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ABSTRACT

The Effects of Regular Physical Exercise 

on Recognition of Health and Self-Esteem

 

Lee, Soo Jung

Major in Physical Edaucation

Graduate School of Education

Sogang University

  This study was to investingation the current regular physical of 

civil white color and what recognition they give to exercise based 

on their health and self-esteem. This study will also look into the 

life of regular exercisers and irregular one and analyze the 

relationship and its differences.

  For this research, I gathered 500 people from different 6 

companies. Among the people, I divided into 2 groups, those are 

regular exercising group and irregular exercising group, discard the 

cases who didn't answer correctly. I put 200 people into the each 

group, and analyzethe general characteristics, habit of life, digest, 
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exercise, recognition of health, and self esteem.   

  Firstly, a major significant difference was discovered with BMI, 

regular exerciser groups did sports in free time, slept well daily, 

took restorative or nutritious medicine, where else the irregular 

exerciser groups were totally of routine(p<.001). On the other 

hand, not much significant difference was discovered with smoking 

habits(p<.05), drinking habits, and beverage with caffein intakes 

habits(p<.01), both exerciser groups intakes were nearly the same.  

  Secondly, a slight difference was seen in dietary habits of 

exerciser groups. Regular exerciser groups took meals on time, did 

not eat in between meals and ate non-cholesterol-rich food. 

However, the irregular groups had unbalanced diets, ate between 

meals and also ate food in rich with cholesterol(p<.001). 

  Thirdly, looking at proper exercising habits of the two groups 

concerned, the regular exercisers had a very high value of keeping 

their body in shape and exercised regularly. Their numeral value 

in elastic shape was high as 75 people(37.5%). On the other hand, 

the irregulars had 132 people(66.0%) doing purposeless exercise. 

This was a very significant difference between the two groups. 
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  Fourthly, recognition of health was another significantly high 

difference rate, here irregular groups had a feeling that they were 

healthy, did not need to maintain their health, some were sickly, 

but did not look at it as a health problem. Some complain about 

frequent headaches, knee problems, constipation or a cold but were 

not much health concerned(p<.001). However, the regular groups 

had a exceedingly high recognition of health and were healthy 

most of the time. 

  Fifthly, self-esteem was another problem between the two 

groups, regular exerciser groups were always optimistic and had 

higher self-esteem, where else the irregulars were down on 

self-esteem and did not have enough confidence(p<.001). The 

issues are effected on various sides of people's life and people 

have high physical satisfaction, which means evaluate your physics 

optimistically, indicate more self-esteem.

  With these results, we could know that regular physical exercise 

show  significant effects on recognition of health and self-esteem. 

  Thus, the educational environment should be established to 

awake people to have positive thought about their own body 

system (or size). Also, the subject about physical and mental 

health reminds still as a very interesting question for exercise 

psychologist but also clinical psychologist, neuropsychiatrist, 
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physiologist. we should set up the vital system through 

co-working about every aspects. Therefore, this research 

empathize the importance of regular exercising to educate people 

how the exercising is important in the modern busy life, to give an 

warning about losing the health. Regular exercising would help to 

increase the quality of human healthy life. 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  최근 우리나라는 급속한 경제적 성장과 더불어 생활양식의 변화, 식생활

의 개선 및 문화수준의 향상 등 사회 환경에서 많은 발전이 있었다. 

  또한, 현대 산업사회의 발달로 현대인들에게 임금인상과 평균 노동시간

의 단축을 가져왔고 이는 여가와 스포츠에 대한 관심의 증대로 나타났다. 

뿐만 아니라 수입의 증대는 건강과 레저에 대한 관심 또한 증가 시켰으며 

주5일 근무제가 완전 도입되는 시기에는 더욱 증가될 것으로 기대된다. 이

런 생활행동 양식의 변화와 같은 다양한 변화와 함께, 운동의 필요성을 초

래하게 되었다. 이에 따라 현대의학의 발달도 날로 복잡 다양화되어 가는 

사회구조와 고도의 경제 성장으로 인한 공업화, 산업화, 도시화 및 환경파

괴 등의 현상들로 인해 많은 사람들은 건강에 관심을 가지게 되었고 건강

의 유지와 증진에 대한 욕구 증가함에 따라 건강에 대한 개념도 변화하고 

있다. 

  세계보건기구(WHO)는 1948년에 ‘건강이란 신체적, 정신적, 사회적으

로 완전한 안녕 상태’를 뜻한다고 밝혔고, 1974년에는 수정 보완하여 

‘건강이란 다만 질병이나 불구의 상태가 아닌 것만을 의미하는 것이 아니

라 신체적, 정신적 그리고 사회적으로 만족한 안녕의 상태가 유지되는 

것’이라고 하여, 건강의 질에 대한 관심을 표명하였다. 건강은 인간이 오

랜 역사를 통하여 갈망해온 가장 절실한 욕구 중의 하나이다. 그래서 건강
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에 대한 지대한 관심은 사회가 변화, 발전하면서 더욱 커졌다.

  따라서 건강은 모든 사람이 바라는 소망이며, 행복의 기준이 되는 인간

의 기본적인 권리로 대두되었다. 또한 건강은 행복한 인간생활의 기본요소

일 뿐만 아니라 경제활동의 요소가 되는 노동의 능률과 생산성 제고의 원

동력이 된다. 위에서도 건강의 정의에 대해 언급했지만, 신체적으로는 안

녕한 상태일지라도 정신, 사회적으로 불안정한 상태이면, 이는 건강한 상

태라고 보기는 어렵다. 특히 자신의 건강상태에 대해 좋지 않게 인식하고 

있다면 이 또한 완전한 안녕 상태라고 보기는 어렵다(송기환 등, 1998).

  대단히 복잡하고 급격히 변화하는 현대 사회는 우리의 건강을 위협하는 

요소가 너무 많다. 각종 신체적 질병을 야기하는 병원균은 말할 것도 없으

며 산업화, 기계화는 비인간화 현상을 부채질하여 일상생활에서는 과잉 자

극에 신경이 시달리고 피로해지고 있다. 현대인들은 이러한 온갖 예기치 

못한 자극에 대처하면서 살아간다. 그러나 모든 사람이 환경의 자극에 적

절하게 반응 할 수 있는 것은 아니며 자극에 적절하게 반응하지 못하면 결

국 신체적으로, 정신적으로 부적응을 겪게 되어 긴장과 불안을 느끼게 된

다. 인간은 이러한 상황에 놓이면 우울증, 신경증, 정신병, 성격장애 등의 

심리적 질환이 발생할 수 있다(강수방, 1987: 조은숙, 1994).

  현대라는 사회여건 속에 현대인들은 어쩔 수 없이 이러한 병리적 현상을 

자아내는 풍토를 외면할 수 없다. 이러한 사회적 상황에서 현대인들이 바

라는 것은 신체적 건강과 더불어 정신적 건강이다. 신체 증상으로 인하여 

내파나 외과 등의 진료과를 찾는 환자들 가운데는 신체 질환의 합병증올 

나타는 정신 증상이나 신체 질환 때문에 이차적으로 발생하는 정서 분제, 

혹은 치료 행위 그 자체 때문에 생기는 여러 가지 심리적인 문제들로 고통

을 받고 있는 경우가 많으며 또한 신체 질환이라 할지라도 그 발병이나 경
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과에 정서적 요인이 크게 영향을 미치고 있는 경우가 의외로 많다(1989, 

이현숙 외).

   미국의 Belloc과 Breslow는 많은 사람들의 생활습관과 건강에 관

한 연구를 하여 우리가 신체적, 정신적, 사회적인 건강을 유지하려면 

건강에 대한 습관이 필수적이라는 사실을 밝혀내기도 하였다. 즉, 건강

인식이 중요함을 나타낸다고 할 수 있다.

  Wilson(1980)은 자아존중감이 낮으면 심리적으로 우울한 지표가 되며, 

Srivastava(1981)는 자아존중감이 낮고 업무 능력이 낮은 사람들은 고립

감을 많이 느끼며 자아존중감이 업무 및 사회적 인간관계에 영향을 미치고 

있음을 나타냈다. 자아존중감이 높은 사람은 자기 자신에 대해 긍정적이고 

자기를 가치 있고 보람 있는 삶을 영위하고 있다고 생각하며 자신감을 갖

고 행동하고, 낮은 사람은 불안을 느끼고 우울해 하며 불행스럽게 느끼고 

자기 확신이 없으며 행동도 불안정하고 소극적이게 된다(정원식, 1983).

  Sonstroem(1978)는 운동이 개인의 객관적인 신체능력을 높임으로써 

신체능력에 대한 지각에 긍정적 변화를 일으켜 이차적인 자기 능력 평가인 

주관적 신체 능력을 상승시킨다고 하였다. 

  최근 대두되고 있는 운동과학 분야인 운동심리학(exercise 

psychology) 영역의 연구들은 스포츠나 운동과 같은 규칙적인 신체활동의 

참가가 개인의 체력이나 신체적 건강과 더불어 장･단기적인 정신 건강과 

복지(well-being)를 향상시킨다는 결과를 제시하고 있다.

  자아존중감이 사람들의 태도, 행위, 수행에 영향을 주는 필수적인 요소

로서, 높은 자아존중감을 지닌 사람일수록 좋은 직업을 가지기 위해 노력

하는 것은 물론  자신이 높은 능력과 기술을 지니고 있어 자신의 직업에서 

성공을 거둘 것이라고 믿는 경향이 높다고 하였다. 



- 4 -

  자아존중감이 대인관계를 원만히 유지시키며 건전한 성격발달의 기반이 

되고 성취에도 영향을 끼치므로 인간이 궁극적인 행복을 느끼기 위해 자아

존중감을 높게 가지는 것이 필수적이다(김지아, 1993). 자아존중감은 타

고난 특성이 아니라 후천적으로 형성되는 특성이 있다(장희정, 1994).

  최근 신체 운동이 근년에 점차 인기를 얻어 가고 있고, 체력 단련의 향

상에서 오는 심리적 이득에 대하여 기술하고 있어 규칙적인 신체 운동이 

현대 사회에서 급증하는 정신적인 스트레스를 감소시켜 긍정적인 정신 건

강에 효과적이라는 과학적 연구 활동들이 대두하여 대중들의 운동 참여에 

커다란 자극체가 되고 있다. 또한 정상인과 임상적 문제를 가진 사람들 사

이에 발견되는 신체 훈련에 대한 연구 결과들은 체육학자, 심리학자, 재활 

상담원 정신병 치료의, 외과 의사 등의 모든 사람들에 의해 어느 정도 낙

관론을 가지고 문제를 제기하게 하고 있으며, 운동이 치료적이며 무엇인가 

도움을 줄 수 있다는 주장이 대두되고 있어 정신 건강 학자들은 점점 더 

운동을 심리 치료의 도구로써 높이 평가하고 있다.

  인간의 신체활동은 종족 보존의 기본적인 수단으로 인류의 역사와 함께 

발달해 왔다. 그러나 오늘날 현대인은 고도의 기계문명과 경제 성장으로 

물질적인 풍요로움과 생활의 편리함은 제공받았으나 생산성의 향상, 노동

시간 단축, 등으로 신체활동의 기회를 점차 상실함으로써 체력의 저하 현

상을 초래했다. 이러한 현실에서 현대인은 자신의 건강을 지키고 삶의 활

력을 유지하기 위해 삶의 양적 팽창 보다는 질적 향상을 추구하게 되었고 

보다 건강하면서 가치 있는 삶을 영위하려는 욕구가 증대되고 있다. 

  문화관광부에 의해 행해진 국민생활 체육활동 참여실태조사에 의하면 본

인 스스로 건강하다고 생각하는 사람은 응답자의 절반에도 못 미치는 

45.5%로 나타났고, 건강유지 방법으로는 규칙적 운동이 48.2%로 가장 높
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게 나타났다(문화관광부. 2000).

  최근 많은 연구에서 신체 운동이 개인의 심리적 건강, 즉 불안, 우울 등

의 정서, 자아존중감, 심리적 안녕감 등에 긍정적인 영향을 미쳐 정신건강

을 향상시키는데 지대한 영향을 미친다는 것을 제시하고 있으며, 심리적으

로도 명백히 긍정적인 결과를 만들 수 있다고 믿고 있다. 

2. 연구의 목적

  

  본 연구는 규칙적 운동이 건강인식 및 자아존중감에 미치는 영향을 분석

하기 위하여 다음과 같은 목표를 설정하였다.

  규칙적 운동을 하는 사람들과 비 규칙적 운동을 하는 사람들의 생활습

관, 식습관, 운동 습관 등을 살펴보고 규칙적 운동이 건강인식 및 자아존

중감에 미치는 영양을 규명하고자 하였다. 또한 본 연구를 통하여 규칙적 

운동의 효과를 규명함으로서 현대 사회의 가장 심각한 병리 현상의 하나인 

정신 건강 및 규칙적 운동의 중요성을 강조하고자 하였다. 
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3. 연구의 가설

  본 연구는 지속적 운동이 건강인식 및 자아존중감에 미치는 영향을 알아

보기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설1. 규칙적 운동군이 비 규칙적운동군보다 식습관, 운동습관, 생활습관

이 좋을 것이다.

가설2. 규칙적 운동군이 비 규칙적운동군보다 건강에 대한 인식이 높을 것

이다.

가설3. 규칙적 운동군이 비 규칙적운동군 보다 자아존중감이 높을 것이다.

4. 연구의 제한점

1) 본 연구는 횡단적 설계로 회사원 성인을 대상자로 선정하였고 생활양

식을 통제하지 못하였다.

2) 연구 대상자들에게 측정하고자 하는 변인에 영향을 미칠 수 있는 심리

적 요인들을 통제하지 못하였다.
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5. 용어의 정의

1) 규칙적 운동

  ACSM에서 정의한 것을 토대로 규칙적 운동이란 일주일에 최소한 3번 

이상 신체활동을 행하며, 1회 신체활동이 30분 이상, 3개월 이상 지속적

인 운동을 의미한다.

2) 건강인식

  개인이 주관적으로 느끼는 자신의 건강상태에 대한 평가로서 이는 자신

의 건강상태에 대해 주관적이고 자기본위의 판정을 말하며 건강인식은 인

간의 행동을 지배하는 주관적이고 행동주의적인 용어로서 사용된다.

3) 자아존중감

  자아존중감은 각 개인이 자신의 가치에 대한 판단을 형성해 가는 자아개

념의 평가적인 요소와 관계가 있으므로 “자신에 대하여 긍정적으로 느끼

는 정도”로서 정의된다. 따라서 자아 존중감은 “결점이나 부족감을 생각

하지 않고 자기 자신의 가치에 대하여 믿는 것”으로 기술하고 있다. 따라

서 자아 존중감은 “자신이 소유한 장점에 대한 인식”이라고 정의하고 있

다. 이 경우에 “장점”은 개인에 의해서 현상학적으로 정의되며, 예를 들

면 능력, 정신적 상태, 혹은 물질적인 이익의 소유 등을 가리킬 수 도 있

다. 따라서 자아존중감을 갖는다는 것은 “별 문제 없음”을 정의하기 위

해 사용되는 용어에 따라서는 “나는 별 문제 없는 사람이다”는 단순한 

느낌으로 설명될 수 있다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 규칙적 운동의 개념

  우선, 운동의 개념을 살펴보면 다음과 같다.

  신체활동, 운동, 체력은 대체로 모두 상호 교환하여 사용되고 있다. 그러

나 신체활동(Physical Activity)은 골격근에 의해 생성된 육체적 운동으로 

에너지의 소비를 창출하는 모든 신체의 움직임으로 정의(Caaspersen, 

1985)하고 있다.

  운동(Exercise)은 신체활동의 한 부분으로 계획적이고 조직적이며 반복

적인 것이며 신체건강이나 체력을 증진하거나 유지한다는 제1의 목표를 

가진다(Berger et al., 1993). 운동이라 함은 (1) 경쟁적 스포츠와 재생

산적 신체활동 (2) 유산소, 무산소 혹은 두 가지를 합성한 신체활동 (3) 

그룹 혹은 개인의 동작 형태 (4) 건강의 수준뿐 아니라 기능의 수준에서

도 아주 다른 사람들에 의해 실시되는 신체활동 (5) 단기 혹은 장기적 운

동을 의미한다(Berger et al, 1993).

  운동중 근육 내의 에너지 변형에 따라 분류하면 유산소 운동과 무산소 

운동으로 분류되는데 무산소 운동은 단거리 경주, 각종 웨이트 트레이닝 

등으로써 짧은 시간내에 최대의 긴장 아래서 수행되고 무산소성 에너지 시

스템에 의해 좌우되지 않는 운동을 말한다. 유산소 운동은 많은 근육을 사

용하여, 유산소성 에너지 시스템을 사용하고 신체적 능력에 좌우되는 운동

들로 장거리 달리기, 사이클, 수영 등으로 적어도 15분 이상 지속적이고 
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리듬적인 움직임들이 있는 것이 특징이다(Bontchter, 1990).

  체력(Physical Fitness)은 신체활동을 수행해  내는 능력을 갖고 있고, 

그 능력을 충분히 발휘 할 수 있는 신체조건이 정비되어 있는 상태를 나타

내는 것으로 신체능력을 말한다(Wills & Campbell, 1992).

  규칙적 운동의 개념을 살펴보면 다음과 같다.

  운동 참가의 형태는 인간의 외면적, 내면적 행동차원과 관련이 있는데 

참가 내용의 성질에 따라 행동적 참가, 인지적 참가, 정의적 참가로 구분

할 수 있으며 운동참가의 역할에 의해 직접 참가자, 그리고 감접 참가자로 

구분할 수 있다(Kenyon, 1969).

  ACSM(American College of Sports Medicine 1986)지침에 의하면 

규칙적인 운동 참가는 일주일에 최소한 3번 이상 신체활동을 행하며, 1회 

신체활동이 15분 이상 지속되는 경우로 규정하고 있다. 

  이와 같이 규칙적 운동참가에 대하여 많은 학자들이 정의를 내리고 있으

며 상당한 견해 차이를 보이고 있다. 따라서 본 연구에서는 규칙적 운동이

란 ACSM 지침(주일에 최소한 3회 이상 신체활동, 1회 신체활동이 15분 

이상 지속된 경우), 3개월 이상 지속적인 운동을 한 자를 규칙적 운동자로 

정하였다. 그리고 특정 개인이 일정 형태의 운동에 직접 참가하고 그 활동

을 정규적으로 행하며 자발적인 참가로 규정한다(김종태,1996).

  따라서 규칙적인 운동시에는 일상생활의 방식이 올바르고 적절하다고 하

여 개인의 건강 수준을 현재 이상으로 끌어올리기는 힘들다. 보다 건강한 

생활을 유지하기 위해서는 적극적인 생활양식으로 운동이 필요하다.

  운동은 현재의 체력 수준을 유지하게 해줄 뿐 아니라 적절한 방법을 통

해서 그 수준을 크게 향상시킬 수 도 있다(1994, 옥정석).

  운동 방법을 선택 할 때 가장 우선적으로 고려해야 될 사항은 자신의 흥
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미와 적성, 신체의 조건과 체력 수준에 적합한 운동을 선택하는 것이 중요

하다. 그러기 위해서는 자신의 건강 상태에 대해서 얼마나 알고 있는지, 

자신이 건강한가. 아닌가를 진단해야 되고, 그 운동을 하는 것이 안전한가. 

등의 문제에 대해서 운동을 시작하기 전에 반드시 고려해야 한다(1995, 

김성수).

2. 건강

1) 건강의 개념

  종래의 건강의 개념은 신체적 질병이나 이상이 없는 상태였다. 이는 신

체적 건강만을 뜻하는 것으로 가장 초보적인 단계에서의 건강 개념이라 할 

수 있다(1995, 전매희).

  그러나 건강의 개념은 인간의 지혜가 발달함에 따라 신체와 정신 건강을 

동시에 소중히 여기데 되었다. 근래에 와서는 신체와 정신건강 이 외에도 

현대 생활에 있어서 필수 불가결한 사회성이 포함되었다(1995, 박철빈). 

1945년 6월 19일 세계보건기구(WHO)에서는 건강에 대하여 다음과 같이 

정의하였다. “건강이란 병이 없고 허약함과 질병이 없이 신체적으로, 정

신적으로 그리고 사회적으로 안정을 누릴 수 있는 완전한 상태” 이 밖에 

건강이 무엇인지는 학자마다 또 전공하는 학문의 시각에 따라 여러 측면에

서 정의 되어왔다. 이러한 정의를 시대적 흐름과 학문 영역의 확대에 기초

를 두어 네 가지로 구분 될 수 있다(1994, 김화중).

  첫째, 인간의 해부 구조와 생리 기능이 정상 상태에 있는 것을 건강한 
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상태라 하고 이를 이탈한 상태를 질병이라 하였다.

  둘째, 질병이 없음은 물론이고 신체적, 정신적, 사회적으로 안녕한 상태

를 건강이라 하였다.

  셋째, 신체적, 정신적, 사회적으로 잘 적응하여 최적의 편안함을 유지 할 

때를 건강이라 하였다.

  넷째, 인간 자신이 신체적, 정신적, 사회적으로 편안함을 유지하기 위해

서 최대의 잠재력을 발휘한 상태를 건강이라 하였다.

  위와 같이 건강은 곧 인간 스스로가 얼마나 건강한 상태를 유지하고 하

는지의 노력 여하에 따라 건강의 정도가 달라 질 수 있으며, 인간은 스스

로가 건강관리를 할 수 있다는 논리가 성립된다(김범석, 2000).

  Insel(1990)등에 의하면 건강은 과거 질병과 장애의 부재를 의미하였지

만 20세기 의학의 발달과 더불어 사람들은 장수의 측면에서 건강을 보기 

시작하였고 오늘날은 안녕의 상태 즉 삶에서 생동력과 전반적인 안녕감을 

갖는 것이라고 설명한다.

  그러나 건강의 유지와 증진에 대한 욕구가 증감함에 따라 악화를 막으려

는 소극적 건강 예방 개념과 현 상태보다 더 증진시켜 보려는 적극적인 건

강의 개념(건강증진)이다.

  최근 건강에는 안녕(Well- being)과 적성(fitness)이라는 2가지 새로운 

개념이 발전되어 있다.

  안녕은 육체적으로 정신적으로 기분 좋고, 상쾌하여 스스로 건강하다는 

느낌을 갖는 것과 적성은 정신적으로 육체적으로 어떤 생활 기능과의 적합

성 여부와 관련된 개념이다. 최저수준에서, 기능수준으로 그리고 최고수준

에 이르는 스펙트럼으로 본다. 적성수준이 향상되면 사람들은 전보다 더 

건강해졌다는 느낌을 갖게 되고 또한 전보다 건강에 자신감을 갖게 된다. 
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육체적인 적성은 나이가 늘어감에 따라 감퇴된다.(가정의학과 공중보건, 

1997) 따라서 건강의 중요성이 크게 부각되고 있다.

2) 건강의 중요성

  오늘날의 산업 및 과학의 발달은 인간 생활에 있어서 유체 노동으로부터 

많은 부분을 해방 시켜 주었다. 이로 인해 우리는 상대적으로 여가 시간이 

많아 졌으나, 우리는 말로만 또는 이론상으로만 건강을 강조하고 있는 실

정이다(1984, 현치영).

  인간은 누구나 건강하기를 원하고 있으며 개인이 건강하여야만 이 행복

한 가정, 새로운 사회건설, 부강한 국가건설 등이 이룩된다는 것도 잘 알

고 있다. 그러나 인간은 후회하기를 좋아하므로 건강이 나빠진 후 그 소중

함을 강조하고 지난날을 후회한다. 특히, 대학생 시기에는 신체의 성장 발

달이 왕성하며 또 대부분의 학생들이 건강한 상태에 있으므로 그 고마움을 

잘 모르고 건강관리를 소홀히 하는 것이 태반이다(2000,김범석).

  그러면 왜 인간은 건강 생활을 해야 하고 건강을 유지해야 하는지 이유

를 간단하게 세 가지 정도로 말하자면, 첫째, 개인의 건강 상태는 유전과 

밀접한 관계가 있다. 즉 태아의 건강 상태는 임신 중의 모체로부터 직접적

인 영향을 받으므로 출생 후의 질병은 그 후의 건강 상태에 절대적인 영향

을 미친다. 

  둘째, 개인에게 신체상의 아무 문제가 없다 하더라도 생활환경이 불결하

면 건강에 나쁜 영향을 미친다. 최근에 산업의 발달로 인한 대기오염, 수

질오염, 소음, 식품 첨가물 등이 우리의 환경을 악화시켜 여러 가지 건강 

장애를 일으키고 있다. 
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  셋째, 신체적으로 질병이 없고 생활환경이 좋다 하더라도 우리의 생활 

태도가 잘 못 되어 있다면 건강한 신체를 유지 할 수 없다. 왜냐하면 신체

의 건강 상태는 각 개인의 생활 태도와 깊은 연관이 있기 때문이다.

3) 운동과 정신건강

  일반적으로 운동과 정신건강에 관한 많은 연구에서 주로 불안, 우울, 자

아존중감에 관하여 연구가 이루어져 왔으며 학자들의 의견을 종합하여 보

면 운동은 자기 지각과 행복에의 긍정적인 변화, 자신감과 인지의 향상, 

정서의 정적 변화, 긴장의 제거, 우울과 불안과 같은 감정의 제거, 증가된 

심적 행복, 증가된 민첩성과 맑은 사고력, 증가된 힘과 매일의 활동에 대

처하는 능력, 증가된 사회적 접촉과 즐거움 증을 들고 있다(권영탁, 

1996).

  정신건강과 운동에 대하여 미국 국제정신건강연구소(American 

National Institute of Mental Health)에서 다음과 같은 일치된 성명을 

Morgan과 Goldston(1987)이 발표하였다.

  (1) 운동은 정신건강과 개인의 심리적 안녕에 긍정적으로 연관되어 있

다.

  (2) 불안과 우울감은 정서적 스트레스의 일반적 증후군이며, 운동을 통

하여 이러한 불안과 우울을 점차적으로 감소시킬 수 있다.

  (3) 장기적은 운동을 신경쇠약 혹은 불안 심리와 같은 상황을 줄이는데 

도움을 준다.

  (4) 운동은 심각한 우울증 상태를 전문적으로 치료하는데 도움을 줄 수 

있다.
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  (5) 운동은 근 신경 긴장, 휴식 시 심박수의 증가 원인인 여러 가지 스

트레스를 감소시킨다.

  (6) 최근 임상적으로 운동을 나이와 성별에 관계없이 정서에 좋은 영향

을 준다.

이러한 진술들은 적정한 신체운동으로 체력이 향상됨에 따라 개인의 정서

가 향상되고, 운동이 정신건강에 유의한 효과가 있음을 뒷받침해 주고 있

다. 최근 임상인들을 대상으로 신체활동 중 춤을 이용한 집단활동 요법이 

유용하게 사용되어질 수 있음일 강조되어 외국의 경우 전문적인 춤 요법사

가 양성되어 임상적으로 적극 실시되어 오고 치료적인 효과를 실험적으로 

규명하기 위한 역구가 점차 증가하고 있다.

  Morianro등(1986) 유방암으로 수술 받은 환자의 외래용 춤 프로그램을 

개발하여 실시한 결과 춤은 증진된 근 관절 운동에 부가하여 수술로 인하

여 변화된 신체상의 건강한 면을 지지해 줄뿐만 아니라 수술로 인해서 위

협을 받을 수 있는 여성미와 성적 매력을 유지할 수 있음을 인식하게 해 

주는 등 신체적, 정신적으로 많은 효과가 있음을 보고하였다. 

  운동과 정신건강과의 관계는 매우 까다롭고 복잡하기는 하나 이용 가능

한 여러 가지의 수준 높은 연구를 토대로 다음과 같은 결론을 끌어낼 수 

있다. 습관적인 운동은 임상인 이나 비 임상인 모두에게 정신적인 행복을 

가져다 줄 수 있다. 즉 무드와 자아개념의 변화, 높아진 자아존중감 자부

심, 심리적 우울증, 심리적 안녕감, 낮아진 불안과 우울증 등 이다. 그러나 

이러한 관계 특정 대상에 따라 혹은 특수한 형태의 운동과정에 따라 달라

질 수 있다 .운동으로 어들 수 있는 정신건강의 혜택은 자연적으로 오는 

것이 아니며 복잡한 상호작용 속에서 얻어진다고 여러 참고 문헌은 전하고 

있다.
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4) 운동과 정서

  정서를 정의하는데 있어 가장 큰 문제점은 정서 연구들이 각기 다른 이

론적 체제 아래에서 접근되고 있기 때문에 이에 대한 통합점을 찾기가 매

우 힘들다. 정서에 대한 범주를 분류하는데 있어 EKman 등(1982)은 행

복감, 놀라움, 노여움, 두려움, 슬픔, 멸시감, 흥미의 7가지 기본 정서를 들

고 있다. Mcnair등(1971)은 불암감, 긴장감, 노여움, 활력감, 피로감, 혼

돈감을 기본 정서로 범주화하고 있다.

  정서는 유쾌하거나 불유쾌한, 온유하거나 강인한, 자주 변화거나 오래 

지속되는 어떤 목적을 가진 행동을 고양시켜 주거나 방해하는 것과 같은 

주관적인 행동과 관련된다. 대부분의 학자들은 두려움, 화, 수치심, 모욕감, 

기쁨, 슬픔 등을 정서로 보고 있다. 최근의 임상적 견해에 따르면 정서적

인 장애가 정신건강, 개인의 적응, 개인의 행복 등에서 중요한 역할을 하

며, 운동은 남녀노소 할 것 없이 모두에게 이로운 감정적 효과를 유발한다

고 보고 있다. 즉 즐거움, 자기 발전, 확신, 자아 존중감, 흥분과 같은 긍정

적 감정들을 강조해 온 운동 프로그램은 건강상의 이익이나 생리학적인 효

과에만 초점을 맞추어 온 프로그램들 보다 휠씬 더 많은 이점을 갖고 있

다.

  무드(mood)란 “변화해 가는 기간동안 감정이나 정서적인 각성이 일어

난 상태”로 정의되는 것이 보통이다. 무드는 좀더 강렬하고 짧은 기간동

안에 일어나는 정서보다는 더 부드러운 것으로 간주되는 것이 보통이다. 

일반적으로 무드란 특정한 감정적 방법으로 반응을 하고 어떤 느낌을 경험

하게 되는 “성향”인 것이다. 몇 시간 동아니, 심지어는 며칠 동안 지속

되는 의기양양함이나 행복감 같은 느낌들이 무드의 예라고 볼 수 있으며, 

더 큰 긴박감으로 좀더 날카롭게 다가오는 화나 두려움 따위는 정서의 예
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라고 볼 수 있다.

  운동의 결과로 훨씬 “더 나은 느낌”에 대하여 많은 연구 보고가 있으

나 이 보고들은 주관적이고 실험적으로 증명하기가 어렵다. 그러나 운동을 

하고 난 후에 갖는 느낌의 시각적 변화, 즉 긴장의 감소, 우울증의 감소, 

긍정적인 무드의 변화 등에 대해서는 상당한 연구가 이루어 졌다. 따라서 

이러한 느낌의 지각적 변화는 분명히 “더 나은 느낌”과 연관된다고 할 

수 있겠다.

  Classer(1976)는 “다른 사람들과 비교하지 말아야 할 뿐만 아니라 우

리 자신과도 경쟁하지 않도록 훈련해야마 한다”고 주장하였다. 몇몇 연구

에서 스트레스를 주는 종류의 경재오가 이러한 것이 부정적인 영향을 설명

하였으나 경쟁적인 운동이 심리적 안녕감에 긍정적인 영향을 미치지 않았

다는 증거를 제시하지 못하였다(Murphy, 1986). 반대로 다른 연구에서 

비경쟁적인 운동뿐만 아니라 경쟁적인 운동에의 참가자들에게서 심리적인 

안녕감을 얻을 수 있다는 증거를 제시해 왔다.

5) 건강인식의 개념

  인간의 건강인식에 대한 객관적이고 실증적인 평가기준은 존재하지 않고 

있다. 개인의 건강상태 인식은 주관적이어서 주어진 상황에 따라 동일한 

개인의 평가도 달리 나타나게 된다. 인식이란 인간의 행동을 지배하는 주

관적이고 행동주의 적인 용어로서 지각심리학에 의하면 인간의 모든 행동

은 객관적인 상황에 의해서만이 결정되는 것이 아니라 동일 상황 속에서도 

타인과는 다른 개인만이 지니고 있는 특유의 지각 방식에 의해서도 결정되

며, 따라서 현재의 인식을 변화시켜 줌으로써 인간 행동을 수정 할 수 있
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다고 하였다(최정훈, 1972). 예를 들어 비만에 있어서는 본인이 비만하다

는 것을 인지하고, 비만이 많은 질병의 근원일 수 있고 이를 예방하기 위

한 한 방편으로서 체중 감량의 필요성을 실감한다면 이는 바람직한 방법으

로 생활 습관의 변화가 이루어지고 비만의 치료도 한층 큰 효과를 볼 수 

있을 것이다.

  모든 인간은 자신의 실제 건강상태와 자신이 행하는 행위와의 관계가 확

립되지 않았을지라도 건강과 연관된다고 생각되는 다양한 활동에 참여한다

(Laffrey, 1990).

  Maddox는 실제의 건강상태는 자신의 건강상태에 대하여 인식하는 것과 

일치한다고 주장했으며, 다른 연구들에서도 건강인식도가 그들의 사기와 

회복정도에 영향을 미친다고 했다(김금순, 1985).

  건강인식이 좋은 사람들에서 건강실현 행위가 좋게 나타났다(김동오, 

1994).

  현재의 건강상태를 주관적으로 평가한 결과를 의미한다.(Lawston, 

1982)

  인간은 Malow(1966)의 세 가지 욕구와 관련한 건강행위를 행하고 있

으며 자신의 건강지각, 건강개념, 건강가치에 따라 초점을 두는 건강행위

가 다양하게 나타난다(Willams, Wechsler, 1972).

  건강행위는 자신의 실제 건강상태나 지각된 건강상태와는 무관하게 목표

에 있어서 효과적이든 아니든 간에 건강을 유지 증진하기 위해 자발적으로 

취해진 행위로 개념화 된다(Kulbok, 1985).

  인지 - 지각요인들은 건강증진의 습득과 유지를 위한 일차적인 동기기

전도로서 설명된다. 각각의 요인은 건강증진행위를 취할 가능성에 직접영

향을 미치는 것으로서 건강의 중요성, 지각된 건강통제위 지각된 자기 - 
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효능감 건강의 정의, 지각된 건강상태, 건강증진행위의 지각된 유익성과 

건강증진 행위에 대한 지각된 장애점 등이 있다(Pender, 1987).

  불리한 건강행위를 가진 사람이 지각하는 자신의 신체적 정서적인 안녕 

상태는 바람직한 건강행위를 가진 사람보다 낮다(Chao, Zyzanski, 

1990). Cristine et al(1996)의 연구에서는 건강위험도와 인식도 사이의 

연관성을 검증하였는바 인식도가 높은 군에서 간강행위를 시행하고 있는 

것으로 나타났다. 이에 따라 건강행위를 유도하기 위해서는 우선 간강증진

에 대한 인식도를 높이는 것이 중요하다고 하였다(문주찬, 1999). 이에 

본 연구에서는 규칙적 운동이 건강인식 상태의 상관관계에 대해 파악하고

자 한다.

 

6) 예방적 건강행위

  예방적 건강 행위란, 인생 주기에 있어서 각 개인에게 불확실하게 주어

지는 스트레스 자극 요인을 예방함으로써 부정적인 건강 상태로 이행될 가

능성을 비제하기 위한 행위 모두를 말한다(1996, 양옥순).

  이러한 예방적 건강 행위를 잘 실천하려면 올바르고 적절한 생활양식을 

갖추는 것이 무엇 보다고 중요하다.

  바른 생활 방식이란 파괴적인 것 대신 건설적인 것, 해로운 것 대신에 

건강에 유익한 것, 가치 없는 것 대신에 가치 있는 생활 방식을 갖는 것을 

말한다(1994, 옥정석).

  이러한 예방적 건강 행위를 한다든지, 바른 생활 방식을 갖는 것을 빠르

면 빠를 수 록 좋다(1995.한양대학교 간호학과). 
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7) 규칙적인 운동

  일상생활의 방식이 올바르고 적절하다고 하여 개인의 건강 수준을 현재 

이상으로 끌어올리기는 힘들다. 보다 건강한 생활을 유지하기 위해서는 적

극적인 생활양식으로 운동이 필요하다.

  운동은 현재의 체력 수준을 유지하게 해줄 뿐 아니라 적절한 방법을 통

해서 그 수준을 크게 향상시킬 수 도 있다(1994, 옥정석).

  운동 방법을 선택 할 때 가장 우선적으로 고려해야 될 사항은 자신의 흥

미와 적성, 신체의 조건과 체력 수준에 적합한 운동을 선택하는 것이 중요

하다. 그러기 위해서는 자신이 건강한가. 아닌가를 진단해야 되고, 그 운동

을 하는 것이 아전한 등의 문제에 대해서 운동을 가작하기 전에 반드시 고

려해야 한다(1995, 김성수).

8) 성인병 예방

  병중에는 뚜렷하고 특정적인 병인이 있어서 그것을 제거하면 치료되는 

병도 있지만 소위 성인병이라 함은 복합적이고 생활 습관적인 원인에서 오

랜 기간에 걸쳐서 만성적으로 나타나는 것이 특징이다. 이 성인병의 치료

에는 무엇보다도 예방이 중요하며, 지나친 음주와 흡연, 무절제한 생활습

관, 과다영향 섭취, 운동부족 등 자신이 잘못 하여 생기는 질병인 만큼 자

신의 생활을 보다 규칙적이고 절제된 생활 방식을 갖는 것이 성인병 예방

에 가장 중요한 요소이다(1997, Nala J, Pender).
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9) 피로의 예방

  피로란 우리들이 운동을 하거나 작업을 할 때 평소보다 곤란을 느끼고 

많은 노력을 하여도 의도대로 좋은 성과를 올리지 못 나는 상태라고 한다

(1995. 홍연순).

  이러한 피로의 회복을 위해서는 영양의 섭취, 수면, 안정, 적당한 운동, 

마사지 등으로 순환계의 피로를 회복 할 수 있으며 또 각 조직의 산소 및 

영양공급, 대사물질의 배출, 촉진 등이 피로회복에 큰 도움을 주고 있는 

요소들이며 무엇보다도 신선한 공기, 쾌적한 환경, 정서적 안정 등이 피로

회복에는 가장 중요한 요소들이다(1996, 김유섭).  

3. 자아존중감

1) 자아존중감의 개념

  자아존중감(self-esteem)이란 자신에 대하여 가치를 부여하고 사랑 및 

인정을 받고자 하며 다른 사람보다 우월하길 바라고 자신을 사랑하는 심리

적 상태를 말하는 것으로 넓은 의미에서 자아사랑, 자아확신, 자아평가, 자

아가치 등과 유사하게 지칭되는 긍정적인 자아개념이다. 그러나 엄밀한 의

미에서 자아존중감은 자아개념과 뚜렷이 구별된다. 

  자아개념(Self-concept)은 다차원적인 개념으로서 한 개인이 자기 스스

로에게 부여하는 자기평가와 관련된 모든 특성들의 구조물이다. 이에 비해 

자아존중감은 단일한 차원의 개념으로서 한 개인이 자신을 얼마나 높이 평

가하느냐와 관련된 개념이며 과업수행의 차원을 떠나 전반적인 자아수용, 
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자기존경, 자기 가치감의 의미가 함축된 개념이다. 즉, 자아개념은 판단적

인 개념이 아니라 일련의 기술적인 개념으로서 개인의 특성에 대한 긍정적 

혹은 부정적인 감정이 포함되지 않는 반면에, 자아존중감은 자신의 특성에 

대한 판단과 평가를 의미한다(Mussen, 1984).

  자아존중감에 대한 여러 학자들의 정의를 살펴보면, 자아존중감이란 김

정연(1987)은 자아존중감은 자신이 지각한 자신의 여러 속성에 대한스스

로의 평가적, 감정적 태도라고 정의하였고, Stuart(1983)는 자신의 행동

이 얼마나 이상적 자기에 일치하는지를 분석하여 얻어지는 자기 가치에 대

한 개인적 판단이라고 하였다. Atwater(1992)는 자아존중감이란 스스로

를 가치 있다고 생각하고 존중해주는 자신에 대한 태도로서 자신의 신체적 

특성과 같은 모든 종류의 영향력에 의해 형성되는 개인적인 가치감이라고 

정의하였다. 

  김성태(1985)는 자신이 어떤 유형의 인간이며 남들이 관심을 갖는 특질

을 얼마나 지녔는가는 자기개념과 관련이 되며, 자기평가나 판단 또는 자

기에 대한 감정적인 측면은 포함되지 않는다고 하며 자아존중감이란 자기

의 특질들이나 속하는 범주 그리고 앞으로 나가려는 소임들에 관한 자기평

가를 해서 느끼는 자기에 대한 태도로 전체적으로나 부분적으로 좋고 나쁘

다는 식의 정서적 요인이 결부되어 있는 자기상 이라고 하였다.

  최경숙(1985)은 자아개념이 타인과 구별되는 자기의 본질적이고 현저한 

특징에 대한 추상적이 개념으로서 다른 사람과의 상호작용을 통한 경험과 

평가를 통해서 형성되는 총체라고 하며 자아존중감은 자아개념에서 발견되

는 특성에 가치를 부여한 것이라 했다.

  Rosenberg(1965, 1979)는 자신에 대해 갖는 전반적인 궁극적 또는 부

정적 태도로 정의했으며 자아존중감의 의미를 더욱 분명히 하기 위해 자신
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감(self-confidence)과 자아존중감을 비교하고 있다. 그에 의하면 자신감

은 장애를 성공적으로 극복할 것이라고 기대하거나 자신의 의지대로 일을 

성공시킬 수 있다고 믿는 것을 의미하는 반면, 자아존중감은 자시수용

(self-respect) 그리고 자신이 가치 있다고 느끼는 감정 등을 의미한다고 

한다. 자신감이 높으면 자아존중감도 높은 것은 아니다. 자신감을 가지고 

있다하더라도 모든 일에서 앞설 수가 없고 다른 사람으로부터 사랑을 받아

낼 수가 없거나 명예가 손상된 사회적 신분을 갖고 있다면 높은 자아존중

감을 가지지 못할 경우가 있다. 또 문제에 도전하고 해결하는데는 자신감

을 가지고 있지 않더라도 다른 사람으로부터 사랑을 받거나 도덕적이고 자

기희생적인 생활을 한다면 자신을 가치 있는 사람으로 볼 수가 있기 때문

이다.

  Bachman과 O'Mally(1977)는 자아존중감을 세 가지 측면에서 보았는데 

첫째, 개인으로서의 자기평가이고, 자기 자신에 대한ㄴ 가치 판단이며 둘

째, 어떤 특성 또는 차원으로 보기보다는 포괄적 또는 전체적 차원으로 보

아야 하며 셋째, 비교적 지속적인 성질을 가지는 srjt이라고 한다. 

  Coopersmith(1967)는 자아존중감이란 자기 자신에 대한 개인적인 평

가로써 긍정적이거나 부정적인 태도로 표현되며, 자신의 능력, 중요성, 성

공, 가치 등에 대하여 스스로 어느 정도 믿고 있는지를 나타낸다고 하였

다. 즉, 자아존중감이란 개인이 자기 자신에 대하여 갖고 있는 태도에 나

타나는 가치판단을 자아 핵심개념으로 보았다. 또한 그는 자아존중감을 정

의하는 데 3가지 특징으로 설명하고 있다. 첫째 자아존중감은 평가에 있어

서 보다 특수하고 일시적이기보다는 지속적인 데에 집중되어야 한다. 또한 

자아존중감은 일반적으로 바람직한 자기평가이어야 한다. 그리고 개인의 

자아 존중감 평가는 적어도 수년 동안 지속되어야 한고 유사한 조건과 비
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교적 비슷한 도구화에서 얻어진 평가이어야 한다.

  둘째, 자아존중감은 경험의 다른 영역, 성, 연령, 다른 역할적 조건에 따

라서 변화되어야 할 것이다. 다시 말하면 개인은 테니스 선수로서의 평가, 

음악가로서의 가치 등으로 자신을 생각한다는 것을 고려해야 한다. 자기 

능력에 대한 평가는 자아존중감의 일반적인 수준에 도달할 수 있는 주관적 

중요성에 따라서 비중의 정도가 다를 것이다.

  셋째, 분명히 해야 할 것은 자기평가의 용어에 대한 의미이다. 자기평가

는 개인이 그의 업적, 능력을 탐색하고 그의 표준에 따라 기준을 삼고 그 

자신의 가치 결정에 도달하는 판단 과정이어야 한다.

  따라서 Coopersmith(1967)는 자아존중감을 정의함에 있어서 개념분석

을 하는데 넓은 영역을 설명하고 있다.

  이러한 특징에 자아존중감이란, 사람들이 자신에 대하여 관념적으로 가

지고 있는 평가로서 잣대를 인정하는 태도나 불신의 태도를 나타낸다는 것

이다. 한 인간의 자아존중감은 자신에 대해 가지고 있는 태도로 표시되는 

가치에 대한 판단으로 명백한 표현행도에 의해 다른 사람에게 전달되는 주

관적인 경험이라는 것이다(김정화, 2000).

  자아존중감은 넓게는 자아심리학에 속하며 좁게는 자아의 정체성에 기반

하며 또한 자아개념의 하위 요인이라 할 수 있지만, 달리 자아존중감은 자

아개념의 심층요인으로서 자아개념을 근원적으로 작용시킨다고 할 수 있다

는 것이다. 특히 자아존중감은 바로 적응성을 의미하며 또 긍정적 자아개

념으로 설명된다(고병채, 1987). 즉 자아존중감이란 자기 자신에 대한 긍

정적 평가에 관련된 것으로 자신에 대한 존경의 정도와 자기 자신을 가치 

있는 사람이라고 여기는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 

  그러므로 자아존중감은 자아개념, 그리고 자신감과는 구별되며 자신에 
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대한 긍정적 혹은 부정적 평가와 관련된 것으로 자기존중의 정도와 자신을 

가치 있게 평가하는 정도를 나타내는 개인적 판단이라고 할 수 있다.

2) 자아존중감의 형성과 발달

  자아존중감은 자기와 타인의 두 근원에서 유래된다. 즉, 개개인의 생활

환경에서 중요한 타인과의 상호작용에 영향을 받는데 몇 가지 변인을 보면 

신체상만족도, 가족 요인 등을 들 수 있다. 

  자아존중감은 개인에게 중요한 타인의 평가를 내재화하여 형성되므로 자

신에 대한 평가적, 감정적 태도인 자아존중이 형성되기 위해서는 먼저 자

신에 대한 이해적, 묘사적 태도인 자아개념이 형성되어야 하며 자아개념의 

형성이전에 자신을 자신이외의 것과 구분할 수 있는 자아 인지능력이 성행

되어야 한다(김정연, 1987).

3)운동과 자아 존중감(Self-Eateem)

  자아 존중감(Self-esteem)과 협의의 자아(ego)는 심리치료에서 가장 

큰 변인으로 인식되고 있다. 자아존중감은 개인의 삶에 있어서 중심적 과

정으로 정서적, 정신적 안녕(Well-being) 상태의 지표로서 광범위하게 사

용되어 왔다. 예를 들면 정신적 장애에 있어서 ‘무가치’의 감정은 임상

적인 우울증을 동반하고 긍정적인 자기 평가는 효과적으로 잘 기능하고 있

는 사람의 속성으로 받아들여진다. 교육환경에 있어서 자아 존중감이 높은 

학생이 학업에서도 더 낮고 사회적 기술과 지도자적 기술 같은 인생적 자
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질을 나타내 보일 가능성이 더 높다는 사실에 의해 많은 연구가 이루어져 

왔다(Fox 1990).

  자아 존중감은 각 개인이 자신의 가치에 대한 판단을 형성해 가는 자아

개념의 평가적인 요소와 관계가 있으므로 “자신에 대하여 긍정적으로 느

끼는 정도”로서 정의된다. 따라서 자아 존중감은 “결점이나 부족감을 생

각하지 않고 자기 자신의 가치에 대하여 믿는 것”으로 기술하고 있다

(Sontroem, 1984). 따라서 Compbell(1984)은 자아 존중감은 “자신이 

소유한 장점(뛰어남, 선한 행동들)에 대한 이식”이라고 정의하고 있다. 

이 경우에 “장점(Good)”은 개인에 의해서 현상학적으로 정의되며, 예를 

들면 능력, 정신적 상태, 혹은 물질적인 이익의 소유 등을 가리킬 수도 있

다. 따라서 자아 존중감을 갖는다는 것은 “별 문제없는(OK)”를 정의하

기 위해 사용되는 용어에 따라서는 “나는 별 문제 없는 사람(AN OK 

PERSON)이다”는 단순한 느낌으로 설명될 수 있다.

  전통적인 정의들에 의하면 자아 개념(self-concept)은 평가적 경험이나 

사회적 상호작용을 통하여 발달되는 개인의 자신에 대한 구성 개념으로 정

의되며, 이러한 개념에서 각 개인은 “나는 여자다” “나는 엄마다” 등

과 같은 즉, 자아 개념은 기술(description)로, 자아 존중감은 평가

(evaluation)의 과정으로 보지만 두 개는 용어를 사용하기도 하는데 그 이

유는 평가가 자아 기술(self-description)의 결과로 나타나고 정신건강에 

더 직접적으로 관련되기 때문인 것이다. 자아 개념이나 자아존중감은 일반

적으로 그들 자신들에 대해서 갖는 이미지나 생각들을 함축하고 있다. 이

러한 자기 지각은 종종 사회적 지위, 직업, 가족 위치와 같은 사회적 정체

감(social identity)과 키, 몸무게, 체형과 같은 신체적 특성들을 포함하고 

있다. 자아 존중감은 신체 이미지에 의해서 크게 영향을 받는 것으로 나타
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나고 있다.(김범석,1996)

  Sonstroen(1978)은 운동 참가와 이에 따른 체력 향상이 자아 존중감의 

증대와 같은 심리적 이익을 가져온다는 심리적 모델을 제시하였다<그림

1>.

        자아존중감

       Self-Esteem

            ↨
           평가                           매력감

        Estimation    ------⇢     Attraction

            ↨                 
         신체능력                           

      Physical abilty 

            ↨
         신체운동                          

     Physical activity  ⇠-----------

  <그림1> 신체 활동 참가에 따른 심리적 모델(Sonstroen, 1978)

  즉 운동 참가를 예언하는데 있어서 신체능력에 대한 자기 지각은 신체활

동에 대한 개인의 흥미에 영향을 주며 매력 정도는 운동참가에 영향이 크

다는 것이다. 이 모델의 개발과 병행하여 신체에 대한 매력척도를 개발하

여 모델을 근거한 연구 결과는 청소년 남자에게서만 신체활동과 정신건강

간의 관계에 대한 유의한 상관을 보여주고 있다. 특히 신체에 대한 평가는 

체력 점수와 높게 관련되어 있으며 총체적인 자아존중감과 관련성이 높은 
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것으로 나타났으며 신체에 대한 평가는 성격 장애, 신경증, 부적응과 관련

되어 있었다. 따라서 지속적인 운동에의 참가는 개인의 신체 이미지가 변

화하게 되고, 이러한 신체능력에 대한 자기지각의 변화는 자아 존중감의 

변화와 밀접한 상관관계를 갖는다는 것이다.

  건강과 직결되는 신체 활동이 커다란 효과를 보였다는 것은 생리적 요인

으로 좌우되었음을 암시한다. 신체적 평가와 자아 존중감을 주제로 한 연

구를 하면, Sonstroem(1978)은 신체적 능력과 전체적인 자아존중감과 상

관이 신체적 능력을 자신이 인식한 것과 자아존중감과는 상관이 있었다고 

결론짓고 있다.

4) 자아존중감 상태(Self-Esteem)

  자아존중감 측정에는 Rosenberg(1965)의 자아존중감 척도

(Self-Esteem Scale : SES)를 사용하였다. 이 검사지는 무엇보다도 단

순성이 뛰어나 널리 쓰이고 있다. SES는 자신의 가치, 자질, 실패감, 능력, 

자부심 태도, 만족감, 존경, 자신에 대한 부정적인 판단인 좋지 못함(no 

good)을 4점 척도로 된 10개 문항으로 구성되어 있다. 백혜원(1993)의 

연구에 의하면 신뢰도가 .83으로 밝혀진 바 있으며, 위 논문에서도 .9499

로 매우 높은 신뢰도를 나타내고 있다. 
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5) 운동과 생활 만족감(Life-Satosfaction)

  삶의 질 초점을 둔 연구에서 삶에 대한 만족도는 사회학자, 심리학자, 

학자들의 중요 연구 대상이 되어 있었으며, 삶의 만족에 대한 긍정적 보고

와 관련되어 있는 인구 사회학적 요인을 알아내거나 직업과 삶의 만족도에 

대하여 연구의 중점을 두어 왔다. 생활 만족감은 임상 영역에 속하지는 않

지만 스트레스나 우울증에 대한 보고 같은 감정적 평가들에 연결되어 왔다

(Varca et al., 1984). 이러한 의미에서 생활 만족감은 환경에 대한 개인

의 감정적 혹은 정서적 반응의 일반 목록, 즉 개인의 만족감으로 볼 수 있

다.

  스포츠 참가가 인간 삶의 전체적 질에 연관되어 있다는 관점에는 동기적

으로 상당한 호소력이 있다. 이러한 관점을 받아들일 수 있는 점은 스포츠

에의 참가하는 사람 수의 증가와 스포츠가 신체뿐만 아니라 신체 이외의 

영역에 긍정적인 영향을 미치며 육체적으로 활동적인 사람이 비 활동적인 

사람들 보다 자기 자신을 더 긍정적으로 간주한다는 것이 많은 학자들의 

전형적인 생각이다(Varca et al. 1984).

  운동에의 활발한 참가는 자기 이미지를 향상시키고 신체적 수행력을 증

가시켜 더욱 만족감을 갖게 되며 일반적으로 심리적 안녕감이 향상되는 이

점이 있다는 연구보가가 있다(Sachs, 1984 ; Berger et al., 1988 ; 

Dowall et al., 1988 ; McCann & Holmes, 1984).

  Wirgate(1993)는 전통적인 가라데 훈련을 통한 심리적 안녕감과 대처 

능력에 대한 연구에서 대처 능력과 생활 만족도는 높은 상관관계가 있음을 

보고하고 있다. 즉 대처 능력이 높은 집단이 낮은 집단보다 생활만족도가 

높은 것으로 나타났으며 인터뷰 자료 분석 결과 가라데 훈련에 참가한 답

변자들은 자신의 생활에 만족하고 있으며 가라데 훈련은 자신의 삶에 있어
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서 다른 영역 즉, 건강유지, 자제력, 효율적인 대처 능력, 자신감 증진, 자

아 전체성 증진에 긍정적인 역할을 한다고 답했다. 따라서 신체건강 증진

을 병이나 부상으로부터 자신을 건강하게 하며 일을 더 효율적으로 하게 

하고 생활의 다른 활동들은 더 즐길 수 있게 한다고 답했다. 또 훈련 중에 

힘겨움을 이겨내는 것은 자신으로 하여금 스트레스 상황에서 더 차분하게 

대처하고 감정 조절을 효과적으로 할 수 있게 도와주며 훈련을 통하여 더 

개선된 집중력과 이내, 그리고 목표를 세우고 이루어 내는 능력을 통하여 

자기 규율을 배우게 된다. 이러한 기술은 특히 직장이나 학교에서 도움이 

된다고 답하고 있다.

  또한 Varca등 (1984)은 청소년기와 성인기의 스포츠 참가와 생활 만족

감관의 인과관계를 밝히기 위해서 한 종합대학의 신입생, 1,944명에게 조

사를 실시하고 9년 후 추적조사(800명 정도)를 실시하여 584명(남

자:262, 여자:286)에게서 질문지를 회수하였다. 분석한 결과 남성에 있어

서 대학 1년 때와 졸업 5년 후에 측정했을 때 가장 높은 수준의 스포츠 

참가자들이 가장 높은 생활만족감을 나타내었으며, 청소년기의 스포츠에 

참가했던 남자들은 자신들이 느꼈던 흥미를 초기 성년기까지 유지하는 경

향이 있으며 성인이 되었을 때의 생활만족감에 크게 영향을 미친다고 밝히

고 있다. 

  이종길(1992)은 사회체육활동과 생활만족간의 관계를 규명하기 위하여 

실험집단으로 사회체육에 참가하는 성인 남녀 129명과 통제집단으로 사회

체육활동에 비참가하는 성인 남녀 124명을 대상으로 사회체육ㄱ활동과 여

가만족도의 변화, 사회체육활동과 여가만족, 몰입 경험, 생활만족의 인과관

계들을 분석하였다. 그 결과 사회체육활동과 여가만족, 몰입 경험, 생활만

족의 인과관계들을 분석하였다. 그 결과 사회체육 참가집단은 비 참가집단 
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보다 참가후 여가만족도의 변화 정도가 유의하게 높았고 몰입 경험의 변화 

정도도 유의하게 높았다. 또한 사회체육 참가집단은 비 참가집단 보다 참

가 후 생활만족도가 유의하게 높게 나타나 사회체육에의 참가는 생활만족

도를 증가시켰음을 보고하고 있다.

  운동이 개인의 생활만족감 인식에 긍정적인 영향을 미친다는 결과에 대

한 확실한 증거를 이끌어 내기까지는 더 많은, 더 훌륭한 연구들이 요구되

긴 하지만, 운동을 하는 사람들은 세상을 조금 더 긍정적으로 바라보는 경

향이 있다는 것이다.

4. 운동의 심리적 측면 

1) 기분 전환(Time-Out)가설

  기분전환 가설은 운동의 심리적 이들은 일상적인 업무에서 벗어나 ‘기

분 전환’혹은 휴식(time-out)에서 비롯된다는 가설(Morgan, 1985; 

Morgan & O'connor, 1988)로 인기 있는 주제가 되어 왔다. 이 가설을 

뒷받침하는 증거는 운동의 영향을 명상, 이완 혹은 취미 활동 참여 등의 

다른 활동과 비교하는 연구에서 볼 수 있다.

  Morgan(1987)은 운동이 불안과 혈압을 줄이기는 하지만 “휴식 요

법” 혹은 따뜻한 샤워가 하는 이상을 행하지는 않지만 운동이 다른 활동

보다 조금 더 장시간 동안 불안을 감소시킨다고 밝히고 있다. 또한 

Berger와 O'wen(1988)은 통제활동중 하나인 건강과학 강연 클래스와 우

울, 화, 피로, 혼돈들은 감소되었다고 보고하였다.
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  운동의 현상학적 측면에서 운동에의 참여자들 스스로가 어떻게 경험을 

하였는지에 관한 정보를 관찰하여 Greist등 (1978)은 다음과 같은 것들의 

‘조화’를 경험하기 때문에 운동 참여자들은 심리적 안녕감이 향상된다고 

설명하고 있다(Morgan & Goldston, 1987; Sime, 1984). 즉 운동은 ① 

걱정으로부터 기분을 전환시키고, ② 이상 생활에서의 긴장을 늦추어 주

며, 또한 ③ 숙련의 경험을 통하여 ④ 그들의 삶을 조정하거나 변화를 줄 

수 있는 능력을 믿데 한다는 것이다. 이 모든 것의 결과로 ⑤ 긍정적인 습

관이나 독립심까지 줄 수 있다. 그리고 이러한 과정에서 ⑥ 자신에게 생화

학적 변화가 일어나는 것을 모르고 있을 것이다.

  Mclntyre등(1990)은 운동과 긍정적 감정이 “환경에의 활동적이고 즐

거운 참가의 상태를 나타내”고 “신체적으로 격렬한 활동(운동, 스포츠), 

쾌락적 활동(먹기, 음주 등), 정신적으로 소모적인 활동은 <긍정적 감정>

의 일시적 상승을 가져온다”는 것이다. 또한 긍정적 감정은 이러한 행동

들에서 기인될 뿐만 아니라 이러한 행동에의 참여를 유도한다는 것이다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상자 선정

  본 연구의 대상자는 6개의 회사 500명을 대상으로 하였으나, 그 중 설

문지 응답내용이 부실하거나 누락된 대상자를 제외하고 규칙적 운동군 및 

비 규칙적 운동군 200명씩 총 400명을 대상자로 선정하였다.

2. 연구도구

1) 설문지 작성

  설문지에서 얻으려는 자료는 남· 녀 성인들의 규칙적 운동이 건강인식 

및 자아존중감에 미치는 영향에 대한 자료로 파악하고자 하였다.

  설문지는 대상자의 일반적 특성에 관한 문항 18개, 운동습관에 관한 문

항 4개, 건강에 관한 문항 8개, 자아존중감에 관한 문항 10개로 구성되어 

있다. 

  본 연구에서 다루고자 하는 건강 인식에 관한 설문지는 김옥경(1996)의 

설문내용을 이용하였으며 신뢰도는 ɑ = .91 이었다. 그리고 자아존중감에 

대한 설문내용은 백혜원(1993)의 질문지를 이용하였으며 신뢰도는 ɑ = 

.83 이었다.
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2) 설문지 배포 및 회수

  설문지는 본 연구자와 본 연구자의 지도를 받은 5명의 보조자가 직접 6

개 회사에 찾아가 설문지를 배포하고 설명한 후 대상자가 직접 기입하도록 

하였다. 기입자 설문지는 바로 회수 하였다.

3. 자료분석방법

  SPSS 10.0을 이용해 통계처리 하였으며, 규칙적 운동자와 비규칙적 운

동자의 분석방법은 자아 존중감(self-esteem) 항목에 대한 비교에는 

t-test를 이용하였고, 일반적 특성, 생활습관, 식습관, 운동습관, 건강에 대

한 인식은 X²을 이용하여 분석하였으며, 유의수준은 .05 으로 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과 

  1. 규칙적 운동 여부에 따른 비교

  규칙적 운동 여부에 따른 비교를 위해서 설문당시 규칙적 운동을 하고 

있는 사람을 규칙적 운동군, 설문당시 규칙적 운동을 실시하지 않은 사람

을 비 규칙적 운동군으로 구별하였다. 

 <표 1> 규칙적 운동군과 비 규칙적 운동군의 조작적 정의

구분 내용 N(%)

* 규칙적 운동군
설문당시 규칙적 운동을 

실시하고 있는 군
200(50.0)

비 규칙적 운동군
설문당시 규칙적 운동을 

실시하지 않는 군
200(50.0)

계 400(100.0)

* 규칙적 운동은 1주일에 최소 3회 이상 신체활동을 하여야 하며, 1회 신체활동이 30분 

이상, 3개월 이상 지속된 운동을 하는 경우를 말한다.
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항목 구분 규칙적 운동군
비 규칙적 

운동군
X2

성별
남

여

119(59.5%)

81(40.5%)

150(75.0%)

50(25.0%)
10.908***

연령

20~30

31~40

41~50

51~60

57(28.5%)

90(45.0%)

28(14.0%)

25(12.5%)

52(26.0%)

70(35.0%)

43(21.5%)

35(17.5%)

7.565

결혼상태
미혼

기혼

90(45.0%)

110(55.0%)

59(29.5%)

141(70.5%)
10.278***

최종학력

고등학교

대학교

대학원

기타

11(5.5%)

99(49.5%)

90(45.0%)

(.0%)

13(6.5%)

100(50.0%)

71(35.5%)

16(8.0%)

18.414***

월평균 급여

50~100만원

100~200만원

200~300만원

300만 원 

이상

8(4.0%)

87(43.5%)

60(30.0%)

45(22.5%)

25(12.5%)

85(42.5%)

36(18.0%)

54(27.0%)

15.599***

직업

기술직

전문직

서비스직 

사무직

기타

23(11.5%)

115(57.5%)

55(27.5%)

7(3.5%)

(.0%)

24(17.5%)

81(40.5%)

59(29.5%)

14(7.0%)

11(5.5%)

21.854***

2. 대상자의 일반적 특성 비교 

  규칙적 운동 여부에 따른 연령, 성별, 결혼 상태, 최종학력, 월평균 급여, 

직업에 따른 일반적 특성은 <표2>와 같다.

<표2> 대상자의 일반적 특성 비교

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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  규칙적 운동여부에 따른 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 총 400명중 

남자가 269명 여자가 131명이었다. 규칙적 운동군과 비 규칙적 운동군을 

나눠서 비교하였다.

  규칙적 운동군 200(100%)명중에서 남자는 119명(59.5%) 여자는 81

명(40.5%)이었다. 비 규칙적 운동군은 200명(100%) 중에 남자는 150명

(75.0%) 여자가 50명(25.0%)으로 나타나 성별에 따른 규칙적 운동여부

의 차이는 없는 것으로 나타났다.

  연령별 분포를 보면 규칙적 운동군에서는 31세~40세 90명(45.0%)이

었고, 비 규칙적 운동군에서도 31세~40세 70명(45.0%)이 가장 많았다.

  결혼여부에 대해서는 기혼인 경우가 규칙적 운동군이 110명(55.0%)이

었으며, 비 규칙적 운동군에서는 141명(70.5%)이었다. 기혼자의 비율이 

높다는 것을 알 수 있다.

  최종학력은 규칙적 운동군에서는 고졸 11명(5.5%), 대학교 99명

(49.5%), 대학원 90명(45.0%) 이었고, 비 규칙적 운동군에서는 고등학교 

13명(6.5%), 대학교 100명(50.0%), 고졸 11명(5.5%), 대학교 99명

(49.5%), 대학원 71명(35.5%)로 대학생이상에서 양군 간 유의한 차이를 

보였다(p<.001).

  월평균 급여는 규칙적 운동군에서 100~200만원 87명(43.5%)으로 가

장 많았으며, 200만원 이상인 사람들은 105명(52.5%)으로 높은 비율을 

차지하였다. 이에 비해 비 규칙적운동군은 100~200만원 이상이 85명

(42.5%)이었으며, 200만원 이상인 사람들이 90명(45.0%)으로 낮게 나

왔다. 따라서 규칙적 운동군이 고 소득자가 많은 것을 알 수 있다. 

  직업을 보면 규칙적 운동군에서는 전문직 115명(57.5%)으로 가장 많았

으며, 비 규칙적 운동군에서도 전문직이 81명(40.5%)1로 가장 많았다. 
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  양군 모두에서 성별 및 결혼 상태, 최종학력, 월평균 급여, 직업에 따른 

규칙적 운동 따라서는 유의한 차이가 있었으나(p<.001), 연령에 따른 유

의성은 없었다(p<.01).

3. 대상자의 생활습관 비교

   규칙적 운동여부에 따라 BMI, 하루 흡연습관, 음주습관, 카페인 음료 

사용정도, 여가 시간에 스포츠 참여 여부, 매일 잠을 잘 자는지 여부, 정기

적 보약 및 영양제 복용여부에 따른 차이가 있는지 조사한 결과는 

<표 3>과 같다.

  BMI(Body Mess Index)에서 규칙적 운동군의 경우, 정상체중이 112명

(56.0%), 과체중 36명(18.5%), 비만 2명(1.5%)인 반면에, 비 규칙적 운

동군은 정상체중이 52명(26.0%), 과체중이 81명(40.5%), 비만 50명

(29.5%)으로 비 규칙적 운동군이 규칙적 운동군 보다 정상체중 이상이 

훨씬 높게 나타났다. 따라서 규칙적 운동이 체중에 미치는 영향이 크다고 

할 수 있다. 

  하루흡연습관에 대해서는 규칙적 운동군에서는 2개피~반갑 58명

(19.0%)이었고, 비 규칙적 운동군은 80명(40.0%)으로 규칙적 운동여부

에 따라 하루 흡연습관이 약간의 유의한 차이를 보였다(p<.05). 

  음주습관의 경우 규칙적 운동군은 1주일에 3~4일 36명(18.0%), 1주일

에 1일 72명(36.0%) 인 반면에 비 규칙적 운동군은 1주일에 3~4일 55

명(27.5%), 1주일에 1일 61명(30.5%)으로 규칙적 운동여부에 따라 약간
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의 유의한 차이를 보였고(p<.01), 규칙적 운동이 음주습관에 약간의 영향

을 미친다는 것을 알 수 있다.

카페인 음료 정도는 규칙적 운동군은 하루3~4잔 93명(46.5%)으로 가장 

많았으며, 비 규칙적 운동군의 경우 3~4잔 86명(43.0%)로 규칙적 운동

군과 비 규칙적 운동군과의 차이는 크게 나타나지 않았다(p<.01).

  여가시간에 스포츠를 하는지에 대한 여부는 규칙적 운동군은 자주 그렇

다 103명(51.5%), 항상 그렇다 42명(21.0%)으로 가장 많았으며, 비 규

칙적 운동군은 자주 그렇다 93명(46.5%), 보통이다 104명(52.0%)로 규

칙적 운동군이 비 규칙적 운동군보다 여가시간에 스포츠를 즐겨하는 것을 

알 수 있다. 또한 비 규칙적 운동군은 항상 그렇다는 답변에는 0%를 보임

으로써, 비 규칙적 운동군은 여가시간에 스포츠를 하지 않는 것을 알 수 

있다. 

  매일 잠을 잘 자는지는 규칙적 운동군은 자주 그렇다 75명(37.5%), 항

상 그렇다 32명(16.0%), 비 규칙적 운동군은 자주 그렇다 16명(8.0%), 

항상 그렇다 0%로 규칙적 운동을 함으로써 숙면에 들 수 있다는 것을 알 

수 있다. 정기적으로 보약 및 영양제등을 복용하는지에 대해서는 보통이

다, 자주 그렇다 항상 그렇다는 답변이 규칙적 운동군에서는 75명, 61명, 

18명이었으며, 비 규칙적 운동군에서는 52명, 3명, 0명에 불과하였다. 이

런 결과로  규칙적 운동군이 건강에 더욱 신경을 쓰다는 것을 알 수 있다. 

또한 규칙적 운동여부에 따른 매우 유의한 차이를 나타내고 있다

(p<.001). 

  양군 모두에서 BMI, 하루 흡연습관, 음주습관, 카페인 음료 사용정도, 

여가시간에 스포츠 여부, 매일 잠을 잘 자는지 여부, 영양제를 복용하는지 

여부는 유의한 차이를 보였고, BMI, 여가시간에 스포츠 여부, 매일 잠을 
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잘 자는지 여부, 영양제 복용여부는 규칙적 운동군과 비 규칙적 운동군과

의 매우 유의한 차이를 보였다(p<.001). 그러나, 음주습관, 카페인 음료 

사용여부 등은 약간의 유의한 차이를 보였으며(p<.01), 하루 흡연습관의 

경우는 거의 유의한 차이를 보이지 않았다(p<.05). 따라서 규칙적 운동여

부에 따라 생활습관이 좋다는 것을 알 수 있다.  
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항목 구분 규칙적 운동군 비 규칙적 운동군 X2

BMI

저체중(20미만)

정상체중(20~24)

과체중(25~30)

비만(30이상)

50(50.0%)

112(56.0%)

36(18.5%)

2(1.0%)

8(4.0%)

52(26.0%)

81(40.5%)

50(29.5%)

122.935***

하루 흡연습관

한갑이상

반갑정도

2개피~반갑

1~2개피 이하

피우지 않는다

62(31.0%)

39(19.5%)

58(29.0%)

22(11.0%)0

19(9.5%)

49(24.5%)

33(16.5%)

80(40.0%)

20(10.0%)

18(9.0%)

5.652*

음주습관

일주일에 5일이상

1주일에 3~4일

1주일에 1일

거의 안마신다

44(22.0%

36(18.0%)

72(36.0%)

48(24.0%)

54(27%)

55(27.5%)

61(30.5%)

30(15.0%)

20.981**

카페인 음료 

사용정도

하루 7잔 이상

5~6잔

3~4잔

1~2잔

거의 마시지 않음

19(9.0%)

52(26.0%)

93(46.5%)

26(13.0%)

10(5.0%)

23(11.5%)

35(17.5%)

86(43.0%)

22(11.0%)

34(17.0%)

17.401**

여가시간에 

스포츠를 여부

그렇지 않다

가끔 그렇다

보통이다

자주 그렇다

항상 그렇다

7(3.5%)

13(6.5%)

35(17.5%)

103(51.5%)

42(21.0%)

.0%

3(1.5%)

104(52.0%)

93(46.5%)

.0%

75.089***

매일 잠을 잘 

자는지 여부

그렇지 않다

가끔 그렇다

보통이다

자주 그렇다

항상 그렇다

2(1.0%)

14(7.0%)

77(38.5%)

75(37.5%)

32(16.0%)

26(13.0%)

89(44.5%)

69(34.5%)

16(8.0%)

.0%

145.874***

정기적으로 보약 및 

영양제등을 

복용한다

그렇지 않다

가끔 그렇다

보통이다

자주 그렇다

항상그렇다

33(16/5%)

13(6.5%)

75(37.5%)

61(30.5%)

18(9.0%)

16(8.0%)

129(64.5%)

52(26.0%)

3(1.5%)

.0%

175.386***

<표3> 대상자의 생활습관 비교 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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항목 구분 규칙적 운동군 비 규칙적 운동군 X2

식생활 습관

규칙적

불규칙적

아주 불규칙적

128(64.0%)

52(26.0%)

20(10.0%)

67(33.5%)

89(44.5%)

44(22.0%)

37.771***

음식을 골고루 

먹는가

그렇지 않다

가끔그렇다

보통이다

자주 그렇다

항상 그렇다

5(2.5%)

11(5.5%)

48(24.0%)

98(49.5%)

38(18.5%)

53(26.5%)

54(27.0%)

74(37.0%)

17(8.5%)

2(1.0%)

163.103***

아침식사를 

반드시 먹는가

먹지 않는다

거끔 먹는다

보통이다

자주 먹는다

매일 먹는다

5(2.5%)

38(19.0%)

48(24.0%)

64(32.0%)

45(22.5%)

53(26.5%)

43(21.5%)

44(22.0%)

30(18.0%)

24(12.0%)

54.438***

세끼 식사 외에 

간식을 먹는가

항상 먹는다

자주 먹는다

보통이다

가끔 먹는다

거의 먹지 않는다

4(2.0%)

47(23.5%)

96(48.0%)

51(25.5%)

2(1.0%)

27(13.5%)

59(29.5%)

97(48.3%)

12(8.5%)

.0%

37.428***

지방이 많거나 

콜레스테롤이 

많은 음식 섭취 

여부

매우 그렇다

대체로 그렇다

대체로 그렇지 않다

전혀 그렇지 않다

6(3.0%)

69(34.5%)

116(58.0%)

9(4.5%)

72(36.2%)

106(53.3%)

21(10.6%)

.0%

138.543***

4. 대상자의 식습관 비교

  규칙적 운동여부와 식생활 습관, 음식을 골고루 섭취 여부, 아침식사를 

먹는지 여부, 세끼 식사 외에 간식을 먹는지 여부, 지방이 많거나 콜레스

테롤이 많은 음식 섭취 여부에 따른 식습관을 조사한 결과는 <표4>와 같

다.    

 <표4> 대상자의 식습관 비교 

 *** p<.001       
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  식습관에 관련한 질문들은 매우 유의한 차이를 나타냈다. 식생활 습관의 

경우 규칙적이다 라는 답변이 규칙적 운동군은 128명(64.0%) 인데 비해 

비 규칙적 운동군은 67명(33.5%)로 불규칙적이다라는 답변이 규칙적 운

동군은 52명(26.0%), 비 규칙적 운동군은 89명(44.5%)로 규칙적 운동군

의 경우 식생활 습관이 규칙적에 가장 높았으나, 비 규칙적 운동군은 식생

활이 불규칙적이라는 답변에 가장 높게 나타났다. 따라서 규칙적 운동이 

식생활 습관에 매우 큰 영향력을 갖고 있으며, 양군간에는 매우 유의한 차

이가 나타났다(p<.001).

  음식을 골고루 섭취 여부는 규칙적 운동군은 자주 그렇다가 98명

(49.5%)로 거의 반 이상을 차지한 반면, 비 규칙적 운동군은 자주 그렇다

가 17명(8.5%)로 매우 낮은 비율을 나타났으며, 보통이다 74명(37.0%)

로 음식을 골고루 섭취 여부는 규칙적 운동군은 자주 그렇다가 가장 높은 

비율을 차지한 반면, 비 규칙적 운동군은 보통이다가 가장 높은 비율을 차

지했다. 규칙적 운동여부에 따는 음식을 골고루 섭취여부도 유의한 차이가 

나타난다는 것을 알 수 있다(p<.001). 

  아침식사를 반드시 먹는가라는 질문에는 규칙적 운동군은 자주 먹는다 

64명(32.0%), 매일 먹는다 45명(22.5%)인 반면에 비 규칙적 운동군은 

자주 먹는다30명(18.0%), 매일 먹는다 24명(12.0%)로 규칙적 운동군이 

아침식사를 자주 먹는 것을 알 수 있다. 규칙적 운동을 하려면, 규칙적 식

사를 하게 되는 것을 알 수 있다. 

  세끼 식사 외에 간식을 먹는지 여부는 규칙적 운동군과, 비규칙적 운동

군 둘 다 보통이다에 96명(48.0%), 97명(48.3%)로 세끼 식사 외에 간식

섭취 여부는 보통이다에 가장 높은 비율을 차지했으나, 항상 먹는다라는 

답변이 규칙적 운동군은 4명(2.0%)인 반면에 비 규칙적 운동군은 27명
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(13.5%)으로 비 규칙적 운동군이 높은 비율을 차지했으며, 비 규칙적 운

동이 간식을 자주 섭취한다는 것을 알 수 있다.

  지방이 많거나 콜레스테롤이 많은 음식 섭취하는지에 대한 여부는 규칙

적 운동군은 대체로 그렇지 않다가 116명(58.0%)으로 가장 높았고, 대체

로 그렇다는 69명(34.5%)이었다. 이에 비해  비 규칙적 운동군은 대체로 

그렇다가 106명(53.3%)가장 높은 비율을 차지했으며, 대체로 그렇지 않

다는 21명(10.6%)으로 규칙적 운동군보다 매우 낮은 비율을 차지했다. 

양군 간에는 매우 유의한 차이가 나타났으며(p<.001), 규칙적 운동군이 

지방이 많거나 콜레스테롤 이 많은 음식을 더 적게 섭취한다는 것을 알 수 

있다. 

  규칙적 운동여부에 따는 식습관을 살펴본 결과, 식생활 습관, 음식을 골

고루 섭취하는지 여부, 아침식사를 먹는지 여부, 세끼 간식 외에 간식을 

섭취하는지 여부, 지방이 많거나 콜레스테롤이 많은 음식을 섭취하는지 여

부는 규칙적 운동을 함으로써 식습관이 좋은 것으로 나타났으며, 규칙적 

운동군과 비 규칙적 운동군과는 매우 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 

따라서, 규칙적 운동이 식습관에 좋은 영향력을 가진다고 할 수 있다.



- 44 -

5. 대상자의 운동습관 비교

   규칙적 운동에 따른 운동습관은 아래 <표5>와 같다. 현재 일주일에 몇 

번 운동하는지, 운동실시 기간, 1회 운동시간, 운동하는 목적, 지금하고 있

는 운동은 운동을 하는 사람들만 답한 결과이다.(@로 표시함) 

  ACSM(American College of Sports Medicicine 1986)지침에 의하면 

규칙적인 운동 참가는 일주일에 최소 3번 이상 신체활동을 하며, 1회 신체

활동이 30분 이상 지속되며, 여기에 3개월 이상의 운동을 한 사람을 규칙

적 운동으로 정의하였다. 이 연구에서도 이런 조건을 충족할 경우만 규칙

적 운을 수행한 것으로 하였다. 

  현재 일주일에 몇 번 운동하는지에 대한 여부 참여는 설문지 전체 인원

400명 중 268명이 답했으며, 답하지 않은 사람은 132명(66.0%) 규칙적 

운동군은 3일 86명(43.0%), 4일 이상 114명(57.0%)이었으며, 4일이상

이 가장 높은 비율을 차지했다. 비 규칙적 운동군은 1일 41명(20.5%), 2

일 24명(12.0%), 3일 3명(1.5%)으로 나타났다.

  운동을 실시한 기간은 규칙적 운동군 3~6개월 87명(43.5%), 6개월 이

상113명(56.5%)이었으며, 6개월 이상이 가장 높은 비율을 차지했다. 비 

규칙적 운동군은 1개월 28일(14.0%), 2개월 37명(18.5%), 3~6개월 1

명(0.5%), 6개월 이상2명(1.0%)이로 나타났다.

  1회 운동시간은 규칙적 운동군은 15분~1시간 57명(28.5%), 1~2시간 

73명(36.5%), 2시간 이상 70명(35.0%)으로 나타났으며, 비 규칙적 운동

군은 15분 이내 26명(13.0%), 15분~1시간 34명(17.0%), 1시간~2시간 

7명(3.5%), 2시간이상 1명(0.5%)으로 나타났다.
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  <표5> 대상자의 운동습관 비교 

항목 구분 규칙적 운동군 비 규칙적 운동군 X2

@현재 일주일에 

운동 횟수

없음

1일 

2일

3일

4일 이상

0%

0%

0%

86(43.0%)

114(57.0%)

132(66.0%)

41(20.5%)

24(12.0%)

3(1.5%)

0%

388.404***

@운동을 실시한 

기간

없음

1개월

2개월

3~6개월

6개월 이상

0%

0%

0%

87(43.5%)

113(56.5%)

132(66.0%)

28(14.0%)

37(18.5%)

1(0.5%)

2(1.0%)

388.185***

@1회 운동시간

없음

15분 이내

15~1시간

1시간~2시간

2시간 이상

0%

0%

57(28.5%)

73(36.5%)

70(35.0%)

132(66.0%)

26(13.0%)

34(17.0%)

7(3.5%)

1(0.5%)

385.320***

@운동을 하는 

목적

없음

지방 감소

탄력 있는 몸

유연성

심폐력

기타

0%

28(14.0%)

75(37.5%)

37(18.5%)

38(19.0%

22(11.0%))

132(66.0%)

18(9.0%)

15(7.5%)

19(9.5%)

10(5.0%)

6(3.0%)

205.436***

운동을 일주일에 

최소한 3번, 1회 

15분 이상, 3개월 

이상(규칙적운동) 

여부

규칙적 운동을 한다

규칙적 운동을 

안한다

200(100%)

0%

0%

200(100%) 400.00***

@지금하고 있는 

운동종목

없음

헬스

수영

기타

0%

109(54.5%)

50(25.0%)

41(20.5%)

132(66.0%)

19(9.5%)

29(14.5%)

20(10.0%)

208.093***

여건이 허락한다면 

운동을 하고 싶은지 

여부

전혀 그렇지 않다

대체로 그렇지 않다

대체로 그렇다

매우 그렇다

0%

1(0.5%)

148(74.0%)

51(25.5%)

23(11.5%)

34(17.0%)

109(54.5%)

34(17.0%)

63.433***

 ***p<.001    @ : 운동을 하고 있는 사람들만 답변한 질문        
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  운동목적으로는 규칙적 운동군은 지방감소가 28명(14.0%), 탄력있는 

몸 75명(37.5%), 유연성 37명(18.5%), 심폐력 38명(19.0%), 기타22명

(11.0%)으로 나타났으며, 탄력있는 몸이 가장 높은 비율을 차지했으며, 

심폐력, 유연성, 지방감소 순으로 나타났다. 기타의 답변에는 건강, 재활등

이 있었다. 비 규칙적 운동군은 지방감소 18명(9.0%), 탄력있는 몸 15명

(7.5%), 유연성 19명(9.5%), 심폐력 10명(5.0%), 기타 6명(3.0%)으로 

나타났다. 

  지금하고 있는 운동종목은 규칙적 운동군은 헬스 109명(54.5%), 수영 

50명(25.0%), 기타 41명(20.5%), 헬스, 수영, 기타순으로 나타났다. 기

타에는 스쿼시, 골프, 인라인 등이 있었다. 비 규칙적 운동군은 헬스19명

(9.5%), 수영29명(14.5%), 기타20명(10.0%)으로 수영, 기타, 헬스 순으

로 나타났다.

  여건이 허락한다면 운동을 하고 싶은가 여부는 규칙적 운동군이 대체로 

그렇다가 148명(74.0%)로 가장 높았으며, 비 규칙적 운동군도 그렇다는 

답변이 109명(54.5%)으로 가장 높은 비율을 차지했다. 하지만, 규칙적 운

동군은 대체로 그렇지 않다와 전혀 그렇지 않다는 답변에는 1명만 답변 

반면, 비 규칙적 운동군은 57명으로 높은 비율을 차지했다. 따라서 규칙적 

운동군이 여건이 허락한다면 운동을 하고 싶어 하는 것으로 나타났다.
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6. 대상자의 건강인식 비교

  규칙적 운동 여부에 따른 건강에 대한 인식은 <표6>과 같다. 건강에 대

한 인식에는 나는 자신이 건강한 상태라고 생각한다, 건강유지 방법은 무

엇이라고 행각하는가, 나는 감기에 자주 걸리는 편이다, 나는 머리가 자주 

아프다, 나는 무릎이 않좋은 편이다, 나는 변비 증상이 자주 나타난다, 과

거에 질병이 있었다, 현재 질병이 있다는 건강인식 질문의 조사한 결과는 

다음과 같다.

  건강인식 질문에는 규칙적 운동군과 비 규칙적 운동군과는 매우 유의한 

차이(p<.001)를 나타냈다. 자세히 살펴보면, 나는 자신이 건강한 상태라고 

생각한다에서는  규칙적 운동군에서 대체로 그렇다 135명(67.5%)으로 과

반수를 차지한 반면 비 규칙적 운동군은 31명(15.5%), 비 규칙적 운동군

은 대체로 그렇지 않다 117명(58.5%)으로 높은 비율을 차지함으로써 규

칙적 운동군과 비 규칙적 운동군과의 유의한 차이를 알 수 있다.(p<.001)

  건강유지 방법은 무엇이라고 생각하는 가 에서는 규칙적 운동이라는 답

변이 규칙적 운동군은 115명(57.5%)으로 반 이상을 차지한 반면에 비 규

칙적 운동군은 45명(22.5%)으로 매우 유의한 차이를 나타냈다. 

(P<.001)

  나는 감기에 자주 걸리는 편이다 에서는 대체로 그렇지 않다는 답변이 

규칙적 운동군은 110명(55.5%)인 반면에 비 규칙적 운동군은 49명

(24.5%)으로 유의한 차이가 있었다.(p<.001) 

  나는 머리가 자주 아프다는 질문도 역시 규칙적 운동군은 129명

(64.5%), 비 규칙적 운동군은 60명(30.0%)으로 차이를 나타냈으며
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(p<.001), 나는 무릎이 않좋은 편이다도 마찬가지로 대체로 그렇지 않다

는 답변이 규칙적 운동군은 74명(37.0%)인 반면, 비 규칙적 운동군은 50

명(25.0%)으로 차이를 나타냈다. 나는 변비 증상이 자주 나타난다 에서도 

규칙적 운동군은 대체로 그렇지 않다가 96명(48.0%), 대체로 그렇다 16

명(8.0%)으로 대체로 그렇지 않다가 가장 높은 비율을 차지했으며, 비 규

칙적 운동군은 대체로 그렇지 않다 73명(36.5%), 대체로 그렇다 81명

(40.5%)에서 그렇다가 더 높은 비율을 차지했다. 따라서 규칙적 운동을 

한 사람이 무릎이 좋은 편이라는 것을 알 수 있다.

  과거에 질병이 있었는지 여부는 규칙적 운동군은 없다가 128명(64.0%)

이고 비 규칙적 운동군은 없다가 71명(25.5%)로 규칙적 운동을 한사람이 

과거에 질병이 없었다는 것을 알 수 있다.

  현재 질병이 있는지 여부는 규칙적 운동군은 없다가 170명(85.0%), 비 

규칙적 운동군은 143명(71.5%)로 규칙적 운동군이 현재에 질병이 적은 

것을 알 수 있다.

  규칙적 운동여부에 대한 건강인식은 규칙적 운동과 비 규칙적 운동군과

는 유의한 차이(p<.001)를 나타났으며, 규칙적 운동이 건강인식에 커다란 

영향을 준다는 것을 알 수 있다.
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항목 구분 규칙적 운동군 비 규칙적 운동군 X2

나는 자신이 건강한 

상태라고 생각한다.

전혀 그렇지 않다

대체로 그렇지 않다

대체로 그렇다

매우 그렇다

2(1.0%)

6(3.0%)

135(67.5%)

57(28.5%)

29(14.5%)

117(58.5%)

31(15.5%

23(11.5%))

203.293***

건강유지 방법은 

무엇이라고 

생각하는가

규칙적 운동

충분한 휴식/수면

규칙적인 식사

기타

115(57.5%)

45(22.5%)

24(12.0%)

16(8.0%)

45(22.5%)

86(43.0%)

27(13.5%)

42(21.0%)

55.289***

나는 감기에 자주 

걸리는 편이다

매우 그렇다

대체로 그렇다

대체로 그렇지 않다

전혀 그렇지 않다

15(7.5%)

11(5.5%)

110(55.5%)

64(32.0%)

34(17.0%)

97(48.5%)

49(24.5%)

20(10.0%)

122.299***

나는 머리가 자주 

아프다

매우 그렇다

대체로 그렇다

대체로 그러지 않다

전혀 그렇지 않다

6(3.0%)

12(6.0%)

129(64.5%)

33(26.5%)

6(3.0%)

131(65.5%)

60(30.0%)

3(1.5%)

168.861***

나는 무릎이 않좋은 

편이다

매우 그렇다

대체로 그렇다

대체로 그렇지 않다

전혀 그렇지 않다

24(12.0%)

44(22.0%)

74(37.0%)

58(29.0%)

12(6.0%)

135(67.5%)

50(25.0%)

3(1.5%)

104.498***

나는 변비 증상이 

자주 나타난다

매우 그렇다

대체로 그렇다

대체로 그렇지 않다

전혀 그렇지 않다

12(6.0%)

16(8.0%)

96(48.0%)

76(38.0%)

34(17.0%)

81(40.5%)

73(36.5%)

12(6.0%)

103.754***

과거에 질병이 

있었다.

없다

간장질환

고혈압

뇌졸중

당뇨병

128(64.0%)

.0%

53(26.5%)

10(5.0%)

9(4.5%)

71(35.5%)

52(26.0%)

65(32.5%)

.0%

12(6.0%)

79.976***

현재 질병이 있다.

없다

가장질환

고혈압

뇌졸중

당뇨병

170(85.0%)

2(1.0%)

6(3.0%)

22(11.0%)

.0%

143(71.5%)

24(12.0%)

21(10.5%)

.0%

12(6.0%)

63.278***

<표6> 대상자의 건강인식 비교

***p<.001                                                   
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7. 대상자의 자아존중감 비교

 규칙적 운동여부에 따른 자아존중감의 각 요인에 대한 T-Test 결과는 

<표7>과 같다.

<표 7> 대상자의 자아존중감 비교

항목 규칙적 운동군 비 규칙적 운동군 t

나는 적어도 다른 사람만큼 가치 

있는 사람이라고 생각한다
3.03±0.90 2.02±0.54 52.282***

나는 많은 장점을 가지고 있다고 

느낀다
3.39±0.77 2.00±0.54 80.334***

때때로 나는 스스로를 

실패자라고 느끼는 경향이 있다
3.50±0.84 2.30±0.55 34.106***

나는 어떤 일이든 다른 사람만큼 

잘 할 수 있다
3.27±0.79 2.10±0.57 19.876***

나는 나 자신에 대하여 

긍정적으로 생각한다
3.82±0.76 1.72±0.81 7.438*

나는 자랑스러울 것이 별로 

없다고 느낀다
3.50±0.82 1.96±0.71 52.282***

나는 나 자신에 대하여 대체로 

만족한다
3.50±0.82 1.96±0.71 0.61*

나는 자존심이 강해질 필요가 

있다
3.67±0.83 2.02±0.53 52.282***

가끔 나는 내가 쓸모없는 존재로 

느껴진다
1.40±0.98 1.63±1.29 0.07**

가끔 나는 자신이 옳지 않은 

사람이라는 생각이 든다
3.83±0.80 1.81±0.85 52.282***

 ***p<.001, **p<.01, * p<.05                                                        mean ± SD
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<표8> 운동여부에 따른 자아존중감 비교

구분 내용 m ± SD t

규칙적 운동군 자아존중감 3.291±0.831

35.1562***

비 규칙적 운동군 자아존중감 1.952±0,71

                                                                                  mean ± SD

 ■자아 존중감 점수 : 전혀 그렇지 않다 1점

                      대체로 그렇지 않다 2점 

                      대체로 그렇다 3점

                      매우 그렇다 4점

  위의 <표 7>을 살펴보면, 나는 적어도 다른 사람만큼 가치 있는 사람이

라고 생각한다, 나는 많은 장점을 가지고 있다고 느낀다. 때때로 나는 스

스로를 실패자라고 느끼는 경향이 있다. 나는 어떤 일이든 다른 사람만큼 

잘 할 수 있다. 자는 자랑스러울 것이 별로 없다고 느낀다. 나는 자존심이 

강해질 필요가 있다. 가끔 나는 자신이 옳지 않은 사람이라는 생각이든다

라는 질문에서는 p<.001로 규칙적 운동군과 비 규칙적운동군간의 매우 유

의한 차이를 나타났다. 하지만, 나는 나 자신에 대하여 긍정적으로 생각한

다. 나는 나 자신에 대하여 대체로 만족한다는 p<.05로 약간의 유의한차이

만을 나타냈으며, 가끔 나는 내가 쓸모없는 존재로 느껴진다라는 질문에는 

P<.01로 대체로 유의한 차이를 나타냈다.<표7>에서 보는 바와 같이 정신

건강의 모든 요인(불안, 우울, 자아 존중감, 생활 만족감)에 대한 규칙적 

운동자와 비 규칙적 운동자 간에는 유의한 차이가 있었다. 즉 규칙적 운동

이 자아존중감에 매우 긍정적인 영향을 미친다고 할 수 있다. 
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  위의 규칙적 운동군과 비 규칙적 운동군의 자아존중감의 전체의 차이를 

<표8>에서 살펴보면, 자아존중감 10문항을 점수화하여, 점수가 높을수록 

자아존중감이 높다고 할 수 있다. 따라서, t-test 결과 규칙적 운동군은 

3.291± 0.831로 나왔으며, 비 규칙적 운동군은 1.952± 0.71로 규칙적 

운동군이 더 높은 수치를 나타냈다. 

  Gruber(1986)는 운동과 자아 존중감에 관한 메타 분석에서 운동이 자

아 존중감에 긍정적인 영향을 미친다고 하였고, Collingwood(1972)도 운

동에 참가시킨 집단이 자아 존중감에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다. 

또한 Sonstroem(1984)는 체력 및 운동 프로그램이 다양한 충의 피험자

들에게 자아 존중감을 증진시켜 주는데 어느 정도는 효과적이라고 보고하

였다. 따라서 본 연구의 결과도 운동에의 참가가 자아 존중감을 높여 준다

고 많은 선생 연구의 결과들과 일치하고 있다. 또한 이러한 결과는 

Snyder와 Spretzer(1974)의 연구결과와 부분적으로 일치하고 있으며, 따

라서 지속적이고, 장기적인 운동참여는 생활 만족감에 강한 긍정적인 영향

을 미친다고 할 수 있다.
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Ⅴ. 논의

  본 연구는 규칙적 운동이 건강인식 및 자아존중감에 미치는 영향을 알아

보기 위해서 규칙적 운동여부에 따른 일반적 특성, 생활습관, 식습관, 운동

습관, 건강인식, 자아존중감의 차이가 있는지 확인해 보고자 하였다. 본 연

구에서 나타난 주요 결과와 의의를 논의해 보면 다음과 같다.

1) 일반적 특성  

  일반적 특성에 따른 건강인식 비교에서 송기환 등(1998)의 통계에서 

43.1%가 건강하다고 인식하고 있는 것으로 나타났으며, 문주찬(1999)이 

보고한 건강검진자의 건강인식에 따른 검진결과와 생활습관에서 보면, 두 

군은 성별, 연령, 수입, 결론, 종교유무, 직업별에 따른 인식비교에서 모두 

유의한 차이가 없었으며, 학력만이 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

  비만은 관상동맥질환의 독립적인 위험인자이며, 고혈압, 당뇨병, 죽상경

화증 등과 밀접한 관계를 가지고 있어 성인병의 예방 및 치료를 위해서는 

비만을 효과적으로 관리하는 것이 매우 중요하다(임상비만학, 1995) (이

영미 등 1996)라고 하였다.

  본 연구에서는 규칙적 운동군과 비 규칙적 운동군의 두 군은 연령을 제

외하고는 성별, 결혼상태, 최종학력, 월평균 급여, 직업이 차이를 보였으며, 

특히 월평균 급여의 경우 규칙적 운동군이 200만원 이상이 105명

(52.5%), 비 규칙적 운동군은 90명(45.0%)로 규칙적 운동군이 고소득자

라는 것을 알 수 있다. 그리고 직업의 경우에서도 규칙적 운동군이 전문직
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이 115명(57.5%), 비 규칙적 운동군은 81명(40.5%)으로 규칙적 운동군

이 전문직의 비율이 더 높다는 것을 알 수 있다.

2) 생활습관

  운동 참가와 삶에 대한 만족은 여성에게서 더 강하게 나타났다고 보고하

고 있으며, 이러한 성차는 여성들은 문화적으로 안정된 운동의 기회가 적

기 때문이기도 하고, 운동에 참가하는 여성이 남성 보다 더 높은 자기 책

임을 갖는 경향이 있기 때문이라고 하였다. 따라서 지속적이고, 장기적인 

운동참여는 생활 만족감에 강한 긍정적인 영향을 미친다고 할 수 있다(권

영탁, 1996).

  문주찬(1999)이 보고한 건강검진자의 건강인식에 따른 검진결과와 생활

습관에서 식이습관, 흡연습관, 안전벨트착용, 무단횡단, 수면, 성격유형, 가

족 친지들과의 유대 등에서는 비 건강인식군과 건강인식군에서 유의한 차

이를 없었으나 커피, 콜라, 차 그리고 약물의 사용정도(p<0.05), 음주형태

(p<0.01), 운동 및 여가활동(p<0.01), 스트레스(p<0.05), 불안과 우울

(p<0.01), 직업만족도(p<0.05), 점수에는 비 건강인식군에서 건강인식군

보다 유의하게 낮았으며, 총점비교에서도 비 건강인식군이 유의하게 낮은 

점수를 보였다(p<0.01). 본 연구에도, 규칙적 운동군과 비 규칙적 운동군

과의 생활습관은 유의한 차이를 보였으나, 카페인 음료 사용정도, 음주습

관(p<.01), 하루 흡연습관(p<.05)은 낮은 유의한 차이를 보였다. 그리고,  

 신체적인 스포츠운동의 참여가 주부들의 정신건강에 미치는 영향(권영탁, 

1996)에서도 생활 만족감은 운동 횟수가 많을수록, 운동시간이 길수록, 

운동경력이 많을수록 생활 만족감이 증가되고 있는 것으로 나타났다. 이러
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한 결과 운동에의 지속적, 장기적 참여가 생활 만족감을 향상시켜준다는 

것을 알 수 있다. 

3) 식습관

  대학생들에게 규칙적인 식사가 얼마나 건강에 있어서 중요한가의 교육이 

절실하다고 사료되며 학생들의 일상생활 습관도 많이 바뀌어야 된다고 생

각된다(김범석, 2000).

  흡연은 폐암, 만성기관지염, 폐기종, 후두암을 일으키고 관상동맥성 심장

병에도 영향을 미치는 매우 중요한 검강 위험요인이지만 대한가정의학회

(1996) 본 연구의 흡연과 건강인식의 비교에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 이런 결과는 여자대상자들 중 흡연자가 소수이기 때문에 전체비교

에서 차이가 없는 것으로 나타났다고 생각된다(문주찬, 1999).

  음주는 사회적으로 사고나 폭력과 밀접한 연관을 지닐뿐 아니라 가정적

인 문제나 경제적 빈곤을 초래하는 주요 요인일 수 있고 의학적으로 만성

적인 알코올 남용은 의존, 금단증후군은 물론 암을 포함한 심각한 신체질

환(간염, 간견병, 췌장염, 비타민 B1결핍증, 위장관 출혈, 심근병증 등)을 

일으킨다고 알려져 있다(신경정신과 의학회지, 1997 ; 대한 가정 학회지, 

1996).

  운동은 관상동맥질환, 고혈압, 비만, 인슐린 의존형 당뇨병 골다공증등의 

문제와 관련하여 건강상태를 증진시키고 자신감을 증진시키는 효과가 있는 

것으로 알려져 있다(Patten barger, 1986). 

  본 연구의 식습관인 식생활습관, 음식 골고루 섭취여부, 아침식사여부, 

세끼 식사외의 간식여부, 콜레스테롤 음식 섭취여부에서 규칙적 운동군과 
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비 규칙적 운동군과 p<.001로 매우 유의한 차이로 규칙적 운동군이 식습

관이 좋다는 것을 알 수 있다.

4) 운동습관

  운동은 관상동맥질환 고혈압, 비만, 인슐인 의존형 당뇨병 골다공증등의 

문제와 관련하여 건강상태를 증진시키고 자신감을 증진시킨는 효과가 있는 

것으로 널리 알려져 있다. 

  운동횟수에 따른 우울 요인의 결과를 보면, 집단간에 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났으며, 그 결과 주6회이상과 주2회, 주3회와 주1회, 주2회

와 주1회의 운동횟수 집단에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 운동

시간에 따른 결과에서도 집단간의 유의한 차이가 발견되었으며, 운동경력

에 따른 결과에서도 집단간의 유의한 차이가 나타났다. 따라서 일반적으로 

우울 성향은 개인이 가진 생리적인 능력과 후천적 경험을 통한 적응 능력

과 비교하여 그가 받은 신체적, 심리적, 사회적 스트레스가 어느 정도 큰

가에 따라 우울증의 발생 여부가 달려 있다. 따라서 이러한 결과는 규칙적

운동을 통하여 스스로 극복감과 자기 통제나 능력에 대한 느낌을 발전시키

고 위안이나 기분 전환, 인내심의 개발, 의식 변화 등으로 우울한 상태를 

개선시키는데 도움을 줄 수 있다고 할 수 있다(권영탁, 1996).

  위의 논문에서는 주3회, 1일30분 이상, 3개월 지속적 운동한 사람을 규

칙적 운동군으로 정의함으로써, 운동습관에 미치는 영향을 보고자 하였다.
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5) 건강인식

  남․ 여 대학생의 건강인식도 비교연구(김범석,2000)에서 나타난 것과 같

이 대학생들은 평소 건강에 대한 관심이 높은 것으로 나타났으며, 평소 건

강에 대한 관심이 여학생들보다는 남학생들이 높은 것으로 나타났다. 그리

고, 중학생의 신체적 자기효능감과 자아존중감의 관계 연구(천경민, 

1998)에서도 40세 이상 한국 여성에서 1997년 25.63%가 본인이 건강하

다 라고 생각하는 것으로 나타났고, 43.94%는 ‘특별한 병은 없으나 건강

한 편은 아니다’라고 생각하는 것으로 나타나서 대다수의 사람들이 현재

의 주관적 건강상태를 좋게하는 비율이 정상 범위군(BMI 

18.5~24.9kg/m2)보다 높은 것으로 나타났다. 즉, 과체중 및 비만군인에서

는 자신의 현재 건강상태에 대해 매우 긍정적인 평가와 부정적인 평가가 

체질량지수 정상 범위군에 비해 높은 반면, 정상 범위군에서는 자신의 현

재의 건강상태는 특별한 병은 없는 정도나 건강증진이 필요하다고 생각하

는 것으로 나타났다. 또한, 주관적 건강상태 인식 그룹간의 체질량지수 비

교에서 자신의 건강상태를 ‘병은 없는 것 같으나 건강한 편은 아니다’라

고 인식하는 군이 다른 군에 비해 체질량지수가 통계적으로 의미 있게 낮

았고(p<0.01), 자신이 건강한 상태를 ‘건강하다고 생각한다’는 군이 체

질량지수가 비교적 높은 것으로 나타났다. 위 논문에서도 규칙적 운동군이 

비 규칙적 운동군 보다 건강하게 인식에 매우 유의한 차이를 나타냈다

(p<.001). 따라서 규칙적 운동이 건강인식에 많은 영향을 미친다는 것을 

알 수 있다.
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6) 자아존중감 

  실패에 대한 내성과 자기효능감간의 정적인 상관을 보고한 결과(김아영, 

1997; 주지은 ,1999)에서와 같이 자기효능감의 과제 난이도 선호와 실패

에 대한 내성의 과제수준선호는 r=.80의 상관을 보였으며, 높은 자아존중

감을 지닌 사람들은 높은 자기효능감과 높은 실패에 대한 내성을 지닌데 

반해, 낮은 자아존중감을 지닌 사람들은 낮은 자기효능감을 낮은 실패에 

대한 내성을 지닌다고 말한바 있다. 또한 자아존중감, 자기효능감 등이 직

무수행이나 직무만족 등과 정적인 상관을 보인다는(Hackman & Lowler, 

1971 : Tharenou & Hacker, 1982 ; Gardner & Pierce, 1998)결과와 

같이 자아존중감, 자기효능감, 실패에 대한 내성과 그들의 하위요인들은 

직무수행과 관련이 있음을 지지한다. 따라서, 동시척도에서 높은 점수를 

받은 사람들일수록 보다 높은 직무수행 결과를 산출해낸다고 할 수 있다

(조규선, 2000).

  체육활동은 활동 그 자체에 흥미가 집중되고 목적의식이 작용하기 때문

에 활동을 통하여 얻어지는 결과보다는 활동 그 자체에 대한 아동의 성취

욕구에 관심을 두고 지도할 필요가 있다. 아동들이 신체활동 능력을 향상 

시키기 위해 꾸준히 노력하면서 얻을 수 있는 심리적 활동에 참여할 수 있

는 태도를 형성하는 것이 중요하다. 또한 체육수업에서 학습 부적응을 나

타내는 아동들을 관찰해 보면, 신체 유능성 지각이 낮을 뿐 아니라 내적동

기도 낮아 결국에는 아동들의 신체활동에 대한 표현 욕구를 실현하지 못하

고, 신체활동을 통해 얻을 수 있는 다양한 형태의 심리적 경험을 얻지 못

하는 결과를 낳고 있다. 따라서, 이러한 아동의 경우 신체 유능성 지각을 

높일 수 있는 교수방법을 모색하고 아동 스스로 지속적으로 수업에 참여할 

수 있도록 내적동기를 높여주는 것이 필요하다(민경훈, 2004).
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  송기환 등(1998) 연구에서 비 건강인식군에서 스트레스가 높게 나타나 

스트레스가 스스로 건강을 인식하는데 영향을 미치고 있다고 하였고, 정신

사회적 요소에 해당하는, 성격유형, 불만 및 우울, 직업만족도 가족, 친구

들과의 유대관계 등의 항목에서 간강인식과 유의한 연관성을 보여 정신 사

회적 요인이 건강인식에 큰 영향을 미친다고 할 수 있다는 송기환 등

(1998)이 발표한 바 있다. 또한 신체적인 스포츠운동의 참여가 주부들의 

정신건강에 미치는 영향(권영탁, 1996)에서 보면, 불안요인과 마찬가지로 

운동 횟수가 많을수록, 운동시간이 길수록, 운동경력이 많을수록 우울 점

수가 감소되고 있는 것으로 나타났다. 그리고, 중학생의 신체적 자기효능

감과 자아존중감의 관계 연구(천경민, 1998)에서도, 생활습관병의 유병률

이 높은 비만군에서 체질량지수 정상군에 비해 오히려 자신의 건강을 매우 

긍적적으로 인식하는 비율이 높게 나타났다. 에서 이에 따라 자신의 건강

위험도를 인지 못하고 자신을 건강하다고 생각하는 비만군에 대한 철저한 

관리와 비만에 대한 인식전환이 보건학적 관점에서 시급하다고 언급하기도 

했다. 

  운동은 불안과 관련이 있으며, 상태 불안은 단시간의 운동으로도 감소되

며, 2시간 내지 5시간 동안 지속되고 규칙적인 운동은 불안과 우울의 감소

뿐만 아니라 자아 존중감의 증가와도 관련이 있다는 Morgan(1985)연구

와 운동과 불안에 관한 메타 분석의 결과 장기 또는 단기간의 운동이 불안

을 감소시키는데 유효하다. 따라서 운동에의 지속적이고 규칙적인 참여는 

일차적으로 불안이나 우울과 같은 정서를 효과적으로 조절하게 되고, 스트

레스에 보다 의연하게 대응하며, 집중력, 인내심, 자신감 등을 높이고 자아 

정체성을 강화시켜 줌으로써 삶의 다른 측면들이 향상되어 삶의 만족감을 

고양시킨다고 할 수 있다(권영탁, 1996).
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  Gruber(1986)는 운동과 자아 존중감에 관한 메타 분석에서 운동이 자

아 존중감에 긍정적인 영향을 미친다고 하였고, Collingwood(1972)도 운

동에 참가시킨 집단이 자아 존중감에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다. 

또한 Sonstroem(1984)는 체력 및 운동 프로그램이 다양한 충의 피험자

들에게 자아 존중감을 증진시켜 주는데 어느 정도는 효과적이라고 보고하

였다. 따라서, 본 연구의 결과도 운동에의 참가가 자아 존중감을 높여 준

다고 한 많은 선행 연구의 결과들과 일치하고 있다.

 운동 참가의 운동 시간, 운동 횟수, 운동 경력이 많을수록 불안, 우울은 

감소되나, 자아존중감, 생활만족감은 증가하는 것으로 나타났다. 따라서 운

동시간, 운동횟수, 운동경력은 정신건강에 매우 긍정적인 영향을 미친다. 

따라서 지속적이고 규칙적인 스포츠 활동의 참여는 정신건강에 매우 유익

하하다는 것을 알 수 있다(권영탁, 1996).
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

  본 연구는 규칙적 운동이 건강인식 및 자아존중감에 미치는 영양을 분석

하기 위하여 다음과 같은 목표를 설정하였다.

  규칙적 운동을 하는 사람들과 비 규칙적 운동을 하는 사람들의 생활습

관, 식습관, 운동 습관 등을 살펴보고 규칙적 운동이 건강인식 및 자아존

중감에 미치는 영양을 규명하고자 하였다. 또한 본 연구를 통하여 규칙적 

운동의 효과를 규명함으로서 현대 사회의 가장 심각한 병리 현상의 하나인 

정신 건강 및 규칙적 운동의 중요성을 강조하고자 하였다. 

  이를 밝히기 위해서 본 연구는 2003년 11월부터 2004년 4월까지 6개

의 회사 500명을 대상으로 하였으나, 그 중 설문지 응답내용이 부실하거

나 누락된 대상자를 제외하고 규칙적 운동군 및 비 규칙적 운동군 200명

씩 총 400명에 대한 일반적 특성, 생활습관, 식습관, 운동습관, 건강인식, 

자아존중감을 분석하였다.

  본 연구에서는 운동의 여부는 ACSM(American College of Sports 

Medicine, 1986)지침에 의하면 규칙적인 운동 참가는 일주일에 최소한 3

번 이상 신체활동을 행하며, 1회 신체활동이 15분 이상 지속되는 경우로 

규정했으며, 여기에 위 논문은 규칙적 운동의 여부를 일주일 최소한 3회이

상, 1회 신체활동이 30분이상 지속되며, 지속의 여부가 3개월 이상인 사

람을 규칙적 운동군으로 규정하였다.

  자아존중감 측정은 백혜원(1993)의 자아존중감 척도(Self-Esteem 
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Scale:SES)를 사용하였다. 그리고 건강에 대한 인식은 건강인식상태 3문

항, 현재 건강상태 3문항, 질병 여부 2문항 총 8문항으로 김옥경(1996)의 

설문지를 이용하였다.

  자료처리는 규칙적 운동여부에 따라 일반적 특성, 생활습관, 식습관, 운

동습관, 건강에 대한 인식도, 자아존중감을 알아보기 위해 SPSS 10.0으로 

하였다. 일반적 특성, 생활습관, 식습관, 운동습관, 건강에 대한 인식도는 

X2을 이용하여 분석하였으며, 자아존중감(self-esteem) 항목에 대한 비

교에는 t-test를 이용하였다. 

  인간의 건강인식에 대한 객관적이고 실증적인 평가기준은 존재하지 않고 

있다. 개인의 건강상태 인식은 주관적이어서 주어진 상황에 따라 동일한 

개인의 평가도 달리 나타나게 된다. 인식이란 인간의 행동을 지배하는 주

관적이고 행동주의적인 용어로서, 지각 심리학에 의하면 인간의 모든 행동

은 객관적인 상황에 의해서만이 결정되는 것이 아니라 동일 상황 속에서도 

타인과 다른 개인만이 지니고 있는 특유의 지각방식에 의해서도 결정되며, 

따라서 현재의 인식을 변화시켜줌으로 인간의 행동을 수정할 수 있다고 한

다(최정훈, 1972). 규칙적 운동을 함으로서 건강인식에 바람직한 방면으

로 생활 습관의 변화기 이루어지고 건강인식에도 큰 영향을 미친다고 볼 

수 있을 것이다. 

 본 연구 문제를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1) 생활습관에서 BMI, 여가시간에 스포츠 여부, 매일 잠을 잘 자는지 여

부, 정기적으로 보약 및 영양제등을 복용하는지 여부는 매우 유의한 차이

(p<.001)를 보였으나, 하루 흡연습관(p<.05), 음주습관, 카페인 음료 사용

정도(p<.01)에서는 약간의 유의한 차이만을 보였다.



- 63 -

2) 식습관의 경우에는 식생활 습관, 음식을 골고루 먹는지 여부, 아침식사 

여부, 세끼 식사 외에 간식을 먹는지 여부, 콜레스테롤이 많은 음식 섭취 

여부(p<.001)에서 매우 유의한 차이를 보였다.

3) 운동습관에서는 운동을 하는 목적에서 규칙적 운동군은 탄력있는 몸이 

75명(37.5%)로 높은 수치인 반면, 비 규칙적 운동군은 없다가132명

(66.0%)으로 가장 큰   차이를 보였다. 

4) 건강인식에서는 나는 자신이 건강한 상태라고 생각한다, 건강유지 방법

은 무엇이라고 생각하는가, 나는 감기에 자주 걸리는 편이다, 나는 머리가 

자주 아프다, 나는 무릎이 않좋은 편이다, 나는 변비 증상이 자주 나타난

다, 과거에 질병이 있었다, 현재 질병이 있다(p<.001)에서 매우 유의한 차

이를 나타냄으로서, 규칙적 운동군이 건강인식이 매우 높은 것을 알 수 있

다.

5) 규칙적 운동군과 비 규칙적 운동군의 자아존중감은 전체적으로 규칙적 

운동군이 더 긍정적인 요인이 높게 지각하고 있었다. 따라서 규칙적 운동

이 자아존중감에 매우 큰 영향을 미치며, 자아존중감을 높이는데 도움이 

된다고 할 수 있다.

  이상과 같은 결론을 종합해 보면 규칙적 운동을 하는 것이 건강인식 및 

자아존중감에 매우 유익하다는 것을 알 수 있다. 
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2. 제언

  

  규칙적운동과 건강인식 및 자아존중감에 대한 주제는 인간이 살아가는데 

다양한 측면으로 영향을 받으며 자신의 신체를 긍정적으로 평가하는 신체

상만족도가 높은 사람이 자아존중감도 높은 것으로 나타났다. 자신의 신체

에 대해서 긍정적인 생각을 가질 수 있도록 규칙적인 운동에 참여를 유도

해야겠다. 본 연구는 규칙적 운동자와 비 규칙적 운동자를 비교한 결과, 

규칙적 운동이 건강인식 및 자아존중감을 향상시킨다고 나타났다. 그러나 

추후 연구는 피험자의 생활양식 및 운동형태를 연도별로 분석한 지속적 연

구가 필요하다고 사료되다. 이는 규칙적 운동의 필요성을 강조함으로써, 

현대인들의 바쁜 사회속에서 건강의 필요성을 일깨워 주고, 건강에 대해 

다시 한번 경각심을 일깨워 줄 수 있기 때문이다. 또한 규칙적 운동함에 

따른 효과를 신체적 자아존중감 뿐만 아니라 삶의 만족이나 정서안정 등을 

검증하는 종속적 연구가 요구된다고 하겠다.
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국 문 초 록

규칙적 운동이

 건강인식 및 자아존중감에 미치는 영향

 

                                               이        수       정

           서강대학교 교육대학원  

  체  육  교  육  전  공

  본 연구는 규칙적 운동참가자의 일반적 특성, 생활습관, 식습관, 운동습

관, 건강에 대한 인식, 자아존중감에 따른 규칙적 운동군과 비 규칙적 운

동군의 두 그룹간의 차이를 확인하고 각 변수들간의 상관관계를 파악하여 

건강인식 및 자아존중감을 좋게 하는 방안으로써 규칙적 운동을 제시하기 

위한 기초 자료를 제공하기 하는데 그 목적을 두었다. 

  본 연구의 대상자는 6개의 회사 500명을 대상으로 하였으나, 그 중 설

문지 응답내용이 부실하거나 누락된 대상자를 제외하고 규칙적 운동군 및 

비 규칙적 운동군 200명씩 총 400명에 대한 일반적 특성, 생활습관, 식습

관, 운동습관, 건강인식, 자아존중감을 분석하였다.
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  본 연구의 결과는 다음과 같다.

  첫째, 생활습관에서는 BMI, 여가시간에 스포츠 여부, 매일 잠을 잘 자는

지 여부, 정기적으로 보약 및 영양제등을 복용하는지 여부는 매우 유의한 

차이(p<.001)를 보였으나, 하루 흡연습관(p<.05), 음주습관, 카페인 음료 

사용정도(p<.01)에서는 약간의 유의한 차이만을 보였다.

  둘째, 식습관에서는 식생활 습관, 음식을 골고루 먹는지 여부, 아침식사 

여부, 세끼 식사 외에 간식을 먹는지 여부, 콜레스테롤이 많은 음식 섭취 

여부(p<.001)에서 매우 유의한 차이를 보였다.

  셋째, 운동습관에서는 운동을 하는 목적에서 규칙적 운동군은 탄력있는 

몸이 75명(37.5%)으로 높은 수치인 반면, 비 규칙적 운동군은 없다라는 

답변이 132명(66.0%)으로 가장 큰 차이를 보였다. 

  넷째, 건강인식에서는 나는 자신이 건강한 상태라고 생각한다, 건강유지 

방법은 무엇이라고 생각하는가, 나는 감기에 자주 걸리는 편이다, 나는 머

리가 자주 아프다, 나는 무릎이 않좋은 편이다, 나는 변비 증상이 자주 나

타난다, 과게에 질병이 있었다, 현재 질병이 있다(p<.001)에서 매우 유의

한 차이를 나타냄으로서, 규칙적 운동군이 건강인식이 매우 높은 것을 알 

수 있다.

  다섯 번째, 자아존중감에서는 전체적으로 규칙적 운동군이 더 긍정적인 

요인이 높게 지각하고 있었다(p<.001). 따라서 인간이 살아가는데 다양한 

측면으로 영향을 받으며 자신의 신체를 긍정적으로 평가하는 사람은 자아

존중감이 높으며 이러한 자아 존중감을  높이는 데는 규칙적 운동이 필요

하다는 것을 알 수 있다.

  따라서 이상의 결과를 통해서 알 수 있듯이 자신의 신체에 대해서 긍정

적인 생각을 가질 수 있도록 교육적인 환경조성이 필요하며, 운동과 정신
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건강에 대한 주제는 운동 심리학자들에게 흥미로운 문제로 남아 있을 뿐 

아니라 임상 심리학자, 정신과 의사, 생리학자간의 공동 연구를 통하여 운

동이 인간의 생리적 ․ 심리적 측면에 미치는 영향을 종합적으로 분석하는 

것이 중요하다. 그러므로 위 논문은 규칙적 운동의 필요성을 강조함으로

써, 현대의 바쁜 사회속에서 건강의 필요성을 인식시키고, 건강에 대해 다

시 한번 경각심을 일깨워주고자 하였다. 또한 규칙적 운동은 현대생활의 

구성요소 중 중요한 요인인 삶의 질을 향상 시킬 것이라고 사료된다.



- 81 -

  안녕하십니까?

  저는 서강대 교육대학원에서 체육교육을 전공하고 있는 학생입니다.

 본 설문지는 규칙적 운동이 건강인식 및 자아존중감에 미치는 영향에 대해 조사

하는데 기여하고자 시도하였습니다.

 귀하의 의견은 순수한 연구 목적으로만 사용될 것임으로 평소생각하고 

계시는 귀하의 솔직한 의견을 부탁드립니다.

  2003년 11월

서강대 교육대학원 체육교육전공 이 수 정

설문지

※ 다음 글을 읽고 해당 사항이 있을 경우에는 해당 번호에 V표 하시고, 해

당사항이 없을 경우에는 기타란에 자세히 기입하여 주시기 바랍니다.

(일반적 특성)

1. 귀하의 연령은? (만   세)

(1)20-30세  (2)31-40세  (3)41-50세 (4)51세-60세  (5) 61-70세

2. 성별은?

(1) 남  (2) 여
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3. 귀하의 결혼상태는?

(1) 미혼  (2) 기혼  (3) 기타(    )

4. 최종학력은?

(1) 고등학교  (2) 대학교  (3) 대학원  (4) 기타 (    )

5. 귀하의 월평균 급여 수준은?

(1) 50 - 100만원  (2) 100 - 200만원 (3) 200 - 300만원 (4) 300만원 이상

6. 귀하의 직업은?

(1) 기술직   (2) 전문직   (3) 서비스직  (4) 사무직  (5) 기타(      )

(생활습관)

7. 당신의 신장과 체중은? (BMI)

신장 (       cm)  체중 (         kg)

8. 하루에 담배를 얼마나 피우십니까?

(1) 한갑이상  (2) 반갑 정도 (3) 2개피～반갑  (4) 1～2개피 이하 (5)피우지 않는다

9. 술을 자주 드십니까?

(1) 일주일 5일 이상  (2) 1주일에 3～4일  (3) 1주일에 2일 (3) 1주일에 1일   

(4) 거의 안마신다.
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10. 하루에 커피나 홍차(카페인 음료)를 드시는 양은?

(1) 하루에 7잔 이상  (2) 5～6잔  (3) 3～4잔  (4) 1～2잔 (5) 거의마시지 않는다.

11. 나는 여가시간에 스포츠나 여행, 등산등을 하면서 보낸다.

(1) 그렇지 않다. (2) 가끔 그렇다. (3) 보통이다. (4) 자주 그렇다. (5) 항상 그렇다.

12. 나는 매일 잘 잔다?

(1) 그렇지 않다. (2) 가끔 그렇다. (3) 보통이다. (4) 자주 그렇다. (5) 항상 그렇다.

13. 나는 정기적으로 보약 및 영양제등을 복용한다?

(1) 그렇지 않다. (2) 가끔 그렇다. (3) 보통이다. (4) 자주 그렇다. (5) 항상 그렇다.

(식습관)

14. 식생활 습관은 어떻습니까?

(1) 규칙적  (2) 불규칙적  (3) 아주 불규칙적

15. 나는 음식을 골고루 먹는가?

(1) 그렇지 않다. (2) 가끔 그렇다. (3) 보통이다. (4) 자주 그렇다. (5) 항상 그렇다.

16. 나는 아침식사를 반드시 먹는가?

(1) 먹지 않는다. (2) 가끔 먹는다. (3) 보통이다. (4) 자주 먹는다. (5) 매일 먹는다.
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17. 나는 세끼 식사 외에 간식을 먹는가?

(1) 항상 먹는다. (2) 자주 먹는다. (3) 보통이다. (4) 가끔 먹는다. 

(5) 거의 먹지않는다

18. 지방이 많거나 콜레스테롤이 많은 음식을 섭취합니까?

(1) 매우 그렇다 (2) 대체로 그렇다 (3) 대체로 그렇지 않다. 

(4) 전혀 그렇지 않다.

(운동습관)

19. 운동을 하시는 분만 답하여 주십시오.

19-1. 현재 일주일에 며칠 정도 운동을 하십니까?

(1) 1일  (2) 2일  (3) 3일  (4) 4일 이상 

19-2. 규칙적으로 운동을 실시한 기간은 ?

 (1) 1개월  (2) 2개월  (3) 3-6개월  (4) 6개월 이상 

19-3. 1회 운동시간은?

(1) 30분 이내  (2) 30분-1시간  (3) 1-2시간  (4)2시간 이상

19-4. 운동을 하는 목적?

(1) 지방감소(2) 탄력있는 몸(Body shaping) (3) 유연성 (4)심폐력 (5) 기타(    )
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20. 운동을 일주일에 최소한 3번 이상 신체활동을 행하며, 1회 신체활동이 

15분 이상 (ACSM)인 규칙적 운동을 하고 있는가?

(1) 규칙적 운동을 한다. (2) 규칙적 운동을 안한다.

21. 지금하고 있는 운동종목은?

(1) 없음   (2) 헬스  (3) 수영  (4) 기타 (     )

22. 여건이 허락한다면 운동을 하고 싶은가?

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

(건강에 대한 인식)

23. 나는 자신이 건강한 상태라고 생각한다?

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

24. 건강유지 방법은 무엇이라고 생각하는가?

(1) 규칙적은 운동  (2) 충분한 휴식/수면  (3) 규칙적인 식사 (4) 기타(      )

25. 나는 감기에 자주 걸리는 편이다?

(1) 매우 그렇다 (2) 대체로 그렇다 (3) 대체로 그렇지 않다. (4) 전혀 그렇지 않다.

26. 나는 머리가 자주 아프다?

(1) 매우 그렇다 (2) 대체로 그렇다 (3) 대체로 그렇지 않다. (4) 전혀 그렇지 않다.
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27. 나는 무릎이 않좋은 편이다?

(1) 매우 그렇다 (2) 대체로 그렇다 (3) 대체로 그렇지 않다. (4) 전혀 그렇지 않다.

 

28. 나는 변비 증상이 자주 나타난다?

(1) 매우 그렇다 (2) 대체로 그렇다 (3) 대체로 그렇지 않다. (4) 전혀 그렇지 않다.

29. 과거에 질병이 있다?

(1) 없다 (2) 간장질환 (3) 고혈압 (4) 뇌졸중 (5) 심장병 (6) 당뇨병 (7)기타(    )

30. 현재 질병이 있다?

(1) 없다 (2) 간장질환 (3) 고혈압 (4) 뇌졸중 (5) 심장병 (6) 당뇨병 (7)기타(    )

(자아 존중감 검사)

31. 나는 적어도 다른 사람만큼 가치 있는 사람이라고 생각한다.

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

32. 나는 많은 장점을 가지고 있다고 느낀다. 

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

33. 때때로 나는 스스로를 실패자라고 느끼는 경향이 있다.

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다
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34. 나는 어떤 일이든 다른 사람만큼 잘할 수 있다.

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

35. 나는 나 자신에 대하여 긍정적으로 생각한다.

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

36. 나는 자랑스러울 것이 별로 없다고 느낀다.

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

37. 나는 나 자신에 대하여 대체로 만족해한다.

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

38. 나는 자존심이 강해질 필요가 있다.

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

39. 가끔 나는 내가 쓸모 없는 존재로 느껴진다.

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다

40. 가끔 나 자신이 옳지 않은 사람이라는 생각이 든다.

(1) 전혀 그렇지 않다 (2) 대체로 그렇지 않다 (3) 대체로 그렇다  (4) 매우 그렇다
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