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ABSTRACT

Objectives：The present study takes part of the agricultural district cohort study of a certain county located 
in Gyeonggido and aims to investigate the difference of the heart rate variability(HRV) according to the so-

cial support level.
Methods：We used data from 1727 participants of a health promotion program who are older than 40 years 

old. A physical examination, as well as a one-to-one interview to obtain sociodemographic characteristics, was per-
formed with each participant. In addition, the participants completed the Medical Outcomes Study-Social Support 
Survey(MOS-SSS) for their the social support level to be assessed, and their HRV were measured to evaluate their 
autonomic function. The entire group was divided in two groups according to its MOS-SSS points to facilitate the 
research. Those who were evaluated as the high 25%(432 persons) were denominated as high social support 
(HSS) group and those who were evaluated as the low 25%(425 persons) were denominated as poor social sup-
port(PSS) group.

Results：The two groups showed significant differences on the sociodemographic factor such as mean age and 
gender composition(p＜0.05). Comparing the indices related to the HRV, the HSS group had the following values 
higher than the PSS group : SDNN(F=4.938, p=0.027), TP(F=8.088, p=0.005), VLF(F=6.220, p=0.013) LF 
(F=3.873, p=0.049).

Conclusion：According to the research, the PSS group showed dysfunction on their autonomic nervous sys-
tem comparing to the HSS group. The social support helps an individual overcome difficulties, helps the adapta-
tion during the changes of circumstances and in stressful situations it serves like a buffer. Based on that, it’s pos-
sible to define that a low social support level gave an impact on the autonomic function. Also, using the fact that 
the HRV can evaluate the autonomic function in an objective view, it was possible to visualize that it has a poten-
tial to be used as an assistant factor to evaluate the social support.
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서    론

심박변이도(heart rate variability, HRV)란 심박동 간격의 

변화를 측정한 값으로, 이는 심박동이 항상 일정하게 유지되

는 것이 아니라 평균값 내외로 변동하고 있다는 사실에 근거

한다.1) HRV는 태아절박가사(fetal distress) 전에 심박동은 

변화가 없었지만 심박동 사이 간격에는 변화가 발생했다는 

Hon과 Lee2)의 보고 이후 관심을 받기 시작하였으며, 이것은 

교감신경계 및 부교감신경계로 구성된 자율신경계의 조화를 

나타낸다고 알려져 있다.1) HRV는 안정 상태일수록 더 크고 

복잡한 형태로 나타나며, 운동3)을 하거나 스트레스4) 상황일 

경우에는 규칙적이고 일정한 형태를 보인다고 한다.

HRV는 여러 가지 생리적 또는 병리적인 상태에 따라서 다

양한 변화를 보인다. 심근 경색5)과 같은 심장의 병적 상태뿐

만 아니라 고혈압6)이나 당뇨7)와 같은 질병에서도 HRV에 

변화가 나타난다. 코호트 연구인 Tsuji 등8)에 의해 시행된 Fra-
mingham 연구와 Dekker 등9)에 의해 시행된 Zutphen 연구

에 의하면 HRV의 저하가 사망률(all-cause mortality)의 증

가와 연관된다고 하였다.

HRV는 자율신경계의 활동을 객관적으로 정량화할 수 있

는 도구로, 그 방법이 간단하고 비침습적이며 저렴한 장점으

로 인해 임상 환경에서 손쉽게 이용될 수 있어 정신건강의학

과 영역에서도 그 활용 영역이 증가하고 있다.10) Rechlin11)의 

경우 주요우울증 환자들이 정상인에 비해 유의하게 낮은 high 

frequency(HF) 파워를 보여 부교감 신경계의 활성도가 줄

었다는 보고를 하였고, 이후 외상후스트레스장애12)나 공황

장애13,14)와 같은 질환들에서도 HRV의 변화를 보였다는 여

러 연구가 발표되었다. 심리적 요인 역시 자율신경계에 영향

을 줄 수 있는데, Williams 등15)은 ‘A형 성격’의 사람에서 보이

는 분노 반응이 교감신경을 항진시킨다고 하였고, Sloan 등16)

은 자세, 부정적 감정, 시간 등의 스트레스가 low frequency 

(LF)를 증가시키고 HF를 감소시킨다고 하였다.

특정 정신질환 또는 심리적 요인과 같은 개인의 내적 요인

과 HRV의 연관성에 대한 연구뿐만 아니라 개인의 외적 요

인과 관련된 연구들도 시행되었다. 특히 사회적 지지는 개인

이 처한 위기나 변화에 적응할 수 있도록 도와 스트레스에 대

한 완충 역할을 하는데,17) 기존의 몇몇 연구들은 HRV와 사

회적 지지와의 관계를 조사하였다. Grippo 등18)이 시행한 동

물실험에서는 사회적 고립(social isolation)이 HRV를 감소

시켰다고 하였으며, 정상 여성을 대상으로 시행한 Horsten 등19)

의 연구에서는 사회적 지지가 적을수록 standard deviation 

of all the normal R-R intervals(SDNN), very low frequen-
cy(VLF), LF 및 LF/HF 수치가 낮게 측정되었다. 또한 궤양

성대장염의 관해기 상태 환자 군에서 사회적 지지는 높은 HF 

수치와 연관 있다고 하였고,20) Eller 등21)은 사회적 지지의 결

여가 LF/HF를 증가시킨다고 하였다.

그러나 사회적 지지와 HRV의 연관성에 대한 선행 연구들

에서 동물을 대상으로 한 연구 결과인 점,18) 샘플 사이즈가 적

은 점,20,21) HRV에 영향을 줄 수 있는 심장질환에 대한 배제가 

부족한 점19-21) 등이 한계점으로 볼 수 있다. 또한 아직까지 국

내에서 사회적 지지와 HRV의 연관성에 관한 연구가 시행된 

바 없어 선행 연구 결과를 국내에 적용시키기에는 무리가 있

다. 이에 이 연구에서는 경기도 일 지역의 인구 집단을 대상으

로 하고, 심전도 및 심초음파 결과를 토대로 HRV에 영향을 줄 

수 있는 심혈관 질환을 배제하여 선행 연구의 한계점에 대한 

보완을 한 후 사회적 지지와 HRV의 관계에 관한 보다 정확

한 결과를 얻고자 연구를 시행하였다.

방    법

1. 연구 대상

이 연구는 2005년 2월부터 2010년 12월까지 경기도 소재 

일 군에서 시행하고 있는 건강증진 프로그램인 ‘농촌기반 코

호트 사업’의 일환으로 실시되었으며, 한양대병원 및 한양대

학교 임상연구윤리심의위원회의 허가를 받았다. 지역 주민 

중 프로그램에 참여하기 위해 자의로 검진센터로 내원한 성

인으로 구성 되었으며(40~87세, 평균 56.4세), 총 2093명으로 

남성이 741명(35.4%), 여성이 1352명(64.6%)이었다. 참가자 

모두에게는 검사 및 자료 사용에 필요한 서면 동의를 얻었다. 

병력 청취와 혈액 검사를 포함한 신체 검진을 시행하였고 우

울 증상에 대한 평가를 위한 Korean version of the center 

for epidemiologic studies depression(CES-D-K) scale22) 측

정이 이루어졌으며 사회적 지지 및 HRV 측정이 이루어졌다. 

이중 과반 수 이상의 결측치를 가진 자료는 제외하였으며, 과

반 수 이상의 문항에 응답한 경우 SAS version 8.1을 이용하

여 다중대치법(multiple imputation)을 적용해 1913명의 자

료가 얻어졌다. 또한 심장 질환이 HRV에 미치는 영향을 최

소화하기 위하여 심전도와 심초음파 검사 결과를 토대로 진

단된 협심증 65명, 심근 경색 19명, 심장판막증 40명, 심부전 

6명 및 기타 심장 질환 56명은 연구에서 배제하여 최종 1727

명의 자료를 분석하였다.

2. HRV의 측정

연구대상자들은 측정 전날 밤부터 일반 건강 검진을 위해 

금식한 상태였으며, 측정 당일에는 기상 이후에 커피, 알코올, 

담배 등의 사용은 하지 못하도록 하였다. 검사는 오전 9시에

서 11시 30분 사이에 이루어졌고, 온도와 습도가 적절하고 비
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교적 소음이 차단된 별도의 방에서 측정하였다. 약 20분간 대

상 군을 편안한 의자에 앉혀 쉬게 하였으며, HRV 측정 전 대

상 군을 자극할 만한 특이 검사나 침습적 검사는 시행하지 않

았다. HRV는 Laxtha사의 CANS3000Ⓡ을 이용하였고 편안

한 의자에 앉아서 심전도를 측정한 결과를 통해 얻었으며 

Laxtha사의 Telescan version 2.7로 분석하였다. HRV 관련 

지수 중 시간 영역에서는 NN interval(normal to normal in-
terval), SDNN, root mean square of successive differences 

(RMSSD), 전체 R-R interval 중 연속된 R-R interval의 변

이가 50ms 이상인 간격들의 비(pNN50)를 구하였고, 주파수 

영역에서 total power(TP), VLF, HF, LF를 구하였으며 LF/ 

HF를 추가로 분석하였다.

3. 사회적 지지의 측정

Sherbourne 등23)은 사회적 기능 및 사회적 지지와 관련한 

사회적 건강에 대한 몇 개의 도구를 개발해왔으며, 1991년에 

개발한 자가 보고형 척도인 Medical Outcomes Study-So-
cial Supprot Survey(MOS-SSS)는 사회적 지지의 기능적 측

면에 대해 평가를 할 수 있다. 기능적 지지에 대한 총 19개의 

평가 항목이 있으며 물질적 지지(tangible support) 4문항, 애

정적 지지(affectionate support) 3문항, 긍정적 사회 상호작

용(positive social interaction) 4문항, 정서적/정보적지지

(emotional/information support) 8문항으로 나누어 진다.

본 연구에서는 기능적 지지에 대한 평가를 위하여 임민경 

등24)이 표준화한 한국판 MOS-SSS를 이용하였고, 한국판 

MOS-SSS 도구의 신뢰도는 Crohnbach’s α값을 이용하여 

평가하였는데 전반적인 내적 일치도는 0.9708이었다. MOS- 

SSS 총점을 기준으로 전체 대상의 상위 25%의 대상군을 high 

social support(HSS) 군, 하위 25%를 poor social support(P- 
SS) 군으로 구분하였다.

4. 통  계

SPSS-Window version 18(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)

을 이용하여 자료 분석을 하였으며 두 군별로 사회 인구학

적 특성 및 HRV 관련지수에 대한 평균값 및 표준편차를 구

했다. 두 군의 사회 인구학적 특성 비교를 위하여 t-검정 및 

카이제곱 검정 방법을 이용하였고, HRV 관련지수 값을 비

교하고자 t-검정을 시행하였으며 혼란변수에 대한 보정을 

위하여 공분산분석(analysis of covariance, ANCOVA)을 추

가로 실시하였다.

결    과

MOS-SSS 총점을 기준으로 HSS 군과 PSS 군을 구분하였

다(Table 1). 두 군 간 MOS-SSS 총점에서 유의한 차이가 있

었으며(HSS, 95.94±2.39 ; PSS, 52.94±11.34 ; p＜0.001), 

하위 척도인 정서적/정보적 지지, 물질적 지지, 긍정적 사회 

상호작용 및 애정적 지지에서도 유의한 차이를 보였다(p＜ 

0.001).

HSS 군과 PSS 군의 사회 인구학적 특성을 비교해 본 결과, 

HSS 군의 평균 연령이 PSS 군의 평균 연령보다 낮았고(HSS, 

55.67±8.92 years ; PSS, 58.50±9.63 years ; p＜0.05), HSS 

군의 여성 비율이 PSS 군에 비해 낮았다(HSS, 58.3% ; PSS, 

69.9% ; p＜0.05). 그러나 교육, 직업, 흡연, 음주 및 수면시간

에서는 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 신체 검진 결과 체

질량지수(body mass index, BMI), 혈압, 맥박 수 및 체지방

률에서 두 군 간의 차이가 없었다. 혈액 검사에서는 총콜레

스테롤(total cholesterol), 트리글리세리드(triglyceride, TG), 

고밀도리포단백질(high-density lipoprotein, HDL) 및 저밀

도리포단백질(low-density lipoprotein, LDL)을 조사하였는

데, 두 군 간의 차이는 없었다. 우울증상을 평가하기 위해 실

시한 CES-D-K에서도 유의한 차이는 없었다(Table 2).

HSS 군과 PSS 군의 HRV 관련지수 값을 t-검정으로 비

교한 결과 SDNN, TP, VLF 및 LF에서 유의한 차이를 보였

다(Table 3). 즉, HSS 군이 PSS 군에 비해 SDNN(HSS, 34.49 

±15.03ms ; PSS, 31.61±12.33ms ; p=0.003), TP(HSS, 

1145.58±1246.08ms2 ; PSS, 871.73±850.01ms2 ; p=0.000), 

VLF(HSS, 714.83±796.49ms2 ; PSS=564.91±527.36ms2 ; 

p=0.002) 및 LF(HSS, 311.98±457.60ms2 ; PSS, 244.27±

299.46ms2 ; p=0.014) 값이 모두 높았다. NN interval, RMS- 
SD, pNN50, HF와 LF/HF에서는 HSS 군이 PSS군에 비해 

높았지만 통계적으로 유의한 수준은 아니었다.

인구학적 변인 중에서 연령과 성별이 HRV 값에 미치는 영

향을 보정하기 위하여 ANCOVA를 시행하였고,25) t-검정에

서와 마찬가지로 SDNN(F=4.938, p=0.027), TP(F=8.088, p= 

0.005), VLF(F=6.220, p=0.013) 및 LF(F=3.873, p=0.049)에

서 HSS 군과 PSS 군 간의 유의한 차이가 나타났다.

Table 1. Comparison of social support status between high so-
cial support(HSS) group and poor social support(PSS) group

HSS PSS
Number 432 435
MOS-SSS
Overall* 95.94(2.39) 52.94(11.34)

Emotional/Information support* 94.06(5.12) 52.01(13.59)

Tangible support* 95.39(5.68) 57.29(16.57)

Positive social interaction* 96.82(4.58) 49.92(14.73)

Affectionate support* 97.46(4.40) 52.54(15.61)

Numbers in parentheses are standard deviations for continuous 
variables. t-tests for continuous variables. * : p＜0.001(significant 
difference between HSS and PSS). MOS-SSS : Medical Outcome 
Study Social Support Survey, HSS : MOS-SSS score ＞75 percentile, 
PSS : MOS-SSS score ＜25 percentile
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고    찰

본 연구에서는 일 지역에 거주하는 40세 이상 성인 인구집

단에서 사회적 지지 수준에 따른 자율신경 기능을 정량적으

로 평가하고 값의 차이를 비교, 분석하였다. 그 결과, 사회적 

지지가 낮은 군에서 높은 군에 비해서 HRV가 유의하게 낮

은 것을 알 수 있었다.

이를 세부적으로 살펴보면, 시간영역 분석에 있어서 SDNN 

값이 PSS 군에서 HSS군에 비해 유의하게 낮았다. SDNN은 

모든 정상 R-R 간격의 평균의 표준편차로 정의되며, 심전도

를 기록하는 동안의 심박동의 전체 변이도를 정량화 한 것이

다.10) SDNN은 개인의 자율신경계 조절 능력과 스트레스에 

대처할 수 있는 기능이 나쁠수록 낮은 수치를 보이는데, PSS 

군에서 유의하게 낮은 SDNN 값은 자율신경계 조절 능력 및 

스트레스에 대한 대처능력의 저하를 시사한다. 주파수영역 분

석에 있어서는 TP, VLF 그리고 LF 값이 PSS 군에서 HSS 군

에 비해 유의하게 낮았다. TP는 전 주파수 영역에서의 파워 

스펙트럼 밀도를 말하는 것으로, 교감신경계의 기능이 활성

화되면 감소한다고 한다.10) 따라서 PSS 군에서 나타난 TP 값

의 유의한 저하는 교감신경계 활성을 시사하는 소견이다. V- 
LF는 부교감신경계 및 체온조절계 기능을 반영하는 것으로 

알려져 있다.10,26) 이러한 사실을 본 연구결과에 적용하면 사

회적 지지 수준이 낮은 군에서 부교감신경계 기능 저하가 됐

음을 시사한다. 또한 이번 연구에서는 PSS 군에서 LF가 낮

게 측정되었다. LF는 주로 교감신경계의 활성도를 반영한다

고 알려져 있으나,10,27) 교감 신경계와 부교감 신경계 모두의 

작용을 반영한다고도 하였으며,28) 교감신경계를 반영하지 않

는다고도 하는 연구도 있었다.29,30) 스트레스 상황이라 할 수 

있는 경우에서 LF가 낮게 나온 선행 연구들이 있었는데,19,31,32) 

이러한 결과들이 사회적 지지 수준이 낮은 군에서 LF 값이 

낮은 것을 지지한다고 할 수 있다.

이처럼 자율신경계의 이상을 시사하는 소견이 있었지만, 

RMSSD, pNN50 및 HF 값은 통계적으로 의의가 없어 일관

되지 않은 소견을 보였다. 이는 이들 지수가 단기간의 조절인

자를 반영하기 때문인 것으로 판단된다. RMSSD와 pNN50

은 HF 값과 높은 상관관계를 보이는데, 주로 단기간의 심박

동 변이를 반영해 장기간의 조절인자를 반영하는 SDNN과 

구별된다고 한다.10) 이와 같이 RMSSD, pNN50 및 HF 값의 

Table 3. Comparison of HRV indices between high social support(HSS) group and poor social support(PSS) group

HSS PSS p value
NN interval(ms) 873.13( 126.59) 867.55(121.00) .525
SDNN(ms) 34.49( 15.03) 31.61( 12.33) .003
RMSSD(ms) 18.95( 11.88) 18.41( 11.61) .513
pNN50(%) 67.61( 22.34) 67.42( 24.93) .908
Total power(ms2) 1145.58(1246.08) 871.73(850.01) .000
Very low frequency(ms2) 714.83( 796.49) 564.91(527.36) .002
Low frequency(ms2) 311.98( 457.60) 244.27(299.46) .014
High frequency(ms2) 187.86( 243.21) 164.57(219.54) .157
Low frequency/high frequency 2.43( 2.16) 2.25( 2.16) .234

Numbers in parentheses are standard deviations for continuous variations. t tests for continuous variables. HSS : Medical Outcome 
Study Social Support Survey(MOS-SSS) score ＞75 percentile, PSS : Medical Outcome Study Social Support Survey(MOS-SSS) score ＜25 
percentile, NN interval : normal to normal interval, SDNN : standard deviation of normal NN intervals, RMSSD : square root of the mean 
of the sum of the squares of successive NN differences, pNN50 : the number of pairs of adjacent NN intervals differing by more than 
50ms, divided by the total number of NN intervals

Table 2. Comparison of sociodemographic and clinical charac-
teristics between high social support(HSS) group and poor social 
support(PSS) group

HSS PSS
Sociodemographic factors

Age(years)* 55.67(8.92) 58.50(9.63)

Female(%)* 58.3 69.9
High school or greater(%) 34.4 30.3
Occupation(%) 98.6 97
Current smoker(%) 9.5 12.2
Drinks alcohol(%) 52.3 52.6
Sleep(hours) 7.17(1.40) 7.14(1.54)

Physical examination
Body mass index(kg/m2) 24.56(2.98) 24.46(3.16)

Systolic blood pressure(mmHg) 120.25(16.47) 120.54(15.66)

Diastolic blood pressure(mmHg) 77.94(10.23) 77.61(10.31)

Pulse rate(n/min) 69.21(45.81) 69.82(45.77)

Body fat percentage(%) 17.00(7.57) 17.75(9.68)

Laboratory tests
Total cholestrerol(mg/dL) 197.99(37.29) 199.65 (38.47)

Triglyceride(mg/dL) 151.57(109.20) 152.22(101.50)

High-density lipoprotein(mg/dL) 44.604(10.87) 44.457(11.23)

Low-density lipoprotein(mg/dL) 128.102(36.75) 128.594(36.15)

Scales
CES-D-K 13.75(7.19) 14.15 (7.64)

Numbers in parentheses are standard deviations for continuous 
variables. t tests for continuous variables and χ2 tests for catego-
rical variables. * : p＜0.05(significant difference between HSS 
and PSS). HSS : Medical Outcome Study Social Support Survey 
(MOS-SSS) score ＞75 percentile, PSS : Medical Outcome Study 
Social Support Survey(MOS-SSS) score ＜25 percentile, Drinks al-
cohol : one or more times a week, CES-D-K : Korean version of the 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
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차이가 없고, SDNN 값에서 유의한 차이를 보인 것은 단기

간의 조절인자가 아닌 장기간의 조절인자가 반영된 소견으

로 생각된다.

사회적 지지는 개인의 신체 건강 및 스트레스 상황에서의 

완충 역할을 한다고 알려져 있다. 사회적 지지는 개인이 처한 

위기나 변화에 적응할 수 있도록 도와주고, 스트레스의 발생

을 예방하거나 중재하는 역할을 하여 질병에 대한 개인의 저

항력(host resistance)에 긍정적 영향을 주는 기능이 있다.17) 

또한 질병으로부터 개인을 보호하는 역할을 하고, 다양한 원

인의 사망률(mortality)에 영향을 준다고 알려져 있으며,33) 노

년기의 건강 증진 및 사망률 감소에 중요한 요인으로 작용한

다는 것이 보고되었다.34,35) 다른 연구에서도 사회적 지지에 대

한 만족이 클수록 스트레스 요인이 건강에 미치는 영향이 적

어진다고 하였다.36)

앞서 말한 바와 같이 사회적 지지 및 HRV 모두 개인의 건

강 및 스트레스에 대한 대처능력과 관련이 있다는 것을 알 수 

있다. 하지만 MOS-SSS는 사회적 지지 수준에 대한 정보만

을 제시할 뿐이며, 사회적 지지가 개인에게 주는 영향에 대

해서는 평가를 할 수 없다. HRV는 자율신경계 기능을 정량

적으로 알 수 있어, 이번 연구에서 사회적 지지 수준의 차이

가 개인에게 주는 영향을 HRV 측정을 통해 평가가 가능했

다. 또한 HRV가 사회적 지지 수준을 직접적으로 평가할 수 

있는 도구가 아니지만 자율신경계 기능을 객관적으로 검사

할 수 있어 앞으로의 연구에서 사회적 지지에 대한 평가에 보

조적으로 활용될 가능성이 있다는 것을 제시할 수 있다.

이 연구의 한계점으로 조사 대상 지역이 한국의 농촌 지역

에 국한되어 대상의 연령층이 균등하게 분포되지 못하고 40

세 이상의 성인으로 구성되어 있어 연구의 결과를 전 연령층

에 일반화시킬 수 없다는 점을 들 수 있다. 또한 5분 데이터

를 이용한 단기(short-term) 분석만을 이용하여 24시간 동

안의 장기(long-term) 분석을 통하여 얻을 수 있는 하루 주

기 리듬(circardian rhythm) 등에 대한 정보를 얻지 못한 점

과,10) 우울증 선별 및 진단 도구인 CES-D-K 외의 다른 정

신과적 질환들을 선별할 수 있는 평가 도구를 사용하지 못한 

것 등을 들 수 있다. 또 다른 한계로서 개인 별 HRV 차이가 

컸음에도 일률적으로 결과를 적용한 점이 지적할 수 있었다. 

앞으로의 연구에서는 대상 지역을 표준화하고, 연령층을 균

등화한 추가하는 등 한계점으로 논의된 점을 보완하여 사회

적 지지와 HRV에 대해 좀 더 명확히 규명할 필요가 있겠다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 경기도 소재 일 군의 ‘농촌기반 코호트 사업’의 일환으로서, 사회적 지지의 차이에 따른 심박변이도

(heart rate variability, HRV)의 변화를 조사하기 위해 시행되었다.

방  법

건강증진 프로그램에 참여중인 일 지역 40세 이상의 1727명의 자료를 이용하였으며, 모든 연구 참여자에게 

일대일 면담을 시행하여 사회 인구학적 정보에 대한 조사 및 신체 검진을 시행하였다. 또한 사회적 지지를 평

가하기 위해 Medical Outcomes Study-Social Supprot Survey(MOS-SSS)를 작성하도록 하였으며, 자율신경

계 기능을 평가하기 위하여 HRV를 측정하였다. 전체 대상 군 중 MOS-SSS 점수를 기준으로 상위 25%에 속

한 432명을 high social support(HSS), 하위 25%에 속한 435명을 poor social support(PSS)로 구분하여 연구를 

진행하였다.

결  과

두 군은 사회 인구학적 요인 중 평균 연령과 성별 구성에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). HRV 관련 지수 

중 HSS 군이 PSS 군에 비하여 SDNN(F=4.938, p=0.027), TP(F=8.088, p=0.005), VLF(F=6.220, p=0.013) 및 

LF(F=3.873, p=0.049) 값이 높았다.

결  론

연구 결과 PSS 군이 HSS 군에 비해 자율신경계의 기능 손상이 나타났다. 사회적 지지는 개인이 처한 위기를 

극복하고 변화에 적응할 수 있도록 도우며 스트레스 상황에서는 완충 역할을 한다고 알려져 있는데, 이러한 사

회적 지지의 낮은 수준이 자율신경계 기능에 영향을 주었다고 할 수 있다. 또한 HRV가 자율신경계 기능을 객

관적으로 검사할 수 있는 면을 이용하여 사회적 지지에 대한 평가에 보조적으로 활용될 가능성이 있다는 것을 

제시할 수 있었다.

중심 단어：사회적 지지·심박변이도·MOS-SSS·스트레스.


