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요약문 

현대 사회에서 청년층의 우울증 사례가 증가함에 따라, 

일상 속에서 실천 가능한 마음챙김이 대안으로 

주목받고 있다. 특히, 가상현실(Virtual Reality, VR)은 

대면 방식의 마음챙김이 가지는 시공간적 제약을 

극복하고, 높은 몰입감을 제공하여 마음챙김 효과를 

증진시킬 수 있다. 이러한 VR 기반 마음챙김의 

전반적인 효과성을 평가하기 위해, VR 체험 중 수집 

가능한 데이터로부터 우울군의 특성을 파악하고, 

우울증 환자의 심리 상태를 객관적으로 반영할 수 있는 

피부전도도(Electrodermal Activity, EDA)의 경향성을 

시간의 흐름에 따라 분석할 필요가 있다. 따라서 본 

연구는 마음챙김의 핵심요소(i.e., 비판단, 신뢰, 비쟁취, 

수용)를 바탕으로 4 개의 장면으로 구성된 VR-

마음챙김 콘텐츠를 개발하였으며, 총 93 명(우울군 

47 명, 비우울군 46 명)을 대상으로 사용자 스터디를 

진행하였다. 수집된 데이터 분석 결과, 우울군은 

비우울군과 유의미한 특성 차이를 보였으며, VR-

마음챙김의 심리적 안정 효과를 확인할 수 있었다. 

또한, 체험 후 설문조사 및 인터뷰 분석 결과, VR 

환경에서 다양한 인터랙션을 통해 마음챙김의 

핵심요소를 충분히 구현할 수 있음을 확인하였다. 

이로써 VR-마음챙김은 우울증 완화를 위한 효과적인 

도구로서 활용 가능함을 시사한다. 

주제어 

우울증, 마음챙김, 가상환경, 데이터 분석 

1 서론 

현대 사회에서 청년층의 우울증 경험 빈도가 증가하고 

있다[1]. 이러한 우울증은 특정 상황이나 스트레스 

요인(e.g., 취업 준비, 대인 관계)으로 발생하는 경우가 

많으며, 이를 일시적인 문제로 판단하여[2], 적절한 

치료적 개입을 받지 않는 경우가 많다. 그러나 적절한 

개입이 없으면, 만성적인 스트레스와 심리적 불안이 

누적되어 극심한 우울증으로 발전할 수 있으며 기타 

정신 건강 문제(e.g., 불안, 스트레스)가 동반될 수 

있다[3]. 또한, 우울증 환자들은 병원 방문이나 대면 

상담에 대한 부담으로 인해 정신 건강 서비스를 

이용하는데 어려움을 겪기도 한다. 이를 위한 대안으로, 

일상생활 속 명상과 같은 마음챙김 실천이 주목받고 

있다. 많은 연구들은 마음챙김이 우울증 환자들이 

직면하는 주요 어려움인 감정 조절과 스트레스 감소에 

도움을 주며, 이는 우울증 완화에 효과적임을 

입증하였다[4]. 

최근 정신 건강 문제를 다루기 위해 가상현실(Virtual 

Reality, VR) 기술의 활용이 증가하고 있다[5]. 기존의 

대면 방식 마음챙김 프로그램은 정해진 시간과 장소에서 

진행되기 때문에, 이를 지속적으로 실천하는 데 

어려움이 있을 수 있다[6]. 반면, VR 의 활용은 시공간의 

제약을 보다 덜 받으며, 일상생활에서도 지속적인 

마음챙김 실천이 가능하다. 더하여, VR 기반 마음챙김은 

일상생활에서 경험하기 어려운 공간(e.g., 해변가, 북극 

오로라)[7]을 가상으로 재현함으로써 더욱 몰입감 있는 

마음챙김을 제공하여 그 효과를 높일 수 있다. 

이러한 VR 기반 마음챙김의 효과성을 객관적으로 

평가하기 위해, VR 체험 중 수집 가능한 데이터 중 생리 

신호 데이터인 피부전도도(Electrodermal Activity, 

EDA)를 활용할 수 있다. EDA 는 우울증 환자의 특성을 

잘 반영하는 바이오마커 중 하나로 알려져 있으며, 감정 

변화나 심리적 상태를 객관적으로 이해하는 데 

유용하다[8]. 많은 연구에서 EDA 의 기준선(e.g., 감정 

자극 전 구간의 EDA 평균)을 정의하고, 기준선 대비 

EDA 의 피크를 기반으로 EDA 의 증감을 평가한다[9]. 

이러한 접근은 특정 구간에서의 EDA 증감 여부를 

평가하는 데 적합하지만, 콘텐츠 진행에 따른 전체적인 
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 그림 1. VR-마음챙김 장면별 화면 캡쳐

경향성을 반영하는 데는 한계가 있다. 따라서, 콘텐츠가 

우울증 완화에 미치는 전반적인 효과성을 평가하기 위해 

시간의 흐름에 따른 EDA의 경향성을 분석할 필요가 있다. 

본 연구에서는 전통적 마음챙김의 핵심요소[10]를 

기반으로, 4 개의 장면으로 구성된 VR-마음챙김 

콘텐츠를 개발하고, 그 효과성을 탐구하였다. 이를 

위해 93 명(우울군 47 명, 비우울군 46 명)의 참여자를 

모집하여 VR 환경에서 우울증 완화를 위한 마음챙김의 

핵심요소를 경험할 수 있는 스터디를 수행하였다. 

VR 환경 내 다양한 인터랙션(e.g., 오브젝트 관찰 및 

선택)을 통해 로그 데이터를 수집하고, 웨어러블 

디바이스(i.e., E4 손목밴드)를 통해 EDA 데이터를 

수집하였다. VR 체험 종료 후 설문조사와 인터뷰를 

진행하였다. 수집된 데이터 분석을 기반으로 우울군과 

비우울군의 차이를 확인하고, VR 내에서 마음챙김의 

핵심요소가 효과적으로 구현될 수 있는지 검증하였다. 

본 연구에서는 다음과 같이 두 가지 연구 질문(Research 

Question, RQ)을 설정하였다: 

 RQ1: VR-마음챙김 인터랙션으로부터 수집된 

데이터로 알 수 있는 우울군의 특성은 무엇인가? 

 RQ2: 마음챙김 핵심요소를 VR 환경에서도 충분히 

실현 가능한가?  

RQ1 을 탐구하기 위해 로그 데이터와 EDA 엔트로피 

분석을 진행하였다. 분석 결과, 우울군은 부정적인 

감정이나 불안한 심리 상태를 쉽게 경험할 수 있다는 

선행연구[11]와 일치하는 결과를 확인할 수 있었다. 

일부 장면에서 수집된 로그 데이터는 우울군과 

비우울군 간 통계적으로 유의미한 차이를 보였으며, 

EDA 엔트로피 분석에서는 우울군이 비우울군에 비해 

더 큰 변동성을 보였다. 이로써 VR-마음챙김 

인터랙션 데이터로부터 우울군의 특성을 파악할 수 

있음을 확인하였다. 

또한, EDA 의 증감 경향성, 체험 종료 후 설문조사와 

인터뷰 분석을 통해 RQ2 를 확인하였다. 시간의 

흐름에 따른 EDA 의 증감 경향성을 파악하기 위해 

지수이동평균(Exponential Moving Average, EMA) 

기법 및 차분(differential) 분석을 실시한 결과, 두 

그룹 모두 참여자 대부분이 EDA 가 감소하는 경향을 

보였다. 이는 콘텐츠가 진행될수록 참여자들이 심리적 

안정을 경험하였다고 해석할 수 있다. 또한, 체험 후 

진행된 설문조사와 인터뷰 분석을 통해 VR 환경에서의 

다양한 인터랙션이 마음챙김의 핵심요소를 충실히 

구현할 수 있음을 확인하였다. 이는 VR-마음챙김 

콘텐츠가 우울증 완화에 효과적일 수 있음을 시사한다. 

2 방법 

2.1 콘텐츠 설계 

VR-마음챙김은 전통적 마음챙김의 핵심 요소인 비판단, 

신뢰, 비쟁취, 수용에 기반하여, 4 개의 장면(그림 1)으로 

구성된 평균 9.22 분(최소 6.68 분, 최대 12.72 분) 

길이의 콘텐츠로 설계되었다. 콘텐츠 체험 시 잔잔한 

배경음악과 차분한 목소리의 내레이션을 제공하여 

참여자가 콘텐츠에 집중하도록 유도하였다. 

장면 1) 비판단: 명상. ‘비판단’ 요소는 자신의 내∙외적 

경험을 판단과 편견 없이 바라보는 것을 의미하며, 이를 

바닷가 배경의 명상으로 구현하였다. 참여자는 시간의 

흐름(일출, 대낮, 일몰)과 움직이는 다양한 오브젝트(e.g., 

태양, 갈매기, 물고기)를 관찰하며 명상한다. 이때, 

관찰하는 오브젝트에 대해 ‘못생겼다,’ ‘아름답다’와 같은 

평가는 하지 않고, 의도적으로 그 오브젝트의 현재 

순간(e.g., 색깔, 움직임)에 주의를 기울인다. 이를 통해 

참여자는 현재에 집중하여 자신의 경험을 있는 그대로 

관찰함으로써 비판단의 태도를 실천할 수 있다. 

장면2) 신뢰: 별자리 표현. ‘신뢰’ 요소는 자신의 느낌과 

직관에 대해 자신을 믿고 능동적으로 표현하도록 하는 

것을 목표로 한다. 이를 자신만의 별자리 표현을 통해 

구현하였다. 일몰 후, 참여자는 밤하늘에 별자리를 

그린다. 우선, 원하는 색상을 선택하여 4 개의 정해진 

별자리(작은곰자리, 세페우스자리, 카시오페이아자리, 

북두칠성)를 그린 후, 비규칙적으로 흩어져 있는 13 개의 

별을 자유롭게 이어 자신만의 별자리를 완성하고 이를 

원하는 만큼 감상한다. 참여자는 창의적으로 별자리를 

표현함으로써, 자신을 신뢰하는 힘을 기르고, 정해진 

별자리 형태에서 벗어나 자신의 표현 방식을 스스로 

존중할 수 있다. 

장면 3) 비쟁취: 어려움에 처한 아바타 돕기. ‘비쟁취’ 

요소는 목표를 이루기 위해 애쓰지 않고, 현재의 

순간을 그대로 받아들이는 무위의 태도를 의미하며, 

이를 참여자가 어려움에 처한 아바타를 돕는 장면으로 

구현하였다. 어려움에 처한 다섯 명의 아바타(e.g., 

바다에 빠진 아바타, 모래 늪에 빠진 아바타) 중 돕고 

싶은 아바타 한 명의 문제상황을 듣고, 참여자는 

아바타가 문제상황에서 벗어 날 수 있도록 두 가지 

선택지(‘한 번 가만히 있어봐’, ‘좀 더 발버둥 쳐 봐’) 중 

하나를 선택한다. 이때, ‘한 번 가만히 있어봐’로 정답을 

설정하여 참여자가 무위의 태도를 배우고 경험할 수 

있도록 유도하였다. 

장면4) 수용: 감정 조개 선택. ‘수용’ 요소는 자신이 갖고 

있는 부정적인 감정까지 내치지 않고 모두 받아들이는 



것을 의미하며, 이를 자신의 감정이 적힌 조개 

껍데기(이하 ‘감정 조개’)를 빈 수조에 담는 활동으로 

구현하였다. 부정 감정(e.g., 괴롭다, 두렵다) 24 개와 

긍정 감정(e.g., 편안하다, 기쁘다) 24 개가 적힌 감정 

조개 중 평소 자신의 감정이 적힌 감정 조개를 수조에 

담고, 그것들을 관찰한다. 이로써 자신의 감정을 

돌아보며 부정적인 감정까지도 수용할 수 있다. 

2.2 사용자 스터디 

표 1. 그룹별 참여자 인구통계정보 

인구 통계 정보 
우울군 

(47 명) 

비우울군 

(46 명) 

나이 
평균 

(표준편차) 

24.49 

(3.67) 

25.65 

(4.49) 

성별 
여성(명) 26  25  

남성(명) 21  21  

VR 

경험 횟수 

0 번(명) 9  10  

1~2 번(명) 24  22  

3~5 번(명) 7  9  

5 번 이상(명) 7  5  

사용자 스터디를 위해 우울군 47 명, 비우울군 46 명을 

모집하였다(표 1). 본 연구는 저자들이 소속된 기관의 

기관생명윤리위원회 (Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 받았으며, 모든 참여자로부터 사전 

동의를 얻었다. 참여자의 개인정보 보호를 위해 수집된 

데이터에서 모든 개인 식별 정보를 제거하고, 코드명을 

부여하여 익명화 하였다. 

환경 세팅. 참여자의 우울증 여부를 평가하기 위해, 

VR-마음챙김 체험 전 2 주 이내에 우울증 자가 진단에 

널리 사용되는PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-

9)[12] 설문을 요청하였다. 본 실험은 외부 환경과 

격리된 VR 실험실에서 진행되었으며, 실험실은 스터디 

설명, 인터뷰 및 설문 응답을 위한 공간과 VR 체험 

공간으로 구분되어 있다. 또한, VR 체험의 편의를 위해 

바퀴가 달린 회전 의자를 설치하였고, 안전을 위해 

주변 장애물을 제거하였다. 

표 2. 사용자 스터디를 위한 장비 

VR 장비 웨어러블 디바이스 

 
 

 

Quest Pro 컨트롤러 Empatica E4 손목밴드 

 

그림 2. VR 인터페이스 튜토리얼 장면 일부 

장비 세팅. VR 체험을 위해 Head Mounted Display 

(HMD)는 Meta Quest Pro 를 사용하였으며, VR 

인터랙션은 오른손 컨트롤러만 사용하였다(표 2). 높은 

몰입감 제공을 위해 해상도는 4K, 주사율은 60Hz 로 

설정하였으며, 체험은 360 도 환경에서 진행되었다. 또한, 

EDA 측정을 위해, 왼쪽 손목에 웨어러블 디바이스인 

Empatica E4 손목밴드를 착용하도록 하였다(표2). 또한, 

연구자의 개입을 최소화하기 위해, 컨트롤러 사용법(e.g., 

버튼 클릭, 오브젝트 선택)에 대한 약 2 분간의 VR 

인터페이스 튜토리얼을 제공하여 VR 인터페이스에 

익숙해질 수 있도록 하였다(그림2). 

사용자 스터디 과정. 연구진은 참여자에게 연구 목적과 

절차 설명 후, VR 에 익숙해질 수 있도록 충분한 시간을 

제공하였다. VR 체험 종료 후, 사용자 경험을 평가하기 

위해 세 가지 설문조사를 실시하였다: System Usability 

Scale (SUS)[13], Igroup Presence Questionnaire 

(IPQ)[14], NASA-Task Load Index (NASA-

TLX)[15]. 또한, 우울군 참여자들을 대상으로 콘텐츠에 

대해 느낀 감정이나 생각을 세부적으로 파악하기 위해 

약 20 분간 반구조화된 인터뷰를 진행하였다. 

3 데이터 분석 

3.1 우울군의 특성 파악을 위한 분석(RQ1) 

VR-마음챙김 체험에 따른 두 그룹의 특성 차이를 탐구하기 

위해 통계 분석 및 검정을 수행하였다. 잠재적 교란 변수 

통제를 위해, 인구통계정보를 공변량으로 설정하여 공분산 

분석(Analysis of Covariance, ANCOVA)을 실시하였으며, 

효과 크기로 부분 𝜂
𝑝
2 (partial eta squared)를 사용하였다. 

부분 𝜂
𝑝
2  값은 0.01 은 작은 효과, 0.06 은 중간 효과, 

0.14은 큰 효과로 해석하였다[16]. 

 

그림 3. 선택한 별의 개수 분포 그래프 

3.1.1 장면 2 로그 데이터 분석. 장면 2 에서 우울군과 

비우울군의 별자리 표현 양상을 확인하기 위해 총 13 개의 

별 중 선택한 별의 개수를 확인하였다(그림 3). 우울군의 

선택한 별의 개수는 평균 13.47 개로 비우울군의 

10.59 개보다 높았으며, 통계 검정(𝐹(1,87) = 4.321, 𝑝 =

0.041, 𝜂𝑝
2 = 0.047)에서 유의미한 차이를 보였다. 

 

그림 4. 선택한 감정 조개 개수 분포 그래프 



3.1.2 장면 4 로그 데이터 분석. 장면 4 에서 우울군과 

비우울군이 선택한 긍정 및 부정 감정 조개의 개수를 

분석하였다(그림 4). 우울군은 평균 6.4 개(최소 1 개, 최대 

31 개), 비우울군은 평균 6.3 개(최소 1 개 최대 23 개)를 

선택하였다. 그룹별 선택한 긍정 감정 조개의 개수 차이 

분석 결과, 우울군 평균 2.23 개로 비우울군 4.48 개보다 

적었으며, 유의미한 통계적 차이( 𝐹(1,87) = 8.319, 𝑝 =

0.004, 𝜂𝑝
2 = 0.086 )를 보였다. 선택한 부정 감정 조개의 

개수 차이 분석 결과 또한, 우울군 평균 4.17개로 비우울군 

1.80 개보다 많았으며, 유의미한 통계적 차이(𝐹(1,87) =

18.931, 𝑝 = 0.000, 𝜂𝑝
2 = 0.177)를 보였다.  

3.1.3 EDA 엔트로피 분석. 긴장 및 불안의 감정을 

잘 느끼는 우울군의 특성을 확인하고자, EDA 

변동성의 크기를 계산하여 엔트로피 분석을 

진행하였다. 엔트로피는 정보과학 및 정신건강 

분야에서 널리 검증된 지표로[17], 높은 엔트로피 

수치를 보일수록 데이터 분포가 산발적이고 

변동성이 큰 상태를 의미한다. 엔트로피 식에서 

𝑝𝑖는 특정 값이 발생할 확률을 나타낸다. 

Entropy = −∑(𝑝𝑖)log⁡(𝑝𝑖)  (1) 

엔트로피가 정규분포를 따르지 않아 중앙값 비교를 

위해 Mann-Whitney U 검정을 진행하였다. 우울군의 

엔트로피 중앙값은 5.68 으로 비우울군의 4.79 보다 

높았으며, 통계적으로 유의미한 차이(𝑈 = 1341.0, 𝑝 =

0.046)를 보였다. 

3.2 VR-마음챙김의 효과성 평가를 위한 분석(RQ2) 

 

그림 5. EDA의 EMA 적용 후 감소 경향의 그래프 예시  

3.2.1 EDA 증감 경향성 분석. VR-마음챙김을 

진행하면서 참여자의 심리가 안정적으로 변화하는지 

간접적으로 탐구하기 위해, EDA 에 EMA 기법을 

적용한 후 차분 분석을 수행하였다. EMA 는 근접한 

데이터에 더 많은 가중치를 부여함으로써 시계열 

데이터의 노이즈를 최소화하여, 데이터의 경향성을 

파악할 수 있는 평활화 방식 중 하나이다. 튜토리얼 

진행 시 측정된 EDA 중 가장 수치가 적은 3 초간의 

데이터를 기준선으로 정의하고 이를 기준으로 데이터의 

변화를 확인하였다. 선행연구[18]에 따라 윈도우 

사이즈를 3 초로 설정하였으며, 데이터의 전반적인 

경향성을 파악하기 위해 가중치는 0.1 로 설정하여[19] 

EMA 를 적용하였다. EMA 가 적용된 EDA 의 기울기를 

구하기 위해 시점별로 차분을 계산하였다. 이때 EDA 

최대 진폭의 10%를 임계점으로 하여, 그 이내의 

변화율은 무시하였다[20]. 이를 통해 EDA 가 증가 

혹은 감소하는 시점의 개수를 계산하였다. 분석 결과, 

우울군에서 EDA 감소 경향성을 보인 참여자는 

32 명(68%), 비우울군은 27 명(59%)로 두 그룹 모두 

참여자의 과반수가 EDA 감소 경향성을 보였으며(그림 

5), 카이 제곱 통계 검정( 𝜒2(1, 93) = 1.394, 𝑝 =

0.238 )을 통해 우울증 여부는 EDA 감소 경향성에 

영향을 미치지 않았음을 확인하였다. 

표 3. 그룹별 체험 후 설문조사 평균(표준편차) 

척도 우울군(47 명) 비우울군(46 명) 

SUS (척도-5) 80.51 (10.94) 83.91 (9.17) 

IPQ (척도-7)   

총괄문항 5.36 (1.09) 5.30 (1.26) 

공간적 현존감 4.84 (1.01) 4.93 (1.11) 

상황 몰두 4.56 (1.22) 4.49 (1.40) 

실제성 3.55 (1.16) 3.74 (1.25) 

NASA-TLX (척도-7) 

정신적 요구 2.15 (1.44) 1.83 (1.23) 

신체적 요구 1.98 (1.29) 1.70 (1.24) 

시간적 요구 2.81 (1.73) 2.37 (1.61) 

노력 3.51 (2.30) 3.54 (2.40) 

수행 3.43 (2.22) 3.70 (2.44) 

좌절감 2.28 (1.57) 1.57 (0.93) 

3.2.2 체험 후 설문조사 결과 분석. VR-마음챙김 종료 후 

SUS, IPQ, NASA-TLX 설문조사 결과에 대해 

ANCOVA 를 진행하였다. 시스템의 사용성을 평가하는 

SUS 점수는 부적절(68 점 미만), 적절(68-84 점), 

우수(85 점 이상)로 평가된다. 분석 결과, 두 그룹 모두 

VR-마음챙김의 사용성이 적절하다고 평가하였다. 다음, 

VR 환경에서의 몰입감을 평가하는 IPQ 설문에서도 두 

그룹 모두 모든 항목에서 3.5 점 이상의 점수를 보였다. 

이는 두 그룹이 콘텐츠 전반에 걸쳐 유사한 수준의 

몰입감과 현실감을 경험했음을 의미한다. 마지막으로, 

사용자의 인지 부하를 평가하는 NASA-TLX 설문에서 두 

그룹 모두 대부분의 항목에서 큰 부하 없이 콘텐츠를 

수행한 것으로 나타났다. 좌절감 항목(“작업 수행 동안 

불안, 낙담, 스트레스, 짜증을 느꼈나요?”)에서 우울군이 

비우울군보다 통계적으로 유의미하게 높은 점수를 

보였으나( 𝐹(1,87) = 7.984, 𝑝 = 0.006, 𝜂𝑝
2 = 0.083 ), 

여전히 낮은 수준을 유지하였다. 

3.2.3 인터뷰 정성분석. 우리는 VR 인터랙션을 통해 

마음챙김 핵심요소가 우울군 참여자에게 효과적으로 

전달되었는지 확인하기 위해 반구조화된 인터뷰를 

진행하였다. 이를 위해, 모든 장면의 VR 인터랙션 수행 

시 참여자가 느낀 생각과 감정에 대해 질문하였으며, 

참여자의 답변에 따라 후속 질문을 유동적으로 

조정하여 심층적인 이해를 도모하였다. 

우선, 장면 1 에 대해 많은 참여자가 비판단의 실천에 

대한 긍정적인 반응을 보였으며, 바닷가 배경, 시간 

흐름(일출, 대낮, 일몰)의 관찰을 통해 마음을 

안정시키고, 평안하게 유지할 수 있었다고 언급하였다. 



“눈을 감고 명상하면 지루하다고 느끼는 편인데, 
자연 풍경을 감상하고 오브젝트가 자연스럽게 
흘러가는 것들을 보고 있으면서 편안함을 느낄 
수 있어서 좋았어요(P30).”  

장면 2 에서는 특정 별자리 모양에서 벗어나 자신의 

느낌과 직관에 대한 신뢰의 태도를 잘 수행했는지 확인할 

수 있는 인터뷰를 진행하였다. 참여자들은 별자리의 특정 

모양에 대해 생각하기 보다는 직관에 따라 자유롭게 

별자리를 표현하려는 경향을 보였다. 

“모양을 특별히 생각하고 그리기 보다 아무 생각 
없이 별을 잇는 것에 집중했어요. 별자리 표현에 
자유도가 높아서 제 마음대로 그릴 수 있다는 
점이 좋았어요(P84).” 

비쟁취 태도에 대한 참여자의 경험에 대한 질문을 통해 

장면 3 의 의도가 잘 전달되었음을 확인할 수 있었다. 

많은 참여자들이 ‘한 번 가만히 있어봐’ 라는 해결책과 

내레이션 설명을 통해 힘들었던 경험을 돌아보고, 

무위의 태도에 생각해볼 수 있었다고 언급하였다. 

“[…] 불안한 상황에 잘 얽매이는 평소 제 
모습과 비슷하다고 생각하여 처음에 ‘좀 더 
발버둥 쳐 봐’를 선택했어요. […] ‘한 번 가만히 
있어봐’에 대한 내레이션을 듣고 나니, 상황에서 
벗어나 운동과 같은 생각을 비우는 활동을 했을 
때 더 괜찮았던 경험이 떠오릅니다(P91).” 

장면 4 에서는 자신의 감정을 회피하지 않고, 이를 

인정하고 수용하려 했는지 질문하였다. 참여자들은 감정 

조개에 적힌 감정 단어들을 통해 평소 간과했던 감정을 

상기할 수 있었으며, 이를 있는 그대로 받아들이기 위해 

노력했다고 응답하였다. 

“[…] 과거의 경험에서 내가 왜 이런 부정적인 
감정을 느꼈는지 생각해 볼 수 있었던 것 같아요. 
현실에서는 그런 감정들을 회피했는데, 수조에 
담긴 감정들을 보며, ‘아… 내가 이랬었지.’ 
회상하면서 그냥 감정 자체를 받아들였어요(P41).”  

4 분석 결과 함의 

4.1 우울군의 특성(RQ1) 

 

그림 6. 우울군(a)과 비우울군(b)의 자신만의 별자리 표현 예시 

우리는 VR 체험 중 수집 가능한 데이터를 기반으로 

우울군의 특성을 확인할 수 있었다. 3.1.1 절 분석 결과는 

우울군이 더 높은 복잡도를 가진 창작물을 생성했음을 

의미한다. 이는 우울증 환자들이 과도한 걱정으로 

발생하는 생각의 과부하로 인해 더 복잡한 정보 처리 

양상을 보일 수 있다는 선행연구와 일치하는 결과를 

확인할 수 있었다[21]. 또한, 3.1.2 절 분석 결과를 통해 

우울군이 평상시에 부정적인 감정을 더 많이 보유하고 

있음을 확인하였다. 우울군은 일반적으로 일상생활에서 

마주하는 자신의 부정적인 감정을 회피하는 경향성을 

보인다[22]. 그러나 장면4 의 인터랙션을 통해 우울군이 

자신의 부정적인 감정을 직접 마주하고 수용할 수 

있도록 적절하게 개입하였음을 시사한다. 더하여, 

3.1.3 절의 분석 결과를 통해 우울군의 EDA 변동성이 

유의미하게 더 큰 것을 확인하였다. 이는 인지적 및 

정서적 스트레스 유발 상황에 놓여있음을 의미하며[23], 

그러한 상황에 쉽게 놓일 수 있는 우울군의 특성이 

반영되었음을 시사한다. 

4.2 VR-마음챙김의 효과성(RQ2) 

우리는 EDA 의 증감 경향성 분석, 체험 후 설문조사 

결과 및 인터뷰 분석을 통해 마음챙김의 핵심요소가 VR 

환경에서도 잘 구현되었는지 그 효과성을 탐구하였다. 

우선, 두 그룹 모두 참여자 대다수의 EDA 가 감소하는 

경향을 보였다(3.2.1 절). 이는 VR-마음챙김이 긴장 

상태를 완화하고 생리적 안정성을 유도하였음을 

시사한다. 특히, 우울군에서 더 많은 비율의 참여자가 

EDA 감소 경향성을 보인 것은 VR-마음챙김의 심리적 

안정 효과를 간접적으로 뒷받침하는 결과로 해석될 수 

있다. 또한, SUS 와 IPQ 결과(3.2.2 절)를 통해 일상생활 

속에서도 몰입감 있는 VR-마음챙김의 실천을 기대할 수 

있다. NASA-TLX 결과는 VR-마음챙김이 이해하기 

쉽고 콘텐츠 참여에 용이하였음을 시사한다. 더하여, 

우울군 참여자들의 인터뷰를 분석 결과(3.2.3 절), VR-

마음챙김의 콘텐츠 설계에서 의도했던 마음챙김 

핵심요소가 참여자들에게 잘 전달되었음을 확인하였다. 

특히, 다양한 인터랙션에 대한 참여자들의 긍정적인 

반응을 통해, 많은 연구에서 확인된 VR 명상의 

효과성[24]을 넘어, 신뢰, 비쟁취, 수용의 태도까지 VR 

환경에서 실천 가능함을 확인할 수 있었다. 이는 VR 을 

활용하여 우울증 완화를 위한 마음챙김의 다양한 

핵심요소들을 충분히 구현 및 실현 가능함을 시사한다. 

5 결론 및 향후 연구 

본 연구는 마음챙김 핵심요소를 기반으로 한 VR-

마음챙김 콘텐츠를 개발하여 그 실현 가능성과 효과를 

탐구하였다. 사용자 스터디로부터 수집된 다양한 데이터 

분석 결과, 우울군의 특성들을 직∙간접적으로 확인할 수 

있었으며, VR 환경 내에서 다양한 인터랙션을 통해 

마음챙김의 핵심요소(i.e., 비판단, 비쟁취, 신뢰, 수용)를 

충분히 경험할 수 있음을 입증하였다. 이를 통해 VR-

마음챙김이 심리적 안정과 긍정적인 정서적 변화를 

유도하는 데 기여할 수 있음을 확인하였다. 이로써 본 

연구는 우울증 완화를 위한 마음챙김의 새로운 접근 

방식을 제시하며, VR-마음챙김의 실현 가능성과 

잠재력을 보여주었다. 이를 바탕으로, 향후 연구에서는 

우울증 단계별 특성, 하루 중 시간대(e.g., 오전, 오후)에 

따른 우울감 변화 등을 고려한 세분화된 그룹별 분석을 

통해 개인에게 보다 적합한 마음챙김을 위한 콘텐츠의 

발전을 모색할 수 있을 것으로 기대한다. 
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