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한국 성인의 사회 심리적 스트레스와 운동 미참여의 관련성: 

한국인 유전체 역학 조사사업 자료를 기반으로 

윤은선, 박세정, 박수현 

한국스포츠정책과학원

서 론 

신체활동의 건강학적 이점은 널리 잘 알려져 왔다. 그동안 다수의 

연구에서 규칙적인 운동은 심혈관질환, 고혈압, 당뇨병, 대사증후군 등 

만성질환의 발생 위험도를 감소시키며[1], 우울증, 불안, 피로, 인지기능 

등 정신건강에 긍정적 효과가 있음이 보고되었다[2]. 최근 10년 만에 

개정된 ‘미국인들을 위한 신체활동 가이드라인’에서는 신체활동 및 

운동의 건강학적 효과에 대한 풍부한 과학적 근거가 뒷받침되었으며, 

건강관리에 있어 운동의 중요성에 대해 강력한 근거 및 증거 수준을 

제시하기도 하였다[3]. 이에 국가에서는 국민들의 신체활동을 증가시
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키기 위해 체육시설 확충 및 생활체육 프로그램 개발 등 운동 환경 조

성에 많은 지원을 하고 있지만 우리나라 신체활동 참여율은 오히려 감

소하는 추세를 보이고 있다. 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 성

인의 걷기 실천율은 2005년 60.7%에서 2017년 39.0%로 오히려 약 20% 

정도 감소하였으며, 더욱이 14.4%만이 성인의 신체활동 지침을 실천하

고 있는 것으로 보고되고 있다[4]. 

한편 심리적 스트레스가 운동 참여를 방해할 수 있다는 흥미로운 

견해가 제시되었다. 일부 연구에서 높은 스트레스 인지율과 스트레스 

사건 발생은 신체활동량 감소와 관련이 있음을 보고하였으며[5-8], 장

기간 신체활동 변화에 있어 정신건강의 영향을 분석한 연구에서 우울

증은 향후 좌식생활 증가와 함께 신체활동 수준의 감소에 대한 위험

성을 증가시키는 것으로 나타났다[9]. 심리적 스트레스가 운동참여에 

부정적 영향을 미치는 관련 기전은 아직 명확하지는 않지만, Harmer 

[10]에 의하면 스트레스가 시상하부-뇌하수체-부신 축의 활성화와 함

께 장기적으로는 내피세포 기능저하, 염증 증가, 자율신경 조절 감소 

등을 일으키고 음주, 흡연, 수면 부족과 같은 건강관련 행동을 부정적

으로 변화시켜 만성 질환 발생 위험을 증가시키기 때문인 것으로 제시

하였다. 따라서 운동이 스트레스 해소와 같은 정신건강에 긍정적 영향

을 준다는 일방적 접근보다는 스트레스가 신체활동을 감소시킬 수 있

다는 역 관련성에 대한 이해도 필요하다. 그러나 스트레스와 운동은 

서로 원인과 결과가 될 수 있는 양방향의 관계에 있음에도 불구하고, 

이제까지 대부분의 선행연구는 운동의 생리적 및 정신건강의 긍정적 

영향을 밝히는 데 초점이 맞추어져 있었으며 심리적 스트레스가 운동 

행동 변화에 어떠한 영향을 미치는지에 관한 실증적 연구는 매우 미

흡한 실정이다. 특히 우리나라는 OECD 국가 중 스트레스가 가장 높

은 국가이며, 2018년 통계청의 사회조사 보고서에 따르면 우리나라 인

구 절반 이상이 전반적인 생활에서 스트레스를 받고 있는 것으로 알려

져 있다[11]. 또한 신체활동량 증가를 위한 국가적 노력에도 불구하고 

점차 신체활동량이 감소하는 사회적 현상을 보임에 따라 보다 실효성 

있는 신체활동 증진 정책을 위해 신체활동 참여 영향 요인에 대한 다

면적 이해가 요구된다. 이에 본 연구에서는 한국유전체역학조사사업

(Korean Genome and Epidemiology Study, KoGES) 자료를 토대로 성인

들의 심리적 스트레스와 운동 미참여의 관련성을 알아보고, 나아가 

스트레스의 변화가 운동행동 변화에 미치는 영향에 대해 알아보고자 

하였다.

연구 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 질병관리본부 국립보건원에서 수행하는 KoGES의 도시 

및 농촌 코호트에 참여한 40-69세 성인 남녀를 대상으로 하였다. Ko-

GES는 한국인에게 흔한 만성 질환의 위험요인을 규명하여 맞춤 ·예방

의학 구현의 과학적 근거를 마련하고자 질병관리본부 국립보건연구원

이 수행하는 코호트 사업으로 그중 도시 및 농촌 코호트는 2004-2013

년까지 기반조사를 실시하였으며, 2012년부터 2016년까지 1차 추적조

사를 완료하였다. 총 대상자 201,680명 중 기반조사와 추적조사에서 

운동 참여와 사회심리 스트레스 조사에 대한 결측치가 존재하는 대상

자를 제외하고 최종적으로 총 69,219명(남자 24,025명, 여자 45,194명)

을 연구대상자로 선정하였다. 본 연구는 해당기관 내 연구윤리심의위

원회의 승인을 받았다. 

2. 연구내용 및 방법 

1) 운동 참여 조사 

생활습관 관련 설문조사에서 ‘몸에 땀이 날 정도의 운동을 규칙적

으로 하십니까’라는 질문에서 ‘한다’와 ‘안 한다’의 응답으로 규칙적인 

운동 유무를 정의하였다. 규칙적으로 운동을 실천한다고 응답한 대상

자들에게 추가적으로 주당 운동빈도, 1회 평균운동량을 조사하였으

며, 운동빈도와 1회 평균운동량을 곱하여 주당 평균 운동량을 계산하

였다. 기반조사와 추적조사에서 운동 참여 유무에 대한 응답 자료를 

이용하여 운동참여 행동 변화를 지속적 운동미참여 집단, 운동중단

집단, 운동시작집단, 지속적 운동참여집단으로 구분하였다. 

2) 스트레스 측정도구 

스트레스는 Goldberg [12]가 개발한 General Health Questionnaire

를 기초로 하여 한국어 버전으로 개발된 단축형 사회 심리적 건강 측

정도구(Short Form Psychosocial Well-being Index, SF-PWI)를 사용하

였다[13]. 이는 인구학적 특성에 따른 스트레스 및 정신건강 수준의 비

교연구, 그리고 스트레스 위험요인 및 질병 위험요인 간의 관련성을 파

악하기 위한 도구이며, 최근 몇 주 동안 경험하거나 느꼈던 육체적 심

리적 상태에 대해 총 18문항으로 구성되어 있다. 응답으로 ‘항상 그렇

다, 대부분 그렇다, 약간(이따금) 그렇다, 전혀 그렇지 않다’의 4점 척도

로서 각 문항 당 0-3점이 배점되어 총 54점으로 구성되어 있으며, 총점

이 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미한다. 총점이 8점 이하를 건

강군, 9-26점을 잠재적 스트레스군, 27점 이상을 중증 스트레스군으로 

분류하였다[13]. 기반조사와 추적조사의 스트레스 설문 자료를 이용하

여 스트레스 수준 변화 집단을 9단계로 구분하였다. 

3) 인구통계학적 요인 및 건강행태 

사회 심리적 건강과 운동 참여에 영향을 미칠 수 있는 인구통계학

적 요인으로 연령, 결혼상태, 월평균 가구소득수준, 교육수준을 조사

하였으며, 건강행태요인으로 음주 및 흡연, 운동 여부를 조사하였다. 

결혼상태는 별거, 이혼, 사별을 합하여 ‘과거기혼’으로 하여 미혼, 과거
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기혼, 현재 기혼 상태로 구분하였다. 교육수준은 초등 이하 또는 초등

학교, 중학교, 고등학교, 대학교, 대학원 이상 졸업으로 분류하였다. 가

구소득 수준은 월 100만 원 이하, 100-200만 원, 200-300만 원, 300만 

원 초과로 구분하였다. 건강행태 요인으로 음주 및 흡연, 운동 여부를 

조사하였다. 음주습관에 대한 질문으로 ‘원래 술을 못 마시거나 또는 

처음부터 (종교적인 이유 등으로) 술을 안 마십니까?’ 에 대한 질문으

로 비음주, 과거음주, 현재 음주로 구분하였으며, 1회 음주량(g/day)을 

조사하였다. 흡연습관에 대한 질문으로 ‘지금까지 담배를 피운 적이 

있습니까?’에 대한 질문으로 비흡연, 과거흡연, 현재 흡연으로 구분하였

으며 1일 흡연량(개피/day)을 조사하였다. 운동 여부는 위에 기술한 바와 

같다.

4) 신체계측 및 건강 지표

신체계측 변인으로 신장, 체중, 허리둘레를 측정하였다. 허리둘레는 

2회 측정한 값의 평균값을 자료로 이용하였다. 건강지표로 혈압 및 혈

액 검사를 측정하였다. 혈압은 채혈, 진찰, 설문조사 등 검진과정을 수

행하기에 앞서 조용한 방에서 5분간 누운 자세에서 휴식을 취하게 한 

뒤 수은 혈압계를 이용하여 3회 반복 측정하였으며 낮은 2개 값의 평

균값을 자료로 이용하였다. 혈액검사에는 공복 시 혈당, 당화혈색소, 

총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤을 측정하였으며, 

저밀도 지단백 콜레스테롤은 아래와 같은 공식을 이용하여 계산하였다. 

저밀도 지단백 콜레스테롤=총콜레스테롤-고밀도  

지단백콜레스테롤-(중성지방/5) 

5) 만성질환 유병률

만성질환은 설문조사의 약물력과 과거력 질문과 해당 임상자료 기

준을 이용하여 진단하였다. 고혈압은 혈압약 복용 여부, 병 ·의원에서 

의사로부터 고혈압 진단 여부 그리고 혈압 측정자료에서 수축기 혈압 

140 mmHg 이상, 이완기 혈압 90 mmHg 이상 중 하나라도 해당되는 

경우로 정의하였다. 당뇨병은 인슐린 약물 복용 여부, 병 ·의원에서 의

사로부터 당뇨병 진단여부 그리고 혈액검사자료에서 공복시 혈당 126 

mg/dL 이상, 당화혈색소 6.5% 이상 중 하나라도 해당되는 경우로 정의

하였다. 대사증후군은 National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (NCEP-ATP III) 기준 중 3가지 이상에 해당되는 경

우로 정의하였으며[15], 각 기준에 고혈압, 당뇨병, 고지혈증의 의사진

단을 받은 경우를 추가하였다. 심혈관계질환은 과거력 질문에서 병·의

원에서 의사로부터 뇌졸중, 심근경색 중 하나라도 진단받은 경우로 정

의하였다. 

3. 자료처리방법 

모든 자료분석은 SPSS version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 사용하였다. 연속형 자료는 평균과 표준편차로 범주형 자료는 인원

수 및 비율로 표기하였다. 사회심리적 스트레스 수준에 따른 인구통계

학적요인들과 건강 지표 및 건강행태요인 그리고 만성질환 유병률을 

비교하기 위해 연속형 자료는 one-way ANOVA, 범주형 자료는 χ²-test

를 실시하였다. 사회 심리적 스트레스와 운동 미참여의 관련성을 분석

하기 위해 영향변수를 보정한 로지스틱 회귀분석을 실시하여 오즈비

(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간을 산출하였다. 모형 1에서는 연령, 가

계소득수준, 교육수준, 결혼유무의 인구사회학적 변수를 보정하였으

며, 모형 2에서는 모형 1에 추가적으로 건강행태인 흡연 및 음주 여부

를 보정하였다. 모형 3에서는 모형 2에 추가적으로 비만 및 고혈압, 당

뇨병, 대사증후군과 심혈관계 질환 유무의 만성질환을 보정하였다. 추

적관찰 기간 동안 사회심리적 스트레스 변화에 따른 운동 행동 변화

와의 관련성을 알아보기 위해 영향변수를 보정한 Cox 비례위험 분석

을 실시하여 위험비(hazard ratio, HR)와 95% 신뢰구간을 산출하였다. 

통계적 유의수준(α)은 5%로 설정하였으며, 모든 자료는 평균과 표준편

차로 제시하였다.

연구결과 

1. 연구참여자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 평균연령은 남자 55 ± 9세 여자 53 ±8세였다. 사회

심리적 스트레스 검사의 평균점수는 남자 14.6 ±7.3점, 여자 16.6 ±7.8점

으로 여자가 남자가 비해 스트레스 점수가 높았다. 8점 이하의 건강군

의 비율은 남자 15.5%, 여자는 10.6%였으며, 9-26점의 잠재적 위험군은 

남자 77.3%, 여자 77.8%로 남녀 모두 잠재적 위험군이 가장 많았다. 연

구 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다.

2. �사회 심리적 스트레스 수준에 따른 인구 통계학적 특성과 

건강 지표 및 건강행태 비교 

사회 심리적 스트레스 수준에 따른 인구통계학적 특성과 건강 지표 

및 건강행태 비교 결과는 Table 2와 같다. 남녀 모두 건강군이 잠재적 

위험군과 고위험군에 비해 연령이 유의하게 낮았으며(p< .001), 체질량

지수와 허리둘레는 남자는 고위험군에서 가장 낮은 반면 여자는 고위

험군에서 가장 높았다(p< .001). 수축기 및 이완기 혈압의 경우 남자는 

건강군이 잠재적 위험군 및 고위험군에 비해 높았으며, 여자는 건강군

과 고위험군은 유사하였으며, 잠재적 위험군에서 가장 낮았다. 고위험

군에서 남녀 모두 당화혈색소(p< .001), 중성지방(p< .001)은 수준이 높

았으며, 여자의 경우 고밀도 지단백 콜레스테롤은 고위험군이 다른 군

에 비해 유의하게 낮았다. 스트레스 수준이 높을수록 남녀 모두 교육

수준 및 소득수준 그리고 현재 기혼 비율이 낮았다(p<.001). 

건강행태요인 중 하루 평균 음주량 및 흡연량은 남녀 모두 고위험군
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이 건강군 및 잠재적 위험군에 비해 유의하게 높았다(p< .001). 스트레

스 수준이 높을수록 남녀 모두 현재 운동참여자 비율, 운동빈도 및 하

루 평균 운동량, 주당 운동량 모두 낮았다(p< .001). 대사증후군, 고혈

압, 당뇨병, 심혈관질환 유병률은 남자는 스트레스 수준에 따라 유의

한 차이를 보이지 않았으나, 여자는 고위험군 집단에서 높았으며

(p< .001), 비만 유병률은 남자는 고위험군에서 낮은 반면, 여자는 고위

험군에서 더 높게 나타났다. 

3. 사회 심리적 스트레스와 운동 미참여와의 관련성 

사회 심리적 스트레스가 운동 미 참여에 미치는 영향을 알아보기 

위해 회귀분석을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 사회 심리적 스트레스 

점수가 1점 증가할 때마다 운동 미참여의 위험도가 남자는 1.04배(95% 

CI, 1.03-1.04, p< .001), 여자는 1.03배(95% CI, 1.03-1.04 p< .001) 높았으

며, 낮은 건강군에 비해 잠재적 위험군은 남자는 1.32배(95% CI, 1.23-

1.42, p< .001), 여자는 1.41배(95% CI, 1.32-1.50, p< .001), 고위험군의 경

우 남자는 2.39배(95% CI, 2.13-2.69, p< .001), 여자는 2.40배(95% CI, 

2.22-2.60, p< .001) 운동 미참여의 위험도가 높았다. 이러한 결과는 관

련 영향변수를 모두 보정한 모형 3에서도 유사하게 나타났다. 모형 3에

서 사회 심리적 스트레스 점수가 1점 증가할 때마다 운동 미참여의 위

험도가 남자는 1.03배(95% CI, 1.02-1.03, p< .001), 여자는 1.03배(95% CI, 

1.03-1.03, p< .001) 높았다. 건강군에 비해 잠재적 위험군은 남자는 1.31

배(95% CI, 1.20-1.43, p< .001), 여자는 1.47배(95% CI, 1.36-1.57, p< .001), 

고위험군의 경우 남자는 1.88배(95% CI, 1.63-2.17, p< .001), 여자는 2.24

배(95% CI, 2.04-2.47, p< .001) 운동 미참여의 위험도가 높았으며, 스트

레스 수준이 높아질수록 운동 미참여의 위험도가 남녀 모두 유의하게 

증가하는 것으로 나타났다. 

4. 추적관찰기간 동안 사회 심리적 스트레스 및 운동 참여율 변화

평균 추적 관찰기간 56.23 ± 22.54개월(11-145개월) 동안 사회 심리적 

스트레스는 전반적으로 감소하는 변화를 보였으며(남자 1.0 ±8.1점, 여

자는 1.9 ±8.4점 감소), 남녀 모두 건강군과 잠재적 위험군 비율이 증가

하였으며, 고위험군 비율은 감소하였다. 지속적 운동 미참여자는 남자 

26.6%, 여자 29.2%, 지속적 운동 참여자는 남자 42.2%, 여자 36.9%였다. 

운동참여를 중단한 비율은 남녀 각각 15.0%, 15.2%였으며, 새롭게 운

동을 시작한 비율은 남녀 각각 16.4%, 18.7%였다. 

5. �사회 심리적 스트레스 변화와 운동 지속적 미 참여 및 운동 

중단과의 관련성

사회 심리적 스트레스 변화에 따른 운동 참여 변화를 분석한 결과, 

남녀 모두 스트레스 수준이 증가한 집단에서 평균 주당 운동량이 감

소하였다. 남자는 잠재적 위험군에서 고위험군으로, 여자는 건강군에

서 고위험군으로 스트레스 수준이 증가한 집단에서 운동량이 가장 많

이 감소한 것으로 나타났다(Figure 1). 반면 고위험군에서 건강군으로 

스트레스 수준이 감소한 집단에서 평균 주당 운동량이 가장 많이 증

가하였다. 

사회 심리적 스트레스의 변화가 지속적 운동 미참여 및 운동 중단

에 미치는 영향을 알아보기 위해 cox 비례위험 분석을 실시한 결과는 

다음과 같다. 지속적 운동 미참여에 대한 위험성은 사회 심리적 스트

레스 수준이 건강군을 유지한 집단을 기준으로 남자의 경우 건강군에

서 고위험군으로 증가한 집단에서 2.16배(95% CI 1.24-3.69, p< .001), 여

자는 고위험군이 유지된 집단에서 1.54배(95% CI 1.28-1.84, p<.001)로 

가장 높았다. 그러나 고위험군에서 잠재적 위험군으로 스트레스가 감

Table 1. Subject characteristics

Variables Male (n=24,025) Female (n=45,194)

Age (yr) 55±9 53±8
BMI (kg/m2) 24.4±2.7 23.7±2.9
SBP (mmHg) 125.9±14.4 120.9±15.2
DBP (mmHg) 78.9±9.7 74.9±9.7
HR (bpm) 68.2±9.4 69.0±9.0
Waist (cm) 85.9±7.5 78.6±8.3
Glucose (mg/dL) 99.4±22.6 92.8±17.3
HbA1C (%) 5.8±0.8 5.7±0.7
TC (mg/dL) 192.3±34.8 199.6±35.5
TG (mg/dL) 149.5±104.1 114.7±74.0
HDL-C (mg/dL) 48.5±11.8 55.1±12.9
LDL-C (mg/dL) 114.1±31.9 121.7±32.2
SF- PWI score 14.6±7.3 16.6±7.8
   Healthy (≤8) 3,716 (15.5) 4,769 (10.6)
   Potential stress (9-26) 18,578 (77.3) 35,172 (77.8)
   High-risk stress (≥27) 1,731 (7.2) 5,253 (11.6)
Education 
   Elementary school 2,816 (11.8) 9,589 (21.4)
   Middle school 3,152 (13.2) 8,133 (18.1)
   High school 9,409 (39.5) 18,869 (42.1)
   Higher college 8,469 (35.5) 8,252 (18.4)
Monthly income (10,000 won)
   <100 2,088 (9.9) 5,121 (13.2)
   100-199 4,163 (19.8) 8,128 (20.9)
   200-299 4,833 (23.0) 8,748 (22.5)
   ≥300 9,937 (47.3) 16,824 (43.3)
Current married 22,712 (95.4) 39,455 (88.0)
Current alcohol drinking 17,089 (71.2) 13,140 (29.2)
Current smoker 6,626 (27.6) 770 (1.7)
Regular exercise 13,749 (57.2) 23,547 (52.1)

Data represent Mean±SD or n(%). 
BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood 
pressure; HR, resting heart rate; HbA1C, Hemoglobin A1c; TC, total choles-
terol; TG, triglyceride; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, 
Low-density lipoprotein cholesterol; SF-PWI, Short Form Psychological 
Well-being Index.
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소한 집단은 남녀 모두 지속적 운동 미참여 위험도가 유의하게 높지 

않았다. 더욱이 남자의 경우 잠재적 위험 및 고위험군에서 건강군으로 

스트레스가 감소한 집단은 통계적으로 유의하지는 않았으나 지속적 

운동 미참여에 대한 위험도가 감소하였으며, 여자는 고위험군에서 건

강군으로 스트레스가 감소한 집단에서 지속적 운동 미참여에 대한 위

험도가 41% (95% CI 0.45-0.77, p< .001) 정도 유의하게 감소하였다. 

사회 심리적 스트레스 변화가 운동 중단에 대한 영향을 분석한 결

과, 사회 심리적 스트레스 수준이 건강군을 유지한 집단을 기준으로 

Table 2. Health related behavior and cardiovascular risk factors according to psychological stress level

Variables
Male (n=24,025)

p-value
Female (n=45,194)

p-valueHealthy 
(n=3,716)

Potential stress 
(n=18,578)

High-risk stress 
(n=1,731)

Healthy 
(n=4,769)

Potential stress 
(n=35,172)

High-risk stress 
(n=5,253)

SF-PWI score 4.4±2.7 15.1±4.5a 31.0±4.0a,b < .001 4.8±2.6 16.0±4.7a 31.5±4.5a,b < .001
Age (year) 56±9 55±8a 55±9a,b < .001 53±8 53±8a 54±8a,b < .001
BMI (kg/m2) 24.7±2.7 24.4±2.7a 24.2±2.9a,b < .001 23.8±2.9 23.7±2.9a 23.9±3.1b <.001
Waist (cm) 86.5±7.2 85.8±7.5a 85.6±8.0a <.001 78.8±8.2 78.5±8.2a 79.3±8.7a,b < .001
SBP (mmHg) 127.0±14.9 125.7±14.2a 125.6±15.2a <.001 121.8±15.7 120.7±15.0a 121.4±16.0b <.001
DBP (mmHg) 79.2±9.9 79.8±9.6a 79.8±9.9a,b < .001 75.3±9.9 74.8±9.6a 75.6±10.1b <.001
HR (bpm) 68.2±9.7 68.2±9.3a 68.8±9.9a .055 69.2±9.2 68.9±8.9a 69.3±9.6b .003
Glucose (mg/dL) 99.7±22.5 99.3±22.4 100.2±25.4 .183 92.0±16.0 92.7±17.0a 94.2±20.2a,b < .001
HbA1C (%) 5.8±0.8 5.8±0.8 5.9±1.0b .058 5.7±0.6 5.7±0.7a 5.8±0.7a,b < .001
TC (mg/dL) 191.4±33.3 192.6±34.9 191.5±36.0 .118 199.9±35.7 199.6±35.3 199.5±36.8 .793
TG (mg/dL) 147.9±108.7 149.4±102.9 154.4±106.3a .095 116.1±76.7 113.3±71.7a 122.9±85.1a,b < .001
HDL-C (mg/dL) 48.4±11.4 48.6±11.8 48.2±12.2 .452 54.6±12.7 55.3±12.9a 54.0±12.7a,b < .001
LDL-C (mg/dL) 113.8±31.2 114.3±32.0 112.7±32.8b .102 122.2±32.4 121.7±32.8 121.2±33.3 .269
Education <.001 <.001
   Elementary school 456 (12.4) 2,046 (11.1) 314 (18.3) 953 (20.2) 6,918 (19.8) 1,719 (33.0)
   Middle school 483 (13.1) 2,400 (13.0) 269 (15.6) 884 (18.8) 6,226 (17.8) 1,023 (19.7)
   High school 1,331 (36.1) 7,403 (40.1) 675 (39.3) 1,950 (41.4) 15,040 (43.1) 1,879 (36.1)
   Higher College 1,414 (38.4) 6,324 (35.7) 461 (26.8) 926 (19.7) 6.745 (19.3) 581 (11.2)
Monthly income (10,000 won) <.001 <.001
   <100 272 (8.6) 1,544 (9.4) 272 (19.4) 491 (12.4) 3,561 (11.6) 1,069 (25.7)
   100-199 593 (18.8) 3,240 (19.7) 330 (23.5) 712 (18.1) 6,427 (20.9) 989 (23.8)
   200-299 664 (21.1) 3,877 (23.5) 292 (20.8) 820 (20.8) 7,112 (23.1) 816 (19.6)
   ≥300 1,617 (51.4) 7,810 (47.4) 510 (36.3) 1,921 (48.7) 13,624 (44.3) 1,279 (30.8)
Current married 3,561 (96.6) 17,611 (95.6) 1,540 (90.3) <.001 4,202 (88.6) 30,987 (88.7) 4,275 (82.4) <.001
Current alcohol drinking 2,562 (69.0) 13,328 (71.8) 1,199 (69.3) .052 1,361 (28.6) 10,192 (29.1) 1,587 (30.4) .003
   Alcohol quantity (g/day) 23.1±31.6 23.0±28.4 31.4±82.8a <.001 6.0±12.6 5.6±10.9 7.3±13.7a,b < .001
Current smoker 842 (22.7) 5,132 (27.6) 652 (37.7) <.001 43 (0.9) 544 (1.6) 183 (3.5) <.001
   Smoking quantity per day 17.4±9.5 17.5±9.6 18.7±10.0a,b < .001 8.7±6.1 9.5±6.5 11.3±9.0a,b < .001
Energy (kcal/day) 1,897.1±556.5 1,840.3±531.4a 1,780.2±602.6a,b < .001 1,725.8±547.7 1,701.44±549.3a 1,623.6±618.6a,b < .001
Exercise <.001 <.001
   Yes 2,373 (63.9) 10,641 (57.3) 735 (42.5) 2,915 (61.1) 18,554 (52.8) 2,078 (39.6)
   Frequency (times/week) 4.2±2.1 3.9±2.0a 3.6±2.0a,b < .001 4.3±1.9 4.0±1.8a 3.8±1.9a,b < .001
   Volume (min/day) 96.1±65.6 95.9±69.7 85.8±59.3a,b .001 83.1±53.5 77.6±48.7a 69.7±46.1a,b < .001
   mean volume (min/week) 379.6±295.2 346.5±279.0a 295.5±245.6a,b < .001 347.1±260.2 301.5±222.5a 265.1±246.9a,b < .001
Obesity 1,644 (44.2) 7,414 (39.9) 664 (38.4) <.001 1,469 (30.8) 10,101 (28.7) 1,691 (32.2) .614
Metabolic syndrome 1,594 (44.2) 7,686 (42.5) 732 (44.0) .377 1,330 (28.9) 9,576 (27.9) 3,368 (33.5) <.001
Hypertension 1,411 (38.0) 6,957 (37.5) 709 (41.1) .152 1,241 (26.1) 8,927 (25.4) 1,581 (30.2) <.001
Diabetes 492 (13.6) 2,485 (13.7) 260 (15.5) .149 271 (8.0) 2,592 (7.5) 506 (9.9) <.001
Cardiovascular disease 174 (4.9) 1,111 (6.3) 148 (9.3) <.001 107 (2.3) 965 (2.8) 266 (5.5) <.001

Data represent Mean±SD or n (%). 
BMI, body mass index; SF-PWI, Short Form Psychological Well-being Index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HR, resting heart rate; 
HbA1C, Hemoglobin A1c; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, Low-density lipoprotein cholesterol.
p-value were calculated by one way ANOVA, ap <.05 vs. healthy group, bp <.05 vs. potential stress group. 
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건강군에서 잠재적 위험군으로 스트레스가 증가한 집단은 운동중단 

발생 위험도가 남자 1.42배(95% CI 1.13-1.79, p=.003) 여자 1.24배(95% 

CI, 1.02-1.79 p=.032) 높았다. 건강군에서 고위험군으로 스트레스가 증

가한 집단의 경우 남자 2.33배(95% CI 1.33-4.09, p=.003) 여자 2.13배

(95% CI 1.12-4.06, p=.021) 운동 중단 발생 위험도가 높았다. 잠재적 스

트레스군으로 유지된 집단에서도 운동 중단 발생 위험도가 남자 1.73

배(95% CI 1.40-2.12, p<.001), 여자 1.50배(95% CI 1.26-1.79, p<.001) 높았

으며, 잠재적 스트레스군에서 고 위험군으로 스트레스 수준이 증가한 

집단은 남자 1.99배(95% CI 1.46-2.66, p< .001), 여자 1.82배(95% CI 1.47-

2.66, p< .001) 운동 중단 발생 위험도가 높았다. 고위험군 수준을 유지

한 집단은 운동 중단 발생 위험도가 남자 1.95배(95% CI 1.33-2.87, 

p=.001), 여자 2.20배(95% CI 1.72-2.81, p< .001) 높았으며, 고위험군에서 

잠재적 스트레스군으로 감소하였더라도 운동 중단 발생 위험도는 통

계적으로 유의하게 높았다(남자 HR 1.76, 95% CI 1.35-2.28, p< .001; 여

자 HR 1.58, 95% CI 1.30-1.93, p< .001). 그러나, 잠재적 스트레스 및 고 

위험군에서 건강군으로 스트레스 수준이 감소한 집단은 남녀 모두 운

동 중단의 위험도가 통계적으로 유의하지 않았다(Figure 2). 

논 의

본 연구에서는 KoGES의 도시 및 농촌 코호트 자료를 기반으로 우

리나라 성인들의 사회 심리적 스트레스와 운동 참여와 관련성에 대해 

알아보고자 하였다. 연구 결과, 사회 심리적 스트레스 수준이 높을수

록 운동 참여 비율과 운동량이 낮았으며, 높은 스트레스는 독립적으

로 운동 미참여의 위험도를 약 2배 정도 유의하게 증가시키는 것으로 

나타났다. 평균 56.23 ± 22.54개월간의 추적 관찰 기간 동안 사회 심리

적 스트레스 변화가 운동 참여에 미치는 영향을 분석한 결과, 고위험

군에서 건강군으로 스트레스가 감소한 집단에서 주당 평균 운동량이 

가장 많이 증가하였으며, 스트레스가 증가한 집단은 운동량이 감소하

였다. 또한 스트레스가 증가한 사람들은 지속적 운동 미참여 위험도 

및 운동 중단 위험도가 남자 1.4-2.3배, 여자 1.2-2.1배 정도 유의하게 높

았으며, 스트레스가 건강군 수준으로 감소한 집단에서는 운동 미참여 

및 운동 중단 발생 위험도가 감소하는 것으로 나타났다. 특히 여자는 

고위험군에서 정상군으로 스트레스가 많이 감소한 집단에서 운동 미

참여의 발생 위험도가 41% 정도 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 스트레스가 비신체활동에 영향을 미친다는 선행연구

의 결과를 뒷받침하며[16], 특히 본 연구에서는 스트레스 변화가 운동 

행동 변화에 영향을 미친다는 점을 추가적으로 증명하였다. 

그동안 운동이 스트레스 해소 및 정신건강에 긍정적 영향을 미친다

는 점은 다수의 연구에서 증명해왔다. 2018년에 개정된 신체활동 가이

드라인에서도 운동과 정신건강의 관련성은 매우 강하며, 정신건강 예

방 및 개선에 있어 운동의 효과는 높은 증거 수준 및 권고 수준을 제

시하고 있다[3]. 그러나 이러한 명확한 운동 효과가 증명되었음에도 불

구하고, 스트레스 및 불안과 같은 심리적 정서 장애를 갖고 있는 사람

들은 오히려 신체활동 참여율이 낮으며[17,18], 신체활동 참여 시작, 유

지 그리고 중단에 있어 심리적 정서 장애는 주요 장애요인으로 보고되

고 있다[19]. 

건강생활습관과 건강과의 관련성에 대해 조사한 초기 역학 연구인 

Alameda county study 자료에 따르면 우울증은 신체활동 저하와 관련 

있는 것으로 나타났으며[20], 대학생들을 대상으로 한 행동관찰연구

에서도 스트레스 수준은 교내 피트니스 센터 방문 빈도와 반비례하는 

것으로 나타났다[21]. 초기 유방암을 진단받은 여자들을 대상으로 한 

연구에서 우울증은 진단 후 운동 참여 여부에 있어 중요한 인자로 나

타났으며[22], 심장 질환자에서도 우울증이 있는 사람들은 심장재활 

프로그램 참여율이 낮고 중단율이 높게 나타났다[23]. 이외에도 다수

의 연구에서 부정적 정서, 불안, 화, 그리고 스트레스는 비신체활동의 

예측인자임을 제시하였다[24,25]. 또한 최근 우리나라의 통계청 사회조

사에서도 스트레스 수준이 증가할수록 정기 건강검진, 아침식사, 적정

수면 그리고 규칙적 운동과 같은 건강보호행동을 더 적게 하는 것으

Table 3. Association between psychological stress and physical inactivity

P�redictor 
  variables

Male Female

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Crude
SF-PWI score 1.04 (1.03-1.04) <.001 1.03 (1.03-1.04) <.001
   Healthy 1 (reference) 1 (reference)
   Potential stress 1.32 (1.23-1.42) <.001 1.41 (1.32-1.50) <.001
   High-risk stress 2.39 (2.13-2.69) <.001 2.40 (2.22-2.60) <.001
Model 1 
SF-PWI score 1.03 (1.02-1.03) <.001 1.03 (1.03-1.03) <.001
   Healthy 1 (reference) 1 (reference)
   Potential stress 1.32 (1.22-1.44) 1.45 (1.35-1.55) <.001
   High-risk stress 1.98 (1.73-2.26) <.001 2.22 (2.03-2.43) <.001
Model 2 
SF-PWI score 1.03 (1.02-1.03) <.001 1.03 (1.03-1.03) <.001
   Healthy 1 (reference) 1 (reference)
   Potential stress 1.31 (1.21-1.43) <.001 1.44 (1.35-1.55) <.001
   High-risk stress 1.89 (1.65-2.17) <.001 2.22 (2.03-2.44) <.001
Model 3
SF-PWI score 1.03 (1.02-1.03) <.001 1.03 (1.03-1.03) <.001
   Healthy 1 (reference) 1 (reference)
   Potential stress 1.31 (1.20-1.43) <.001 1.47 (1.36-1.57) <.001
   High-risk stress 1.88 (1.63-2.17) <.001 2.24 (2.04-2.47) <.001

Model 1: adjusted for age, income, education, marry; Model 2: adjusted for 
Model 1 plus smoking, alcohol consumption; Model 3: adjusted for Model 
2 plus obesity level. hypertension, diabetes, metabolic syndrome, cardio-
vascular disease.
OR, odd ratio; CI, confidence interval; SF-PWI, Short Form Psychological 
Well-being Index.
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로 나타났으며, 네 가지 건강보호 행동 중 규칙적인 운동 참여 비율이 

스트레스 수준 증가에 따라 가장 큰 폭으로 감소하는 추세를 보였다

[26]. 그러나 스트레스와 운동은 관련성이 부족하거나[27], 스트레스 

수준이 높은 사람에서 오히려 신체활동량이 많다고 보고한 연구들도 

있다[28]. 본 연구에서도 스트레스 수준 변화에 따른 운동량 변화를 

분석한 결과, 스트레스가 감소한 그룹에서 운동량이 가장 많이 증가

하였지만, 고위험군 수준을 유지한 그룹에서도 운동량은 증가하였다. 

이는 아마도 스트레스 해소를 위한 도구로서 운동 참여가 증가한 것에 

기인한 것으로 사료된다. 

한편 이들은 대부분 단면적 연구이며, 일부 전향적 연구에서도 스

트레스 및 신체활동은 한 시점에서만 측정하였기 때문에 스트레스와 

행동 변화와의 관련성에 대한 설명력이 부족했다. 그러나 본 연구에서

는 단면적 분석을 통해 스트레스와 운동 미참여의 관련성을 제시하였

을 뿐만 아니라 평균 약 4년간의 추적관찰을 통해 스트레스의 증가가 

지속적 운동 미참여 및 운동 중단의 독립적 영향 인자라는 점을 제시

하였다. 이러한 결과는 덴마크 성인을 대상으로 한 연구에서 동일하게 

나타났다. 단면적 분석에서 초기 스트레스 수준이 높은 사람들은 운

동 미참여에 대한 위험도가 2.63배 높았으며, 10년 후에 운동 미참여자 

될 가능성이 1.9배 이상 높은 것으로 나타났다[29]. 또한 노인을 대상

으로 한 4년간 종단연구에서 활동적 생활습관의 시작 및 유지 요인을 

분석한 결과, 심리적 스트레스 수준이 낮은 사람은 높은 사람에 비해 

운동 시작 및 유지 가능성이 약 2배 이상 높은 것으로 나타났다[19]. 그

러나, 심리적 스트레스가 운동 행동에 미치는 영향에 관한 근거는 단

면적 및 일부 종단적 연구에서 제시되어 왔지만 이에 대한 기전적 고

찰은 아직 불충분하다. 운동은 자의적 행위이지만, 개인적, 환경적, 사

회적 요인에 의해 영향을 받으며, 그중 개인적 요인은 주요 운동 참여 

제한 요인으로 제시되고 있다[30]. 사람들은 스트레스 상황에서 자기

조절자원(self-regulatory resources) 감소로 신체활동을 회피하고, 흡연, 

Fig. 1. Changes in exercise volume by psychological stress level changes. (A) male; (B) female. Data represent Mean±SD. p-value were calculated by one 
way ANOVA, *p<.05 vs. healthy to healthy group (sustained healthy stress group). PS, potential stress group; HRS, high-risk stress group., 
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Fig. 2. HRs and 95% CI for always physical inactivity and becomes physical inactivity according to psychological stress changes. PS, potential stress group; 
HRS, high-risk stress group. 

음주, 과식, 비신체활동과 같은 불건강한 감정 중심 대처를 선택하려

는 경향이 있다[31,32]. 개인의 동기와 의식수준을 고려한 단계적 변화 

모형(Transtheroretic model)에 근거한 운동행동변화 단계 중 운동 의

도가 전혀 없는 단계인 ‘계획 전 단계’의 사람들은 ‘행동 단계’ 및 ‘유지 

단계’에 비해 스트레스 수준이 높은 것으로 나타났다[33]. 또한 불안, 

우울 그리고 스트레스에 대한 민감도에 있어 운동의 효과에 관한 통

합적 이론에 관한 문헌에서 스트레스와 운동의 관련성은 다양한 해석

이 존재하지만, 스트레스가 적은 사람들이 운동 트레이닝 참여 동기 

수준이 더 높다고 제시하였다[34]. 우울증이 있는 성인들의 운동 방해 

및 촉진 요인에 대한 주제 범위 문헌고찰에서도 행동 변화 관련 요인 

중 스트레스가 포함된 감정요인이 가장 중요한 운동행동의 영향요인

으로 나타났다[17]. 

비록 본 연구에서는 운동 장애 요인으로서 사회 심리적 스트레스의 

영향을 분석하였지만, 스트레스와 신체활동은 원인과 결과론적 관계 

보다는 서로 영향을 미치는 양면적 특징을 가지는 것으로 사료된다. 

영국의 Whitehall II 코호트 자료에서 운동 참여와 우울 및 불안 증상

과의 관련성을 분석한 결과, 주당 150분 이상 운동은 불안 및 우울증

상 감소와 관련성을 보였으며, 반대로 불안 및 우울증 증상 경험이 있

는 경우 신체활동 부족의 위험성이 증가하여 불안 및 우울증상과 신

체활동은 양방향의 관련성이 있음을 제시하였다[16]. 본 연구에서는 

스트레스와 운동의 관련성을 양방향으로 분석하지는 않았으나, 본 연

구에서 이용한 KoGES의 일부 자료인 농촌지역 코호트 자료를 분석한 

Oh et al. [35]의 연구에서 운동 실천은 사회 심리적 스트레스 부적 연

관성을 보고하였다. 이에 본 자료에서도 스트레스와 신체활동은 서로 

양면적 특성을 가지고 있음을 간접적으로 제시할 수 있다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖고 있다. 첫 번째, 본 연구에서는 

운동 참여의 영향요인으로 운동시설 및 개인 선호도, 운동 목적과 같

은 환경적 요소를 고려하지 못하였다. 두 번째, 본 연구는 비록 종단적 

연구이지만 스트레스 검사 및 규칙적인 운동 유무는 측정 당시의 자료

를 의미하므로 관찰기간 동안의 변화를 고려할 수 없었다. 세 번째, 본 

연구에서 신체활동 및 스트레스는 자가 보고 설문지를 이용하여 평가

하였다. 따라서 주관적이거나 부정확한 응답이 포함되어 있을 수 있다. 

또한 신체활동의 경우 ‘땀이 날 정도의 규칙적인 운동 참여 유무’만을 

평가하였으므로, 운동 기간, 운동 강도 및 운동 종류에 대한 정보가 

부족했다. 향후 객관적 측정 도구를 활용한 연구가 필요할 것으로 사

료된다. 

결 론 

본 연구 결과 스트레스는 운동 행동 변화에 있어 중요한 영향요인으

로 나타났다. 이러한 결과는 운동 참여율을 제고시키기 위해 과학적 

근거 기반 마련을 비롯해 환경 및 정책적 요인과 더불어 사회 심리적 

요인을 포함한 다면적 접근의 필요성을 제시할 수 있으며, 향후 사회 

심리적 스트레스가 운동 참여 및 운동 행동 변화에 영향을 미치는 기
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전에 대한 이론 및 실험적 연구가 추가적으로 필요할 것으로 사료된다.
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