
서론

신체활동이 부족한 모든 사람들에게 어떠한 강도의 

신체활동이라도 건강상의 이득을 얻을 수 있을 뿐 아니

라, 단 한번의 중강도에서 고강도의 신체활동도 건강상

의 이득을 가져다준다[1,2]. 미국스포츠의학회(American 
College of Sports Medicine, ACSM)와 심장학회(American 
Heart Association, AHA)는 모든 성인은 주당 5일, 하

루 최소 30분의 중강도 유산소운동이나, 주당 3일, 하루 

최소 20분의 고강도 유산소운동에 참여할 것을 권장하

고 있고 근력과 근지구력을 향상시키기 위하여 주당 2
회 이상의 저항운동을 해야한다고 한다[3]. 규칙적인 운

동은 최대산소섭취량의 증가, 심근 산소소비량 감소, 안
정시심박수와 혈압의 감소, 골격근의 모세혈관 밀도 증

가 등 심혈관기능 및 호흡기능을 개선시키고 혈중 지질

의 감소, 복부지방감소, 당내성 증가, 염증수준의 감소 

등 심혈관질환의 위험요인을 감소시킬 뿐 아니라 골다

공증으로 인한 골절의 위험, 방광암, 유방암, 자궁암, 폐
암 등 암 발병률의 감소와 관련이 높다[2]. 또한 불안과 

우울증 감소, 인지기능 개선, 행복감 증진, 삶의 질 향상, 
수면의 질을 개선시키는 등 다양한 이득을 제공한다[1].

스트레스는 신체적인 것일 수도 또는 정신적인 것일 

수도 있으며 그에 대한 생리적 정신적 반응은 중압감, 
긴장, 불안을 포함한다[3]. 만성적인 스트레스는 심장병, 
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호르몬 불균형, 정서장애, 우울증, 편두통, 질병에 대한 

저항력 저하 등 심각한 건강문제와 관련이 있으며 직간

접적으로 많은 의료비용을 발생시킨다[4,5]. 스트레스는 

혈중의 코티졸 수준을 상승시켜 감염에 대한 면역력을 

감소시키는데, 이는 만성스트레스가 여러 질환과 관련

이 높은 이유이기도 하다[6,7,8]. 또한 우울증은 스트레

스와 마찬가지로 기능적 장애, 인지 장애, 삶의 질 저하

와 관상동맥질환과 제2형 당뇨병의 위험을 증가시킨다

[9]. 우울증은 약물과 알코올 남용뿐 아니라 자살 가능

성이 더욱 높은데, 우울증 환자의 10~19%가 자살을 시

도한 것으로 나타났다[10]. 증가하는 스트레스와 우울증

은 국가의 주요 사회문제로 예방과 개선에 관심이 높아

지고 있다. 규칙적인 운동으로 인한 체력의 향상은 자아

존중감과 자기 효능감 등 긍정적 정서를 증가시키고 우

울과 불안 등의 부정적 정서를 감소시킨다[11,12].
대학생들의 1/3 가량은 자신들의 학업능력에 부정적

인 영향을 받을 정도로 스트레스에 노출 되어있다고 한

다. 따라서 본 연구는 스트레스와 우울증을 개선시키기 

위한 중재요인을 찾고자 남자 대학생을 대상으로 신체

활동량 수준과 근체력에 따른 우울증 지수, 스트레스 지

수, 삶의 만족도를 분석하고자 한다. 
 

연구방법

연구대상

본 연구의 대상은 2022학년도 서울소재 삼육대학교 

건강운동교실에 참여한 남학생 401명 중 관련문항을 모

두 작성하고 결측치가 없는 304명을 대상으로 하였다. 
피험자의 특징은 Table 1과 같다. 

평가도구 

체지방률 및 근육량

체지방률과 근육량은 인바디 측정기(Inbody 720, 
Biospace. Korea)를 이용한 생체전기저항법(Bioelectrical 
Impedance Analysis, BIA)으로 측정하였다. 인체의 체

성분분석에 있어 오류를 발생할 수 있는 금속류 등의 

장신구를 제거하고 간편한 복장으로 맨발 상태로 측정

대에 올라 발 전극을 밟은 후, 양손 전극을 잡고 양팔은 

15° 정도 벌린 자세로 검사를 실시하도록 하였다.

신체 활동량의 측정

신체활동수준을 측정하기 위하여 세계보건기구가 개발

한 International Physical Activity Questionnaire(IPAQ)
를 신성현 등[13]이 타당도와 신뢰도 검증한 IPAQ 
short form을 사용하였다. IPAQ short form은 설문작성 

전 7일 동안 10분 이상 수행한 고강도 활동, 중등도 활

동, 저강도 활동 등을 각각 며칠(_일/주), 몇 시간(_시간 

_분/일)으로 기재하도록 구성되어 있다. 응답한 활동량

에 미리 정해놓은 METs값(수면＝1METs, 좌업시간＝
1.8METs, 저강도 활동＝2METs, 보행 활동＝3.3METs, 
중정도 활동＝4.0METs, 고강도 활동＝8.0METs)을 곱

한 후, 1주 동안의 신체활동량(total METs·min/week)을 

계산하였다. 집단은 총 신체활동량에 따라 3등분하여 고

활동군, 중정도 활동군, 저활동군으로 구분하였다. 
 

근체력의 측정

근력은 악력과 배근력으로 측정하고, 근지구력은 1분

간 윗몸일으키기를 측정하였다. 악력검사는 악력검사기

(T.K.K 5101, TAKEI, Japan)를 이용하여 두 번째 지절 

간 관절이 악력계 손잡이에 닿게 하여 잡고 겨드랑이에

서 팔을 약 15°정도 벌린 상태에서 최대로 손잡이를 쥐

어 최대 악력 값을 측정하였다. 좌우 각각 2회씩 측정하

여 최대값을 기록하였다. 배근력 측정은 배근력 측정기

(T.K.K 5402 BACK-D, TAKEI, Japan)를 이용하여 발

판에 바르게 선 자세에서 손을 펴게 한 후 손가락 끝부

분에 핸들의 위치를 고정시키고 무릎을 편 상태에서 엉

덩이를 뒤로 내밀어 허리를 곧게 펴도록 한 후, 손으로 

그립을 잡고 윗 방향으로 천천히 그리고 최대로 힘껏 

당기도록 하여 최대값을 기록하도록 하였다. 총 2회를 

실시하여 최고값을 기록하였다. 근지구력측정은 윗몸일

으키기로 1분간 측정하였으며, 측정자가 측정판에 무릎

을 90°세우고 누운 상태에서 손을 머리 뒷부분이나 귀

를 잡고 팔꿈치가 무릎에 닿도록 측정하였다. 각 측정된 

값은 한국체육과학연구원에서 분류한 체력수준별 5점 

척도를 사용하여 배점하였으며, 악력, 배근력, 윗몸일으

키기에서 얻은 점수를 합산하여 근체력 값을 설정하였

고, 이를 서열화한 후 3등분하여 상, 중, 하로 집단을 구

n Age(yrs) Height(㎝) Weight(㎏) % Body fat Muscle mass(kg)

304 21.32±2.46† 175.33±5.39 73.32±12.44 18.46±7.26 47.85±12.39
†mean±SD

Table 1. General Characteristics of Subject
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분하였다. 
 

정신건강 수준평가

정신건강 수준의 측정은 스트레스와 우울증을 평가하

였다. 스트레스의 측정은 한국판 지각된 스트레스 척도

(Perceived Stress Scale, PSS)를 사용하였다[14]. PSS는 

스트레스 인식을 측정하는 데 가장 널리 사용되는 심리

적 도구로 지난 1개월 동안 피험자가 지각한 스트레스 

경험에 대해 5점 Likert척도로 평가하는 14문항으로 구

성된 설문지로 1983년 Cohen 등[15]에 의해 개발되어 

신뢰도와 타당도가 입증되었다. 이 후 1988년 Cohen 등
[16]에 의해 10개의 문항으로 수정되었으며 각 척도의 

신뢰도와 타당도 역시 검증되었다. 본 연구에서는 1988
년 개정된 10개 문항의 PSS를 번역하여 사용하였다. 10
개 문항의 PSS의 경우 문항1, 2, 3, 6, 9, 10은 긍정 문

항으로(0＝전혀 없었다, 1＝거의 없었다, 2＝때때로 있

었다, 3＝자주 있었다, 4＝매우 자주 있었다)로 채점이 

되고, 문항 4, 5, 7, 8은 부정 문항으로 역 채점된다. 총
점의 범위는 0~40점이며 총점이 높을수록 지각된 스트

레스의 정도가 심한 것을 의미한다.
우울 증상을 측정하기 위해 미국정신보건연구원

(National Institute of Mental Health,NIMH)에서 제작한 

도구를 전경구 등[17]이 대학생을 대상으로 수정 및 타

당화한 통합적 한국판 우울 증상 척도(The Center for 
Epidemiology Studies Depression Scale, CES-D)를 사

용하였다. 이 척도는 우울한 기분, 무가치감, 절망감, 식
욕 상실, 수면 장애 등의 내용을 포함한 20개 문항의 자

기 보고형 질문지이다. 응답방식은 지난 일주일 동안 경

험한 빈도에 따라 ‘극히 드물게 1일 이하 0점’에서 ‘거
의 대부분 5∼7일 3점’의 Likert 4점 척도로 평정하며 

점수의 범위는 0점에서 60점까지이다. 본 척도는 점수

가 높을수록 우울 증상이 높은 것을 의미하며 본 연구

에서는 총점을 사용하였다. 

삶의 만족도

삶의 만족도 측정은 Visual Analogue Scale(VAS)를 

사용하여 피험자 자신이 느끼는 힘든 정도에 해당된다

고 생각되는 위치에 표기하도록 하였다. VAS의 높이는 

5mm, 전체길이가 100mm인 가로누인 막대모양으로 하

였다. 만족도의 기록은 VAS의 0(Zero)지점을 “완전 불

만족”으로, 10은 “완전 대만족”으로 각각 설정하고 피

험자가 표시한 위치까지의 길이를 cm 단위로 측정하여 

소수 첫째자리까지로 표시하였다.
 

자료처리

본 연구결과의 분석을 위한 자료처리는 SPSS(Version 
25.0, IBM, USA)통계프로그램을 이용하여 평균과 표준

편차를 산출하였으며, 근체력과 신체활동량에 따라 각

각 상, 중, 하 세집단으로 구분하여 우울증지수, 스트레

스지수, 삶의 만족도 차이를 검증하기 위하여 일원변량

분석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 통계적 유의수

준은 0.05로 설정하였다. 
 

연구결과

본 연구는 서울소재 삼육대학교 건강운동교실 프로그

램에 참여하고 있는 남자 대학생을 대상으로 근체력과 

신체활동에 따른 신체적 특성과 정신건강수준을 분석하

여 다음과 같은 결과를 얻었다.
 

High level (n＝101) Middle level (n＝101) Low level (n＝102) F p post-hoc

Body Weight (kg) 77.12±11.96† 72.10±11.59 70.76±12.94 7.675 0.001 H  ML

% Body Fat 18.41±7.09 18.74±7.04 18.23±7.70 0.128 0.880

Muscle Mass 50.46±12.63 46.50±11.79 51.78±54.74 0.694 0.500

CES-D 5.11±6.19 4.78±5.87 4.74±5.20 0.126 0.882

PSS 11.03±5.86 10.74±5.79 10.60±5.64 0.148 0.863

Life Satisfaction 7.76±1.58 7.63±1.51 7.53±1.50 0.540 0.583

Note. †mean±SD
H: High level of physical activity, M: Middle level of physical activity, L: Low level of physical activity, CES-D: Center 
for Epidemiology Studies Depression Scale, PSS:Perceived Stress Scale

Table 2. One-way variance analysis of physical characteristics and mental health level according to the amount of physical activity
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신체활동량에 따른 신체적 특성과 정신건강수준

남자 대학생의 신체활동량에 따른 신체적 특성과 정

신건강수준의 결과는 Table 2와 같다. 신체활동량이 높

은 군이 통계적으로 유의한 수준(p＝.001)에서 체중이 

가장 높은 것으로 나타났으나, 나머지 신체적 특성과 정

신건강수준에서는 차이가 없는 것으로 나타났다.
  

근체력에 따른 신체적 특성과 정신건강수준

남자 대학생의 근체력에 따른 신체적 특성과 정신건

강수준의 결과는 Table 3과 같다. 근체력 수준이 높을수

록 체중은 통계적으로 유의한 수준(p＝0.000)에서 높게 

나타났으며, 근육량은 근체력이 중수준인 집단에서 가

장높게 나타났다. 근체력이 가장 낮은 집단이 통계적으

로 유의한 수준(p＝.008)에서 스트레스 지수가 가장 높

게 나타났으며, 삶의 만족도는 근체력수준이 높을수록 

통계적으로 유의한 수준에서(p＝.030) 높게 나타났다. 
또한 통계적으로 유의하지는 않았지만 근체력이 높을수

록 우울증 지수는 낮은 경향성을 나타났다.

고찰

규칙적인 운동이 남녀노소를 불문하고 심리적 안정감

을 주고 불안장애와 우울증의 위험을 감소시키며, 1회적 

운동이라 하더라도 불안감과 스트레스를 8시간 동안 더 

적게 느끼게 한다[3,18]. 스트레스관리와 우울증 개선에 

심폐기능이 관련있다는 선행연구들은 다수 존재한다

[19,20]. 체력은 신체적, 정신적 건강의 강력한 지표로 

간주된다[21]. 박세정 등[9]도 성인 여성을 대상으로 심

폐체력수준과 우울증상과의 관련성을 연구한 보고에서 

높은 수준의 심폐체력수준이 독립적으로 우울증을 개선

시킨다고 하였다. 그러나 근체력을 독립적으로 분석한 

연구들은 부족한 실정이다.
본 연구는 남자 대학생을 대상으로 신체활동량과 근

체력이 스트레스 및 우울증 지수, 삶의 만족도에 미치는 

영향을 분석하였다. 그 결과 신체활동량에 따른 스트레

스 및 우울증 지수, 삶의 만족도에는 차이가 없었으나, 
근체력에 따라서는 근육량, 스트레스 지수, 삶의 만족도

에서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 근체력이 

우울증 수준에는 유의한 차이를 보이지는 않았지만 근

체력수준이 높을수록 우울증 수준은 감소하는 경향을 

나타내었다. 이는 저항운동이 신체적인 기능을 개선시

킬 뿐 아니라 우울증 등의 정신건강에도 유의한 효과를 

나타내었다고 보고한 Sholeh 등[22]의 연구와도 연관이 

있는 것으로 판단된다.
최근 Marques[23]는 근력이 모든 연령대에서 사망률

을 낮추는 건강지표이며 우울증상들과 부적 상관이 있

다고 하였다. 근력이 낮으면 자신감이 떨어지고 독립적 

생활능력도 낮아져 우울증상과 관련이 높으며 삶의 질

에도 영향을 미치게 된다[23]. 근수축작용을 일으키는 

저항운동의 반응으로 사이토카인과 마이오카인이 순환

계로 방출되어 우울증을 예방하는데 도움을 주게 된다

[24]. 신체활동량을 증가시키는 것이 만성질환을 예방하

고 관리하는데 도움을 주지만 스트레스 관리에 있어서

는 근체력을 관리하는 하는 것이 더 효과적이라 할 수 

있다.
근력과 신체활동수준은 우울증 등의 정신건강에 영향

을 주는 것으로 알려져 있지만, 신체활동보다 체력이 건

강지표에 미치는 영향이 더욱 크기 때문에 규칙적인 운

동을 통하여 체력을 향상시키는 것이 더욱 중요하다

[25]. 규칙적인 신체활동은 교감신경계와 코티졸의 활성

화를 감소시키는 역할을 하는데, 이러한 생리적 적응은 

High level (n＝102) Middle level (n＝92) Low level (n＝110) F p post-hoc

Body Weight (kg) 77.41±12.48† 73.43±10.01 69.44±13.10 11.606 0.000 HM  L

% Body Fat 17.73±6.76 18.62±6.56 18.99±8.21 0.828 0.438

Muscle Mass 50.45±12.77 56.74±56.59 42.80±12.21 4.577 0.011 HM  HL

CES-D 4.24±5.54 4.47±5.26 5.81±6.25 2.335 0.099

PSS 10.07±5.36 9.97±6.15 12.15±5.54 4.936 0.008 HM  L

IPAQ 2395.24±1951.07 2436.26±2066.53 1985.57±1959.78 1.643 0.195

Life Satisfaction 7.84±1.41 7.79±1.53 7.33±1.60 3.564 0.030 HM  ML

Note. †mean±SD
H: High level of muscular strength, M: Middle level of muscular strength, L: Low level of muscular strength, CES-D: 
Center for Epidemiology Studies Depression Scale, PSS: Perceived Stress Scale

Table 3. One-way ANOVA of physical characteristics and mental health level according to muscular strength
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스트레스 유발요인에 덜 민감하게 될 뿐 아니라 스트레

스 인지수준도 감소시키게 된다[25]. 비활동적인 좌업생

활자들은 피로감을 더욱 느끼게 되는데, 피로는 근육에

서 ATP, 산소, 신경전달물질 고갈을 일으키고 대사산물

을 축적시킨다. 규칙적인 저항운동은 미토콘드리아의 

수와 기능을 증가시켜 근력과 근지구력을 개선시키고 

해당 근육에 충분한 혈액을 공급시켜 영양분의 공급과 

대사산물의 제거를 돕게 된다[27-29]. 스트레스를 받는 

동안 방출되는 호르몬은 골격의 감소를 초래하여 근기

능을 감소시키는 것과 관련이 있다[26]. 따라서 스트레

스는 인간의 정신능력에 영향을 미칠 뿐만 아니라 체력

과 삶의 질에도 영향을 미치게 된다.
본 연구에서 신체활동량이 신체적 특성, 스트레스 수

준, 우울증 지수, 삶의 질에 유의한 차이를 보이지 않은 

이유는 연구대상이 신체적으로 건강한 젊은 남학생들이

기 때문인 것으로 판단된다. 신체적으로 기능이 완숙한 

연령대이고 다른 연령대에 비해 기능적으로도 어려움이 

상대적으로 적은 시기이기 때문에 신체활동량의 영향이 

적은 것으로 생각되어 진다. 더욱이 근체력수준에 따라 

자각된 스트레스 수준과 삶의 만족도가 통계적으로 유

의한 수준에서 차이가 나는 것은 앞서 언급한 

Kaminsky 등[25]의 연구에서와 같이 신체활동량보다 

체력수준이 정신건강 관리에 더욱 의미있음을 반영하는 

것이라 할 수 있다. 따라서 젊은이를 대상으로 체력을 

개선시킬 수 있는 환경을 제공하는 것은 스트레스에 대

한 저항을 높이고 우울증을 예방하며 삶의 질을 향상시

키는 의미있는 중재가 될 것이다. 
 

결론

본 연구에서는 젊은 남자 대학생을 대상으로 신체활

동량과 근체력수준에 따라 스트레스 지수, 우울증 지수, 
삶의 만족도를 분석하였다. 그 결과 국내외 선행연구들

과 마찬가지로 정신건강에 영향을 주는 매개로 신체활

동량보다 근체력수준이 더 크게 작용하는 것을 확인하

였다. 이러한 결과는 젊은이들의 정신건강을 위하여 좀 

더 활동적인 환경을 만들기 위한 노력도 중요하지만 근

기능을 개선시킬 수 있는 환경을 만들고 지원하는 것이 

더 효과적인 중재전략이 될 수 있음을 시사하는 것이다. 
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