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1. 연구의 필요성

대학생들은 입학과 더불어 종종 다양한 스트레스 상황과 걱정거

리에 직면하게 된다. 학업 과부하, 성공에 대한 끊임없는 압박감, 또래

와의 경쟁, 미래에 대한 우려 등은 대학생들이 빈번히 경험하는 것들

이다. 이러한 극심한 스트레스로 인하여 소진이 되었을 경우는 삶의 

질은 물론 심혈관계 문제를 일으킬 수 있으며 여성의 경우 내분비 교
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란으로 생리장애와 같은 건강문제가 생기기도 한다. 결국 소진으로 

인한 건강의 변화로 학교생활의 부적응을 초래하기도 한다[1-3].

두통, 우울한 기분, 집중하기 어려움, 수면장애는 스트레스로 인

한 흔한 증상들이다[4]. 이러한 정신적인 스트레스는 종종 신체와 생

리학적 연관성을 보이는데, 감정적 문제로 야기된 위장 장애 증상이

나 혈압 상승은 스트레스가 신체건강에 영향을 미치는 증거 중 하

나이다[5,6]. 한편, 내재하고 있는 심리적 스트레스로 인하여 신체화

(Somatization)가 생기기도 하는데, 주요 증상으로 통증이 다양한 부

위에 생길 수 있다는 점이며 소화기계, 심혈관계, 호흡기계, 비뇨생식

기계 기능의 감소, 피로감, 소진이 나타날 수 있다[7]. 스트레스에 대

한 이러한 신체적 반응은 체내의 항상성 유지를 위한 정상적인 적응

기전으로 설명되지만[5] 정신적 긴장과 만성적인 스트레스로 인한 

과민성 대장 증후군(Irritable Bowel Syndrome, IBS)처럼 신체화 장애

로 밝혀진 경우는 종종 만성적인 질환의 진행 과정을 밟으며 약물 

치료와 여러 가지 비약물 요법으로 관리를 해야 한다[7,8].

정신적인 긴장과 스트레스는 앞서 언급한 것처럼 다양한 신체 증

상을 동반하는 경우가 많은데 이는 주로 자율신경계와 관련된 증상

들이다[9]. 자율신경은 심뇌혈관 뿐만 아니라 다양한 질환에 영향을 

줄 수가 있는데 자율신경 영향으로 발생하는 심박변이도(Heart Rate 

Variability, HRV)는 검사를 통하여 스트레스와 관련된 자율신경계

의 이상을 평가할 수가 있다. 정상인의 심박수는 자율신경계의 분지

인 교감신경 및 부교감신경의 상호 작용에 따라 끊임없이 변동을 하

며, 안정 상태에서도 심박 간격은 일정하지 않고 미세하게 끊임없이 

변하는데 이것은 생체의 항상성을 유지하려는 생리적 기전을 반영

하는 것이라고 할 수 있다[10,11]. 교감신경의 활성화는 심장질환의 

위험성을 높이고 부교감신경의 활성화는 심장 기능을 보호해주는 

것으로 알려져 있기에 정신적 스트레스로 인한 교감신경의 과도한 

활성을 감소시키고 스트레스를 관리해야 할 필요성이 있다[11]. 이러

한 이유로 자율신경 기능을 객관적으로 평가할 수 있는 심박변이도 

검사는 보건서비스 분야에서 많이 활용되고 있지만 대학생들을 대

상으로 하여 수행한 국내 연구는 많지 않았다.  

심박변이도와 관련된 선행 연구는 과체중을 갖고 있는 학생들의 

심박변이도, 신체활동과 관련된 심박변이도의 변화[12-14], 스트레

스로 인한 신체증상의 연관성[2]에 관한 연구가 있었다. 그리고 요가, 

인지 행동치료, 호흡 훈련, 아로마 테라피 등의 중재 후 그 효과에 대

한 검증으로 심박변이도를 제시한 다양한 연구들이 있었다[15-18].

스트레스는 포괄적인 개념으로 같은 외부 자극을 받았더라도 사

람에 따라 스트레스 반응을 다르게 보인다. 그래서 인지 과정 및 감

정 상태에 따라 개인의 스트레스 반응이 다르게 나타나므로 스트

레스 평가에 있어서 인지적 특성을 고려하는 것이 중요하다[19]. 지

각된 스트레스는 스트레스에 대한 주관적 지각을 강조하지만 인지

적 스트레스는 스트레스 사건 후 일어나는 인지 영역의 반응으로 

본다[20]. 특히 심한 스트레스를 받거나 만성적인 스트레스를 받는 

사람들이라면 지적 기능이 전반적으로 떨어져 상황에 대한 왜곡, 

잘못된 해석, 비생산적이며 비능률적인 사고 경향, 우유부단한 행

동 등을 보이기도 하며 인지적 기능의 효율성이 떨어지기 쉽다[20]. 

그러나 이러한 중요성에도 불구하고 심박변이도와 관련된 연구에

서 인지적 스트레스와의 연관성에 관한 연구는 드물었으며, 일 연

구로 Koh와 Shin[19]의 인지적 스트레스와 심박변이도 감소의 관련

성 연구는 그 대상자가 30-40대로 국한되어 있어 대상 연령층을 다

양화하여 조사할 필요성이 있었다. 그리하여 이 연구에서는 20대인 

대학생들을 대상으로 일반적인 상황에 초점을 두는 지각된 스트레

스 뿐만 아니라 인지적 스트레스를 함께 조사하여 이것이 심박변이

도에 영향을 미치는 차이가 있는지를 살펴보고자 하였다.

또한 자가보고는 스트레스원에 대한 반응을 명시적으로 온전하

게 설명할 수가 없다. 이러한 의미에서 건강과 적응 능력의 지표이자

[21], 생리학적 스트레스 마커로써 역할을 할 수 있는[22] 심박변이도 

검사는 대학생들의 건강을 객관적으로 평가할 수 있는 유용한 도구

라고 생각된다. 그리하여 이 연구는 대학생들의 지각된 스트레스, 인

지적 스트레스와 신체화 증상과의 연관성을 알아보고 이것들이 심

박변이도에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 그리고 연구수행을 위

하여 심박변이도에 영향을 주는 제 변수들은 많은 문헌 고찰을 통

해 스트레스[9,10,19]와 신체화[9,16] 성별[11,13], 연령[10,11,19], 흡연

[11,19], 음주[19,21], 운동[11,14,21] 카페인 섭취[11,14]로 선정하였다.

2. 연구 목적

이 연구의 목적은 대학생의 지각된 스트레스, 인지적 스트레스, 

신체화 증상이 심박변이도에 미치는 영향을 파악하고자 하는 것이

며, 구체적 목적은 다음과 같다.

1)  대학생의 사회 인구학적 특성, 지각된 스트레스, 인지적 스트

레스, 신체화 증상, 심박변이도의 정도를 파악한다.

2)  대학생의 사회 인구학적 특성, 지각된 스트레스, 인지적 스트

레스, 신체화 증상과 심박변이도 간의 상관관계를 확인한다. 

3) 심박변이도에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계 

이 연구는 대학생의 지각된 스트레스, 인지적 스트레스, 신체화 

증상이 심박변이도에 미치는 영향을 파악하고자 G대학교의 건강
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증진 사업의 일환으로 실시한 「마인드-바디 건강 프로그램」에서 연

구자들이 직접 자료를 수집하고 분석한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

이 연구는 2018년 11월 1일-30일 한 달간 G대학교에서 실시한 재

학생 대상의 건강증진 사업인「마인드-바디 건강프로그램」에 참여

한 학생들을 대상으로 연구의 목적을 충분히 설명한 후 연구에 참

여하기를 서면 동의 한 사람을 대상자로 선정하였다. 연구 참여자

들은 설문지를 작성하고 맥파 측정기기를 이용하여 심박변이도 검

사를 하였으며, 결과 상담과 더불어 스트레스를 관리할 수 있는 아

로마 에센셜 오일 상품 제공과 사용법, 호흡명상법 교육이 제공되

었다. 연구 대상자 표본 수 산출근거는 G-power 3.1 프로그램을 이

용하였다. 설명변수의 수를 4개로 선정하고 유의수준 α = .05, 검정력 

1-β = .90, 효과크기 f2 = .15로 하였을 때[23] 회귀분석에 필요한 최소 

표본수가 108명으로 산출되었다. 한편 「마인드-바디 건강프로그램」

참가자 중 연구에 참여하기를 희망하여 서면 동의한 인원이 196명

이었으며 이 중 미응답을 포함한 분석에 적합하지 않은 자료를 제

거한 191명의 자료를 모두 통계분석에 사용하였다.  

정확한 심박변이도 검사 결과를 얻기 위하여 운동을 검사 당일 

한 사람[2,15], 알코올과 카페인 함유 식품을 검사 전날 밤 10시 이후

에 섭취한 자, 검사 1시간 전에 흡연을 한 사람[24], 심혈관 질환과 당

뇨의 병력이 있거나 치료 약물을 복용 중인 환자는 대상자에서 제

외하였다[2,15]. 인구사회학적 관련 문항, 지각된 스트레스, 인지적 

스트레스 반응, 신체화 증상이 포함된 설문조사를 먼저 작성한 후 

혈압(BPBIO320, InBody CO., Ltd., Seoul, Korea)을 측정하였으며 맥

파 측정기(uBioClip v70, Biosense Creative Co., Ltd., Seoul, Korea)를 이

용하여 심박변이도 검사를 실시하였다. 심박변이도 측정은 검사하

기 전 응용프로그램인 유비오 맥파(uBioMacpa) 프로그램이 설치된 

컴퓨터 앞에 피검자를 좌위로 5분간의 안정을 취하게 하여 조용한 

실내 환경에 적응하도록 하였다. 다음 순서로 컴퓨터와 연결된 맥파 

측정기기(uBioClip) 프로브(probe)에 우측 검지나 중지를 끼어 넣은 

후 5분 간 측정을 하였다. 자료 수집은 측정오차를 최소화하기 위

하여 심박변이도 검사에 대한 경험이 있는 2인의 연구자가 직접 하

였으며, 시간은 총 30분 정도 소요되었고 모두 주간에 이루어졌다. 

3. 연구 도구

 1) 지각된 스트레스 척도

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale, PSS)는 Cohen 등[25]이 

개발한 것을 국내에서 Park과 Seo[26]가 번안한 도구를 사용하였다. 

이 척도는 스트레스에 대한 주관적 지각을 강조하면서 특히, 예측 불

가능하고 통제 불가능하며 압도당한다고 지각하는 정도에 초점을 두

며 특정 사건 경험보다는 일반적인 상황과 맥락에 초점을 두고 있어 

광범위한 영역에서 사용될 수 있게 개발되었다. Park과 Seo[26]의 대학

생을 대상으로 타당화 작업을 한 이 척도는 간명한 10개 문항으로 이

루어져 있으며, “부정적 지각”과 “긍정적 지각”의 2개 하위 요인으로 

구분되어 있다. 각 문항에 대해 “지난 한 달 동안 얼마나 자주 느끼거

나 생각하는가” 라는 질문에 5점 Likert 형식으로 ‘전혀 없었다’ 0점, ‘거

의 없었다’ 1점, ‘가끔 있었다’ 2점, ‘꽤 자주 있었다’ 3점, ‘매우 자주 있었

다’ 4점으로 평정한다. 총 10문항 중 5문항은 긍정적으로 진술되어 역

채점되며, 각 항목을 합산한 점수의 범위는 0점에서 40점으로 점수가 

높을수록 스트레스가 높다는 것을 의미한다. Cohen 등[25]의 연구에

서 도구 문항의 내적 일치도는 Cronbach’s α = .84-.86 이었다. 이 연구에

서의 신뢰도 확인 결과 부정적 지각 Cronbach’s α = .08, 긍정적 지각 

Cronbach’s α =  .60, 도구 전체 문항의 Cronbach’s α =  .67이었다.

2) 인지적 스트레스 반응 척도

스트레스 사건 후에 따르는 인지를 스트레스 반응의 일부로 보고 

이를 측정하고자 이 연구에서는 Koh와 Park[20]이 개발한 인지적 스

트레스 반응 척도를 사용하였다. 이 척도는 전체 21문항으로 ‘전혀 그

렇지 않다’ 0점, ‘약간 그렇다’ 1점, ‘웬만큼 그렇다’ 2점, ‘상당히 그렇다’ 

3점, ‘아주 그렇다’ 4점까지 응답하도록 하는 5점 척도이며, 각 항목을 

합산한 점수의 범위는 0점에서 84점이다. 21문항 구성은 ‘극단-부정

적 사고’ 9문항, ‘공격-적대적 사고’ 4문항, ‘자기 비하적 사고’ 8문항의 3

개 하위척도로 되어있다. 개발 당시 3개 하위척도의 신뢰도 Cronbach’

s α = .82-.91이었고 척도 전체의 Cronbach’s α = .94이었다. 이 연구 조사

에서의 문항 전체 신뢰도 Cronbach’s α = .88 이었고, 하위 요인 신뢰도 

결과에서 극단 부정적 사고 Cronbach’s α =  .74, 공격 적대적 사고의 

Cronbach’s α =  .61, 자기 비하적 사고의 Cronbach’s α =  .87이었다.

3)  간이 정신진단검사(Symptom Check List 90, SCL-90)의 

신체화 척도  

Derogatis 등[27]이 개발한 간이 정신진단검사(SCL-90)는 성인을 

대상으로 정신 병리학의 광범위한 증상을 측정하기 위하여 개발된 

자가보고(Self-reporting) 형태의 검사로 신체화(Somatization), 강박

증(Obsessive-Compulsive), 대인 예민성(Interpersonal sensitivity), 우

울(Depression), 불안(Anxiety), 적대감(Hostility), 공포불안(Phobic 

anxiety), 편집증(Paranoid ideation), 정신증(Psychotism)의 9개 요인

으로 90문항으로 구성되어 있다. 이 연구에서는 김광일 등[28]이 한

국어로 번역하여 표준화한 도구를 사용하였으며 9개의 증상 차원 중 

12개 문항의 신체화 차원 척도만을 사용하였다. 이 신체화 차원의 12
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문항은 순환기, 소화기, 호흡기 등 자율신경계통의 영향 하에 있는 기

관에 대한 증상들로 각 문항은 5점 척도로 지난 7일 동안 경험한 증상

의 정도에 따라서 ‘전혀 없다’ 0점, ‘약간 있다’ 1점, ‘웬만큼 있다’ 2점, ‘꽤 

심하다’ 3점, ‘아주 심하다’ 4점으로 응답하도록 되어 있다. Derogatis 등

[27]은 신체화 차원의 신뢰도 결과 Cronbach’s α = .86으로 보고하였고, 

이 연구 결과에서의 신뢰도 결과는 Cronbach’s α = .83이었다.

4) 심박변이도 분석

심박변이도는 심혈관계 기능을 조정하는 자율신경계의 교감심

경과 부교감신경의 상호작용을 알아보는 것으로[11] 이 연구에서는 

맥파 측정기(uBioClip v70, Biosense Creative Co., Ltd., Seoul, Korea)를 

이용하여 측정한 평균맥박(Mean Heart Rate, MHR), 초저주파수 파

워(power in Very Low Frequency range, VLF), 저주파수 파워(power in 

Low Frequency range, LF), 고주파수 파워(power in High Frequency 

range, HF), LF/HF 비율(Ratio between the low and high frequency 

component), 전체 심전도 상의 RR 간격의 표준편차(Standard Devia-

tion of Normal to Normal R-R intervals, SDNN), 인접한 RR 간격의 제

곱한 값의 평균 제곱근(Root Mean Square of Successive Differences 

between adjacent R-R intervals, RMSSD)을 말한다. 심전도 상의 RR간

격(혹은 NN 간격)은 연이은 정상 QRS 복합체 사이에서 R과 연속된 

다음 R사이의 간격을 말하고 이 RR 간격으로 그 순간의 심박동수

가 결정된다[10,11].

심박변이도 분석법은 시간 영역 분석법과 주파수 영역 분석법으

로 나눌 수가 있는데 시간 영역 분석법(Time Domain Analysis Sec-

tion)은 연속된 심전도에서 각각의 QRS complex 사이의 간격(Nor-

mal to Normal, NN)과 심박수를 분석하는 방법으로 단위는 msec로 

표시된다. 그 중 심박수(Heart Rate, HR)는 24시간 동안의 분당 평균 

심박수를 의미하며, SDNN은 24시간 동안의 심전도(Elecctrocardio-

gram, ECG or EKG) 기록에서 보여지는 모든 NN 간격의 표준편차이

다. 이 값은 심혈관계 위험도를 독립적으로 예측해 줄 수 있게 한다. 

RMSSD는 NN 간격 차의 제곱 평균에 대한 제곱근을 나타낸다. 이 

값은 심박변이도의 단기 분산을 반영하며, 심장에 대한 부교감신경

계의 조절을 측정할 수 있게 한다[10,11,29].

주파수 영역 분석(Frequency Domain Methods)은 시간 영역 분석

과 달리 주파수 영역을 기준으로 파동을 분석하는 방법이다. 파워 

스펙트럼 분석을 통해 자율신경계의 교감신경 가지와 부교감 신경 

가지를 반영하는 초저주파수, 저주파수, 고주파수의 3가지 파워 스

펙트럼 요소와 전체 파워(Total Power, TP)를 얻을 수 있다. 각 주파

수 대역의 파워는 ms2으로 표시된다[11]. 각 측정 요소 중 저주파수 

파워는 파워 스펙트럼 대역에서 0.04-0.15 Hz 사이에 위치하는 저주

파수 파워로 이는 교감신경과 부교감신경 두 신경계 모두의 활성도

를 나타내지만 교감신경 활성도를 더 반영하는 것으로 알려져 있

다. 고주파수 파워는 고주파수 스펙트럼 0.15-0.40 Hz 대역에서의 파

워로 미주신경이나 부교감신경 활성을 나타낸다. 초저주파수 파워

는 심박변이도 파워 스펙트럼 영역 중 0.04 Hz 이하의 주파수 대역

을 말한다[11]. 초저주파수 요소의 발생에 관한 생리학적인 설명과 

기전은 고주파수 파워, 저주파수 파워와 비교하여 이해가 다소 부

족한 편이나 자율신경의 영향 이외에도 체온조절, Renin-Angioten-

sin 시스템. 다른 여러 호르몬성 요인인 것으로 알려져 있다[2,10]. 그

러나 5분 이하의 단기 측정에서 얻어진 초저주파수 파워는 신뢰할 

만하지 않기에 단기 심전도의 파워 스펙트럼 분석에서는 제외가 권

고된다[9,10]. 전체 파워(TP)는 0.40 Hz 이하의 모든 파워들의 평균이

며 여기에는 초저주파수 파워, 저주파수 파워, 고주파수 파워의 파

워 스펙트럼 대역들이 포함된다. LF/HF비율은 고주파수 파워에 대

한 저주파수 파워의 비율로 이 값이 높을 경우 교감신경 활성도 증

가 혹은 부교감신경 활성도 감소를 의미한다[11].

4. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 심박변이도 지표 중 SDNN과 RMSSD의 자료는 한쪽으로 

치우친 분포를 하여 자연로그 변환을 통해 정규분포가 되도록 한 

후 자료를 분석하였고, LF/HF 자료는 자연로그 변환을 하여도 정

규분포가 되지 않아서 분석에서 제외하였다. 구체적 통계분석 방법

은 아래와 같다.

1)  대상자의 일반적 특성과 지각된 스트레스, 인지적 스트레스 반

응, 신체화, 심박변이도 지표는 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차, 최대값, 최소값, 범위를 이용하여 제시하였다.

2)  인구사회학적 특성에 따른 심박변이도 지표의 차이 검증은 in-

dependent t-test, one way  ANOVA로 분석하였다.

3)  인구사회학적 특성, 지각된 스트레스, 인지적 스트레스 반응, 

신체화 증상과 심박변이도 간의 상관관계를 파악하기 위하여 

Pearson’s correlation 분석을 실시하였다.

4)  심박변이도 지표에 영향을 미치는 제 변수들의 설명력을 파악

하기 위해 다중회귀 분석을 입력 방법으로 실시하였다.

5. 윤리적 고려

이  연구는  G대학교  생명윤리심의위원회의  승인(GW NU-

IRB-2018-15)을 받은 후 수행되었다. 설문지에는 참여자를 식별할 

수 있는 정보가 포함되어 있지 않았으며 모든 자료는 익명으로 수

집되었다. 참여자에게는 연구의 목적을 충분히 설명하였으며 연구
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에 참여를 원하지 않을 경우 언제라도 철회할 수 있음을 설명하고 

난 후 자발적으로 참여의사를 밝히고 서면 동의한 사람만이 연구 

대상자로 선정되었다. 

연구 결과

1. 대학생의 일반적 특성

연구 참여자 191명 중 남자는 62명(32.5%), 여자는 129명(67.5%)으

로 여학생이 남학생보다 많았으며 평균 연령은 21세였다. 학년별 구

성은 1학년이 48명(25.1%), 2학년 41명(21.5%), 3학년 60명(31.4.%), 4학

년 42명(22.0%)이었다. 종교를 가지고 있는 학생은 54명(28.3%)으로 

대부분 종교가 없었다. 현재 흡연자는 23명으로 참여자의 12.0%를 

차지하였다. 음주 빈도는 170명(89%)이 술을 마신다고 응답을 했으

며 술을 전혀 마시지 않는 사람은 21명(11%)뿐이었다. 운동 여부는 

횟수를 세분화하여 조사를 하였는데 적어도 ‘일주일에 3-4회 이상’ 

하는 사람을 규칙적 운동 집단으로 정했을 때 전체 참여자 중 38명

(19.9%)만이 규칙적으로 운동을 하는 집단이었다. ‘주 1-2회 이하’로 

불규칙적으로 운동을 하거나 ‘전혀 하지 않음’으로 응답한 집단은 

153명(80.1%)으로 나타났다. 카페인 함유 음료나 식품 섭취 빈도는 

‘매일’ 섭취하는 군이 36명(18.8%)이었으며 ‘주당 4-6회’로 응답한 군

이 37명(19.4%), ‘주당 1-3회’는 72명(37.7%), ‘주당 1회 이하’는 39명

(20.4%), ‘전혀 섭취하지 않음’이라고 응답한 군은 7명(3.7%)으로 대부

분이 카페인 함유 음료나 식품을 섭취하고 있었다. 대상자들의 혈압

은 수축기 평균 혈압이 114.43 ± 12.09, 이완기 혈압이 69.17± 10.84로 

조사되었다(Table 1).

Table 1. Characteristics of Study Subjects  (N = 191)

Categories Characteristics N (%) Mean ± SD

Gender   
Male
Female

  
62 (32.5)

129 (67.5)

  
  
  

Age (yr)     21.05 ± 1.94

Academic year   
Freshman
Sophomore
Junior
Senior

  
48 (25.1)
41 (21.5)
60 (31.4)
42 (22.0)

  
  
  
  
  

Religion   
Present
Absent

  
54 (28.3)

137 (71.7)

  
  
  

Smoking
Smoker
Non-smoker

  
23 (12.0)

168 (88.0)

  
  

Drinking
  
  
  
  
  

  
4 > /week
2-3/week
2-4/month
1 < /month
Not at all

  
3 (1.6)

26 (13.6)
92 (48.2)
49 (25.7)
21 (11)

  
  
  
  
  
  

Exercise   
5 ≥ /week 
3-4/week 
1-2/week 
1-3/month 
Not at all

  
13 (6.8)
25 (13.1)
38 (19.9)
41 (21.5)
74 (38.7)

  
  
  
  
  
  

Caffeine intake
  

  
Daily
4-6/week
1-3/week
1 < /week
Not at all

  
36 (18.8)
37 (19.4)
72 (37.7)
39 (20.4)

7 (3.7)

  
  
  
  
  
  

Blood pressure
  

Systolic (mmHg)
Diastolic (mmHg)

  
  

114.43 ± 12.09
69.17 ± 10.84

Table 2. Level of Perceived Stress, Cognitive Stress Response, SCL-90 Somatization and HRV Parameters  (N = 191)

Categories Characteristics Mean ± SD Minimum Maximum Range

Perceived stress   18.52 ± 5.02 7 34 0-40
Cognitive stress response 
  
  
  

  
Extreme-negative thought
Agressive-hostile thought
Self-depreciative thought

21.07 ± 8.38
13.57 ± 5.63

3.17 ± 1.83
8.74 ± 4.71

11
4
2
5

53
29
11
31

0-84
0-36
0-16
0-32

SCL-90 Somatization 18.05 ± 5.58 12 36 0-48
HRV parameters
  
  
  
  
  

MHR(bpm)
1nSDNN
1nRMSSD
TP
LF 
HF 
VLF

79.85 ± 9.07 
3.92 ± 0.32
3.58 ± 0.44
8.96 ± 0.54
7.74 ± 0.69
6.99 ± 0.65
8.07 ± 0.62

55
2.88
2.42
7.5
6.2
5.4
6.7

107
4.74
4.63

10.3
10.1

8.6
9.4

  
  
  
  
  
  
  

HRV = Heart rate variability; MHR = Mean heart rate; bpm = Beats/min; 1n = Natural logarithmic transformation; SCL-90 = Symptom Check List-90; SDNN = Standard 
Deviation of Normal to Normal R-R intervals; RMSSD = Root Mean Square of Successive Differences between adjacent R-R intervals; TP = Total power; LF = power in 
Low Frequency range; HF = power in High Frequency range; VLF = power in Very Low Frequency range. 
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2.  대학생의 지각된 스트레스, 인지적 스트레스 반응, 신체화, 

심박변이도의 수준

대학생의 지각된 스트레스 점수는 총점 40점 중 평균 18.52 ± 5.02

이었다. 인지적 스트레스 반응은 총점 84점 중 평균이 21.07± 8.38로 

나타났으며 인지적 스트레스 반응 척도 하위요인의 평균은 극단-

부정적 사고 13.57± 5.63, 공격-적대적 사고 3.17± 1.83, 자기 비하적 사

고 8.74 ± 4.71이었다. 간이정신진단검사(SCL-90)의 신체화 점수는 총

점 48점 중 18.05 ± 5.58이었다. 심박변이도 지표들의 평균과 표준편

차 결과는 1nSDNN 3.92 ± 0.32, 1nRMSSD 3.58± 0.44, 전체 파워 8.96

± 0.54, 평균 맥박 79.85 ± 9.07, 고주파수 파워 6.99 ± 0.65, 저주파수 파

워 7.74 ± 0.69, 초저주파수 파워 8.07± 0.62이었다(Table 2).

3. 인구사회학적 특성에 따른 심박변이도의 차이

인구사회학적 특성에 따라 심박변이도 지표인 1nSDNN, 1nRMS-

SD, TP, LF, HF, VLF와의 차이를 Table 3에 제시하였다. 심박변이도 

지표 중 저주파수 파워 평균은 여자보다 남자가 유의미하게 높았고

(t= -2.71, p = .007), 심박변이도에 관한 학년별 평균의 차이는 고주파

수 파워에서 있었다. 사후검정을 위한 Bonferroni test 결과 ‘1학년’이 

‘3학년’보다 HF 점수가 유의미하게 높았다(F =2.75, p = .044). 흡연 여

부와 심박변이도 지표간의 차이는 없는 것으로 나타났다. 또한, 설

문 응답지에서 ‘한 달에 2-4회’, ‘주당 2-3회’, ‘주 4회 이상’ 음주를 하

는 대상자를 ‘음주군’으로, 최근 1달간 ‘주당 3-4회 이상’ 운동을 하

는 사람을 ‘규칙적 운동 집단’으로, ‘주당 4-6회 이상’ 거의 매일 카페

인을 섭취하는 집단을 ‘카페인 섭취군’으로 설정한 후 그렇지 않은 

집단과 비교하였을 때도 심박변이도 차이가 없는 것으로 확인되었

다(Table 3).

4. 심박 변이도에 영향을 미치는 요인

심박변이도에 영향을 미치는 변수들의 상관관계를 분석하기 

Pearson’s correlation을 이용하였다. 심박변이도 지표 중 1nSDNN 

1nRMSSD 변수가 인지적 스트레스, 신체화 변수와 음의 상관관계

를 보인 반면, 지각된 스트레스는 심박변이도 지표와 통계적으로 

유의한 결과를 보이지 않았다. 나이는 심박변이도 지표 중 고주파

수 파워와 낮은 음의 상관관계를 보였다(p < .05). 즉 나이가 증가할

수록 고주파수 파워가 감소하는 경향을 보였다(Table 4). 심박변이

도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 인구사회학적 특성에 

따른 심박변이도의 평균 차이 분석에서 유의미한 결과를 보인 ‘성

별’ 변수와 상관관계 분석에서 유의미한 결과로 나타난 연령, 인지

적 스트레스 반응, 신체화 변수를 독립변수로 선정하고, 종속변수

로 심박변이도 지수 1nSDNN과 1nRMSSD를 투입하여 다중회귀 Ta
bl
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분석을 실시하였다. 종속변수가 1nSDNN일 때의 결과는 다음과 같

다. 잔차(Residual)의 독립성 검정을 위한 Durbin-Watson값은 1.82로 

나타나 자동 상관(Autocorrelation)은 없는 것으로 확인되었고, 

VIF(분산 확대 인자)는 1.33-2.54, 공차한계 .39-.74의 결과로 다중공

선성은 보이지 않았다. 1nSDNN에 영향을 미치는 요인으로는 연령, 

성별, 인지적 스트레스의 공격-적대적 사고임이 확인되었다(F =3.62, 

R= .10, Adj, R2 = .08, p = .002)(Table 5). 반면, 1nRMSSD를 종속변수로 

입력하여 분석한 결과는 F-value가 유의하지 않은 것으로 나타났다.

논  의

이 연구는 대학생을 대상으로 지각된 스트레스, 인지적 스트레

스, 신체화가 심박변이도에 미치는 영향을 조사하기 위해 수행된 

것으로 제 변수들의 수준과 변수들 간의 상관관계 확인, 심박변이

Table 4. Correlations between Perceived Stress, Cognitive Stress Response, SCL-90 Somatization, Age, Mean Heart Rate, and HRV Parameters   
 (N = 191)

1
2

3 4 5 6 7 8 9 10 11
① ② ③

1. Perceived stress 1                         
2. Cognitive stress response                           
   ① Extreme-negative thought .49** 

( < .001)
                        

   ② Agressive-hostile thought .35** 
( < .001)

  1                     

   ③ Self-depreciative thought .51** 
( < .001)

                        

3. SCL-90 Somatization .37** 
( < .001)

.57** 
( < .001)

.45** 
( < .001)

.41** 
( < .001)

1                 

4. Age .11 
(.118)

.11 
(.109)

.06 
(.346)

.15* 
(.037)

0.09 
(.171)

1               

5. Mean heart rate .02 
(.699)

.18* 
(.012)

.19** 
(.006)

.16* 
(.025)

.17* 
(.013)

-.03 
(.605)

1             

6. 1nSDNN -.05 
(.478)

-.18* 
(.011)

-.23** 
(.001)

-.15* 
(.031)

-.19** 
(.008)

-.08 
(.244)

-.62** 
( < .001)

1           

7. 1nRMSSD -.05 
(.458)

-.15* 
(.033)

-.15** 
(.030)

-.17* 
(.015)

-.16* 
(.024)

-.13 
(.063)

-.71** 
( < .001)

.80** 
( < .001)

1         

8. TP -.00 
(.993)

-.05 
(.414)

-.10 
(.133)

-.03 
(.642)

-.07 
(.328)

-.12 
(.094)

.34 
(.643)

.71** 
( < .001)

.34** 
( < .001)

1       

9. LF .07 
(.293)

-.02 
(.744)

-.03 
(.673)

-.00 
(.967)

-.05 
(.454)

.00 
(.921)

.02 
(.783)

.61** 
( < .001)

.25** 
( < .001)

.83** 
( < .001))

1     

10. HF .03 
(.674)

-.02 
(.746)

-.03 
(.656)

-.09 
(.187)

-.03 
(.619)

-.18* 
(.011)

.02 
(.704)

.49** 
( < .001)

.56** 
( < .001)

.62** 
( < .001)

.49** 
( < .001)

1   

11. VLF -.04 
(.533)

-.08 
(.220)

-.12 
(.081)

-.01 
(.802)

-.05 
(.431)

-.08 
(.244)

.14* 
(.046)

.43** 
( < .001)

.03 
(.652)

.78** 
( < .001)

.47** 
( < .001)

.27** 
( < .001)

1

*p< .05; **p< .001. 
SCL-90 = Symptom Check List-90; HRV = Heart rate variability; 1n = Natural logarithmic transformation; 1nSDNN = Standard Deviation of Normal to Normal R-R 
intervals; 1nRMSSD = Root Mean Square of Successive Differences between adjacent R-R intervals; TP = Total power; LF = power in Low Frequency range; 
HF = power in High Frequency range; VLF = power in Very Low Frequency range.

Table 5. Influencing Factors on 1nSDNN  (N = 191)

Variables B (SE) β t p F (p) R2 Adj. R2

1nSDNN Age -.02 (.014) -.16 -2.09 .038

3.62 (.002) .10 .08

Gender* .15 (.056) .22 2.82 .005
Cognitive stress response Extreme-negative thought .00 (.006) .04 .36 .713

Agressive-hostile thought -.03 (.016) -.21 -2.32 .021
Self-depreciative thought -.00 (.006) -.05 -.63 .525

SCL-90 Somatization -.00 (.005) -.07 -.83 .405

*Dummy Variables = Gender(1 = Male & 0 = Female); B = Unstandardized; β = Standardized; Adj. R2 = Adjusted R2; 1n = Natural logarithmic transformation; SDNN = Standard 
Deviation of Normal to Normal R-R intervals; SCL-90 = Symptom Check List-90.
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도에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 인구사회학적 특성과 관련

된 결과에서 학년과 심박변이도 평균의 차이는 고주파수 파워에서 

유의미한 차이를 보였는데 사후검정 결과 1학년의 평균이 3학년보

다 높은 것을 보였다. 이는 나이가 증가할수록 심박변이도 지표들

은 감소하는 것으로 알려져 있는데[19,30] 고주파수 파워에 대한 이

러한 학년별 차이는 나이 증가와 관련된 것으로 판단된다(Table 3). 

인구사회학적 특성 중 건강관련 기초자료를 바탕으로 심박변이도

와의 차이를 살펴보았을 때, 이 연구에서는 유의미한 결과를 보이

지 않았다. 기존의 연구에서는 흡연량, 음주량이 증가할수록 심박

변이도가 감소하며[19,21] 운동은 심박변이도에 영향을 미치는 설

명 요인으로 보고되고 있다[21]. 또한 혈압과 혈관건강에 영향을 주

는 것으로 알려져 있는[31] 카페인 섭취 또한 심박변이도와 상관성

이 없었는데 이 결과를 통해 정량 조사가 더 필요로 함을 알 수 있었

다(Table 3). 

스트레스와 관련하여서는 스트레스를 지각된 스트레스와 인지

적 스트레스로 나누어 신체화 증상과 심박변이도 간의 어떠한 관

련성이 있는지 살펴보았다. 변수들 간의 상관관계를 분석한 결과 

소화기, 순환기, 호흡기 등 신체적 기능 이상에 대한 주관적 호소 증

상을 측정하는 SCL-90 신체화 증상은 인지적 스트레스와 다소 높

은 양의 상관관계가 있었지만 지각된 스트레스와는 중간 크기의 양

의 상관관계를 보였다. 그러나 회귀분석 결과 심박변이도에 영향을 

주는 변수로 인지적 스트레스만이 유의한 결과를 보이며 지각된 

스트레스, 신체화 증상은 통계적 유의성이 없었다. 지각된 스트레

스와 심박변이도와의 관련성에 대한 연구는 찾아보기 어려웠는데 

이 연구와 유사한 Koh와 Shin[19]의 결과에서도 인지적 스트레스와 

심박변이도는 음의 상관관계를, 생활사건 스트레스와 심박변이도

는 연관성이 없는 것으로 보고되고 있다. 또한, 이 연구에서 나타난 

심박변이도에 대한 지각된 스트레스와 인지적 스트레스와의 상관

관계 결과의 차이는 조사에 사용된 인지적 스트레스 반응 척도의 

Cronbach’s α 값이 0.87로 높았던 반면 지각된 스트레스 측정도구의 

Cronbach’s α 값은 0.67로 높지가 않았는데, 이것으로 인해 연구 결과

에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수가 없다. 그러므로 좀 더 정확

한 규명을 위해서는 후속 연구가 필요함을 시사한다고 하겠다. 

심박변이도를 분석하기 위해서는 SDNN, 시간 영역 분석법의 기

하학적 방법(geometric method)인 삼각형 색인(HRV triangular in-

dex), 심전도 기록 중 모든 5분 분절의 NN간격의 표준편차를 의미

하는 Standard Deviation of the Averages of NN Intervals in All 5-min-

ute Segments of the Entire Recording(SDANN), RMSSD, 연속적인 NN 

간격의 차이가 50ms를 초과하는 NN간격의 비율을 나타낸 NN50 

Count Divided by the Total Number of All NN Intervals(pNN50) 지표

가 추천되고 있으며 전체 심박변이도 평가를 위해서는 SDNN과 

HRV triangular index를, 심박변이도의 장기 성분(long term compo-

nent) 분석을 위해서는 SDANN을, 단기성분(short term component) 

분석을 위해서는 RMSSD와 pNN50이 유용한 것으로 보고 있다

[29]. 그래서 이 연구에서는 전체 심박변이도 평가를 위해서 SDNN 

지표를, 단기 성분 분석을 위해서 RMSSD 변수를 선정하여 평가하

였다. 그러한 결과, 신체화 증상과 인지적 스트레스는 1nSDNN, 

1nRMSSD 지표와 약한 음의 상관관계를 보였다. 하지만 지각된 스

트레스와 1nSDNN, 1nRMSSD 지표와의 관련성은 없는 것으로 나

타났다. 이러한 결과로 미루어 보면 스트레스에 대한 주관적 지각보

다는 스트레스 사건 후에 따르는 인지에 의해 자율신경계의 반응

이 더 관련된 것으로 보인다. 또한 심박변이도의 시간 영역 분석과 

주파수 영역 분석 지표들 간에는 광범위하게 다소 높은 상관관계

를 보였는데 이러한 결과는 심박변이도 지표들이 수학적, 생리적으

로 서로가 연관되어 있기 때문으로 설명이 되고 있다[9,10]. 

전체 심박변이도 평가를 위하여 선정한 1nSDNN 지표에 영향을 

미치는 변수를 알아보고자 실시한 회귀분석에서 연령, 성별, 인지

적 스트레스, 신체화 증상을 설명변수로 투입하였다. 그 결과 연령, 

성별, 인지적 스트레스가 유의한 변수로 나타났다. 반면 1nRMSSD 

지표에 영향을 미치는 설명변수는 없는 것으로 나타났다. 연령은 

1nSDNN 지표의 중요한 결정인자이며[19,24] 연령의 증가로 저주파

수 파워, 고주파수 파워, 전체 파워는 감소하는 경향을 보인다

[24,30]. 이러한 심박변이도의 감소는 연령이 심박동수의 자율신경 

조절과 반비례 관계에 있기 때문으로 설명이 되고 있지만 그 조절기

전은 아직까지 완전히 이해되고 있지 않다. 하지만 연령에 따른 심

박변이도 감소의 변화는 심혈관계 위험성과 연관성이 있기에 임상

적으로 매우 중요하다[32]. 이 연구에서는 고주파수 파워만이 연령

이 증가함에 따라 감소하는 결과를 보였는데(Table 4), 이것은 이 연

구의 참여자 모두 나이가 평균 21.05 ± 1.94세의 대학생으로 연령대

가 넓지 않았기 때문인 것으로 생각된다. 한편, Adjei 등[33]은 정신

적 스트레스로 인하여 남성들은 저주파수 파워가 높아지고 고주

파수 파워가 감소하는 반면, 여성은 저주파수 파워가 낮아지며, 고

주파수 파워가 증가하는 것으로 스트레스 반응에 대한 성별 차이

를 보고하였다. 이 연구의 결과에서도 저주파수 파워 결과가 남학

생이 여학생보다 유의미하게 높게 나타났으며, 고주파수 파워의 결

과도 통계적으로 유의한 결과는 아니었지만 여학생이 남학생보다 

평균값이 더 높은 것으로 나타났다(Table 3). 하지만 여성의 경우, 생

리 주기의 황체기에 감소된 난소호르몬으로 인한 심박변이도의 영

향을 고려해야 하므로 결과 해석에 신중해야 할 필요성이 있다

[3,13,33]. 
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앞에서 기술한 바와 같이 이 연구에서는 연령, 성별, 인지적 스트

레스의 공격-적대적 사고 변수가 1nSDNN 지표의 설명변수로 확인

되었는데 1nSDNN 지표가 자율신경계의 전체적인 활동을 반영하

므로 인지적 스트레스 정도가 증가할수록 자율신경계의 조절능력

이 감소함을 알 수 있었다. 이 연구에서는 인지적 스트레스 변수를 

자세하게 극단-부정적 사고, 공격-적대적 사고, 자기 비하적 사고의 

하위 요소로 나누어 분석하였는데 3개의 하위 요소 모두 1nSDNN, 

1nRMSSD 지표에 약한 음의 상관관계를 보였으나, 회귀분석 결과 

공격-적대적 사고만이 1nSDNN 지표에 설명력을 보였다. 이 연구와 

유사한 30-40대 성인을 대상으로 인지적 스트레스와 심박변이도를 

연구한[19] 결과를 보면, 전체 인지적 스트레스 점수가 SDNN 지표

에 대해 설명력을 보이면서 인지적 스트레스 하위 요소인 극단-부

정적 사고 영역에서는 SDNN, TP, LF 지표가, 자기 비하적 사고 영역

에서는 LF 지표가 유의한 음의 상관관계를 보였다. 그래서 이 연구

와 결과를 비교하였을 때 인지적 스트레스의 하위 요소들과 심박

변이도 지표들 간 상관관계가 연령대에 따라 다름을 알 수 있었다. 

한편, 인지적 스트레스의 공격-적대적 사고와 관련하여 살펴보면 

불안정한 자아존중감과 자기애 성향은 공격적인 행동, 적대감과 연

관성이 있으며[34,35], 높은 공격성을 보이는 사람들은 자기애 성향

이 강하거나 자아존중감이 낮은 사람일 가능성이 있다고 보고되

고 있다. 논란이 있지만 자아존중감이 낮은 사람일수록 분노를 억

제하는 경향과 적대감 수준이 높으며, 자기애적 성향이 강한 사람

일수록 분노감을 자주 경험하고 언어적인 공격 행동을 많이 보인다

는 것이다[34]. 그리하여 이번 연구를 통하여 심혈관계 건강을 반영

하는 심박변이도가 인지적 스트레스의 어떤 하위 요소들에 의해 

영향을 받는지 비교가 필요함을 알 수 있었으며, 특히 대학생들 대

상의 인지적 스트레스 연구에서는 자존감, 자기애적 성향에 대한 

관련 연구가 필요하다고 생각된다.

마지막으로, 학교보건 현장에서는 대상자들의 건강상태를 확인

하기 위한 객관적인 측정기구가 제한되어 있다. 그러나 이 연구를 

통하여 맥파 측정기를 활용하여 얻은 심박변이도의 건강정보로 신

체 건강상태를 이해하는데 도움이 되며, 스트레스 관련 건강 상담 

활동에 유용성이 있을 것으로 생각된다. 즉, 대학생들이 스트레스

를 스스로 관리하는데 있어 신체건강과 정신건강을 함께 고려하는

데 기여할 것으로 생각된다. 다만 검사의 정확성을 위하여 검사 전 

유의사항이나 준비에 대한 사전홍보와 설명이 충분히 이루어져야 

한다고 본다. 

결  론

이 연구는 대학생들을 대상으로 하여 지각된 스트레스, 인지적 

스트레스, 신체화가 심박변이도에 미치는 영향을 알아보고자 수행

되었다. 연구 결과 SCL-90 신체화 점수는 인지적 스트레스와 다소 

높은 양의 상관관계를 보였고( p < .001), 심박변이도 지표 중 1nS-

DNN에 영향을 미치는 요인으로 연령, 성별, 인지적 스트레스의 하

위척도 중 공격-적대적 사고가 확인되었다.

이 연구에는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지고 있었기에 이

에 대한 후속연구가 필요하다고 본다. 첫째, 연구 참여자들은 여학

생이 남학생 보다 2배 정도 더 많았는데 대표성을 위해서는  무작위 

표본의 후속 연구가 필요하다. 둘째, 건강행태 조사에서 음주량, 카

페인 섭취는 알콜과  카페인의 양이 아닌 빈도만 세분화하여 분석

하였다. 그렇기 때문에 정량분석을 동시에 할 수 있는 자료수집의 

필요성이 있었다. 마찬가지로 운동에 관한 조사에서도 운동의 횟수

가 아닌 운동 강도를 병행한 연구가 필요하다. 셋째, 여학생들은 심

박변이도에 영향을 줄 수 있는 내인성 성 호르몬의 영향을 고려하

지 못하였다. 그러므로 생리주기의 난포기(follicular phase), 황체기

(luteal phase)를 고려한 연구 설계가 필요하다.
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