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Purpose: This study aimed to compare and analyze the post-exercise heart rate recovery responses according to stress 

and fatigue levels in college students.  Methods: College students from a university in South Chungcheong Province were 

assessed using a questionnaire that measures their stress and fatigue levels. They were subjected to perform the Harvard 

Step Test at a rate of perceived exertion of 11–13. Heart rate and oxygen saturation were measured before, immediately 

after, and 1, 3, and 5 minutes after exercise. The recovery rates were measured at each time point.  Results: The 

high-stress group showed a significantly lower heart rate recovery (HRR) at 1 minute after exercise than the low-stress 

group (p value of <.05). The high-fatigue group showed a higher heart rate immediately after exercise and a significantly 

lower HRR at 5 minutes after exercise than the low-fatigue group (p value of <.05). The correlation analysis results 

showed that stress levels were positively correlated with HRR at 1 minute post-exercise and negatively correlated with 

HRR at 1 minute (r=−.667). Fatigue was also significantly negatively correlated with HRR at 5 minutes post-exercise (r=

−.424).  Conclusion:Stress and fatigue were found to negatively affect HRR after exercise. They should also be 

considered during exercise and rehabilitation. This suggests that HRR can be a useful assessment tool for physiological 

response indicators when developing exercise and recovery management plans. 
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Ⅰ. 서 론

현대사회에서 심리적 스트레스와 피로는 일상에서 흔하게 경

험할 수 있으며, 이러한 문제들은 청소년기에서 성인기로 넘어가

는 대학생들에게 발생하기 쉽다. 확대된 대인관계나 사회적 관계

와 함께 심리적 갈등상황을 유발하며, 학업부담, 졸업 후의 취업

난, 그리고 대학교육을 받으면서 높아진 삶의 기대치가 그들에게 

스트레스와 피로를 가중시키고 있다. 

젊은 성인의 스트레스와 피로는 서로 상호 관계가 있으며, 논

문 작업과 같은 작업량의 증가는 높은 스트레스를 유발하고 이후 

주관적인 피로감의 증가와도 연결성을 가진다(Doerr 등, 2015; 

Van Laethem 등, 2017). 또한, 어린 시절의 스트레스가 장기간 

지속될 경우 정신적, 신체적 건강에 영향을 미칠 수 있는 주요인

으로 작용한다(Cho 등, 2012). 

이러한 심리적 스트레스나 피로는 자율신경계 기능 변화를 통

해 신체적 회복에도 영향을 미칠 수 있다(Van Cauwenbergh 

등, 2014). 스트레스나 부정적인 정서 자극들은 편도체의 활성화

로 인해 부교감 신경이 억제되어 자율신경계 조절에 문제가 생길 

수 있다(Blase 등, 2021; Thayer와 Lane, 2009). 이에 따라 급

성 스트레스는 심박수, 혈압, 호흡수 등 주요 생리적 지표에 변화

를 일으킨다(Huang 등, 2013; Rosenblum 등, 2025). 피로 또한 

교감신경 항진과 부교감신경 활성 저하를 유발하여 심박수 회복 

지연과 관련이 있는 것으로 보고되었다(Chen 등, 2023; Mizuno 

등, 2014).
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심박수는 비교적 간단하게 측정 가능하여 많은 연구에서 중요

하게 심장 기능을 평가하기 위한 생리학적 지표로 활용되고 있으

며(Jolly 등, 2011), 특히 운동 후의 심박수 회복(Heart Rate 

Recovery, HRR)은 운동으로 자극된 교감신경 활동이 얼마나 

빠르게 억제되고 부교감신경이 회복되는지를 보여주는 민감한 

지표로, 정신적·신체적 스트레스 상태를 반영하는 민감한 지표임

이 선행연구를 통해 제시되었다 알려져 있다(Imai 등., 1994; 

Pierpont 등, 2013). 

운동 시 근육의 에너지 요구를 맞추기 위해 심박수, 심박출량 

그리고 심근수축력이 증가되는데 이때 교감신경의 활성과 미주

신경 분비의 감소된다(Javorka 등, 2002). 운동 종료 후 인체 

내 에너지 수요는 감소되고 교감신경계의 억제 및 부교감신경계

의 활성으로 심박수가 안정 상태로 회복하는데, 심박수는 처음 

1~2분 동안 급격하게 감소하고 이후로는 점진적으로 감소하는 

양상을 보인다(Pecanha 등, 2014). 

운동 후 심박수의 회복 지연과 정상 범위 이상의 심박수는 부

정맥, 심부전, 심실세동 등의 위험성을 높이고, 심한 경우 심근경

색으로 인한 갑작스러운 심장 돌연사로 이어진다(Cole 등, 2000; 

Desai 등, 2001). 비정상적으로 지연된 운동 후 1분 또는 2분 

내 심박수 회복 값은 심장 질환군 뿐만 아니라 건강한 일반인 

군에서도 전체 사망률과 심혈관계 질환 관련 사망률을 증가시키

는 독립적 위험인자로 제시되고 있다(Cole 등, 1999). 

Stults-Kolehmainen와 Bartholomew(2012) 는 일생의 스트

레스가 근기능 회복을 저하시켜 스트레스와 피로가 회복반응에 

영향을 미치며, 정서적, 신체적 스트레스는 근육회복에 영향을 

미치며 스트레스 수준이 높을수록 1시간 내 회복경로가 느려졌다

고 보고하였다. 만성 피로 증후군 환자군과 급성 피로감 유발 

환경에서는 근육과 뇌의 산소포화 회복도가 지연되고, 심박변이

도 감소 및 회복기 단계에서의 산소포화도 저하를 확인한 연구가 

진행된 바 있다(Liu 등, 2020; Patrick Neary 등, 2008).

하지만, 스트레스와 피로수준이 HRR과 관련된다는 보고는 

주로 임상 환자 군이나 고령자를 대상으로 이루어진 경우가 많아, 

건강한 대학생 집단에서 이와 같은 관계를 검증한 연구는 여전히 

부족하다. 또한, 좀 더 세분화하여 운동 후 시점별 심박수 회복률

을 통합적으로 분석한 연구는 없었다. 따라서 본 연구의 목적은 

성인 대학생을 대상으로 스트레스와 피로도 수준을 파악하고, 운

동 후 심박수 회복의 차이를 분석하고, 이들 변인 간의 상관관계

를 분석하고, 향후 대학생의 건강관리 및 운동 프로그램 설계 

시 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 충남 소재의 S 대학의 건강한 대학생 25명을 대상으

로 수행되었다. 대상자는 20-30대의 남녀 학생으로 Helsinki 선

언의 윤리규정에 따라 연구의 목적과 절차에 대하여 설명을 듣고, 

실험에 자발적으로 참여하기로 동의한 자로 선정하였다. 제외 기

준으로는 최근 3개월 이내 심혈관계 또는 호흡기계 질환이 있거

나, 가슴통증을 호소하는 자, 흉곽변형, 흉부의 외과적 수술 병력

이 있는 자, 수면장애, 정신과적 약물 복용 이력이 있는 자였다. 

연구 과정 중 개인 사정 및 건강상의 이유(발목 부상)으로 2명이 

평가를 완료하지 못하여 탈락하였고, 최종적으로 23명이 포함되

었다.

2. 연구 진행

연구 참여대상자의 일반적 특성(연령, 성별, 키, 몸무게)에 대

한 기초 정보를 수집 후, 스트레스와 피로수준을 파악하는 설문을 

실시하였다. 운동은 하버드 스텝박스 운동을 사용하였으며, 운동

은 자각적 운동강도(RPE) 11–13(약간 힘듦) 수준을 유지하면서 

5분씩 3세트로 1회 수행하였고, 세트 간 1분 휴식시간을 가졌다. 

운동 전 안정 상태와 운동 직후(0분), 운동 후(1분, 3분, 5분)에 

심박수와 산소포화도를 측정하였다. 

3. 측정 방법

1) 스트레스

대상자의 주관적 스트레스 수준은 Perceived Stress 

Scale-10(PSS-10) 를 사용하여 평가하였으며, 총 10문항으로 

구성되어 있으며, 5점 리커트 척도로 점수를 산출한다(0=전혀 

아니다 ~ 4=매우 그렇다). 응답 점수를 합산하여 0-40점까지로 

총점을 산출하며, 점수가 높을수록 스트레스 수준이 높은 것을 

의미한다. 하지만 PSS 는 진단 도구가 아니며, 공식적인 임계값

이 없다. 따라서 중앙값 분할이나 상대적 분포 기반 분류는 연구 

설계에서 합리적인 대안점으로 이전 연구들에서 적용된 바와 같

이 PSS 점수의 중앙값(17점)을 기준으로 고·저 스트레스 군으로 

분류하였다(Pizzagalli 등, 2007; Yuan 등, 2016).

2) 피로 심각도 척도도

피로도는 피로 심각도 척도(Fatigue Severity Scale; FSS)를 

사용하였다. 총 9문항으로 구성되어 있으며, 전혀 그렇지 않다(1

점)에서 매우 그렇다(7점)까지의 7점 리커트 척도로 점수를 산출

한다. 응답점수를 합산하여 총점은 9~63점 사이의 범위를 가지

며, 점수가 높을수록 피로수준이 심하고 지속적임을 의미한다. 
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피로도는 Flachenecker 등(2002)에서 설명한 피로 심각도 척도

의 임계값 36점을 사용하여 총점 기준 36점 이상은 고 피로군, 

36점 미만은 저 피로군으로 분류하였다. 

3) 심박수 

심박수(Heart rate, HR)는 운동전 안정 상태, 운동 직후(0분), 

운동 후 1분, 3분, 5분대에 측정하였다. 심박수 측정에는 자동 

전자 혈압계를 사용하였으며, 각 시점별로 측정된 심박수 값은 

아래의 계산 공식을 사용하여 각 시점별 심박수 회복률(Heart 

Rate Recovery, HRR)로 환산하였다.

∙ 심박수 회복률 (HRR(회복시점)) 

={HR(운동직후) −HR(회복시점) } / HR(운동직후) ×100

3. 통계 분석

수집된 자료의 통계 분석은 SPSS Software version 

22.0(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였

다. 모든 연속형 변수에 대하여 Shapiro-Wilk 검정을 통해 정규

성(normality)을 확인하였다. 정규성을 만족하는 변수는 독립표

본 t-검정(independent t-test)을 사용하여 군 간 차이를 분석하

였고, 정규성을 만족하지 못한 운동 1분후 심박수 값은 비모수 

검정으로 Mann-Whitney U 검정을 적용하였다. 스트레스와 피

로도 수준, 심박수간의 상관관계는 Pearson 상관분석을 이용하

여 검정하였으며, 정규성 검정을 만족하지 않은 값은 Spearman 

상관분석을 적용하였다. 스트레스와 피로도 수준에 따른 군 간 

비교에는 독립표본 t-검정을 사용하여 분석하였다. 통계적 유의

수준은 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구에 최종 참여한 대상자는 총 23명으로 일반적인 특성은 

표 1에 제시되었다. 

Table 1. General Characteristics (N=23)

Variable Mean±SD

Age(year) 22.52±1.34

Height(cm) 170.78±10.26

Weight(kg) 71.08±13.12

gender(male/female) 13/10

HR before exercise 86.30±9.01

SpO2 before exercise 96.82±1.02

PSS 19.00±5.88

FSS 30.60±8.97

HR: Heart Rate, SpO2: Peripheral oxygen saturation, 

PSS: Perceived Stress Scale, FSS: Fatigue Severity Scale

2. 스트레스 수준에 따른 심박수 비교

고스트레스 군(n=12)과 저 스트레스군(n=11)간의 심박수 값

을 비교한 결과, 운동 후 1분 시점 심박수 회복률(HRR 1min)에

서 유의한 차이를 보였다(p<.05)(표 2). 반면, 운동전, 운동직후, 

운동 후 3분, 5분 시점의 심박수에서는 유의한 군간 차이를 보이

지 않았다(p>.05)

3. 피로도 수준에 따른 심박수 비교

고피로군(n=9)과 저피로군(n=14)을 비교한 결과, 운동 직후

의 심박수와 운동 후 5분 시점 심박수 회복률(HRR 5min)에서 

유의한 차이를 보였다(p<.05)(표 3). 반면, 운동 전, 운동 후 1분, 

3분 시점의 심박수 및 심박수 회복률 값에서는 두 군간 유의한 

Table 2. Comparison of Heart Rate by Stress Level

Variable High Stress(n=12) Low Stress(n=11) p

Resting HR 87.00±7.00 85.54±11.12 0.709

HR immediately post-exercise, 0 min 145.83±11.76 141.18±14.02 0.397

HR 1min post-exercise 119.66±9.67 106.36±10.92 0.004**

HR 3min post-exercise 101.16±12.13 98.18±15.81 0.615

HR 5min post-exercise 86.33±12.42 87.45±12.44 0.687

HRR 1min 17.73±5.81 24.37±7.48 0.026*

HRR 3min 30.64±5.75 30.64±7.02 0.999

HRR 5min 41.25±9.04 37.83±8.26 0.356

HR: Heart Rate, HRR 1/3/5 min: Heart Rate Recovery at 1, 3, 5 minutes after exercise, *p<0.05, **p<0.01
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차이를 보이지 않았다(p>.05).

4. 스트레스 및 피로도와 심박수 회복과의 상관관계

스트레스 수준은 운동 후 1분 시점 심박수(r=.532)와 유의한 

양의 상관관계를 보였고, HRR 1min(r=-.667)과는 유의한 음의 

상관관계를 보였다. 피로도는 HRR 5min과 유의한 음의 상관관

계를 보였다(r=-.424)(표 4). 

Ⅳ. 고 찰

운동 후 회복기에는 심박수, 일회박출량, 심박출량이 빠른 감

소를 나타내며, 회복능력은 유산소적 운동능력이 우수할수록 빠

른 감소를 보인다(Rubin, 1987). 본 연구는 대학생의 스트레스와 

피로 수준에 따라 운동 후 심박수 회복에 차이가 나타나는지를 

검증하고, 스트레스 지수와 피로도가 심박수 회복 지표간의 관련

성을 분석하였다. 

본 연구에서 스트레스 수준에 따른 비교 결과, 스트레스 지수

가 높은 고스트레스군이 저스트레스군보다 운동 후 1분 시점의 

Table 3. Comparison of Heart Rate by Fatigue Level

High Fatigue(n=9) Low Fatigue(n=14) p

Resting HR 83.11±7.91 88.35±9.35 0.179

HR immediately post-exercise, 0 min 136.11±12.33 148.42±10.97 0.021*

HR 1min post-exercise 110.88±6.35 114.85±14.75 0.184

HR 3min post-exercise 93.55±9.02 103.71±15.07 0.084

HR 5min post-exercise 88.00±8.63 85.28±14.24 0.614

HRR 1min 0.18±0.05 0.22±0.07 0.153

HRR 3min 0.31±0.28 0.30±0.07 0.710

HRR 5min 0.35±0.06 0.42±0.08 0.039*

HR: Heart Rate, HRR 1/3/5 min: Heart Rate Recovery at 1, 3, 5 minutes after exercise, *p<0.05

Table 4. Correlation between Stress, Fatigue levels, and Post-Exercise Heart rate and SpO2 Recovery

PSS FSS

Resting HR
0.091

0.680

-0.073

0.740

HR immediately post-exercise, 0 min
0.048

0.827

-0.210

0.336

HR 1min post-exercise
0.532**

0.009

-0.064

0.773

HR 3min post-exercise
0.036

0.869

-0.035

0.873

HR 5min post-exercise
0.004

0.986

0.286

0.186

HRR 1min
-0.557**

0.006

-0.154

0.483

HRR 3min
-0.021

0.923

-0.149

0.498

HRR 5min
0.031

0.888

-0.424*

0.044

PSS: Perceived Stress Scale, FSS: Fatigue Severity Scale,

HR: Heart Rate, HRR 1/3/5 min: Heart Rate Recovery at 1, 3, 5 minutes after exercise

*p<0.05, **p<0.01
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심박수 회복률(HRR 1min)이 유의하게 낮았다. 이는 기존 연구

들과 일치하는 결과로, 스트레스 조건에서 심박수 변이도에 미치

는 영향을 비교 분석한 Delaney 등(2000)의 연구에서도 스트레

스 상황에서 심박수 변이도가 감소하고 심박수 회복이 저하되는 

경향을 보고된 바 있다. Föhr 등(2015) 의 연구에서도 주관적 

스트레스 점수 PSS와 심박수 변이도 기반 회복 지표간 역 상관관

계를 나타내었고 고스트레스 상태에서 생리적 심박수 회복이 지

연될 수 있음을 보여주었다. 

또한, 스트레스 점수는 HRR 1min과 음의 상관관계를, HR 

1min과는 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 이는 스트레스 수

준이 높을수록 운동종료 직후 초기 1분 시점의 심박수 회복 소고

가 저해되어, 1분 시점까지 심박수가 더 높게 유지되고, 그 결과 

심박수 감소폭인 회복률은 더 낮게 나타난다는 것을 확인할 수 

있다.

만성 심부전 환자들을 대상으로 한 심리적 스트레스와 심박수 

회복간의 관계를 분석한 연구에서, 불안 수준이 높을수록 HRR 

1min이 둔화되었다고 보고하였다(Känel 등, 2009). 이들은 높

은 스트레스 상태가 부교감신경의 재활성화를 지연시켜 심박수 

회복능력을 저하했을 것이라고 해석했다. Vrijkotte 등(2000)은 

근로자를 대상으로 스트레스와 심박수의 연관성을 확인하였고, 

직장 스트레스가 높을수록 24시간 측정된 부교감신경활성 지표

가 낮았고, 높은 심박수가 유지됨을 보고하였다. 본 연구 결과도 

스트레스 수준이 높을수록 심박변이도 감소 및 HRR 지연과의 

연관성을 관찰한 선행연구의 결과와 일맥상통한다(Gordon 등, 

2012; Kaur 등, 2014; Tonello 등, 2014). 

특히, HRR 1min은 운동 종료 후 1분간의 심박수 감소량을 

의미하며, 특히 부교감신경 재활성화의 초기단계를 반영하는 민

감한 지표로 운동 후 첫 1분은 교감신경의 억제와 부교감신경의 

활성화가 동시에 진행되는 시점이다. 따라서 HRR 1min 이 시기

의 저하는 스트레스에 의해 부교감신경 회복의 지연 가능성으로 

연결될 수 있다(Cole 등, 1999; Imai 등, 1994; Lindemberg 

등, 2014). 

본 연구에서는 피로도와 5분 심박수 회복률(HRR 5min)과 

유의한 음의 상관관계를 나타냈고, 이는 피로도가 높을수록 심박

수 회복률이 낮음을 보여준다. Rampichini 등(2020)은 피로가 

흔한 다발성경화증 환자에서 최대 하 운동으로 신체 운동 후 심박

수 회복에 대해 건강 대조군 대비 HRR 감소 및 회복기 부교감 

재활성 저하 장애를 보고하였다. Van Oosterwijck 등(2021)은 

만성피로증후군 환자에서 운동 후 심박수가 정상수준으로 회복

되지 않고, 높은 피로상태가 부교감 재활성화 둔화와 심박수 회복 

지연을 보였다고 하였다. 만성 또는 급성 피로상태에서는 부교감

신경 활성 저하와 교감신경 항진의 지속이 나타나며(Chen 등, 

2023; Mizuno 등, 2014), 자가조절 기능 및 회복 시스템의 저하

와 연관되어 HRR의 지연을 초래한다(Van Cauwenbergh 등, 

2014). 만성적인 피로가 자율신경계의 항상성 유지 능력을 저하

시키고 심혈관계 운동회복을 지연시킨다는 선행연구는 피로가 

클수록 후기 회복 지연이 나타날 수 있다는 본 연구 결과의 해석

과 일맥상통한다.

또한, 피로도(FSS)와 심박수 회복 지표와의 상관관계 분석에

서 피로도가 HRR 5min과 유의한 음의 상관관계를 보였다는 

점에서 피로 수준은 운동 직후보다는 후기 회복기 지연에 더 큰 

영향을 미치는 것으로 보였다. HRR의 1–5분대 지표는 심장 미주

신경 지표와 연관되어 있으며, 특히 HRR 5min은 운동 후 후기

회복기의 심박수 감소량으로, 부교감신경 재활성화와 교감신경 

억제의 후기 단계를 나타낸다(Fecchio 등, 2019). 운동 직후 초

기 1분 회복이 부교감 활성화 중심을 보여주며, 5분 회복은 지속

적인 자율신경 균형 회복 및 피로 누적상태와 관련을 가진다

(Cozgarea 등, 2024; da Fonseca 등, 2024; Pierpont 등, 

2013). 이러한 결과는 피로도 수준이 높은 경우 심박수 회복 과정

에서 유의한 저하가 나타날 수 있다는 우리의 결과를 뒷받침한다.

스트레스 및 피로수준에 따른 운동 후 심박수 회복의 차이를 

분석했다는 점에서 의의가 있으나 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 표본수가 상대적으로 적고 집단 간 규모 및 성별이 고르게 

분포되지 않아 통계적 검정력에 제한이 있을 수 있다. 특히 상관분

석 결과에서의 효과크기를 일반화하기에는 표본수가 적어 추후에

는 더 큰 모집원을 대상으로 한 분석이 필요하다. 둘째, 스트레스

와 피로 수준을 평가하는데 자기 보고형 설문지를 사용하였기에 

주관적 편향의 가능성이 존재한다. 셋째, 본 연구는 스트레스와 

피로가 심박수 회복과의 상관성을 확인하였으나, 스트레스나 피

로의 자율신경 변화 및 대사적 요인 등의 기전을 직접 증명하려면 

심박수변이도나 교감활성 지표, 또는 더 정교한 자율신경 측정이 

필요할 것으로 생각된다. 마지막으로, 동일한 대상자를 스트레스 

수준과 피로 수준을 각각 고·저로 이분화하여 그룹을 분류하였기 

때문에 일부 대상자에서 그룹 간 교차가 발생하였다. 이는 해석 

과정에서 상호작용 효과를 명확히 분리하기 어렵게 만들 수 있으

며, 향후 연구에서는 연속형 변수 분석, 다변량 모형 적용, 또는 

잠재집단분석과 같은 방법을 활용하여 보다 정교한 해석이 필요

하다. 따라서 향후 연구에서는 반복 측정 또는 종단적 연구 설계를 

기반으로 회복반응의 변화양상을 추적할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 대학생을 대상으로 스트레스 및 피로 수준에 따른 

운동 후 심박수 회복을 비교 분석하였다. 스트레스와 피로도가 

높을수록 운동 종료 후 심박수 회복률이 낮게 나타났다. 결론적으

로 운동 및 재활 시 개인의 스트레스와 피로 상태를 함께 고려할 

필요성을 보여주며, 심박수 회복 지표를 활용한 운동 및 회복관리 
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전략 수립 자료의 근거로 제시될 수 있다. 
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