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ABSTRACT 
Objective：Using patterns of change in heart rate variability (HRV), we investigated the effects of stress 

exposure and type of anger expression on cardiovascular diseases. 
Methods：Eighty-nine medical students were evaluated by STAXI-K, BDI, BAI, and measured HRV. Ac-

cording to the scores of anger expression questions in STAXI-K, objects are comparted to three groups. 
Each group is compared with others on the levels of depression, anxiety and HRV. Additionally objects are 
divided into two groups of functional anger expression group and dysfunctional anger expression group, and 
each group also divided into two groups, depending on the exposure of stressful situation or not. Members 
who took part in the stress exposure groups, they’ve got a serial arithmetic process for five minutes. We sur-
veyed patterns of HRV in 4 each groups and estimated interactions between existence of stressful situation or 
type of anger expression and HRV. 

Results：Irrespective of stress manipulation, the dysfunctional anger expression group showed a marked 
increase in the LF/HF ratio in comparison to the functional anger expression group. Also, under conditions of 
stress manipulation, the stress exposure group exhibited a relatively increased level of TP. It can’t be discrim-
inated any correlations between stress manipulation and type of anger expression. 
Conclusion：Both of them, exposure to the stressful situation and type of anger expression, have influence 

on cardiovascular diseases. By controlling anger and way of express that, it is possible to diminish the inci-
dence of cardiovascular diseases. (Anxiety and Mood 2009;5(1):21-28) 
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서     론 
 

Friedman과 Rosenma은 관상성 심장질환에 걸리기 쉬

운 성격으로 Type A 행동유형에 대해 연구 하였고, Type 

A 행동유형의 특성으로 공격성, 시간 급박성, 경쟁 등을 지

적하였다. 이에 대한 연구들이 진행되면서 최근 Type A 행

동유형 자체가 아니라 그 하위 요소 중 분노 또는 적개심

이 관상성 심장질환의 핵심적인 위험 요인이라는 결과들이 

보고되었다.1 또한 많은 연구에서 분노가 고혈압을 비롯한 

심혈관계 질환의 중요한 심리적 요인임이 밝혀졌다.2 일부 

연구들에서는 분노표현 양식과 심혈관계 질환들의 관련성

에 대해 보고한 바 있다.3 

Spielberger 등은 분노를 분노경험과 분노표현 양식으로 

크게 나누었고, 분노경험을 상태분노와 특성분노로 다시 나

누었다. 상태분노는 분노 유발상황에서 나타나는 즉각적인 

반응으로 자율신경계의 활성화 혹은 흥분을 수반하는 일시

적인 정서 상태를 말한다. 특성분노는 얼마나 자주 분노를 

보이는 지를 나타내는 개인의 분노경향으로, 상태분노를 일

접수일：2009년 3월 18일 / 수정일：2009년 4월 12일 

게재확정일：2009년 4월 13일 

Address for correspondence 

Ki Chung Paik, M.D., Department of Psychiatry, College of Medicine, Dankook Uni-
versity, 16 Anseo-dong, Dongnam-gu, Cheonan 330-715, Korea 

Tel：+82.41-550-3947, Fax：+82.41-561-3007 

E-mail：paperose@dku.edu 



 
 
 
 
 
분노표현과 심박변이도 

Anxiety and Mood ■ Volume 5, No 1 ■ April, 2009 22

으킬 수 있는 개인의 성향을 의미한다. 즉 특성분노가 높은 

사람은 분노유발 상황에서 분노를 강하게 지각하며, 특성분

노가 낮은 사람은 상대적으로 분노를 약하게 지각하는 성격

특성을 가지고 있다.4 분노표현 양식이란 화가 나는 느낌에 

대해 개인이 대응하는 방식을 의미하는데 Spielberg 등은 

분노표현 양식을 분노억제(anger-in), 분노표출(anger-

out), 분노통제(anger-control)로 나누었다.5 분노억제는 

화가 나 있지만 이를 겉으로 드러내지 않는 것으로, 분노를 

자기 내부로 돌리거나 억압하거나,6 혹은 분노유발 상황과 

관련된 사고와 기억 혹은 분노 자체의 감정을 억제하거나 

부정하는 것7을 말한다. 분노표출은 화가 나면 이를 겉으로 

드러내는 것으로, 환경 속의 타인이나 대상에게 분노를 나

타내거나,8 혹은 신체적 행위나 비난, 욕설, 언어적 폭력, 극

단적인 모욕으로써 분노를 표현하는 것9을 말한다. 분노통

제는 화가 난 상태를 자각하고 감독하면서 화를 진정시키

기 위해서 다양한 책략들을 구사하는 것으로, 냉정을 유지

하고 상대방을 이해하려는 노력 등으로 볼 수 있다.9 

분노표현 양식과 심혈관계 질환들의 관련성을 다룬 연구

들에 따르면 분노표현 양식에 따라서 관상성 심장질환의 

위험률에 차이가 있었으나, 이러한 연구 결과들이 항상 일

치하지는 않았다. 냉소적 적개심을 보이거나 분노 또는 적

개심을 표현하는 경우가 표현하지 않는 경우보다 심혈관계 

반응의 증가와 더 밀접한 관련이 있다는 보고가 있는 반면,10 

분노억제와 잠재적 적개심이 관상동맥 경화증과 유의한 상

관관계를 나타낸다는 보고도 있었다.11 비교적 최근에는, 분

노억제와 분노표출은 모두 심혈관계 증상과 유의한 상관관

계가 있었고 분노통제와 증상 사이에는 유의한 상관관계가 

없었다는 연구들이 있었다.12,13 이러한 맥락에서 Biodeau 

등은 분노표출과 분노억제는 역기능적인 분노표현 양식으

로, 분노통제는 기능적인 분노표현 양식으로 분류하였다.14 

심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)는 1963년 Hon

과 Lee의 연구15에서 심장발작이 일어나기 전에 심박동 자

체에는 아무 변화가 없었지만 심박동 사이 간격의 변화가 

선행되었다는 것이 밝혀진 이후 심혈관계 반응의 지표로 주

목받아왔다. 건강한 심장의 박동은 절대적으로 일정하지 않

으며, 운동이나 심신의 스트레스 등 많은 요인들에 의해 영

향을 받는다. 더욱이 심장 박동의 간격은 호흡, 혈압조절, 

체온조절, 레닌 안지오텐신계, circadian 리듬 등에 의해 주

기적인 변화를 보인다.16 즉, 시간에 따른 심장 박동의 주기

적 변화를 측정하고 분석함으로써 자율신경계의 활동을 정

량화하고 여러 상황에서의 생리적 반응에 대한 정보를 얻

을 수 있다. 

지금까지 분노표현 양식이 심혈관계 질환에 미치는 영향

을 심박동수나 혈압 측정 등을 통해 밝히고자 한 많은 선

행 연구들이 있었고,10-13 최근 정신과 영역에서 HRV를 이

용해 우울, 불안, 스트레스 등과 심혈관계 질환 사이의 연

관 관계를 다룬 연구들도 진행되었지만,17,18 아직 HRV를 

이용하여 분노표현 양식과 심혈관계 질환들의 관련성을 살

펴 본 연구는 없었다. 본 연구에서는 한국판 상태-특성분

노 표현척도(State-Trait Anger Expression Inventory- 

korean version, STAXI-K)19를 이용하여 분노표현 양식

을 기능적인 분노표현 양식과 역기능적인 분노표현 양식으

로 구분하였고, HRV 측정을 통해 분노표현 양식과 스트레

스 노출 유무가 심혈관계에 미치는 영향을 알아보았다. 또 

이에 더해 우울, 불안 평가 척도를 이용하여 대상자의 우울, 

불안의 정도를 평가함으로써 이런 요인들과 분노표현 양식 

사이의 관련성에 대해서도 살펴보았다. 

 

연구대상 및 방법 
 

연구대상 

본 연구는 2007년 5월부터 7월까지 3개월간에 걸쳐 천

안 소재의 D대학 의과대학(의예과, 의학과, 간호학과) 재학

생 중 자원자를 대상으로 시행되었다. 103명이 설문지(ST-
AXI-K, BDI, BAI 포함)를 시행하였고, 기저 HRV를 측정

하였다. 회수된 103명의 설문지 중, 설문지 작성에 충실하

지 못한 14명을 제외하고, 89명의 자료를 분석하였다. 

 

분노표현 양식에 따른 기저 HRV, 상태-특성분노, 우울, 

불안  

분노표현 양식에 따른 기저 HRV, 상태-특성 분노, 우울, 

불안을 평가하기 위해 우선 STAXI-K의 분노표현 양식 척

도 점수를 근거로 대상군을 분노억제, 분노표출, 분노통제 

집단으로 나누었다. 즉, 분노표현 양식 척도에서 분노억제 

점수는 상위 25% 이상이면서 분노표출과 분노통제 점수

가 하위 50% 이하인 집단을 분노억제 집단(남 16, 여 12)

으로, 분노표출 점수는 상위 25% 이상이면서 분노억제와 

분노통제 점수는 하위 50% 이하인 집단을 분노표출 집단

(남 11, 여 8)으로, 분노통제 점수는 상위 25%이면서 분

노억제와 분노표출 점수는 하위 50% 이하인 집단을 분노

통제 집단(남 10, 여 11)으로 각기 분류하였다. 이렇게 선

발된 피험자는 총 68명이었고, 이들의 자료를 분석하였다. 

 

분노표현 양식과 스트레스 노출 여부에 따른 HRV 변화 

스트레스 노출과 분노표현 양식에 따라 HRV 변화 양상

이 유의하게 차이를 보이는지, 분노표현 양식에 따라 스트
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레스 노출이 HRV 지표변화에 주는 영향이 차이가 있는지 

알아보기 위해, 68명의 대상자 중 실험에 동의한 자원자 40

명을 대상으로 스트레스 노출을 시행하였다. 스트레스 노출 

전후로 HRV를 측정하였고, 이들 중 신뢰성이 떨어지는 HRV 

자료를 제외한, 37명의 자료를 분석하였다. 분노표현 양식

(기능적 분노표현 양식, 역기능적 분노표현 양식)과 스트레

스 노출 여부에 따라 총 4개 집단으로 나누어 분석하였다. 

 

실험 절차 

실험은 소음이 통제된 실험실에서 개별적으로 시행되었

다. 심박변이도(HRV)는 일중 변화를 보이므로 이 영향을 

통제하기 위하여 전체 실험 절차는 오전 8시에서 12시 사

이에 진행되었으며, 피험자는 실험 15시간 전부터는 일체

의 음주, 카페인, 니코틴을 금할 것을 미리 지시받았다. 피

험자는 실험실에 들어와 HRV 측정에 대한 간단한 설명을 

듣고, 편안한 의자에 앉아 양쪽 팔과 왼쪽 다리에 총 3개

의 전극을 부착하였다. 스트레스 노출 여부와 관계없이, 모

두에서 10분간 휴식한 후 기저 HRV를 5분간 측정하였다. 

HRV 측정 중에는 편안한 자세로 호흡을 고르고, 눈을 감

지 않은 채로 편안히 벽면의 한 곳에 시선을 고정하도록 하

였고, 일체 발성을 하지 않도록 미리 지시하였다. 

스트레스 노출군의 경우 Vesna Vuksanovic이 사용한 계

산 작업(arithmetic task)20을 수행하도록 했다. 이 계산 작

업은 5분간 1,000에서 계속하여 7씩 빼나가는 것으로써 

계산 작업 동안 일체 대화는 금지하였고 종이에 답을 적게 

한 후 즉각적으로 정답 여부만을 피험자에게 알려주었다. 

정답, 오답과는 상관없이 지속적으로 7을 빼나가도록 하였

다. 스트레스 비노출군의 경우 적극적인 신체 활동을 하거

나 지나치게 이완되는 것을 통제하기 위해 눈을 감지 않고 

일체의 발성을 금지한 채, 계산 작업 없이 5분간 책상에 

편안히 앉아 대기할 것을 지시 받았다. 5분 동안 상기 과정

을 시행한 이후 스트레스 노출군과 비노출군 모두에서 기저 

HRV 측정 방식과 같은 방법으로 HRV를 재 측정하였다 

 

측정 도구 

 

한국판 상태-특성분노 표현척도(State-Trait Anger Ex-
pression Inventory-Korean version, STAXI-K) 

Spielberger 등에 의해 개발된 분노측정 도구로써 전겸

구 등에 의해 한국판으로 개발되어 사용되고 있다.21 분노

의 경험적 측면을 상태분노와 특성분노로 측정하는 문항이 

각각 10문항 씩 있으며 분노표현양식의 3가지 유형(분노

억제, 분노표출, 분노통제)을 측정하는 24문항이 포함되어 

있다. STAXI-K는 5가지 하위척도(상태분노, 특성분노, 분

노억제, 분노표출, 분노통제)를 일차적으로 측정하고 있다. 

각각의 문항은 4점 척도로 평정하도록 구성되어있다. 

 

한국판 우울척도(Korean-Beck Depression Inventory, 

BDI) 

본 연구에서는 이영호와 송종용이 번안한 한국판 Beck 

우울척도를 사용하였다.22 이 척도는 0점에서 3점까지 평

정되는 4점 척도로, 총 21문항으로 구성되어 있으며 총점

은 0~63점 범위에 있다. Beck은 9점 이하는 우울하지 않

은 수준으로, 10~15점은 가벼운 우울증으로, 16~23점은 

우울증으로, 24~63점은 중한 우울증으로 분류하였다. 

  

한국판 불안 척도(Korean-Beck Anxiety Inventory, BAI) 

Beck 등에 의해 개발된 불안 평가 도구로 총 21문항으

로 구성되어 있으며, 4점 척도로 평정하도록 되어있다. 이 

척도는 0에서 63점까지 점수가 분포되며, 점수가 높을수록 

불안의 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 권석만이 번

안한 한국판 Beck 불안 질문지를 사용하였다.23 

  

심박변이도(Heart Rate Variability, HRV) 

HRV 분석에는 현재 여러 가지 방법이 개발되어 있다. 고

전적인 시간영역 분석법이 있고, 현재 많이 이용되고 있는 

주파수영역 분석법이 있으며, 최근 이용되기 시작한 비선형 

분석법이 있다. 

 

시간영역 분석법(Time domain methods) 

시간영역 분석법은 가장 간단한 분석법으로, 연속된 심

전도 기록에서 각각의 QR complex사이의 간격(Normal- 

to-normal interval, NN)과 심박수를 분석하는 방법이다. 

여기서 시간영역 변수들이 계산될 수 있다. 일반적으로 24

시간의 장시간 측정이나 5분간의 단시간 측정을 통해 얻

은 변수들의 통계 분석을 통해 여러 가지 HRV의 측정치

를 구한다. NN간격의 표준편차(SDNN)는 기록된 기간의 

HRV 전체를 나타내는 지표로서 주파수영역 분석법에 의

한 파워 스펙트럼의 전체 파워(TP)와 동등한 수학적 의미

를 지닌다. SDNN는 HRV 전체를 나타내는 지표로서 심박

동수의 변화 폭, 다시 말해 심장 리듬의 반응성을 나타낸다

고 할 수 있다. 대체로 50 ms 미만의 SDNN은 매우 저하

된 HRV, 100 ms의 미만의 SDNN은 저하된 HRV의 지표

로 받아들여진다. 시간영역 분석법에서는 심박변이도를 측

정한 시간의 길이가 매우 중요하다. 측정 시간이 길어질수

록 SDNN 등의 주요 변수들의 수치가 커지므로 서로 측정
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치를 비교할 때에는 같은 시간 길이만큼 측정한 자료를 비

교해야만 한다. 

 

주파수영역 분석법(Frequency domain methods) 

주파수영역 분석법은 시간영역 분석법과는 달리 주파수

영역을 기준으로 파동을 분석하는 방법으로 심전도 측정을 

디지털화할 수 있게 되면서 손쉽게 값을 얻을 수 있게 되

었다. 이중 대표적인 파워 스펙트럼 분석은 1960년대 이

후 여러 분야에서 이용되기 시작한 분석법으로 파워(HRV)

가 주파수의 함수로 어떻게 분포되는지를 나타내어주는 방

법이다. 5분간의 단기간 측정에 의해서는 초저주파(Very 

Low Frequency, VLF), 저주파(Low Frequency, LF), 

고주파(High Frequency, HF)의 3가지 파워 스펙트럼 요

소와 TP를 얻을 수 있다. 일반적으로 HF요소는 0.15~0.4 

Hz 사이의 파워를 가리키고 LF요소는 0.04~0.15 Hz 사

이의 파워를, VLF요소는 0.003~0.04 Hz사이의 파워를 

가리킨다. 또한 24시간의 장기간 측정에서는 VLF보다 더 

낮은 주파수인 극초저주파(Ultra Low Frequency, ULF)

가 추가 측정된다. HF는 심장으로 분지하는 미주신경 활성

을 주로 반영하므로 부교감 신경계의 활성을 대표하는 측

정치로 해석할 수 있다. 한편 LF의 해석은 학자에 따라 논

란의 여지가 있다. LF가 교감신경계 활성을 나타낸다는 주

장도 있으나, 다른 학자들은 LF가 교감신경계와 부교감신

경계 모두에 영향을 받는다고 보고하고 있고, 이런 차이는 

몇몇 교감신경 흥분 상태에서 LF파워가 감소된다는 보고

에 기인한다. 사실 교감신경의 흥분으로 인한 빈맥이 발생

Table 1. Comparison of demographic characteristics, STAXI-K, BDI, BAI, and Baseline HRV by anger-expression type (n=68) 

 Anger-ina (n=28) Anger-outb (n=19) Anger-controlc (n=21) 

 Mean±SD, N (%) Mean±SD, N (%) Mean±SD, N (%) 
F (χ2) p 

Age 0021.54±0001.80 0021.32±0002.54 0021.38±0001.99 0.070 .932* 
Sex    00.568* .753* 

Male  16 (57) 11 (058) 10 (048)   
Female 12 (43) 08 (042) 11 (052)   

BMI 0021.11±0002.00 0021.15±0002.74 0020.92±0002.06 0.066 .936* 
Amount of smoking    4.48* .345* 

Nothing  25 (89) 19 (100) 21 (100)   
Less than half pack/a day 02 (07) - -   
More than a pack/a day  01 (04) - -   

Amount of drinking    6.31* .389* 
Nothing (%) 11 (39) 03 (016) 06 (029)   
1-2 times/a week  16 (57) 14 (74) 15 (071)   
3-4 times/a week  01 (04) 01 (005) -   
More than 5 tines/a week  - 01 (005) -   

Exercise    3.63* .163* 
Nothing  13 (46) 04 (021) 06 (029)   
More than 40 min, 1 time/ a week 15 (54) 15 (079) 15 (071)   

Diet control    3.03* .220* 
Control 04 (14) - 03 (014)   
Uncontrol  24 (86) 19 (100) 18 (086)   

Baseline HRV      

SDNN 0051.79±0015.64 0051.58±0018.34 0051.98±0015.67 0.003 .997* 

TP 2443.11±2140.69 2019.89±1497.67 2127.66±1230.40 0.390 .679* 

LF 0808.85±0610.88 0745.50±0861.85 0905.88±0879.08 0.220 .803* 

HF 0453.13±0344.27 0581.64±0748.62 0473.36±0311.61 0.430 .652* 

LF/HF 0002.35±0001.71 0001.78±0001.26 0002.66±0002.87 0.935 .398* 

STAXI-K：state anger 0002.36±0002.53 0004.21±0002.74 0004.43±0002.66 4.65* .013† 

STAXI-K：trait anger 0004.93±0004.19 0007.63±0005.22 0009.05±0004.19 5.33* .007† 

BAI 0005.71±0005.89 0004.26±0003.98 0009.76±0008.96 3.86* .026‡ 

BDI 0006.82±0007.65 0004.53±0004.12 0008.57±0007.31 1.80* .173* 
ANOVA, *：χ2 test, post-hoc：scheffe test, †：a<b,c, ‡：b,c. HRV：Heart Rate Variability, SDNN：Standard Deviation of NN interval, 
TP：Total Power, LF：Low Frequency, HF：High Frequency, STAXI-K：State-Trait Anger Expression Inventory-Korean version, BAI：Beck 
Anxiety Inventory, BDI：Beck Depression Inventory   
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한 뒤에는 역작용으로 심박 변이도의 TP가 감소한다. TP

가 감소하면 LF와 HF 파워도 전체적으로 감소하므로 각 

주파수의 파워의 상대적 분포를 파악하기 어렵게 된다. 그

러므로 LF norm 값이 교감신경 활성을 더 올바르게 나타

내는 경우가 많고, LF/HF비(LF/HF ratio)는 교감신경 활

성 또는 교감/부교감 균형의 지표로 해석된다.24 

 

통계방법 

분노억제 집단, 분노표출 집단, 분노통제 집단 간의 HRV 

지표 및 상태분노, 특성분노, 우울, 불안 점수를 비교하기 위

해 변량분석을 하였다. 또한 기능적 분노표현 양식 집단과 

역기능적 분노표현 양식 집단 간의 분노표현 양식과 스트

레스 노출 여부에 따른 HRV 지표 변화의 차이를 비교하기 

위해 변량분석을 하였다. p<0.05를 유의미한 것으로 보았다. 

  

결     과 
  

분노표현 양식에 따른 HRV 및 상태분노, 특성분노, 우울, 

불안 점수의 비교 

분노억제, 분노표출, 분노통제 집단 간에 상태분노, 특성

분노, 우울, 불안 점수를 비교하였다. 각 집단은 연령, 성별, 

흡연량, 음주량, 운동 여부, 체중 조절 여부에서 집단 간 유

Table 2. Comparison of demographic characteristics, STAXI-K, BDI, BAI, and Baseline HRV between groups (N=37) 

Dysfunctional anger expression Functional anger expression 
 

Stress (n=13) Non-stress (n=10) Stress (n=8) Non-stress (n=6) 

 Mean±SD, N (%) Mean±SD, N (%) Mean±SD, N (%) Mean±SD, N (%) 

F (χ2) p 

Age 0021.54±0001.98 0023.11±002.52 0022.63±001.85 0021.83±002.71 1.03* .391 

Sex     3.54* .316 

Male 08 (62) 6 (60) 2 (025) 4 (066)   

Female 05 (38) 4 (40) 6 (075) 2 (044)   

BMI 0020.78±0002.84 0022.03±002.91 0020.01±002.07 0021.02±001.17 0.953 .427 

Amount of smoking     3.30* .771 

Nothing 11 (84) 9 (90) 8 (100) 6 (100)   

Less than half pack/a day 01 (08) 1 (10) - -   

More than a pack/a day 01 (08) - - -   

Amount of drinking     9.38* .403 

Nothing 06 (46) 1 (10) 4 (050) 2 (033)   

1-2 times/a week 04 (31) 8 (80) 4 (050) 4 (077)   

3-4 times/a week 02 (15) 1 (10) - -   

More than 5tines/a week 01 (08) - -    

Exercise     3.19* .363 

Nothing 05 (38) 5 (50) 1 (013) 3 (050)   

More than 40 min, 1 time/a week 08 (62) 5 (50) 7 (087) 3 (050)   

Diet control     1.04* .792 

Control 02 (16) 1 (10) 1 (013) -   

Uncontrol  11 (84) 9 (90) 7 (087) 6 (100)   

STAXI -K：state anger 0003.09±0002.98 0003.89±002.93 0004.50±002.67 0004.80±003.27 0.054 .817 

STAXI-K：trait anger 0005.91±0004.95 0007.89±005.26 0009.25±005.01 0009.00±004.06 0.387 .539 

BDI 0002.36±0002.46 0006.33±006.86 0006.75±009.45 0007.40±005.73 0.508 .482 

BAI 0004.55±0003.70 0005.22±005.43 0010.25±013.38 0008.00±005.70 0.268 .608 

Pre HRV       

SDNN 0051.75±0014.28 0042.78±011.13 0046.62±006.63 0045.31±071.71 0.702 .409 

TP 2255.22±1367.67 1388.34±779.66 1801.92±595.74 1396.54±656.23 0.422 .521 

LF 0678.29±0494.74 0643.80±532.36 0514.12±158.23 0443.33±274.39 0.014 .907 

HF 0467.84±0442.72 0334.38±273.38 0366.05±156.19 0377.50±237.05 0.391 .537 

LF/HF 0002.17±0001.69 0002.48±001.83 0001.79±001.25 0001.28±000.67 0.542 .468 
ANOVA, *：χ2 test. STAXI-K：State-Trait Anger Expression Inventory-korean version, BAI：Beck Anxiety Inventory, BDI：Beck Depression 
Inventory, HRV：Heart Rate Variability, SDNN：Standard Deviation of NN interval, TP：Total Power, LF：Low Frequency, HF：High 
Frequency 
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의한 차이를 보이지 않았으며, 기저 HRV의 각 하위 지표

에 있어서도 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 상태

분노와 특성분노 점수에서 분노억제 집단은 분노표출 집단

이나 분노통제 집단에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였으

나 분노표출 집단과 분노통제 집단 간에는 유의한 차이를 

보이지 않았다. BAI에서 분노표출 집단은 분노통제 집단

에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였으나 분노억제 집단과

는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 분노억제 집단과 분노

통제 집단 간에도 유의한 차이를 보이지 않았다. BDI에서

는 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 1). 

 

분노표현 양식과 스트레스 노출 여부에 따른 HRV 변화량 

분노표현 양식과 스트레스 노출 여부에 따라 HRV 지표

의 변화 양상이 유의하게 차이를 보이는지 알아보기 위해 

분노표현 양식(기능적, 역기능적)과 스트레스 노출 여부(스

트레스 노출, 비노출)에 따라 4개 집단으로 나누어 분석하

였다. 각 집단 사이에 인구 통계학적 변인이나, 상태분노, 

특성분노, BDI 점수, BAI 점수, 기저의 HRV 지표는 모두 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 스트레스 노출 여

부와 분노표현 양식에 따른 HRV의 변화를 알아보고자 4

개의 집단에서 각각의 HRV 지표들(SDNN, TP, LF, HF, 

LF/HF 비)의 기저 측정값과 5분 동안 의 과제 수행 이후

에 측정된 값 사이의 변화량(% reduction)을 변량분석하

였다. 그 결과, HRV의 지표 변화량 중 LF/HF 비에서 분

노표현 양식(역기능, 기능)에 따른 주효과가 유의한 것으

로 나타났고, TP에서 스트레스 노출 여부(스트레스 노출, 

비노출)에 따른 주효과가 유의한 것으로 나타났으며 상호

작용효과는 유의하지 않았다(Table 3). 즉, 스트레스 노출

과 상관없이 역기능적인 분노표현 집단은 기능적 분노표현 

집단에 비해 LF/HF 비율의 증가가 유의하게 높게 나타났다.  

또한, 분노표현 양식과 상관없이 스트레스 노출 집단에

서는 스트레스에 노출되지 않은 집단에 비해 TP에서 유의

하게 높은 증가를 보이는 것으로 나타났다. 

고     찰 
 

본 연구에서는 STAXI-K를 이용하여 분노표현 양식의 

차이에 따라 집단을 나누고, 각 집단을 다시 스트레스 노출 

여부에 따라 두 집단으로 나누어 총 4 집단을 대상으로 연

구를 시행함으로써 스트레스 노출 여부와 분노표현 양식에 

따른 각 집단 간의 HRV의 차이를 검토하고자 하였다. 

분노표현 양식과 상태분노, 특성분노, 불안, 우울 수준과

의 연관성을 살펴봤을 때, 분노억제 집단은 분노표출, 분노

통제 집단과는 다른 특성을 보였다. 즉 분노억제 집단은 분

노표출, 분노통제 집단에 비해 유의하게 낮은 상태분노, 특

성분노 점수를 보였고, 이에 대해 Spielberger는 분노억제

는 화가 나 있지만 이를 겉으로 드러내지 않는 것으로, 자

신의 분노를 자기내부로 돌리거나 억압하는 것8 혹은 분노 

유발상황과 관련된 사고와 기억 혹은 분노 자체의 감정을 

억제하거나 부정하는 것9으로 설명한 바 있다. 따라서 분노

억제 집단에서의 상태분노, 특성분노의 낮은 점수는 분노

억제 집단이 부정적 감정 중 분노 감정에 대해 잘 인식하

지 못하거나, 과소평가할 가능성을 시사한다. 또한 분노표

출 집단에서 BAI 점수가 분노통제 집단에 비해 유의하게 

낮게 나타난 것은 분노표출 집단이 평소 분노통제 집단에 

비해 불안감을 적게 인식함으로서 분노를 쉽게 외부로 표

출하도록 작용할 수 있을 것이라 추측된다. 

분노표현 양식(기능적, 역기능적)과 스트레스 노출 여부

(스트레스 노출, 비노출)에 따라 HRV 지표들의 변화량의 

차이를 분석해 보았을 때, 스트레스 노출 여부와 상관없이 

기능적 분노표현 양식 집단에 비해 역기능적 분노표현 양

식 집단에서 LF/HF 비가 유의하게 증가된 소견을 보였다. 

이는 통계적으로 의미가 발견되지는 않았지만 두 번째 HRV 

측정시 기능적 분노표현 양식 그룹에 비해 역기능적 분노

표현 양식 그룹에서 LF 지표의 증가 폭이 상대적으로 컸기 

때문이라고 추론된다. LF 지표는 주로 교감신경계의 활성

을 의미함으로서 역기능적 분노표현 집단에서 기능적 분노

 Table 3 Comparison of HRV (%) reduction by anger expression type and stress exposure (N=37) 

Main effect by anger expression Main effect by stress  Interaction 
effect 

Dysfunctional anger 
expression (n=23) 

Functional anger 
expression (n=14) 

Stress 
(n=21) 

Non-stress 
(n=16) 

Variables 
(% reduction) 

Mean±SD Mean±SD 
p 

Mean±SD Mean±SD 
p p 

SDNN 0049.59±018.34 0048.77±013.76 .868 0053.93±0018.47 0043.39±0011.74 .117 .319 

TP 2228.58±1897.82 1779.87±773.76 .350 2622.35±1881.94 1338.31±484.47 .027 .343 

LF 0738.11±0958.33 0536.62±276.39 .450 0846.50±0984.82 0426.20±219.12 .165 .466 

HF 0292.41±0266.13 0352.14±193.58 .436 0306.76±0219.48 0326.00±270.53 .674 .576 

LF/HF 0002.02±0001.81 0000.87±001.25 .037 0001.87±0001.45 0001.21±001.95 .157 .603 
ANOVA. SDNN：Standard Deviation of NN interval, TP：Total Power, LF：Low Frequency, HF：High Frequency 
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표현 집단에 비해 교감신경이 더욱 활성화되었다고 볼 수 

있다. 한편 HF 지표는 역기능적 분노표현 양식 집단에 비

해 기능적 분노표현 양식 집단에서 상대적으로 더 크게 증

가하는 경향을 보인다. 이로써 기능적 분노표현 양식 집단

에서 LF 증가를 보상하려는 자율신경계의 작용이 더욱 적

절히 이루어졌음을 추론해 볼 수 있다. 즉, 분노억제나 표

출과 같은 역기능적 분노표현 양식을 갖는 집단은 분노통

제와 같은 기능적 분노표현 양식을 갖는 집단에 비해 실험 

상황에서 교감신경계의 활성은 큰 반면, 그에 따른 자율신

경계의 보상은 적절히 이루어지지 않는 것으로 보인다. 분

노표현 양식에 따른 이러한 자율신경계 조절의 차이가 장

기적으로 지속될 경우 결과적으로 부적절한 분노표현 양식

이 심혈관계 질환의 발생을 더욱 증가시킬 수 있음을 추론

할 수 있다. 

분노표현 양식과 관계없이 스트레스 노출 여부가 TP에

서 주효과를 보이는데, 이는 스트레스에 노출된 집단에서의 

LF의 두드러진 증가가 TP의 변화량에 유의한 차이를 야

기했기 때문일 것으로 생각된다. 즉 스트레스가 교감신경계

에 영향을 준다는 것은 이미 알려진 사실이며, 특히 분노의 

경우 교감신경계의 활성을 통해 LF 값의 증가를 가져온다

는 보고들이 있다.25 본 연구에서도 스트레스가 교감신경의 

활성도를 의미하는 LF의 증가를 유발함으로써 TP의 유의

한 차이를 가져왔다고 추론된다. 

본 연구의 제한점으로는 우선 스트레스 노출 여부에 따

른 주효과는 나타났지만 분노표현 양식에 따른 스트레스 

노출의 효과, 즉 상호작용효과는 확인되지 않은 것으로 보

아 스트레스 노출군과 스트레스 비노출군 간에 실제로 작

용한 스트레스의 차이가 충분하지 못했을 가능성이 있다는 

점을 들 수 있다. 즉 스트레스 노출 군에 제시된 계산 작업

뿐만 아니라, 스트레스 비노출 군에게 5분 동안 대기하도

록 지시한 상황 역시 피험자에게 스트레스로 작용 했을 가

능성이 있다. 따라서 추후 연구에서는 스트레스 노출군에

서 보다 강도 높은 스트레스 자극을 사용할 필요가 있다. 

또한 분노를 유발하는 조작에 있어 스트레스 유발 자극보

다도 직접적으로 분노감정을 유발할 수 있는 자극을 사용

하는 것이 분노표출 양식에 따른 차이를 살펴보는데 보다 

효과적일 수 있겠다.  

아울러 본 연구에서는 의과대학 학생을 대상으로 실험을 

진행하였고, 분노표현 양식에 있어서 분노억제 집단의 수가 

우세하여, 분노표현 양식에 따른 집단 분류에 있어 어려움

이 있었다. 따라서 본 연구 결과의 일반화를 위해서는 추후 

보다 다양한 집단 및 충분한 수의 대상을 통한 실험이 필

요할 것이다. 

결     론 
 

본 연구의 목적은 스트레스 여부와 분노표현 양식에 따른 

HRV의 변화 양상을 검토함으로써 스트레스와 분노표현 양

식이 심혈관계 질환에 미치는 영향을 알아보고자 하는 것

이었다. 연구결과에 따르면, 스트레스와 분노표현 양식이 둘 

다 HRV 변화로 측정한 심혈관계 반응에 영향을 미치지만, 

상호간의 효과는 유의하지 않았다. 

이전 연구들과 달리, 본 연구에서는 분노표현 양식을 기

능적인 측면에서 양분하여 살펴보았다는 점과, 이에 따른 심

혈관계의 영향에 대해 HRV를 통해 살펴보았다는 점에서 

의미를 지닌다. 또한 본 연구를 통해 분노 감정을 적절히 

통제함으로써 심혈관계 질환의 유발을 감소시킬 수 있다는 

사실을 추론할 수 있다는 점에서 임상적 의미를 갖는다고 

하겠다.  
  

중심 단어：심박변이도(HRV)·분노표현·스트레스·심혈

관질환. 
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