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1. 연구의 필요성

2019년 SARS-CoV-2 바이러스로 인한 코로나바이러스 감

염증-19 (코로나-19) 감염 확산을 방지하기 위한 전략적 방

안 중 하나로 유래 없는 다양한 단계의 사회적 거리두기(so-

cial distancing)가 전 세계적으로 시행되고 있다. 한국은 

2020년 1월 20일 첫 확진자 발생 이후 지속적으로 거리두기
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코로나바이러스감염증-19의 사회적 거리두기 상황에서 한국 대학생의 
신체활동, 사회활동 수준 및 우울 증상과의 관계에 대한 조사연구
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The College Students' Depressive Symptoms Associated with the Levels of 
Physical and Social Activities during the COVID-19 Pandemic in 

South Korea: A Web-based Cross-Sectional Survey
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Purpose: This study aimed to examine the depressive symptoms of college students associated with the limited physical and 
social activities during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. Methods: A web-based survey was conducted with a 
standardized e-questionnaire generated using the Google form. The web-link was distributed to college students through the 
social media platform, Facebook, to obtain data on the levels of physical and social activities and depressive symptoms owing to 
strict social distancing measures adopted for coronavirus prevention. Physical and social activities and depressive symptoms 
were assessed by the Korean version of the International Physical Activity Questionnaire-Short Form, measured on a 0-to-100 
numerical rating scale, and Center for Epidemiology Studies Short Depression Scale, respectively. Results: A total of 261 
university students participated in this survey. The median score of depressive symptoms was 3.0 (IQ1,3=2.0, 5.0), with 61.3% 
experiencing depression using the cut-off point≥3. The levels of physical activity were classified as level 1(inactive group), 27.2%, 
level 2 (minimally active group), 42% to level 3 (health-enhancing group), 29.9%. Depressive symptoms were not significantly 
different by physical activity levels (H=5.01, p=.081). The median score of perceived restriction in social activity was 70.0 (50.0, 
80.0), suggesting that increased perceived social activity restriction was associated with increased likelihood of depression 
(OR=1.012, CI=1.001, 1.023). Conclusion: Owing to social distancing during the COVID-19 pandemic, depressive symptoms in 
college students were substantial. Notably, depressive symptoms increased with more perceived restrictions in social activity, 
suggesting the urgent need to address college students' mental health during this global crisis of the COVID-19.
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가 강조되고 있으며 특히 3월과 8월에 강도 높은 사회적 거리

두기(2단계 이상의 거리두기)가 시행되었다[1]. 사회적 거리

두기는 감염병의 확산을 막는 효과적인 방법이지만, 장기적

인 시행은 지속적으로 사람들의 신체 및 사회 활동 수준 제한

으로 사회 전반적인 스트레스 및 우울과 불안감 등 정서적 피

로도가 증가하고 있다[2-6]. 실제로 1년 전과 비교하여 같은 

기간 국내 일반 심리상담 건수는 약 51만 건에 달하며, 이 중 

코로나 확진자와 격리자 외 일반인도 20%에 달한다[7]. 

이와 같은 코로나-19 판데믹 상황에서 신체적, 사회적 활

동이 활발한 대학생들의 우울 증상은 전 세계적으로 증가추

세에 있다[2-6]. 선행 연구에 따르면, 신체적 활동 수준은 우

울 증상에 유의미한 영향을 미친다[4,8,9]. 신체활동은 우울

증을 감소시키는 것뿐만 아니라 우울증 유병률을 낮추며 특

히 유산소 운동은 시상하부, 뇌하수체, 부신축의 조절에 관여

하여 스트레스에 대한 코티졸 반응을 낮게 만들어 우울증에 

대한 방어 효과가 있다[10]. 미국의 대학생들을 대상으로 한 

일 연구 결과에 따르면, 코로나-19 상황에서 재택명령으로 

인하여 대학생들의 우울 증상이 증가하고 신체활동이 감소

된 것으로 보고되었다[4]. 또한 코로나-19 봉쇄(lock-down) 

상황에서 대학생들의 사회활동의 제한은 우울 증상을 포함

하여 정신적 안녕감에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고되

었다[11]. 대학생 외 청소년의 경우 규칙적인 신체활동을 하

는 집단일수록 자아존중감이 높고, 우울이 낮게 나타났다[9]. 

대학생 및 청소년 외, 노인을 대상으로 국내에서 시행된 선

행연구에 따르면, 신체활동과 사회활동은 노인들의 우울에 

지대한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[8,12,13]. 노인의 

경우 주당 2∼3회의 운동을 했을 때 우울 증상이 감소하였으

며[8], 신체활동 외 사회활동과 우울의 연관성을 나타낸 선행 

연구에서는 노인의 경우, 자녀 혹은 친구와의 접촉이 우울을 

감소시킨다고 한다[12]. 또한 사회활동, 경제, 근로, 건강에

서 사회적 배제를 경험한 노인의 우울감이 높게 나타나는 경

향을 보였다[13]. 이와 같이 선행연구는 우울증상의 감소와 

예방을 목적으로 주로 노인을 대상으로 신체활동 및 사회활

동이 우울에 미치는 영향에 대한 고찰이 주를 이루고 있어, 코

로나-19와 같은 특정 상황에서의 대학생을 대상으로 신체활

동 및 사회활동이 우울증상에 미치는 영향에 대한 연구는 미

미하다.

비록 코로나-19 상황에서 대학생들을 대상으로 관련 연구

결과가 일부 보고되고 있으나[4,5,6,11], 대학생들의 포스트 

코로나-19 정신건강 회복을 촉진하기 위하여, 대학생들이 

경험하는 우울 증상과 그 원인으로 사료되는 신체적, 사회적 

활동 제한의 관련성을 제시하는 선행 연구는 미미하다고 할 

수 있다. 따라서 본 연구에서는 대학생을 대상으로 신체·사

회 활동 수준에 따른 우울 증상과의 상관관계를 파악하고자 

한다. 연구결과는 현재 코로나-19 상황 및 이후 코로나-19 

팬데믹에서 회복하는 과정에서 우리나라 대학생의 정신건강

을 위한 가이드라인을 제시하는데 있어 유용한 정보를 제시

할 것으로 보인다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 코로나-19 상황의 사회적 거리두기가 시

행되는 시점에서 국내의 대학생을 대상으로 신체적, 사회적 

활동 수준이 우울에 미치는 영향을 조사하는 것이며 세부적

인 목적은 다음과 같다.

1) 대학생의 우울 증상 정도를 파악한다.

2) 대학생의 신체적 활동 정도와 우울 증상과의 관련성을 

조사한다. 

3) 대학생의 사회적 활동 제한 정도와 우울 증상의 관련성

을 조사한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 코로나-19 상황의 사회적 거리두기가 시행되는 

시점에서 대학생의 신체, 사회적 활동 수준이 우울에 미치는 

영향을 파악하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구 대상

본 연구에서는 최근 한달 이내에 사회적 거리두기를 경험

한 국내의 대학생을 연구자들의 사회적 관계망을 통하여 편

의표집하였다. 장기 치료 또는 재활을 요하는 내·외과적 문

제(예를 들어, 당뇨, 고혈압, 심장질환, 암, 골절 등)가 있거나, 

우울증 진단을 포함하여 정신질환 진단을 받았거나 치료를 

받은 경험이 있는 자는 제외하였다. 

3. 연구 도구

1) 우울 증상
본 연구에서는 우울 정도 측정을 위하여 Radloff가 개발한 
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Center for Epidemiology Studies Short Depression Scale 

(CES-D) [14]를 기반으로, Kohout의 단축형 CES-10-D [15]

를 번역한 한국판 CES-10-D를 사용하였다[16,17]. CES-10- 

D는 총 10문항으로 구성되었으며, 긍정적 문항인 1번과 6번

은 ‘아니다’가 1점, ‘그렇다’가 0점, 그 외 문항은 ‘그렇다’가 

1점, ‘아니다’를 0점으로 하여 우울 정도를 파악하였다. 총 10

문항의 점수를 합하여 우울 정도를 측정하였고, 또한 절단점 

2점을 적용하여, 0∼2점은 정상, 3∼10점은 유의미한 우울 

증상이 있는 것으로 판단하였다[17].

2) 신체활동 수준
신체활동 정도는 WHO에서 개발한 단축형 국제신체활동 

설문(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)

의 한국어 번역판을 사용하였다[18]. IPAQ 응답 결과를 바탕

으로 신체활동 수준을 계산하는 방법은 범주형과 연속형이 

있다. 범주형은 신체활동 수준을 비활동, 최소한의 활동, 건

강증진형 활동의 3단계로 분류한다. 1단계의 비활동(inactive)

는 가장 낮은 수준이며 2, 3단계에 해당하지 않은 경우 여기

에 포함된다. 2단계 최소한의 신체활동(minimally active)은 

다음 3개 중 하나를 만족하는 경우에 포함된다. 

- 주 3일 이상 하루에 적어도 20분 이상 격렬한 신체활동을 

한다. 

- 주 5일 이상 하루에 적어도 30분 이상 중간정도 신체 활동

을 하거나 걷는다. 

- 주 5일 이상 걷기, 중간 정도 또는 격렬한 신체 활동의 어

느 조합이든 최소 600 metabolic equivalent of task 

(MET)- min/week의 신체 활동을 한다. 

3단계의 건강증진형 활동(health-enhancing physical 

activity)은 신체활동 수준이 가장 높은 단계이며 다음 2개 중 

하나를 만족하는 경우이다.

- 적어도 주 3일 이상 격렬한 신체활동을 해서 최소한 1500 

MET-minutes/week의 운동량을 소비한다. 

- 주 7일 이상 걷기, 중강도 또는 격렬한 신체활동 중 어느 

조합이든 활동을 해서 적어도 3000 MET-minutes/ week

의 운동량을 소비한다.

연속형 점수는 각 활동의 점수를 합산하는 방법이다. 단위

는 MET-min per week이고, 각 활동의 MET level × 시행 기

간 minutes × 주당 횟수로 계산한다. 이때 걷기는 3.3 중간정

도 활동은 4.0, 격렬한 활동은 8.0 METs로 계산한다.

3) 사회활동 수준 제한
본 연구의 사회활동 수준의 제한 정도는 0∼100까지의 

Numerical rating scale을 이용하여 대상자로 하여금 사회적 

거리두기로 인해 사회활동에 제한을 받은 정도를 점수화하

여 사용하였다.

4) 일반적 특성
일반적 특성은 연령, 성별, 학력, 건강상태, 음주와 흡연 여

부, 직업(아르바이트) 유무, 주거형태, 사회적 거리두기 경험 

여부, 우울증 진단 여부를 포함한다.

4. 자료수집

자료수집 기간은 2020년 10월 한달 간 구글 설문지 시스템

을 통해 이루어졌다. 해당 설문은 연구자들의 카카오톡, 페이

스북 등의 사회관계망을 통해 372부를 배포하고, 배포한 

372부를 회수하였다. 이 중 연구에 동의하지 않은 대상자

(n=3), 우울 진단을 받은 대상자(n=26), 대학생이 아닌 경우

(n=28), 누락 자료가 1/3이 넘는 경우(n=54)를 제외하고 총 

261부(70.2%)를 사용하였다. 설문 문항은 대학생들의 우울 

증상을 묻는 질문 10문항, 신체 활동 수준을 평가하는 질문 7

문항, 거리두기로 인해 사회활동에 제한을 받은 정도를 묻는 

질문 1문항, 및 현재 건강상태를 포함한 일반적 특성을 묻는 

10문항 등 총 28문항의 설문지로 구성되었다. 설문에 소요되

는 시간은 5분 내외였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 대상자에게 연구의 목적, 방법 등에 대해 지면으

로 설명 한 뒤 연구 참여에 대한 동의 여부를 확인하였다. 동

의 여부 설명에는 익명성, 비밀보장, 연구 참여 중단 경우 불

이익이 없으며 수집된 자료는 연구 목적 내에만 사용되고 연

구 종료 후 파기됨을 명시하였다. 또한, 연구에 참여한 대상

자에게 소정의 답례품을 증정하기 위해 이메일 정보를 수집

하였으며, 개인정보보호법에 의거 하여 개인정보 수집 및 활

용에 대한 동의 여부를 확인하였다.

6. 분석방법

자료분석은 Statistical Package for Social Science (ver-

sion 25.0)를 사용하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백

분율, 평균(또는 중앙값과 interquartile [IQ1,3]을 이용하였
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다. 대학생의 우울 수준은 총 점수 및 2점을 절단점으로 적용

하여, 정상 및 비정상 유무를 판단하였다(빈도와 백분율). 또

한 신체활동 수준과 사회활동 정도를 파악하기 위해 서술통계

를 적용하였다. 신체적, 사회적 활동 및 우울 증상 간 상관관계

는 Spearman r 분석을 적용하고, 대학생의 신체적, 사회적 활

동정도에 따른 우울 증상과의 관련성을 파악하기 위해 각각 

Kruskal-Wallis 검사및 로지스틱 회귀분석을 적용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

수집된 설문 372부 중 연구에 동의하지 않은 대상자와 불

완전한 설문지를 제외한 261부를 최종 분석에 사용하였다

(70.2%). 대상자의 평균 연령은 20.7세이며 20세 이상 23세 

이하가 71% (186명)으로 가장 많았다. 본인이 느끼는 건강함 

정도에는 ‘다소 그렇다’라고 응답한 대상자가 40.2% (105명)

로 가장 많았으며, ‘보통’(29.9%), ‘매우 건강하다’(18.8%), 그

리고 ‘다소 아니다’(11.1%) 순으로 응답하였다. 경제활동은 

하지 않는 대상자가 64% (167명)로 제일 많았으며 주4∼5일 

이상 경제활동을 하는 대상자는 3.1% (8명)로 가장 적었다. 

주거형태의 경우 자취 등 혼자 살고 있는 대상자는 18.4% (48

명)이었으며 가족과 함께 사는 대상자는 60.2% (157명), 기숙

사, 쉐어하우스 등 타인과 함께 사는 대상자는 21.5% (56명)

이었다(Table 1).

2. 대상자의 우울 증상 정도

대상자의 우울 정도의 중앙값은 3.0점(2.0, 5.0)이며, 절단

점 2점을 기준으로 3점 이상인 대상자는 61.3% (160명)로 약 

세 명 중 1명이 유의한 우울 증상을 보였다(Table 2). 대상자

의 일반적 특성에 따른 우울은 본인이 건강함을 느끼는 정도

에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다

(H=9.44, p=.024). 특히 본인이 느끼는 건강함이 ‘다소 아니

다’인 경우 중앙값은 5.0으로 중앙값이 3.0인 ‘매우 건강하

다,’ ‘다소 그렇다,’ 또는 ‘보통이다’인 경우보다 우울 증상이 

높은 것으로 나타났다(Table 3).

3. 대상자의 신체적 활동 수준과 우울 증상의 관련성

측정된 IPAQ를 이용하여 1단계; 비활동 2단계; 최소한의 

활동 3단계; 건강증진형 활동으로 범주화한 결과, 2단계; 최

소한의 활동을 하는 대상자가 42% (112명)로 가장 많았으며, 

1단계; 비활동에 해당하는 대상자는 27.2% (71명)으로 나타

Table 1. General Characteristics of Participants (N=261)

Variables Categories n (%)

Age ≤19 57 (21.8)
20∼23 186 (71.2)
≥24 18 (6.9)

Sex Male 80 (30.7)
Female 181 (69.3)

Education In college 238 (91.2)
23 (8.8)Leave of absence from college

Health perception Very healthy 49 (18.8)
Somewhat healthy 105 (40.2)
Neither healthy nor unhealthy 78 (29.9)
Somewhat unhealthy 29 (11.1)
Very unhealthy 0 (0)

Economic activity None 167 (64.0)
1∼2 days/week 51 (19.5)
3∼4 days/week 22 (8.4)
4∼5 days/week 8 (3.1)
5 or more days/week 13 (5.0)

Living arrangement Live alone 48 (18.4)
Live with family 157 (60.2)
Live with others 56 (21.5)

Table 2. Correlations among Physical Activity, Social Activity Restriction, and Depressive Symptoms

Variables n (%)/ 
Median (Q1, Q3)

Spearman r

Physical 
activity

Social activity 
restriction

Depressive 
symptoms

Physical activity Inactive  71 (27.2)
1.00Minimally active  112 (42.9)

Health enhancing physical active  78 (29.9)
Social activity restriction 70.0 (50.0, 80.0) −0.01 1.00
Depressive symptoms 3.0 (2.0, 5.0) −0.05 0.21* 1.00

＜3  101 (38.7)
≥3 (significant depressive symptom)  160 (61.3)

*Significant at p＜.01.
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났다. 3단계의 건강증진형 활동을 하는 대상자는 29.9% (78

명)로 나타났다(Table 2). 비활동 수준 대상자의 우울 증상 평

균값이 3.87로 다른 두 그룹과 비교하여 가장 높았으나, 세 그

룹 모두 중앙값은 3.0으로 대상자의 신체활동 수준에 따른 우

울 증상의 정도는 유의미한 차이가 없었다(H=5.01, p=.081) 

(Table 4).

4. 대상자의 사회적 활동 제한수준과 우울 증상의 관련성

대학생의 사회활동 제한에 대한 인식은 매우 높았다(중앙

값=70.0 [50.0, 80.0]). 사회활동과 우울 증상은 유의한 상관

관계가 있는 것으로 나타났다(Spearman r=0.21, p＜.01) 

(Table 2). 사회활동 제한과 우울 증상과의 관련성을 조사하

기 위하여 단순 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 사회활동

에 있어 제한을 받는 정도가 클수록 유의미한 우울 증상 가능

성이 높았다(OR=1.012, CI=1.001, 1.023)(Table 5). 

논 의

본 연구는 코로나-19 상황에서 대학생을 대상으로 신체적, 

사회적 활동 수준이 우울에 미치는 영향을 파악하기 위해 수

Table 3. Depressive Symptom Differences by Demographic Characters (N=261)

Variables Categories
Depressive symptoms

n (%) Median p (*U) or **H (p)

Age ≤19 57 (21.8) 3.0
0.33 (.850)20∼23 186 (71.2) 3.0

≥24 18 (6.9) 3.0
Sex Male 80 (30.7) 3.0 .511Female 181 (69.3)
Education In college 238 (91.2) 3.0 .139Leave of absence from college 23 (8.8) 2.0
Health perception Very healthy 49 (18.8) 3.0

9.44 (.024)Somewhat healthy 105 (40.2) 3.0
Neither healthy nor unhealthy 78 (29.9) 3.0
Somewhat unhealthy 29 (11.1) 5.0

Economic activity No 167 (64.0) 3.0 .726Yes 51 (19.5) 3.0
Housing type Live alone 48 (18.4) 3.0

2.45 (.294)Live with family 157 (60.2) 3.0
Live with others 56 (21.5) 4.0

Depressive symptoms were presented as a median due to the non-normal distribution. 
*p-value for Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis H (p-value).

Table 4. Depressive Symptom Differences by the Level of Physical Activity

Variable
Depressive symptoms

*H (p)
Mean±SD Median

Physical activity Inactive 3.87±1.93 3.0
5.01 (.081)Minimally active 3.20±1.54 3.0

Health enhancing physical active 3.54±1.70 3.0

*Kruskal-Wallis test.

Table 5. Depressive Symptoms Associated with Social Activity Restriction 

Factor
Significant depressive symptoms 

B p Exp (B) 95% CI

Social activity restriction 0.012 0.027 1.012 1.001, 1.023
Model summary Chi-square: 4.96, p=.26, Nagelkerke R2=.026
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행하였다. 강도 높은 사회적 거리두기(2단계 이상의 거리두

기)가 시행되고 있는 시점에서[1], 우리나라 대학생의 약 세 

명 중 1명이 유의한 우울 증상을 보이고 있으며, 특히 본인의 

건강상태에 대한 인식이 ‘다소 아니다’로 응답한 대학생의 우

울 증상이 높은 것으로 나타났다. 이는 코로나-19로 인해 사

회 전반적으로 신체적, 정신적 피로도가 증가하면서 본인의 

주관적인 건강상태에 대한 인식에 대해 부정적 영향을 미치

고, 나아가 우울 증상을 증가한 것으로 사료된다. 실제로 신

체 활동량이 감소되면, 주관적인 건강상태에 부정적 영향을 

미치는 것으로 보고되었다[19]. 특히 국내외에서 우울증상

이 증가하고 있는 시점에서[2-7], 코로나-19 상황에서 감염

병 확산을 예방하기 위해 실시하고 있는 사회적 거리두기로 

인한 신체적, 사회적 활동의 제한이 대학생들의 우울증상을 

증가시킬 수 있는지 고찰한 결과, 본 연구에서는 사회적 활동

의 제한과 우울증상 간에 유의미한 관계가 있는 것으로 나타

났다. 

대학생은 타 집단과 비교하여 신체적, 사회적으로 왕성한 

활동을 보이는 집단이지만, 본 연구 기간 중 대학생의 신체적 

활동 수준은 대부분이 최소한의 활동(42%) 또는 비활동 수준

(27.2%)으로 응답하여, 대학생들은 최근 시행되고 있는 사회

적 거리두기로 인해 신체활동을 제한하는 것으로 보인다. 그

러나, 본 연구결과, 대학생의 신체활동 수준에 따른 우울 증

상의 정도는 통계적으로 유의미한 차이가 없었지만, 비활동 

수준 대상자의 우울 증상 평균값이 3.87로 다른 두 그룹과 비

교하여 가장 높았다. 청소년, 성인, 노인 등 다양한 인구집단

을 대상으로 한 선행연구에서는 지속적인 신체활동을 하는 

집단은 그렇지 않은 집단보다 우울 증상이 낮게 나타나는 것

으로 보고되었다[8-10,20]. 또한 최근 코로나-19 상황에서 

재택명령으로 인하여 대학생들의 우울증상은 증가하고, 신

체활동은 감소된다는 상황이 보고되었다[4].

신체활동 제한에 따른 우울 증상과의 관련성 외, 본 연구에

서는 사회적 거리두기로 인한 사회 활동 제약에 따른 우울 증

상과의 관련성을 조사하였다. 사회적 거리두기로 인해 대학

생이 인지하는 사회활동 제한 정도는 중등도 이상인 것으로 

보고되었다(중앙값 70.0). 더욱이 사회활동에 대한 제약은 

우울 증상과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 

(Spearman rho=0.21, p＜.01), 사회활동 제한에 대한 인식

이 높을수록 우울 증상 가능성이 101.2% 높았다. 이는 선행 

연구결과와 일치하는 것으로, 코로나-19 봉쇄(lock-down) 

상황에서 대학생들은 사회활동이 제한되면서 우울 증상이 

증가하는 것으로 나타났다[11].

결론 및 제언

코로나-19 상황에서 우리나라 대학생들 대부분은 신체적, 

사회적 활동의 제약 및 우울 증상을 경험하고 있으며, 특히 사

회활동의 제약은 우울 증상과 유의한 관련성이 있는 것으로 

나타났다. 

신체 및 사회활동의 제한은 대인관계의 질을 약화시키며 

사회적인 고립감을 야기해 우울 증상을 유발 및 악화시킬 수 

있다. 따라서, 향후 현재와 같은 신체적, 사회적 활동이 제한

되는 상황을 위해, 보다 세밀한 거리두기 적용 기준과, 신체

활동을 위한 야외 체육시설의 확충, 실내 체육시설 운영과 관

련된 기준이 필요하다. 또한 사회활동 유지를 위해 비대면 사

회활동 시스템(화상 전화, 회의 시스템, 비대면으로 참여할 

수 있는 봉사활동 등과 같은 프로그램)의 개발이 필요하다. 

더 나아가 사회적 거리두기로 인해 전세계적으로 정서적 스

트레스가 증가하는 상황에서, 특히 사회적 거리두기가 대학

생의 우울 증상에 미치는 본 연구 결과는 현재 코로나 상황 및 

이후 코로나 판데믹에서 회복하는 과정에서 우리나라 대학

생의 정신건강을 위한 가이드라인을 제시하는데 있어 유용

한 정보로 사료된다. 

그러나, 본 연구는 편의추출을 시행하였으므로, 연구대상

자의 대표성에 제한이 있어 연구결과를 대학생 전체 집단에 

일반화하는데 있어 제한이 있다. 또한, 사회활동 수준의 측

정이 검증된 도구를 적용하여 측정한 것이 아닌, 대상자들이 

느낀 주관적 점수로 구성되어 있다는 점에서 한계점이 있다. 

따라서 추후 연구에서는 연구대상자의 대표성을 확보하기 

위하여, 확률표집에 근거한 표본을 대상으로 신뢰도와 타당

도가 검증된 사회활동 수준 측정도구를 활용하여, 본 연구결

과의 타당성을 검증하는 과정이 필요하다. 또한, 코로나-19 

상황에서 대학생을 대상으로 감염 확산에 영향을 미치지 않

으면서 우울 증상을 완화시킬 수 있는 적절한 신체활동과 사

회활동의 가이드라인 제시와 방법에 대한 후속 연구가 필요

하다.
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