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I. 서    론

현대사회에서 근로자의 건강문제는 신체적 건강뿐 

아니라 정신적 건강도 중요한 부분으로 인식되어 있

으며, 이에 대한 관리를 위하여 많은 노력들이 있어

왔다. 2013년 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서는 정신적 건강이란 건강과 복지를 이루

는 통합적 요소의 하나로서 개인이 자신의 잠재력을 

인식하고 일상에서 일어나는 스트레스를 극복하면서 

생산적으로 일을 함으로써 지역사회에 기여할 수 있

는 상태를 의미한다고 하였다. 

우울은 기분장애의 한 종류로 슬픔, 외로움, 의욕 

저하를 주요 증상으로 하는 질환이다(Peveler et al., 

2002). 2013년 세계보건기구는 인류에게 가장 큰 부담
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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to assess the association between level of physical activity and depressive symptoms among 
Korean male workers. 

Methods: A self-administered questionnaire was distributed and anthropometric measurements were conducted with 1,379 male 
workers during a general health check. From this data, we identified the general characteristics, levels of physical activity(IPAQ), 
and depressive symptoms(CES-D) of the study population. We conducted univariate logistic regression to verify the variables that 
affect depressive symptoms and multivariate logistic regression to calculate odds ratios.

Results: Among the 1,379 male workers, 43.4% were in the insufficiently active group(IPAQ category 1) and 22.8% were in the 
depressive symptom group(CES-D≥16). The odds ratio(OR) for depressive symptoms was statistically higher in the insufficiently 
active group, workers aged over 30, the shift work group, and the unmarried group. Adjusted for those variables, the ORs for 
depressive symptoms were found to be 1.45(95% CI=1.25-2.11), 1.15(OR=1.15, 95% CI=1.08-1.99) and 1.75(95% CI=1.48-2.02), 
for the insufficiently active group, workers aged over 30, and the shift work group, respectively.

Conclusions: We found physical inactivity, age, marital status, and shift work to be associated with depressive symptoms among 
male workers. This study supports the suggestion that physical activity can be helpful to reduce depressive symptoms among 
workers.
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(Global Burden of Disease)을 초래하는 10대 질환 중 

우울증을 3위로 보고하였다(Vos et al., 2015). 2013년 

국민건강통계(Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey)에서 최근 1년간 연속적으로 2주 

이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망

감을 느꼈다고 대답한 우울증상 경험률은 약 10.3%

였다(Kweon et al., 2014). 2001년부터 정신보건법에 

의해 5년마다 보건복지부에 의해 실시되고 있는 정

신질환실태 역학조사(2016 Epidemiological Survey of 

Mental Disorders) 에서는 주요우울장애 평생 유병률

이 2001년 4.0%에서 2006년 5.6%, 2011년 6.7%로 

증가하는 추세를 보이고 있다(Jeon, 2012). 또한 우울

은 자살의 강력한 위험 인자(Harris., 1997; Chen et 

al., 2010)로 OECD(2015) 보고에 의하면 한국 인구 

10만 명당 자살률은 30명으로 OECD 국가 중 1위를 

차지하고 있으며 OECD 평균 12.1명에 비해서도 상

당히 높은 상태이다. 

증가하고 있는 주요우울장애 평생 유병률은 자살행

동에 기여하는 인자로서 잠재적 문제가 될 수 있으며, 

또한 우울증이 있는 경우 근로자의 결근 증가, 근로 

능력 저하, 의료비 증가, 생산성 저하와 유의한 관련이 

있는 것으로 보고되고 있어(Wang et al., 2006) 우울증

은 개인의 정신적 피해일 뿐만 아니라 근로자 건강관리 

및 사회경제적 관점에서도 문제가 될 수 있다. 

그동안 근로자들을 대상으로 한 국내의 우울에 대

한 연구로는 주로 직무스트레스와 우울에 대한 연구

가 대부분이었다(Cho et al., 2008; Park et al., 2009). 

선행연구에 의하면 신체활동의 참여는 우울증 환자

뿐 아니라 건강한 성인에서도 우울증상을 감소시킨

다고 알려져 있다. 또한, 신체활동이 정신건강과 관

련된 문제를 예방하는데 효과가 있는 것으로 보고하

고 있다(DHHS, 2008; Gaber et al, 2011). 그러나 국

내 근로자를 대상으로 한 연구는 부족한 실정이며, 

특히 남성근로자를 대상으로 신체활동 수준에 따른 

우울의 관련성을 규명한 연구는 잘 알려져 있지 않

다. 따라서 본 연구는 남성근로자에서 신체활동의 정

도와 우울 정도가 어떠한 관련성이 있는지 분석함으

로써 근로자의 신체활동과 정신적 건강 증진을 위한 

기초자료를 제공하는데 목적이 있다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 연구대상

본 연구는 전자제품 제조 사업장의 남성근로자를 대

상으로 2016년 6월 3일부터 2016년 7월 7일까지 일개 

대학병원 직업환경의학과에서 건강검진을 시행한 

1,457명을 대상으로 하였다. 우울증을 비롯한 정신과적 

병력이 있는 7명은 제외하였으며 결혼 상태에서 이혼과 

사별상태인 29명도 제외 하였다. 검사 결과 및 자료에서 

결측이 있는 42명을 제외하여 1,379명이 최종연구대상

이 되었다. 연구과정은 본 기관의 생명윤리심의위원회

의 심의를 거쳐 시행하였다(2017-SCMC-07-009).

2. 신체활동수준

연구대상자의 신체활동량은 국제신체활동설문지 단

축형(International Physical Activity Questionnaire short 

form)을 사용하였다(Craig et al., 2003). IPAQ 설문지에

는 일주일동안 10분 이상 시행한 격렬한 신체활동, 중

등도 신체활동, 걷기 신체활동 참여빈도와 시간을 기

록하도록 되어 있고 이를 합산하여 MET(min/week)으

로 계산하였다(Table 1). 즉, 각 신체활동 강도별 신체

활동 시간과 빈도를 이용하여 ‘주당 총 신체 활동 시간’

을 산출 한 후, ‘주당 총 신체 활동 시간’에 신체 활동 

강도별 가중치를 곱하여 ‘총 신체 활동 수준’을 산출하

였다(IPAQ Research Committee, 2005). 국제신체활동

도 평가 점수는 3가지 그룹으로 나눌 수 있는데 제 1군

은 신체활동이 가장 낮은 단계로 제2, 3군에 해당되지 

않거나 활동을 하지 않는 사람들을 포함하였다. 제2군

은 다음 3가지 기준 중 어느 하나를 만족하는 경우로 

첫째, 주 3일 이상, 하루에 적어도 20분 이상씩 격렬한 

Walking MET-minutes/week 3.3 * walking minutes * walking days

Moderate MET-minutes/week 4.0 * moderate-intensity activity minutes * moderate days

Vigorous MET-minutes/week 9.0 * moderte-intensity activity minutes * vigorous-intensity days 

The MET value Walking + Moderate + Vigorous MET-minutes/week 

(IPAQ Research Committee, 2005)

Table 1. MET values and formula for computation of Met-minutes
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신체활동을 하거나 둘째, 주 5일 이상, 하루에 적어도 

30분 이상 중등도 신체활동을 하거나 걸은 경우, 셋째, 

주 5일 이상 걷기, 중강도 또는 고강도 신체활동의 어

느 조합이든 최소 600 MET(min/week)의 신체활동을 

한 경우 이다. 마지막으로 제3군은 다음 2가지 중 어느 

하나를 만족하는 경우로 적어도 주 3일 이상, 격렬한 

신체활동을 해서 최소한 1,500 MET(min/week)를 소비

하거나 주 7일 이상 걷기, 중강도 또는 격렬한 신체활

동 중 어느 조합이든 적어도 3,000 MET(min/week)의 

운동량을 소비한 경우이다. 본 연구에서는 불충분한 

신체 활동군(insufficiently active)으로 제 1군을, 충분한 

신체 활동군(sufficiently active)으로 제2, 3군을 분류하

여 분석하였다.

3. 우울 수준 

우울 수준은 미국 정신보건연구원에 의해 개발된 

자기 보고형 우울척도인 the Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale(CES-D)의 한국판을 사용하

였다. CES-D는 일반 인구에서 우울증상을 선별하기 

위해 널리 사용되는 도구로, 우울증상이 있는 사람과 

없는 사람을 구별하는 데에 타당한 도구로 알려져 

있다(Demirchyan et al., 2011). 총 20문항, 총점 60점

으로 지난 일주간 경험한 우울증상의 빈도에 따라 

0~3점의 4단계 수준으로 측정한다. 점수가 높을수록 

우울증이 심한 상태를 의미한다. 절단점은 대체로 16

점과 25점을 많이 사용하며, 16점은 유력한 우울증

(probable depression), 25점은 확실한 우울증(definite 

depression)을 의미하며(Park & Kim, 2011) 본 연구

에서는 절단점 16점을 사용 하여 16점 미만의 군과 

16점 이상의 우울증상군으로 분류 하였다. 신뢰도 검

정 결과 내적 일치도를 나타내는 Cronbach’s α 값은 

0.816이었다.

4. 기타 변수 정의

인구사회학적 특성으로 연령, 교육수준, 결혼상태, 

체질량 지수를 조사하였고 생활 습관으로 흡연, 음

주, 규칙적 운동을 조사하였고, 교대근무 여부를 파

악 하였다. 연령은 30세 미만 군과 30세 이상 군으로 

분류 하였고 결혼 상태는 미혼과 기혼으로 분류 하

였다. 교육수준은 고졸 이하의 학력 군과 대졸 이상

의 학력 군으로 분류 하였다. 체질량 지수는 세계보

건기구 아시아 태평양 기준으로 체질량지수는 24.9

이하와 25.0이상의 비만 군으로 분류 하였다. 흡연은 

현재 흡연 군(current smoker)과 현재 비 흡연 군(non- 

smoker, ex-smoker)으로 분류하였고 음주는 국민건강

영양조사의 고위험 음주 분류를 따라 1회 평균 음주

량이 7잔 이상으로 주 2회 이상 음주하는 경우 고위

험 음주 군으로 분류하였다. 교대근무는 오후 10시부

터 다음날 오전 6시 사이의 야간작업을 월 평균 4회 

이상 하거나 월 평균 60시간 이상 야간작업을 하는 

경우 교대근무 군으로 분류 하였다. 

5. 통계 방법

전체 대상자의 신체활동 수준에 따른 다른 변수들

의 평균 차이를 확인하기 위하여 독립표본 T 검정을 

하였다. 대상자들의 일반적 특성, 교대근무 여부, 신

체활동 수준에 따른 우울증상군의 분포 차이를 확인

하기 위해 카이제곱검증을 하였고 우울증상군의 분

포에서 유의한 차이를 보인 변수들의 우울증상군에 

대한 영향력을 알아보기 위해 단변량 회귀분석을 시

행 하였고 유의한 관련성을 보인 변수들을 보정하여 

다변량 회귀분석을 시행 하였다. 통계 분석은 SPSS 

for window ver. 21(IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 이용하였고 신뢰수준은 95%, 유의 수준은 P<0.05

로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1.연구 대상자의 일반적인 특성

전체 연구 대상자의 신체활동량의 평균은 1076.87± 

856.88 MET(min/week)였다. 우울척도 CES-D 점수는 

12.47±7.19점이고 16점 이상의 우울증상군은 314명

(22.8%)로 조사 되었다. 연구 대상자의 나이는 19~47세 

범위였으며, 평균나이는 30.22±5.83세로 조사되었다. 

30세 미만이 44.7%로 조사되었다(Table 2, 3).

2. 신체활동 수준에 따른 연구대상의 분포

불충분한 신체 활동군은 599명(43.4%)으로 충분한 

신체 활동군 780명(56.6%)보다 적었다. 연령군에 따

른 신체활동량의 수준은 30세 미만 군에서 258명

(41.8%), 30세 이상 군에서 341명(44.7%)이 신체활동

이 불충분한 군으로, 30세 미만 군에서 신체활동이 
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Variables Total Insufficiently active Sufficiently active P value*

†N(%) 1,379(100) 599(43.4) 780(56.6)

Mean ± SD

 Age 30.22±5.83 30.24±6.10 30.21±5.33 0.213
 ‡BMI 23.39±3.38 23.15±3.44 23.44±3.75 0.277
 §CES-D 12.47±7.19 13.87±7.26 11.85±7.20 <0.001
 ∥IPAQ 1076.87±856.88 210.79±120.84 1585.82±822.93 <0.001

*Calculated by independent T test
†N : The Number of samples
‡BMI : Body Mass Index
§CES-D : the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
∥IPAQ : International physical activity questionnaire 

Table 3. IPAQ score according to variables

Variables ‡N
Weekly physical activity

P value*

Insufficiently active Sufficiently active

Age

  <30 617 258(41.8) 359(58.2) 0.184

  ≥30 762 341(44.7) 421(55.3)

Shift work

  Yes 930 419(45.1) 511(54.9) 0.002

  No 449 180(40.1) 269(59.9)

Marital status

  Married 685 321(46.9) 364(53.1) 0.001

  Unmarried 694 278(40.1) 416(59.9)

Education level

  ≤12year 912 413(45.3) 499(54.7)

  >12year 467 186(39.8) 281(60.2) 0.002

Smoking

  Current 592 261(44.1) 331(55.9) 0.214

  Never/former 787 338(42.9) 449(57.1)
‡Risky drinking

  Yes 272 122(44.8) 150(55.2) 0.298

  No 1107 477(43.1) 630(56.9)
§BMI(kg/m2)

  <25 968 401(41.4) 567(58.6) 0.001

  ≥25 411 198(48.2) 213(51.8)
∥CES-D

  <16 1065 431(40.5) 634(59.5) <0.001

  ≥16 314 168(53.5) 146(47.4)

*Calculated by chi-square test
†N : The Number of samples
‡Risky drinking : two or more times per week and seven or more glasses each time
§BMI : Body Mass Index
∥CES-D : the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

Table 2. Characteristics of study subjects according to the categorical score of the International Physical Activity Questionnaire(IPAQ)
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불충분한 분포가 높았으나 통계적으로 유의한 수준

은 아니었다(p=0.184). 교대근무 여부에 따른 신체활

동의 수준은 충분한 신체활동군이 주간근무군에서 

269명(59.9%), 교대근무군에서 511명(54.9%)이었으

며, 불충분한 신체활동군은 주간근무군에서 180명

(40.1%), 교대근무군에서 419명(45.1%)으로 교대근

무군에서 불충분한 신체활동군의 분포가 유의 하게 

높았다(p=0.002). 이 외에도, 신체활동군의 분포에 있

어서 결혼여부, 교육정도, BMI, 우울 등이 유의한 차

이가 있었으나, 흡연, 고위험 음주는 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 3).

3. 우울증상군 분포에 따른 연구대상의 분포

연령 군에 따른 우울증상군의 분포에 있어 30세 

이상군이 30세 미만군에 비해 우울증상군의 분포가 

유의하게 높았다(p<0.001). 교대근무군에서 우울증상

군이 25.1%였으며 주간근무군의 18.0%에 비해 우울

증상군의 분포에 있어 유의하게 높았다(p<0.001). 결

혼여부에 따른 우울증상군의 분포에 있어 미혼군이 

기혼군에 비해 유의하게 높았다(p<0.001). 충분한 신

체활동군의 우울증상군은 18.7%인데 비해, 불충분한 

신체활동군은 28.0%로 우울증상군이 유의하게 높게 

나타났다(P<0.001). 체질량지수, 교육수준, 현재 흡

Variables †N
‡CES-D

P value*

<16 ≥16

Age

  <30 617 522(84.6) 95(15.4) <0.001

  ≥30 762 543(71.3) 219(28.7)

Shift work

  Yes 930 697(74.9) 233(25.1) <0.001

  No 449 368(82.0) 81(18.0)

Marital status

  Married 685 553(80.7) 132(19.3) <0.001

  Unmarried 694 512(73.8) 182(26.2)

Education level

  ≤12year 912 709(77.7) 203(22.3) 0.114

  >12year 467 356(76.2) 111(23.8)

Smoking

  Current 592 463(78.2) 129(21.8) 0.121

  Never/former 787 603(76.5) 185(23.5)
§Risky drinking

  Yes 272 211(77.8) 61(22.2) 0.287

  No 1107 853(79.0) 232(21.0)
∥BMI(kg/m2)

  <25 966 742(76.8) 226(23.2) 0.116

  ≥25 411 323(78.6) 88(21.4)
¶IPAQ

  Insufficiently active 599 431(72.0) 168(28.0) <0.001

  Sufficiently active 780 634(81.3) 146(18.7)
*Calculated by chi-square test
†N: The Number of samples
‡CES-D : the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
§Risky drinking : two or more times per week and seven or more glasses each time
∥BMI : Body Mass Index
¶IPAQ : International physical activity questionnaire

Table 4. CES-D score according to variables
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연, 고위험 음주, 체질량 지수에 따른 우울증상군의 

분포는 유의한 차이가 없었다(Table 4).

4. 신체활동수준과 우울증상과의 관련성

우울증상군의 분포에서 유의한 차이를 보였던 변수

들의 우울증상군에 대한 영향력을 알아보기 위해 로지

스틱회귀분석을 시행 하였다. 단변량 회귀분석에서 불

충분한 신체활동군의 충분한 신체활동군에 대한 비차

비(Odds ratio, OR)는 1.63로 유의한 관련성을 보였다

(95% CI= 1.27~2.26). 연령(OR=1.48, 95% CI=1.66~ 

3.64), 교대근무(OR=2.46, 95% CI=1.31~2.32), 결혼상

태(OR=1.58, 95% CI=1.08~1.92) 또한 우울증상군에 대

해 유의한 관련성을 보였다. 단변량 회귀분석에서 유의

하였던 변수들을 보정한 다변량 회귀분석에서 불충분

한 신체활동군의 충분한 신체활동군에 대한 비차비는 

1.55로 유의한 관련성을 보였다(95% CI=1.15~2.07). 연

령(OR=1.15, 95% CI=1.08~1.99), 교대근무(OR=1.75, 

95% CI=1.48~2.02) 또한 유의한 관련성을 보였으며 결

혼상태는 다변량 회귀분석에서는 유의한 관련성을 보

이지 않았다(Table 5).

Ⅳ. 고    찰 

본 연구는 일개 제조업 남성근로자에서 신체활동

수준이 낮은 군이 그렇지 않은 군에 비하여 우울증

상의 유의한 차이를 보여 신체활동과 우울증상이 관

련성이 있다는 결과를 보여 주었다. 또한, 연령, 결혼 

유무, 교대근무도 관련성이 있음이 확인되었다.

본 연구에서 신체활동정도와 연령은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 기존 연구에서도 국제신체활

동설문지(international physical activity questionnaire, 

IPAQ)를 기초로 하여 구성한 3단계(저강도, 중강도, 

고강도)의 신체활동량 가운데 2단계 이상의 신체활

동에 참여하는 경우, 19-39세 사이의 연령대에서는 

오히려 역상관관계가 나타났으며 40-59세 사이의 연

령대에서는 정상관관계가 나타났지만 통계적으로 유

의미하지는 않았고 60세 이상의 연령대에서는 통계

적으로 유의미한 정적상관관계가 나타났다고 보고하

고 있다(Kim, 2014). 본 연구대상이 19-47세의 남성

근로자 연구대상이었음을 감안하면 비슷한 결과라고 

해석할 수 있으나 보다 폭넓은 연령과 다양한 연구

대상으로 조사가 필요할 것으로 생각된다.

신체활동 정도를 활동량에 따라 두 군으로 나누었

을 때 신체활동이 많은 군이 그렇지 않은 군에 비하

여 우울수준이 더 낮은 것으로 나타났다(P<0.001). 

이는 신체활동의 참여는 우울증으로 진단된 환자들

뿐 아니라, 건강한 성인 모두에게 우울증상을 감소시

킨다고 알려진 것(Park et al., 2011)과 같은 결과이다. 

정신분열증 환자를 대상으로 하루 60분 주 3회 12주 

동안 유산소운동과 걷기와 탄력저항운동으로 구성된 

복합운동 프로그램을 실시한 결과 우울증상이 감소

하게 나타났고(Ryu et al., 2015), 알코올 의존 환자를 

대상으로 하루 60분주 3회 12주 동안 유산소 운동과 

저항성 운동을 결합한 복합운동프로그램을 실시한 

Variables Categories
Crude Adjusted*

†OR 95% ‡CI OR 95% CI

§IPAQ
Sufficiently active 1.00 1.00

Insufficiently active 1.63 1.27-2.26 1.55 1.15-2.07

Age
<30 1.00 1.00

≥30 1.48 1.66-3.64 1.15 1.08-1.99

Shift work
No 1.00 1.00

Yes 2.46 1.31-2.32 1.75 1.48-2.02

Marital status
Married 1.00 1.00

Unmarried 1.58 1.08-1.92 1.19 0.78-1.57
*Adjusted for IPAQ, Shift work, Age, Marital status
†OR : Odds ratio
‡CI : Confidence interval
§IPAQ : International physical activity questionnaire

Table 5. Univariate and multivariate logistic regression analysis of factors affecting depressive symptoms
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결과 역시 우울증상이 감소하게 나타난 연구 결과도 

있다(Jang, 2013). 

신체활동이 우울증을 개선시키는 효과는 약물치료

의 효과와 비슷하다는 연구(Blumenthal et al., 2007)와 

광선요법의 효과와 비슷하거나 더 크다는 연구 결과가 

보고되었다(Pinchasov et al., 2000). 일부 연구에서는 

계획된 운동 프로그램이 끝난 후에도 규칙적으로 운동

을 지속했을 경우, 우울증상이 장기적으로 감소하는 

것으로 나타난 연구(Sims et al., 2006; Tsang et al., 2006)

외에도 유산소 운동뿐만 아니라 근력운동의 경우에도 

우울증상이 감소되었다는 결과도 있다(O’Connor et al., 

2010). 또한, 운동 프로그램을 제공한 군과 그렇지 않은 

군에서 40-50%의 우울증상의 감소가 보고되기도(Dunn 

et al., 2005) 하였다. 전향적 코호트 연구에 의하면, 중고

강도의 신체활동에 참여하는 집단은 낮은 수준의 신체

활동을 하고 있는 집단에 비하여 우울증상이 낮은 것으

로 나타났다. 또한 신체활동과 우울증상을 포함한 정신

건강이 양의 상관관계가 있으며, 주당 2시간 반에서 

7시간 반의 신체활동이 정신건강을 관리하는데 적절하

다는 보고도 있다(Kim et al., 2012). 다시 말해, 정신건강 

관리를 위해 체력 향상을 가져올 수 있는 높은 운동 

강도나 양이 필요한 것 같지는 않으며, 우울증상을 감소

시키기 위한 최소, 최적의 운동 종류나 양에 대한 연구

는 더 필요하다고 할 수 있겠다.

본 연구에서는 일반 남성근로자를 대상으로 연령, 

결혼유무, 교대근무, 신체활동의 정도가 우울증상에 영

향을 주는 것으로 나타났다. 신체활동의 정도는 비활동

적인 군이 그렇지 않은 군보다 우울증상의 비차비가 

1.63(95% CI = 1.27-2.26)으로 더 높게 나타났으며 연령

군, 결혼유무, 교대근무를 보정할 경우 비차비가 1.55 

(95% CI=1.15-2.07)로 나타났다. 이는 기존의 신체활동

과 우울증사이에는 활동적인 사람이 비활동적인 사람

에 비해 다른 관련 요인인 연령, 성별, 인종, 교육수준, 

수입, 흡연, 음주, 만성질환 유무, 기타 사회적, 심리적 

변인들을 보정하게 되면 20-30% 정도의 감소 효과가 

있는 것으로 알려져 있다는 것(DHHS, 2008)과 유사한 

결과이다.

본 연구에서 보정 후에도 우울증상과 유의한 관련성

을 보인 다른 요인들은 교대근무와 연령이였다. 교대근

무군에서 보정 후에도 우울증상과 유의한 관련성을 보

였으며(OR=1.75, 95% CI = 1.48~2.02) 이는 기존 교대

근무와 우울에 관한 연구들과 유사한 결과였다(Kwon 

et al., 2015). 교대근무자의 우울과 불안 및 면역 기능에 

관한 연구(Nam, 1997)와 순환 교대근무와 주간 고정근

무 경찰 공무원의 우울감에 미치는 요인에 대한 연구

(Bae et al., 2010)등에서 교대근무가 신체 일주기 리듬

에 영향을 주어 우울과 관련성을 보였다. 

본 연구의 제한점으로는 단면연구이기 때문에 신체

활동수준과 우울증상과의 관련성은 알 수 있었으나 정

확한 인과 관계를 설명하는 부분에는 한계가 있다. 또한 

구조화된 설문지를 이용하였지만 자기 기입식 설문조

사 방법을 이용하여 개인의 편견이 연구 결과에 영향을 

미쳤을 가능성이 있다. 그러나, 이 연구는 단일 사업장

에 근무하는 남성근로자를 대상으로 신체활동수준과 

우울수준의 관련성을 확인하였다는 점에서 의미가 있

다. 본 연구를 통하여 근로자에서 신체활동은 우울증을 

감소시킬 수 있는 효과적인 방법이라고 판단되며 보다 

많은 추가 연구를 통하여 근로자의 정신건강을 증진시

킬 수 있는 다양한 방법이 필요하다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 일개 제조업 남성근로자에서 신체활동

수준이 낮은 군이 그렇지 않은 군에 비하여 우울증

상의 유의한 차이를 보여 신체활동과 우울증상이 관

련성이 있다는 결과를 보여 주었다. 또한, 연령, 결혼 

유무, 교대근무도 관련성이 있음이 확인되었다.

1. 연구대상자 1,379명 중 불충분한 신체 활동군은 

599명(43.4%)으로 충분한 신체 활동군 780명(56.6%)보

다 적었다. 연구대상자의 신체활동량의 평균은 1076.87± 

856.88 MET(min/week)였다. 우울척도 CES-D 점수는 

12.47±7.19점이고 16점 이상의 우울증상군은 314명

(22.8%)로 조사 되었다. 

2. 연구대상자에서 신체활동수준이 낮은 군이 그렇

지 않은 군에 비하여 우울증상의 유의한 차이를 보여 

신체활동과 우울증상이 관련성이 있다는 결과를 보여 

주었다. 또한, 연령, 결혼 유무, 교대근무도 관련성이 

있음이 확인되었다.

3. 신체활동의 정도가 비활동적인 군이 활동적인 군

보다 우울증상의 비차비가 1.63(95% CI = 1.27-2.26)으

로 더 높게 나타났으며 연령군, 결혼유무, 교대근무를 
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보정할 경우 비차비가 1.55(95% CI=1.15-2.07)로 나타

났다. 

이 연구는 단일 사업장에 근무하는 남성근로자를 

대상으로 신체활동수준과 우울수준의 관련성을 확인

하였다는 점에서 의미가 있다. 본 연구를 통하여 근

로자에서 신체활동은 우울증을 감소시킬 수 있는 효

과적인 방법이라고 판단되며 추가 연구를 통하여 근

로자의 정신건강을 증진시킬 수 있는 다양한 방법이 

필요하다고 생각된다.
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