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Abstract

Stress involves changes in behavior, autonomic function and the secretion of hormones. Autonomic nervous 

system (ANS) contributes to physiological adaptive process in short durations. In particular, heart rate variability 

(HRV) analysis is commonly used as a quantitative marker depicting the ANS activity related to mental stress. 

The aim of this study is to investigate correlations between psychological responses to stress and HRV indices 

induced by the cognitive stressor. Thirty-three participants rated their mental and physical symptoms occurred 

during the past two weeks on Stress Response Inventory (SRI), which is composed of seven stress factors that 

may influence the status of mental stress levels. Then, they underwent the psychophysiological procedures, which 

are collected electrocardiogram (ECG) signals during a cognitive stress task. HRV indices, the standard deviation 

of R-R interval (SDNN), root mean square of successive R-R interval difference (RMSSD) and low frequency 

(LF)/high frequency (HF) ratio were extracted from ECG signals. Physiological responses were calculated stress 

responses by subtracting mean of the baseline from the mean of recovery. Stress factors such as tension, 

aggression, depression, fatigue, and frustration were positively correlated to HRV indices. In particular, aggression 

had significant positive correlations to SDNN, RMSSD and LF/HF ratio. Increased aggressive responses to stress 

correlated with the increases of all HRV indices. This means the increased autonomic coactivation. Additionally, 

tension, depression, fatigue, and frustration were positively associated with RMSSD reflecting increases in 

parasympathetic activation. The autonomic coactivation may represent an integrated response to specific cognitive 

reactions such as the orienting response.
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요 약

본 연구에서는 스트 스에 한 심리 반응 요인과 인지 스트 스원에 의해 유발된 심박변이도의 변화와의 계를 

확인하고자 하 다. 33명의 실험참여자는 지난 2주 동안 경험한 스트 스에 하여 정신  신체  증상들을 스트 스 

반응 척도 상에 평가하 다. 한 실험참여자가 인지 스트 스 과제를 수행하는 동안 심 도 신호가 기록되었다. 

심박변이도 지표로서, R-R간격의 표 편차(SDNN), 연속한 R-R 간격 차이 값의 평균제곱근(RMSSD)과 심박변이도의 

주  성분(LF)과 고주  성분(HF)의 비율이 추출되었다. 스트 스 반응은 회복기 동안의 평균에서 기 선의 평균을 

뺀 차이값으로 분석에 사용되었다. 분석 결과, 스트 스 요인과 심박변이도 지표들과의 유의한 정  상 을 보 다. 

특히 스트 스에 한 공격 반응의 증가는 모든 심박변이도 지표의 증가와 연 이 있었다. 모든 심박변이도 지표의 

증가는 자율신경계가 동시에 활성화됨을 의미한다. 즉, 공격 반응의 증가는 교감  부교감신경계의 활성도의 증가와 

련이 있다. 한 긴장, 우울, 피로와 좌 은 RMSSD와의 정  상 이 있었다. RMSSD의 증가는 부교감신경계 활성의 

증가를 의미하는 것으로, 긴장, 우울, 피로, 좌 의 증가와 부교감 신경의 활성도의 증가가 연 이 있었다. 이러한 

자율신경의 공동 활성화는 주의 집 을 요하는 인지 스트 스원에 한 통합된 반응으로 여겨진다.

주제어: 스트 스, 심리 반응, 자율신경계 반응, 심박변이도

1. 서론

스트 스(stress)는 한 개체가 직면한 문제들을 해

결할 수 없을 때 생기는 일종의 불안이나 불쾌한 신

체 감정 반응 는 심리 · 신체  긴장 상태를 의미

하며, 생화학 · 생리학 · 심리학 · 행동학  변화

를 수반한다(Cho et al., 2001; Fink, 2010; Shin, 

2014). 스트 스는 많은 학자들에 의해 다양하게 정

의되고 있는데, 첫째, 스트 스는 어떤 반응을 일으키

는 자극 즉, 응하기 한 노력을 기울이게 만드는 

외부의 사건이나 자극이다. 자극으로서의 스트 스를 

보는 에서 스트 스는 행동의 변화를 야기하는 

인 자극이고, 심리 인 항상성을 깨뜨려 변화

를 일으키는 원인이다. Selye(1951)는 스트 스를 일

으키는 외부로부터의 자극이나 원인을 스트 스원

(stressor)으로 구분하면서 스트 스 반응과 구분하여 

설명하 다. 

둘째, 스트 스는 외부 자극에 한 유기체의 반응 

는 반응으로 나타난 상태, 즉 외부의 을 극복하

기 한 일종의 응 반응이다. Cannon(1929)은 스트

스의 개념을 내  안정 상태인 항상성(homeostasis)

을 유지하려는 신체의 특정 기 에 압력이 가해져 생

기는 결과로 설명하 다. 한 Selye (1951)는 스트

스를 새로운 자극 형태가 나타났을 때 이에 응하려

는 신체 인 방어의 틀(일반 응 증후군)로 정의하

다. 외부 자극이 오랫동안 지속되면 신체 반응이 세 

가지 단계 - 을 지각하자마자 ‘투쟁-도피 반응

(fight or flight response)’이 발생하는 경계 반응기, 스

트 스 요인에 신체가 처하는 항기, 신체의 항

이 과부하되고 소진되는 탈진기 - 를 거치는데, 그 과

정에서 한 재가 이루어지지 않으면 심신의 불

균형 상태가 계속되는 것이다. 

셋째, 계론  에서는 스트 스를 단순히 자

극과 반응으로 생각하는 것이 아니라 자극  환경, 

유기체의 상호작용을 강조한다. 스트 스의 과정에 

한 통합 인 시각으로 스트 스원에 한 평가, 

처할 수 있는 개인 자원에 한 평가, 그리고 스트

스와 건강의 계를 조 하는 매개변인 등의 포  

상호작용을 고려한다. 특히, Lazarus & Launier(1978)

는 스트 스가 정 으로 작용하느냐, 부정 으로 

작용하느냐는 사람의 인지  평가에 따라 달라진다고 

보고하 다.

한 때 스트 스 이론들은 상호작용 쪽으로 기우는 

경향을 보 으나(Henry & Stephens, 1977; Kagen & 

Levi, 1974), 아직까지도 스트 스를 반응 측면에서 

정의하고, 반응 양상이 기능장애와 질병을 일으키는 



 스트레스에 대한 심리 반응 유형과 심박변이도의 관련성  73

단계로 보는 추세이다(Derogatis & Coons, 1993; Ko, 

Park, & Kim, 2000). 인간의 스트 스 반응은 범

하고 종합 으로 나타나는 상으로, 일반 으로 심

리 , 행동 , 신체 인 반응으로 근한다(Cohen et 

al., 1977; Shin, 2014). 스트 스에 한 심리 반응으

로, 개인의 인지  평가, 응능력, 질병행동의 특성  

사회  지지 여부와 같은 심리 요인들을 요하게 여

기며(Lazarus, 1978; Sarason et al., 1985), 인지과정

( , 평가, 응 등)  감정상태( , 불안, 우울 등)를 

강조한다(Derogatis & Coons, 1993; Ko et al., 2000). 

스트 스의 행동  반응은 식욕 상실, 체 의 갑작스

런 증감, 흡연 습  변화, 호흡 곤란, 업무실  하, 

사회  계 회피 등이다(Beery & Kaufer, 2015; 

Perkins et al., 1991; Torres & Nowson, 2007). 스트

스의 신체  반응은 시상하부 앞쪽에서 부신피질 자극 

호르몬 방출인자(corticotropin-releasing factor, CRF)

를 방출하고, 이 때 뇌하수체에서 부신피질자극호르몬

(adrenocortico-trophic hormone, ACTH)을 분비시켜 

부신피질을 자극하면 부신피질에서 코티졸(cortisol)을 

분비한다(Greenbeng, 1990). 한 교감신경계를 활성

화시키고 부교감신경계의 자극을 억제함으로써 심장

박동 증가, 압 증가, 발한, 근육 긴장, 장 운동 감

소, 면역 억제 반응 등과 같은 다양한 생리  변화가 

나타난다(Hancock, 2001). 

스트 스에 한 이론은 반응의 이러한 모든 측면

과 그 사이의 계를 설명할 수 있어야 하는데, 실제

로 이들 간의 일 성은 부족하다(Mordkoff, 1964). 

를 들어, 스트 스가 많은 자극에 하여 정서  각성

이 거의 없거나  없다고 심리 반응을 구두 보고한 

경우에도 높은 자율신경계 활동이 나타나는 상은 

드물지 않다. 스트 스에 한 심리 반응과 생리 반응 

사이의 불일치는 부분 방어 으로 왜곡하려는 방어 

성향 때문에 나타날 수 있다(Mordkoff, 1964). 따라서 

스트 스에 한 심리 반응과 생리 반응과의 계를 

검증하여 반응의 일 성을 검증하는 연구가 필요하

다. 특히 스트 스는 심박율(heart rate, HR), 압

(blood pressure, BP)의 증가와 같은 빠른 심 계의 

활성화의 원인일 뿐 아니라 지각된 스트 스, 정 

는 부정  심리 반응, 통제 불능감과 같은 주 인 

경험을 유발하기 때문에, 최근에는 심 계 반응

(cardiovascular activity)을 측정하여 심리 반응과의 

련성을 밝히는 연구들이 수행되었다(Mordkoff, 1964; 

Kirschbaum et al., 1993; Penley & Tomaka, 2002; 

Salahuddin et al., 2007; Armbruster et al., 2012; Wirtz 

et al., 2007; Bibbey et al., 2013; Xin et al., 2017). 

를 들어, Salahuddin et al.(2007)은 스트 스 반응 척

도를 이용하여 스트 스가 높은 집단과 낮은 집단을 

분류하고 기 선 상태의 생리 반응을 비교한 결과, 스

트 스가 높은 집단일수록 심박변이도 고주 수(high 

frequency, HF)는 낮아지고 심박변이도 주 수(low 

frequency, LF)와 LF/HF는 높아짐을 확인하여 스트

스 수 이 심박변이도 지표와 련되어 있음을 증명

하 다. 그러나 기 선에서의 생리 반응을 측정하

기 때문에, 스트 스원에 한 반응으로 생리 반응을 

확인한 것은 아니다. 

한편, 최근에는 스트 스 반응에 한 개인차를 고

려하여 성격과 생물학  스트 스 반응과의 계를 

밝힌 연구들도 존재한다. Bibbey et al.(2013)은 성격 

특성과 생물학  스트 스 반응과의 계를 검증하

다. 심 계 활동, 코티졸, 스트 스 과제에 한 개

인의 자기 보고 결과를 측정하여 성격 특성에 따른 스

트 스 반응에 한 심리  생리 반응의 차이를 확인

하 다. Xin et al.(2017)은 성격 특성의 다른 차원이 스

트 스 반응의 다른 양상과 련됨을 밝히기 하여 

스트 스 자극에 한 주  경험과 심박율(heart rate, 

HR)과 코티졸 반응을 측정하 다. 를 들면, 더 높은 

신경증이 낮은 심박율과 코티졸 반응을 측하 고, 

정 감성을 감소시켰다. 한 외향성이 높은 사람들

은 스트 스에 한 코티졸 활성화가 고 부정 감성

이 낮았다. 

실제로 스트 스에 한 심리 반응은 다양하게 존

재하지만(Derogatis & Coons, 1993; Ko et al., 2000), 

이러한 심리 반응을 세분화하여 생리 반응과의 계

를 밝힌 연구는 없다. 본 연구에서는 스트 스에 한 

심리 반응 유형이 다른 생리 반응을 유발할 것으로 

가정하고, 스트 스에 한 심리 반응과 생리 반응과

의 계를 밝히고자 하 다. 스트 스 자극으로 선행 

연구(Kirschbaum et al., 1993; Birkett, 2011)에서 사
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용된 사회 스트 스 테스트(Trier Social Stress Test, 

TSST)의 일부인 어 지문을 읽고 발표하는 인지 스

트 스를 활용하 다. 한 심리 요인으로 Koh et 

al.(2001)의 스트 스 반응 척도 7가지 요인들을 이용

하 고, 스트 스 자극에 한 생리 반응은 Pruneti et 

al.(2014)의 연구에서 사용한 스트 스 반응(stress 

response)을 사용하 다. 이들은 스트 스 반응을 기

선과 회복기에서의 생리 반응 차이로 조작 으로 

정의하 고, 스트 스 자극의 제시가 끝난 후, 회복기

의 마지막 생리 반응에서 자극이 제시되기  기 선

의 반응의 차이를 분석하여 스트 스 자극에 의해 변

화된 생리 반응으로 제안하 다. 한 심 계 활동 

지표로 사용되는 심박변이도 분석을 활용하 다. 시

계열 분석(time domain methods)은 심장의 활동을 측

정할 수 있는 가장 간단한 분석법으로 교감 는 부교

감신경계의 활성화와 같은 자율신경계 활동을 반 한

다(Otzenberger et al., 1998). R-R 간격의 표 편차

(SDNN)는 심박율의 단주기변동(short-term variation)

을 나타내며 자율신경계의 활성도를 보여주는 유의한 

지표인 반면, 연속한 R-R 간격 차이 값의 평균제곱근

(RMSSD)은 심박율의 장기변동(long-term variation)을 

나타내며 부교감신경계의 활동 정도를 측정하는 지표

이다(Balocchi et al., 2006; Berntson et al., 2005; 

Sollers et al., 2007). 한 주 수 계열 지표(frequency 

domain methods)의 하나인 LF/HF ratio는 심 계 자

율신경의 조 을 나타내는 지표로 알려져 있다

(Billman, 2013; Camm et al., 1996; Cowan, 1995; 

Kreibig, 2010). 본 연구에서는 이들 지표를 각각 교감

신경계의 활성도, 부교감신경의 활성도, 자율신경 활

성 비율을 확인하는 지표로 활용하 다. 

2. 연구 방법

2.1. 실험 참여자

시 소재 연구원에 재직 인 만 30-50  성인 

남녀 33명(평균 연령 39.9±7.65세)이 본 실험에 참여

하 다. 이들은 모두 학원 이상의 교육을 받은 자들

로, 정신과 는 신경과  병력이나 심 계 질환 

련 병력이 없는 자들이었다. 실험 참여에 앞서 이들은 

실험의 내용과 지시사항에 한 설명을 들은 후 실험 

참여에 동의하 다. 실험 종료 후, 실험 참여자들에게 

소정의 기념품을 제공하 다. 본 연구는 공용기 생명

윤리 원회의 승인 하에 수행되었다(2017-1493-004).

2.2. 스트 스 반응 척도

스트 스에 한 심리 반응을 측정하기 하여 Koh 

et al.(2001)이 개발한 스트 스 반응 척도(Stress Response 

Inventory, SRI)를 이용하 다. 이 척도는 평소 일상 

스트 스에 한 개인의 감정 , 신체 , 인지 , 행동

 반응을 측정하기 하여 개발된 것으로, 감정 반응 

8 문항, 신체 반응 11 문항, 인지 반응 11 문항, 행동 

반응 9 문항을 포함하여 총 39개의 문항으로 구성되어 

있다. 이들 문항은 요인분석을 통해 7개의 요인, 긴장

(tension), 공격성(aggression), 신체화(somatization), 분

노(anger), 우울(depression), 피로(fatigue)와 좌

(frustration)으로 구분되었다. 본 척도는 검사-재검사

를 통해 7개의 하  척도 수와 척도 체 수 간의 

상 계수 .69～.96의 유의한 상 성을 가지며, 7개 하

 척도의 내  일치도는 Cronbach α =.76～91, 척도 

체의 Cronbach α =.97이다. 본 연구에서는 스트 스

에 한 심리 반응을 의미하는 변인으로, 상기 7가지 

세부 요인들을 활용하 다. 

 

2.3. 스트 스 유발 자극

실험실 상황에서 스트 스를 유발하기 하여 일반

으로 사회 스트 스 테스트(Trier Social Stress Test, 

TSST)가 사용된다. 본 테스트는 다수의 실험 참여자

들의 신뢰로운 스트 스 반응을 유도하기 해 설

계된 차로(Kirschbaum et al., 1993; Birkett, 2011), 

스트 스 조건은 발표 비(presentation, 5분), 비한 

내용 발표(speech, 5분), 암산 과제(mental arithmetic 

task, 5분)로 구성된다. 본 과제에서는 스트 스에 

한 생리 반응 측정을 하여 테스트를 일부 수정하



 스트레스에 대한 심리 반응 유형과 심박변이도의 관련성  75

여 활용하 다. 다수의 실험 참여자가 아닌 단독 실

험으로 이루어지기 때문에, 주어진 시간 동안 어 

지문을 읽고 이해한 내용을 발표하도록 하 다. 제

시된 어 지문은 실험참여자들의 공과는 무 한 

상학과 기술철학에 한 내용으로, Heidegger(1977)

의 에세이에서 “The Question Concerning Technology”의 

일부를 발췌하 다. 한 장시간 생리 반응 측정의 어

려움으로 암산 과제는 구성에서 제외하 다. 스트 스 

자극은 실험 참여자가 앉을 의자에서 2m 떨어진 치

에 놓인 40인치 LED TV로 제시되었다.

2.4. 실험 차

실험 참여자가 실험실에 입실하면, 의자에 앉아 실

험 차  안내사항을 듣고 실험 참여 여부를 결정하

다. 실험 참여를 동의한 실험 참여자는 스트 스 반

응 척도 상에 지난 2주일 동안 일상생활에서 경험한 

스트 스에 하여 평가하 다. 스트 스 평가가 끝나

고, 실험실 환경에 응하기 한 안정기 동안 실험자

는 실험 참여자의 신체에 심 도 신호 측정을 한 

극을 부착하 다. 실험이 시작되면, TV를 통해 검

은색 바탕 화면이 제시되는 동안 기 선(baseline, 5분)

을 측정하 고, 이후 화면에 스트 스 자극이 제시되

면, 실험 참여자는 5분 동안 어 지문을 읽고 내용을 

악한다. 자극 제시가 끝나면, 실험 참여자는 스스로 

이해한 내용을 실험자에게 발표하고 본인이 경험한 

스트 스를 평가하 다. 스트 스 평가는 자극이 제

시되는 동안 실제 스트 스를 경험하 는지의 여부와 

그 강도는 어느 정도이었는지(Likert 7  척도)에 한 

질문으로 이루어졌다. 스트 스 평가가 종료되면, 5분 

동안 회복기(recovery)를 가지도록 하 다. 

2.5. 측정 장비  특징 추출

심 도 신호는 Biopac Amplifer-System(MP150; 

Biopac, Goleta, CA, USA)을 이용하여 양쪽 손목과 왼

쪽 발목에 장착한 극을 통해 기록되었다. 샘 링 포

인트는 250 samples/sec이었고, 증폭기를 통하여 증폭

된 신호는 MP150 (Biopac, CA, USA) A/D 변환기와 

AcqKnowledge ver. 4.3.1(Biopac, CA, USA) 소 트웨

어를 이용하여 컴퓨터에 장되었다.

심박변이도 분석은 심 계 활동, 즉 심장의 자율

신경 조  상태를 평가할 수 있다는 장 이 있기 때

문에(Bos et al., 2013), 측정된 심 도 신호로부터 

R-peak 간의 간격을 추출하여 심박변이도 지표들을 

계산하 다. 스트 스에 한 생리 반응 지표로서, 

R-R 간격의 표 편차(standard deviation of R-R 

interval, SDNN), 인 한 R-R 간격 간 차이값의 평균

제곱근(square root of the mean squared differences of 

successive normal to normal R-R interval, RMSSD), 

심박변이도의 주 성분(low frequency, LF)과 고주

성분(high frequency, HF)의 비율(LF/HF ratio)을 분

석에 활용하 다. 

2.6. 분석 방법

모든 통계  분석은 SPSS ver. 21.0(IBM, USA)을 

이용하여 수행되었다. 스트 스 자극에 한 심리 반

응으로, 스트 스를 실제로 경험하 는지 여부에 한 

빈도 분석을 통해 스트 스 자극에 한 합성을 검

증하고, 스트 스 경험 강도의 평균을 계산하여 스트

스 자극의 효과성을 검증하 다. 그리고 스트 스에 

한 심리 반응과 생리 반응과의 계를 밝히기 하

여 이들 간의 상  분석을 수행하 다. 일상생활에 

한 스트 스 반응 척도의 수는 앞서 언 된 긴장, 공

격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 좌 의 7가지 요인에 

해당하는 문항들의 총 으로 계산되었고, 이들은 스트

스에 한 심리 변인으로 사용되었다.

스트 스에 한 생리 반응은 앞서 Pruneti et al. 

(2014)에 의해 제안된 스트 스 반응을 분석하 다. 

이들은 회복기 마지막 1분의 평균에서 기 선 처음 1

분의 평균을 뺀 값을 스트 스 반응(stress response)으

로, 회복기 마지막 1분의 평균에서 스트 스 구간 

체의 평균을 뺀 값을 스트 스 회복(stress recovery)

으로 활용하 다. 그러나 본 연구에서는 심박변이도 

지표를 활용하 기 때문에, 각 구간별로 5분 동안의 
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평균을 구하 다. 일반 으로 심박변이도는 심박의 

변이를 분석하기 때문에 결과의 안정성을 하여 최

소 5분 동안 기록된 심 도 신호를 필요로 한다(Bos 

et al., 2013). 

3. 연구 결과

3.1. 스트 스 반응 척도

스트 스 반응 척도에 한 결과는 다음과 같다. 각 

반응 요인의 평균과 표 편차는 긴장 8.9±3.30 (정상 

범  6～14 ), 공격성 4.8±1.57 (정상 범  4～8 ), 

신체화 4.0±1.79 (정상 범  3～7 ), 분노 9.8±4.25

(정상 범  7～15 ), 우울 12.5±4.91 (정상 범  

8～19 ), 피로 9.8±3.01 (정상 범  7～12 ), 좌  

9.1±3.57 (정상 범  8～19 )으로, 정상 범주에 포함

되었다(Koh et al., 2001). 한 Kolmogorov-Smirnov와 

Shapiro-Wilk의 정규성 분포 검정을 수행한 결과, 피

로(p=.078, p=.194)를 제외한 나머지 요인들은 정규성

을 띠지 않았다. 

3.2. 스트 스 자극에 한 심리 반응

스트 스 자극에 한 심리 반응 결과는 다음과 같

다. 실제로 스트 스를 경험하 다고 보고한 실험 참

여자는 31명(96.7%)이었고, 2명(3.3%)은 스트 스를 

경험하지 않았다고 보고하 다. 스트 스를 경험한 

실험 참여자들이 경험한 스트 스의 강도는 평균 

4.7(SD=1.24) 이었다.

3.3. 스트 스에 한 심리 반응과 생리 

반응의 상

스트 스 반응 척도에서 피로 요인을 제외한 여섯 

가지 반응 요인이 정규 분포를 따르지 않은 이유로, 

스트 스에 한 심리 반응과 생리 반응 간의 계

는 Pearson 상  분석(피로)과 비모수 통계기법인 

Spearmann 상  분석(긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우

울, 좌 )을 함께 수행하 다. 그 결과, 신체화, 분노 

반응은 심박변이도 변수와 유의한 상 이 없었다. 긴

장은 RMSSD와 유의한 정  상 을 보 고(rs=.268, 

p=.039), 공격성은 모든 심박변이도 지표에서 유의한 

정  상 을 보 다(SDNN rs=.327, p=.018; RMSSD 

rs=.266, p=.050; LF/HF ratio, rs=.290, p=.045). 즉, 스

트 스에 한 공격성의 증가는 심박변이도 활동의 

증가와 연 되어 있었다. 한 우울은 RMSSD와 유

의한 정  상 을 보 는데(rs=.356, p=.005), 이는 우

울 반응과 RMSSD의 변화가 련이 있음을 의미한

다. 마지막으로 피로와 좌  한 RMSSD와 정  상

을 가졌다(피로 rs=.259, p=.041; 좌  rs=.304, 

p=.018). 즉, 피로와 좌 에서의 높은 수는 RMSSD

의 증가와 련이 있었다(Table 1, Fig. 1). 

SDNN RMSSD LF/HF ratio

rs p rs p rs p

Tension .11 .41 .27* .04 .01 .95

Aggression .33* .02 .27* .05 .29* .05

Somatization .08 .56 .20 .14 .04 .79

Anger .06 .62 .09 .49 .03 .82

Depression .02 .87 .36** .01 -.13 .31

Fatigue .04 .77 .26* .04 .02 .86

Frustration .04 .75 .30* .02 -.03 .82

abbreviations: SDNN(standard deviation of R-R interval), RMSSD(square root of the mean squared differences of successive normal 
to normal R-R interval), LF/HF ratio(ratio of low frequency/high frequency)
* p<.05, ** p<.01

Table 1. Correlation between psychological responses to stress and heart rate variability as stress responses 
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Fig. 1. Correlations between psychoogical response to stress and physiological responses induced by stress stimulus
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4. 결론  논의

본 연구에서는 스트 스에 한 심리 반응과 생리

반응과의 계를 확인하 다. 이를 하여 일상 스트

스에 한 개인의 심리 반응을 측정하 고, 스트

스 자극에 의해 유발된 심박변이도의 변화를 측정하

다. 스트 스 반응 척도를 이용한 세부 스트 스 반

응 요인들을 분석하 을 때, 실험참여자들은 모두 정

상 범주에 속하 다. 한 사용된 스트 스 자극은 

90% 이상의 합성을 가졌고, 경험한 스트 스의 강

도는 7  척도에서 4.7  이상으로 나타났다. 이는 스

트 스 자극이 실험참여자들에게 실제 스트 스를 유

발하 음을 의미한다.

스트 스에 한 심리 반응과 생리 반응과의 계

를 확인하기 하여 심박변이도의 시간 역(time 

domain)과 주 수 역(frequency domain)의 지표로

서, SDNN, RMSSD와 LF/HF ratio를 추출하 다. 

SDNN은 단기간(최소 5분)의 심박변이도 분석에서 심

박율의 단주기변동(short-term variation)을 나타내

는 유의한 지표로서, 자율신경계가 신체에 한 제

어능력을 갖고 있는지 보여 다. 반면, RMSSD는 심

박변이도 분석에서 심박율의 장기변동(long-term 

variation)을 나타내고, 부교감신경계의 활동정도를 

측정하기 때문에 부교감신경의 조  능력을 평가할 

수 있다(Balocchi et al., 2006; Berntson, Lozano, & 

Chen, 2005; Sollers et al., 2007). 한편, Wang & 

Huang(2012)의 연구에 따르면, SDNN은 주 수 

역(LF power)과 RMSSD는 고주 수 역(HF power)

과 상 이 있으므로 SDNN/RMSSD가 LF/HF를 신

할 수 있다고 보고한 바 있다. 한 LF/HF ratio는 심

계 자율신경의 조 을 나타내는 지표로 알려져 

있다. 일반 으로 LF는 교감신경 활성 혹은 교감-부

교감신경 균형에 한 지표로, HF는 부교감신경에 

한 지표로 활용되고 있다. 즉, LF/HF ratio는 교감신경

과 부교감 신경의 비율을 나타내는 지표로, 증가된 

LF/HF ratio는 교감신경계의 우세를 의미하고, 감소는 

부교감신경계의 우세를 의미한다(Billman, 2013; Camm 

et al., 1996; Cowan, 1995; Kreibig, 2010). 따라서 본 

연구에서는 SDNN, RMSSD, LF/HF ratio를 각각 교감

신경계의 활성도, 부교감신경의 활성도, 자율신경 활

성 비율을 확인하는 지표로 활용하 다. 

일반 으로 심리 는 인지  스트 스원( , 스트

룹, 암산, 발표 과제 등)에 의한 성 스트 스의 생리 

반응은 교감신경의 활성화(LF의 증가), 부교감신경활

성도의 감소(HF의 감소)에 따른 자율신경 활성 비율의 

증가(LF/HF ratio의 증가)로 알려져 있다(Berntson et 

al., 1994; Friedman et al., 1996; Delaney & Brodie, 

2000; Hughes & Stoney 2000; Jain et al., 2001). 그러

나 가벼운 스트 스 반응(Friedman et al., 1996), 는 

일부 주의 집  과제에서 HF의 증가가 나타나는데

(Berntson et al., 1996), 이러한 자율신경이 동시에 활

성화되는 것은 지향 반응(orienting response)과 같은 

특정 인지 자극에 한 자율신경계의 통합된 반응을 

나타내는 것일 수 있다(Quigley & Berntson 1990). 즉, 

주의 과제와 같이 어떠한 자극에 주의를 기울이게 되

면서 나타나는 성 스트 스원에 의해 교감신경  

부교감신경의 활성도는 모두 증가하지만, 상 으로 

교감신경활성도가 더 상승하기 때문에 자율신경의 활

성 비율이 높게 형성될 수 있다.

본 연구 결과에서, 공격성과 심박변이도와의 계

는 이러한 인지 스트 스원에 의한 성 스트 스에 

한 생리  상을 지지한다. 스트 스에 한 반응

으로 공격성과 SDNN, RMSSD, LF/HF ratio의 유의한 

정  상 을 보 는데, 이는 스트 스에 한 반응으

로 교감(SDNN)  부교감 활성도(RMSSD) 모두가 상

승하고, 특히 교감신경의 활성도가 더 상승하여 자율

신경의 활성 비율(LF/HF ratio)이 높은 결과와 일치한

다(Quigley & Berntson, 1990). 한 긴장, 우울, 피로, 

좌  요인은 RMSSD와 유의한 정  상 을 가졌다. 

RMSSD의 증가는 특히 미주신경의 조 에 의한 부교

감신경 활성도의 증가를 의미하는데(Camm et al., 

1996), 즉, 스트 스에 한 반응으로 긴장, 우울, 피

로, 좌 의 증가와 부교감신경의 활성과의 련성을 

확인할 수 있었다. 이는 주의 집  과제에 의한 스트

스 반응으로 부교감 신경의 활성화(HF의 증가)를 

보고한 기존의 연구 결과들과 일치한다(Quigley & 
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Berntson 1990; Berntson et al., 1996). 우울은 심박변

이도의 감소와 련되어 있고(Agelink et al., 2002; 

Imaoka et al., 1985; Rechlin et al., 1994; Licht et al., 

2009), 스트 스 으로 인해 일어나는 육체와 뇌의 

탈진 상태인 알로스타틱 부하(allostatic load)와 같은 

스트 스와 련된 피로는 개 심박변이도의 감소와

도 련되어 있다(Appels & Mulder, 1988; Rozanski et 

al., 1999; Schatzkin et al., 1984). 그러나 본 연구에서 

신체화와 분노 요인은 심박변이도와 유의한 계를 

확인하지 못하 다. 

본 연구에서는 단순히 스트 스원에 한 생리반응

의 변화를 검증한 기존 연구들과 달리, 스트 스에 

한 심리 반응을 세분화하 고, 스트 스에 한 생리 

반응으로서 스트 스 자극이 제시되는 구간이 아닌 

기 선과 회복기 동안의 차이를 이용하여 스트 스 

반응을 확인하 다는 에서 차이가 있다. 따라서 앞

서 언 된 스트 스에 한 생리 반응과 련된 선행 

연구결과와 본 연구 결과를 직  비교하는 것은 한계

가 있다. 그럼에도 불구하고, 본 연구에서는 특히 주

의 집 을 요하는 성 인지 스트 스원에 한 생리 

반응과 유사하게 공격 으로 반응할수록 자율신경 활

성이 동시에 증가함을 확인하 고, 이는 선행 연구들

을 지지하는 결과이다. 한 긴장, 우울, 피로  좌

이 클수록 부교감신경의 활성도만 증가하 다. 이러

한 결과는 스트 스에 한 각기 다른 심리 반응이 인

지 스트 스원에 의한 생리 반응과 련되어 있음을 

의미한다. 추후 스트 스 구간에 한 분석을 수행하

여 선행 연구와의 일치 여부를 검증할 정이다. 본 

연구는 1번의 회기로 스트 스에 한 생리 반응을 

확인하 기 때문에 본 결과를 일반화하기엔 한계가 

있다. 선행 연구에서는 보다 신뢰로운 스트 스 반응을 

유도하기 하여 발표 비(presentation, 5분), 비한 

내용 발표(speech, 5분), 암산 과제(mental arithmetic 

task, 5분)로 구성된 사회 스트 스 테스트(Trier Social 

Stress Test, TSST)를 수행하는 동안 생리 반응을 측

정하여 그 결과를 확인하 다(Kirschbaum et al., 

1993; Birkett, 2011). 후속 연구에서는 이를 반 한 실

험 로토콜을 구성하고 결과를 도출함으로써 스트

스에 한 생리 반응의 신뢰도를 향상시킬 필요가 있

다. 한 여러 스트 스원에 따른 공통된 생리 반응 

는 생리 반응의 차이를 밝힌다면 스트 스원에 의

한 심리  생리 반응 특성을 명확하게 검증할 수 있

을 것으로 여겨진다. 
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