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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라 주요 성인질환의 유병률은 고 압이 20세 

이상 인구 1,000명당 26.7명으로 가장 높고, 당뇨병 

16.1명, 간 질환 12명, 심장병 11.6명 순으로 만성 질

환이 부분을 차지하고 있다(Korea Institute for 

Health and Social Affairs, 1995). 이는 의학의 발

달과  사회의 속한 변화가 건강과 질병양상에도 

향을 미쳐서 성 질환은 차 감소되어 가는 반면 노

인질환과 만성질환은 증가하고 있음을 보여주는 것이다. 

우리나라 주요 사망원인도 악성종양, 뇌  질환, 고

압 등의 만성질환으로 인한 사망이 상 를 차지하고 있

기 때문에, 만성 질환을 가진 상자에 한 효율 인 

건강 리 요구가 증 되고 있다(Korean Boguen 

Newspaper, 1998).

만성질환자는 건강 리상 두 가지 요소의 행동 인 문

제를 가지고 있는데 첫째, 질병이 조 은 되나 완치되지

는 않기 때문에 평생 치료  자가 간호가 강조되고, 둘

째, 만성질환은 증상을 항상 야기 시키지는 않으나 질병 

치료와 자가 간호는 신체 증상이 없을지라도 항상 계속

되어야 한다는 이다. 이상의 두 요소 때문에 만성질환

자는 환자로서 지켜야 할 행 에서 쉽게 이탈하여 회복

을 지연시키거나 질병을 악화시키게 되므로 만성질환자

의 역할 행 는 단순한 문제가 아니다. 환자들은 자신의 

질병 리법을 배우고 의료인의 지도 하에 계속 으로 자

가간호를 수행해야 한다(Park, E. S. et al., 2001). 

이제까지 생의학  에서는 고도화된 의학 발달에 의

지하여 환자들은 자신의 건강과 련된 행 의 실천방안

과 모색까지도 일방 으로 보건의료 계자들이 제공한 

일정한 건강 리를 수 하며 이행하도록 강조하 다. 그

러나 건강증진의 개념은 자신의 건강을 의료인의 책임 

하에 두지 않고 개인 스스로 건강의 요성을 인식하고 

책임지는 것을 포함하므로 건강 리 능력을 한 개인의 

노력을 더욱 강조한다. 이 과정에서 환자의 건강과 련

된 문화와 신념, 가치 등은 자기 리의 행동에 큰 향

을 주고 있다.

최근 만성질환의 리를 한 노력이 개인의 생활양식

과 련된 행 를 변화시키기 한 시도로 많이 이어져 

왔는데 그  특히 요한 건강행 가 운동이다(Kelly, 

Zyzanski & Alemagno, 1991). 신체운동을 규칙 으

로 하면 심폐기능의 개선뿐만 아니라 연령증가나 만성 

퇴행성 질환에 따른 사질환, 근육  골 의 퇴행성 
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변화과정이 지연되는 등 유익한 운동효과가 있다고 알려

져 있으며, 이러한 신체  측면에서의 유익뿐만 아니라 

심리․사회  응 면에서도 많은 유익한 효과가 있다

(Leiper & Craik, 1991; Levine & Balady, 1993; 

McMurdo & Rennie, 1993; Limacher, 1994; 

Greig et al., 1994). 이처럼 운동이 인체에 미치는 

정 인 효과가 밝 져 있음에도 불구하고 우리나라 성인

의 17.2%만이 일주일에 두 번 이상 운동을 하고 있는 

것으로 추정되고 있다(Choi, 2000). 여러 요소들이 운

동이행을 한 결정에 향을 미치는 것으로 밝 져 있

으며, 이를 확인하기 한 노력들이 계속되고 있다

(Clark, 1996).

이러한 노력의 일환으로 건강증진 분야에서 연구와 실

무를 주도하기 한 모델들을 개발하고 있는데, 그  

리 알려지고 있는 모델이 사회인지이론(Bandura, 

1986)에 근거한 Pender(1996)의 건강증진모델(Health 

Promotion Model)이다. Pender의 건강증진모델은 건

강증진의 구성요소를 설명하고 측하는 인과  기 을 

기술하고 있다(Johnson, Ratner, Bottorff & 

Hayduk, 1993). 그러나 1996년에 발표한 개정된 건

강증진모델에 근거한 연구들은 아직 미흡한 실정이며, 

건강증진모델의 개발자인 Pender자신도 개정된 모델에 

한 다른 문화권에서의 확인과 검증이 실히 필요하다

고 강조하 다(Pender, N. J., personal communication, 

1997～1998). 이러한 필요성에 부응하여 본 연구 은 

만성질환자의 운동을 통한  건강증진을 도모하고자 일련

의 연구(Jang & Shin, 1999; Shin & Jang, 2000; 

Shin, Jang & Pender, 2001; Shin, Jang & Hur, 

2001; Shin, 2001)들을 한 바 있고, 본 연구에서는 운

동이행계획을 수립하는데 미치는 사회  지지와 감정(기

분)의 향을 확인하는데 을 두고자 한다.

사회  지지는 건강에 좋거나 좋지 못한 행  진, 

정보제공, 는 실 인 자원(탁아, 일할 수 있는 기회) 

제공으로 건강과 직 으로 연 된다. 건강증진, 질병

방, 질병간호 때문에 문  간호를 구하려고 결정을 내

릴 때 비 문  조언체계가 요한 것으로 알려져 있다. 

Zimmerman과 Connor(1989)는 요한 사람들이 건

강행 에 향을 미칠 수 있는 방식을 다음과 같이 제안

하 는데, 첫째, 장애가 되는 행 를 변화시키도록 요구

하고, 둘째,  변하기를 바라는 습 을 인지하게 하며, 셋

째, 비슷한 변화에 동의하고, 넷째, 행 를 리하며, 다

섯째, 자기 간호 행 를 유도하는 건강에 해 심을 

가져주고, 여섯째, 건강증진 로그램과 변화기술을 배우

는데 같이 참여하며, 일곱째, 모범이 되는 건강행 자가 

되어 으로써 지지한다고 하 다. 이와 같은 방식으로 

사회  지지가 상자의 건강과 안녕을 해 요한 역

할을 하므로 간호사는 상자인 개인과 가족의 사회  

지지 환경을 고려하지 않고서는 포 인 건강 보호와 

건강 증진 간호를 제공할 수 없다. 특히 우리나라는 

통 으로 개인보다 가족을 심으로 한 ‘우리’를 강조하

는 문화로서 가족을 포함한 주변 사람들의 지지가 개인

의 건강행  실천에 요한 향을 미친다.

한 행 의 , , 후에 일어나는 주  느낌은 행

동 자체가 가지는 자극의 특성에 기 한다. 이러한 감정

 반응은 경미할 수도 있고 하거나 강할 수도 있으

며 인지 으로 기호화되어 기억에 장됨으로써 행 에 

뒤따르는 생각과 연결된다. 최근 연구에서 행 와 련

된 감정상태는 건강행  결정인자로서 탐구되고 있다. 

행 와 련된 감정은 행 에 한 직 인 정서  반

응 는 본능수 의 반응(재미있다, 즐겁다, 흥겹다, 

오스럽다, 불유쾌하다)을 반 하며 그것은 정 일 수

도, 부정 일 수도 있다. 이러한 행 와 련된 감정은 

자기 효능감과 행동계획 수립을 통해 직간 으로 건강

행 에 향을 미친다(Pender, 1996).

따라서 본 연구는 운동을 통해 만성질환자의 건강을 

증진시키기 한 취지에서 시행되고 있는 일련의 연구 

 하나로서 우리 문화에서 특히 요한 사회  지지와 

상자의 기분이 만성질환자의 운동이행계획을 수립하는

데 미치는 향을 확인하고자 한다. 이는 Pender 

(1996)의 건강증진모델의 용가능성을 우리 문화에서 

확인하고 추후 모델을 연구나 실무에서 사용하는데 기

인 근거를 제공하며, 만성질환자의 운동 행 를 증진

시키기 한 실무 용에 사회  지지와 기분 개념을 병

합하여 사용할 수 있는 근거를 제시할 수 있을 것이다. 

한 운동을 통해 만성질환자의 건강을 증진하기 한 

간호 재를 개발하기 한 선행연구로서의 의의도 갖는

다고 생각되어 본 연구를 시도하 다.

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 사회  지지와 기분이 만성질환자의 

운동이행계획을 수립하는데 미치는 향을 확인하고자 

하는 것이다. 이를 한 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 만성질환자가 지각한 사회  지지, 기분과 운동이행
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계획수립의 정도를 확인한다.

2) 사회  지지, 기분, 운동이행계획수립간의 계를 확

인한다.

3) 사회 지지, 기분이 운동이행계획수립에 미치는 향

을 확인한다.

3. 용어정의

1) 만성질환

만성질환이란 질환의 시작부터 끝까지 유병 기간이 길

다는 의미를 가진 것으로 질환이 일단 발생하면 3개월 

이상의 긴 경과를 가지는 질환을 의미한다(Korean 

Academy of Community of Nursing, 1992). 본 연

구에서는 특별히 질병의 제한을 두지 않고 의 정의에 

해당하는 만성질환을 가지고 있는 사람을 상으로 하

는데, 그 범주에는 심  질환, 호흡기 질환, 내분비 질

환, 근 골격 질환, 소화기 질환, 신 질환이 포함되었다.

2) 사회  지지

사회  지지는 타인에 의해 제공되는 지지  근원을 

의미한다(Pender, 1996). 본 연구에서는 Pender, N. 

J.(personal communication, 1998)가 개발한 

Exercise Social Support Scale을 번역하여 사용하

는데 가족지지에 한 7문항과 친구나 동료 지지에 한 

5문항으로 측정한 수를 의미한다.

3) 기분

기분은 신체 인 변화를 수반하면서 일시 으로 일어

나는 강한 감정으로 가장 정 인 감정에서 가장 부정

인 감정의 범 에까지 이르고, 행동을 유발시키고 특

정한 방향성을 제공할 수 있으며, 정서와 상호 교환 으

로 사용된다(Morris, 1989). 본 연구에서는 McNair, 

Lorr와 Droppleman(1992)이 개발한 기분상태 측정도

구(Profile of Mood States, POMS)를 한국 문화에 

맞도록 수정하여 타당화시킨 34개 문항(Shin, 1996)을 

사용하여 측정한 수를 의미한다. 

4) 운동이행계획수립

운동이행계획수립은 운동을 시작하려는 의지나 의도성

을 내포하는 것으로 여러 가지 갈등  요소를 극복하고 

개인이 운동을 시작하고 끝낼 수 있도록 진하는 것을 

의미한다(Pender, 1996). 본 연구에서는 Pender 

(1996)가 개발한 운동을 한 계획 측정도구(Planning 

for Exercise)를 한국문화에 맞도록 수정․보완한 20개 

문항(Shin, 2001)을 사용하여 측정한 수를 의미한다. 

Ⅱ.  연구 방법

1. 연구설계

만성질환자가 지각하는 사회  지지, 기분, 운동이행

계획수립의 정도와 이들 변수간의 계를 확인하며, 사

회  지지, 기분이 운동이행계획수립에 미치는 향을 

확인하기 한 서술  계조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 상은 서울, 부산, 춘천, 안양, 원주 지역

에 있는 병원과 보건소에 내원한 18세 이상의 성인으로 

3개월 이상의 유병기간을 가진 만성질환자를 편의 표출

법(Convenience Sampling)으로 선정하 다. 연구에 

참여하는 것을 동의하고 한 을 읽고 쓸 수 있는 상자 

245명이 질문지를 완성하 으나 락된 문항이 많은 15

명의 자료는 제외되어 총 230명(94%)의 자료가 분석을 

해 사용되었다.

3. 연구도구

1) 사회 지지

사회  지지는 Pender, N. J.(personal communi- 

cation, 1998)가 개발한 Exercise Social Support 

Scale을 번역하여 사용하 는데, 이 도구는 가족(부모, 

자녀, 부부, 형제, 자매)으로부터 받는 지지에 한 7문

항과 친구나 동료로부터 받는 지지에 한 5문항으로 구

성되어 있으며, 신뢰도계수는 0.93이다. 각 문항은 ‘  

아니다’ 1 , ‘가끔 그 다‘ 2 , ’자주 그 다’ 3 까지 

Likert방법으로 수화하여 수가 높을수록 사회 지지 

정도가 높은 것을 의미한다.

2) 기분

기분은 McNair, Lorr와 Droppleman(1992)이 개

발한 기분상태 측정도구(Profile of Mood States, 

POMS)를 한국 문화에 맞도록 수정하여 타당화시킨 도

구(Shin, 1996)를 사용하여 측정하 다. 이 도구는 인
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간의 반 인 기분을 측정할 수 있도록 고안된 도구로

서 3요인―34문항(불안―우울 요인 21문항, 활력 요인 

8문항, 분노 요인 5문항)으로 구성되어 있으며, 신뢰도

계수는 0.92이다. 각 문항은 ‘  아니다’ 1 에서 ‘매

우 그 다’ 5 까지 Likert방법으로 수화하되 가장 부

정 인 기분은 1 , 가장 정 인 기분은 5 으로 환산

하여 처리하 으므로 수가 높을수록 기분상태가 좋은 

것을 의미한다.

3) 운동이행계획수립

운동이행계획수립은 Pender(1996)가 개발한 운동을 

한 계획 측정도구(Planning for Exercise)를 방법론

 트라이앵귤 이션을 통해 한국문화에 맞도록 수정․

보완한 도구(Shin, 2001)를 사용하여 측정하 다. 3  

척도 20개 문항으로 구성되어 있으며, 신뢰도계수는 

0.93이다. 각 문항은 ‘  아니다’ 1 , ‘가끔 그 다’ 2

, ‘자주 그 다’ 3 의 Likert방법으로 수화하여 

수가 높을수록 운동이행을 한 계획이 잘 수립되어 있

음을 의미한다.

4. 자료수집과 분석

자료는 2001년 2월부터 4월까지 서울, 부산, 춘천, 

안양, 원주시에 있는 병원의 병동과 외래에서 157명

(68.3%), 보건소에서 73명(31.7%)을 상으로 수집하

다. 자료수집에는 연구자와 5명의 연구 보조원이 자료

수집을 하는 동안 도움이 필요한 상자를 돕기 해 참

여하 다.

자료분석을 해서는 SAS System for Windows 

v6.12를 사용하 다. 상자의 일반  특성은 빈도와 백

분율로, 사회 지지, 기분, 운동이행계획수립의 정도는 

평균과 표 편차로 분석하 다. 사회 지지, 기분, 운동

이행계획수립간의 상 계는 Pearson 상 계수로 분석

하 으며, 사회  지지와 기분이 운동이행계획수립에 미

치는 향은 다 회귀분석으로 분석하 다.

Ⅲ.  연구 결과

1. 상자의 일반  특성

상자의 일반  특성은 <Table 1>과 같다. 성별분포

는 여성(53%), 남성(47%)이었으며, 평균 연령은 

57.23세(SD=14.73) 다. 직업을 가지고 있는 상자

가 34.3%, 직업을 가지고 있지 않는 상자가 65.7%

이었으며, 74.8%가 결혼을 한 것으로 나타났다. 교육수

의 분포를 보면 무학(8.7%), 국졸(26.1%), 졸

(11.7%), 고졸(33%), 그리고 졸 이상(20.5%)으로 

나타났다. 60%의 상자가 종교를 가지고 있었으며, 

부분의 상자(75.7%)가 간 정도의 경제상태를 가지

고 있다고 응답하 다. 상자의 질병분포를 살펴보면, 

심 질환 32.6%, 호흡기질환 14.7%, 근골격질환 

24.3%, 내분비질환 27.4%, 소화기질환 20%, 신장질

환 2.6%이었으며, 두 가지 이상의 질환을 가지고 있는 

상자가 21.6% 다.

<Table 1> General characteristics 

        (N=230)

Characteristics Classification
Frequency

(%)

Gender Male

Female

 108(47)

 122(53)

Age   ～29

30～59

60～

  30(13)

149(64.8)

  51(22.2)

Employed Yes

No

  79(34.3)

151(65.7)

Marital Status Unmarried

Married

Divorced

Bereaved

  24(10.4)

172(74.8)

   4( 1.7)

  30(13.1)

Level of Education No Education

Elementary

Middle School

High School

Above College

  20( 8.7)

  60(26.1)

  27(11.7)

  76(33)

  47(20.5)

Religion Yes

No

 138(60)

  92(40)

Economic Status High

Middle

Low

  14(6.1)

174(75.7)

  42(18.2)

Disease Cardiovascular Disease

Respiratory Disease

Musculoskeletal Disease

Endocrinic Disease

Gastrointestinal Disease

Renal Disease

  75(32.6)

  34(14.7)

  56(24.3)

  63(27.4)

  46(20)

   6(2.6)
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<Table 2> Means & standard deviations of social support, mood states, and commitment 

to a plan for exercise

Variable Mean SD Minimum Maximum

Social Support 2.09 0.51 0 3.00

Mood States (Total) 3.46 0.61 1.56 4.97

      Anxiety-Depression 3.74 0.75 1.48 4.95

      Vigor 2.26 0.77 1.00 5.00

      Anger 4.21 0.71 1.60 5.00

Commitment to a Plan for Exercise 1.62 0.50 0 2.90

<Table 3> Correlation between social support, mood states, and commitment to a plan for 

exercise

Social 

Support

Mood States

(Total)

Anxiety-

Depression
Vigor Anger

Commitment to a 

Plan for Exercise

Social 

Support

1.00

(0.0)

0.17

(0.0084**)

0.13

(0.0424*)

0.23

(0.0004**)

0.01

(0.8494)

0.58

(0.0001**)

Commitment to a 

Plan for Exercise

0.58

(0.0001**)

0.22

(0.0008**)

0.16

(0.0186*)

0.32

(0.0001**)

0.05

(0.4827)

1.00

(0.0)

* P＜0.05   ** P＜0.01

<Table 4> Variables affecting commitment to a plan for exercise (R2 = 0.37)

Variable R2 Cumulative R2 F p

Social Support 0.33 0.33 114.72 0.0001**

Vigor 0.04 0.37 12.77 0.0004**

** P＜0.01

2. 만성질환자가 지각한 사회  지지, 기분과 운동이

행계획수립의 정도

만성질환자가 지각하고 있는 운동에 한 사회  지

지, 기분, 운동이행계획수립의 정도는 <Table 2>와 같

다. 가족이나 동료로부터 받는 운동에 한 사회  지지

는 평균 2.09 으로 보통 정도의 지지를 받는 것으로 나

타났고, 운동이행계획수립은 1.62 으로 별로 운동이행

을 계획하고 있지 않는 것으로 나타났다. 한 이들이 

지각하고 있는 최근 기분은 체 평균은 3.46 으로 

반 으로 기분상태가 보통 이상으로 좋은 것으로 나타났

다. 하부 요인별로 살펴보았을 때 불안-우울 요인은 평

균 3.74 , 활력요인은 2.26 , 분노요인은 4.21 으로 

수가 높을수록 정 인 기분을 의미하므로 분노감은 

게 느끼고 있는 반면 활력은 부족하다고 느끼고 있었다.

3. 사회  지지, 기분, 운동이행계획수립간의 계

사회  지지, 기분, 운동이행계획수립간의 상 계는 

<Table 3>에 제시된 바와 같다. 사회  지지와 기분은 

r=0.17(p=0.0084), 사회  지지와 운동이행계획수립

은 r=0.58(p=0.0001), 기분과 운동이행계획수립은 

r=0.22(p=0.0008)로 정 인 상 계를 나타내고 

있었다. 특히 사회  지지와 운동이행계획수립간의 상

계가 가장 높았으며, 기분의 하부 요인 에서는 활력요

인이 운동이행계획수립과의 계에서 r=0.32(p= 

0.0001)로 다른 요인들보다 높은 상 계를 보여주었다.

4. 사회  지지, 기분이 운동이행계획수립에 미치는 향

사회  지지와 기분이 운동이행계획수립에 미치는 

향을 다 회귀분석으로 분석한 결과, 사회  지지와 기

분의 하부요인  활력요인이 유의한 설명력을 가지고 

있었다. 사회  지지는 33%(p=0.0001)의 설명력을 

보 고 활력요인은 4%(p=0004)의 설명력을 보여 두 

변수가 함께 운동이행계획수립을 설명하는 정도는 37%

인 것으로 나타났다<Table 4>.
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Ⅳ.  논    의

만성질환의 발병률을 정확히 조사하는 것이 매우 어려

움에도 불구하고 만성질환으로 명명되어진 환자의 숫자

는 세계 으로 증가 추세에 있어서 의료비 부담을 비롯

한 많은 사회 인 문제로 두되고 있다. 우리나라의 경

우도 한국보건사회연구원의 발표(1999)에 의하면 만성 

질환이 차지하는 비율이 1992년 55.4%에서 1999년 

70% 이상으로 크게 증가하 다(Park, E. S. et al., 

2001에 인용됨). 차 증가하는 만성질환자는 의학

이 흡족하게 만족시켜 주지 못하는 부분에 해 스스로 

자신의 질병을 리하기 한 노력이 실히 필요한데, 

이러한 노력  가장 요한 것이 건강증진행 를 실천

하는 것이다. 건강증진행 는 건강에 한 어떤 특별한 

을 제거하기 해서만이 아니라 개인이나 집단이 건

강에 응하는 수 을 높이는데 기여하게 된다. 

McWilliam, Stewart, Brown, Desai와 Coderre 

(1996)는 만성질환자의 건강증진은 일반 으로 련 질

환에 따라 그 우선 순 가 결정되고, 만성질환자 개인의 

신체 , 정서 , 사회 ,  안녕 상태와 련이 있다

고 하 다.

연구결과에서 제시된 바와 같이 연구 상 만성질환자

의 사회  지지나 기분은 보통 정도로 양호하게 나타난 

반면 운동이행계획수립의 정도는 조하게 나타났고, 기

분의 하부요인 에서는 활력요인이 가장 조하게 나타

났다. 이는 본 연구에서 사용한 기분측정도구(POMS)를 

사용하여 노인을 상으로 한 연구(Shin, & Colling, 

2000)의 결과에서도 체 인 기분은 보통 정도로 나타

난 반면 활력요인은 낮게 나타난 것과 일치하는데, 이는 

본 연구 상의 평균 연령이 57.23세로 높은 것과 만성

인 질병을 가지고 있기 때문에 활력 요인이 떨어질 수 

있다고 사려된다. 한 Park, E. S. 등(2001)의 연구

에서 도구는 다르지만 만성소화기 질환자의 행동과 련

된 감정을 측정한 결과, 감정 수가 5  척도에서 3.51

으로 나타나 본 연구의 체 기분 수가 3.46 인 것

과 유사하 다.

본 연구결과에서 운동이행계획수립의 정도가 조하게 

나타났는데, 이는 Park, Y. J. 등(2001)의 연구에서 

만성호흡기 질환자를 상으로 Pender(1996)의 11문

항으로 구성된 도구를 사용하여 행동계획수립을 확인한 

결과 1.36 으로 나타난 것과 Park, E. S. 등(2001)

의 연구에서 만성소화기 질환자를 상으로 확인한 결과 

1.51 으로 나타난 것과 유사하 다. 운동이행계획수립

이 반드시 운동이행으로 이어진다고 단언할 수는 없지만 

개인이 건강행 를 시작하고 끝낼 수 있도록 진하는 

과정으로 요하다. 본 연구에서 운동이행계획수립이 

조하게 나타난 결과는 미국 성인의 15%만이 권장되는 

신체활동을 이행하고 있으며(U.S. Department of 

Health and Human Services, 2000), 우리나라 성인

의 17.2%만이 일주일에 두 번 이상 운동을 한다고 나타

난 결과(Choi, 2000)와 일맥상통하는 것으로 운동의 

요성이 강조됨에도 불구하고 이행정도는 아직 미흡함을 

드러내는 것이다.

만성질환자의 사회  지지, 기분, 그리고 운동이행계

획수립은 상호간에 정 인 상 계를 갖는 것으로 나

타났으며, 사회  지지와 기분의 하부요인  활력요인

이 만성질환자의 운동이행계획수립에 미치는 설명력은 

37%로 유의미하게 나타났다. 이러한 결과는 만성 호흡

기 질환자의 건강증진 행  구조모형을 검증한 Park, 

Y. J. 등(2001)의 연구와 Park, E. S. 등(2001)의 

연구에서 감정상태나 사회  지지가 좋을수록 행동 계획 

정도가 높을 것이라는 가설이 지지된 것과 일치한다. 

한 Zimmerman과 Connor(1989)가 84명의 여성을 

상으로 한 연구에서 사회  지지와 사회조직망의 범  

모두가 건강행  변화를 설명하는데 포함됨을 발견하

고, Aaronson(1989)은 특정 행 의 지지( 주, 연, 

카페인 사용 지 등에 한 격려)를 받고 있다는 인식

은 여성의 건강행 에 조가 되고 건강행  발생을 증

가시킨다는 연구 결과와 일치하며, 사회  지지가 만성 

폐색성 폐질환자의 일상생활 기능에 향을 주는 주요 

요인이라고 보고한 Callaghan, Davies, Wilkinson와 

Calverley(1998)의 연구와도 일맥상통한다. 결론 으로 

건강증진모델의 구성요소인 사회 지지, 행동과 련된 

감정, 즉 기분과 운동이행계획수립의 개념이 한국의 만

성질환자를 상으로 하 을 때에도 상호 련 인 개념

이며, 만성질환자의 운동이행계획을 수립하는데 사회  

지지와 기분이 요한 향을 미치는 변수임이 확인되었

으므로 운동을 통해 만성질환자의 건강을 증진시키기 

한 재를 계획할 때 이들 개념을 병합하여 근하는 것

이 효과 일 것으로 생각된다.

Ⅴ.  결론  제언

본 연구는 만성질환자의 사회  지지, 기분, 운동이행
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계획수립의 정도를 확인하고, 이들 변수간의 계를 분

석하며, 사회 지지와 기분이 운동이행계획수립에 미치

는 향을 확인하고자 시도되었다. 이를 해 2001년 2

월부터 4월까지 서울, 부산, 춘천, 안양, 원주시에 있는 

병원과 보건소에 내원한 18세 이상의 만성질환을 가진 

성인, 230명(94%)의 자료가 분석에 사용되었다.

연구도구는 사회  지지는 Pender(1998)가 개발한 

Exercise Social Support Scale을 번역한 도구를 사용

하 고, 기분은 McNair, Lorr와 Droppleman(1992)

이 개발한 기분상태 측정도구(Profile of Mood States, 

POMS)를 한국 문화에 맞도록 수정하여 타당화시킨 도

구(Shin, 1996)를 사용하 다. 운동이행계획수립은 

Pender(1996)가 개발한 운동을 한 계획 측정도구

(Planning for Exercise)를 방법론  트라이앵귤 이

션을 통해 한국문화에 맞도록 수정․보완한 도구(Shin, 

2001)를 사용하여 측정하 다.

수집된 자료를 분석한 결과는 다음과 같다.

1) 사회  지지, 기분과 운동이행계획수립의 정도를 

평균과 표 편차로 분석하 을 때, 운동에 한 사회  

지지는 평균 2.09 (SD=0.51), 운동이행계획수립은 

평균 1.62 (SD=0.50), 기분은 체 평균은 3.46

(SD=0.61), 하부 요인별로 살펴보았을 때 불안-우울 

요인은 평균 3.74 (SD=0.75), 활력요인은 2.26

(SD=0.77), 분노요인은 4.21 (SD=0.71)으로 나타

났다.

2) 사회 지지, 기분, 운동이행계획수립의 상 계를 

Pearson 상 계수로 분석한 결과, 사회  지지와 기분

은 r=0.17(p=0.0084), 사회  지지와 운동이행계획

수립은 r=0.58(p=0.0001), 기분과 운동이행계획수립

은 r=0.22(p=0.0008)로 정 인 상 계를 나타내

고 있었고, 기분의 하부 요인 에서는 활력요인이 운동

이행계획수립과의 계에서 r=0.32(p=0.0001)로 다

른 요인들보다 높은 상 계를 보여주었다.

3) 사회  지지와 기분이 운동이행계획수립에 미치는 

향을 다 회귀분석으로 분석한 결과, 사회  지지와 

기분의 하부요인  활력요인이 유의한 설명력을 가지고 

있었다. 사회  지지는 33%(p=0.0001)의 설명력을 

보 고 활력요인은 4%(p=0004)의 설명력을 보여 두 

변수가 함께 운동이행계획수립을 설명하는 정도는 37%

인 것으로 나타났다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.

1. 만성질환자의 운동이행계획을 수립하기 해서는 

가족이나 친지로부터 받는 운동에 한 사회  지지가 

요하므로 사회  지지를 향상시키기 한 방안이 강구

될 필요가 있다.

2. 운동에 한 사회 지지, 기분, 운동이행계획수립

의 개념뿐만 아니라 건강증진모델의 모든 개념을 포함하

여 Pender 모델의 반 인 인과  구조를 검증하기 

한 연구가 시도될 필요가 있다.

3. 사회 지지, 기분개념을 병합하여 만성질환자의 건

강을 증진시키기 한 간호 재연구를 시도할 필요가 있다.
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- Abstract―

Social Support, Mood, and 

Commitment to a Plan for 

Exercise of Korean Adults with 

Chronic Diseases

Shin, Yun-Hee*․Jang, Hee-Jung**

Purpose: The purpose of this study was to 

assess social support, mood, and commitment to 

a plan for exercise of Korean adults with chronic 

diseases. Further, the relationships between 

social support, mood, and commitment to a plan 

for exercise were assessed. 

Method: The participants in this study were 

230 Korean adults over 18 years of age with 

chronic diseases who were recruited in hospitals 

or health centers. The instruments used in this 

study were Exercise Social Support Scale, POMS 

(Profile of Mood States), and Commitment to a 

Plan for Exercise Scale. 

Result: The results of descriptive analysis 

showed that Korean adults with chronic diseases 

were perceived with relatively low commitment 

to a plan for exercise while they were perceived 

with moderate social support and mood states. 

Pearson's correlation coefficient showed 

significant relationship between these three 

variables. Stepwise regression indicated that 

37% of the variance in commitment to a plan 

for exercise was explained by social support and 

vigor factor of the POMS. 

Conclusion: Health professionals can use 

this information for planning a targeted strategy 

to increase regular exercise among Korean 

adults with chronic diseases in order to improve 

their quality of life and control disease-related 

symptoms. 

Key words : Chronic Disease, Social Support, 

Mood, Exercise 


