
Asia-pacific Journal of Convergent Research Interchange 

Vol.9, No.7, July 31 (2023), pp.313-324 

http://dx.doi.org/10.47116/apjcri.2023.07.25 

ISSN: 2508-9080 APJCRI                   313 

Copyright ⓒ 2023 KCTRS 

Effects of COVID-19 Experience on Physical Activity and 

Functional Status in Daily Life 

COVID-19의 경험이 신체활동량과 일상생활 기능 상태에 

미치는 영향 

Yoo Rim Kim1, Sang Yeol Jung2, Eun Jin Sim3, Dong Hoon Kim4 

김유림1, 정상열2, 심은진3, 김동훈4 

1 Researcher, Department of Physical Therapy, Gimcheon University, South Korea, 

kyr364@naver.com 
2 Student, Department of Physical Therapy, Gimcheon University, South Korea, 

tkdduf5171@naver.com 
3 Student, Department of Physical Therapy, Gimcheon University, South Korea, 

ungin6599@naver.com  
4Ph.D, Department of Physical Therapy, Gimcheon University, South Korea, roopi00yo@naver.com 

Corresponding author: Dong Hoon Kim 

 

 

Abstract: To achieve the purpose of this study, a total of 300 adults in their 20s and 30s, who are 

confirmed and non-confirmed with COVID-19, were surveyed using a structured questionnaire from 

June 10 to July 10, 2022. Data analysis analyzes the general characteristics of the study subjects, 

Frequency analysis was conducted to find out the amount of physical activity and daily life function 

status of confirmed and non-confirmed patients, By conducting cross-analysis, the difference in physical 

activity and daily life function status of confirmed and non-confirmed patients was conducted by the 

Independent t-test and one-way ANOVA, The correlation between the amount of physical activity and 

the functional state of daily life was analyzed by Spearman correlation coefficient. The analysis results 

are as follows. First, depending on the presence or absence of COVID-19, non-confirmed patients 

showed relatively higher job-related physical activity than confirmed patients. Second, when comparing 

the functional status of daily life of non-confirmed patients, the score of non-confirmed patients was 

higher. Third, there was a positive correlation between the amount of physical activity of the confirmed 

and non-confirmed patients and the state of daily life function. Therefore, a study found that the presence 

or absence of COVID-19 confirmed has a significant correlation with the amount of physical activity 

and the functional status of daily life, This study compares the amount of physical activity and daily life 

function status of COVID-19 confirmed and non-confirmed adults in their 20s and 30s, suggesting 

useful information for Korean adults recovering from a long-running pandemic in the future. 
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요약: 본 연구의 목적을 달성하기 위해 COVID-19 확진자와 비확진자인 20~30대 성인 총 

300명을 대상으로 2022년 6월 10일부터 7월 10일까지 구조화된 설문지를 사용하여 
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설문조사를 실시하였다. 자료 분석은 연구대상자의 일반적 특성을 분석하고, 확진자와 

비확진자의 신체 활동량과 일상생활 기능 상태에 대해 알아보기 위하여 빈도분석을 하였고, 

교차분석을 시행하여 확진자와 비확진자의 신체 활동량, 일상생활 기능 상태 차이는 

Independent t-검정과 일요인 분산분석(one way ANOVA)을 하였으며, 신체 활동량과 일상생활 

기능 상태와의 상관관계는 스피어만 상관계수로 분석하였다. 분석 결과는 다음과 같다. 첫째, 

COVID-19 확진 유무에 따라 비확진자가 확진자보다 직업 관련 신체 활동량이 비교적 높게 

나타났다. 둘째, 비확진자의 일상생활 기능 상태를 비교해 보았을 때 비확진자의 점수가 더 

높게 나타났다. 셋째, 확진자와 비확진자의 신체 활동량과 일상생활 기능 상태는 정적 

상관성을 나타냈다. 따라서 COVID-19 확진 유무가 신체 활동량과 일상생활 기능 상태에 

영향을 미치는 것과 유의한 상관관계가 있다는 연구 결과가 나왔으며, 본 연구는 COVID-19 

확진자와 비확진자인 20~30대 성인을 대상으로 COVID-19 확진 유무에 따른 신체 활동량 및 

일상생활 기능 상태를 비교 연구함으로써 향후 장기간 지속되고 있는 팬데믹 상황에서 

회복하는 과정 중인 우리나라 성인들을 위한 가이드라인을 제시하는 데 있어 유용한 정보를 

제시하여 신체활동 및 일상생활 증진에 대해 활용 가능하다는 것을 의미한다. 

 

핵심어: 신종코로나바이러스 2019(COVID-19), 확진자, 비확진자, 신체 활동량, 일상생활 기능 

상태 

 

1. 서론 

2019년 12월경 중국에서 시작된 집단 폐렴은 세계 보건기구에서 COVID-19라고 

명명하였으며[1], 코로나바이러스 2019 (coronavirus 2019, COVID-19)는 코로나바이러스과 

속하는 약 30~32kb 정도 크기의 양성 가닥 RNA 바이러스로, 전자현미경에 왕관 같은 

돌기를 가지는 특징적인 모양을 가진다[2]. 현재 COVID-19의 잠복기의 중앙값은 

5.1일이며[3], 보통 2일에서 14일로 알려져 있다[4]. 질병관리청 소속인 

중앙방역대책본부의 통계 결과에 의하면 2022년 4월 11일 0시를 기준으로 확진자 수는 

15,424,598명, 사망자 수는 19,679명으로 보고하였다[5]. COVID-19의 임상증상은 

비특이적으로 무증상에서부터 급성 호흡기 감염증, 중증 폐렴 및 사망에 이르기까지 

다양한 임상 경과를 보인다. 일반적으로 발열, 기침을 동반하며, 두통, 인후통, 근육통 

증상이 흔하며,  호흡곤란, 권태감, 피로, 오심, 구토, 설사, 후각 또는 미각 장애 등의 

증상도 종종 동반될 수 있다[6]. 

 2020년 1월경 첫 번째 확진자가 발생한 이후 지속적인 2단계 이상의 거리 두기가 

진행되었으며, 특히 활동 시기가 많은 3월과 8월에 거리 두기가 강화되어 시행되었다[7]. 

감염병의 확산을 효과적으로 막는 방법의 하나인 사회적 거리 두기는 장기적으로 지속된 

시행은 활동량이 많은 성인의 사회 및 신체적 활동 제한으로 사회활동과 관련된 

스트레스 및 격리, 활동저하로 인한 우울과 불안감 등 피로도가 증가하고 있다[8-12]. 

한국 트라우마 스트레스 학회가 주관한 2020년 국민 정신건강 실태 조사에 따르면, 

COVID-19와 관련하여 불안장애 선별도구로 조사하였을 때 연령별 중 20~30대의 불안, 

우울, 자살과 관련한 항목이 가장 높은 것으로 나타났다[13]. 

이와 같은 신체 및 사회적 활동이 활발한 성인들의 신체적 활동 수준은 팬데믹 이후 

전 세계적으로 우울감이 증가하고 신체 활동량이 감소한 것으로 보고되었다[10]. COVID-

19 감염으로 집 안에 격리되어 장기간 머무르는 것 외에 신체활동, 식습관, 음주, 수면의 
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질 등과 같은 생활방식이 급진적인 변화가 나타날 수 있다[14-18]. 이러한 변화는 

COVID-19 확진자와 비확진자의 건강과 복지에 이차적 질환이 나타날 수 있다[19]. 

COVID-19 질병의 정도가 증가할수록 일상생활에 영향을 주어 성인의 신체 활동 능력은 

감소하고[20], 신체적 질병 증상이 증가하는 상황에서 운동능력에 한계를 느껴 

신체활동을 도중에 포기하는 경향이 있다[21]. 일상생활 기능 상태의 제한은 삶의 질을 

떨어트리는 요인이며[22], 20~30대의 삶의 질은 이미 다른 연령에 비해 낮은 경향을 

보여[23], 삶의 질 향상을 위해 노력이 필요하다. 또한 비슷한 나이대의 성인이라도 삶의 

질 수준은 신체활동 능력 수준에 따라 차이 나는 것이 보고되었다[20]. 

따라서 20~30대의 신체 활동량과 일상생활 기능 상태에 대한 연구는 20~30대의 삶의 

질에 대한 연구에 필요하다. 그러나 현재 전 세계적으로 유행하는 COVID-19 팬데믹 

상황으로 비대면 및 일상생활 제한 상황과 연계한 20~30대의 신체 활동량과 일상생활 

기능 상태 연구는 매우 부족한 실정이다. 따라서 본 연구의 목적은 COVID-19 확진자와 

비확진자인 20~30대 성인을 대상으로 COVID-19 확진 유무에 따른 신체 활동량 및 

일상생활 기능 상태를 비교 연구함으로써 향후 장기간 지속되고 있는 팬데믹 상황에서 

회복하는 과정 중인 우리나라 성인들을 위한 가이드라인을 제시하는 데 있어 유용한 

정보를 제시할 것으로 보이며, 신체활동 및 일상생활에 영향을 많이 주는 호흡기 관련 

물리치료에 목표와 방향 등의 참고 자료를 확보하는 데 있다. 

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구대상 

본 연구의 대상자는 대한민국을 소재로 한 20~30대 성인으로 본 연구의 목적을 

이해하고 연구 참여에 서면 동의하였으며, 연구 절차를 잘 인지하고 확진자의 경우, 한 

번 이상 COVID-19를 경험하고 나이와 성별은 관계없으며 상기 조건을 모두 만족하는 

자를 선정 기준으로 두었다. 

비확진자의 경우, 연구 절차를 잘 인지하고 COVID-19를 경험하지 않았으며 나이와 

성별은 관계없이 상기 조건을 모두 만족하는 자를 선정 기준을 두었다. 근골격계 및 

신경질환으로 기존에 기능적 제한을 가진 자는 제외하고 연구의 검정력 검증을 위해 G* 

power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 대상자의 수를 산출하면, 회귀분석을 기준으로 효과 

크기 0.15, 유의수준⒜0.05, 검정력 0.95로 유지하기 위해 필요한 표본 크기는 

300명이었다. 

 

2.2 윤리적 고려 

본 연구의 대상자에게 수집하는 개인적인 정보는 모두 익명 처리하여 분석하였다. 

설문지를 통해 수집한 자료는 설문조사 연구목적으로만 사용될 것임을 대상자에게 

사전고지하였으며, 연구목적, 연구 절차 및 방법에 대해 사전 고지 후 설명을 듣고 

동의한 대상자만 조사연구를 진행하였다. 개인 정보 및 응답 자료는 연구 목적으로만 

사용할 것이며, 연구 종료 후 즉시 폐기할 것임을 고지하였다. 
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2.3 조사도구 

2.3.1 일반적인 특성 

설문 문항은 일반적인 특성에 대한 4문항으로 성별, 연령, 직업, COVID-19 확진 유무를 

조사하였다[표 1]. 

 

2.3.2 신체활동량 

신체 활동량은 국제 합의 기구에서 개발한 국제신체 활동량 설문지(International physical 

Activity Questionnaire, IPAQ) 축소형 한국어판을 사용하여 조사하였다[18]. 지난 일주일간의 

직장 또는 가정, 교통수단 이용 중, 휴가 시간, 스포츠 등의 상황에서 발생한 신체적 

활동을 모두 고려한 상태로 신체활동 종류, 주당 횟수, 회당 시간을 바탕으로 신체 

활동량을 세 가지 수준으로 분류하여 7일간의 신체 활동량을 조사하고 계산한다. 

한국어판 IPAQ의 신뢰도는 Spearman Rho .42~.64 (중앙값 .54), Kappa 값 .36~.62 

(중앙값 .47)이며, 타당도는 다방향 가속도계 측정치와 비교하였을 때, Spear man's rho 

r=.26이었다[18][표 1]. 

 

2.3.3 일상생활 기능상태 

일상생활 기능 상태는 Duke Activity Status Index를 모델로 하여 국내 실정에 맞게 개발한 

Korean Activity Scale/Index(KASI)로 측정하였다[19]. 이 도구는 일상생활, 스포츠와 같은 

여가 활동, 집안일 등 총 15문항으로 구성되어 있으며, 가능한 점수 범위는 0~77점으로 

점수가 낮을수록 기능 상태가 나쁨을 의미한다. 항목별로 장중하여 계산할 수 있으며 

기능적인 등급 Ⅰ은 KASI 점수 ≥46, Ⅱ는 46＞KASI≥24, Ⅲ은 24＞KASI≥4, Ⅳ는 KASI＜4로 

분류한다. 도구개발 당시 KASI와 운동부하 검사 운동시간과의 상관관계는 Spearman 

r=.62(p<.001)이고[19], 본 연구에서의 신뢰도인 Cronbach’s α는 .77였다[표 1]. 

 

[표 1] 설문지 내용 

[Table 1] Questionnaire Contents  

Composition indicator Contents Number of questions 

General characteristics Gender, Age, Occupation, COVID-19 4 

physical activity 

Physical activity type, Number of times per week, time per 

episode 

(light exercise, moderate exercise, strenuous exercise) 

27 

Daily activities 

Stairs, hills, flatlands (3), heavy objects, hiking, running, 

showering, housework, sexual activity, exercise (3), dressing and 

taking off 

15 

2.4 연구 분석 

본 연구의 통계적 분석은 SPSS 23.0 version의 소프트웨어프로그램을 사용하였으며, 

연구대상자의 일반적 특성을 분석하고, 확진자와 비확진자의 신체 활동량과 일상생활 

기능 상태에 대해 알아보기 위하여 빈도분석을 하였고, 교차분석을 시행하여 확진자와 

비확진자의 신체 활동량과 일상생활 기능 상태 차이를 살펴보았다. 신체 활동량, 

일상생활 기능 상태 차이는 Independent t-검정과 일요인 분산분석(one way ANOVA)을 
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하였으며, 신체 활동량과 일상생활 기능 상태와의 상관관계는 스피어만 상관계수로 

분석하였다. 신체 활동량과 일관성, 안정성을 알아보기 위해 크론바흐알파 계수로 

신뢰도를 검사하여 신체 활동량 문항의 신뢰도를 측정하였다. 모든 통계학적 유의수준은 

α＝0.05로 하였다. 

3. 연구 결과 

3.1 연구 대상자의 일반적인 특성 

본 연구에 참여한 COVID-19 대상자의 일반적인 특성은 확진자 군에서 여자가 

72명(48.00%), 남자가 78명(52.00%)이며, 비확진자 군은 여자 80명(53.33%), 남자가 

70명(46.67%)으로 분포되어 있다. 확진자 군의 연령 분포도는 20~29세는 140명, 30~39세는 

10명으로 분포되었으며, 비확진자 군의 경우 20~29세는 123명, 30~39세는 27명으로 

분포되어 있다. 

직업 빈도는 확진자 군은 대학생(원) 74명, 전문직 32명, 사무직 19명, 무직 8명, 주부 

17명으로 나타났고 비확진자 군은 대학생(원) 98명, 전문직 40명, 사무직 6명, 무직 3명, 

주부 3명으로 나타났다 [표 2]. 

 

[표 2] 연구대상자의 일반적인 특성 

[Table 2] General Characteristics of Study Subjects (N = 300) 

Characteristics Categories IP(n=150 ) NIP(n =150 ) t/x2 p 

Gender 
Male 78 70 

1.67 -.577 

Female 72 80 

Age group 
20~29 140 123 

3.14 .162 
30~39 10 27 

Occupation 

College student 74 98 

2.643 .001 

Professional 

occupation 
32 40 

Clerical work 19 6 

Not employed 8 3 

Housewife 17 3 

Note. Data are presented as number (%) or mean ± standard deviation. IP= infected person, NIP= Non-infected person. 

 

3.2  COVID-19 확진 유무에 따른 신체활동량 차이 

신체 활동량에 관한 설문지를 조사해 보았을 때 확진자의 경우 직업과 관련된 

신체활동(급여와 상관없이) 항목에 답한 자가 ‘예’라고 답한 자가 52.00%, ‘아니오’라고 

답한 자가 48.00%로 나왔으며, 비확진자의 경우 ‘예’라고 답한 자가 53.33%, ‘아니오’라고 

답한 자가 46.67%로 비확진자가 확진자보다 직업 관련 신체 활동이 비교적 높게 

나타났으며, 이 결과는 통계학적으로 유의미한 것으로 확인되었다[표 3]( χ2=1.634, p<.001). 
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[표 3] 두 그룹의 신체 활동 및 일상 생활 기능 상태 비교 

[Table 3] Comparison of Physical Activity and Daily Life Functional Status of the Two Groups (N = 300) 

Characteristics Gender IP (n =150 ) NIP (n =150 ) P value 

physical activity 

Male 78 70 

.041* 

Female 72 80 

Daily activities 

(KASI) 

Male 78 70 

.000** 

Female 72 80 

Note. *p < 0.05., **p<0.001 †Significant difference compared with NIP group. IP= infected person, NIP= Non-infected person., 

KASI=Korean Activity Scale/Index 

 

성별에 따라 평균 신체 활동량은 신체활동 모든 수준에서 여자가 남자에 비해 낮았다. 

영역별 신체 활동 평균을 살펴보면 보통의 신체활동과 격렬한 신체활동 영역에서는 

직업과 이동 영역 부분의 신체 활동량이 휴가 시간의 신체 활동량에 비해 많았다. 특히 

여성의 경우 보통의 신체활동 부분에서 직업이나 이동 영역 부분의 신체활동에 비해 

휴가 시간의 신체 활동량이 많게 나타났다[표 4](p<.001). 

[표 4] 성별에 따른 신체 활동량 차이 

[Table 4] Differences between Physical Activity Areas according to Gender (N=300) 

Sortation 
Entire 

IP group NIP group 

χ2(p) Woman Man Woman Man 

N % N(%) N(%) N(%) N(%) 

Occupational 

area 
300 100 72(48.00) 78(52.00) 80(53.33) 70(46.67) 

20.323*** 

(<.001) 

Moving Area 300 100 72(48.00) 78(52.00) 80(53.33) 70(46.67) 
8.324** 

(<.001) 

Household 

chores area 
300 100 72(48.00) 78(52.00) 80(53.33) 70(46.67) 

28.301*** 

(<.001) 

Leisure time 

area 
300 100 72(48.00) 78(52.00) 80(53.33) 70(46.67) 

5.125** 

(<.001) 

Sedentary time 300 100 72(48.00) 78(52.00) 80(53.33) 70(46.67) 
6.912** 

(<.001) 

Note. Data are presented as number (%)., IP= infected person, NIP= Non-infected person. *p<.001 

 

확진자를 대상으로 보통 수준의 신체 활동량은 27±5.3 METs-min/wk이었고, 중간 수준의 

신체 활동량은 33±15.2 METs-min/wk, 격렬한 신체 활동량은 12±24.4 METs-min/wk이었다. 

확진자의 경우 보통 수준과 중간 수준의 신체 활동량이 이동영역에서 가장 높게 

나타났으며, 격렬한 수준의 신체 활동량에서는 이동영역의 신체 활동량보다 휴가 관련 

영역에서 신체 활동량이 많은 결과를 보였다. 

비확진자를 대상으로 보통 수준의 신체 활동량은 35±14.2 METs-min/wk이었고, 중간 

수준의 신체 활동량은 52±5.8 METs-min/wk, 격렬한 수준의 신체 활동량은 63±18.8 METs-

min/wk이었다. 격렬한 신체 활동량은 휴가 관련 영역과 이동영역에서 가장 높게 

나타났으며, 직업 관련 영역에 비해서 높았다. 본 그룹별 신체활동 수준에 상관없이 



Effects of COVID-19 Experience on Physical Activity and Functional Status in Daily Life 

 

Copyright ⓒ 2023 KCTRS  319 

이동영역의 신체 활동량이 다른 영역의 신체 활동량에 비해 가장 많은 양상이 

나타났었다[표 5]. 

[표 5] 그룹 별 신체활동량 비교 

[Table 5] Comparison of Physical Activity by Group (N=300) 

Characteristics Group 
light exercise moderate exercise strenuous exercise 

t(p) 
M±SD M±SD M±SD 

physical activity 

(METs-min/wk) 

IP 53±5.3 59±15.2 38±24.4 

4.23 (.311) 
NIP 35±14.2 52±5.8 63±18.8 

Note. IP= infected person, NIP= Non-infected person. 

 

3.3 COVID-19 확진 유무에 따른 일상생활 기능상태 차이 

확진자와 비확진자의 일상생활 기능 상태를 조사해 본 결과, 확진자의 일상생활 기능 

상태의 평균은 77점 만점에 평균 62.73점으로 나타났고 비확진자의 일상생활 기능 

상태의 평균은 77점 만점에 평균 74.31점으로 비확진자의 일상생활 기능 상태 점수가 

확진자의 일상생활 기능 상태 점수보다 더 높게 나타났고 두 그룹 내 평균 차이는 

확진자의 평균 13.00점, 비확진자의 평균은 6.54점으로 유의한 차이가 있었다[표 6] 

(p<.001). 

[표 6] COVID-19 확진유무에 따른 일상생활 기능상태 평균 차이 

[Table 6] Average Difference in Daily activities (N=300) 

Characteristics 
Total IP group NIP group 

t(p) 
M±SD M±SD M±SD 

Daily activities (KASI) 67.71±11.96 62.73±12.79 74.31±6.17 -4.83(<.001) 

Note. KASI=Korean Activity Scale/Index 

성별로 구분하여 확진자 군과 비확진자 군의 일상생활 기능 상태를 비교해 본 결과, 

확진자의 일상생활 기능 상태의 여자 평균은 60.55±13.33점, 남자 평균은 

62.33±10.49점으로 나타났지만, 통계학적으로 유의한 차이나 나타나지 않았다. 비확진자의 

일상생활 기능 상태의 여자 평균은 73.68±7.38점, 75.08±4.14점으로 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다[표 7](p<.001). 

 

[표 7] 성별에 따른 집단별 일상생활 기능상태 비교 

[Table 7] Comparison of Functional Status of Daily Life by Group by group. (N=300) 

Characteristics Group 
Woman Man 

t(p) 
M±SD M±SD 

Daily activities (KASI) 
IP 60.55±13.33 62.33±10.49 .90(>.001) 

NIP 73.68±7.38 75.08±4.14 1.37(<.001 

Note. IP= infected person, NIP= Non-infected person. 
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3.4  COVID-19 확진 유무에 따른 신체활동량과 일상생활 기능상태 상관성 

본 연구 대상자의 신체 활동량과 일상생활 활동의 상관관계를 분석한 결과, 세 변인 

간의 관계는 통계적으로 유의하였다. 세 변인 간에는 정적 관련성이 있었으며, LEPA에서 

ADL-L(r=.435, p<.05), ADL-M(r=.441, p<.05)에서 유의한 보통 수준의 상관관계가 있었고 

ADL-S(r=.398, p<.01)에서 약간 유의한 상관관계가 있었다. MEPA에서 ADL-L(r=.324, p<.01), 

ADL-M(r=.448, p<.05), ADL-S(r=.523, p<.05)는 유의한 보통 수준의 상관관계가 있었다. 

SEPA에서 ADL-L(r=.154, p<.01), ADL-S(r=.211, p<.05)에서 약간의 유의한 상관관계가 

있었으며, ADL-M(r=.610, p<.01)에서 약간 높은 수준의 유의한 상관관계가 있었다[표 8]. 

전체적으로 높은 수준의 유의한 차이는 없었지만 세 변인 간의 상관성을 보았을 때 신체 

활동량이 향상될수록 일상생활 활동량이 증진된다는 것을 의미한다. 

 

[표 8] 신체활동량과 일상생활 기능상태의 상관관계 

[Table 8] The Relationship Between Physical Activity and Activities of Daily Living (N=300) 

Characteristics ADL-L ADL-M ADL-S 

LEPA .435* .441* .398** 

MEPA .324** .448* .523* 

SEPA .154** .610** .211* 

Note. LEPA= light exercise during physical activity, MEPA= moderate exercise during physical activity, SEPA= strenuous exercise 

during physical activity, ADL-L= Activities of Daily Living light exercise, ADL-M= Activities of Daily Living moderate exercise, 

ADL-S= Activities of Daily Living strenuous exercise  *p<0.05 **p<0.01 

 

4. 고찰 

본 연구는 COVID-19 확진자와 비확진자인 성인을 대상으로 신체 활동량 및 일상생활 

기능 상태에 대해 비교하기 위해 조사해 보고자 시행하였다. 

COVID-19 확진으로 인해 호흡 저하와 같은 신체적 증상이 일상생활 기능 상태에 

영향을 주어 성인의 신체 활동량이 감소가 나타나는 결과는 Kang[21]와 Babarro[24]의 

연구에서 유사점을 찾을 수 있었다. 본 연구와 선행연구에서의 공통점은 남성의 경우 

여성보다 격렬한 신체활동이 감소하고 여성은 격렬한 신체활동이 감소한 방면 휴가 

시간의 신체 활동량이 증가했다는 연구 결과가 나타났다. 

COVID-19 확진자 이동영역의 신체 활동량보다 휴가 관련 영역에서 신체 활동량이 

증가한 결과는 Babarro[24]의 연구에서 유사점을 찾을 수 있었다. 본 연구와 선행 연구의 

공통점은 이동영역 중 걷는 시간이 감소했지만, 휴가 관련 영역 중 앉아서 생활하거나 

누워 있는 시간이 증가했다는 연구 결과가 나타났다.  그러나 신체 활동량과 일상생활 

기능 상태를 비교하고 그의 상관관계에 관한 연구는 미미한 수준이었다. 

본 연구와 선행연구의 공통점은 신체 활동량이 증가하면 일상생활 기능 상태가 

증가하고 신체 활동량이 감소하면 일상생활 기능 상태가 감소하는 것이 나타났다[20][21]. 

본 연구에서 신체 활동량은 확진자보다 비확진자의 신체 활동량이 많았으며, 이는 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 성별로 구분하여 보았을 시 여자보다 남자의 신체 

활동량이 더 많았으며, 직업과 이동 영역보다 휴가 관련 영역의 신체 활동량이 남녀 
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모두 높았다. 선행연구에서도 여자보다 남자의 신체 활동량이 많게 나타났다고 하였다. 

신체 활동량의 증가는 일상생활 기능 상태를 유지하는 것을 건강 상태에 대해 예측할 수 

있게 하는 중요 요소라 하였다[20][22][25-27]. 본 연구에서와 같은 결과는 신체 활동량의 

감소가 일상생활 기능 상태와 대외적인 활동성에 영향을 미치는 것이라고 사료된다. 

본 연구는 COVID-19 확진자와 비확진자인 성인을 대상으로 신체 활동량 및 일상생활 

기능 상태에 대해 비교하기 위해 조사해 보고자 시행하였으며, 실제 조사에 대한 

응답자들의 대부분은 20대로 나타났다. 따라서 본 연구에서 COVID-19로 인한 신체 

활동량의 결과를 보았을 때 앉아 있는 시간이 증가한 것은 직업군에선 학생과 사무직이 

많았고, 비대면 방식인 화상회의 또는 화상강의와 관련된 좌식 생활을 유도하게 되는 

일상생활 활동으로 인한 가능성이 높았다[28]. 본 연구에서 COVID-19 확진자와 

비확진자인 성인을 대상으로 신체 활동량 및 일상생활 기능 상태에 대해 비교하기 위해 

조사해 본 후 신체 활동량과 일상생활 기능 상태의 상관관계를 알 수 있었다. COVID-

19로 인한 호흡저하와 같은 신체적 증상으로 인한 신체적 활동 및 일상생활 활동에 대해 

설문조사를 하여 분석한 결과 확진자와 비확진자로 봤을 때 신체 활동량과 일상생활 

기능 상태에 따라 유의미한 차이가 나타났다. 성별로 구분하여 비교해 보았을 때도 

영향을 미치는 것으로 확인되었다. 여자가 남자에 비해 직업과 이동영역에서의 

신체활동이 많았던 방면 남자는 휴가 관련 영역과 격렬한 신체활동 영역에서 신체 

활동량이 많게 나타나는 것이 확인되었다. 확진자의 경우 신체 활동량이 감소하면 

일상생활 기능 상태가 감소하고 비확진자의 경우 신체 활동량이 증가하면 일상생활 기능 

상태가 증가하는 것으로 확인되었다. 신체적 증상 유무에 따라 신체 활동량과 일상 기능 

상태의 상관관계가 있다. COVID-19 확진으로 인해 호흡 저하와 같은 신체적 증상이 

일상생활 기능 상태에 영향을 주어 성인의 신체 활동량이 감소가 나타나는 결과는 

Kang[21]과 Babarro[24]의 연구에서 유사점을 찾을 수 있었다. 그러나 신체 활동량과 

일상생활 기능 상태를 비교하고 그의 상관관계에 관한 연구는 미미한 수준이었다. 

본 연구와 선행연구의 공통점은 신체 활동량이 증가하면 일상생활 기능 상태가 

증가하고 신체 활동량이 감소하면 일상생활 기능 상태가 감소하는 것이 나타났다[20][21]. 

본 연구에서 신체 활동량은 확진자보다 비확진자의 신체 활동량이 많았으며, 이는 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 성별로 구분하여 보았을 시 여자보다 남자의 신체 

활동량이 더 많았으며, 직업과 이동 영역보다 휴가 관련 영역의 신체 활동량이 남녀 

모두 높았다. 선행연구에서도 여자보다 남자의 신체 활동량이 많게 나타났다고 하였다. 

신체 활동량의 증가는 일상생활 기능 상태를 유지하는 것을 건강 상태에 대해 예측할 수 

있게 하는 중요 요소라 하였다[20][22][26][27]. 

5. 결론 

5.1 결론 

본 연구에서와 같은 결과는 신체 활동량의 감소가 일상생활 기능 상태와 대외적인 

활동성에 영향을 미치는 것이라고 사료된다. COVID-19로 인한 신체적 증상이 신체 

활동량과 일상생활 기능 상태에 미치는 영향에 대해 대비책이 필요해 보인다. 

 따라서 본 연구의 결과는 향후 장기간 지속되고 있는 팬데믹 상황에서 회복하는 과정 

중인 우리나라 성인들을 위한 가이드라인을 제시하는 데 있어 유용한 정보를 제시할 

것으로 보이며, 신체활동 및 일상생활에 영향을 많이 주는 호흡기 관련 물리치료에 
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목표와 방향 등의 참고 자료를 확보하는 데 있다. COVID-19 확진자들의 신체 활동량 

증진과 일상생활 기능 상태 증진에 대한 방법을 고안할 수 있는 기초 자료로 제시하고, 

신체 활동량과 일상생활 기능 상태에 따라 운동 방식을 수정하고 적용해 보는 것에 

의의가 있다. 

 

5.2 제언 

본 연구의 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 시행한 설정 요인 외에 잠재적 외생 변수에 대해 통제할 수 없었기 

때문에 본 연구의 결과를 일반화할 수 는 없다. 

둘째, 본 연구의 조사 기간은 COVID-19 팬데믹 상황(크게 유행하는 시기)에서 

회복되어 가기 시작하는 시기에 진행되었기 때문에 향후 연구에서는 조사 시기를 

다양화할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구의 대상자들은 성인 중 20~30대를 대상으로 한정 지었기 때문에 향후 

연구에서는 연구 대상자를 다양화할 필요가 있다. 
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