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스트 스 취약성 과제가

심 계 반응성에 미치는 향

정 교
†

김 지 연

남 학교 심리학과

본 연구는심리 신체 스트 스 취약성이 스트 스로 인한 심 계반응성에 미치는효과

를 알아보고자 하 다. 실험참가자는 스트 스 취약성 검사를 통해서 취약성이 높은 집단과 낮은

집단으로 구분되었으며, 한 과제수행 후의 회복기에 추가의 과제를 기하는 집단과 단순히 회

복만을 하는 집단으로 나 어졌다. 심장박동 변산성과 말 수축의 지표들이 기 선, 과제기

회복기 동안에 측정되었다. 그 결과 스트 스 취약성은 부 정서와 회피 련 동기유형과

련이 있었다. 그리고 스트 스 취약성이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 높은 심박률을 나타내었

고, 스트 스과제는 심박률과말 수축을 증가시켰는데, 이것들은 교감신경계활성화의 증거

이다. 추가의 과제수행에 한 기는 휴식기에 심박률의 회복을 방해하 다. 기 선 부교감신경

계 활동수 이 높은 개인은 스트 스 에 높은 부교감신경계 활동의 억제를 그리고 회복기에는

빠른 회복을 나타내었다. 이 결과들은 스트 스 취약성이 교감신경계의 활성화를 통해 심장활동

변산성에 향을 미친다는 것을 시사하는 것이다. 끝으로 스트 스 반응과 련된 자율신경계의

활동패턴에 해 논의되었다.

주요어: 스트 스 취약성, 자율신경계, 심장활동 변산성, 말 수축, 회복
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스트 스에 한 노출은 일상생활에서 보편

인 사건이다. 따라서 개인들이 스트 스에 한

반응에서 보이는 개인차의 배후에 있는 심리

생리 정보들을 밝히는 것은 매우 요한 과

제이다. 스트 스에 한 정신생리학 연구들은

정서나 동기 성향을 나타내는 기질과 건강 취

약성에서 자율신경계 반응성의 차이를 연구해 왔

다(Movious & Allen, 2005). 스트 스에 한 자

율신경계 반응양상은 한 개인차가 있으며(서

미숙, 이만 , 1999; Cacioppo, Uchino, &

Berntson, 1994; Fishera & Andreassi, 2000), 이

런 개인차는 여러 스트 스 요인에 걸쳐서 안정

으로 나타나기 때문에(Salomon, Matthews, &

Allen, 2000), 유 근거를 갖고 있음을 시사해

다(Lensvelt-Mulders & Hettema, 2001).

스트 스에 한 자율신경계 반응의 개인차는

일상사의 괴로움이 어떤 개인에게 신체 질병을

래할 가능성이 높은 이유를 설명해 수 있을

것이다(Cacioppo, 1994). 스트 스 연구에서 자율

신경계에 속하는 교감신경계(sympathetic nervous

system)와 부교감신경계(parasympathetic nervous

system)의 상 향을 알아보는 데 가장 많이

이용되고 있는 것은 심 계 활동(cardiovascular

activity)의 지표이다. 심리사회 스트 스에 의

해 래되는 높은 심장활동 반응성(heart rate

reactivity)이 상성 심장질환(coronary heart

disease: CHD)의 발병에 기여하는 험요인이라

고 주장하고 있는 심 계 질병에 한 반응성

가설(reactivity hypothesis)은 상당한 과학 흥미

를 래하 다(Fredrikson & Matthews, 1990;

Krantz & Manuck, 1984). 를 들면, 심리 스

트 스에 한 심박률의 지나친 증가는 동맥경화

(atherosclerosis), 상성 심장질환 고 압의

발병에 한 험요인으로 가정되어 왔다(Krantz

& Manuck, 1984; Matthews, Weiss, Detre,

Dembroski, Falkner, Manuck, & Williams, 1986).

심장활동 변산성(heart rate variability)은 가

장 자주 이용되는 스트 스 반응성의 생리 측

정치이다. 심장활동은 활성화를 시키는 교감신경

계와 억제하는 부교감신경계의 길항 상호작용

의 결과를 반 한다(Berntson, Cacioppo, &

Quigley, 1991). 를 들면, 심박률의 증가는 심장

활동에 한 교감신경계의 활성화와 부교감신경

계의 활동철회의 상승 결과로 나타나는 일반

각성의 지표이다. 일반 으로 을 직면한 상황

에서 나타나는 교감신경계의 활성화와 부교감신

경계의 활동철회는 신체자원을 가동하여 기에

처하는 기능을 하는데, 이 경우에 부교감신경계

의 활동철회보다는 교감신경계의 지나친 활성화

에 의해 래되는 심 계 과반응성이 질병의

병리 요인으로 더 하다고 한다(Blascovich

& Katkin, 1993). 즉, 내분비기능과면역기능은 교

감신경계의 작용에 의해 개되는 심장활동 반응

성과 한 계가 있고(Cacioppo, 1994;

Cacioppo, Malarkey, Kiecolt-Glaser, Uchino,

Sgoutas-Emch, Sheridan, Berntson, & Glaser,

1995), 그리고 교감신경계의 활성화가 질병에

한 취약성(Rozanski, Blumenthal, & Kaplan,

1999)과 고 압의 발병요인(Greenwood, Stoker,

& Mary, 1999)으로서 비 이 높았다.

그러나 스트 스에 한 반응에서 부교감신경

계의 요성도 간과할 수가 없다. 심장활동에

한 부교감신경계의 한 조 은 양호한 신체건

강, 자기조 조용한 상태를 진하는 기능을
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하고 한 스트 스에 한 교감신경계의 지나친

활성화를 억제함으로써 심장기능을 보호할 수 있

다(Porges, 1992). 따라서 심장활동에 해 부교감

신경계의 통제가 조하면, 심 계 질환의 발병

가능성이 높은데(Tsuji, Larson, Venditti,

Manders, Evans, Feldman, & Levy, 1996), 심

계 질환으로 인한 사망(Kleiger, Miller, Bigger,

& Moss, 1987)과 고 압의 발병(Singh, Larson,

Tsuji, Evans, O'Donnell, & Levy, 1998)을 증가

시킨다. Porges(1992)는 부교감신경계의 활동상태

가 생리 스트 스 취약성(stress vulnerability)

의 지표라고 제안하 는데, 즉 부교감신경계의 반

응성이 낮음으로 해서 발생하는 만성 으로 낮은

부교감신경계의 활동상태는 개인에게 높은 스트

스 취약성을 래한다는 것이다. 이와 반 로,

정상 인 부교감신경계 활동성을 가진 개인은 도

인 상황에서 교감신경계 활동을 히 둔화

시키고 그리고 정상 수 으로 쉽게 회복하기 때

문에 한 스트 스 반응을 보이고 스트 스에

한 취약성은 낮다.

심장활동에 한 부교감신경계의 향은 미주

신경활동(vagal tone)의 측정을 통해서 연구되었

다. 미주신경 활동은 정서 인, 자기 조 인 그

리고 행동 인 과정(Eisenberg, Fabes, Murphy,

Maszk, Smith, & Karbon, 1995; Gottman, Katz,

& Hooven, 1996; Porges, 1995)과 정신병리의 발

생(Beauchaine, 2001)에 있어서 요한 배후기제

라는 것을 보여주는 증거가 많이 축 되었다. 호

흡공동부정맥(respiratory sinus arrhythmia:

RSA)의 측정치는 부교감신경계가 지배하는 심장

활동에 한 비침해 인 추정치임을 보여주었다

(Cacioppo et al., 1994). 연구들에 의하면 RSA는

주로 연수의핵(medullary nucleus ambiguus)으로

부터 기원하여 심장의 공동 (sinoatrial node)에

서 종결되는 미주신경섬유 분지의 활동성에 의해

결정된다(Berntson, Brigger, Eckberg, Grossman,

Kaufmann, Malik, Nagaraja, Porges, Saul,

Stone, & Molen, 1997; Porges, 1997). RSA는 호

흡과 련된 심장박동의 주기 변동을 의미하는

데, 이것은 미주신경 활성화 상태의 지표로 리

이용되고 있다(Berntson et al., 1997; Porges,

Doussard-Roosevelt, & Maiti, 1994). 미주신경의

입력은 호흡에 의해 주기 으로 차단된다. 숨을

들여 쉴 경우에는 부교감신경계의 향이 억압됨

으로써 심장박동은 일시 으로 증가하고, 숨을 내

어 쉴 경우에 부교감신경계의 향이 회복됨으로

써 심장박동이 감소한다.

말 수축(peripheral vasoconstriction)의

정도는 교감신경계 활성화에 민감한 지표이다. 교

감신경계는 뇌의 망상체에 치한 운동 추

를 통해서 말 의 수축에 여한다. 정상상태

의 교감신경활동은 신체의 모든 말 을 최

직경의 약 1/2 정도로 수축시키지만, 교감신경계

의 정상 인 활동이 억제되면 은 확장될 수

있다. 그래서 교감신경계는 말 의 수축과 확

장 모두에 여한다. 반면에 부교감신경계는 말

에 어떤 직 향을 미치지는 않는다(Iani,

Gopher, & Lavie, 2004). 말 수축을 측정하

기 한 좋은 치는 손가락인데, 왜냐하면 손가

락에는 교감신경계의 통제를 받아 수축되는 소동

맥이 집되어 분포되어 있기 때문이다. 그러므로

손가락에서 찰되는 류량의 변화는 국소 인

교감신경계활성화를 반 한다(Gayton, 1977).

본 연구의 주목 은 행동 심리 건강요
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인에 바탕을 둔 스트 스 취약성이 스트 스에

한 생리 반응에 미치는 향을 알아보고자

하는 것이다. 건강 문가와 심리학자들은 올바른

건강습 과 심리 안녕감이 다양한 질병 특히

스트 스성 심 계 질병에 한 보호요인이라

고 주장하고 있다. 이런 요인들에는 건강식, 연

과 주, 정기 인 운동습 , 정서 안녕감, 성생

활의 충족도, 이완과오락, 가정과 직장의 균형 그

리고 자기 이해와 수용 등이 포함되며, 이것들을

바탕으로 스트 스 취약성을 측정하는 도구가 제

안되었다(Cranwell-ward, 1990). 본 연구는 일상

생활에서 건강에 한 보호요인의 결핍으로 인한

스트 스 취약성이 스트 스 장면에서 심 계

반응성에 미치는 향을 확인하고자 한다. 따라서

스트 스 취약성과 스트 스를 유발하는 과제조

건을 변인으로 하여 기 선, 스트 스 과제를 수

행하는 동안 그리고 휴식을 통해 회복을 하는 동

안에 심 계 반응을 비교한다. 여기에서 주요한

심은 스트 스 취약성이 안정기인 기 선 동안

에도 높은 심 계 반응성을 래하는가 아니면

스트 스 과제를 수행하는 동안에만 교감신경계

활성화에 따른 심 계 반응변화에 기여하는가

를 알아보는 것이다. 한 스트 스 과제를 수행

하고 난 다음에 더 어려운 과제를 수행하기 해

서 기다리는 것이 자율신경계 활동의 후유증 회

복에미치는 향을 검토한다.

본 연구에서 상으로 하는 심 계 반응은

자율신경계의 교감 부교감신경계의 활동을 모

두 반 하는 심장박동률과 미주신경의 활동을 통

한 부교감신경계의 향을 주로 반 하는 지표인

RSA(Berntson et al., 1997; Porges et al., 1994)

를 포함하고, 그리고 교감신경계의 활동을 나타내

는 말 의 수축 지표로는 손가락 맥박 달

시간(pulse transmission time to finger: PTF)과

맥박의 크기(finger pulse amplitude: FPA)를 이

용한다(Newlin & Levenson, 1979).

본 연구의 다른 심은 인지 과제의 수

행과 휴식에서 교감신경계와 부교감신경계의 상

활동패턴을 비교해 보는 것이다. 선행연구들

을 살펴보면 암산 과제와 같은 미약한 스트 스

요인은 심장박동을 증가시키고 이에 따라 RSA의

크기를 감소시킬 수 있는데, 이런 변화는 행동

는 인지 스트 스 요인들에 한 통상 인

반응패턴이라는 것이다(Grossman, P., Stemmler,

G., & Meinhardt, 1990; Grossman & Svebak,

1987; Heponiemi, Keltikangas-Järvinen,

Kettunen, Puttonen, & Ravaja, 2004; Movius &

Allen, 2005). 한 선행연구들은 교감신경계 활동

의 지표인 말 수축과 심리 과정 사이의

계를 탐구하 는데, Stroop 색채단어 검사

(Tulen, Moleman, Van-Steenis, & Boomsma,

1989)와 심 산술과제(Goldstein & Edelberg,

1997)의 수행은 말 을 수축시켰다.

방 법

연구 상

심리학 강의를 듣고 있는 남녀 학생 54명

(남 28명, 여 26명)이 실험에 참가하 다. 실험참

가자들은 사 에 조사한 스트 스 취약성 검사에

의해 선발되었으며, 스트 스 취약성이 높은 집단

과 낮은 집단으로 구분되었고 이들은 1과제 수행

조건과 2과제 수행조건으로 나 어졌다. 그러나
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실험 측정상의 문제로 인해서 4명의 참가자가 탈

락되었고, 최종 자료분석에 포함된 참가자는 50명

(남 27명, 여 23명)이었는데, 스트 스 취약성이

높은 집단 25명 그리고 스트 스 취약성이 낮은

집단이 25명이었다. 실험참가자들의 연령은 19 ∼

26세 범 내에 있었고, 평균 연령은 21.3세이었

다. 실험참가자는 실험 날에는 주를 하도록 요

청받았고, 부득이 한 경우에는 실험일자를 조정하

거나 자료분석에서 제외되었다. 모든 실험 참가자

들은 실험 참가에 해 학과목 수에 가 을 받

았다.

검사

스트 스 취약성 검사는 건강식, 연과 주,

정기 운동습 , 정서 안녕감, 성생활의 충족

도, 여가와 휴식, 가정과 직장의 균형, 자기 이해

와 수용 등의 6개 요인에 해서 알아보는 총 48

문항들로 구성되었으며(Cranwell-Ward, 1990: 장

갑, 강성군, 1999에서 재인용), 각 문항은 Likert

형 3 척도에서 평가되었다. 이 성생활의 충

족도는 다수가 미혼인 학생들을 상으로 측

정하기에 하지 않았으므로 제외되었다. 본 연

구에서 측정한 각 요인에 한 신뢰도를 살펴보

면(Cronbach α), 건강식은 .58, 연과 주는 .70,

정기 운동습 은 .62, 정서 안녕감은 .59, 여가

와 휴식은 .59, 가정과 직장의 균형은 .62, 자기 이

해와 수용은 .54이었고 그리고 체 문항의 신뢰

도는 .64이었다. 총 189명을 상으로 검사를 실시

한 결과 총 에서 상 25%에 해당하는 학생(스

트 스 취약성 낮은 집단)과 하 25%에 해당하

는 학생(스트 스 취약성 높은 집단) 자원자를

상으로 실험이 실시되었다.

감정 기질을 알아보기 해서 정 감정과 부

감정을 측정하기 해 고안된 PANAS 척도

(Positive and Negative Affect Schdule)를 사용하

다(Watson, Clark, & Tellegen, 1988). 이 척도

는 20개의 정서를 기술하는 단어들로 이루어져

있는데, 그 10개는 정 감정(positive affect:

PA) 상태를, 다른 10개는 부 감정(negative

affect: NA) 상태를 기술한다. 이 척도는 이유정

(1994)에 의해 번안되어 사용되었는데, 본 연구자

들의 선행연구는 그 일부를 수정하여 346명을

상으로 얻어진 자료를 요인분석한 결과 정

감정을 기술하는 10개의 문항이 한 요인으로 부

감정을 기술하는 10개의 문항이 다른 한 요인

으로 총 두 요인으로 집단화되었다(정 교, 윤병

수, 2001). 그 척도의 신뢰도를 살펴보면(Cronbach

α), 체 문항 신뢰도는 .82, 하 척도인 PA 척도

의 신뢰도는 .87, 그리고 NA 척도의 신뢰도는 .86

으로 비교 높은 신뢰도를 나타내었다. 한 정

서 특성으로 특성불안을 알아보기 해서

Spielberger, Gorsuch와 Lushene(1970)에 의해서

개발된 불안척도에서 상태불안을 묻는 20개 문항

을 선정하여 사용하 는데, 선행연구에서 신뢰도

(Cronbach α)는 .87로 보고되었다(이 자, 1996).

동기 유형에 한 척도는 행동활성화와 행

동억제체계(behavioral inhibition system &

behavioral inhibition system: BIS-BAS) 척도를

사용하 다(Carver & White, 1994). 이 척도는 김

교헌과 김원식(2001)에 의해 국내에서 표 화되어

신뢰도(Cronbach α)가 보고되었는데, 행동억제체

계는 .78이었고 행동활성화체계를 구성하는 3개의

하 차원 척도들인 보상민감성은 .85, 추동은 .87
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그리고 재미추구는 .78이었다.

생리 측정

자율신경계 활동의 측정을 해 Grass Model

12 폴리그래 가 이용되었다. 자율신경계의 활동

성은 세 가지 심 계 활동지표들을 통해 측정

되었다. (1) 심박주기(heart period: HP): 심 도

(electrocardiogram: ECG)를 이용하여 연속 인 R

사이의 시간간격으로 측정하 다. 심박주기의

증가는 심박률의 감소를 나타낸다. 심 도 신호는

1 ∼ 30 Hz에서 역 여과되어 수집되었다. (2)

호흡공동부정맥(RSA): 정상호흡 빈도내의 심박주

기를 필터를 이용하여 역 여과(0.12 ∼ 0.40 Hz)

하 고, 이 자료에 한 Fourier 분석을 통해서

얻은 워 스펙트럼 도함수(power spectrum

density function)에서 유도되었다. (3) 손가락에

한 맥박 달시간(PTF): 심 도의 R 와 손가

락 맥박 의 상승 사이의 시간간격으로 측정하

는데, 이것은 압에 한 간 인 측정 지표이

다. (4) 손가락 맥박 크기(FPA): 류량의 그래

에서 최 치와 최고치 사이의 크기차이의 평균으

로 측정되었으며, 말 수축의 지표이다. 손가

락 맥박 신호의 여과 역 빈도는 1 ∼ 3 Hz이었

다. 그리고 심 도와 손가락 류량 신호는 당

500회 표집되었다.

차

실험 참가자는 실험실에 도착하면, 우선 기

실에서 BAS-BIS 척도, PANAS 척도 불안척

도에 해서 반응을 하 다. 그 다음으로 그들은

이 실험의 목 은 심 산술과제를 수행하는 동

안 생리 반응을 측정하는 것이고, 따라서 심

산술과제를 수행하는 동안에 생리 반응이 폴리

그래 장치에 의해 기록된다는 설명을 듣고 실

험참가 동의서에 서명을 하 다. 그리고 나서 실

험자는 심 도를 측정하기 해서 실험참가자의

손목과 발목에 lead Ⅱ 방식으로 심 도 센서를

부착하고, 한 말 수축을 측정하기 해서

자주 사용하지 않는 손(오른손잡이의 왼손)의 검

지에 량계 센서를 부착하 다. 이 동안에 실

험자는 실험참가자들에게 앞으로 수행할 과제에

한 설명을 하고 연습시행을 실시하 다.

3분간의 응기간 동안 실험참가자들은 폴리

그래 실에 혼자 남겨져 있는데, 이 동안 가능한

한 이완을 하도록 지시를 받는다. 3분의 응기간

2분간의 측정치는 기 선 생리반응 측정으로

이용되었다. 응기간이 끝난 후에 실험자는 폴리

그래 측정실에 들어가서 실험참가자가 실험과

제 수행방법을 잘 숙지하 는가를 확인한 후 실

험과제를 실시하 다. 실험과제는 컴퓨터 모니터

에 20 간 제시되는 4개의 한 단 숫자를 보고

‘＋, －, ＊, ／’와 같은 연산기호를 사용하여 최종

결과가 10이 되도록 숫자와 연산기호를 조합하는

데, 를 들면 ‘1, 4, 6, 3’이라는 숫자가 제시되면

‘(6/3)×(1+4)’라고 답하는 것이다(Suzuki, Kumano,

& Sakano, 2003). 이 때 연산결과는 구두로 답하

도록 요구하 고, 체과정은 비디오로 녹화되었

다. 체 10시행의 심 산술과제가 제시되고 나

면 과제의 수행이 끝났음을 알리는 메시지가 모

니터에제시된다.

산술과제의 수행이 끝나면 실험자는 실험참가

자에게 2분간의 휴식시간이 제공될 것임을 알렸
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스트 스 취약성

성격 변인
높은 집단 낮은 집단 F

감정유형

정 감정 27.36(5.01) 29.40(5.81) 1.76

부 감정 21.48(5.62) 18.12(4.92) 5.06*

행동억제 체계 21.64(3.17) 19.36(3.89) 5.15*

행동활성화 체계

보상 민감성 15.80(1.89) 15.64(2.04) .08

추동 10.24(1.66) 11.60(2.14) 6.28*

재미 추구 10.72(1.97) 11.12(2.24) .45

상태 불안 46.52(8.99) 39.16(8.97) 8.40**

표 1. 스트 스 취약성에 따른 자기보고 성격측정치(M±SD)

 
*
 p < .05, 

**
 p < .01.  

는데, 한 집단의 참가자(1과제 집단)에게는추가의

과제가 없다는 지시를 하 으나 다른 집단의 참

가자(2과제 집단)에게는 휴식이 끝난 후에 조

에 수행한 과제보다 더 어려운 과제를 수행할

것이라고 알려주었다. 휴식기 측정된 생리

반응은 회복기 측정치로 이용되었다. 그 후 2과제

집단은 실험조작의 비 유지를 해서 5개의 철

자들로 이루어지는 어 철자 맞추기 과제

(anagram task)를 수행하 으나, 이 동안에는 생

리 반응이 기록되지 않았다. 실험의 끝나면, 실

험참가자들은 실험의 내용에 해 비 을 지켜

것을 요청 받았고 그리고 실험내용과 련하여

몇 가지 설문에 응답을 하 다.

자료처리

먼 스트 스 취약성이 높은 집단과 낮은 집

단을 상으로 성격요인들의 차이를 알아보기

해서 BIS-BAS 수, PANAS 수 그리고 불안

검사 수를 비교하 다. 본 연구는 스트 스 취약

성(높은 집단과 낮은 집단), 과제수행(1과제 집단

과 2과제집단) 회기(기 선, 산술과제수행, 회

복기)를 독립변인으로 하는 2 × 2 × 3 요인설계

를 이용하여 변량분석을 하 는데, 그 회기변

인은 피험자내 변인이었다. HP, RSA, PTF

FPA에 한 각 회기 측정치와 회기간 변화량

은 GLM 차에 의해서 반복측정 변량분석되었

다. 한 심 계의 측정치들과 성격요인들 간에

상 분석이 실시되었다.

결 과

실험조작 검증

스트 스 취약성 검사를 통해서 취약성이 높

은 집단과 낮은 집단을 구분하 는데, 두 집단을

구분해주는 특성을 확인해 보기 해, 스트 스

취약성을 래하는 요인으로 간주될 수 있는 기

질 인 감정 동기유형의 차이를 비교하 다(표

1). 표 1은 스트 스 취약성이 높은 집단과 낮은
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집단들에 있어서 감정 유형, 행동억제 체계 행

동활성화 체계 그리고 특성불안 수를 제시하고

있다. 그 결과에 한 변량분석결과를 보면 스트

스 취약성이 높은 집단은 취약성이 낮은 집단

에 비해 부 감정을 더 많이 보 고, F(1, 48) =

5.06, p < .05, 행동억제체계에서 더 높은 수를

얻었으며, F(1, 48) = 5.06, p < .05, 행동활성화체

계의 하 체계인 추동에서 낮은 추동을 보 고,

F(1, 48) = 6.28, p < .05, 그리고 특성불안을 높

게 보 다, F(1, 48) = 8.40, p < .01. 이 결과는

스트 스 취약성 요인이 주로 높은 부 정서나

회피 동기유형에 의해 래될 가능성이 높음을

보여주는 것이다. 그리고 실험이 끝난 후 최근의

건강상태를 묻는 Likert형 5 척도의 설문에서,

스트 스 취약성이 높은 집단(M = 2.85, SD =

.75)이 낮은 집단(M = 3.73, SD = 1.08)에 비해

최근 건강상태가 양호하지 않다고 보고하 다,

F(1, 40) = 9.24, p < .01.

본 연구에서 사용된 심 산술과제가 스트

스를 유발하는 과제로 하 는가를 비교하여

보았다. 정답의 개수를 살펴보면 10문제 스트

스 취약성이 높은 집단은 평균 3.56, 낮은 집단

은 평균 3.04 그리고 1과제조건은 평균 3.27, 2과

제조건은 평균 3.33으로 스트 스 취약성과 과제

조건에 따른 정답률에서 유의미한 차이가 없었다.

한 체 정답 평균이 3.30이므로 스트 스 과제

로서 난이도가 하 다고 볼 수 있다. 스트

스 취약성과 과제조건에 따른 정답수에서 차이가

없었다는 것은 본 연구에서 찰된 집단간 차이

가 과제수행 성 에 따른 심 계 반응성에 의

해 오염되지 않았다고 볼 수 있다. 한 실험 후

설문에서 과제를 푸는 동안에 스트 스를 느낀

정도에 해 물어본 결과, 스트 스 취약성과 과

제조건 간의 차이는 없었으며, Likert형 9 척도

(0 ∼ 8 )에서 체 평균은 5.31 그리고 표 편

차는 1.33이었으므로, 본 연구에서 사용한 실험과

제가 스트 스를 효과 으로 래하 다고 볼 수

있다.

심 계 반응

표 2는 스트 스 취약성과 과제조건에 따른

심박주기(HP), 호흡공동부정맥(RSA), 손가락맥박

달시간(PTF), 손가락 맥박크기(FPA)에 한 분

석결과를 보여 다. HP에 한 분석결과를 살펴

보면, 스트 스 취약성[F(1, 46) = 9.98, p < .01],

과제조건[F(1, 46) = 5.92, p < .05] 그리고 회기

[F(1, 46) = 37.28, p < .01]의 주효과가 유의미하

고, 과제와 회기간의 상호작용이 유의미하 다,

F(1, 46) = 9.67, p < .01. 이 결과들은 추가 으

로 분석해 보면 스트 스 취약성이 높은 집단은

낮은 집단보다 기 선[F(1, 46) = 9.10, p < .01],

과제기[F(1, 46) = 4.61, p < .05], 회복기[F(1,

46) = 9.75, p < .01]에서 유의하게 더 짧은 HP를

보 다.

그리고 과제와 회기간의 상호작용이 유의미하

으므로 각 회기별로 비교한 자료를 살펴보면

기 선에서는 과제조건에 따른 차이가 나타나지

않았으나 2과제 집단이 1과제 집단보다 과제기

[F(1, 46) = 4.55, p < .05]와 회복기[F(1, 46) =

10.08, p < .01]에서 유의미하게 더 짧은 HP를 나

타내었다. 이 결과를 요약하면 높은 스트 스 취

약성은 기 선과 과제기에서 높은 심박률을 래

하 고 휴식기에 추가의 과제에 한 기는 과
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심 계

반응

스트 스

취약성

과제

조건

회 기 변화량

기 선 과제기 회복기 과제 회복

HP

높은

집단

1과제
691.44

(38.50)

655.80

(43.67)

756.14

(54.11)

35.64

(40.65)

100.34

(47.30)

2과제
679.30

(66.96)

636.32

(59.52)

700.77

(85.99)

42.98

(60.87)

64.44

(99.79)

낮은

집단

1과제
748.83

(66.17)

723.52

(92.68)

829.57

(64.20)

25.31

(66.00)

106.05

(61.49)

2과제
729.28

(75.17)

656.08

(81.64)

755.10

(82.14)

73.20

(52.69)

99.01

(38.74)

RSA

높은

집단

1과제
6.45

(.46)

6.44

(.32)

6.28

(.32)

.01

(.29)

-.13

(.22)

2과제
6.43

(.48)

6.57

(.45)

6.66

(.66)

-.14

(.48)

.11

(.58)

낮은

집단

1과제
6.42

(.39)

6.46

(.39)

6.31

(.28)

-.04

(.41)

-.15

(.37)

2과제
6.46

(.43)

6.42

(.29)

6.44

(.35)

.04

(.47)

.02

(.39)

PTF

높은

집단

1과제
185.83

(23.18)

174.44

(18.94)

187.38

(22.78)

11.39

(7.87)

12.94

(7.62)

2과제
181.73

(9.91)

172.72

(8.71)

183.32

(9.19)

9.01

(7.32)

10.60

(5.74)

낮은

집단

1과제
177.72

(20.94)

169.23

(21.53)

182.66

(20.07)

8.48

(7.53)

13.43

(9.74)

2과제
176.70

(8.78)

165.07

(9.01)

179.34

(8.91)

11.63

(4.08)

14.26

(4.92)

FPA

높은

집단

1과제
3.22

(1.52)

2.46

(1.64)

3.73

(2.19)

.76

(1.40)

1.27

(1.28)

2과제
3.44

(1.17)

2.52

(1.02)

4.06

(1.37)

.92

(1.15)

1.54

(1.21)

낮은

집단

1과제
3.67

(2.91)

2.75

(1.81)

4.11

(2.41)

.92

(1.88)

1.36

(1.52)

2과제
5.04

(2.62)

4.34

(2.33)

6.03

(1.89)

.70

(1.98)

1.69

(1.29)

표 2. 스트 스 취약성과 과제조건에 따른 심 계 반응(M±SD)

주. HP: 심박주기(msec), RSA: 호흡공동부정맥, PTF: 손가락 맥박 달시간(msec), FPA: 손가락 맥박 크기(mV).

변화량: 과제 = 기 선 - 과제기, 회복 = 회복기 - 과제기.



한국심리학회지:건강

- 944 -

제로 인한 심장활동의 후유증을 회복하는 것을

방해하 다.

RSA에 한 분석결과를 살펴보면, 스트 스

취약성과 과제조건의 주효과는 유의미하지 않았

고, 회기와 과제간의 상호작용만 유의미하 다,

F(1, 46) = 6.22, p < .05. 세부 으로 비교하면,

회복기 동안에만 2과제 집단이 1과제 집단보다

유의하게 높은 호흡공동부정맥을 보 으나[F(1,

48) = 4.48, p < .05], 기 선과 과제기에서는 두

과제조건간의 차이가 없었다. 이 결과로 보면, 부

교감신경계의 활동이 회복기에 스트 스를 기

하는경우 스트 스 반응조 과 련이 있었다.

PTF에서는 스트 스 취약성 변인에서는 차이

가 없었고, 회기의 주효과만 유의미하 다, F(1,

46) = 10.33, p < .01. 이 결과는 스트 스 취약성

이 PTF에 향을 미치지 않았음을 보여 다. 회

기 효과가 유의미한 것은 기 선과 회복기보다

과제기에서 PTF가 빨라지는 것을 보여주는 것으

로, 과제가 교감신경계의 활성화를 통해 압을

증가시켰음을 시사한다. FPA에서는 스트 스 취

약성[F(1, 46) = 4.50, p < .05]과 회기[F(1, 46) =

9.30, p < .01]의 주효과가 유의미하 다. 이 결과

를 세부 으로 살펴보면, 스트 스 취약성이 높은

집단은 낮은 집단에 비해 과제기[F(1, 46) = 4.49,

p < .05]와 회복기[F(1, 46) = 4.18, p < .05]에서

FPA를 유의하게 높게 보여주었다. 이 결과로 보

면, 스트 스 취약성이 높은 집단이 낮은 집단에

비해 과제기와 회복기에서 말 의 수축을 보

여주었고, 그리고 과제수행은 말 을 수축시

켰는데, 이것들은 교감신경계 활성화를 반 한다.

성격요인과 자율신경계 반응성간의 계를 알

아보기 해서 자기보고 성격측정치와 기 선의

심 계 반응지표들 간의 상 분석을 실시하

다. 그 결과 체집단에서 정 감정은 FPA(r =

-.36, p < .05)와 유의한 부 상 을, 행동활성화

체계의 추동은 HP(r = .30, p < .05)와 그리고 재

미추구는 PTF(r = .34, p < .05)와 유의한 정

상 을 나타내었다. 한 자기보고 성격측정치들

간의 상 계를 분석한 결과를 살펴보면, 정

감정은 행동활성화 체계의 추동(r = .31, p < .05)

재미추구(r = .41, p < .01)와 유의한 정 상

을 보 고, 부 감정은 행동억제체계(r = .33,

p < .05) 상태불안(r = .68, p < .01)과 유의한

정 상 을 보 다. 행동억제체계는 상태불안(r

= .62, p < .01) 그리고 행동활성화체계의 보상 민

감성(r = .46, p < .01)과 유의한 정 상 을 보

는데, 이와 유사하게 보상 민감성은 특성불안과

유의한 정 상 을 보 다(r = .30, p < .05). 행

동활성화 체계의 하 척도에서는 추동이 재미추

구와 유의한 정 상 을 보 다(r = .60, p <

.01).

스트 스 취약성과 과제조건에 따른 HP,

RSA, PTF FPA의 과제기 변화량과 회복기

변화량(표 2)에 해 변량분석을 한 결과에서는

유의미한 차이가 없었다. 그러나 개인의 자율신경

계 기 선 반응 수 에 따른 과제기와 회복기의

변화량을 살펴보기 해서, 개인별 과제기와 회복

기 변화량에 한 상 분석을 실시하여 그 결과

를 표 3에 제시하 다. 표 3을 보면 기 선 심

계 반응과 과제기의 변화량(기 선 − 과제기)

과 회복기의 변화량(회복기 − 과제기)에 한 상

계수를 보여 다. 기 선 수 과 과제수행기의

변화량의 계를 살펴보면 RSA(r = .63, p <

.01), PTF(r = .38, p < .01), FPA(r = .63, p
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기 선 과제

HP

과제 .23

회복 .08 .53
**

RSA

과제 .63
**

회복 .32
*

.62
**

PTF

과제 .38
**

회복 .14 .65
**

FPA

과제 .63
**

회복 .26 .50
**

표 3. 심 계 반응에 있어서 기 선, 과제기 변화량 회복기 변화량의 상 계

주. HP: 심박주기(msec), RSA: 호흡공동부정맥 PTF: 손가락 맥박 달시간(msec), FPA: 손가락 맥박

크기(mV). 기 선: 기 선의 측정치, 과제: 기 선과 과제기의 차이, 회복: 회복기와 과제기의 차이.
* p < .05, ** p < .01.

< .01)에서 유의미한 정 상 이 찰되었다. 기

선 수 과 회복량과의 계에서는 RSA에서만

유의미한 정 상 을 나타내었다(r = .32, p <

.05). 이 결과는 과제수행과 회복에서 개인의 심

계 반응패턴을 보여주는 것으로 기 선의 수

이 심 계 반응성에 향을 미치는 것으로 볼

수 있다. 이 RSA의 경우에는 기 선의 활동상

태가 높으면 과제기에 더 많은 억제를 그리고 회

복기에 더 양호한 회복을 보여 다. 그러나 PTF

와 FPA의 경우에 기 선 수 은 과제기 변화량

과는 련이 있지만 회복량과는 유의한 련이

없었다. 과제기 변화량과 회복기 회복량간의 계

에서 HP(r = .53, p < .01), RSA(r = .62, p <

.01), PTF(r = .65, p < .01), FPA(r = .50, p

< .01)는 정 상 을 나타내었는데, 이 결과는

과제수행 의 변화량에 응하여 회복기에 회복

량을 나타냄을 보여주는 것이다.

끝으로, 각 심 계 반응성의 지표들(기 선,

과제수행기의 변화량, 회복량)과 이 연구에서 측

정된 감정유형, 행동억제체계, 행동활성화체계(보

상 민감성, 추동, 재미 추구) 상태불안의 측정

치간의 상 들은 모두 유의미하지 않았다.

논 의

본 연구의 결과를 요약하면, HP를 지표로 보

면 스트 스 취약성이 높은 집단은 낮은 집단에

비해 기 선, 과제기 회복기에서 높은 심박률

을 나타내었다. 그리고 스트 스 과제는 심박률이

증가시켰고, 이런 증가는 회복기에서 감소되었다.

그러나 다른 어려운 과제를 수행할 것이라는

기 는 휴식기의 심박률의 회복을 방해하 다. 스

트 스 취약성이 높은 집단과 낮은 집단 간의

PTF의 속도 차이가 없었으나, 스트 스 과제수행
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은 기 선보다 PTF를 감소시켰다. 스트 스 취약

성이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 과제기와 회

복기에서 더 낮은 FPA를 보 고, 스트 스 과제

의 수행은 FPA의 크기를 감소시켰다. 반면에 스

트 스 취약성은 RSA에 해서는 기 선, 과제기

회복기에서 유의한 향을 미치지 않았다. 그

지만 높은 기 선 RSA를 보이는 개인은 과제

수행시에는 RSA의 억압을 크게 보 고, 회복기에

는 RSA의 빠른 회복을 나타내었다.

본 연구 주요 목 은 행동 심리 스트

스 취약성 요인이 스트 스 상황에서 심 계

반응성에 미치는 효과를 알아보고자 하는 것이었

다. HP를 바탕으로 보면 스트 스 취약성이 높은

개인들은 취약성이 낮은 개인들보다 기 선에서

도 높은 심 계 반응성을 나타내고 있으며, 이

런 높은 반응성이 스트 스 상황과 휴식기에도

유지되었다. FPA의 측정결과에서도 스트 스 취

약성이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 스트 스

상황과 휴식기에 높은 교감신경계 활성화를 나타

내었다. 이것은 스트 스 취약성이 높은 집단에서

교감신경계가 부교감신경계보다 상 으로 더

높게 활성화되었음을 반 한다. 스트 스 취약성

이 높은 사람들이 스트 스에 해 높은 심

계 반응성을 보인다는 본연구의 찰은 스트 스

에 한 반응에서 자율신경계 활동의 개인차가

있다는 선행연구의 결과를 지지하고(Cacioppo, et

al., 1994; Heponiemi et al., 2004; Movious &

Allen, 2005), 건강행동 심리 인 면에서 발생

하는 스트 스 취약성이 심 계 반응성의 개인

차를 래하는 하나의 요인일 가능성을 시사해

다. 한 심리사회 스트 스에 의한 높은 심

계 반응성이 심 계 질환의 발병에 기여하는

험요인이라고 주장하는 심 계 질병에 한

반응성 가설의 입장에서 보면, 본 연구에서 측정

한 스트 스 취약성이 건강행동 심리 인 면

에서 심 계 질환의 험요인으로 작용할 가능

성이 높다. 실제로 실험 후 물음에서 스트 스 취

약성이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 일반 으

로 건강상태가 좋지 않다고 보고하 다. 이 결과

로 보면, 스트 스 취약성이 스트 스로 인한 교

감신경계의 높은 활성화를 통해서 심 계 반응

는 일반 건강에 부정 향을 것이라는

기 는지지를 받았다.

심 산술과제를 수행하는 것과 같은 스트

스가 심 계 반응에 미치는 효과를 분석해 보

면, 과제를 수행하는 동안 기 선보다 HP, PTF

FPA가 감소하 다. 이것은 본 연구에서 사용

된 스트 스 과제가 심박률과 말 의 수축을

증가시키는 교감신경계를 활성화시키는 효과를

나타내었음을 보여주는 것이다. 즉 심 산술과제

의 수행은 모든 심 계 반응지표를 통해서 강

한 스트 스로 작용하 음을 입증해 다. 이와

같은 결과들은 심박률 말 수축과 심리

과정 사이의 계를 조사한 선행의 연구의 보고

와 일치하는 것이다(Goldstein & Edelberg, 1997;

Tulen et al., 1989). 그러나 본 연구의 독립변인

하나인 회복기에서 추가의 과제 수행에 한

기가 회복을 방해하는 효과는 HP에서만 유의미

하다고 찰되었으므로, 여러 국소 교감신경계

활동에 향을 미칠 만큼 강한 스트 스가 아니

었다고 할 수 있다.

자기보고식 정서와 동기유형의 측정치와 휴식

기 동안 측정된 심 계 반응지표들 간의 상

계 자료는 정서나 성격 요인에 특수한 자율신
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경계 패턴에 한 정보를 제공해 수 있다고

한다(Chriest & Friedman, 2004). 따라서 본 연구

에서 체 집단을 상으로 얻어진 자기보고식

성격측정과 심 계 반응간의 상 계를 살펴

보면 동기 요인에 따른 특수한 자율신경계 활동

패턴이 있음을 시사해 다. 즉 추동은 HP와 정

상 을 그리고 재미추구는 PTF와 정 상 을

보 다. 이 결과들은 행동활성화 체계의 활동이

심장활동과 련이 있음을 보여주는 것이다. 그러

나 행동활성화 체계 수와 RSA 사이에 유의미

한 상 이 없었으므로, 이것은 행동활성화 체계가

부교감신경계의 반응보다는 교감신경계의 활성화

와 련이 있음을 보여주는것이다.

본 연구의 자료를 상으로 스트 스 취약성

이 높은 집단과 낮은 집단으로 분리하여 자기보

고 감정 성격요인과 심 계 반응간의 상

계를 추가 으로 비교하여 보았다. 스트 스 취

약성이 높은 집단에서는 정 감정과 FPA가 부

상 (r = -.56, p < .01)을, 행동억제체계와

RSA가 부 상 (r = -.55, p < .01)을, 그리고

재미추구와 PTF가 정 상 (r = .44, p < .05)을

나타내었다. 반면에 스트 스 취약성이 낮은 집단

에서는 행동억제체계와 PTF가 부 상 (r =

-.50, p < .01)을 그리고 상태불안과 PTF가 부

상 (r = -.49, p < .05)을 나타내었다. 이 결과로

보면, 스트 스 취약성이 높은 집단에서 감정유형

정 감정과 행동활성화체계의 재미추구는 교

감신경계 활성화와 련이 있었고, 행동억제체계

의 활성화는 부교감신경계 철회와 련이 있었다.

반면에 스트 스 취약성이 낮은 집단에서는 행동

억제체계와 상태불안과 같은 불안의 증가는 교감

신경계의 활성화와 련이 있었다. 이런 증거들로

보면, 특정 개인차 조건에 따라 다른 성격변인과

자율신경계 활동패턴 간에 상이한 계가 가능할

수 있다는 것이다.

스트 스 취약성과 련된 감정과 동기 유형

의 측정치에 해 얻어진 결과를 살펴보면, 스트

스 취약성이 높은 집단은 낮은 집단에 비해서

부 감정을 더 많이 보 고, 행동억제체계에서

더 높은 수를 얻었고, 행동활성화 체계의 하

체계인 추동에서 낮은 추동을 보 고, 그리고 상

태불안을 높게 보 다. 이 결과는 스트 스 취약

성 요인이 주로 높은 부 정서나 회피 동기유

형과 련이 있음을 보여주는 것이다. Gray(1982)

는 근 련 동기체계와 회피 련 동기체계가 존

재하며, 그 행동억제체계가 불안반응을 개한

다고 주장하 다. 이 연구의 결과에서 스트 스

취약성이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 높은 부

감정, 행동억제체계 수 상태불안을 보

고, 그리고 부 감정과 행동억제체계 상태불

안은 높은 정 상 을 나타내었다. 따라서 본 연

구에서 측정된 스트 스 취약성의 배후에는 일반

으로 부 정서반응 특히 높은 불안반응이 있

음을 보여 다.

본 연구의 다른 심은 스트 스에 한

반응에서 교감신경계와 부교감 신경계의 상

조 패턴을 알아보는 것이었다. 부교감신경계의

활동상태가 생리 스트 스 취약성의 지표라고

제안되었다(Porges, 1992). 부교감신경계의 반응성

이 낮음으로 해서 래되는 만성 으로 낮은 부

교감신경계의 활동상태는 개인의 높은 스트 스

취약성을 반 해 주는 반면에, 높은 부교감신경계

활동성을 가진 개인은 도 인 상황에서 교감신

경계 활동을 둔화시키고 그리고 정상 수 으로
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쉽게 회복되기 때문에 한 스트 스 반응을

보이고 스트 스에 한 취약성을 낮게 보인다.

본 연구에서 HP, PTF, FPA가 기 선보다 과

제기에 감소를 보 다는 것은 심박률이나 말

수축의 증가와 같은 교감신경계 활성화 증거라

고 볼 수 있다. 이것은 심 산술과제의 수행이

스트 스로 작용하 고 따라서 교감신경계를 활

성화시켰다고 볼 수 있다. 그러나 기 선과 과제

수행기의 비교에서 RSA가 차이가 없었다는 결과

는 스트 스 과제를 수행하는 에 기 선보다

RSA 수 이 감소한다는 선행연구들의 결과와 일

치하지 않았다(Heponiemi, et al., 2004; Iani et al.,

2004; Pagani et al., 1995). 이와 같은 결과는 본

연구가 선행연구보다 기 선의 측정시간을 짧게

하 기 때문에 실험참가자들이 충분한 이완된 상

태에서 기 선 측정을 받지 못하 을 가능성이

있다.

부교감신경계의 활성화 상태를 평가함에 있어

서 휴식기인 기 선 RSA와 과제의 요구에 따른

반응으로서 RSA의 변화가 측정되었다. 이것은 기

선 RSA 수 과 과제 수행 의 RSA 수 의

차이를 비교함으로써 결정되었는데, RSA의 변동

은 변화하는 환경에서 행동의 응성과 련이

있었다(Porges, 1992). 본 연구는 스트 스 과제에

서 교감신경계와 부교감신경계의 상호작용 패턴

을 추가 으로 분석하기 해서 HP, RSA, PTF,

FPA에 해서 기 선 수 , 과제변화량(기

선과 과제수행기의 차이) 회복량(회복기와 과

제수행기의 차이) 간의 상 계수를 분석하 다.

그 결과를 보면 RSA, PTF FPA에서는 기

선 수 과 과제기의 변화량이 정 상 을 나타

내었는데 이것은 개인의 기 선 수 이 높을수록

스트 스 과제에서 많은 심 계 반응 변화폭을

나타낸다는 것이다. 그러나 기 선 수 과 회복량

과의 계에서는 RSA만 유의미한 상 을 나타내

었다. 이 결과는높은 기 선 RSA를 가진 개인들

은 스트 스를 겪는 동안 부교감 신경계 활동의

높은 억제를 보이고 회복기에 부교감신경계 활동

의 빠른 회복을 나타낸다는 것으로 스트 스에

한 부교감신경계의 역할을 입증한 선행연구의

경험 증거들과 일치된다(Heponiemi et al.,

2004).

결론 으로 본 연구는 정신 신체 건강

습 에 바탕을 둔 스트 스 취약성이 심 계

활동에 향을 미친다는 것을 부분 으로나마 확

인하 다. 이것을 검토하는 과정에서 정서 동

기유형이 심 계 반응성과 상 이 있음이 나타

났다. 따라서 건강행동과 성격요인에 기 하는 개

인의 스트 스 취약성이 자율신경계의 활동 조

과 련된 생리 취약성을 개로 하여 심

계 질병을 일으킬 수 있다는 것을 추측할 수 있

다.
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This study investigated the effects of stress vulnerability and task on cardiovascular activity.

Experiment involved a 2(stress vulnerability) × 2(task condition) design. Heart rate variability

and peripheral vasoconstriction were recorded by means of electrocardiograph and finger

plethysmograph during baseline, mental arithmetic and recovery periods. Results revealed that

high vulnerability group exhibited significantly higher heart rate and peripheral

vasoconstriction than low vulnerability group before, during and after arithmetic task.

Compared to baseline, both heart rate and peripheral vasoconstriction were significantly

increased during mental arithmetic. There was no significant group difference in vagal tone

during three periods, but resting vagal influence and the capacity to suppress this influence

during mental arithmetic were founded to be related. Participants who anticipated to

participated in a second task after recovery period showed poorer recovery from heart rate

aftereffect following stress than those who did not. These results suggested that stress

vulnerability mainly impacted on heart rate variability through increasing sympathetic

activation. Autonomic correlates of both stress reactivity and the self-reported personality

variables were discussed.

Keywords: stress vulnerability, autonomic nervous system, heart rate variability, peripheral

vasoconstriction, recovery
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