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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리 나라는 65세 이상 노인 인구의 비율이 2000년

에 7%를 초과하면서 UN이 정하는 고령화사회에 진입하

였으며 평균수명도 계속 증가하고 있다(Ministry of 

Health & welfare, 2000). 그러나 노인의 80% 이상

이 하나 이상의 만성질환을 가지고 있고, 45% 이상이 

운동과 일상생활수행기능에 제한을 가지고 있는 등 건강

문제를 갖고 생활하는 노인들이 많아(Lee, Seo, Ko & 

Park, 1994), 노인들의 효과적인 만성질환 관리의 중요

성이 부각되고 있다. 만성질환은 의학적 치료보다 적극

적인 예방과 건강증진 노력이 중요하기 때문에(Pender 

& Pender, 1982; 1987), 노인들이 효율적으로 건강

을 관리할 수 있고, 건강의 유지증진을 도모할 수 있는 

건강증진행위가 필요하다.

건강증진행위의 하나인 운동은 노화에 따른 신체 변화

와 만성질환으로 인한 신체적 제약으로 노인들이 쉽게 

수행할 수 없다는 제한점이 있으나, 현재의 기능을 보존

할 뿐 아니라 향상시킬 수 있는 유용한 전략이다. 규칙

적 운동은 심폐기능 향상, 혈압 개선, 골 무기질량 증가. 

근력 증가, 관절 유연성 증가, 정신적 안녕 향상, 수면습

관 개선, 불안과 우울에 대한 민감도 개선 등을 도모할 

수 있다(Shephard, 1983; Shin, 1997). 특히 대부분

의 노인들은 운동량이 부족하며 운동프로그램에 참여할 

기회도 없어 기능 위축이 심화될 수 있기 때문에(Kim, 

1994) 노년기의 운동은 사교 생활의 기회가 될 수도 있

다. 이외에도 운동은 노인들의 일상생활기능을 향상시켜 

노인들이 장기간 독립적으로 생활할 수 있기 때문에 궁

극적으로 노인의 삶의 질 향상을 도모할 수 도 있다

(Kim, 1994). Kim과 Jung(2001)은 노인들이 운동, 

영양, 스트레스 대처 등과 같은 긍정적인 건강관리를 할

수록 주의집중, 계산 등을 더 잘한다고 보고하면서 운동

이 인지기능에 미치는 효과를 강조하기도 하였다. Eun, 

Gu, Kim과 Kang(2001)은 복지관과 경로당 노인들을 

대상으로 건강서비스 요구를 조사하였는데 운동에 대한 

관심은 치매 예방 다음으로 높은 순위를 차지하였다. 

Kim과 Choi(2001)의 연구에서도  60세 이상 노인들의 

건강증진행위에 대한 관심 중 "체력 유지하기"가 가장 높

게 나타나 노년층의 건강 유지 및 관리를 위한 운동에 

대한 높은 관심도를 입증하고 있다.

그러나 이러한 운동의 효과와 관심에도 불구하고 운동

을 시작한 노인의 50%는 3-6개월 내에 운동을 그만두
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는 것으로 나타나(Carmody, Senner, Manilow & 

Matarazzo, 1980; Dishman, 1988) 규칙적인 운동 

수행에 영향을 미치는 요인을 확인하려는 노력이 시도되

고 있다(Courneya, 1995; King, 2001; Resnick, 

Palmar, Jenkins & Spelbring, 2000). 외국의 선행

연구에서 노인들의 운동수행에 영향을 미치는 것으로  

운동 프로그램 참여 경험(Dishman, Sallis & 

Orenstein, 1985), 사회적 지지(Hubbard, 1984), 체

중(Pender & Pender, 1987), 내적 건강통제위(Shin, 

1985), 자기효능감과 긍정적 건강 지각(Dishman et 

al., 1985; Resnick, 2001; Resnick & Spellbring, 

2000; Resnick et al., 2000), 신체적 증상과 지각된 

건강의 유익성(Sidney & Shephard, 1976) 등이 보

고되었으나 이들 여러 변수들이 규칙적인 운동 수행에 

미치는 영향을 종합적으로 분석한 연구는 부족하였다.  

국내에서도 최근에 노인 운동의 의사결정에 영향을 미치

는 요인(Lee et al., 1998), 노인 운동 행위 변화 단계

(Kim et al., 2000)에 대한 연구들이 이루어지면서 노

인들의 규칙적 운동 수행에 대한 관심이 고조되고 있으

나 구체적인 운동 프로그램 개발에 활용할 수 있는 변수

들을 포함하는 연구들은 부족한 실정이다. 따라서 노인

들이 규칙적으로 참여할 수 있는 효과적인 운동 프로그

램을 개발하기 위해서는 건강의 중요성, 지각된 건강상

태, 건강통제위, 운동에 대한 지각된 유익성, 운동에 대

한 정서 등 간호중재로 변화가 가능한 건강증진관련 특

성(Pender & Pender, 1987), 노인의 건강특성, 그리

고 일반적 특성 등이 노인의 규칙적 운동 수행에 미치는 

영향을 체계적으로 확인하는 연구가 필요하다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 노인에게 적합한 효과적인 운동 프

로그램의 개발 및 수행을 위하여 일 지역 노인의 규칙적 

운동수행에 영향을 미치는 요인을 확인하고 운동에 영향

을 미치는 변수들이 규칙적으로 운동을 수행하는 군과 

운동을 수행하지 않는 군을 판별하는데 있어 얼마나 유

용한 가를 알아보는 것으로, 구체적인 연구 목적은 다음

과 같았다.

1) 노인의 규칙적 운동수행에 영향을 미치는 요인(일반

적 특성, 건강관련특성, 운동관련 특성, 건강증진관

련특성(인지지각요인, 수정요인)을 확인한다.

2) 규칙적 운동수행 군과 그렇지 않은 군을 판별하는데 

있어 중요한 변수들의 조합은 무엇이며 이들의 조합

에 의하여 두 군이 올바르게 판별된 확률을 확인한다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구설계

본 연구의 설계는 노인의 규칙적인 운동 수행에 영향

을 미치는 요인을 확인하고, 운동수행군을 판별할 수 있

는 중요한 변수들을 조사하는 서술적 상관 관계 연구이

었다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 중소 도시인 C시 근교 농촌에 사

는 노인을 임의 추출하여 질문지의 내용을 이해할 수 있

고 의사소통이 가능한 자로 본 연구의 목적을 이해하고 

참여를 허락한 167명이었다.  조사대상자 중에서 규칙적

으로 운동을 수행하고 있는 노인은 33명이었고, 129명

이 규칙적으로 운동을 수행하지 않는 것으로 조사되어 

두 군간의 대상자 편중으로 인한 통계상의 오류를 범하

지 않기 위하여 129명중 무작위로 33명을 선정하여 규

칙적으로 운동을 수행하고 있는 노인 33명, 규칙적으로 

운동을 수행하지 않는 노인 33명 총 66명을 대상으로 

두 군간의 비교를 수행하였다.

3. 연구도구

1) 인구학적 특성 : 연령은 만 나이로 조사하였고, 경제

상태(수입)는 한달 사용 용돈 액수로 조사하였다.

2) 대인관계요소(사회적 지지) : Weinert(1988)의 

PRQ-II로 측정하였는데 이 도구는 긍정/조력, 양

육, 친교의 3개영역 25문항 4점척도로 이루어졌고 

본 연구에서의 Cronbach 's α는 .9643이었다.

3) 건강통제위(LOC) : 내적통제위, 외적통제위, 우연통

제위의 3영역으로 구성된 Wallston, Wallston, 

Kaplan과 Maides(1978)의 건강통제위 도구로 측

정하였다. 전체 문항은 18문항 5점척도로 본 연구에

서의 Cronbach 's α는 .8811이었다.

4) 건강의 중요성, 지각된 건강상태, 운동의 필요성에 

대한 지각, 운동의 중요성에 대한 지각, 운동프로그

램에의 참여의도 : 자신의 현재 건강상태에 대한 지
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각정도와 건강의 중요도를 파악하기 위해 10단계 시

각적 상사척도를 이용하여 측정하였다.

5) 자기효능감(Self-efficacy) : Sherer와 Maddux 

(1982)의 일반적 자기효능감 척도를 기초로 수정한 

7문항 5점척도로 측정하였는데 본 연구에서의 

Cronbach 's α는 .9083이었다.

6) 건강증진행위 유익성, 장애성 : 문헌고찰을 토대로 

건강증진행위의 유익성과 장애성을 측정할 수 있도록 

연구자가 개발한 각각 6문항 5점 척도로 측정하였는

데 본 연구에서의 Cronbach 's α는 유익성이 

.8396, 장애성이 .9112 이었다.

7) 건강증진행위 : Walker, Sechrist와 Pender 

(1986)가 개발한 HPLP(Health Promotion Life 

Profile)로 측정하였는데 영양, 운동, 스트레스관리, 

자아실현, 건강책임, 대인관계지지를 포함하는 33문

항의 5점 척도로 본 연구에서의 Cronbach 's α는 

.8396이었다. 

8) 수단적 일상생활기능(IADL): 독립적으로 살아가는

데 필수적으로 요구되는 활동을 할 수 있는 능력을 

측정하기 위하여 Lawton 과 Brody(1969)가 개발

한 도구를 기초로 Kim(1994)이 수정한 7문항 3～

4점 척도로 측정하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach 's α값이 .6582이었다.

9) 운동에 대한 정서 : 운동에 대해 느끼는 즐거움과 관

련된 정서상태를 측정하기 위하여 Kim(1994)이 개

발한 5점 척도 2문항으로 측정하였는데 본 연구에서

의 Cronbach 's α는 .9658이었다.

10) 운동에 대한 지각된 유익성 : 운동에 대한 유익성 

지각을 측정하기 위하여 Kim(1994)이 개발한 5점

척도 10문항으로 측정하였는데,  본 연구에서의 

Cronbach 's α는 .8397이었다.

4. 용어의 정의

․ 규칙적으로 운동을 수행하지 않는 군(group I) : 조

사 시점 현재 8주(2개월) 이상 규칙적으로 운동을 수

행하고 있지 않은 노인 129명 중 무작위 표출한 노

인 33명

․ 규칙적으로 운동을 수행하는 군(group II) : 조사 시

점 현재 8주(2개월) 이상 규칙적으로 운동을 수행하

고 있는 노인 33명

5. 자료수집절차

설문지를 이용한 자료수집은 C시 근교 농촌 노인 중 

임의 표출한 167명을 대상으로 1999년 5월부터 8월까

지 이루어졌다. 연구보조원이 노인의 집을 직접 방문하

여 노인에게 자가 기록하게 한 후 회수하였다. 의문사항

은 연구보조원에게 질문하도록 하였고, 문자해독이 어려

운 노인은 연구보조원이 묻고, 응답을 대신 표기하였다.

6. 자료분석 방법 

자료분석은 windows용 SPSS를 이용하여 노인의 일

반적 특성과 수단적 일상생활수행기능은 서술통계로 확

인하였으며, 노인의 일반적 특성, 건강관련특성, 운동관

련 특성, 건강증진관련특성(인지지각요인, 수정요인)에 

따른 규칙적 운동 수행여부 및 차이는 t 검정, chi 검정

으로 확인하였다. 또한 판별분석으로 규칙적 운동수행 

군과 그렇지 않은 군을 판별하는데 있어 중요한 변수들

의 조합은 무엇이며 이들의 조합에 의하여 두 군이 올바

르게 판별된 확률을 확인하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 규칙적 운동 수행 정도

본 연구에 참여한 167명 노인들의 일반적 특성은 다

음과 같았다. 성별은 여성 노인이 113명(67.7%)이었

고, 남성 노인은 54명(32.3%)이었다. 연령은 64-90세

의 범위에서 평균연령은 71.98±5.44세였다. 교육정도

는 무학이 108명(64.7%)으로 가장 많았고, 국졸 44명

(26.3%), 중졸 이상은 13명(7.9%)이었다. 월 용돈은 

9000원～300,000원의 범위에서 평균 77611.32±

88521.08원이었다. 직업은 없는 경우가 107명

(64.1%)이었고, 50명(29.9%)이 농업에 종사하였다. 

노부부만 살고 있는 경우가 79명(47.3%)이었고, 자녀

와 동거하는 경우는 53명(31.7%)이었다. 주거지는 농

촌지역의 특성상 162명(97.0%)이 단독주택이었다. 

142명(85.0%)이 건강에 대한 관심을 갖고 있었고, 

현재 질병을 앓고 있는 노인은 98명(58.7%)이었는데, 

조사 시점 현재 규칙적인 운동을 하고 있는 노인은 33명

(19.8%)에 불과하였다. 운동의 종류로는 걷기나 산책, 

달리기 등이 많았고, 운동을 하게 된 동기로는 “의사의 
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<Table 1> Characteristics related to the exercise of the elderly

Characteristics related to the exercise number percentage(%)

Doing

 regular exercise

No            

Yes              

No answer

     129

      33

       5

 (77.2)

 (19.8)

 ( 3.0)

Type of 

 the exercise*

Walking

Swimming

Climbing a mountain

Dumbell exercise

Running

Doing household matters

Caring for grandson, granddaughter

      13

       1

       1

       1

      13

       3

       1

 (39.4)

 ( 3.0)

 ( 3.0)

 ( 3.0)

 (39.4)

 ( 9.1)

 ( 3.0)

Motives

 of the exercise*

Recommendation of the friends

Recommendation of the doctors

Self considerations

No answer

       2

      16

      13

       2    

 ( 6.1)

 (48.5)

 (39.4)

 ( 6.1)

Benefits of 

 the exercise

To improve of the emotion

To improve of the muscle power

To be healthy

No answer

      36

      64

      60

       7

 (21.6)

 (38.3)

 (35.9)

 ( 4.2)

계      167 (100.0)

* 33 subjects who are doing regular exercise

<Table 2> The general characteristics between groups

General characteristics Group I Group II total χ2 p value

Sex Male

Female

 8(24.2%)

25(75.8%)

18(54.5%)

15(45.5%)

  26(39.4%)

  40(60.6%)
 6.34* .012

Marriage Married

Widowed

18(54.5%)

15(45.5%)

23(69.7%)

10(30.3%)

  41(62.1%)

  25(37.9%)
1.61 .205

Job No

Yes

27(81.8%)

 6(18.2%)

25(75.8%)

 8(24.2%)

52(78.8%)

14(21.2%)
 .36 .547

Education level uneducated

Above elementary schoool

22(66.7%)

11(33.3%)

16(48.5%)

17(51.5%)

38(57.6%)

28(42.4%)
2.23 .213

Living                   with the children

arrangement             with elderly spouse

                          single

13(39.4%)

14(42.4%)

 6(18.2%)

 4(12.1%)

21(63.6%)

 8(24.2%)

17(25.8%)

35(53.0%)

14(21.2%)

 6.45* .040

Past illness history No

Yes

25(75.8%)

 8(24.2%)

15(45.5%)

18(54.5%)

40(60.6%)

26(39.4%)
 6.35* .012

Present illness 

history

No

Yes

20(60.6%)

13(39.4%)

11(33.3%)

22(66.7%)

31(47.0%)

35(53.0%)
 4.93* .026

Total 33(100.0%) 33(100.0%) 66(100.0%)

권유“가 16명(48.5%)으로 가장 많았다. 운동을 수행하

지 않는 이유는 “건강상의 이유“가 57명(44.2%)으로 가

장 많았고, 다음은 “귀찮아서“, “다른 할 일이 많아서“ 등

의 순 이었다. 운동의 이득으로는 “근력의 증가“가 64명

(38.3%)으로 가장 많았다<Table 1>.

2. 노인의 규칙적 운동수행에 영향을 미치는 요인

노인의 규칙적 운동 수행에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위하여 조사대상 노인을 Group I, II로 구분하여 통

계 분석하였다. Group I은 규칙적으로 운동을 수행하지 

않는 노인 129명중 무작위 추출된 33명이었고, Group 

II는 규칙적으로 운동을 수행하고 있는 33명이었다.

노인의 일반적, 건강관련 특성에 따른 규칙적 운동수

행 차이검정은 <Table 2>에서와 같이 성별, 동거상태, 

과거 질병경험, 현재 질병경험에 따른 차이가 통계적으

로 유의하였다.

또한 노인의 월 용돈, 지각된 건강상태, 지각된 건강의 
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<Table 3> The general characteristics, cognitive perceptual and motivating factors between 

groups

General Characteristics,

Cognitive perceptual & Motivating factors
Group M±S.D t value p value

Age Group 1

Groop 2

       71.42±6.17years

       72.39±5.47years
 -.67 .502

Income Group 1

Groop 2

 57121.21±46385.45won

121060.60±36059.26won
-2.56* .013

Perceived importance of the health Group 1

Groop 2

        6.85±1.35

        7.63±1.37
-2.39* .021

Perceived health status Group 1

Groop 2

        5.63±1.58

        6.42±1.63
-1.99* .050

Perceived need of the exercise Group 1

Groop 2

        5.45±1.20

        7.90±1.28
-8.02** .000

Perceived importance of the exercise Group 1

Groop 2

        5.36±1.22

        7.81±1.33
-7.80** .000

Intend of the exercise Group 1

Groop 2

        5.65±2.01

        7.54±1.44
-4.43** .000

IADL(Instrumental activities of daily living) Group 1

Groop 2

       16.59±3.43

       18.12±1.34
-2.39* .022

Perceived benefits of the exercise Group 1

Groop 2

        3.09± .97

        4.12± .53
-5.31** .000

Emotion of the exercise Group 1

Groop 2

        3.04± .85

        3.83± .61
-4.31** .000

HPLP(Health promotion life profile) Group 1

Groop 2

        2.87± .36

        3.45± .36
-6.42** .000

Self Efficacy Group 1

Groop 2

        2.70± .67

        3.40± .77
-3.93** .001

Perceived benefits of the 

 health promoting behavior 

Group 1

Groop 2

        3.81± .49

        4.06± .22
-2.63* .011

Perceived barriers of the 

 health promoting behavior

Group 1

Groop 2

        3.48± .74

        2.89± .72
 3.26* .002

Social support Group 1

Groop 2

        3.75± .58

        3.94± .44
-1.56 .122

Internal locus of control Group 1

Groop 2

        3.47± .71

        3.85± .58
-2.37* .021

External locus of control Group 1

Groop 2

        3.52± .59

        3.58± .67
 -.49 .626

Self esteem Group 1

Groop 2

        3.51± .47

        3.55± .29
 -.50 .617

중요성, 운동의 필요성에 대한 지각, 운동의 중요성에 대

한 지각, 운동수행 의도, 수단적 일상생활수행기능, 지각

된 운동의 유익성, 운동에 대한 정서, 건강증진행위, 자기

효능감, 지각된 건강증진행위 유익성, 지각된 건강증진행

위 장애성, 내적 건강통제위에 따른 규칙적 운동수행 여

부의 차이는 통계적으로 유의하였다<Table 3>.

3. 노인의 규칙적 운동수행에 대한 판별분석

노인에서 규칙적으로 운동을 수행하는 군과 그렇지 않

는 군을 구별할 수 있는 특성을 확인하기 위한 판별분석 

결과는 다음과 같았다. 유의한 변수가 단계적으로 투입

되는 방식으로 분석하였는데, 변수들은 Wilks' Lambda 

의 최소화 기준에 의해 투입되었다. 첫 번째로 유의하게 

투입된 변수는 운동의 필요성에 대한 지각이었고, 두 번

째는 운동에 대한 지각된 유익성 이었다<Table 4>. 

<Table 5>에서 제시된 대로 두 군을 변별할 수 있는 1

개의 유의한 판별함수가 추출되었는데 이 함수는 약 71 

%의 설명력을 가진 것으로 제시되었다. 판별분석에서 

유의한 것으로 나타난 2개의 변수의 조합으로 규칙적으



성인간호학회지 제14권 제3호, 2002

- 353 -

<Table 4> Variables that are significant to discriminant regular exercise group(stepwise 

statistics)

Variables
Wilks' 

Lambda

Equivalent 

F
p value

standardized canonical

discriminant Function 

Coefficients

Perceived need of the exercise 

Perceived benefits of the exercise 

.69

.54

45.78

26.91

.000

.000

.795

.423

<Table 5> Canonical discriminant functions for discriminant regular exercise group

Function*
Eigen

Value

Canonical

Correlation**
Wilks' lambda chi-square p-value***

1 1.035 .713 .491 36.93 .000

로 운동을 수행하는 군을 올바르게 판별할 수 있는 확률

은 84.8%이었고, 그렇지 않은 군을 올바르게 판별할 수 

있는 확률은 93.9%이었으며 전체적으로 올바르게 판별

할 확률은 89.41%이었다<Table 6>.

<Table 6> Hit ratio of the discriminant 

regular exercise group

Actual

Group
No of cases Predicted Group Membership

Group1 33
31

93.9%

2

6.1%

Group2 31
28

84.8%

5

15.2%

 correctly classified : 89.4 %

Ⅳ. 논    의

본 연구 결과 조사 지역 노인 중 건강에 관심을 갖고 

있는 노인은 85%이지만, 건강을 위하여 규칙적으로 운

동을 수행하고 있는 노인은 33명(19.8%)에 불과하였

다. 미국의 노인을 대상으로 하였던 Resnick 등(2000)

의 연구에서는 38%가 규칙적으로 운동을 수행하는 것으

로 나타나 우리 나라 노인들의 운동 참여율이 상대적으

로 낮은 것을 알 수 있었다. 운동을 하게 된 주요 동기

는 의사의 권유(48.5%)로 나타나 향후 의사나 간호사 

등 의료인이 건강과 관련된 운동의 중요성 및 효과를 홍

보하여 운동에 대한 동기를 부여한다면 노인들의 운동 

참여도를 높일 수 있을 것으로 생각된다. 또한 운동을 

하지 않은 이유 중 가장 많은 것은 건강상의 이유로 나

타났으므로 만성질환으로 건강상의 제약을 갖고 있는 노

인들이 참여할 수 있는 운동 프로그램 개발이 필요할 것

으로 생각된다.

1. 노인의 규칙적 운동수행에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 규칙적으로 운동을 수행하는 노인 군과 

그렇지 않은 노인 군간의 차이가 유의한 것으로 나타난 

일반적 특성은 노인의 성별, 동거 상태, 과거 질병 경험, 

현재 질병 경험, 한달 용돈이었다. 즉 남성 노인, 자녀와 

동거하지 않는 노인, 과거나 현재 질병 경험이 있는 노

인, 그리고 한달 용돈이 많은 노인이 그렇지 않은 노인

보다 규칙적으로 운동을 수행하는 것으로 나타났다. 성

별이 노인의 운동 수행에 영향을 미친다는 결과는 

Resnick 등(2000)의 연구결과와 일치하는 것으로 남성

들이 여성보다 신체적 활동을 선호하고 참여할 기회도 

많기 때문으로 생각된다. 그러나 노년기의 운동으로는 

신체적 활동이 많은 운동 뿐 아니라 걷기 운동(Shin, 

1997), 율동적 동작 훈련(Jeon, Choe & Chae, 

2000), 무용요법(Lee, 1999)등 도 활용될 수 있으므로 

여성 노인들이 관심을 갖고 참여할 수 있는 정적인 운동 

프로그램 개발 및 활용이 필요할 것으로 생각된다. 또한 

경제 상태가 비교적 좋은 노인은 그렇지 않은 노인보다 

스포츠 센터나 체육관 등 유료 시설에서의 운동에 참여

할 수 있고, 집안에서 이용할 수 있는 운동기구를 살 수 

도 있기 때문에 규칙적으로 운동을 수행할 가능성이 높

게 나타난 것으로 판단된다. 따라서 노인들을 위한 운동 

프로그램은 보건소나 노인 복지관, 또는 노인 대학이나 

경로당, 종교 시설 등 의 지역사회 시설에서 무료로 개

설되어 노인들이 경제적인 부담을 갖지 않고 자유롭게 

참여할 수 있도록 해야 할 것이다. 한편, 과거나 현재 질

병 경험이 있는 노인이 규칙적으로 운동을 수행하는 것

으로 나타난 것은 유사한 연구가 없어 직접적인 비교는 

어려우나 질병 경험으로 노인들이 건강의 중요성을 인식

하게 되어 질병 관리에 해가 되지 않는 범위내 에서 운
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동에 참여하는 것으로 생각된다.

Pender와 Pender(1987)의 건강증진모형에서 제시

되었던 건강증진관련 변수들 중에서는 지각된 건강상태, 

지각된 건강의 중요성, 운동의 필요성에 대한 지각, 운동

의 중요성에 대한 지각, 운동수행의도, 수단적 일상생활

기능, 지각된 운동의 유익성, 운동에 대한 정서, 건강증

진행위, 자기효능감, 지각된 건강증진행위 유익성, 지각

된 건강증진행위 장애성, 그리고 내적 건강통제위에 따

른 규칙적 운동수행 여부의 차이가 유의하였다. 지금까

지의 대다수의 선행연구들은 이러한 변수들 중 일부를 

조사하였는데 운동 수행에 영향을 미치는 요인으로 가장 

많이 보고된 것은 자기효능감이었다. 도시에 거주하는 

경제상태가 나쁜 55세 이상 노인 729명을 대상으로 하

였던 Clark과 Nothwehr(1999)의 연구에서 운동관련 

자기효능감은 지각된 건강상태와 관련성이 있어 건강을 

좋다고 지각하며, 운동중 호흡곤란과 같은 나쁜 증상을 

경험하지 않은 노인일수록 운동관련자기효능감 점수가 

높아 운동에 보다 잘 참여하는 것으로 나타났다. 미국 

지역사회 노인을 대상으로 하였던 연구(Resnick, 

2001; Resnick et al., 2000)에서 자기효능감은 노인

의 운동 수행에 직접적인 영향을 미치는 요인으로 보고

되었다. 대도시 거주 60세 이상 노인을 대상으로 운동행

위 변화단계에 영향을 미치는 요인을 조사한 Kim 등

(2001)의 국내 연구에서도 자기효능감은 운동에 직접적

인 영향을 주는 변수이었다. 본 연구에서도 자기효능감

이 노인의 규칙적 운동 수행에 영향을 미치는 것으로 나

타났으므로 노인들의 규칙적인 운동을 장려하려면 자기

효능감 증진 프로그램이 선행되어야 할 것으로 생각된다.

노인의 지각된 건강상태, 일상생활기능이 규칙적 운동 

수행에 미치는 영향은 노인의 신체, 정신 건강상태가 운

동 참여에 영향을 미친다는 Resnick 등(2000)의 연구

와 일치하는 것이며, Resnick과 Spellbring(2000)이 

평균 연령 81세인 노인들의 운동 참여 동기를 조사한 연

구에서도 노인의 건강상태, 기능수행은 운동 참여에 영

향을 미치는 것으로 나타나 본 연구와 일치하였다. 이러

한 이유는 건강한 노인이 건강 유지를 위하여 운동에 적

극적으로 참여하는 것으로 해석할 수 있다. 그러나 앞에

서 제시한 바와 같이 오히려 과거나 현재 질병 경험이 

있는 노인들이 규칙적으로 운동을 수행하는 것으로 나타

난 결과를 고려한다면 대다수의 노인들은 만성질환이나 

노화로 신체적 제한점을 갖고 있는 경우가 많기 때문에 

건강하지 않은 노인들도 쉽게 참여할 수 있고, 운동을 

통해 재활 등 건강 관리를 도모할 수 있는 운동 프로그

램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

운동 수행 의도, 지각된 운동의 유익성, 내적 건강통

제위 등이 규칙적 운동 수행에 미치는 영향은 노인을 대

상으로 하였던 선행 연구들(Shin, 1985, Sidney et 

al., 1976)과 일치하는 것이며 성인을 대상으로 하였던 

Dishman(1994)의 연구에서도 운동 수행 의도, 지각된 

운동의 유익성, 건강통제위, 운동에의 지각된 장애성 등

이 운동 참여에 영향을 미치는 것으로 나타나 본 연구결

과와 유사하였다. 따라서 노인에게 적합하고 효과적인 

운동 프로그램을 개발하여 노인들이 규칙적으로 참여할 

수 있도록 하기 위해서는 교육 프로그램이 병행되어 운

동 수행 의도를 증진시키고, 운동의 유익성을 주기적으

로 홍보하며, 내적 건강통제위를 높일 수 있도록 해야 

할 것으로 생각된다.

한편, 건강증진행위, 지각된 건강증진행위의 유익성과 

장애성 등이 규칙적인 운동 수행에 미치는 영향은 선행연

구와의 비교는 어렵지만 운동이 건강증진행위에 포함되기 

때문으로 생각된다. 따라서 운동을 포함하는 영양, 스트

레스 조절 등 노인에게 적합한 건강증진행위 프로그램이 

개발되어 노인들의 건강증진행위 수행도가 높아진다면 결

과적으로 운동 수행율도 높아질 것으로 생각된다.

2. 노인의 규칙적 운동수행에 대한 판별분석

본 연구에서 규칙적 운동 수행 군과 그렇지 않은 군을 

판별하기 위한 가장 중요한 변수는 운동의 필요성에 대

한 지각 이었으며 그 다음은 지각된 운동의 유익성이었

고, 두 개의 변수에 의한 판별함수는 약 71%의 설명력

을 가진 것으로 나타났다. 노인들의 운동에 영향을 미치

는 요인들을 경로 분석한 Resnick(2001)의 연구에서는 

신체적 건강과 자기효능감이 노인의 운동 수행에 직접적

인 영향을 미치며 노인의 연령과 정신 건강은 자기효능

감을 통해서 간접적으로 노인의 운동수행에 영향을 미쳤

는데, 이들 변수를 모두 포함하면 운동 수행의 30%정도

를 설명할 수 있었다. Kim 등(2001)의 국내 선행 연구

에서도 자기효능감이 운동 수행에 직접적인 영향을 주는 

제 1 변수로 보고되어 본 연구결과와는 다소 차이가 있

었다. 이러한 차이는 Kim 등(2001)의 연구와 Resnick 

(2001)의 연구에서는 본 연구 결과 판별함수의 주 요인

으로 분석된 운동의 필요성에 대한 지각, 지각된 운동의 

유익성 등의 변수가 제외된 때문으로 생각된다. 따라서 
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운동의 필요성과 유익성을 강조하여 운동에 참여할 수 

있는 동기를 부여하는 중재 프로그램이 노인들의 규칙적

인 운동 수행을 가능하게 할 것으로 생각된다. 노인들은 

운동은 젊었을 때부터 꾸준히 수행해야 하며 노년기의 

운동은 위험할 수도 있다고 잘못 생각할 수 있기 때문에 

노년기의 운동의 필요성과 유익성에 대한 홍보가 매우 

중요하다고 생각된다. 또한 본 연구 결과 운동이 필요하

고 유익하다고 생각하는 노인은 규칙적으로 운동을 수행

할 것으로 예측할 수 있기 때문에 이러한 사실을 노인 

대상의 운동 프로그램 개발 및 수행시에 활용할 수 있을 

것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 고령사회를 맞이하여 노인들의 독립적인 생

활유지 및 삶의 질에 중요한 역할을 하는 운동프로그램

을 개발하기 위하여 노인들의 규칙적인 운동 수행에 영

향을 미치는 요인을 확인하는 것을 목적으로 수행되었다. 

일 지역에 거주하는 노인 167명을 임의 표출하여 1999

년 5월부터 8월까지 면담 및 설문지를 이용하여 자료를 

수집하였다. 조사 결과 규칙적으로 운동을 수행하고 있

는 노인은 33명(19.8%)이었고, 규칙적으로 운동을 수

행하지 않는 노인이 129명(77.2%)이었다. 따라서 대상

자 편중으로 인한 통계상의 오류를 최소화 하기 위하여 

Group I은 규칙적으로 운동을 수행하지 않는 노인 129

명중 무작위 추출된 33명을 대상자로 하였고, Group II

는 규칙적으로 운동을 수행하고 있는 33명을 대상자로 

하여 자료를 분석하였다. 연구 도구는 건강통제위는 

Wallston 등(1978)의 건강통제위 도구로, 건강의 중요

성과 지각된 건강상태, 운동의 필요성에 대한 지각, 운동

의 중요성에 대한 지각, 그리고 운동프로그램 참여 의도

는 10단계 시각적 상사척도로, 건강증진행위는 Walker

등(1986)의 HPLP로, 수단적 일상생활기능은 Lawton

과 Brody(1969)의 도구를 기초로 Kim(1994)이 수정

한 도구로, 운동에 대한 정서와 운동에 대한 지각된 유

익성은 Kim(1994)이 개발한 도구로 측정하였는데 

Cronbach's α는 .66 ～.97이었다. 수집된 자료는 

windows용 SPSS 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분

석하였다.

1. 규칙적으로 운동을 수행하는 노인은 33명(19.8%)이

었으며, 운동의 종류로는 ‘걷기나 산책’(39.4%), ‘달

리기’(39.4%) 등의 순으로 나타났다. 운동을 하게 

된 동기는 ‘의사의 권유’가 48.5%로 가장 많았고, 운

동을 하지 않는 이유는 ‘건강상의 이유’가 44.2%로 

가장 많았다. 따라서 노인들이 운동을 할 수 있도록 

동기를 부여하고 운동을 할 수 없는 건강상의 제한점

을 고려한 운동 프로그램을 개발하여 노인 인구의 운

동 참여도를 증가시킬 필요가 있다.

2. 규칙적으로 운동을 수행하는 노인군과 그렇지 않은 

노인 군간의 차이가 유의한 것으로 나타난 일반적 특

성은 노인의 성별(χ2=6.34, p=.012), 동거상태

(χ2=6.45, p=.040), 과거 질병 경험(χ2=6.35, 

p=.012), 현재 질병 경험(χ2=4.93, p=.026), 

한달 용돈(t=-2.56, p=.013) 등이었다. 그러므로 

이러한 노인들의 일반적 특성을 고려하여 운동 프로

그램의 대상자를 선정한다면 운동의 효과를 증대시킬 

수 있을 것이다. 

3. 건강증진관련 변수들 중에서는 지각된 건강의 중요성

(t=-2.39, p=.021), 지각된 건강상태(t=-1.99, 

p=.050), 운동의 필요성에 대한 지각(t=-8.02, 

p=.000), 운동의 중요성에 대한 지각(t=-7.80, 

p=.000), 운동수행의도(t=-4.43, p=.000), 수단

적 일상생활기능(t=-2.39, p=.022), 지각된 운동

의 유익성(t=-5.31, p=.000), 운동에 대한 정서

(t=-4.31, p=.000), 건강증진행위(t=-6.42, p= 

.000), 자기효능감(t=-3.93, p=.001), 지각된 건

강증진행위 유익성(t=-2.63, p=.011), 지각된 건

강증진행위 장애성(t=3.26, p=.002), 그리고 내적 

건강통제위(t=-2.37, p=.021)에 따른 규칙적 운동

수행 여부의 차이가 유의하였다. 따라서 노인 대상의 

운동 프로그램을 개발할 때는 교육 프로그램도 병행하

여 운동의 필요성, 중요성, 유익성을 홍보하여 운동하

고자 하는 의도를 높여주고 자기효능감을 증진시켜 규

칙적으로 운동을 수행할 수 있다는 효능감을 증진시키

는 것과 같은 간호 중재를 포함시켜야 할 것이다.

4. 판별분석에서 유의한 것으로 나타난 것은 운동의 필

요성에 대한 지각과 지각된 운동의 유익성이었다. 이

들 2변수의 조합으로 규칙적으로 운동을 수행 하는 

군을 올바르게 판별할 수 있는 확률은 84.8%이었으

며, 규칙적으로 운동을 수행하지 않는 군을 올바르게 

판별할 수 있는 확률은 93.9% 이었고 전체적으로 

올바르게 판별할 확률(Hit ratio)은 89.4%이었다. 

이상의 결과를 종합할 때 노인들이 건강을 유지, 증진

하며, 독립적인 생활을 유지할 수 있는 운동을 규칙적으
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로 수행하게 할 수 있는 간호중재 개발이 필요할 것으로 

생각되며, 규칙적인 운동 수행에는 일반적 특성 뿐 아니

라 인지지각요인의 영향력도 큰 것을 알 수 있다. 따라

서 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 간호사와 같은 보건의료인들이 노인들의 운동의 필요

성, 유익성, 건강증진행위, 자기효능감 등의 인지지각

요인을 변화시킬 수 있는 구체적인 프로그램을 개발

하여, 프로그램의 효과를 확인하는 연구가 필요하다. 

2. 대도시, 중소 도시 지역 노인들 그리고 시설 노인들

의 규칙적 운동 수행에 영향을 미치는 요인을 조사하

여 본 연구 결과와 비교하는 반복 연구가 필요하다.
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- Abstract -

Factors Influencing Regular 

Exercise of the Elderly

Park, Yeon-Hwan*․Kim, Joo-Hyun**

Kim, Hee-Ja***

Purpose: The purpose of this study was to 

identify the factors influencing regular exercise 

of the elderly in discriminating regular exercise 

and non - regular exercise groups.  

Method: The subjects of this study were 167 

elderly over the age of 60, living in a rural city 

in Korea. The data was collected by interview 

and self report questionnaire in 1999. The 
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Cronbach 's alpha of scales used this study 

were .66 ～.97.

Result: 

1. There were significant differences in doing 

regular exercise between  the perceived 

importance of the health(p=021), the 

perceived health status(p=.050), the 

perceived need of the exercise(p=000), the 

perceived importance of the exercise(p= 

.000), the intent of participation in the 

exercise program(p=.000), IADL score(p= 

.022), the perceived benefits of exercise 

(p=.000), the emotion of exercise(p=.000), 

HPLP(p=.000), the self efficacy(p=.001), 

the perceived benefits of health promoting 

behaviors(p= .011), the perceived barriers 

of the health promoting behaviors(p=.002), 

and the Internal locus of control(p=.021) of 

the elderly.

2. Variables which showed significance for 

discriminating regular exercise of the elderly 

in this study were the perceived need of the 

exercise(p=.000) and the perceived benefits 

of the exercise(p=.000). By using the 

combination of these variables, the 

possibility of proper prediction for predicting 

regular exercise group was 84.8 %, non - 

regular exercise group was 93.9%, and total 

Hit ratio was 89.4%.

Conclusion: To improve exercise behavior in 

older adults, health care providers should focus 

of developing interventions to strengthen the 

perceived benefits, the perceived needs of the 

exercise.

Key words : Elderly, Exercise,  Discriminant 

analysis


