
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


자율신경균형기반 스트레스반응 완화 간호중재 개발 및 효과 검증:

 임상간호사 대상으로

조
화
숙

2024년
8월

자율신경균형기반 스트레스반응 완화  
박 사 학 위 논 문

계 명 대 학 교 대 학 원
간 호 학 과

조 화 숙

지도교수   김   나   현

2 0 2 4 년  8 월

간호중재 개발 및 효과 검증:
임상간호사 대상으로



간호중재 개발 및 효과 검증: 
임상간호사 대상으로 

자율신경균형기반 스트레스반응 완화  

조  화  숙

지도교수   김   나   현

이  논 문 을  박 사 학 위  논 문 으 로  제 출 함

2 0 2 4 년  8 월

계 명 대 학 교 대 학 원
간 호 학 과



조화숙의 박사학위 논문을 인준함

주  심  박    희    옥

부  심  김    나    현

부  심  전    상    은

부  심  김    인    아

부  심  강    현    욱

계 명 대 학 교 대 학 원

2 0 2 4 년  8 월



감사의 말씀

바쁜 직장 생활과 부담감으로 오랜 시간 미루었던 학위과정을 드디어 마

무리할 수 있어서 기쁩니다. 쉽지 않았던 긴 학위과정 동안 힘을 주시고 함

께 해주신 하나님께 모든 영광을 돌려드립니다.

부족한 제자를 이끌어 주시고 학문적 조언과 힘든 순간마다 용기와 지지

를 아낌없이 주신 김나현 교수님께 진심으로 존경과 감사를 드립니다. 논문

의 완성도를 높일 수 있도록 체계적으로 지도해 주시고 항상 따뜻하게 격

려해 주신 박희옥 교수님, 논문의 흐름을 잡아주시고 세심하게 지도해 주신

전상은 교수님, 차분하고 자상하게 지도해 주시고 격려해 주신 김인아 교수

님, 바쁜 일정 속에서도 먼 길 오가시며 논문을 다듬어 주시고 꼼꼼히 지도

해 주신 강현욱 교수님께 깊은 감사를 드립니다.

연구를 진행하면서 통계를 도와주시고 조언을 주신 송미령 교수님, 사후

조사 연구에서 데이터가 누락 되지 않도록 도와주신 한정화 교수님, 바쁜

저를 대신하여 모든 연구 진행 과정을 꼼꼼하게 챙겨주시고 함께 해주신

한설빈 선생님, 연구에 참고하라고 자료와 조언을 주신 박주연 교수님, 마

음챙김 프로그램을 도와주신 조미경 교수님께도 깊은 감사를 드립니다.

학위과정 동안 지치고 포기하고 싶을 때 마다 마음을 붙잡아 주신 최연

숙 국회의원님, 병원 상황이 녹록치 않음에도 연구가 잘 진행되도록 세심하

게 배려해 주신 동산병원 박숙진 간호부원장님, 자료수집이 원활히 진행될

수 있도록 여러 자원과 조언을 아끼지 않으신 영남대학교 병원 정복희 간

호본부장님과 언제나 친절하게 연구 과정을 도와주신 장경순 팀장님께 무

한한 감사를 드립니다. 무사히 학위과정을 마칠 수 있도록 기도로 힘을 주

신 김장교 목사님과 전세광 목사님, 소소하게 챙겨주시고 보이지 않는 곳에

서 도와주신 간호부 황순희 팀장님, 김부용 선생님, 박지원 선생님, 송영주

선생님, 김영미 선생님께 감사의 마음을 전합니다. 힘든 시간과 고비가 있을

때마다 힘이 되어준 사랑하는 친구들 이명순, 이진아, 이을숙에게 특별한 감



사를 전합니다.

늦은 나이에 학위과정을 잘 마무리할 수 있도록 묵묵히 교정을 봐주면서

물심양면으로 도와주고 함께하여 준 예쁘고 사랑스러운 딸 장아해에게 무

한한 사랑과 감사의 마음을 전합니다. 지금은 알아보지 못하시지만, 지금의

저를 있게 하여주시고 항상 저의 길에 힘이 되어주신 어머니, 저를 항상 웃
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

병원 인력의 40% 이상을 차지하는 간호사는 환자의 생명과 직결된 업무

를 수행하며, 교대근무와 같은 작업 조건, 환자와 보호자로부터의 정서적

요구, 과다한 업무량, 병원 의사 및 동료 간호사들과의 갈등 등 업무의 수

행 과정에서 불가피하게 직면하게 되는 다양한 스트레스 상황을 경험하게

된다(Golubic, Milosevic, Knezevic, & Mustajbegovic, 2009; Hoffman &

Scott, 2003: Mohammed, 2019). 또한, 의료기관에 근무하는 간호사들은 업

무 특성상 감정노동, 폭력, 직장 내 괴롭힘 등의 상황에 노출되는 경우도

많아 타 직업군에 비해 스트레스 수준이 높은 것으로 알려져 있다(백희정,

김인아, 박주현, 윤미라와 남은정, 2019). 스트레스는 필연적이며, 어느 정도

의 스트레스는 간호사의 업무수행과 안녕에 도움이 되지만 스트레스 상황

이 오래 지속이 되면 신체적, 정신적으로 영향을 미치게 된다(황지혜와 성

미혜, 2016). 특히 누적된 심리적, 신체적 불건강을 초래하여 삶의 질을 저

하시키고 다양한 질병의 주요 원인이 될 뿐만 아니라 업무 효율에도 영향

을 미쳐 조직성과의 부정적인 영향을 미친다(신경희, 2020; 안관영, 2008;

이애란, 2014).

스트레스반응에 있어 주도적인 역할을 하는 자율신경계(autonomic nervous

system)는 스트레스에 가장 먼저 반응하는 생리적 기전으로 교감-부신수질

체계(sympathetic-adrenal medullar system) 및 시상하부-뇌하수체-부신축

(hypothalamic-pituitary-adrenal [HPA] axis)을 활성화시켜 심장계, 대사

계, 면역계, 소화기계 등 다양한 기전을 유발한다(Chrousos, 2009). 특히, 만

성적 스트레스는 자율신경계와 HPA 축의 불균형을 초래하고(고경봉, 2002;

이충원과 박정호, 1995; Foss & Dyrstad, 2011; Wirtz & Von Kanel, 2017)

그 결과 염증성 사이토카인 분비 및 체내 산화스트레스를 증가시킴으로써
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세포노화를 비롯한 전반적인 건강 상태에 부정적인 영향을 초래한다(Fair

et al., 2017; Kim et al., 2019; Koriath et al., 2019; McEwen, 2008; Révész

et al., 2014). 따라서 만성적 심리적 스트레스는 심혈관질환, 제2형 당뇨병,

대사증후군, 자가 면역 질환, 정서불안 및 우울증을 비롯한 많은 신체적, 정

신적 장애의 발병과 관련이 있다(Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 2007).

최근 연구에 의하면 스트레스 노출은 세포수준까지 영향을 미칠 수 있으며,

이는 세포노화를 반영하는 텔로미어 길이 단축 및 미토콘드리아 DNA 변

이를 통해서도 확인되고 있다(Epel et al., 2004; Han et al., 2019; Révész

et al., 2014; Sahin & DePinho, 2012; Tyrka et al., 2015; Zole & Ranka,

2018).

이처럼 만성적 스트레스가 심리적 및 생리적 불균형을 초래하고 이것이

세포내 환경을 변화시키고 세포노화를 촉진하여 다양한 질병을 유발시킬

수 있다는 사실이 알려지면서(Epel et al., 2004) 스트레스를 완화시키기 위

한 다양한 중재들이 소개 되어왔다. 대표적인 중재 방법으로 이완요법, 마

음챙김요법/명상, 운동 및 음악요법 등이 있으며, 이러한 중재들은 대부분

교감신경계 활성을 감소시키고 부교감신경 기능을 활성화시킴으로써 자율

신경계 기능의 균형을 이루도록 초점을 두고 있다(Han, Park, Kang, Lee,

& Kim, 2023; Park et al., 2019).

그러나 대부분의 연구에서 중재의 주요 내용이 스트레스 자극에 대한 증

상 완화 및 인지 변화 기법이 심리사회학적 지표에 중점을 두고 있어 스트

레스로 인한 생리적 및 병태생리적 기전이 촉발되는 지점인 ‘스트레스반응’

에 초점을 둔 중재연구는 찾아볼 수 없었다. 중재의 효과 역시 심리적, 정

서적 측면에 초점을 두고 있어 스트레스의 병태생리적 기전을 중재의 내용

과 방법에 충분히 반영하지 못하고 있어 생물학적 지표(biomarker)의 활용

은 미흡한 수준인 것을 알 수 있다(Kang, Rice, Park, Turner-Henson, &

Downs, 2010; Kim & Park, 2024).

전통적으로 자율신경기능은 생리학적인 용어로서 자율신경불균형은 주로

의학적 관점에서 설명하고 있으며 이는 교정할 수 없는 기전으로 간주 되
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어 왔으나 최근 들어, 자율신경기능은 가변성이 있고 교정 가능하다는 주장

이 설득력을 얻고 있다(Jester, Rozek, & McKelley, 2019; Lehrer, 2018). 일

부 보고에 따르면 신체활동, 영양, 수면 등과 같은 생활습관을 개선하면 자

율신경균형을 증진 시킬 수 있으며(Han et al., 2023; Park et al., 2019), 그

결과 질병 상태의 개선은 물론 유전물질인 텔로미어 길이의 연장까지도 가

능한 것으로 알려져 있다(Cole, Marioni, Harris, & Deary, 2019; Epel &

Prather, 2018; Verhoeven, Van Oppen, Puterman, Elzinga, & Penninx,

2015).

이에 본 연구에서는 스트레스의 병태생리적 기전에 기반한 스트레스반응

완화 중재를 개발하고 그 효과를 검증해 보고자 한다. 특히, 스트레스에는

다양한 개념이 포함되지만 특히, 심리적 스트레스가 생리적 반응을 유발하

는 기전에 초점을 두어 스트레스로 인한 자율신경기능 불균형을 예방 및

완화하는 간호중재를 개발하여 적용하고자 한다. 본 연구에서의 중재 적용

대상자는 임상간호사로 선정하였는데, 그 이유는 이들 전문직 그룹이 다양한

직종 내에서도 스트레스가 높은 직종에 해당되며(백희정 등, 2019; Sarazine,

et al., 2021), 스트레스 완화 중재가 시급한 대상자로 생각되었기 때문이다.

또한 중재의 효과는 심리적 스트레스로 인한 병태생리적 기전과 관련되는

다양한 체계를 포괄적으로 측정하고자 하였으며 여기에는 심리적, 신체적,

생리‧생화학적 및 세포내 유전적 수준 등이 포함된다. 본 연구를 통해 스트

레스반응을 완화하기 위한 자율신경균형 증진 간호중재가 심리적, 신체적,

생리‧생화학적 및 유전적 항상성에 미치는 효과를 검증함으로써 스트레스

의 병태생리학적 이해를 증진시키고 스트레스반응 완화 간호중재의 효과를

과학적으로 가시화하는데 기여하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 자율신경균형을 기반으로 한 임상간호사의 스트레스반

응 완화를 위한 프로그램을 개발하고 적용하여 효과를 검증하기 위함이다.

이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 임상간호사의 스트레스반응 완화를 위한 자율신경균형기반 간호중재

프로그램을 개발한다.

2) 임상간호사의 스트레스반응 완화를 위한 자율신경균형기반 간호중재

프로그램을 적용하여 그 효과를 심리적, 신체적, 생리적, 생화학적 및

세포노화를 반영하는 유전적 지표로 검증한다.

3. 연구가설

제 1가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 심리적 지표에 차이가 있을 것

이다.

1-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 스트레스에 차이가 있을 것이다.

1-2: 실험군과 대조군은 중재 전·후 불안에 차이가 있을 것이다.

1-3: 실험군과 대조군은 중재 전·후 우울에 차이가 있을 것이다.

제 2가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 신체적 지표에 차이가 있을 것이다.

2-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 신체활동량에 차이가 있을 것이다.

2-2: 실험군과 대조군은 중재 전·후 수면의 질에 차이가 있을 것이다.

제 3가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 자율신경계 활성도에 차이가 있을

것이다.

3-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 자율신경계 조절능력에 차이가 있을

것이다.

3-2: 실험군과 대조군은 중재 전·후 부교감신경계 조절능력에 차이가 있

을 것이다.
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3-3: 실험군과 대조군은 중재 전·후 교감신경계 활성도에 차이가 있을

것이다.

3-4: 실험군과 대조군은 중재 전·후 자율신경계 균형도에 차이가 있을

것이다.

제 4가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 생화학적 지표에 차이가 있을 것

이다.

4-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 코티졸에 차이가 있을 것이다.

4-2: 실험군과 대조군은 중재 전·후 염증지표에 차이가 있을 것이다.

4-3: 실험군과 대조군은 중재 전·후 항산화지표에 차이가 있을 것이다.

제 5가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 세포노화에 차이가 있을 것이다.

5-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 텔로미어 길이에 차이가 있을 것

이다.

5-2: 실험군과 대조군은 중재 전·후 미토콘드리아 DNA 복제수에 차이

가 있을 것이다.

4. 용어정의

1) 스트레스반응

(1) 이론적 정의: 내부 또는 외부 스트레스 요인으로 개인의 내부 항상성

유지에 저항, 적응, 회복하기 위한 것(Selye, 1976)으로,

정서적, 인지적, 행동적 발현을 통해 자율신경계의 활성

화가 높은 상태를 말한다(Siegrist & Rödel, 2006).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 주관적 스트레스반응 측정은 Cohen,

Kamarck, & Mermelstein (1983)이 개발한 지각된 스트

레스 척도(Perceived Stress Scale [PSS])를 한국 실정

에 맞게 번안하고 수정·보완한 도구로 측정한 점수를

의미하며(박준호와 서영석, 2010), 생리적 스트레스반응

은 자율신경활성도 측정 결과를 의미한다.
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2) 스트레스반응 완화 간호중재

(1) 이론적 정의: 스트레스 환경에서 느끼는 심리적, 정서적, 신체적 상태

로 긴장이나 불안, 두려움, 수면 변화 등 다양한 심리적

증상과 혈압상승, 호르몬 변화, 자율신경계 반응과 같은

생리적 증상을 완화하기 위한 치료 기술이나 행동 기술

훈련과 같은 스트레스 관리 프로그램을 의미한다

(Edwards & Burnard, 2003; Everly & Lating, 2019).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 임상간호사의 스트레스반응 완화를 위해

자율신경균형에 초점을 두고 바이오피드백, 이완요법,

마음챙김/명상, 생활습관 교정, 인지행동요법을 포함한

12주간의 자율신경균형기반 스트레스반응 완화 간호중

재(Nursing intervention for autonomic balance based

stress reduction, [ABSR])를 의미한다.

3) 자율신경계 활성도

(1) 이론적 정의: 자율신경계는 신체의 내적, 외적 환경변화에 적절한

균형을 이루고, 생명 유지 활동과 항상성을 유지하기

위해 활동하는 신경계로 교감신경과 부교감신경으로

구성 되어있으며(Gabella, 2012), 자율신경계 활성도

는 교감신경계와 부교감신경계의 활동 양상을 의미한

다(Sztajzel, 2004).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 심박동 측정기를 사용하여 자율신경계

조절능력, 부교감신경계 조절능력, 교감신경계 활성도,

자율신경계 균형도를 측정한 점수를 의미한다(Bilchick

& Berger, 2006).

4) 불안

(1) 이론적 정의: 긴장이나 염려의 지각된 감정이 자율신경계의 활동을
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증가시켜 객관적 위험과는 상관없이 어떤 환경을 개인이

위협적인 상황으로 지각하는 것을 말한다(Spielberger,

2013).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Spielberger, Gonzalez-Reigosa,

Martinez-Urrutia, Natalicio, & Natalicio (1971)이 개발

한 불안측정척도(State-Trait Anxiey Inventory [STAI])

를 김정택과 신동균(1978)이 한국 상황에 맞게 번역하고

표준화한 불안 척도를 이용하여 측정한 점수를 의미한

다.

5) 우울

(1) 이론적 정의: 무기력함과 무가치감, 근심, 슬픔, 침울함, 실패감, 상실

감 등을 나타내는 정서적 장애를 말한다(Beck, Steer,

Ball, & Ranieri, 1996).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Beck, Steer, & Carbin (1988)이 개발하

고 한홍무 등(1986)이 번안하고 표준화한 한국판 Beck

우울척도를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.

6) 수면의 질

(1) 이론적 정의: 수면의 질은 수면 개시, 수면 유지, 수면의 양, 각성 시

상쾌한 정도를 종합한 수면 경험에 대한 만족도를 의

미한다(Kline, 2020).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 수면의 질 측정 도구로 수면의 질에 대

한 평가는 Buysse, Reynolds, Monk, Berman, &

Kupfer (1989)이 개발한 Pittsburgh sleep quality

index [PSQI]를 Sohn, Kim, Lee, & Cho (2012)가 번안

하여 만든 한국판 PSQI 수면의 질 지수를 이용하여 측

정한 점수를 의미한다.
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7) 신체활동량

(1) 이론적 정의: 에너지 소비를 가져오는 모든 신체의 움직임으로 에너

지 소비, 직업적 활동, 여가 활동 등의 비직업적 활동,

강도, 시간, 빈도 등 종합적인 상호 관련 행동으로 신체

활동을 열량으로 계산하여 정량화한 것을 말한다(LaPorte,

Montoye, & Caspersen, 1985; Pate et al., 1995).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 주관적 신체 활동량은 국제 신체활동

설문지(international physical activity questionnaire

[IPAQ]) 단축형을 이용하여 고강도, 중강도, 걷기, 휴식

시간을 조사한 1주일간의 총 신체활동 시간을 측정한

값이며, 객관적 신체활동량은 웨어러블 미밴드 7을 이용

하여 측정한 보행수를 의미한다.

8) 세포노화

(1) 이론적 정의: 세포노화는 수명 전체에 걸쳐 시간이 지남에 따라 세포

에서 발생하는 변화로, 결국 세포가 기능적으로 손상되

고 증식할 수 없게 되는 것을 의미한다(Blackburn,

2000).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서의 세포노화를 반영하는 유전적 환경 지표는

텔로미어 길이(telomere length)와 미토콘드리아 DNA

복제수 (mitochondrial DNA copy number)를 측정하여

산출한 값을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 임상간호사의 스트레스와 자율신경

스트레스는 생리적, 심리적, 사회적 체계의 환경 및 내적 요구가 개인이

적응하거나 극복하기 어려운 한계를 넘은 상황에서 나타나는 반응이나 현

상으로 정의된다(Lazarus & Folkman, 1984). 스트레스반응은 내·외적 스트

레스 요인에 의해 개체와 환경의 상호작용에서 환경의 요구가 개인의 대처

자원의 효과를 초과할 때 자기조절의 장애로 나타나는 증상이다(Jeong &

Gu, 2016).

스트레스는 두 종류의 스트레스로 구분될 수 있는데, 긍정적 의미의 스트

레스인 eustress와 부정적 의미의 스트레스인 distress로 구분될 수 있다.

긍정적 스트레스의 경우 업무 효율을 상승시키는 등 긍정적인 효과가 나타

날 수 있으나, 부정적인 스트레스의 경우 심리적으로 부정적인 영향뿐 아니

라 신체적 증상까지 나타날 수 있는 것으로 보고되고 있다. 스트레스의 일

반적인 증상을 정서적 불균형, 비협조적인 태도, 대처 능력 부족, 수면장애,

과민 반응, 지나친 걱정, 휴식의 어려움으로 나타나고 이러한 요인으로 인

해 작업 효율성이 저하되기 쉽다(Veda & Roy, 2020). 이처럼 심리적, 신체

적 불건강이 초래된 상태에서는 삶의 질이 저하될 수 있을 뿐 아니라 업무

효율에도 영향을 미쳐 조직의 부정적인 영향을 미친다(Ahn, 2021).

연구에 따르면 전 세계 간호사의 약 3분의 1은 높은 수준의 병원 실무

관련 스트레스에 직면해 있다(Asefzadeh, Kalhor, & Tir, 2017). 의료기관에

서 근무하는 간호사는 직무 특성상 건강상의 고도의 위기에 처한 환자와

가족을 대상으로 생명의 기로에선 압박감과 책임감 있는 업무를 정확하게

수행해야 하고(Chatzigianni, Tsounis, Markopoulos, & Sarafis, 2018; Gu,

Tan, & Zhao, 2019), 중증 질환자 돌봄, 응급상황 대처, 호스피스 간호, 일

상 간호 업무와 의료기구들 다루기, 타 부서 직원들과의 의사소통 및 협업
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등의 업무로 타 직종에 비해 직무스트레스의 강도가 높다(변영순과 김미영,

2009).

또한 간호사는 과도한 업무 부담과 심한 감정노동 등을 경험하기도 하며

(김정화와 이정섭, 2013; 이종선, 고형면, 정헌주와 김호진, 2016), 근무 장

소, 입원 사례의 다양성, 인력 부족, 강제 초과 근무, 병동 관리자의 태도

등도 간호사에게 높은 스트레스를 줄 수 있다(Geiger & Lipscomb, 2010).

또 다른 측면의 스트레스 요인으로 대인관계 갈등과 가정-직장 갈등, 환자/

가족과의 갈등, 교대근무 등과 연관이 있으며, 이러한 스트레스 요인은 지

각된 역할 간 갈등을 악화시켜 불안, 우울증 및 신체화를 증가시키고, 직업

적 성과에도 부정적인 영향을 미치고 간호의 질에도 영향을 미칠 수 있다

(Al-Hawajreh, 2013; Babapour, Gahassab-Mozaffari, & Fathnezhad-Kazemi,

2022; Vallone & Zurlo, 2024).

이러한 간호사의 스트레스는 건강과 연결되어 신체적․정신적 증상과 질

환으로 나타나거나 고혈압, 심장질환, 암을 유발할 수 있다(Moss, Good,

Gozal, Kleinpell, & Sessler, 2016). 또한 교대근무 간호사는 스트레스에 더

취약하여 신체, 심리, 긴장 상태, 수면장애와 스트레스반응으로 긴장, 공격

성, 신체화, 분노, 우울, 좌절감을 호소하고 이로인해 삶의 질이 저하되고

Lin, Viscardi, & McHugh, 2014) 피로감, 근골격계 통증, 위장관 불편감 등

의 비정상적인 신체적 증상을 호소할 뿐만 아니라(Hegney et al., 2014;

Malik, Blake, & Batt, 2011), 업무 만족도 저하, 소진(Chou, Li, & Hu,

2014), 불안, 우울(Cheung & Yip, 2015) 등과 같은 정신·심리적 문제를 경

험하기도 한다.

한 개체가 ‘스트레스 원(stressor)’ 환경에 노출되었을 때 일련의 스트레

스반응을 일으키는데, 스트레스는 단순한 정신적인 현상이 아닌 뇌의 판단

에 따른 몸의 반응에 의한 현상으로 HPA 축 활성화와 더불어 내분비계,

자율신경계, 면역계 등의 생리적 변화가 일어나며, 각성수준, 기억, 정서 등

의 항상성이 변화하게 된다(Burchfield, 1979). 스트레스반응은 기본적으로

생존을 위한 반응으로, 단기간의 조절 가능한 스트레스는 신체적 정신적 건
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강에 큰 영향을 미치지 않으나 조절 불가능하고 예측하지 못한 불확실한

스트레스는 생체 내 스트레스반응 체계를 지나치게 장기간 활성화시켜 정

동장애, 불안 장애를 비롯한 정신적 질환뿐 아니라 심혈관계, 대사계질환과

같은 스트레스 관련 질환(stress-related disorder)에 대한 취약성을 증가시

킨다(윤수정, 김태석과 채정호, 2005).

스트레스 노출되면 심리적인 반응과 함께 생리학적인 반응으로 가장 먼

저 자율신경계는 HPA 축을 활성화하고(Chrousos, 2009), 코티졸 호르몬을

분비함으로써 스트레스 상황에 적절하게 대처할 수 있게 해준다(신경희,

2020). 적절한 코티졸 분비는 혈당조절과 인체 항상성을 위하여 중요하나,

코티졸의 과도한 증가는 체내 항염증 반응을 감소시켜 면역기능을 저하시

킨다(Chovatiya & Medzhitov, 2014). 따라서 스트레스 완화에 있어서 자율

신경균형의 안정화가 영향을 주므로 심도 있게 접근할 필요가 있다.

2. 스트레스와 세포노화

스트레스는 생명을 위협하는 외부 자극에 따른 변화를 줄여 생존을 유지

하도록 항상 일정한 조건의 항상성을 유지하려는 반응을 하게 된다. 만성적

스트레스는 다양한 신체적 및 심리적 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있

는 주요 요인이 되고 있으며, 최근에는 세포노화, 신체노화 및 노화관련 질

환과도 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되면서 스트레스가 세포노화에 미

치는 기전에 관한 연구가 활발하게 이루어지고 있다(Fair et al., 2017; Kim,

Park, Hong, Kong, & Kang, 2020; Révész et al., 2014). 만성적 스트레스

가 세포노화에 영향을 미치는 대략적인 과정은 (그림 1)과 같이 요약할 수

있다.

스트레스는 신경내분비계와 자율신경계의 변화를 초래하여 세포 및 분자

수준에서 복합한 기전들이 서로 피드백을 주고받으며 상호 관련되는데 이 과정

에 관여하는 주요 스트레스 매개 물질들은 당류코르티코이드(glucocorticoids),

염증성 사이토카인, 그리고 활성산소(reactive oxygen species [ROS]) 등이
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있다(Lin & Epel, 2022). 스트레스로 인한 HPA 축의 활성화는 혈중 코티졸

분비를 증가시키고 이는 체내 대사율과 미토콘드리아 활성도를 높여 ROS

생성을 촉진 시킨다(Chatelain, Drobniak, & Szulkin, 2020). 예로부터 알려

진 당류코르티코이드는 대표적으로 항염증 작용을 하는 것으로 알려져 있으

나 최근 연구에 의하면 염증성 사이토카인 유전자(pro-inflammatory genes)

발현을 증가시키는 역할을 하는 것으로 보고되고 있다(Escoter-Torres et

al., 2019). 이처럼 당류코르티코이드는 인터루킨-6 (interleukin-6 [IL-6])와

같은 염증성 사이토카인의 발현 증가뿐만 아니라 항염증성 사이토카인의

발현을 감소시키는 기전을 통해서도 ROS 생성을 증가시키며(Lin & Epel,

2022), 염증성 사이토카인 증가도 항산화효소의 활성도를 감소시킨다(Choi,

Fauce, & Effros, 2008). 따라서 스트레스는 자율신경불균형을 초래하여 코

티졸 호르몬 및 염증성 사이토카인 분비를 증가시키고 그 결과 ROS 생성

증가 및 항산화효소의 감소로 체내 산화스트레스 수준을 가중시키는 것을

알 수 있다(Epel, Daubenmier, Moskowitz, Folkman, & Blackburn, 2009;

Miller & Sadeh, 2014).

세포노화와 밀접한 관련이 있는 텔로미어 길이는 세포가 분열하는 동안

그림 1. 스트레스반응과 세포노화
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세포의 손상을 막고 보호·완충하는 역할을 하는 유전자로(Greider &

Blackburn, 1985) 염색체의 안정성에 필수 요소이며, 세포 복제 능력을 담

당하는 매우 중요한 역할을 하는 염색소립(chromomere)이다(Blackburn,

Epel, & Lin, 2015). 텔로미어 길이는 각 세포분열의 흔적을 반영하며, 세포

가 분열할 때마다 염색체가 점차 짧아진다는 것을 의미한다. 세포노화 과정

에서 텔로미어가 그 길이를 유지하는 것은 세포노화를 예방하는 것뿐만 아

니라 질병의 유병률과 사망률을 감소시키는 요인이 될 수 있다(신윤아, 김

창선과 박동호, 2020). 텔로미어 길이는 염증과 산화스트레스와 서로 상관

관계가 있으며, 이러한 텔로미어 길이의 변화는 세포노화를 의미하여 세포

노화 지표로 사용된다(Strandberg et al., 2011). 산화스트레스는 ROS의 생

성과 반응성 중간생성물을 해독하거나 ROS로 인한 손상을 복구하는 생물

학적 능력 사이의 불균형을 반영하는데, 다양한 유전적 요인과 환경적 요인

이 텔로미어 길이의 단축과 관련이 있을 수 있지만 가장 일반적인 기전은

산화스트레스로 설명된다(Barnes, Fouquerel, & Opresko, 2019).

만성적인 산화스트레스는 텔로머라제의 활성을 억제하며(Von Zglinicki,

2002). 텔로머라제 활성도는 미토콘드리아 생산 및 기능에도 필수적이나

(Sahin et al., 2011), 미토콘드리아의 기능부전은 ROS의 생산을 증가시킨다

(Kiritoshi et al., 2003). 텔로머라제는 성장기까지는 높은 활성을 유지하지

만, 20대 이후부터 급속히 감소하고, 40세 이후부터는 활성이 나타나지 않

는 사람도 35%에 달하게 된다(Iwama et al., 1998). 따라서 나이가 증가함

에 따라 텔로미어 길이는 점진적으로 짧아지게 된다(강지선, 구훈, 윤원상,

진찬종과 황태주, 1999; Martens et al., 2002).

텔로미어 길이는 잘못된 생활습관, 신체활동 저하 등으로 텔로미어의 길

이가 짧아지고 만성질환, 감염, 종양 등을 유발하며 세포노화를 촉진 시킨다

(전용균과 심경은, 2021; Cao et al., 2011; Oshima, Campisi, Tannock, &

Martin, 1995). 한편 지속적인 스트레스 노출은 생리적 변화를 유발하여 염

증성 사이토카인과 활성산소의 증가로 전신 염증과 산화스트레스 상태를 유

발하여 세포노화를 가속화함으로써 텔로미어 길이의 변화에 영향을 미친다
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(Epel, 2009; McEwen, 2008; Shimanoe et al., 2018).

텔로미어 길이와 질병의 연관성을 본 연구로 당뇨병 환자에게 텔로미어

길이의 감소가 더욱 가속화된다는 보고가 있으며(Zee, Castonguay, Barton,

Germer, & Martin, 2010; Zhao, Miao, Wang, Ding, & Wang, 2013), 텔로

미어 길이의 단축이 동맥경화, 골다공증 등 각종 성인병을 유발하고, 노화

로 인한 사망과 밀접한 관련이 있다는 연구 결과가 있다(Bekaert et al.,

2005). 스트레스와 텔로미어 길이 관련하여서는 만성질환 자녀를 돌보는 어

머니에서 지각된 스트레스가 높을수록, 돌보는 기간이 길수록 텔로미어의

길이가 단축되었음을 보고한 연구가 있다(Epel et al., 2004). 또한 알츠하이

머 환자를 돌보는 사람 중 스트레스가 높은 군에서 텔로미어 길이가 단축

되었다는 연구 결과가 있다(Damjanovic et al., 2007). 성인 여성을 대상으

로 한 연구에서 스트레스와 텔로미어 길이의 관계는 55세 이상의 여성에서

만 유의한 결과가 있는 것으로 보고되었다(Parks et al., 2009). 이상의 고찰

을 통해 스트레스는 염증과 산화스트레스 상태를 유발하여 세포노화를 비

롯한 텔로미어 길이의 변화에 영향을 미칠 수 있음을 확인할 수 있다.

미토콘드리아는 신진대사, 신호전달, 세포자살, 세포주기 조절, 분화 등

세포 내의 주요 기능을 수행하는 소기관으로(Wallace, 2005). 세포의 생리

적 기능에 매우 중요한 역할을 하므로 미토콘드리아의 결함은 사람에게 여

러 질병을 일으킬 수 있으며, 노화 및 노화 관련 질환에도 중요한 역할을

한다(Lagouge & Larsson, 2013). 미토콘드리아 기능장애를 평가하는 대표

적 지표로 세포 당 미토콘드리아 DNA 분자의 수를 의미하는 미토콘드리

아 DNA 복제수가 이용된다(Sahin & DePinho, 2012). 다양한 연구에서 높

거나 낮은 미토콘드리아 DNA 복제수가 암(Bonner et al., 2009; Hosgood

et al., 2010; Lemnrau et al., 2015; Schöpfet et al., 2020; Thyagarajan et

al., 2013), 비만과 같은 대사질환(Lee, Lee, Im, & Lee, 2014), 인지능력

(Lee, Park, Im, Kim, & Lee, 2010), 스트레스와 수면 시간(Cai et al., 2015;

Wrede et al., 2015) 등 수많은 질병 및 건강 상태와 관련이 있음을 알 수

있다. 또 미토콘드리아 DNA 복제수는 나이와도 관련이 있는데, 나이가 들
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어감에 따라 감소하는 경향이 있으며 특히 45세 이후부터 나이와 관련하여

유의미하게 감소함을 보고한 연구가 있다(Mengel et al., 2014).

스트레스 상황은 미토콘드리아 DNA 복제수의 변화, ROS의 증가, 미토

콘드리아 DNA의 변이 등으로 인한 미토콘드리아 구조 및 기능의 장애를

유발하고, 이러한 변화가 축적되어 노화를 가속화하고 심혈관질환 및 당뇨

병과 같은 노화 및 스트레스 관련 대사성 질환이 발생할 위험을 증가시킬

수 있다(Picard & McEwen, 2018).

텔로미어 길이와 미토콘드리아 DNA 복제수는 스트레스에 대한 세포 수

준의 중요한 지표가 될 수 있으며, 스트레스-텔로미어-미토콘드리아는 서

로 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Cai et al., 2015; Daniels, Olsen, &

Tyrka, 2020). 스트레스와 텔로미어 길이 및 미토콘드리아 DNA 복제수의

관계에 관한 연구 중에는 어린 시절 학대받은 경험이 있거나, 현재 우울과

불안 및 물질사용 장애가 있는 성인에서 백혈구 텔로미어 길이는 감소했으

나 미토콘드리아 DNA 복제수는 증가했다는 보고가 있다(Tyrka et al.,

2015). 이는 스트레스와 텔로미어의 단축이 미토콘드리아 기능장애에 대한

보상 반응 기전에 기여하여 미토콘드리아 DNA 복제수가 오히려 증가할

수도 있음을 의미한다(Picard, Juster, & McEwen, 2014). 그러나 우울증이

있는 대상자의 텔로미어 길이는 짧아졌다는 보고에도 미토콘드리아 DNA

복제수는 유의한 변화가 없었음을 보여주는 연구도 있다(Verhoeven et al.,

2018). 따라서 스트레스 상황이 유전적 환경변화에 다양한 방식으로 영향을

미칠 수 있음을 알 수 있다.

3. 스트레스 완화 중재 프로그램

스트레스를 완화하기 위한 방법으로 약물요법보다는 비약물요법을 주로

적용해 오고 있다. 스트레스 자극에 따른 몸의 반응은 주로 교감신경계와

부신 호르몬의 영향을 받으므로, 그에 따른 몸의 반응을 줄이려면 상대적으

로 교감신경계 활성을 줄이고 부교감신경계의 활성을 증가시켜 균형을 맞
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춰주는 활동이 필요하다(ACSM, 2013). 문헌에 따르면 스트레스 신체 반응

을 경감시키는 비약물적 중재법으로 바이오피드백(biofeedback), 점진적 근육

이완법(progressive muscle relaxation), 마음챙김/명상(mindfulness meditation),

걷기와 달리기 같은 신체활동, 인지행동치료(cognitive-behavioral therapy) 등

이 있다(Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006; De Berry, 1982; Knapp

& Beck, 2008; Liza, 2011; Okun, Yeung, & Brown, 2013).

바이오피드백은 기계를 이용하여 자율신경계의 반응을 조절하는 훈련으

로 심박동수, 심장리듬, 혈압, 근육수축 등의 생리적 변수에 효과적인 것으

로 보고되고 있다(이봉건, 2006). 또한 심박변이도 바이오피드백(heart rate

variability [HRV] biofeedback)은 실시간으로 자신의 평균 심박수의 변화를

모니터링 하면서 심박의 증감 리듬 패턴이 나타나도록 훈련하는 방법으로

(강승완, 2017), 자율신경계 불안정으로 인한 신체적 및 심리적 장애에 효과

적인 것으로 알려져 있다(Lehrer, 2018). 뿐만 아니라 HRV 바이오피드백은

혈액순환 증가, 맥박 감소, 체온 증가 등의 신체적 효과와 우울과 불안의

감소 등의 심리적 효과를 나타낸다(Lehrer & Vaschillo, 2008; Reiner,

2008). 바이오피드백의 장점은 간단한 도구를 사용하여 빠른 시간 내에 자

신의 생리적 반응조절을 시험해 보고, 생리적 반응에 미치는 영향을 스스로

체험 가능케 해주며, 변화 과정을 확인할 수 있게 해준다. 바이오피드백이

정신적 스트레스에 대한 조절능력을 습득할 수 있음은 기존 문헌에도 보고

된 바가 있는데, 비디오게임 중 맥박을 통해 피드백을 주었더니 정신적 스

트레스에 대한 심장박동과 혈압반응성이 감소하였고(Goodi & Larkin,

2001), 응급실 간호사 대상 심혈관 바이오피드백 기반 피로 완화 프로그램

에서 생체 지표 개선에 효과와 외상성 스트레스에 유의한 효과가 있다고

보고되었다(김선호, 2022).

자율신경계균형을 위한 이완요법은 교감신경계의 활동을 감소시키는 선

천적인 이완 반응을 야기시키는 방법이다(박정숙, 1986). 그 중 점진적 근육

이완법은 호흡에 집중하면서 근육의 반복적인 긴장과 이완을 통해 부교감

신경계가 자극되어 긴장이나 불안을 감소시키는 방법으로(Jacobson, 1974)
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심혈관질환의 호전과 불안, 우울 등 정서장애에 대한 긍정적인 효과도 보고

하였다(Yu, Lee, Woo, & Hui, 2007). 이완요법이 포함된 스트레스 관리 프

로그램이 공중보건간호사의 스트레스 감소와 스트레스 대처 능력을 향상시

키는 것으로 보고되었고(Alkhawaldeh et al., 2020), 이완요법 중 자기최면

이완요법(아우토겐훈련)이 간호대학생의 스트레스를 감소시키는 것으로 보

고 되었다(김순애와 오승은, 2021).

마음챙김/명상은 스트레스 관리와 간호사의 정신건강 개선 효과가 있어

관심이 높아지고 있다(Delgado, Upton, Ranse, Furness, & Foste, 2017;

Ghawadra, Abdullah, Choo, & Phang, 2019). 더욱이 Cottrell (2001)의 연

구에서 간호사의 정신건강을 위한 집중적 개입이 직업 만족도를 향상시키

고 직장 내 스트레스 요인을 개선할 수 있음을 시사하였고, 다른 연구에서

는 치료나 행동 훈련과 같은 다양한 스트레스 관리 프로그램이 간호사의

스트레스 해결에 도움이 될 수 있다고 하였으며(Edwards & Burnard,

2003), 불안, 우울, 인지된 스트레스 및 삶의 질, 정서적 웰빙 및 피로, 수면

및 졸음을 개선하는 데 효과가 있다고 언급하였다(Reich et al., 2017). 간호

대학생의 스트레스 지각과 우울을 감소하고 자기효능감 향상에 효과가 있

었다(염영란과 최금봉, 2013). 그럼에도 불구하고, 간호사의 스트레스를 효

과적으로 줄이고 웰빙을 향상시키는데 효과적으로 보이지만 개입 효과가

중간 정도이거나 전혀 없음을 나타내는 증거가 있어 추가 연구에 대한 필

요성을 언급하고 있다(Chesak, Cutshall, Bowe, Montanari, & Bhagra,

2019; Li et al., 2019).

신체활동량의 증가는 자율신경계의 부교감신경계 활성도를 증가시키고,

심혈관질환 발생을 감소시키며(윤은선, 박수현, 정수진과 제세영, 2012), 특

히 중고강도 신체활동이 심박변이도에 긍정적인 효과가 나타나는 것으로

보고되었다(Rennie et al., 2003). 연령 증가에 따른 심박변이도 감소는 규칙

적인 운동에 의해 향상될 수 있으며 유산소 운동이 HRV를 향상시키는 것

으로 보고되었다(Grund, Krause, Siewers, Rieckert, & Müller, 2001). 특히

저항운동은 근력증가를 통한 삶의 질 향상과 심혈관계 질환을 예방할 뿐만
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아니라 증상을 개선하며, 부교감신경 활성화를 통한 심장 자율신경계 기능

의 향상을 유도하는 것으로 보고되었다(American College of Sports

Medicine [ACSM], 2013). 높은 신체활동량의 수준을 가진 사람들이 앉아

서 일하는 사람들에 비하여 백혈구와 골격근의 더 긴 텔로미어 길이를 가

지고 있는 것으로 보고하였다(Cherkas et al., 2008; Du et al., 2012;

Latifovic, Peacock, Massey, & King, 2016; Loprinzi & Sng, 2016; Savela

et al., 2013).

스트레스에 대한 신체 반응 중재법 외에 스트레스에 따른 뇌의 인지를

변화시킴으로써, 스트레스 내성을 증가시키고, 그에 따른 몸의 반응 자체를

없애기 위한 치료 중재법으로 인지행동치료가 있다(Butler et al., 2006;

Knapp & Beck, 2008). 또한 생활 습관은 스트레스와 직접적인 관련성을

가지고 있어 생활 습관 교정 통해서 스트레스 완화가 필요하다(Steffy,

Jones, & Noe, 1990). 인지치료에 대한 것으로 동기화, 질문, 자동적 사고의

수정, 재평가 및 인지 재구성, 인지 경험 및 이미지 치료 과정이 있으며 행

동치료로 활동 스케줄링, 숙련도 및 즐거움 등급, 등급별 작업 행동 과제,

현실 테스트 실험, 역할극, 사회적 기술 훈련 및 문제해결 기술 등이 있다.

이러한 인지행동치료는 우울증, 불안증, 공황장애, 사회 기피증, 외상 후 스

트레스 장애, 소아 우울과 불안에 효과적인 반면, 결혼생활 고통, 분노, 소

아 신체장애 및 만성 통증에는 중등도의 효과를 보인다고 하고, 성인의 우

울증의 치료에는 항우울제와 동등한 것으로 보고되었다(박민선, 2013). 또한

인지행동치료 프로그램이 우울, 불안, 분노와 같은 스트레스 관련 문제행동

을 낮춘다(Brunero, Cowan, & Fairbrother, 2008; Hofmann, Asnaani,

Vonk, Sawyer, & Fang, 2012). 최근 인지행동요법 중 피타고라스 자기 인식

개입(pythagorean self-awareness intervention [PSAI]) 프로그램이 불면증, 다

발성 경화증, 비만 성인에게 적용하여 효과가 있는 것으로 입증이 되었고

(Darviri et al., 2016; Simos et al., 2019; Tsoli et al., 2018), 정상 성인과

제2형 당뇨병 환자에서도 텔러미어 및 프로테아좀 수치가 개선되고 심리적 스

트레스에도 효과가 있는 것으로 보고가 되었다(Athanasopoulou et al., 2021).
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아로마테라피는 대표적인 전인적 치유(holistic therapy)의 대체요법으로

심신을 진정시키고 면역력을 증강시키며 스트레스를 낮추는 효과가 있는

것으로 보고되었다(Ventegodt, Andersen, & Merrick, 2003). 그 외에도 회

복탄력성과 같은 긍정적인 심리는 스트레스를 완화 시키며(Hou et al.,

2017) 자기효능감 또한 스트레스를 완화 시키는 것으로 확인된 바 있다

(Lloyd, Bond, & Flaxman, 2017). 행동문제와 관련하며 스트레스가 높으면

공격성, 불안과 같은 행동적인문제가 나타나는데 이러한 행동 문제를 낮추

기 위한 스트레스 중재 프로그램이 제안된 바 있다(Lazarus, 2000). 그 외

스트레스 완화 중재 메타분석에 따르면 가장 많은 것이 아로마테라피, 인지

행동 프로그램, 회복탄력성, 웃음치료, 연극치료, 자가미용교육, 미술치료,

공감피로 극복, 족욕, 수지요법, 자기성장, 손마사지, 근육이완, 음악요법, 자

기주장훈련 등 순으로 다양한 프로그램이 있었다(김원순과 오수미, 2017).

이상의 내용을 포함하여 최근 10년간 스트레스 관련 중재 논문을 살펴보면

다음과 같다(표 1).
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표 1. 최근 10년간 스트레스 관련 중재 연구동향

저자
(년도)

연구
설계

연구
대상자

중재방법 측정도구 결 과

Arévalo-
Flechas
et al.
(2022)

RCT 가족
간병인

스트레스해소
프로그램

∙ PSS
∙ 혈액 코티졸
∙ 텔로미어 길이

∙ 스트레스 감소
∙ 혈액 코티졸 감소
∙ 텔로미어 길이 증가

Sung
et al.
(2022)

RCT
중년
대상자

뇌교육
명상
프로그램

∙ 상대적텔로미어길이
∙ 혈액 화학검사
∙ 신체 증상, 우울증, 불안,
스트레스, 감성 지능 및
자기 조절

∙ 중재 후 상대적 텔로미어
길이 대조군에서 감소

∙ 우울, 불안, 스트레스 감소
∙ 감성지능 수준 증가

Athanas
-opoulou
et al.
(2021)

Cohot

제2형
당뇨환자
와
건강한
성인

피타고라스의
자기인식개입
프로그램

∙ 프로테아좀
∙ 텔레미어길이
∙ 모발 코티졸/
주요대사기능

∙ 중재 후 스트레스 및 모발
코티졸 감소

∙ 텔로미어길이, 프로테아좀
수치 개선

∙ 스트레스와 주요대사 기능 개선

Toussaint
et al.
(2021)

RCT
건강한
학부생

점진적인
근육 이완,
심호흡 및
가이드 이미지
프로그램

∙ SRSI-3
∙ 피부전도도 및 심박수

∙ 심리적 수준 개선 효과 있음
∙ 생리적 수준 개선 효과 있음

Hilcove
et al.
(2021)

RCT
간호사
의료
전문가

마음챙김기반
요가수련
프로그램

∙ PSS
∙ Maslach burnout inventory
∙ Medical outcomes study
short form–36

∙ Global sleep quality
∙ 타액 코티졸/혈압

∙ 스트레스 감소
∙ 피로감소
∙ 수면 향상
∙ 혈압과 타액 코티졸
차이 없음

Mirmah
-moodi
et al.
(2020)

RCT
유방암
여성
환자

마음챙김
집단상담
프로그램

∙ BAI
∙ BDI-II
∙ PSS
∙ 코티졸, CRP

∙ 스트레스 유의한 차이 없음
∙ 불안과 우울 감소
∙ 코티졸, CRP 차이 없음

Kantrowitz
-Gordon
et al.
(2020)

RCT
산전
우울
임신부

마음챙김명상

∙ PSS
∙ Edinburgh postnatal
depression scale

∙ positive states of mind

∙ 스트레스 및 우울 수준 감소
∙ 긍정적 정서 증가

Urizar
et al.
(2019)

RCT
공중
보건
간호사

스트레스
관리
프로그램

∙ Nursing stress
scale(NSS)

∙ Coping orientation to
problems experienced
inventory

∙ 스트레스 감소
∙ 대처전략 증가

Alkhawa
-ldeh
et al.
(2019)

RCT
저소득
임산부

스트레스
관리
프로그램

∙ PSS
∙ 타액 코티졸
∙ Prenatal anxiety scale

∙ 중재 후 스트레스 및 코티졸
감소

∙ 코티졸 감소 수준은 인종에
따라 차이

Lengacher
et al.
(2019)

RCT
유방암
환자

마음챙김 기반
스트레소 감소
프로그램

∙ CES-D
∙ STAI
∙ PSS
∙ 코티졸/IL-6

∙ 우울, 불안, 스트레스 감소
∙ 타액 코티졸과 IL-6 수준의
감소는 단기 중재 후 효과적

(표 계속)
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표 1. (계속)

저자

(년도)

연구

설계

연구

대상자
중재방법 측정도구 결 과

Innes
et al.
(2018)

RCT

경증
인지
저하
성인

명상 및
음악기반

스트레스 관리
프로그램

∙ Memory functioning
questionnaire

∙ PSS
∙ PSQI
∙ Quality of Life(QOL):
(MOS Short Form-36

∙ 텔로미어 길이,텔로머라제
활성

∙ 인지기능 향상
∙ 텔로미어길이, 텔로머라제
활성. 변화 있음

∙ 스트레스 감소
∙ 수면의 질 호전
∙ 삶의 질 증가

Choi
et al.
(2018)

Non-
RCT

후기
청소년

뉴로피드백
훈련

∙ Heart rate variability
∙ PANAS
∙ 정신건강증상체크리스트
∙ 자기조절 능력척도

∙ 심박변이도 자율신경계
조절능력 향상

∙ 부정적 정서, 우울 감소
∙ 자기조절능력 증가

Reich
et al.
(2017)

RCT
유방암
환자

마음챙김기반
스트레스완화
프로그램

∙ Epidemiological studies
depression scale

∙ STAI
∙ PSS
∙ PSQI

∙ 우울, 불안, 인지된 스트레스
감소

∙ 수면의 질 호전

Ma
et al.
(2017)

RCT
건강한
성인

복식호흡훈련
∙ 타액 코티졸
∙ 호흡수
∙ PANAS

∙ 타액 코티졸 및 호흡수 감소
∙ 부정적 정서 감소

Park &
Sung
(2016)

Non-
RCT

조현병
환자

스트레스
관리
프로그램

∙ 조현병 환자의
입원스트레스 척도

∙ 조현병 환자의 문제해결
능력 척도

∙ World health organization
quality of life-BREF
(WHOQOL-BREF)

∙ 스트레스 감소
∙ 문제해결 능력 및 삶의 질
향상

Hersch
et al.
(2016)

Non-
RCT

간호사
웹기반

스트레스관리
프로그램

∙ NSS
∙ Stress response
∙ Stress coping scale

∙ 간호사 스트레스 측정 결과
감소

∙ 스트레스 증상 및 대처에는
유의한 차이 없음

Stagl
et al.
(2015)

RCT
유방암
환자

인지행동
스트레스관리

∙ CES-D
∙ FACT-B

∙ 우울 감소 및 삶의 질 증가

Chaudhuri
et al.
(2014)

Non-
RCT

여성건
강

이완요법
∙ PSS
∙ 수축기압/이완기압
∙ 심박수

∙ 스트레스 수준 감소
∙ 심박수 감소
∙ 수축기압 및 확장기압 감소

Lengacher
et al.
(2014)

RCT
유방암
환자

마음챙김기반
프로그램

∙ PSS
∙ 텔로미어 길이
∙ 텔로머라제 활동
∙ STAI
∙ CES-D

∙ 스트레스 수준 감소
∙ 불안 감소
∙ 텔로미어 길이 증가
∙ 텔로머라제 활동 증가

Ko
et al.
(2013)

RCT
간호
대학생 아로마흡입법

∙ Perceived stress
questionnaire

∙ Test anxiety inventory
∙ 혈액 코티졸

∙ 불안, 신체적 스트레스 및
심리적 스트레스가 의미
있게 감소

∙ 혈액 코티졸은 유의하지 않음

(표 계속)
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표 1. (계속)

저자

(년도)

연구

설계

연구

대상자
중재방법 측정도구 결 과

Carlson
et al.
(2013)

RCT
유방암
환자

마음챙김기반
암재활/

감정표현지지
프로그램

∙ Profile of mood states
∙ Symptoms of stress
inventory

∙ FACT-B
∙ 혈액 코티졸

∙ 혈액 코티졸은 대조군보다 두
군의 중재군에서 유의하게
감소함

∙ 마음챙김중재군에서 스트레스
증상, 삶의 질이 가장 많이
개선됨

RCT, randomized controlled trial; PSS, perceived stress scale; SRSI-3, Smith

relaxation states inventory-3; BAI, Beck anxiety inventory; BDI-II, beck

depression inventory-II; PSQI, Pittsburgh sleep quality index; PANAS, positive

affect and negative affect scale; FACT-B, functional assessment of cancer

therapy-breast; CES-D, center for epidemiologic studies depression
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4. 연구의 개념적 기틀

개념적 기틀은 어떤 현상을 설명하기 위해 현상과 관련된 개념과 그 개

념들 간의 관계를 논리적으로 기술한 것으로, 특정 현상을 통찰할 수 있

도록 해주고 다양한 연구가설을 유도하도록 안내해 줄 뿐만 아니라 효과

적인 중재 프로그램의 개발을 위한 아이디어를 제공해 준다(Al-Majid &

Gray, 2009). 지금까지 스트레스 완화를 위한 중재 개발 및 효과 검증에

적용된 이론적 혹은 개념적 기틀은 대부분 스트레스 대처 이론(Lazarus

& Folkman, 1984)에 기반을 두고 있으나 이 모델은 스트레스에 대한 반

응이 생리적 기전을 유발함에도 불구하고 모델 내 이러한 특성들이 충분

히 반영되지 못한 제한점이 있어 왔다(Kang et al., 2010; Kim & Park,

2024). 그 결과 스트레스 완화 간호중재의 효과를 생리적 혹은 생화학적

지표로 측정하는 시도 역시 제한적인 경우가 많았고, 나아가 최근 스트레

스로 인한 세포 수준에서의 병태생리 기전이 알려지고 있음에도 이를 반

영한 이론적 기틀의 구축 노력은 최근에서야 일부에서 시도되고 있음을

알 수 있다(Kim & Park, 2024).

심리적 스트레스와 자율신경기능의 연관은 몸과 마음(body-mind)이 통합

되는 생리적 현상으로, 이러한 심리적 스트레스는 자율신경계 기능의 변화

를 초래한다. 따라서 만성적인 스트레스는 자율신경계의 과도한 활성화로

인해 불균형을 초래하고 이러한 상태가 장기간 지속될 경우에는 다양한 병

태생리 기전을 통해 세포노화를 초래하게 된다(Blackburn et al, 2015; Epel

et al., 2009; Lin & Epel, 2022; López-Otín, Blasco, Partridge, Serrano, &

Kroemer, 2023). 세포노화는 신체의 노화, 혹은 노화 관련질환의 발생 기전

으로 알려지면서(Picard & McEwen, 2018; Révész et al., 2014; Ridout et

al., 2018) 심리적 스트레스와 세포노화의 병태생리적 경로에 대한 관심이

간호학 분야에서도 나타나기 시작하였고(Han et al., 2022; Han et al.,

2023; Kim & Kim, 2022; Starkweather et al., 2014) 이러한 기전을 간호학

적 지식으로 통합해 가기 위해서는 간호학적 관점에서의 접근이 필요하다
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(Ndawo, 2019). 이에 본 연구에서는 Kim과 Park (2024)이 스트레스가 세포

노화에 영향을 미치는 병태생리적 기전에 근거하여 제안한 자율신경균형기

반 스트레스반응 완화 간호중재를 위한 생행동적 관점에서의 이론적 기틀

을 본 연구에 맞게 수정하여 (그림 2)와 같이 제시하였다.

Kim과 Park (2024)의 생행동적 모델의 이론적 기틀은 지금까지 소개된

스트레스 완화 중재로 다양한 간호중재를 생행동적 모델과 통합한 것으로

스트레스와 세포노화의 병태생리적 기전의 주요 과정을 6개의 진술로 도출

하여 도식화하였다. 그 내용을 요약하면, 첫째, 스트레스 자극은 뇌의 변연

계와 편도체를 활성화시켜 생리적 스트레스반응을 유발하고(Koelsch et al.,

2016; Zatorre, 2015), 둘째, 스트레스반응은 생리적으로 교감신경계와 HPA

축을 활성화시키고 카테콜아민과 글루코코르티코이드의 분비를 증가시킨다

(McEwen, 2008). 셋째, 만성적 생리적 스트레스반응은 생체적응 부하

(allostatic load)를 증가시켜 자율신경불균형을 초래하고 염증성 사이토카인

의 분비를 증가시킨다(Escoter-Torres et al., 2019; Lin & Epel, 2022). 넷

째, 염증성 사이토카인의 분비는 ROS 생성증가 및 항산화기전의 감소를

초래한다(Choi, Fauce, & Effros, 2008). 다섯째, ROS의 증가로 인한 산화스

트레스는 텔로미어 길이를 단축시키고 미토콘드리아 DNA 복제수를 감소

시키고(Epel et al., 2004; Lin & Epel, 2022), 여섯째, 텔로미어 길이 단축과

미토콘드리아 복제수 감소는 결과적으로 세포노화를 촉진시킨다(Blackburn

et al., 2015; Epel et al., 2009; Lin & Epel, 2022; López-Otín et al., 2023).

이처럼 심리적 스트레스가 세포노화를 유발시키는 기전은 스트레스를 완화

시키는 마음챙김기반 스트레스 완화(mindfulness based stress reduction

[MBSR]) 프로그램이나 명상과 같은 중재를 통해 텔로미어 길이 단축 속도

를 늦추거나(Carlson et al., 2015) 텔로머라제 활성도 증가를 통해(Schutte

& Malouff, 2014) 세포노화를 억제할 수 있음을 일부 연구를 통해서도 확

인된 바 있다(Epel et al., 2009). 따라서 본 연구에서 제안하고자 하는 자율

신경균형 증진을 위한 스트레스반응 완화 간호중재는 자율신경계 균형을

회복하여 스트레스반응으로부터 촉발되는 일련의 세포노화 기전 과정을 완
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화하거나 차단시켜줄 수 있을 것으로 가정해 볼 수 있다. 자율신경균형기반

스트레스반응 완화(Autonomic balance based stress response reduction

[ABSR]) 간호중재는 크게 바이오피드백, 인지행동요법, 생활습관 교정, 그

리고 이완요법으로 구성하였으며, 생활습관 교정에는 신체활동과 수면을 포

함하였고, 이완요법에는 마음챙김과 점진적 이완요법을 포함하였다. 측정지

표와 관련하여 심리적 스트레스는 지각된 스트레스, 불안, 우울로 측정하였

고, 자율신경불균형 상태는 심박변이도 지표와 혈청 코티졸로 측정하였다.

생화학적 상태에서 염증은 IL-6로, ROS는 SOD로 측정하였으며, 세포노화

는 텔로미어 길이와 미토콘드리아 DNA 복제수로 측정하였다.

MBSR, mindfulness-based stress reduction; ANS, autonomic nerve system;

HPA, hypothalamic-pituitary-adrenal; HRV, heart rate variability; ROS, reactive

oxygen species; IL-6, interleukin-6; SOD, superoxide dismutase; TL, telomere

length; mtDNAcn, mitochondrial DNA copy number.

그림 2. 본 연구의 개념적 기틀
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 스트레스 완화를 위한 ABSR 간호중재 프로그

램을 개발하고 그 효과를 검증하는 비동등성 대조군 전・후 설계이다. 구체

적인 연구설계 모형은 다음과 같다(표 2).

표 2. 연구설계

사전조사 실험처치 사후조사

실험군 E1 Xe E2

대조군 C1 Xc C2

Xe: 자율신경균형기반 스트레스반응 완화 간호중재

Xc: 스트레스 예방 및 관리 교육

E1, C1: 스트레스, 불안, 우울, 신체활동량, 수면의 질, 생리적 지표, 생화학적 지표, 세포

노화

E2, C2: 스트레스, 불안, 우울, 신체활동량, 수면의 질, 생리적 지표, 생화학적 지표, 세포

노화

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 대학병원에 재직하고 있는 임상간호사를 표적 집단

으로 하고, D광역시 소재 규모와 특성이 유사한 3개의 상급종합병원을 대

상으로 동전 던지기를 실시하여 무작위로 2개의 병원을 편의 표집 하였다.

2개의 상급병원 간호부서장의 승인하에 연구와 관련이 없는 제 3자가 동전

던지기를 하여 1개의 상급종합병원은 실험군으로, 나머지 1개의 상급종합병
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원은 대조군으로 선정하였다. 연구대상자 모집은 포스터와 공고문을 병원

내 식당 입구와 간호부 사무실에 게시하였고, 연구 참여를 희망하는 대상자

중 선정 기준에 적합한 대상자에게 연구 목적, 연구 방법 및 기간에 대하여

설명하고 자발적으로 본 연구에 참여 의사를 밝히고 동의한 자를 최종 대

상자로 선정하였다. 연구 대상자에게는 실험군과 대조군을 알리지 않고 연

구를 진행하였다.

1) 선정기준

본 연구에서의 대상자는 현재 병원에서 근무 중인 임상간호사이며, 구체적

인 선정 기준은 다음과 같다.

(1) 45세～60세의 현직 임상간호사

(2) 지각된 스트레스 척도인 PSS 점수가 16점 이상인 자

(3) 최근 3개월간 스트레스 완화 중재를 위한 프로그램에 참여하지 않은 자

(4) 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 자

2) 제외기준

본 연구에서의 구체적인 제외 기준은 다음과 같다.

(1) 자율신경기능에 영향을 미치는 중추신경계 및 말초신경계 질환, 신

경정신과 질환을 가지고 있는 자

(2) 정신질환 진단을 받았거나 관련 약물을 복용하는 자

(3) 불면증 진단으로 수면제를 복용하고 있는 자

본 연구에서 연령대를 제한한 이유는 세포노화 지표인 텔로미어 길이와

미토콘드리아 DNA 복제수가 연령과 관련이 있기 때문인데, 이 지표들은 연

령이 증가함에 따라 점차 감소하는 특성이 있으며, 특히 중년기 이후로 감

소폭이 더 뚜렷하게 나타나는 것으로 알려져 있다(Mengel-From et al.,

2014; Parks et al., 2009). 또한, 어린 시절 스트레스 생활사건(stressful life
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event) 노출은 텔로미어 길이의 단축과 연관이 있는데, 45세 이후부터는 어

린 시절에 노출된 생활사건의 영향이 미치지 않는 것으로 보고되어

(McFarland, Taylor, Hill, & Friedman, 2018), 본 연구의 연령기준을 45세

이상 60세 이하 재직 임상간호사를 대상으로 포함하였다. 또한 박소영 등

(2014)의 연구에서 직장인의 인지된 스트레스 평균 점수가 16.17점으로 제

시한 2019년 정신건강 검진도구 및 사용에 대한 표준지침을 참고하여(보건

복지부 국립정신건강센터, 2019) PSS 점수 16점 이상 인자를 대상으로 하

였다. PSS 점수는 진단 목적으로 개발된 도구가 아니므로 점수가 높을수록

지각된 스트레스의 정도가 심한 것을 의미한다(Cohen et al., 1983). 그 외

우울증, 물질사용 장애와 같은 정신질환 및 관련 약물은 염증성 사이토카인

(Dowlati et al., 2010; Miller, Buckley, Seabolt, Mellor, & Kirkpatrick,

2011)과 유전적 특성에 영향을 미칠 수 있어 통제하였다(Cai et al., 2015;

Tyrka et al., 2015, 2016).

3) 연구대상자 수

본 연구의 표본크기는 G*Power 3.1.9.6 프로그램(Faul, Erdfelder, Buchner,

& Lang, 2009)을 이용하여 산출하였다. Ornish 등(2013)의 신체활동, 영양

및 스트레스 관리를 포함한 생활양식에 대한 중재가 텔로미어 길이에 미

치는 효과에 대한 예비연구를 토대로 산출한 중재군과 대조군의 사후 텔

로미어 길이 평균 차이에 대한 효과크기(d)는 0.69로 나타났다. 따라서 대

상자 수는 양측검정(two-tailed test), 효과크기(d) 0.8, 유의수준(α) .05, 검

정력(1-β) .80일 때 각 집단별 26명으로 총 52명이었다. 공고문을 통한 프

로그램 참여 희망자는 129명이었으며, 우울증 약물을 복용하는 1명,

COVID-19 격리 1명, PSS 점수 16점 미만인 자 64명이 선정 기준 부적합

으로 제외하였다. 중도 탈락률 15%를 고려하여 실험군 32명, 대조군 31명

을 편의 표출하여 총 63명을 선정하였다. 연구 진행 중 실험군에서는 프로

그램 불참 대상자 1명이 탈락하였고, 대조군에서는 사후 조사 거부 2명이

탈락하였다. 따라서 최종 분석에 포함된 연구 대상자는 실험군 31명, 대조
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군 29명으로 총 60명으로 표본 수는 충족되었으며 탈락률은 4.8%이었다

(그림 3).

연구 기간은 2023년 8월 1일부터 2024년 1월 31일이었으며, 대상자는 자

발적으로 연구에 참여하기로 서면 동의하였으며, 또한 대상자의 개인정보는

연구 목적 이외에는 사용하지 않을 것을 약속하였다. 본인이 원하는 경우

프로그램 진행 중에도 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 대상자에게

알리고 권리를 보호하고자 노력하였다.

프로그램 참여 희망자

(n=129)

제외(n=66)

∙ 우울증약 복용(n=1)

∙ COVID-19 격리(n=1)

∙ PSS 16점 미만(n=64)

실험군(n=32) 대조군(n=31)

실험군 탈락(n=1) 대조군 탈락(n=2)

∙ 프로그램 불참(n=1) ∙ 사후조사 거부(n=2)

최종분석(n=31) 최종분석(n=29)

그림 3. 대상자 선정 과정
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3. 연구도구

1) 지각된 스트레스

Cohen 등(1983)이 개발한 지각된 스트레스 척도(PSS)를 한국 실정에 맞

게 번안하고 수정·보완한 도구를 사용하여(박준호와 서영석, 2010) 대상자

가 지난 한 달간 느꼈던 스트레스를 측정하며 ‘긍정적 지각’과 ‘부정적 지

각’ 두 개의 요인으로 구분된다. 총 10문항으로 5점 척도로 구성되어 있으

며 ‘긍정적 지각’을 묻는 4번-8번, 5문항은 역 환산하였다. 각 문항은 ‘전혀

아니다’ 0점에서 ‘매우 자주 그렇다’ 4점까지 5점 Likert 척도로 총점 범위

는 0～40점이다. 점수가 높을수록 지각된 스트레스의 정도가 심한 것을 의

미한다(Cohen et al., 1983). 이 도구의 개발 당시 Cronbach's α는 .84-.86

이었고, 박준호와 서영석(2010)의 연구에서 Cronbach's α는 부정적 지각

.76, 긍정적 지각 .75였고, 김아영(2021)의 연구에서 부정적 지각 .87, 긍정적

지각 .73으로 나타났으며 총 Cronbach's α는 .81이었다. 본 연구에서

Cronbach’s α는 .66이었다.

2) 불안

불안을 측정하기 위해 Spielberger 등(1971)이 개발하고 김정택과 신동균

(1978)이 번안한 도구 상태불안 측정도구(STAI)를 사용하였다. 본 도구는

총 20개 문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘아주 그렇다’ 4점

까지의 Likert 척도로 구성되었으며 점수가 높을수록 불안 정도가 높은 것

을 의미한다. 개발 당시 도구에 대한 신뢰도 Cronbach’s α는 .86이었다. 본

연구에서 Cronbach’s α는 .83이었다.

3) 우울

우울을 측정하기 위해서 Beck 등(1988)이 개발하고 한홍무 등(1986)이 변

역한 Beck Depression Inventory(BDI) 한국판 표준화 도구를 사용하였다.

이 도구는 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상 영역을 포함하는
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21개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항마다 0점부터 3점까지 점수가 주어

진다. 점수의 범위는 0∼63점으로 측정점수가 0∼9점까지는 ‘우울증이 전혀

없거나 매우 경미한 상태’이고, 10∼18점까지는 ‘가볍거나 보통 정도의 우울

상태’, 19∼29점까지는 ‘보통 정도에서 심한 우울 상태’ 30∼63점까지는 ‘매

우 심한 우울 상태’를 의미한다. 일반인을 대상으로 한 이영호와 송종용

(1991)의 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ɑ는 .78이었고, 본 연구의 신뢰도

Cronbach's α는 .90이었다.

4) 신체활동량

본 연구에서 임상간호사의 신체활동 수준을 측정하기 위하여 주관적 신

체활동량 측정은 IPAQ 연구위원회(2005)의 국제신체활동설문지 한국어 번

역판 지난 7일 자가 단축형 설문지(short last 7 days self-administered

form)를 사용하였다(김병성, 2006). IPAQ는 전 세계에서 다양한 언어로 번

역되어 활용되고 있으며, 다양한 연령별 대상 및 환자 등에게 신뢰도와 타

당성 검증이 이뤄졌다(Craig et al., 2003; Kim, Park, & Kang, 2013). 객관

적 신체활동량 측정은 미밴드 7을 이용하여 신체활동을 측정하였다(그림 4).

샤오미사에서 개발한 미밴드 7 모델은 손목에 착용하는 시계 방식의 웨어러

블 디바이스로 보행수, 심박수 등의 측정이 가능하며 Zepp life 휴대폰 어플리

케이션과 연동하여 데이터를 자동으로 저장하는 기능을 가지고 있다. 보수계
(pedometer)는 신체활동을 평가하는 가장 보편적인 도구로써 일일 신체활

동 평가가 가능한 객관적 측정 도구로 평가하고 있다(Beighle, Morgan, Le

Masurier, & Pangrazi, 2006; Miller & Brown, 2004; Tudor-Locke et al.,

2006). Paradiso, Colino, & Liu (2020)의 연구에서 14명의 연구 참가자를

대상으로 미밴드 2의 보행수 측정에 대한 신뢰도와 타당도를 검증한 결과,

6분 걷기 테스트(6 minutes walk test)와 계단 오르기에서 내적 일관성이

적합하였으며, 보행수를 측정하기에 적합하다고 보고 되었다.
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그림 4. 신체활동량 측정 미밴드 7

5) 수면의 질

수면의 질은 주관적 수면 평가는 Buysse 등(1989)이 개발하고 Sohn 등

(2012)이 번안한 PSQI 도구를 사용하였다. 이 도구는 지난 4주간의 수면 습

관에 대한 질문으로 7개의 하부영역이 있으며, 각 하위영역으로 주관적 수면

의 질 1문항, 수면 기간 1문항, 수면 잠재기 2문항, 습관적인 수면의 효율성

3문항, 수면 방해 9문항, 수면제의 사용 1문항, 낮 동안의 기능장애 2문항으로

구성되었다. 각 영역 점수는 0～3점까지의 4점 척도로 구성되어, 최소 0점에서

최대 21점까지로 점수가 높을수록 수면의 질이 나쁜 것을 의미하며, Buysse 등

(1989)이 제시한 5점을 기준으로 5점 이상은 수면이 방해받고 있는 것을 의미

한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 .83이었다.

6) 자율신경계 활성도

자율신경계 활성도는 자율신경의 활동을 예측하기 위하여 심박동수 측정

장비(Polar V800, Polar Electro Oy, Kempele, Filand)를 이용하여 HRV를 측

정하였다(그림 5). 자율신경계의 조절능력은 SDNN (standard deviation of

normal-to-normal interval)과 TP (total power)로 측정하였고, 부교감신경

계 조절능력은 RMSSD (root mean square of successive normal-to-normal

interval differences)와 HF로 측정하였고, 교감신경계 활성도는 LF, 자율신경

계 균형도는 LF/HF ratio로 측정하였고, 자율신경계의 활성도는 시간 영역
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(time domain)인 SDNN, RMSSD와 주파수 영역(frequency domain)인 TP,

LF, HF를 측정하여 분석하였다. 표준범위 내에서 SDNN, RMSSD와 TP는

높을수록 자율신경계 조절 능력이 건강함을 의미하며, LF 값이 클수록 교

감신경계 활성도가 높음을 의미한다. 일반적으로 만성 스트레스나 질병이

있는 경우에는 자율신경계 조절능력 저하로 TP가 건강한 상태에 비해 많

이 감소한다. 정상범위는 6.7∼8.1이다(공정현과 김은심, 2013). HF 값은 클

수록 부교감신경계 활성도가 높은 것을 의미하며, LF/HF ratio는 0.5-2.0에

가까울수록 자율신경계가 균형을 이루는 것을 의미하며, 표준범위에서 LF

: HF = 6 : 4를 이상적인 상태로 본다(Xhyheri, Manfrini, Mazzolini, Pizzi,

& Bugiardini, 2012).

심박동 측정은 심박동 변이를 임상에서 가장 효율적으로 측정할 수 있는

방법으로(최원준, 이병채, 정기삼과 이용제, 2017) 장비의 무선 끈(chest

strap)을 통해 수집한 모든 정보는 1000Hz의 무선 심박계로 기록되었고, 측

정 후 HRV 분석 software 프로그램(Kubios version 2.0, Biosignal Analysis

and Medical Imaging Group, Finland)을 통해 분석하였다. 심박동 측정의 시

간은 단시간 분석의 경우 5분 측정을 권고하고 있어(Akselrod et al., 1981) 5

분 동안 측정하였다.

그림 5. 심박동측정기(Polar V800)
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7) 화학적 지표

(1) 혈청 코티졸

연구대상자의 정맥혈을 채혈하여 혈청 코티졸을 측정하였다. 혈중 코티졸

수치의 일중변동 주기를 고려하여 채혈은 오전 8시에서 10시 사이에 실시

하였다. 3ml의 혈액을 SST(Serum Separate Tube)에 넣어 3,000rpm으로

10분간 원심분리 후 2-8℃에 보관하였으며 채혈 당일 전문검사기관에 의뢰

하여 검사하였다. 검체는 사람의 혈청, 혈장을 정량적으로 측정하기 위한

면역검사인 화학발광 미세입자 면역분석 기술을 이용하여 분석하였다. 참고

치는 오전 6-10시 사이 3.7-19.4μg/dL이다.

(2) 인터루킨-6

IL-6의 농도는 12시간 이상의 공복상태에서 전완주정맥을 통해 1회용 주사기를

사용하여 3 ml 혈액을 채취하여 3,000rpm(4˚C)에서 10분간 원심분리 후 서울의

과학연구소에 분석을 의뢰하였다. IL-6 분석을 위한 시약은 Salivary IL-6 #1-3602

(Salimetrics, USA)을 이용하여 효소면역분석법(enzyme linked immunosorbent

assay [ELISA]) 방법으로 분석하였다. 분석장비는 SpectraMax 190 ELISA

Reader (Molecular Device, China)를 이용하였다. 분석 절차는 특이적인 IL-6

monoclonal antibody가 코팅된 microplate에 표준액과 검체를 넣어, IL-6와 결합

시켜 고정화된 항체로 만든 후 세정과정을 통해 비결합된 물질을 제거하고 IL-6

에 특이적인 enzyme-linked polyclonal antibody를 각 well에 첨가하였다. 비결합

된 antibody-enzyme을 제거하고, substrate solution을 첨가하면 IL-6 결합물질

은 발색을 나타내게 되며, 이때 발색 정지액을 넣고 흡광도를 읽어 농도를 산출

하였다. 본 연구에서 IL-6의 참고치는 < 8pg/mL이다.

(3) 슈퍼옥사이드 디스뮤타아제

SOD의 농도는 12시간 이상의 공복상태에서 전완주정맥을 통해 1회용 주사기를

사용하여 3ml 혈액을 채취하여 3,000rpm(4˚C)에서 10분간 원심분리 후 서울의과

학연구소에 분석을 의뢰하였다. SOD 분석을 위한 시약은 Superoxide Dismutase
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(SOD) (Cayman, USA)을 이용하여 ELISA로 분석하였다. 분석 장비는 SpectraMax

190 ELISA Reader (Molecular Device, China)를 이용하였다. 분석절차는 특이적

인 SOD monoclonal antibody가 코팅된 microplate에 표준액과 검체를 넣어,

SOD와 결합시켜 고정화된 항체로 만든 후에 세정과정을 통해 비결합된 물질을

제거하고 SOD에 특이적인 enzyme-linked polyclonal antibody를 각 well에 첨가

하였다. 비결합된 antibody-enzyme을 제거하고, substrate solution을 첨가하면

SOD 결합물질은 발색을 나타내게 되며 이때 발색 정지액을 넣고 흡광도를 읽어

농도를 unit으로 산출하였다.

8) 세포노화 유전적 지표

(1) DNA 추출

연구대상자로부터 당일 채혈한 혈액 1ml와 DNA 분리키트(QIAamp DNA

Blood Midi Kit, Qiagen, Hilden, Germany)를 이용하여 DNA를 추출하였

다. 15ml 시험관에 200㎕의 프로테아제와 혈액 1ml를 넣어 혼합 후 AL 완

충액 2.4ml를 순서대로 넣고 1분간 혼합하였다. 혼합물을 70℃에서 10분간

반응시킨 후 100% 에탄올 2ml를 첨가하여 30초간 혼합하였다. 혼합물을 컬

럼이 장착된 시험관에 옮겨 담고 상온에서 3,000rpm으로 3분간 원심분리하

였다. 원심분리 후 컬럼을 통과한 여과액은 버리고 컬럼을 다시 시험관에

올린 후 AW1 완충액 2ml를 첨가하여 15℃에서 5,000rpm으로 1분간 원심

분리하였다. 원심분리 후 여과액을 버리고 컬럼을 다시 시험관에 올린 후

AW2 완충액 2ml를 첨가하여 15℃에서 5,000rpm으로 15분간 원심분리하였

다. 컬럼을 15ml 새 시험관에 옮기고 AE 완충액 300ul를 컬럼 중앙에 분주

한 다음, 뚜껑을 닫고 5분간 실온에 방치한 후 15℃에서 5,000rpm으로 2분

간 원심분리하였다. 추출된 DNA는 1.5ml 튜브에 담아 –24℃에 냉동보관

하여 처리하였다.

(2) 텔로미어 길이와 미토콘드리아 DNA 복제수

추출된 DNA의 텔로미어 길이와 미토콘드리아 DNA 복제수 측정을 위해
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분석 키트(Absolute Human Telomere Length Quantification qPCR Assay

Kit, ScienCell Research Laboratories, Carlsbad, CA, USA)를 이용하여 정

량적 실시간 중합효소연쇄반응(Quantitative Real-Time Polymerase Chain

Reaction [qRT-PCR])을 시행하였다. qRT-PCR을 위한 혼합물의 조성은

2X GoldNStart TaqGreen qPCR master mix 10㎕, 텔로미어 시동체 세트,

인간 미토콘드리아 DNA 시동체 세트, 단일 복제 참조(single copy reference

[SCR]) 시동체 세트 각 2㎕, 1ng/㎕의 대상자 DNA 2㎕ 또는 참조 인간 유

전체 DNA 검사물(reference human genomic DNA sample) 1㎕와 적정량

의 증류수를 첨가하여 총 20㎕가 되도록 하였다. well(96 well Hi-Plate for

Real Time, Takara Bio Inc, Otsu, Shiga, Japan)에 분주된 모든 대상자

DNA와 참조 인간 유전체 DNA 검사물은 3회 분석하였다. Thermal Cycler

Dice Real Time System (Takara Bio Inc, Otsu, Shiga, Japan)을 이용하여

qRT-PCR을 시행하였으며 초기 변성(initial denaturation)은 95℃에서 10분,

변성(denaturation)은 95℃에서 20초, 붙임(annealing)은 52℃에서 20초, 연장

(extension)은 75℃에서 45초, 변성에서 연장 단계까지 32주기를 반복 시행

하였다. 산출된 Quantification Cycle Value [Cq]를 이용하여 텔로미어 길이

와 미토콘드리아 DNA 복제수를 계산하며, 융해곡선을 이용하여 qRT-PCR

반응의 특이성을 확인하였다. 텔로미어는 전형적으로 길이가 5～15

kilobase pairs 사이이며, 계산 공식은 다음과 같다.

텔로미어 길이 계산공식

∆∆Cq(텔로미어) = ∆Cq(텔로미어) - ∆Cq(SCR)

참조 인간 유전체 텔로미어 길이 x 2-∆∆Cq(텔로미어) / 92

미토콘드리아 DNA 복제수 계산공식

∆∆Cq(미토콘드리아 DNA) = ∆Cq(미토콘드리아 DNA) - ∆Cq(SCR)

참조 인간 유전체 텔로미어 길이 x 2-∆∆Cq(미토콘드리아 DNA) / 이배체 세포
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4. 연구 진행 절차

본 연구에서는 1단계로 스트레스 완화를 위해 ABSR 간호중재 프로그램

을 개발하였고, 2단계로 예비연구를 거쳐 최종적으로 임상간호사를 대상으

로 12주간의 ABSR 간호중재를 적용한 그 효과를 검증하였다. 이를 위해

연구보조원 훈련 과정을 거쳤으며, 중재 전후로 사전 조사와 사후 조사를

각각 실시하였다. 구체적인 절차는 다음과 같다.

1) 스트레스 완화 중재 프로그램 개발

(1) 스트레스 완화 프로그램 개발과정

본 연구에서 임상간호사 대상 ABSR 간호중재 프로그램의 개발 과정은

다음과 같다.

① 연구자 준비

본 연구자는 대학병원의 중환자실, 병동을 거쳐 간호관리자로서 10여년

간 근무하며 다양한 환경의 스트레스에 노출된 간호사를 다수 접하고 상담

및 지지한 경험이 있으며, 자율신경균형을 주제로 한 연구 프로젝트 참여,

바이오피드백 기법 적용을 위해 해당 관련기관의 교육 담당자로부터 바이

오피드백 원리, 적용, 프로그램 구동 방법 및 분석에 대해 2시간의 교육을

2회기 받았다. 또한, 동일한 장비를 적용하여 사용 중인 D광역시 K상급종

합병원 외래의 협조를 구하여 임상검사 부서에서 바이오피드백훈련 검사

과정을 근접 관찰 후 임상전문가로부터 호흡수 목표 설정 방법, 훈련 중 검

사 대상자 관리, 주의 사항 등을 8시간 교육을 받았고, 본인이 직접 바이오

피드백 훈련 대상자로 1회 참여하여 경험하였다. 동일한 장비를 이용하여

혈압 측정기, 심박동 측정기, 바이오피드백을 적용한 스트레스반응 완화 연

구에 부분 참여하여 혈압 및 심박동 측정과 바이오피드백 훈련을 근접 관

찰하고 시행하였다.
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② 문헌고찰

스트레스 완화 중재 프로그램과 관련된 선행연구를 수집하기 위하여 ‘스

트레스(stress)’, ‘비약물적 프로그램(nonpharmacological program)’, ‘자율신

경(autonomic nervous system)’, ‘혈액지표(Blood index)’ ‘바이오피드백

(biofeedback)’을 주요어로 검색하였다. 검색에 사용한 사이트는 한국교육학술

정보원(http://www.riss.kr), 국회도서관(http://www.nanet.go.kr), CINAHL(http:

//web.ebscohost.com), Ovid MEDLINE (http://ovidsp.tx.ovid.com), PubMed

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov) 등으로 문헌을 조사하였다. 문헌검색 결과 국

내 논문 12편, 국외 학술지 논문 23편을 검토하였으며, 이는 마사지 2편, 신

체활동 및 운동요법 6편, 명상/마음챙김 관련 연구 6편, 인지행동요법 2편,

이완요법 2편, 바이오피드백 6편, 스트레스 관리 교육 7편, 호흡요법 2편,

아로마요법 2편을 분석하였다(표 1). 그 외 스트레스 관리를 위한 전문가

지침서(Wolfgang, 2022)와 대한스트레스학회 춘계학술대회 이화영(2021)의

스트레스 대처법에 대한 내용을 포함하였다.

포괄적인 문헌고찰을 통해 도출한 내용과 방법은 이론적 기틀내에 통합

하여 ABSR 간호중재의 초안을 구성하였으며, ABSR 간호중재는 스트레스

가 세포노화에 영향을 미치는 기전에서 스트레스에 대한 생리적 반응을 완

화시키는데 초점을 두었다. 여기에는 바이오피드백, 인지행동요법, 생활습관

개선, 대인관계 스트레스 관리, 이완요법 등의 중재 기법이 포함되었다. 중

재 제공 방법은 개별중재와 집단중재로 구분하여 개별중재 방법은 교육, 정

서적지지, 전화코칭을 활용하였고 집단중재는 교육, 경험나누기, 인센티브

제공 등을 활용하였다. ABSR 간호중재의 적용을 통해 자율신경계의 불균

형이 초래되는 경로를 완화 혹은 차단시킬 수 있을 것으로 보았으며, 중재

의 효과를 생리적 지표와 유전적 지표로 그 효과를 측정하고자 하였다.

③ 전문가 타당도 및 예비 연구 실시

ABSR 간호중재 프로그램의 초안은 자율신경균형기반 중재 경험 간호학

교수 2인, 중재 연구 간호학 교수 2인, 임상보건간호사 1명으로 구성된 전
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문가 집단에게 내용 타당도를 검증받아 중재의 내용과 방법을 보완하였다.

이후 수정‧보완한 ABSR 간호중재 프로그램을 D광역시 소재 K상급종합병

원을 방문하여 임상간호사 6명을 대상으로 예비연구를 실시하였다. 전문가

타당도 및 예비연구 평가 결과, 중재 프로그램의 주차별 주제를 단순화하고

이론적 기틀에 충실하게 방법을 세분화하였다. 자율신경균형 증진을 위한

직접적인 중재로는 바이오피드백을 포함하고, 심리적 안정감을 통한 자율신

경계 균형 증진 중재가 필요하여 인지행동요법, 생활습관 개선 및 마음챙김

/명상 기법을 포함하였다. 또한, 중간 점검 시에 신체활동, 이완요법, 및 마

음챙김/명상 기법의 실천 목표를 재설정하는 세션을 추가하여 프로그램의

효과를 높이고자 하였다. 생활습관 개선을 위한 중재 중 신체활동량 증진을

위해서는 가시화된 결과를 제공하여 동기를 강화하는 것이 효과적이라는

의견에 따라 미밴드 착용을 추가하여 신체활동량을 객관적으로 확인할 수

있도록 하였다.

④ 최종 프로그램 개발

초안 개발, 전문가 타당도 검증, 예비 연구를 거쳐 최종 ABSR 간호중재

프로그램을 개발하였으며 12주간 주1회 각 40-60분으로 구성하였다(표 3).

이는 업무 관련 스트레스로 심박변이도-바이오피드백과 마음챙김 기반 12

주간 중재 후 스트레스 감소 효과가 있었던 선행연구 결과(Brinkmann et

al., 2020)와 바이오피드백 프로그램을 최소 10회기 이상 시행하는 것이 임

상적 효과가 있다는 선행연구(이창수와 우종민, 2006)에 근거하였다. 교육은

강의, 시범 및 실습을 포함한 집단교육으로 이루어졌으며 개별적 중재로 바

이오피드백 적용과 전화 모니터링을 포함하였다.

중재 계획안을 기초로 하고 설문조사 결과를 반영한 후 주차별 중재계획

을 포함하는 프로그램을 개발하였으며 교육안은 임상간호사 3명에게 보여

주어 내용을 확인하고 수정·보완하여 최종 확정하였다.
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2) 연구보조원 훈련

본 연구의 연구보조원으로 연구원 1명 간호사 1명을 섭외하여 연구자가

설문지 작성 방법, 심박변이도 측정 방법, 채혈 방법, 신체활동 측정장치 사

용 방법과 주의점에 대해 연구보조원에게 교육하였다. 연구보조원에게 설명

한 받은 내용을 다시 연구자에게 반복하여 설명하도록 훈련하여 자료수집

에 일관성을 유지하였다. 실험결과의 객관적 평가를 위해 사전, 사후조사

시 설문지 작성, 채혈, 심박변이도 검사, 신체활동 측정장치 착용을 포함한

모든 검사는 이중맹검법을 이용하여 연구대상자가 실험군인지 대조군인지

모르게 하여 연구보조원인 간호사 1인이 실시하였다.

3) 간호중재 프로그램 적용

본 연구는 사전 조사 및 사후 조사를 포함하여 연구 기간은 2023년 8월

1일부터 2024년 1월 31일까지 14주 동안 진행되었으며, 중재 전후 1주일 동

안 실시한 사전 조사와 사후 조사를 제외하고 실제 간호중재 프로그램을

적용한 기간은 12주간이었다. 실험군과 대조군은 각각의 병원의 지정된 장

소에서 사전 조사와 사후 조사를 실시하였다.

실험군에게 제공된 간호중재 프로그램은 K상급종합병원의 지정된 장소에

서 일관되게 진행하였으며 간호중재 제공 방법은 집단교육이 주 1회로 매

주 월요일 오전 10시부터 40-60분간 실시하였으며, 개별 전화 상담은 주 2

회 5-10분씩 진행하여 자가 중재 실천을 독려하였다. 바이오피드백은 주 1

회 20분간 개별적으로 지정된 장소에서 조용하고 편안한 분위기 속에 적용

하였다. 사전 조사 후 신체 활동량 측정에 필요한 웨어러블 미밴드 7을 제

공하였다. 대조군은 Y상급종합병원의 지정된 장소에서 사전 조사를 실시한

직후 스트레스 관리와 신체활동에 대한 교육을 연구자가 30분간 제공하고 신

체활동량 측정에 필요한 웨어러블 미밴드를 제공하였다. ABSR 간호중재의

구체적인 적용 방법은 다음과 같다.

1주차 중재는 모든 대상자들에게 연구 참여동기를 부여하고 탈락을 방지하

기 위하여 활동기록지를 배부하여 그 주의 활동 내용을 기록하도록 하였다.
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신체활동량 측정을 위해 미밴드 7 장비 소개와 착용법을 설명하였고, 바이오

피드백 훈련은 미국식품의약국의 인증을 받은 바이오피드백 기기(ProComp

Infiniti, Thought Technology Ltd, Quebec, Canada)를 이용하였다.

2주차 중재는 스트레스와 자율신경계에 대한 집단교육을 실시하였고, 스

트레스에 대한 경험을 나누었다. 대상자에게 바이오피드백을 적용하여 분당

4-7회 범위 내에서 호흡하도록 설정하였으나(이창수와 우종민, 2006), 대상

자들에게 호흡 빈도를 사전 평가한 결과 어지러움증과 두통을 호소하는 경

우가 있어 훈련 초기에는 분당 호흡 10회에서 시작하여 대상자별 가장 적절

한 목표 분당 호흡수를 설정하여 진행하였다.

3주차 중재는 신체활동을 포함한 생활습관 교정에 대한 집단교육과 바이

오피드백 호흡법을 개별 진행하였다. 4주차 중재는 대인관계와 인지행동요

법에 대한 집단교육과 바이오피드백 호흡법을 개별 진행하였다. 5주차 중재

는 이완요법과 자율신경계의 연관성에 대한 집단교육을 실시하고, 교육의

효과를 증대하기 위해 점진적 이완요법 동영상을 공유하여 일상생활에서 실

행할 수 있도록 하였다. 바이오피드백 호흡 훈련은 분당 10회에서 분당 8회

로 낮추어 가도록 개별 훈련하였다. 6주차 중재는 명상 전문가인 정신간호

학 및 심리학 전공 교수와 함께 마음챙김/명상 집단교육을 진행하였고, 체

험학습을 진행하였다. 바이오피드백 호흡 훈련은 분당 8회에서 분당 6회로

낮추어 가도록 개별 훈련하였다. 7주차 중재는 주차별 활동기록지를 점검하

고 중재 프로그램 실천 경험 및 어려움 나누기, 실천 의지 및 동기 강화를

공유하고, 중재 우수실천자를 선정하여 인센티브로 커피 쿠폰을 제공하였다.

8-12주차 중재는 바이오피드백 호흡 개별 훈련을 진행하였고, 프로그램

진행에 있어 시간과 장소에 관계없이 자기 주도적인 방식으로 제공받는 방

법이 직장인에게 매우 중요하다(Dreison, Salyers, & Sliter, 2015; Hwang,

Bartlett, Greben, & Hand, 2017)는 연구를 반영하여 대상자들의 업무 특성

상 집단 중재의 한계가 있어 마음챙김/명상, 이완요법, 신체활동 실천은 특

정 장소가 아닌 일상생활 중 수행하도록 지지하였다.

교육의 효과는 반복성이 중요하므로(Montgomery & Dennis, 2004), 훈련
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받은 호흡법을 계속 반복할 수 있도록 격려하였다. 또한 대상자들이 프로그

램 회차별 교육 내용을 충분히 이해할 수 있도록 개별상담을 제공하였고,

주 2회 전화코칭 및 모니터링을 진행하여 프로그램 실천 여부 확인 및 실행

을 할 수 있도록 지지하였다.

스트레스반응 완화 간호중재 프로그램의 주차별 교육내용은 스트레스관

리를 위한 전문가 지침서(Wolfgang, 2022)와 대한스트레스학회 춘계학술대

회에서 소개된 이화영의 스트레스 대처법 내용(2021)을 근거로 구성하였다.

또한, 최소 매주 5일 이상 하루 30분 이상의 중강도 신체활동이 신체적인

건강뿐만이 아니라 정신건강에도 긍정적 영향을 미친다는 연구 결과(허재

헌, 2019; ACSM, 2013; Cleland et al., 2008)를 토대로 신체활동을 구성하

였고, 이완요법 중재는 모든 근육에 이완 반응을 유도하여 낮은 각성의 교

감신경 반응 상태로 바꾸는 기술로(김정인, 1985; Jacobson, 1974) 구성하였

다. 마음챙김/명상 중재는 현재의 순간에 주의를 집중하여 의도적으로 몸과

마음을 관찰하고 이 순간에 나타나고 있는 경험을 느끼며 경험을 있는 그대

로 받아들이는(Kabat-Zinn, 2003) 내용을 근거로 통합 간호중재 프로그램을

구성하였다. 최종 개발된 ABSR 간호중재 프로그램의 내용은 다음과 같다

(표 3).
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표 3. 자율신경균형기반 스트레스반응 완화 간호중재 프로그램

주 주제 방법 중재내용
시

간

분

류

1

소개

및

시작

하기

동기

부여

교육

Ÿ 오리엔테이션: 중재 프로그램 소개 및 일정 안내

Ÿ 자기소개 및 참여동기 확인

Ÿ 바이오피드백(Biofeedback, BioF) 장비 소개

Ÿ 신체활동과 수면 기록을 위한 Device 소개 및 착용 안내

Ÿ 활동기록지 소개 및 작성법 교육

40

분

집

단

2

스트

레스

알아

보기

교육

경험

나누기

Ÿ 스트레스와 자율신경 이해하기

: 정의, 원인, 진단, 증상, 예방, 관리

Ÿ 스트레스 경험 나누기

30

분

집

단

BioF Ÿ BioF 적용 및 호흡 빈도 초기평가
20

분

개

별

3

스트

레스

관리

하기

교육

목표

설정

Ÿ 생활습관 관리하기 (신체활동, 수면, 영양 등)

Ÿ 신체활동과 스트레스 완화

(목적, 정의, 효과, 종류 및 방법 등)

Ÿ 개별 맞춤형 신체활동 방법 및 목표 설정

30

분

집

단

BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 교육
20

분

개

인

4

자율

신경

균형

잡기

교육
Ÿ 대인관계 스트레스 관리하기

Ÿ 인지행동요법으로 스트레스 관리하기

40

분

집

단

BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 훈련
20

분

개

별

5

자율

신경

균형

잡기

교육

Ÿ 이완요법과 자율신경

(목적, 정의, 효과, 방법 등)

Ÿ 점진적 이완요법 시범

Ÿ 신체활동 모니터링 및 코칭

40

분

집

단

BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 훈련
20

분

개

별

6

자율

신경

균형

잡기

교육

시범

코칭

Ÿ 명상/마음챙김과 자율신경

(목적, 정의, 효과, 방법 등)

Ÿ 명상/마음챙김 기법 시범

Ÿ 점진적 이완요법 모니터링 및 코칭

Ÿ 신체활동 모니터링 및 코칭

40

분

집

단

BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 훈련
20

분

개

별

(표 계속)
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표 3. (계속)

주 주제 방법 중재내용
시

간

분

류

7

중간

점검

및

강화

중간

평가

Ÿ 주차별 활동기록지 점검

Ÿ 중재 우수 실천자 선정 및 인센티브

Ÿ 중재 프로그램 실천 경험 및 어려움 나누기

Ÿ 실천의지 및 동기 강화
40

분

집

단

목표

재설정

Ÿ 신체활동, 이완요법, 및 명상/마음챙김 기법 실천 목표 재설

정

BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 훈련
20

분

개

별

8

자율

신경

균형

유지

코칭

Ÿ 신체활동 모니터링 및 코칭

Ÿ 점진적 이완요법 모니터링 및 코칭

Ÿ 명상/마음챙김 기법 모니터링 및 코칭

20

분 개

별

BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 훈련
20

분

9

자율

신경

균형

유지

코칭
Ÿ 신체활동 촉진 모니터링 및 코칭

Ÿ 스트레스 관리 (이완요법과 명상기법 포함) 모니터링 및 코칭

20

분 개

별
BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 훈련

20

분

10

자율

신경

균형

유지

코칭
Ÿ 신체활동 촉진 모니터링 및 코칭

Ÿ 스트레스 관리 (이완요법과 명상기법 포함) 모니터링 및 코칭

20

분 개

별
BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 훈련

20

분

11

자율

신경

균형

유지

코칭
Ÿ 신체활동 촉진 모니터링 및 코칭

Ÿ 스트레스 관리 (이완요법과 명상기법 포함) 모니터링 및 코칭

20

분 개

별
BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 훈련

20

분

12

자율

신경

균형

유지

코칭
Ÿ 신체활동 촉진 모니터링 및 코칭

Ÿ 스트레스 관리 (이완요법과 명상기법 포함) 모니터링 및 코칭

20

분 개

별
BioF Ÿ BioF 복식 및 입술 오므리기 호흡 훈련

20

분
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5. 자료수집

1) 사전조사

선정된 실험군과 대조군에게 프로그램을 시작하기 전 연구자가 연구의

필요성, 목적, 프로그램 내용, 방법 및 일정을 설명하고 연구 참여에 대한

참여동의서를 받은 후 연구보조원이 설문조사를 시행하였다. D광역시 K상

급종합병원에 사전 조사를 위한 장소를 마련하여 대상자가 도착하면 30분

이상 휴식하도록 하고, 연구보조원 1명이 설문지를 읽어주고 응답하는 방식

으로 자료수집 하였고 자율신경계 활성도 측정, 생화학적, 유전자 검사 혈

액 검사도 같이 진행하였다. 자율신경계 활성도를 측정하는 동안 대상자에

게 편안한 환경을 제공하고 누워서 안정된 상태에서 측정하였다. 측정하는

동안 말을 하지 않도록 하였고 편안하고 이완한 상태로 호흡을 하도록 교

육하였다. 혈압 측정과 심박동수 측정은 액티그래프 가속도계를 이용하여

대상자에게 사전 조사를 1회 측정하였다. 일상생활에서 심박동과와 신체활

동 측정을 위해 제공하는 액티그래프 가속도는 3일간 교대로 착용하고 측

정해야 하는 불편감이 있어 미밴드 7로 교체 착용하여 사전 조사를 1주일

간 측정하였다.

대상자의 사전 조사와 자율신경계 활성도 측정 시 연구보조원에게는 대

상자가 실험군인지 대조군인지 알리지 않고 진행하였고, 연구자는 자료수집

에 참여하지 않았다. 대조군 대상자에게도 실험군과 동일한 방법으로 프로

그램 시작 전 사전 조사를 시행하였다.

2) 사후조사

사후 조사는 12주간 ABSR 프로그램을 마치고 사전 조사와 동일한 내용

과 방법으로 실시하였으며, 측정오차를 감소시키기 위해 사전 조사를 실시

했던 연구보조원 1명이 사전과 동일한 방법으로 설문조사를 하였다. 미밴드

7은 프로그램이 종료된 이후에 측정을 시작하여 완료하였고, 혈압 측정과

심박동 측정은 액티그래프 가속도계를 이용하여 대상자에게 사후 조사 1회
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를 측정하였고, 일상에서의 심박동수와 신체활동 측정은 사전 조사와 같이

미밴드 7로 착용하여 1주일간 측정하였다. 대조군은 실험군과 동일한 방법

으로 사후 조사를 시행하였으며, 사후 설문조사 완료 후 ABSR 간호중재

프로그램을 원하는 대상자에게 프로그램을 제공하기로 하였으나 지원자가

없었고 스트레스 관리에 대한 자료를 제공하였다.

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 다음과 같은

통계기법으로 분석하였다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 스트레스 관련 종속변수는 빈도,

백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

2) 정규성 검증을 위하여 Kolmogorov Simirnov로 분석하였다.

3) 실험군과 대조군의 일반적 특성 사전 동질성 검증 및 스트레스 관련

종속변수에 대한 사전 동질성 검증은 Chi-square test, Fisher's exact

test로 하였다. 또한 실험 전 종속변수의 동질성 검증은 ANOVA로 하

였다.

4) 심박동변이 지표는 자연로그(Ln) 변환을 하여 비교하였다.

5) 중재에 따른 효과 차이는 paired t-test, Wilcoxon signed rank test

및 Repeated measures ANOVA를 이용하여 분석하였고 사후검정은

tukey test를 이용하였다.

6) 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach's α를 사용하여 분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구에서는 자료수집 전에 K대학교 생명윤리위원회(IRB)에 연구를 심

의 의뢰 후 승인을 받았다(IRB 승인번호: 40525-202212-BR-085-06). 자료수
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집 전 윤리적 측면에서 연구 참여자의 권리를 보장하고자 연구 참여자에게

연구 목적과 방법, 연구 기간, 참여 자격, 참여의 이익 및 비밀보장, 인센티브

등 설명한 후 자발적으로 희망하는 경우 사전 동의서를 받고, 연구 도중에

본인이 원하지 않는 경우 언제라도 중단할 수 있음을 설명하였으며, 익명성

보장을 설명하였다.

대상자의 비밀 유지를 위해 연구를 통해 수집된 개인정보는 연구와 관련된

자와 연구책임자에 한해 접근이 가능하도록 제한하였다. 수집된 모든 자료는

연구 종료 후 안전하게 폐기될 것임을 설명하였으며 프로그램에 참여한 실험

군과 대조군에게 소정의 사례비를 제공하였다.



- 48 -

Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성의 동질성 검정

본 연구대상자인 임상간호사의 특성을 살펴보면 평균연령은 실험군이

50.23세, 대조군이 53.0세였으며, 교육수준은 대학원 이상 학위자가 실험군

이 24명(77.4%), 대조군이 18명(62.1%)이었고, 결혼상태는 실험군에서 26명

(83.9%), 대조군에서 27명(93.1%)이 기혼자였다. 종교는 실험군에서 25명

(80.6%), 대조군에서 17명(58.6%)이 종교를 가지고 있었고, 현 근무 부서는

실험군에서 병동간호사 12명(38.7%), 대조군에서는 특수, 수술, 외래 근무가

13명(44.8%)으로 가장 많앗다. 임상경력 평균은 실험군이 340.32개월, 대조

군이 375.97개월이었고, 교대근무에서는 실험군 21명(67.7%), 대조군 20명

(69.0%)이 비교대근무자였으며, 교대근무기간은 실험군에서 16명이 20년미

만(51.6%) 이었고, 대조군에서는 20년 이상이 19명(65.5%)이었다. 교대근무

종료 경과기간 평균은 실험군이 105.19개월, 대조군이 85.69개월이었다. 수

축기혈압 평균은 실험군이 116.87mmHg, 대조군이 120.90mmHg이었고, 이

완기혈압 평균은 실험군이 76.39mmHg, 대조군이 75.72mmHg이었다. 허리

둘레 평균은 실험군이 71.58cm, 대조군이 73.38cm이었고, 음주는 실험군이

17명(54.8%), 대조군이 비음주가 21명(72.4%) 순으로 많았다. 질병여부는

실험군에서 14명(45.2%), 대조군에서 11명(37.9%)이 진단받은 질환이 있었

고, 현재 약물을 복용하고 있는 경우는 실험군이 11명(35.5%), 대조군이 9

명(31.0%)이었고, 폐경여부에서 실험군 17명(54.8%)과 대조군 9명(31.0%)이

폐경 상태였다. 현재 스트레스를 경험하고 있다고 답한 경우는 실험군이 26

명(83.9%), 대조군이 16명(55.2%)이었고, 스트레스를 경험하고 있는 평균

기간은 실험군이 190.19개월, 대조군이 113.17개월로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 관한 두 군간 동질성 검정 결과 나이, 임상경력

(월), 음주 유무, 현재 스트레스 경험과 스트레스 기간에서 통계적으로 유의
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한 차이를 나타내었고, 그 외 특성은 두 군간 동질하였다(표 4).

표 4. 대상자 일반적 특성의 동질성 검정

(N=60)

변수 범주
실험군(n=31) 대조군(n=29)

z/t/χ2 p
Mean±SD or n (%)

나이(세) 50.23 ±3.63 53.00±3.76 -2.93++ .003
교육수준 대학 7 (22.6) 11 (37.9)

1.68 .195
대학원이상 24 (77.4) 18 (62.1)

결혼상태 무 5 (16.1) 2 (6.9)
1.24+ .426

유 26 (83.9) 27 (93.1)
종교 무 6 (19.4) 12 (41.4)

3.46 .063
유 25 (80.6) 17 (58.6)

현 근무 부서 병동간호사 12 (38.7) 9 (31.0)

1.62 .445특수/수술/외래 9 (29.0) 13 (44.8)

행정/교육 10 (32.3) 7 (24.2)

임상총경력(개월) 340.32 ±47.04 375.97 ±51.98 -2.78 .007
교대근무 비교대 21 (67.7) 20 (69.0)

0.01 .919
교대 10 (32.3) 9 (31.0)

교대근무기간(년) < 20년 16 (51.6) 10 (34.5) 1.79
.181

≥ 20년 15 (48.4) 19 (65.5)
교대근무 종료

경과기간(개월)
105.19 ±73.65 85.69 ±69.08 1.10++ .273

월소득(만원) 300-390 0 (0.0) 1 (3.4) 1.09+

≥ 400 31 (100.0) 28 (96.6) 1.09+ .483
수축기혈압(mmHg) 116.87±15.36 120.90±12.08 -1.12 .266
이완기혈압(mmHg) 76.39±9.91 75.72±11.08 0.25 .808
허리둘레(cm) 71.58±8.11 73.38±6.70 -0.93 .355
음주 무 14 (45.2) 21 (72.4)

4.58 .032
유 17 (54.8) 8 (27.6)

질병여부 무 17 (54.8) 18 (62.1)
0.32 .570

유 14 (45.2) 11 (37.9)
약물복용 무 20 (64.5) 20 (69.0) 1.62 .445

유 11 (35.5) 9 (31.0) 0.13 .715
폐경여부 무 14 (45.2) 20 (69.0)

3.46 .063
유 17 (54.8) 9 (31.0)

현재 스트레스 경험
무 5 (16.1) 13 (44.8)

5.87 .015
유 26 (83.9) 16 (55.2)

현재스트레스기간(개월) 190.19±164.12 113.17±158.90 -2.04++ .042
+ Fisher’s exact test, ++ Mann-whitney test
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2. 사전 종속변수의 동질성 검정

ABSR을 적용하기 전 실험군과 대조군의 사전 종속변수의 동질성을 검

정한 결과, 지각된 스트레스, 불안, 주관적 신체활동량과 객관적 신체활동

량, 수면의 질, 혈청 코티졸, IL-6, mtCN, 자율신경계 활성도에서 SDNN,

RMSSD, LF/HF ratio에서 두 집단 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났으나, 우울, SOD, TL, 자율신경활성도에서 RMSSD, Ln TP, Ln LF, Ln

HF가 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(표 5).
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표 5. 대상자 사전 종속변수에 대한 동질성 검정

(N=60)

변수
실험군(n=31) 대조군(n=29)

z/t p
Mean±SD or n (%)

지각된 스트레스 20.48±3.53 18.86±3.85 1.70 .094

불안 40.45±4.57 40.79±6.01 -0.25 .804

우울 11.87±7.15 6.24±6.03 -3.26++ .001

신체활동량

주관적

신체활동량(MET/week)
2054.68±3012.01 1829.74±2061.01 0.29++ .773

객관적

신체활동량(steps/day)

6959.53±2465.38

(n=25)

6254.18±1898.33

(n=26)
-1.23++ .221

수면의 질 7.39±2.87 6.41±2.60 1.37 .175

자율신경계 활성도

SDNN (ms)
5.66±0.76

(n=27)

4.99±1.17

(n=17)
-1.87++ .062

RMSSD (ms)
5.87±0.82

(n=27)

5.21±1.26

(n=17)
-1.96++ .049

Ln TP (ms2)
9.36±2.15

(n=27)

7.52±1.97

(n=17)
2.85 .007

Ln LF (ms2)
8.52±2.24

(n=27)

6.56±2.06

(n=17)
2.92 .006

Ln HF (ms2)
8.36±2.15

(n=27)

6.63±1.96

(n=17)
-2.40++ .016

LF/HF ratio
1.93±1.92

(n=27)

1.34±1.02

(n=17)
-0.47++ .638

Serum Cortisol (μg/dL) 7.77±2.77 8.66±2.83 -1.22 .226

IL-6 (pg/mL) 1.65±1.49 1.31±0.71 -0.30++ .762

SOD (unit) 1.11±0.36 1.32±0.63 -2.26++ .024

TL (kbp) 1.78±0.59 2.04±0.37 -2.04 .047

mtDNAcn (relative unit) 468.26±154.57 461.10±143.81 0.19 .854
++ Mann-whitney test
SDNN=Standard deviation of normal-to-normal interval; RMSSD=Root mean square of successive
normal-to-normal interval differences; TP=Total power; LF=Low frequency; HF=High frequency;
SOD=Superoxide dismutase; TL=Telomere length; mtDNAcn, mitochondrial DNA copy
number.
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3. 가설검증

1) 제 1가설 검증

제 1가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 심리적 지표에 차이가 있을 것이

다.

가설 1-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 스트레스에 차이가 있을 것이

다.

ABSR 적용 후 실험군의 지각된 스트레스 평균 점수는 사전 20.48±3.53

점, 사후 17.06±4.19 (t=3.65, p=.001)점 이었고, 대조군은 사전 18.86±3.85점,

사후 17.97±3.75 (t=1.13, p=.269)점으로 실험군에서 집단 내 차이를 나타났

다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 점수 차이를 비교한 결과 실험군이

-3.42±5.21, 대조군이 -0.90±4.28로 집단 간 유의한 차이를 나타났다

(z=-2.04, p=.046). 따라서 가설 1-1은 지지되었다(표 6).

표 6. 실험군과 대조군의 지각된 스트레스 점수 차이 비교

(N=60)

집단
사전 사후

t p
사전-사후

z p
Mean±SD Mean±SD

실험군

(n=31)
20.48±3.53 17.06±4.19 3.65 .001 -3.42±5.21 -2.04 .046

대조군

(n=29)
18.86±3.85 17.97±3.75 1.13 .269 -0.90±4.28
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가설 1-2: 실험군과 대조군은 중재 전·후 불안에 차이가 있을 것이다.

ABSR 적용 후 실험군의 불안은 사전 40.45±4.57점, 사후 33.87±6.99

(t=4.50, p=<.001)점 이었고, 대조군은 사전 40.79±6.01점, 사후 39.24±8.50

(t=0.69, p=.494)점으로 실험군에서 집단 내 차이를 나타났다. 또한, 실험군과

대조군의 사전-사후 점수 차이를 비교한 결과 실험군이 -6.58±8.14, 대조군

이 -1.55±12.06으로 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(z=-1.79

p=.073). 따라서 가설 1-2는 기각되었다(표 7).

표 7. 실험군과 대조군의 불안 점수 차이 비교

(N=60)

집단
사전 사후

t p
사전-사후

z p
Mean±SD Mean±SD

실험군

(n=31)
40.45±4.57 33.87±6.99 4.50 <.001 -6.58±8.14 -1.79 .073

대조군

(n=29)
40.79±6.01 39.24±8.50 0.69 .494 -1.55±12.06

가설 1-3: 실험군과 대조군은 중재 전·후 우울에 차이가 있을 것이다.

ABSR 적용 후 실험군의 우울은 사전 11.87±7.15점, 사후 3.29±3.50 (t=7.18,

p=<.001)점 이었고, 대조군은 사전 6.24±6.03점, 사후 7.48±12.89 (z=-0.60,

p=.550)점으로 실험군에서 집단 내 차이를 나타났다. 또한, 실험군과 대조군

의 사전-사후 점수 차이를 비교한 결과 실험군이 -8.58±6.65, 대조군이

1.24±11.06로 집단 간 유의한 차이를 나타났다(z=-4.71, p=<.001). 따라서 가

설 1-3은 지지되었다(표 8).
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표 8. 실험군과 대조군의 우울 점수 차이 비교

(N=60)

집단
사전 사후

t p
사전-사후

z p
Mean±SD Mean±SD

실험군

(n=31)
11.87±7.15 3.29±3.50 7.18 <.001 -8.58±6.65 -4.71 <.001

대조군

(n=29)
6.24±6.03 7.48±12.89 -0.60 .550 1.24±11.06

2) 제 2가설 검증

제 2가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 신체적 지표에 차이가 있을 것이

다.

가설 2-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 신체활동량에 차이가 있을 것

이다.

ABSR 적용 후 실험군의 주관적 신체활동량은 사전 2054.68 ± 3012.01

MET/week, 사후 2226.23 ± 2487.19 (t=-0.41, p=.687)이었고, 대조군은 사전

1829.74±2061.01, 사후 1842.15±2150.31 (t=-0.03, p=.980)로 실험군과 대조군에

서 집단 내 차이가 없었다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 신체활동량의

차이를 비교한 결과 실험군이 171.55±2346.33, 대조군이 12.41±2655.87로 집단

간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(z=-0.56 p=.579). 실험군(n=25)의 객관

적 신체활동량은 사전 6959.53±2465.38 step/day, 사후 8022.15±2673.88

(t=-2.23, p=.035)이었고, 대조군(n=26)은 사전 6254.18±1898.33, 사후 5295.94

±1622.85 (t=3.12, p=.005)로 실험군(n=25)과 대조군(n=26)에서 집단 내 유의한 차

이를 나타났다. 또한, 실험군(n=25)과 대조군(n=26)의 사전-사후 신체활동량의

차이를 비교한 결과 실험군(n=25)이 1062.62±2380.27, 대조군(n-26)이 -958.24±

1567.12로 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(z=3.60 p=.001). 따라

서 가설 1-2는 일부 지지되었다(표 9).
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표 9. 실험군과 대조군의 신체활동 차이 비교

(N=60)

변수 집단
사전 사후

t p
사전-사후

z/t p
Mean±SD Mean±SD

주관적

신체

활동량

(MET

/week)

실험군

(n=31)
2054.68 ± 3012.01 2226.23 ± 2487.19 -0.41 .687 171.55±2346.33 -0.56++

.57

9

대조군

(n=29)
1829.74±2061.01 1842.15±2150.31 -0.03 .980 12.41±2655.87

객관적

신체

활동량

(steps

/day)

실험군

(n=25)
6959.53±2465.38 8022.15±2673.88 -2.23 .035 1062.62±2380.27 3.60 .001

대조군

(n=26)
6254.18±1898.33 5295.94±1622.85 3.12 .005 -958.24±1567.12

++ Mann-Whitney U test; MET, metabolic equivalent of task

가설 2-2: 실험군과 대조군은 중재 전·후 수면의 질에 차이가 있을 것

이다.

ABSR 적용 후 실험군의 수면의 질은 사전 7.39±2.87점, 사후 4.74±2.27

(t=6.99, p=<.001)점 이었고, 대조군은 사전 6.41±2.60점, 사후 5.72±2.42 (t=1.87,

p=.072)점으로 실험군에서 집단 내 차이를 나타났다. 또한, 실험군과 대조군

의 사전-사후 점수 차이를 비교한 결과 실험군이 -2.65±2.11, 대조군이

-0.69±1.98로 집단 간 유의한 차이가 나타났다(z=-3.15 p=.002). 따라서 가

설 2-2는 지지되었다(표 10).
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표 10. 실험군과 대조군의 수면의 질 점수 차이 비교

(N=60)

집단
사전 사후

t p
사전-사후

z p
Mean±SD Mean±SD

실험군

(n=31)
7.39±2.87 4.74±2.27 6.99 <.001 -2.65±2.11 -3.15 .002

대조군

(n=29)
6.41±2.60 5.72±2.42 1.87 .072 -0.69±1.98

제 3가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 생리적 지표에 차이가 있을 것

이다.

가설 3-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 자율신경계 전체 조절능력(SDNN,

TP)에 차이가 있을 것이다.

ABSR 적용 후 실험군의 자율신경계 전체 조절능력의 SDNN은 사전

5.66±0.76ms, 사후 4.26±1.42 (t=4.46, p=<.001)이었고, 대조군은 사전

4.99±1.17, 사후 3.70±1.05 (t=4.45, p=<.001)로 두 집단 내 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 SDNN의 차이를

비교한 결과 실험군이 -1.40±1.63, 대조군이 -1.29±1.19로 집단 간 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(z=-0.26, p=.797).

자율신경계 전체 조절능력의 전체 강도 지표인 Ln TP는 실험군이 사전

9.36±2.15ms2, 사후 6.85±2.18 (t=4.97, p=<.001)이었고, 대조군은 사전 7.52±1.97,

사후 6.59±1.70 (t=2.36, p=.031)로 실험군과 대조군 집단 내 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 Ln TP 차이를

비교한 결과 실험군이 -2.51±2.62, 대조군이 -0.93±1.62로 집단 간 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(z=-2.25, p=.018). 따라서 가설 3-1은 일부 지

지되었다(표 11).
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가설 3-2: 실험군과 대조군은 중재 전·후 부교감신경계 조절능력(RMSSD,

HF)에 차이가 있을 것이다.

ABSR 적용 후 실험군의 부교감신경계 조절능력인 RMSSD는 사전

5.87±0.82ms, 사후 3.96±1.51 (t=5.82, p=<.001)이었고, 대조군은 사전

5.21±1.26, 사후 3.63±1.25 (t=5.07, p=<.001)로 두집단 내 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 RMSSD의 차이를

비교한 결과 실험군이 -1.91±1.71, 대조군이 -1.58±1.29으로 집단 간 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다(z=-0.68, p=.498).

부교감신경계 조절능력의 활성도지표인 Ln HF는 실험군이 사전

8.36±2.15ms2, 사후 5.34±1.98 (t=6.29, p=<.001)이었고, 대조군은 사전

6.63±1.96, 사후 5.65±1.77 (t=2.60, p=.019)로 실험군과 대조군에서 집단 내

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후

Ln HF 차이를 비교한 결과 실험군이 -3.03±2.50, 대조군이 -0.98±1.56로 집

단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(z=-.007, p=.944). 따라서 가설

3-2는 기각되었다(표 11).

가설 3-3: 실험군과 대조군은 중재 전·후 교감신경계 활성도(LF)에 차이

가 있을 것이다.

ABSR 적용 후 실험군의 교감신경계 활성도 지표인 Ln LF는 사전

8.52±2.24ms2, 사후 6.00±2.43 (t=4.55, p=<.001)이었고, 대조군은 사전

6.56±2.06, 사후 5.67±1.53 (t=2.01, p=.062)로 실험군 집단 내 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 Ln LF 차이를

비교한 결과 실험군이–2.53±2.89, 대조군이 0.89±1.83으로 집단 간 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(z=-2.09, p=.043). 따라서 가설 3-3은 지지되

었다(표 11).
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가설 3-4: 실험군과 대조군은 중재 전·후 자율신경계 균형도(LF/HF ratio)

에 차이가 있을 것이다.

ABSR 적용 후 실험군의 자율신경계 균형도 지표인 LF/HF ratio는 사전

1.93±1.92, 사후 1.13±0.19 (t=3.14, p=.042)이었고, 대조군은 사전 1.34±1.021,

사후 1.02±0.14 (t=1.34, p=.200)로 실험군 집단 내 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 LF/HF ratio 차이를 비교

한 결과 실험군이 –0.80±1.95, 대조군이 –0.32±1.00으로 집단 간 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(z=-1.17, p=.243). 따라서 가설 3-3은 기각되었

다(표 11).
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표 11. 실험군과 대조군의 자율신경계 활성도 차이 비교

(N=44)

변수 집단

사전 사후

t p
사전-사후

z/t p
Mean±SD Mean±SD

SDNN
(ms)

실험군

(n=27)
5.66±0.76 4.26±1.42 4.46 <.001 -1.40±1.63 -0.26 .797

대조군

(n=17)
4.99±1.17 3.70±1.05 4.45 <.001 -1.29±1.19

RMSSD
(ms)

실험군
(n=27)

5.87±0.82 3.96±1.51 5.82 <.001 -1.91±1.71 -0.68 .498

대조군
(n=17)

5.21±1.26 3.63±1.25 5.07 <.001 -1.58±1.29

Ln TP
(ms2)

실험군
(n=27)

9.36±2.15 6.85±2.18 4.97 <.001 -2.51±2.62 -2.25 .018

대조군
(n=17)

7.52±1.97 6.59±1.70 2.36 .031 -0.93±1.62

Ln LF
(ms2)

실험군

(n=27)
8.52±2.24 6.00±2.43 4.55 <.001 -2.53±2.89 -2.09 .043

대조군

(n=17)
6.56±2.06 5.67±1.53 2.01 .062 0.89±1.83

Ln HF
(ms2)

실험군
(n=27)

8.36±2.15 5.34±1.98 6.29 <.001 -3.03±2.50 -0.07++ .944

대조군
(n=17)

6.63±1.96 5.65±1.77 2.60 .019 -0.98±1.56

LF/HF
ratio

실험군
(n=27)

1.93±1.92 1.13±0.19 3.14 .042 -0.80±1.95 -1.17++ .243

대조군
(n=17)

1.34±1.021 1.02±0.14 1.34 .200 -0.32±1.00

++Mann-Whitney U test

Ln=Natural logarithm; SDNN=Standard deviation of normal-to-normal interval; RMSSD=Rroot mean
square of successive normal-to-normal interval differences; TP=Total power; LF=Low frequency;
HF=High frequency
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제 4가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 생화학적 지표에 차이가 있을

것이다.

가설 4-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 코티졸에 차이가 있을 것이다.

ABSR 적용 후 실험군의 생화학적 지표인 혈청 코티졸은 사전 7.77±2.77μ

g/dL, 사후 8.55±2.27 (t=-1.73, p=<.001)이었고, 대조군은 사전 8.66±2.83,

사후 10.28±3.75 (t=-2.65, p=.013)로 실험군과 대조군에서 집단 내 차이가

있는 것으로 나타났다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 코티졸의 차이

를 비교한 결과 실험군이 0.77±2.48, 대조군이 1.62±3.30로 집단 간 차이는

있으나 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(z=-1.68, p=.093). 따라서 가설

4-1은 기각되었다(표 12).

표 12. 실험군과 대조군의 코티졸 차이 비교

(N=60)

집단
사전 사후

t p
사전-사후

z/t p
Mean±SD Mean±SD

실험군

(n=31)
7.77±2.77 8.55±2.27 -1.73 <.001 0.77±2.48 -1.68++ .093

대조군

(n=29)
8.66±2.83 10.28±3.75 -2.65 .013 1.62±3.30

++Mann-Whitney U test

가설 4-2: 실험군과 대조군은 중재 전·후 염증성 지표(IL-6)에 차이가 있

을 것이다.

ABSR 적용 후 실험군의 염증성 지표 IL-6는 사전 1.73±1.51pg/mL, 사후

1.70±1.10 (t=-3.76, p=.001)이었고, 대조군은 사전에 1.31±0.71, 사후에

1.32±0.92 (t=-0.06, p=.952)로 실험군 집단 내 차이가 있는 것으로 나타났
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다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 IL-6 차이를 비교한 결과 실험군이

-0.03±1.67, 대조군이 0.01±0.76로 집단 간 유의한 차이는 없는 것으로 나타

났다(z=-0.12, p=.907). 따라서 가설 4-2는 기각되었다(표 13).

표 13. 실험군과 대조군의 염증성 지표 차이 비교

(N=58)

변수 집단
사전 사후

t p
사전-사후

z/t p
Mean±SD Mean±SD

IL-6
실험군

(n=29)
1.73±1.51 1.70±1.10 -3.76 .001 -0.03±1.67 -0.12 .907

(pg/mL)

대조군

(n=29)
1.31±0.71 1.32±0.92 -0.06 .952 0.01±0.76

IL-6=Interleukin-6

가설 4-3: 실험군과 대조군은 중재 전·후 항산화 지표에 차이가 있을 것

이다.

ABSR 적용 후 실험군의 항산화 지표 SOD는 사전 1.06±0.23unit, 사

후 1.66±0.35 (t=-10.43, p=<.001)이었고, 대조군은 사전 1.21±0.22, 사후

1.60±0.18 (t=-8.37, p=<.001)로 실험군과 대조군 집단 간 내 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다. 또한, 실험군과 대조군의 사전-사후 SOD 차이를 비

교한 결과 실험군이 0.60±0.32, 대조군이 0.38±0.24로 집단 간 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(z=-2.96, p=.005). 따라서 가설 4-3은 지지되었다

(표 14).
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표 14. 실험군과 대조군의 항산화 지표 차이 비교

(N=57)

변수 집단
사전 사후

t p
사전-사후

z/t p
Mean±SD Mean±SD

SOD
실험군

(n=30)
1.06±0.23 1.66±0.35 -10.43 <.001 0.60±0.32 2.96 .005

(unit)
대조군

(n=27)
1.21±0.22 1.60±0.18 -8.37 <.001 0.38±0.24

SOD=Superoxide Dismutase

제 5가설: 실험군과 대조군은 중재 전·후 세포노화에 차이가 있을 것이다.

가설 5-1: 실험군과 대조군은 중재 전·후 텔로미어 길이에 차이가 있을 것

이다.

ABSR 적용 후 실험군의 텔로미어 길이는 사전 1.78±0.59kbp, 사후

1.81±0.39(t=-0.22, p=.831)이었고, 대조군은 사전 2.04±0.37, 사후 1.66±0.35

(t=5.58, p=<.001)로 대조군에서 집단 내 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한,

실험군과 대조군의 사전-사후 텔로미어 길이의 차이를 비교한 결과 실험군이

0.02±0.59, 대조군이 -0.38±0.37로 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(z=-2.74, p=.006). 따라서 가설 5-1은 지지되었다(표 15).

표 15. 실험군과 대조군의 텔로미어 길이 차이 비교

(N=60)

집단
사전 사후

t p
사전-사후

z/t p
Mean±SD Mean±SD

실험군

(n=31)
1.78±0.59 1.81±0.39 -0.22 .831 0.02±0.59 -2.74++ .006

대조군

(n=29)
2.04±0.37 1.66±0.35 5.58 <.001 -0.38±0.37

++ Mann-Whitney U test
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가설 5-2: 실험군과 대조군은 중재 전후 미토콘드리아 DNA 복제수에

차이가 있을 것이다.

ABSR 적용 후 실험군의미토콘드리아 DNA 복제수는 사전 468.26±154.57,

사후 448.68±89.25 (t=0.76, p=.452)이었고, 대조군은 사전 461.10±143.81, 사후

426.97±103.56 (t=0.94, p=.355)로 실험군과 대조군 집단 내 차이가 없는 것

으로 나타났다. 또한 실험군과 대조군의 사전-사후 DNA 복제수 차이를 비

교한 결과 실험군이 -19.58±143.02, 대조군이 –34.14±195.60으로 집단 간 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났다(z=0.33, p=.745). 따라서 가설 5-2는 기

각되었다(표 16).

표 16. 실험군과 대조군의 미토콘드리아 DNA 복제수 차이 비교

(N=60)

집단
사전 사후

t p
사전-사후

z/t p
Mean±SD Mean±SD

실험군

(n=31)
468.26±154.57 448.68±89.25 0.76 .452 -19.58±143.02 0.33 .745

대조군

(n=29)
461.10±143.81 426.97±103.56 0.94 .355 -34.14±195.60
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 임상간호사의 스트레스반응 완화를 위한 ABSR 간호중재 프

로그램을 개발하여 적용한 후 그 효과를 검증하기 위해 시도되었으며, 주요

연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 구체적으로 논의해 보고자 한다.

1. 자율신경균형기반 통합 프로그램 개발

임상간호사의 스트레스반응 완화를 위한 ABSR 간호중재는 자율신경균형

기반 생행동적 모델(Kim & Park, 2024)을 근거로 하여 중재의 이론적 기틀

을 구축하였다. 간호사가 느끼는 스트레스는 생물학적 반응을 불러일으키며

특히 심한 스트레스가 장기간 지속될 경우 스트레스에 대한 신체의 반응으

로 많은 질병과 병리학적 상태를 유발하거나 악화시키는 요인이 될 수 있다

(Yaribeygi, Panahi, Sahraei, Johnston, & Sahebkar, 2017). 이에 간호사의

스트레스반응 완화를 위해 본 연구에서 개발한 12주간 ABSR 간호중재 프

로그램은 바이오피드백과 이완요법, 마음챙김/명상, 인지행동요법, 생활습관

및 신체활동을 통합한 중재로 이루어졌다. 본 프로그램과 기존 프로그램의

차별되는 점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 스트레스에 즉각적으로 반응하는 자율신경계 반응에 초

점을 두어 자율신경계 안정과 심리적 안정을 병행하여 행동적 변화를 통하

여 스트레스를 완화하려고 하였다는 점이다. 스트레스 자극에 의한 스트레

스 지각은 생리적 반응을 초래하고 이로 인한 다양한 생화학적 반응이 유

발되는데 이러한 반응이 만성적으로 지속될 경우 세포노화를 가속화시킬

수 있으므로(Brinkmann et al., 2020; Epel, 2009; Fair et al., 2017; Kim et

al., 2020; McEwen, 2008; Révész et al., 2014; Shimanoe et al., 2018) 스트

레스로 인한 병태생리적 기전을 차단하기 위해 초기 스트레스반응 단계에

작용할 수 있는 중재 프로그램을 개발하였다. 특히 초기 스트레스반응을 주
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도하는 자율신경계를 안정화시키기 위해 바이오피드백훈련(강승완, 2017;

Fatema, Begum, ＆ Ferdousi, 2013), 이완요법(박정숙, 1986; Yu et al.,

2007), 마음챙김/명상 프로그램(Delgado et al., 2017; Ghawadra et al.,

2019) 및 신체활동(윤은선 등, 2012; Latifovic et al., 2016; Lin et al, 2015;

Melo et al., 2005)등의 중재를 포함하였다.

둘째, ABSR 간호중재는 단일요법이 아닌 생리적, 심리적, 신체적 접근을

기본으로 하여 스트레스에 대한 적절한 통제력을 키우는 것으로(강양수,

2017) 스트레스원을 차단하거나 스트레스에 대처할 수 있도록 인지행동요

법과 생활 습관 교정으로 행동학적 측면을 고려하여 통합적으로 적용하였다

는 점이다. 인지행동요법은 생각, 행동, 감정이 서로 연관되어 있고, 간호사

들에게 인지행동 중재는 스트레스와 불안을 효과적으로 줄이는 동시에 자

기효능감, 생활 습관 행동, 직업 만족도를 향상시킨다는 보고가 있다 (Orly,

Rivka, Rivka, & Dorit, 2012; Sampson, Melnyk, & Hoying, 2020; Terp,

Bisholt, & Hjärthag, 2019; Weiner et al., 2020; Williams, Fruh, Barinas,

& Graves, 2022). 또한 생활 습관이 스트레스와 연관 관계가 있으므로 생

활습관 교정을 통해서 스트레스를 완화하고자(Steffy, Jones, & Noe, 1990)

인지행동요법과 병행하여 통합 중재 프로그램으로 구성하여 스트레스 완화

를 도모할 수 있도록 하였다.

셋째, ABSR의 운영적 측면에서 개별중재, 집단중재 및 전화 모니터링

등의 복합적인 방법을 활용하여 중재의 효과를 강화하였다는 점이다. 주 1

회 바이오피드백 개별중재와 인지행동요법과 마음챙김/명상, 생활습관 교정

교육을 포함하여 총 7회의 집단중재, 그리고 주 2회의 전화 모니터링을 통

하여 중재 내용의 적용 및 실행 정도를 확인하고 피드백하면서 대상자들의

행동 변화 및 중재 프로그램 참여를 독려하였다.

요약하면, ABSR 간호중재 통합 프로그램은 임상간호사의 지각된 만성적

스트레스가 자율신경계 불균형에 의한 것으로 추론하여 생리적 반응 단계

에 초점을 두어 접근하였으므로 스트레스로 인한 병태생리적 기전의 진행

을 근본적으로 완화 혹은 차단시킬 수 있을 것으로 보았다. 또한 이러한 생
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리적 기전을 근거로 생리적, 심리적, 신체적, 인지행동, 생활 습관 교정 측

면을 통합적으로 구성하여 개별중재, 집단중재 및 전화 모니터링 등의 방법

을 활용한 동기유발 전략을 제공함으로써 효과적이면서도 효율적으로 스트

레스반응을 완화 시키고자 하였다는 점에서 의의가 있다.

2. 자율신경균형기반 통합 프로그램 효과 분석

본 연구를 통해 개발한 12주간의 ABSR 간호중재 프로그램을 스트레스

수준이 높은 임상간호사에게 적용한 결과 지각된 스트레스, 우울, 신체활동

량, 수면의 질, 교감신경 활성도, 항산화지표 및 텔로미어 길이 측면에서 긍

정적인 효과가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 개발한 ABSR 간호중재

프로그램이 다양한 측면의 건강지표 개선에 효과를 나타낸 기전은 스트레

스 자극에 의한 심리적 변화를 완화시키고 이로 통해자율신경계의 균형을

향상시킴으로써 스트레스반응을 감소시켰기 때문으로 추정해 볼 수 있는데,

이는 자율신경계 기능을 반영하는 HRV 지표로 확인할 수 있었다. 즉,

HRV 지표 중 전체 자율신경계 조절 능력을 반영하는 Ln TP와 교감신경

활성도를 반영하는 Ln LF에서 중재 후 실험군과 대조군의 전후 차이값 평

균이 유의한 차이를 나타내었는데 실험군이 대조군에 비해 Ln TP 값이 정

상범위 내에서 더 높았고, Ln LF 값이 유의하게 감소하였다. 또한 비록 전

후 차이값은 유의하지 않았으나 자율신경균형도를 반영하는 LF/HF ratio에

서(공정현과 김은심, 2013; Xhyheri et al., 2012) 실험군의 중재 전과 후의

LF/HF ratio가 대조군보다 이상적인 값인 1.5에 더 근접하였음을 알 수 있

었다.

ABSR 중재 내용 중 개별중재로 포함된 바이오피드백은 직접적으로 자율

신경기능을 향상시켜(Lehrer ＆ Gevirtz, 2014) HRV의 활성을 촉진하고

(Park et al., 2019), 혈액순환 증가, 맥박 감소, 체온 증가 등의 신체적 효과

와 우울과 불안의 감소 등의 심리적 효과가 있는 것으로 보고되어(Lehrer &

Vaschillo, 2008; Reiner, 2008) 본 연구 결과의 해석을 지지해 주고 있다.
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본 연구의 중재 프로그램 중 인지행동요법은 스트레스에 대한 인지를 변

화시킴으로써 스트레스에 대한 내성을 증진시키고 신체의 반응을 완화시키

는 기법으로(Butler et al., 2006; Knapp & Beck, 2008) 다수의 문헌에서 심

리적 디스트레스 및 스트레스 관련 문제행동을 감소시키는 것으로 잘 알려

져 있다(박민선, 2013; Brunero et al., 2008; Hofmann et al., 2012). 이와

유사한 기전으로 본 연구에서도 인지행동요법이 다양한 스트레스 관련 건

강지표들을 개선하였을 것으로 생각된다. 이완요법은 호흡에 집중하면서 근

육의 반복적인 긴장과 이완을 통해 부교감신경계가 자극되어 긴장이나 불안

을 감소시켜준다(김정인, 1985; Jacobson, 1974). 선행연구에서 이완요법은

자율신경계 기능 및 HRV 수준 향상(김경락, 최영호, 최나은과 최환석,

2015; Suh et al., 2013), 불안, 우울 등 정서장애를 개선 시키는 것으로 알

려져 있다(Yu, Lee, Woo, & Hui, 2007). 특히, 이완요법 중 마음챙김/명상

(Paulson, Davidson, Jha & Kabat-Zinn, 2013; Proulx, 2003)은 간호사의 스

트레스, 불안 및 우울을 감소시키는 것으로 보고되어(Anderson, 2021;

Durante & Pinto-Gouveia, 2016), 본 연구의 결과 해석을 지지해 주고 있다.

한편, ABSR 중재 중 생활 습관 교정의 하나인 신체활동은 자율신경기능

에 직접적 및 간접적으로 영향을 미칠 수 있는데 선행연구에서 신체활동량

의 증가는 부교감신경계의 활성도를 증가시켜(ACSM, 2013) HRV 수준과

전반적인 자율신경기능을 향상시키는 것으로 알려져 있다(강설중과 정성림,

2010; 옥현태와 주기찬, 2019; 윤은선 등, 2012; Grund et al., 2001; Rennie

et al., 2003). 따라서 본 연구에서도 실험군에서 객관적 신체활동량이 유의

하게 증가한 것이 자율신경기능 향상에 영향을 주었을 것으로 추정해 볼

수 있다. 또한 수면장애는 생체적응 부하를 가중시켜 자율신경계의 불균형

및 HPA 축의 기능장애를 초래하므로(Balbo, Leproult, & Van Cauter, 2010;

Han et al., 2023; Minkel et al., 2014; Park et al., 2019), ABSR 중재를 통

한 수면의 질 향상은 실험군의 자율신경균형 증진에 도움이 되었을 것이다.

이처럼 선행 문헌을 통해 ABSR에 포함된 각 중재가 모두 자율신경균형에

직‧간접적으로 영향을 주어 다양한 건강지표를 개선 시킨 것으로 보이나
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각 중재의 단일 효과는 확인할 수 없다는 한계점이 있다.

ABSR 간호중재의 효과를 이론적 기틀에 제시된 스트레스와 관련된 병

태생리적 기전과 관련지어 보자면, 우선 심리적 지표에서 실험군의 PSS 점

수가 20.48점에서 중재 후 17.06점으로 유의하게 감소하였음을 알 수 있다.

그럼에도 불구하고 간호사의 스트레스 점수는 여전히 일반 직장인에 비해

높은 것을 알 수 있다(박소영 등, 2014). 이러한 결과는 Sarazine 등(2021)

의 연구에서도 간호사를 대상으로 MBSR을 적용한 결과 중재 전에 비해

중재 후 PSS가 유의하게 감소하였으나 정상범위에는 도달하지 못했다는

연구 결과와 유사하다. 이는 간호사가 일상생활 및 업무 환경에서 경험하는

스트레스 수준이 높다는 것을 반영하는 것으로 스트레스에 영향을 미칠 수

있는 요인들을 줄여주는 대처 훈련이 필요할 것으로 여겨지며 추후 중재의

기간이나 강도를 달리하여 일상에서 적용할 수 있는 추가 중재나 조직적

차원의 접근이 필요한 것으로 보인다. 그 외 ABSR 중재 결과 실험군의 우

울 수준이 유의하게 감소하였는데 이는 ABSR에 포함되는 인지행동요법,

이완요법, 신체활동 중재 모두 우울 감소에 영향을 준 것으로(김경락 등,

2015; 박민선, 2013; Anderson, 2021; Brunero et al., 2008; Durante &

Pinto-Gouveia, 2016; Hofmann et al., 2012) 해석해 볼 수 있다. 선행 문헌

에서 인지행동요법 및 이완요법이 불안에도 효과가 있는 것으로 보고되었

으나(Anderson, 2021; Durante & Pinto-Gouveia, 2016; Hofmann et al.,

2012) 본 연구에서는 유의하지 않았다.

신체적 지표 측면에서 ABSR 중재 프로그램 중 주요 생활습관 개선에는

신체활동량을 증가시키고 수면을 개선하는 내용이 포함되어 있는데 본 연구

결과 ABSR을 통해 실험군의 객관적 신체활동량과 수면의 질이 유의하게

향상되었다. 신체활동과 수면 모두 자율신경기능에 영향을 미칠 수 있으므

로(ACSM, 2013; Balbo et al., 2010; Minkel et al., 2014) ABSR 중재가 자

율신경균형을 향상시키는데 기여하였음을 반영해 준다.

한편 심리적 스트레스로 인한 자율신경불균형은 코티졸 및 염증성 사이

토카인의 분비 증가와 항산화 기전의 감소를 초래할 뿐만 아니라 심지어
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텔로미어 길이 단축과 미토콘드리아 DNA 복제수를 감소시켜 결과적으로

세포노화를 초래할 수 있음은 선행 문헌에서 보고된 바 있다(Blackburn et

al., 2015; Choi et al., 2008; Epel et al., 2004; Escoter-Torres et al., 2019;

Lin & Epel, 2022; McEwen, 2008). 따라서 스트레스를 완화 시키는 다양한

중재들은 이러한 스트레스로 인한 부정적인 상태를 개선 시키는 것으로 알

려져 있으나 연구 결과가 일관되지 않거나 근거가 부족한 측면도 제기되고

있다. 본 연구에서도 ABSR에 포함된 단일 중재, 예를 들어 명상과 같은

중재는 혈중 코티졸 수준을 낮추는 데 유의한 효과가 있는 것으로 보고된

것과 달리(한유주, 2020; Mohan, Sharma & Bijlani, 2011), ABSR 중재 전‧

후 실험군과 대조군간 유의한 차이가 없었다. 이러한 차이는 ABSR이 혈중

코티졸 수준을 낮추는 데 효과가 없을 가능성도 있지만 혈청 코티졸 수준

이 심리적인 스트레스 상태를 반드시 반영하지는 못하기 때문으로(Chida &

Steptoe, 2009; Faresjo et al., 2013) 해석할 여지도 있어 보인다.

심리적 스트레스로 인한 교감신경계와 HPA 축의 과다한 활성은 생체적

응 부하를 증가시켜 자율신경불균형과 염증성 사이토카인의 분비를 증가시

키고(Escoter-Torres et al., 2019; Lin & Epel, 2022; McEwen, 2008) 이로

인해 산화스트레스가 가중되는 것으로 알려져 있다(Choi et al., 2008). 이러

한 기전에 근거하여 본 연구에서 ABSR 중재 후 염증지표인 IL-6를 측정한

결과 실험군에서 중재 후 약간 감소한 것에 비해 대조군에서는 약간 증가하

였으나 두 군간 유의한 차이가 보이지 않았다. 항산화 지표인 SOD의 경우

는 ABSR 중재 후 실험군이 대조군에 비해 유의하게 상승하였다. 따라서

ABSR 간호 중재는 임상간호사의 심리적 스트레스 수준을 낮추고 이에 따

라 교감신경계 활성도를 감소시켜 자율신경균형에 기여하며, 그 결과 산화

스트레스를 완화 시키는 것으로 추측해 볼 수 있다.

본 연구에서 궁극적으로 확인해 보고자 한 내용은 ABSR 간호중재 프로

그램 적용이 심리적 스트레스 수준이 높은 임상간호사의 세포노화 개선에

영향을 미칠 수 있는지에 관한 것인데, 12주간 ABSR 중재는 세포노화 지

표 중 텔로미어 길이를 오히려 증가시키는 것을 확인할 수 있었다. 다수의
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문헌에 의하면 심리적 스트레스 수준이 높을수록 텔로미어 길이가 단축되

는 것으로 보고하였으며, 주관적 스트레스와 객관적 스트레스는 유사한 수

준으로 텔로미어 길이에 영향을 미치는 것으로 확인되었다(한설빈, 전상은

과 김나현, 2022; Damjanovic et al., 2007; Epel et al., 2004; Parks et al.,

2009). 그 기전은 잘 알려진 바와 같이 텔로미어 길이는 세포분열 시마다

짧아지므로 자연 상태에서 연령이 증가할수록 점차 짧아지는 특성이 있는

데, 지속적인 스트레스 노출은 생리적 스트레스를 유발하여 염증성 사이토

카인 분비 및 산화스트레스를 증가시켜 텔로미어 길이 단축을 가속화시키

기 때문이다(Epel, 2009; McEwen, 2008; Shimanoe et al., 2018). 그러나 흥

미롭게도 본 연구를 통해 개발한 ABSR 간호중재 프로그램이 텔로미어 길

이 단축을 역전시켜 중재 전 1.78 kbp에서 중재 후 1.81 kbp로 그 길이가

늘어난 것으로 나타나 대조군의 중재 전 2.04 kbp에서 중재 후 1.66 kbp와

비교해 볼 때 뚜렷한 차이가 있음을 알 수 있다. 일부 선행연구에서도 스트

레스를 완화 시키는 MBSR이나 명상과 같은 중재를 통해 텔로미어 길이

단축 속도를 늦추거나(Carlson et al., 2015) 텔로머라제 활성도 증가를 통

해(Schutte & Malouff, 2014) 텔로미어 길이를 증가시킬 수도 있음을 보고

한 바 있다(Arévalo-Flechas et al., 2022). 비록 본 연구에서 심리적 스트레

스로 인한 세포노화 기전을 반영하는 모든 지표가 유의하지는 않았으나, 대

략적으로 ABSR이 텔로미어 길이를 증가시킨 기전은 스트레스반응을 완화

시킴으로써 스트레스로 인한 일련의 반응-자율신경계와 HPA 축 과다 활

성, 염증, 산화스트레스 증가로 인한 세포노화—과정을 완화 혹은 억제 시

킴으로써 나타난 결과로 설명할 수 있을 것이다. 본 연구 결과는 스트레스

간호 중재의 효과가 세포노화 수준에까지 영향을 미칠 수 있음을 보여준

첫 연구로 생행동적 간호연구 분야에 세포노화 현상을 접목한 새로운 시도

라 할 수 있다. 다만, 세포노화 지표 중 미토콘드리아 DNA 복제수와 관련

하여 실험군과 대조군 모두 중재 후 감소한 것으로 나타났으며, 실험군에서

의 감소 폭이 대조군보다 적었으나 유의한 수준은 아니었다. 스트레스-텔로

미어-미토콘드리아는 서로 영향을 주는 것으로 알려져 있으나(Cai et al.,
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2015; Daniels et al., 2020), 본 연구에서는 두 군간 미토콘드리아 DNA 복

제수에 차이가 없어 텔로미어 길이와 미토콘드리아 DNA 복제수의 연관성

을 재검증하기 위해서는 중재 기간 및 중재 방법에 확인하여 차후 연구가 필

요하다고 본다.

이상과 같이 본 연구에서 개발한 간호 중재의 독창성과 중재 프로그램의

효과 검증에도 불구하고 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 대상자 표본

의 수가 객관적인 산출 방법에 근거하여 산출하였으나, 정규성 검정에서 일

부 변수들이 정규분포 범위를 만족하지 않아 모수 검정보다 검정력이 낮은

비모수 검정으로 결과를 분석하였으므로 본 연구의 결과를 일반화하는데

한계점이 있다. 둘째, 본 연구는 대상 병원 선정 시 무작위 배정과 중재 시

대상자 맹검을 하였으나 대상자들이 중재 활동에 참여함으로써 실험군 참

여를 짐작할 수 있었을 가능성이 있어 중재 효과에 대한 외생변수의 영향

을 배제할 수 없다. 셋째, 본 연구에서 제공된 12주 프로그램이 스트레스

완화와 세포내 수준의 세포노화에 영향이 있는 것으로 보이나, 인과관계를

설명하기에는 제한점이 있으므로 추후 종단연구를 통해 ABSR 중재가 세

포노화에 미치는 직접적인 효과를 재확인하는 연구가 필요하다. 넷째,

ABSR 프로그램이 다양한 중재를 통합한 복합 중재 프로그램이므로 여기

에 포함된 단일 중재의 효과 크기를 확인할 수 없다는 제한점이 있다.

본 연구의 간호학적 측면에서의 의의를 기술하면 다음과 같다. 이론적 측

면에서 스트레스로 인해 세포노화가 초래되는 병태생리적 기전을 적용하여

자율신경균형기반 통합 프로그램의 효과를 검증함으로써 생행동적 모델의

이론적 기틀을 검증하였다는 점에 의의가 있다. 연구 측면에서는 신체적,

심리적, 인지・행동적 측면의 다양한 중재를 통합·적용하여 자율신경 활성

도 균형을 도모함으로써 임상간호사의 스트레스 완화와 간호학적 중재 프

로그램을 확장하는데 기여하였다는 점이다. 실무 측면에서는 임상간호사의

스트레스를 완화하기 위하여 간호 현장이나 일상생활에서 수행할 수 있는

프로그램의 근거를 마련하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 본 프로그램을

교육하여 체계적으로 확대 적용한다면, 임상간호사의 건강 수준 향상에 긍
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정적인 영향을 미칠 것이며 삶의 질이 향상될 수 있을 것이라 기대할 수

있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 임상간호사를 위해 병태생리적 기전에 기반한 ABSR 간호중

재 프로그램을 개발하고 적용하여 심리적, 신체적, 생리적, 생화학적 및 세

포노화에 긍정적인 효과를 유발함을 확인하였다. 기존의 스트레스 완화 간

호중재가 주로 심리적 효과에 초점을 둔 반면, 본 연구에서 개발한 ABSR

간호중재는 스트레스로 인한 생화학적 및 유전적 지표에까지 영향을 미칠

수 있음을 밝힘으로써 생행동적 간호중재 개발과 과학으로서의 간호의 효

과를 도출하였다.

이상의 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 임상간호사를 위한 ABSR 간호중재 효과의 지속성을 확인하기 위

해 장기적 추적관찰을 포함한 연구가 필요하다.

둘째, 추후 연구를 통해 혈중 텔로미어 길이와 미토콘드리아 DNA 복제

수간 연관성을 재확인하기 위해 유전적 지표의 특이성이 충분히 반영될 수

있도록 중재 기간을 늘려 중재의 효과를 확인하는 것이 필요하다.

셋째, 본 연구에서 개발된 ABSR 간호중재 프로그램이 세포노화에 미치는

인과론적 관계를 검증하기 위해서는 무작위 통제군 종단연구가 필요하다.
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부록 1. 연구대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명 : 자율신경균형기반 스트레스 완화 간호중재가 유전적

안정성에 미치는 효과: 임상간호사를 대상으로

본 연구는 만성적 스트레스 상황에 놓여있는 임상간호사 분들에게 12주간의 자

율신경균형기반 스트레스 완화 간호중재를 제공하고 중재 전·후 심리적 상태, 신체

적 상태, 생리적 상태, 생화학적 상태 및 유전적 상태의 변화를 확인하고자 하는

연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지에 대한 여부를 결정하기 전에 설명서

와 동의서를 신중히 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는

지에 대해 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 조화숙 연구책임

자 및 한설빈 연구원이 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는

자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히

읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시기 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논

해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입

니다. 귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음

을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는 것에 동

의한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구의 목적은 만성적 스트레스 상황에 놓여있는 임상간호사 분들을 대상으

로 12주간의 자율신경균형기반 스트레스 완화 간호중재를 제공한 후 심리적, 신체

적, 생리적, 생화학적 및 유전적 지표의 변화를 규명하고자 하며, 궁극적으로 간호

중재를 통한 세포 노화 개선의 효과를 파악하는 것입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구에는 만성적 스트레스를 경험하고 계신 만 45세～만 60세의 임상간호사

대상자 62명이 참여할 것입니다.

3. 연구 참여 절차

만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 참여

자들은 프로그램 참여 집단과 비참여 집단에 배정되며 각각 31명의 인원이 참여하
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게 될 것입니다. 이 중 참여 집단에 배정된 참여자는 12주간의 프로그램에 참가하

게 됩니다. 모든 참여자는 연구 시작 시점과 12주가 경과된 종료 시점, 총 2회에

걸쳐 각각 설문조사, 심박변이도 검사, 혈액 검사(스트레스 호르몬, 유전적 지표)를

하게 됩니다. 또한 귀하의 신체활동의 강도와 빈도, 활동 시간을 측정하기 위하여

3일 동안 허리에 신체활동 기록장치(액티그래프)를 착용하게 됩니다. 설문조사 및

검사를 위한 소요시간은 대기 시간을 포함하여 30분～40분 정도이며, 신체활동 기

록 장치(액티그래프) 검사를 위해 1회∼3회 정도 추가 참여를 요청받으실 것입니

다. 비참여 집단의 경우 참여 집단의 중재 프로그램 및 두 집단의 사후조사가 모두

완료된 후 희망하실 경우 참여 집단과 동일한 12주간의 자율신경균형기반 스트레

스 완화 간호중재 프로그램을 제공받으실 수 있습니다.

4. 연구 참여 기간

본 연구의 총 진행기간은 12주이며, 귀하는 본 연구를 위해 사전조사(대기 시간

을 포함하여 30～40분, 신체활동 기록장치(액티그래프) 3일간 착용), 자율신경균형

기반 스트레스 완화 간호중재 프로그램(12주 동안 일주일에 한 번씩 약 50～60분,

총 12회), 사후조사(대기 시간을 포함하여 30～40분, 신체활동 기록장치(액티그래

프) 3일간 착용)로 총 14회의 방문 요청을 받을 것입니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있으며 어떠한 불

이익도 없습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원

이나 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오.

6. 부작용 또는 위험요소

검사 전날 밤 10시 이후 금식 상태를 유지해야 하기 때문에 기운 없음, 몸의 떨

림, 창백, 식은땀, 현기증, 흥분, 불안감, 가슴 두근거림, 공복감, 두통, 피로감 등의

저혈당 증상이 발생할 수 있으며, 증상 발생 시 언제든지 연구 참여를 중단하거나

철회할 수 있습니다. 혈액 검사는 앉은 자세 또는 누운 자세에서 무균적으로 이루

어 질 것이고 불쾌감이나 통증이 유발될 수 있으며 출혈, 혈종, 신경손상 및 감염

등의 혈액검사로 인한 부작용이 발생될 수 있으니 채혈 후 휴식 및 수분 섭취 등

의 유의사항을 지켜주셔야 합니다. 부작용이 지속되거나, 낙상 등 안전사고 발생의

경우 D시, K도 소재 응급처치실이 있는 병원으로 이송하여 이에 상응하는 처치

및 치료가 신속하게 이루어질 수 있도록 할 것입니다.

또한 신체활동 진행 시 통증 등이 발생할 경우 충분한 휴식을 취하도록 하고, 언

제든지 연구의 참여 및 검사 중단을 요구할 수 있으며, 필요 시 보호자에게도 안전
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성 및 부작용 또는 위험요소에 대해 충분히 설명하여 동의를 구할 것입니다. 만일

연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험 요소에 대한 질문이 있으시면 담

당 연구원에게 즉시 문의해 주십시오.

7. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 연구 참여 시 12주 간의 전문적인 스트레스 완화 및 관리 프로그램을 제

공받을 수 있으며, 스트레스에 건강하게 대처하고 자율신경 기능을 향상 시키는데

도움이 되는 구체적인 방법을 배울 수 있습니다.

사전 및 사후조사를 통해 본인의 스트레스 수준, 우울, 불안, 신체활동량, 수면의

질에 대한 정보 제공 및 상담을 받을 수 있으며, 자율신경계 기능, 세포 손상 및

세포 노화 상태를 무료로 검사받고 결과에 대한 안내를 받을 수 있습니다.

8. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

귀하가 연구 참여 시 지불해야 할 비용은 없으며, 연구에 참여할 시 프로그램 참

여를 위해 소요되는 교통비와 간식비, 그리고 프로그램 사전 및 사후검사에 대한

사례로 귀하에게 1만원∼3만원이 지급될 것입니다(설문지 1만원, 혈액 및 타액검사

1만원, 신체활동 기록장치 1만원 지급, 원거리 대상자일 경우 교통비 별도 지급).

9. 개인정보와 비밀보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부

및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 성명, 성별,

연령, 생년월일, 주소, 전화번호. 귀하의 수집된 자료는 연구 목적 외에는 사용되지

않으며 프로그램 사전 및 사후조사 시 개인정보가 보호되도록 피험자 정보 식별

코드를 부여하여 설문지를 사용할 것입니다. 이 정보는 연구를 위해 1년간 사용 및

3년 보관되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보

는 잠금장치가 있는 서랍장에 보관되며 연구책임자, 공동연구원, 연구보조원만이

접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다

할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의

이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다.

그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모

니터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침

해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰

성을 검증하기 위해 연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니
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다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으

며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다.

연구 종료 후 연구 관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이

용·제공 현황, 연구종료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규

칙」 제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 기계를 이

용한 파쇄 방법으로 폐기될 것입니다. 전자 기록의 보관 및 열람은 암호화를 통해

연구책임자, 공동연구원, 연구보조원만 접근 가능하도록 할 것이며, 1년간 사용 및

3년 보관 후 개인정보를 복원이 불가능한 방법으로 영구 삭제할 것입니다. 수집된

인체유래물은 1년간 사용 및 3년 보관 후「폐기물관리법」제13조에 따른 기준 및

방법에 따라 의료폐기물 전용용기만을 사용하여 영구적으로 폐기될 것입니다.

10. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 귀

하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하신 언제든지 도중

에 그만둘 수 있으며 연구 참여를 중단하거나 철회하여도 어떠한 불이익도 없습니

다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원이나 연구책임

자에게 즉시 말씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용되

지 않고 기계를 이용한 파쇄 방법으로 폐기될 것입니다. 전자 기록은 복원이 불가

능한 방법으로 영구 삭제할 것이며, 수집된 인체유래물도 더 이상 연구에 사용되지

않고 「폐기물관리법」 제13조에 따른 기준 및 방법에 따라 폐기될 것입니다.

11. 연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에

게 언제든지 연락하십시오.

연구책임자: 조 화 숙 전화번호: 010-0000-0000

공동연구자: 김 나 현 전화번호: 053-000-0000

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명

대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편: kmirb@kmu.ac.kr
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연구책임자 이름: 조 화 숙 (서명) 날짜: 20 .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: 20 . (필요 시)

법정대리인 이름: (서명) 날짜: . .
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■ 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 [별지 제34호서식] 

인체유래물 연구 동의서

동의서 관리번호 (앞쪽)

인 체 유 래 물

기 증 자

성 명 생년월일

주 소

전화번호 성별

법 정 대 리 인
성 명 관계

전화번호

연구책임자
성 명    조 화 숙

전화번호 010-3066-2024

    이 동의서는 귀하로부터 수집된 인체유래물등(인체유래물과 그로부터 얻은 유전정보를 말합니다)을 질병의 

진단 및 치료법 개발 등의 연구에 활용하기 위한 것입니다. 동의는 자발적으로 이루어지므로 아래의 내용

을 읽고 궁금한 사항은 상담자에게 묻고 질문할 기회를 가지고 충분히 생각한 후 결정하시기 바라며, 이 

동의서에 대한 동의 여부는 귀하의 향후 검사 및 치료 등에 어떤 영향도 미치지 않습니다.

 1. 인체유래물이란 인체로부터 수집하거나 채취한 조직ㆍ세포ㆍ혈액ㆍ체액 등 인체 구성물 또는 이들로부터 

분리된 혈청, 혈장, 염색체, DNA, RNA, 단백질 등을 말하며, 귀하의 인체유래물을 채취하기 전에 채취 방

법 및 과정에 관한 설명을 충분히 들어야 합니다.

 2. 귀하가 귀하의 인체유래물등을 아래의 연구 목적에 이용하도록 동의하는 경우, 귀하의 인체유래물등의 보

존기간, 다른 사람 또는 다른 연구 목적에 대한 제공 여부, 제공 시 개인정보 처리에 관한 사항 및 폐기 등

을 결정할 수 있습니다. 또한 동의한 사항에 대해 언제든지 동의를 철회할 수 있습니다. 이 경우 연구의 특

성에 따라 철회 전까지 수집된 귀하의 인체유래물등과 기록 및 정보 등의 처리방법이 달라질 수 있으므로 

연구자로부터 별도의 설명문 등을 통해 정보를 받으실 것입니다.

 3. 귀하는 이 연구 참여와 관련하여 귀하의 동의서 및 귀하의 인체유래물 등의 제공 및 폐기 등에 관한 기록

을 본인 또는 법정대리인을 통하여 언제든지 열람할 수 있습니다.

 4. 귀하가 결정한 보존기간이 지난 인체유래물은 「폐기물관리법」 제13조에 따른 기준 및 방법에 따라 폐기

되며, 해당 기관의 휴업ㆍ폐업 등 해당 연구가 비정상적으로 종료될 때에는 법에서 정한 절차에 따라 인체

유래물등을 이관할 것입니다.

 5. 귀하의 인체유래물등을 이용하는 연구는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」에 따라 해당 기관의 기관생명

윤리위원회의 승인 후 진행될 것이며 해당 기관 및 연구자는 귀하의 개인정보 보호를 위하여 필요한 조치를 

취할 것입니다.

 6. 귀하의 인체유래물등을 이용한 연구결과에 따른 새로운 약품이나 진단도구 등 상품개발 및 특허출원 등에 

대해서는 귀하의 권리를 주장할 수 없으며, 귀하가 제공한 인체유래물등을 이용한 연구는 학회와 학술지에 

연구자의 이름으로 발표되고 귀하의 개인정보는 드러나지 않을 것입니다.

 ※ 위의 모든 사항에 대해 충분한 설명을 듣고, 작성된 동의서 사본을 1부 받아야 합니다.

동의 

내용

연구 목적
스트레스로 인한 카테콜아민, 코티솔, 텔로미어 길이 변화 및 미토

콘드리아 DNA 기능을 확인해 보고자 함

인체유래물 종류 및 수량 혈액 10 ml

인체유래물 보존기간
1. 영구보존 [   ]

2. 동의 후  [ 3 ] 년

보존 기간 내 2차적 사용을 
위한 제공 여부

1. 유사한 연구 범위 안에서만 제공하는 것에 동의합니다. [   ]

2. 포괄적 연구 목적으로 제공하는 것에 동의합니다 [   ]

3. 동의하지 않습니다. [   ]

2차적 사용을 위한 제공 시 
개인식별정보 포함 여부

1. 개인식별정보 포함 [   ]

2. 개인식별정보 불포함 [   ]

210mm×297mm[백상지 80g/㎡(재활용품)]

부록 2. <별지서식 12호>
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(뒤쪽)

 

  본인은 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」 제37조 및 같은 법 시행규칙 제34조에 따라 해당 인체유래물연구의 

목적 등 연구 참여와 관련하여 인체유래물 채취 방법 및 과정 등에 대한 동의서의 내용에 대하여 충분한 설명을 

들어 이해하였으므로 위와 같이 본인의 인체유래물등을 기증하는 것에 자발적인 의사로 동의합니다.

동의서 작성일 20   년     월     일
인체유래물 기증자               (서명 또는 인)

법정대리인 (서명 또는 인)
상담자  (서명 또는 인)

구비서류  법정대리인의 경우 법정대리인임을 증명하는 서류
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부록 3. 일반적 특성

다음 문항을 읽고 해당하는 곳에 빠짐없이 ⋁표를 하거나 직접 기입하여 주십시오.

1. 귀하의 만 나이는 몇 세입니까? 만 ( ) 세

2. 귀하의 학력은 무엇입니까 ① 무학 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 ⑥ 대학원 이상

3. 귀하의 결혼상태는 무엇입니까? ① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별 ⑤ 기타 ( )

4. 귀하의 종교는 무엇입니까? ① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타 ( )

5. 귀하의 근무부서는 어떻게 되십니까? 부서명 ( )

① 병동간호팀 ② 특수간호팀 ③ 수술간호팀

④ 외래간호팀 ⑤ 행정/교육 ⑥ 기타

6. 총 직장 근무기간은 얼마나 되었습니까? ( )년 ( )개월

7. 현 직장 근무기간은 얼마나 되었습니까? ( )년 ( )개월

8. 현 직장에서의 근무 형태는 어떻게 됩니까? ① 고정 주간근무 ② 교대근무 ③ 기타( )

➜ 9번으로 ➜ 8-1번으로

8-1. 현 직장에서의 교대근무 형태를 표시해주시기 바랍니다.

① 3교대 ② 2교대 ③ 격일제(24시간) ④ 기타(불규칙 등)

9. 지금까지 야간근무를 포함한 교대근무에 종사한 기간은 몇 년입니까?

① 5년 미만 ② 5～9년 ③ 10～14년 ④ 15～19년 ⑤ 20년 이상 ⑥ 해당 없음

➜ 10번으로

9-1. 야간근무를 포함한 교대근무를 하지 않은 지 얼마나 지났습니까?

( )년 ( )개월

10. 귀하의 월평균 총 수입은 어느 정도입니까? ① 199만원 이하 ② 200～299만원 이하

③ 300～399만원 이하 ④ 400만원 이상

11. 귀하의 동거인은 누구입니까? □ 혼자 □ 배우자 □ 자녀 □ 부모님

□ 기타 ( )

12. 흡연 여부 : ① 흡연 안 함 ② 흡연 함: 흡연량 하루에 ( )개비

흡연기간 총 ( )년
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13. 음주 여부 : ① 음주 안 함 ② 음주 함: □ 소주 □ 맥주 □ 양주 □ 막걸리 □ 와인

음주량 보통 ( )병

음주 횟수 일주일에 ( )회

음주 기간 총 ( )년

14. 귀하께서 현재 가지고 계신 질환에 모두 ⋁표 해주십시오.

□ 고혈압 □ 당뇨 □ 뇌졸중(중풍) □ 심근경색/협심증 □ 이상지질혈증

□ 암 □ 폐질환 □ 신장질환 □ 신경정신질환 □ 기타 ( )

15. 다음 중 현재 드시고 계신 약 종류에 모두 ⋁표 해주십시오.

□ 고혈압치료제 □ 이뇨제 □ 혈당강하제 □ 진통제 □ 고지혈증약

□ 수면제 □ 항우울제 □ 항불안제 □ 기타 ( )

16. 귀하의 신장과 체중은 어떻게 되십니까? 신장 ( ) cm, 체중 ( ) kg

17. 귀하의 월경은 어떠한 상태입니까? ① 월경이 규칙적인 상태

② 불규칙하거나 마지막 월경이 1년이 안 된 상태

③ 마지막 월경 후 1년 이상 지난 상태/인공폐경 상태

: 폐경연령 만 ( ) 세

18. 귀하는 평소에 스트레스를 많이 받는 편이라고 생각하십니까? ① 예 ② 아니오

➜ 다음

페이지로

18-1. 만일 스트레스를 받으신다면, 스트레스를 받은 기간은 총 얼마 정도입니까?

( )년 ( )개월
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부록 4. 스트레스

이 척도는 지난 한 달 동안 어떤 감정과 생각이 들었는지 물어보는 것입니다.

각 질문에 대해 당신이 얼마나 자주 느끼거나 생각했는지 ⋁표시해 주시기 바랍

니다.

문

항
지난 한달동안

전혀

아니

다

거의

아니

다

가끔
꽤

자주

매우

자주

1
최근 1개월 동안, 예상치 못했던 일 때문에 당황했던

적이 얼마나 있었습니까?
0 1 2 3 4

2
최근 1개월 동안, 인생에서 중요한 일들을 조절할 수

없다는 느낌을 얼마나 경험하였습니까?
0 1 2 3 4

3
최근 1개월 동안, 신경이 예민해지고 스트레스를 받고

있다는 느낌을 얼마나 경험하였습니까?
0 1 2 3 4

4
최근 1개월 동안, 당신의 개인적 문제들을 다루는 데

있어서 얼마나 자신감을 느꼈습니까?
0 1 2 3 4

5
최근 1개월 동안, 일상의 일들이 당신의 생각대로

진행되고 있다는 느낌을 얼마나 경험하였습니까?
0 1 2 3 4

6
최근 1개월 동안, 당신이 꼭 해야 하는 일을 처리할 수

없다고 생각한 적이 얼마나 있었습니까?
0 1 2 3 4

7
최근 1개월 동안, 일상생활의 짜증을 얼마나 잘 다스릴

수 있었습니까?
0 1 2 3 4

8
최근 1개월 동안, 최상의 컨디션이라고 얼마나

느끼셨습니까?
0 1 2 3 4

9
최근 1개월 동안, 당신이 통제할 수 없는 일 때문에 화가

난 경험이 얼마나 있었습니까?
0 1 2 3 4

10
최근 1개월 동안, 어려운 일들이 너무 많이 쌓여서

극복하지 못할 것 같은 느낌을 얼마나 경험하셨습니까?
0 1 2 3 4
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부록 5. 불안

다음 문장은 귀하가 이 순간에 느끼고 있는 상태에 대한 내용들입니다.

각 문장을 잘 읽으시고 오른편 네 개의 항목 중에서 당신이 일상생활에서 일반적

으로 느낄 수 있는 바를 가장 잘 나타내주는 문항 하나를 골라 ⋁표 하십시오.

문

항
지금 이순간에 나는

전혀

없음
조금 보통 매우

1 평안하다. 1 2 3 4

2 안정된 느낌이다. 1 2 3 4

3 긴장감을 느낀다. 1 2 3 4

4 심하게 긴장된다. 1 2 3 4

5 마음이 평안하다. 1 2 3 4

6 속상하다. 1 2 3 4

7 불행이 닥쳐올까봐 지금 걱정이다. 1 2 3 4

8 흡족하다. 1 2 3 4

9 두렵다. 1 2 3 4

10 편안하다. 1 2 3 4

11 자신감을 느낀다. 1 2 3 4

12 안절부절 못한다. 1 2 3 4

13 초조하다. 1 2 3 4

14 무엇을 어찌해야 좋을지 모르겠다. 1 2 3 4

15 느긋한 기분이다. 1 2 3 4

16 만족감을 느낀다. 1 2 3 4

17 불안하다. 1 2 3 4

18 혼란스럽다. 1 2 3 4

19 마음이 동요되지 않고 안정되어 있다. 1 2 3 4

20 기분이 좋다. 1 2 3 4
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부록 6. 우울

아래의 문항은 귀하의 기분에 관한 사항을 묻는 글입니다.

글을 읽으시고 빠짐없이 해당란에 ⋁표시해 주십시오.

문항 ⋁ 내 용

1

0 나는 슬프지 않다.
1 나는 슬프다.
2 나는 언제나 슬픔에 젖어 헤어날 수가 없다.
3 나는 너무나 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수 없다.

2

0 나는 앞날에 대해 별로 비관적이지 않다.
1 나는 앞날에 대해서 비관적이다.
2 나는 앞날에 대한 기대가 아무것도 없다.
3 나의 앞날은 아주 절망적이고 나아질 가망도 없다.

3

0 나는 실패자라고 생각하지 않는다.
1 나는 다른 사람들보다 더 많이 실패한 것 같다.
2 내가 살아온 과거를 돌이켜 보면 생각나는 것은 실패 뿐이다.
3 나는 인간으로서 완전한 실패자인 것 같다.

4

0 나는 전과 같이 일상생활에서 만족하고 있다.
1 나는 일상생활은 전처럼 즐겁지가 않다.
2 나는 더 이상 어떤 것에도 참된 만족을 느끼지 못한다.
3 나는 모든 것이 다 불만스럽고 지겹다.

5

0 나는 별로 죄책감을 느끼지 않는다.
1 나는 죄책감을 느낄 때가 많다.
2 나는 거의 언제나 죄책감을 느낀다.
3 나는 항상 죄책감을 느낀다.

6

0 나는 벌을 받고 있다고 생각하지 않는다.
1 나는 벌을 받을지도 모르겠다.
2 나는 벌을 받아야 한다고 생각한다.
3 나는 지금 벌을 받고 있다고 생각한다.

7

0 나는 나 자신에게 실망하지 않는다.
1 나는 나 자신에게 실망하고 있다.
2 나는 나 자신에게 화가 난다.
3 나는 나 자신을 증오한다.

8

0 나는 내가 다른 사람보다 못한 것 같지는 않다.
1 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 내 자신을 책망한다.
2 내가 한일이 잘못되어 있을 때 언제나 나를 탓한다.
3 나는 주위에서 일어나는 모든 안 좋은 일을 내 탓으로 돌린다.

9

0 나는 자살 같은 것은 생각지 않는다.
1 나는 자살할 생각은 하고 있으나, 실제로 하지는 않을 것이다.
2 나는 자살하고 싶다.
3 나는 기회만 있으면 자살하겠다.

10

0 나는 평소보다 더 울지는 않는다.
1 나는 평소보다 더 많이 운다.
2 나는 요즈음 항상 운다.
3 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만, 요즈음은 울래야 울 수도 없다.
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문항 ⋁ 내 용

11

0 나는 요즈음 평소보다 더 화를 내는 편은 아니다.
1 나는 평소보다 더 쉽게 화가 나고 짜증이 난다.
2 나는 요즈음 항상 화가 난다.
3 전에는 화나던 일에 요즈음은 전혀 화조차 나지 않는다.

12

0 나는 다른 사람들에게 여전히 관심을 가지고 있다.
1 나는 평소보다 다른 사람들에게 관심이 줄었다.
2 나는 다른 사람들에게 거의 관심이 없어졌다.
3 나는 다른 사람들에게 관심이 완전히 없어졌다.

13

0 나는 평소처럼 결정을 잘 내린다.
1 나는 평소보다 결정을 미루는 때가 많다.
2 나는 결정 내리는 것이 전보다 더 힘들다.
3 나는 이제 아무 결정도 내릴 수가 없다.

14

0 나는 평소보다 내 모습이 더 나빠졌다고 생각하지 않는다.
1 나는 나이 들어 보이거나 호감을 못 줄 것 같아 걱정이다.
2 나는 내 모습이 아주 볼품이 없어져 버린 것 같다.
3 나는 내가 추하게 보인다고 생각한다.

15

0 나는 평소처럼 일을 할 수 있다.
1 어떤 일을 하려면 평소보다 더 힘이 든다.
2 무슨 일이든 하려면 무척 힘이 든다.
3 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다.

16

0 나는 평소처럼 잠을 잘 수 있다.
1 나는 평소보다 새벽에 일찍 깨고 다시 잠들기가 어렵다.
2 나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고 다시 잠들 수가 없다.
3 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수가 없다.

17

0 나는 평소보다 더 피곤하지는 않다.
1 나는 평소보다 더 쉽게 피곤해진다.
2 나는 무엇을 해도 언제나 피곤해진다.
3 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수가 없다.

18

0 내 식욕은 평소와 다름 없다.
1 나는 요즈음 평소보다 식욕이 없다.
2 나는 요즈음 식욕이 많이 떨어졌다.
3 요즈음에는 전혀 식욕이 없다.

19

0 요즈음 체중이 별로 줄지 않았다.
1 전보다 몸무게가 2킬로그램 가량 줄었다.
2 전보다 몸무게가 5킬로그램 가량 줄었다.
3 전보다 몸무게가 7킬로그램 가량 줄었다.

20

0 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다.
1 나는 여러 가지 통증, 소화불량 또는 변비 등으로 염려된다.
2 나는 건강이 매우 염려되어서 다른 일을 거의 생각할 수가 없다.
3 나는 건강이 너무 염려되어서 다른 일은 아무 것도 생각할 수가 없다.

21

0 나는 요즈음 성(性)에 대한 관심이 별다른 변화가 있는 것 같지는 않다.
1 나는 평소보다 성에 대한 관심이 줄었다.
2 나는 요즈음 성에 대한 관심이 상당히 줄었다.
3 나는 성에 대한 관심을 완전히 잃었다.
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부록 7. 신체활동량

설문은 지난 7일간 귀하가 신체활동에 소모한 시간에 대해 물을 것입니다.

귀하 스스로 활동적이지 않다고 생각되시더라도 각 질문에 응답해 주시기 바랍니다.

직장 및 집에서 하는 활동, 교통수단을 이용할 때 하는 활동, 여가 시간에 하는

활동, 운동 또는 스포츠 모두를 포함하여 생각해 주시기 바랍니다.

귀하가 지난 7일간 하신 모든 격렬한 활동을 생각해 보십시오.

격렬한 신체활동이란 힘들게 움직이는 활동으로서 평소보다 숨이 훨씬 더 차게 만드는 활

동입니다. 한 번에 적어도 10분 이상 지속한 활동만을 생각하여 응답해주시기 바랍니다.

1. 지난 7일간, 무거운 물건 나르기, 달리기,

에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기 등과 같은

격렬한 신체활동을 며칠간 하였습니까?

일주일에 ( ) 일

□ 격렬한 신체활동 없었음

➜ 3번으로 가세요.

2. 그런 날 중 하루에 격렬한 신체활동을 하면서

보낸 시간이 보통 얼마나 됩니까?

하루에 ( )시간 ( )분

□ 모르겠다/확실하지 않다

귀하가 지난 7일간 하신 모든 중간정도 신체활동을 생각해 보십시오.

중간정도 신체활동이란 중간정도 힘들게 움직이는 활동으로서 평소보다 숨이 조금 더

차게 만드는 활동입니다. 한 번에 적어도 10분 이상 지속한 활동만을 생각하여

응답해주시기 바랍니다.

1. 지난 7일간, 가벼운 물건 나르기, 보통 속도로 자전거

타기, 복식 테니스등과 같은 중간정도 신체활동을 며

칠간 하였습니까? 걷기는 포함시키지 마십시오.

일주일에 ( ) 일

□ 중간정도 신체활동 없었음

➜ 5번으로 가세요.

1. 그런 날 중 하루에 중간정도의 신체활동을 하면서

보낸 시간이 보통 얼마나 됩니까?

하루에 ( )시간 ( )분

□ 모르겠다/확실하지 않다

지난 7일간 걸었던 시간을 생각해 보십시오.

직장이나 집에서, 교통수단을 이용할 때 걸었던 것뿐만 아니라 오락 활동, 스포츠, 운동,

여가 시간에 걸었던 것도 포함됩니다.

3. 지난 7일간, 한 번에 적어도 10분 이상 걸은 날이

며칠입니까?

일주일에 ( ) 일

□ 걷지 않았음

➜ 7번으로 가세요.

4. 그런 날 중 하루에 걸으면서 보낸 시간이 보통

얼마나 됩니까?

하루에 ( ) 시간

□ 모르겠다/확실하지 않다
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마지막 질문은 지난 7일간 주중에 앉아서 보낸 시간에 관한 것입니다.

여기에는 직장과 집에서 학업이나 여가 시간에 앉아서 보낸 시간이 포함됩니다.

또한 책상에 앉아 있거나, 친구를 만나거나, 독서할 때 앉거나, 텔레비전을 앉아서 또는

누워서 시청한 시간이 포함됩니다.

5. 지난 7일간, 주중에 앉아서 보낸 시간이 보통

얼마나 됩니까?

하루에 ( )시간 ( )분

□ 모르겠다/확실하지 않다
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부록 8. 수면의 질

다음은 지난 1달(4주) 동안 당신의 일상적인 수면습관에 관한 질문들입니다.

지난 1달 동안 대부분의 일상에서 가장 적절한 답변에 빠짐없이 ⋁표시 혹은 기록

을 해주시기 바랍니다.

다음 각 문항에서 가장 적절한 응답을 하나만 고르십시오.

모든 질문에 응답해주시기 바랍니다.

1. 지난 한 달 동안, 당신은 평소에 몇 시에 잠

자리에 들었습니까?

보통 오전 ( ) │ 오후 ( )

시 분에 잠자리에 든다.

2. 지난 한 달 동안, 당신은 밤에 잠자리에 들

어서 잠이 들기까지 보통 얼마나 오래 걸렸

습니까?

시간 분이 걸린다.

3. 지난 한 달 동안, 당신은 평소 몇 시에 일어

났습니까?

보통 오전 ( ) │ 오후 ( )

시 분에 일어난다.

4. 지난 한 달 동안, 당신이 실제로 잠잔 시간

은 얼마나 됩니까? (이것은 잠자리에서 보낸

시간과 다를 수 있습니다)

하루 밤에 시간 분

5. 지난 한 달 동안 당신은 아래의 이유로

잠자는 데 얼마나 자주 문제가 있었습니까?

(우측 칸에 ⋁ 표시하세요)

지난 한 달

동안

없었다

(없다)

한 주에

1번보다

적게

(주1회

미만)

한 주에

1～2번

정도

(주1～2회)

한 주에

3번 이상

(주3회

이상)

a. 취침 후 30분 이내로 잠들 수 없었다. □ □ □ □
b. 한밤중이나 새벽에 깼다. □ □ □ □
c. 화장실에 가려고 일어나야 했다. □ □ □ □
d. 편안하게 숨을 쉴 수가 없었다. □ □ □ □
e. 기침을 하거나 시끄럽게 코를 골았다. □ □ □ □
f. 너무 춥다고 느꼈다. □ □ □ □
g. 너무 덥다고 느꼈다. □ □ □ □
h. 나쁜 꿈을 꾸었다. □ □ □ □
i. 통증이 있었다. □ □ □ □

j. 그 외에 다른 이유가 있었다면 기입해 주세요.

(이유: )

지난 한 달 동안, 당신은 위에 기입한 이유들 때문

에 잠자는 데 얼마나 자주 어려움이 있었습니까?

□ □ □ □
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6. 지난 한 달 동안, 당신은 전반적으로 수면의 질이 어느 정도라고 스스로 평가하

십니까?

□ 매우 좋음 □ 좋음 □ 나쁨 □ 매우 나쁨

7. 지난 한 달 동안, 당신은 잠이 들기 위해 얼마나 자주 약을 먹었습니까?

(처방약 또는 약국에서 구입한 약)

□ 지난 한 달 동안 없었다. □ 한 주에 1번보다 적게

□ 한 주에 1～2회 정도 □ 한 주에 3회 이상

8. 지난 한 달 동안, 운전하거나 식사 때 또는 사회생활을 하는 동안 얼마나 자주 졸음

을 느꼈습니까?

□ 지난 한 달 동안 없었다. □ 한 주에 1번보다 적게

□ 한 주에 1～2회 정도 □ 한 주에 3회 이상

9. 지난 한 달 동안, 당신은 일에 열중하는 데 얼마나 많은 문제가 있었습니까?

□ 전혀 없었다. □ 매우 조금 있었다. □ 다소 있었다. □ 매우 많이 있었다.

10. 당신은 다른 사람과 같은 잠자리에 들거나 집을 같이 쓰는 사람이 있습니까?

□ 같은 잠자리에 들거나 집을 같이 쓰는 사람이 없다.

□ 집에 다른 방을 쓰는 사람이 있다.

□ 방을 같이 쓰지만 같은 잠자리에 들지 않는다.

□ 같은 잠자리에 드는 사람이 있다.

11. 만일 같은 방을 쓰거나 같은 잠자리에 드는

사람이 있다면, 그 사람에게 지난 한 달간, 당

신이 다음과 같은 행동을 얼마나 자주 했는지

물어보십시오. (우측 칸에 ⋁ 표시하세요)

지난 한 달

동안

없었다

(없다)

한 주에

1번보다

적게

(주1회

미만)

한 주에

1～2번

정도

(주1～2회)

한 주에

3번 이상

(주3회

이상)

a. 심하게 코골기 □ □ □ □
b. 잠잘 때 숨을 한동안 멈추고 다시 숨쉬기 □ □ □ □
c. 잠잘 때 다리를 갑자기 떨거나 흔들기 □ □ □ □
d. 잠자다가 잠시 시간, 장소, 상황을

인식하지 못하거나 혼란스러워함
□ □ □ □

e. 잠자는 동안 다른 뒤척거리는 행동들이

있었으면 직접 기입해 주십시오.
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부록 9. 연구도구 사용승인서
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부록 10. 신체활동 점검 및 호흡 훈련 기록지

2023 9월 나의 전화상담       매주      ,      요일
님나의 바이오피드백훈련 매주      ,       요일

일 월 화 수 목 금 토
(    ) 주차 27 28 29 30 31 1 2
일일걸음수
목표걸음수

나의 근무/호흡
(    ) 주차 3 4 5 6 7 8 9
일일걸음수
목표걸음수

나의 근무/호흡
(    ) 주차 10 11 12 13 14 15 16
일일걸음수
목표걸음수

나의 근무/호흡
(    ) 주차 17 18 19 20 21 22 23
일일걸음수
목표걸음수

나의 근무/호흡
(    ) 주차 23 25 26 27 28 29 30
일일걸음수 추석
목표걸음수

나의 근무/호흡
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부록 11. 전화코칭 및 개별중재 일지

전화상담일지 바이오피드백훈련일지
주차 1회 2회 일시 출석 출석 특이사항

1 2023.   .   .
2 2023.   .   .
3 2023.   .   .
4 2023.   .   .
5 2023.   .   .
6 2023.   .   .
7 2023.   .   .
8 2023.   .   .
9 2023.   .   .
10 2023.   .   .
11 2023.   .   .
12 2023.   .   .
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Development and Evaluation of an Autonomic Balance

based Stress Response Reduction (ABSR) Nursing

Intervention Program: Focusing on Nurses

Cho, Hwasook

Department of Nursing
Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Nahyun)

(Abstract)

This study was conducted to develop an Autonomic Balance based

Stress response Reduction (ABSR) nursing intervention program for

clinical nurses and to verify its effectiveness.

The study utilized a nonequivalent control group pretest-posttest

design, and the data were collected from August 1, 2023 to January 31,

2024. The study subjects were clinical nurses working at a tertiary

general hospital in D Metropolitan City, with 31 people in the

experimental group and 29 in the control group. In this study, the

experimental group provided 12 sessions of ABSR nursing intervention

programs, and the control group provided 30 minutes of stress

prevention, management education, and a wearable Mi Band.
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SPSS Statistics 22.0 was used to analyze data, the Chi-square test,

Fisher’s exact test, and Mann-Whitney U test were used to analyze

homogeneity testing, and the Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney

U test, and ANCOVA were used to analyze hypothesis testing.

Before and after the ABSR nursing intervention, perceived stress

(z=-2.04, p=.046), depression (z=-4.71, p=<.001), objective physical

activity (z=3.60, p=.001), sleep quality (z=-3.15, p=.002), autonomic

nervous system activity [total power (z=-2.25, p=.018), low frequency

(z=-2.09, p=.043)], antioxidant index [superoxide dismutase (z=2.96,

p=.005)], and telomere length (z=-2.74, p=.006) have significant

differences between groups. However, anxiety (z=-1.79, p=.073), cortisol

(z=-1.68, p=.093), inflammatory markers [IL-6 (z=-0.12, p=.907)], and

mitochondrial DNA copy number (z=0.33, p=.745) have no significant

difference between groups.

In conclusion, the ABSR nursing intervention program was effective

in reducing stress and depression, decreasing autonomic nervous system

response, increasing antioxidant enzymes, and decreasing telomere length
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shortening. Therefore, expanding and applying the ABSR nursing

intervention program can be helpful to relieve clinical nurses’ stress and

to reduce the stress-related autonomic imbalance and its impact on

cellular aging in the future.
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자율신경균형기반 스트레스반응 완화 간호중재 개발

및 효과 검증: 임상간호사 대상으로

조 화 숙

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 나 현)

(초록)

본 연구는 임상간호사를 위한 자율신경균형기반 스트레스반응 완화(autonomic

balance based stress response reduction [ABSR]) 간호중재 프로그램을 개

발하고 그 효과를 검증하기 위한 목적으로 실시되었다.

연구설계는 비동등성 대조군 전후 설계로 자료수집 기간은 2023년 8월 1

일부터 2024년 1월 31일이었다. 연구 대상은 D광역시 상급종합병원에 근무

하고 있는 현직 임상간호사로 실험군 31명, 대조군 29명이었다. 본 연구에

서 실험군에게는 ABSR 간호중재 프로그램을 총 12회로 제공하였고, 대조

군에게는 30분간의 스트레스 예방 및 관리 교육과 웨어러블 미밴드를 제공

하였다.

자료분석은 SPSS Statistics 22.0을 이용하였으며, 동질성 검정은 Chi-square

test, Fisher’s exact test 및 Mann-Whitney U test로, 가설검정은 Wilcoxon

signed rank test와 Mann-Whitney U test, ANCOVA로 분석하였다.
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연구결과는 다음과 같다.

ABSR 간호중재 전·후 지각된 스트레스 (z=-2.04, p=.046), 우울 (z=-4.71,

p=<.001), 객관적 신체활동량 (z=3.60, p=.001), 수면의 질 (z=-3.15, p=.002),

자율신경계 활성도[total power (z=-2.25, p=.018), low frequency (z=-2.09,

p=.043)], 항산화지표[superoxide dismutase (z=2.96, p=.005)], 텔로미어 길

이(z=-2.74, p=.006)에서 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 그

러나 불안 (z=-1.79, p=.073), 주관적 신체활동량 (z=-0.56, p=.579), 자율신

경계 활성도[standard deviation of n-n interval (z=-0.26, p=.797), root

mean square of successive n-n interval differences (z=-0.68, p=.498),

high frequency (z=-0.07, p=.944), LF/HF ratio (z=-1.17, p=.243)], 코티졸

(z=-1.68, p=.093), 염증지표[IL-6 (z=-0.12, p=.907)], 미토콘드리아 DNA 복

제수 (z=0.33, p=.745)는 두 그룹 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

결론적으로, ABSR 간호중재 프로그램은 스트레스와 우울 감소, 교감신

경활성도 감소, 항산화효소 증가 및 세포노화 감소에 효과가 있었으며, 자

율신경기능 개선에는 직접적인 효과가 없었으나 간접적으로는 자율신경기

능 개선에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다. 따라서 추후 ABSR 간

호중재 프로그램을 확대·적용하여 임상간호사의 스트레스 완화 및 스트레
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스와 관련된 자율신경불균형으로 인해 초래되는 병태생리적 기전과 이로

인해 세포노화에 미치는 영향을 감소시키는데 도움을 줄 수 있으리라 생각

된다.
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