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서       론

1950년대 후반부터 연구자들은 스트레스를 측정하기 위

해서 수많은 자기 보고식 도구들을 개발해 왔다. 하지만 인

간의 스트레스 반응은 외부 환경의 영향을 받으며 매우 복

잡한 특징을 보여 정확히 측정하는데 어려움이 많았다.1) 또
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직장인의 스트레스 수준, 스트레스 취약성이 
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study is to identify the effect of office workers' stress level and stress vul-
nerability on heart rate variability (HRV), confirm the significance of objective stress indicators obtained 

through subjective stress and heart rate variability devices, and examine their effectiveness as an integrated stress 
measurement tool in community mental health projects.

Methods：From June to July in 2020, 929 workers participated in the stress management and mental health 
promotion project carried out by K hospital, and their recorded database was used for study analysis with their 
agreements. Multiple linear regression analysis was performed to find out the effects of general stress level, and 
stress vulnerability on heart rate variability.

Results：All general characteristics were found to have a significant effect on SDNN (ln), RMSSD (ln), LF 
(ln), and HF (ln), but work experience did not significantly affect RMSSD (ln). Stress level and stress vulnerabili-
ty did not significantly affect heart rate variability, but stress perception, a sub-factor of stress level, was found to 
have a significant effect on RMSSD (ln) (β=0.118, p=0.023). 

Conclusions：In this study, stress perception, a sub-factor of stress level, was found to be a factor affecting 
RMSSD (ln). This indicates an association with the activity of parasympathetic nerves in stressful situations, 
and more follow-up studies are needed to use it as a direct indicator of chronic stress and integrated stress in the 
community mental health field.

KEYWORDS : Stress level; Stress vulnerability; Heart rate variability.
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한 스트레스를 경험하는 대상자를 평가할 때 스트레스 반

응과 더불어 스트레스에 대한 심각성 및 스트레스에 대해 

영향을 미치는 개인의 성격과 기질, 행동 습관, 취약성 및 환

경 요인 등이 통합적으로 고려되어야 할 것이다.2) 현재 스트

레스 상태를 평가하는 방법으로는 장비를 이용하는 방법, 설

문지를 이용한 설문 평가 방법, 그리고 스트레스 관련 호르

몬 등을 측정하는 생화학적 검사 등이 있다. 하지만 어떤 평

가 방법도 한 가지 방법만으로 개인의 스트레스 상태를 정

확하게 평가하기 어려우며 여러 가지 방법을 다양하게 사

용하여 포괄적인 평가를 실시하는 것이 중요하다.3) 스트레

스의 통합적인 측면을 평가하는 것은 현재 상태의 호전 뿐

만 아니라 결국 스트레스로 인한 다양한 신체 건강 및 정신

건강과 관련한 문제에 대한 예방적 개입을 하기 위함이다. 

더불어 취약 요인들이 스트레스 수준에 미치는 영향을 파악

할 수 있다면 그 근거로 개인의 스트레스 반응이나 심각성

을 추정하여 예방적 접근이 가능할 것이다.2) 

정신적인 긴장과 스트레스는 다양한 신체 증상을 동반하

는 경우가 많은데 이는 주로 자율신경계와 관련된 증상들

이다.4) 특히 자율신경계 상태를 나타내는 지표로 심박변이

도(heart rate variability, HRV)를 흔히 이용한다. 심박변이

도는 자율신경계와 관련된 생리 현상을 임상 현장에서 간편

하게 적용5) 가능한 비침습적 도구이면서, 대상자들의 정신

건강 관심 제고에 유용하다는 장점을 갖고 있어 정신병리에 

대한 예방적 개입을 하는 지역사회 정신건강 현장에서 활용

도가 매우 높다. 국내에서의 심박변이도의 사용은 정신장애

와 스트레스 관련 부분에서 많이 활용되고 있으며 이른바 

스트레스 측정 장비로서 시판되기도 하고 정상 성인에서의 

규준을 탐색하고자 하는 연구도 시행되었다.6) 인체의 자율

신경계 통제하에 자발적으로 유발되는 전기적 생체신호 중 

하나인 심박 신호는 인간의 감정 상태를 생리학적 응답으로 

보여줄 뿐만 아니라 신체의 건강상태를 추정할 수 있는 도

구로써 사용된다.7) 심박변이도 감소는 심박동의 역동적 변

화의 복잡성이 감소되었음을 말하며 이는 끊임없이 변화하

는 환경에 대한 체내 적응 능력의 감소를 의미한다.8) 

심박변이도 분석 방법은 여러 가지가 있을 수 있으나 일

반적으로 시간 범위 분석과 주파수 범위 분석의 두 가지 방

법이 사용되고 있다. SDNN (standard deviation of normal 

RR intervals)이라고 하는 parameter는 심박변이도 전체를 나

타내는 대표적인 지표이다. 각각의 normal–to-normal (NN) 

interval이 평균과 얼마나 많은 차이를 나타내는가를 의미하

는데 SDNN의 감소는 여러 stressor에 대한 대처 능력의 상

실을 의미한다.6) RMSSD (the square root of the mean squared 

differences of successive NN intervals)는 심박동수의 단

기 변이를 반영하며,9) 부교감신경의 활동을 평가하고자 할 

때 흔하게 이용되는 변수이다.10) 주파수 영역 분석은 주파수 

성분의 신호 강도를 평가한다. 고주파(high frequency, HF)

는 주로 부교감신경의 활동에 대한 지표이며, 저주파(low 

frequency, LF)는 교감신경계와 부교감신경계의 활동을 동

시에 반영하나 대부분 교감신경활동의 지표로 보는 의견이 

우세하다.8) 저주파/고주파 비(low frequency/high frequency 

ratio, LF/HF ratio)는 자율신경계의 전체적인 균형 정도를 

반영한다.9) 

우울, 불안, 트라우마, 스트레스와 관련한 심박변이도 연

구에서는 전반적인 심박변이도 저하, 교감신경 항진, 부교감

신경 저하 등이 알려져 있다.1) 정상인에게 스트레스를 주었

을 때 RMSSD가 감소되었다는 연구결과가 있었다.12) 급성 스

트레스가 수면에 미치는 영향을 심박변이도 분석을 통해 조

사한 연구에서는 급성 스트레스는 심박변이도의 감소, LH/

HF비의 증가를 일으키고, 수면을 방해하였다.13) 하지만 전

전두엽의 취약성이 외현화와 내재화를 통해 다양한 질환으

로 나타나기 때문에 심박변이도가 감정과 행동 조절 장애의 

광범위한 지표일 뿐이라는 주장과 HRV의 저하가 다수의 

신체질환과 스트레스 상황에서 공통적으로 나타나는 부교감

신경 저하의 표현이라는 연구결과가 있다.14) 이렇듯 스트레

스와 심박변이도의 관계를 살피는 것은 정신증상과 신체증

상의 연결점을 이해하는 데 도움이 된다.15) 아울러 스트레스 

수준뿐만 아니라 개인의 성격, 기질, 인지적 습관 등의 스트

레스 취약성까지 포함한 정서적 증상들에 따른 심박변이도 

변화에 대한 통합적인 분석이 필요하다는 것을 알 수 있다. 

국제사회조사프로그램(ISSP)이 주요 국가의 근로자 대상

으로 조사한 결과에 의하면, 스트레스를 느끼는 한국 근로자

의 비율은 87%이며, 이 수치는 미국, 일본뿐 아니라 OECD 

평균 수치인 78%보다 높은 수준이다.16) 국민건강증진종합

계획 지표 결과에서도 근로자 10명 중에 1명은 우울 증상을 

경험하였고, 7.4%가 의료인으로부터 평생에 한 번 이상 우

울증 진단을 받았다고 하였다.17) 직장인의 스트레스로 인한 

건강 영향 연구 분야에서 중요한 영역은 스트레스의 객관적

이고 정확한 평가라고 할 수 있다. 따라서 본 연구는 직장인

의 스트레스 수준과 스트레스 취약성이 심박변이도에 미치

는 영향을 파악하여 주관적인 스트레스에 대한 객관적인 지

표의 유의성을 확인하고 지역사회에서 통합적 스트레스 측

정 도구로써 효과성을 검토하고자 한다.
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방       법

1. 대상 및 자료수집 

본 연구는 2020년 6월부터 동년 7월까지 K병원에서 수행

한 직장인의 스트레스 관리 및 정신건강증진 사업에 참여하

고 연구에 동의한 대상자 929명의 기록 데이터베이스를 분

석하였다. 기록에 접근하는 주체는 연구담당자이며 대상자

를 식별할 수 있는 정보는 수집하지 않았으며, 수집된 데이

터는 스트레스 수준, 스트레스 취약성이 심박변이도에 미치

는 영향을 파악하는 목적하에 분석하였다. 대상자 보호를 위

해 국립공주병원 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB) (승인번호: IRB-2021-09)의 승인을 받았다. 

2. 측정 도구

1)   통합 스트레스 검사(Integrated Evaluation of Stress 

and Stress Vulnerability)

Integrated Evaluation of Stress and Stress Vulnerability 

(IESS)는 스트레스와 관련이 있는 다면적 요소를 포괄적으

로 평가하기 위해 Kim와 Hong18)이 개발한 검사이다. 총 3부

로 구성되어 있으며, 1부는 스트레스에 대한 개인의 통제에 

대한 지각을 반영하는 스트레스 지각과 스트레스에 대한 

대표적인 반응인 신체화, 불안, 우울, 자기조절의 실패라는 

하위척도로 스트레스 수준을 평가한다. 총 45문항을 지난 

‘한 달 동안’ 전혀 그렇지 않다(0점)-항상 그렇다(4점)에 이

르는 5점 리커트식 척도로 평정하였다. 점수가 높을수록 스

트레스 수준, 스트레스 지각, 신체화, 우울, 불안, 자기조절실

패가 높다는 것을 의미한다. 2부는 스트레스에 대한 취약성

으로 작용 되는 감정억제, 신경증적 경향, 역기능적 완벽주

의, 회피 등으로 하위척도가 구성되는 스트레스 취약성을 평

가한다. 각 문항을 ‘한 달 동안’ 전혀 그렇지 않다(0점)-매우 

그렇다(4점)에 이르는 40문항을 5점 리커트식으로 평정하였

으며 점수가 높을수록 스트레스 취약성, 감정억제, 신경증적 

경향, 완벽주의, 회피가 높다는 것을 의미한다. 3부는 본 연

구에서는 활용하지 않았다. 

2) 심박변이도(Heart Rate Variability) 

심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)는 심혈관계 

기능을 조정하는 자율신경계의 교감신경과 부교감신경의 

상호작용을 알아보는 것이다.19) 본 연구에서는 SA-3000new 

(medicore Co., Ltd., Seoul, Korea)를 이용하여 조용한 환경

에서 양쪽 손목과 왼쪽 발목에 전극을 부착하여 3분간 측정

하였다. 심박변이도 지표는 선행연구에서 유의한 결과가 확

인된 지표인 SDNN, RMSSD, LF, HF, LF/HF ratio를 분석

하였다. 

3. 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23 for Windows 통

계프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

분석하였다. 연구 변수들의 정규 분포를 확인하기 위해 왜

도 및 첨도를 확인하였으며, 검정 결과 정규 분포를 보이지 

않았던 지표들은 자연로그 변환을 통해 정규분포가 되도록 

한 후 자료를 분석하였다. 일반적 특성에 따른 심박변이도

의 차이는 Independent t-test, One way ANOVA, 사후 검

정은 Scheffe로 분석하였다. 정규성 가정을 만족하지 않는 

LF/HF는 Mann-Whitney’s U-test와 Kruskal-Wallis test로 

분석하였다. 일반적 특성 및 스트레스 수준과 스트레스 취약

성이 심박변이도에 미치는 영향을 분석하기 위하여 Pearson’

s correlation, 다변량 선형회귀분석(multiple linear regres-

sion)을 이용하여 분석하였다. 모든 통계분석의 유의 수준은 

p＜0.05로 하였다. 

결       과

1.   일반적 특성에 따른 스트레스 수준, 스트레스 취약성, 

심박변이도 차이

대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 여자가 625명(67.32%)

로 여자가 많았으며, 50대가 412명(44.3%)으로 가장 많았다. 

근무경력은 5년 이하가 308명(33.2%)로 가장 많았다. 대상자

의 일반적 특성에 따른 심박변이도 지표를 살펴본 결과 성

별에 따라 SDNN (ln), RMSSD (ln), HF (ln), LF/HF가 차

이가 있었으며, 연령 및 근무경력에 따라 SDNN (ln), RMS-

SD (ln), LF (ln), HF (ln)가 차이가 있는 것으로 확인되었

다(Table 1).

2. 스트레스 수준, 스트레스 취약성, 심박변이도 수준

스트레스 수준은 문항 평균 4점 만점에 0.51±0.53점으로 

나타났으며 스트레스 수준의 하위요인인 스트레스 지각은 

0.40±0.57점, 신체화 0.51±0.55점, 우울 0.65±0.66점, 불

안 0.52±0.64점, 자기조절 실패는 0.47±0.52점이었다. 스

트레스 취약성은 1.40±0.70점으로 나타났으며 하위요인인 

감정억제는 1.51±0.80점, 완벽주의 1.53±0.82점, 신경증적 

경향 1.31±0.90점, 회피 1.24±0.87점이었다. 심박변이도 지

표들의 평균과 표준편차 결과는 SDNN (ln) 3.39±0.43, 

RMSSD (ln) 3.07±0.58, LF (ln) 5.02±1.10, HF (ln) 4.91±

1.20, LF/HF 2.00±3.13 이었다(Table 2). 
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심박변이도에 영향을 미치는 변수들의 상관관계를 분석한 

결과 SDNN (ln) (r=-0.357, p≤0.001), LF (ln) (r=-0.351, 

p≤0.001), HF (ln) (r=-0.312, p≤0.001)는 낮은 역 상관관

계가 있는 것으로 확인되었다(Table 3). 

3. 심박변이도에 영향을 미치는 요인 

심박변이도에 영향을 미치는 변수들의 상관관계를 살펴보

았고, 일반적 특성과 스트레스 수준, 스트레스 취약성 하위

요인이 심박변이도 지표에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위하여 Enter 방식의 다중회귀분석을 실시하였다. 

독립변수간 다중공선성은 공차한계와 VIF (분산팽창요

인) 지수를 이용하였다. 독립변수간 VIF 지수는 1.168-8.276

으로 10미만이었으며, 공차한계는 0.121-0.856로 0.1 이상으

로 다중공선성이 없는 것으로 확인되었다. 또한 오차의 독립

성을 검증한 결과 Durbin-Watson 통계량이 2.043-2.115로 

자기상관이 없는 것으로 확인되었다. 

일반적 특성과 스트레스 수준 및 스트레스 취약성 하위요

인이 SDNN (ln)에 미치는 영향력은 약 15.9%의 설명력을 

지녔다. 회귀계수의 유의성 검정 결과 성별이 여성(t=-2.452, 

p＜0.05)이고 연령이 높을수록(t=-7.538, p＜0.001), 근무경

력(t=-3.135, p＜0.01)이 길수록 SDNN (ln)이 감소하였다. 

Table 2. Degree of stress level and stress vulnerability and HRV 
parameter

Variables M±SD Min Max
Sum of stress level 0.51±0.53 0.00 3.40

Stress perception 0.40±0.57 0.00 3.40
Somatization 0.46±0.51 0.00 3.25
Depression 0.48±0.54 0.00 3.22
Anxiety 0.63±0.62 0.00 3.78
Failure of self regulation 0.60±0.62 0.00 3.67

Sum of stress vulnerability 1.40±0.70 0.00 3.63
Emotional suppression 1.51±0.80 0.00 3.80
Perfectionism 1.53±0.82 0.00 3.90
Neurotic tendency 1.31±0.90 0.00 3.90
Avoidance 1.24±0.87 0.00 4.00

HRV parameter
MHR (bpm) 74.88±11.08 43.00 119.00
SDNN (ln) 3.39±0.43 1.85 4.60
RMSSD (ln) 3.07±0.58 1.07 4.92
LF (ln) 5.02±1.10 0.69 8.02
HF (ln) 4.91±1.20 0.79 7.95
LF/HF 2.00±3.13 0.07 49.26

HRV, heart rate variability; MHR, mean heart rate; bpm, beats/
min; 1n, Natural logarithmic transformation; SDNN, Standard 
Deviation of Normal to Normal R-R intervals; RMSSD, Root Mean 
Square of Successive Differences between adjacent R-R inter-
vals; LF, power in Low Frequency range; HF, power in High Fre-
quency range

Ta
bl

e 
1.

 D
iff

er
en

ce
s i

n 
he

ar
t r

at
e 

va
ria

bi
lit

y 
ac

co
rd

in
g 

to
 g

en
er

al
 c

ha
ra

ct
er

ist
ic

s

Va
ria

bl
es

n(
%

)

SD
N

N
 ( l

n)
RM

SS
D

 ( l
n)

LF
 ( l

n)
HF

 ( l
n)

LF
/H

F

M
ea

n±
SD

t/
F 

( p
)

sc
he

ffe
M

ea
n±

SD
t/

F 
( p

)

sc
he

ffe
M

ea
n±

SD
t/

F 
( p

)

sc
he

ffe
M

ea
n±

SD
t/

F 
( p

)

sc
he

ffe
M

ed
ia

n
Q

1
Q

3
U 

( p
)

G
en

d
er

M
al

e
30

4
( 3

2.
7)

3.
31

±
0.

48
 

-3
.5

2
(＜

0.
00

1)
2.

92
±

0.
61

 
-5

.8
4

(＜
0.

00
1)

5.
13

±
1.

21
 

1.
79

( 0
.0

57
)

4.
56

±
1.

25
 

-6
.1

7
(＜

0.
00

1)
1.

75
0.

90
3.

62
-9

.2
6*

＜
0.

00
1

Fe
m

al
e

62
5

( 6
7.

3)
3.

43
±

0.
40

 
3.

16
±

0.
55

 
4.

97
±

1.
04

 
5.

08
±

1.
13

 
0.

85
0.

44
1.

80
A

ge
 g

ro
up

20
-

29
a

79
( 8

.5
)

3.
75

±
0.

40
 

45
.2

4
(＜

0.
00

1)

a
＞

b
＞

c
＞

d

3.
44

±
0.

55
 

22
.6

0
(＜

0.
00

1)

a,
 b

＞
c,

 d

5.
84

±
1.

11
 

43
.8

9
(＜

0.
00

1)

a
＞

b
＞

c,
 d

5.
73

±
1.

18
 

33
.3

5
(＜

0.
00

1)

a
＞

b
＞

c,
 d

0.
99

0.
61

2.
01

( 0
.7

74
)

30
-

39
b

12
1

( 1
3.

0)
3.

59
±

0.
41

 
3.

28
±

0.
56

 
5.

58
±

1.
03

 
5.

38
±

1.
16

 
1.

36
0.

49
2.

67
40

-
49

c
31

7
( 3

4.
1)

3.
40

±
0.

38
 

3.
08

±
0.

55
 

5.
06

±
1.

03
 

4.
97

±
1.

11
 

1.
03

0.
51

2.
31

O
ve

r 5
0d

41
2

( 4
4.

3)
3.

26
±

0.
42

 
2.

95
±

0.
57

 
4.

67
±

1.
02

 
4.

57
±

1.
15

 
1.

05
0.

54
2.

05
W

or
ki

ng
 y

ea
rs

≤
5a

30
8

( 3
3.

2)
3.

54
±

0.
41

 
24

.9
6

(＜
0.

00
1)

a
＞

b,
 d

＞
e

3.
24

±
0.

55
 

15
.4

9
(＜

0.
00

1)

a＞
d

＞
e

5.
38

±
1.

10
 

16
.2

6
(＜

0.
00

1)

a
＞

b,
 c

, d
, e

5.
29

±
1.

13
 

21
.9

6
(＜

0.
00

1)

a
＞

b,
 d

＞
e

0.
99

0.
56

2.
07

( 0
.0

75
)

6-
10

b
10

8
( 1

1.
6)

3.
37

±
0.

43
 

3.
04

±
0.

61
 

4.
93

±
1.

02
 

4.
82

±
1.

21
 

1.
08

0.
52

2.
25

11
-

15
c

14
1

( 1
5.

2)
3.

41
±

0.
38

 
3.

09
±

0.
55

 
5.

00
±

1.
07

 
4.

97
±

1.
17

 
1.

02
0.

47
2.

09
16

-
20

d
13

5
( 1

4.
5)

3.
39

±
0.

40
 

3.
12

±
0.

57
 

4.
96

±
1.

03
 

4.
98

±
1.

07
 

0.
98

0.
45

2.
16

21
≤

e
23

7
( 2

5.
5)

3.
19

±
0.

43
 

2.
86

±
0.

57
 

4.
65

±
1.

06
 

4.
37

±
1.

16
 

1.
30

0.
69

2.
68

*F
ro

m
 M

an
n-

W
hi

tn
ey

’s
 U

 Q
1:

 L
ow

er
 2

5%
, Q

3:
 U

pp
er

 2
5%

 



Effect of Stress Level and Vulnerability on Heart Rate Variability ▒ J Lee, et al.

http://www.psychosomatics.or.kr  11  

종속변수가 RMSSD (ln)일때 일반적 특성과 스트레스 수준 

및 스트레스 취약성 하위요인이 RMSSD (ln)에 미치는 영향

력에 대하여 약 11.7%의 설명력을 지녔다. 회귀계수의 유의

성 검정결과 성별이 여성(t=-5.297, p＜0.001)이고 연령이 높

을수록(t=-5.617, p＜0.001), 스트레스 지각(t=2.281, p＜0.05)

이 낮을 때 RMSSD (ln)가 감소하는 것으로 파악되었다. 

일반적 특성과 스트레스 수준 및 스트레스 취약성 하위

요인이 LF (ln)에 미치는 영향력에 대하여 약 14.9%의 설명

력을 지닌다고 할 수 있다. 회귀계수의 유의성 검정 결과, 성

별이 남성(t=2.779, p＜0.05)이고, 연령(t=-7.959, p＜0.001)

이 낮을수록, 근무경력(t=-2.876, p＜0.05)이 짧을수록 LF (ln)

가 증가하는 것으로 파악되었다. 종속변수가 HF (ln)일 때의 

결과는 일반적 특성과 스트레스 수준 및 스트레스 취약성 하

위요인이 HF (ln)에 미치는 영향력에 대하여 약 14.7%의 설

명력을 지닌 것으로 나타났다. 회귀계수의 유의성 검정 결과 

남성보다 여성(t=-5.566, p＜0.001)이, 연령(t=-7.109, p＜ 

0.001)이 낮을수록, 근무경력(t=-2.072, p＜0.05)이 짧을수록 

HF(ln)가 높다고 확인되었다(Table 4).

고       찰

본 연구는 직장인의 스트레스 수준 및 스트레스 취약성이 

심박변이도 지표에 미치는 영향을 조사하기 위해 수행된 것

으로 제 변수들의 수준과 변수들간의 상관관계 확인, 심박

변이도에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 

일반적 특성과 관련된 결과에서 성별에 따라 SDNN (ln), 

RMSSD (ln), HF (ln), LF/HF에서 유의미한 차이를 보였다. 

이는 기존의 정상 성인을 대상으로 한 연구에서 남성에게서 

LF/HF ratio의 상승, 여성에서 부교감 신경계의 조절을 나

타내는 HF, RMSSD이 상승한다는 결과20) 및 정신적 스트레

스로 인하여 남성들의 저주파수 파워가 높아지고 고주파수 

파워가 감소, 여성들의 저주파수 파워가 낮아지며 고주파수 

파워가 증가하는 것으로 성별차이를 보고한 결과4,21)와 일치

하였다. Lischke 등22)의 연구에서는 남성의 정서 조절 능력

에 따른 심박변이도의 유의한 차이를 보고하였으며 이는 본 

연구에서 남성의 전반적인 심박변이도 지표들이 저하된 것

이 남성들의 저하된 부정적 정서 조절 능력과 연관지어 생

각할 수 있다. 하지만 흡연량, 음주량이 증가할수록 심박변

이도가 감소하는 기존의 연구23,24) 결과 및 운동이 심박변이

도에 영향을 미치는 설명요인이라는 Udo의 연구결과24)등에 

따르면 단순히 성별이 심박변이도에 영향을 주는지에 대해

서는 신중한 해석이 필요하다. 

연령에 따른 심박변이도 결과에서는 SDNN (ln), RMS-

SD (ln), LF (ln), HF (ln)에서 유의미한 차이를 보였고 사후

검정 결과 연령이 어릴수록 심박변이도 지표들은 증가하였

다. 이는 나이가 증가할수록 심박변이도 지표들이 감소하는 

기존의 연구와 일치하였다.23,25) 심박변이도 지표의 감소는 

연령이 심박동수의 자율신경 조절과 반비례 관계에 있기 때

문으로 설명이 되고 있지만 그 조절 기전은 아직까지 완전

히 이해되고 있지 않다. 하지만 연령에 따른 심박변이도 지

표의 감소는 심혈관계 위험성과 연관성이 있기 때문에 임상

적으로 매우 중요하다.26) 남성들의 저하된 심박변이도 및 연

령이 증가함에 따라 심박변이도 지표들이 감소한다는 것은 

중장년기 남성의 질환 위험으로 이어질 수 있으므로 증상에 

대한 적극적인 관리가 더 필요한 것으로 생각된다. 

스트레스 수준과 스트레스 취약성의 하위 요인들이 심박 

변이도 지표간의 어떠한 관련성이 있는지 살펴보았다. 변수

들간의 상관관계를 분석한 결과 유의수준 0.05 이하에서 연

령과 SDNN (ln), LF (ln), HF (ln)에서의 낮은 역 상관관계

를 보였으나, 그 이외에는 많은 빈도수로 인하여 통계적으로 

유의하지만 상관관계 강도는 거의 없는 것으로 확인되었다. 

스트레스와 관련해서 스트레스 수준의 하위요인인 스트

Table 3. Correlation between stress level, stress vulnerability, and heart rate variability in workers

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Age group 1
2. Working years 0.522** 1
3. Sum of stress level -0.185** -0.080* 1
4. Sum of stress vulnerability -0.152** -0.083* 0.705** 1
5. SDNN (ln) -0.357** -0.290** 0.088** 0.106** 1
6. RMSSD (ln) -0.260** -0.221** 0.065* 0.088** 0.834** 1
7. LF (ln) -0.351** -0.241** 0.016 0.062 0.723** 0.539** 1
8. HF (ln) -0.312** -0.263** 0.054 0.074* 0.787** 0.889** 0.584** 1
9. LF/HF 0.024 0.071* -0.057 -0.021 -0.087** -0.324** 0.240** -0.414** 1
*p＜0.05; **p＜0.001
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레스 지각, 신체화, 우울, 불안, 자기조절 실패와 스트레스 

취약성의 하위요인인 감정억제, 신경증적 경향, 완벽주의, 

회피로 나누어 어떠한 영향을 미치는지 살펴보았다. 회귀분

석 결과 RMSSD (ln)에 영향을 주는 변수로 스트레스 지각

만이 유의한 결과를 보였다. 

스트레스 지각은 스트레스에 대한 주관적인 지각을 의미

하며, 이는 개인이 통제할 수 없다는 인식에서 비롯되는 고

통을 반영하고 있다.27) 개인이 스트레스에 대한 통제 소재를 

갖고 있다고 지각하면 스트레스 수준이 낮아지고 스트레스

로 인한 부정적 결과가 발생할 가능성 또한 낮다. 그러나 반

대의 경우 스트레스 수준은 높아지고 스트레스 강도가 약하

더라도 부정적 결과가 발생할 가능성이 높다. Vrijkotte 등28)

은 사무직 근로자의 경우 스트레스가 높은 집단에서 부교감

신경 상태를 반영하는 RMSSD가 전반적으로 감소되어 있는 

것으로 보고하였다. Suh27)의 연구에서는 스트레스가 높을수

록 부교감신경 활성도가 낮아지고 교감신경 활성도는 높아

진다고 보고하였다. 또한, Koh와 Shin21)은 SDNN (ln)에 유

의하게 영향을 주는 위험인자로 인지적 스트레스를 보고하

였다. Park과 Yoon4)의 연구에서도 지각된 스트레스는 관련성

이 없는 것으로 나타났으나 인지적 스트레스는 증가할수록 

자율신경계의 조절능력이 감소한다고 보고하였다. Cotton30)

은 스트레스 인자로서의 인지의 역할을 스트레스가 되는 사건

들에 대한 인지적 해석에 국한하여 보았다. 특히 Koh와 Park31)

은 심한 스트레스를 받거나 만성적인 스트레스를 받는 사람

Table 4. Influencing factors on SDNN (ln), RMSSD (ln), LF (ln), HF (ln)

Variables
SDNN (ln) RMSSD (ln)

Tolerance VIF
B SE β t p B SE β t p

Constant 4.001 0.072  55.775 0.000 3.715 0.099  37.582 0.000   
Gender=male -0.074 0.030 -0.080 -2.452 0.014 -0.221 0.042 -0.178 -5.297 0.000 0.856 1.168
Age -0.013 0.002 -0.279 -7.538 0.000 -0.013 0.002 -0.213 -5.617 0.000 0.672 1.487
Workimg years -0.032 0.010 -0.118 -3.135 0.002 -0.022 0.014 -0.061 -1.580 0.114 0.654 1.530
Stress perception 0.069 0.038 0.091 1.801 0.072 0.121 0.053 0.118 2.281 0.023 0.363 2.752
Somatization 0.077 0.061 0.091 1.272 0.204 0.060 0.084 0.053 0.715 0.475 0.178 5.625
Depression -0.052 0.070 -0.064 -0.738 0.461 -0.071 0.097 -0.065 -0.729 0.466 0.121 8.276
Anxiety -0.031 0.060 -0.044 -0.515 0.607 -0.073 0.082 -0.078 -0.884 0.377 0.126 7.963
Failure of self regulation -0.078 0.056 -0.111 -1.389 0.165 -0.068 0.077 -0.072 -0.877 0.381 0.143 7.003
Emotional suppression -0.004 0.021 -0.008 -0.202 0.840 0.016 0.028 0.023 0.582 0.561 0.631 1.585
Neurotic tendency 0.030 0.031 0.061 0.966 0.334 0.033 0.042 0.050 0.766 0.444 0.227 4.411
Perfectionism 0.009 0.021 0.018 0.450 0.653 0.006 0.029 0.008 0.205 0.838 0.598 1.673
Avoidance 0.011 0.028 0.022 0.391 0.696 0.008 0.038 0.012 0.201 0.841 0.295 3.394

R2=0.159, R2
adj=0.148, F=14.388, p=0.000 

Durbin-Watson=2.043 
R2=0.117, R2

adj=0.105, F=10.077, p=0.000 
Durbin-Watson=2.115

LF (ln) HF (ln) Tolerance VIF

Constant 6.550 0.183  35.764 0.000 6.579 0.200  32.975 0.000 0.856 1.168
Gender=male 0.214 0.077 0.092 2.779 0.006 -0.468 0.084 -0.184 -5.566 0.000 0.672 1.487
Age -0.034 0.004 -0.296 -7.959 0.000 -0.033 0.005 -0.265 -7.109 0.000 0.654 1.530
Workimg years -0.074 0.026 -0.108 -2.876 0.004 -0.058 0.028 -0.078 -2.072 0.039 0.363 2.752
Stress perception 0.069 0.098 0.036 0.704 0.482 0.154 0.107 0.073 1.438 0.151 0.178 5.625
Somatization -0.019 0.155 -0.009 -0.123 0.902 0.083 0.169 0.036 0.492 0.623 0.121 8.276
Depression 0.026 0.180 0.013 0.147 0.883 -0.146 0.196 -0.065 -0.746 0.456 0.126 7.963
Anxiety -0.252 0.152 -0.142 -1.652 0.099 -0.054 0.166 -0.028 -0.324 0.746 0.143 7.003
Failure of self regulation -0.016 0.143 -0.009 -0.112 0.911 -0.137 0.156 -0.071 -0.877 0.380 0.631 1.585
Emotional suppression 0.087 0.052 0.063 1.649 0.099 0.020 0.057 0.013 0.342 0.733 0.227 4.411
Neurotic tendency 0.057 0.079 0.047 0.727 0.467 0.022 0.086 0.017 0.261 0.794 0.598 1.673
Perfectionism -0.053 0.053 -0.039 -0.995 0.320 -0.001 0.058 -0.001 -0.024 0.981 0.295 3.394
Avoidance 0.044 0.071 0.035 0.615 0.539 0.054 0.077 0.039 0.703 0.483

R2=0.149, R2
adj=0.138, F=13.345, p=0.000 

Durbin-Watson=2.072 
R2=0.147, R2

adj=0.136, F=13.185, p=.000 
Durbin-Watson=2.074

Criteria category: age=50’s, gender=female, working years=over 21
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들이 지적 기능이 전반적으로 떨어져 잘못된 해석, 상황 왜

곡, 우유부단한 행동 등을 보이기도 하며 인지적 기능의 효

율성이 떨어지기 쉽다고 하였다. 

본 연구에서의 스트레스 지각은 스트레스를 통제할 수 없

다는 강한 인식 및 정신적 괴로움이 심하다는 것을 반영하

고 있으며 RMSSD (ln)에 영향을 주는 유일한 하위변수로 

확인되었다. RMSSD (ln)는 심장에 관여하는 자율신경 중 

부교감신경 활동을 평가하고자 할 때 흔하게 이용되는 변수
32)이며 이는 통제 소재 유무와 부교감신경의 활성과의 관련

성을 확인할 수 있었다. 또한, 외부의 스트레스에 대한 위협

이나 도전을 통제할 수 없다는 것을 인지할 경우 생리적 상

태나 건강에도 문제가 생기며33) 스트레스 자체보다는 스트

레스 상황에 대한 통제력 여부에 따른 인지 관련 자율신경

계 반응이 더 관련된 것으로 보인다. 

통합스트레스검사(IESS)는 스트레스에 대해 개인이 나타

내는 인지, 정서, 신체, 행동적 반응과 개인의 스트레스 취약

성을 포괄적으로 평가하도록 개발된 도구이다. 본 연구에서

는 IESS 구성요인 중에서 인지 영역만이 RMSSD (ln)에 영

향을 주는 변수로 나타났다. 이러한 점을 고려한다면 주관

적·객관적 스트레스에 대한 반응을 경감하는데 있어서 인

지적 스트레스 관리 개입이 필요한 것을 알 수 있었다. 또

한, 정신적 스트레스가 자율신경 활성도에 미치는 하나의 

영향일 수는 있어도 자율신경 활성도 자체가 정신적 스트레

스의 직접적인 지표로서 평가되는 것은 무리이다. 또한 기

존의 연구에서와 같이 성별, 연령, 근무경력에 따라 심박변

이도에 차이가 있다는 원론적인 의미는 확인할 수 있었으나, 

지역사회에서 주관적·객관적인 통합적 스트레스를 보여주

는 명확한 지표로 사용하는 것에 대한 추후 더 많은 연구가 

필요한 것으로 나타났다. 

본 연구는 일상적인 생활을 하는 많은 수의 직장인을 대

상으로 스트레스 수준 및 스트레스 취약성 등 스트레스의 

다차원성을 반영하여 심박변이도에 미치는 영향력을 통합

적으로 분석하였다는 것과 심박변이도가 스트레스 수준의 

어떤 하위요인들에 의해 영향을 받았는지 알 수 있었음에 

의의를 들 수 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째로 스트레

스 수준 및 취약성이 심박변이도 지표간 어떠한 관련성이 

있는지 살펴보았지만 유의하지 않은 것으로 나타났는데, 이

는 대상자들의 스트레스 수준 및 스트레스 취약성이 전반적

으로 높지 않았던 데 기인한 것으로 추정된다. 향후 스트레

스 고위험군을 대상으로 한 연구나 다양한 직군에서의 표본

추출을 통한 연구가 추가적으로 진행된다면 스트레스 지각

과 HRV간의 관계를 더 명확하게 분석할 수 있을 것이다. 둘

째, 특정 업무를 수행하는 단일 기관 소속의 직장인 대상 관

련 자료를 활용한 연구이기에 모든 직장인으로 일반화할 수 

없다는 점이다. 다양한 직군 및 직무 스트레스 고위험군 대

상으로 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 셋째, 일반 

대조군을 선정하여 비교 연구한 것이 아니기 때문에 일반인

과 다른 직장인의 특성을 파악하기는 어렵다는 제한점이 있

다. 넷째, 심박변이도의 측정이 3분간으로 짧았던 점이다. 그

러나 3분간 측정한 HRV는 5분 측정 데이터로 간주할 수 있

다고 보고되고 있으므로34) 본 연구에서 검사 전 대기시간을 

갖고 일과시간에 측정한 점은 이러한 제한점을 어느 정도 

보완할 수 있을 것이라고 생각한다. 
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국 문 초 록

연구목적

이 연구는 직장인의 스트레스 수준과 스트레스 취약성이 심박변이도(Heart rate Variability, HRV)에 미치는 

영향을 파악하여 주관적인 스트레스와 심박변이도 기기를 통해 얻어진 객관적 스트레스 지표의 유의성을 확인

하고 지역사회 정신건강사업에서 통합적 스트레스 측정도구로서의 효과성을 검토하고자 하였다.

방  법

2020년 6월부터 동년 7월까지 K병원에서 수행한 직장인의 스트레스 관리 및 정신건강증진 사업에 참여하고 

연구에 동의한 대상자 929명의 기록 데이터베이스를 분석하였다. 일반적 특성과 스트레스 수준 및 스트레스 취

약성이 심박변이도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중선형회귀분석을 실시하였다.

결  과

일반적 특성 모두 SDNN (ln), RMSSD (ln), LF (ln), HF (ln)에 모두 유의한 영향을 주는 요소로 나타났지만 

근무경력은 RMSSD (ln)에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 확인되었다. 스트레스 수준 및 스트레스 취약성

은 심박변이도에 유의한 영향을 미치지 않았지만 스트레스 수준의 하위 요인인 스트레스 지각이 RMSSD (ln)

에 유의한 영향을 주는 요인으로 확인되었다(β=0.118, p=0.023).

결  론

본 연구에서 스트레스 수준의 하위요인인 스트레스 지각이 RMSSD (ln)에 영향을 미치는 요인으로 나타났

다. 이는 스트레스 상황에서 나타나는 부교감신경의 활성과의 관련성을 나타내는 것으로 지역사회 정신건강 

현장에서 만성 스트레스 및 통합적 스트레스의 직접적인 지표로 평가하기에는 더 많은 후속 연구가 필요할 것

으로 보인다

중심 단어：스트레스 수준; 스트레스 취약성; 심박변이도.


