002**
P 42 5.65±10.01 6.30±0.95 −3.935 0.000**

LF/HF J 39 2.62±4.23 1.56±1.33 1.503 0.141
P 42 1.68±1.77 1.41±1.61 .704 0.486

Mean HR: Mean Heart Rate, SDNN: standard deviation of all normal R-R intervals, PSI: Physical Stress Index, TP: Total Power, LF or HF norm: Low or High frequency pow-
er in normalized unit, Ln (TP or VLF or LF or HF): log-transformed total or low or high frequency power, J: Judging, P: Perception.
*p<0.05, **p<0.01.

Table 7. Analysis of Heart Rate Variability by Psychological Preference before and after Meditation (Thinking/Feeling)

Psychological 
preference

N
Before
M±SD

After
M±SD

T p-value

Mean HR T 45 72.66±9.82 65.93±8.79 4.792 0.000**
F 36 73.02±10.24 65.88±7.92 4.045 0.000**

SDNN T 45 50.07±20.60 60.43±24.09 -3.583 0.001**
F 36 49.75±21.08 620.01±23.74 −30.012 0.005**

PSI T 45 42.98±73.93 23.87±18.41 1.815 0.076*
F 36 39.09±34.66 21.97±16.16 3.434 0.002**

LF Norm T 45 54.08±22.29 51.37±19.48 .734 0.467
F 36 53.19±20.66 48.33±19.82 1.150 0.258

HF Norm T 45 45.91±22.29 48.62±19.48 −.734 0.467
F 36 46.80±20.66 51.66±19.82 −1.150 0.258

Ln Tp T 45 7.23±0.84 7.58±0.82 −2.920 0.006**
F 36 7.16±0.83 7.73±0.73 −3.730 0.001**

Ln LF T 45 5.97±1.03 6.29±1.07 −1.959 0.056*
F 36 5.84±1.25 6.45±0.91 −3.181 0.003**

Ln HF T 45 5.74±1.18 6.24±1.04 −2.998 0.004**
F 36 5.72±0.99 6.51±0.81 −4.530 0.000**

LF/HF T 45 2.49±4.09 1.50±1.33 1.544 0.130
F 36 1.68±1.49 1.45±1.66 .605 0.549

Mean HR: Mean Heart Rate, SDNN: standard deviation of all normal R-R intervals, PSI: Physical Stress Index, TP: Total Power, LF or HF norm: Low or High frequency pow-
er in normalized unit, Ln (TP or VLF or LF or HF): log-transformed total or low or high frequency power, S: Thinking, F: Feeling.
*p<0.05, **p<0.01.

는 개인마다 일관된 경향이 있다고 하였다. 그리고 Jung의 

심리유형이론의 특징은 심리적 경향의 동적 관계를 중시하

는데, 몇 가지 특징적인 경향이 지니는 구조간의 동적관계

를 그의 심리유형 안에서 일반적인 태도상에서 보이는 내향

적 태도와 외향적 태도, 그리고 정신기능을 중심으로 하는 

감각과 직관, 사고와 감정의 기능으로 분리하고 있다. MBTI
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는 이러한 Jung의 심리유형이론을 경험적으로 검정하여 실

생활에 이용하기 위해 제작된, 개인의 일관성을 나타내주는 

비진단적 성격유형검사이다11,16-18).

MBTI에 의한 성격유형검사에서는 4가지 지표(EI, SN, 

TF, JP)가 조합된 형태의 16가지 성격유형 특성으로 나누어 

활용된다. 그러나 본 연구에서는 연구대상이 작아 4가지 범

주로 단순화되었고, 각 유형에 대한 한국인의 타당도 연구19)

된 심리기질과 심리기능 그리고 4가지 선호지표의 대립 경

향성을 중심으로 관찰하였다.

심리기질에 따른 유형16,17,20)은, 관찰 가능한 외형적 행동

패턴이나 행동특징에 의해 감각-판단(SJ), 감각-인식(SP), 

직관-사고(NT), 직관-감정(NF)의 4가지 기질로 분류된다.

SJ는 사실적 의사 결정 유형으로, 인식작용에서는 감각에 

의존하고, 외부행동에 있어 사고(T)나 감정(F)의 판단기능을 

이용한다. 내부세계에서는 직접적인 경험을 통한 사실에 집

중한다. 질서정연하며, 안정감과 소속감을 추구하며 책임감

이 강하다. SJ기질은 16가지 성격유형 중 ISTJ, ESFJ, ISFJ, 

ESTJ들로 세분된다.

SP는 적응적인 현실주의 유형으로, 인식작용에서는 감각

에 의존하고, 외부행동에 있어 감각(S)나 직관(N)의 판단기

능을 이용한다. 주변의 환경에 적응적이며 순간의 경험적 

관찰을 추구한다. 활동 지향적이고 자유로움을 선호하고 즉

흥적이며 변화를 좋아한다. SP 기질은 16가지 성격유형 중 

ISTP, ESTP, ISFP, ESFP들로 세분된다.

NF는 열정적 통찰적 유형으로, 인식작용에서는 직관에 

의존하고, 판단작용에서는 감정에 의존한다. NT유형과 같

이 일의 가능성, 이론적 관계, 추상적 사고를 즐겨하나, SF 

유형과 같이 감정을 사용하기 때문에 인간적인 온정의 소유

자이다. 그들은 직관을 통해 사실 이면에 숨겨져 있는 사실, 

상징적 의미, 추상적 관계에 관심이 있다. NF형 기질은 16

가지 성격유형 중 INFJ, ENFP, ENFP, ENFJ 들로 세분된다.

NT는 논리적 독창적 유형으로, 인식작용에서는 직관에 

의존하고, 판단작용에서는 사고에 의존한다. 주로 이론적 관

계, 추상적 사고를 즐겨하며, 인정에 얽매이지 않는 객관적 

합리적 분석을 바탕으로 하여 기술적, 과학적, 이론적 색체

를 띤다. NT형 기질은 16가지 성격유형 중 INTJ, INTP, 

ENTP, ENTJ들로 세분된다.

심리기능에 따른 유형16,17,21)은 인간관계나 일 처리 방식

에 있어서의 차이를 나타내며, 감각-사고(ST), 감각-감정

(SF), 직관-사고(NT), 직관-감정(NF)의 4가지 기능으로 분

류된다.

ST는 실제적 사실적 유형으로, 인식작용에서는 감각에 

의존하고, 판단작용에서는 사고에 의존한다. 주로 감각에 기

초해 검증 될 수 있는 사실에 관심을 두고 의지하는 경향이 

있다. 그리고 수집된 사실을 바탕으로 하여 의사결정을 내

릴 때에도 인정에 얽매이지 않고 논리적인 분석에 의해 결

정을 내린다. ST기질은 16가지 성격유형 중 ISTJ, ESTP, 

ISTP, ESTJ들로 세분된다.

SF는 동정적 우호적 유형으로, 인식작용에서는 감각에 

의존하고, 판단작용에서는 감정에 의존한다. ST유형과 같이 

五感을 통해 관찰 가능 한 사실들을 선호하나, 의사결정을 

내릴 때에는 개인의 주관성이나 개인의 온정을 바탕으로 한

다. 감각과 감정을 선호하기 때문에 동정적이고 우호적이다. 

SF기질은 16가지 성격유형 중 ISFJ, ESFP, ISFP, ESFJ들로 

세분된다.

NF는 열정적 통찰적 유형으로, 인식작용에서는 직관에 

의존하고, 판단작용에서는 감정에 의존한다. NT유형과 같

이 일의 가능성, 이론적 관계, 추상적 사고를 즐겨하나, SF 

유형과 같이 감정을 사용하기 때문에 인간적인 온정의 소유

자이다. 그들은 직관을 통해 사실 이면에 숨겨져 있는 사실, 

상징적 의미, 추상적 관계에 관심이 있다. 

NT는 논리적 독창적 유형으로, 인식작용에서는 직관에 

의존하고, 판단작용에서는 사고에 의존한다. 주로 이론적 관

계, 추상적 사고를 즐겨하며, 인정에 얽매이지 않는 객관적 

합리적 분석을 바탕으로 하여 기술적, 과학적, 이론적 색체

를 띤다.

MBTI의 4가지 선호성에 따른 유형16,17)은 주어진 상황에

서 사람들이 무엇에 주의를 기울이는가 뿐만 아니라, 그들이 

인식한 것에 대하여 어떻게 결론을 내리는 가에 영향을 미치

며 외향-내향(EI), 감각-직관(SN), 사고-감정(TF), 판단-인식

(JP)으로 분류된다.

EI는 주의초점과 에너지의 방향으로 개인이 외향성인가 

내향성인가를 나타내는 지표이다. 

외향성(E)는 외적 세계를 지향하므로 인식과 판단도 외부

세계와 외부환경에 초점을 두며, 세상을 이해하기 위해 외

적경험을 필요로 하고 먼저 행동으로 체험하는 경향이 있다. 

반면에 내향성(I)는 주로 내적 세계를 지향하므로 인식과 판

단도 자신의 내부세계에 초점을 두며, 세상을 직접 경험하
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기 전에 먼저 생각 속에서 이해하려고 하는 경향이 있다.

SN은 정보수집 즉 인식기능이다. 감각기능(S)는 자신의 

내외부의 정보를 자신의 오감에 의존해 받아들이는 경향이 

있으며, 이들은 무엇이 현재 이 상황에 주어졌는가를 수용

하고 처리하는 경향이 있으므로 현실적이고 실용적인 특징

을 가진다. 반면에 직관기능(N)은 오관에 의해 얻어진 정보의 

차원을 넘는 가능성이나 보다 심오한 의미와 전체적인 관계

를, 우리가 흔히 말하는 육감에 의존하여 얻어내며, 전체를 

파악하고 본질적인 패턴을 이해하려고 하는 경향이 있다.

TF는 의사결정 기능으로 인식과정을 통해서 얻어진 정보

를 탕으로 판단, 결정, 선택을 하게 된다. 사고형(T)는 특별

한 선택이나 행동에 대한 논리적인 결과들을 예측하여 의사

를 결정하며, 객관적인 판단기준에 근거하여 정보를 분석, 

비교하여 의사결정을 하는데, 내가 그것을 좋아하던 싫어하

던 원리원칙에 근거하여 결정한다. 감정형(F)는 가치의 중요

성의 인간중심에 두는데 인간관계를 좋아하고, 동정심이 많

고, 남을 인정할 줄 아는, 객관적인 진리보다는 보편적 선을 

선하하고, 인간관계에 있어서 조화를 중요시하는 경향이 있

다.

JP는 외부세계를 받아드리는 방식으로 외부세계에 대한 

개인의 태도에 대해 알려주는 지표이다. 판단(J)태도를 선호

하는 사람들은 생활을 조절하고 통제하기를 원하면서 계획

을 세우고 질서 있게 살아가는 경향이 있는데, 구조화되고 

조직화되는 것을 좋아한다. 인식(P)태도를 선호하는 사람들

은 상황에 맞추어 적응하며 자율적으로 살아가는 경향이 있

는데, 그들은 삶을 통제하기 보다는 이해하려고 노력하며, 

그들의 능력을 믿고 즐기면서 다양하게 경험할 수 있도록 

항상 개방적이기를 선호한다. 

이상의 프로그램 시행 평가에 사용된 심박변이도는 심전

도(Electrokardiogramm)상에서 나타나는 R wave의 peak 

간격의 변화율를 추출하여, 자율신경계에 영향을 미치는 교

감과 부교감 신경계의 지속적인 상호작용을 측정한 것으로, 

자율신경계의 유연함과 이와 관련된 조절된 정서반응의 능력

을 반영 하며22,23), Heart-Brain Communication Pathways

를 통해 정서관련 신경전달물질이 심장의 박동에 영향을 주

는 점을 고려할 때 심리적 신체적 스트레스 지표로서 활용

가능하다24,25). 

 이러한 심박변이도(Heart Rate Variability)는 시간영역 주

파수(Time domainn)와 주파수 영역 주파수(Frequence 

Domain Parameter)영역의 각종 지표로 이루어져 있다. 

시간대 영역에서 평가하는 것으로는 Mean HR (Heart 

Rate)로 1분 동안 심박동수를 평가한 것이고, SDNN 

(standard deviation of all normal R-R intervals)은 R-R 

간격의 표준편차 값으로, 심장박동 변이의 복잡성을 의미하

며, 건강한 사람은 심장 박동의 변이도가 크고, 질병상태이

나 스트레스 상황에서는 심장 박동의 변이도는 감소한다고 

알려져 있으며 일반적으로 주파수 영역의 TP값과 비례한다. 

PSI (Physical Stress Index) 값은 심장 regulation system

에 가해지는 압력을 의미한다. 일반적으로 SDNN은 지수 값

에 비례해서, PSI는 지수 값에 반비례해서 신체에 대한 제어

능력이 좋은 것으로 알려져 있다26,27).

주파수 영역에서 평가하는 것으로는 전체 주파수 영역에 

해당하는 TP, 0.003∼0.04 Hz의 주파수 영역으로 초저주

파에 해당하는 VLF, 000.05∼0.1 Hz 주파수 영역으로 저주

파에 해당하는 LF, 0.15∼0.4 Hz 주파수 영역으로 고주파

에 해당하는 HF가 있다. 주파수 영역에 해당되는 TP, VLF, 

LF, HF는 자율신경의 균형을 평가하는 지표를 나타낸다. 일

반적으로 TP는 모든 주파수 영역의 합으로 자율신경계의 

전체적인 활동성과 유연성을 반영한다고 알려져 있다. VLF

는 교감신경의 부가적인 정보와 함께 체온과 말초혈관긴장

도 변화와 관련이 있다고 알려져 있다. LF는 교감신경과 부

교감신경과 모두 관련을 가지는 것으로 알려져 있다. HF는 

부교감 신경의 활성도를 나타내는 것으로 알려져 있다22).

그리고 각 주파수 영역의 로그 변화 값에 해당되는 Ln 

(TP), Ln (VLF), Ln (LF), Ln (HF)와 표준화된 LF와 HF 값으

로 LF norm과 HF norm이 있으며 n.u.로 표현하며, 마지막

으로 자율신경의 균형비에 해당되는 LF/HF가 있다.

본 연구의 심박변이도 결과 분석에 있어, 5분 측정의 시

간적 한계를 보정하고 VLF가 HF나 LF에 미치는 영향을 배

제하기 위해, 전체 파워에서 VLF power를 뺀 것에 대한 

백분율을 구해 자율신경에서의 교감신경과 부교감신경의 

비율에 해당하는 LF norm이나 HF norm으로 사용하였으

며, LF와 HF 값은 변이의 폭이 크고 정규분포를 따르지 않

아 정규 분포화 시키기 위하여 로그 값을 취한 것28)을 사용

하였고, 평가의 시간적 한계성으로 그 측정 지표의 임상적 

의미가 떨어지는 VLF는 제외하였다. 그리고 심장의 부교감

신경 및 교감 신경 의 조절 작용 및 균형 상태를 확인 하는 

지표인 LF/HF의 비(LF/HF ratio)를 사용하였다24).
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LF norm과 HF norm은 LF와 HF를 정규화한 값으로 전

체적으로 100으로 할 때 LF와 HF가 차지하는 비율을 의미

하며 표준범위는 각각 38∼75 n.u.와 30∼65 n.u.이다. Ln 

(TP, LF, HF)는 각 주파수 영역을 로그값으로 전환시킨 것

으로 Ln (LF), Ln (HF)의 표준범위는 각각 4.7∼7.0, 3.5∼

6.8로 알려져 있다. LF/HF ratio는 sympatho-vagal bal-

ance를 의미하는데 일반적으로 교감과 비교감신경의 비율을 

측정할 수 있는데 의학적으로 이상적인 성인의 비는 1.5∼

2.0로 보고 된다26,29,30).

본 명상 프로그램 수행 전후의 성격유형별 심박변이도 

평가 결과를 통계적으로 유의성이 확보된 영역을 분석하면 

다음과 같다.

먼저 성격유형 구분 없는 전체적인 명상전후의 효능 비교

에서, SDNN의 증가와 PSI의 감소가 있어 명상 수행 이후에 

신체, 심리적으로 긍정적 작용했음을 알 수 있다. 주파수 영

역에서는 TP값이 증가한 것으로 역시 명상이 긍정적으로 

작용했음을 알 수 있고, LF값과 HF값도 전체적으로 증가하여 

자율신경계가 전반적으로 활성된 것을 알 수 있다(Table 2).

심리기질에 따른 유형에서의 명상전후의 효능 비교에서, 

시간대 영역은 SDNN에서 SJ와 SP 유형에서 긍정적으로 작

용하였음을 알 수 있다. 주파수 영역에서는 TP값이 SJ와 SP 

유형에서 긍정적으로 나타났고, LF값은 NF와 NT값에서 증

가하였고 HF값은 SJ, SP, NF값에서 각각 상승하여 전체적

으로 직관보다는 감각을 인식작용에 활용하는 성격유형에

서 명상의 긍정적 효능 및 부교감신경계의 상승을 볼 수 있

다(Table 3).

심리기능에 따른 유형에서의 명상전후의 효능 비교에서, 

SDNN에서는 ST와 SF 유형, PSI에서는 SF유형에서 긍정적

으로 작용하였음을 알 수 있다. 주파수 영역에서는 TP값은 

ST와 SF 유형에서 긍정적으로 나타났고, LF값은 NF와 NT

값에서 증가하였고 HF값은 ST, SF, NF값에서 각각 상승하

여, 전체적으로 직관보다는 감각을 인식작용에 활용하는 성

격유형에서 명상의 긍정적 효능 및 부교감신경계의 상승을 

볼 수 있다. 특히, LF/HF에서는 ST유형에서 유의하게 부교

감신경계의 비율이 높은 것으로 감각에 기초해 검증될 수 

있는 사실에 관심을 두는 실제적 사실적 유형에서 명상의 

이완효과가 나타날 수 있음을 알 수 있다(Table 4).

선호성에 따른 유형에서의 명상전후의 효능비교는 각각 

외향-내향(EI), 감각-직관(SN), 사고-감정(TF), 판단-인식

(JP)의 영역에서 비교 관찰 하였다.

EI에서는 전체적으로 시간대 영역에서 SDNN의 증가와 

PSI의 감소가 있어 명상 수행 이후에 신체, 심리적으로 긍정

적 작용했음을 알 수 있다. 주파수 영역에서는 TP값이 증가

한 것으로 역시 명상이 긍정적으로 작용했음을 알 수 있고, 

LF값과 HF값도 전체적으로 증가하여 자율신경계가 전반적

으로 활성된 것을 알 수 있다(Table 5).

SN에서는 시간대 영역에서 감각ㆍ직관형 모두 SDNN의 

증가와 PSI의 감소가 있어 명상 수행 이후에 신체, 심리적으

로 긍정적 작용했음을 알 수 있다. 주파수 영역에서는 외ㆍ

내향형 모두 TP값이 증가한 것으로 역시 명상이 긍정적으

로 작용했음을 알 수 있다. 그리고 LF norm과HF norm에서 

감각유형이 모두 상승하였으며, log값을 취한 값에서는 LF

는 직관유형, HF는 감각 직관 두 유형 모두 상승하여 전체

적으로 감각형이 명상의 이완적 효능에 긍정적으로 반응한 

것으로 생각된다. 특히. LF/HF에서도 감각유형에서 유의성 

있게 감소하여 부교감신경계가 활성화 된 것을 보았을 때, 

자신의 정보를 오감에 의존해서 받아들이고 있는 그대로를 

수용하고 받아들이는 감각형에서, 자신에게 오는 정보를 심

오하게 받아들이고 전체적인 본질을 파악하는 직관형 보다, 

명상을 통한 이완적 효과가 있음을 알 수 있다(Table 6).

TF에서는 시간대 영역에서 사고ㆍ감정형 모두 SDNN의 

증가가 있었고 PSI에서는 감정형에서 감소가 있어 전체적으

로 모두 명상 수행 이후에 신체, 심리적으로 긍정적 작용했

음을 알 수 있다. 주파수 영역에서는 주파수 영역에서는 사

고ㆍ감정형 모두 TP값이 증가한 것으로 역시 명상이 긍정

적으로 작용했음을 알 수 있다. 그리고 LF값에서는 감성형

의 증가, HF값에서는 사고ㆍ감정형 모두 증가하여 사고형

에서 부교감신경계가 간접적으로 활성화 된 것으로 볼 수 

있다. 전체적으로 주파수 영역의 결과를 바탕으로 고려하면 

객관적인 판단기준과 원칙에 근거하여 논리적으로 정보를 

분석, 비교하여 결정하는 사고형이 인간가치를 중요시하여 

객관적인 진리보다 보편적 선을 추구하는 감정형 보다, 명

상을 통한 이완적 효과가 있음을 알 수 있다(Table 7).

JP에서는 시간대 영역에서 판단ㆍ인식형 모두 SDNN의 

증가가 있었고 PSI에서는 인식형에서 감소가 있어 전체적으

로 모두 명상 수행 이후에 신체, 심리적으로 긍정적 작용했

음을 알 수 있다. 주파수 영역에서는 주파수 영역에서는 인

식ㆍ판단형 모두 TP값이 증가한 것으로 역시 명상이 긍정
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적으로 작용했음을 알 수 있다. 그리고 LF값에서는 인식형

의 증가, HF값에서는 판단ㆍ인식형 모두 증가하여 판단형

에서 부교감신경계가 간접적으로 활성화 된 것으로 볼 수 

있다. 전체적으로 주파수 영역의 결과를 바탕으로 고려하면, 

삶을 조절하고 통제하고 계획과 질서를 추구하는 판단형에

서 상황에 적응하고 자율적인 삶을 살아가며 개방적인 것을 

선호하는 인식형보다, 명상을 통한 이완적 효과가 있음을 

알 수 있다(Table 8).

이상 연구 결과에서 정적 명상과 동적 명상이 적절하게 

조합된 복합명상에서 전체적인 의학적인 수준의 명상의 긍

정적 효능은 관찰되었으며, 성격유형별 명상의 효능은 일부 

성격유형에서 주로 신체적 정신적 이완의 상태로의 전환에 

통계적으로 유의하게 나타났다. 향후 연구에서는, 명상 효능

에 대한 성격유형의 평가 및 명상의 유효성 평가 도구가 다

양하게 이루어지고, 대조군 설정된 객관성이 확보된 연구가 

이루어질 필요가 있다.

V. 결론

심리유형별 복합명상(α version)의 의학적 유효성 검정

을 위해 MBTI와 심박변이도 검사를 시행한 결과 다음과 같

은 결과를 얻었다.

1. 성격유형 구별 없이 시행한 명상전후의 심박변이도 검

사에서 시간대 영역, 주파수 영역에서 모두 명상에 긍정적

으로 반응하고 자율신경계의 기능이 활성화 되었다. 

2. 심리기질 및 심리기능에 따른 유형별 명상전후의 심박

변이도 검사에서 직관보다는 감각을 인식작용에 활용하는 

성격유형에서 명상의 긍정적 효능 및 부교감신경계의 상승

을 볼 수 있었다.

3. 선호성에 따른 유형별 명상전후의 심박변이도 검사에

서 외향-내향형은 차이가 없었고, 감각-직관형에서는 감각

형이, 사고-감정형에서는 사고형이, 판단-인식형에서는 판

단형이 각각 직관형, 감정형, 인식형에 비해 상대적으로 부

교감신경계가 활성화 되는 것으로 보아, 명상을 통한 신체

적 정신적 이완적 효과가 있음을 알 수 있었다. 

이상 연구결과를 고려할 때 심리적 신체적 이완을 목적을 

하는 명상은 각각 감각, 사고 및 판단형 심리유형에서 유의

한 것을 볼 때 향후, 개인별 명상프로그램의 임상적 적용에 

있어 참고할 수 있는 연구결과이다.
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