
　

| Abstract |11)

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the 

differences and correlation between body composition, 

exercise performance, and behavior based on playing football 

in childhood.

METHODS: 16 subjects who played football in childhood 

participated in the study. Body composition and exercise 

performance were measured, and problem behavior was 

assessed for each of them. All subjects were asked to play 

football 50 min/day, one day/week for 8-weeks. 

RESULTS: Muscle mass, muscular strength, balance, and 

cardiopulmonary endurance, anxiety depression, atrophy 

depression, attention problems, rule violations, DSM 

somatization problems, DSM rebellious behavior problems, 

and sociality significantly increased after 8-weeks. There was 
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a negative (-) correlation between anxiety depression and 

atrophy depression, and DSM somatization problem and 

muscular strength, attention problem and balance, and rule 

violation and cardiopulmonary endurance, after playing 

football.

CONCLUSION: These results confirmed that playing 

football in childhood had a positive effect on body 

composition, and that exercise performance and problem 

behavior were related.

Key Words: Body composition, Exercise performance, 

Problem behavior, Football play, Childhood

 

Ⅰ. 서 론

아동기는 성장기에 해당하는 시기로서 골이 파괴되

는 양보다 생성되는 양이 많아서 빠른 속도로 성장하고 

다양한 경험을 바탕으로 기초적인 인지, 운동능력, 사

회성, 정서 등의 기능이 형성되며, 생애 주기에서 가장 

중요한 발달이 이루어진다[1]. 일반적으로 아동기의 운

동기능과 발달은 7~9세에서 가파르게 상승하며, 이 시

기에 구성되는 신체조성의 성분 및 균형적 변화는 성장
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과 발달에 영향을 주는 주요한 요소이다[2]. 즉, 이 시기

는 성장과 발달에 필요한 영역들이 서로 상호 연관성을 

갖고 있다[3,4]. 따라서 아동기는 원활한 성장과 발달을 

위해 규칙적인 신체활동 습관을 형성하고, 신체활동을 

통해 건강한 체력을 유지 및 증진할 필요가 있다고 생각

된다. 

아동기의 신체적 특성 중에 절대적 근력의 발현량은 

성인과 비교하여 월등히 적게 나타나는데, 이는 성인에 

비해 절대적 에너지의 축적량과 근육량이 적기 때문이

라고 보고하였다[5]. 근력은 연령이 증가하면서 근조직

에 저장된 글리코겐의 저장량이 증가하게 되고 근육량

이 증가함에 따라 근력이 지속해서 향상된다고 알려져 

있다[6]. 따라서 아동기에는 글리코겐의 저장량이 많아

질 수 있도록 기초체력을 향상시키고, 영양학적으로도 

좋은 식습관을 형성하는 것이 필요하다고 생각된다. 

또한, 심폐지구력과 관련된 선행연구를 살펴보면 초등

학교 저학년의 경우 심폐지구력이 낮을수록 비만 발병

률이 증가하고, 고등학생까지도 비만 발병율이 증가한

다고 보고하면서[7], 심폐지구력은 아동과 청소년 시기

의 인체 지방 변화를 예측할 수 있다고 보고하였다[5]. 

즉, 아동기에 형성된 우수한 심폐지구력은 청소년기의 

비만율을 낮추는데 도움이 된다고 생각된다. 따라서 

아동기는 다양한 신체활동을 통해 신경근의 발달 및 

신체기능을 향상시킬 필요가 있다고 생각된다.

한편, 아동기의 축구놀이는 흥미를 유발할 수 있는 

신체활동으로 알려져 있으며, 신체조성의 긍정적 변화

와 함께 민첩성 등의 신체적능력을 향상시킨다[8]. 축

구놀이와 관련된 선행연구에 의하면, 9개월간의 축구

놀이는 근육량을 유의하게 증가시켰다고 보고하였으

며[8], 주 3회 이상 축구놀이에 참여한 초등학생 저학년

을 대상으로 신체조성과 체력을 평가한 결과, 체지방률

과 체지방량, 유연성, 평형성 및 순발력이 유의하게 높

게 나타났다고 보고하였다[9,10]. 이처럼 저학년 초등

학생, 즉 아동기의 축구놀이를 주 3회 이상의 고빈도 

및 장기간의 참여는 신체조성 및 체력에 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 생각된다. 하지만 주 1회의 저빈도 

및 단기간의 축구놀이의 참여가 신체조성 및 신체적능

력에 긍정적인 영향을 미치는가에 대해서는 아직 확인

되지 않고 있다.

일반적으로 아동기는 신체적 발달과 인지적 발달이 

동시에 나타나는 시기로서 신체적 발달이 늦을수록 인

지적 발달도 늦어지게 되며[11], 아동기에 지연된 인지

적 발달은 바람직한 인간관계의 형성이 되지 않아 고립

형태의 자기중심적 성격 및 공격성 등의 부정적인 형태

로 나타날 수 있어서 인지적 발달 향상을 위해서는 신체

적 발달이 선행되어야 한다고 보고하였다[12]. 선행연

구에 의하면, 아동기의 놀이는 신체적 발달 뿐만 아니

라 사회적, 정신적 발달 등의 지적 발달에 긍정적이며

[13,14], 공격성의 억제, 열등감의 해소 등의 배출구 역할

을 함으로써 정서적 안정감과 긍정적인 자아개념을 형

성하게 된다고 보고하였다[15]. 특히, 축구는 신체조성 

및 신체적능력 뿐만 아니라, 사회성 발달, 자아개념 발달, 

지능발달 및 정서적 발달을 촉진한다고 보고하였다

[16,17]. 또한, 아동기의 축구놀이는 인성 발달, 규칙 지키

기, 협동하기 및 스포츠맨십 등 스포츠의 기본 원리를 

터득하게 된다고 보고하였으며[18], 몰입하는 과정을 통

해 불안, 우울 등의 부정적인 감정을 통제하는 방법을 

체득하게 된다고 보고하였다[19]. 아울러 아동기의 축

구놀이는 근육량 등의 신체조성과 민첩성 등의 신체적

능력 뿐만 아니라 사회성 등의 문제행동에도 영향을 미

치는 것으로 생각되지만, 이들 간에 상관성, 즉 신체조성

과 문제행동 간에 상관성 및 신체적능력과 문제행동 간

에 상관성 등을 검토한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다. 

이에 이 연구에서는 아동기 축구놀이가 신체조성, 신체

적능력 및 문제행동에 어떠한 변화를 나타내고 있고, 

축구놀이 전과 후에 신체조성과 신체적능력 및 문제행

동 간에 어떠한 상관성이 있는지를 밝히려고 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

연구대상은 A 지역 소재 J 센터에 등록된 8세~10세 

남자 아동 16명으로 하였다. 모든 대상자와 부모에게 

연구의 취지와 측정 내용을 충분히 설명한 후 참가 동의

를 얻었다. 병력이나 건강상태, 수술경력 및 다리 손상

을 확인하여 연구 참여에 문제가 없다고 판단되는 아동
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을 최종 선정하였다. 대상자의 신체적 특성은 다음과 

같다<Table 1>.

2. 연구절차

모든 대상자는 축구놀이를 시작하기 전에 신체조성

(신장, 체중, 근육량, 체지방률, BMI), 신체적능력(근력, 

근지구력, 심폐지구력, 순발력, 민첩성, 평형성, 유연성) 

및 문제행동(불안 우울, 위축 우울, 신체 증상, 사회적 

미성숙, 사고문제, 주의 집중 문제, 규칙 위반, 공격 행

동, 기타 문제, DSM 정서 문제, DSM 불안 문제, DSM 

신체화 문제, DSM ADHD, DSM 반항 행동 문제, DSM 

품행 문제, 강박 증상, 외상 후 스트레스 문제, 인지 

속도 부진, 적응척도, 사회성, 학업 수행)을 측정 및 

조사하였으며, 축구놀이는 주 1회 50분간 8주간에 걸쳐 

실시하였다. 신체조성, 신체적능력 및 문제행동은 축구

놀이 8주 후에 동일한 시간, 장소 및 측정자에 의해 

각각 측정하였다.

3. 축구놀이 프로그램

축구놀이 프로그램은 아동을 대상으로 한 선행연구

를 바탕으로 수정 및 보완 후에 적용하였다[20]. 축구놀

이 프로그램은 도입 3분, 전개 약 42분, 휴식 1~3분, 

마무리운동 2분으로 축구를 활용한 놀이 프로그램으로 

구성하였다<Table 2>

4. 측정항목

1) 신체조성

신체조성은 다주파수분석법(multi-frequency analysis)

을 이용하여 신체 부위별 임피던스를 측정하는 방식인 

부위별 생체 전기 임피던스 법(bioelectrical impedance 

method)을 기초한 체성분 측정기(Inbody J50, Korea)를 

이용하여 신장, 체중, 근육량, 체지방률, BMI를 측정 

및 산출하였다. 피험자는 간편한 복장으로 물티슈를 

이용하여 손바닥과 발바닥을 닦은 후 발 전극을 정확히 

밟고, 손 전극을 쥔 후 양손을 30° 정도 넓힌 상태에서 

측정하였다[21]. 지침서에 따라 측정의 오차를 최소화하

기 위해 측정 2시간 이전에 식사, 음료 및 카페인 등 

섭취를 제한하였으며, 격렬한 신체활동을 제한하였다.

2) 신체적 능력

 (1) 민첩성

민첩성은 10 m 왕복 달리기를 측정하였다. 10 m 왕복 

달리기는 인조잔디 실내축구장에서 줄자를 사용하여 

10 m를 측정한 후 출발지점과 도착지점에 고정봉을 

배치하여 반환점을 돌아오는 형태로 측정하였다. 대상

자는 출발지점에서 대기 후 자발적으로 출발하여 60초 

휴식 후 총 2회 실시하여 가장 좋은 성적을 .01초 단위까

지 기록하였다[22].

(2) 순발력

순발력은 최대 수직점프를 측정하였다. 최대 수직점

프는 줄자를 이용하여 지면에서부터 벽면의 높이를 측

정하였다. 피험자는 바른 자세에서 발뒤꿈치의 들리지 

않도록 최대한 손을 위로 뻗은 상태에서 손끝의 가장 

끝부분의 지점을 벽면에 표시한 후 피험자가 준비되면 

반동 없이 제자리에서 최대한의 수직점프를 해 손끝으

로 벽을 찍어 표시하였다. 본 측정은 제자리에서 손을 

뻗어 측정한 높이와 점프를 뛰어 측정한 높이의 두 지점 

사이를 줄자로 측정해 실제 점프를 뛴 거리를 기록하였

다. 총 2회를 실시하여 가장 좋은 성적을 cm 단위로 

기록하였다[23].

(3) 근력

근력은 악력을 측정하였다. 악력계(TKK5401, Takei, 

Japan)가 신체와 옷에 닿지 않게 하였으며, 피험자는 

n Age (yrs) Height (cm) Body mass (kg) Body fat (%) Muscle mass (kg) BMI (kg/m²)

16 9.31 ± 1.13 127.83 ± 8.46 29.25 ± 6.02 23.11 ± 7.63 11.14 ± 1.99 17.76 ± 2.24

Mean ± SD

Table 1. General Characteristics of Subjects                                                              (M ± SD)
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양발을 자연스럽게 벌리고 지침이 밖으로 향하도록 잡

고 팔을 자연스럽게 벌려 측정하였다. 악력계를 사용하

여 총 2회를 실시하여 가장 좋은 성적을 kg 단위로 기록

하였다[24].

(4) 근지구력

근지구력은 윗몸일으키기를 측정하였다. 윗몸일으

키기는 피험자가 위를 보고 매트에 눕도록 하고, 30 

cm 정도 발을 벌리고 무릎을 직각으로 세운 후 보조자

는 양 발목을 눌러주고 피험자는 양손을 머리 뒤에 깍지

를 껴 시작과 동시에 상체를 일으켜서 양쪽 팔꿈치가 

무릎에 닿은 후 다시 뒤로 눕는 형태로 측정하였다. 

측정 시 머리 뒤의 깍지를 낀 손이 떨어지지 않게 하였

으며, 30초 동안 실시하여 양 팔꿈치가 무릎에 닿은 

횟수를 세어서 점수로 기록하였다[9].

(5) 평형성

평형성은 외발 서기를 측정하였다. 외발 서기는 피

험자가 양손을 허리에 둔 상태에서 주로 사용하는 발을 

이용하여 지면에 둔 후, 반대 발은 지면에서 5 cm 이상 

들어 올리도록 하였다. 들고 있는 다리가 지면에 닿을 

때 또는 양손이 허리에서 떨어지거나 평형성을 잃을 

Exercise methods Time Rest

Warm-up Static stretching 3 min

1-week

To maintain balance on the gymnastic ring 10 min
2 min

One and two touch passing exercise 15 min

Football play 16 min 2 min

2-week

Zigzag step exercise 10 min
2 min

Inside and outside   ball control exercise away from the cone 15 min

Football play 16 min 2 min

3-week

Jump over and bend through mini hurdles 10 min
2 min

Control the inside   ball to the desired location 15 min

Football play 16 min 2 min

4-week

Ladder exercise 10 min
2 min

Knock down the cones with shots 15 min

Football play 16 min 2 min

5-week

Physical fitness exercises using gym ball 10 min
2 min

One bound instep lifting 15 min

Football play 16 min 2 min

6-week

Recreation game shuttle run 10 min
2 min

One bound in-step lifting 15 min

Football play 16 min 2 min

7-week

Catch the tail game 10 min
2 min

Ball control with the inside of the foot in the air 15 min

Football play 16 min 2 min

8-week

Recreation game rock, paper, scissors 10 min
2 min

Zigzag step exercise 15 min

Football play 16 min 2 min

Cool-down Static stretching 2 min

Table 2. Football Program
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때까지의 시간을 측정하였다. 총 2회를 실시하여 가장 

좋은 성적을 .01초 단위까지 측정하여 기록하였다[9].

(6) 유연성

유연성은 윗몸앞으로굽히기를 측정하였다. 윗몸앞

으로굽히기는 피험자가 무릎을 피고 바르게 앉아서 측

정 기구의 수직면에 양 발바닥이 완전히 닿도록 하였

다. 시작 신호에 따라 상체를 천천히 굽혀 손가락 끝으

로 측정기(DW-703, Takei, Japan)를 밀고 보조자는 피검

자의 무릎이 굽혀지지 않도록 눌러주었으며, 총 2회 

실시하여 가장 좋은 성적을 cm 단위로 기록하였다[9].

(7) 심폐지구력

심폐지구력은 왕복오래달리기를 측정하였다. 피험

자는 출발 신호와 함께 9초 이내에 15 m의 지점을 완전

히 통과해야 하며 단계별로 신호음이 줄어든다. 신호음

이 울리기 전에 맞은편 지점까지 도착하지 못하였을 

때 1회 경고, 2회 경고 시 측정을 종료하여 횟수를 세어

서 점수로 기록하였다[25].

3) 문제행동

문제행동은 Achenbach 등[26]의 아동ᆞ청소년 행동평

가척도(CBCL 6-18)를 오경자와 김영아[27]가 번역⋅표

준화한 것을 이용하였으며, 신뢰도 Cronbach’s α 값은 

.62~.86으로 보고되었다. 문제행동 척도는 불안 우울, 

위축 우울, 신체 증상, 사회적 미성숙, 사고문제, 주의 

집중 문제, 규칙 위반, 공격 행동 및 기타 문제가 있으며, 

DSM 척도는 DSM 정서 문제, DSM 불안 문제, DSM 

신체화 문제, DSM ADHD, DSM 반항 행동 문제, DSM 

품행 문제, 문제행동척도는 강박 증상, 외상 후 스트레

스 문제 및 인지 속도 부진의 척도로 이루어져 있다. 

응답 요령은 직접 관찰형 방법으로 관찰자인 부모가 

총 120문항에 대한 정의를 숙지한 후에 8주 간의 자녀의 

행동을 평가하였다. 평가척도는 전혀 해당되지 않는다

(1), 가끔 그렇거나 그런 편이다(2), 자주 그런 일이 있거

나 많이 그렇다(3)의 척도로 점수가 낮을수록 문제의 

정도가 약함을 나타낸다.

5. 자료처리

이 연구에서 수집된 모든 자료는 SPSSWIN Ver. 20.0

을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 연구가설

을 통계학적으로 검정하기 위하여 대응표본 t-검정

(paired t-test)을 실시하였으며, 변인 간의 상관성을 검토

하기 위해 상관관계분석(Pearson correlation coefficient)을 

실시하였다. 통계적 유의 수준은 α= .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 신체조성의 변화

신체조성의 변화는 <Table 3>에 제시된 바와 같다. 

신장(p < .05) 및 근육량(p < .01)은 축구놀이 전과 비교

하여 축구놀이 후에 통계학적으로 각각 유의하게 증가

하는 것으로 나타났다. 하지만 체중, 체지방률 및 BMI

는 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

2. 신체적능력의 변화

신체적능력의 변화는 <Table 4>에 제시된 바와 같다. 

악력(p < .01), 외발 서기(p < .01) 및 왕복오래달리기(p 

< .00)는 축구놀이 전과 비교하여 축구놀이 후에 각각 

통계학적으로 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 하

지만 최대수직점프, 윗몸일으키기 및 윗몸앞으로굽히

Variable pre post t

Height (cm) 127.83 ± 8.46 128.35 ± 8.88 -2.405*

Body mass (kg) 29.25 ± 6.02 32.38 ± 8.81 -1.646

Muscle mass (kg) 11.14 ± 1.99 11.54 ± 1.68 -3.463**

Bodyfat (%) 23.11 ± 7.63 24.16 ± 8.02 -1.964

BMI (kg/m2) 17.76 ± 2.24 18.38 ± 2.53 -1.991

Mean ± SD. *P < .05, **P < .01.

Table 3. Changes in the Physical Characteristics before (pre) and After 8-(post) Weeks of Playing Football
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기는 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3. 문제행동의 변화

문제행동의 변화는 <Table 5>에 제시된 바와 같다. 

불안 우울(p < .01), 위축 우울(p < .01), 주의 집중 문제(p 

= .01), DSM 신체화 문제(p < .01), DSM 반항 행동 문제

(p < .01)은 축구놀이 전과 비교하여 축구놀이 후에 통계

학적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났고, 규칙 

Variable pre post t

10m shuttle run (sec) 6.59 ± .58 6.64 ± .49 -.547

Vertical jump (cm) 20.68 ± 5.51 21.28 ± 5.14 -.458

Grip strength (kg) 9.24 ± 2.03 10.66 ± 3.00 -3.520**

Sit-up (rep) 12.81 ± 6.89 13.75 ± 5.48 -.913

Single-leg stance (sec) 49.72 ± 38.72 81.38 ± 12.40 -3.257**

Sit and reach (cm) 8.81 ± 4.89 8.26 ± 4.28 1.064

Shuttle run (rep) 30.25 ± 5.87 39.00 ± 8.52 -6.155***

Mean ± SD. **P < .01, ***P < .00

Table 4. Changes in the Exercise Performance before (pre) and after 8-(post) Weeks of Playing Football

Variable pre post t

Anxiety depression 57.31 ± 6.13 52.75 ± 3.41 3.355**

Atrophy depression 55.81 ± 4.92 52.62 ± 3.24 3.782**

Somatoform disorder 57.62 ± 6.77 55.75 ± 6.74 1.549

Social immaturity 54.50 ± 4.51 53.75 ± 3.92 .965

Thought disorder 54.93 ± 5.07 52.93 ± 4.62 1.484

Attention problem 55.93 ± 5.34 50.43 ± 1.20 4.081**

Rule violation 54.12 ± 4.42 58.31 ± 4.89 -3.860**

Aggressive behavior 54.31 ± 5.04 53.62 ± 5.27 1.079

Other problem 57.56 ± 6.09 56.18 ± 5.74 1.589

DSM affective problem 54.25 ± 6.66 53.56 ± 5.24 .659

DSM anxiety problem 54.93 ± 5.83 54.25 ± 5.73 .637

DSM somatization problem 56.62 ± 6.39 50.68 ± 2.08 3.877**

DSM ADHD 52.81 ± 4.70 51.81 ± 3.90 1.338

DSM rebellious behavior problem 56.37 ± 5.64 51.81 ± 2.94 3.526**

DSM behavior disorder 53.12 ± 4.22 51.25 ± 2.23 1.581

Obsessive-compulsive disorder 57.12 ± 7.81 54.12 ± 4.63 1.690

Posttraumatic stress problem 57.37 ± 5.98 55.68 ± 4.58 1.111

Cognitive disorder 52.25 ± 4.02 50.56 ± 2.25 1.861

Adjustment scale 49.75 ± 8.34 52.43 ± 7.78 -1.905

Sociality 49.12 ± 9.70 57.12 ± 8.26 -3.324**

Academic Performance 50.50 ± 7.50 50.87 ± 7.32 -.643

Mean ± SD. **P < .01

Table 5. Changes in the Problem Behavior before (pre) and after 8-(post) Weeks of Playing Football
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위반(p = .01)과 사회성(p = .01)은 유의하게 증가하는 

것으로 나타났다. 하지만 신체 증상, 사회적 미성숙, 

사고문제, 공격 행동, 기타 문제, DSM 정서 문제, DSM 

불안 문제, DSM ADHD, DSM 품행 문제, 강박 증상, 

외상 후 스트레스 문제, 인지 속도 부진, 적응 척도 총점 

및 학업 수행은 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다.

4. 축구놀이 전과 후에 신체조성과 문제행동 간에 상

관관계 분석

축구놀이 전과 후에 신체조성과 문제행동 간에 상관

관계 분석은 <Table 6>에 제시하였으며, 축구놀이 전과 

후에 신체조성과 문제행동은 유의한 상관관계가 나타

나지 않았다.

5. 축구놀이 전과 후에 신체적능력과 문제행동 간에 

상관관계 분석

축구놀이 전과 후에 신체적능력과 문제행동 간에 

상관관계 분석은 <Table 7>에 제시하였다. 축구놀이 

전의 신체적능력과 문제행동은 유의한 상관관계가 나

타나지 않았지만, 축구놀이 후에 악력과 불안 우울(r 

= -.605; p < .01), 위축 우울(r = -.647; p < .01) 및 DSM 

신체화 문제(r = -.649; p < .01)간에, 외발 서기와 주의 

집중 문제(r = -.633; p < .01)간에, 왕복오래달리기와 

규칙 위반(r = -.641; p < .01)간에 각각 유의한 부(-)의 

상관이 있는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

이 연구는 아동기의 축구놀이에 따른 신체조성, 신

체적능력 및 문제행동의 차이 및 상관성을 검토하였다. 

차이검증 결과, 신장과 근육량, 근력, 평형성 및 심폐지

구력은 각각 유의하게 증가하였고, 불안 우울, 위축 우

울, 주의 집중 문제, DSM 신체화 문제, 반항 행동 문제

는 축구놀이 전과 비교해서 축구놀이 후에 각각 유의하

게 감소하였으며, 규칙 위반과 사회성은 유의하게 증가

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Height 1.00 .479 .942 .086 .156 -.244 -.235 .122 -.499 -.358 .003 -.287 -.236 -.312 .031 .015 -.188 -.070 -.469 .100 .081 .149 -.410 -.047 -.295 .546

Body mass .788 1.00 .485 .104 .337 -.470 -.489 .532 -.573 -.159 -.007 .318 -.154 -.189 -.066 -.339 -.591 .056 -.243 .140 -.281 .373 -.266 -.041 .286 .043

Muscle mass .919 .861 1.00 .275 .355 -.377 -.357 .144 -.529 -.331 .042 -.268 -.145 -.258 .050 -.132 -.299 .024 -.337 .205 .042 .148 -.386 -.111 -.204 .559

Bodyfat .059 .566 .142 1.00 .775 -.160 -.347 .117 -.087 .384 .163 .404 .418 .207 .302 -.330 -.407 .487 .318 .382 -.079 .531 -.075 -.386 .092 -.106

BMI .178 .741 .392 .855 1.00 -.402 -.215 .489 .030 .291 .474 .285 .460 .359 .309 -.354 -.518 .544 .253 .368 -.151 .417 .202 -.430 .040 -.284

Anxiety depression -.156 -.399 -.331 -.212 -.466 1.00 -.141 -.399 .393 .370 -.311 -.135 -.080 .183 -.014 .405 .241 -.019 .074 -.044 .436 -.205 -.215 -.109 -.034 -.156

Atrophy depression -.055 -.171 -.132 -.019 -.210 .716 1.00 -.066 .736 .198 .921 .319 .721 .428 .658 .401 .163 .540 .350 .023 .174 .412 .637 -.202 .053 -.563

Somatoform disorder -.040 .046 .129 -.168 .100 -.116 -.058 1.00 -.081 -.167 .439 -.156 .061 -.066 -.080 -.246 -.271 .193 -.123 -.044 -.022 .525 .168 -.089 .159 -.384

Social immaturity -.394 -.484 -.487 -.128 -.388 .357 .591 -.054 1.00 .315 .544 .337 .600 .470 .458 .370 .283 .384 .410 .114 .314 .058 .493 -.420 -.209 -.716

Thought disorder -.256 -.496 -.581 -.102 -.260 .638 .189 .228 .263 1.00 .172 .532 .461 .764 .224 .260 .065 .491 .634 .363 -.137 .276 .350 -.234 .006 -.410

Attention problem -.368 -.503 -.362 -.239 -.412 .313 .075 -.063 .338 .341 1.00 .392 .748 .458 .737 .204 .190 .682 .417 .277 .192 .531 .565 -.333 .001 -.521

Rule violation -.507 .091 -.105 .377 .170 .381 .513 .478 .637 .273 -.114 1.00 .464 .339 .149 -.146 .317 .272 .268 .286 .019 .314 .363 -.005 -.575 -.170

Aggressive behavior -.276 -.017 -.155 .259 .277 .180 .491 .236 .388 -.025 -.115 .344 1.00 .691 .821 .153 .049 .828 .736 .381 -.039 .422 .373 -.473 .114 -.533

Other problem -.467 -.255 -.461 .241 .106 .326 .503 .517 .461 .354 -.001 .429 .772 1.00 .493 .079 -.162 .722 .774 .500 -.138 .311 -.319 -.362 -.040 -.414

DSM affective problem -.147 -.132 -.263 .083 -.070 .482 .438 .507 .538 .266 -.129 .482 .612 .588 1.00 .221 .127 .869 .551 .420 .244 .504 .073 -.348 .202 -.387

DSM anxiety problem -.087 -.295 -.203 -.213 -.458 .607 .741 .474 .484 .531 .154 .442 .073 .173 .080 1.00 -.077 -.045 .011 -.286 .298 -.108 .407 .144 .279 .017

DSM somatization problem -.247 .255 .237 .014 -.004 .266 -.108 .131 .079 .096 .173 .185 .114 -133. .343 -.025 1.00 .156 -.053 -.086 .700 .100 -.088 .211 -.399 -.055

DSM ADHD -.200 -.009 -.112 .104 .194 .267 .415 .133 .172 .033 -.093 .206 .764 .640 .496 .004 .298 1.00 .767 .678 .068 .600 .081 -.412 .059 -.500

DSM rebellious behavior problem -.271 .028 -.190 .345 .330 -.192 .012 .070 .387 -.029 -.297 .256 .598 .646 .577 -.224 .106 .387 1.00 .645 -.159 .286 .288 -.136 .184 -.390

DSM behavior disorder -.221 .054 -.059 .255 .336 .145 .430 .203 .165 .097 -.239 .694 .599 .341 .207 -.008 .483 .202 .261 1.00 -.145 .463 -.149 -.359 .367 -.234

Obsessive-compulsive disorder -.236 -.482 -.371 -.374 -.549 .709 .291 .193 .252 .677 .461 .025 -.147 .040 .094 .201 .180 .147 -.359 -.162 1.00 -.142 -.065 .008 -.187 -.055

Posttraumatic stress problem .085 .155 .019 .073 .132 .216 .488 .113 .198 -.135 -.239 .295 .283 .218 .346 .186 .161 .511 -.042 .130 -.091 1.00 .134 -.291 -.094 -.398

Cognitive disorder -.362 -.440 -.386 -.257 -.328 .528 .597 .363 .393 .389 .425 .387 .022 .238 -156. -.128 -.095 .182 -.304 .229 .487 .336 1.00 .122 .093 -.360

Adjustment scale .029 -.180 .021 -.340 -.295 .140 -.361 -.458 -.456 .313 .337 -.569 -.464 -.256 -.473 -.153 -.239 -.152 -.397 -.447 .449 -.541 .107 1.00 .328 .530

Sociality -.304 -.377 -.264 -.329 -.262 -.212 -.373 -.368 -.305 .559 .446 -.454 -.281 -.089 -.243 -.053 -.066 .052 -.300 -.366 .560 -.405 .115 .863 1.00 .219

Academic Performance .461 .187 .395 -.191 -.173 .138 -.262 -.378 -.486 -.176 -.011 -.512 -.531 -.352 -616 -.265 -.438 -.403 -.304 -.389 .038 -.509 .000 .709 .266 1.00

Table 6. Correlation in Physical Characteristics and Problem Behavior before (pre) and after 8-(post) Weeks of Playing Football
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하는 것으로 나타났다. 상관관계 검증 결과, 축구놀이 

전에는 상관이 나타나지 않았지만, 축구놀이 후에는 

불안 우울, 위축 우울 및 신체화 문제와 근력 간에, 주의 

집중 문제와 평형성 간에, 그리고 규칙 위반과 심폐지

구력 간에 각각 부(-)의 상관이 있는 것으로 나타났다. 

이상의 결과, 이 연구에서 아동기의 축구놀이는 신체조

성에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 신체적능력 및 문제행

동은 상관이 있다는 사실을 확인하였다.

이 연구에서 신장과 근육량은 축구놀이 전과 비교해

서 축구놀이 후에 각각 유의하게 증가하였다. 선행연구

에 의하면, 아동기는 성장기에 해당하는 시기로서 자연

스러운 성장이 일어나지만, 규칙적인 신체활동은 인체

의 조골세포가 골을 자극하고, 골 재생을 촉진하여 체

수분량 및 근육량 등의 신체조성에 보다 긍정적인 영향

을 미쳤다고 보고하였다[28]. 또한, 아동기의 신체활동

을 포함한 놀이는 뼈와 결합조직을 강화하여 성장 저하

를 예방하는데 도움이 되며, 발육발달에 긍정적인 변화

를 초래하게 된다고 보고하였다[29]. 이 연구에서 아동

기의 축구놀이가 신장과 근육량을 증가시킨 이유는 성

장기의 발육의 발달과 더불어 축구놀이를 통해 성장 

속도를 더욱 향상시켰을 가능성이 있다고 생각된다. 

 이 연구에서 근력, 평형성, 심폐지구력은 축구놀이 

전과 비교해서 축구놀이 후에 유의하게 증가하였다. 

아동기는 신경계가 급속하게 발달하는 시기로서 근력

과 신경계의 협응 작용 및 발달을 촉진하는 신체활동이 

필요하다[30]. 선행연구에 의하면, 축구놀이는 빠른 가

속과 감속을 포함하는 급격한 방향 전환을 통해 신체의 

평형을 유지하며[31], 한 발로 체중을 지지하여 킥하는 

동작을 통해 신경계의 발달을 촉진하는데 효과적이라

고 보고하였다[32]. 따라서 이 연구에서 사용된 축구놀

이 프로그램 중 앞으로 나아가며 원형 링을 밟으면서 

균형 잡기 동작과 고정된 봉(장애물)을 피한 지그재그 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

10m shuttle run 1.00 -.916 -.104 -.501 -.123 -.339 -.742 -.101 .142 -.240 .175 .314 .076 .013 .233 .048 .194 .098 -.322 .131 .175 .040 -.100 .205 .341 .012 .279 -.307

Vertical jump -.225 1.00 -.102 .535 -.062 .228 .649 .297 -.096 .177 -.002 -.202 -.067 .022 -.259 .030 -.226 .045 .374 -.158 -.127 -.131 .279 -.336 -.186 .027 -.229 .204

Grip strength -.199 .072 1.00 .057 .168 .279 .153 -.605* -.647** .354 -.544 -.112 -.003 -.055 -.020 .066 -.080 -.490 -.649** .242 -.010 .264 -.471 .337 -.316 .062 .176 .321

Sit-up -.667 .287 .116 1.00 .117 .370 .374 .043 -.184 .308 -.197 -.041 -.023 -.186 -.414 -.193 -.229 -.032 .191 -.080 -.185 .163 .343 -.054 -.182 .045 -.223 .105

Single-leg stance -.223 .096 .084 .183 1.00 .217 .213 .109 -.535 -.292 -.581 -.055 -.633** -.162 -.358 -.319 -.290 -.251 .044 -.183 .028 .160 -.118 .160 -.539 .459 .361 .473

Sit and reach -.243 .449 .276 .394 -.356 1.00 .463 -.304 -.350 .065 -.376 -.021 -.135 -.139 -.184 -.033 -.269 -.293 -.244 .159 -.171 -.217 -.151 -.353 -.122 .159 -.091 .288

Shuttle run -.361 .096 .229 .321 .161 .429 1.00 .073 -.326 .013 -.490 -.497 -.317 -.641** -.408 -.369 -.197 -.071 .048 -.315 -.491 -.332 .258 -.382 -.594 .070 -.443 .519

Anxiety depression -.005 .042 -.468 .013 -.116 -.027 .197 1.00 -.141 -.399 .393 .370 -.311 -.135 -.080 .183 -.041 .405 .241 -.019 .074 -.044 .436 -.205 -.215 -.109 -.034 -.156

Atrophy depression -.019 .141 -.343 .155 -.164 -.173 .043 .631 1.00 -.066 .736 .198 .921 .319 .721 .428 .658 .401 .163 .540 .350 .023 .174 .412 .637 -.202 .053 -.563

Somatoform disorder -.053 .218 .189 -.029 .098 .028 -.148 -.116 .176 1.00 -.081 -.167 .439 -.156 .061 -.066 .080 -.246 -.271 .193 -.123 -.044 -.022 .525 .168 -.089 .159 -.384

Social immaturity .428 -.138 -.513 -.307 -.494 -.106 -.123 .357 .591 -.054 1.00 .315 .544 .337 .600 .470 .458 .370 .283 .384 .410 .114 .314 .058 .493 -.420 -.209 -.716

Thought disorder .268 -.185 -.340 -.189 -.334 .119 .144 .638 .168 -.088 .228 1.00 .172 .532 .461 .746 .224 .260 .065 .491 .634 .363 -.137 .276 .350 -.234 .006 -.410

Attention problem .476 -.046 -.545 -.574 -.188 .015 -.140 .313 .075 -.063 .338 .341 1.00 .392 .748 .458 .737 .204 .190 .682 .417 .277 .192 .531 .565 -.333 .001 -.521

Rule violation .393 -.018 -.309 -.185 .315 -.080 -.216 .381 .649 .262 .478 .273 -.114 1.00 .464 .339 .149 -.146 .317 .272 .268 .286 .019 .314 .363 -.005 -.575 -.170

Aggressive behavior .173 .129 .126 -.146 -.422 -.033 -.566 .180 .491 .236 .388 -.025 -.115 .344 1.00 .691 .821 .153 .049 .828 .736 .381 -.039 .422 .373 -.473 .114 -.533

Other problem .232 .026 .013 -.303 -.581 .003 -.337 .326 .383 -.158 .517 .354 -.001 .429 .772 1.00 .524 .146 -.162 .716 .774 .500 -.242 .311 .316 -.362 -.040 -.453

DSM affective problem .204 -.318 .006 -.119 -.362 -.257 -.135 .482 .454 .054 .507 .266 -.129 .482 .612* .588 1.00 .221 .127 .869 .551 .420 .244 .504 .073 -.348 .202 -.387

DSM anxiety problem .045 .085 -.506 .228 -.168 .069 .205 .782 .741 -.034 .474 .483 .154 .341 .073 .130 .372 1.00 -.077 -.045 .011 -.286 .298 -.108 .407 .144 .279 .017

DSM somatization problem .358 -.469 .118 -.212 .390 -.301 -.099 .266 .197 .172 .131 .096 .173 .185 .114 -.133 .343 -.289 1.00 .156 -.053 -.086 .700 .100 -.088 .211 -.399 -.055

DSM ADHD -.123 .239 .154 .071 -.125 -.066 -.382 .267 .406 .163 .133 .033 -.093 .206 .764 .640 .496 -.027 .004 1.00 .767 .678 .068 .600* .081 -.412 .059 -.500

DSM rebellious behavior problem .246 -.254 .299 -.404 -.375 -.287 -.283 -.192 .012 .070 .387 -.029 -.297 .256 .598 .646 .577 -.224 .106 .387 1.00 .645 -.159 .286 .288 -.136 .184 -.390

DSM behavior disorder .110 .270 .009 -.008 -.144 .043 -.353 .145 .473 .535 .203 .097 -.239 .694 .599 .341 .207 .363 -.008 .202 .261 1.00 -.145 .463 -.149 -.359 .367 -.234

Obsessive-compulsive disorder -.009 .094 -.470 .012 .017 .130 .334 .709 .323 .050 .193 .677 .461 .025 -.147 .040 .094 .379 .201 .147 -.359 -.162 1.00 -.142 -.065 .008 -.187 -.055

Posttraumatic stress problem -.182 .155 .005 .375 .240 -.177 -.208 .216 .616 .055 .113 -.135 -.239 .295 .283 .218 .346 .300 .161 .511 -.042 .130 -.091 1.00 .134 -.291 -.094 -.398

Cognitive disorder -.023 .307 -.568 -.049 .059 -.020 -.051 .528 .649 .011 .363 .389 .425 .387 .022 .238 -156. .517 -.128 .182 -.304 .229 .487 .336 1.00 .122 .093 -.360

Adjustment scale -.169 .051 -.020 -.095 .051 .123 .328 .140 -.481 -.211 -.458 .313 .337 -.569 -.464 -.256 -.473 -.177 -.153 -.152 -.397 -.447 .449 -.541 .107 1.00 .328 .530

Sociality -.025 -.061 -.113 -.144 -.121 .123 .072 -.212 -.394 -.058 -.368 .559 .446 -.454 -.281 -.089 -.243 -.129 -.053 .052 -.300 -.366 .560 -.405 .115 .863 1.00 .219

Academic Performance -.280 .145 .183 .016 .218 .122 .542 .138 -.455 -.340 -.378 -.176 -.011 -.512 -.531 -.352 -616 -.254 -.265 -.403 -.304 -.389 .038 -.509 .000 .709 .266 1.00

* P <.05, **P < .01, ***P < .00

Table 7. Correlation in exercise performance and problem behavior before (pre) and after 8-(post) weeks of playing football
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드리블 동작은 다리와 발만을 사용해서 균형을 잡는 

동작으로 이러한 동작을 통해 근육의 협응 작용을 일으

키고 신경계의 발달을 촉진하여 평형성을 증가시켰을 

것으로 생각된다. 또한, Gahagan 등[33]에 의하면, 축구

놀이는 짧은 거리를 전력 질주하거나 드리블을 하면서 

달리는 운동으로 하체 근력과 심폐 지구력을 향상하였

다고 보고하였다. 따라서 축구놀이는 신체조성의 긍정

적 변화와 함께 아동의 체력 향상에 매우 적절한 운동이

라고 생각된다. 

한편, 이 연구에서 불안 우울, 위축 우울, DSM 신체

화 문제, 주의 집중 문제, 사회성, 규칙 위반 및 반항 

행동 문제는 축구놀이 전과 비교해서 축구놀이 후에 

유의하게 증가하였다. 선행연구에 의하면, 아동기는 부

모의 품에서 벗어난 시기로서 또래 친구들과 어울리게 

되면서 인지적 기술을 습득하고 소속집단과 사회⋅문

화적 가치를 동화시키는 시기이며 집단에서의 소속감

을 느끼게 된다고 보고하였다[34]. 송영혜[35]는 어울림

을 기반으로 한 단체 중심의 신체활동은 아동기의 사회

성과 또래 관계에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하였

으며, 박현[36]은 아동기의 축구클럽 활동은 사교성, 

책임감 및 사회성에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하

였다. 또한, 축구놀이는 또래의 친구들과 경기에 집중

할 수 있는 몰입의 요소들을 갖추고 있으며[37], 친구 

관계를 통한 또래의식을 형성함으로써 사회성의 출발

인 또래 관계에 대한 올바른 대처능력을 양성한다고 

보고하였다[12]. 아울러 아동기의 축구놀이가 사회성

에 미치는 영향을 검토한 연구에 의하면, 축구놀이에 

참가하는 아동일수록 사회성과 또래 관계가 향상되었

으며, 자신감의 수준 및 전체적인 행동 패턴이 높다고 

보고하면서[12], 아동기의 체력 발달은 지적 발달과 높

은 상관관계가 있다고 보고하였다[38]. 이상의 결과, 

이 연구에서 아동기의 축구놀이가 집단 소속감을 높이

고 또래 관계에 긍정적인 영향을 미쳐 문제행동이 개선

되었다고 생각된다. 

이 연구에서 축구놀이 집단은 축구놀이 후에 불안 

우울, 위축 우울, DSM 신체화 문제와 근력 간에 각각 

부(-)의 상관이 있는 것으로 나타났다. 아동기에 나타나

는 불안 우울은 정서적으로 외로움⋅우울감을 느끼거

나 지나치게 걱정이 많은 불안함 정도를 의미하며, 위

축 우울은 혼자 있는 것을 좋아하거나 말을 잘 하지 

않는 등 사회적인 위축의 모습과 소극적인 태도를 포함

한다고 하였다[39]. 또한, 신체화 문제는 특별한 의학적 

원인 없이 심리적인 문제로 인하여 잦은 신체적 문제가 

나타나는 경우를 의미하며, 이러한 불안 우울, 위축 우

울 및 신체화 문제가 발생하면 사회적 상황의 접근을 

포기하고, 또래 친구들과 어울리지 못하는 등 상호관계 

형성이 유지되지 못해 고립에 이르게 된다고 보고하였

다[39]. 한편, Christie와 Wardle[40]은 발로 차기, 쫓기, 

잡기, 밀고 당기기 및 몸 씨름을 포함한 신체 놀이는 

상대방의 힘이나 행동이 스스로와 다르다는 것을 자연

스럽게 체득하게 되면서 또래 친구들과 함께 상호관계

를 형성하며, 자신감 향상과 부정적인 감정을 해소할 

수 있다고 보고하였다. 또한, 김성인[41]은 아동기의 

신체활동은 소근육과 대근육의 발달을 초래하며 인지

기능과 사회성에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고하였

으며, 김영한과 길민영[42]은 아동기의 근력 강화 운동

은 신체적 자신감을 향상시켜 대인관계에 긍정적인 변

화를 나타냈다고 보고하였다. 이 연구에서 축구놀이 

전에 불안 우울, 위축 우울, 신체화 문제와 근력 간에 

상관이 나타나지 않았지만, 축구놀이 후에 상관이 나타

난 것은 축구놀이 후에 증가한 근력을 통해 신체적 자신

감을 얻고, 타인과 자신을 인식하는 상호 협력을 통해 

타인의 행동에 관심을 두고 사회적 접촉에 대한 자발성

이 증가한 결과라고 생각된다. 즉, 이러한 결과는 축구

놀이를 통해서 향상된 근력은 불안 우울, 위축 우울 

및 신체화 문제에 긍정적인 영향을 미치게 된다고 생각

된다. 

이 연구에서 축구놀이 후에 주의 집중 문제와 평형성 

간에 부(-)의 상관이 있는 것으로 나타났다. 주의 집중 

문제는 가만히 앉아있지 못하고 어떠한 일에 오래 주의

를 기울이지 못하는 주의 집중력 문제와 이에 따른 행동

상의 문제를 의미한다고 하였다[39]. 선행연구에 의하

면, 주의 집중 문제가 있는 아동은 전정감각 처리와 

운동 계획 문제가 나타난다고 보고하였으며[43], 주의 

집중 문제는 미세 운동능력의 결핍과 관련이 있다고 

보고하였다[44]. Mangeot 등[45]은 주의 집중력은 시각 
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처리, 고유수용성 감각, 전정감각과 밀접한 관계가 있

다고 보고하면서, 이러한 감각이 발달하면 반사통합이 

형성되고 집중 기간이 향상되어 지각 발달, 집중력, 자

존감 등의 최종산물로 나타난다고 보고하였다. 또한, 

평형성 및 주의 집중과 관련된 선행연구를 살펴보면, 

박정아[46]는 눈을 감은 상태에서의 외발 서기는 시각

에 의존하지 않는 정적 균형 동작으로 시각적 주의 집중

에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였으며, Kranowitz 

[47]는 외발 서기는 고유수용성 감각을 향상시켜 접촉

에 대한 촉각계의 과반응을 감소시키고 과잉행동이나 

흥분한 상태를 조절해줄 수 있다고 보고하였다. 따라서 

축구놀이 후에 주의 집중 문제와 평형성 간에 상관성이 

나타난 이유는 축구놀이 전과 비교해서 축구놀이 후에 

증가한 평형성이 아동기의 집중력 변화에 긍정적인 영

향을 미쳤기 때문이라고 생각되며, 축구놀이를 통해 

평형성을 향상시키면 아동기의 주의 집중 문제를 개선

할 수 있을 가능성이 있다고 생각된다. 

이 연구에서 축구놀이 후에 규칙 위반과 심폐지구력 

간에 부(-)의 상관이 있는 것으로 나타났다. 규칙 위반

은 거짓말을 하거나 남들을 속이는 등 비행 행동을 평가

한다고 알려져 있다[39]. 선행연구에 의하면, 규칙과 

전술이 있는 놀이 프로그램은 절차와 지시를 따르게 

되면서 자신과 타인의 권리를 인식하고, 윤리적인 결정

을 내리는데 효과적이라고 보고하였다[48]. 축구놀이

는 규칙과 전술이 있는 대표적인 신체활동으로 정해진 

규칙을 지키면서 자기중심적인 사고에서 벗어나 자신

의 역할을 수행할 수 있는 책임감을 향상시킨다고 보고

하였다[49]. 특히, 축구놀이 중 집단을 이루어 달리거나 

타인의 속도에 맞추어 달리는 동작은 동질감과 협동심

을 발달시키며, 달리기 활동은 아동기에 내재되어 있는 

다양한 욕구 및 정서를 표출함으로써 정서조절 능력을 

향상시킨다고 보고하였다[50]. 이상의 결과, 이 연구에

서 축구놀이 후에 규칙 위반과 심폐지구력 간에 상관성

이 나타난 것은 규칙과 전술이 있는 축구놀이를 통해 

윤리적인 규범을 따르는 방법을 체득하였기 때문이라

고 생각되며, 축구놀이 중 달리는 동작을 통해 욕구가 

표출됨으로써 정서적 조절 능력이 향상된 결과라고 생

각된다. 또한, 이 연구에서 축구놀이 전에 규칙 위반과 

심폐지구력 간에 유의한 상관이 나타나지 않았지만, 

축구놀이 후에 유의한 상관이 나타났으며 차이검증 결

과, 심폐지구력과 규칙 위반은 축구놀이 전과 비교해서 

축구놀이 후에 통계학적으로 유의하게 증가하였다. 즉, 

이러한 결과는 축구놀이를 통해 향상된 심폐지구력은 

규칙 위반에 영향을 미쳐 상관성을 나타냈을 가능성이 

있다고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

이 연구는 아동기의 축구놀이에 따른 신체조성, 신

체적능력 및 문제행동의 차이 및 상관성을 검토하였다. 

차이 검증 결과, 신장과 근육량, 근력, 평형성 및 심폐지

구력은 각각 유의하게 증가하였고, 문제행동은 불안 

우울, 위축 우울, 주의 집중 문제, DSM 신체화 문제, 

반항 행동 문제는 축구놀이 전과 비교해서 축구놀이 

후에 각각 유의하게 감소하였으며, 규칙 위반과 사회성

은 유의하게 증가하였다. 상관관계 검증 결과, 축구놀

이 후에 불안 우울, 위축 우울 및 신체화 문제와 근력 

간에, 주의 집중 문제와 평형성 간에, 그리고 규칙 위반

과 심폐지구력 간에 각각 부(-)의 상관이 있는 것으로 

나타났지만, 축구놀이 전에 신체적 능력과 문제행동 

간에 유의한 상관은 나타나지 않았다. 이상의 결과, 이 

연구에서 아동기의 축구놀이는 신체조성에 긍정적인 

영향을 미쳤으며, 신체적능력 및 문제행동은 상관이 

있다는 사실을 확인하였다. 향후 연구에서는 아동기의 

성숙 단계별, 체력별 및 기간별로 구분하여 축구놀이와 

생리⋅심리학적 지표를 보다 상세히 검토할 필요가 있

으며, 축구놀이 이외의 활동과 비교⋅분석할 필요가 

있다고 생각된다.
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