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운동요법이 청소년의 우울, 자아존중감 및 스트레스에 미치는 
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Purpose: This study was done to investigate evidence of exercise programs as interventions to decrease 
depression, anxiety symptoms and stress as well as to improve physical status and self-esteem in adolescents. 
Methods: A search of electronic bibliographic database of Medline Ovid, Embase, KoreaMed and NDSL etc. was 
carried out to identify studies of randomized controlled trials that included exercise programs for adolescent. Of 
679 publications identified, 10 studies met inclusion and exclusion criteria, and all studies were used in the 
meta-analysis. For Quality assessment of studies, Cochrane's Risk of Bias was used. Results: The effectiveness 
of exercise therapy in adolescents showed that depression symptoms and stress decreased significantly, -0.50 
(95% CI: -0.73~-0.27), -1.65 (95% CI: -3.19~-0.12) respectively, but there were some heterogeneity. Self-esteem 
increased 0.19 (95% CI: -0.22~0.60) due to exercise therapy but theses scores were not statistically significant. 
Conclusion: Based on these findings, there is evidence that exercise programs in adolescents are effective in 
improving depression symptoms, stress, and self-esteem. Therefore, the priority task is to develop tailored 
exercise programs for Korean adolescents and make efficient use of these programs.

Key Words: Exercise, Depression symptoms, Anxiety, Self-esteem, Stress

서 론

1. 연구의 필요성

 

청소년기는 아동기에서 성인으로 전환되는 과정으로 신체

적 뿐 아니라 심리적으로 급속한 성장과 발달을 경험하는 동

시에 대인관계와 사회활동에서 영역을 확대하고 미래를 준비

하는 시기이다(Kim & Park, 2012). 이러한 발달과정을 통해 

청소년들은 올바른 생활습관과 정체성을 확립해 가지만 한편, 

다양한 사회 심리적 갈등에 대해 효율적으로 대처하기에는 아

ⓒ 2013 The Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing http://www.mhnursing.or.kr



Vol. 22 No. 1, 2013 23

운동요법이 청소년의 우울, 자아존중감 및 스트레스에 미치는 영향: 체계적 문헌고찰

직 자아기능이 미숙하여 정서적 장애는 물론 행동장애를 포함

하여 여러 정신과적 질환들이 초발하기 쉽다(Beets & Mitchell, 

2010; Terjestam, Jouper, & Johansson, 2010). 또한, 국내 

청소년의 경우 입시 위주의 과다학습으로 인해 운동 시간이 

급격히 감소하고 체격에 비해 체력이 떨어져 청소년 비만으로 

진행하게 된다는 연구가 보고되고 있다(Chung, Ko, & Kim, 

2011). 청소년기 비만은 성인기에 발전된 경우보다 비만 증가 

자체도 심하고 치료도 더 어렵다는 점에서 그 문제가 매우 심

각하다. 비만한 청소년의 경우 약 25%가 7년 이내에 고혈압

으로 인한 뇌혈관 질환이나 심혈관질환으로 고통 받게 되며

(Kim, 2007), 자아존중감이 저하되고 스트레스와 우울 증상

이 높은 경향을 보인다(Lee, 2011; Petty et al., 2009). 따라

서 청소년기 이러한 문제는 동․서양을 막론하고 야기되는 현

재 사회의 도전과제 중의 하나로 인식되고 있다(Larun, 

Nordheim, Ekeland, Hagen, & Heian, 2009). 

청소년의 신체 및 정신적 증상을 치료하기 위한 방법으로 

심리요법과 약물 치료 등이 일반적으로 사용되고 있으며, 스

트레스 관리기법 및 신체활동으로서 운동이 부수적으로 활용

되어 왔다(Biddle, 1993). 성인의 경우 운동이 우울 증상을 호

전시킨다는 연구결과는 많이 보고되었지만, 청소년의 경우는 

일부 연구(Petty et al., 2009; Terjestam et al., 2010)에서 규

칙적인 운동이 비만, 골격 건강, 스트레스 및 정신 건강에 효과

가 있는 것으로, 다른 연구(Larun et al., 2009)에서는 우울과 

불안 증상을 완화하는데 작은 효과가 있지만 임상적 다양성이 

있어 제한적이거나 운동이 우울감에 대해 직접적으로 영향을 

주지 못한다는 보고(Beets & Mitchell, 2010; Mendelson et 

al., 2010)도 있어 그 결과가 일치하지 않은 실정이다. 

1995년 세계보건기구에서는 중요한 건강증진의 중재법으

로 신체활동을 규정하고, 국가적 차원에서 국민의 건강을 증

진시키기 위한 조기 개입으로서 청소년들에게 체격 및 체력 

검사를 실시하고 기초체력을 향상시키기 위한 제반 정책 수립

을 권장하고 있는 실정이다(Larun et al., 2009). 청소년에서

의 운동 목적은 규칙적인 일상 운동으로 청소년의 체력을 증

진하고, 청소년이 자신의 신체 건강에 대한 긍정적인 생각을 

가지고 비만을 예방하고, 자아존중감 증진 및 스트레스와 우

울 및 불안 증상을 감소시키는데 중점을 두고 있다(Melnyk et 

al., 2006). 

운동요법은 비용 효과적이며, 기본 기술을 학습한 후 개인

이 이를 일상생활에서 스스로 유지할 수 있다는 점에서 긍정

적인 간호중재법이다(Crawford, McGuire, Moncrieff, & 

Martinsen, 2002). 그간 코크란 연합(Cochrnane Collabora-

tion)에서 아동과 청소년을 대상으로 우울증, 불안, 과민 활동

성 및 행동 문제에 대한 운동 효과를 보고한 바 있으나(Biddle, 

1993; Calfas & Taylor, 1994; Larun et al., 2009) 이후 추가 

검토가 없었고, 또한, 대상이 0세에서 20세로 광범위하여 생

의 과정에서 독특한 양상을 나타내는 청소년기에 대한 우울증

상과 자아존중감 등에 대한 운동의 효과를 명확히 살펴보지 

못하였다.

따라서 본 연구에서는 건강 관련 분야에서 수행된 무작위 

대조군 실험연구(Randomized Controlled Trial, RCT) 결과

를 중심으로 체계적 문헌고찰을 통해 청소년의 우울 및 불안 

증상과 스트레스를 감소시키고, 자아존중감을 증진시킬 수 있

는 효과적인 중재 방안으로서 운동 요법의 근거를 제시하고자 

한다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

운동요법이 청소년의 정신적 건강에 미치는 효과 크기를 

검증한다. 

청소년의 정신적 건강에 영향을 미친 운동요법의 내용을 

확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 청소년에게 시행한 운동요법이 정신적 건강(우

울 및 불안 증상, 자아존중감 및 스트레스)에 미치는 효과를 

검증한 무작위 대조군 실험연구들에 대한 체계적 문헌고찰 연

구이다.

2. 문헌 검색 전략 

본 연구는 코크란 연합(Cochrane Collaboration)의 중재

법에 대한 체계적 문헌고찰 핸드북 및 PRISMA (Preferred Re-

porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

그룹이 제시한 체계적 문헌고찰 보고지침에 따라 수행되었다.

1) 핵심질문(Key question)

연구대상(Participants): 9세 이상 24세 미만의 건강한 청

소년(정신병이나 자폐증, 신체장애 및 섭식장애, 비만 등
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은 제외)

중재(Interventions): 모든 유형의 운동(에어로빅, 요가, 

댄스, 자전거 타기, 신체운동 등)

비교중재(Comparisons): 비중재(no intervention), 플라

시보(placebo) 또는 신체운동이 아닌 중재(건강교육, 상

담 등)

중재결과(Outcomes): 우울과 불안 증상, 자아존중감 및 

스트레스

연구유형(Type of studies): 무작위 대조군 실험연구

2) 문헌검색 데이터베이스 

문헌검색은 인터넷 기반 전자 데이터베이스(Electronic 

DataBase, DB)를 활용하여 2012년 1월 30일에 검색되었다. 

국내 DB는 일차적으로 국내 150여개 학술지를 수록하고 있는 

KoreaMed와 1940년부터 약 131만 건의 국내 논문을 구축하

고 있는 국가과학기술정보센터 데이터베이스를 이용하였다. 

또한, 관련분야를 다루는 학술지가 포함될 수 있도록 한국간호

과학회, 한국정신간호학회 등의 홈페이지를 통해 학술지 검색

을 추가하였다. 국외 DB는 COSI 모델(Bidwell & Jensen, 

2004)에 의거하여, Ovid-Medline (1966~2011년)과 Embase 

(1973~2011년) 및 Cochrane Library를 이용하였다.

3) 검색어 

국내 DB는 검색 기능을 고려하여, 간단한 용어를 사용하였

다. KoreaMed에서는 exercise로만 검색하고 제한검색 기능 

중 all child (0~18세), child (6~12세), adolescent (13~18

세), young adult (19~24세) 및 ‘Randomized Controlled 

Trial’을 통합하여 검색하였다. 국가과학기술정보센터나 관련 

학회지에서 모두 ‘운동’과 ‘청소년’ 두 검색어를 활용하여 검

색하였다. 관련 학회지는 청소년과 운동을 통합 검색할 경우 

검색결과가 없거나 두 단어 중 한 단어가 포함된 모든 학술지

가 검색되는 문제가 발생하여, 대한간호학회지는 ‘운동요법’

을, 정신간호학회지는 ‘운동’으로 검색하였다.

국외 DB는 보다 효율적으로 검색하기 위해 코크란 연합의 

청소년의 불안과 우울의 예방과 치료를 위한 운동요법에 대한 

체계적 문헌고찰(Larun et al., 2009)에서 시행된 검색어를 참

고하였으며, 검색 전 PubMed에서 MeSH DB를 통해 청소년, 

운동요법 등이 표현되는 MeSH 용어와 유사어(synonyms) 

및 관련용어(related terms)를 확인한 후 각 데이터베이스의 

검색 민감도 등을 검토하였다. Ovid-Medline과 Embase에

서 운동요법 검색은 exercise, dance therapy and dancing, 

walking, yoga, physical fitness, fitness, kinesiotherapy

를 이용하여 통합하고, 청소년은 adolescent, child, pedi-

atrics, students, pubescent와 young people 등의 검색어

를 사용하였다. 또한, Cochrane Library에서는 MeSH 검색 

기능을 이용하였다. 무작위 대조군 실험연구에 대한 검색필터

(search filter)는 SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network)에서 제시한 검색전략을 활용하였다.

4) 문헌 선택 및 배제기준

검색된 문헌은 9~24세 이내의 건강한 청소년을 대상으로 

운동요법이 주 중재로 수행된 연구 중 체질량 지수, 우울 및 불

안 증상, 자아존중감과 스트레스 지수에 대한 중재 결과가 하

나 이상 보고된 연구를 선택하였으며, 영어와 한국어로 발표

된 연구로 제한하였다. 또한, 중재결과에 영향을 줄 수 있는 우

울증, 정신병이나 자폐증, 신체장애 및 섭식장애나 비만, 만성

신체질환 등을 갖고 있는 경우나 연구대상의 평균 연령이 24

세 이내이더라도 연구참여자 모집과정에서 24세 이상의 대학

생이 포함된 경우는 제외하였다.

3. 문헌 선택 과정

국내 DB에서는 KoreaMed 3개, 국가과학기술정보센터 

170개, 대한간호학회지 7개, 정신간호학회지 12개로 총 192

개 문헌이, 국외 DB는 Ovid-Medline 168개, Embase 290

개, Cochrane Library 29개로 1988년부터 2011년까지 총 

487개 문헌이 검색되었다. 우선 각 DB에서 검색된 총 679개 

문헌의 중복여부를 확인하였다. 국내 문헌은 목록을 프린트하

여 일일이 대조한 결과, 중복검색된 문헌이 없었고 국외 문헌

은 레퍼런스 매니저(Reference Manager) 10.0 프로그램을 

이용하여 확인한 결과, 40개 문헌이 중복되었다. 문헌 선택 및 

배제기준에 따른 추출과정은 반복적으로 진행되었다. 첫 번째 

단계에서는 초록을 중심으로 선택 및 배제기준을 적용하였으

며, 초록만으로 문헌선정이 어려운 경우는 전문(full text)을 

찾아 확인하기까지 결정을 보류하였다. 중복 검색여부를 확인

한 총 639개 문헌을 대상으로 1차 선택을 수행한 결과, 514개 

문헌이 배제(국내 189개, 국외 325개)되었다. 2차 선택과정에

서는 58개 문헌이, 3차 선택과정에서는 38개 문헌이 제외되었

다. 전문을 모두 찾아 비교한 4차 선택과정에서 9개 문헌이 제

외되었고, 10개 문헌은 자료추출 단계에서 최종 배제되었다. 

배제사유는 운동요법이 주 중재가 아닌 경우가 255개로 가장 

많았고, 청소년 대상이 아닌 경우가 225개, RCT 연구설계가 
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Identification

487 records 
identified through 

Ovid-Medline, 
EMBASE and 

Cochrane Library 
database searching

192 additional records 
identified through 

KoreaMed, NDSL and 
related Journal 

sources

 ↓

Screening

Abstract screened in duplicate by 
two investigators 

(40 of records is duplication) 

610 of records excluded as follows;
- Exercise program is not main intervention=255
- Improper subjects=225
- Not designed RCT study=59
- No available outcomes=25
- Non original articles=22
- Have others disease=18 
- Others=6

 ↓

639 of records screened by 
Abstract

 ↓

Eligibility
29 of full-text articles assessed 

for eligibility by three 
investigators

19 of full text articles excluded as follows; 
- Not designed RCT study=7
- No available outcomes=10
- Others=2

 ↓

Included

10 studies included in qualitative

 ↓

9 studies included in quantitative 
synthesis (meta-analysis)

Figure 1. Flow chart of study selection.

아닌 경우 66개, 이외에도 원저가 아닌 경우나 특정 질병을 가

지고 있는 경우 및 적절한 의료결과가 보고되지 않은 경우 등

이 83개 있었다.

따라서 중복 제거된 문헌 639개 중 629개 문헌(98.4%)이 

배제되고, 10개 문헌이 최종 선택되었다. 문헌선택과정은 3차

까지는 2명의 연구자, 최종 단계는 3명의 연구자에 의해 수행

되었다. 의견불일치가 있는 경우는 논의하여 수렴하였으며, 

합의되지 않는 경우는 제3자 개입의 원칙을 정하였으나 연구

자 간 이견 없이 진행되었다(Figure 1).

4. 문헌의 질 평가

문헌의 질은 코크란 연합의 ‘Cochrane's Risk of Bias’ 도

구를 사용하여 평가하였다. 이는 무작위 대조군 실험연구에 

대한 질 평가 방법으로 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 

참여자와 연구자 눈가림, 결과 평가자의 눈가림(blinding), 

불완전한 결과의 처리, 선택적 결과 보고, 타당도를 위협하는 

다른 잠재적 편중 위험의 7가지 영역을 평가하는 문항으로 이

루어져 있다. 또한, 각 문항은 문헌에 기술된 내용에 따라 편중

의 위험이 높음(high), 낮음(low), 불명확(unclear) 3가지 수

준으로 판정된다. 질 평가 결과, 2개 문헌(Crews et al., 2004; 

Terjestam et al., 2010)을 제외한 모든 문헌에서 7가지 영역 

중 6가지 이상을 모두 충족하는 고품질의 문헌이었으며(Fi-

gure 2-A), 2개 문헌도 5가지 영역을 충족하는 중간 품질의 

문헌으로 평가되었다(Figure 2-B).

5. 자료분석

평가에 필요한 모든 자료를 빠짐없이 정확히 추출하기 위해 

우선 근거표(evidence table) 기본 서식을 작성하고 시범적

으로 확인하여 서식 적절성을 검토한 후 사용되었다. 근거표

에는 연구설계, 대상자 수와 각 연구의 연구대상 선택기준과 
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A

B

A=risk of bias graph; 
B=risk of bias summary 

Figure 2. Assessment risk of bias in 
selected studies.

배제기준, 연령, 추적관찰기간, 중재내용과 결과변수를 추출

하여 기술하였다. 이 과정은 두 명의 연구자에 의해 각각 독립

적으로 수행된 후 결과를 서로 교차 확인하였고, 이 과정은 3

차례 반복되었다.

선택된 문헌 총 10개를 토대로 RevMan 5.1을 이용하여 메

타분석하였다. 모든 중재결과가 연속형 변수로 보고되어 역분

산(inverse variance) 방법을 사용하였으며, 랜덤효과모형

(random-effect model)으로 분석하였다. 요약통계량(sum-

mary estimates)은 체질량 지수는 평균차(Mean Difference, 

MD)로, 이외의 모든 중재 결과는 측정된 도구가 다르므로 표

준화된 평균차(Standardized Mean Difference, SMD)로 기

술하였다. 연구들 간의 이질성(heterogeneity) 존재 여부는 

숲그림(forest plot)을 통해 신뢰구간 및 효과 추정치에 공통

적인 부분이 있는지 시각적으로 확인하였고, 유의수준 5% 미
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만으로 하여 Higgins의 I2 동질성 검사(I-squared test)를 통해 

정량적으로 확인하였다. I2값은 0%에서 100% 사이의 값을 가

지며 연구들 간에 관찰되는 이질성이 없을 때 0%가 된다. I2값

은 50%를 초과하는 경우 이질성이 있다고 판단하였다

(Higgins & Green, 2011). 출판편중(publication bias)은 그

래프(funnel plot)로 제시하였다.

연구결과

1. 체계적 문헌고찰 대상 문헌의 일반적 특성

청소년에게 시행된 운동요법에 대한 근거 평가에 선택된 문

헌은 총 10개로, 이 중 7개 문헌이 비교적 최근에 출판된 연구

였으며, 2000년대 이전 문헌도 2개 있었다(Crocker & Gro-

zelle, 1991; MacMahon & Gross, 1988). 미국이 8개로 가장 

많았고, 캐나다 및 스웨덴이 각각 1개씩이었다. 3개 문헌은 10

대 이하의 연령이었으며, 나머지는 10대 이상의 청소년을 대

상으로 하였다. 에어로빅이 4개 연구에서 시행되어 가장 많았

고 요가는 2개 문헌에서, 이외는 댄스, 자전거타기, 기공, 축

구로 다양하였다. 운동요법은 대부분 1회 시행 시 40분 정도 

지속되었고 주당 2회 이상 시행되었으며, 5회 시행된 경우

(Rethorst et al., 2010)도 있었다. 운동중재를 준 기간은 짧게

는 2주에서 길게는 1년으로 다양하였으나 3개월이 가장 많았

다. 운동요법에 대한 결과는 Weintraub 등(2008)에서만 중재 

직후 및 3개월 이후 시점에서 측정되었고, 이외는 모두 중재가 

끝난 시점에서 보고되었다. 정신적 건강 결과는 우울 및 불안 

증상, 자아존중감 및 스트레스로 측정되었다. 우울 증상을 측

정한 도구는 5가지로 다양하였고, 불안 증상은 Spielberg가 개

발한 상태-특성 불안검사가 사용되었다. 자아존중감은 5개 

문헌에서 측정되었으며 주로 Rosenberg의 자아존중감 척도

가 사용되었다. 스트레스 반응은 4개 문헌에서 각각 다른 도

구를 사용하여 측정하였는데 이 중 자체 개발한 간단한 도구

를 사용한 연구(Terjestam et al., 2010)도 있었다(Table 1).

2. 운동요법의 효과크기

1) 우울 증상

운동요법에 대한 우울 증상 정도는 2개 문헌(Crocker & 

Grozelle, 1991; Terjestam et al., 2010)을 제외한 모든 문헌

에서 측정되었다. Petty 등(2009)의 연구에서는 백인과 흑인

으로 구분하여 보고되어 대상자가 겹치지 않음으로 이를 각각 

포함하였다(Figure 3-A). 

전체적으로는 운동요법이 우울 증상을 평균 -0.5 (95% CI: 

-0.73~-0.27)을 유의하게 감소시키는 것(Z=4.22, p< .001)

으로 나타났으며, 문헌들 간 이질성은 중간정도였다(I2=58.0 

%, p=.01). 연령별 우울증상의 차이는 중학교 이상의 경우 운

동요법이 우울 증상을 평균 -0.7 (95% CI: -0.94~-0.36) 감소

시켰으며(Z=4.38, p<.001) 문헌들 간 이질성도 줄어들었

다(I2=37.0%, p=.19), 초등학생은 상대적으로 우울 증상의 

감소가 더 적었으며(-0.38, 95% CI: -0.71~-0.06, Z=2.33, 

p=.02), 문헌들 간 이질성도 커지는 양상을 보였다(I2=60.0%, 

p=.04).

2) 불안 증상

불안 증상이 보고된 연구는 2개였으나 Crocker와 Grozelle 

(1991)의 연구에서는 불안 상태가 Crews 등(2004)의 연구에

서는 불안 특성만 보고되어 이를 메타분석으로 병합하지는 않

았다. 불안상태만을 본 Crocker와 Grozelle (1991)의 연구에

서 운동요법군의 경우 중재 전(평균±표준편차) 43.5±11.20

에서 중재 후 27.8±6.30로 효과크기가 -15.6±11.50 매우 크

게 낮아졌으나 건강교육만 수행한 대조군에서는 중재 전 42.1 

±14.20, 중재 후 41.5±12.80로 변화가 없어 운동요법이 불

안상태를 유의하게 낮추는 것으로 나타났다(p<.01). 불안 특

성만 본 Crews 등(2004)의 연구에서는 중재 전 ․ 후 통계적으

로 유의한 차이가 없다고 보고되었다(p>.05).

3) 자아존중감

운동요법 후 자아존중감은 5개 문헌(Beets & Mitchell, 

2010; Crews et al., 2004; Petty et al., 2009; Robinson et 

al., 2010; Weintraub et al., 2008)에서 측정되었다(Figure 

3-B). 전체적으로는 운동요법이 자아존중감을 평균 0.19

(95% CI: -0.22~0.60)정도 향상시키는 것으로 나타났으나 두 

군 간 효과차이는 없었으며(Z=0.91, p=.36) 문헌들간 이질

성이 있었다(I2=77.0%, p<.001). 연령별 자아존중감의 차이

는 중학교 이상의 경우 평균 0.36 (95% CI: -0.55~1.26)으로 

초등학생보다 평균 0.10 (95% CI: -0.38~0.59) 더 크게 향상

되는 양상을 보였다.

4) 스트레스

운동요법 후 스트레스 변화는 4개 연구에서 측정되었다

(Beets & Mitchell, 2010; Mendelson et al., 2010; Rethorst 

et al., 2010; Terjestam et al., 2010). 전체적으로 운동요법이
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A=depressive symptom; B=self-esteem; C=stress.

Figure 3. Comparison outcomes of exercise versus control on psychological effects.

C

B

A
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A=depressive symptoms; B=self-esteem; C=stress.

Figure 4. Funnel plot of selected studies for 
effect size extraction.

A B

C

스트레스를 -1.65 (95% CI: -3.19~-0.12) 낮추는 것으로 나

타났으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였으나(Z=2.11, 

p=.03) 문헌들 간 이질성이 높아(I2=98.0%, p<.001) 결론

을 내리기 곤란하였다(Figure 3-C). 연령별 스트레스의 차이

는 중학교 이상의 경우 평균 -0.30 (95% CI: -0.78~0.19) 감

소되는 양상을 보였고 문헌들 간 이질성도 다소 줄어들었다

(I2=77.0%, p=.01). 초등학생은 1개 문헌에서만 측정되었

으며(Mendelson et al., 2010), 평균 -5.95 (95% CI: -6.95~ 

-4.94)를 나타내 상대적으로 스트레스 감소가 더 큰 것으로 분

석되었다.

3. 출판편중 

Funnel plot에 대한 통계적 검증은 이루어지지 않았다. 

우울증상과 자아존중감에서는 뚜렷한 비대칭은 관찰되지 

않았으나 스트레스에서는 약간의 출판편중 양상을 보였다

(Figure 4).

논 의

운동이란 신체적, 정신적 자극을 위한 행동이나 활동으로 

현대 사회에서 운동이 장려되는 근본적인 이유는 건강증진을 

위한 가장 유용한 수단이 된다는 점이다. 체력적으로나 생리

화학적으로 완전한 성숙단계에 있지 않은 청소년은 성인에 비

해 운동의 효율성이 낮다는 지적이 있어 왔지만 American 

Academy of Pediatrics Committee on Sports Medicine 

(AAPCSM, 1990)에서는 극단적인 날씨 등의 환경에서 운동

이 제한된다는 것과 경제성이 낮다는 것을 제외하고는 성인에 

비해 신체적성(physical fitness)이 떨어진다는 점을 증명하

는 주요한 생리적 요인이 발견되지 않았다고 보고하였다. 또

한, 에어로빅과 같은 운동은 창조력과 자의식에 영향을 주는 

것으로 알려져 있으며(Herman-Tofler & Tuckman, 1998), 

우울, 불안, 스트레스 반응, 기분상태, 자존심 등과 밀접한 관련

이 있다고 해석되고 있다(Scully, Kremer, Meade, Graham, 

& Dudgeon, 1998). 이에 본 연구에서는 청소년을 대상으로 
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시행한 운동요법의 효과를 통합적으로 분석하기 위해 무작위 

대조군 실험연구를 중심으로 체계적 문헌고찰과 메타분석을 

통해 분석하였다. 이는 RCT를 통합한 체계적 문헌고찰 연구이

므로, 본 연구의 결과는 가장 높은 근거의 수준을 가진다고 할 

수 있다. 이를 위해 코크란 연합 등에서 제시한 방법에 따라 체

계적이고 포괄적인 문헌 검색과 포함, 배제 기준에 따른 문헌 

선택, 선정된 문헌에 대한 질 평가 및 평가 결과의 요약 및 합성 

등의 과정으로 연구를 진행하였다. 또한, 선정된 문헌의 질 평

가를 위해 Cochran's risk bias로 분석한 결과 무작위 배정 순

서와 은폐 및 선택적 보고로 인한 편중은 없는 것으로 나타났다.

국내, 외 문헌을 전자 데이터베이스를 통해 검색한 결과, 10

개 문헌이 최종 분석에 포함되었다. 분석 결과, 10편의 논문 

중 6편이 2009년 이후에 보고된 것으로 나타나 최근 청소년 

우울 증상과 스트레스에 대한 관심이 증가함으로써 건강관리 

실무영역에서 청소년 정신건강과 관련된 다각적인 노력이 시

도된 결과로 사료된다. 10편 모두 미국, 유럽에서 시도된 연구

들이었고, 국내에서 발표된 논문은 없었다. 이는 청소년의 우

울 증상과 스트레스 수준 증가로 자살률이 급증하고 있는 국

내 현황을 고려할 때, 국내에서도 추후 청소년 우울 증상을 감

소시킬 수 있는 운동 요법에 대한 RCT 연구가 시급히 필요함

을 시사해 주고 있다. 

본 연구의 대상은 청소년으로 우리 나라에서 청소년은 청소

년기본법 제3조 제1항에 의거 9세 이상 24세 이하의 자로 정

의하고 있어 이를 기준으로 하였다. 일반적으로 청소년은 연

령을 기준으로 구분하기보다는 개개인의 차이 때문에 태너 척

도(Tanner scale)를 통해 외부 신체적 변화가 일어나는 시점

(예를 들어, 여아는 가슴과 음모 발달, 남아는 성기와 음모 발

달) 등으로 구분하고 있어 10대 등의 일반적 연령으로 규정하

기보다는 법적 기준을 토대로 청소년을 구분하고, 해당 문헌

을 선택하였다(Archibald, Graber, & Brooks-Gunn, 1999). 

다만, 연령의 범위가 다소 넓고, 경험적으로 볼 때 학교 환경이

나 학습의 강도 등에 따라 정신적 측면에 차이를 보일 수 있다

고 추정되므로 초등학교 고학년을 대상으로 한 문헌과 중학교 

이상의 학생을 대상으로 한 경우를 구분하여 분석하고 전체적

으로 운동의 효과를 통합하였다.

연구대상자 수는 최소 21명에서 최대 261명이었고, 운동 

중재 기간은 최소 2주에서 52주로 나타났으며, 3개월 이상 운

동 요법을 적용한 경우가 5편이었다. 또한, 8편의 연구에서 우

울증상에 대해 추적 관찰하였고, 기간은 중재 후 2주에서 52

주까지 다양하였다. 이는 운동이 우울 증상에 미치는 효과가 

단기간에 이루어지는 것이 아니고, 운동 요법이 대상자 스스

로 자가 관리를 지속적으로 수행해야 효과가 나타난다는 보고

들(Scully et al., 1998; Weintraub et al., 2008)과 맥락을 같

이 하고 있다.

운동요법 유형은 주로 요가, 댄스, 에어로빅, 기공 등의 내

용을 포함하였고, 이중 에어로빅, 축구, 자전거 타기 등 유산

소 운동이 대부분이었다. 이는 청소년의 경우 신체적 에너지 

정도가 높은 시기로, 건강을 위해 실시하는 운동 원칙으로 안

전하고 효과가 높고, 즐길 수 있는 것이라고 주장한 여러 연구 

보고(Kim, 2007; Lee, 2008)와 일치한다. 

청소년의 우울증상에 대한 운동 요법의 효과를 보면, 전체

적으로는 운동요법이 청소년의 우울 증상을 유의하게 감소

(-0.38~-0.65)시켜주는 것으로 나타났다(p<.001). 이는 일

반 청소년을 대상으로 운동요법 중재군과 어떤 중재를 하지 

않는 경우와 비교한 우울증상의 효과크기(-0.32~-0.66)와 유

사하였다(Larun et al., 2009). 연령별로는 중학생 이상의 경

우 운동요법이 우울 증상을 더 많이 감소시키는 것으로 나타

났다. 이는 사춘기에 해당하는 이들 청소년의 경우 신체 활동

에 대한 요구도가 증가한 반면, 학업과 관련된 활동으로 인해 

상대적으로 신체활동을 할 시간이 적고, 이에 따라 스트레스 

및 우울이 증가한 상황에서 운동요법이 이들의 스트레스와 우

울을 감소시킨 것으로 고려된다. 이는 체력의 증가가 환경 변

화에 대한 적응으로 인한 스트레스와 우울 증상을 감소시킨다

는 연구들(Beets & Mitchell, 2010; Crews et al., 2004)과 맥

락을 같이 하고 있다.

운동요법이 청소년의 자아존중감에 미치는 효과는 평균 

0.19 향상시키는 것으로 나타났다. 두 군 간에 통계적으로 유

의한 차이는 없었으나 청소년의 경우 신체 기능 향상이 자아

존중감 증진에 다소 영향을 미칠 수 있음을 시사하고 있다. 기

존의 연구결과 노인과 여성의 경우 운동요법이 자아존중감 증

진에 효과가 있다는 보고(Seo, 2011)와도 맥을 같이 하고 있

다. 이는 운동요법이 다양한 연령의 대상자들과 만성질환자의 

삶의 질 및 행복감에 효과가 있다는 기존의 보고들(Cho & 

Rho, 2009; Dechamps et al., 2010; Timonen et al., 2002)

을 지지하고 있다.

운동요법이 청소년의 스트레스를 감소시키는 것으로 나타

났다. 이는 매일 운동을 하는 경우 뇌의 신경전달물질인 nor-

epinephrine-3-Methoxy-4-Hydroxyphenylglycol sulfate 

(MHPG sulfate)의 분비를 촉진시켜 우울증상이 감소된다고 

보고한 Mendelson 등(2010)의 연구와도 유사하다. 이 결과

는 운동 요법이 인지행동적, 사회심리적, 의학적 건강 증진에 

도움이 되며, 삶의 질과 행복감을 높여준다는 연구결과(Her-
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man-Tofler & Tuckman, 1998; Rethorst et al., 2010)를 지

지하고 있다.

선정된 연구들에서 사용된 측정도구들은 우울 증상은 대

부분의 연구들에서 청소년 우울감 측정도구(The Center for 

Epidemiological Studies-Depression Scale, CES-D; Child-

ren's Depressive Inventory, CDI; Reynolds Child Depres-

sion Scale, RCDS)를 사용하여 청소년의 특성을 반영한 도구

를 사용하였다. 자아존중감 또한 아동 청소년의 특성을 반영

한 도구를 사용하였다. 스트레스는 아동의 스트레스 지각

(Perceived Stress Scale, PSS), 스트레스 반응도구(Respon-

ses to Stress Questionnaire, RSQ), 생활사건 경험 도구

(Life Experiences Survey, LES) 등 여러 유형의 측정도구를 

사용하여 측정함으로써 연구결과의 해석과 통합에 어려움이 

있었다. 

본 연구에서 사용된 메타분석 도구인 RevMan 5.1에서 

funnel plot 결과에 대한 통계적 유의성을 검증할 수 없어 그

래프로만 제시하였다. 스트레스에서는 약간의 비대칭적인 양

상을 보이긴 하였으나 메타분석에 포함된 문헌 수가 4편으로 

적어 해석이 곤란하였다. 출판 편중이 나타난 원인을 별도 분

석하지 않았으나 이는 운동요법이라 해도 같은 유형이 아니었

고, 또한, 스트레스를 측정한 도구가 모두 달랐으며 문헌들 간 

높은 이질성(I2=98.0%, p<.001)을 보여 이에 따른 문제로 

추정해 볼 수 있었다. 2009년 아동과 청소년을 대상으로 코크

란에서 시행된 운동요법의 효과에 대한 체계적 문헌고찰에서

도 연구참여자 및 운동요법 뿐 아니라 우울과 불안증상을 측

정하는 방법에 대한 다양성으로 인해 문헌들 간 이질성이 나

타나 결론을 내리기 어려웠다고 보고한 바 있다(Larun et al., 

2009). 따라서 이는 본 연구의 제한점이라 할 수 있다.

현재까지 청소년을 대상으로 운동요법의 효과를 증명한 무

작위 대조군 실험연구 수가 비교적 적고, 우울 증상 등의 정신

적 결과를 설명한 논문 편수가 5편 이하로 적어 동질성 검정력

과 효과크기에 대한 확증적인 분석결과를 얻기에는 제한이 있

으므로 추후 연구에서 국내 청소년의 특성과 기능 수준을 고

려한 스트레스 측정도구 개발이 요구되며, 청소년의 운동요법

의 효과에 대한 보다 장기적인 RCT 연구가 필요할 것이다. 최

근 급증하고 있는 국내 청소년의 우울 증상을 감소시키고, 스

트레스를 감소시키기 위해서는 청소년의 건강 증진 및 삶의 

질을 향상시키기 위한 학교 교육을 기반으로 한 한국형의 운

동 요법을 개발하고, 그 효과를 검증하기 위한 다각적인 연구

가 진행되어야 할 것으로 제언한다.

결 론

본 연구는 운동요법이 청소년의 우울 증상, 자아존중감 및 

스트레스에 미치는 효과에 대한 선행연구들을 체계적으로 고

찰하고 효과크기를 분석하였다. 연구결과, 운동요법이 청소

년의 우울 증상과 스트레스를 유의하게 감소시키고, 통계적

으로 유의하지는 않으나 자아존중감을 향상시키는데 효과가 

있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 출판편중은 그래프로만 

제시되었다. 우울증상과 자아존중감에서는 특별한 비대칭은 

발견되지 않았으나 스트레스는 약간의 출판편중이 있는 것으

로 보인다.
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