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요  약  국내에서 이뤄진 건강관련 삶의 질 관련 연구는 대부분 신체활동과 질환 간의 관계를 살피거나, 스트레스나 우울증과 
삶의 질 간의 관계만을 살피는데 한정되어 있었다. 그러나, 스트레스와 같은 감정상태가 신체활동을 통한 건강관련 삶의 질에 
미치는 영향에 관한 체계적인 실증연구는 아직 이루어지지 않고 있다. 이에 본 연구에서는 2008~2013년도 국민건강영양조사
(KNHANES)자료를 토대로, 스트레스와 신체활동에 따른 건강관련 삶의 질 간의 관련성을 분석하였다. 이를 위해 교차분석
과 집단별 로지스틱회귀분석을 수행하였다. 분석결과, 스트레스 비경험 군에서 남녀 모두 고강도 신체활동에 비하여 저강도 
신체활동 수행시 삶의 질 수준이 낮아졌다(남: OR=1.15 p<0.001, 여: OR=1.18 p<0.001). 그러나, 스트레스 경험군에서는 남자
는 스트레스 비경험군과 동일하게 저강도 신체활동 수행시 삶의 질 수준이 낮아졌지만(OR=1.79 p<0.01), 여자의 경우에는 
오히려 삶의 질 수준이 높아졌다(OR=1.18 p<0.05). 이를 통해 스트레스에 따라 신체활동 수준이 건강관련 삶의 질에 미치는 
영향에 차이가 있음을 발견하였다. 

Abstract  In literature, empirical studies investigating how stress affects HRQOL (health related quality of life) 
through physical activities are insufficient. In this sense, on the basis of KNHANES dataset for 2008 ~ 2013, we
conducted an empirical study. Empirical results revealed that in the male group with stress experience, HRQOL was 
significantly influenced by age, household income, education, occupation, physical activity level. To do so, we adapt
the chi-square analysis and the logistic regression analysis. Meanwhile, in the stress non-experience group, the low
level activity has lower HRQOL than the high level activity(male: OR=1.15 p<0.001, female: OR=1.18 p<0.001). In 
the stress experience group, the male has the same pattern of effect compared to the stress non-experience 
group(OR=1.79 p<0.01). However, in the female, the low level activity has the higher HRQOL than the high level
activity(OR=1.18 p<0.05). Therefore, we confirmed that physical activity has a different effect on HRQOL through
stress experience.
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1. 서론

신체활동은 건강관련 삶의 질에 긍정적인 영향을 준

다[1]. 또한 스트레스는 신체활동 감소의 원인이라고 보
고되고 있다[2]. 스트레스에 따른 신체활동과 건강관련 
삶의 질 간에는 유의한 관련이 있음에도, 이에 관한 국내
연구는 이루어지지 않고 있다. 뿐만 아니라  스트레스와 
신체활동 및 건강관련 삶의 질의 관계에 대한 사회적 및 

국가적 관심과 정책도 충분하지 않다. 따라서 성인들의 
신체활동에 따른 건강관련 삶의 질에 대한 정책과 연구

에서 스트레스에 대한 고려가 매우 시급한 상황이다. 
다수의 선행연구에서 신체활동이 건강관련 삶의 질과 

관련되어 있음이 밝혀졌다. 신체활동은 건강관련 삶의 
질에 긍정적 영향을 미치는데[1,3,4], 이러한 신체활동은 
전체 사망률뿐만 아니라 심장질환, 뇌졸중[5], 당뇨병[6] 
및 인지장애[7] 등과 같은 다양한 질병의 위험을 감소시
킨다[8]. 이와 같이 신체활동이 건강에 긍정적 영향을 주
는 것으로 보고되고 있지만, 국내 성인의 37%는 신체활
동을 거의 하지 않고 있다[9]. 성인들의 운동부족 현상을 
해소하고 지속적인 신체활동을 유도하기 위해서는 신체

활동과 건강관련 삶의 질에 대한 이해가 요구된다. 
건강관련 삶의 질(HRQOL)은 신체적, 정신적 및 사

회적 삶의 영역에서 질병의 영향에 대한 개인들의 건강

인식을 나타내는 지표로[10], 질병의 예방과 치료를 위
한 의사결정에 매우 유용하다[11]. 그러므로 건강관련 
삶의 질은 최근 보건분야나 건강분야 연구에서 중요하게 

다루어지고 있다.  
선행연구에서 밝혀진 신체활동과 건강관련 삶의 질의 

영향요인에는 연령, 성별, 교육수준, 가구소득 등의 인구
통계학적 요인, 일상 활동수행능력과 같은 신체적 요인, 
자아존중감 ·자기효능감 ·내외통제성과 같은 성격적 요
인[12], 스트레스와 우울증상 등의 정신건강 요인, 고혈
압 ·당뇨병 ·비만 등의 유병 요인이 있으며, 이 외에 음
주와 흡연 등이 있다[13].
특히 신체활동은 삶의 질과 연관성이 큰데, 신체활동 

촉진은 삶의 질을 향상시키는 것으로 밝혀졌다[14-20]. 
Kang & Kim[14]은 만족스러운 삶을 위해서는 적절한 
신체활동이 필요하며, 이러한 신체활동은 삶의 질을 향
상시킨다고 하였다. Cho & Nam[15]은 노인의 건강관련 
삶의 질을 개선하기 위해서는 신체활동 및 관련 프로그

램이 필요하다고 강조하였다. Kim[16]은 중년층의 신체

활동 참여는 긍정적 차원에서 주관적 건강상태와 생활만

족도를 높인다고 하였다. Park & Lee[17]는 연령, 체질
량지수, 교육수준, 소득수준, 규칙적인 운동 및 음주가 
유병률과 유의한 관계가 있음을 설명하면서 건강관련 삶

의 질과의 관련성을 제시하였다. Yang & Jung[18]은 규
칙적인 신체활동은 질병의 예방과 치료에 크게 기여할 

뿐만 아니라, 만성질환과 심리적 불안 및 우울증 증세를 
감소시킨다고 설명하였다. 이 외에도, 음주가 삶의 만족
도나 자살생각에 부정적 영향을 미치므로 예방과 치료가 

필요하다는 주장도 있다[13,19,20].
스트레스는 생리학적 압박경험과 정신적 압박경험을 

모두 포함하는데, 정상적 신체반응으로써 외부 자극에 
대한 항상성을 유지하려는 신체반응을 동반한다[21,22]. 
최근 이러한 스트레스가 건강관련 삶의 질과 연관성이 

크다는 연구결과가 보고되고 있다. 스트레스는 건강관련 
삶의 질 수준을 저하시키는 작용을 하는 것으로 밝혀지

고 있는데, Lim 외[22]의 연구에서 스포츠 여가활동을 
통해 스트레스가 감소한 노인 그룹에서 삶의 질이 높게 

나타났다. Kim[23]의 연구에서도 스트레스가 낮은 대학
생일수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났으며, Yoon & 
Kim[24]의 연구에서도 직무스트레스가 낮을수록 삶의 
질 수준이 높은 것으로 나타났다.
그런데, 지금까지의 연구는 주로 신체활동과 질환 간

의 관계만을 살피거나, 스트레스나 우울증과 삶의 질 간
의 직접적인 관계만을 살피고 있다[21,25]. 실제로 정신
건강이나 감정상태가 건강관련 삶의 질과 관련이 있다는 

연구결과[26,27]들이 보고되고 있지만, 스트레스와 같은 
감정상태가 신체활동을 통한 건강관련 삶의 질에 미치는 

영향에 관한 실증적 연구는 아직 이루어지지 않고 있다. 
이에 본 연구에서는 2008~2013년도 국민건강영양조

사(KNHANES) 자료를 토대로, 스트레스와 신체활동에 
따른 건강관련 삶의 질 간의 관계를 밝히고자 한다[28]. 
이를 통해  국내 성인의 건강관련 삶의 질의 개선을 위

한 국가적 정책수립에 이바지 하고자 한다.

2. 연구 방법 

2.1 연구대상 및 분석방법 

본 연구는 2008년부터 2013년까지 수행된 국민건강
영양조사(KNHANES) 최근 6년 치 자료를 이용하여, 우
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리나라 성인들의 신체활동에 따른 건강관련 삶의 질의 

영향요인을 밝히는데 있다[23]. 더불어 이러한 영향요인
들에 대해 스트레스 경험유무에 따른 차이를 살펴보고자 

한다. 국민건강영양조사(KNHANES)는 국민건강증진법
에 의한 법정조사로 통계법 제17조 및 제18조에 근거한 
국가승인통계이다(승인번호 제11702호). 
본 연구에서는 KNHANES에서 수집된 우리나라 19

세 이상 성인들을 대상으로 선정하였다. 해당기간의 
KNHANES 설문대상자 53,829명 중 설문응답에 결측치
가 없는 36,607명을 최종 분석대상자로 선정하였다. 선
정절차는 Fig. 1.과 같다. 
자료 분석은 SPSS 18.0 통계분석프로그램을 이용하

였다. 연구의 목적에 따라 건강관련 삶의 질의 영향요인
으로 인구통계학적 요인과 건강행태 요인을 고려하였다. 
이를 위해 복합표본 교차분석을 이용하였고, 복합표본 
로지스틱회귀분석을 이용하여 오즈비를 분석하였다. 
KNHANES의 표본설계를 반영하기 위해, 복합표본 분
석설계에서 층화변수와 집략변수를 적용하였다. 가중치
는 건강설문, 검진조사 및 영양조사에 해당하는 가중치
를 적용하였다. 기수 간 통합 분석을 위해 KHNANES의 
권고에 따라 가중치를 6차 년도 분석기준인 분모 6으로 
나누어 변환하여 분석하였다[28]. 

Fig. 1. Analyzed data set

2.1 연구변수 

건강관련 삶의 질의 측정은 EQ5D (EuroQOL five 
dimensions questionnaire) 지수를 사용하였으며[29], 삶
의 질에 문제가 없는 응답군(EQ5D=1)과 삶의 질에 문
제가 있는 응답군(EQ5D<1)으로 구분하였다. EQ5D로 
측정된 설문결과는 1점 만점의 값으로 환산하여 분석하
였다. 2008년~2013년 KNHANES 자료에서 삶의 질에 
문제가 없는 응답군(EQ5D=1)의 비율은 65.24%로 나타

났으며, 나머지 34.76%는 삶의 질에 문제가 있는 응답
군(EQ5D<1)으로 분류하였다. 건강관련 삶의 질에 영향
을 미치는 요인으로는 인구통계학적 요인과 건강행태 요

인을 고려하였다. 
인구통계학적 요인으로는 연령대, 가구소득, 교육수

준, 결혼상태, 경제활동상태, 직업[30] 등을 고려하였다
[1,3,13,31]. 연령대는 선행연구[3]를 토대로 19세~44세 
청·장년층, 45세~60세 중년층, 60세 이상 노년층으로 3
개 그룹으로 구분하였다. 가구소득은 가구소득 사분위를 
기준으로 구분하였는데, 가구별 총소득을 월평균가구균

등화소득(가구월소득가구원수 )으로 변환하였다. 변환 
후, 이를 다시 하, 중하, 중상, 상과 같이 사분위로 구분
하였다. 이때 사분위수 구분 기준금액은 연도별로 계산
되도록 하였다. 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 
이상과 같이 4개 그룹으로 구분하였다. 결혼 상태는 결
혼과 미혼으로 구분하였다. 결혼은 배우자 동거 및 배우
자 비동거로 구분하였다. 배우자 비동거에는 별거, 이혼, 
사별을 포함시켰다. 경제활동 상태는 취업자를 경제활동 
참여군, 실업자와 비경제활동인구를 미참여군으로 구분
하였다. 직업은 한국통계청의 7단계 직무 분류표에 따라 
관리자ㆍ전문가ㆍ관련종사자, 사무종사자, 서비스ㆍ판
매종사자, 농림어업 숙련종사자, 기능원 및 장치ㆍ기계
조작ㆍ조립종사자, 단순노무종사자, 무직(주부, 학생 등)
으로 구분 하였다[30].
건강행태 요인으로는 흡연, 음주, 신체활동 수준을 고

려하였다. 흡연은 평생 흡연여부 및 과거 100개비 이상 
흡연경험 유무를 설문하였다. 평생 흡연경험이 없는 경
우와 과거 100개 이하 흡연경험자를 현재 비흡연군으로 
분류하였고, 나머지 대상자를 현재 흡연군로 분류하였
다. 음주는 평생 음주경험이 없거나 월 1잔 이하 음주인 
경우를 비음주군으로 분류하였고, 월 1잔 이상 음주인 
경우를 음주군으로 분류하였다.
신체활동은 IPAQ (International Physical Activity 

Questionnaire)를 이용하여 고강도, 중강도 및 저강도 신
체활동 등급으로 구분하였다[32]. 이러한 등급 구분은 
격렬한 신체활동, 중등도 신체활동 및 MET-minutes에 
따라 결정되는데, 격렬한 신체활동에는 달리기(조깅), 등
산, 빠른 속도 자전거타기, 빠른 수영, 축구, 농구, 줄넘
기, 스쿼시, 단식테니스, 무거운 물건 나르기 등의 직업
활동 및 체육활동이 포함되고, 중등도 신체활동에는 천
천히 하는 수영, 복식테니스, 배구, 배드민턴, 탁구, 가벼
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운 물건 나르기 등의 직업활동 및 체육활동이 포함된다

(단, 걷기는 제외). 
IPAQ에서의 MET-minutes는 신체활동에 따른 에너

지소비 측정법이다[32]. KNHANES는 신체활동에 따른 
MET-minutes per week를 계산한다. 이는 신체활동 수
준에 따른 한 주 동안의 실천 일수와 시간을 설문 측정

하는 방법이다. 격렬한 신체활동은 실천시간(분)에 8을 
곱하여 하루 동안의 MET-minutes를 계산한다. 그리고 
다시 한 주 동안의 실천 일수를 곱하여 MET-minute per 
week를 계산한다. 중등도 신체활동과 걷기실천은 각각 
4와 3.3을 곱하여 동일한 방식으로 MET-minute per 
week를 계산한다. 이러한 계산방식을 통해 고강도, 중강
도 및 저강도 신체활동 등급으로 구분한다.
고강도 신체활동 등급은 격렬한 육체활동을 주 3일 

이상 수행하고, 걷기ㆍ중등도 활동이나 육체활동을 한 
주 동안 7일 수행 후 MET-minutes/week가 1500 이상일 
경우이거나, 또는 격렬한 육체활동을 주 3일 이상 수행
하고 MET-minutes/week가 3000 이상인 경우이다. 중강
도 신체활동 등급은 격렬한 육체활동을 3일 이상 하루 
최소 20분 이상 수행한 경우, 또는 중등도 육체활동을 5
일 이상 하루 최소 20분 이상 수행하거나 걷기와 중등도 
육체활동 및 격렬한 육체활동 중 어느 것이든 주 5일 이
상 수행하고 MET-minute가 600 이상인 경우이다. 저강
도 신체활동 등급은 중강도 신체활동 등급과 고강도 신

체활동 등급에 속하지 않는 경우에 해당한다. 

3. 연구 결과 

3.1 인구통계학적 및 일반적 특성 

분석대상자의 특성을 살펴보면 연령대, 가구소득, 교
육수준, 결혼상태, 경제활동상태, 직업, 흡연여부, 음주여
부, 건강관련 삶의 질 수준, 신체활동수준 모두에서 성별
에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다. 
연령대는 특히 청년, 장년층에서는 남녀가 비슷하게 

나타났고, 노인층에서 남성(41.5%)보다 여성(58.5%)의 
비율이 높게 나타났다(p<0.001). 가구소득은 전반적으로 
비슷하게 나타났지만, 하위그룹(Lower)에서 남성
(43.3%)보다 여성(56.7%)의 비율이 더 높게 나타났다
(p<0.001). 교육수준은 고졸과 중졸은 비슷하게 나타났
지만, 대졸 여성(44.9%)보다 대졸 남성(55.1%)의 비율

이 더 높게 나타났다. 반대로 초졸 남성(32.1%)보다 초
졸 여성(67.9%)의 비율이 더 높았다(p<0.001). 결혼 상
태는 미혼여성(40.5%)보다 미혼남성(59.5%)의 비율이 
더 높았고, 사별·별거·이혼 등의 사유로 배우자와 동거를 
하지 않는 남성(21.6%)보다 여성(78.4%)의 비율이 특히 
높았다(p<0.001). 경제활동 유무는 경제활동 상태인 여
성(40.0%)보다 남성(60.0%)의 비율이 더 높았다
(p<0.001). 직업은 서비스ㆍ판매종사자, 단순노무직, 무
직(가정주부, 학생, 군인 등)에서 여성의 비율이 더 높게 
나타났고, 그 외 관리자ㆍ전문가ㆍ관련종사자, 사무종사
자, 기능원 및 장치ㆍ기계조작ㆍ조립종사자, 농림어업 
숙련종사자에서 남성의 비율이 더 높았다(p<0.001). 흡
연은 여성(13.0%)보다 남성(87.0%)의 비율이 더 높았고
(p<0.001), 음주 역시 여성(47.2%)보다 남성(52.8%)의 
비율이 더 높게 나타냈다(p<0.001). 건강관련 삶의 질 
수준은 문제가 없는 경우(EQ-5D=1)에서 남성(36.6%)보
다 여성(63.4%)의 비율이 더 높았다(p<0.001). 신체활동
은 고강도의 경우 남성이 여성보다 더 높았고(남성: 
60.5, 여성:39.5%), 저강도의 경우 여성의 비율이 더 높
았다(남성: 43.4%, 여성: 56.6%; p<0.001).
연구대상의 인구통계학적 및 일반적 특성에 대한 분

석결과는 표 1과 같다.

3.2 신체활동 수준에 따른 인구통계학적 및 

건강행태 요인 비교

신체활동 수준과 관련 요인을 분석한 결과, 남성과 여
성 모두 연령대, 가구소득, 교육수준, 결혼상태, 경제활
동상태, 직업, 음주 및 건강관련 삶의 질 수준에서 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 그러나 흡연은 남성의 경
우에서만 유의한 차이를 보였다. 
연령대별로 살펴보면, 남성의 경우 모든 연령대에서 

중강도, 저강도, 고강도 순으로 비율이 높았다(p<0,001). 
여성의 경우에는 모든 연령대에서 저강도, 중강도, 고강
도 순으로 비율이 높았다(p<0.001).
가구소득별로 살펴보면, 남성은 모든 소득수준에서 

중강도, 저강도, 고강도 순으로 비율이 높았다(p<0,001). 
여성은 모든 소득수준에서 저강도, 중강도, 고강도 순으
로 비율이 높았다(p<0.001). 
교육수준별로는, 남성은 초졸 이하 및 중졸 군에서 저

강도, 중강도, 고강도 순으로 비율이 높았다(p<0,001). 
고졸 및 대졸 이상 군에서는 중강도, 저강도, 고강도 순
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Variable Category
Male (N=15,494) Female (N=21,113)

p-value
Weighted population Std. Weighted  population Std.

Age group

Young adults 51.1% 0.4% 48.9% 0.4%

0.000Middle adults 49.6% 0.4% 50.4% 0.4%

Elderly 41.5% 0.5% 58.5% 0.5%

House income

Lower 43.3% 0.7% 56.7% 0.7%

0.000
Middle-lower 48.1% 0.5% 51.9% 0.5%

Middle-higher 51.3% 0.5% 48.7% 0.5%

Higher 51.5% 0.5% 48.5% 0.5%

Education

≤Elementary 32.1% 0.6% 67.9% 0.6%

0.000
Middle school 49.4% 0.9% 50.6% 0.9%

High school 52.6% 0.5% 47.4% 0.5%

≥College 55.1% 0.5% 44.9% 0.5%

Marriage status

Not marriage 59.5% 0.8% 40.5% 0.8%

0.000With spouse 50.2% 0.2% 49.8% 0.2%

Without spouse 21.6% 0.8% 78.4% 0.8%

Economic status
Yes 60.0% 0.3% 40.0% 0.3%

0.000
No 30.7% 0.5% 69.3% 0.5%

Occupation

Administrative or expert position 60.9% 0.8% 39.1% 0.8%

0.000

Office worker 58.6% 1.0% 41.4% 1.0%

Service and sales workers 46.5% 0.8% 53.5% 0.8%

Agriculture, forestry, and fishing 
for skilled workers 59.7% 0.8% 40.3% 0.8%

Assembling the device and 
mechanical manipulation, and 

function, practitioners
88.4% 0.6% 11.6% 0.6%

Simple labor workers 43.3% 1.0% 56.7% 1.0%

Jobless 
(housekeeper, student, etc.) 30.7% 0.5% 69.3% 0.5%

Smoking
No 36.1% 0.3% 63.9% 0.3%

0.000
Yes 87.0% 0.4% 13.0% 0.4%

Alcohol
No 19.7% 0.8% 80.3% 0.8%

0.000
Yes 52.8% 0.3% 47.2% 0.3%

EQ-5D index
<1 54.7% 0.3% 45.3% 0.3%

0.000
=1 36.6% 0.5% 63.4% 0.5%

Activity level (IPAQ)

Low 43.4% 0.4% 56.6% 0.4%

0.000Moderate 50.9% 0.5% 49.1% 0.5%

High 60.5% 0.8% 39.5% 0.8%

Table 1. The general characteristics of population (N=36,607) 

으로 비율이 높았다(p<0,001). 반면, 여성은 모든 교육수
준에서 저강도, 중강도, 고강도 순으로 비율이 높았다
(p<0,001). 
결혼 상태별로는, 남성은 미혼의 경우에 중강도 신체

활동 비율이 48.4%로 가장 높았다. 결혼의 경우에는 저
강도 신체활동과 중강도 신체활동의 비율이 비슷했다

(p<0.001). 반면, 여성은 미혼의 경우에 중강도 신체활동 
비율이 47.1%로 가장 높았다. 그러나 결혼의 경우에는 

저강도 활동비율(47.5%)이 가장 높았다(p<0.001). 
경제활동별로는, 남성은 직업이 있는 경우와 없는 경

우 모두 중강도, 저강도, 중강도 순으로 비율이 높았다
(p<0.001). 여성은 직업이 있는 경우에는 저강도와 중강
도가 비슷한 비율로 높았고, 직업이 없는 경우에는 저강
도, 중강도, 고강도 순으로 비율이 높았다(p<0.001). 
직업별로는, 남성은 단순노무종사자 직군의 고강도 

신체활동 비율이 24.2%로 다른 직군보다 높았다
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Variable Category

Male Female

Low level 
(N=5,798)

Moderate 
level 

(N=6,942)

High level 
(N=2,754)

p-value2)

Low level 
(N=9,887)

Moderate 
level 

(N=8,734)

High level 
(N=2,492)

p-value
Weighted 
population 

(%)(STD)1)

Weighted 
population 

(%)

Weighted 
population 

(%)

Weighted 
population 

(%)

Weighted 
population 

(%)

Weighted 
population 

(%)

Age 
group

Young adults 34.8(0.7) 45.2(0.7) 20.0(0.6)
0.000 

45.6(0.7) 41.7(0.7) 12.6(0.4)
0.000 Middle adults 39.1(0.8) 41.0(0.8) 19.8(0.6) 44.5(0.8) 41.7(0.7) 13.7(0.5)

Elderly 41.4(1.0) 46.9(1.0) 11.7(0.6) 55.4(1.0) 38.2(0.9) 6.4(0.5)

House 
income

Lower 39.7(1.2) 44.9(1.2) 15.4(1.0)

0.000 

52.7(1.0) 38.8(1.0) 8.5(0.5)

0.000 
Middle-lower 38.8(1.0) 42.8(1.0) 18.4(0.8) 46.9(0.9) 42.3(0.9) 10.8(0.5)
Middle-higher 38.3(0.9) 43.0(0.9) 18.7(0.7) 46.1(0.9) 41.3(0.8) 12.6(0.6)

Higher 33.2(0.8) 45.3(0.9) 21.5(0.8) 43.6(0.9) 41.5(0.8) 14.9(0.6)

Education

Elementary≤ 43.7(1.2) 43.2(1.1) 13.1(0.8)

0.000 

52.7(0.9) 38.6(0.8) 8.7(0.5)

0.000 
Middle school 43.6(1.5) 38.8(1.4) 17.6(1.1) 45.5(1.3) 41.2(1.3) 13.3(0.8)
High school 34.2(0.8) 44.2(0.8) 21.6(0.7) 43.0(0.8) 42.8(0.8) 14.3(0.5)
College≤ 36.4(0.8) 45.3(0.8) 18.3(0.6) 47.0(0.9) 41.3(0.8) 11.6(0.5)

Marriage 
status

Not marriage 28.0(1.0) 48.8(1.1) 23.2(1.0)
0.000 

38.6(1.1) 47.1(1.2) 14.3(0.8)
0.000 With spouse 40.2(0.6) 42.2(0.5) 17.6(0.4) 47.5(0.6) 40.3(0.5) 12.2(0.3)

Without spouse 42.0(2.0) 42.4(2.1) 15.6(1.7) 52.8(1.1) 38.4(1.0) 8.8(0.6)

Economic status
Yes 37.2(0.6) 43.2(0.5) 19.6(0.4)

0.004 
43.3(0.7) 43.5(0.6) 13.2(0.4)

0.000 
No 36.6(1.0) 46.4(1.0) 17.0(0.8) 50.3(0.7) 38.8(0.6) 10.9(0.4)

Occupation

Administrative or  expert position 37.0(1.1) 45.3(1.1) 17.7(0.9)

0.000 

42.1(1.4) 46.2(1.3) 11.7(0.9)

0.000 

Office worker 40.5(1.4) 43.2(1.4) 16.3(1.0) 47.9(1.7) 40.2(1.6) 11.9(1.1)
Service and sales workers 36.3(1.4) 42.4(1.3) 21.3(1.2) 43.4(1.2) 42.6(1.1) 14.1(0.8)

Agriculture, forestry, &  fishing for 
skilled workers 34.0(1.7) 46.1(1.5) 19.8(1.4) 40.6(2.2) 42.7(2.0) 16.8(1.5)

Assembling the device & 
mechanical manipulation, & 

function, practitioners
40.7(1.1) 39.2(1.1) 20.0(0.8) 49.0(2.6) 39.4(2.5) 11.5(1.6)

Simple labor workers 27.5(1.6) 48.2(1.7) 24.2(1.6) 40.5(1.4) 46.1(1.4) 13.4(0.9)
Jobless (housekeeper, student, etc.) 36.6(1.0) 46.4(1.0) 17.0(0.8) 50.3(0.7) 38.8(0.6) 10.9(0.4)

Smoking
Yes 35.6(0.6) 45.1(0.6) 19.3(0.5)

0.002 
46.6(0.5) 41.3(0.5) 12.1(0.3)

0.365 
No 38.9(0.8) 42.5(0.7) 18.6(0.6) 49.1(1.7) 39.4(1.6) 11.5(1.1)

Alcohol
Yes 37.8(2.1) 48.3(2.2) 13.9(1.6)

0.009 
50.6(1.0) 40.1(1.0) 9.3(0.6)

0.000 
No 37.0(0.5) 43.7(0.5) 19.2(0.4) 46.0(0.5) 41.4(0.5) 12.6(0.3)

EQ-5D index
≤1 35.6(0.6) 44.8(0.6) 19.6(0.5)

0.000 
44.4(0.6) 42.7(0.6) 12.8(0.4)

0.000 
1 42.1(1.0) 41.1(0.9) 16.8(0.8) 50.8(0.8) 38.5(0.7) 10.7(0.4)

1) p-value by chi-square analysis for complex sampling design.

Table 2. The influential factors of IPAQ level (N=36,607) 

(p<0.001). 여성은 서비스ㆍ판매종사자 직군에서 고강도 
신체활동 비율이 14.5%로 다른 직군에 비해 높았다
(p<0.001). 
흡연에서는, 남성은 흡연군과 비흡연군 모두 중강도, 

저강도, 중강도 순으로 비율이 높은 반면(p<0.01), 여성
은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 음주에서는, 남성
은 음주군과 비음주군 모두 중강도, 저강도, 고강도 순으
로 비율이 높았고(p<0.05), 여성은 음주군과 비음주군 
모두 저강도, 중강도, 고강도 순으로 비율이 높았다
(p<0.05). 

신체활동 수준과 인구통계학적 및 건강행태 요인에 

대한 분석결과는 표 2와 같다.
 

3.3 스트레스와 신체활동에 따른 건강관련 삶

의 질 간의 관계 

스트레스 경험에 따른 건강관련 삶의 질 수준의 평균

을 추정한 결과는 표 3과 같다. 분석결과, 흡연을 제외한 
모든 요인이 통계적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<0.001). 이러한 결과를 기반으로 로지스틱회
귀분석을 실시하였다. 
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Variable Category

Stress(No)  (N=30,598) Stress(Yes)  (N=6,003)

p-valueMale  (N=12,694) Female (N=17,904) Male (N=2,800) Female (N=3,203)
Weighted 

Mean Std. Weighted 
Mean Std. Weighted 

Mean Std. Weighted 
Mean Std.

Age 
group

Young adults 0.980 0.001 0.968 0.001 0.987 0.002 0.984 0.002 
0.000 Middle adults 0.958 0.002 0.927 0.002 0.968 0.003 0.953 0.003 

Elderly 0.872 0.005 0.792 0.004 0.914 0.005 0.851 0.006 

House 
income

Lower 0.901 0.005 0.839 0.004 0.910 0.006 0.870 0.007 

0.000 
Middle-lower 0.964 0.002 0.937 0.002 0.961 0.004 0.930 0.005 
Middle-higher 0.974 0.001 0.951 0.001 0.976 0.003 0.955 0.004 

Higher 0.977 0.001 0.961 0.001 0.983 0.002 0.957 0.004 

Education

Elementary≤ 0.889 0.005 0.835 0.003 0.913 0.006 0.867 0.005 

0.000 
Middle school 0.937 0.003 0.926 0.003 0.946 0.007 0.939 0.009 
High school 0.972 0.001 0.959 0.001 0.978 0.002 0.978 0.003 
College≤ 0.981 0.001 0.971 0.001 0.980 0.003 0.984 0.003 

Marriage 
status

No marriage 0.977 0.002 0.971 0.001 0.984 0.003 0.985 0.004 
0.000 With spouse 0.961 0.001 0.940 0.001 0.958 0.002 0.948 0.003 

Without spouse 0.917 0.007 0.837 0.004 0.889 0.016 0.866 0.007 

Occupation

Administrative or  expert position 0.981 0.001 0.972 0.002 0.984 0.003 0.983 0.005 

0.000 

Office worker 0.984 0.002 0.973 0.002 0.993 0.003 0.979 0.011 
Service and sales workers 0.981 0.001 0.952 0.002 0.983 0.004 0.969 0.005 

Agriculture, forestry, &  fishing 
for skilled workers 0.939 0.004 0.876 0.006 0.947 0.005 0.898 0.009 

Assembling the device & 
mechanical manipulation, & 

function, practitioners
0.972 0.002 0.958 0.004 0.986 0.003 0.969 0.010 

Simple labor workers 0.954 0.003 0.926 0.003 0.964 0.005 0.940 0.007 
Jobless (housekeeper, student, etc.) 0.924 0.004 0.912 0.002 0.928 0.005 0.909 0.004 

Smoking
Yes 0.961 0.001 0.932 0.001 0.957 0.003 0.927 0.003 

0.000 
No 0.965 0.001 0.920 0.005 0.963 0.003 0.913 0.016 

Alcohol
Yes 0.947 0.006 0.879 0.003 0.938 0.009 0.884 0.007 

0.000 
No 0.964 0.001 0.941 0.001 0.961 0.002 0.943 0.003 

Activity level
Low 0.956 0.002 0.921 0.002 0.942 0.004 0.918 0.004 

0.000 Moderate 0.967 0.001 0.940 0.002 0.964 0.003 0.936 0.004 
High 0.970 0.002 0.941 0.003 0.982 0.003 0.932 0.013 

1) p-value by the linear regression for complex sampling design.

Table 3. Mean of EQ-5D (N=36,607)

스트레스 경험에 따라 신체활동 및 건강관련 삶의 질

의 영향요인 간의 관계를 분석한 결과, 남성 스트레스 경
험군에서는 연령대, 가구소득, 교육수준, 직업, 신체활동 
수준이 건강관련 삶의 질과 관련이 있었다. 여성 스트레
스 경험군에서는 연령대, 가구소득, 교육수준, 결혼상태, 
직업, 흡연, 신체활동 수준이 건강관련 삶의 질과 관련이 
있었다. 반면, 남성 스트레스 비경험군에서는 연령대, 가
구소득, 교육수준, 직업, 신체활동 수준이 관련이 있었
다. 여성 스트레스 비경험군에서는 연령대, 교육수준, 직
업, 신체활동 수준이 관련이 있는 것으로 나타났다.
연령대별로 건강관련 삶의 질에 문제가 있을 가능성

을 분석한 결과, 노년층을 기준으로 비교하면, 남성 스트

레스 경험군은 중년층 0.54배, 청·장년층 0.37배 낮았고
(p<0.001), 남성 스트레스 비경험군은 중년층 0.75배, 
청·장년층 0.51배 낮았다(p<0.05). 여성 스트레스 경험군
은 중년층 0.54배, 청·장년층 0.36배 낮은 것으로 나타났
고(p<0.001), 여성 스트레스 비경험군은 중년층 0.63배, 
청·장년층 0.42배 낮았다(p<0.001).
가구소득 수준별 건강관련 삶의 질에 문제가 있을 가

능성을 분석한 결과, 소득 수준 상을 기준으로 비교하면, 
남성 스트레스 경험군은 중상 1.02배, 중하 1.05배, 하 
1.53배 높았고(p<0.001), 남성 스트레스 비경험군은 중
상 1.41배, 중하 1.33배, 하 1.84배 높았다(p<0.05). 여성
의 경우, 스트레스 경험군의 경우에서만 가구소득 수준
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Variable Category

Stress(No)  (N=30,598) Stress(Yes)  (N=6,003)

Male  (N=12,694) Female (N=17,904) Male (N=2,800) Female (N=3,203)

Exp(B) P-value
1) Exp(B) P-value Exp(B) P-value Exp(B) P-value

Age group 
(Elderly)

Young adults 0.37(0.30-0.45)
0.000

0.36(0.30-0.43)
0.000 

0.51(0.28-0.94)
0.038 

0.42(0.27-0.65)
0.000 

Middle adults 0.54(0.46-0.63) 0.54(0.48-0.62) 0.75(0.57-0.97) 0.63(0.48-0.82)

House income
(Higher)

Lower 1.53(1.28-1.83)

0.000 

1.72(1.49-1.98)

0.000 

1.84(1.22-2.78)

0.025 

1.34(0.99-1.83)

0.231 Middle-lower 1.05(0.90-1.22) 1.21(1.08-1.35) 1.33(0.90-1.95) 1.27(0.92-1.75)

Middle-higher 1.02(0.88-1.18) 1.13(1.02-1.25) 1.41(0.95-2.09) 1.10(0.80-1.51)

education
(≥College)

≤Elementary 2.16(1.79-2.62)

0.000

2.26(1.93-2.65)

0.000 

1.88(1.26-2.81)

0.001 

4.00(2.52-6.35)

0.000 Middle school 1.72(1.42-2.09) 1.47(1.26-1.73) 1.53(0.98-2.38) 2.36(1.40-3.97)

High school 1.15(1.01-1.32) 1.15(1.03-1.29) 1.00(0.68-1.46) 1.24(0.81-1.89)

Marriage status 
(Without spouse)

Not marriage 0.79(0.60-1.03)
0.209 

0.65(0.54-0.77)
0.000 

0.58(0.27-1.23)
0.093 

0.80(0.42-1.51)
0.344 

With spouse 0.83(0.67-1.04) 0.72(0.64-0.81) 0.65(0.44-0.97) 0.85(0.68-1.06)

Occupation
(Jobless)

Administrative or expert 
position 0.66(0.54-0.81)

0.000

0.91(0.78-1.06)

0.000

0.62(0.36-1.06)

0.001

0.78(0.43-1.42)

0.000

Office worker 0.50(0.40-0.63) 0.76(0.64-0.90) 0.33(0.13-0.83) 0.78(0.32-1.89)

Service and sales 
workers 0.53(0.43-0.64) 0.82(0.73-0.92) 0.62(0.37-1.04) 0.61(0.42-0.89)

Agriculture, forestry, and
fishing for skilled 

workers
0.74(0.59-0.91) 1.14(0.96-1.36) 0.75(0.56-1.01) 0.86(0.64-1.17)

Assembling the device 
and mechanical 

manipulation, and 
function, practitioners

0.58(0.48-0.69) 0.62(0.48-0.80) 0.33(0.20-0.54) 0.52(0.28-0.99)

Simple labor workers 0.76(0.62-0.94) 0.74(0.64-0.85) 0.61(0.40-0.93) 0.49(0.36-0.66)

Smoking (Yes) No 0.93(0.83-1.03) 0.177 0.70(0.59-0.82) 0.000 0.86(0.67-1.10) 0.230 1.08(0.70-1.67) 0.718 

Alcohol (Yes) No 1.01(0.78-1.31) 0.915 1.01(0.91-1.12) 0.884 1.14(0.78-1.66) 0.501 1.06(0.87-1.29) 0.586 

Activity level 
(High)

Low 1.15(0.98-1.34)
0.000

1.18(1.04-1.33)
0.000 

1.79(1.22-2.63)
0.002 

0.86(0.60-1.22)
0.049 

Moderate 0.92(0.79-1.07) 1.00(0.89-1.13) 1.31(0.89-1.93) 0.70(0.49-0.99)

1) p-value by the logistic regression for complex sampling design (adjusted for age and spouse).
* reference value of the dependent variable: EQ-5D index =1, no problem in HRQOL.

Table 4. Odds ratio of influential factors on EQ-5D (Stress experience) (N=36,607)

이 건강관련 삶의 질 수준에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 가구소득 수준으로 인해 건강관련 삶의 질에 문제
가 있을 가능성은 소득 상 수준과 비교했을 때 중상 1.31
배, 중하 1.21배, 하 1.72배 높았다(p<0.001).
교육수준별로 건강관련 삶의 질에 문제가 있을 가능

성을 분석한 결과, 대졸 이상 학력을 기준으로 비교하면, 
남성 스트레스 경험군은 고졸 1.15배, 중졸 1.72배, 초졸 
이하 2.16배 높았고(p<0.001), 남성 스트레스 비경험군
은 고졸 경우에는 동일하였고, 중졸 1.53배, 초졸 이하 
1.88배 높았다(p<0.01). 여성 스트레스 경험군은 고졸 

1.15배, 중졸 1.42배, 초졸 이하 2.16배 높았고(p<0.001), 
여성 스트레스 비경험군은 고졸 1.24배, 중졸 2.36배, 초
졸 이하 4.00배 높았다(p<0.001). 이상의 로지스틱회귀
분석 결과는 표 4에서 제시하는 바와 같다.   
결혼 상태별로 건강관련 삶의 질에 문제가 있을 가능

성을 분석한 결과, 별거·이혼·사별로 인한 배우자 비동거
를 기준으로 비교하면, 남성 스트레스 경험군은 배우자
와 동거 0.83배, 미혼 0.79배 낮은 것으로 나타났고
(p<0.001), 남성 스트레스 비경험군은 배우자와 동거 
0.65배, 미혼 0.58배 낮았다(p<0.001). 여성 스트레스 경
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험군은 배우자와 동거 0.72배, 미혼 0.65배 낮은 것으로 
나타났고(p<0.001), 여성 스트레스 비경험군은 배우자와 
동거 0.85배, 미혼 0.80배 낮았다(p<0.001). 이를 통해 
남성과 여성 모두 기혼일 경우 건강관련 삶의 질 수준이 

낮은 것을 확인하였다(p<0.001). 
직업별로 건강관련 삶의 질에 문제가 있을 가능성을 

분석한 결과, 무직을 기준으로 비교하면, 남성 스트레스 
경험군은 단순노무종사자 0.76배, 농림어업 숙련종사자 
0.74배, 관리자ㆍ전문가ㆍ관련종사자 0.66배, 기능원 및 
장치ㆍ기계조작ㆍ조립종사자 0.58배, 서비스ㆍ판매 종
사자 0.53배, 사무종사자 0.50배 낮았다(p<0.001). 남성 
스트레스 비경험군은 농림어업 숙련종사자 0.75배, 관리
자ㆍ전문가ㆍ관련종사자 및 서비스ㆍ판매종사자 0.62
배, 단순노무종사자 0.61배, 사무종사자와 기능원 및 장
치ㆍ기계조작ㆍ조립종사자 0.33배 낮았다(p<0.01). 여성 
스트레스 경험군은 농림어업 숙련종사자 1.14배, 관리자
ㆍ전문가ㆍ관련종사자 0.91배, 서비스ㆍ판매종사자 0.82
배, 사무종사자 0.76배, 단순노무종사자 0.74배, 기능원 
및 장치ㆍ기계조작ㆍ조립종사자 0.62배 낮았다

(p<0.001). 여성 스트레스 비경험군은 농림어업 숙련종
사자 0.86배, 관리자ㆍ전문가ㆍ관련종사자 및 사무종사
자 0.78배, 서비스ㆍ판매종사자 0.61배, 단순노무종사자 
0.49배, 기능원 및 장치ㆍ기계조작ㆍ조립종사자 0.52배 
낮았다(p<0.001). 
흡연 여부별로 살펴본 결과, 스트레스 경험군에서 여

성의 경우에만 흡연이 건강관련 삶의 질에 영향을 미쳤

는데, 흡연으로 인해 건강관련 삶의 질에 문제가 있을 가
능성은 비흡연과 비교했을 때, 흡연의 경우 0.70배 낮았
다(p<0.001). 
신체활동 수준별로 건강관련 삶의 질에 문제가 있을 

가능성은 고강도 신체활동을 기준으로 비교했을 때, 남
성 스트레스 경험군은 저강도 신체활동 1.15배, 중강도 
신체활동 0.92배 낮았고(p<0.001), 남성 스트레스 비경
험군은 중강도 신체활동 1.31배, 저강도 신체활동 1.79
배 높았다(p<0.001). 여성 스트레스 경험군은 중강도 신
체활동의 경우 동일하게 나타났고, 저강도 신체활동의 
경우 1.18배 높게 나타났다(p<0.001). 여성 스트레스 비
경험군은 중강도 신체활동 0.70배, 저강도 신체활동 
0.86배로 나타났다(p<0.05). 

4. 논의 

본 연구에서는 국민건강영양조사(KNHANES) 자료
를 토대로 우리나라 성인들의 스트레스 경험 유무에 따

른 신체활동과 건강관련 삶의 질의 영향관계를 밝히고자 

하였다. 이를 통해 건강관련 삶의 질에 대한 이해의 폭을 
넓히고, 이를 개선하기 위한 국가정책에 필요한 기초연
구로 제공하고자 하였다. 연구결과, 신체활동은 건강관
련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 그 외 
혼란변수로 고려한 연령대, 가구소득, 교육수준, 직업이 
건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우
선 혼란변수로 고려된 요인들과의 관계를 살펴보면 다음

과 같다.
연령대에 따른 건강관련 삶의 질 수준에 대한 선행연

구 결과를 살펴보면, 연령대가 증가할수록 삶의 질 수준
은 낮아지는 것으로 보고되고 있다[1,3,12,33]. 분석결과
에서도 남녀 모두 저 연령대일수록 건강관련 삶의 질 수

준이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구
와 일치하는 결과이다. 연령이 증가할수록 노화로 인한 
건강관련 문제가 필연적으로 발생하는 것이 원인으로 고

려된다.
가구소득에 따른 건강관련 삶의 질 수준에 대한 선행

연구 결과를 살펴보면, 가구소득이 낮을수록 건강관련 
삶의 질 수준이 낮아지는 것으로 보고되고 있다

[1,3,13,31]. 분석결과에서도 가구소득에 따른 건강관련 
삶의 질 수준에 차이가 있고(p<0.001), 소득 수준이 낮
을수록 삶의 질도 낮게 나타났다. 이 또한 선행 연구와 
일치하는 결과이다. 이는 첫 번째 가구소득이 연령과 관
련이 있을 것으로 판단된다. 즉, 연령이 높을수록 가구소
득이 낮을 개연성이 크다. 또한 가구소득이 낮으면 경제
적인 이유로 건강관련 증진 활동을 원활하게 하지 못하

는 것이 원인으로 고려된다.
교육수준과 건강관련 삶의 질 수준에 대한 선행연구 

결과를 살펴보면, 교육수준이 낮아질수록 삶의 질 수준
도 감소하는 것으로 보고하고 있다[1,3,12,33]. 본 연구 
결과에서도 교육수준에 따른 건강관련 삶의 질 수준에 

차이가 있었는데, 교육수준이 낮을수록 삶의 질 수준이 
낮아지는 것으로 나타났다. 이는 교육수준은 연령과 관
련이 있을 것으로 판단된다. 즉, 초졸 이하의 학력이 특
히 고연령층에서 많고, 최근으로 올수록 고학력 시대인 
것이 원인으로 고려된다. 
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직업에 따른 건강관련  삶의 질 수준에 대한 선행연구 

결과를 살펴보면, 직업에 삶의 질 수준에 차이가 있는 것
으로 보고되고 있다[3,12,33]. 본 연구결과에서도 직업에 
따른 삶의 질 수준의 차이가 있는 것으로 나타났고

(p<0.001), 무직일 때 건강관련 삶의 질 수준이 가장 낮
은 것으로 나타났다. 이는 선행연구와 일치하는 결과이
며, 무직일 경우에는 상대적으로 신체적으로 활동할 기
회가 줄어드는 것이 원인일 것으로 고려된다. 뿐만 아니
라, 상대적으로 고연령대가 무직일 개연성이 높은 것이 
원인으로 고려된다. 
이러한 측면에서 혼란변수로 고려된 요인들은 연령대

가 가장 주요한 영향 요인이며, 그 외  가구소득, 교육수
준, 직업 요인들은 연령대 요인과 관련이 큰 것으로 해석
할 수 있을 것이다. 
마지막으로 본연구의 주요 관심사인 스트레스 유무에 

따른 신체활동수준과 건강관련 삶의 질 수준을 살펴보면 

다음과 같다.
신체활동수준과 건강관련 삶의 질에 관련된 선행연구

를 살펴보면, 건강관련 삶의 질을 개선하는데 적당한 신
체활동이 효과가 있다고 보고되고 있다[4,8,15,31]. 예를 
들면, Cho & Nam[15]의 연구에서는 노인을 대상으로 
신체활동과 건강관련 삶의 질과의 상관관계를 조사하였

을 때 남녀 모두 신체활동과 삶의 질에 있어서 양의 상

관관계가 있는 것으로 났다. 대학생을 대상으로 한 Park 
& Kim[31]의 연구에서는  IPAQ MET-minute 관련 신
체활동량이 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 보고하고 

있다. 본 연구에서는 남성의 경우 스트레스 경험군
(p<0.001)과 비경험군(p<0.001) 모두 신체활동 수준이 
낮으면 건강관련 삶의 질에 문제가 있을 가능성이 높은 

것으로 나타났다. 그리고 여성의 경우 스트레스 비경험
군에서 신체활동 수준이 낮으면 건강관련 삶의 질에 문

제가 있을 가능성이 높아지는 것으로 나타났다(p<0.01). 
이러한 신체활동 수준이 주관적 건강수준에 긍정적 영향

을 미친다는 결과는 선행연구와 일치하는 결과이다.
그러나 남성의 경우 스트레스 경험군에서 신체활동수

준에 따른 건강관련 삶의 질 수준의 위험의 폭이 더 넓

게 나타난다(경험군 저강도: OR=1.79 p<0.001  비경험
군 저강도: OR=1.15 p<0.001). 즉, 남성의 경우 고강도 
신체활동을 하였을 때, 스트레스 경험군에서 건강관련 
삶의 질 수준의 개선 효과가 더 큰 것으로 보인다. 이는 
다음이 원인이 될 것으로 추측된다. 스트레스를 경함할 

때는 좌식활동이 늘어나고 신체활동 수준의 저하로 운동

부족의 원인이 될 수 있다[34]. 또한 스트레스는 일종의 
심신질환으로써 과도한 감정적 각성, 비적응적 대처를 
포함한다. 또한 과도한 스트레스는 불안, 공포, 좌절 등
과 같은 감정적인 동요를 수반하여[35], 상황자체를 부
정적으로 인식하게 되며 주관적인 건강수준을 부정적으

로 인식할 개연성이 높다. 실제로 기존 연구에서도 스트
레스를 경험할 때 건강관련 삶의 질 수준이 낮은 것으로 

보고되고 있다[20,21,22,24]. 그러나 운동과 같은 신체활
동은 신체기능을 향상할 뿐만 아니라 정신건강 개선에도 

도움이 된다고 보고되고 있다[36]. 즉, 남성의 스트레스 
경험군에서는 신체활동이 신체기능 향상과 부정적 인식

의 해소를 동시에 가져오기 때문에 고강도 신체활동을 

했을 때 스트레스 비경험군 보다 건강관련 삶의 질 개선 

효과가 상대적으로 클 수 있을 것으로 보인다.
본 연구결과, 여성의 경우 스트레스 경험군에서 신체

활동 수준이 높으면 오히려 건강관련 삶의 질 수준이 악

화가 되는 것으로 나타났다(경험군 저강도 OR=0.86 
p<0.05). 이는 여성의 경우에는 고강도 신체활동을 했을 
때 일상 통증, 불안, 우울을 느끼는 것이 원인일 것으로 
고려된다[35]. 이는 일반적으로 여성의 경우에는 남성과 
다르게 신체 근력이 약해서 고강도 신체활동을 회피하는 

하는 경향이 있기 때문이다[37].
또 하나 흥미로운 점은 KNHANES 2011년 단일 년

도만을 분석한 Park & Yun[3]의 연구에서는 신체활동
수준이 낮을 때 건강관련 삶의 질 수준에 문제가 없을 

가능성이 높은 것으로 나타났다. 이는 본 연구와 대치되
는 결과이다. 결국, 이러한 건강관련 삶의 질 연구는 장
기적 연구가 필요할 것으로 고려된다. 

5. 결론 

건강관련 삶의 질 수준과 신체활동 수준은 밀접한 관

계가 있는 것으로 나타났다. 또한 스트레스가 이러한 관
계에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 관계를 고
려했을 때, 효과적인 건강관련 삶의 질 수준 향상을 위해
서는 성별 및 스트레스를 고려하여 상황에 적절한 신체

활동의 수행이 필요할 것으로 사료된다. 이런 측면에서 
건강관련 삶의 질 수준 증진을 위해서 다음과 같이 제언

을 한다. 첫째, 건강관련 삶의 질 수준을 향상하기 위해
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서는 남녀 모두 지속적인 운동이 필요할 것으로 고려된

다. 이는 지속적인 운동을 수행할 때 신체기능, 통증, 전
반적 건강지각, 정신건강, 감정적 문제로 인한 역할제한, 
사회적 기능 활력 모두에서 향상을 가져오기 때문이다

[36]. 둘째, 고강도 신체활동이 저강도 신체활동보다 삶
의 질 수준을 개선할 가능성이 큰 것으로 보인다. 이를 
통해서 건강관련 삶의 질 수준의 개선을 고려했을 때, 단
순히 걷기 같은 저강도 신체활동 보다는 다소 격렬하더

라도 고강도 신체활동과 관련된 운동을 하는 것이 삶의 

질 개선에 효과적일 것으로 고려된다. 셋째, 본 연구 결
과 스트레스 경험 유무에 따라 신체활동이 건강관련 삶

의 질에 미치는 영향력이 다르게 나타났다. 특히 스트레
스를 경험하는 남성의 경우에는 고강도 신체활동이 건강

관련 삶의 질 개선 효과에 더욱 도움이 되는 것으로 나

타났다. 이러한 측면에서 스트레스를 경험한 남성일수록 
다소 격렬한 신체활동 수행이 권장된다. 넷째, 스트레스
를 경험하는 여성의 경우에는 고강도 신체활동이 오히려 

건강관련 삶의 질의 저하를 가져올 수 있으므로 걷기와 

같은 저강도 신체활동 위주로 권장할 필요가 있을 것이

다. 마지막으로 건강관련 삶의 질을 개선하기 위해 스트
레스 체험 프로그램이 지원되어야 할 것이다. 이러한 프
로그램은 불안, 우울, 스트레스 반응을 줄이는데 효과가 
있고[38]. 스트레스의 완화는 긍정적인 삶을 촉진시키기
는 효과가 있기 때문이다[39]. 
이상의 연구 결과는 다음과 같은 3가지 관점에서 학

술적 의의가 있다. 첫째, 본 연구에서는 2008년~2013년
에 걸쳐 장기적으로 조사된 국민건강영양조사 최신 6년 
치 자료를 바탕으로 분석하여, 단기에 걸친 결과로 부정
확한 결과를 얻는 것을 방지하였다. 둘째, IPAQ 신체활
동 수준이 건강관련 삶의 질의 영향요인을 스트레스의 

경험 유무에 따라 비교함으로써 감성요인의 관련성을 실

증적으로 밝혔다.  
그러나 본 연구에는 다음과 같은 한계가 있다. 첫째, 

건강관련 삶의 질을 문제의 유무로만 나누어 분석함으로

써 보다 세분화된 결과를 살필 수 없었다. 둘째, 스트레
스만을 감성요인으로 고려하였는데 우울증 등 추가적인 

감성을 고려할 필요가 있다. 셋째, 연구 결과에서는 신체
활동 수준이 높을수록 건강관련 삶의 질 수준이 높은 것

으로 나타났다. 이는 고강도 신체활동을 수행할 수 있는 
사람이 신체적으로 건강한 것이 원일 일 수 있다. 그러므
로 향후연구에서는 신체활동 전후를 비교하는 코호트연

구가 필요할 것이다. 마지막으로 영향요인들 간에도 복
합적이고 구조적인 인과관계를 가질 수 있는데 이를 고

려하여 분석되어질 필요가 있다. 
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