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ABSTRACT

The effect of reality therapy and exercise program on the 

balance of autonomic nervous system and  the stress scale 

in a twenties women college student 

                 Lee, Kum Bee    

Advisor : Prof. Lee, Mi Ja, M.D.,Ph.D.

                      Department of Complementary and Alternative Medicine,

Graduate School of Chosun University

    

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of circuit 

training program and reality therapy for four weeks on the autonomic nervous 

system and life stress of college students.

Methods: For this purpose, 58 subjects (29 physical therapy group and 29 

exercise group) of twenties college students living in the five opening 

areas of Changwon city were enrolled in this study. All of them participated 

each program per 3 times per week for 4 weeks. The results of the study were 

as follows.

Results: First, there was no significant interaction effect between time and 

group on all variables (total power, very low frequency, low frequency, standard 

deviation of all normal beat-to-normal beat, root mean square of successive 

differences) related to heart rate variability (HRV). There was no significant 

difference in HRV among subjects. Second, there were significant interaction 

between the group and times (p <.05) in terms of family relations, values, 

friends and economic problems except of heterosexual relationship stress. In 

other words, the 4-week reality therapy program was effective in reducing 



- vii -

life stress of female college students except of heterosexual relationship 

stress.

Conclusion: These results suggested that the 4-week reality therapy had no 

effect on the change of heart rate of female college students but it was 

effective in decreasing life stress. However the reality therapy program 

would be considered to be a combined program that would expect a positive 

change of physical function (HRV) of participants as a way to effectively 

increase the effect of short terms of reality therapy. However, for the more 

positive HRV of female college students participating in the exercise 

program, exercise intensity higher than the exercise intensity (RPE 17) used 

in this study may be required, and the program period of 4 weeks or more may 

be necessary. The reality therapy would be more efficient method than high 

intensity circuit training program considering participation period.

Key Words: Circuit training program, Heart rate variability, Stress release, 

Physical therapy, Reality therapy, Autonomic nervous system
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I. 서론

A. 연구의 필요성 및 목적

대학생이라는 시기는 부모로부터 분리되어 독립적인 인격체로 성장하면서 

자신의 역할을 탐색하고 졸업 후 사회구성원으로서의 역할과 의무에 대한 많은 

고민과 준비를 하는 기간이다. 대부분의 대학생들은 이 시기에 진로선택, 미래에 

대한 불안, 사회 환경 변화에 대한 적응 문제 등으로 많은 심리적 부담감을 안고 

있으며, 자기정체감 형성과 성인기를 대비하기 위한 여러 가지 이유로 많은 

스트레스를 받게 된다[1]. 특히, 대학생활은 이전과는 전혀 다른 낯설고 새로운 

환경에 노출될 수밖에 없는 환경이 많으며, 중·고등학교와는 다르게 모든 활동에 

자율성, 독립성과 책임감 등이 함께 수반되어야 하는 경우가 많기 때문에 

대부분의 대학생들은 내·외적으로 심적 부담감과 스트레스를 받게 된다. 학업, 

진로 및 취업, 대인관계, 경제적 어려움, 정서 문제 등과 같은 문제로 스트레스를 

겪는 것으로 조사되었으며[2], 스트레스 원인으로 경제, 학업, 장래, 가치관, 

이성 및 친구관계, 교수와의 관계, 가족관계 등 다양하게 나타난다고 하였다[3]. 

이 시기 스트레스는 대학생활에 부정적인 영향을 미치게 되며, 이러한 

스트레스는 2차적으로 소화 장애, 두통, 공상, 불안, 우울증과 같은 신경증적 

장애와 자존감 상실, 의욕상실, 대인관계 부조화, 가족관계의 불편을 

야기시킨다[4]. 심지어 심각한 스트레스 수준은 자살로 이어지게 되는데 현재 

국내 청소년 및 대학생의 정신건강과 관련한 사회적 문제는 해마다 증가하고 있는 

추세로써 우울증 비율은 2015년 23.6%에서 2017년 25.1%로 증가하였으며, 

자살률은 2014년 7.4%에서 2016년 7.8%로 증가하였다. 이는 미국 청소년의 우울감 

20.5%, 자살률 6.9% 보다도 높은 수준이다[5].

대학생들의 스트레스는 정신건강 및 신체건강과 밀접한 관계가 있기 

때문에[6,7] 모든 정신적, 신체적 질병을 일으키는 중요한 요인이 되며,  

대학생은 청소년 후기와 성년 초기를 경험함으로써 스트레스로 인해 과제를 

수행하는데 어려움을 느낄 경우 삶의 의미가 불명확해 질 수 있다[8]. 그러므로 

우리나라 대학생들의 스트레스 문제 해결 및 정신건강을 위한 다각도의 노력이 
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필요하다. 

스트레스 감소를 위한 방법으로는 여러 상황과 문제 등에 직면했을 때 적절하고 

유연하게 대처할 수 있는 자세가 스트레스를 해결하는데 도움이 된다[9,10]. 이는 

스트레스 문제 자체보다는 스트레스 대처방식이 문제 해결에 영향을 주는 것임을 

의미한다. 스트레스 대처방식에 따라 대학생활의 적응능력과 생활의 질이 결정될 

수 있다[11,12]. 일반적으로 주어진 상황과 환경에 적응을 잘 하는 사람이 

융통성, 자발성, 창의성이 있으며 타인의 기대와 욕구에 민감해 지며, 자신의 

생물학적 및 심리적 요구도 받아들일 수 있다. 그러므로 대학생들이 자신에게 

주어진 다양한 문제와 예기치 못한 상황에도 유연하게 대처할 수 있는 긍정적 

사고와 행동을 가질 수 있도록 하는 방법이 필요하다. 즉, 대학생들의 스트레스를 

해결하기 위해 교육을 통하여 다양한 스트레스 원인과 이를 스스로 조절하게 

함으로써 건설적으로 문제를 해결하는 능력을 키워줄 수 있는 방법이 요구된다. 

생활 속에서 발생되는 다양한 스트레스를 대처하기 위한 여러 방법이 있는데 그 

중 현실요법은 스트레스 해결에 필요한 긍정적인 사고에 도움이 되는 것으로 

알려져 있다. 현실요법이란(reality therapy)이란, Glasser[13]가 체계화시킨 

상담이론으로 상담자가 피상담자에게 자신이 가지고 있는 욕구를 현실적인 

방법으로 충족시킬 수 있도록 도움을 제공하여 내담자가 성공적인 정체감(success 

identity)을 획득함으로 자기의 자아와 스스로를 통제하도록 돕는 상담방법이다. 

또한 현실 속 생활환경의 요구에 순응하여 능동적으로 참여시켜 행동에 책임을 

지도록 하고, 자신이 속해 있는 집단의 구성원으로서 역할에 적합한 행동을 행할 

수 있는 인격을 형성시킬 수 있도록 한다[14]. 아울러 현실에서 활용할 수 있는 

실용적이며 구체적인 내용과 방법을 익히고, 신체적 활동을 통하여 근육의 이완과 

심리적 이완, 자신감 증진, 스트레스 증상 완화와 같은 효과를 기대할 수 있으며  

위험성이 적은 안전한 방법이기 때문에 현실요법은 정신 건강 및 지역 

사회사업기관과 학교현장에서 다양하게 적용되고 있다[13,14].

지금까지 현실요법은 비행청소년, 대학생, 노인, 주부, 정신분열병 환자 등을 

대상으로 다양하게 적용되었기 때문에[15,16,17,18] 현실요법이 대학생들의 

스트레스를 해결하는데 가장 효과적인 방법이 될 수 있을 것으로 본다. 하지만 

지금까지 현실요법과 관련된 연구영역은 심리적 영역에 제한되기 때문에  
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심리변화와 함께 발생될 수 있는 생리적 요인에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

현실요법의 경우 심리적 스트레스 대처능력을 향상시킴으로써 이를 통한 

생리영역인 자율신경계 변화에도 긍정적 영향을 줄 수 있을 것으로 생각되지만 

이와 관련된 통합적 영역의 관찰은 진행된 바가 없다. 

한편, 현실요법 외에 신체활동을 동반한 운동요법은 스트레스 해결 방법으로 

가장 많이 활용되고 있다. 운동 참가 유무에 따라 정신적, 신체적 스트레스의 

차이가 있음이 보고되었고[19], 또한 운동에 참여하는 사람들은 비참가자들 보다 

스트레스는 낮은 반면 생활 만족도는 높다고 하였다[20]. 즉, 운동은 신체적 

심리적 스트레스 해결에 도움이 되는 방법으로써 대학 시기의 스포츠 활동은 

학생의 건강 증진과 사회적, 도덕적 정신 형성에 도움이 되어 대학생활을 

풍부하게 한다[21]. 특히, 체형관리에 많은 관심과 투자를 행하는 여대생들의 

경우 비만 스트레스에 대한 대처방법으로 운동프로그램 참여를 많이 선호하고 

있다[22]. 그러므로 체형관리와 함께 심리적 스트레스 해결을 위한 방법으로 

운동요법은 심리적, 신체적으로 긍정적인 변화를 기대하기에 가장 적합한 방법일 

것으로 판단된다. 

지금까지 대학생들의 스트레스에 관한 연구가 다양하게 진행되어 왔지만 

정신건강과 신체활동을 적용하여 스트레스 문제 해결에 도움이 될 수 있는 

구체적인 방법을 제시한 연구는 부족하다. 특히, 현실요법이라는 방법을 통하여 

대상자들의 생리적 변인으로써 심리, 생리적 수준을 평가할 수 있는 자율신경계의 

변화를 관찰한 연구는 전혀 없으며, 이와 함께 동일한 기간을 기준으로 

현실요법과 운동프로그램 참여에 따른 스트레스 해소 효과의 차이를 비교한 

연구는 전무한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 프로그램의 종류(현실요법과 운동 프로그램)에 따라 

대학생들의 자율신경계의 균형변화와 스트레스 수준을  비교함으로써 스트레스와 

자율신경계의 균형에 긍정적 변화를 위한 해결방법을 모색하고자 하는데 연구의 

목적이 있다. 

B. 연구의 목적
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본 연구의 목적은 20대 여자대학생들의 자율신경계와 생활스트레스 변화를 

위하여 현실요법과 운동 프로그램의 적용 효과를 비교하고자 하였다. 이를 위해 

다음과 같이 세부 연구 목적을 설정하였다. 

첫째, 프로그램(현실요법과 운동프로그램) 종류에 따른 스트레스의 변화를 

비교한다.

둘째, 프로그램(현실요법과 운동프로그램) 종류에 따른 자율신경계의 변화를 

비교하다. 

C. 연구의 가설

본 연구에서는 현실요법과 운동프로그램의 적용 프로그램에 따른 여대생들의 

스트레스와 자율신경계의 변화 비교를 위하여 다음과 같이 연구가설을 

설정하였다. 

첫째, 프로그램(현실요법과 운동)에 따라 여대생의 스트레스 차이가 있을 

것이다.

둘째, 프로그램(현실요법과 운동)에 따라 여대생의 자율신경계에 차이가 있을 

것이다. 
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II. 이론적 배경

A. 대학생의 스트레스

1. 스트레스 원인

스트레스란, 적응하기 어려운 환경에 처할 때 느끼는 심리적ㆍ신체적 긴장 

상태를 뜻하는 것으로 스트레스가 장기적으로 지속될 경우 신체적 질환과 불면증, 

우울증 등과 같은 심리적인 부적응이 나타나기도 한다. 

스트레스는 심리적 안녕감을 감소하게 하는 혐오적 정서 그 자체라고 

하였으며[23], 또한 자신의 정서적, 생리적 평형 상태가 변하거나 무너지는 것에 

대해 일정한 수준을 유지하고자 하는 항상성 반응이라고 정의하였다[24]. 

스트레스는 활력을 유지하도록 돕는 긍정적 스트레스는 유스트레스, 고통스러운 

상태와 부정적 스트레스는 디스트레스로 분류되기도 한다[25].

특히, 대학생의 경우 여성가족부의 ‘2014 청소년종합실태조사’에 의하면 

19∼24세의 대학생 중 일상 스트레스를 느낀다는 응답자는 67.7% 로 나타났으며 

이러한 결과는 10대에 비해 10% 가깝게 높은 결과이다. 아울러 ‘내 삶이 

행복하다’라는 응답비율은 5%에 불과하였다. 이 후 2015년 청소년 통계 

(여성가족부)에 따르면 20대 초반(20~24세) 대학생들의 61.4%가 ‘전반적인 

생활에서 스트레스를 느낀다.’고 응답했으며, 이러한 스트레스의 주된 원인으로 

진로 및 성적문제, 고독이나 외로움과 같은 정서적인 문제, 교수와의 관계와 같은  

대인관계 문제까지 다양한 원인이 있는 것으로 나타났다[26].

대학생은 학업, 대인관계에서 스트레스가 유발되며 우울증, 불안감과 같은 

심리적, 정서적 불안감이나 부적응을 유발하는 것으로 나타났다[25]. 가장 최근의 

연구에 의하면, 대학생이 근래 가장 많이 받는 스트레스요인은 학업문제’로 

제시되었으며, 그 다음으로 장래문제, 경제문제, 이성관계, 기타, 친구관계, 

가치관 문제, 가족관계, 교수와의 관계 순으로 스트레스 요인이 제시되었다[27].

심한 스트레스는 자살이라는 극단적인 결과를 초래하기 때문에 대학생들의 
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스트레스에 관하여 많은 관심을 가져야 한다. 스트레스는 혈압 상승, 피로, 두통 

등과 같은 생리적인 증상과 울음, 섭식장애, 건망증 등의 행동적 증상 및 우울, 

분노, 좌절, 무력감등과 같은 정서적 증상을 증가시킨다[3]. 이러한 스트레스는 

결과적으로 심리적인 건강뿐만 아니라 신체 건강에도 부정적 영향을 줄 수 있기 

때문에 대학생의 스트레스는 중요하게 다뤄져야만 한다.

2. 스트레스 대처 방법

Pearlin 등[28]은 스트레스 대처란 개인이 받는 문제에 대하여 스스로 

심리적으로 손상 받지 않도록 하는 행위, 또는 사회가 그 구성원들에게 끼치는 

영향을 매개하는 행동양식이라고 정의하였다. 이들에 의하면 스트레스 대처행동의 

유형은 첫째, 긴장을 유발시키는 특정 경험적인 상황을 제거하거나 조절이 가능한 

조절적 행동과 둘째, 스트레스가 생기기 전에 미리 그 긴장 경험의 의미를 

통제하려하는 통제적 행동 셋째, 스트레스가 발생한 후 정서적 심리적 결과를 

감당할 수 있는 한계 속에서 통제하는 방어적 행동 이상 3가지로 분류된다. 

스트레스 대처 방식에 대한 국외 연구를 살펴보면 스트레스 대처방식을 크게 

문제 지향적 대처방식과 정서 지향적 대처방식으로 구분하였다[10]. 문제 지향적 

대처방식은 개인이 문제되는 행동을 변화시키거나 환경적 조건을 바꿔서 

스트레스의 근원을 해결하려고 노력하는 것이다. 정서 지향적 대처방식은 

스트레스와 관련되거나 스트레스로부터 시작되는 정서 상태를 조정해서 정서적 

평형을 유지하려는 대처과정을 의미한다. 사람들은 자신이 통제할 수 있다고 

생각되는 상황에서 문제 지향적으로 대처하고, 통제가 불가능하다고 판단되는 

상황에서는 정서 지향적으로 대처하는 경향이 나타난다. Billings & Moos [11]는 

Lazarus & Folkman [10]이 제시한 두 가지 대처방식 외에 평가 지향적 대처를 

추가로 제시하였다. 평가 지향적 대처 방식은 상황의 의미를 규정하거나 

재규정하는 것을 의미한다. 또한 스트레스에 대처하는 노력이 투입되는 방법에 

따라서 적극적 대처방식과 소극적 대처방식으로 구분하였다. 적극적 대처방식은 

스트레스에 대처하려는 노력이 외부에서 투입되는 것으로 문제 중심적 처리와 

사회적 지지의 추구로 정의되었고, 이보다 낮은 소극적 대처방식은 스트레스에 

대처하는 노력이 자신의 사고나 감정 등 내부로 투입되는 것으로 정서 중심적 
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대처와 소망적 사고로 구분하여 설명하였다[28].

또한 이와 다르게 스트레스 대처방식의 유형을 능동적 대처양식, 수동적 

대처양식, 신비적 대처양식의 세 가지로 제시되기도 한다[29]. 첫째, 능동적 

대처양식은 스트레스 상황에 처하게 되었을 때 외적인 환경들을 능동적으로 

조절하고 통제함으로 성취와 독립을 추구하는 것이다. 둘째, 수동적 대처양식은 

외적인 상황과 조건을 바꾸려고 하기 보다는 스스로를 환경에 적합하게 

변화시킴으로써 순응하며 타협하려는 것이며 셋째, 신비적 대처양식은 문제를 

해결하기 위해서 문제해결을 우연에 맡기려고 하는 비현실적 대처방법인 퇴행적 

방어기제나 투사를 자주 사용하는 행동을 의미한다[30]. Ursin & Levine [32]은 

인지적·행동적 시도에 따라서 스트레스 대처 방식을 구분하였다[31]. 스트레스 

자극에 대한 사고방식을 전환시키거나 문제 또는 결과를 직접 제어하면서 

스트레스를 해결하려는 시도와 같은 적극적 대처와 위험한 상황을 부인하거나 

혹은 최소화, 스트레스 상황 회피하거나 혹은 감정이나 정서를 의도적으로 

표현함으로써 상황의 긴장을 낮추려고 하는 회피적 대처로 분류되기도 한다.

국내 연구의 경우 대학생을 대상으로 연구한 스트레스 대처방식의 구성요인을 

문제 중심 대처방식, 소망적 사고 대처 방식, 사회적 지지추구 대처방식, 분리 

대처방식, 타협 대처방식, 모험시도 대처방식, 기분전환 대처방식, 분노의 표출 

대처 방식 등 8가지 구성요인으로 나누어 제시하거나[28, 33], 스트레스 

대처방식을 문제 중심 대처, 성장 지향적 대처, 소망 중심적 사고 대처, 감정 

조절 대처, 도움의 추구나 회피를 통한 대처, 정서 추구적 대처, 자기 비난적 

대처로 제시하였다[34]. 조금 다르게 스트레스 대처방식을 적응적 대처방식과 

부적응적 대처방식, 정서 중심적 대처방식으로 나눠 설명하였고[35], 스트레스 

대처방식을 소극적, 적극적, 회피적, 공격적, 사회지지 추구적 등 5가지 범주로 

구분을 하는 것이 적절하다고 하였다[36].

이렇듯 스트레스 대처방식의 유형에 대하여 연구자에 따라 다른 견해를 보인다. 

현재까지 스트레스 대처 방식에 대하여 다양한 차원으로 분류되고 있지만 

대부분의 연구는 스트레스 대처방식은 적극적 대처방법과 소극적 대처방법으로 

구분된다[37]. 적극적 대처방법이 소극적 대처방법에 비해 장기적인 관점에서 

보다 더 적응적인 대처방식이 될 수 있기 때문에 대학생들이 스트레스를 적극적 
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대처방식으로 해결해 나아갈 수 있도록 도와줄 필요가 있었다[38]. 하지만 다른 

연구에 의하면 대학생들이 스트레스 대처방식 중 소극적사고 대처방식을 가장 

많이 사용하는 반면, 정서 완화적 대처방식을 가장 적게 사용하는 것으로 

나타났다[27].

B. 현실요법  

1. 현실요법이란

현실요법은 Glasser가 개발한 상담과정으로, 현실요법은 피상담자가 자신의 

문제를 스스로 해결하고 사회와 타인과의 관계 요구에 능동적으로 대처하도록 

돕는 상담 방법이다[39]. Glasser의 현실요법은 개인의 자유와 책임을 강조하는 

선택이론에 토대를 두고 있다[13]. 즉, 인간이 겪는 모든 문제는 바로 자신이 

선택하는 행동에 달려있다고 본다. 

인간은 행동하는 존재이며, 그 행동의 대부분은 인간 스스로 선택한 것이라고 

하였다[39]. 대뇌 과정을 거치지 않는 반사적 행동 외에 모든 행동은 개인이 

선택한 것으로 보고 인간의 적응적 행동과 부적응적인 행동, 즐겁고 행복하게 

사는 것과 심리적으로 어렵고 불안하게 사는 것 모두 개인의 선택으로 본다. 

인간의 삶은 매순간 순간 선택의 연속이므로 어떤 특정 행동을 선택하는 것은 

모든 상황과 문제에 대한 책임이 전적으로 개인에 달려있다고 본다.

대부분 문제를 가지고 있는 사람은 현재 느끼는 고통은 인지하지만 자신이 

특정한 행동을 스스롤 선택했다는 결과는 모르는 경우가 많다. 그러므로 자신에게 

발생한 문제에 대한 책임감을 인지하지 못하게 된다. 현실요법은 합리적인 선택을 

위하여 스스로 결정하는 방법을 학습할 수 있도록 함으로써 문제를 스스로 

책임지도록 하는데 도움이 된다[40]

현실요법 중 사회와 시대가 안고 있는 고민거리는 무책임한 행동을 선택하고 

그에 따른 책임을 지지 않으려 하며, 특히 행동의 결과가 부정적일 때 그 행동의 

결과와 책임을 환경이나 타인에게로 돌리려는 경향이 강하다[13]. 이러한 점에 

대하여 Glasser[39]는 상황과 문제에 대한 자신의 책임을 인식할 수 있는 
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현실요법을 적용하였다. 

지금까지 현실요법과 관련하여 연구가 진행되었는데 그 중 현실요법이 

학교환경, 학교친구, 학교교사, 학교생활에 도움이 된다고 하였으며[41], 

현실요법 집단상담이 초등학생의 스트레스 대처능력과 학교적응력에 효과적이라고 

하였다[40]. 이 외에도 현실요법이 교우관계, 교사관계, 학교수업, 학교규칙 

향상에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다[42].

2. 현실요법의 상담목표 및 상담과정

현실요법 상담의 구체적 목표는 먼저 내담자가 성공적인 정체감을 갖도록 하는 

것이고 이 후 내담자가 스스로 책임을 지도록 하는 것이다.

Wubbolding[14]은 현실요법의 상담과정으로써 관계형성 단계와 행동변화 단계 

등 두 단계로 진행된다고 하였다. 관계형성 단계는 친밀한 관계를 형성하기 위한 

과정으로써 관심기울이기, 공감하기, 경청하기, 판단보류하기, 자기개방하기 등이 

이용되고, 행동변화 단계에서는 개인의 욕구 및 바램탐색(want), 

행동탐색(doing), 자기평가(evaluation), 계획하기(planning)의 4개의 과정으로 

이루어진다. 

상담과정에서 교육과, 체험 활동, 토론 등의 기법이 활용되며, 이를 통해 

현실적 환경에서 개인은 최선의 행동을 계획하고 선택, 실천함으로써, 궁극적으로 

성공적인 정체감을 확립할 수 있게 된다. 

현실요법은 이러한 선택이론을 바탕으로 심리적 차원에서 도움을 주는 

상담이론이다. 그들이 제시한 현실요법의 핵심내용을 정리하면 다음과 

같다[13,14].

첫째, 현실요법의 성공적 적용은 상담자가 선택이론에 관하여 얼마나 많이 

이해하며 친숙한지에 달려있다. 둘째, 내담자에게 선택이론을 가르치는 것이 

현실요법의 한 부분이다. 셋째, 인간의 문제는 대부분 자신이 친하고자 하는 

사람과의 불만족스러운 관계 일 경우 또는 그 사람과 전혀 교류가 없기 때문에 

발생된다고 본다. 그러므로 현실요법에서 상담자는 내담자들이 다시 좋은 관계를 

형성할 수 있도록 돕는 데 있다. 넷째, 이러한 관계의 재형성은 바로 상담자와 

내담자 관계에서 출발한다. 다섯째, 좋은 관계를 형성하기 위해 상담자는 현재에 
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초점을 맞추고, 증상이나 불평에 대한 이야기는 되도록 피한다. 

C. 운동과 스트레스

1. 운동의 효과

지금까지 일반적으로 조깅이나 걷기와 같은 운동은 비만인들 뿐만 아니라 

일반인들에게도 건강 능력 향상에 효과적인 방법으로 알려져 있다. 이에 따라 

최근에는 운동의 지루함을 해결하고 흥미적 요소를 결합한 다양한 운동 

프로그램이 보급되고 있다. 

걷기나 달리기와 같은 저강도의 유산소성 운동 프로그램 외에 비교적 강도가 

높은 무산소성 및 유산소성 에너지 대사를 반복적으로 이용하는 HIIT(high 

intensity interval training) 프로그램, 플라잉 요가, 무에타이, 요가, 

댄스스포츠 등 다양한 운동 프로그램이 제시되고 있다. 

다양한 운동 참여는 체지방률 감소와 심폐지구력 향상, 유연성 향상 등 우리의 

신체에 긍정적인 결과를 가져다준다. Schjerve 등의 연구에 따르면 운동은 

체지방률의 감소에 도움이 되며[43] 체질량지수, 체지방률, 인슐린 민감도 및 

혈압을 낮추는 등 심혈관 대사질환의 위험인자를 개선하는데 효과적이다[44]. 

또한 운동은 최대근력(peak torque)과 평균 파워(average power) 및 복부비만 

감소에 도움이 되며, 인슐린 농도 감소에도 효과적이다[42]. 심박출량, 혈관탄성, 

동맥경화도 그리고 유산소운동능력의 개선에 효과적인 방법이 된다[45]. Lazarus 

& Folkman [10]은 HIIT 방법이 심혈관 질환자의 기능적 용적의 증가와 폐질환자의 

기능적 환기량을 향상시켜 호흡곤란을 감소시키며, 말초근육의 변화를 가져와 

다리의 불편감이 감소된다고 하였다. 

또한 운동을 하면 두뇌 자극으로 인해 머리가 좋아진다는 연구 결과도 

보고되었다. 0교시 체육수업을 실시한 결과 운동 후 실제 학생들의 성적이 향상된 

연구결과가 나타났으며, 운동이 노화의 속도를 늦춰 노화가 예방된다는 연구 

결과도 보고된 바 있다[46].
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2. 운동과 스트레스와의 관계 

운동은 신체 건강 증진은 물론 심리적 정신 건강 향상에도 도움을 준다[47]. 

일반적으로 불안과 우울증은 정서적 스트레스의 일반적 증후군으로 분류되는데 

운동은 정신건강에 긍정적이며, 심각한 우울증 상태를 치료하는데 도움을 줄 수 

있다고 하였다. 이정은의 연구에서는 운동은 운동정서의 하위요인인 재미, 성취, 

긍지 생활스트레스의 하위요인인 경제스트레스에 긍정적 변화를 나타냈으며, 

건강스트레스에도 긍정적인 영향을 나타낸 것으로 조사되었다. 이와 같은 결과는 

운동은 생활스트레스의 하위요인인 경제스트레스와 건강스트레스에 부정적인 

영향을 미치는 것으로 조사되었다[48].

또한 운동은 스트레스 작용의 기전을 조절하고 스트레스 반응을 유발하는 

시간을 감소시킴으로써 운동에 지속적으로 참여한 사람일수록 스트레스에 대한 

저항력이 높고 회복능력이 빠르다[49].

대학생들의 운동과 스트레스 관련 연구[50]를 살펴보면 대학생들을 대상으로 

16주간 주당 3회, 복합운동으로 구성한 운동 프로그램을 실시한 후 스트레스 

대처전략의 변화를 검토한 결과 운동 프로그램 실시 전과 실시 후의 스트레스 

대처전략이 모든 요인에서 통계적으로 유의미하게 나타났다. 즉, 운동이 스트레스 

대처전략의 변화에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

D. 자율신경계 

1. 자율신경계 검사

자율신경계를 확인하는 가장 보편적인 검사는 심박변이도(heart rate 

variability, HRV)검사이다. HRV는 일시적 심박수 변화가 아닌 심박 

(beat-to-beat)간의 간격(interval)의 변화를 측정한 결과다. 심장의 박동과 

박동의 간격(R-R interval)은 안정 시에도 항상 변화하는데 이를 HRV라 한다. 

일반적으로 심장 박동 간의 변화는 안정 상태에서 더 크고 복잡한 형태를 

나타내며, 운동 중이거나 스트레스가 발생되는 상황에서는 규칙적이고 일정한 

형태를 보인다. 심박수의 박동 간 변동을 나타내는 HRV는 일반적으로 심혈관계 
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기능을 조정하는 교감신경과 부교감신경의 상호작용을 반영하는 것으로 알려져 

있다[51].

일반적으로 교감신경은 놀라거나 무서운 상황에 접할 때 등 보통 우리의 신체가 

위기에 처할 때 흥분된다. 체내 조직들에 저장된 에너지원(글루코스와 산소)을 

화학적 대사과정을 통해 분해한 후 에너지 수요가 발생되는 인체 조직으로 보내 

신체가 빠르게 대처하거나 반응할 수 있게끔 만든다. 이 때 심장과 같은 순환계 

기능이 항진되고 근수축이 유발되며, 홍채의 동공 확대근이 수축함으로써 동공이 

확대되고 폐와 기관지가 확장됨으로써 호흡이 가빠진다.

부교감신경은 이와 반대로 이완·억제의 효과를 나타낸다. 긴박한 스트레스 

상황이 끝난 후에 부교감신경은 활성화되어 긴장한 우리의 신체를 안정시킨다. 

뇌간으로부터 나온 부교감신경이 신체 장기와 연결되는 중간의 미주신경과 

연계하여 기도를 수축시키고, 심장수를 감소시키며, 소화효소의 분비와 생산을 

증가시킴으로써 소화를 촉진하기도 한다. 신장에서는 수분의 재흡수 과정을 통해 

뇨가 생산되며, 동공을 축소시키거나 수정체의 초점을 조절하며 코샘과 눈물샘, 

침샘을 자극함으로써 분비샘으로부터 콧물, 눈물, 침을 생산, 분비토록 한다.

교감신경이 우위일 때 우리 몸의 동공이 커진 상태에서 줄지 않는다. 이로 인해  

동공으로 자외선이 과도하게 유입되면서 눈부심이 심해지고 결국 백내장이나 

녹내장과 같은 안구질환이 유발될 수 있다. 또한 늘 심장이 빨리 뛰기 때문에 

급성 심근경색의 위험도 커진다. 또한 위액과 침 분비가 억제돼 소화가 잘 안 

되며 심리적으로는 불안과 초조 상태를 유발한다. 이와 반대로 부교감신경이 

우위일 때 교감신경이 과도하게 항진되면 늘 밝은 곳에 있는 것처럼 동공이 

수축된 상태를 유지함으로써 어두운 곳에 들어가도 잘 보이지 않게 되며 체온 

조절도 어렵다. 부교감신경이 항진될 경우 반대로 교감신경 활성화가 억제되면서 

뇌로 피가 충분히 공급되지 못하기 때문에 기립성 저혈압도 유발된다. 이처럼 

자율신경 균형이 깨지게 되면 다양한 질병이 유발될 수 있다. 

HRV는 심장주기 사이의 미세한 변화를 반영함에 따라 자율신경계의 활동 양상 

및 자율신경계와 밀접한 관계가 있는 신체병리학적 상태를 평가할 수 있는 지표로 

이용되고 있다[52,53,54].

심박수의 변동은 다른 생리적 체계 간의 복잡하고 비선형적인 상호관계 때문에 
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발생한다. 단기간의 심박수 변동은 호흡, 압력수용체, 화학수용체, 자율신경계 

활성도에 의하여 주로 결정된다. 장기적으로는 체온과 대사율, 호르몬, 수면 

주기가 HRV에 기여한다. 이러한 요인들은 서로 상호작용하여 역동적인 생리적 

조절체계를 형성한다. 주로 건강한 사람은 이러한 생리적 조절체계가 민감하게 

반응하고, 탄력적이며, 준비되어 있으며, 필요할 때 신속한 반응을 나타낸다[51].

연령, 성별, 흡연여부, 고지혈증, 혈압, 당뇨, 비만 등 전형적인 심혈관질환의 

위험인자들은 각각 HRV 감소와 밀접한 관련이 있으며, 심혈관계 문제들은 

자율신경계 변화가 주된 원인이라고 하였다. 이러한 HRV 감소가 심혈관 질환 및 

사망 예측 인자가 될 수 있다[55,56,57].

일반적으로 규칙적인 운동은 자율신경계의 불균형 개선에 효과가 있는 것으로 

알려져 있으며 특히, 비만인 들의 저하된 부교감신경계의 활성도를 증가시켜 

심장질환 및 심장기능 이상으로 인한 사망률을 감소시킨다[58,59]. Heffernan 

등[60]은 근력운동 후 자율신경계 지표 중 하나인 HRV가 감소되었다고 하였다. 

또한 운동 중 심박수 증가에 의해 심박출량 증가가 조절되지만 단시간 내의 빠른 

심박수 조절은 주로 심장 자율신경계에 의해 제어되며, 운동중의 지속적인 심박수 

증가는 심장의 교감신경계의 활성화와 부교감신경계 활동의 저하에 의해서 

조절되었다. 반면, 운동 후 심박수의 감소는 교감신경계 활동의 저하와 함께 

부교감신경계 활동의 상승으로 인해 최적화된 심박수의 조절 균형이 

이루어진다[61].

2. 자율신경계 분석

HRV는 자율신경계의 분석 방법 중 가장 많이 사용되는 방법으로써 이를 통하여 

확인하는 검사는 시간 영역 분석법과 주파수 영역 분석법을 사용한다. 시간 영역 

분석법은 가장 간단한 분석방법으로 알려져 있으며, 심전도 기록 중 각각의 QRS 

complex사이의 간격(normal-to-normal interval)과 심박수 분석을 통해 측정이 

가능하다. Standard deviation of all normal beat to normal beat (SDNN), root 

mean square of successive differences (RMSSD) 등의 지표가 시간 영역 분석법 

안에 해당된다. 주파수 영역 분석법은 심전도 측정을 디지털화 하면서 측정하는 

것으로써 그 중 대표적인 파워스펙트럼 분석방법은 HRV 파워가 주파수의 함수로 
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어떻게 분포하는지를 모니터링 해 준다. 5분 동안의 HRV 주파수 영역 

측정변인으로 total power (TP), very low frequency (VLF), low frequency (LF), 

high frequency (HF), LF / HF 비율을 측정한다. 

TP는 VLF, LF, HF를 포함한 total power를 말하고 전체적인 자율신경계의 

활성도를 반영하며 시간영역의 SDNN에 해당된다. VLF는 0 - 0.04 Hz에 해당하는 

주파수 대역의 강도에 해당되며, LF는 0.04 – 0.15 Hz에 해당하는 주파수 대역의 

강도에 해당하며 전체 자율신경계 내에서 상대적인 교감신경계의 활성도를 

반영한다. HF는 0.15 – 0.4 Hz에 해당하는 주파수 강도에 해당하고 주로 상대적인 

부교감심경계의 활성도를 반영하는 지표이며, LF / HF ratio는 교감-부교감 

신경계의 균형을 나타내는 것으로 LF / HF ratio의 감소는 교감신경부전을 

의미한다.

일반적으로 HRV의 변화가 약한 경우 자율신경계의 기능이 비정상적인 것이라 볼 

수 있으며 반면 변화가 심한 때는 다양한 변화에 빠르게 적응할 수 있는 것으로 

알려져 있다. 이는 자율신경계의 조절이 잘 이루어지고 있음을 의미한다. 따라서 

HRV 분석을 통해 여러 가지 자율신경계 이상에 대한 여부를 평가할 수 있다. 실제 

연구에서도 HRV 분석을 통해 당뇨환자의 자율신경계 신경병증을 증상 이전에 알 

수 있었다. 

HRV 신호는 각기 다른 대역의 주파수 신호가 합쳐져서 하나의 복잡한 신호로 

나타나며, 변화는 심박동의 역동적 변화의 복잡성이 감소되었음을 의미한다. 즉, 

변화하는 환경에 대한 체내 적응 능력이 감소되었음을 의미한다. 생리적 활동에서 

정상인의 교감신경은 심박수의 증가를, 부교감신경은 심박수를 감소시키고, 운동 

시에는 주로 교감신경의 활성이 우세하고 부교감신경의 활성이 억제되어 심박수의 

증가를 야기한다. 이와 반대로 안정 시에는 미주신경의 활성이 우세하여 심박동 

변이는 주로 미주신경의 활성도에 따라 변화한다[62].
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연령 (year) 신장 (cm) 체중 (kg) 체지방률 (%) BMI

현실요법(n=29) 22.43±0.87 159.95±4.36 64.40±14.72 36.26±6.30 25.25±5.72

운동프로그램(n=29) 20.25±0.90 163.33±4.31 59.98±14.07 32.22±5.21 23.32±3.19

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성

III. 연구 방법 및 절차

A. 연구 대상 

20대 여자대학생 58명을 무선표집하였고 현실요법군 29명과 운동군 29명으로 

무작위로 나누어 그룹간의 동질성 검사를 진행하여 오류를 최소화하였다. 연구 

대상자들은 게시된 공고문을 보고 연구 참여에 자발적으로 동의를 하였으며, 

의학적으로 신체적, 정신적 질환이 없는 대학생들로 구성하였다. 연구 대상자 

선정을 위해 창원시 6개 대학교의 주변과 아파트단지 게시판에 모집공고를 

게시하여 최종 참여 대상자를 모집하였다. 

연구 시작 전에 모든 연구 참여자들에게 본 연구의 목적, 연구 절차 및 

연구결과에 대한 내용을 충분히 설명한 후 연구참여 동의서에 직접 서명함으로써 

자발적인 의사에 의해 본 연구에 참여하도록 하였다. 연구대상자들의 일반적인 

특성은 <표 1>과 같다.

B. 적용프로그램

본 연구에서는 현실요법과 운동프로그램을 통하여 스트레스와 자율신경계의 

변화를 살펴보고자 하였다. 첫째, 본 연구에서 적용되는 현실요법 프로그램은 

4주간 프로그램으로 총 8회로 이루어진다. 프로그램은 약 1시간 정도 진행되며, 

1회 차는 프로그램 소개 및 나에 대해 생각해보기, 2회 차는 현실과 이상과의 



회차 프로그램 내용

1 프로그램 소개 및 나에 대해 생각해보기

2 현실과 이상과의 괴리

3 자신의 존재 가치 이해

4 갈등상황에서의 대처

5 좋은 인간관계

6 삶의 주인공은 자신이다

7 자신과 타인이 진정 원하는 것은 무엇인가

8 삶의 변화를 가져오기 위한 계획 만들기
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괴리, 3회 차는 자신의 존재 가치 이해, 4회 차는 갈등상황에서의 대처, 5회 차는 

좋은 인간관계 만들기, 6회 차는 삶의 주인공은 나 자신이다, 7회 차는 자신과 

타인이 진정 원하는 것은 무엇인가, 마지막 8회 차는 삶의 변화를 위한 계획 

만들기로 프로그램이 구성된다. 현실요법 프로그램 내용을 정리한 내용은 다음의 

<표 2>와 같다.

<표 2> 현실요법 프로그램 회차별 내용

둘째, 본 연구에서 적용된 운동프로그램은 손연희[63] 등이 활용한 프로그램을 

대학생에 맞게 수정하여 사용하였다. 이 프로그램은 4주간 주 3회 50분씩 

진행하였고 운동강도는 RPE 15~17(힘들다 ~ 아주 힘들다)로 진행하였다. 본 

연구의 운동 프로그램의 구체적인 내용은 <표 3>과 같다.

이러한 4주의 현실요법과 운동프로그램 적용을 통해 사전·사후 검사가 

진행되었으며, 검사항목은 자율신경계와 생활스트레스의 변화이다. 본 연구의 

측정에 대한 신뢰성 확보를 위해 현실요법과 운동프로그램 진행과 관련하여 10년 

이상의 임상경력을 가진 전문가가 측정을 실시하였다.   



Item Type (repetition) Exercise Prescription

Warm-up Stretching (10min)

Main 

Exercise

(50min)

1. 스쿼트                 

2. 푸쉬-업               

3. 힙익스텐션                

4. 플랭크         

5. 백익스텐션                

6. 브이-싯업     

7. 힙레이즈       

8. 크로스니업     

9. 점핑잭

10. 크런치

3회/주

50분/일

RPE 15~17

Cool-down Stretching (10min)
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<표 3> Circuit training program
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하위요인 문항번호 문항수

가족 1,2,3,10,11,12 6

가치관 7,8,9,15,16 5

친구 4,5,6,13,14 5

이성 17,18,19,20,21,22 6

경제 23,24,25,26 4

전체 26

<표 4> 생활스트레스의 하위변수에 대한 설문지 문항번호와 문항수

C. 측정내용 및 방법

1. 스트레스 검사

스트레스 검사는 생활 스트레스 척도[3]를 활용하였다. 스트레스 검사 문항은 

경제관련 문항(7), 이성과의 관계(6), 교수와의 관계(6), 가족과의 관계(7), 

장래문제(7), 가치관문제(5), 학원문제(7), 친구와의 관계(5) 문항 이상 총 

50문항으로 구성되었다. 스트레스 척도 응답은 전혀 그렇지 않다(0점)에서 매우 

그렇다(3점)까지 리커트 척도로 측정하였다. 

생활 스트레스는 점수가 높을수록 대학생들의 가족, 가치관, 친구, 이성, 

경제에 대한 신뢰도인 Cronbach's α값은 가족 .877, 가치관 .822, 친구 .860, 

이성 .903, 경제 .765로 나타났으며, 그 외 장래문제, 학원문제, 교수와의 관계는 

Cronbach's α 결과가 낮게 나타남으로써 본 연구의 생활스트레스 하위요인에서는 

제외시켰다. 독립변수인 생활스트레스의 하위변수와 하위변수에 대한 설문지의 

문항번호와 문항수를 정리한 내용은 다음의 <표 4>와 같다. 

2. 자율신경계 검사

HRV 검사는 자율신경계의 균형을 측정할 수 있는 canopy 9 (IEMBIO Co., 

Korea)으로 측정하였으며, 검사진행 시간은 한명 당 3~4분 소요되었다. 

Cannopy 9 plus는 비침습적인 검사방식으로 인체에 무해하고 신속하고 
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영역 측정항목 측정도구/제조사

심박

변이도

· TP (Total Power)

· VLF (Low Frequency Oscillation Power)

· LF (Low Frequency Oscillation Power)

· HF (High Frequency Oscillation Power)

· LF/HF ratio 

· SDNN (Standard Deviation of all Normal beat-to-Normal beat)

· RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences)

  Canopy  9plus

   (Serom, Korea)

<표 5> 자율신경계 측정항목 및 도구

정확하게 진단할 수 있는 장점을 가지고 있다. Cannopy 9 plus를 통해 대상자들의 

심혈관 진단을 위한 가속도 맥파(APG)와 HRV를 이용한 자율신경계 이상 및 

스트레스와 관련된 질환을 측정할 수 있다. 심장박동 시 말초혈관의 압력과 

구경의 변화로 전파되는 동맥계 파동을 손가락에 착용하는 광센서로 측정하는 

광전식 맥파계로 맥파의 측정결과는 USB 케이블로 연결된 컴퓨터에서 맥파와 

사곡도 맥파 그래프 및 고저, 맥파주기, 맥파 상태점수, 환자정보를 확인할 수 

있다. 아울러 측정된 맥파에서 순간 심박수를 분리한 후 HRV를 분석하여 

자율신경계 기능의 평가가 가능하다. 

본 연구에서는 Cannopy 9plus 장비로 1회의 사전 측정과 4주간 현실요법 및 

운동 프로그램을 적용한 후 1회의 사후 측정을 진행하여 자율신경계의 변화를 

측정하였다. 

측정항목은 TP, VLF, LF, SDNN, RMSSD이며 각 측정 항목의 변화추이를 

살펴보았다. TP는 면역력 평가이며, VLF는 호르몬 및 신진대사 평가, LF는 

신경긴장, 피로감과 스트레스, HF는 스트레스의 만성화, 노화 우울, SDNN는 심박 

표준편차를 나타내는 지표이다. 심박분포의 복잡도를 나타내는 지표인 RMSSD는 

정상 심박동 사이의 연속되는 차이값들의 RMS값이다. 측정값이 높다는 것은 

부교감 활동이 많다는 것을 의미한다. 

이를 알아보기 위한 구체적인 측정 항목에 대한 구체적인 내용은 표 5와 같다. 
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a.  TP (Total Power)

주파수 영역의 지표로 LF, HF, VLF 등의 합이며 자율신경계의 전체적인 

활동성과 조절능력을 반영하는 값을 나타낸다.

b. VLF (Low Frequency Oscillation Power)

주파수 영역의 지표 0.0033-0.04Hz의 영역으로 자율신경계 영향뿐 아니라 

장기적 조절 기전은 열조절, 레닌-안지오텐신 시스템 등 호르몬 인자의 영역을 

나타낸다. 

c. LF (Low Frequency Oscillation Power)

주파수 영역의 지표 0.04-0.15Hz의 영역으로 심장 교감신경계의 활동성의 

지표이며, 안정시 표준범위 이내에서 낮을수록 건강한 상태를 의미한다.

d. HF (high frequency oscillation power)

0.15-0.4Hz의 주파수영역으로 고주파대이며 부교감 신경계 또는 미주신경의 

활동성에 대한 지표로 표준범위는 3.5~6.8로 범위 내에서 높을수록 건강하다.

e. LF/HF ratio

LF/HF는 LF에 대한 HF의 비(Ratio)로서 교감 부교감 신경의 균형지표를 

나타내며 높을 경우 교감신경이 활성화되었거나 부교감신경의 활성이 

억제되었다는 것을 의미한다.

f. SDNN (standard deviation of all normal beat-to-normal beat)

R-R 간격은 일정 표준편차 범위 내에서 계속 변화하는데 이를 R-R 

Variability라하며, SDNN은 시간 영역 분석법의 RR Variability의 표준편차로서 

단위는 ms 이며, 표준범위 이내에서 높을수록 스트레스에 대한 저항도가 높고 

건강한 상태를 의미한다. 
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구분 TP (ms2) VLF (ms2) LF (ms2) HF (ms2) SDNN (ms) RMSSD (ms)

기준

범위
7.57 ~ 9.47 7.04 ~ 8.98 6.24 ~ 8.30 4.56 ~ 7.79 36~106 19~85

<표 6> 20대 자율신경계 측정 기준값 

g. RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences)

시간 영역 분석법에서의 RR간격 차이의 RMS 평균으로 심장의 안정도에 해당하고 

심장의 부교감 신경조절을 측정하는 지수가 되며, 높을수록 심기능이 좋은 상태를 

의미한다.

자율신경계 검사는 많은 연구자들이 활용하고 있는 국제적인 협회 

International Task Force Team (1996)의 측정 기준에 의거하여 이루어졌다. 또한 

ITFT는 자율신경계를 이용한 다양한 주제의 논문과 사례들을 연구하여 

측정기준치를 확립하였다. 본 연구의 자율신경계의 측정항목의 기준치를 제시한 

내용은 다음의 <표 6>과 같다. 

* 연령별 주차수 대역별 정상범위[64]
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D. 자료수집 

본 연구는 사전에 경남대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다. 모집공고를 

이용하여 선정기준에 부합되는 자료 연구대상자를 모집한 후 모든 대상자들에게 

본 연구의 목적 및 절차와 함께 참여에 의한 부작용 발생의 가능성에 대해 

설명하였으며, 연구도중 언제라도 연구에 동의하지 않을 시에 자의에 의한 참여 

철회가 가능하다는 내용을 충분히 설명한 후 동의하는 자에게 동의서를 받고 

연구를 진행하여 자료를 수집하였다.  

E. 자료처리 및 분석

본 연구에서의 자료 분석은 IBM SPSS ver. 22.0 통계 프로그램을 이용하였으며, 

각 측정내용별 자료 분석 방법 내용은 다음과 같다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 통해 분석하였다.

둘째, 현실요법 참여집단과 운동프로그램 참여집단간의 사전 사후 검사 

측정결과는 평균 및 표준편차로 제시하였다.

셋째, 현실요법 참여집단과 운동프로그램 참여집단간의 사전 사후에 따른 

평균차이 검증과 집단 간 차이를 알아보기 위해 이원분산분석(two-way repeated 

measures ANOVA)을 실시하였으며, 본 연구의 모든 통계적 유의수준은 p=.05로 

설정하였다. 
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IV. 연구결과

A. 현실요법 프로그램과 운동프로그램 참여에 따른 자율신경계의 변화

1. TP (Total Power)

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동 프로그램 참여집단간의 TP에 

차이가 있는지를 알아보기 위하여 집단 간의 이원반복 분산분석을 실시하였으며, 

결과는 다음의 <표 7, 8>과 같다. 

집단구분
측정시기 (ms2)

사전 사후

현실요법 7.05±0.49 7.21±0.81

운동프로그램 6.89±0.40 6.95±0.32

(값 : 평균±표준편차)

<표 7> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 total power

df MS F P

집단 1 .784 1.899 .177

시기 1 .200 2.078 .158

집단*시기 1 .043 .442 .510

*p<.05

<표 8> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 total power 

집단간 시기에 따른 TP 변화 차이에서 현실요법 참여집단과 운동프로그램 

참여집단에서 모두 사전 대비 사후 증가하는 경향을 보였지만 시기와 집단에 의한 

유의한 상호작용 효과는 없었다. 또한 시기별 유의한 주효과도 없었으며, 

처치방법에 따른 사전과 사후별 집단 간 차이도 없었다(p>.05). TP에 대한 시기와 

집단에 의한 통계적 유의한 차이는 나타나지 않았지만 현실요법에 참여한 집단의 

TP 증가경향은 더 높게 나타났다.
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<그림 1> 집단별 시기에 따른 total power (ms2) 비교
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2. VLF (Very Low Frequency Oscillation Power)

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단간의 VLF에 

차이가 있는지를 알아보기 위하여 프로그램 참여방법 차이에 따른 집단 간의 

이원반복 분산분석을 실시하였으며, 결과는 다음의 <표 9, 10>과 같다. 

집단 구분
측정시기 (ms

2
)

사전 사후

현실요법 6.58±.30 6.60±.39

운동프로그램 6.46±.24 6.55±.33

(값 : 평균±표준편차)

<표 9> 프로그램 참여종류에 따른 집단 및 시기별 very low frequency oscillation 

power  

df MS F P

집단 1 .122 .819 .371

시기 1 .047 1.095 .302

집단*시기 1 .022 .514 .478

*p<.05

<표 10> 프로그램 참여종류에 따른 집단 및 시기별 very low frequency oscillation 

power

집단 간 시기에 의한 VLF 변화 결과에서 두 집단 모두 사전 대비 사후 증가하는 

경향을 보였으며, 특히 현실요법 참여집단의 변화경향이 더 크게 나타났다. 

하지만 이러한 변화경향의 차이는 통계적으로 유의하지는 않았다(p>.05). 아울러 

시기와 집단에 의한 유의한 상호작용 효과도 없었다(p>.05). 비록 통계적 유의 

차이는 없었지만 현실요법에 참여한 집단의 VLF의 증가경향이 더 높은 변화경향을 

보임으로써 현실요법의 참여가 대상자들의 VLF 변화에 보다 긍정적인 가능성을 

확인할 수 있었다.
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<그림 2> 집단별 시기에 따른 very low frequency oscillation power (ms2) 비교
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3. LF (Low Frequency Oscillation Power)

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 LF 변화에 

차이가 있는지를 알아보기 위하여 이원반복 분산분석을 실시하였으며, 결과는 

다음의 <표 11, 12>와 같다. 

본 연구에서 집단 간 시기에 따른 LF 변화 차이를 검증한 결과 두 집단 모두 

LF의 값이 증가하는 경향을 보였으며, 특히 현실요법집단의 LF 증가경향이 더 

높게 나타났다. 하지만 시기와 집단에 의한 유의한 상호작용 효과는 없는 것으로 

나타남으로써(p>.05) 프로그램 참여 방법에 따른 대상자들의 LF 효과는 

통계적으로 유의하지 않았음을 확인할 수 있었다.

집단 구분
측정시기 (ms2)

사전 사후

현실요법 5.32±.99 5.39±1.41

운동프로그램 5.02±1.07 5.12±.83

(값 : 평균±표준편차)

<표 11> 프로그램 참여종류에 따른 집단 및 시기별 low frequency oscillation 

power

df MS F P

집단 1 2.643 1.585 .216

시기 1 .003 .005 .941

집단*시기 1 .144 .237 .629

*p<.05

<표 12> 프로그램 참여종류에 따른 집단 및 시기별 low frequency oscillation 

power 
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<그림 3> 집단별 시기에 따른 low frequency oscillation power (ms2) 비교 
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4. HF (high frequency oscillation power)

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 HF 변화에 

차이가 있는지를 알아보기 위하여 이원반복 분산분석을 실시하였으며, 결과는 

다음의 <표 13, 14>와 같다. 

집단 구분
측정시기 (ms2)

사전 사후

현실요법 5.12±1.11 5.40±1.31

운동프로그램 4.57±.96 4.89±.77

(값 : 평균±표준편차)

<표 13> 프로그램 참여종류에 따른 집단 및 시기별 high frequency oscillation 

power 

df MS F P

집단 1 4.85 3.18 .083

시기 1 1.592 2.956 .094

집단*시기 1 .008 .014 .906

*p<.05

<표 14> 프로그램 참여종류에 따른 집단 및 시기별 high frequency oscillation 

power 

집단간 시기에 따른 평균변화의 차이검증 결과에서 집단과 시기에 의한 유의한 

상호작용 효과는 없었다(p>.05). 또한 집단별 시기에 따른 HF 변화의 차이를 

검증한 결과 두 집단 모두 사전 대비 사후 증가하는 경향을 보였지만 통계적으로 

유의하지는 않았다(p>.05). 즉, 처치방법에 따른 HF의 차이는 없었으며, 두 집단 

모두 사전 대비 사후 변화 또한 유의하지 않았다. 
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<그림 4> 집단별 시기에 따른 high frequency oscillation power (ms2) 비교 
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5. LF/HF ratio

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 LF/HF 비율 

변화에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 이원반복 분산분석을 실시하였으며, 

결과는 다음의 <표 15, 16>과 같다. 

집단구분
측정시기 

사전 사후

현실요법 1.07±.21 1.02±.20

운동프로그램 1.13±.26 1.02±.19

(값 : 평균±표준편차)

<표 15> 프로그램 참여종류에 따른 집단 및 시기별 low frequency / high 

        frequency oscillation power ratio

df MS F P

집단 1 .016 .257 .616

시기 1 .109 3.007 .092

집단*시기 1 .015 .403 .530

*p<.05

<표 16> 프로그램 참여종류에 따른 집단 및 시기별 low frequency / high 

        frequency oscillation power ratio

집단 간 시기에 따른 LF/HF 평균 변화 비교결과에서 현실요법 참여집단보다 

운동프로그램 참여 집단의 사후 감소경향이 더 크게 나타났지만 유의한 시기와 

집단에 의한 상호작용 효과는 없었다(p>.05). 또한 두 집단 모두 시기에 의한 

사전 사후 유의한 평균변화는 나타나지 않았으며, 아울러 각 시기별로 집단 간 

차이도 없었다(p>.05).
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<그림 5> 집단별 시기에 따른 low frequency / high frequency oscillation 

power 비율 비교 
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6. SDNN (Standard Deviation of all Normal beat-to-Normal beat)

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 SDNN에 

차이가 있는지를 알아보기 위하여 이원(시기와 집단) 반복 분산분석을 

실시하였으며, 결과는 다음의 <표 17, 18>과 같다. 

SDNN 값이 높을수록 스트레스에 대한 저항도가 높고 건강한 상태를 의미하는데 

본 연구에서 SDNN을 비교한 결과 두 집단 모두 사전 대비 사후 증가를 보이는 등 

시기에 의한 주효과는 나타났으며(p>.05), 특히 운동참여집단보다는 

현실요법참여집단의 증가경향이 더 높게 나타났다. 하지만 통계적으로 시기와 

집단에 의한 유의한 상호작용 효과는 없는 것으로 나타남으로써(p>.05), 참여 

프로그램 참여 방법에 따른 SDNN의 차이는 없었음을 확인할 수 있었다. 

참여 프로그램
측정시기 (ms)

사전 사후

현실요법 56.86±17.11 66.93±32.41

운동프로그램 50.48±18.65 54.09±21.84

(값 : 평균±표준편차)

<표 17> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 standard deviation of all 

normal beat to normal beat 

df MS F P

집단 1 1607.509 2.211 .146

시기 1 814.337 2.803 .103

집단*시기 1 181.743 .626 .434

*p<.05

<표 18> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 standard deviation of all 

normal beat to normal beat 
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<그림 6> 집단별 시기에 따른 standard deviation of all normal beat to normal 

beat (ms) 비교 
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7. RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences)

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 RMSSD에 

차이가 있는지를 알아보기 위하여 집단과 시기에 의한 이원분산분석을 

실시하였으며, 결과는 다음의 <표 19, 20>과 같다. 

집단 구분
측정시기 (ms)

사전 사후

현실요법 44.36±20.34 61.50±33.51

운동프로그램 37.78±12.79 47.17±14.79

(값 : 평균±표준편차)

<표 19> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 root mean square of 

successive differences 

df MS F P

집단 1 5925.043 10.255 .003*

시기 1 2209.566 9.459 .004*

집단*시기 1 600.917 2.573 .118

*p<.05

<표 20> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 root mean square of 

successive differences 

RMSSD는 심장의 부교감 신경조절을 측정하는 지수로써 높을수록 심기능이 좋은 

것을 나타내는 결과로써 집단 간 시기에 따른 RMSSD 변화 차이검증 결과에서 두 

집단 모두 사전 대비 사후 유의한 증가를 보이는 시기에 의한 주효과가 

있었다(p<.05). 특히, 현실요법집단이 운동집단보다 더 높은 RMSSD 증가경향을 

보였지만 시기와 집단에 의한 유의한 상호작용 효과도 없는 것으로 

나타남으로써(p>.05), 즉, 프로그램 참여 방법에 따른 RMSSD의 변화 효과에는 

차이가 없었음을 알 수 있다. 
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<그림 7> 집단별 시기에 따른 root mean square of successive differences (ms) 

비교 
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B. 현실요법과 운동프로그램 참여 종류에 따른 생활스트레스 변화

1. 가족과의 관계

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 

생활스트레스 하위요인 중 가족과의 관계에 대한 변화 차이를 알아보기 위하여 

집단과 시기에 의한 이원반복 분산분석을 이용하여 비교하였으며, 결과는 다음의 

<표 21, 22>와 같다. 

집단 구분
측정시기

사전 사후

현실요법 1.60±0.58 0.66±0.39

운동프로그램 1.47±0.68 1.44±0.55

(값 : 평균±표준편차)

<표 21> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 가족과의 관계요인 비교

df MS F P

집단 1 3.579 6.896 .011*

시기 1 7.801 65.123 .000*

집단*시기 1 6.905 57.647 .000*

*p<.05

<표 22> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 가족과의 관계요인 

집단과 시기에 따른 가족관계 스트레스 요인 차이검증 결과에서 현실요법 

참여집단 대상자들의 스트레스 요인은 약 1.0 정도 감소한 반면 운동프로그램에 

참여한 대상자들의 경우 0.03 감소하는 등 4주 동안의 프로그램 참여 종류에 따른 

대상자들의 가족관계 스트레스 요인의 점수변화 경향에 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<.05). 즉, 4주 동안의 현실요법 프로그램 참여가 운동프로그램 참여보다 

가족관계 관련 스트레스 감소에 보다 효과적이었음을 알 수 있었다.
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<그림 8> 집단별 시기에 따른 가족관계 스트레스 변화 비교
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2. 가치관 문제

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 

생활스트레스 하위요인인 가치관 문제에 대한 변화 차이를 알아보기 위하여 

집단과 시기에 의한 이원반복 분산분석을 실시하였으며, 결과는 다음의 <표 23, 

24>와 같다. 

참여 프로그램
측정시기

사전 사후

현실요법 0.55±0.34 0.11±0.18

운동프로그램 0.84±0.54 0.78±0.61

(값 : 평균±표준편차)

<표 23> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 가치관 문제요인 비교

df MS F P

집단 1 7.809 24.218 .000*

시기 1 2.097 21.526 .000*

집단*시기 1 1.249 12.824 .001*

*p<.05

<표 24> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 가치관 문제요인

집단과 시기에 따른 가치관 관련 스트레스 요인 차이검증 결과에서 4주 동안의 

현실요법 프로그램에 참여한 집단 대상자들의 스트레스 요인은 약 0.4 정도 

감소한 반면 운동프로그램 참여집단의 경우 0.06 정도 감소하는 등 집단과 시기에 

의한 유의한 상호작용 효과가 있었다(p<.05). 즉, 4주 동안의 현실요법 프로그램 

참여가 운동프로그램 참여보다 가치관 관계 스트레스 감소에 보다 효과적이었음을 

확인할 수 있었다.
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<그림 9> 집단별 시기에 따른 가치관 관련 스트레스 변화 비교 
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3. 친구와의 관계

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 친구관계 

스트레스에 효과가 있는지를 알아보기 위하여 집단별 사전, 사후 친구관계 점수에 

대한 이원반복 분산분석을 실시하였으며, 결과는 다음의 <표 25, 26>과 같다. 

집단 구분
측정시기

사전 사후

현실요법 0.82±.44 0.30±.25

운동프로그램 0.94±.59 0.94±.59

(값 : 평균±표준편차)

<표 25> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 친구와의 관계요인 비교

df MS F P

집단 1 4.990 13.880 .000*

시기 1 2.200 16.835 .000*

집단*시기 1 2.299 17.594 .000*

*p<.05

<표 26> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 친구관계요인 

집단과 시기에 따른 친구문제 관련 스트레스 요인 차이검증 결과에서 4주 

현실요법 프로그램에 참여한 집단의 스트레스 요인은 약 0.5 정도 감소한 반면 

운동프로그램 참여집단은 평균적으로 거의 차이가 없게 나타나는 등 집단과 

시기에 의해 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 이는 4주 동안의 현실요법 

참여가 운동프로그램 참여보다 생활스트레스 하위 요인 중 친구관계에 대한 

스트레스 감소에 보다 효과적이었음을 의미한다. 
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<그림 10> 집단별 시기에 따른 친구관계 스트레스 변화 비교 



- 43 -

4. 이성과의 관계

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 

생활스트레스 하위요인인 이성과의 관계에 대한 변화 차이를 알아보기 위하여 

집단별 사전, 사후 이성관계 항목들의 평균 점수에 대한 이원반복 분산분석을 

실시하였으며, 결과는 다음의 <표 27, 28>과 같다. 

집단 구분
측정시기

사전 사후

현실요법 0.43±.32 0.07±.09

운동프로그램 0.80±.70 0.62±.67

(값 : 평균±표준편차)

<표 27> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 이성과의 관계요인 비교

df MS F P

집단 1 6.975 17.275 .000*

시기 1 2.336 17.533 .000*

집단*시기 1 .288 2.165 .146

*p<.05

<표 28> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 이성관계요인 

집단과 시기에 따른 이성문제 관련 스트레스 요인 차이검증 결과에서 4주 

현실요법 프로그램 참여집단의 스트레스 요인은 약 0.3 이상 감소한 반면 

운동프로그램 참여집단은 평균 0.18 감소하는 등 집단에 따라 사전과 사후 

프로그램 효과로써 이성관계 스트레스 감소효과가 통계적으로 차이가 있었음을 

확인할 수 있었다(p<.05). 즉, 4주 동안의 현실요법 프로그램 참여가 대상자들의 

생활스트레스 하위요인 중 이성관계에 대한 스트레스 감소에 보다 효과적이었음을 

확인할 수 있었다.
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<그림 11> 집단별 시기에 따른 이성관계 스트레스 변화 비교 
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5. 경제관련 스트레스

4주간의 현실요법 프로그램 참여집단과 운동프로그램 참여집단 간의 

생활스트레스 하위요인인 경제적 문제 관련 스트레스에 어떠한 영향을 주었는지를 

비교하기 위하여 집단별 사전, 사후 경제관계 항목들의 평균 점수에 대한 

이원(시기와 집단)반복 분산분석을 실시하였으며, 결과는 다음의 <표 29, 30>과 

같다. 

참여 프로그램
측정시기

사전 사후

현실요법 1.41±.64 0.33±.36

운동프로그램 1.62±.67 1.43±.71

(값 : 평균±표준편차)

<표 29> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 경제적 문제 요인 비교

df MS F P

집단 1 14.296 30.140 .000*

시기 1 13.668 47.590 .000*

집단*시기 1 6.666 23.211 .000*

*p<.05

<표 30> 프로그램 참여 종류에 따른 집단 및 시기별 경제문제 요인 

집단 및 시기에 따른 경제문제 관련 스트레스 요인 차이검증 결과에서 4주 

현실요법 참여 집단의 스트레스 요인은 약 1,0 이상 감소한 반면 운동프로그램에 

참여한 집단의 경우 평균적으로 0.2 감소하는 등 집단에 따라 사전과 사후 

프로그램 효과로써 경제관계 스트레스 감소효과가 통계적으로 유의하게 차이가 

있었음을 확인할 수 있었다(p<.05). 즉, 4주 동안의 현실요법 프로그램 참여가 

운동프로그램 참여보다 생활스트레스 하위요인 중 경제관계 스트레스 감소에 보다 

효과적이었음을 확인할 수 있었다.
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<그림 12> 집단별 시기에 따른 경제관계 스트레스 변화 비교
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Ⅵ. 고찰

본 연구에서는 4주 동안의 프로그램 참여 종류(현실요법과 운동)에 따라 

여대생들의 자율신경계 및 생활스트레스 변화에 어떠한 차이가 있는지를 

알아보고자 하였다.

TP는 전체 심박수변동성을 알 수 있는 지표로서, 심박 변이도 주파수 영역의 

지표. LF, HF, VLF 등의 합이며, 자율신경계의 전체적인 활동성과 조절능력을 

반영하는 지표로 활용된다. 특히, TP는 본 연구의 대상자와 같이 20대의 경우 

7.57~9.47ms2가 정상범위에 포함된다. 

본 연구의 결과 중 4주 동안의 현실요법 참여 여부에 따른 집단 간 TP 변화에는 

유의한 차이는 나타나지 않은 반면, 시기에 의한 주 효과가 있었다. 특히, 

프로그램에 참여한 현실요법집단의 사전대비 사후 증가를 한 것으로 나타났다. 

TP와 관련한 연구[65]에서 운동을 규칙적으로 하는 집단이 비운동 집단에 비해 

TP가 높게 나타난다고 하였으며, 이와 함께 요가수련이 중년여성의 

자율신경활성도에 미치는 영향에 관한 연구[66]에서 중년여성을 대상으로 한 

8주간의 요구수련 후 TP가 통계적으로 유의하게 증가하여 전체적으로 자율신경이 

활성화 되었다고 보고하는 등 운동을 통해 TP가 증가함을 알 수 있다. 하지만 본 

연구에서는 운동에 참여한 집단보다 현실요법 프로그램에 참여한 대상자들의 TP가 

보다 높게 상승하는 경향을 보임으로써 앞선 선행연구들의 결과와 차이가 있었다. 

비록, 집단간 사전 대비 사후 변화율이 통계적으로 유의한 수준을 보이기에 

부족한 수준이었지만 운동참여 집단과 함께 현실요법에 참여한 집단의 TP가 함께 

증가한 것은 현실요법을 통한 대상자들의 스트레스 감소가 여대생들의 자율신경계 

변화에 영향을 주었기 때문으로 생각된다. 다만, 4주 동안의 운동프로그램에 

참여했음에도 불구하고 운동집단의 사전 대비 사후 TP의 증가경향이 높지 않게 

나타난 것은 운동기간 및 운동강도와 같이 운동프로그램을 구성하는 요인의 

차이에서 비롯된 것으로 판단된다. 즉, 선행연구들의 운동프로그램의 내용을 

바탕으로 본 연구에서의 운동프로그램보다 긴 5주 이상의 지속프로그램으로 운동 

빈도는 주 3회 이상 참여시간 또한 1시간 이상으로 구성될 경우 본 연구의 

결과보다 더 높은 증가경향을 예상할 수 있을 것으로 사료된다. 
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본 연구의 VLF(very low frequency oscillation power) 결과에서는 두 집단 

모두 사전 정상범위보다 낮은 상태였지만 일반적으로 운동 중 운동강도가 

증가하면서 교감신경계의 활성 증가에 따라 LF와 VLF도 함께 증가한다[67]. 

그러므로 본 연구에서도 운동에 참여한 운동집단의 VLF의 증가경향 또한 운동의 

참여에 의한 결과라 판단된다. 다만, 현실요법 집단 또한 사후 평균적으로는 높은 

증가경향을 보였지만 표준편차를 고려할 경우 운동집단과 유사한 증가경향이 

예상될 수 있다. 그럼에도 불구하고 현실요법 집단의 VLF 증가경향은 결국 앞선 

TP의 결과와 유사하게 스트레스 감소에 의한 대상자들의 자율신경계가 매우 낮은 

수준에서 안정 시 수준에 근접하는데 영향을 준 것으로 판단된다. 

LF(low frequency oscillation power)는 저주파영역(0.04-0.15Hz 영역)으로 

심장에 대한 교감신경계의 활동성과 관련된 신경긴장, 피로감, 스트레스에 대한 

지표로 활용되며, 정상범위는 20대 기준 6.24~8.30ms2로써 범위 내에서 낮을수록 

건강한 것으로 평가된다. 본 연구의 결과 중 4주 현실요법에 참여한 집단의 LF는 

사전 대비 사후 통계적으로 유의하지는 않았지만 평균적으로 약 0.26ms2

증가하였으며, 운동집단 또한 사전 대비 사후 0.04ms2 증가하는 등 두 집단 모두 

약한 수준의 증가경향을 보였다. 두 집단 모두 앞서 제시된 LF의 정상범위에는 

포함되지 않은 상태였다. 즉, 본 연구에서 처치방법에 따른 LF의 변화에는 방법에 

의한 차이는 나타나지 않았으며, 다만, 현실요법 참여 집단의 LF 증가경향이 다소 

높았던 것으로 나타났다. 이효민[68]은 중년여성을 대상으로 태극권 수련 전 후 

LF 비교 결과에서 요가수련을 통해 교감신경이 활성화 되었다고 보고하였다. 

하지만 본 연구의 운동집단에서 유의한 변화가 발생하지 않았던 것은 운동 

프로그램의 질적 요인에 의한 것으로 판단되기 때문에 차 후 교감신경 활성화 

변화를 위한 프로그램 구성에 있어 지속시간, 기간의 확대, 운동강도의 증가 등이 

고려될 필요가 있다. 

HF(high frequency oscillation power)는 교감신경의 활성도가 감소함에 따라 

상대적으로 증가되는 결과로써 자율신경계 스트레스의 만성화, 우울 등과 

관련하여 전체적인 자율신경계의 균형 상태를 평가하는 변인이다. 일반적인 

정상범위로는 4.56~7.79ms2가 해당된다. 배숙진[69]은 태권도 수련에 따른 심장 

자율신경계 변화를 관찰한 연구에서 장기간의 신체활동에 의해 정서적 안정과 



- 49 -

함께 신체적 건강에 효과가 있다고 하였으며, 김주영[70] 또한 8주동안의 

축구교실 참여를 통해 HF의 유의한 증가를 보고하였다. 본 연구의 모든 분산분석 

결과에서는 통계적 유의차는 나타나지 않았으며, 두 집단 모두 사전 대비 사후 

0.28~0.32ms2 정도 증가하는 경향을 보였다. HF의 증가는 기관과 근혈류량 

증가에서 기인되지만 본 연구의 결과에서는 두 집단 모두 유의한 증가와 차이를 

보이지 않음에 따라 처치 방법에 따른 대상자들의 근혈류량의 변화는 크게 

나타나지 않았음을 알 수 있었다. 다만, 운동집단의 경우 현실집단보다 다소 높은 

증가경향을 보였던 것은 4주동안의 운동 프로그램 참여를 통해 대상자들의 근육내 

모세혈관의 활성화가 현실요법보다는 다소 더 촉진된 결과로 판단될 수 있지만 그 

차이가 매우 미비한 것으로써 운동 프로그램의 운동강도와 지속시간 등이 

선행연구와 다르기 때문으로 생각된다. 반면, 현실요법 집단의 경우 신체적 

움직임이 포함되지는 않았지만 운동참여 집단과 유사하게 사전 대비 사후 평균 

0.28%의 증가경향을 보였음은 현실요법 참여를 통한 스트레스 감소가 대상자들의 

교감신경의 활성도가 감소됨으로써 신경계의 균형상태가 사전대비 사후 증가된 

것으로 판단할 수도 있을 것이다. 

LF/HF는 교감신경과 부교감신경 사이의 전체적인 균형상태를 나타내는 지표로써 

자율신경의 길항작용 수준을 평가할 수 있다. 본 연구 결과 중 두 집단 모두 사전 

대비 사후 감소하는 경향을 보였지만 집단과 시기에 의한 상호작용 및 시기, 

집단에 의한 유의한 주효과는 나타나지 않았다. 일반적으로 장기간 운동참여는 

LF와 LF/HF의 감소를 관찰할 수 있으며, 이와 관련하여 김용환[71]과 강설중 

[72]등은 장기간 운동참여를 통해 LF/HF의 유의한 감소를 보고하는 등 일정기간 

동안의 지속적인 운동참여는 LF/HF의 감소를 유도함으로써 운동이 대상자의 

부교감신경 활성 수준을 안정시키게 된다. 본 연구의 결과에서도 운동참여 집단의 

LF/HF 감소가 더 크게 나타남으로써 운동에 의한 교감신경의 길항작용으로써 

부교감신경의 활성수준이 증가했기 때문에 현실요법 집단보다는 더 높은 

감소경향을 보였던 것으로 생각된다. 반면, 현실요법 참여 집단 또한 사전 대비 

사후 감소경향을 보임으로써 스트레스 감소에 의한 지율신경계의 길항작용이 

향상될 수 있음을 예측할 수 있다.  

SDNN(Standard Deviation of all Normal beat-to-Normal beat)는 심박분포의 



- 50 -

복잡도를 나타내는 지표로써 정상적인 범위로 42~112ms이 제시된다. 일반적으로 

SDNN은 정상범위 내에서 높을수록 외부 스트레스에 대한 저항력이 높고 

신체적으로 건강한 상태를 의미하기 때문에 대상자의 현재 신체활동 수준과 

밀접한 관계가 있다[69, 73]. 본 연구 결과에서는 집단간 시기에 의한 유의한 

차이는 나타나지 않았다. 즉, 현실요법과 운동프로그램 참여에 의한 대상자들의 

스트레스 저항도의 차이가 없었음을 의미한다. 다만, 운동 프로그램에 참여한 

집단의 SDNN이 사전보다 사후 더 높은 증가경향을 보인 것은 앞선 선행연구들의 

결과와 유사한 것으로써 장영민[73]은 SDNN이 클수록 심박신호가 불규칙함으로써 

대상자의 스트레스 대처능력이 크다는 것을 의미한다고 하였으며, 12주간의 

트레이닝을 통해 SDNN은 유의한 수준까지로 증가함으로써 스트레스에 대한 대처 

및 저항능력이 향상될 수 있다고 보고하였다. 이와 유사하게 배주현[52]은 

국궁종목을 대상으로 운동 기간에 따른 HRV의 변화에서 SDNN의 수치가 12주간의 

운동 프로그램 중 8주 이후부터 유의하게 증가하는 것으로 보고하였다. 아울러 

김주영[70] 또한 SDNN이 큰 경우는 심박신호가 그 만큼 불규칙하다는 것으로 

스트레스에 대한 대처능력이 크다는 것을 의미하며, 마사지 실시 후 SDNN이 

통계적으로 유의하게 증가함으로써 마사지를 통한 자율신경계의 안정화가 

향상되었음을 보고하였다. 하지만 본 연구의 결과에서는 배주현[52], 

장영민[73]의 연구결과와 달리, 4주동안의 운동참여 후 통계적으로 유의한 변화가 

나타나지 않았으며, 이는 운동프로그램을 구성하고 있는 운동요소(운동강도, 

지속시간, 참여기간 등)의 차이에서 기인된 것으로 생각된다. 

RMSSD(root mean square of successive differences)는 정상 심박동 사이의 

연속되는 차이 결과로써 RMSSD가 높다는 것은 부교감 활동이 많다는 것을 

의미한다. 정상범위로는 20대 기준 21~96ms로 나타난다. 

본 연구의 사전대비 사후결과에서 현실요법과 운동참여 집단 모두 증가하는 

경향을 보였지만 집단 간 시기에 대한 유의한 차이는 없었다. 다만, 운동집단보다 

현실요법 참여 집단의 RMSSD 증가경향이 더 크게 나타났지만 현실요법의 사후 

표준편차(±31.45ms)를 감안할 경우 운동참여 집단의 RMSSD의 증가경향이 보다 

안정적이었음을 알 수 있다. 선행연구 중 윤은선[74] 등은 총 12주의 기간 동안 

주당 3회의 빈도로 60분 이상의 운동프로그램 참여를 통해 비만인들의 RMSSD의 
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유의한 증가를 관찰하였다. 본 연구의 결과 또한 운동에 참여한 여대생들의 

부교감신경 활동이 더 높아졌음을 의미하지만 통계적으로 유의한 수준은 

아니었다. 

윤은선[74] 등은 대상자들의 HRV와 같은 자율신경계 반응을 변화시키기 

위해서는 독립적인 운동요인에 대한 고려가 필요함을 강조한 바 있다[74]. 특히, 

Loimaala et al. 또한 5개월의 장기간동안 운동강도가 높은 집단에서만 심박수의 

감소가 관찰됨으로써 운동기간 뿐만 아니라 운동을 구성하고 있는 운동시간, 

운동강도 또한 HRV에 영향을 주는 요인임을 언급하였다[75]. 즉, 본 연구의 

4주기간 비만 여대생들이 지속적으로 운동프로그램 참여를 통해 현실요법에 

참여한 집단보다 모든 자율신경계의 변화에서 긍정적 변화경향을 보였음에도 

불구하고 통계적으로 유의한 결과를 얻지 못했던 것은 운동강도 혹은 운동참여 

기간이 선행연구들보다 낮거나 짧았기 때문으로 생각된다. 다만, 짧은 운동참여 

기간에도 불구하고 운동 프로그램에 참여했던 대상자들의 HRV와 관련한 

자율신경계의 긍정적 변화경향은 본 연구의 circuit training 프로그램이 

대상자들의 스트레스 대처와 관련한 HRV 변화에 긍정적 영향을 줄 수 있는 

방법으로 사료된다. 

대학생들의 스트레스는 정신건강 및 신체건강과 부적인 상관관계를 보이기 

때문에, 스트레스에 직면했을 때에는 스트레스를 유발시키는 문제와 상황을 

적절하고 유연하게 대처할 수 있는 자세가 스트레스를 해결하는데 도움이 

된다[6,29,76]. 이와 관련하여 장연하[27]는 교육을 통해 대학생들의 스트레스 

원인을 파악하고, 이를 스스로 조절하는 능력을 학습함으로써 스스로 건설적으로 

문제를 해결할 수 있는 능력을 키워줄 수 있는 방법이 필요하다고 하였다.

한금선과 김근면[77]은 대학생들의 스트레스가 신체, 심리적 및 인지적 문제로 

나타난다고 밝혔다. 다만, 스트레스를 성공적으로 대처할 경우 문제와 어려움이 

완화되지만 그렇지 못할 경우 좌절과 또 따른 문제가 발생된다[9]. Lazarus &  

Folkman[10]은 스트레스를 어떻게 해결하는지가 결국 개인의 심리적, 신체적, 

사회적 생활에 결정적인 영향을 미친다고 하였다. 이에 대하여 대학생들의 

스트레스를 해결하기 위해 교육을 통하여 다양한 스트레스 원인을 파악하고 이를 

스스로 조절하는 능력을 가지고 대학생으로 하여금 자기 스스로 긍정적인 



- 52 -

문제해결 능력을 키워줄 수 있는 방법이 필요하다[27]. 또한 김명수와 

이지영[50]의 연구에서는 운동 프로그램 실시 전과 실시 후의 스트레스 

대처전략을 비교한 결과 운동이 스트레스 대처전략의 변화에 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이러한 스트레스를 대처하기 방법들 중 현실요법은 

스트레스 해결에 필요한 긍정적인 사고에 도움이 될 수 있다고 하였다. 

현실요법은 상담자의 상담을 통해 대상자의 욕구를 현실적인 방법으로 

충족시키도록 도와주는 상담방법으로써 실제 생활 중 쉽게 활용할 수 있는 

실용적이며 구체적인 이론과 방법을 익히고, 신체적 활동을 통하여 근육의 이완과 

심리적 이완, 자신감의 증진, 스트레스 증상 완화와 같은 효과를 기대할 수 

있다[13,14].

변상해[78]는 직장인을 대상으로 현실요법 프로그램 참여가 직무스트레스 

감소에 미치는 효과에 대한 연구에서 직무스트레스 감소효과를 보고하였으며, 

황현정[79]은 현실요법을 도입한 원예치료가 초등생 부모의 스트레스 대처 

방식변화 효과연구를 통해 문제중심 스트레스 대처 방식 증가가 증가함으로써 

스트레스 지수가 낮아졌다고 하였다. 그 외에도 김루비[80]는 홀리스틱 

원예치료를 통해 스트레스 감소 및 집중력 증가의 효과를 보고하는 등 지금까지 

국내연구에서도 현실요법을 통한 다양한 대상자들의 스트레스 변화에 대한 연구가 

진행된 바 있다.

본 연구의 현실요법 프로그램에 참여한 집단의 스트레스 하위요인들 중 

이성관계와 관련된 스트레스를 제외한 가족관계, 가치관, 친구관계, 경제문제와 

관련된 스트레스 요인은 운동집단보다 사전대비 사후 통계적으로 유의하게 감소한 

것으로 나타났다. 이는 본 연구에서의 4주간의 현실요법 프로그램이 

운동프로그램보다 대상자들의 전체적인 스트레스 감소에 효과가 있었음을 

의미한다. 다만, 이성관계 스트레스요인은 통계적으로 유의하지는 않았지만 

운동집단보다 현실요법 프로그램에 참여했던 집단의 스트레스 점수가 

운동집단보다 더 큰 감소경향을 보였으며, 이러한 결과 또한 운동프로그램보다 

현실요법 프로그램이 이성관계 스트레스 감소에 보다 효과적일 수 있다는 

가능성을 제시하고 있다. 

본 연구의 결과와 유사하게 한주희[81]의 1주 4시간 총 4주간 실시한 
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현실요법의 스트레스 감소효과 연구에서 스트레스에 대처하는 자발적 대처, 

회피적 대처, 소망적 대처, 의존적 대처 등 전반적인 스트레스 대처와 하위요인별 

자발적 대처 향상에 유의한 효과가 있었음을 보고하였다. 이는 4주 동안의 

현실요법 교육프로그램을 통해 대상자가 스트레스를 풀어나가려고 노력했음을 

의미하며, 이를 통해 문제집중적 대처에 도움이 되었음을 나타낸다. 또한 

황현정[79]도 현실요법을 통한 초등학생 어머니의 스트레스 대처방식에 대한 

연구에서 문제 중심적 스트레스 대처방식이 향상되었다고 하는 등 스트레스에 

대한 대처방법이 변화함에 따라 스트레스를 받아들이는 충격수준 또한 감소했음을 

보고하였다. 

본 연구에서 사용한 대학생 생활스트레스 측정 도구의 하위변인들 중 당면과제 

차원의 영역으로써 가치관과 경제문제에 대한 스트레스가 포함되어 있으며, 

대인관계 차원에서는 가족관계, 친구관계, 이성관계가 포함된다[3]. 그 중 

당면과제 영역인 가치관과 경제문제에 대한 스트레스 변화 결과에서 현실요법 

프로그램에 참여한 집단의 가치관과 경제문제 영역 모두 사전대비 유의한 감소를 

보임으로써 당면과제에 대한 대처능력이 향상되었음을 확인할 수 있다. 이는 앞선 

황현정[79]의 연구결과와 동일한 내용으로써 현실요법을 통해 스트레스 수준이 

감소했음을 나타낸다. 특히, 본 연구의 경우 현실요법 방법이 집단상담 형식으로 

진행됨으로써 본인들이 직면한 문제에 대한 인식과 정리를 통해 당면한 문제를 

해결할 수 있는 대처방식이 향상되었기 때문으로 판단된다. 

아울러 본 연구의 대인영역과 관련된 하위변인인 가족관계, 친구관계, 

이성관계와 관련된 스트레스는 이성관계를 제외한 친구와 가족관계 스트레스 

요인의 유의한 감소효과를 보였다. 이성관계에 대한 스트레스의 경우 본 

연구에서의 4주 동안의 현실요법 프로그램 시행에 의해 통계적으로 유의한 

감소효과를 보이지는 않았지만 운동프로그램 참여집단보다 높은 감소경향을 

보였다.

김나경[82]은 주 2회(50분/회) 총 10회의 예술치료 프로그램을 통한 여대생들의 

생활스트레스 변화에 대한 연구에서 룸메이트 스트레스, 규율 스트레스, 

교우관계가 증진되었다고 함으로써 본 연구의 결과와 차이가 있었다. 다만, 본 

연구의 결과 중 이성관계를 제외하고 대인관계와 관련이 있는 친구, 가족관계에서 
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유의한 감소결과를 보였던 것은 10주 동안의 예술치료를 통한 생활스트레스 

감소결과와 유사한 내용으로써 4주 동안의 비교적 짧은 현실요법 프로그램 참여가 

여대생들의 생활스트레스 감소에 긍정적인 효과를 주었기 때문으로 생각되며, 

특히 운동프로그램 참여집단과 비교했을 때 보다 효과적인 스트레스 대처방법이 

될 수 있음을 확인할 수 있었다. 

현실요법 이외 스트레스 대처방법으로 운동참여가 가장 용이하면서 누구나 

실천가능한 방법으로 많이 활용되고 있다. 이와 관련하여 운동 참가 유무에 따라 

정신적, 신체적 스트레스의 차이가 있다고 하였으며, 양정옥과 정지호[83]도 

운동에 참여할 경우 스트레스 지수가 낮아지며, 반면 생활 만족도는 높다고 

하였다. Crew & Landers[84]의 연구에 의하면 스트레스에 대한 전략으로 정기적인 

스포츠 참여자와 간헐적 훈련 집단간 비교분석을 실시하여 정기적인 스포츠 

참여자가 불안이 낮았고 자기 효율성이 높았으며, 문제 중심적 대처 능력 또한 

정기적인 스포츠 참여자가 높은 것으로 나타났다고 하는 등 운동은 참여대상자의 

스트레스 해결에 직간접적으로 긍정적 변화를 주게 됨으로써 스트레스 수준을 

완화시킬 수 있는 방법으로 많이 활용되고 있다. 

Leanna et al.[85]은 규칙적인 유산소운동은 심리적 스트레스에 영향을 주며, 

스트레스에 대한 심리적 대처능력을 향상시킨다고 하였으며, 이와 함께 

황지선[86] 또한 운동에 의한 스트레스 반응에 대한 연구에서 주 3회 이상의 

빈도로 6개월 이상 지속적인 운동참여가 간헐적 운동참여 집단보다 유의하게 낮은 

스트레스반응이 나타났다고 하였다. 특히, 여성들은 남성들보다 높은 스트레스 

반응수치를 보이기 때문에 단기간의 운동보다는 장기간의 운동참여가 스트레스에 

효과적이며[84], 6개월 미만의 운동프로그램 참여보다는 2년 이상의 지속적인 

참여가 스트레스 감소에 보다 효과적인 운동방법이라고 제안된 바 있다.

본 연구에서는 4주간의 현실요법 참여와 4주간의 운동프로그램 참여 방법에 

따른 여대생들의 생활스트레스 차이를 비교한 결과 중 운동프로그램 참여 

집단보다 현실요법에 참여했던 여대생들의 생활스트레스의 모든 하위요인에서 

감소가 더 크게 나타남으로써 현실요법이 보다 효과적인 것으로 나타났다. 특히, 

운동프로그램에 참여했던 여대생들의 스트레스 변화결과 중 가족문제는 평균 0.03 

감소, 가치관 0.06 감소, 이성관계 0.18 감소, 경제문제 0.19 감소 등 4주 동안의 
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프로그램 참여 후 4가지 요인에서 감소경향이 있었지만 통계적으로 유의하지는 

않았다. 이는 앞선 선행연구들의 결과와 다른 내용으로써 이는 본 연구에서 

시행된 운동프로그램의 기간, 시간 등과 같은 구성요소의 차이에서 비롯된 것으로 

생각된다.

운동기간과 함께 운동의 형태와 운동의 지속시간, 참여빈도도 스트레스 반응에 

영향을 준다. 그 중 이러한 운동시간과 관련하여 김남진[87]은 남녀 모두 1시간 

이상 운동을 하는 집단의 스트레스가 짧은 시간동안 운동에 참여했던 집단보다 

스트레스 수준이 더 낮았다고 하였다. 그 외에도 주 3회 이상의 운동 참여빈도, 

구기종목과 같이 규칙과 룰이 있는 경기중심종목 참여가 스트레스 대처능력을 더 

크게 향상시킬 수 있는 것으로 보고되고 있다[86,87,88,89].

본 연구의 현실요법 프로그램의 경우 집단상담 형태로 주 3회의 빈도로 참여가 

이루어졌으며, 이는 앞선 다양한 방법(음악, 미술, 운동)보다 짧은 기간이었다. 

그럼에도 불구하고 10주의 미술치료 등과 유사하게 대인관계 영역의 스트레스 

변화가 유의하게 감소했던 결과를 포함하여 4개 영역의 생활스트레스 점수가 사후 

유의하게 감소했던 것은 현실요법에 의한 여대생들의 스트레스 감소 효과가 보다 

효율적인 방법이 될 수 있었음을 의미하는 것으로써 운동요법보다는 현실요법을 

통한 생활스트레스 감소가 효율적인 방법으로 사료된다.
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V. 결론 및 제언

A. 결론

본 연구는 4주 동안에 프로그램 종류(현실요법과 운동프로그램)에 따라 

대학생들의 자율신경계와 생활스트레스에 어떤 영향을 나타내는지 알아보고자 

하였다. 이를 위하여 창원시 5개구 지역에 거주하는 20대 여대생 

58명(현실요법집단 29명, 운동집단 29명)을 대상으로 4주의 현실요법 프로그램 

참여집단과 4주의 운동프로그램 참여집단 간 사전·사후 자율신경계 변화와 

생활스트레스 변화를 비교 분석하여 다음과 같은 연구 결과를 도출하였다.  

첫째, 자율신경계 변화와 관련하여 모든 조사 변인(TP, VLF, LF, SDNN, 

RMSSD)에서 시기와 집단에 의한 유의한 상호작용 효과는 없는 것으로 

나타남으로써 4주 동안의 프로그램(현실요법, 운동프로그램)에 따른 대상자들의 

자율신경계 변화에 효과가 없었다. 다만, 현실요법 참여대상자의 TP, LF, LF/HF 

결과에서 긍정적인 변화경향이 나타났으며, 운동프로그램도 VLF, HF, LF/HF, 

RMSSD, SDNN의 긍정적인 변화경향을 보였다.

둘째, 생활스트레스 변화와 관련하여 하위변인인 가족관계, 가치관, 친구관계, 

경제문제는 집단 간 유의한 차이가 있었으며(p<.05), 이성 관계에서는 통계적으로 

집단 간 유의한 차이가 없었다(p>.05). 즉, 4주기간의 현실요법 프로그램은 

여대생들의 생활스트레스 감소에 효과가 있었다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때 4주의 현실요법 프로그램은 운동프로그램 참여보다 

대상자들의 스트레스 감소에 효과적인 방법임을 알 수 있다. 그러나 현실요법 

프로그램은 여대생들의 자율신경계 변화에 유의한 효과가 없었지만 생리적 

반응으로써 HRV와 관련한 TP, LF, LF/HF의 긍정적 변화를 초래할 수 있는 

가능성을 확인함으로써 스트레스 요인 감소를 통한  생리적 반응(HRV)의  
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긍정적인 변화를 유발시킬 수 있다는 가능성을 확인할 수 있었다. 그러므로 

현실요법 프로그램은 짧은 기간 심리적 스트레스 요인을 감소시킬 수 있는 

방법으로써 이와 함께 자율신경계의 긍정적 변화를 함께 기대할 수 있는 복합적인 

방법으로 사료된다. 

반면, 본 연구에서 시행한 circuit training 운동프로그램은 대상자들의 

심리영역에 대한 긍정적 효과는 미비한 것으로 확인되었다. 특히, 신체활동이 

포함되는 운동프로그램은 생리영역의 자율신경계 변화에 효과가 있을 것으로 

판단되었지만 유의한 결과를 도출하지 못했던 것은 프로그램을 구성하는 

운동요인(운동참여기간, 운동강도 등)이 대상자들에게 긍정적인 HRV를 유발할 수 

있는 충분한 자극을 제공하지 못했기 때문으로 판단된다. 

이와 같은 점들을 종합 해 보면 현실요법을 적용한 프로그램이 20대 

여자대학생들에게 HRV와 관련된 자율신경계와 스트레스 감소에 보다 긍정적인 

영향을 미친 것으로  결론을 내릴 수 있다.

B. 제언

이상의 본 연구 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 연구 대상의 범위를 다양한 집단과 다양한 연령으로 확대하여 연구결과를 일  

  반화할 수 있는 반복연구를 제언한다.

2) 현실요법과 운동프로그램의 구성요인(시간, 기간, 강도)을 고려한 비교연구  

  가 필요하다. 

3) 현실요법과 운동요법의 병행 실시에 따른 복합프로그램의 효과 비교에 대한  

  연구가 필요하다.
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연구대상자 모집 공고문

안녕하십니까?

저는 조선대학교에서 보완대체의학 박사과정을 수료하고 현재 현실요법 전문가로

활동하고 있는 연구자 이금비입니다. 2018년 *월 *일~*월 *일까지 20~29세 사이

의 여대생 60명을 대상으로 현실요법 프로그램과 운동프로그램이 여자대학생의 자

율신경계 및 생활스트레스에 미치는 영향을 측정 하고자 합니다.  

본 연구를 통하여 연구자는 여대생들이 생활 속에서 쉽게 접근할 수 있는 인지건

강의 증진 및 삶의 질 향상에 도움이 되는 현실요법과 운동프로그램 활용의 유용성

을 과학적 접근 방법을 통해 검증하고자 하며, 참여자들은 전문가의 책임 있는 지

도하에 심리변화와 운동을 통하여 변화하는 자율신경계 및 생활스트레스의 차이를

확인할 수 있으며, 본인에게 알맞은 운동처방 설계 및 스트레스 대처방법으로써 삶

의 질과 양을 향상 시킬 수 있습니다.

본 연구는 연구윤리 및 개인정보 보호에 관한 법률을 준수하여 진행함을 알려드

리며, 연구에 참여하고자 하시는 분은 아래의 이메일 주소나 전화로 연락주시면 자

세한 내용을 안내해 드리겠습니다. 관심 있으신 분들의 많은 참여 바랍니다.

◎ 연구명칭: 현실요법과 운동프로그램 적용이 20대 여자대학생의 자율신경계와

스트레스에 미치는 영향

◎ 대 상: 1. 연구에 자발적 참여의사가 있는 20~29세 사이의 여자대학생은 누

구나 참여 가능합니다.

             2. 병원에서 심폐관계 진단을 받거나 치료를 받지 않은 사람이어야

하고 운동처방요법에 민감하거나 거부 반응이 없어야 합니다.  

             3. 측정일에는 카페인이나 알콜 등 신체에 영향을 줄 수 있는 음식이

제한될 수 있습니다.

◎ 일 시: 2018년 00월 00일 ~ 00월 00일 까지

◎ 장 소: 경남 창원시 마산회원구 내서읍

◎ 측정방법: 1. 연구 참여 내용에 관한 설명을 들은 후 생활스트레스 및 자율신경

계 측정을 실시합니다.

             2. 4주간 현실요법 프로그램을 실시합니다.

             3. 4주간 운동프로그램을 실시합니다.

[부록 1] 연구대상자 모집 공고문
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             3. 총 4주간 프로그램을 완료 후 자율신경계 측정과 생활스트레스를

측정 실시합니다.

◎ 연 락 처: 이금비 – 이메일 전화 000-0000-0000

2018년 00월 00일

조선대학교 보완대체의학과 박사수료 이금비
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연구대상자 설명문

연구과제명 : 현실요법과 운동프로그램 적용이 20대 여자대학생의 자

율신경계와 스트레스에 미치는 영향

본 연구는 총 4주간 현실요법과 운동프로그램을 진행하였을 때 자율신경계 

및 생활스트레스에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하는 연구입니다. 귀하는 

본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설문지와 동의서를 신중하

게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이

해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 이금비 연구책임자가 귀하에게 

이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝

히신 분에 한하여 수행 될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 

의사를 밝혀 주시기 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논하시기 바라

며, 의논하실 분이 없으신 경우 경남대학교 기관생명윤리위원회에 공정한 입

회자를 요청할 수 있습니다. 담당 연구원은 이 연구에 관한 귀하의 어떠한 

질문에 대해서도 자세하게 설명해 줄 것입니다. 귀하의 서명은 귀하가 본 연

구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었으며, 귀하께서 자신(또는 법정

대리인)이 본 연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구는  4주 현실요법 프로그램과 4주 운동 프로그램 참여가 여대생들

의 자율신경계 및 생활스트레스 감소에 긍정적 변화를 확인하는데 그 목적이 

있습니다.

2. 연구 참여 대상자수

본 연구에는 경남 창원시에 거주하는 여대생(20~29세)을 대상으로 자발적 

[부록 2] 연구대상자 설명문
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참여 의사가 있는 60명을 선정하여 총 4주간 참여하도록 할 것입니다. 심박

변이도에 관한 기존의 선행연구가 대체로 표본수를 30명 내외로 선정하였으

나, 연구의 타당도를 높이기 위해서 60명으로 선정하였습니다.

3. 연구 방법 및 예측 결과(효과)

본 연구는 경남대학교 기관생명윤리심의위원회 승인 후에 경남 창원시의 

아파트나 인근 게시판에 연구의 목적과 연구 과정 및 연구대상자를 모집하는 

공고문을 게시할 것입니다. 자발적 참여의사를 가진 자 중 무작위로 선발 할 

것입니다. 대상자를 선정하여 실험에 참여시킬 예정입니다. 4주간 현실요법과 

운동프로그램이 자율신경계에 미치는 효과를 분석하기 위하여 Canoppy 9 

plus기기를 사용하여 비침습 방법으로 자율신경계 검사를 진행하며, 또한 대

생자들의 생활스트레스 측정을 위하여 생활스트레스 검사설문지를 이용할 계

획입니다. 

3-1. 연구대상자들은 연구책임자가 준비한 공기의 흐름이 원활하고 쾌적한 

공간에서 검사 전문가가 직접 참여하여 Canoppy 9 plus기기를 이용하며, 

이와 함께 설문도구를 이용한다. 총 4주의 프로그램 실시 전과 후에 총 

2회에 걸쳐서 자율신경계 및 생활스트레스를 측정하게 됩니다.

3-2. 연구에서의자율신경계측정은 대학(연구소)이 병원 등에서 사용하는 검사 

방법으로 안전합니다.

3-3. 연구에서의 운동방법은 개인에게 적합한 강도를 설정하여 이용하기 때

문에 위험성이 없거나 적습니다.

3-4. 혹 문제가 생길 시 대상자가 요구하는 대로 치료와 피해보상을 하겠습

니다.

4. 연구 참여 기간

본 연구는 IRB 승인일로부터 1개월 동안 모집 공고를 통해 자발적 참여를 

동의한 연구대상자를 모집하고, IRB 승인일로부터 1개월이 지난 시점부터 3개
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월까지 자율신경계와 생활스트레스를 측정 합니다. 검사결과의 분석과 통계

는 IRB 승인 후 4개월이 된 시점부터 8개월까지 진행됩니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니다. 만

일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원이나 연구책임

자에게 즉시 말씀해 주십시오. 또한, 다음의 경우 연구책임자의 판단 하에 연

구가 중단될 수 있습니다.

* 등록 후 동의를 철회하는 경우

* 등록 후 연구 참여자로 부적절하다고 판단한 경우

* 등록 후 대상자의 연구의 실시가 불가능하다고 판단한 경우
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연구참여 동의서

연구 과제명: 현실요법과 운동프로그램 적용이 20대 여자대학생의 자율신경계와 

스트레스에 미치는 영향

본 연구는 총 4주간의 복합 프로그램(4주 운동프로그램 및 4주 현실요법 프로

그램)이 여대생의 심박변이도 및 생활스트레스에 미치는 영향을 알아보고자 하

는데 목적이 있습니다. 조사자료는 연구 목적으로만 이용될 것이며 외부 유출은 

전혀 없습니다.

본인(연구대상자)은 연구자(연구책임자)로부터 상기 연구의 목적과 연구 방법 

그리고 예측 결과에 대해 충분히 설명을 들었습니다. 본인이 자발적으로 원하는 

경우에만 이 연구에 참여한다는 것과 중도에 원하지 않는 경우 이 연구의 참여

를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 불이익도 되지 않는다는 설명

도 충분히 들었습니다. 

1. 본인은 위 연구에 대해 구두로 설명을 받고, 연구대상자 설명문을 읽었으며 

담당연구자와 이에 대해 의논하였습니다.

2. 본인은 위험과 이득에 관하여 들었으며, 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니

다.

3. 본인은 다음의 연구에 참여하는 것에 대하여 자의적으로 동의합니다.

4. 본인은 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여를 중도에 철회할 수 

있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습

니다.

5. 본인은 이 동의서에 서명함으로써 나의 개인정보가 현행 법률과 규정이 허용

하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

[부록 3]



- 72 -

6. 본인은 이 동의서 사본을 받을 것을 알고 있습니다.

2018년      월      일
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  아래에는 당신이 일상생활에서 흔히 겪을 수 있는 여러 가지 생활 사건들

이 적혀 있습니다. 각 문항들을 자세히 읽어보신 후, 각 시간에 대한 정도를 

오른쪽에 표시하여 주시기 바랍니다. 정도는 그 사건이 당신에게 얼마나 중

요했었나를 평가하는 항목으로써 각 생활 사건을 평가하실 때 당시 사건을 

기억하면서 모든 문항에 대해 성의껏 응답해 주시기 바랍니다.

문항

번호
내용

중요도

0 1 2 3

1 취업을 위한 준비가 계획대로 진행되지 않았다

2 졸업 후 취직을 못할 것 같아 걱정했다

3 진로와 취직에 필요한 정보를 얻기 힘들었다

4 사회적 편견(성차, 지방대학 등) 때문에 취업이 어렵다고 생각했다

5 이성 친구와의 사이가 매우 악화되었다

6 이성 친구가 나의 의견에 따라주지 않았다

7 이성 친구와 심하게 싸웠다

8 이성 친구와 헤어졌다

9 경제적으로 부족해서 대학생활이 위축되었다

10 학자금 조달이 어려웠다

11 용돈이 부족해서 행동에 제약을 많이 받았다

12 경제생활이 어려워서 취미 생활을 충분히 할 수 없었다

13 부모와 의견충돌이 있어서 싸웠다

[부록 4] 대학생생활스트레스척도
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14 무보와의 갈등이 심화되었다

15 집안 식구가 나에게 불필요하게 간섭했다

16 친구들로부터 따돌림을 받았다

17 친구로부터 배척을 받았다

18 친구가 나를 무시했다

19 교수의 인견에 대해 실망했다

20 교수가 말하는 것과 행동하는 것이 달랐다

21 교수의 불성실한 강의 때문에 학습의욕이 저하되었다

22 나의 가치관이 올바른 것인지에 대해 회의에 빠졌다

23 왜 사는지에 대한 의문 때문에 방황했다

24 내가 중요하다고 생각하는 가치를 실천하지 못했다

25 공부해야할 과제의 분량이 너무 많았다

26 노력한 만큼 성적이 나오지 않았다

27 전공 공부가 너무 어려웠다

28 취업이나 진로에 대한 적성을 알 수가 없어서 고민했다

29 졸업 후 진로를 결정하지 못해 방황했다

30
대학을 졸업하더라도 가족들의 기대만큼 성취하지 못할 것 같은 

생각이 들었다

31
사회적 불안정(정치, 경제 등) 때문에 직장을 얻기가 어렵지 않

을까 생각했다

32 이성 친구와 말을 하지 않았다
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33 이성 친구가 나 이외에 다른 사람에게 관심이 있음을 알았다

34 집안의 경제사정이 악화되었다

35 사 입고 싶은 옷을 살 돈이 없었다

36 경제적으로 친구들과 수준 맞추기가 힘들었다

37 가족으로부터 억울한 비만을 받았다

38 부모님들이 내가 하고자 하는 일을 허락하지 않았다

39 형제나 자매와 심하게 싸웠다

40 친구로부터 무례한 행동을 당했다

41 마음에 맞는 친구를 사귈 수 없었다

42 교수가 나의 인격을 무시했다

43 교수의 강의가 산만해서 요점을 파악하기가 어려웠다

44 교수로부터 생활에 필요한 지혜와 안목을 얻을 수 없었다

45 확고한 인생관이 없어서 방황했다

46 이상과 현실간의 격차 때문에 갈등을 경험했다

47 공부해야할 내용이 너무 많았다

48 성적이 나쁘다

49 전공 공부가 적성에 맞지 않았다

50 중요한 시험을 잘 치지 못했다
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