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정서표현양가성에서의 개인차가 스트레스 조건에서 자율신경활동에 영향을 미치는지 심박변이도 

분석을 사용하여 검증하였다. 정서표현양가성 평균에서 상하 1표준편차 이상 떨어진 점수를 기준

으로 정서표현양가성 고저집단을 각 15명씩(남16, 여 14; 평균 연령 22.9세, SD=2.8) 구성하여, 실

험 과제를 수행하는 ‘약한 스트레스 조건’과 부정적인 수행결과 피드백을 받는 ‘강한 스트레스 조

건’에서 각 집단의 자율신경 활동양상을 비교하였다. 정서표현양가성이 높은 사람들은 낮은 사람

들에 비해 약한 스트레스 조건에서 교감신경활동이 유의하게 더 증가하였다. 강한 스트레스 조건

에서는 두 집단 모두 교감신경활동이 우세하여 집단차는 유의하지 않았다. 피험자 내 효과 검증 

결과 정서표현양가성 수준과 교감신경활동 변화의 상호작용이 유의하였다. 이는 정서표현양가성

이 낮은 사람들은 자기개념을 위협하는 분명한 스트레스 자극에만 탄력적으로 반응하는 반면, 정

서표현양가성이 높은 사람들은 분명한 스트레스 자극뿐 아니라 정서표현양가성이 낮은 사람들은 

스트레스로 받아들이지 않는 약한 자극에도 스트레스 반응을 나타냄을 시사한다.
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우리 삶에서 스트레스 사건들이 신체적 및 심

리적 질환에 영향을 미친다는 점은 주지의 사실

로, 스트레스가 질환을 유발하는 과정에서 심리적 

특질의 역할에 대한 관심이 증가하고 있다

(Linden, Stossel, & Maurice, 1996). 연구 결과, 

외향성과 신경증, 낙관성과 강인성, A유형 성격 

등의 특질들이 관상성 심장질환과 관련되고

(Booth-Kewley & Friedman, 1987), 이런 성격 특

질들이 신체 질환에 영향을 미치는 과정에서 특

히 정서가 중요한 역할을 한다는 사실이 보고되

고 있다. 신경증이 높은 사람들은 불안과 우울 같

은 부적 정서를 빈번하게 경험하기 때문에 스트

레스를 크게 지각하고(Maslach, Schaufeli, & 

Leiter, 2001), A유형 성격을 지닌 사람들의 경우 

분노와 적대감의 억제가 문제가 되며(Dembroski, 

MacDougall, & Costa, 1989), 정서의 표현성이나 

낮은 정서적 민감성과 같은 변인들도 고혈압이나 

관상성 심장질환과 관련이 있음이 알려졌다

(Booth-Kewley & Friedman, 1987). 정서는 말초 

및 중추 신경계의 생리적 변화를 포함하는 과정

(Thayer & Siegle, 2002)이므로, 특정 정서 특질

들은 스트레스 반응과 이와 관련된 신체적 질환

의 발생에 어떤 다른 심리적 특질보다 직접적인 

관련될 가능성이 있는 것이다. 

그렇다면 이런 정서적 특질들은 어떤 과정을 

통하여 신체적 질환을 촉진하게 되는 것일까? 최

근 연구 결과들에 의하면 심혈관계 질환의 취약

성은 스트레스가 유발하는 교감신경계의 과잉 반

응과 관련이 크다. 중요한 점은 사람들이 스트레

스 자극을 인식하고 교감신경계가 활성화되어 심

혈관계 반응을 하는 정도에는 개인차가 존재한다

는 점이다(Krantz & Manuck, 1984; Wolf, 2000). 

본 연구에서는 스트레스 반응과 관련된 개인차 

변인으로, 낮은 정서적 민감성과 함께 정서 표현

을 강하게 억제하는 성격 특질인 정서표현양가성

(최해연, 민경환, 2007)이 스트레스 사건에 대한 

자율신경계 반응에 영향을 미치는지 살펴봄으로

써 성격과 건강의 연결고리에 대한 이해를 확장

하고자 한다. 

정서표현의 억제와 스트레스

정서의 표현이나 자신의 욕구를 억제하는 특질

은 높은 유병률과 사망률을 보이는 심혈관계 질

환과 관련하여 주목 받아왔다. 정서 표현을 포함

한 자연스러운 정서 과정을 억제하는 것이 건강

에 좋지 않다는 가정은 정서의 경험과 표현이 자

율신경계의 반응과 연결되어 있으며 이를 억제하

려는 노력이 오히려 생리적 반응을 유발한다는 

연구들에 기초한다(Buck, 1988). 특히 생리적 각

성과 강하게 연관된 분노나 불안의 표현을 만성

적으로 억제하는 것은 강한 내적 갈등을 초래하

고 건강에 해가 될 수 있다(Dembroski, 

MacDougall, & Costa, 1989; Hemmingway & 

Marmot, 1999). 두려움 등의 이유로 경쟁적이고 

적대적인 충동을 억압하면 혈압이 일시적으로 상

승하는데, 이런 혈압 상승이 지속될 때 고혈압이 

유발될 수 있음은 오래 전부터 보고된 바 있다

(Alexander, 1939). 분노 및 적대감의 억제와 같은 

심리사회적 스트레스가 초래하는 과도한 심박반

응성은 고혈압 및 관상성심장질환과 관련된다

(Greenwood, Stoker, & Mary, 1999; Fredrikson 

& Matthews, 1990). 분노를 억압하는 여성이 억

압하지 않는 여성보다 수축기 및 이완기 혈압이 
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더 높다(Thomas, 1997). 또한 분노를 억제하는 표

현 방식은 신장, 체중, 가족력, 심장병력 등을 통

제한 후에도 혈압과 유의한 상관이 있으며 고혈

압이나 관상성심장병 환자들이 정상집단보다 분

노를 적게 표현하고 억제적인 대처를 보였다

(Spielberger, Johnson, Crane, Jacobs, & Worden, 

1985). 

과도한 정서 억제 경향으로 인한 만성적 스트

레스가 심혈관계 기능을 손상시키는 생물학적 기

제는 아직 명확히 밝혀지지 않았지만, 자율신경활

성화가 어떤 매개 역할(Fredrikson & Matthews, 

1990)을 하는지에 대해 관심이 집중되어 왔다. 심

리적 요인에 의해 교감신경이 활성화 될 때 심박

출량은 과도하게 증가하고 과도한 피(산소공급)의 

흐름을 조절하기 위해 소동맥이 수축하는 자동조

절 기제가 작용한다. 과도한 심박출량으로 인해 

높아진 혈압이 증가된 저항으로 인해 지속됨으로

써 혈압상승이 나타나며, 교감신경 활성화에 따른 

카테콜라민 수준의 빈번한 증감이 혈압의 지속적

인 변화를 가져와 혈관의 탄력성을 손상시키고 

지질을 혈관에 방출함으로써 동맥경화의 원인이 

된다고 보기도 한다(전겸구, 1996). 정서 표현을 

습관적으로 과도하게 억제하는데 따르는 만성적

인 자율신경계 각성은 면역력을 약화시키며 개인

을 심리신체적 질환에 취약하게 만드는 것으로 

보인다(Pennebaker, 1995). 

그러나 실제로 많은 억제 노력들이 생리적 반

등(rebounce) 없이 이루어지며(Rassin, 2005), 정

서를 억제하는 것보다 표현하는 것이 생리적 각

성을 더 강하게 유발하기도 한다(Siegman, 1994). 

즉, 정서의 표현이나 억제가 생리적 반응과 연결

된 방식이 단순하지 않다는 것이다. 이와 관련하

여 연구자들은 억제적 행동 자체보다 표현 욕구

를 적극적으로 억제하는 것이 스트레스 요인으로 

작용한다는 점을 발견하고, 낮은 정서 표현성 이

면의 심리적 갈등의 역할에 초점을 맞추었다

(Pennebaker, 1985). King과 Emmons(1990)는 정

서적 표현을 많이 하지 않지만 편안하게 잘 지내

는 사람들과, 긴장하며 억제하려는 경향 때문에 

표현이 감소한 사람들을 구분하고자 ‘정서표현양

가성’의 개념을 제안하였다. 정서표현양가성이란 

‘자신의 감정을 표현하고 싶은 욕구가 있는데 이

를 억제하며 갈등하는 것'으로 정의된다. 이는 정

서 표현을 원하며 동시에 원하지 않는 접근-회피 

갈등으로 우울을 비롯한 심리증상, 신경증, 반추사

고, 미숙한 대처반응 및 낮은 대인관계만족도와 

관계가 있는 심리적 구성개념이다(이승미, 오경자, 

2006; Emmons & Colby, 1995; King & Emmons, 

1990). 특히 한국 문화에서는 자신의 정서를 조절

하기 위해 정서 행동을 억제하는 것은 심리적 부

적응과 연결되지 않은 반면, 표현 욕구 자체가 갈

등을 야기하며 정서 표현을 억제하게 하는 정서

표현양가성은 심리증상 및 낮은 자존감과 유의한 

상관이 있었다(최해연, 민경환, 2007). 

생리측정치를 포함한 경험연구들에서도 심리적 

갈등이나 위협 때문에 표현 욕구를 억제하는 것

이 스트레스가 된다는 주장(Josephs, Williams, & 

Cammock, 1994; King & Emmons 1990; 

Pennebaker, 1985)을 뒷받침하는 결과들이 보고되

어 왔다. 예를 들면 위협에 대한 반응과 달리 노

력을 요하는 적극적 대처에서는 교감신경 활성화

에 따른 혈관 저항의 증가와 감소가 균형을 이루

어 병리적이지 않았다(Tomaka, Blascovich, & 

Kelsey, 1993). 이경순과 김교헌(2000)의 연구에서
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는 부당한 도발로 상승한 수축기 혈압은 문제해

결조건에서는 유의하게 감소하는 반면 문제 미해

결 조건에서는 15분 후에도 감소하지 않았으며, 

미해결 조건에서 분노 억제 경향이 높은 사람들

은 낮은 사람들에 비해 유의하게 높은 혈압 상승

을 보였다. 전겸구, 한덕웅, 이장호와 Spielberger 

(1997)의 연구에서는 분노의 억제나 표현 점수가 

휴식기 혈압과 상관이 없지만, 분노 표현에 대한 

개인의 가치관(예. 분노를 억제하는 것이 좋지 않

다)과 상치된 표현양식으로 나타낼 때는 혈압이 

상승하였다. 이런 결과는 정서를 표현하고자 하는 

욕구가 사회적 규범이나 개인의 가치관과 부합하

는지, 정서적 상황을 위협으로 인식하는지, 또는 

정서 표현이 긍정적인 결과를 가져올 것이라 기

대하는지에 따라 정서 표현의 억제가 상이한 효

과를 보일 수 있음을 시사한다. 이는 정서표현양

가성과 연결되는 부분인데, 왜냐하면 정서표현양

가성은 사회적 불인정이나 복수에 대한 두려움을 

포함하고 정서적 상황을 위협으로 인식하는 경향

을 반영하며 정서표현과 관련된 미해결된 내적 

갈등의 내용을 담고 있기 때문이다(King, 1998). 

정서표현양가성은 우울증 같은 심리증상 뿐 아니

라 주관적으로 보고한 신체질환과도 상관이 있어

(Katz & Campbell, 1994; King & Emmons, 

1990) 스트레스에 대한 자율신경반응과 연결된 성

격 특질일 수 있음을 시사한다. 

자율신경 활성화에 미치는 심리적 변인들에 대

해서는 상당히 많은 연구가 이루어져 왔고, 억압

적 성격 또는 억압적 대처양식과 신경생리적 반

응의 관계를 밝힌 선행 연구들(Alexander, 1939; 

Fredrikson & Matthews, 1990; Newton & 

Contrada, 1992; Spielberge et al., 1985)은 정서표

현양가성이 자율신경계 활성화와 고유한 연관성

이 있을 것이라는 점을 시사하지만, 이에 대한 경

험적 연구는 충분히 이루어지지 못했다. 특히 한

국 문화에서 정서의 경험 및 표현과 관련된 성격 

변인이 스트레스에 대한 생리적 반응에 어떤 역

할을 하는지 검증한  연구는 부족한 상황이다. 정

서표현양가성의 특성과 역할을 정확히 이해하기 

위해서는 자기보고 뿐 아니라 객관적인 준거를 

포함할 연구가 필요가 있는 바, 본 연구에서는 정

서표현양가성 수준에 따라 스트레스 자극에 대한 

생리적 반응 패턴에 차이가 있는지 검증하고자 

한다.

심박변이도(Heart Rate Variability) 분석

심혈관계 활동성은 스트레스 자극이 자율신경

계활동에 미치는 영향을 알아보는데 널리 사용되

는 지표이다.  심장이 혈액을 순환시키기 위해 규

칙적인 수축과 이완을 하려면 전기적 자극이 필

요한데 이때 발생하는 미세한 전위 변화를 신체 

표면으로 유도한 심전도를 분석하면 심장이 박동

할 때마다 심장의 전기적 활성화 단계를 나타내

는 파형이 반복 출현한다. 이 중 심장의 전기적 

활동이 반영된 신호로써 가장 높은 피크인 R피크 

사이 간격의 변이 즉, 심박 간격의 변이를 심박변

이도(Heart Rate Variability: 이하 HRV)라 한다

(이종구, 2001). 개인이 환경과 상호작용하며 경험

하는 정서는 다양한 수준의 생리적 각성을 포함

하는데(Levenson, 2003), 이런 생리적 각성의 높

고 낮음은 흥분성의 교감신경계와 억제성의 부교

감신경계로 나누어지는 자율신경계의 길항적 작

용으로 만들어진다. 노어에피네프린에 의해 매개
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되는 교감신경에 의한 심장 박동의 변화는 상대

적으로 느린 반면, 아세틸콜린에 의해 매개되는 

부교감신경 활동은 빠른 반응 잠재기를 갖는다

(Pumprla, Howorka, Groves, Chester, & Nolan, 

2002). 두 자율신경체계가 다른 속도 또는 빈도로 

발생함으로 생기는 심박의 변동은 빈도 기반의 

HRV 분석의 토대가 된다. 

HRV는 심박율에 영향을 미치는 교감과 부교감 

신경계의 지속적인 상호작용을 측정한 것으로, 자

율신경계의 유연함과 이와 관련된 조절된 정서반

응의 능력을 반영한다(Bradley & Linda, 2006). 

자율신경계와 관련된 신체병리학적 상태를 평가

하기 위해 교감신경계의 활동을 반영하는 저주파 

성분(Low Frequency: 이하 LF)과 부교감신경계

의 활동을 반영하는 고주파수 성분(High 

Frequency: 이하 HF)을 기본으로 주요 변수들이 

계산된다(Task Force of the European Society of 

Cardiology and the North American Society of 

Pacing and Electrophysiology, 1996). 스트레스는 

교감활동의 증가나 부교감활동의 감소, 혹은 이 

둘 모두와 연관되는데, 관련된 지표로는 LF 성분

의 증가나  HF성분의 감소, 또는 LF/HF비의 증

가가 주로 사용된다. 

수학문제를 풀거나 연설을 해야 하는 스트레스 

조건에서의 반응, 대학 시험 등 일상생활의 스트

레스에 대한 반응, 특질불안과 관련된 만성적으로 

지각된 스트레스 수준을 측정하는 연구들에서 

HRV 지표들은 일관된 경향성을 보였다(Berntson 

& Cacioppo, 2004). 부교감신경의 활동을 반영하

는 고주파수 성분은 지속적인 스트레스나 공포, 

혹은 심장질환에 의해 저하된다. 과제나 인터뷰 

때문에 스트레스를 받으면 교감신경과 부교감신

경의 균형에 변화가 생기면서 교감신경의 활동이 

더욱 우세해지는 것으로 나타난다(Pagani et al., 

1991). 건강한 성인들의 스트레스 양과 nHF는 역

상관을 보이는데, 이는 스트레스를 느낄 때 부교

감신경의 성분이 감소한다는 의미이다(Dishman 

et al., 2000). 이러한 스트레스와 HRV지표 간의 

관계 연구에 심리적 변인이 추가되기 시작하였다. 

억압적 대처자로 구분된 여자 대학원생들은 저불

안으로 구분된 대학원생보다 중요한 시험이 다가

올 때 보다 낮은  HRV를 나타냈다(Fuller, 1992). 

이런 생리적 반응성과 연결된 특질적 반응경향성

은 외부환경에 적절하고 탄력적으로 대처하는 정

서조절 능력에서의 결함과 관련된 것으로 논의되

었다. 

본 연구에서는 심리적 갈등을 동반한 적극적인 

억제 경향을 의미하는 정서표현양가성 수준에 따

라 스트레스 자극에 대한 신경생리적 반응에서 

개인차가 있는지 검증하고자 한다. 이를 통해 정

서표현양가성의 성격 특질이 신경생리학적 기반

과 연결되어 있음을 확인하고, 나아가 심리적 특

성이 신체적 건강과 질환에 영향을 미치는 기제

를 보다 깊이 이해할 수 있을 것이다. 본 연구에

서는 심리적 특질에 따라 스트레스 반응에 차이

가 있음을 보다 정교하게 검증하기 위해 스트레

스 유형을 달리 하여 그 효과를 살펴보았다. 대다

수 사람들이 반응할 것이라고 기대되는 명백하고 

‘강한 스트레스 조건’과 상대적으로 위협의 의미가 

불분명하고 강도가 ‘약한 스트레스 조건’을 구성하

고 각 조건에서 자율신경 반응을 분석하였다. 본 

연구에서는, 정서표현양가성이 높은 집단이 정서

표현양가성이 낮은 집단에 비해 두 조건의 스트

레스 자극에 대해 보다 민감하고 증가된 교감신
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경 반응을 보일 것으로 예측하였다. 

방 법

참가자

정서표현양가성 변인을 포함한 선행연구(최해

연, 이동귀, 민경환, 2008) 참가자 363명 중 후속 

연구에 참여할 의사와 연락처를 남긴 학생들을 

대상으로 개별 연락을 취하여 참가자를 모집하였

다. 이에 정서표현양가성(AEQ-K) 총점 평균(63.4

점)에서 1표준편차(12.4점) 이상 높거나 낮은 점수

를 나타낸 참가자를 대상으로, 정서표현양가성이 

높은 집단(AE_고집단)과 정서표현양가성이 낮은 

집단(AE_저집단)을 구분하였다. 감기, 심한 피로 

및 이상행동을 보고한 4명과 예비분석에서 저주

파성분 및 고주파성분의 주요 측정치가 평균과 2

표준편차 이상 차이를 나타낸 응답자(outlier) 1명

의 자료는 분석에서 제외하였다. 실험의 참가자는 

서울 소재 2개 대학의 학생 30명(남16, 여 14)으로 

평균 연령은 22.9세(SD=2.8)였다. 표 1에 실험집단

의 성비 및 정서표현양가성 점수를 제시하였다.

n (남:여)
AEQ-K 총점

M ± SD  

AE_저집단  15 (9:6) 44.85 ± 8.93

AE_고집단  15 (7:8) 82.73 ± 5.56

표 1. 실험집단의 구성: 성비 및 정서표현양가성 점수

측정도구 

정서표현양가성. King과 Emmons(1990)가 개발

한 정서표현표현양가성 척도(Ambivalence over 

Emotional Expressiveness Questionnaire)를 번안

하고 타당화한 한국판 정서표현양가성 척도

(AEQ-K)를 사용하였다. 총 21문항으로 구성되고 

5점 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 

구성되었다. 상반되는 표현 목표들로 인해 정서를 

표현하는데 갈등하고 억압하는 정도를 측정한다. 

최해연과 이동귀(2007)가 번안하였으며, 본 연구에

서 문항간 내적합치도(α)는 .89이었다. 

정서 강도. Larsen과 Diener(1987)가 개발한 정

서강도 척도(Affect Intensity Measure)를 사용하

였다. 총 40문항으로 구성되고, 본 연구에서는 5점 

척도에 응답하게 되어 있다. 정서를 체험하는 크

기 또는 강도의 개인차를 측정하며, 주관적 경험, 

인지적, 신체적 반응 등 다양한 정서적 반응양식

이 포함되도록 만들어졌다. 이주일, 황석현, 한정

원과 민경환(1997)의 번안본을 사용하였고 본 연

구에서 내적합치도는 .89이었다.

정서인식. Salovey, Mayer, Gileman, Turvey와 

Palfai(1995)가 개발한 정서인식 척도(Trait 

Meta-Mood Scales)를 사용하였다. 정서지능의 하

위요소인 정서에 대한 주의, 정서 명료성, 부정적 

정서에 대한 개선 믿음을 측정하도록 고안된 총 

30문항으로 구성되고, 5점 척도에 응답하게 되어 

있다. 본 연구에서는 각 개인이 자신의 느낌에 주

의를 기울이는 정도인 정서에 대한 주의 13문항, 

그런 느낌을 명확하게 경험하는 정도인 정서명료

성 11문항의 두 차원을 분석에 포함하였다. 최해

연의 번안본(2003)을 사용하였으며 본 연구에서 

내적합치도는 .79이었다.
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정서 표현성. Kring, Smith와 Neale(1994)이 

개발한 정서 표현성 척도(Emotional Expressive- 

ness Scale)를 사용하였다. 17문항으로 구성되고 6

점 척도에 평정한다. 개인이 외적으로 자기 정서

를 표현하는 경향성을 측정하며 문항 내용은 본

인이 지각하는 정서표현의 정도와 이에 대한 타

인의 평가로 구성되어 있다. 다른 표현성 척도에 

비해 일반적인 정서표현 경향성을 측정하거나 정

서 표현 행동의 사회적 의사소통 역할 및 타인의 

정서 감지에 유용한 척도가 될 수 있다고 알려져 

있다. 본 연구에서는 이주일, 황석현, 한정원, 민경

환(1997)이 번안한 척도를 사용하였다. 본 연구에

서 내적합치도는 .91이었다.

심리 증상.  간이증상검사(The Brief Symptom 

Inventory, Derogatis & Melisaratos, 1983)를 사

용하여 심리적 적응을 측정하였다. 이 도구는 간

이정신진단검사지(Symptom Checklist 90- 

Revision)의 단축형으로, 9개의 증상(신체화, 강박

증, 대인예민성, 우울, 불안, 적대감, 공포, 편집증, 

정신증) 및 전반적인 심리적 건강 수준(Global 

Severity Index：이하 GSI)을 알 수 있다. 총 53

문항으로 구성되고, 검사 당일을 포함하여 지난 7

일 동안 심리적 상태를 5점 척도 상에 응답하게 

된다. 김광일, 원호택(1978) 번역본을 이동귀, 박현

주(2003)가 수정한 것을 사용하였다. 본 연구에서 

간이증상검사의 내적합치도는 .97이었다.

정서 상태. Watson, Clark 그리고 Tellegen 

(1988)이 개발한 정적정서 및 부적 정서 척도

(Positive Affect and Negative Affect Schedule)

를 현재 상태의 정서를 보고하는 형태로 지시문

을 바꾸어 사용하였다. 총 20문항으로 구성되고, 5

점 척도에 응답하게 되어 있다. 이유정(1994)이 

번안하고 이현희, 김은정, 이민규(2003)가 타당화

한 척도를 사용하였고 내적합치도는 정적정서 .84, 

부적정서 .87이었다.

실험 자극

스트레스 자극들은 모든 사람에게 일률적인 효

과를 보이기보다는 개인의 인지 혹은 동기 체계

와 상호작용하여 사람마다 다른 반응을 생성한다

(Lazarus & Folkman, 1984)고 알려져 있다. 이를 

스트레스 자극의 관점에서 볼 때 어떤 스트레스 

자극은 개인차에도 불구하고 대부분의 사람들에

게 유사한 스트레스 반응을 유발하며 그 역할이 

분명히 의식되는 반면, 어떤 스트레스 자극은 일

부 사람들에게만 스트레스 반응을 유발하며 그 

역할이 명료하게 드러나지 않으며 그 강도가 약

한 것으로 나누어 볼 수 있다. 지금까지의 스트레

스 자극과 관련된 선행연구들은 외상 사건, 생활

사건, 일상의 골칫거리 등 스트레스 자극의 종류

를 구분(김정호, 김선주, 2007)하는데 집중되었고, 

이와 같이 스트레스 자극을 그 영향의 강도와 의

식화 정도에 따라 구분한 시도는 이루어지지 않

았다. 그러나 정서표현양가성과 같은 심리적 개인

차에 따라 스트레스 반응에서 차이가 나타난다면 

이 과정에서 스트레스 자극의 성격 역시 영향을 

미칠 수 있을 것이다. 이에 스트레스 종류를 구분

하여 약한 스트레스 조건과 강한 스트레스 조건

을 설정하였다. 약한 스트레스 조건은 예비연구 

및 선행연구(최해연, 2008)에서 통제조건으로 설정

된 조건이었다. 사회적 바람직성 수준을 나누어 
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스트레스 반응을 검토하였을 때 통제조건에서 주

효과 또는 상호작용이 없었으나, 정서표현양가성 

수준을 나누어 스트레스 반응을 검토하였을 때는 

통제조건에서 스트레스 반응에서 집단 간의 차이

가 나타났다. 즉, 실험 또는 검사 상황은 개인에 

따라 차별적인 스트레스 반응을 유발한 것이다. 

이에 본 연구에서는 각 조건의 성격을 보다 명확

히 전달하기 위하여 두 가지 유형의 스트레스 자

극을 ‘약한 스트레스 조건’과 ‘강한 스트레스 조건’

으로 명명하였다.

약한 스트레스 조건. 평가적 상황을 약한 스트

레스 조건으로 명명하였다. 동일한 모양의 도형 

찾기 등으로 구성된 간단한 인지능력 검사를 5분

간 실시하였다. 검사 자체는 난이도가 낮고 예비

연구에서 스트레스 반응을 유발하지 않는 것으로 

나타났지만 ‘인지능력’이라고 검사를 소개함으로써 

평가적 상황을 구성하였다. 

강한 스트레스 조건. 인지 및 정서 과제 후 휴

식 시간 동안 실험자는 전 단계에서 실시한 과제

들의 수행결과를 채점하는 시늉을 한 후, 참가자

에게 간략한 채점 결과를 알려주었다. 채점 결과

는 미리 준비된 거짓 간이보고서이며 전체 점수 

분포에서 참가자의 낮은 점수가 표시된 그래프로 

제시되었다. 실험자는 참가자에게 ‘인지 및 정서 

능력 검사를 간이 채점 결과, 생리반응으로 측정

하는 인지강도가 다른 학생들에 비해 낮은 편이

다. 또한 표정인식 정확도도 낮은 편이어서 일상

생활에서 상황 민감성이 떨어져 자기중심적으로 

보일 수 있다.’고 말한 후 ‘자세한 내용은 실험이 

끝난 후 알려주겠다.’고 하여 실험자와 참가자의 

상호작용을 중지하였다.

실험 절차

신체계측 시 환경 변인의 영향을 최소화하기 위

하여 실험실의 온도, 습도, 소음 정도를 일정하게 

유지하였다. 전체 소등 상태에서 참가자는 벽을 바

라보고 앉아 다른 시각 자극 없이 컴퓨터 화면에

만 집중하도록 기구를 배치하였다. 참가자와 실험

자는 90도로 배치된 책상에 앉아 각각 모니터(dual 

monitor)를 통하여 참가자는 자극제시 화면을, 실

험자는 조작 화면을 보았다. 컴퓨터 화면(17인치)

은 참가자 시야의 정면에 배치하고 참가자와 거리

는 일정하게(0.9~1m) 유지하였지만 신체움직임을 

고정하는 장치를 따로 설치하지 않았다. HRV 측

정을 위해 LAXTHA사의 다중생체계측 시스템 

PolyG-I를 사용하였고 같은 회사에서 제공하는 소

프트웨어 프로그램인 TeleScan을 사용하여 자료 

수집 및 신호처리를 위한 분석을 하였다.

참가자 모집일과 실험 당일에 연락을 취하여 

실험 2시간 이내에 생리적 각성에 영향을 미칠 

수 있는 식사, 약물, 커피, 담배 및 심한 운동을 

삼갈 것을 부탁하였다. 참가자가 실험실에 도착하

면 피로나 각성을 초래할 요소(음식섭취, 피로, 질

병 및 약물복용 등)가 있는지 확인한 후, 단순한 

각성 상태일 경우 10분간 안정을 취한 후 실험에 

임하였다. 실험 절차 및 참가자 권리에 대해 설명

하고 참가 동의서를 작성하였다. 실험은 본연구자

(여)와 심리학 전공 대학원생 1명(여)에 의해 진

행되었으며 실험자는 참가자의 특성(정서표현양가

성 점수)을 모른 채 실험을 진행하여 실험자 기대

로 인한 편향을 최소화 하였다. 
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실험 참가 준비가 완료되면 상태 기분(1)을 자

기보고를 측정한 후 계측용 전극을 부착하였다. 

심전도 측정은 흉부 유도 방식으로 명치를 중심으

로 좌우 가슴 두 곳에 전극을 부착하였다. 발성과 

움직임으로 인한 잡파를 최소화하고 모든 참가자

에게 균일한 자극을 제공하기 위하여 실험 자극 

및 지시문은 전산화하여 컴퓨터 화면에 글과 사진

으로 제시하였고, 자극 제시와 생체계측이 동시에 

실시하였다. 7명을 대상으로 예비 실험을 실시하

여 변수들의 시간을 조정하고 미비점을 보완하였

다. 본 실험은 자기보고 기분측정(1), 약한 스트레

스 조건, 정서 과제, 강한 스트레스 조건, 그리고 

자기보고 기분 측정(2)의 순서로 30분간 진행되었

으며 구체적인 자극 및 절차는 다음과 같다. 약한 

스트레스 조건으로 인지능력 검사 과제(5분)를 실

시한 후, 컴퓨터 화면에 숲 전경을 제시되는 휴식 

상태의 생리반응(5분)을 측정하였다. 이어 정서표

정인식(3분 25초, 1분 휴식) 및 정서경험회상(6분, 

1분 휴식)의 정서과제를 실시하였다. 마지막으로, 

강한 스트레스 조건으로 부적 정서를 유도하기 위

해 고안된 부정적인 수행 결과를 알려주었다. 실

험자의 거짓피드백은 1분간 주어지고 지시문이 제

시된 화면을 보며 다음 과제를 대기(4분) 하도록 

하였다. 실험 기간 전체 동안 생리적 반응은 기록

되었다. 실험을 마친 후 실험 목적 및 절차를 설

명하고 답례품을 지급하였다.

자료 분석

심전도는 뇌파나 근전도에 비해 신호주기가 긴 

저주파 영역 신호이므로 분석구간 단위를 더 길

게 설정한다. Bigger 등(1995) 여러 연구에서 

0.25Hz 부근에서 최고점에 이르는 HF를 평가하기 

위해서는 1분, 0.10 Hz 부근에서 최고점에 이르는 

LF를 평가하기 위해서는 2.5분의 심박동수가 필

요하다고 보았다. 이에 약한 스트레스 조건 직후

와 강한 스트레스 조건 직후 각 3분간의 측정치

를 분석하였다. 심전도를 사용하여 심박을 측정하

여 일렬의 RR간격을 구하고, 이를 심박변이도 분

석을 위한 자료로 입력하였다. 측정된 HRV 자료

에 대해 주파수 범위 분석(frequency domain 

analysis)을 사용하여 주파수대역을 나누고 각 영

역의 변량을 계산함으로써 교감 혹은 부교감 활

동을 유추하게 된다. 주파수 분석방법으로 Fast 

Fourier Transformation을 사용하였다. 

0.04-0.15Hz의 주파수를 갖는 저주파 성분(Low 

Frequency: LF)은 교감과 부교감 신경 활동의 영

향을 모두 반영하지만, 안정 시에는 주로 교감 신

경계를 대표한다고 알려져 있다(Berntson et al., 

1997). 한편 0.15-0.4Hz의 주파수를 갖는 고주파 

성분(High Frequency: HF)은 부교감신경의 영향

만을 반영하는 것으로 알려져 있다. 전체 주파수대

의 변량분포에서 LF의 비율과 HF의 비율은 

nLF(normalized LF, LF/[LF + HF]), nHF 

(normalized HF, HF/[LF + HF])로 제시된다. 교

감신경이 활성화될 때 LF 수치의 변화 없이 HF 

수치가 감소한다고 하면, 상대적 단위인 nLF는 증

가하고 nHF는 감소하며 LF/HF의 비가 증가하게 

된다. 고주파수 영역에 대한 저주파수 영역의 비율

(LF/HF)은 자율신경계의 균형이나 부교감신경 조

절양상을 반영하는 것으로 해석된다(Task force, 

1996). 한편, RR 간격 변화의 크기(RR 간격의 표

준편차, SDRR)는 외부 환경 변화에 대한 자율신

경계의 적응 또는 대처 능력에 관한 정보를 담고 
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HRV지표 산출 기준 해석 지침

Mean HR 평균 심박동수

LF: Low Frequency 0.04-0.15Hz 교감신경계 활성 반영

HF: High Frequency 0.15-0.4Hz 부교감신경 활성 반영

nLF: normalized LF LF/LF+HF 교감신경계 활성 반영

nHF: normalized HF HF/LF+HF 부교감신경 활성 반영

LF/HF LF/HF 자율신경계의 균형, 교감 또는 부교감 편중

SD(SDRR) RR 간격의 표준편차 외부 변화에 대한 대처 능력

표 2. 주요 HRV 지표들

AE_저 (N=13) AE_고 (N=15) F

정서 강도 3.29± .42 3.43± .30  .90

정서 인식 8.42± .86 7.64± .67   6.49**

정서 표현성 3.74± .56 3.11± .58   7.66**

심리증상(GSI) 1.54± .52 2.24± .57   9.91**

실험 전 정적정서 7.21±10.02 9.87±7.76  .64

실험 전 부적정서 4.00±3.84 6.40±4.10 2.63

*p<.05, **p<.001 GSI = Global Severity Index의 약자

표 3. 정서표현양가성(AE) 고저 집단별 특성: M ± SD

있다. 주요 HRV 지표는 표 2에 정리하였다.

정서표현양가성이 높은 집단과 낮은 집단이 다

른 정서적 특질들과 심리적 적응 상태에서 차이

가 있는지, 약한 스트레스 조건과 강한 스트레스 

조건 각각에서 주요 HRV 지표들에서 차이가 나

타내는지 검증하게 위하여 SPSS 13.0을 사용하여 

다변량분석을 실시하였다. 그리고 약한 스트레스 

조건과 강한 스트레스 조건 사이에 정서 상태 및 

생리적 반응의 변화가 정서표현양가성 수준에 따

라 달라지는지 확인하기 위하여 반복측정 분산분

석을 실시하였다.

결 과

참가자들이 실험 전에 응답하였던 정서강도, 정

서인식, 정서표현성, 심리증상 그리고 정서 상태에 

대한 자기보고 측정치를 분석하여 정서표현양가

성(AE) 고저 집단의 심리적 특성을 간략히 검토

하였다. 참가자 중 2명은 자기보고 응답에 참가하

지 않아 분석에 포함되지 않았다. AE_저집단과 

AE_고집단의 정서적 특징을 비교해 보면 두 집단

은 정서강도에서는 유의한 차이를 보이지 않지만 

정서적 정보에 주의하고 그 의미를 명료화하는 

경향을 나타내는 정서인식[F(1,25) = 6.49, p < 

.05]과 자신이 느끼는 정서를 외적으로 나타내는 

정도인 정서표현성[F(1, 23) = 7.66, p < .05]은 

모두 정서표현양가성이 낮은 집단이 유의하게 높

은 점수를 보였다. 한편, 심리적 적응 상태를 반영

하는 심리증상[F(1,25) = 9.91, p < .05]에서 AE_

고집단의 평균이 유의하게 높았다. 
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AE_저 (N=15) AE_고 (N=15) F

LF (ms2) 493.73±326.51 1014.35±657.29 7.55* 

HF (ms2) 441.16±427.15 305.42±154.6 1.34 

nLF .56±.19 .72±.14 6.52* 

nHF .44±.19 .28±.14 6.52* 

LF/HF 2.31±3.37 3.31±1.88 1.02 

SDRR 38.171±11.66 43.86±12.25 1.70 

평균 HR 73.36±7.21 78.7±7.72 3.82 

*p<.05, **p<.001.

표 4. 약한 스트레스 조건에서 집단차 : M ± SD

실험 전 실험 후

AE_저 
정서정서 7.21±10.02 5.00±9.28

부적정서 4.00±3.84 7.00±6.98

AE_고
정적정서 9.87±7.76 5.00±5.35

부적정서 6.40±4.10 10.60±5.39

표 5. 실험처치의 스트레스 유발 효과: M ± SD

실험 직전의 정서 상태에서는 정적정서와 부적

정서를 준거변인으로 설정하여 다변량 분산분석

(MANOVA)을 실시한 결과, AE 수준에 따른 유

의한 차이가 나타나지 않았다. Pillai's Trace = 

.09, F(2,26) = 1.27, p > .01, 부분 η2 = .09. 즉, 

정서표현양가성이 낮은 사람들이 높은 사람들에 

비해 자신의 정서를 보다 명료하게 인식하고 잘 

표현하며 심리적으로 적응적인 상태에 있는 것으

로 나타났다. 그러나 실험 직전의 정서 상태에서 

두 집단에 유의한 차이는 없었다. 표 3에 두 집단

의 정서적 특징들을 제시하였다. 

정서표현양가성 수준에 따라 약한 스트레스 조

건에서 자율신경계 활동에 차이가 있는지 검토하

였다. 약한 스트레스 조건에서 평균 심박수는 AE 

수준에 따른 차이가 없지만, 교감신경과 부교감신

경의 활성화 양상에서는 집단 간 차이가 유의하

였다. Pillai's Trace = .52, F(7, 22) = 3.33, p < 

.05, 부분 η2 = .52. 교감신경활성화를 반영하는 

LF 성분에서 AE_고집단(M=1014.35, SD=657.29)

이 AE_저집단(M=493.73, SD=326.51)에 비해 유

의하게 높은 값을 보였다. 전체 주파수대의 변량

분포에서 LF의 비율이 커짐에 따라 nLF과 nHF 

값의 집단차도 유의하여, AE_고집단이 AE_저집

단에 비해 과제수행 직후 교감신경이 더 많이 활

성화되어 있음을 나타내었다. 자율신경계 활성화

의 균형정도를 반영하는 LF/HF값의 경우 집단 

간의 차이가 유의하지 않지만, AE_고집단의 

LF/HF값이 3.31(SD= 1.88)로 LF/HF의 서구 표준

범위가 1.5∼2.0임을 감안할 때 정서표현양가성이 

높은 집단은 교감신경활성화 비율이 높게 나타나

고 있음을 알 수 있다. 약한 스트레스 조건에서 

두 집단의 HRV 지표들과 변량분석 결과는 표 4

에 제시하였다.

강한 스트레스 조건에서 스트레스를 유발하기 
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AE_저 (N=15) AE_고 (N=15) F

LF (ms2) 635.08±579.30 725.58±333.63 .27

HF (ms2) 281.49±240.95 369.89±417.14 .51

nLF .66±.16 .70±.21 .33

nHF .34±.16 .30±.21 .33

LF/HF 2.61±1.73 3.80±2.88 1.89

SDRR 43.85±14.05 45.51±14.29 .10

평균 HR 74.52±8.49 77.46±6.19 1.17

*p<.05, **p<.001.

표 6. 강한 스트레스 조건에서 집단차: M ± SD

평균제곱 F

LF(ms2) 4055971.10 24.42**

HF(ms2) 110370.75 .75

LF * AE고저 812979.76 4.90*

HF * AE고저 79562.28 .54

LF * HF* AE고저 802625.04 7.86*

*p<.05, **p<.001

표 7. 스트레스 조건들에 따른 피험자-내 효과 검증

위해 고안된 거짓 수행 피드백이 부적정서를 유

도했는지 확인하였다. 실험처치 전후의 정서 상태

의 변화를 확인하기 위해 반복측정 분산분석을 

실시한 결과, 정적정서와 부적정서의 상호작용만

이 유의하게 나타났다. F(1, 27) = 26.07, p < 

.001. 처치 이후 정적정서는 감소하고 부적정서는 

증가하여 거짓 수행 피드백에 의해 두 집단 모두 

스트레스를 받았음이 확인되었다. 정적정서와 부

적정서 각각의 변화와 정서표현양가성 수준에 따

른 집단 차는 유의하지 않았다. 스트레스 유발을 

위한  실험처치 전후의 정서상태의 기술 통계치

는 표 5에 제시하였다.

강한 스트레스 조건에서 AE_저집단과 AE_고

집단 사이에 자율신경 반응 패턴의 차이는 유의

하지 않았다. 두 집단 모두 전체 주파수대의 변량

분포에서 LF 성분이 높은 비율(평균 .66과 .70)을 

나타내어 교감신경이 활성화되어 있음을 나타내

었다.

정서표현양가성 수준과 스트레스 조건(약한 스

트레스 조건과 강한 스트레스 조건)이 참가자들의 

자율신경 반응에 미치는 영향을 비교하기 위하여 

반복측정 분산분석을 실시하였다. 그 결과 약한 

스트레스 조건과 강한 스트레스 조건 사이에서 

LF 변화와 정서표현양가성 수준의 상호작용[F(1, 

28) = 4.90, p < .05]이 유의하였고 LF 변화의 주

효과[F(1, 28) = 24.42, p < .001]도 유의하였다. 

즉, 정서표현양가성이 낮은 참가자들은 약한 스트

레스 조건에서 상대적으로 LF가 낮다가 강한 스

트레스 조건에서 LF가 증가하는 반면, 정서표현

양가성이 높은 참가자들은 약한 스트레스 조건에
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서 유의하게 높은 LF를 나타내며 강한 스트레스 

조건에서도 높은 LF가 그대로 유지되었다. 또한 

교감과 부교감 활동은 길항적 관계이므로 

LF×HF×정서표현양가성의 상호작용도 유의하였

다. 약한 스트레스 조건과 강한 스트레스 조건에

서의 생리적 반응을 비교한 반복측정 분산분석의 

결과는 표 7에 제시하였다.

부가적으로 약한 스트레스 조건에서 나타난 생

리적 반응의 개인차가 정서표현양가성 이외의 다

른 변인과 관련되는지 확인하였다. 성차와 정서강

도를 독립변인으로 하여 각각 집단을 구분하고 

MANOVA를 실시하여 약한 스트레스 조건에서 

HRV 지표들에서 집단 간 차이가 있는지 검토하

였다. 정서강도는 정서적인 사건에 대한 전형적인 

각성수준과 반응성으로 정의되므로(Larsen & 

Diener, 1987), 정서강도에 따라 생리적 반응이 다

르게 나타날 가능성이 있다. 이에 정서강도 점수

가 높은 집단과 낮은 집단을 나누어 주요 HRV값

들에 대해 집단 간 차이를 검증하였다. 이에, 주요 

HRV값들에서 정서강도의 수준에 따른 집단 간 

차이는 모두 유의미하지 않았다. 더불어, 남녀로 

집단을 나누어 주요 HRV값들에 대하여 집단 간 

차이 검증을 실시하였을 때에도 집단 간 차이는 

모두 유의미하지 않았다. 이는 정서표현양가성이 

외부 자극에 대한 신경생리적 반응에 유의하게 

영향을 미치는 심리 변인임을 시사한다.

논 의

본 연구는 정서표현양가성의 개인차에 따라 상

이한 스트레스 조건에서의 스트레스 반응이 다를 

것이라는 가설을 검증하고자 하였다. 이를 위해 

정서표현양가성이 높은 집단과 낮은 집단을 나누

어 평가적 상황인 약한 스트레스 조건과 자신의 

수행결과에 대한 명백한 부정적 피드백을 받는 

강한 스트레스 조건에서 각 집단의 자율신경 활

동양상을 비교하였다. 부정적 피드백을 받는 강한 

스트레스 조건에서 두 집단 모두 정적 정서의 감

소와 부적 정서의 증가를 보고하여 스트레스를 

받았음을 보였다. 정서표현양가성이 높은 사람들

은 낮은 사람들에 비해 약한 스트레스 조건에서 

교감신경활동을 반영하는 LF가 유의하게 크게 나

타났다. 정서표현양가성이 낮은 참가자들은 약한 

스트레스 조건에서 상대적으로 낮은 LF를 나타내

다가 강한 스트레스 조건에서만 교감신경의 활성

화를 보였다. 반면, 정서표현양가성이 높은 참가자

들은 정서표현양가성이 낮은 사람들은 반응하지 

않은 약한 스트레스 상황에서도 높은 교감신경의 

활성화를 보였다. 즉, 자기에 대한 부정적인 평가 

피드백에는 대체로 모든 참가자들이 생리적인 스

트레스 반응을 보인 반면, 단순한 인지과제로 구

성된 검사 상황 자체에는 일부 사람들만 스트레

스 반응을 나타내는데, 상이한 스트레스 조건에 

따른 이러한 차별적인 반응패턴은 정서강도나 성

별과는 관련이 없고. 정서표현양가성과만 관련이 

있었다. 즉, 정서표현양가성이 낮은 사람들은 명백

한 스트레스 자극에는 변별적으로 스트레스 반응

을 하지만, 단순히 낯설거나 명백히 위협적이지 

않은 상황에서는 스트레스반응을 나타내지 않는 

것으로 보인다. 반면, 정서표현양가성이 높은 사람

들은 정서표현양가성이 낮은 사람들이 스트레스

로 지각하지 않은 상황에 대해서도 스트레스 반

응을 경험하는 것으로 보인다.

약한 스트레스 조건에서 정서표현양가성이 높
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은 집단만이 증가된 각성을 보이는 이유는 다양

한 측면에서 해석할 여지가 있다. 첫째, 정서표현

양가성이 높은 사람들이 낮은 사람들보다 스트레

스 반응 역치가 낮아 실험 등의 낯선 상황에 쉽

게 긴장할 수 있을 것이다. 둘째, 이들이 평가 상

황에 보다 민감하게 반응한다는 해석도 가능하다. 

거짓수행피드백을 주기 위해 실시한 과제를 ‘인지

검사’라고 소개하였는데 검사라는 단어에서 평가

불안과 같은 민감한 스트레스 반응이 유도되었을 

가능성이 있다. 정서표현을 억제한다는 공통점을 

가진 억압자들도 사회적 평가 염려가 있을 때 심

박율이 유의하게 더 상승하는 반응(Newton & 

Contrada, 1992)을 보이는데, 정서표현양가성이 높

은 사람들도 평가와 관련된 위협요소에 과도하게 

주의를 기울임으로써 쉽게 각성 반응을 나타낼 

수 있을 것이다. 셋째, 정서표현양가성을 특징짓는 

갈등 경향성과 스트레스 반응 사이의 관계에도 

더 깊은 논의가 필요할 것이다. 정서표현양가성이 

높다는 것은 자신의 욕구를 표현하고 싶지만 적

극적으로 억제하거나 자신의 표현 행동을 후회하

는 등 지속적으로 내적 갈등을 야기하는 고유한 

인지 및 동기 양식을 가진다는 의미이다. 이런 인

지 및 동기 양식이 환경 자극과 상호작용하여 스

트레스 반응을 유발할 수 있을 것이다.

본 연구는 정서표현양가성의 성격 특질이 고유

한 스트레스 반응 양식 즉, 신경생리학적 기반과 

연결되어 있음을 검증한 점에서 의의가 있다. 이

를 통해 자신이 경험하거나 표현하고 싶은 정서

를 적극적으로 억제하는 경향이 신체증상이나 면

역력 저하를 가져오고(Pennebaker, 1995), 심혈관

계질환을 유발하는(Fredrikson & Matthews, 

1990; Siegman, 1994) 과정을 보다 구체적으로 이

해할 수 있다. 정서표현에 대해 지나치게 갈등하

고 억제하는 사람들은 그러한 갈등이 없는 사람

에게는 스트레스를 유발하지 않는 자극에도 반응

한다는 점을 확인함으로써, 이들이 경험하는 심리

신체적 취약성을 한층 깊이 이해할 수 있다.

한편 후속 연구에서는 실험 설계 일부의 개선

이 필요한데, 특히 기저선을 별도로 설정하지 않

고 상이한 스트레스 조건에서의 생리적 반응패턴

을 비교한 방식은 본 연구의 제한점으로 남았다. 

본 연구에서 기저선이 별도로 측정되지 않았던 

배경은 예비연구와 선행연구(최해연, 2008)에서 참

가자들이 약한 스트레스 조건에서 유의한 스트레

스 반응을 보이지 않음에 따라 이를 기저선으로 

가정한 것이다. 그러나 참자가를 정서표현양가성

이라는 특질에 따라 구분하였을 때는 검사 상황 

자체에 스트레스 반응을 보이는 사람들이 부분적

으로 나타났다. 따라서 이 조건이 사람에 따라 다

른 스트레스 반응을 유발할 수 있음을 알게 되었

고, 약한 스트레스 조건 대비 강한 스트레스 조건

으로 처치의 명칭을 변경하였다. 선행 연구(최해

연, 2008)와의 비교를 위해 실험절차를 유지할 필

요가 있었고, 이를 통해 약한 스트레스 조건에서 

성격 특질에 따른 상이한 생리적 반응이 나타난

다는 흥미로운 발견을 하게 되었다. 그러나 대안

적인 가설을 배제할 수 있는 기저선 조건을 설정

하는 것은 매우 중요하며, 이를 토대로 종속변수

에서의 차이가 처치 때문이며 다른 요인에 기인

하지 않는다는 견고한 가설검증이 가능할 것이다

(Baker & Dunbar, 2000). 향후 연구에는 스트레

스 유발 요인을 최대한 제거한 기저선을 설정하

여 결과의 정확성을 높여가야 할 것이다. 또한 생

체계측에 있어 전자파의 차단(배한길, 김종헌, 
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1999) 문제 등 엄밀한 측정을 위한 제반 환경을 

더욱 개선할 필요가 있다.

더불어 후속 연구에서 다음과 같은 요소들을 

고려한다면 보다 정밀한 결과를 기대할 수 있을 

것이다. 첫째, 향후 연구에서는 참가자의 배경 정

보를 보다 세밀하게 조사할 필요가 있다. 참가자

들의 인지 능력, 신체적 건강 및 질병 유무, 인구

학적 변인 등을 좀 더 세밀하게 측정한다면 연구 

결과를 보다 정확하게 해석할 수 있을 것이다. 둘

째, 본 연구는 성격특질과 심혈관계 질환의 관련

성에서 연구 질문이 시작되었기 때문에 스트레스 

반응을 반영하는 심박변이도를 준거변인으로 사

용하였으나, 향후 연구에서 피부전도반응 등의 다

른 생리적 측정치도 포함한다면 결과의 타당도를 

높임과 함께 성격특질과 연결된 생리적 반응을 

보다 통합적으로 이해할 수 있을 것이다. 셋째, 스

트레스 자극의 본질을 더 깊이 이해할 필요가 있

다. 본 연구에서 스트레스 자극을 약한 조건과 강

한 조건으로 나누어 각 조건에서 스트레스 반응

의 개인차를 확인한 것은 새로운 시도이며 이를 

통해 의미 있는 결과를 발견할 수 있었다. 이에 

그치지 않고 향후 연구에서도 심리적 변인과 상

호작용하는 스트레스 자극들의 성격을 면밀히 파

악하고 정의해 나가야 할 것이다. 마지막으로, 집

단 간 차이가 통계적으로 유의하더라도 이 결과

가 부적응이나 질병과 관련되는지는 분명하지 않

다. 정서표현양가성이 높은 사람들이 약한 스트레

스 조건에서 보이는 증가된 각성이 위협 인식과 

관련된 부정적 스트레스인지, 도전과 관련된 긍정

적 스트레스인지에 대해서도 의문을 제기할 수 

있다. 이렇게 결과를 분명하게 해석하기 어려운 

한 가지 이유는 심박변이도에 관한 표준화 연구

가 아직 국내에서 이루어지지 않아, 정서표현양가

성 수준에 따른 심박변이도 지표들이 정상 범위

인지를 명확히 판단할 수 없기 때문이다. 이를 확

인하는 대안적인 방법은, 임상집단과 정상집단을 

비교 연구하는 것이다. 고혈압이나 암 환자를 대

상으로 이들이 일반인과는 다른 표현양식을 가지

며 다른 생리적 반응을 보이는지를  확인하는 것

이 필요하다. 신체 질환 외에도 화병, 우울, 불안, 

신체화 등 심리장애 환자집단과 일반인의 비교연

구도 필요하다. 이러한 임상 집단까지 포함한 성

격 연구의 결과는 환자들이 자신의 성격적 반응

양식을 이해하고 자신의 감정을 수용하고 표현하

도록 도움으로써 심리적․신체적 건강을 증진시

키는데 이용될 수 있을 것이다.
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To clarify the relationship between individual differences in Ambivalence over Emotional 

Expression (AE) and autonomic responses in stressful conditions, we used heart rate 

variability analysis. The participants included 30 normal college students (16 male, 14 female; 

mean age of 22.9 years) divided into the high and low AE groups based on their AE scores 1 

standard deviation apart from the mean. The continuous interplay between sympathetic and 

parasympathetic influences on heart rate under the weak stressor condition (participating in an 

experiment test) and the strong stressor condition (getting negative performance feedback) 

was measured to test group differences. Only high AE group showed increased sympathetic 

activity (LF) under the weak stressor condition, while both groups showed dominant 

sympathetic influence under the strong stressor condition without a significant group 

difference. Within subject test result showed a significant interaction effect between the group 

variable and LF changes. The result indicates that the low AE people showed flexible 

responses only to an clear stressor that may threat one's self-concept. On the other hand, the 

high AE people sensitively reacts with increased sympathetic activity not only to the strong 

stressors but also to the weak stressor, an evaluative situation where the others did not take 

it as a stressor.

Keywords: Ambivalence over Emotional Expression, Heart Rate Variability, Stress, 

Autonomic Underpinnings
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