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ABSTRACT
This study analyzed the association between physical activity levels and the risk of 
generalized anxiety disorder (GAD) among Korean adolescents using raw data from the 2022 
Korea Youth Risk Behavior Survey. This study’s participants are 51,850 students, including 
28,015 middle school students and 23,835 high school students. To identify the association 
between physical activity level and generalized anxiety disorder, I conducted a complex 
sample frequency analysis, cross-tabulation analysis, and logistic regression analysis to 
calculate odds ratio and confidence intervals. Results showed that the risks of experiencing 
GAD and perceived stress levels tended to increase with higher grade levels and lower 
academic achievement and economic status. Higher levels of physical activity, particularly 
vigorous physical activity and resistance exercise, were associated with a lower risk of GAD. 
This association remained significant even after controlling for socioeconomic factors and 
stress levels. However, the association between physical activity and GAD risk differed by 
gender. For female students, moderate-intensity physical activity showed a tendency to 
slightly lower anxiety levels when controlling for socioeconomic factors and stress levels, 
while resistance exercise showed a negative relationship with anxiety levels. These findings 
emphasize the importance of physical activity promotion programs for improving adolescent 
mental health and suggest the need for differentiated intervention strategies that consider 
gender, grade level, and socioeconomic factors.
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Introduction
청소년은 성인으로의 성장을 위한 생리적, 심리적 발달과 자아 정체성을 확립해가는 
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단계에 있다. 특히 우리나라의 청소년들은 학업 부담과 상급 학교 진학, 친구 및 가족 관계, 불안정한 미래 등 
다양한 개인적, 사회적 부담에 직면하면서 정신건강 문제에 직면하고 있다. 2022년 소아·청소년 정신건강실
태조사(National Center for Mental Health, 2024)에 따르면, 우리나라 12-17세 청소년 중, 9.5%가 현재 우울, 불안, 
강박 등 정신장애 관련 유병률을 보이고 있으며, 18%는 현재 유병률을 포함하여 과거 정신장애 질환의 진단 
경험이 있는 것으로 나타났다. 또한 우리나라 청소년의 사망 원인 중, 외인성 병인이 아닌 고의적 자해, 자살 
등 정신적 문제에 기인한 사망이 가장 높은 것으로 보고되고 있다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 
2021). 청소년기는 만성 정신건강 이상이 발병할 수 있는 시기이며, 정신건강 문제로 인해 대인 관계 형성, 학
교생활 등에서 원만한 생활을 하는데 어려움을 겪을 수 있으며, 이는 성인기 정신건강에도 직접적인 영향을 
미칠 수 있어 세심한 관리가 필요하다(Choi & Jeon, 2017)). 따라서 청소년의 정신건강에 영향을 주는 요인을 
이해하는 것은 불안장애, 우울증과 같은 심각한 문제를 예방하고 완화하는 효과적인 정책을 시행하는데 있
어 매우 중요하다.
과도한 두려움이나 걱정으로 특징지어지는 불안감과 지속적인 슬픔과 극심한 감정 기복으로 특징지어지
는 우울감은 청소년들에게 가장 많이 진단되는 정신건강의 문제로 확인되고 있다(Wang et al., 2019). 특히 지
나친 걱정과 불안 증상을 스스로 조절하지 못하는 기간이 6개월 이상 지속되는 만성적인 질환인 범불안장애
(Generalized anxiety disorder; GAD)는 집중의 어려움, 근육 긴장, 안절부절못함, 피로감, 과민 증상, 수면 장애 
등의 증상이 세 가지 이상 동반되어 나타나는 질환이다(Korean neuropsychiatry association, 2017). 이 질환은 청
소년에서 증상이 발견되더라도 단순히 성격적 특징으로 치부되기 쉬워 그 심각성을 낮게 인식하는 경향이 
있다(Park et al., 2022). 그러나 청소년기의 범불안장애는 원만한 사회관계 형성을 저해하고 학업 거부, 지속적 
일탈 행동 등과 같은 치명적 문제를 초래할 가능성이 높아 청소년기의 삶의 질에 심각한 영향을 줄 수 있다
(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2021).
신체활동 실천은 신체적, 정신적 성숙기에 있는 청소년에게 건강한 성장발달과 성인기로의 안정적인 이
행을 위한 필수적인 생활습관이라 할 수 있다. 그렇지만, 하루 60분 이상의 숨이 찬 정도의 신체활동을 주 5
일 이상 실천하는 비율은 중·고등학생에서 남학생이 평균 24.6%, 여학생이 평균 9.2%를 보였으며, 특히 고등
학교로 진학하면서 실천율은 더욱 낮아지는 것으로 보고되었다(Korea Disease Control and Prevention Agency, 
2023a). 선행연구들에 따르면, 규칙적인 신체활동 참여는 청소년의 신체적 건강과 체력 증진뿐만 아니라 정
신건강과 밀접한 관련을 가지고 있으며, 자기관리 기술과 자립심 등의 인성 함양에도 도움을 주는 것으로 보
고되었다(Ashdwon-Franks et al., 2017; Dore et al., 2016; Iwon et al., 2021). 또한 신체활동 참여는 불안, 우울과 같
은 부정적 정신건강을 감소시키는 효과가 있으며(Pelletier et al., 2017), 특히 지난 COVID-19 팬데믹 과정에서 
사회적 거리두기로 인한 신체활동 감소가 우울과 스트레스 증가를 초래하였다는 연구를 통해서도 신체활동
과 정신건강과의 밀접한 관계를 확인할 수 있다(Stanton et al., 2020). 또한 몇몇 연구들에서 신체활동 수준과 
정신건강과의 관련성을 연구하였는데, 요가, 자건거타기 등 중강도의 운동 실천이 우울감을 유의하게 감소
시킨 연구(Park et al., 2013)와 여대생을 대상으로 저강도의 신체활동이 고강도 신체활동보다 우울감을 유의
하게 감소시켰다고 보고한 연구(Song & Kim, 2014) 등이 있었으나, 청소년의 신체활동과 불안과의 관계가 미
미하거나 약한 것으로 보고한 메타분석 연구(Biddle et al., 2019)도 있어 추가적인 연구가 필요하다고 사료된
다. 또한 대규모 자료 분석을 통해 청소년의 신체활동 수준과 정신건강과의 관련성을 규명하는 다양한 연구
들을 바탕으로 청소년 건강 증진을 위한 국가적 신체활동 활성화 정책에 반영할 필요가 있다.
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본 연구에서는 우리나라 청소년의 건강관련 변인들을 조사하는 대규모 자료인 질병관리청의 청소년건강
행태조사 2022년 자료를 활용하여 청소년의 신체활동 참여 수준과 범불안장애와의 관련성을 규명하고자 한
다.

Methods

Subjects
본 연구는 우리나라 청소년의 식생활, 신체활동 등의 건강행태 현황 및 추이를 파악하기 위하여 전국의 중

1-고3 학생을 대상으로 실시하는 자기기입식 온라인 조사인 청소년건강행태조사의 원시자료(Korea Disease 
Control and Prevention Agency, 2023b)를 활용하여 수행하였다. 연구 대상자는 전체 800개 학교 중 798개 학
교가 참여하였고, 전체 대상자 56,213명 중 51,850명이 참여하여 92.2%의 참여율을 보였다. 이 중 중학생은 
28,015명(94.9%), 고등학생은 23,835명(89.3%)이 참여하였다. 본 연구 대상자들은 2022년 4월 기준의 전국 중·
고등학교 재학생이며, 전국 29개 시군구 지역에서 중학교 400개교, 고등학교 400개교에 속한 학생들이며, 자
료수집절차 등 자세한 내용은 질병관리본부의 청소년건강행태조사 원시자료 이용지침서에 제시되었다
(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2023b).

Measurement Variables
General Characteristics

연구 대상자의 일반적 특성은 성별, 학교급, 학년, 학업성적, 가정 경제수준 변인을 사용하였다. 성별은 남
성과 여성, 학교급은 중학교와 고등학교, 학년은 중학교 1-3학년, 고등학교 1-3학년, 학업성적과 가정 경제수
준은 ̒상(상, 중상)’, ̒중’, ̒하(중하, 하)’ 3단계로 재분류하였다.

Physical Activity

신체활동은 ʻ중강도 신체활동 일수’, ʻ고강도 신체활동 일수’, ʻ근력 강화 운동 일수’로 구분하였다. ʻ중강도 
신체활동 일수’는 ʻ최근 7일 동안, 심장박동이 평사시보다 증가하거나, 숨이 찬 정도의 신체활동을 하루에 총
합이 60분 이상한 날은 며칠입니까?’, ʻ고강도 신체활동 일수’는 최근 7일 동안, ʻ숨이 많이 차거나 몸에 땀이 
날 정도의 고강도 신체활동을 한 날은 며칠입니까?’, ʻ근력 강화 운동 일수’는 ʻ최근 7일 동안, 팔굽혀펴기, 윗
몸일으키기, 역기 들기, 아령, 철봉, 평행봉 같은 근육 힘을 키우는 운동을 한 날은 며칠입니까?’ 의 물음에 ʻ중
강도 신체활동 일수’는 5일 이상, ʻ고강도 신체활동 일수’와 ʻ근력 강화 운동 일수’는 각각 3일 이상 실시한 경
우, 신체활동을 충족한 그룹으로, 그렇지 않은 경우 충족하지 못한 그룹으로 구분하였다.

Generalized Anxiety Disorder and Stress

조사 대상자의 불안 수준 검사는 Spitzer 등(2006)이 개발한 범불안장애 경험 조사도구(Seven-item 
Generalized Anxiety Disorder-7; GAD-7)를 활용하였다. GAD-7은 범불안장애의 경험 여부를 확인하기 위하여 
ʻ초조하거나 불안하거나 조마조마하게 느낀다’, ʻ걱정하는 것을 멈추거나 조절할 수가 없다’ 등을 비롯한 일
곱 가지 질문에 대해 4점 척도의 총 21점으로 구성되어 있다. 21점 중 10점 이상을 높은 위험, 10점 이하를 낮
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은 위험으로 구분한 선행연구(Kim & Shim, 2019; Park et al., 2022)에 따른 구분하였다. 이 검사 도구의 신뢰도 
분석 결과는 Cronbach’s ɑ .897로 나타났다.
스트레스 인지 정도는 ʻ평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’라는 질문에 대해 ʻ높은 스트레스(대
단히 많이 느낀다, 많이 느낀다)’, ʻ낮은 스트레스(조금 느낀다, 별로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다)’의 
두 단계로 재분류하였다.

Data Analysis
본 연구의 자료 처리는 청소년건강행태조사 원시를 활용하여 층화변수로 표본설계 통합층(Strata), 군집
변수로 집락변수(Cluster), 표본 가중값으로 가중치(Weighted), 그리고 유한모집단수정계수(Finite Population 
Correction; FPC)를 반영한 복합표본분석 계획 파일을 생성하여 복합표본분석 방법을 실시하였다. 연구 대
상자들의 성별, 학교 유형, 학년, 학업 성적, 경제 수준, 신체활동 수준, 범불안장애, 스트레스 인지 수준에 대
해 복합표본 빈도분석을 실시하여 빈도와 가중치가 적용된 백분율(weighted %)을 산출하였다. 연구 대상자
의 일반적 특성 및 신체활동 수준에 따른 범불안장애 정도와 스트레스 인지 수준의 차이는 복합표본 교차
분석(Rao-Scott 카이제곱 검정)을 실시하였고, 신체활동 수준과 범불안장애 위험도와의 연관성은 복합표
본 로지스틱 회귀분석을 이용하여 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)으로 산출하였
다. 이 때 모델 1은 교란변수를 통제하지 않았고, 모델 2는 학년, 학업 수준, 경제 상태를 교란변수로 투입하
여 통제하였고, 모델 3은 모델 2에 스트레스 인지 수준을 추가로 투입하였다. 통계 분석은 IBM SPSS 25.0 (IBP 
Corp. Amonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하였으며, 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다.

Results

General Characteristics, Physical Activity Levels, and Generalized Anxiety Disorder of 
Study Subjects
본 연구에 참여한 청소년은 총 51,850명으로, 이 중 남학생 26,397명(51.6%), 여학생 25,453명(48.4%), 중학
생 28,015명(51.6%), 고등학생 23,835명(48.4%)이 참여하였다. 신체활동 정도는 하루 60분 이상 중강도 신체활
동(MPA)을 주 5일 이상 실시하는 학생이 16.3%, 5일 미만인 학생이 83.7% 이었으며, 고강도 신체활동(VPA)
을 주 3일 이상 실시하는 학생이 37.1%, 3일 미만인 학생이 62.9%였으며, 근력운동(RE)에서는 주 3일 이상 실
시하는 학생이 24.3%, 3일 미만인 학생이 75.7%인 것으로 나타났다. 정신건강 관련 변인으로, 범불안장애 경
험에 대한 조사에서 고위험군이 12.7%, 저위험군이 87.3%로 분류되었고, 평상시 스트레스 인지에 대해 높
은 수준의 스트레스를 경험하는 학생이 41.3%, 낮은 수준의 스트레스를 경험하는 학생이 58.7%로 나타났다
(Table 1).
일반적 특성과 신체활동 수준에 따른 범불안장애 경험에 대한 교차분석 결과는 Table 2와 같다. 성별에 따
른 차이는 여학생(15.9%)이 남학생(9.7%)보다 유의하게 높은 범불안장애 고위험군을 나타내었고(p<.001), 학
교 급별로는 고등학생(13.1%)이 중학생(12.4%)보다 높은 고위험군에 들었으나, 통계적으로 유의한 차이는 
나타나지 않았다. 학년별로는 유의한 차이가 있었는데(p<.001), 고등학교 3학년(14.0%)에서 가장 높은 비율
을 보였고, 중학교 1학년(11.3%)에서 가장 낮은 비율을 보였다. 학업 성취도에 따른 차이에서는 성취도가 낮
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은 집단(15.4%)에서 가장 높은 범불안장애 고위험율을 보였고, 중간 집단(10.8%)에서 가장 낮은 고위험율을 
나타내었다(p<.001). 경제적 상태에 따른 차이에서도 경제적 상태가 낮은 집단(21.1%)에서 가장 높은 범불안
장애 고위험율을 보였고, 경제 상태가 높은 집단(11.6%)에서 가장 낮은 고위험율을 나타내었다 (p<.001). 신
체활동에 따른 차이에서는 중강도 신체활동(MPA)을 주 5일 미만 실시하는 집단(12.8%)이 주 5일 이상 실시
하는 집단(12.0%)보다 유의하게 높은 범불안장애 고위험율을 보였고(p<.05), 고강도 신체활동(VPA)을 주 3
일 미만 실시하는 집단(13.5%)이 주 3일 이상 실시하는 집단(11.4%)에 비해 높은 범불안장애 고위험율을 보
였다(p<.001). 근력운동(RE)에서도 주 3일 미만 실시하는 집단(13.4%)이 주 3일 이상 실시하는 집단(10.7%)에 
비해 유의하게 높은 범불안장애 고위험율을 나타내었다(p < .001). 스트레스 인지 정도에 따른 유의한 차이도 
나타났는데, 높은 스트레스 수준을 보인 집단(26.3%)이 낮은 스트레스 수준 집단(3.1%)에 비해 높은 고위험
율을 나타내었다.

Table 1. General characteristics of study population
Variables Male Female Total
Gender 26,397(51.6) 25,453(48.4) 51,850(100)
School

Middle
High

14,183(51.5)
12,214(48.5)

13,832(51.8)
11,621(48.2)

28,015(51.6)
23,835(48.4)

Grade
Middle  1st

2nd
3rd

High      1st
2nd
3rd

4,747(16.4)
4,736(17.1)
4,700(18.0)
4,236(16.4)
4,164(15.6)
3,814(16.5)

4,493(16.5)
4,610(17.2)
4,729(18.1)
4,225(16.4)
3,818(15.4)
3,578(16.4)

9,240(16.5)
9,346(17.1)
9,429(18.0)
8,461(16.4)
7,982(15.5)
7,392(16.5)

Academic achievement
High
Middle
Low

10,427(39.8)
7,611(28.9)
8,357(31.3)

9,624(37.7)
7,873(31.3)
7,956(31.0)

20,051(38.8)
15,484(30.0)
16,313(31.2)

Economic status
High
Middle
Low

11,818(45.6)
11,704(43.9)
2,873(10.5)

10,070(40.8)
12,439(48.3)
2,943(10.9)

21,888(43.3)
24,143(46.0)
5,816(10.7)

Physical Activity
MPA ≥5 day/wk

<5 day/wk
VPA  ≥3 day/wk

<3 day/wk
RE    ≥3 day/wk

<3 day/wk

6,360(23.4)
20,037(76.6)
12,647(47.6)
13,713(52.7)
10,047(37.7)
16,350(62.3)

2,333(8.8)
23,120(91.2)
6,870(26.3)

18,558(73.7)
2,621(10.1)

228,32(89.9)

8,693(16.3)
43,157(83.7)
19,517(37.1)
32,271(62.9)
12,668(24.3)
39,182(75.7)

Stress
High
Low

9,431(36.0)
16,966(64.0)

11,965(47.0)
13,488(53.0)

21,396(41.3)
30,454(58.7)

Generalized anxiety disorder
High risk
Low risk

2,529(9.7)
23,868(90.3)

4,058(15.9)
21,395(84.1)

6,587(12.7)
45,263(87.3)

Values are presented as number (weighted %).
MPA: moderate physical activity, VPA: vigorous physical activity, RE: resistance exercise.
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Table 2. Generalized anxiety disorder to general characteristics and physical activities
Variable

Generalized anxiety disorder
High risk Low risk F(p)

Gender
Male
Female

2,529(9.7)
4,058(15.9)

23,868(90.3)
21,395(84.1)

431.704( .000)***

School
Middle
High

3,469(12.4)
3,118(13.1)

24,546(87.6)
20,717(86.9)

3.781(.052)

Grade
Middle 1st

2nd
3rd

High     1st
2nd
3rd

1,043(11.3)
1,161(12.3)
1,265(13.4)
1,072(12,4)
1,066(12.7)
1,040(14.0)

8,197(88.7)
8,185(87.7)
8,164(86.6)
7,389(87.6)
6,976(87.3)
6,352(86.0)

5.856(.000)***

Academic achievement
High
Middle
Low

2,388(12.0)
1,692(10.8)
2,507(15.4)

17,663(88.0)
13,792(89.2)
13,806(84.6)

75.073(.000)***

Economic status
High
Middle
Low

2,493(11.6)
2,853(11.8)
1,241(21.1)

19,395(88.4)
21,290(88.2)
4,575(78.9)

169.192(.000)***

MPA
≥5 day/wk
<5 day/wk

1,041(12.0)
5,546(12.8)

7,652(88.0)
37,611(87.2)

4.407(.036)*

VPA
≥3 day/wk
<3 day/wk

2,239(11.4)
4,340(13.5)

17,278(88.6)
27,931(86.5)

44.367(.000)***

RE
≥3 day/wk
<3 day/wk

1,355(10.7)
5,232(13.4)

11,313(89.3)
33,950(86.6)

60.439(.000)***

Stress
High
Low

5,641(26.3)
946(3.1)

15,755(73.7)
29,508(96.9)

6271.511(.000)***

Values are presented as number (weighted %).
MPA: moderate physical activity, VPA: vigorous physical activity, RE: resistance exercise.
*p<0.5, **p<.01, ***p<.001

Association between Physical Activity Levels and Generalized Anxiety Disorder
신체활동 정도와 범불안장애와의 연관성에 대한 복합표본 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 3과 같다. 본 연
구에서는 주 5일 이상 중강도 신체활동 여부, 주 3일 이상 고강도 신체활동 및 근력 운동 실천 여부에 대하여 
각 신체활동의 기준 이하 실천 그룹을 준거집단(reference, OR=1)으로 설정하여 기준 이상의 실천 그룹이 범
불안장애 낮은 위험에 들 가능성을 전체와 남녀를 각각 부-모집단(Sub-population)으로 구분하여 산출하였다. 
이때 모델 1은 교란변수를 고려하지 않은 것이고, 모델 2는 인구사회학적 변인인 학년, 학업 수준, 경제 상태
를 교란변수로 투입하였고, 모델 3은 모델 2에 스트레스 인지 수준을 추가로 투입한 결과이다.
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로지스틱 회귀분석 결과, 전체 대상자의 경우, 중강도 신체활동(MPA)을 주 5일 이상 실시하는 그룹은 그
렇지 않은 그룹에 비해 범불안장애 위험이 낮게 나타날 교차비가 1.079(95% CI:1.004=1.158, p<.05), 사회경제
적 요인을 통제한 모델 2에서도 1.086(95% CI:1.012-1.166, p<.05)로 유의한 차이를 보였으나, 스트레스 수준을 
통제한 모델 3에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 고강도 신체활동(VPA)을 주 3일 이상 실시하는 그룹은 
그렇지 않은 그룹에 비해 범불안장애 위험이 낮게 나타날 교차비가 1.205(95% CI:1.140-1.273, p<.001)로 유의
한 차이를 보였으며, 이는 모든 모델에서 일관되게 나타났다(Model 2: OR=1.182, 95% CI:1.119-1.249, p<.001, 
Model 3: OR=1.107, 95% CI: 1.042-1.175, p<.01). 근력 운동(RE)을 주 3일 이상 실시하는 그룹 역시 그렇지 않은 
그룹에 비해 범불안장애 위험이 낮게 나타날 교차비가 1.291(95% CI:1.209-1.378, p<.001)로 유의하게 나타났
으며, 이 관계는 모든 모델에서 유지되었다(Model 2: OR=1.295, 95% CI:1.213-1.384, p<.001, Model 3: OR=1.185, 
95% CI: 1.104-1.271, p<.001).
남학생의 경우 중강도 신체활동에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 고강도 신체활동과 저항운동
은 범불안장애의 낮은 위험과 정적 연관성을 보였다. 고강도 신체활동을 주 3일 이상 실시하는 남학생 그룹
은 그렇지 않은 그룹에 비해 범불안장애 위험이 낮게 나타날 교차비가 1.218(95% CI:1.125-1.319, p<.001)로 유
의한 차이를 보였으며, 모든 모델에서 유사한 결과를 보였다(Model 2: OR=1.181, 95% CI:1.092-1.278, p<.001, 
Model 3: OR=1.134, 95% CI: 1.045-1.231, p<.01). 근력 운동을 주 3일 이상 실시하는 남학생 그룹 역시 그렇지 

Table 3. Results of composite sample logistic regression for lower risk of generalized anxiety disorder by physical activity level

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p
Total MPA <5 day/wk 1 1 1

≥5 day/wk 1.079 1.004 - 1.158 .037 1.086 1.012 - 1.166 .023* 1.038 .962 - 1.121 .333
VPA <3 day/wk 1 1 1

≥3 day/wk 1.205 1.140 - 1.273 .000*** 1.182 1.119 - 1.249 .000*** 1.107 1.042 - 1.175 .001**

RE <3 day/wk 1 1 1
≥3 day/wk 1.291 1.209 - 1.378 .000*** 1.295 1.213 - 1.384 .000*** 1.185 1.104 - 1.271 .000***

Male MPA <5 day/wk   1 1 1
≥5 day/wk 1.017 .920 - 1.125 .740 1.010 .913 - 1.117 .850 .991 .891 - 1.102 .863

VPA <3 day/wk 1 1 1
≥3 day/wk 1.218 1.125 - 1.319 .000*** 1.181 1.092 - 1.278 .000*** 1.134 1.045 - 1.231 .003**

RE <3 day/wk 1 1 1
≥3 day/wk 1.199 1.100 - 1.308 .000*** 1.203 1.103 - 1.312 .000*** 1.181 1.080 - 1.291 .000***

Female MPA <5 day/wk   1 1 1
≥5 day/wk .795 .714 - .885 .000*** .815 .729 - .910 .000*** .859 .763 - .966 .011*

VPA <3 day/wk 1 1 1
≥3 day/wk .944 .873 - 1.020 .146 .926 .855 - 1.004 .061 .925 .847 - 1.012 .088

RE <3 day/wk 1 1 1
≥3 day/wk .824 .740 - .917 .000*** .834 .748 - .930 .001** .808 .714 - .914 .001**

MPA: moderate physical activity, VPA: vigorous physical activity, RE: resistance exercise.
Model 1 : No adjusted variables
Model 2 : Controlling for adjusted variables(grade, academic achievement, economic status)
Model 3 : Adding stress perception to Model 2
*p<0.5, **p<.01, ***p<.001



Park

Brain, Digital, & Learning. 2024 Vol. 14 No. 3 452

않은 그룹에 비해 범불안장애 위험이 낮게 나타날 교차비가 유의한 차이를 보였다(Model 1: OR=1.199, 95% 
CI:1.100-1.308, p<.001, Model 2: OR=1.203, 95% CI:1.103-1.312, p<.001, Model 3: OR=1.181, 95% CI:1.080-1.291, 
p<.001).
반면, 여학생의 경우 신체활동과 범불안장애 위험 간의 관계가 남학생과는 다르게 부적 관계를 나타내었
다. 중강도 신체활동을 주 5일 이상 실시하는 여학생 그룹은 그렇지 않은 그룹에 비해 오히려 범불안장애 
위험이 낮게 나타날 교차비가 모든 모델에서 유의하게 낮았다(Model 1: OR=.795, 95% CI:.714-.885, p<.001, 
Model 2: OR=.815, 95% CI:.729-.910, p<.001, Model 3: OR=.859, 95% CI:.763-.966, p<.05). 고강도 신체활동에서
는 유의한 차이가 나타나지 않았으며, 근력 운동에서는 주 3일 이상 실시하는 여학생 그룹이 그렇지 않은 그
룹에 비해 범불안장애 위험이 낮게 나타날 교차비가 유의하게 낮았다(Model 1: OR=.824, 95% CI:.740-.917, 
p<.001, Model 2: OR=.834, 95% CI:.748-.930, p<.01, Model 3: OR=.808, 95% CI:.714-.914, p<.01).

Discussion
본 연구 결과, 한국 청소년들의 신체활동 참여 정도는 WHO에서 권장하는 수준에 전반적으로 미치지 못
하는 것으로 나타났다. WHO에서는 중강도 신체활동(MPA)을 매일 60분 이상 실천하도록 권장하고 있으나
(WHO, 2020), 본 연구의 결과에서 주 5일 이상 실시하는 학생이 전체의 16.3%에 불과하다는 점은 주목할 필
요가 있다. 뿐만 아니라 고강도 신체활동과 근력 운동 실천율도 낮은 편으로, 이는 청소년의 전반적인 건강
과 체력 관리에 있어 신체활동의 중요성을 고려할 때 부정적인 영향을 미칠 수 있다.
중강도 신체활동 정도에 대한 연도별 추이를 살펴보면, 2016년 13.1%, 2018년 13.9%, 2020년 14.0%, 2022
년 16.3%로 매년 조금씩 증가하고 있는 추세이지만, 여전히 청소년 신체활동 참여율은 낮은 실정이다(Korea 
Disease Control and Prevention Agency, 2023). 본 연구 결과 중, 중강도 신체활동 참여율에서 여학생(8.8%)의 참
여율은 더욱 심각하여 남학생(23.4%)에 비해 현저히 낮은 것을 볼 수 있다. 이는 이전 조사에서도 유사한 결
과를 보였는데, Baek & Kim(2017), Park et al. (2022)의 연구에서도 여학생의 신체활동 참여율이 남학생에 비
해 유의하게 낮게 나타났다. 이러한 결과에 대해 Baek & Kim(2017)은 여학생의 신체활동 참여율 저하를 ʻ시
간 부족’, ̒땀 흘리는 것이 싫어서’, ̒같이 할 사람이 없어서’ 등의 이유로 들고 있으며, 여학생들이 아동기 시절
부터 신체활동을 충분히 경험할 수 있는 기회를 제공받지 못한 것으로 보는 견해도 있다(Park et al., 2022). 이
러한 결과는 청소년의 건강한 성장·발달에 있어 신체활동의 중요성을 감안할 때 교육 정책 관련 기관들이 체
육 정책을 입안하고 집행하는데 있어 성별 특성을 반영한 다양한 프로그램을 마련할 필요성이 크다고 생각
된다.
본 연구의 교차분석 결과, 범불안장애 경험과 스트레스 인지 수준이 성별, 학년, 학업 성취도, 경제적 상태, 
그리고 신체활동 수준에 따라 유의한 차이를 보였다. 우선, 성별에 따른 범불안장애 위험도에 있어서 여학생
들이 남학생들에 비해 범불안장애 (15.9% vs. 9.7%)와 스트레스 인지 (47.0% vs. 36.0%) 고위험군 비율이 현저
히 높게 나타났다. 이는 선행 연구(Seedat et al., 2009)에서 제시한 바와 같이, 여학생들이 경험하는 사회문화적 
압박, 급격한 신체 변화에 따른 스트레스, 그리고 학업 및 진로에 대한 불안 등이 복합적으로 작용한 결과로 
해석될 수 있다. 학년이 올라갈수록 불안장애와 스트레스 수준도 증가하는 경향을 보였는데, 특히 고등학교 
3학년에서 스트레스 고위험군 비율(44.2%)이 가장 높게 나타났다. 이는 학업 부담의 증가, 대학 입시에 대한 
압박, 그리고 진로 결정에 대한 불안 등이 주요 원인으로 작용했을 것으로 볼 수 있다(Lee & Larson, 2000; Shin 
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et al., 2012). 이러한 범불안장애 경험과 학년간의 연관성은 학업 성적 및 경제 상태와의 관계에서도 같은 맥
락으로 연결되는데, 학업 성적과 경제 상태가 낮을수록 범불안장애 경험과 스트레스 인지에서 고위험군 비
율이 높게 나타났다. 이는 학년별, 사회경제적 요인을 고려한 차별화된 정신건강 지원 프로그램의 필요성을 
제기한다(Reiss 2013).
규칙적인 신체활동이 정신건강에 긍정적인 영향을 미친다는 선행연구(Biddle & Asare, 2011)의 결과는 본 
연구에서도 확인된다. 중강도 및 고강도 신체활동, 그리고 근력운동을 더 자주 하는 집단에서 범불안장애
와 스트레스 고위험군 비율이 일관되게 낮게 나타났다. 이는 신체활동 증진이 청소년 정신건강 개선의 효과
적인 전략이 될 수 있음을 시사한다. 특히 근력운동의 경우, 주 3일 이상 실시하는 집단에서 불안장애(10.7% 
vs. 13.4%)와 스트레스(37.3% vs. 42.6%) 고위험군 비율이 현저히 낮았다는 점은 주목할 만하다.
신체활동 정도와 범불안장애 위험과의 연관성을 더 구체적으로 분석하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀
분석을 실시한 결과, 전체 청소년에게 있어 신체활동 수준, 특히 고강도 신체활동과 근력 운동을 각각 주 3일 
이상 실천하는 경우 낮은 불안 수준과의 유의한 연관성이 나타났다. 이는 사회경제적 요인과 스트레스 정도
를 보정하였을 때도 나타나고 있어 신체활동과 불안 정도와의 독립적인 연관성이 있다는 것을 확인한 것이
다. 선행 연구들도 청소년의 신체활동 참여가 정신건강, 특히 불안 및 우울 등의 감소와 관련이 있음이 일관
되게 보고되고 있다(Murphy et al., 2020; Park et al., 2022; Zhang et al., 2024). 본 연구 결과 역시 이를 뒷받침한다. 
전체 대상자 분석에서 주 5일 이상 중강도 신체활동, 주 3일 이상 고강도 신체활동, 주 3일 이상 근력운동 실
천이 불안 장애의 낮은 위험과 유의한 양의 관련성을 보였다. 이는 청소년기 신체활동 권장량 충족이 정신건
강 증진에 효과적일 수 있음을 시사한다. 특히 주목할 부분은 성별로 확연한 차이가 관찰된 것이다. 남학생의 
경우 고강도 신체활동과 근력운동이 불안장애의 낮은 위험과 유의한 양의 관련성을 보이고, 이는 사회경제
적 요인과 스트레스 정도를 통제한 모델에서도 유사한 교차비 값을 보였다. 중등도 신체활동은 유의한 효과
를 보이지 않았는데, 이는 남학생들은 경쟁적이거나 강도 높은 운동을 선호하는 경향이 있어서 중증도 운동
에서 충분한 심리적 만족을 얻을 수 없으며(Costigan et al., 2015; Lau et al., 2007), 사회적 상호작용이 활발한 신
체활동에 더 참여하려는 경향이 반영되어 고강도 신체활동 및 근력 운동 참여가 정신건강에 더 효과적일 수 
있음을 시사한다(Eime et al., 2013).
반면 여학생의 경우 이러한 경향과 반대의 특성을 발견할 수 있다. 여학생은 대체로 신체활동과 불안장애
의 낮은 위험과 부적 관련성을 나타내었는데, 특이한 점은 두 관계에 영향을 미칠 수 있는 교란 변수들을 통
제했을 때 신체활동의 종류에 따라 다른 양상을 보인 것이다. 중강도 신체활동에서는 사회경제적 요인과 스
트레스 인지 정도의 교란 변수를 통제하였을 때 불안장애 위험이 낮게 나타날 교차비가 커지는 경향을 보였
는데, 이는 여학생에게 있어 중등도 신체활동이외에 학년, 성적, 경제 상태나 스트레스 정도 등이 신체활동
과 불안 사이의 관계에 상당한 영향을 미치는 요인이라는 것으로 해석될 수 있으며(Biddle & Asare, 2011), 여
학생에 있어 불안감을 낮추기 위해서는 사회경제적 요인과 스트레스 수준을 고려하면서 신체활동 활성화 
방안을 모색하는 것이 필요하다고 생각된다.
반면, 근력 운동에서는 모델 1과 2에 비해 스트레스 정도를 통제한 모델 3에서 범불안장애 위험이 낮게 나
타날 교차비가 더욱 낮아진 것을 보였다. 즉, 여학생의 근력 운동 실천의 경우, 불안 수준이 스트레스를 통제
하였을 때 더 커지는 경향을 보인 것이다. 이는 근력 운동은 스트레스 정도와 별개로 불안 수준을 더 높이고 
있음을 시사한다. 여학생들에게 근력 운동이 예상과 달리 불안 수준을 높이는 것은 여학생의 부정적 신체상
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과 연관 지어 해석해볼 수 있다. 부정적인 신체상은 정서적인 불안을 높이게 되는데(Lee & Kim, 2012), 여학
생이 남학생에 비해 자신의 신체상에 대해 보다 부정적으로 인식하는 것으로 알려져 있고(You et al., 2005), 여
학생이 남학생에 비해 정신건강과 불안에 더 취약하다는 Park & Jun (2013)의 연구 결과와 맥락을 같이 한다. 
한편, 여학생에 있어 신체활동과 불안 수준과의 관계에 대한 또 다른 견해로, 여학생들이 참여하는 신체활동
의 유형이나 강도가 불안 감소에 효과적이지 않았을 가능성이 있을 수 있다. 이는 과도한 경쟁이나 성과 중
심의 활동은 오히려 불안을 증가시키는 기전으로 작용한다는 해석(Lubans et al., 2016)과, 신체활동과 불안과
의 역 인과관계의 가능성을 제기하는 연구도 있다(De Mello et al., 2013). 즉 불안 수준이 높은 여학생들이 오
히려 신체활동에 더 많이 참여하려는 시도를 하고 있어 신체활동과 불안의 관계가 역전되어 나타날 수 있다
는 것이다. 이러한 연구 결과에 대한 다양한 견해는 두 요인 간 인과관계의 결과로 해석하기에는 무리가 있
을 수 있으며, 불안을 경험하고 있는 젠더 특성의 차이로 이해(Park et al., 2022)하는 것이 바람직할 것으로 사
료된다.

Conclusion & Implications
본 연구는 2022년 청소년건강행태조사의 원시자료를 이용하여 한국 청소년의 신체활동 수준과 범불안장
애 위험 간의 관계를 분석하였다. 한국 청소년들은 WHO에서 권장하는 수준의 신체활동 기준을 만족하고 있
지 않으며, 특히 여학생의 참여율이 현저히 낮은 것으로 나타났다. 학년이 올라갈수록, 그리고 학업 성적과 
경제 상태가 낮을수록 범불안장애 경험과 스트레스 인지 수준이 높아지는 경향을 보였다. 전체적으로 높은 
신체활동 수준과 낮은 불안과의 유의한 연관성을 확인할 수 있었지만, 성별에 따라 신체활동과 범불안장애 
위험과의 관계는 다른 양상을 보였다. 남학생의 경우 고강도 신체활동과 근력 운동 실천율이 높을수록 불안 
수준을 낮추게 되고, 여학생의 경우 중강도 신체활동이 더 불안 수준을 낮추는데 효과적이라고 할 수 있다. 
본 연구의 결과는 청소년의 정신건강 증진을 위한 신체활동 프로그램의 개발과 적용에 있어 성별, 학년, 사
회경제적 요인 등을 고려한 차별화된 전략이 필요함을 시사한다.
본 연구는 청소년건강행태조사의 대규모 표본을 통해 한국 청소년의 불안 수준을 분석했다는 점에서 의
의가 있으나, 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 횡단적 연구 설계로 인해 변수들 간의 인과관계를 명
확히 규명하기는 어렵다. 둘째, 자기보고식 설문에 의존하여 응답의 객관성에 다소 부족함이 있을 수 있다. 
따라서 후속 연구에서는 종단적 연구 설계 방식을 이용하여 청소년 정신건강의 변화 양상을 추적하고, 신체
활동과 불안 수준 간의 영향력을 시간의 흐름에 따라 분석할 필요가 있다. 또한 질적 연구 방법을 병행하여 
청소년들의 신체활동과 정신건강 경험을 깊이 있게 탐색하고, 다양한 사회경제적 요인들을 반영한 청소년 
건강 증진의 효과적인 중재 전략이 개발되어야 할 것이다.
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