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국 문 요 약

현대 우리사회 사망원인의 대부분을 차지하고 있는 것은 뇌혈관 질환과

심혈관 질환으로서 이러한 질환들의 가장 큰 위험요인은 고혈압이다. 고혈

압은 현대사회에 이르러 발병률이 급격히 증가하였고, 그 원인의 하나로

복잡해진 사회와 생활환경의 변화로 인한 스트레스를 들 수 있다.

본 연구는 1998년 국민건강·영양조사에 참여한 20세 이상의 성인남녀

로써 건강검진 자료가 있으며 고혈압 치료를 받은 적이 없는 7,162명을 연

구대상으로 하여 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계를 통계적으로 분석

한다. 스트레스 및 혈압에 영향을 주는 사회인구학적 특성, 정신건강상태,

건강습관 및 건강검진결과를 변수로 정의하여, 이들 변수와 스트레스, 혈압

의 관계를 파악하고 난 후, 변수를 통제한 상태에서 다중회귀분석을 통해

스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계를 성별, 연령별로 파악하였다. 그리고

연령에 따른 스트레스의 원인 또한 파악하였다.

연구결과는 다음과 같다.

연구대상자들의 각 변수에 따른 스트레스를 느끼는 각 정도는 연령이

증가할수록, 학력이 낮을수록, 소득이 적을수록 스트레스를 느끼지 않는다

고 응답한 비율이 높았으며 건강하지 못하다고 생각할수록, 건강염려를 많

이 할수록, 우울함을 자주 느낄수록, 피로감을 자주 느낄수록, 죽고싶다고

느낀 적이 있고 실제로 자살시도를 한 적이 있는 군, 흡연과 음주를 하는

군, 운동을 하지 않는 군 그리고 콜레스테롤, 혈압, 공복시 혈당이 높게 측

정된 군에서 스트레스를 많이 느낀다고 응답한 비율이 높았다.
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성별, 연령별 스트레스 원인으로는 남자에서 20-54세까지의 주된 스트

레스 원인은 직장/ 학업문제와 경제문제였으며 55세 이상에서는 스트레스

를 받지 않는 군이 가장 많았고 경제문제와 건강과 질병으로 인한 스트레

스를 많이 받고 있었다. 여자에서는 20-24세까지의 주된 스트레스 원인은

직장/ 학업, 인간관계이었으며 25세 이상에서는 가족문제와 경제문제로 인

한 스트레스를 많이 받았다.

연구대상자들의 각 변수에 따른 혈압의 정도는 남자가 여자보다 평균혈

압이 높았으며 연령이 증가할수록, 교육수준이 낮을수록, 월소득이 낮을수

록, 과거에 흡연을 했던 군과 자주 음주를 하는 군, 체질량 지수가 높아질

수록, 콜레스테롤 수치가 높아질수록, 공복시 혈당이 126이상으로 측정된

군에서 혈압이 높았다.

다른 변수들을 통제한 상태에서 스트레스를 느끼는 정도와 혈압의 관계

를 파악하기 위해 전체 대상자, 성별, 연령별로 나누어 다중회귀분석을 시

행하였는데 스트레스를 느끼는 정도와 혈압의 관계는 유의한 관련을 보이

지 않았다.

본 연구에서는 스트레스를 느끼는 정도와 혈압의 관계에 유의한 관련을

보이지 않았는데 이는 혈압에 영향을 미치는 요인이 매우 다양하고 광범위

하여 주관적으로 스트레스를 느끼는 정도만으로 혈압의 정도를 예측하기는

어려울 것으로 생각된다. 아직까지 스트레스와 질병(illness)과의 관계가 사

실로 인정될지라도 그 원인관계(causal relationship)를 증명할 수 있는 객

관적인 증거는 아직도 논란의 여지가 있으며 향후 보다 더 포괄적이고 광

범위한 전향적인 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.1)

핵심되는 말 : 스트레스, 혈압, 고혈압
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Ⅰ . 서 론

1. 연 구 배 경

통계청에서 발표한 「1996년 사망원인 통계연보」에 따르면, 우리나라

사망원인 1위는 전체사망의 23.4%를 점유하고 있는 순환기계 질환(심혈관

질환과 뇌혈관 질환)으로 밝혀졌다(통계청, 1997). 뇌혈관 질환은 일단 발병

하면 치명률도 높지만 생명을 건진다 하더라도 심한 육체적·정신적 장애

를 남기는 경우가 많은데, 이는 개인이나 가족이 관리하기에는 다른 어떤

질병보다 당사자들에게 주는 부담이 크기 때문에 국가나 사회가 이를 관리

하기 위한 제도를 마련하여야 하며, 이는 많은 사회적 비용을 요구한다. 따

라서 진단 방법과 치료 방법의 발전도 중요하지만, 무엇보다 중요한 것은

이러한 질병 발생의 위험요인을 파악하여 잘 관리함으로써 발생 시기를 늦

추거나 예방하는 것이다. 이제까지의 연구에 의하면 뇌혈관 질환과 심혈관

질환의 가장 큰 위험요인은 고혈압이며(대한예방의학회편, 1999), Trow ell

과 Burckitt에 의하면 수렵·채취인이나 원시 농경인에게는 고혈압, 비만,

당뇨, 담석, 신장결석, 관상동맥 질환 등이 드물었다고 한다(서일 등, 1996).

이는 뇌혈관 질환과 심혈관 질환의 위험요인이 되는 고혈압이 과거에는 없

었거나 그 수가 매우 적었으나 현대 사회로 올수록 증가하였음을 보여준

다. 또한 Boyden은 여러 연구를 통하여 인간 유전자가 지난 10만 년 동안

거의 변화하지 않았다는 결론을 내리고, 서구사회에서 사람들이 호소하는

대부분의 질병은 원시사회에서는 드물거나 존재하지 않았다는 점에서 문명
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의 질병이라고 결론지었다(서일 등, 1996). 즉, 우리의 신체조건이 변하지

않았음에도 과거에 없던 이러한 질병들이 발병하는 것은 산업화이후 복잡

해진 사회와 생활환경의 변화에 의한 것으로 생각할 수 있다.

현대사회에서의 과학기술의 지속적인 발달과 함께 급격히 변화하는 사

회현상은 인간의 계속적인 적응능력을 요구하게 되었고, 이로 인한 적응요

구는 스트레스 상황의 연속으로 신체 및 정신건강에 위협이 되고 있으므

로, 스트레스는 현대 사회에서 중요한 문제로 대두되고 있다(오수성 등,

1995, 오정진 등, 1998). 인체가 스트레스 상황에 노출되면 카테콜라민, 코

르티솔, 글루카곤 등의 스트레스 호르몬의 분비가 증가하고 이 호르몬의

영향으로 위산분비의 증가, 혈관 수축, 심박동 수 증가, 당과 지질의 대사

변화로 인한 혈당, HbA1c 및 콜레스테롤의 증가 등과 같은 일시적인 생리

적 변화가 생긴다(Levi, 1992). 이러한 스트레스에 대한 인체의 반응은 각

개체 내에서 각종 병리적 현상을 일으켜서 여러 신체적·심리적 질환의 발

병, 혹은 악화의 중요한 요인으로 작용하며, 이들 스트레스와 관련된 질환

이 의사를 찾는 외래진료환자의 80%를 차지하고 있다고 한다(Tayler 등,

1982). 기존의 연구에 의하면 스트레스는 정신건강의 측면에서 볼 때 사람

들로 하여금 정신병이나 우울증과 같은 신경증의 심리학적 장애를 유발시

키고, 신체적으로는 고혈압, 관상동맥 심장질환, 궤양, 당뇨병 등에 직접적

영향을 주는 위해 요인으로 분석되어지고 있다. 또한 근래에는 피부나 호

흡기 질환, 그리고 암 등을 일으킨다는 연구 결과도 보고되고 있다(오수성

등, 1995). 하지만 스트레스는 많은 상호작용을 하는 복잡한 요인들이 서로

영향을 주면서 건강에 변화를 일으키므로, 스트레스와 질병(illness)과의 관
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계가 사실로 인정될지라도 그 원인관계(cau sal relationship)를 증명할 수

있는 객관적인 증거는 아직도 논란의 여지가 있다(양병환 등, 1998).

스트레스를 일으키는 환경이 혈압상승에 의미있는 역할을 한다는 연구

결과가 있지만(Matthew s 등, 1987, van Dijkhuizen 등, 1980, Aro, 1984),

스트레스가 일시적으로 혈압을 상승시킬 수는 있으나 지속적인 고혈압을

발생시키는 지에 대해서는 확실하지 않다(대한신심스트레스학회편, 1997).

그리고 스트레스에 대한 혈압의 반응이 직접적으로 고혈압을 야기시킨다는

객관적인 증거 또한 밝혀지지 않고 있다(Zelm an, 1990). 그러나 최근 캐나

다에서 린덴 박사가 고혈압 환자들을 대상으로 실시한 스트레스 치료로 혈

압이 하강하였다는 연구결과를 볼 수 있듯이 스트레스는 직·간접적으로

혈압에 영향을 미치고 있음을 추정할 수 있다. 따라서 스트레스의 적절한

조절은 고혈압 예방에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

기존의 연구는 주로 직장인을 대상으로 하여 업무 스트레스 및 스트레

스를 야기하는 작업 환경과 혈압의 관계에 대하여 이루어졌으며, 일반 국

민을 대상으로 하여 포괄적으로 실시된 연구는 없었다.
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2 . 연 구 목 적

본 연구에서는 1998년 한국보건사회연구원에서 한국의 성인 남녀를 대

상으로 수집한 자료(국민건강·영양조사)를 분석하여 스트레스를 느끼는

원인 및 정도를 알아보고, 이것이 혈압의 수준에 어떠한 영향을 미치는지

파악하고자 한다.

본 연구의 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상의 각 변수에 따라 스트레스를 느끼는 정도를 파악하고 성

별 및 연령별 스트레스 원인을 규명한다.

둘째, 혼란 변수들을 통제한 상태에서 스트레스와 혈압의 관계를 규명한다.
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Ⅱ . 연구방법

본 연구에서는 1998년 11월 1일부터 12월 31일까지 보건복지부와 한국

보건사회연구원, 한국보건산업진흥원이 주관하여 우리나라 전국민을 대상

으로 실시한 「국민건강·영양조사」 자료를 사용하였다. 조사 모집단은

각 시·도의 섬지역을 제외한 전국의 일반가구 4,395가구의 가구원이며, 이

들을 대상으로 보건의식행태조사와 건강검진조사, 그리고 영양조사를 실시

하였다. 조사 모집단 중 총 응답자 수는 39,331명이었다.

1. 연 구 대 상

본 연구는 건강검진자료가 있는 20세 이상의 성인 남녀 7,700명 중 고

혈압 치료를 받았던 경험이 있는 사람을 제외한 7,162명을 대상으로 하였

다. 이는 고혈압 치료제와 같은 인위적 영향을 배제하고, 객관적인 건강검

진결과를 연구에 활용하기 위함이다.
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2 . 연구 모형

스트레스와 혈압의 관계를 파악하기 위하여 이들에 영향을 미치는 요인

을 사회인구학적 특성, 정신건강상태, 건강습관, 그리고 건강검진결과로 분

류하여 변수로 정의하였다. 각 변수들은 서로 상호작용을 하면서 스트레스

와 혈압에 영향을 미치고 있다. 각 변수에 대한 자세한 설명은 다음과 같

다.

그 림 2.1 연구 모형
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사 회인구학적 특성 : 성별, 연령, 직업, 교육수준, 월 소득

정 신건강상태 : 주관적 건강인식, 건강에 대한 염려정도, 우울함을 느끼

는 정도, 평소 피로를 느끼는 정도, 죽고싶다고 느낀 적이 있는지 여부, 자

살시도를 한 적이 있는지 여부, 스트레스를 느끼는 정도 및 원인

건 강습관 : 흡연여부, 음주여부, 운동여부

건 강검진결과 : 체질량지수(BMI), 혈압, 혈당, 콜레스테롤을 분석하였으

며, 각각의 구분은 다음과 같다.

체질량지수는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나눈 값을 이용하여 평가

하였다. 현재 우리나라를 비롯한 아시아에서 사용하는 지침은 체질량지수

23kg/ m 2미만을 정상군, 23-24.9kg/ m 2을 과체중, 25kg/ m 2이상을 비만으로

구분하였다(대한가정의학회, 1997, 대한비만학회, 2000).

혈압은 미국의 Joint of N ational Committee VI와 세계보건기구/ 세계고

혈압학회가 동시에 채택하고 있는 분류로써 과거와는 달리 수축기 및 이완

기 혈압을 모두 고려하여 결정하는 방법으로 수축기 혈압이 140mmHg 이

상이거나 이완기 혈압이 90mm Hg 이상인 경우를 고혈압으로 분류하였다

(이영우 등, 2000).

혈당은 1997년 6월에 미국 보스턴에서 열린 제57차 미국당뇨병학회

(ADA)에서 제안된 기준치인 공복시 혈당이 126mg이상일 경우를 고혈당으

로 분류하였다(김응진 등, 1998).

총 콜레스테롤의 판정 기준은 200mg/ dl 이상이고 240mg/ dl 미만이면

조금 높음, 240mg/ dl 이상이면 높음으로 정의하였다.
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3 . 분 석방법

본 연구에 사용된 모든 자료는 SAS package 8.0 version을 이용하여 통

계·분석되었다. 분류된 각 변수에 따른 스트레스의 지각정도를 알아보기

위하여 카이제곱 검정을 실시하였으며, 이들에 따른 혈압의 수준을 알아보

기 위하여 t-검정과 분산분석을 실시하였다. 그리고 연령에 따른 스트레스

의 원인을 파악하기 위하여 카이제곱 검정을 실시하였다. 또한 스트레스를

느끼는 정도와 혈압의 수준에 유의한 영향을 미치는 변수들을 통제한 상태

에서 스트레스의 지각정도와 혈압의 관계를 알아보기 위하여 다중회귀분석

(multiple regression)을 실시하였다.

그 림 2.2 분석 방법
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Ⅲ . 연구 결과

1. 연 구대상 의 사 회인구 학적 특 성

연구대상은 20세 이상의 남자 3,261명과 여자 3,951명으로 총 7,162명이

다. 이들의 연령별 분포는 25-34세가 25.3%로 가장 많았으며, 직업별로는

남자는 기능단순노무직이 27.2%, 여자는 주부가 37.1%로 가장 많았다(표

3.1).

표 3.1 연구대상의 사회인구학적 특성

변 수 분 류 남(%) 여(%) 계

연 령 20세∼25세 244(7.5) 329(8.4) 573(8.0)

25세∼34세 814(25.0) 997(25.6) 1811(25.3)

35세∼44세 842(25.8) 963(24.7) 1805(25.2)

45세∼54세 554(17.0) 614(15.7) 1168(16.3)

55세∼64세 483(14.8) 549(14.1) 1032(14.4)

65세 이상 324(9.9) 449(11.5) 773(10.8)

직 업 전문행정관리직 271(8.3) 174(4.5) 445(6.2)

사무직 371(11.4) 232(6.0) 603(8.4)

판매서비스직 517(15.9) 584(15.0) 1101(15.4)

농어업 525(16.1) 525(13.5) 1050(14.7)

기능단순노무직 887(27.2) 384(9.8) 1271(17.8)

주부 1(0.03) 1446(37.1) 1447(20.2)

기타(무직, 학생) 689(21.1) 556(14.3) 1245(17.4)

교육수준 무학 43(1.3) 282(7.2) 325(4.5)

초졸 627(19.2) 1059(27.2) 1686(23.5)

중졸 454(13.9) 556(14.3) 1010(14.1)

고졸 1237(37.9) 1315(33.7) 2552(35.6)

전문대졸 이상 900(27.6) 689(17.7) 1589(22.2)

월 소 득 50만원 이하 626(19.2) 832(21.3) 1458(20.4)

51∼150만원 1642(50.4) 1900(48.7) 3542(49.5)

151∼300만원 849(26.0) 1011(25.9) 1860(26.0)

300만원 이상 144(4.4) 158(4.1) 302(4.2)
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2 . 연 구대상 의 정 신건강 상태

연구대상의 주관적 건강인식 상태에서 건강하다고 느끼는 대상은 남자

가 47%로 여자의 38.3%보다 많았다. 건강에 대한 걱정의 정도는 '항상 걱

정한다'가 여자의 22.9%, 남자의 17.1%였으며, 지난 1년 동안 슬프거나 우

울함을 느낀 정도에서 '항상 느낀다'가 여자의 12.9%, 남자의 6.1%였다.

평소에 느끼는 피로의 정도에서도 '언제나 느끼는 편이다'가 여자의 21.7%,

남자의 16.6%였으며, 스트레스를 느끼는 정도에서도 스트레스를 '많이 느

낀다'가 여자의 36.2%, 남자의 35.4%로 여자가 남자보다 평소에 스트레스

와 피로를 많이 느끼고 건강에 대한 걱정을 많이 하며 우울함을 많이 느낀

다는 결과를 보였다. 여자의 29.8%가 죽고싶다고 느낀 적이 있다 고 응답

하여 남자보다 자살충동을 많이 느끼고 있었으나, 자살충동을 느낀 사람들

중에서 자살을 시도한 적이 있다 는 응답의 비율은 남자와 여자간에 큰

차이가 없었다(표 3.2).
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표 3.2 연구대상의 정신건강상태

변 수 분 류 남(%) 여(%) 계

건강인식 건강하지 못함 538(16.5) 1066(27.3) 1604(22.4)

보통 1192(36.6) 1340(34.4) 2532(35.4)

건강함 1294(39.7) 1343(34.4) 2637(36.8)
매우 건강함 237(7.3) 152(3.9) 389(5.4)

건강염려 항상 걱정 558(17.1) 893(22.9) 1451(20.3)

가끔 1726(52.9) 1977(50.7) 3703(51.7)

걱정 안함 783(24.0) 834(21.4) 1617(22.6)

전혀 안함 194(6.0) 197(5.1) 391(5.5)

슬 픔 항상 느낌 200(6.1) 504(12.9) 704(9.8)

우 울 함 가끔 느낌 1566(48.0) 2291(58.7) 3857(53.9)
거의 안 느낌 1031(31.6) 718(18.4) 1749(24.4)
전혀 안 느낌 464(14.2) 388(10.0) 852(11.9)

피 로 감 언제나 542(16.6) 846(21.7) 1388(19.4)

때때로 2109(64.7) 2427(62.2) 4536(63.3)
거의 안 느낌 521(16.0) 537(!3.8) 1058(14.8)
전혀 안 느낌 89(2.7) 91(2.3) 180(2.5)

스트레스 느끼지 않음 536(16.4) 632(16.2) 1168(16.3)

조금 1570(48.1) 1855(47.6) 3425(47.8)

많이 946(29.0) 1163(29.8) 2109(29.5)
대단히 많이 209(6.4) 251(6.4) 460(6.4)

자살충동여부 있었음 615(18.9) 1162(29.8) 1777(24.8)
없었음 2646(81.1) 2739(70.2) 5385(75.2)

자살시도여부 있었음 31(0.95) 39(1.0) 70(0.98)
없었음 584(17.9) 1123(28.8) 1707(23.8)

스트레스 비해당 536(16.4) 632(16.2) 1168(16.3)

원 인 인간관계 372(11.4) 482(12.4) 854(11.9)

건강과 질병 227(7.0) 338(8.7) 565(7.9)

가족문제 277(8.5) 940(24.1) 1217(17.0)

직장, 학업 1001(30.7) 399(10.2) 1400(19.6)

경제적 어려움 718(22.0) 864(22.2) 1582(22.1)
기타 130(4.0) 246(6.3) 376(5.3)
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3 . 연 구대상 의 건 강습관 및 검 진결과

흡연에서는 남자의 63.5%가 매일 흡연을 하였으며 여자의 91.0%는 흡

연을 한 경험이 없었다고 응답하였다. 음주에서는 남자의 69.1%에서 음주

를 하고 있었으며, 여자의 30.2%가 음주를 하는 것으로 응답하였고, 운동

여부에서는 남자의 21.3%, 여자의 14.6%가 운동을 하는 것으로 응답하였

다. 체질량지수에서는 남자의 24.6%, 여자의 26.2%에서 비만이었으며, 콜레

스테롤 수치에서는 남자의 7.5%, 여자의 8.5%에서 고콜레스테롤 혈증 임을

알 수 있었다. 남자의 26.2%, 여자의 17.2%가 고혈압으로 측정되었으며, 남

자의 9.9%, 여자의 7.5%가 고혈당으로 측정되었다(표 3.3).
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표 3.3 연구대상의 건강습관 및 검진결과

변 수 분 류 남(%) 여(%) 계

흡 연 매일 흡연 2069(63.5) 227(5.8) 2296(32.1)

가끔 흡연 100(3.1) 30(0.8) 130(1.8)

과거흡연 522(16.0) 95(2.4) 617(8.6)

경험 없음 570(17.5) 3549(91.0) 4119(57.5)

음 주 자주 음주 1041(31.9) 163(4.2) 1204(16.8)

가끔 음주 1214(37.2) 1016(26.0) 2230(31.1)

거의 안함 421(12.9) 942(24.2) 1363(19.0)

과거 음주 233(7.2) 138(3.5) 371(5.2)

안 마심 352(10.8) 1642(42.1) 1994(27.8)

운동여부 함 695(21.3) 569(14.6) 1264(17.7)

안 함 2566(78.7) 3332(85.4) 5898(82.4)

BMI 23 미만 1677(51.4) 2065(52.9) 3742(52.3)

23 - 25 783(24.0) 815(20.9) 1598(22.3)

25 이상 801(24.6) 1021(26.2) 1822(25.4)

콜레스테롤 200 미만 2201(67.5) 2601(66.7) 4802(67.1)

200 - 240 816(24.6) 970(24.9) 1786(24.9)

240 이상 244(7.5) 330(8.5) 574(8.0)

혈 압 정상혈압 2408(73.8) 3229(82.8) 5637(78.7)

고혈압 853(26.2) 672(17.2) 1525(21.3)

공 복 시 126 미만 2938(90.1) 3607(92.5) 6545(91.4)

혈 당 126 이상 323(9.9) 294(7.5) 617(8.6)

* BMI : Body Mass Index
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4 . 연 령별 스트레 스 원인

남자에서 스트레스를 가장 많이 받는 원인은 직장/ 학업으로 30.3%를

차지하였다. 20-24세에서는 직장/ 학업, 인간관계로 인한 스트레스를 가장

많이 받고 있으며, 25-44세에서는 직장/ 학업, 경제적 어려움으로 인한 스트

레스, 45-54세까지 경제적 어려움으로 인한 스트레스를 가장 많이 받고 있

다는 결과를 보였다. 55세 이후에서는 스트레스를 받지 않는다고 응답한

수가 많았는데, 주된 스트레스 원인으로는 55-64세에서는 경제문제, 건강과

질병, 65세 이후에서는 건강과 질병, 가족문제로 인하여 스트레스를 받고있

다는 결과를 보였다(표 3.4, 그림 3.1).

여자에서는 24.1%가 스트레스 원인으로 가족문제가 있다고 응답하였다.

20-24세에서는 남자와 마찬가지로 직장/ 학업, 인간관계가 주된 스트레스

원인이었으며, 25세 이상에서는 가족문제, 경제문제가 주된 스트레스 원인

이었다. 65세 이상에서는 남자와 마찬가지로 스트레스를 느끼지 않는다고

응답한 수가 많았으며 역시 가족문제, 건강과 질병이 주된 스트레스 원인

이라는 결과를 보였다(표 3.5, 그림 3.2).

표 3.4 연령별 스트레스 원인(남자)

20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65이상 χ² p

비해당 29(11.9) 75(9.2) 79(9.4) 100(18.1) 122(25.3) 131(40.4) 830.38 <.0001
인간관계 60(24.6) 95(11.7) 91(10.8) 67(12.1) 47(9.7) 12(3.7)

건강과질병 5(2.1) 22(2.7) 29(3.4) 38(6.9) 72(14.9) 61(18.8)
가족문제 10(4.1) 28(3.3) 57(6.8) 58(10.5) 73(15.1) 52(16.1)

직장,학업 77(31.6) 407(50.0) 342(40.6) 133(24.0) 32(6.6) 10(3.1)
경제문제 42(17.2) 154(18.9) 217(25.8) 140(25.3) 119(24.6) 46(14.2)
기타 21(8.6) 34(4.2) 27(3.2) 18(3.3) 18(3.7) 12(3.7)

244(100) 814(100) 842(100) 554(100) 483(100) 324(100)
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표 3.5 연령별 스트레스 원인(여자)

20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65이상 χ² p

비해당 35(0.6) 100(10.0) 100(10.4) 121(19.7) 105(19.1) 171(38.1) 866.32 <.0001
인간관계 74(22.5) 142(14.2) 142(14.8) 70(11.4) 40(7.3) 14(3.1)
건강과질병 12(3.7) 37(3.7) 50(5.2) 66(10.8) 85(15.5) 88(19.6)
가족문제 22(6.7) 279(28.0) 270(28.0) 112(18.2) 141(25.7) 116(25.8)

직장,학업 11635.3) 150(15.1) 83(8.6) 40(6.5) 9(1.6) 1(0.2)
경제문제 45(13.4) 214(21.5) 258(26.8) 168(27.4) 135(24.6) 45(10.0)
기타 26(7.9) 75(7.5) 60(6.2) 37(6.0) 34(6.2) 14(3.1)

329(100) 997(100) 963(100) 614(100) 549(100) 449(100)

그 림 3.1 연령별 스트레스 원인(남자)

그 림 3.2 연령별 스트레스 원인(여자)
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5 . 스 트레스 의 지 각 정도

5 . 1. 사회 인구 학적 특성 에 따 른 스 트레 스의 지각 정도

성별에서는 여자의 36.2%, 남자의 35.4%가 스트레스를 많이 느낀다고

응답하였으나 통계학적으로 유의하지는 않았다. 연령에서는 45-54세대에서

스트레스를 가장 많이 느끼고 있었으며 연령이 높아질수록 스트레스를 느

끼지 않는다고 응답하는 비율이 많아졌다. 직업별로는 사무직이 41.4%, 판

매서비스직이 41.5%로 스트레스를 많이 느낀다고 응답하였다. 교육수준에

서는 초등학교 졸업인 군에서 36.3%가 스트레스를 가장 많이 느끼고, 학력

이 높을수록 스트레스를 많이 느낀다고 응답한 비율이 적어졌다. 월소득에

서는 월소득이 50만원 이하인 군에서 41.4%가 스트레스를 많이 느낀다고

응답하였다(표 3.6).

5 .2 . 정신 건강 상태 에 따 른 스 트레 스의 지각 정도

건강하지 못하다고 생각하는 군의 53.0%, 항상 건강에 대한 걱정을 하

는 군의 53.9%, 슬픔과 우울함을 항상 느낀다고 응답한 군의 75.6%, 그리

고 언제나 피로감을 느낀다고 응답한 군의 63.4%에서 스트레스를 많이 느

낀다는 결과를 보였다. 또한 자살충동을 느낀 적이 있다는 군과 실제로 자

살시도를 한 적이 있다는 군에서 스트레스를 많이 느낀다는 결과를 보였

다. 스트레스 원인에서는 인간관계로 인한 스트레스를 느끼는 군에서 가장

많은 스트레스를 느낀다는 결과를 보였다(표 3.7).
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표 3.6 사회인구학적 특성에 따른 스트레스의 지각 정도

스트레스

변 수 분류 없음 조금 많이 심함 χ² p
성 별 남 536(16.4) 1570(48.1) 946(29.0) 209(6.4) 0.58 0.9005

여 632(16.2) 1855(47.6) 1163(29.8) 251(6.4)

연 령 20 - 24 64(11.2) 324(56.5) 157(27.4) 28(4.9) 496.42 <0.0001

25 - 34 175(9.7) 974(53.8) 553(30.5) 109(6.0)

35 - 44 179(9.9) 973(53.9) 545(30.2) 108(6.0)

45 - 54 221(18.9) 500(42.8) 358(30.7) 89(7.6)

55 - 64 227(22.0) 424(41.1) 299(29.0) 82(7.6)

65세 이상 302(39.1) 230(29.8) 197(25.5) 44(5.7)

직 업 전문행정관리직 49(11.0) 223(50.1) 146(32.8) 27(6.1) 241.41 <0.0001

사무직 44(7.3) 309(51.2) 215(35.7) 35(5.8)

판매서비스직 122(11.1) 529(48.1) 366(33.2) 84(7.6)

농어업 283(27.0) 424(40.4) 290(27.6) 53(5.1)

기능단순노무직 162(12.8) 636(50.0) 388(30.5) 85(6.7)

주부 225(15.6) 777(53.7) 360(24.9) 85(5.9)

기타(무직,학생) 283(22.7) 527(42.3) 344(27.6) 91(7.3)

교육수준 무학 112(34.5) 96(29.5) 92(28.3) 25(7.7) 285.27 <0.0001

초졸 419(24.9) 655(38.9) 491(29.1) 121(7.2)

중졸 169(16.7) 478(47.3) 293(29.0) 70(6.9)

고졸 289(11.3) 1350(52.9) 756(29.6) 157(6.2)
전문대이상 179(11.3) 846(53.2) 477(30.0) 87(15.5)

월 소 득 50만 이하 337(28.9) 517(35.5) 467(32.0) 137(9.4) 148.87 <0.0001

51 - 150 545(15.4) 1763(49.8) 1039(29.3) 195(5.5)

151 - 300 244(13.1) 991(53.3) 513(27.6) 112(6.0)

300만이상 42(13.9) 154(51.0) 90(29.8) 16(5.3)
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표 3.7 정신건강 상태에 따른 스트레스의 지각 정도

스트레스

변 수 분류 없음 조금 많이 심함 χ² p

건강인식 건강하지 못함 190(11.9) 564(35.2) 645(40.2) 205(12.8) 442.31 <.0001
보통 291(11.5) 1349(53.3) 754(29.8) 138(5.5)
건강한 편 588(22.3) 1319(50.0) 628(23.8) 102(3.9)
매우 건강 99(25.5) 193(49.6) 82(21.1) 15(3.9)

건강염려 항상 161(11.1) 509(35.1) 580(40.0) 201(13.9) 566.33 <.0001

가끔 465(12.6) 1939(52.4) 1124(30.4) 175(4.7)

걱정 안함 399(24.7) 811(50.2) 338(20.9) 69(4.3)

전혀 안함 143(36.6) 166(42.5) 67(17.1) 15(3.8)

슬 픔 항상 느낌 42(6.0) 130(18.5) 343(48.7) 189(26.9) 1622.37 <.0001

우 울 함 가끔 느낌 339(8.8) 1969(51.1) 1328(34.4) 221(5.7)

거의 안느낌 409(23.4) 973(55.6) 333(19.0) 34(1.9)

전혀 안느낌 378(44.4) 353(41.4) 105(12.3) 16(1.9)

피 로 감 언제나 104(7.5) 404(29.1) 640(46.1) 240(17.3) 1242.78 <.0001

때때로 579(12.8) 2485(54.8) 1287(28.4) 185(4.1)

거의 안느낌 383(36.2) 483(45.7) 161(15.2) 31(2.9)

전혀 안느낌 102(56.7) 53(29.4) 21(11.7) 4(2.2)
자살충동여부 있었음 105(5.9) 627(35.3) 792(44.6) 253(14.2) 642.67 <.0001

없었음 1063(19.7) 2798(52.0) 1317(24.5) 207(3.8)
자살시도여부 있었음 2(2.9) 24(34.3) 27(38.6) 17(24.3) 655.45 <.0001

없었음 103(6.0) 603(35.3) 765(44.8) 236(13.8)
스트레스 비해당 1168(100) 7211.28 <.0001

원 인 인간관계 525(61.5) 260(30.4) 69(8.1)

건강과 질병 296(52.4) 220(38.9) 49(8.7)
가족문제 757(62.2) 369(30.3) 91(7.5)
직장, 학업 779(55.6) 533(38.1) 88(6.3)
경제적 어려움 858(54.2) 595(35.1) 129(8.2)
기타 210(55.9) 132(35.1) 34(9.0)

5 .3 건강 습관 및 검 진결 과에 따른 스트 레스 의 지 각 정 도

흡연에서는 가끔 흡연을 하는 군의 41.6%에서 스트레스를 많이 느낀다

고 하였고, 과거에 흡연을 하였던 군에서 스트레스를 많이 느낀다고 응답

한 비율이 적었다. 음주에서는 자주 음주를 하는 군의 42.4%에서 스트레스
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를 가장 많이 느낀다고 응답하였다. 운동여부에서는 운동을 하지 않는 군

에서 스트레스를 많이 느낀다고 응답하였다. BMI에서는 비만군에서 스트

레스를 많이 느낀다고 응답하였으나 유의하지는 않았다. 또한 고콜레스테

롤 혈증, 고혈압, 당뇨가 있는 군에서 스트레스를 많이 느낀다는 결과를 보

였다(표 3.8).

표 3.8 건강습관 및 검진결과에 따른 스트레스의 지각 정도

스트레스

변 수 분 류 없음 조금 많이 심함 χ² p

흡 연 매일 흡연 348(15.2) 1042(45.4) 731(31.8) 175(7.6) 35.97 <.0001

가끔 흡연 15(11.5) 61(46.9) 47(36.2) 7(5.4)

과거흡연 131(21.2) 291(47.2) 159(25.8) 36(5.8)

경험 없음 674(16.4) 2031(49.3) 1172(28.5) 242(5.9)

음 주 자주 음주 176(14.6) 518(43.0) 407(33.8) 103(8.6) 186.78 <.0001

가끔 음주 251(11.3) 1181(53.0) 667(29.9) 131(5.9)

거의 안함 191(14.0) 728(53.4) 371(27.2) 73(5.4)

과거 음주 104(28.0) 152(41.0) 89(24.0) 26(7.0)

안 마심 446(22.4) 846(42.4) 575(28.8) 127(6.4)

운동여부 함 233(18.4) 620(49.1) 343(27.1) 68(5.4) 10.12 0.0176

안 함 935(15.9) 2805(47.6) 1766(29.9) 392(6.7)

BMI 23 미만 580(15.5) 1826(48.8) 1111(29.7) 225(6.0) 8.52 0.2025

23 - 25 262(16.4) 759(47.5) 465(29.1) 112(7.0)

25 이상 326(17.9) 840(46.1) 533(29.3) 123(6.8)

콜레스테롤 200 미만 716(14.9) 2369(49.3) 1423(29.6) 294(6.1) 32.38 <.0001

200 - 240 328(18.4) 820(45.9) 510(28.6) 128(7.2)

240 이상 124(21.6) 236(41.1) 176(30.7) 38(6.6)

혈 압 정상혈압 823(14.6) 2813(49.9) 1647(29.2) 354(6.3) 72.65 <.0001

고혈압 345(22.6) 612(40.1) 462(30.3) 106(7.0)

공 복 시 126 미만 1042(15.9) 3182(48.6) 1919(29.3) 422(6.1) 26.79 <.0001

혈 당 126 이상 126(20.4) 243(39.4) 190(30.8) 58(9.4)
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6 . 혈 압의 정도

6 . 1. 사회 인구 학적 특성 에 따 른 혈 압의 정도

남자가 여자에 비해 수축기 혈압, 이완기 혈압 모두 높았으며, 연령이

높아질수록 혈압이 상승하는 것을 알 수 있었다. 직업별로는 무직에서 수

축기 혈압이 가장 높았고, 기능단순노무직에서 이완기 혈압이 가장 높았다.

교육수준에서는 무학에서 혈압이 136.7±22.6으로 다른 군에 비해 현격히

높았으며, 월소득에서는 50만원 이하의 저소득층에서 129.9±20.9로 혈압이

높다는 결과를 보였다(표 3.9).
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표 3.9 사회인구학적 특성에 따른 혈압의 정도

수축기 혈압 이완기 혈압

변 수 분 류 평 균 f p 평 균 f p
성 별 남 126.9±17.1 178.27 <.0001 80.4±11.5 363.8 <.0001

여 121.2±18.2 75.2±11.2

연 령 20 - 24 117.0±11.7 255.45 <.0001 72.8±9.8 77.89 <.0001

25 - 34 117.8±12.7 74.9±10.5

35 - 44 119.9±14.2 77.9±11.1

45 - 54 126.0±17.9 80.8±11.5

55 - 64 132.0±20.6 80.9±11.8

65세 이상 138.0±22.9 77.3±13.7

직 업 전문행정관리직 119.5±13.7 59.30 <.0001 77.7±11.3 22.48 <.0001

사무직 120.5±15.0 77.6±10.9

판매서비스직 122.1±16.6 77.8±11.4

농어업 128.4±20.0 78.5±11.8

기능단순노무직 125.1±16.7 79.5±12.0

주부 118.9±16.1 74.7±10.5

기타(무직,학생) 128.9±20.5 77.9±12.5

교육수준 무학 136.7±22.6 155.58 <.0001 78.8±13.2 14.25 <.0001

초졸 130.3±20.3 78.9±12.1

중졸 123.9±16.6 78.5±11.3

고졸 120.5±15.8 76.8±11.5
전문대이상 119.4±14.7 76.6±11.1

월 소 득 50만 이하 129.9±20.9 76.18 <.0001 78.4±12.4 3.42 0.0165

51 - 150 122.7±16.9 77.4±11.5

151 - 300 121.7±16.6 77.5±11.3

300만이상 120.5±15.6 76.7±11.7

6- 2 . 정 신건 강 상 태에 따른 혈압 의 정 도

건강인식에서는 건강하지 못하다고 느끼는 군에서 혈압이 가장 높았으

며, 건강 염려를 항상 하는 군에서 혈압이 가장 높았으며, 항상 슬픔과 우

울함을 느끼는 군에서 혈압이 가장 높다는 결과를 보였다. 피로감과 스트

레스에서는 느끼지 않는다는 군에서 혈압이 가장 높다는 결과를 보였다(그

림 3.3).
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그 림 3.3 스트레스의 지각 정도와 혈압

스트레스 원인별로는 건강과 질병으로 인한 스트레스를 받는 군에서 혈

압이 가장 높았다(그림 3.4, 표 3.10).

그 림 3.4 스트레스의 원인별 혈압
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표 3.10 정신건강상태에 따른 혈압의 정도

수축기 혈압 이완기 혈압

변 수 분 류 mean±SD f p mean±SD f p

건강인식 건강하지 못함 126.7±19.8 28.16 <.0001 77.9±11.7 2.31 0.0738
보통 121.6±16.5 77.3±11.5

건강함 123.9±17.9 77.5±11.7

매우건강함 125.4±16.6 78.8±11.4

건강염려 항상 127.5±19.6 34.26 <.0001 78.2±11.9 2.0 0.1118

가끔 122.1±16.7 77.3±11.4

거의안함 123.8±18.4 77.5±11.8

전혀안함 126.0±19.0 78.1±12.2

슬 픔 항상느낌 126.3±20.7 32.4 <.0001 77.6±12.8 8.96 <.0001

우 울 함 가끔 느낌 122.2±17.0 77.0±11.3

거의안느낌 124.3±17.5 78.0±11.6

전혀안느낌 128.1±19.3 79.2±12.1

피 로 감 언제나느낌 123.5±17.6 25.56 <.0001 77.7±11.4 2.66 0.0464

때때로느낌 122.8±17.2 77.3±11.5

거의안느낌 127.3±19.6 78.3±12.6

전혀안느낌 130.1±23.8 78.7±10.5

자살충동여부 있었음 123.5±18.5 0.77 0.3795 77.0±11.7 6.38 0.0116
없었음 123.9±17.7 77.8±11.6

자살시도여부 있었음 119.6±14.8 2.11 0.1216 75.5±10.8 3.81 0.0222
없었음 123.6±18.6 77.0±11.8

스트레스 느끼지 않음 129.0±20.3 44.82 <.0001 78.5±12.6 6.40 0.0003
조금 122.0±16.8 77.0±11.3
많이 123.7±17.6 78.0±11.4
대단히 많이 124.3±18.1 77.9±12.5

스트레스 비해당 129.0±20.3 33.67 <.0001 78.5±12.6 7.65 <.0001

원 인 인간관계 120.4±16.0 76.7±11.2

건강과 질병 128.4±20.4 78.3±11.8
가족문제 122.1±17.6 76.0±11.6
직장, 학업 121.7±14.3 77.7±10.8
경제적 어려움 123.5±18.2 78.4±11.9
기타 123.0±17.4 77.0±10.9
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6 .3 . 건강 습관 및 검 진결 과에 따른 혈압 의 정 도

흡연에서는 과거에 흡연을 했던 군에서 혈압이 128.8 ± 19.4로 가장 높

았으며, 음주에서는 자주 음주를 하는 군에서 혈압이 가장 높았다. 운동여

부에서는 운동을 하는 군에서 수축기 혈압, 이완기 혈압 모두 높았으나 수

축기 혈압과의 관계에서는 유의하지 않았다. 또한 비만군에서, 고콜레스테

롤 혈증에서, 고혈당인 군에서 혈압이 현저히 높은 결과를 보였다(표 3.11).

표 3.11 건강습관 및 검진결과에 따른 혈압의 정도

수축기 혈압 이완기 혈압

변 수 분 류 mean±SD f p mean±SD f p

흡 연 매일 흡연 126.6±17.6 60.19 <.0001 79.7±12.0 61.71 <.0001

가끔 흡연 125.0±18.5 79.7±12.4

과거흡연 128.8±19.4 80.0±11.7

경험 없음 121.4±17.5 76.0±11.1

음 주 자주 음주 128.8±18.9 58.38 <.0001 81.6±12.6 52.79 <.0001

가끔 음주 121.9±16.5 77.3±11.4

거의 안함 119.4±15.0 75.2±10.7

과거 음주 126.6±19.9 77.3±11.9

안 마심 125.4±19.2 77.1±11.3

운동여부 함 124.4±17.8 1.84 .1749 78.6±11.1 12.03 .0005

안 함 123.7±18.0 77.4±11.7

BMI 23 미만 120.6±17.2 156.17 <.0001 75.0±11.3 226.51 <.0001

23 - 25 125.0±17.3 78.9±11.0

25 이상 129.3±18.5 81.7±11.5

콜레스테롤 200 미만 121.8±16.8 102.12 <.0001 76.5±11.5 69.54 <.0001

200 - 240 126.9±19.1 79.4±11.6

240 이상 130.8±19.9 81.0±12.0

공 복 시 126 미만 123.0±17.5 163.4 <.0001 77.3±11.5 41.85 <.0001

혈 당 126 이상 132.5±20.1 80.5±12.8
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7 . 스 트레스 의 지 각 정도 와 혈 압의 관 계

다른 변수들을 통제한 상태에서 스트레스의 지각 정도가 혈압의 정도에

미치는 영향을 알아보았다. 수축기 혈압에서는 스트레스를 조금 느끼는 군

에 비하여 느끼지 않는 군의 혈압이 가장 많이 상승하며, 이는 통계적으로

유의하였다. 스트레스를 조금 느끼는 군에 비하여 스트레스를 느끼는 정도

가 증가할수록 혈압이 상승되는 결과도 나타났으나, 이는 통계적으로 유의

하지 않았다. 이완기 혈압에서는 스트레스를 조금 느끼는 군에 비하여 스

트레스를 느끼지 않는 군에서의 혈압이 상승하는 결과가 나타났으나, 이는

통계적으로 유의하지 않았다. 스트레스를 조금 느끼는 군에 비하여 스트레

스를 많이 느낀다고 응답한 군의 혈압이 상승하는 결과가 나타났으며 이는

통계적으로 유의하였다. 스트레스를 조금 느끼는 군에 비하여 스트레스를

대단히 많이 느낀다고 응답한 군의 혈압이 상승하는 결과를 보였으나 이는

통계적으로 유의하지 않았다(그림 3.5, 표 3.12).

그 림 3.5 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계-다중회귀분석
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표 3.12 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계-다중회귀분석

수축기 혈압 이완기 혈압

회귀계수 p값 회귀계수 p값

성 별 남

여 -4.75 <.0001 -4.42 <.0001

연 령 20-25세

25-34세 -0.43 0.5744 1.12 0.0308

35-44세 0.28 0.7141 3.26 <.0001

45-54세 5.21 <.0001 5.49 <.0001

55-64세 11.06 <.0001 5.87 <.0001

65세 이상 17.88 <.0001 3.14 <.0001

월소득 50만원 이하

51-150만원 -1.26 0.0184 -0.39 0.2801

151-300만원 -1.49 0.0126 -0.12 0.7695
301만원 이상 -2.24 0.0291 -0.91 0.1921

스트레스 조금

안느낌 1.73 0.0019 0.47 0.2123

많이 0.48 0.2696 0.64 0.0330

대단히 많이 -0.16 0.8421 -0.03 0.9567

BMI 23미만

23-25 3.86 <.0001 2.86 <.0001
25이상 7.6 <.0001 5.53 <.0001

콜레스테롤 200미만

200-240 1.68 0.0002 1.44 <.0001

240이상 3.33 <.0001 1.98 <.0001

음 주 안 마심

자주음주 2.79 <.0001 1.98 <.0001

가끔 음주 0.31 0.5579 0.27 0.4469

거의 안함 -1.72 0.0027 -0.95 0.0144
과거 음주 -1.63 0.0753 -1.78 0.0589

FBS 126미만

126이상 4.33 <.0001 0.66 0.1515
F값 101.71 F값 61.39

Adj R²값 0.2280 Adj R²값 0.1505

p값 <.0001 p값 <.0001

26



남자에서 수축기 혈압의 경우 스트레스를 조금 느끼는 군에 비하여 스

트레스를 느끼지 않는 군에서 혈압이 가장 많이 상승하며, 이는 통계적으

로 유의하였다. 스트레스를 조금 느끼는 군에 비하여 스트레스를 느끼는

정도가 증가하여도 혈압이 상승하지는 않았으며, 이는 통계적으로 유의하

지 않았다. 이완기 혈압의 경우에도 스트레스를 조금 느끼는 군에 비하여

스트레스를 느끼지 않는 군에서 혈압이 가장 많이 상승하며, 스트레스를

조금 느끼는 군에 비하여 스트레스를 느끼는 정도가 증가할수록 혈압이 하

강하는 결과를 보였으나, 이러한 결과들은 모두 통계적으로 유의하지 않았

다(그림 3.6, 표 3.13).

그 림 3.6 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(남자)-다중회귀분석
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표 3.13 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(남자)-다중회귀분석

수축기 혈압 이완기 혈압

회귀계수 p값 회귀계수 p값

연 령 20-25세

25-34세 -1.59 0.1764 1.72 0.0333

35-44세 -2.58 0.0306 3.00 0.0002

45-54세 1.47 0.2459 4.88 <.0001

55-64세 6.71 <.0001 3.92 <.0001

65세 이상 11.92 <.0001 1.55 <.0001

월소득 50만원 이하

51-150만원 -0.52 0.5197 0.11 0.8452

151-300만원 -0.36 0.6932 0.95 0.1263

300만원 이상 0.08 0.9566 0.79 0.4485

스트레스 조금

안느낌 2.12 0.0107 0.45 0.4330
많이 -0.28 0.6720 -0.05 0.9091
대단히 많이 -0.04 0.9731 -0.07 0.9336

BMI 23미만

23-25 4.49 <.0001 3.51 <.0001
25이상 7.82 <.0001 6.2 <.0001

콜레스테롤 200미만

200-240 1.39 0.0371 1.25 0.0066

240이상 1.69 0.1257 1.86 0.0141

음 주 안 마심

자주음주 4.36 <.0001 2.42 0.0004

가끔 음주 2.52 0.0111 0.88 0.1932

거의 안함 -1.49 0.1984 -1.45 0.0684

과거 음주 -0.34 0.8008 -0.56 0.5452

FBS 126미만

126이상 4.29 <.0001 0.46 0.4819
F값 24.68 F값 18.79

Adj R²값 0.1268 Adj R²값 0.0984
p값 <.0001 p값 <.0001
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여자에서 수축기 혈압의 경우 스트레스를 조금 느끼는 군에 비하여 스

트레스를 느끼지 않는 군의 혈압이 가장 많이 상승하며 통계적으로 유의하

였고, 스트레스를 조금 느끼는 군에 비하여 스트레스를 많이 느끼는 군에

서의 혈압이 상승하였고 스트레스를 대단히 많이 느끼는 군에서는 혈압이

하강하였으나 이런 결과들은 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 이완기 혈

압의 경우에도 수축기 혈압에서와 같은 결과를 보였으며, 모두 통계적으로

유의하지 않았다(그림 3.7, 표 3.14).

그 림 3.7 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(여자)-다중회귀분석
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표 3.14 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(여자)-다중회귀분석

수축기 혈압 이완기 혈압

회귀계수 p값 회귀계수 p값

연 령 20-25세

25-34세 0.59 0.5501 0.72 0.2859

35-44세 2.95 0.0033 3.66 <.0001

45-54세 8.90 <.0001 6.49 <.0001

55-64세 15.21 <.0001 8.10 <.0001

65세 이상 22.89 <.0001 4.86 <.0001

월소득 50만원 이하

51-150만원 -1.39 0.0481 -0.52 0.2787
151-300만원 -2.13 0.0069 -0.84 0.1155
300만원 이상 -3.51 0.0112 -2.09 0.0268

스트레스 조금

안느낌 1.47 0.0457 0.59 0.2445

많이 0.79 0.1753 0.97 0.0147

대단히 많이 -0.85 0.4145 -0.37 0.6007

BMI 23미만

23-25 2.47 0.0001 1.80 <.0001
25이상 6.58 <.0001 4.43 <.0001

콜레스테롤 200미만

200-240 1.64 0.0061 1.31 0.0013

240이상 3.83 <.0001 1.49 0.0197

음 주 안 마심

자주음주 4.22 0.0009 2.44 0.0051

가끔 음주 -0.55 0.3987 0.14 0.7467

거의 안함 -0.78 0.2355 -0.25 0.5695

과거 음주 0.35 0.8002 -0.67 0.4716

FBS 126미만

126이상 4.65 <.0001 0.99 0.1262
F값 79.91 F값 30.42

Adj R²값 0.2881 Adj R²값 0.13
p값 <.0001 p값 <.0001
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연령별로 성별, 월소득, 체질량지수, 콜레스테롤, 음주, 공복시 혈당을

통제한 후 스트레스와 혈압의 관계를 다중회귀분석을 이용하여 분석한 결

과 20-24세에서는 스트레스를 많이 느낄수록 혈압이 상승한다는 결과를 보

였다. 그러나 이러한 결과는 통계적으로 유의하지 않았다(그림 3.8).

그 림 3.8 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(20-24세)-다중회귀분석
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25-34세, 35-44세, 45-54세, 55-64세, 65세 이상에서 각각 실시한 분석결

과 스트레스와 혈압의 관계는 일정한 양상을 보이지 않았고, 모두 통계적

으로 유의하지 않았다(그림 3.9, 3.10, 3.11, 3.12, 3.13).

그 림 3.9 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(25-34세)-다중회귀분석

그 림 3.10 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(35-44세)-다중회귀분석
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그 림 3.11 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(45-54세)-다중회귀분석

그 림 3.12 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(55-64세)-다중회귀분석
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그 림 3.13 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(65세이상)-다중회귀분석
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Ⅳ . 고 찰

스트레스란 외부의 위협에 대한 인체의 반응, 자아위협에 대한 반응, 환

경적 요구와 유기체의 반응 능력간의 불균형, 그리고 자원의 위협이나 손

실 등을 야기시킬 수 있는 위험인자로 설명할 수 있으며 스트레스는 외부

로부터의 위협이 반응능력의 수준을 넘어서거나 혹은 일정하게 유지하고

있는 각 개인들의 자원에 위협을 가하게 됨으로써 발생하게 되는 심리적이

면서도 또한 상황적 맥락에서 영향을 받기 때문에 사회적인 속성을 따른

인간의 갈등상태를 표현해 주는 개념으로 정의될 수 있다(장세진, 1993).

따라서 스트레스의 수준을 측정한다는 것은 사회 심리적 건강수준을 가늠

하는 것과 동일한 것일 수 있으며 또한 사회 심리적 건강수준을 측정함으

로써 스트레스의 수준을 파악할 수 있게 된다.

일반적으로 알려진 스트레스의 척도 방법에는 국내에는 1984년 이평숙

의 98개 문항과 1992년 배종면 등의 30개 문항 설문지가 있다. 외국에서는

그동안 1967년 Holmes와 Rahe가 43개 생활사건을 통한 사회재적응 척도

란 도구를 이용하여 스트레스의 정량화를 시도한 이후, 질병에 영향을 주

는 건강 행위를 평가하는 Tw o-Page Health Risk Appraisal, 스트레스적 생

활 상황의 등급을 매기고 질병과의 관계를 알아볼 수 있는 14-item Type

A self-Rating Inventory, 그리고 Stress-Map 등이 개발되어 사용되어 왔다.

그러나 이들 대부분의 스트레스 측정 도구들은 개개인의 인격적 특성, 예

를 들면 방어 본능, 우울증, 사회적으로 바람직한 응답쪽으로 자신을 묘사

하려는 태도 등과 질문지의 척도에 대해 인식하는 정도의 차이가 사람마다
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존재하는 이유, 같은 사건이라고 해도 그 사람에 따라 이를 스트레스로 인

식하는 정도의 차이 등으로 인하여 정확한 평가가 어려웠다. 이후 장세진

이 General Health Qu estionnaire를 기초로 하여 재구성한 Psychosocial

Well-Being Index(PWI)가 개발되어 사용되고 있으며 신뢰도와 타당도가 검

증되어 사용되고 있다.

그러나 본 연구에서 분석한 자료는 스트레스의 수준을 평가하는데 이러

한 측정도구들을 사용하지 않고 스트레스에 대한 주관적인 지각정도로만

평가되었다. 스트레스가 쌓이면 그 결과로 불안감, 긴장감, 두려움, 분노 등

의 감정이 생기므로(염태호 등, 1993) 이러한 감정들은 스트레스를 느끼는

정도와 상관관계가 있을 것으로써 이러한 타당성 여부를 확인하기 위하여

죽고싶다고 느낀 적이 있는지 여부, 자살시도를 한 적이 있는지 여부, 피로

감의 정도, 우울함의 정도, 건강인식의 정도, 건강염려의 정도와 스트레스

를 느끼는 정도와의 대답을 일관성 있게 하였는지를 살펴보았다. 대상자들

은 스트레스를 느끼는 정도에 따라 정신증상의 정도도 일관성 있게 응답하

여 본 연구에서 사용된 스트레스를 느끼는 정도는 타당성이 있다고 볼 수

있었다.

연령별 스트레스원인에서 남자는 20세에서 54세까지는 직장/ 학업 문제

와 경제문제로 스트레스를 많이 받았고 55세 이상에서는 스트레스를 받지

않는 군이 가장 많았고 경제문제와 건강과 질병 순으로 스트레스를 많이

받았다. 이는 54세까지의 남자들이 대부분 가장으로서 가족 경제를 책임져

야 하는 위치에서 가장 왕성한 직장생활을 하고 있기 때문이라고 생각된

다.

연령별 스트레스 원인에서 여자는 20에서 24세까지는 남자와 마찬가지
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로 직장/ 학업, 인간관계로 인한 스트레스를 많이 받는데 25세 이상에서는

가족문제와 경제문제로 스트레스를 많이 받았다. 55세 이상에서는 여자에

서도 스트레스를 받지 않는 군과 건강과 질병으로 인한 스트레스를 받는

군의 비율이 높았다. 이는 여자의 37%가 주부이기 때문에 가족문제와 경

제문제로 많은 스트레스를 받고 있는 것으로 생각된다.

스트레스를 느끼는 정도와 혈압과의 관계를 보기 위하여 전체 대상자,

남, 녀 대상자별, 연령별로 성별, 연령, 월 소득, 체질량지수, 콜레스테롤,

음주, 공복시 혈당의 영향을 조정한 후 분석한 스트레스를 느끼는 정도와

혈압과의 관계에서는 스트레스를 느끼지 않는 군에서 스트레스를 느끼는

군에 비하여 혈압이 가장 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 이는

Caplan 등, Shirom 등, Zelm an의 연구에서 혈압과 스트레스와는 관련이

없다는 결과와(Zelm an, 1990)는 일치하였으나 Matthew 등, Dijkhuizen 등,

Aro 등의 연구에서 스트레스가 혈압상승에 영향을 미친다는 연구결과와는

일치하지 않았다(Matthew s et al, 1987).

이와 같이 지금까지의 연구에서는 스트레스와 질병 사이의 관련성에 관

한 일관된 보고가 없다. 또한 어떤 특정 요인이 특정한 장애를 초래한다고

보기도 어렵다(Sutherland & Cooper, 1990). 특히 심리 사회적 스트레스

요인이 질병과 관련되는 데에는 이런 요인이 중추신경계의 중재를 거쳐서

질병을 유발한다(Hinkle, 1987)고 보기도 하고, Selye의 주장처럼 스트레스

에 대한 대처행동이 생리적 기능이나 조직의 변화를 초래하고 결국에는 질

병을 유발한다고 보는 입장도 있다(대한신심스트레스학회, 1997). 또한

Weiner는 스트레스란 용어가 너무 광범위하게 쓰이고 있기 때문에 거의

의미 없는 단어가 되고 있다고 보았으며, 스트레스란 용어는 인격의 재조
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직화(reorganization)가 요구되는 천재지변 혹은 인재지변과 같은 경우에

한해서 제한적으로 사용해야 한다고 했다(Weiner, 1985). 황익근의 연구에

서는 스트레스란 용어가 무분별하게 쓰일 경우 그것의 임상적 의의가 희석

되기 때문에 이런 용어의 임상적 적용은 신중을 기해야 할 것으로 지금까

지 논의된 스트레스 개념은 신체의 비특이적인 반응으로 보는 견해로부터

인격의 재조직화가 요구되는 경우에 한정해서 사용해야 한다고 주장하는

견해에 이르기까지 다양하므로 스트레스란 용어를 사용시에는 그 의미규정

을 확실히 해야 혼란이 없을 것이라고 하였다(황익근, 1995).

일반적으로 현대 사회에서 스트레스를 받으면 혈압이 상승하는 등 질병

에 쉽게 이환될 수 있다고 생각된다. 실제로 연구자의 개인적 경험으로 보

아도 스트레스를 많이 받는다고 느끼는 시기에는 감기와 같은 질환에 쉽게

걸리고 잘 낫지 않는 것으로 보아 스트레스가 우리의 건강에 영향을 미칠

것으로 생각된다. 하지만 본 연구에서는 스트레스가 혈압에 유의한 영향을

미치지 않는다는 의외의 결과가 나왔는데 이는 혈압에 영향을 미치는 요인

이 매우 다양하기 때문에 스트레스만으로 혈압의 변동을 설명하기에는 한

계가 있었던 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 평가된 스트레스의 지각 정도가 다른 정신증상

들과 일관성 있는 관계를 보이고 있었으나 신뢰도와 타당도가 검증된 측정

도구를 사용하지 않아 대상자의 특성에 따라 스트레스에 대한 해석기준이

다르고 상황이나 시점에 따라서 유동적이고 가변적인 경향을 띠기 때문에

스트레스 수준의 측정에 한계가 있었다. 또한 일반적으로 스트레스라고 하

면 우선 불쾌한 것부터 연상을 하게되며 불쾌한 정도가 강한 경험일수록

스트레스로서의 강도가 세게 된다. 하지만 우리에게 쾌가되고 즐거우며 바
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람직한 일일지라도 그것이 극단적일 때에는 스트레스가 되어 우리의 자율

신경계와 내분비계, 그리고 면역계를 동요시키게 되는데(박희준 역, 1991)

유쾌한 스트레스에 대해 스트레스로 인지하지 않아 스트레스 수준의 신빙

성에 영향을 미쳤을 것으로 향후 스트레스에 대한 정의를 명확히 한 측정

도구를 사용한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

두 번째로 어떠한 정신 사회적인 자극도 스트레스원으로 작용하여 신

경·내분비반응을 통해 신체적인 반응을 유발할 수 있지만 개체가 지니고

있는 유전적인 요인이나 기타 환경적인 영향이 중재 변수로서 작용하기 때

문에 나타나는 반응은 다양할 수 있다(정현숙 등, 1987). 따라서 (ⅰ)유전적

소인과 (ⅱ)정신 사회적 스트레스에 장기간 노출되고 있다고 개체가 인식

하는 것과 (ⅲ)그 스트레스원에 대처할 능력이 없다고 인식하는 것에 따라

혈압의 변동이 있을 수 있는데 본 연구에서는 혈압상승에 영향을 미치는

소금섭취, 가족력, 성격유형과 같은 인자를 통제하지 않아 결과에 영향을

미쳤을 것으로 이와 같은 변수들까지 포함한 보다 광범위한 연구가 이루어

져야 할 것으로 생각된다.

마지막으로 본 연구는 단면조사로 인해 상호인과관계를 명확히 밝히지

못했으므로 향후 전향적인 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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Ⅴ . 결 론

본 연구에서는 1998년 「국민건강·영양조사」에 참여한 39,331명 중

20세 이상의 성인남녀로써 건강검진 자료가 있으며 고혈압 치료를 받은 적

이 없는 7,162명을 대상으로 하여 스트레스를 느끼는 정도와 혈압의 관계

를 알아보고자 하였다.

연구결과는 다음과 같다.

연령이 증가할수록, 학력이 낮을수록, 소득이 적을수록 스트레스를 느끼

지 않는다고 응답한 비율이 높았으며 건강하지 못하다고 생각할수록, 건강

염려를 많이 할수록, 우울함을 자주 느낄수록, 피로감을 자주 느낄수록, 죽

고싶다고 느낀 적이 있고 실제로 자살시도를 한 적이 있는 군, 흡연과 음

주를 하는 군, 운동을 하지 않는 군 그리고 콜레스테롤, 혈압, 공복시 혈당

이 높게 측정된 군에서 스트레스를 많이 느낀다고 응답한 비율이 높았다.

남자에서 20-54세까지의 주된 스트레스 원인은 직장/ 학업문제와 경제문

제였으며 55세 이상에서는 스트레스를 받지 않는 군이 가장 많았고 다음으

로 경제문제와 건강과 질병으로 인한 스트레스를 많이 받고 있었다. 여자

에서 20-24세까지의 주된 스트레스 원인은 직장/ 학업, 인간관계이었으며

25세 이상에서는 가족문제와 경제문제로 인한 스트레스를 많이 받았다.

연구대상자들의 특성별 혈압의 정도를 분석하였는데 남자가 여자보다

평균혈압이 높았으며 연령이 증가할수록, 교육수준이 낮을수록, 월 소득이

낮을수록, 과거에 흡연을 했던 군과 자주 음주를 하는 군, 체질량 지수가
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높아질수록, 콜레스테롤 수치가 높아질수록, 공복시 혈당이 126이상으로 측

정된 군의 혈압이 높았다.

다른 변수들을 통제한 상태에서 스트레스를 느끼는 정도와 혈압의 관계

를 파악하기 위해 전체 대상자, 성별, 연령별로 나누어 다중회귀분석을 시

행하였는데 스트레스를 느끼는 정도와 혈압과의 관계는 유의한 관련을 보

이지 않았다.

본 연구에서는 스트레스를 느끼는 정도와 혈압이 유의한 관련을 보이지

않았는데 이는 혈압에 영향을 미치는 요인이 매우 다양하고 광범위하며 또

한 주관적으로 스트레스를 느끼는 정도만으로 혈압의 정도를 예측하기는

어려울 것으로 생각된다. 아직까지 스트레스와 질병(illness)과의 관계가 사

실로 인정될지라도 그 원인관계(causal relationship)를 증명할 수 있는 객

관적인 증거는 논란의 여지가 있으며 향후 보다 더 포괄적이고 광범위한

전향적인 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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부 록

부록 1 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(20-24세)-다중회귀분석

수축기 혈압 이완기 혈압

회귀계수 p값 회귀계수 p값

성 별 남

여 -11.41 <.0001 -5.77 <.0001

월소득 50만원 이하

51-150만원 -0.54 0.6787 1.44 0.2483
151-300만원 -1.09 0.4441 0.93 0.4909
300만원 이상 -0.02 0.9940 1.96 0.3803

스트레스 조금

안느낌 -0.15 0.9106 -0.71 0.5835

많이 0.03 0.9719 1.08 0.2451

대단히 많이 2.29 0.2486 2.69 0.1518

BMI 23미만

23-25 3.49 0.0052 1.56 0.1880
25이상 7.62 <.0001 3.77 0.0027

콜레스테롤 200미만

200-240 2.17 0.0997 0.72 0.5642

240이상 -0.29 0.9045 -0.94 0.6851

음 주 안 마심

자주음주 -0.35 0.8423 1.02 0.5392

가끔 음주 -2.74 0.0400 0.19 0.8816

거의 안함 -0.68 0.6431 0.35 0.8035

과거 음주 -1.34 0.5967 -0.06 0.9803

FBS 126미만

126이상 4.95 0.0378 -0.19 0.9335
F값 15.73 F값 4.88

Adj R²값 0.2918 Adj R²값 0.0979
p값 <.0001 p값 <.0001
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부록 2 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(25-34세)-다중회귀분석

수축기 혈압 이완기 혈압

회귀계수 p값 회귀계수 p값

성 별 남

여 -8.72 <.0001 -6.61 <.0001

월소득 50만원 이하

51-150만원 -0.35 0.7149 -0.69 0.3879
151-300만원 0.12 0.9028 0.39 0.6390
300만원 이상 0.29 0.8420 -0.59 0.6424

스트레스 조금

안느낌 0.51 0.5842 0.24 0.7635

많이 0.11 0.8546 0.69 0.1738

대단히 많이 2.38 0.7408 0.04 0.9669

BMI 23미만

23-25 3.33 <.0001 2.75 <.0001
25이상 6.75 <.0001 4.31 <.0001

콜레스테롤 200미만

200-240 1.02 0.1345 1.72 0.0030

240이상 4.66 0.0006 2.97 0.0104

음 주 안 마심

자주음주 1.84 0.0769 1.31 0.1385

가끔 음주 0.76 0.3400 0.38 0.5748

거의 안함 -0.68 0.4204 -1.19 0.0947

과거 음주 -0.82 0.6077 -0.92 0.4978

FBS 126미만

126이상 3.62 0.0050 1.59 0.1446
F값 33.68 F값 26.34

Adj R²값 0.2241 Adj R²값 0.1839
p값 <.0001 p값 <.0001
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부록 3 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(35-44세)-다중회귀분석

수축기 혈압 이완기 혈압

회귀계수 p값 회귀계수 p값

성 별 남

여 -4.62 <.0001 -4.67 <.0001

월소득 50만원 이하

51-150만원 -2.35 0.0286 -2.03 0.0146
151-300만원 -4.17 0.0002 -2.35 0.0073
300만원 이상 -4.19 0.0083 -2.98 0.0157

스트레스 조금

안느낌 2.44 0.0237 2.41 0.0040

많이 -0.57 0.4208 -0.38 0.4948

대단히 많이 -0.92 0.4901 -1.57 0.1290

BMI 23미만

23-25 2.71 0.0004 2.03 0.0006
25이상 6.92 <.0001 5.37 <.0001

콜레스테롤 200미만

200-240 1.53 0.0420 1.05 0.0725

240이상 3.38 0.0065 2.37 0.0137

음 주 안 마심

자주음주 4.62 <.0001 3.99 <.0001

가끔 음주 0.58 0.5098 0.59 0.3835

거의 안함 -0.82 0.3852 0.12 0.8723

과거 음주 1.02 0.5708 0.06 0.9671

FBS 126미만

126이상 5.02 <.0001 1.94 0.0452
F값 21.18 F값 22.75

Adj R²값 0.1518 Adj R²값 0.1618
p값 <.0001 p값 <.0001
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부록 4 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(45-54세)-다중회귀분석

수축기 혈압 이완기 혈압

회귀계수 p값 회귀계수 p값

성 별 남

여 -2.84 0.0218 -4.21 <.0001

월소득 50만원 이하

51-150만원 -0.84 0.5678 0.39 0.6684
151-300만원 -0.59 0.7212 0.57 0.5828
300만원 이상 -1.01 0.7241 0.19 0.9156

스트레스 조금

안느낌 3.19 0.0244 0.82 0.3606

많이 1.39 0.2516 1.61 0.0353

대단히 많이 2.49 0.2195 1.37 0.2828

BMI 23미만

23-25 2.65 0.0394 2.41 0.0029
25이상 7.24 <.0001 5.87 <.0001

콜레스테롤 200미만

200-240 0.45 0.6941 0.84 0.2441

240이상 2.57 0.1488 2.35 0.0358

음 주 안 마심

자주음주 3.29 0.0550 2.07 0.0554

가끔 음주 2.03 0.1592 -0.01 0.9880

거의 안함 0.65 0.6730 -0.22 0.8177

과거 음주 -2.48 0.3601 -0.37 0.8286

FBS 126미만

126이상 6.33 0.0001 2.15 0.0368
F값 5.61 F값 8.72

Adj R²값 0.0594 Adj R²값 0.0957
p값 <.0001 p값 <.0001
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부록 5 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(55-64세)-다중회귀분석

수축기 혈압 이완기 혈압

회귀계수 p값 회귀계수 p값

성 별 남

여 0.29 0.8540 -0.14 0.8793

월소득 50만원 이하

51-150만원 -0.53 0.7120 0.69 0.3950
151-300만원 -0.82 0.6604 0.75 0.4846
300만원 이상 -2.18 0.5287 -0.03 0.9913

스트레스 조금

안느낌 0.93 0.5765 0.31 0.7487

많이 -1.33 0.3950 -0.89 0.3204

대단히 많이 -3.88 0.12 -1.22 0.3900

BMI 23미만

23-25 5.23 0.0012 3.65 <.0001
25이상 5.68 0.0002 4.78 <.0001

콜레스테롤 200미만

200-240 1.49 0.2904 0.72 0.3699

240이상 2.44 0.2067 0.43 0.6980

음 주 안 마심

자주음주 5.44 0.0102 3.22 0.0078

가끔 음주 1.72 0.3741 1.71 0.1232

거의 안함 -4.47 0.0249 -1.27 0.2660

과거 음주 -3.35 0.2113 -1.49 0.3296

FBS 126미만

126이상 5.01 0.0052 -1.54 0.1331
F값 3.5 F값 3.78

Adj R²값 0.0374 Adj R²값 0.0414
p값 <.0001 p값 <.0001
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부록 6 스트레스의 지각 정도와 혈압의 관계(65세이상)-다중회귀분석

수축기 혈압 이완기 혈압

회귀계수 p값 회귀계수 p값

성 별 남

여 1.39 0.4814 -2.08 0.0794

월소득 50만원 이하

51-150만원 -2.26 0.2258 -0.89 0.4203
151-300만원 1.24 0.6439 0.56 0.7285
300만원 이상 -7.48 0.2997 -5.97 0.6676

스트레스 조금

안느낌 3.19 0.1061 -0.64 0.5862

많이 4.21 0.0560 1.47 0.2662

대단히 많이 -2.02 0.5897 -0.60 0.7879

BMI 23미만

23-25 4.92 0.0269 4.20 0.0016
25이상 9.56 <.0001 6.34 <.0001

콜레스테롤 200미만

200-240 4.06 0.0267 2.65 0.0160

240이상 3.14 0.2505 0.85 0.6034

음 주 안 마심

자주음주 4.78 0.0742 1.11 0.4882

가끔 음주 0.59 0.8242 1.18 0.4674

거의 안함 -4.82 0.0714 -1.53 0.3396

과거 음주 1.89 0.4803 -0.31 0.8489

FBS 126미만

126이상 0.57 0.8091 -0.69 0.6230
F값 3.28 F값 2.82

Adj R²값 0.0450 Adj R²값 0.0365
p값 <.0001 p값 0.0002
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부록 7 정신건강상태와 스트레스 지각 정도의 상관성

부록 8 건강인식과 스트레스 지각 정도의 상관성
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ABSTRACT

A ssociation

b etw een stress an d b loo d pressure

LEE, SANG-AH

The Gradu ate School of

Health Science and Management

Yonsei University

(Directed by Professor SUH, IL , Ph .D)

In our m odern society most death are cau sed by cerebrovascular

disease and cardiovascular disease which all link to the m ost dangerou s

factor, hypertension . Today, the number of hyp ertension has been

increased sharply . One of the reason for hypertension is the stress

cau sed by complicated society and environm ental changes. We all know

the close relationship betw een stress and the illness. How ever, w e could

not prove the cau sal relationship and still arguing about their

relationship . Also there is a limit to the research object .

The research w as done w ith 7,162 p articipants who never had

hyp ertension treatment. Particip ants w ere am ong the age of tw enties
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and over who w ent through 「Korea Health and Nutrition Survey」in

1998. These p articip ants w ere tested in statistic analysis of the

association betw een stress perception and blood pressure. Dem ographical

characteristic, condition of mental health, health habit, and result of

medial examination w ere determined as variables. After the association

betw een stress, blood pressure and the above variables w as analyzed, a

multiple regression analysis w as performed to understand the

association betw een stress p erception and blood pressure for each

gender and age group . The cau se of stress for each age group w as also

analyzed .

The research result as follow ;

The research analyzed the stress level of each variable. Particip ants

w ere feeling less stress when participant' s age increase, low education

background and with less income. Particip ants w ho w ere feeling m ore

stressed w ere the ones w ho are more thinking of their unhealthiness,

more concerned w ith their health, often feeling depressed, thinking of

suicide and have tried to suicide, smoking and drinking, not exercising,

high cholesterol, fasting blood sugar and blood pressure.

During research, they broke down into different age group and

gender to find out the cau se of major stress. The major stress for male

age group betw een tw enties and fifty-four w as w ork, education and

economy problems. Most p articip ants who w ere getting less stress are

mostly from male age group fifty-five and over . They w ere stressed
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over economy problems, health and illness. For fem ale age group

betw een tw enties and tw enty-four, their major stress causing factors

w ere by getting along at w ork and human relationship . fem ale age

group of tw enty-five and over w ere getting stressed from family

problem s and economy problem s.

They analyzed blood pressure by each variable. Men' s average blood

pressure w as higher than w omen . Also as age increase, low education

background, with low incom e, experienced smoking, often drinking, who

w eigh more, with high cholesterol, high fasting blood su gar measured

higher blood pressure.

As a result of the research they've done, there w asn' t any significant

association betw een blood pressure and different level of stress. There

are m any other reasons effecting blood pressure and therefore result

concluded as it is. Even if w e accept as a fact that there is a

relationship betw een stress and illness, there's still adverse criticism to

objectively prove the cau sal relationship . There should be m ore

comprising, wide scope and converting research to follow in the fu ture

to prove the significant association betw een stress and illness.
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