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Heart rate variability (HRV) measurements is a non-invasive technique that can be used to assess autonomic function, especially 

the balance between sympathetic and vagal activity. The aim of this study was to test the utility of heart-rate variability (HRV) 

analyses as a means of quantifying autonomic regulation related to academic examination stress. In addition, we investigated the 

correlations of HRV with anxiety in nursing students. Autonomic function was assessed by heart rate variability and examination 

stress was assessed by Test Anxiety Inventory. There were three HRV data collections: baseline, during examination period, and 

after examination period. Analysis showed that during the examination period, a significant reduction in the timing (RMSSD, p

＜.05), high frequency (HF, p＜.05), and normalized HF (norm HF, p＜.05) of the HRV was observed, and a significant 

increased in the heart rate (p＜.05), normalized low frequency (norm LF, p＜.05), and the low frequency to high frequency ratio 

(LF/HF %). Majority of the changes continued after the examination period. There was correlation between HRV indices and Test 

Anxiety Inventory scores only during examination period. HRV can be a useful tool in assessing the role of autonomic nervous 

system fluctuations in healthy individual under stressful situations. (Korean J Str Res 2010;18:11∼17)

Key Words: Academic examination, Heart rate variability, Anxiety

서      론

  스트레스와 스트레스 반응은 인간의 신체 및 심리적 적

응에 긍정적으로 작용하기도 하지만 부정적인 영향을 더 

많이 주는 것으로 알려져 있다. 스트레스를 유발하는 요인

은 매우 다양한데, 학생의 경우에는 시험스트레스와 같은 

일상적 생활사건이나 상황 또한 강한 스트레스 요인이 되

며, 시험스트레스가 학생의 건강에 영향을 미치고 있음은 

여러 연구에서 보고한 바 있다. 구체적으로 시험스트레스

는 혈압, 맥박을 포함한 심혈관계 변화(Hjortskov et al., 

2004), 면역기능(Sarid et al., 2004), 호르몬 수치변화(Malarkey 

et al., 1995) 등과 같은 신체적인 변화와 높은 빈도의 불안

(Francis, 1979), 우울(Ahmed et al., 2009) 등과 같은 심리적인 

적응장애를 유발할 수 있다. 이 중 심혈관계 변화는 대체

로 스트레스가 가해지는 초기에 나타나는 예민한 객관적
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인 변화로, 심혈관계 질환은 스트레스-질병 연구에서 주요

한 건강문제로 제기되어 왔다. 심혈관계의 기능은 자율신

경계의 조절하에 있으므로 스트레스가 자율신경계를 활성

화시키고 이러한 상태가 심혈관계의 기능변화로 나타나게 

되는 것이다. 최근에 스트레스로 인한 심혈관계 반응을 나

타내는 지표들 중 심박동변이(heart rate variability)를 측정하

는 방법이 널리 알려져 있다(Chandola et al., 2009). 

  심박동변이는 교감신경과 부교감신경을 포함하는 자율

신경계의 상태를 반영하는 것으로 자율신경계의 양적 평

가를 위해 사용되는 비침습적인 측정법 중의 하나이다

(Park SB et al., 2007). 심박동변이는 시간에 따른 심박동의 

주기적인 변화를 의미하며, 순간적인 심박동에서의 R-R간

격의 변동을 나타냄으로서 심장주기 사이의 예민한 변화

를 반영하게 된다(Chong HH et al., 2005). 이러한 이유로 심

박동변이는 스트레스 측정지표로서 뿐만 아니라 심근경색

증, 고혈압, 울혈성 심부전증 등과 같은 심혈관질환, 그리

고 당뇨병 및 대사증후군 등과 같은 질환의 예측지표 혹은 

질환발생 진행정도를 평가하는데 유용한 도구로 이용되고 

있다(Nolan et al., 1996; Chong HH et al., 2005; Chandola et al., 

2009; Lauer, 2009). 일반적으로 내적 및 외적 환경변화에 대

한 자율신경계의 적응이 빠를수록 심박동변이는 불규칙하

다고 보고되어 있다(Pomeranz et al., 1985).

  한편, 개인이 중요한 평가적 상황에서 불안을 느끼는 시

험불안은 인지적, 정서적, 행동적, 신체적 반응을 포함한 

복합적인 상태로서 Mandler et al.(1952)이 연구를 시작한 이

후 높은 시험불안은 학업 성적, 신체화 장애 등과 관련이 

있다는 연구가 이루어져 왔다(Schwarzer et al., 1982; Chapell 

et al., 2005) 시험불안에 대한 선행 연구들은 시험불안이 높

은 학생들의 인지적, 정서적, 생리적 및 행동적 특징이 어

떠한지를 밝히고 있으며, 이에 따른 시험불안의 특성과 영

향에 대한 이해를 돕고자 하였다. 그러나 시험불안의 측정

은 대부분 자가보고형 설문지를 이용한 주관적인 방법으

로 이루어져 실제 시험불안반응이 생체내 신호의 변화를 

일으키는지에 대한 자료는 부족한 실정이다. 이에 Cervan-

tes Blasquez et al.(2009)은 심박동변이의 감소는 불안이 증가

하였음을 의미하므로 다양한 형태의 불안은 객관적이고 

정량적인 측정방법을 통해 규명해 볼 필요가 있다고 하였

다. 이는 곧 불안이 자율신경계 반응에 미치는 영향을 평

가할 수 있기 때문이다. 

  시험스트레스와 심박동변이와의 관련성을 연구한 선행

논문으로 구두시험스트레스 후 심박동변이 주요 지표의 

변화와 정신ㆍ심리적 상태와의 상관성을 규명한 연구와

(Chung SY et al., 2008), 여대생을 대상으로 학기말 고사 기

간 동안의 심박동변이 변화와 개인의 심리상태를 측정하

여 단일 시험스트레스 혹은 지속적 시험 스트레스가 자율

신경계 변화를 유발하며, 개인의 심리상태가 자율신경계 

반응과 관련성이 있음을 제시한 연구정도가(Zaripov et al., 

2008) 보고되어 있다. 그러나 시험전ㆍ중ㆍ후 기간을 나누

어 심박동변이의 변화패턴을 비교해 본 연구는 찾아볼 수 

없었다.

  본 연구의 목적은 시험 스트레스에 의한 자율신경계 활

동 정도를 심박동변이를 측정함으로써 파악하고, 심박동

변이의 각 지표와 시험에 대한 불안과의 관련성 분석을 통

해 시험 스트레스와 자율신경계 간의 연관성을 파악해 보

고자 시도하였다.

재료 및 방법

1. 연구설계 및 대상

  본 연구는 대학생의 시험스트레스가 심박동변이에 미치

는 효과를 규명하고, 자가측정도구인 시험불안도구와 심

박동변이와의 상관성을 파악하기 위한 서술적 조사연구이

다.

  연구 대상은 D시의 K대학교 간호학과 학생 중 연구에 

동의한 76명을 편의 표집하였다. 연구대상자 선정 시 자율

신경계에 영향을 줄 수 있는 질병, 특히 고혈압, 당뇨, 갑상

선 기능 항진증 및 저하증, 우울증을 포함한 심각한 정신 

질환, 심혈관계 질환의 과거력이 있거나 자율신경계에 영

향을 미칠 수 있는 약물(특히, 항고혈압제, 항우울제, 신경

안정제, 갑상선 관련 약물 등)을 최근 4주 이내에 복용한 

기왕력이 있는 자는 제외시켜 심박동변이에 미칠 수 있는 

인자의 영향을 최소화하였다. 대상자에게는 심박동변이 

측정 전날은 음주를 하지 말도록 설명하고, 측정 2시간 전

에는 카페인이 함유된 음료수도 금하도록 하였다. 심박동

변이 측정결과 현저한 부정맥 소견을 보인 2명과 일시적인 

부정맥 혹은 잡음이 우려되는 경우에 해당되는, 즉 매 측

정 시 한 번이라도 비정상적 심박동수(심박동수 60이하 혹

은 100이상)가 10회를 초과한 10명은 분석에서 제외하였

다. 따라서 정상 동성리듬을 나타내는 대상자 64명의 자료

를 최종적으로 분석하였다.
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2. 자료수집

  자료수집은 연구자가 직접 대상자들에게 연구 목적을 

설명하고 구두 동의를 받은 후 실시하였다. 또한 세부적인 

진행 절차에 대한 설명과 함께 대상자가 원하지 않는 경우

에는 언제라도 연구의 참여를 그만 둘 수 있는 권리를 가

지고 있다는 것과 익명과 비밀 보장을 약속하였다. 자료수

집은 심박동변이와 시험불안측정도구인 설문지를 통해 이

루어졌다.

  먼저, 심박동변이의 측정은 시험이 없는 기간, 시험 중, 

시험직후의 세 시점에서 이루어졌다. 시험이 없는 기간 동

안의 심박동변이는 대상자의 평소 심박동변이 안정 상태

를 반영하는 기준값으로 학기 시작 후 적응이 이루어진 한 

달 이후가 되는 시점에 시험과 과제가 없는 기간을 택하여 

측정하였다. 시험기간 중 측정은 6일간의 학기말고사 기간 

중 학생들에게 부여되는 스트레스 강도가 클 것으로 사료

되는 기간인 제 4일째 되는 시점에, 시험기간 후 측정은 학

기말고사 종료 직후 4시간 이내에 각각 심박동변이를 측정

하였다. 시험불안 측정도구를 이용한 설문지는 첫 번째 측

정 시점에서 수집하였으며, 시험에 대한 개인의 평소 반응

을 자가보고 실문지에 기재하도록 하여 회수하였다.

3. 측정도구

  심박동변이 검사는 대상자에게 충분히 안정을 취한 후 

편안하게 의자에 않은 자세를 취하도록 한 후 자율신경검

사기(SA-5000, Medicore Co., Ltd. Seoul, Korea)를 대상자의 좌

우 손목과 발목에 전극을 부착하고 5분동안 측정하였다. 

검사실은 외부 환경에 의해 영향을 받지 않도록 소음이 없

는 상태에서 실내 온도를 23°C 정도로 유지하였고, 조명은 

밝게 유지하였다. 또한 동일한 의자를 사용하고, 동일한 자

세를 유지하도록 설명하였으며, 측정 시간대를 일정하게 

하는 등 신체상태를 일정한 조건으로 유지하였다. 호흡은 

편안히 하되 심호흡은 하지 않도록 하였으며, 측정 중에는 

몸을 움직이지 않도록 주의를 주었다.

  심박동변이의 측정 결과는 시간 범주와 주파수 범주로 

나누어 분석하였다. 시간 범주 분석을 이용하여 전체 R-R 

간격의 표준편차(SDNN. The Standard deviation of Normal to 

Normal intervals. in milliseconds)와 인접한 RR 간격의 차이를 

제곱한 값에 대한 평균의 제곱근(RMSSD. Square root of the 

mean of the sum of the square of differences between adjacent 

Normal to Normal intervals) 값을 얻을 수 있는데, 이를 통하

여 전반적인 심박동변이의 정도를 평가할 수 있었다. 또한 

주파수 범주 분석에는 전체 주파수의 강도를 나타내는 전

체 강도(TP, Total Power: 1.15×10
−5∼0.40 Hz), 교감신경과 

부교감신경 조절능력을 함께 포함하고 있으나 안정 시에

는 주로 교감 신경계를 대표하는 저주파수 영역(LF, Low 

Frequency Power: 0.04∼0.15 Hz), 주로 부교감신경인 미주신

경 활동에 대한 지표인 고주파수 영역(HF, High Frequency 

Power: 0.15∼0.40 Hz), 그리고 교감신경과 부교감신경 영역

에 대한 저주파수 영역의 비(LF/HF ratio) 등을 포함하였다

(Task Force of the European Society of Cardiology and the North 

American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).

  설문지를 이용한 시험불안의 측정은 Spielberger et 

al.(1978)이 고등학생과 대학생을 대상으로 하여 개발한 시

험불안검사도구(Test Anxiety Inventory)를 우리말로 번안하

여 사용하였다. 각 문항은 4점 척도의 20문항으로 구성되

어 있으며, ‘대단히 그렇다’는 1점, ‘보통 그렇다’는 2점, 

‘조금 그렇다’는 3점, ‘전혀 그렇지 않다’는 4점으로 환산

하여 분석하였다. 점수의 범위는 20점에서 80점까지이며 

점수가 높을수록 불안수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서의 신뢰도는 .88로 나타났다. 

4. 자료분석

  자료 분석은 SPSS WIN 17.0 program을 이용하여 통계 처

리하였다. 대상자의 심박동변이에 대한 각각의 분석 값은 

자율신경검사기에 내장된 Time and frequency domain analysis 

프로그램에 의해 자동으로 통계 처리된 데이터이며, 각 지

표에 대해 평균과 표준편차를 구하였다. 대상자의 시험 전, 

시험 중, 시험 직후 각각의 분석 값은 평균과 표준편차를 

이용하였고, 심박동변이의 차이는 각 시점 간의 평균을 비

교하기 위해 paired t-test를 이용하였다. 각 통계량의 유의

수준은 p＜.05로 정하였다. 대상자의 심박동변이와 시험불

안과의 상관관계는 대상자의 심박동변이에 대한 각각의 

주파수 범위지표들의 skewness와 variability를 고려하여 로그

치환을 이용하여 분석하였다.

결      과

1. 대상자의 특성

  연구 대상자 64명의 평균 연령은 20.1±1.7세고, 19세부터 

24세까지의 연령층으로 분포되어 있었다. 흡연은 100% 하

지 않는 것으로 나타났고, 30명(46.9%)이 음주를 하는 것으
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Table 2. Correlations between TAI and HRV values.

Baseline During examination After examination

SDNN (ms)

RMSSD (ms)

log (TP)

log (LF)

log (HF)

LF/HF

  0.095 

−0.066 

  0.109

  0.066

  0.002

−0.091

−0.195

−0.222

−0.267a

  0.224

−0.256
a

  0.127

−0.020

−0.146

  0.001

  0.125

−0.144

  0.241a

a
Statistically significant by pearson correlation (p＜.05). SDDN: standard 

deviation of N-N interval, RMSSD: square root of the mean squared 

differences of successive N-N intervals, log: log transformation, TP: total 

power, LF: low frequency, HF: high frequency.

Table 1. Heart rate variability: baseline, examination, and post examination.

Baseline During examination After examination

M (SD) M (SD) M (SD)

Mean heart rate

SDNN (ms)

RMSSD (ms)

TP (ms
2
)

LF (ms
2
)

HF (ms
2
)

LF norm (%)

HF norm (%)

LF/HF

  76.07 (9.02)

  45.56 (13.85)

  40.88 (16.54)

1681.55 (1101.98)

 481.84 (443.08)

 659.28 (553.72)

  44.10 (19.97)

  55.89 (19.97)

   1.18 (1.31)

  78.92 (10.96)
a

  45.14 (14.64)

  35.85 (18.87)
a

1553.78 (1153.83)

 480.10 (367.00)

 488.60 (584.96)
a

  55.10 (18.55)
a

  44.58 (18.81)
a

   1.78 (1.65)
a

  79.56 (8.53)
b

  42.89 (13.23)

  36.72 (14.57)

1463.95 (1046.06)

 401.49 (338.43)

 454.24 (434.08)
b

  49.60 (21.14)

  50.13 (21.70)
b

   1.45 (1.30) 

a
Significant difference between baseline and during examination, 

b
Significant difference between baseline and after examination by paired t-test (p＜.05). 

SDDN: standard deviation of N-N interval, RMSSD: square root of the mean squared differences of successive N-N intervals, TP: total power, LF: low 

frequency, HF: high frequency, LF norm: normalized low frequency (LF/LF＋HF), HF norm: normalized high frequency (HF/LF＋HF).

로 나타났다. 정기적인 운동을 하는 학생은 10명(15.6%), 

카페인 음료는 49명(76.6%)이 하루에 1∼2잔 섭취하는 것

으로 나타났고, 15명(23.4%)이 섭취하지 않는 것으로 나타

났다. 58명(90.6%)은 자신의 건강상태가 보통이상이라고 

하였고, 6명(9.4%)은 약하다고 응답하였다. 대상자의 시험

불안점수는 총점 80점 중 평균 47.58±9.56점으로 나타났다.

2. 시험 시점에 따른 심박동변이 지표들의 변화

  시험 시점에 따른 심박동변이 중 분당 평균 심박동수는 

평상시 분당 76.07회에서 시험기간 중 78.92회로 유의하게 

증가하였으며(p＜0.05), 시험 직후에도 79.56회로 평상시에 

비해 유의하게 높은 상태를 유지하였다(p＜0.05). 심박동변

이의 시간 범주 분석에 의한 지표인 SDNN과 RMSSD 중 

RMSSD의 평상시 값은 40.88 ms에 비해, 시험기간 중 35.86 

ms로 유의하게 감소하였으며(p＜0.05) 시험이 끝난 후에도 

시험중일 때와 유사한 값을 나타내었다. 심박동변이의 주

파수 범주 분석에 의한 지표 중 TP와 LF는 각 시점 간에 

유의한 차이를 나타내지 않았으나 normalized LF의 경우 평

상시 44.10에서 시험기간 중 55.10으로 유의하게 증가하였

다(p＜0.05). 반면에, HF와 normalized HF는 각각 시험기간 

중에 유의하게 감소하였으며(p＜0.05), 시험 직후에도 평상

시와는 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.05). LF/HF ratio는 

평상시 1.18에서 시험기간 중 1.78로 유의하게 증가하였다

(p＜0.05) (Table 1).

3. 시험 시점에 따른 심박동변이 지표와 시험불안과

의 관계

  시험기간 중에는 심박동변이 지표 중 log (TP)와 log (HF)

는 각각 시험불안과 통계적으로 유의한 역상관관계가 나

타났으며(p＜0.05), 시험 직후에는 LF/HF ratio와 시험불안 

사이에 유의한 상관관계를 나타내었다(p＜0.05). 평상시의 

심박동변이 지표와 시험불안점수 간에는 유의한 상관성이 

나타나지 않았다(Table 2).

고      찰

  신체의 적응기전이 작용하는 스트레스 상황에서와 마찬

가지로 시험스트레스 또한 생리적, 자율신경, 신체적, 면

역, 심리적 영향을 미칠 수 있을 것이다. 그 중에서도 시험

스트레스가 심혈관의 자율신경계에 영향을 준다는 점이 

연구를 통해 밝혀지고 있다. 이에 본 연구에서는 시험스트

레스로 인한 자율신경계의 변화를 심박동변이를 측정함으
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로써 시험과 관련된 생체내 신호의 변화패턴을 규명하고, 

이것이 시험불안과 관련성이 있는지를 규명하고자 하였

다.

  시험스트레스에 의한 심박동변이에 대한 연구 보고는 

많지 않으나 대체로 심박동변이의 감소를 보고하고 있다. 

본 연구에서 시험이 없는 평상시, 시험 기간, 시험 종료 직

후 심박동변이 지표를 비교하여 시험스트레스가 심박동변

이에 영향을 미친다는 것이 확인되었다. 시험기간 중 심박

동수, normalized LF와 LF/HF ratio가 시험기간 동안 유의하

게 증가하였고, HF와 normalized HF가 현저하게 감소되었

으며, 이는 시험 직후에도 지속되었다. 그러나 시험기간 중 

SDNN와 TP는 변화하지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 Zaripov et al.(2008)이 시험 기간 1개월 전과 정기고사 

기간의 심박동변이를 비교하여 심박동수와 LF/HF ratio의 

증가, RMSSD와 HF의 감소를 보고한 것과 일치하는 것이

었다. 그리고 단일 시험의 효과로 구두시험 전후의 심박동

변이 변화를 보고한 Chung SY et al.(2008), 컴퓨터로 기억력 

검사에 의한 심박동변이 변화를 보고한 Hjortskov et 

al.(2004)과 일치되는 것이었다. 여성 의료기술학교 학생을 

대상으로 ambulatory ECG 기록을 통하여 임상실습 기간 동

안의 스트레스를 측정한 연구에서도 실습 이전에 비해 실

습 기간 동안 HF 감소와 LF/HF ratio 증가를 보고하였다

(Saito et al., 2008). 이러한 결과는 시험기간 동안 자율신경

계 균형이 교감신경이 강화되는 방향으로 이동되었음을 

의미하며, 자율신경계 변화가 시험 종료 직후에 회복되지 

않고 있음을 의미한다.

  본 연구결과의 구체적인 의의를 살펴보면, 먼저 부교감

신경 활동과 관련이 있는 것은 지표는 HF와 norm HF (전

체를 100으로 하였을 때 HF가 차지하는 비율)로, 부교감신

경계(미주신경)의 활동에 대한 지표인 HF는 심장의 전기적

인 안정도와 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다(Kobayashi 

et al., 1999). 본 연구에서는 시험 전에 비해 시험기간 중 과 

시험 직후 모두 낮게 나타나 부교감신경이 억제된, 즉 스

트레스 상태를 반영하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 시

험 기간 동안 유의하게 증가한 심박동변이 지표는 LF/HF 

ratio와 norm LF (전체를 100으로 하였을 때 LF가 차지하는 

비율)는 교감신경 활동과 관련이 있다. 이는 LF/HF ratio와 

함께 교감 신경과 부교감 신경간의 균형을 평가하는 중요

한 지표이기도 하다. LF의 의미에 대해서는 견해가 일치하

지 않으나 LF를 normalized unit로 표현하였을 경우 교감신

경 조절 반응의 지표가 될 수 있다는 연구 보고와 교감신

경과 부교감신경 활동 모두를 반영한다고 보는 견해가 있

다(Task Force of the European Society of Cardiology and the 

North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996). 

LF/HF ratio의 증가는 부교감 활동에 비해 교감신경 활동이 

우세한 것을 반영한다. 결국 LF/HF ratio와 norm LF는 교감

신경과 부교감신경의 균형 정도를 반영하거나 혹은 교감

신경 활동을 반영하는 것으로 간주된다.

  한편, 시험기간 중 심박동수는 증가하였고, 시험 직후에

도 높은 상태를 유지한 것도 시험으로 인해 교감신경계 활

성도가 계속 증가되어 있음을 보여준다. TP (total power)는 

VLF, LF, HF을 포함한 모든 power를 의미하는 것으로, 자율

신경계의 전체적인 활성 정도를 반영하며 자율신경계 조

절능력을 반영한다. SDNN는 기록시간 동안에 심박동의 

변화가 얼마나 되는지를 가늠할 수 있는 지표로, SDNN의 

감소는 여러 스트레스원에 대한 대처 능력의 상실, 전반적

인 건강상태의 저하, 자율신경계의 인체 조절 능력의 감쇄 

내지 상실을 의미한다. 본 연구에서 SDNN이 시험 기간 동

안 유의한 차이가 나타나지 않은 것은 비록 심박동변이의 

다른 지표들이 교감신경계 톤의 증가와 부교감신경의 억

제를 나타내었지만 자율신경을 조절하는 기전이 부분적으

로는 조절 상태를 유지하고 있음을 의미한다. 또한 본 연

구 대상자가 자율신경계 조절 능력이 취약한 질환자가 아

닌 건강한 사람인 점도 결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료

된다.

  임상에서 자율신경계의 기능은 휴식시 심박동수, 심박동

변이, 그리고 운동 후 심박동수의 회복을 측정하여 평가한

다. 본 연구에서 시험 직후의 심박동변이를 파악하기 위해 

시험 종료 후 4시간 이내에 심박동변이를 측정한 결과 시

험 기간 중 높은 상태를 유지했던 심박동수는 시험 종료 

직후에도 계속 높게 나타났으며, 낮은 값을 나타내었던 HF

와 HF Norm는 시험 종료 직후에도 계속 낮은 상태를 유지

하여 시험기간 중 변화되었던 심박동변이의 회복이 지연

되고 있음을 나타내었다. 시험 직후 4시간은 변화된 심박

동변이가 회복되기에 충분치 않은 기간이었다. 추후 연구

에서는 시험 종료 후 심박동변이의 회복 여부와 그 시점을 

파악할 필요가 있다. Furlan et al.(1993)에 의하면 규칙적인 

운동 훈련이 자율신경 균형을 유지하는데 도움이 되며, 생

리적인 교감-부교감 신경 상호작용의 회복을 촉진시킬 수 

있다. 시험스트레스에 의해 규칙적인 훈련 등을 통해 감소

된 부교감신경 활성도를 높이는 중재가 필요할 것이다.

  본 연구실험을 통해 시험스트레스에 의한 심박동변이가 
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시험스트레스를 반영하고 있는 것으로 파악되었으므로 이

어서 시험불안 측정치가 심박동변이 지표와 상관관계가 

있는지를 검토해 보았다. 이때 심박동변이 지표 중 주파수 

범위 지표인 TP, LF, HF들은 양의 방향으로 치우치는 비대

칭 분포를 보이므로 로그치환을 하여 측정치의 skewness와 

variability 문제를 보완하여 측정하였고 이를 log (TP), log 

(LF), log (HF)로 표시하였다. 세 가지 측정 시점 중 시험기

간 중의 log (TP)와 log (HF)가 시험불안과 역상관관계가 있

었으며, RMSSD와 log (HF)도 시험불안과의 관계에서도 경

계적 유의성을 나타내었다. 시험 직후에는 LF/HF ratio가 시

험불안과 순상관관계를 나타내었다. 이는 시험에 대한 불

안 정도와 심박동변이의 지표가 평상시에는 서로 관련이 

없으나 시험기간 중인 고도의 스트레스 상황에서는 서로 

관련성이 있다는 것을 반영하는 것이다. 이 경우 시험자체

에 의한 심박동변이 외에 평상시 시험에 대해 지니고 있는 

개인의 시험불안이 독립적으로 영향을 미칠 수도 있었을 

것이다. 시험스트레스와 같은 높은 스트레스 상황 하에서

는 시험불안에 의해 야기되는 심박동변이의 변화, 즉 자율

신경 기능의 저하를 초래할 수 있음을 시사하는 이러한 결

과는 시험스트레스가 시험불안의 영향을 받아 심혈관계 

질환에 영향을 미칠 수 있음을 간접적으로 뒷받침 해 주는 

것이다. Hjortskov et al.(2004), Chung et al.(2008), Zaripov et 

al.(2008)의 연구에서도 시험스트레스 외에 정신적 스트레

스 상태를 동시에 측정하였는데 심박동변이가 정신 상태

와 관련이 없거나 혹은 부분적으로 낮은 상관성을 나타낸

데 비해 본 연구에서는 다소 연관성이 높게 나타났다. 이

러한 차이는 시험스트레스와 관련하여 측정한 불안 등 심

리상태 측정도구가 선행연구에서 사용한 Well-Being, Acti-

vity, and Mood 측정도구, SCL-90-R 신체화 도구 등에 비해 

본 연구에서 사용한 시험불안측정도구(Test of Anxiety In-

ventory)가 시험에 대한 심리상태를 민감하게 반영한다는 

것과도 관련이 있어 정신심리상태에 측정도구에 따라 결

과에 영향을 미칠 가능성도 고려해야 할 부분으로 사료된

다.

  본 연구에서 시험 종료 후 4시간에 심박동변이를 측정함

으로써 시험기간 동안 변화되었던 심박동변이의 회복 정

도를 파악하지 못했던 점은 한계점이었다. 동물실험에서 

심근경색 후 심박동변이 회복 속도는 재발할 수 있는 위험

성 정도와 상관관계가 있다(Adamson et al., 1994)는 점을 고

려할 때 자율신경의 회복 정도를 반영하는 시험 직후의 변

화에 대해 시간의 경과에 따른 심박동변이 측정을 통해 각 

지표들의 회복 시기를 평가해 봄으로써 부교감신경의 재

활성화 정도를 파악할 수 있을 것이다. 이 경우 심박동변

이의 5분 기록 보다 강력한 예측 정보를 제공하는 24시간 

기록을 이용하는 것도 도움이 될 것이다.

  결론적으로, 본 연구를 통해 시험스트레스는 자율신경계

를 유의하게 활성화시켜 심장 기능에 부정적인 변화를 초

래하며, 심박동변이는 이러한 심장기능의 변화를 예민하

게 반영하는 지표임을 확인할 수 있었다. 뿐만 아니라 심

박동변이의 각 지표들은 시험기간 중의 스트레스로 인한 

불안과도 관련성이 있는 것으로 나타나 심박동변이는 스

트레스 및 불안을 정량적으로 측정할 수 있는 유용한 도구

임이 밝혀졌다. 실무활용 측면에서의 제언으로, 지속적인 

시험은 자율신경계의 기능에 큰 변화를 초래하게 되므로 

평소 스트레스에 대한 저항력을 키우는 것이 필요할 것으

로 보이며, 이러한 과정은 추후 다양한 심혈관질환의 위험

을 예방할 수 있는 전략이 될 수 있음을 알아야 할 것이다. 
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= 국문초록=

본 연구는 시험 스트레스에 의한 자율신경계 활동 정도를 심박동변이를 측정함으로써 파악하고, 심박동변이의 각 

지표와 시험에 대한 불안과의 관련성 분석을 통해 시험 스트레스와 자율신경계 간의 연관성을 파악해 보고자 시도

하였다. 자율신경계 활동은 심박동변이로 측정하고, 시험스트레스로 인한 불안은 시험불안측정도구로 측정하였다. 

연구대상은 간호학과 학생 64명을 대상으로 평소 안정 상태, 시험기간 중, 시험종료 직후의 세 시점에서 심박동변이

를 측정하였고, 시험불안정도는 평소 안정상태에서 평소 시험불안정도를 측정하였다. 각 시점 별로 심박동변이 지표

를 비교하고, 시험불안정도와의 상관관계를 구하였다. 심박동수, LF norm, LF/HF ratio는 시험 기간 동안 유의하게 

증가하였으며, 시험 종료 후에도 높은 상태가 계속되었다. RMSSD, HF, HF norm은 시험기간 동안 유의하게 감소하였

으며, 시험 종료 후에도 회복이 이루어지지 않았다. 시험스트레스는 자율신경계 기능에 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 심박동변이의 각 지표들은 시험불안점수와 상관관계를 보여 심박동변이는 시험스트레스로 인한 불안을 측

정할 수 있는 유용한 도구임을 확인할 수 있었다.
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