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The Influence of COVID-19 on Physical Activity, Sleep Quality, 
and the Quality of Life in Adults by Age Group
Tae-Yeon Kim, Sil-Ah Choi

Department of Physical Therapy, Ansan University, Ansan, Republic of Korea

Purpose: The purpose of this study was to identify changes in physical activity, sleep quality, and quality of life (QOL) during COVID-19 in 
adults by age group.
Methods: An online survey was conducted on a total of 160 participants who were divided into three groups by age; young adults, mid-
dle-aged adults, and old adults. The participants responded to the self-reported assessment of the impact of social distancing during CO-
VID-19, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Short Form-36 Health Survey (SF-
36). Descriptive statistics, analysis of variance, and Pearson’s correlation were used for data analysis.
Results: There were significant differences between the three age groups in physical activity (p<0.05) and PSQI (p<0.01) and a post hoc 
analysis showed that the young adults’ group had significantly higher physical activity than the old adults’ group, while the old adults’ 
group had significantly lower scores of PSQI (better sleep quality) than the others. The young adults’ group showed a significant negative 
correlation between the stress from social distancing and QOL (r=-0.27, p<0.05) and between PSQI and QOL (r=-0.48, p<0.05). For 
the middle-aged adults’ group, there was a significant negative correlation between PSQI and QOL (r=-0.53, p<0.05). The old adults’ 
group showed a significant negative correlation between the stress from social distancing and physical activity (r=-0.35, p<0.05) and 
PSQI (r=-0.50, p<0.05), while there was a significant positive correlation between physical activity and PSQI (r=0.30, p<0.05) and QOL 
(r=0.30, p<0.05).
Conclusion: The results of this study could be used as basic data for the promotion of physical and mental health in the post-COVID-19 
era.
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서  론

코로나바이러스감염증-19 (코로나19)는 중국 우한에서 2019년 11월 

처음 보고된 이후, 중국과 가까운 국가뿐만 아니라, 전 세계로 확산되

었다.1 코로나19의 주된 감염경로는 감염자의 비말이 호흡기나 눈 ·

코·입의 점막으로 침투될 때 전파되는 것으로 알려져 있다. 감염이 되

면 평균 5-7일의 잠복기를 거친 뒤, 37.5° 이상의 발열 및 기침이나 호

흡곤란 등의 호흡기 증상과 폐렴이 주증상으로 나타난다.1 우리나라

는 2020년 1월 20일 최초 확진자 이후, 확진자 수가 꾸준히 증가하고 

있는 추세이다. 특히, 2021년 7월 7일부터 확진자 수가 1,000명대로 급

격히 증가하였고, 이후에도 3일 이상 1,000명대로 확산세를 보여 2021

년 8월 19일 기준 누적 확진자 수 230,808명, 격리해제자 201,235명

(88.57%), 사망자 2,191명(치명률 1.12%)으로 보고되었다.2 

우리나라에서는 코로나19 발생 이후 마스크 착용, 손 씻기, 기침예

절, 소독 및 환기 등의 일상생활 속에서의 예방수칙을 강조하고 있으

며, 국가적 차원에서는 사회적 거리두기의 단계화 및 코로나19 백신 

도입 등의 대응체계를 갖추고 있다.3 특히 사회적 거리두기는 비약물

적인 방법으로 호흡기계 바이러스의 확산 및 감염력을 감소시킬 수 

있는 효과적인 방법임이 입증되어 왔는데,4,5 이는 모든 사회구성원 

간의 물리적인 접촉을 최소화하는 것을 강력하게 요구한다. 우리나

라는 확진자 수가 1,000명대로 진입하자 수도권을 대상으로 사회적 

거리두기를 최고단계인 4단계로 격상하였고 이것은 인원 제한 및 모

임 금지를 넘어 실질적으로 모든 외출을 금지하는 것을 의미한다.3 

이렇듯 코로나19의 확산을 감소시키기 위한 방법으로 사회적 거리

두기가 철저히 시행되면서 우리는 ‘포스트 코로나(post corona)’라는 

새로운 시대를 맞이하고 있다. 포스트 코로나 시대의 가장 큰 특징은 
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사람 대 사람의 만남보다 비대면 및 무인 방식을 선호하기 시작하면

서 경제, 사회, 문화, 교육, 의료 등의 다양한 분야에서 인터넷 활용을 

통한 ‘언택트(untact: un + contact의 합성어)’ 서비스를 적용하고 있다

는 것이다.6 이러한 변화들을 연령대별로 살펴보면, 초 ·중 ·고등학교

부터 대학교까지의 청소년과 청년 학생들은 교육방송, 온라인 실시

간 수업, 강의 녹화 업로드 등의 방식으로 원격수업을 받고 있으며,7 

경제 ·사회활동을 하는 청년 및 중장년들은 메신저, 원격PC제어, 화

상회의 플랫폼 등을 활용하여 재택근무를 적극적으로 활용하고 있

다.8 노인들의 경우에는 코로나19 이후 인공지능 및 사물인터넷 등의 

기술이 접목된 노년공학분야의 획기적인 발전을 통해 원격의료 및 

비대면 돌봄 서비스를 지원받을 수 있게 되었다.9,10 이 외에도 온라인 

쇼핑 및 배달, 무인 매장과 카페에서의 소비가 급증하였고, 인터넷·스

마트폰 게임, 온라인 스트리밍 공연, 홈트레이닝 등과 같은 실내활동

을 통한 여가생활이 일상화되었다.11-13

하지만 포스트 코로나로 인한 다양한 분야에서의 변화된 환경은 

공통적으로 외부 활동의 규제 및 인간관계 단절이라는 부정적인 측

면을 가져와 신체적·정신적인 문제를 야기할 수 있다는 것을 간과해

서는 안 된다. 아동 ·청소년들은 장기화된 온라인 수업으로 인해 앉아

서 활동하는 시간이 급격히 증가하여 체력이 낮아지고, 비만이 증가

하였다.14 신체적인 문제뿐만 아니라 아동들은 성인에 비해 집착, 산

만함, 짜증과 과민함, 두려움, 불면증 등의 심리적 문제와 문제행동은 

심각한 것으로 나타났다.15 또한 청년·중장년층들은 재택근무 등으

로 인해 생산적 활동은 줄어드는 반면 온라인 활동은 증가되어 이로 

인한 근골격계 문제들도 나타난다. 실제로 코로나19로 인한 스트레

스가 목과 허리의 통증과 상관성이 있다는 연구결과도 보고되었다.16 

재택근무로의 전환은 좌식근무 시간을 증가시켜 이는 체력 저하뿐

만 아니라, 근력 약화, 유연성 약화, 골밀도 감소 등을 야기시켰다.17 그

리고 증가된 좌식 생활은 신체 불균형과 비만에 의한 심혈관계 질환 

유발을 증가시킬 수 있고,18 사망률 증가와 연관성이 있을 뿐만 아니

라, 만성질환이 생길 수 있다는 연구가 보고되었다.19 그리고 고용상

태의 변화는 심리적 스트레스와 밀접한 관계가 있는데,20,21 보건복지

부의 통계결과에 따르면 코로나19 이후 우울증의 경우, 우울 평균점

수는 5.7점으로 2018년에 실시된 조사결과인 2.3점에 비해 2배 이상 

증가하였고, 현재도 꾸준히 상승하고 있는 추세이다.22 노인들은 코로

나19로 인해 노인맞춤돌봄서비스는 중단되어 전화상으로 안부 확인

을 하고, 요양병원의 경우엔 코호트 격리·외부인 출입금지로 가족과

의 면회가 어려워지게 되었다.23 이러한 상황이 지속되면서 코로나19

는 삶이 고독하고, 죽음에 임박한 노인들에게 불안과 우울 증상을 극

대화시키는 상황에 처하게 했다.24

이처럼 다양한 연령의 사람들이 ‘포스트 코로나’라는 새로운 시대 

속에서 신체적·정신적 건강에 큰 변화를 겪고 있음에도 불구하고 이

에 대한 연령계층별 분석은 부족한 실정이다. 또한 신체활동량, 수면

의 질, 삶의 질 관련요인은 각 연령계층별로 상이한 생활방식 및 경제

활동 등으로 인해 차이가 있을 수 있다. 따라서 본 연구는 우리나라 

국민의 신체활동량 및 경제활동 등의 특성을 고려한 자료를 중심으

로,25,26 연령대를 20-30대(성인초기, young adults), 40-50대(성인중기, 

middle-aged adults), 60대 이상(성인후기, old adults)의 세 그룹으로 나

누어 각 연령계층별 코로나19로 인한 신체활동량, 수면의 질, 삶의 질

의 변화를 비교하고, 사회적 거리두기로 인한 스트레스와의 상관관

계를 분석하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상 

본 연구는 설문 당시 전국에서 시행되고 있는 사회적 거리두기 4단계

인 점을 감안하여 비대면으로 진행하였다. 연령계층별로 20-30대, 

40-50대, 60대 이상을 대상으로 구글 폼을 이용한 온라인 설문지를 

제공하였다. 해당 설문은 연구자들이 사회적 관계망 서비스를 통하

여 본 연구의 취지와 목적에 대해 설명을 한 뒤 연구대상자의 동의를 

받아 설문을 진행하였다. 설문기간은 2021년 7월 26일부터 8월 4일까

지로 총 10일간 실시하였고, 배포한 설문지 총 160부 중 미응답 및 불

성실한 응답 없이 총 160명에 대한 설문지를 대상으로 분석을 하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 코로나19로 인한 사회적 거리두기 자가 평가

① 사회적 거리두기 준수 정도

선행연구를 바탕으로 코로나19로 인한 사회적 거리두기 준수 정도는 

‘잘 지키고 있다.’, ‘가끔 벗어날 때도 있다(주 1/2회).’, ‘잘 지키지 않는다.’

의 세 가지 문항으로 분류하여 주관적으로 응답하도록 하였다.27

② 사회적 거리두기 스트레스 평가

코로나19로 인한 사회적 거리두기에 대한 스트레스 정도를 파악하기 

위해 선행연구를 참고하여 시각적 사상 척도(Visual Analogue Scale, 

VAS)를 사용하였다.27 VAS는 0부터 10까지 표시된 선 위에 자신이 느

끼는 스트레스 강도를 직접 표시할 수 있는 주관적인 통증 척도이다. 

0점은 스트레스가 전혀 없는 상태, 10점은 심한 스트레스를 받고 있

는 상태를 의미한다.

(2) 신체활동량 

신체활동량을 측정하기 위해 세계보건기구에서 개발한 단문형 국제

신체활동 설문지(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)
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의 한국어 번역판을 사용하였다.28 단문형 IPAQ는 지난 7일간의 활동

량을 측정하는 설문지로, 10분 이상 시행한 고/중강도 각각의 신체활

동에 대한 소비 횟수와 시간, 앉아서 보낸 시간, 걷는 시간 등이 포함

되어 총 7문항으로 구성되어 있고 각 신체활동 강도별로 적절한 예시

가 제시되어있다(고강도 신체활동: 무거운 물건 나르기, 에어로빅, 달

리기 등. 중강도 신체활동: 가벼운 물건 나르기, 보통 속도로 자전거 

타기 등). 신체활동량을 계산하는 방법은 범주형과 연속형 두 가지가 

있는데, 본 연구에서는 연속형 계산방법으로 신체활동량을 평가하

였다. 연속형 점수는 3단계 신체활동(걷기, 중강도, 고강도)의 Meta-

bolic Equivalent of Task (MET) 수준×시행 기간(분) ×주당 횟수로 계

산하며, 단위는 MET-min/week이다. 총 신체활동량은 모든 3단계 신

체활동의 점수를 합산한다.29 산출공식은 다음과 같다.

① 걷기=3.3 METs ×걸은 시간(분)×걸은 일수

② 중강도= 4.0 METs ×중강도 활동시간(분)×중강도 활동일수

③ 고강도= 8.0 METs ×고강도 활동시간(분)×고강도 활동일수

④ 총 신체활동량=걷기+중강도+고강도

(3) 수면의 질

수면의 질을 측정하기 위해 Buysse 등30이 개발한 Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI)를 한국어로 번역한 한국어판 피츠버그 수면의 

질 지수(Korean version of the Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI-K)

를 사용하였으며, PSQI-K의 Cronbach’s α값이 0.84로 신뢰도가 검증

되었다.31 본 도구의 하부 영역별 항목은 지난 한달 동안의 주관적인 

수면의 질, 수면 잠복기, 수면 시간, 평소의 수면 효율성, 수면 방해, 수

면제의 사용, 주간기능장애로 7가지 항목에 대한 평가가 가능하며, 

총 19문항으로 구성되어 있다. 각 영역별 점수는 0점부터 3점으로, 총

점 0-21점까지 가능하며 점수가 낮을수록 수면의 질이 좋음을 의미

하고, 8.5점 이하인 경우 ‘수면문제 없음’, 8.5점을 초과하는 경우 ‘수면

문제 있음’으로 분류한다.

(4) 삶의 질

삶의 질을 측정하기 위해 Ware와 Sherbourne32이 개발한 건강조사 축

약형(Short Form 36 Health Survey, SF-36)을 사용하였다. SF-36은 평소 

및 지난 한달 간의 신체적 기능 10문항, 신체적 역할제한 4문항, 신체

적 통증 2문항, 일반적 건강 5문항, 활력 4문항, 사회적 기능 2문항, 감

정적 역할제한 3문항, 정신건강 5문항, 건강상태의 변화 1문항으로 구

성되어 있는 설문지이다. 총 36문항 중 건강상태의 변화에 대한 항목

을 제외하고 나머지 문항으로 건강관련 삶의 질을 평가한다. 점수계

산 방법은 각 문항의 응답에 가중치를 주어 계산하는데, 건강에 부정

적인 응답인 경우를 1점으로 하고 건강에 긍정적인 응답일 수록 2점

부터 차례로 높은 점수를 주어 점수화한 각 문항의 합산한 점수를 

100점으로 환산한다. 점수가 높을수록 ‘삶의 질이 좋음’, 점수가 낮을

수록 ‘삶의 질이 좋지 않음’으로 분류한다. 

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 25.0 통계 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분

석하였다. 첫째, 연구대상자의 일반적 특성 및 코로나19로 인한 사회

적 거리두기 자가 평가는 기술통계(빈도 및 백분율, 평균 및 표준편

차)로 분석하였다. 둘째, 신체활동량, 수면의 질, 삶의 질 점수에 대한 

연령계층별 세 그룹(20-30대, 40-50대, 60대 이상) 간의 차이는 분산분

석을 통해 비교하였으며, 다중비교를 위한 사후검정은 Bonferroni 방

법을 사용하였다. 그리고 모든 유의 수준은 0.05로 설정하였다. 셋째, 

연령계층별 세 그룹에 대한 코로나19로 인한 사회적 거리두기 스트레

스 정도, 신체활동량, 수면의 질, 삶의 질의 상관관계는 피어슨 상관계

수(r)로 분석하였다. 상관계수 값은 0.25 미만일 경우 ‘상관성이 낮다

(little)’, 0.25-0.5일 경우 ‘상관성이 보통(fair)이다’, 0.5-0.75일 경우 ‘상관

성이 중간(moderate)이다’, 0.75 초과일 경우 ‘상관성이 크다(good)’로 

해석한다.33

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 총 160명에 대한 일반적 특성(남녀인원, 체질량지수, 나

이, 직업, 코로나 전·후 야외활동 횟수)은 연령계층별로 나누어 표로 

나타내었다(Table 1).

2. 코로나19로 인한 사회적 거리두기 자가 평가

연사회적 거리두기 준수 정도는 모든 연령계층별 그룹에서 ‘잘 지키

고 있다.’ 문항의 응답률이 가장 높았고, ‘잘 지키지 않는다.’ 문항의 응

답은 없었다. 사회적 거리두기 스트레스 정도는 연령계층 그룹별로 

VAS 점수로 나타내었다(Table 2).

3. 연령계층별 신체활동량, 수면의 질, 삶의 질의 점수 비교

총 신체활동량과 PSQI에 대해서 연령계층별 세 그룹 간의 유의한 차

이가 나타났으며(각 p < 0.05, p < 0.01), 사후검정 결과 총 신체활동량은 

20-30대 그룹과 60대 이상 그룹 간에 유의한 차이를 나타냈고, PSQI 

점수는 20-30대 그룹과 60대 이상 그룹 간, 그리고 40-50대 그룹과 60

대 이상 그룹 간에 유의한 차이를 나타냈다. 삶의 질에 대해서는 세 

그룹 간의 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 3).
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4.  연령계층별 코로나19로 인한 사회적 거리두기 스트레스 정도, 

신체활동량, 수면의 질, 삶의 질의 상관관계

20-30대 그룹에서는 사회적 거리두기 스트레스 정도와 삶의 질 사이

에 통계적으로 유의한 보통의 음의 상관관계를 보였고(r = -0.27, 

p < 0.05), PSQI와 삶의 질 사이에서도 통계적으로 유의한 보통의 음의 

상관관계(r= -0.48, p < 0.05)를 보였다. 이는 20-30대 그룹에서는 사회

적 거리두기 스트레스가 클수록 삶의 질은 낮아짐을 의미하고, PSQI

의 점수는 높을수록 수면의 질이 좋지 않음을 의미하므로 수면의 질

이 좋지 않을수록 삶의 질도 낮아짐을 의미한다(Table 4). 

40-50대 그룹에서는 PSQI와 삶의 질 사이에서 통계적으로 유의한 

중간의 음의 상관관계(r= -0.53, p < 0.05)를 보였다. 이는 40-50대 그룹

에서도 수면의 질이 좋지 않을수록 삶의 질도 낮아짐을 의미한다

(Table 4).

60대 이상 그룹에서는 사회적 거리두기 스트레스 정도와 신체활

동량 그리고 PSQI 사이에 통계적으로 유의한 보통의 음의 상관관계

를 보였고(각 r= -0.35, r= -0.50, p < 0.05), 신체활동량과 PSQI 그리고 삶

의 질 사이에서도 통계적으로 유의한 보통의 양의 상관관계를 보였

다(각 r= 0.30, r= 0.30, p < 0.05). 이는 60대 이상 그룹에서는 사회적 거

리두기 스트레스가 클수록 신체활동량은 낮아지고 수면의 질은 높

아짐을 의미하며, 또한 신체활동량이 클수록 수면의 질은 낮아지고 

삶의 질은 높아짐을 의미한다(Table 4). 

고  찰

우리나라는 코로나19 확진자 수의 지속적인 증가로 사회적 거리두기

가 더욱 철저하게 시행 중이며, 이로 인해 변화된 일상 및 환경은 개인

에게 신체적·정신적으로 부정적인 문제를 야기할 수 있음에도 불구

하고 이를 파악하는 연령계층별 연구는 부족한 실정이다. 이러한 이

유로, 본 연구는 우리나라 국민을 대표할 수 있는 연령계층으로 대상

을 세분화시켜 코로나19의 장기화로 인한 포스트 코로나 시대 속에

서 변화된 신체활동량, 수면의 질, 삶의 질을 성인의 연령계층별로 비

교하고, 사회적 거리두기로 인한 스트레스와의 상관성을 분석하기 

위하여 실시하였다.

현재 우리나라는 코로나19의 감염 및 확산을 최소화하기 위해 외

출자제 및 사회적 거리두기를 준수할 것을 강력하게 권고하고 있다.34 

Table 2.�Self-evaluation�of�social�distancing�by�age�group� � � � � � � ����������������(N=160)

Young�adults Middle-aged�adults Old�adults

Compliance�in�social�distancing�(Number,�Percentage)

Always 48�(81.35) 35�(67.30) 41�(83.67)

Sometimes� 11�(18.64) 17�(32.69) 8�(16.32)

Hardly 0 0 0

Stress�in�social�distancing�(VAS) 6.94±2.58 6.13±2.26 7.06±1.70

VAS:�Visual�Analogue�Scale.

Table 3.�Comparison�between�the�three�groups�by�age�for�each�variable� � � � � � ����������������(N=160)

Young�adults�(a) Middle-aged�adults�(b) Old�adults�(c) p post-hoc

Physical�activity�(MET-min/week) 3,603.80±6,713.17 2,232.33±4,254.98 1,164.01±2,360.08 0.03* a>c

PSQI 6.20±2.62 5.63±3.37 3.94±2.98 <0.01* c<a,b

Quality�of�life� 73.39±9.43 70.54±10.37 69.48±7.54 0.06

MET:�Metabolic�Equivalent�of�Task,�PSQI:�Pittsburgh�Sleep�Quality�Index.
*p<0.05.

Table 1.�The�general�characteristics�of�subjects� �������������(N=160)

Young�
adults

Middle-
aged�adults

Old�
adults

Gender

Male

Number 26 17 32

BMI�(kg/m2) 24.0 24.1 24.0

Female

Number 33 35 17

BMI�(kg/m2) 21.0 22.3 22.7

Average�age�(yr) 27.3 49.1 66

Occupation�(%)

Student 39.0 0 0

Office�job 20.3 7.7 6.1

Specialized�job/Technical�work 15.3 21.2 20.4

Business�person/Self-ownership 3.4 13.5 14.3

Service�industrial�employees 1.7 9.6 10.2

Housewife 5.1 36.5 30.6

Etc. 15.3 11.5 18.4

Outside�activities�(Number�of�times/Week)

Before�COVID-19 3.5 2.7 3.0

After�COVID-19 1.3 1 1.7

BMI:�Body�Mass�Index.
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이를 대변하듯, 본 연구에 참여한 대상자들의 주당 야외활동 횟수는 

코로나19 발생 전에 비해 코로나19 발생 후 평균 48.65% 감소한 것으

로 나타났으며, 대상자 총 160명 중 77.5%인 124명이 사회적 거리두기

를 잘 준수하고 있다고 응답하였다. 이와 같은 결과는 코로나19 상황

에서 대부분의 사람들의 일상이 크게 변화했음을 시사한다. Yu35는 

코로나19로 인한 ‘일상정지 수준’을 조사하였는데, 코로나19 이전과 

같은 일상을 100점, 일상이 완전히 정지되거나 위축된 상황을 0점으

로 했을 때, 평균 50점대를 보이며 많은 사람들의 일상이 마모되고 있

음을 지적했다. 또한 경기도 공공보건의료지원단의 조사에 따르면 

코로나19로 인한 정신건강 악화요인이 일상자유의 제한(67.5%), 신체

활동 감소(54.3%), 일정의 변경·취소(46.7%) 순으로 보고되었다.36 본 

연구에서도 코로나19로 인한 스트레스 정도가 VAS점수로 평균 6.71

을 보이며 중간 이상의 스트레스를 받는 것으로 나타났다. 이것은 실

제적으로 코로나19 감염에 대한 두려움 이외에도 장기화된 코로나19

로 일상을 회복하지 못하는 데에 따른 것이라 볼 수 있다. 2015년 발생

한 중동호흡기증후군(메르스) 확진 환자 24명 중 70% 이상이 우울, 불

면 등의 정신적인 문제를 겪었고, 코로나19로 인한 스트레스는 메르

스의 1.5배, 중증질환의 1.3배 등으로 타 감염병과 비교해도 높은 수

준에 해당된다는 사실을 알 수 있었다.37 

본 연구의 연령계층별 대상자들의 총 신체활동량은 20-30대, 40-50

대, 60대 이상 그룹 순으로 감소하는 것으로 나타났고, 특히 20-30대 

그룹과 60대 이상 그룹 간에는 유의한 차이를 보였다. 이는 코로나19

의 상황임에도 신체활동량은 여전히 20-30대가 가장 높고, 60대 이상

이 가장 낮게 나타난 것이다. 노인들에게 규칙적인 신체활동은 질병

을 예방하여 노화과정을 건강하게 겪어내기 위해 굉장히 중요하지

만, 부상, 통증, 질병, 운동지식 부족, 환경제약, 경제력 등의 이유로 많

은 제약이 있는 것도 사실이다.38,39 코로나19 발생 전의 신체활동에 관

한 선행연구에서도 65세 이상 그룹의 신체활동 비율은 저강도는 

41.1%, 중강도는 39.6%, 고강도는 19.3%로 나타났고, 그에 비해 44세 이

하 그룹은 저강도는 35.9%, 중강도는 34.3%, 고강도는 29.8%로 65세 이

상 그룹이 44세 이하 그룹보다 저강도 신체활동 비율은 높고, 고강도 

신체활동 비율이 낮은 것을 확인할 수 있었다.40 대다수의 사람들은 

코로나19로 인한 변화에 적응하고 있지만 사회적 거리두기 시행이 지

속될수록 신체활동량은 감소하고, 사회적 교류는 축소되어 삶의 질

이 낮아짐을 알 수 있다.41-43 

본 연구에 참여한 대상자들의 직업적 특성을 보면, 20-30대 그룹은 

학생 및 직장인(사무직, 전문/기술직)이 많았고, 40-50대 그룹과 60대 

이상 그룹은 주부 및 직장인이 많았다. 코로나19로 인해 학생들은 일

시적 등교 제한으로 실시간 온라인 수업과 같은 비대면 수업이 강화

되었고, 직장인들은 재택근무와 탄력근무와 같이 노동형식이 변화

되었다. 비대면 문화가 확산되면서 야외 활동 횟수가 줄어들었고, 좌

식생활이 증가로 감소된 신체활동량을 보이며, 이로 인한 근골격계 

문제를 야기시켰다.16,44 40-50대와 60대 이상 그룹의 직업 중 전업주부

는 감염에 대한 불안, 24시간 육아, 배우자의 재택근무로 인한 가정 

내 생활시간 증가로 일상생활과 사회적인 접촉이 제한되면서 신체활

동량이 적어졌다.37,45 특히, 코로나19로 변화된 일상 및 환경은 노인의 

신체활동에 관한 동기부여와 참여율 등에 저하를 불러왔다. 노인들

의 경우 코로나19에 대한 염려로 몸의 크고 작은 변화에도 민감하게 

Table 4.�Correlation�by�age�hierarchy�for�each�variable� � � � � � � ����������������(N=160)

Coefficient�of�correlation�(r) Stress�in�social�distancing Physical�activity� PSQI Quality�of�life�

Stress�in�social�distancing

Young�adults - 0.12 0.23 -0.27*

Middle-aged�adults - -0.23 -0.09 0.01

Old�adults - -0.35* -0.50* -0.23

Physical�activity

Young�adults 0.12 - 0.03 0.02

Middle-aged�adults -0.23 - -0.03 0.03

Old�adults -0.35* - 0.30* 0.30*

PSQI

Young�adults 0.23 0.03 - -0.48*

Middle-aged�adults -0.09 -0.03 - -0.53*

Old�adults -0.50* 0.30* - -0.28

Quality�of�life�

Young�adults -0.27* 0.02 -0.48* -

Middle-aged�adults 0.01 0.03 -0.53* -

Old�adults -0.23 0.30* -0.28 -

PSQI:�Pittsburgh�Sleep�Quality�Index.
*p<0.05.



� www.kptjournal.org 23

COVID-19�on�Physical�Activity,�Sleep�and�Life

https://doi.org/10.18857/jkpt.2022.34.1.18

JKPT

반응하게 되었으며, 대면접촉이나 집단 활동, 좁은 실내 활동이 불가

능해지다 보니 운동을 더욱 할 수 없게 만드는 제약 요인이 되었다.46 

따라서 연령대가 낮은 성인들보다 60대 이상의 연령층을 위해 사회

적 거리두기를 준수하면서 적용이 가능한 운동프로그램의 적극적인 

개발이 필요한 것으로 보인다.

본 연구의 PSQI에 대한 결과, 수면의 질은 20-30대, 40-50대, 60대 이

상 그룹 순으로 좋았고, 20-30대 그룹과 60대 이상 그룹 간, 그리고 

40-50대 그룹과 60대 이상 그룹 간에 유의한 차이를 나타냈다. 코로나 

이전 19-64세의 성인을 대상으로 한 연구에 따르면, 평균 PSQI 점수

가 19-39세 그룹은 5.7± 2.53점, 40-64세 그룹은 5.7± 2.97점의 결과가 

나왔다.47 이러한 결과를 본 연구의 결과와 비교해 보았을 때, 20-50대 

그룹의 평균 PSQI 점수는 코로나 이전보다 조금 높아진 것을 볼 수 

있고, 60대 이상 그룹의 평균점수는 선행연구 결과보다 점수가 낮은 

것을 알 수 있다. 이는 60대 이상 그룹의 수면의 질이 코로나19 이후 

더 좋아진 반면, 20-30대 및 40-50대 수면의 질은 코로나19 이전보다 

낮아졌다는 것을 알 수 있다. 이는 노화로 인한 신체리듬과 수면패턴

의 변화로 많은 신체활동량을 하지 않아도 수면의 질에 영향을 미치

지 않는 것과 연관이 있다.48 

본 연구의 연령계층별 삶의 질에서 20-30대 그룹은 79.39점, 40-50

대 그룹은 70.54점, 60대 이상 그룹은 69.48점으로 나타났지만 세 그

룹 간의 유의한 차이는 없었다. 2014년 유행했던 호흡기계 감염병인 

메르스 감염에 대한 삶의 질 선행연구에서도 메르스 사태로 인해 일

반 대중이 경험한 삶의 질은 450명 중 ‘상’으로 응답한 비율은 54명

(12%), ‘중’으로 응답한 비율은 317명(70.4%), ‘하’로 응답한 비율은 79명

(17.6%)로 삶의 질이 크게 차이 나는 것 없이 70% 이상의 대상자가 중

간 상태의 삶의 질을 유지하는 것을 알 수 있다. 이는 갑작스러운 재

난 상황으로 삶의 질이 일시적으로 타격을 받았을지라도 정상범위에

서 크게 벗어나지 않고 항상성을 유지하려는 것을 알 수 있다.49

연령계층별 사회적 거리두기 스트레스 정도, 신체활동량, 수면의 

질, 삶의 질의 상관관계를 살펴본 결과, 먼저 20-30대 그룹은 사회적 

거리두기 스트레스가 높고 수면의 질이 좋지 않을수록 삶의 질이 낮

아진다는 결과를 알 수 있다. 이는 계속해서 코로나19 확진자가 증가

하는 상황에 고용상태의 불안정함과 실업자들의 비율이 코로나19 

이전과 비해 높아지고 있고,21 사회적 거리두기로 인해 자유로운 사회

활동이 어려워지는 것 때문이라고 볼 수 있다. 선행연구에 따르면, 거

리두기와 같은 제한적 상황과 전염병 확산에 대한 스트레스가 증가

됨에 따라 사회활동 제약과 우울 증상 간에 유의한 상관관계가 보고

되었다.42,50 그리고 코로나19 상황에서 삶의 질이 낮아진 성인들에게

서 사회적 거리두기로 인한 스트레스가 높게 나타났다는 선행연구들

의 결과도 이를 뒷받침한다.16,27 또 다른 연구에서는 성인이 스트레스

를 많이 받는다면 수면의 질이 낮아진다는 결과와도 유사하다는 것

을 알 수 있다.51 더불어 좋은 수면은 일상적인 기억을 보다 긍정적으

로 이끌고 이는 부분적으로 삶의 행복에 기여한다는 선행연구를 통

해 수면의 질은 삶의 만족도와 정적인 상관관계가 있다는 것을 알 수 

있다.52 다음 40-50대 그룹은 결과적으로 수면의 질이 낮아질수록 삶

의 질도 좋지 않아짐을 알 수 있다. 한 연구에서 40-50대 성인의 업무 

시간이 길어 수면의 질에 악영향을 끼친다는 결과를 도출해냈다.51 

코로나19로 인해 재택근무를 함으로써 직장에서의 업무를 집에서 하

고 있고,8 40-50대 그룹의 업무시간이 사회적 거리두기를 전후로 큰 

변화가 없다는 것은 수면의 질에 부정적인 문제를 야기한다고 말할 

수 있다. 60대 이상 그룹에서는 사회적 거리두기에 대한 스트레스 정

도와 신체활동량 사이에 양의 상관성을 보이며 이는 스트레스가 클

수록 신체활동량은 낮아짐을 의미한다. 이는 사회적 거리두기로 인

한 고립과 코로나19 감염에 대한 두려움으로 교류 단절 및 사회적 관

계 감소로 신체활동량 또한 적어짐을 말한다.43 그리고 일반적으로 잦

은 신체활동은 불면증의 발생을 낮추는 것으로 보고되고 있지만,53 

본 연구에서는 신체활동량이 낮아짐에 따라 수면의 질이 높아졌다. 

본 연구에서 나타난 60대 이상의 신체활동량을 IPAQ의 범주형 점수

로 분류했을 때 ‘최소한의 활동’에 속한다.28 이것은 노인에게 있어서 

격렬하거나 중등도의 신체활동보다 걷기와 근력, 유연성운동을 하는 

경우에 적정 수면시간을 확보하는 비율이 높았다는 연구결과를 뒷

받침한다.54 

위의 내용을 바탕으로 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구는 연령계층별 그룹 당 약 50명 정도의 성인을 대상으로 한 연구

이므로 모든 성인에게 일반화하여 적용하는 것은 어렵다. 그러므로 

더 많은 인원수의 연령계층별 성인을 모집하여 연구할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구에서 사용된 측정 도구는 모두 주관적인 설문지이므로 

평가의 정확도에 한계가 있다. 추후 연구에서는 특히 신체활동과 수

면의 질에 있어서 객관적인 인체 측정 장비를 통한 분석으로 연구의 

신뢰도와 타당도를 높일 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 코로나19가 장

기화된 현 상황에 대한 응답만으로 평가하였으므로 코로나19 이전

의 상황과의 비교분석은 불가능하다. 따라서 코로나19 전후 비교가 

가능한 설문문항을 추가한 연구가 필요하다. 넷째, 본 연구에서 연구

대상자의 직업 특성을 보면 20-30대 그룹에서는 학생이 많았고, 40-50

대 그룹에서는 주부의 비율이 높았다. 코로나19로 신체적, 정서적 피

로를 느끼고 있는 대다수의 사람들을 직업별로 구분하여 신체 ·정신

적인 부분에서의 어떠한 영향을 받고 있는지 다양한 직업군의 연구

가 필요하다.

이처럼 본 연구는 코로나19 상황에서 성인의 연령계층별로 사회적 

거리두기 스트레스와 신체활동량, 수면의 질, 삶의 질에 관한 종합적

인 연구 시행을 통해 연령계층별 차이점뿐만 아니라 유사점을 함께 

파악할 수 있음에 의의가 크다. 본 연구의 결과가 코로나 시대로 인한 
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각 연령계층별 성인의 신체활동량, 수면의 질, 삶의 질에 대한 정보를 

제공할 뿐만 아니라 포스트 코로나 시대의 신체적·정신적 건강증진

을 위한 기초자료로 사용될 것을 기대한다.
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