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The Effects of Neurofeedback Training on Physical, Psychoemotional Stress Response and  
Self-Regulation for Late Adolescence: A Non-Randomized Trial
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Purpose: The aim of this study was to analyze the effects of neurofeedback training for reducing stress and enhancing self-regulation in late 

adolescence to identify the possibility of use for nursing intervention. Methods: A nonequivalent control group pre-post quasi-experimental 

design was used. Participants were 78 late adolescents assigned to the experimental group (n=39) that received the neurofeedback training 

and the control group (n=39). Data were collected on heart rate variability (HRV) and skin conductance level (SCL) to assess stress-biomarker 

response. The questionnaire contained 164 items from: Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Symptom Checklist-90-Revised (SCL-

90-R) and Self-regulatory Ability scale. The neurofeedback training was based on the general adaptation syndrome and body-mind medicine. 

The intervention was conducted in a total of 10 sessions for 30 minutes per session with high-beta, theta and sensory motor rhythm training 

on scalp at central zero. Results: There were significant difference in standard deviation of normal to normal interval (p=.036) in HRV and SCL 

(p=.029) of stress-biomarker response between the two groups. Negative affect (p=.036) in PANAS and obsessive compulsive (p=.023) and de-

pression (p<.001) in SCL-90-R were statistically significant. Self-regulation mode (p=.004) in self-regulation ability scale showed a significant dif-

ference between the two groups. Conclusion: The results indicated that the neurofeedback training is effective in stress-biomarkers, psy-

choemotional stress response and self-regulation. Therefore, neurofeedback training using neuroscientific approach based on brain-mind-body 

model can be used as an effective nursing intervention for late adolescents in clinics and communities for effective stress responses.
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서    론

1. 연구의 필요성 

청소년기는 아동기에서 성인기로 이행하는 과도기이며, 미성숙한 

시기이다. 생물학적 뇌 발달 관점에서는 시냅스가 형성되는 초기청소

년기와 시냅스의 선택적 성장이나 제거로 뇌신경망이 불안정한 후기

청소년기로 구분하였다[1,2]. 후기청소년기는 환경적인 변화가 많아 

안정적이지 못하며 스트레스에 대한 생물학적 민감성도 매우 높은 

시기이다[3]. 2016년 통계청 자료에 따르면 후기청소년의 46.2%가 

진로, 학교, 가정생활 전반에서 스트레스를 인지하고 있었다[4]. 스

트레스원에 대한 부적절한 대처 및 반응은 정신건강을 위협하며 일

탈행동, 사회적 문제를 유발하므로[3,5], 이를 위한 중재가 필요하다.

스트레스는 시상하부-뇌하수체-부신 축과 자율신경계 항진에 작

용하여 항상성 불균형과 신체적, 정서심리적 스트레스 반응을 야기

한다[3,5,6]. 인간은 스트레스원에 반응하는 내부 환경을 안정 상태

로 유지하기 위해서 신체적 스트레스 반응인 심박변이도, 피부전도

반응[3]과 정서심리적 스트레스 반응인 적대감, 괴로움, 우울, 불안 

등을 자기조절한다[5,6]. 그러나 인간은 지속적으로 스트레스원에 

노출되면 자기조절 기제를 작동시키지 못하며, 이는 체내의 영구적

인 손상을 야기한다. 자기조절은 심신건강분야와 심리신경면역학 분

야에서 핵심되는 견해이다[6]. 자기조절은 전두엽 피질의 사고, 감정, 
충동, 생리적 반응을 담당하는 피질하부와 자율신경계를 잘 통제할 

때 성공적으로 이루어진다. 그러므로 스트레스에 대한 뇌 항상성 자

기조절 능력을 강화할 필요가 있다.

뉴로피드백 훈련은 뇌파를 이용한 바이오피드백 훈련으로 스트레

스에 대한 뇌의 항상성 조절능력을 강화시키는 중재방법이다[7]. 뉴

로피드백 훈련은 Skinner의 조작적 조건화와 Pavlov의 고전적 조건

화를 바탕으로 반복적 보상에 의한 뇌의 생리적 변화를 유도한다. 

대상자의 뇌파를 실시간으로 파악하고, 특정 뇌파가 목표수준에 도

달하면 시각·청각 피드백을 제공하여 대상자 스스로 자기조절 전략

을 학습하는 원리이다[8]. 뉴로피드백 훈련이 간질환자 치료에 효과

적으로 증명된 후부터 우울증과 불안장애[9], 강박증[10], 스트레스

[11,12] 등과 같이 다양한 병리적 질환에서 중재효과를 보이고 있다.

비칩습적이고 비약물적 중재인 뉴로피드백 훈련의 반복 학습은 스

트레스 상황에서의 발생하는 비정상적 뇌파를 교정하여 스트레스 

반응을 안정화시킬 수 있다[7]. 뉴로피드백 훈련은 게임 형식으로 되

어있어 흥미를 유발하고, 설치와 휴대가 간편하여 장소에 구애받지 

않고 효율적으로 대상자를 훈련시킬 수 있는 중재이다[8]. 특히 뉴로

피드백 훈련은 유아부터 노인까지 다양한 연령대의 대상에게 적용되

며, 뉴로피드백 훈련 연구에 대한 메타분석 결과 전연령대에서 중간

이상의 효과크기가 나타났으며, 성인보다 청소년 대상에서 더 큰 효

과가 있음을 고려할 때[7], 후기청소년의 스트레스 반응과 자기조절

을 위한 전략으로 뉴로피드백 훈련을 적용하는 것은 효과적일 것이

다. 그러나 지금까지 스트레스 반응에 대한 간호중재는 주로 심리요

법, 운동요법, 정신사회적 중재가 대부분이었으며[3], 신체적 반응을 

객관화하여 측정하고, 반응의 작용기전인 뇌 기반의 간호중재는 거

의 이루어지지 않았다.

이에 본 연구에서는 선행연구를 바탕으로 Brain-Mind-Body 기

반의 뉴로피드백 훈련을 개발하여 후기청소년의 신체적, 정서심리적 

스트레스 반응과 자기조절에 대한 효과를 확인하였다. 나아가 본 연

구를 통해 지역사회와 임상실무 현장에서 활용할 수 있는 효과적인 

스트레스 중재전략에 대한 학문적 근거를 마련하고자 한다. 

2. 연구의 개념적 기틀 

본 연구는 후기청소년의 신체적, 정서심리적 스트레스 반응과 자

기조절을 향상시키기 위하여 Selye의 일반적응증후군(General Ad-

aptation Syndrome [GAS]) 모델[13]과 심신의학(Body-Mind Med-

icine) 모델[14]에서 자기조절 개념을 융합하여 개념적 기틀을 구축

하였다.

일반적응증후군 모델에서 유기체는 스트레스원에 대해 뇌신경학

적 변화를 통하여 항상성을 조절한다[3,13]. 일반적응증후군 모델의 

첫 단계인 경고반응(alarm reaction)에서 스트레스에 대한 최초의 

투쟁-도피 반응으로 교감신경계가 활성화되어 심박변이도와 피부전

도에 변화가 발생한다. 그 후 정상수준으로 되돌아가기 위해 조직의 

방어를 활성화하는 내적 반응의 두 번째 단계인 저항단계(resistance 

stage)로 넘어가며, 지속적인 스트레스로 항상성을 회복하지 못할 경

우 조직의 방어를 중단하는 신체화장애 및 정신질환이 일어나는 소

진단계(exhaustion stage)로 진행된다[3,13]. 심신의학 모델은 인간

의 마음과 신체를 통합된 하나로 간주하여 스스로 치유할 수 있다

는 자기치유를 강조한다[6,14]. 심신의학에서 생각과 마음의 자기조

절은 생물학적 원리의 기능으로, 정신생리학적 변화에서부터 심리신

경면역, 심신이완훈련, 바이오피드백, 인지행동치료 영역까지 연결되

어 있는 생리적 항상성(homeostasis) 유지를 위한 자동방어 반응의 

자기조절 기제이다. 

본 연구에서는 일반적응증후군 모델과 심신의학 모델에서 나타나

는 신체적, 정서심리적 스트레스 반응에 대한 자기조절능력을 향상

하기 위해 High beta파와 Theta파의 억제, Sensory Motor Rhythm 

(SMR)파를 강화하는 뉴로피드백 훈련을 시도한다. 신체적 스트레스 

반응에 대해서는 일반적응증후군 모델을 적용하였으며, 경고반응 단

계에서 신체적 반응이 나타났을 때 뉴로피드백 훈련을 제공하여 조

절능력을 향상시킨다면 조직의 방어를 활성화하는 저항단계를 유지

시키고 질환이 나타나는 소진단계로 진행되지 않을 것이다. 정서심
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리적 스트레스 반응에 대해서는 심신의학모델을 적용하였다. 뉴로피

드백 훈련이 뇌에 영향을 준다면 뇌 기능, 정서, 심리의 복합체인 마

음 그리고 신체의 연결체계(Brain-Mind-Body)에 의해 마음과 신체

건강이 증진될 것이다. 뇌는 경험과 학습에 의해 스스로 신경망을 

발달시키는 가소성(plasticity)과 신경세포 생성(neurogenesis)이라는 

특성[8]을 가지므로 뉴로피드백 훈련은 스트레스 반응에 대한 자기

조절(self-regulation) 강화가 가능하다.

따라서 본 연구에서는 일반적응증후군 모델과 심신의학 모델을 기

반으로 스트레스에 대한 신체적 반응인 심박동변이와 피부전도 수

준, 정서심리적 반응인 정적·부적 정서, 정신증상의 안정화, 자기조절

인 자기조절양식과 의지적 억제양식에 뉴로피드백 훈련이 미치는 효

과를 확인하기 위해 실시되었다(Figure 1A).

3. 연구 목적 및 가설

본 연구의 목적은 후기청소년을 대상으로 뇌과학적 접근의 뉴로피

드백 훈련을 적용한 후 신체·정서·정신심리적 스트레스 반응과 자기

조절에 대한 효과를 검증하기 위함이다. 연구목적을 달성하기 위한 

구체적인 가설은 다음과 같다.

가설 1. 뉴로피드백 훈련에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 신체적 스트레스 반응인 심박변이도가 높아질 것이다. 

가설 2. 뉴로피드백 훈련에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 신체적 스트레스 반응인 피부전도 수준이 낮아질 것이다.

가설 3. 뉴로피드백 훈련에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 정서적 스트레스 반응이 낮아질 것이다.

가설 4. 뉴로피드백 훈련에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 정신심리적 스트레스 반응이 낮아질 것이다. 

가설 5. 뉴로피드백 훈련에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조

군보다 자기조절 능력이 높아질 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 뉴로피드백 훈련이 후기청소년의 신체적, 정서심리적 스

트레스 반응과 자기조절에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등성 

대조군 사전 사후 실험설계(nonequivalent control-group pre-

test-posttest design)의 유사실험연구이다.
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Figure 1. (A) Conceptual framework of this study. (B) Process contents of neurofeedback training.



2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 D시, K시, Y시 세 개의 지역 내의 학교에 재

학 중인 후기청소년으로 본 연구 취지와 목적을 이해하고 참여에 동

의한 자이다. 대상자 제외기준으로는 뇌파에 영향을 미치는 항경련

제 및 진정제, 자극제와 같은 향정신 약물을 복용하는 자, 뇌손상이

나 사고의 손상이 있는 자, 시각적 감각 손실이 있는 자, 심혈관질환 

및 정신질환 문제로 진단을 받은 자, 또는 현재 스트레스 관리 훈련

을 받고 있거나 수면장애가 있는 자로 하였다. 대상자 수는 G*power 

3.1.6를 사용하여 양측검정, 유의수준 α=.05, 효과크기 0.68, 검정력 

.80으로 independent t-test를 실시할 때 필요한 최소 표본 크기를 

산출하였다. 효과크기는 Cheong 등[7]의 뉴로피드백 훈련의 효과에 

대한 메타분석의 결과를 근거로 설정하였다. 그 결과 한 군당 필요한 

최소 표본 수는 35명이었으며 실험처치 동안의 중도 탈락률을 

15.0% 이내로 고려하여 실험군 41명, 대조군 41명으로 최소 총 82명

이 되도록 편의표집하였다.

모집공고를 통해 참여를 원하는 86명 중에서 수면문제를 호소하

는 2명, 스트레스로 인해 상담을 받고 있는 1명이 대상자 제외기준

에 해당되어 제외되었다. 또한 실험처치 전 심리적 변화로 연구 참여

를 거절한 1명이 제외되어 최종 실험군 41명, 대조군 41명으로 할당

되었다. 본 연구에서 시행하는 뉴로피드백 훈련은 개별적인 접근방

식으로 중도 탈락자가 발생하지 않았으나 설문조사에서 누락된 항

목이 있어 실험군과 대조군에서 각각 2명씩 제외하여 최종적으로 실

험군 39명, 대조군 39명으로 총 78명이 연구에 참여하였다(Figure 

2).

3. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 윤리적 과학적 타당성을 검증받고 참여자의 인권을 보

장하기 위하여 연구자가 속해 있는 대학교 생명윤리심의위원회 승인

(IRB No. KNU 2016-0116)을 받은 후 진행하였다. 연구의 대상자

에게 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명 후 자발적으로 참여에 

동의한 학생을 대상으로 진행하였으며 수집된 자료는 연구 목적 이

외에는 사용하지 않을 것을 설명하였다. 또한 뉴로피드백 훈련이 비

침습적인 중재로 안전한 방법이며 자율적으로 참여 및 중단이 가능

함을 알렸다. 미성년자인 경우 미성년자와 부모 혹은 법정대리인에

게, 만 19세 이상인 경우 본인에게 서면과 구두로 동의서를 받은 후 

시행하였으며 연구에 참여한 모든 대상자에게 소정의 선물을 제공

하였다. 연구가 종결된 이후에 대조군이 원할 경우 실험군에게 제공

한 동일한 실험처치를 제공하였다. 효과적인 훈련을 구성하기 위해 

연구팀은 바이오피드백 국제자격증협회(Biofeedback Certification 

International Alliance [BCIA])의 미국기관으로부터 멘토링, 국제 전

문가교육 및 컨퍼런스 과정을 거쳐 지식과 기술을 습득하였다. 연구

책임자인 간호학 교수는 BCIA로부터 국제인증 대학의 전문건강관

리 영역에서 학위와 교육코스 과정을 인정받았으며, 국제 전문자격

증을 취득한 전문가로 부터 자격증을 받기 위한 기본 교육, 감독과 

멘토링 61시간을 받았고, 뉴로피드백 훈련 110회기 시행 후 이에 대

한 케이스 컨퍼런스 발표 및 토의 10시간, 필기시험 과정을 거쳐 국

제 전문자격증(Certificate #: E5869)을 취득한 후 본 연구를 진행

하였다.
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Assessed for eligibility (n=86)

Experimental group (n=41)
Allocated to intervention (n=41)
Received allocated intervention (n=41)

Discontinued intervention (n=0)

Analyzed (n=39)
Incomplete response in questionnaire (n=2)

Analyzed (n=39)
Incomplete response in questionnaire (n=2)

Discontinued intervention (n=0)

Control group (n=41)
Allocated to delayed intervention if they
wanted (n=41)

Excluded (n=4)
Not meeting inclusion criteria (n=3)
Declined to participate (n=1)
Other reasons (n=0)

Allocation

Follow-up

Analysis

Enrollment

Figure 2. Research flow diagram.



4. 연구도구

본 연구에서 사용된 모든 도구는 도구 사용에 대한 승인을 받거

나 구매한 후 사용하였다.

1) 스트레스 수준

대상자의 스트레스 수준을 측정하기 위해 Abell [15]이 개발한 스

트레스 척도(Index of Clinical Stress)를 Oh와 Kim [16]이 수정 번

안한 척도를 사용하였다. 이 도구는 총 24문항의 7점 척도이며, 1점 

‘전혀 아니다’에서 7점 ‘항상 그렇다’로 응답하도록 하여 점수가 높을

수록 스트레스 강도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 Oh와 Kim [16]의 연구에서 .90이었으며, 본 연구에서는 .82이

었다. 

2) 신체적 스트레스 반응

(1) 심박변이도

심박변이도(Heart Rate Valibility [HRV])는 심장 박동 간의 변동

을 말하며, 자율신경계의 활성도를 이용하여 스트레스 정도를 파악

한다. 본 연구에서는 심박변이도를 측정하기 위해 EKG sensor 

(SA9306M, Thought Technology Ltd., Saint-Petersburg, Russia)

를 사용하여 오른쪽 전완 안쪽에 노란색 전극을, 왼쪽 전완 안쪽에 

검은색과 파란색 전극을 부착하여 심박표준편차(Standard Devia-

tion of Normal to Normal Interval [SDNN])를 측정하였다[3,8]. 
SDNN의 감소는 스트레스에 대한 대처 능력의 상실을 뜻하며 스트

레스 정도가 높음을 의미한다[8].

(2) 피부전도 수준

피부전도 수준은 교감신경계 활동의 지표로 피부와 연결된 뉴런

의 전기적 변화를 기록한 것이다. 본 연구에서는 피부전도 수준(Skin 

Conductance Level [SCL])을 측정하기 위해 Skin Conductance 

Flex/Pro Sensor (SA9309M, Thought Technology Ltd., 
Saint-Petersburg, Russia)를 사용하였다. 검지와 약지의 2번째 손

가락 마디에 전극을 부착하여 전기적 전위 차이를 기록하였으며, 정
상 수치는 0.2-2 micro-simens(uS)이다. 피부전도 수준이 높을수록 

스트레스 정도가 높음을 의미한다[3,17].

3) 정서심리적 스트레스 반응

(1) 정서적 스트레스 반응

정서적 스트레스 반응을 측정하기 위해 Watson 등[18]이 개발한 

The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 도구를 Lee 

등[19]이 번안하고 타당도를 검증한 척도를 사용하였다. 이 도구는 

총 20문항의 5점 척도로 정적정서 10문항, 부적정서 10문항으로 구

성되어 있으며, 현재 혹은 지난 7일 동안의 기분 정도를 응답하도록 

되어 있다. 각 문항에 대하여 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 

많이 그렇다’로 응답하도록 하여 점수가 높을수록 정서의 정도가 높

음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Lee 등[19]의 연구에

서 정적정서 .84, 부적정서 .87, 본 연구에서는 정적정서 .83, 부적정

서 .82 이었다.

(2) 정신심리적 스트레스 반응

정신심리적 스트레스 반응은 스트레스 작용을 통해 나타날 수 있

는 증상을 말하며, 본 연구에서는 Derogatis와 Cleary [20]가 개발

하고 Kim 등[21]이 번안한 정신건강증상체크리스트(Symptom 

Checklist-90-Revised [SCL-90-R])를 사용하여 측정하였다. 본 

도구는 지역사회 및 외래에서 개인의 전반적인 정신건강 수준을 측

정하기 위해 사용되고 있으며 신체화증후군, 강박증, 대인민감성, 우
울증, 불안, 적대감, 공포불안, 편집증, 정신증과 같이 9가지 정신증

상 차원을 측정할 수 있다. 이 도구는 총 90문항의 5점 척도로 지난 

7일 동안 경험한 정신증상의 정도를 0점 ‘전혀 없다’에서 4점 ‘아주 

심하다’로 응답하도록 구성되었다. T점수로 환산하여 60점 미만은 

정상, 60점~70점은 정신증상의 경향성을 보임, 70점 이상은 비정상

을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Kim 등[21]의 연구에서 

신체화증후군 .84, 강박증 .77, 대인민감성 .81, 우울증 .86, 불안 

.85, 적대감 .78, 공포불안 .73, 편집증 .77, 정신증 .83이었다. 본 연

구에서는 신체화 증후군 .84, 강박증 .86, 대인민감성 .88, 우울증 

.82, 불안 .83, 적대감 .71, 공포불안 .72, 편집증 .75, 정신증 .73 이

었다.

4) 자기 조절 능력

스트레스 반응에 대한 수의적 자기조절을 측정하기 위해 Kuhl과 

Fuhrmann [22]이 개발한 의지구성 목록(Volitional Components 

Inventory [VCI])을 Yoon [23]이 번안, 수정한 자기조절 능력척도를 

사용하였다. 이 도구는 자기조절양식 10문항, 의지적 억제양식 11문

항으로 총 21문항의 4점 척도이며, 각 문항에 대하여 1점 ‘전혀 아니

다’에서 4점 ‘매우 그렇다’로 응답하도록 구성되어 있다. 하위영역인 

자기조절양식은 목표수행을 촉진하기 위해 개인의 의지로 동기, 정
서, 심리조절, 자기이완 등을 활용하는 것이며, 의지적 억제양식은 

주의 및 정서혼란, 공포 등 과잉자기통제를 활용하여 목표수행을 위

해 자기를 소외시키는 비효율적 자기조절능력을 의미한다. 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 Yoon [23]의 연구에서 자기조절양식은 .76, 의
지적 억제양식은 .75였으며, 본 연구에서 자기조절양식은 .86, 의지

적 억제양식은 .72 이었다.
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5. 자료수집방법

본 연구 대상자는 청소년 기본법 제 3조 1항에 의거하여 8~24세

의 청소년을 기준으로 하였으며 청소년기에서 뇌신경학적 변화가 많

아 불안정한 후기청소년(14~24세)을 대상으로 편의표집하였다. 자료

수집 기간은 2016년 10월 24일부터 2016년 11월 30일까지로 D시, 
K시, Y시 3지역에서 이루어졌다. 중간고사와 기말고사 기간을 고려

하여 실험군, 대조군의 자료는 3지역에서 모두 동일한 시점에 수집

되었다. 학교는 학교장, 보건교사, 상담교사, 학과장에게, 지역정신건

강복지센터의 경우 센터가 지역학교로 모집공고문을 게시하여 지원

한 학교의 학교장, 보건교사에게 연구에 대해 설명한 후 동의서를 

받았다.

자료수집의 일관성을 유지하기 위하여 실험군과 대조군의 사전과 

사후 동일한 설문지가 동일한 기간을 두고 수거되었다. 실험처치의 

확산을 방지하기 위하여 실험군과 대조군을 다른 학교에서 모집하였

으며 연구참여에 대한 정보를 알리지 않았다. 또한 외생변수를 통제

하기 위하여 본 프로그램에 참여하는 동안 타 중재에 참여하지 않도

록 하였으며, 장소는 매 중재마다 동일하게 진행하였다. 생체지표 값

의 신뢰성을 높이기 위하여 Review/Report 과정을 통해 대상자 모

두의 심박변이도와 피부전도수준에서 artifact를 제거하였고 중재 시

간과 장소를 동일하게 하여 환경 변화를 줄였다.

신체적 스트레스반응을 측정하기 위해 소음과 과도한 전파 흐름이 

없는 조용한 환경을 조성하고, 실내온도가 24~26°C의 일정한 장소

에서 생체지표인 심박변이도와 피부전도 수준을 측정하였다. 생체지

표를 측정하는 동안 금속물질을 제거하도록 하였다. 심박변이도는 

10분 동안, 피부전도 수준은 5분 동안 비침습적으로 측정하였으며, 
피부 감염을 예방하고 정확한 값을 측정하기 위하여 전극을 부착하

기 전에 피부를 소독한 후 생체지표를 측정하였다.

6. 연구진행절차 

본 연구진행절차는 7단계로 구성되며 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 1단계: 연구자 준비

연구팀은 BCIA의 국제자격 과정을 통해 뇌파 바이오피드백 방법, 
디지털 기술전략 및 적용기술을 습득하고 연구팀의 뉴로피드백 훈련

방법의 역량을 강화하였다.

2) 2단계: 뉴로피드백 훈련 구성

뉴로피드백 훈련을 구성하기 위하여 2015년 8월부터 2016년 10월 

30일까지 중재방법을 구성하고, 적용가능성을 확인하는 과정을 거

쳤다. 문헌[8,24]의 이론적 근거를 기반으로 High-beta파, Theta파, 

Sensory motor rhythm (SMR)파를 선택하였다. Beta파는 두뇌가 

깨어있는 상태에서 발산하는 피질각성 지표이며 Beta파의 한 종류

인 High-beta파가 과잉될 때는 스트레스 상황에서 신체, 정서, 심리

적 문제를 야기한다. Theta파는 주의가 내적으로 흐려지거나 졸음이 

올 때 발생하며 High-beta파를 감소시킬 때 반등으로 향상되는 파

이다. SMR파는 각성 시 이완 상태를 나타내며 SMR 파 상승 시 스

트레스가 감소한다[8,24]. 이를 근거로 High Beta, Theta파 억제훈

련(Inhibitation based training)과 SMR파 강화훈련(Reinforce based 

training)을 선택하였다. 뉴로피드백 훈련 메타분석 논문에서 1주일

에 3회, 1회기에 20~30분의 효과크기가 가장 컸으므로[7] 이를 근

거로 각 회기별 시간, 주 별 회기 수를 선택하였다. 또한 스트레스와 

관련이 있는 정서적, 행동적, 정신적 증상에 효과를 보기 위해서는 

적어도 10회기 이상을 하도록 권고하는 선행연구[24]를 근거로 하여 

본 연구에서는 총 10회기로 설정하였다. 뉴로피드백 훈련 시 전극부

착부위는 뇌의 전반적인 훈련에 효과적이며 이상신호를 최소화할 수 

있는 central zero (Cz) 지점을[25] 선택하였다. 뉴로피드백 훈련은 

생리적 지표인 뇌파의 바이오피드백 훈련으로, 본 연구의 객관성을 

위해 실험처치 전 오리엔테이션 단계를 설정하여 뉴로피드백 훈련의 

목적, 이론적 근거, 진행단계, 방법과 주의사항을 제공하였다. 실험

처치 단계와 구체적 내용은 이론적 근거[8,24,25]를 기반으로 1단계 

시행 전 피부준비, 2단계 뉴로피드백 훈련 기기준비, 3단계 뉴로피드

백 훈련 실행, 4단계 훈련 후 효과 평가로 구성하였으며, 각 단계의 

구체적 내용은 Figure 1B와 같다. 또한 선행연구[3,8]를 기반으로 

사전·사후 생체지표 측정 프로토콜 및 주의사항과 스트레스 반응과 

자기조절을 측정할 도구의 개념, 신뢰도, 타당도 등을 고려하여 본 

연구의 개념적 기틀을 구성하였다.

또한 뉴로피드백 훈련의 적용가능성을 확인하기 위하여 BCIA 국

제 전문가 2인(간호학 교수 Certificate #: E5869, 간호학 박사과정 

Certificate #: E6122)에게 타당성을 검증하였다. 검증과정에서 본 

연구의 목표를 구체화하기 위해 High-beta의 적용범위를 18~40 Hz

에서 21~36 Hz로 축소시켰다. 또한 Impedance의 정확한 측정을 위

해 뉴로피드백 훈련 당일 린스를 하지 않고 샴푸만 하도록 주의사항

을 추가하였다. 

3) 3단계 : 예비조사

본 연구의 생체지표 측정 절차와 시간, 설문지 이해도 및 중재 소

요시간과 과정에서 발생할 수 있는 상황들을 확인하기 위하여 후기

청소년 3명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 본 예비조사를 통해 

연구의 적용가능성을 확인하였으며, 실험처치를 진행하고 설문지를 

작성하는데 시간을 추가하는 것이 필요하여 사전조사와 사후조사 

및 실험처치의 진행시간을 조정하였다. 
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4) 4단계: 오리엔테이션

연구를 원활하게 진행하기 위하여 실험처치를 시작하기 1주일 전

에 개별적으로 오리엔테이션을 실시하였다. 연구자가 직접 실험군, 
대조군 모두에게 스트레스 신체적 반응인 심박변이도, 피부전도수준 

측정방법에 대해 설명하였으며 측정하는 동안 갑자기 움직이거나 이

야기하지 않도록 주의사항을 설명하였다. 또한 연구자는 실험군에게 

직접 약 10분정도 뉴로피드백 훈련의 목적, 이론적 근거, 진행 단계, 
방법과 주의사항에 대해 설명하였다. 실험군에게 측정 3일 전부터 

뇌에 영향을 미칠 수 있는 카페인이나 담배, 술 등의 섭취를 제한하

고 수면을 충분히 취하며, 훈련 당일에는 린스를 사용하지 않도록 

교육하였다. 뉴로피드백 훈련을 하는 동안에는 갑자기 움직이거나 

이야기하지 않도록 주의사항에 대해 교육하였다. 또한 대상자에게 

스스로 배우는 자기조절 활동이 중요함을 설명하고 화면을 볼 때는 

이완된 상태를 유지하도록[24] 교육하였다. 이를 통해 대상자와 라

포를 형성하고 뉴로피드백 훈련에 대한 부정적인 느낌을 줄이고 적

극적인 태도와 동기를 가지도록 격려하였다.

5) 5단계: 사전 조사

본 연구자가 직접 실험군과 대조군에게 사전 생체지표를 측정하였

으며 대상자 모두에게 선물을 제공하였다. 실험군과 대조군 모두 방

과 후에 일정한 장소에서 스트레스 수준, 신체적 스트레스 반응, 정
서심리적 스트레스 반응, 자기조절의 설문지를 작성하였다.

6) 6단계: 실험처치 (뉴로피드백 훈련)

뉴로피드백 훈련은 방과 후 오후시간에 1회기에 30분씩, 주 3회로 

총 10회기를 제공하였다. 뉴로피드백 훈련 모드는 High Beta, Theta

파 억제훈련과 SMR파 강화훈련으로 구성되었다. 중재 장소는 소음 

및 전파를 최소화시킬 수 있는 학교 및 대학 연구실이었다. 뉴로피드

백 훈련 중재는 총 4단계로 나누어 시행 전 피부준비, 뉴로피드백 훈

련 기기준비, 뉴로피드백 훈련 실행, 훈련 후 효과 평가로 구성되었

으며, 단계별로 구체적인 내용은 다음과 같다.

(1) 중재 1단계: 시행 전 피부준비(Skin-preparation)

각 회기 마다 1단계는 약 2분 동안 제공되었는데, 전극을 부착할 

부위를 확인하고 두피 센서를 준비하여 부착하였다[8,25]. 전극을 

부착할 부위를 쉽게 확인하기 위하여 머리카락을 작은 묶음으로 정

리하고 전극을 부착할 부위를 표시하였다. 국제 전극 배치법(10-20 

International system)에 따라 전극부착부위는 Cz로 설정하였다. Cz

는 정중시상부와 뇌교량이 있는 부위로 1차 운동영역과 1차 체성감

각영역의 중앙 지점이다. Cz 위치는 외후두 융기정점(Inion)과 비근점

(Nasion)까지 뇌의 반구간열에 따라 일직선으로 측정하여 그 길이의 

50.0% 지점을 표시한 후 양쪽 하악절흔(mandibular notch)을 전두

엽과 두정엽을 나누는 공간인 뇌의 중심구를 따라 일직선으로 측정

하여 그 길이의 50.0% 지점을 표시하여 두 선이 교차하는 지점으로 

설정하였다. Cz를 확인 후, 피부 소독 젤(Nu-prep)을 Cz 부위를 중

점으로 1 cm2 원의 크기로 도포하여 두피의 접착 부위에 이물질을 

제거하였다. Cz의 전극 부착 전 electroencephalogram (EEG) 신호

를 방해할 수 있는 두피와 양쪽 귀의 각질과 이물질을 제거하였으며, 
양쪽 귓불에도 이와 같은 방법을 시행하였다. 그 후 접착 글루(Ten 

20, Weaver and Company, Aurora, USA)를 활용하여 Ground, 
Reference, Action lead를 부착하였다. 

(2)  중재 2단계: 뉴로피드백 훈련 기기준비(Neurofeedback in-

strument preparation)

각 회기마다 2단계는 약 3분 동안 제공되었으며, 저항으로 인한 

극의 전력 흐름(Impedance)을 점검하며, 훈련 동안 발생할 수 있는 

긴장을 감소시키기 위해 호흡조절과 같은 이완요법을 교육하였다

[8,25]. 이 단계를 통해 훈련 동안 뇌파 측정에 최적의 상태를 유지

하며 artifact 발생을 줄일 수 있었다. Ground, Reference, Action 

lead의 센서 부착을 확인 후 Impedance를 점검하여 훈련 동안 발생

할 수 있는 긴장을 감소시키기 위해 호흡조절과 같은 이완요법을 교

육하였다. Ground, Reference, Action Lead의 Impedance 값은 5 이

하로 유지되어 훈련 동안 발생할 수 있는 오류를 줄였다. 

(3) 중재 3단계: 뉴로피드백 훈련 실행 (Neurofeedback training)

각 회기마다 3단계는 약 20분씩 제공되었으며 프로콤2 인피니티

(Procomp2 infiniti, Thought Technology Ltd., Saint-Petersburg, 
Russia) 기기를 사용하여 Training-Boat race game (Channel set: 

P2 EEG Suite 1 EEG, Select an Encoder Communication Proto-

col: Legacy) 10분, Training-Animation (Channel set: P2 EEG 

Suite 1 EEG, Select an Encoder Communication Protocol: Leg-

acy) 10분 시행하였다. Training-Boat race game은 시각적 피드백

을 제공받는 자기조절 훈련으로, 대상자는 모니터를 통해 출발점에 

위치한 각기 다른 색깔의 배 3척 중 High Beta파를 뜻하는 노란색 

배와 Theta파를 의미하는 빨간 배가 멈춘 상태에서 SMR파를 의미

하는 초록 배가 오른쪽 도착점에 도착하도록 훈련받았다. Train-

ing-Animation은 개안 상태에서 시각적 피드백을 제공받는 훈련으

로 Theta파, High Beta파를 역치 이하, SMR파를 역치 이상 상태로 

설정하였다. 그 후 실험군에게 정지되어 있는 그림이 연속적으로 움

직이도록 훈련하는 게임을 제공하였다. 본 훈련은 대상자에게 개인

적으로 제공되었으며, 개인 뇌파 항상성 수준에 따라 실시간으로 시, 
청각적인 피드백을 제공하여 자기조절 능력을 향상시키므로 1:1 개
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별적 중재로 활용되었다. 대상자는 뉴로피드백 훈련을 하는 동안 개

안 상태로 모니터를 보면서 몸의 긴장상태를 완화시키고 안정화된 

호흡과 자세를 유지한 채 주의집중을 하려고 노력하였다. 이러한 과

정의 반복 강화는 스트레스의 반응에 대한 조절을 스스로 학습하도

록 하여 통합적 자기조절 능력을 향상시켰다. 

(4) 중재 4단계: 훈련 후 효과 평가(Evaluation)

각 회기 마다 4단계는 약 5분 동안 제공되었으며, 접지 부위인 

Ground, Reference, Action lead를 떼어내고, 두피 및 양쪽 귀에 남

아있는 접착 제품(Ten 20, Weaver and Company, Aurora, United 

States of America)을 제거하였다. 매 회기가 끝난 후 훈련에 대한 

느낌, 훈련을 하면서 개선해야 하겠다고 느낀 부분, 훈련 후 변화된 

점 등에 대해 이야기 하는 시간을 통해 자기를 평가할 수 있도록 도

왔으며, 훈련 동안 보인 대상자의 모습을 간단히 정리하여 피드백을 

제공해 주었다.

7) 7단계: 사후조사

실험군의 뉴로피드백 훈련 중재가 끝난 후에 본 연구자는 사전조
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Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Study Variables between Experimental and Control Groups  (N=78)

Characteristics/Variables Categories/Scales Subgroup
Exp. (n=39) Cont. (n=39)

χ2/t/Z p
n (%)/M±SD n (%)/M±SD

Gender Female 30 (76.9) 27 (69.2) 0.59 .444

Male 9 (23.1) 12 (30.8)

Age (yr) 14~19 14 (37.5) 15 (36.5) 0.22 .637

20~24 25 (62.5) 24 (63.5)

Religion Yes 6 (15.4) 9 (23.1) 0.74 .389

No 33 (84.6) 30 (76.9)

Economic status Good 33 (84.6) 30 (76.9) 0.74 .389

Bad 6 (15.4) 9 (23.1)

Substance addiction Yes 12 (30.8) 11 (28.2) 0.06 .804

No 27 (69.2) 28 (71.8)

Behavioral addiction Yes 18 (46.2) 13 (33.3) 1.34 .247

No 21 (53.8) 26 (66.7)

Living Dormitory 11 (28.2) 9 (23.1) 0.31 .587

With family 25 (64.1) 27 (69.2)

Alone 3 (7.7) 3 (7.7)

Stress level Index of clinical stress 2.77±0.82 2.59±0.86 0.96 .339

Physical stress response HRV SDNN 80.32±35.29 92.26±54.50 -0.57† .572

SC SCL 1.49±1.23 1.01±0.81 -1.82† .068

Emotional stress response PANAS Positive 2.45±0.58 2.58±0.66 -0.98 .332

Negative 2.09±0.71 2.03±0.66 0.40 .694

Psychiatric stress response SCL-90-R SOM 50.92±7.74 50.17±7.17 0.44 .662

O-C 61.37±6.59 60.94±7.23 0.27 .788

I-S 56.22±7.09 55.80±7.50 0.25 .804

DEP 60.05±7.29 57.08±8.81 1.62 .111

ANX 48.10±5.07 47.42±5.21 0.58 .566

HOS 44.59±6.88 44.07±4.97 0.39 .701

PHOB 41.06±3.44 40.85±3.60 0.26 .795

PAR 42.99±5.16 45.33±5.47 -1.94 .056

PSY 44.95±5.05 44.45±4.47 0.46 .646

Self regulation Self-regulatory ability Self-regulation mode 2.90±0.78 3.01±0.58 -0.68 .496

Volitional inhibition mode 3.10±0.57 2.82±0.65 1.80 .077

ANX=Anxiety; Cont.=Control group; DEP=Depression; Exp.=Experimental group; HOS=Hostility; HRV=Heart rate variability; I-S=Interpersonal 

sensitivity; M±SD=Mean±Standard deviation; O-C=Obsessive compulsive; PANAS=The positive and negative affect schedule; PAR=Paranoid 

Ideation; PHOB=Phobic anxiety; PSY=Psychoticism; SC=Skin conductance; SCL=Skin conductance level; SCL-90-R=Symptom checklist-90-revised; 

SDNN=Standard Deviation of Normal to Normal Interval; SOM=Somatization.
†Value of z by Mann-Whitney test.



사와 동일한 장소에서 동일한 방법으로 생체지표를 측정하고 설문조

사를 실시하였다. 대조군의 사후조사는 실험군과 같은 기간을 두고 

동일한 장소에서 동일한 방법으로 시행되었다. 

8) 8단계 : 대조군 처치

자료수집이 종결된 이후에 뉴로피드백 훈련을 원하는 대조군에게 

실험군에게 시행하였던 실험처치 프로그램 2가지를 제공하였으며, 
추후 실험군을 모집할 때 미리 정보를 제공하기로 하였다. 중재 장소

는 실험군과 동일한 학교 및 대학 연구실이었으며, 실험처치 시간은 

방과 후 오후시간으로 1회기에 30분, 총 1~2회기를 실시하였다. 

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 24.0 프로그램을 이용하여 통계 처리

하였으며 변수의 정규성 확인은 Kolmogorov-Smirnov 검정을 이용

하였다. 심박변이도(실험군: Z=0.25, p<.001; 대조군: Z=0.19, 
p=.003)와 피부전도수준(실험군: Z=0.19, p=.002; 대조군: 

Z=0.15, p=.025)을 제외하고 나머지 결과변수(Z=0.07~0.15, 
p=.104~.200)는 정규분포 하였다. 사전 동질성 여부는 Independent 

t-test와 χ2 및 정규분포하지 않은 변수에 대해서는 Mann-Whitney 

U 검정을 이용하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α를 산출하여 파
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Table 2. Comparisons of Study Variables between Experimental and Control Groups (N=78)

Variable Scale Subgroup Group†
Pre-test Post-test Difference 

t/Z p
M±SD M±SD M±SD

Physical  

stress response

HRV SDNN Exp. 80.32±35.29 105.66±78.87 25.34±66.23 -2.09†† .036

Cont. 92.26±54.50 83.37±58.84 -8.89±72.77

SC SCL Exp. 1.49±1.23 1.09±0.67 -0.40±1.10 -2.18†† .029

Cont. 1.01±0.81 1.12±0.71  0.11±0.69

Emotional 

stress response

PANAS Positive Exp. 2.45±0.58 2.51±0.65  0.06±.0.55 1.55 .126

Cont. 2.58±0.66 2.50±0.59 -0.08±0.48

Negative Exp. 2.09±0.71 1.66±0.73 -0.43±0.61 -2.15 .036

Cont. 2.03±0.66 1.91±0.74 -0.12±0.65

Psychiatric 

stress response

SCL-90 SOM Exp. 50.92±7.74 50.64±7.50 -0.28±6.77 0.93 .355

Cont. 50.17±7.17 49.81±6.83 -0.36±7.24

O-C Exp. 61.37±6.59 58.17±7.50 -3.20±8.01 -2.35 .023

Cont. 60.94±7.23 62.39±6.02  1.45±6.18

I-S Exp. 56.22±7.09 57.40±8.46 1.18±8.70 1.62 .111

Cont. 55.80±7.50 52.89±6.73 -2.91±7.20

DEP Exp. 60.05±7.29 56.21±7.76 -3.84±7.89 -3.99 <.001

Cont. 57.08±8.81 60.07±8.97 2.99±9.68

ANX Exp. 48.10±5.07 46.51±4.19 -1.59±6.34 -0.86 .393

Cont. 47.42±5.21 47.44±4.93  0.02±6.08

HOS Exp. 44.59±6.88 43.54±3.81 -1.05±5.66 -0.17 .868

Cont. 44.07±4.97 43.68±3.90 -0.39±4.47

PHOB Exp. 41.06±3.44 41.50±2.25  0.44±3.51 -0.16 .870

Cont. 40.85±3.60 42.44±3.75 1.59±3.81

PAR Exp. 42.99±5.16 44.19±5.71  1.20±4.79 1.41 .164

Cont. 45.33±5.47 44.66±4.37 -0.67±5.42

PSY Exp. 44.95±5.05 44.51±4.40 -0.44±6.45 -0.44 .661

Cont. 44.45±4.47 44.42±5.01 -0.03±6.51

Self-regulation Self-regulatory 

ability scale

Self-regulation 

mode

Exp. 2.90±0.78 3.50±0.81  0.60±0.72 3.05 .004

Cont. 3.01±0.58 3.04±0.60 0.03±0.44

Volitional inhibition 

mode

Exp. 3.10±0.57 2.97±0.88 -0.13±1.04 -1.25 .218

Cont. 2.82±0.65 3.00±0.79  0.18±1.12

ANX=Anxiety; Cont.=Control group; DEP=Depression; Exp.=Experimental group; HOS=Hostility; HRV=Heart rate variability; I-S=Interpersonal 

sensitivity; M±SD=Mean±Standard deviation; O-C=Obsessive compulsive; PANAS=The positive and negative affect schedule; PAR=Paranoid 

Ideation; PHOB=Phobic anxiety; PSY=Psychoticism; SC=Skin conductance; SCL=Skin conductance level;  SCL-90-R=Symptom checklist-90-revised;  

SD=Standard deviation; SDNN=Standard Deviation of Normal to Normal Interval; SOM=Somatization.  
†39 people in each of the experimental and control groups; ††Value of z by Mann-Whitney test.



악하였다. 본 연구의 가설 검정은 Independent sample t-test와 

Mann-Whitney U 검정을 이용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 일반적 특성 및 변수에 대한 동질성 검정

대상자의 성별, 연령, 종교, 경제상태, 주관적으로 평가한 행위문

제 및 물질문제와 주거의 특성은 모두 실험군과 대조군이 동질한 것

으로 나타났다. 또한 실험군과 대조군의 스트레스 정도, 신체적 스트

레스 반응인 생체지표 중 심박변이도의 심박표준편차(SDNN)와 피

부전도 수준(SCL)이 동질한 것으로 나타났다. 정서적 스트레스 반

응인 정적정서, 부적정서와 정신심리적 스트레스 반응인 정신증상 

체크리스트의 9가지 하위영역은 유의한 차이를 보이지 않아 두 군이 

동질한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 뉴로피드백 훈련 효과 검증

1) 가설 1 ‘뉴로피드백 훈련에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대

조군보다 신체적 스트레스 반응인 심박변이도 수준이 높아질 것이

다.’는 지지되었다. 

심박변이도의 SDNN은 실험군이 사전 80.32ms에서 사후 

105.66ms로 25.34ms 증가하였으나 대조군은 92.26ms에서 

83.37ms로 8.89ms 감소하였다. 실험 전후 SDNN의 변화량은 실험

군이 대조군보다 유의하게 컸다(Z=-2.09 p=.036) (Table 2). 

2) 가설 2 ‘뉴로피드백 훈련에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대

조군보다 신체적 스트레스 반응인 피부전도 수준이 낮아질 것이다.’

는 지지되었다.

피부전도 수준은 실험군이 사전 1.49uS에서 사후 1.09uS로 

0.40uS 감소하였으나 대조군은 1.01uS에서 1.12uS로 0.11uS 증가하

였다. 실험 전 후 피부전도수준의 변화량은 실험군이 대조군보다 유

의하게 컸다(Z=-2.18 p=.029) (Table 2).

3) 가설 3 ‘뉴로피드백 훈련에 참가한 실험군은 참여하지 않은 대

조군보다 정서적 스트레스 반응이 낮아질 것이다.’는 부분적으로 지

지되었다.

정적정서 점수는 실험군이 사전 2.45점에서 사후 2.51점으로 0.06

점 증가하였고 대조군은 2.58점에서 2.50점으로 0.08점 감소하였으

나 실험 전 후 변화량은 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 한편 

실험군의 부적정서 점수는 사전 2.09점에서 1.66점으로 0.43점 감소

하였으며, 대조군은 2.03점에서 1.91점으로 0.12점 감소하였다. 실험 

후 부적정서 점수가 감소한 정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 

컸다(t=-2.15, p=.036) (Table 2).

4) 가설 4 ‘뉴로피드백 훈련 중재에 참가한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 정신심리적 스트레스 반응이 낮아질 것이다.’ 는 부분

적으로 지지되었다.

강박증(Obsessive compulsive [O-C]) 점수는 실험군이 사전 

61.37점에서 사후 58.17점으로 3.20점 감소하였으나 대조군은 60.94

점에서 62.39점으로 1.45점 증가하여 실험 전 후 강박증 점수의 변

화량은 실험군이 대조군보다 유의하게 컸다(t=-2.35, p=.023). 우울

증(Depression [DEP]) 점수는 실험군이 사전 60.05점에서 사후 

56.21점으로  3.84점 감소하였으나 대조군은 57.08점에서 60.07점으

로 2.99점 증가하여 실험 전 후 우울증 점수의 변화량은 실험군이 

대조군보다 유의하게 컸다(t=-3.99, p<.001) (Table 2). 

5) 가설 5 ‘뉴로피드백 훈련 중재에 참가한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 자기조절 능력이 높아질 것이다.’ 는 부분적으로 지지

되었다.

자기조절 양식 점수는 실험군이 사전 2.90점에서 3.50점으로 0.60

점 증가하였으며, 대조군은 3.01점에서 3.04점으로 0.03점 증가하여 

실험군이 대조군보다 증가정도가 유의하게 컸다(t=3.05, p=.004). 

의지적 억제 양식은 실험군이 사전 3.10점에서 사후 2.97점으로 0.13

점으로 감소하였고, 대조군은 2.82점에서 3.00점으로 0.18점 증가하

였으나 의지적 억제 양식 점수의 변화량은 두 집단 간에 유의한 차

이가 없었다(Table 2).

논    의

본 연구는 후기청소년을 대상으로 뉴로피드백 훈련이 스트레스의 

신체·정서·정신심리적 반응에 대한 자기조절에 미치는 효과를 알아

보고 뇌과학 기반의 간호중재를 개발하기 위한 기초자료를 마련하

고자 시도되었다.

뉴로피드백 훈련이 후기 청소년의 신체적 스트레스 반응인 심박변

이도에 미치는 효과를 검정한 결과, 심박표준편차(SDNN) 증가에 

효과가 있는 것으로 나타났다. SDNN의 범위는 나이에 따라 차이가 

있으나 대체로 50 ms 미만은 고위험군, 50~100 ms은 위험군, 100 

ms 이상이면 정상군을 뜻한다[26]. 본 연구에서 뉴로피드백 훈련 후 

실험군의 SDNN은 사전 80.32 ms에서 사후 105.66 ms로 증가하였

는데, 이러한 결과는 18~25세의 건강한 남미인의 SDNN이 106.62 

ms였던 연구[26]와 비슷한 수준이었다. 본 연구의 대상자는 정신생

리사회 문제의 진단을 받지 않은 후기청소년이었으나, 두 군 모두 사

전 SDNN의 수치가 위험군 수준이었다. 이는 한국 청소년의 전반적

인 생활 스트레스 인지율이 높다는 통계청의 자료[4]에서와 같이 학

업이나 대학입시, 취업 등으로 경험하는 스트레스 수준이 높은 우리

나라의 사회적 상황을 반영한 것으로 생각된다.

또한 뉴로피드백을 제공한 선행연구에서는 훈련 회기가 진행될수

217

www.jkan.or.kr

뉴로피드백 훈련이 후기청소년의 스트레스 반응과 자기조절에 미치는 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.2.208



록 SDNN은 증가하였으며[27], 뉴로피드백과 바이오피드백 병합 훈

련, 바이오피드백 훈련 차이를 연구한 선행연구에서는 병합 훈련이 

제공된 대상자의 Root mean square of the successive differences 

(RMSSD)가 유의하게 증가한 것으로 나타났다[28]. RMSSD는 심박

변이도를 평가하는 지표로, 심장에 대한 부교감 신경 활성도를 나타

내는 것으로 이완상태에서 높게 나타나며 스트레스 상태에서 낮게 

나타난다[8]. 이는 뉴로피드백 훈련이 자율신경계 활성으로 나타나

는 심장의 동방결절 조절에 긍정적 영향을 미치기 때문으로 생각된

다. 따라서 뉴로피드백 훈련은 스트레스를 호소하는 후기청소년의 

신체적 스트레스 반응에 대한 자기조절을 향상시키는 중재로 활용하

는 것이 가능할 것으로 판단된다. 또한 신체적 스트레스 반응과 관

련된 자율신경계를 효율적으로 조절하기 위해서는 뉴로피드백 훈련

을 기반으로 한 병합 중재가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 뉴로피드백 훈련은 신체적 스트레스 반응인 피부전

도 수준 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 스트레스에 의해 교

감신경계가 활성화되면 아드레날린성 섬유로 구성된 에크린샘(ec-

crine gland)이 자극되기 때문에 피부전도 수준은 교감신경계 활동

의 지표라고 할 수 있다[3]. 그러므로 뉴로피드백 훈련은 스트레스로 

발생되는 교감신경계 활성을 감소시켜 신체적 스트레스 반응을 완화

하는 중재로 적용하는 것이 가능하다고 생각한다. 그러나 간호대학

생을 대상으로 호흡, 근전도 바이오피드백 훈련을 제공한 선행연구

에서는 피부전도 수준이 감소하지 않았다[17]. 이는 호흡, 근전도 바

이오피드백이 신체적 이완을 기반으로 한 중재이나, 뉴로피드백 훈련

은 뇌신경학적 기전을 기반으로한 중재이기 때문에 결과에 차이가 

있었던 것으로 추정된다.

본 연구에서 뉴로피드백 훈련은 부적정서 감소에 효과가 있는 것

으로 나타났다. 이는 직장인을 대상으로 뉴로피드백 훈련을 제공한 

선행연구[11]에서 부적정서가 감소하였다는 결과와 유사하였다. 또

한 뉴로피드백 훈련을 20회기 제공한 선행연구에서 정적정서와 부적

정서 상태의 균형을 나타내는 정서 뇌파지수에 뉴로피드백 훈련이 

효과적인 것으로 나타났다[12]. 이는 정서조절과 관련이 있는 High-

beta를 억제하는 뉴로피드백 훈련이 부적정서를 감소시키는 것으로 

생각된다. 따라서 뉴로피드백 훈련은 긴장과 충동적인 성향을 가진 

후기청소년의 부적정서를 감소시키고 정서적 안정을 도모하는데 기

여할 수 있는 중재라고 생각한다. 

본 연구에서 뉴로피드백 훈련은 강박증과 우울증 감소에 효과적

인 것으로 나타났다. 이는 뉴로피드백 훈련이 강박증 환자의 행동을 

감소시키고[10], 우울증 환자의 임상적 우울증상을 변화시켰다고 한 

선행연구[9]의 결과와 유사하였다. 따라서 뉴로피드백 훈련이 정신

증상과 관련된 신경전달물질 손상을 차단하고 신경가소성을 발달시

키는데 효과적인 것으로 생각된다. 강박증은 불안장애의 한 종류로 

보통 청소년기에 발병하는 정신질환 중 하나이며, 성인 강박증 환자

의 30.0%에서 50.0% 정도가 청소년기에 발생하는 것으로 나타났다

[29]. 또한 후기청소년의 우울증은 흔히 불안, 약물사용, 행동장애, 
식사장애를 수반하며, 이러한 문제가 동반되면 자살 가능성이 더 높

다[29]. 후기청소년기의 정신건강은 학교와 가정, 사회적응에 매우 

중요한 요인으로 후기청소년을 대상으로 한 정신건강관리가 우선적

으로 필요하다. 따라서 뉴로피드백 훈련을 후기청소년의 다양한 정

신건강 문제에 적용하는 근거기반 실무 연구가 확대되어야 할 것으

로 생각된다. 

본 연구에서 뉴로피드백 훈련은 개인의 의지로 정서, 동기, 심리 

상태를 통제하는 자기조절 양식에 효과적인 것으로 나타났다. 본 연

구 실험군의 자기조절 양식의 점수는 평균 2.90점으로 청소년을 대

상으로 한 선행연구[23]의 2.36점보다 높았다. 또한 직접적인 비교는 

어려우나, 뉴로피드백 훈련 후 대학생의 심리, 태도를 통제하는 자기

조절뇌파지수가 유의하게 증가한 선행연구 결과[14]와 뉴로피드백 

훈련 후 초등학생의 동기, 인지, 행동조절 능력이 유의하게 증가한 

선행연구 결과[30]는 본 연구결과와 유사하였다. 이와 같이 뉴로피

드백 훈련은 후기청소년이 스스로 정서, 동기, 심리 상태를 통제하도

록 도우므로 스트레스 반응을 조절하는데 적절한 방법으로 추정된

다. 

그러나 본 연구의 결과를 일반화하는데 다음과 같은 제한점이 있

다. 첫째, 후기청소년의 지속적인 스트레스 관리를 위해 10회기 이상

의 훈련을 제공한 후 효과를 평가해 볼 필요가 있다. 둘째, 본 연구

에서는 실험군과 대조군을 무작위 할당하지 않아 이를 보완한 추후

연구가 필요하다. 셋째, 뉴로피드백 훈련을 제공하기 위해서, 연구자

는 전문 교육과정을 이수하고 국제자격증을 획득하는 과정이 필요하

다. 넷째, 뉴로피드백 훈련을 제공받는 대상자의 훈련 호응이 훈련에 

영향을 미칠 수 있으므로 이는 뉴로피드백 중재 활용도에 제한점으

로 작용될 수 있다. 하지만 대상자에게 질 높은 간호를 제공하기 위

해서는 전문가의 학문적 이해, 기기 사용의 노하우 등의 역량강화는 

필수적이다. 그러므로 뇌과학적 접근의 중재에 대한 교육과정 편성

과 독자적 간호중재적용을 지지하는 제도적 근거가 마련된다면 뉴로

피드백 훈련은 전문적, 독자적 간호중재로 활용할 가능성이 높아질 

것이다.

뉴로피드백 훈련은 비침습적, 비약물적 개별 중재[8]로 훈련에 필

요한 기기들의 이동이 가능하므로 실행접근성이 높고, 병원과 지역

사회에서 건강증진을 위한 중재로 적용가능하다. 뉴로피드백 훈련은 

유아부터 노인까지 다양한 연령대의 대상에게 적용하는 것이 가능

하다[7]. 또한 개인의 항상성 수준을 고려[8]한 1:1 대상자 중심의 개

별적 간호중재로 활용가능하다는 장점을 가지고 있다.

본 연구는 뇌 과학적 근거에 기반한 새로운 중재를 개발하여 후기
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청소년의 스트레스 반응 효과를 검정하였다는 점에서 간호학적 의의

가 크다. 스트레스 반응에 대한 효과를 파악하기 위해 자기보고식 

검사에만 의존하지 않고 생체지표인 심박변이도와 피부전도 수준을 

활용하였으며 과학적이고 객관적인 평가를 제시하였다. 본 연구에서

는 Brain-Mind-Body 기반의 뉴로피드백 훈련이 후기청소년의 신체·

정서·정신심리적 스트레스 반응을 관리하는 간호중재로서 효과성을 

확인하였다. 그러므로 뉴로피드백 훈련은 학교나 지역사회 및 임상간

호현장에서 청소년의 스트레스 반응 관리를 위한 뇌과학 기반의 자

기조절 간호중재로 활용 될 수 있으리라 생각된다.

결    론

본 연구는 뇌 과학적 접근의 뉴로피드백 훈련이 후기청소년의 신

체적·정서심리적 스트레스 반응을 감소시키는 자기조절 향상에 미치

는 효과를 알아보고자 일반적응증후군(GAS) 모델과 심신의학모델

(Mind-Body Medicine)을 활용하였다. 뉴로피드백 훈련은 발달 단계 

과정에 있는 후기청소년의 심박변이도인 SDNN, 피부전도수준, 부적

정서, 강박증, 우울증 관리, 자기조절양식에 긍정적인 효과가 있었다. 

본 연구의 의의는 뉴로피드백 훈련이 후기 청소년의 스트레스 관리

에 효과적이며 스트레스의 생리적 요소와 정서심리적 요소를 모두 

고려한 모델을 적용하였다는 점과 Brain-Mind-Body 기반의 스트

레스 완화를 위한 중재로 뉴로피드백 훈련의 적용 가능성을 발견하

였다는 점이다. 따라서 뉴로피드백 훈련을 효율적으로 활용하기 위

해 다양한 연령과 스트레스 관련 변수, 뉴로피드백 훈련 기반의 병

합 중재에 대한 추후 연구가 필요하며, 이러한 노력은 임상 및 지역

사회 청소년의 스트레스 관리에 기여할 것으로 기대한다.
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