
153

韓 國 保 健 看 護 學 會 誌
Journal of Korean Public Health Nursing
Volume  27.  No.  1,  153 - 165,  April  2013

http://dx.doi.org/10.5932/JKPHN.2013.27.1.153

중심단어 : 신체활동량, 건강상태, 삶의 질, 대학생

대학생의 신체활동량, 건강상태 및 삶의 질과의 관계

박  지  연*․김  나  현**

 * 경운대학교 간호학과 조교수

** 계명대학교 간호대학 부교수(교신저자 E-mail: drkim@kmu.ac.kr)

투고일: 2013년 3월 5일  심사의뢰일: 2013년 3월 12일  게재확정일: 2013년 4월 12일

∙Address reprint requests to: Kim, Na Hyun

College of Nursing, Keimyung University

1095 Dalgubeol-daero, Daegu 704-701, Korea

Tel: 82-53-580-3928  Fax: 82-53-580-3916  E-mail: drkim@kmu.ac.kr

I. 서    론

1. 연구의 필요성

현대 사회는 문명과 과학의 발달로 생활이 더욱 편

리하고 여유로워졌지만 앉아서 지내는 시간이 많아지

면서 비활동으로 인한 여러 가지 질환에 이환될 위험

성이 높아지고 있다. 세계보건기구(WHO)에 의하면 

전 세계 인구의 60% 이상이 최소한의 권장 활동량인 

하루 30분, 중강도의 신체활동도 하고 있지 않은 것으

로 나타났다(WHO, 2010). 신체활동은 사망률뿐 아

니라 심혈관질환이나 당뇨병과 같은 생활 습관병의 위

험을 감소시키며(Yun, Jeon, & Lee, 2002) 유방암

과 대장암 등의 암의 발생 위험도 감소시키는 것으로 

보고되고 있다(Park & Kim, 2011). 또한 적절한 신

체활동은 여러 가지 중독 행위, 우울증 및 불안 감소 

등과 같은 정신건강의 향상에도 영향을 미치고

(Paluska & Schwenk, 2000) 삶에 활력을 주며 정

신적인 안정감을 주는 효과가 있다(Brach et al., 

2003). 

2001년 미국에서 일반인을 대상으로 시행한 대규모 

건강관련 삶의 질 연구에서는 규칙적인 신체활동을 하

는 군이 그렇지 않은 군보다 더 나은 삶의 질을 나타

내었고(Brown et al., 2004), 노인을 대상으로 한 

연구에서도 규칙적인 신체활동을 했을 때 신체적, 정신

적으로 삶의 질이 높게 나타났다(Acree et al., 

2006). 이처럼 적절한 신체활동은 신체적, 정신적 건

강 상태에 도움을 주고 결과적으로 한 개인의 삶의 질

에 영향을 끼칠 수 있기 때문에(Kim, 2010) 건강한 

생활방식을 위해 필수적이다. 나아가 규칙적인 신체활

동은 연령이 증가하면서 발생빈도가 현저히 증가하는 

다양한 대사성 질환 및 암 예방을 위해서 보건의료 전 

분야에서 적극적으로 권장하는 건강증진 방안이기도 

하다.

한편, 대학생의 시기는 과도한 입시경쟁에서 벗어나 

생활범위가 넓어지고, 음주 및 흡연의 증가, 취업 스트

레스 등 다양한 변화가 생기게 된다. 이 시기는 생애주

기로 볼 때 직업적인 활동에 참여하는 성인기에 비해 

상대적으로 생활방식이 확고하게 형성되지 않아 변화

를 위한 교정 가능성이 클 뿐만 아니라 이후의 바람직

한 건강습관을 형성하는 시기로서 중요한 의미를 갖는

다(Kim, Koh, Kim, & Shin, 2011). 이러한 대학
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생의 신체활동 양상을 포함한 생활습관은 졸업 이후 

생활습관의 강력한 예측인자 중 하나로서(Jackson & 

Howton, 2008) 이 시기에 적절한 신체활동량을 유지

하고 습관화하는 것은 이후의 건강한 삶을 좌우할 수 

있다는 점에서 주목할 필요가 있다. 

그러나 대학생 시기는 교과과정이 전공과목 중심으

로 편성되어 있어 체육을 전공하는 학생들과 교양과목

에서 체육활동을 선택하는 소수의 학생들을 제외한 대

부분의 학생들은 신체활동과 관련된 과목을 수강하는 

경우가 드믈다. 대학생들의 여가활동에 관한 연구 결과 

대학생들은 주로 TV 시청이나 컴퓨터 게임을 위주로 

여가를 보내고 있어 입시 위주의 생활에서 벗어났음에

도 신체활동량은 늘어나지 않았고 오히려 체육교과목

이 포함된 고등학생 시기에 비해 신체활동의 기회가 

감소할 위험에 놓여 있다(Park, Kim, Choi, Won, 

& Choi, 2001). 우리나라 대학생의 신체활동량은 미

국 대학생의 규칙적인 중강도에서 고강도 신체활동 실

천률의 절반 정도로 보고되었는데(Kim et al., 2011) 

이는 청소년기에 입시 준비 등의 원인으로 감소된 신

체활동량이 대학 입학 이후에도 회복되지 못했음을 지

적해주는 것이다(Mun, 2007). 더욱이 비만 또는 저

체중, 빈혈, 위장관 계통의 질병을 가진 대학생도 상당

수에 이르고 있어(Myung, Park, Nam, & Lee, 

2007) 대학생의 신체활동을 포함한 건강관리에 적극

적인 관심을 가져야할 필요성이 있다.

대학생의 신체활동에 관한 대부분의 연구논문은 체

육학 분야에서 발표가 되었으며, 그 외 영양학과 건강

관련 분야에서 일부 이루어졌는데, 이들 논문에서는 신

체활동과 신체구성, 신체기능, 심폐체력, 심혈관기능 

및 영양상태, 영양섭취량 등과 같이 해당 학문 분야의 

관심 지표들과의 관련성, 혹은 신체활동 프로그램을 적

용한 후 효과를 탐색한 경우가 대부분이었다(Kim, Y. 

C., 2009; Kim, 2010: You, Chin, Kim, & Chang, 

2008). 간호학에서는 대학생의 건강상태(Ock, 2001)

와 삶의 질(Song, 2012)에 대한 연구는 보고되고 있

으나 이러한 변인을 주요 건강증진 지표인 신체활동량

과 연관 지어 관련성을 탐색한 연구는 제한적인 실정

이다. 

대학생 시기는 구체적인 진로를 준비하고 정체성을 

확립해가는 시기로서 이 시기에 적절한 신체활동량을 

유지하고 습관화하는 것은 성인기의 건강과 연관되므

로 매우 중요하다. 특히 건강한 생활습관을 형성하는 

방법으로서 신체활동량을 지속적으로 모니터링하고 관

리해 신체활동량을 늘릴 수 있는 방안을 탐색하는 것

이 요구되며, 이에 앞서 대학생의 신체활동량의 수준을 

측정하고 이러한 신체활동량이 건강관련 변수들과 어

떠한 관련성을 갖는지를 확인할 필요가 있다. 이에 본 

연구에서는 대학생의 신체활동량을 측정하고 건강 상

태 및 삶의 질과의 관련성을 분석함으로써 대학생 건

강 증진을 위한 구체적인 방안 모색의 기초자료를 제

공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 대학생의 신체활동량, 건강상태, 삶의 질

과의 관계를 분석함으로써, 신체활동량 증진을 통해 대

학생 건강 증진을 위한 구체적인 방안 모색의 기초자

료를 제공하고자 시도된 것으로, 본 연구의 구체적인 

목적은 다음과 같다.

1) 대학생의 신체활동량을 파악한다.

2) 대학생의 건강상태를 파악한다.

3) 대학생의 삶의 질을 파악한다.

4) 대학생의 일반적 특성에 따른 신체활동량, 건강상

태, 삶의 질을 파악한다.

5) 대학생의 신체활동량, 건강상태, 삶의 질의 상관관

계를 규명한다.

3. 용어 정의

1) 신체활동

신체활동이란 근골격근의 수축을 통해 에너지 소비

량의 증가를 가져오는 신체 움직임으로서(Jang, Yan

g, & Kim, 2012), 본 연구에서는 세계보건기구(WH

O)에서 개발한 신체활동설문지(International Physi

cal Activity Questionnaire: IPAQ)의 축소형 도구

(Craig et al., 2003)를 이용하여 측정한 점수를 말

한다. 

2) 건강상태

건강상태란 신체적 건강과 정신적 건강을 포함한 상
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태로서(Ock, 2001), 본 연구에서는 Cornell Medical 

Index(C.M.I) (Brodman, Erdmann, Lorge, 

Gershenson, & Wolff, 1945)를 우리나라 실정에 

맞게 간소화한 Ock (2001)의 도구를 이용하여 측정

한 점수를 의미한다. 

3) 삶의 질

일상생활에서 질병으로 인한 신체적, 정신적, 사회

적 영향에 대한 각 개인의 반응을 표현한 개념으로 건

강과 관련된 삶의 질은 전반적인 건강과 관련된 개인 

스스로의 평가이다(Kim, 1999). 본 연구에서는 한국

판 세계보건기구 삶의 질 척도 단축형(World Health 

Organization Quality of Life Assessment 

Instrument: WHOQOL-BREF)(Min, Lee, Kim, 

Seo, & Kim, 2000)을 사용하여 건강관련 삶의 질을 

측정한 점수를 의미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대학생의 신체활동량, 건강상태 및 삶의 

질과의 관련성을 알아보기 위한 서술적 상관관계연구

이다. 

2. 연구 대상

대상자는 D시 일개 대학교에 재학 중인 대학생으로 

교양과목인 ‘생활과 건강’ 강좌를 수강하고 있는 학생을 

대상으로 하였다. 생활과 건강 교과목은 건강관련 내용

을 다루는 과목으로 타 강좌수강생보다 건강에 대한 

관심이 높을 거라는 가정에 근거하여 이 강좌수강생을 

대상으로 하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 연구 참

여에 동의한 학생으로서 건강상의 문제가 없고 명료한 

의사소통이 가능한 대상자로서 신체활동량이 일반 대

학생에 비해 현저히 많은 체육대학 학생은 제외하였다. 

표본의 크기 산출은 G-power 3.0 프로그램을 이용하

여 구하였으며, 예상 대상자 수는 유사한 선행연구에서 

제시한 상관관계 값인 0.25를 효과의 크기로 하고, 유

의수준 .05, 검정력 .95로 하였을 때 164명으로 산출

되어 본 연구의 대상자 수는 필요한 표본수를 충족하

였다. 

3. 연구 도구

1) 신체활동

본 연구에서는 세계보건기구(WHO)의 축소형 한국

어판 신체활동설문지 자가보고형을 사용하여 지난 7일 

동안의 격렬한 신체활동, 중강도 신체활동, 걷기, 앉아

서 보낸 활동에 대한 구체적 시간을 측정하고 이를 범

주형과 연속형 점수로 변환한 후 사용하였다. 연속형 

점수는 신체활동 설문지의 격렬한 활동, 중강도 활동, 

걷기에 대해서 각각의 시간을 분으로 환산한 후 아래

의 공식에 대입하여 신체활동량을 MET값으로 산출하

며 범주형은 제시된 기준에 해당하는 대상자를 분류한

다(Craig et al., 2003).

 (1) 연속형 점수

① 걷기(Walking) MET(min/week)= 3.3×걷기

(min)×걷기(day)

② 중강도 활동(Moderate) MET(min/week) = 

4.0×중강도 강도(min)×중강도 강도(day)

③ 격렬한 활동(Vigorous) MET(min/week) = 

8.0×격렬한 강도(min)×격렬한 강도(day)

총 점수는 걷기+중강도 활동+격렬한 활동 MET 

(min/week)를 합한 점수로 산정한다. 모든 걷기, 중

강도 활동, 격렬한 활동은 16시간보다 많을 수 없으

며, 주 28시간의 신체활동이 최대의 신체활동량이 되

도록 한다. 10분미만의 신체활동은 신체활동을 하지 

않은 것으로 간주한다.

 (2) 범주형 점수

① 비활동(Inactive; 범주형 1): 신체활동의 가장 

낮은 단계로 범주형 2와 3에 포함되지 않는 대

상자들이 여기에 포함되며 불충분한 활동

(insufficiently active)으로 분류된다.

② 최소한 활동(Minimally active; 범주형 2): 충

분한 활동(sufficiently active)으로 분류되는 

최소수준의 활동을 하는 대상자로 다음의 3가지 

기준 중 하나에 해당되는 대상자가 여기에 포함
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된다. 

  ∙주 3일 이상, 하루에 20분 이상 격렬한 신체활

동을 하거나   

  ∙주 5일 이상, 하루에 30분 이상 중강도 신체활

동을 하거나

  ∙주 5일 이상 600MET(min/week)에 해당되

는 걷기, 중강도 활동 혹은 격렬한 신체활동을 

조합하는 경우

③ 건강증진 신체활동(Health enhancing physical 

activity, HEPA; 범주형 3): 최소수준의 신체

활동 권장량을 초과하고 건강한 생활양식을 위해 

충분한 신체 활동을 축적하는 대상자들이 이 범

주에 속한다. HEPA로 구분하기 위한 두 가지 

범주는 다음과 같다.

 ∙최소한 주 3일 이상, 1500MET(min/week)에 

해당되는 격렬한 신체활동을 하거나

 ∙최소한 주 7일 이상, 3000MET(min/week)에 

해당되는 걷기, 중강도 활동 혹은 격렬한 신체활

동을 조합하여 7일 이상 한 경우

2) 건강상태

본 연구에서 건강상태는 코넬 대학의 Brodman 등

(1945)에 의해 고안된 설문식 건강조사표인 Cornell 

Medical Index(C.M.I)를 우리나라 실정에 맞게 간소

화한 ‘C.M.I. 간이건강조사표’ (Nam, 1965)에서 예

비조사를 통해 대학생들의 응답률이 다소 높은 문항만

을 발췌하여 사용한 Ock (2001)의 도구를 사용하였

다. 본 도구는 소화기계, 호흡기계, 눈, 귀 등의 신체

적 건강 23문항과 부적응감, 분노, 과민 등의 정신적 

건강 17문항으로 구성되어 있고 연속형과 범주형으로 

나눌 수 있다. 연속형은 각 문항마다 “예”와 “아니오”로 

응답하도록 되어 있어 “예”라고 응답한 경우 0점, “아니

오”라고 응답한 경우 1점을 주어 점수가 높을수록 건강

상태가 좋은 것으로 평가하였다(범위: 0~40점). 또한 

범주형으로 분류할 경우에는 “아니오”라고 응답한 문항

수가 20문항 이상일 경우 ‘건강군’으로, 19문항 이하일 

경우 ‘비건강군’으로 분류하였다. 본 연구에서 건강상태 

도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha .778이었다.

3) 삶의 질

본 연구에서는 삶의 질의 평가하기 위해 Min 등

(2000)이 개발한 한국판 세계보건기구 삶의 질 척도 

단축형(WHOQOL-BREF)을 사용하였다. 이 척도는 

최근 2주간 주관적으로 느낀 건강관련 삶의 질을 자가 

평가하는 척도로 신체적 건강 영역, 심리적 영역, 사회

적 관계 영역, 환경 영역의 24문항과 전반적인 삶의 

질에 대한 2문항을 포함하여 전체 26문항으로 이루어

져 있다. 5점 척도로서 점수가 높을수록 삶의 질에 대

한 긍정적인 반응을 가짐을 의미한다. 부정 문항은 역

문항으로 처리하여 분석하였다. 본 연구에서 WHOQOL 

-BREF에 대한 신뢰도는 Cronbach's alpha .843이

었다. 

4. 자료 수집 방법 및 절차

2012년 12월 26일부터 2013년 1월 16일까지 D

시 일개 대학교에서 개설되고 있는 ‘생활과 건강’ 계절

학기 교양과목을 수강중인 학생을 대상으로 자료를 수

집하였다. 계절 학기에 자료수집을 실시한 이유는 자료

수집의 용이성과 학생들의 학사일정을 고려하기 위함

이었다. 자료수집에 앞서 교양학부 지도교수에게 자료

수집에 대한 협조를 구한 뒤에 수업시작 전에 연구자

가 직접 해당 강의실에 들어가 연구의 목적과 절차를 

설명한 후 본 연구에 참여하는 것에 자발적으로 동의

한 학생 200명을 모집하였다. 연구 참여를 동의한 대

상자에게 설문 작성에 소요되는 시간이 10-15분 정도

임을 포함하여 설문지 작성요령을 설명을 한 다음 그 

자리에서 배부하고 다음 날 같은 시간에 이를 회수하

였다. 불완전한 설문지를 제외한 총 183부를 자료 분

석에 이용하였다. 

5. 윤리적 고려

대상자들이 연구 참여를 결정하기 전에 연구의 목적

과 과정, 설문지의 내용을 설명 한 후 대상자가 이해하

는지를 확인하였다. 대상자가 충분한 시간을 가지고 생

각해 본 후 연구내용에 대한 질의 응답을 하도록 하였

으며, 연구 참여에 동의한 대상자들에게 연구 참여 중 

언제라도 철회할 수 있다는 사실과 이로 인한 어떠한 

불이익도 없다는 것을 설명한 후 서면 동의서를 받았다. 
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Table 1. Characteristics of the Subjects                                                    N=183

Variables Categories n%

Gender
Male 49(26.8)

Female 134(73.2)

Grade

Sophomore 61(33.3)

Junior 76(41.5)

Senior 46(25.1)

Living arrangement

Home 125(68.3)

Boarding 53(29.0)

Dormitory 5 (2.7)

Smoking
Do 24(13.1)

Don't 159(86.9)

Alcohol drinking
Do 147(80.3)

Don't 36(19.7)

Health behavior

Play sports or Walking 50(27.3)

Take foods 19(10.4)

Take a rest and Sleep 55(30.1)

Take some dietary supplement 10 (5.5)

Nothing 49(26.8)

6. 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석을 위해 SPSS WIN 19.0 프

로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 신체활동량, 건강상태, 삶의 질의 정도는 

평균, 표준편차로 제시하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 신체활동량, 건강상

태, 삶의 질의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석 

하였다.

3) 대상자의 신체활동량, 건강상태, 삶의 질과의 상관

관계는 Pearson's correlation coefficient로 분

석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에서 남학생보다 여학생이 

73.2%로 더 많았고 학년은 2, 3, 4학년이 골고루 분

포되어 있었다. 거주형태는 가족과 함께 사는 학생이 

68.3%로 가장 많았고 하숙이 29%, 기숙사에 거주하

는 학생이 2.7%이었다. 흡연을 하는 학생이 13.1%, 

하지 않는 학생이 86.9%이었다. 음주를 하지 않는 학

생은 19.7%, 하는 학생은 80.3%이었다. 건강관리 활

동으로는 운동이나 걷기가 27.3%, 식사관리가 10.4%, 

휴식과 수면이 30.1%, 건강 보조식품 복용이 5.5%, 

아무활동도 하지 않는 학생이 26.8%이었다(Table 1).

2. 대상자의 신체활동량, 건강상태, 삶의 질의 

정도

대상자의 총 신체활동 평균은 2529.40±5057.896 

MET이었고 걷기 활동은 1172.33±2768.614 MET, 

중강도 활동은 360.66±908.884 MET, 격렬한 활동

은 996.42±2630.122 MET이었다. 신체활동을 범주

형으로 나누었을 때 비활동을 하는 범주는 35.0%, 최

소한의 활동을 하는 범주는 42.1%, 건강증진 신체활

동을 하는 범주는 23.0%이었다. 건강 상태의 평균은 

28.66±6.3점이었고 건강상태를 신체적 건강과 정신 

건강으로 나누어 분석했을 때 신체적 건강은 16.45 

±3.955점, 정신 건강은 12.31±3.446점이었다. 건강

상태를 범주형으로 나누었을 때 건강범주는 91.3%, 

비건강 범주는 8.7%이었다. 삶의 질의 평균은 3.429 

±0.379점이었다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 신체활동량, 

건강상태, 삶의 질 차이
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Table 2. Physical Activities, Health Status and Quality of Life among the University Students

  N=183

Type of the Physical Activity (MET, min/week) M±SD(min-max)

   Total physical activity 2529.40 ± 5057.896 (0-59640)

   Walking activity 1172.33 ± 2768.614 (0-35640)

   Moderate activity 360.66 ± 908.884  (0-7200)

   Vigorous activity 996.42 ± 2630.122 (0-17280)

Categories by the Physical Activity   n(%)

   Category 1(Inactive, not 2 or 3) 64(35.0)

   Category 2(Minimally active, 600> MET) 77(42.1)

   Category 3(Health enhancing physical activity, 3000> MET) 42(23.0)

Health Status M±SD(min-max)

   Health status 28.66 ± 6.3 (10-40)

   Physical health 16.45 ± 3.955 (3-23)

   Mental health 12.31 ± 3.446 (2-17)

Categories by the Health Status n(%)

   Healthy group 167(91.3)

   Unhealthy group 16(8.7)

Quality of Life M±SD(min-max)

   Quality of Life 3.429 ± 0.379 (2.50-4.35)

대상자의 일반적 특성에 따른 신체활동량, 건강상

태, 삶의 질을 분석한 결과 흡연유무, 음주 유무, 건강

관리활동에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 성별에 따른 건강상태(t=2.38, p=.01), 

학년에 따른 격렬한 활동(F=3.567, p=.030), 거주

형태에 따른 격렬한 활동(F=3.437, p=.034)은 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3). 

4. 신체활동량, 건강상태, 삶의 질 간의 상관관계

대상자의 신체활동량, 건강상태, 삶의 질 수준의 상

관관계는 건강상태와 삶의 질은 유의한 상관관계가 있

는 것으로 나타났으며(r=.387, p<.01) 건강상태를 

신체 건강(r=.217, p<.01)과 정신 건강(r=.388, 

p<.01)으로 나누어 봤을 때도 유의한 관계가 있었다. 

건강상태와 신체활동 간의 상관관계는 건강상태와 총 

신체활동, 걷기활동, 격렬한 활동, 중강도 활동은 유의

한 관계가 없었으나 신체건강과 격렬한 활동(r=.156, 

p<.05), 중강도 활동(r=.154, p<.05) 은 유의한 관

계가 있는 것으로 나타났다. 신체활동과 삶의 질 간에

는 상관관계가 없는 것으로 나타났다(Table 4).

Ⅳ. 논    의

본 연구는 대학생의 신체활동량, 건강상태 및 삶의 

질을 파악하고 이들 변수간의 관계를 규명하기 위한 

것으로 대학생의 건강관리를 위한 기초자료를 제시하

기 위하여 시도되었다. 

대상자의 신체활동을 살펴보면, 연속형 점수에서 총 

신체활동 평균점수는 2529.40MET로 중년기 여성의 

평균점수인 1792.30 MET(Park & Kim, 2011)보

다는 높은 것으로 나타났다. 그러나 같은 신체활동 설

문지인 IPAQ를 사용하여 대학생의 신체활동량을 조사

한 연구(Kim, Y. C., 2009)의 총 신체활동 점수인 

3905.50 MET보다는 낮았다. Kim Y. C (2009)의 

연구는 학기 중에 체육대학 학생을 포함하여 대상자를 

선정하였고 신체활동 하위 영역 중 학업 관련 신체활

동량이 가장 많은 것으로 나타나 체육대학 학생을 제

외하고 자료 수집한 본 연구와 시기와 대상자의 차이

가 있을 수 있다. 또 다른 이유로는 장문형과 단축형 

2가지로 개발된 IPAQ의 특성 때문일 것으로 보인다. 

즉, Kim Y. C (2009)의 연구에서는 IPAQ의 장문형

을 이용하여 직업(학업)관련, 교통수단 관련, 집안일/

집주위에서의 활동, 여가시간관련, 앉아있는 활동 등의
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Table 4. The Relationship Between Health Status and Quality Of Life, Physical Activities of 

the University Students

 TPA WPA MPA VPA PH MH HS QOL

TPA 1

WPA .859** 1

MPA .672** .603** 1

VPA .791** .394** .315** 1

PH .178* .127 .154* .156* 1

MH -.054 .000 -.003 -.103 .376** 1

HS .046 .081 .102 -.032 .818** .795** 1

QOL -.035 -.022 -.018 -.037 .217** .388** .387** 1

 * p < .05,  ** p < .01 

TPA= total physical activity; WPA= walking physical activity; MPA= moderate physical activity; VPA= 

vigorous physical activity; PH= Physical Health; MH= Mental Health; HS= Health Status; QOL= 

Quality Of Life

하위 변인이 나누어진 도구를 사용하여 구체적으로 신

체활동을 측정한 반면, 본 연구에서는 격렬한, 중강도, 

걷기 등 활동의 강도만으로 구성된 단축형 도구를 사

용하였으므로 신체활동량에 차이가 있을 수 있다. IPA

Q의 신뢰도와 타당도를 조사한 연구(Craig et al., 2

003)에서도 장문형과 단축형의 MET값의 중위값이 장

문형이 높은 것으로 조사되었으며 이에 대해 Craig 등

(2003)은 IPAQ 도구가 대상자의 성별, 연령, 문화적 

경험, 지역 등에 따라 약간씩 다르게 측정될 수 있음을 

언급한 바 있다.

성별에 따른 신체활동량은 남, 여 집단 간 차이가 

통계적으로 유의하지 않았다. 이는 선행연구(Kim, Y. 

C., 2009; Park & Kim, 2011)에서도 통계적으로 

유의하지 않아 추후 신체활동량에 대한 연구에서 성별

에 따른 차이를 더 살펴볼 필요가 있을 것이다.

학년에 따른 신체활동량에서는 격렬한 신체활동에서 

유의한 차이가 있었다. 학년이 올라갈수록 격렬한 신체

활동량이 줄어들어, 2학년이 3653.64MET, 3학년이 

2155.87MET, 4학년이 1168.67MET이었다. 이는 

학년이 올라갈수록 취업 부담감으로 인해 취업 준비로 

책상에 앉아 있는 시간이 늘고 여가나 레저 활동이 줄

어들어 격렬한 신체활동량이 감소하는 것으로 추측할 

수 있다. 중강도 신체활동량과 총 신체활동량에 대해 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것은 후속 연구에서 

고찰할 필요가 있을 것이다. 또한 추후 대학생을 위한 

신체활동 증진 프로그램 개발 시 학년별 신체활동량을 

고려할 필요가 있을 것이라 여겨진다.

신체활동을 범주형으로 나누었을 때는 비활동이 35.

0%, 최소한의 활동이 42.1%, 건강증진 신체활동이 2

3.0%로 최소한의 활동이 가장 많은 것으로 나타나 선

행연구와(Kim, 2010) 일치하였다. 그러나 중년기 성

인을 대상으로 한 연구에서는 비활동이 가장 많아(Cho 

& Kim, 2010; Park & Kim, 2011) 캠퍼스내 이

동을 주로 걸어서 하는 대학생의 신체활동량이 중년기 

성인보다는 많은 것으로 보인다. 

대학생의 건강상태는 연속형 점수 총점 40점에서 2

8.66점으로 양호한 편이었으며 건강상태를 범주형으로 

나누었을 때 건강군은 91.3%, 비건강군은 8.7%이었

다. 이러한 결과는 같은 도구를 사용하여 서울시에 거

주하는 대학생을 대상으로 한 연구(Kim, 2010)에서 

보고한 건강군 75.9%와 비건강군 24.1%보다 건강군

에 해당하는 학생이 더 많았다. 발달단계상으로 보았을 

때 대학생 시기가 신체적, 정신적으로 건강한 시기이므

로 비건강군보다 건강군이 더 많은 결과는 유사하나 

서울 시내 8개 대학교를 표본으로 한 선행연구에 비해 

본 연구의 표본수가 적고 지역 차이가 있을 수 있으므

로 지역별 대학생의 건강상태 차이 여부에 대해서는 

추후 연구를 통해 더 조사해볼 필요가 있을 것이다.  

대상자의 건강관련 삶의 질은 5점 만점에서 3.429

점으로 나타나, 동일한 도구로 대학생의 삶의 질을 측

정한 연구결과(Kim, 2011)인 3.36점과 유사하였다. 

삶의 질 측정도구가 5점 만점인 점을 고려할 때 본 연

구대상자의 삶의 질 점수가 그다지 높지 않다고 생각

되나 연령대 별 삶의 질을 본 연구(Yoon, 2010) 에 
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의하면 성인의 삶의 질 점수 3.11점이나 노인의 삶의 

질 점수 2.79점보다는 높은 것으로 나타나 연령이 높

을수록 삶의 질은 낮아지는 것으로 보인다. 이러한 결

과는 삶의 질 측정도구가 건강관련 삶의 질을 측정하

는 내용이었으므로 신체가 건강한 편에 속하는 대학생

이 높을 것으로 여겨진다.

신체활동량과 건강상태, 삶의 질과의 관계에서 건강

상태 중 신체적 건강과 중강도 및 격렬한 신체활동에

서 각각 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 신체활동 중 중강도의 신체활동이 건강에 

유익한 영향을 미칠 수 있다고 한 선행연구(Brach et 

al., 2003)를 지지하는 결과로 생각된다. 특히 여러 

선행연구에서 중강도 신체활동의 유익성에 대해 언급

하고 있는데, 우리나라 국민건강증진을 위한 신체활동 

지침(Kim, W. S., 2009)에 의하면 중년기 이상의 성

인에게는 격렬한 신체활동을 지속하기 힘이 들기 때문

에 중강도 신체활동을 추천하고 있으며 중강도 신체활

동은 인슐린 저항성을 낮추어 당뇨 및 대사질환의 위

험을 낮추고(Park & Kim, 2011) 암환자의 피로를 

감소시켜(Cho & Kim, 2010) 질병의 예방과 회복촉

진에도 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다.

또한 최근에는 중강도 신체활동 뿐만 아니라 격렬한 

신체활동의 긍정적 효과에 대한 연구들이 발표되고 있

으며(WHO, 2010), 본 연구에서도 격렬한 신체활동 

역시 대학생들의 신체적 건강상태와 유의한 관련성을 

갖는 것으로 나타나 중강도에서 고강도에 이르는 신체

활동이 대학생들의 건강을 향상시키는 것으로 보인다. 

더욱이 격렬한 신체활동은 짧은 시간에 에너지 소모량

이 많은 이점이 있고 중년기 이상의 성인과는 달리 대

학생은 중강도보다 격렬한 신체활동을 선호할 수 있기 

때문에 이들의 건강증진을 위해서는 중강도와 격렬한 

활동 모두 제시하는 추세이다(Kim, W. S., 2009). 

다만, 신체적 건강과 중강도 및 격렬한 신체활동 간의 

상관성의 정도가 크지 않은 제한점이 있는데, 이것은 

신체활동과 다른 변수 간 상관관계를 살펴 본 연구들

에서도 상관관계 값이 .18-.29로 크지 않음을 감안할 

때(Kim, 2010; Park & Kim, 2011) IPAQ 신체활

동 측정도구가 비록 국제적으로 그 타당성이 인정되었

다고는 하나 우리나라에서 사용하기에는 좀 더 보완이 

필요해 보인다. 신체활동을 주제로 한 선행연구들에서

도 이러한 점을 지적한 바 있다(Cho & Kim, 2010; 

Park & Kim, 2011). 한편 정신 건강과 신체활동량

은 유의한 관계가 없는 것으로 분석되었다. 이는 적절

한 신체활동이 우울증 및 불안 감소 등과 같은 정신건

강의 향상과 관계가 있다는 결과(Brach et al., 200

3; Paluska & Schwenk, 2000)와 상반된다. 그러

나 신체활동과 사회적 지지, 우울간의 관계를 살펴본 

연구에서도 세 변수간 유의한 차이가 없다고 하였으므

로(Kim, 2012) 신체활동량과 정신 건강에 대해서는 

추후 연구가 더 필요해 보인다. 한편, 건강상태와 삶의 

질은 높은 상관관계가 있는 것으로 나타나 선행연구 

결과를 지지하여(Yoon, 2010) 삶의 질을 예측할 때 

개인의 건강상태는 삶의 질을 예측할 수 있는 변인임

을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 신체활동과 삶의 질은 통계적으로 유의

한 관련성을 보이지 않았는데, 이는 국내에서 보고된 

연구결과와는 일치하였으나(Kim, 2007) 신체활동이 

적을수록 삶의 질이 낮다고 한 국외의 보고와는(Acree 

et al., 2006; Brown et al., 2004) 상반된 결과였

다. 이처럼 각 연구마다 차이가 있는 이유는 우선 본 

연구대상자는 건강상태가 양호하고 대상자간 삶의 질

에 큰 편차가 없는 대학생인데 비해 국외의 연구대상

자는 개인 간 건강상태의 차이가 큰 노인층을 대상으

로 함으로써 상이한 결과가 나왔을 것으로 보인다. 한

편, 대학생을 대상으로 한 또 다른 연구(Fabricio et 

al., 2007)에서는 신체활동과 삶의 질이 유의한 상관

관계를 나타내어 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 국

내 대학생의 신체활동과 삶의 질과의 관계는 연구가 

거의 없어 관련성을 살펴보기 위해서는 추후 연구가 

필요할 것으로 보인다. 

이상의 연구 결과를 통하여 대학생들의 중강도 및 

격렬한 활동이 신체적 건강상태와 관련이 있으며, 건강

상태가 좋을수록 삶의 질이 높은 것을 확인할 수 있었

다. 앞에서 언급했듯, 대학생의 시기는 건강습관을 형

성하는데 매우 중요한 시기이며 대부분의 시간을 캠퍼

스 내에서 생활하는 대학생의 경우 캠퍼스 안에서의 

신체활동량을 늘림으로써 건강상태를 개선하고 이를 

통해 삶의 질을 향상시킬 수 있음을 시사해 준다고 볼 

수 있다. 이를 위하여 신체활동을 증진할 수 있는 교과

목 강화와 동아리 활동과 같은 사회적 지원, 대학 보건
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실 등을 활용한 개인 맞춤형 신체활동 증진 프로그램

의 운영, 캠페인 등의 적절한 보건 프로그램의 개발운

영이 필요한 시점이라고 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 자료수집 기간이 방학 중 

계절 학기에 이루어졌으므로 일반학기 기간 중의 신체

활동량과 차이가 있을 수 있어 본 연구결과를 보편적

인 대학생들의 신체활동량으로 해석 하는 데는 주의가 

필요하다는 점이다. 또한 신체활동을 주관적 기억에 의

한 설문지를 통해 측정하였으므로 신체활동량이 정확

하게 측정되지 않았을 가능성이 있다. 본 연구에서 사

용한 신체활동 측정 설문지인 IPAQ는 국제적으로 타

당도가 검증되어 널리 이용되고 있으나 평상시 신체활

동을 격렬한, 중강도, 걷기의 단순화된 표현으로 묻고 

있어 대상자의 주관적 판단에 의한 오차가 다소 있을 

수 있기 때문이다.  그럼에도 불구하고 본 연구는 대학

생들을 대상으로 운동의 유무가 아닌 평상시 신체활동

량을 조사하여 이를 건강상태 및 삶의 질과의 관련성

을 탐색함으로써 대학생을 위한 건강증진 프로그램의 기

초자료를 제시하였다는 점에서 그 의의가 있다고 본다.

 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 대학생의 신체활동량, 건강상태 및 삶의 

질의 상관관계를 규명한 연구로 연구결과 대학생의 신

체활동량은 중년기 성인이나 노인보다 많은 것을 알 

수 있었다. 대학생의 신체활동 중 중강도 및 격렬한 신

체활동이 건강상태 중 신체적 건강과 관계가 있었고 

건강상태와 삶의 질이 상관성이 있다는 것을 알 수 있

었다. 그러나 신체활동량과 정신건강, 신체활동과 삶의 

질은 관계가 없는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 바

탕으로 한 제언으로 첫째, 연구의 제한점에서도 언급하

였듯이 추후 IPAQ 설문지에 대한 타당도를 다시 검증

하여 보완하거나 우리나라 실정을 충분히 반영한 신체

활동량 측정 설문지를 새로 개발할 필요가 있을 것이

다. 둘째, 신체활동과 심리적 지표를 포함한 연구를 수

행함으로써 신체활동과 정신적 건강과의 관계를 재탐

색해 볼 필요가 있을 것이다. 셋째, 대학 캠퍼스가 주

요 생활 장소인 대학생을 대상으로 일상생활에서 충분

한 신체활동량이 포함될 수 있도록 신체활동량 증진을 

위한 보건교육을 실시하는 것이 필요하다고 생각된다. 

아울러 캠퍼스 생활 기반 신체활동 증진 프로그램을 

개발하고 적용하여 대학생의 건강상태와 삶의 질을 높

이는 효과를 검증하는 중재연구를 제언하는 바이다. 
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ABSTRACT

Relationships between Physical Activity, Health Status, 

and Quality of Life of University Students

Park, Jee Yeon (Assistant professor, Kyungwoon University)

Kim, Na Hyun (Associate professor, College of Nursing, Keimyung University)

Purpose: The purpose of this study was to identify the relationships between physical 

activity, health status, and quality of life (QOL) of University students. Methods: The 

research design was based on a descriptive research design model. This study sample 

consisted of 183 K University students in D city. Data was collected from December 2012 to 

January 2013 and analyzed with descriptive statistics (frequency, percentage, analysis of 

variance (ANOVA), t-test, and Pearson's correlation analysis) using SPSS 19.0. Subjects 

completed questionnaires on their demographics, physical activity, health status, and QOL. 

Results: The overall physical activity of participants was 2529.40 ± 5057.896 min/week on 

average. The average health status was 28.66 ± 6.3 and the average physical health and 

mental health were 16.45 ± 3.955 and 12.31 ± 3.446, respectively. The overall degree of 

QOL was 3.429 ± 0.379. A positive relationship existed between moderate and vigorous 

activity and health status. In addition, QOL positively correlated with physical health 

(under health status). However, physical activity was not related with both mental health 

(under health status) and QOL. Conclusion: Based on the results of this study, health 

educational programs are needed to promote sufficient physical activity in university 

students.

Key words : Physical activity, Health status, Quality of life, Students




