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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to identify the factors influencing the stages of exercise behavior change after adjusting for 
related covariates. Methods: Participants included 362 of fourth to sixth graders in 3 elementary schools in a metropolitan city in Korea. 
The data were collected using structured questionnaire included Korean Stages of Change Scale for Exercise. Results: Logistic regression 
results showed that the motivational factors associated with transition from precontemplation to contemplation  were cognitive process 
of change, self-reevaluation, conscious raising; regarding that from contemplation to preparation, cons of the decisional balance; regarding 
those from preparation to action, behavioral process, counter-conditioning, stimulus control, which were very similar to the results of 
previous researches subjected other age groups. But, there was no motivational factors associated with from action to maintenance, and 
self-efficacy had no influence on forwarding stages of change. Conclusions: TTM would be applicable to explain the exercise behavior 
of some children in Korea, which suggested that it be useful in developing the programs to improve physical activities of Korean school 
children.
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Ⅰ. 서론

신체활동과 운동이 아동과 청소년의 건강에 미치는 긍

정적 효과는 잘 알려져 있다(Brunton et al., 2003; Hallal, 
Victora, Azevedo, & Wells, 2006; National Association for 
Sport and Physical Education, 1998; National Institute for 
Health and Clinical Excellence(NICE), 2008). 이와 아울러 운

동행위는 일정한 지속성(tracking)이 있어, 어른의 운동부족

은 어린 시절에 형성된 습관에 기인하는 경우가 적지 않다

(Anderssen, Wold, Torsheim, 2005; Kelder, Perry, Klepp, & 
Lytle, 1994; Malina, 1996; Ovesen, 2006). 이에 따라 운동실

천율을 제고하는 데 있어 10대가 ‘가장 중요한 시기(most 
critical period)’이며(Marcus et al., 2000; Stone, McKenzie, 
Welk, & Booth, 1998; U.S. Department of Health and Human 
Services, 1996), 운동과 생활습관병의 관계를 고려할 때 만

성질환의 일차예방은 어린이와 청소년기의 운동실천율의 
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제고에 역점을 두고 이루어져야 한다는 주장도 제기된다

(Selvan & Kurpad, 2004).
그러나, 세계적으로 아동과 청소년의 운동실천율은 높

지 않으며 10대 초반 특히 학동기에서 청소년기, 10대 후반

으로 넘어가면서 급격히 감소하는 경향을 보인다(Hallal et 
al., 2006). 제3기 국민건강영양조사 결과에 따를 때, 우리나

라 10대 초반 아동들의 중등도 운동 실천율은 7.4%, 고강도 

운동실천율은 43.8%로 다른 연령대에 비해 높지 않았고

(Korea Center for Disease Control and Prevention, 2006) 제4기 

국민건강 영양조사결과에서는, 각각 3.0%, 29.0%로 오히려 

감소하는 추세를 보이고 있다(Korea Center for Disease 
Control and Prevention, 2007).

이에 따라 아동과 청소년들의 운동실천율을 높이기 위

한 다양한 프로그램들이 개발되어 적용되어 왔으나 그 프

로그램들의 효과가 불확실하고 개선된 건강행태의 지속성

이 떨어지는 점이 문제로 지적되어 왔다(Marcus et al., 
2000). 이와 관련하여 건강행태를 개선하기 위한 프로그램

들이 서로 다른 개인의 동기와 준비상태의 차이를 고려하

지 않았다는 문제의식 하에 이를 고려하기 위한 다양한 단

계이론이 주목을 받아 왔다. 건강행태의 변화 단계를 고려

하고 관련된 동기인지요인들을 통합적으로 설명하는 행태

모형 가운데 가장 널리 이용되어 온 것은 범이론적 모형

(transtheoretical model)이다(Weinstein, Rothman, & Sutton, 
1998).

Prochaska와 Diclemente (1982)에 의해 개발된 범이론적 

모형은 개인의 행동변화를 설명하기 위한 통합적 이론모형

으로 두 가지 수준에서 개인적 행동의 자발적 변화(self 
change)를 설명한다. 그 하나는 시간적 차원인 변화의 단계

(stages of change)로서 개인의 행동은 전부 아니면 무(all or 
nothing)로 구분되는 것이 아니라 특정한 행동으로의 점진

적, 단계적 이행 즉, 계획전단계(precontemplation stage), 계
획단계(contemplation stage), 준비단계(preparation stage), 행
동단계(action stage), 유지단계(maintenance stage) 등 연속적

인 5 단계를 거쳐 변화가 이루어진다고 본다. 두 번째로 이 

모형은 행동의 역동적 변화에 영향을 미치는 동기인지요인

들을 그 변화의 기전으로 가정하고 있다. 즉, 행동의 변화

는 각 변화단계에서 경험하게 되는 인지적, 행동적 과정

(cognitive and behavioral process)과 아울러 각 개인이 특정

한 행동에 대한 편익(pros)과 비용(cons)에 대한 인식의 영

향을 받아 추동되며, 이 과정에서 운동 등 자신의 의도한 

행동이 긍정적으로 진행됨에 따라 그 행동의 수행에 대한 

자기효능감(self-efficacy)의 향상을 경험하고 이는 역으로 

그 행위를 유지하고 강화하는 힘으로 작용한다고 본다

(Kim, Cardinal, & Lee, 2006). 이 이론은 운동 영역에 적용되

어 운동 프로그램들의 효과를 높이는데 크게 기여해 왔으

며(Marshall & Biddle, 2001), 이 이론에 따른 맞춤형 전략은 

개인을 대상으로 한 신체활동의 제고전략의 개발, 운동처

방 등의 바탕이 되어 왔다(American College of Sports 
Medicine, 2010; Green, 2001).

운동행위에 범이론적 모형을 적용한 국내연구로는 노인

을 대상으로 한 연구(Lee et al., 1999; Lee & Chang, 2001)와 

중년여성(Lee, 2004), 장애인(Chun & Park, 2005), 중⋅고등학

생(Cheon & Pyo, 2009, Kim, 2002a; Kim, 2002b; Kim, 2003; 
Kim, 2004a; Kim, Jun, Kim, Kim, & Hwang, 2005; Shin & Park, 
2006), 대학생(Kim & Hyun, 2005; Kim, 2004b; Kim, 2007a; 
Kim & Lee, 2004) 등을 대상으로 한 연구 등이 있으며, 이 연

구들은 범이론적 모형이 이 대상들의 운동행위의 변화단계

를 잘 설명하고 있는 것으로 제시하고 있다. 그러나 범이론

적 모형을 초등학생 등 아동 운동에 적용한 연구(Cardinal, 
Engels, & Zhu, 1998)는 많지 않으며(Kim, 2007b), 국내의 경

우에는 초등학교 아동의 운동행위에 범이론적 모형을 적용

한 연구를 찾아보기 어렵다. 그러나 운동 단계는 연령과 유

의한 관련성이 있고(Ham, 2006), 초등학생과 중학생 이상의 

청소년들은 운동의 단계에 영향을 미치는 요인도 다를 것으

로 판단되므로 이에 대한 별도의 연구가 필요하다.
또한 범이론적 모형을 이용하여 이루어진 연구는 대부

분 관련요인들을 통제하지 않고 결론을 도출하고 있다. 범
이론적 모형은 행위변화에 영향을 미치는 개인들의 동기인

지요인을 강조하는데(Velicer, Prochaska, Fava, Norman, & 
Redding, 1998), 행위변화에는 그밖에도 다양한 요인들이 

복합적으로 영향을 미친다(Adams & White, 2005)는 점을 

고려하면 이러한 요인들을 적절히 통제할 수 있는 모형을 

활용하는 것이 필요하다(Marcus et al., 1992a). 그럼에도 불

구하고 운동행위단계에 영향을 미칠 수 있는 관련 요인을 

통제한 연구는 국내의 경우 금연행동에 범이론적 모형을 

적용한 연구(Paek & Riley, 2010; Park, Kim, Jeong, & Chun, 
2003) 정도로, 대부분 모형내부의 요인들로서 서로 관련성

이 있음을 가정하고 있는 내생변수인 동기인지요인들을 서
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로 통제한 모형을 쓰거나(Kim, 2002b; Kim, 2003) 연령이나 

성 등 일부 변수만을 통제한 연구들이었다(Cardinal et al., 
1998; Cardinal, Tuominen, & Rintala, 2004; Kim, 2004a; Kim, 
2004b).

이에 따라 본 연구는 범이론적 모형에 근거하여 우리나

라 일부 초등학교 4, 5, 6학년 아동들의 운동행위 변화단계

별로 변화과정, 의사결정균형, 자기효능감 등의 동기인지

요인이 어떠한 차이가 있는지 찾아내고, 초등학생을 대상

으로 이 모형을 적용할 수 있는 지 알아보는 한편, 다른 관

련요인을 통제한 상태에서 운동행위의 변화단계에 미치는 

동기인지요인의 영향을 구체적으로 밝혀냄으로써 초등학

교 아동을 대상으로 한 운동중재프로그램 개발의 기초자료

를 제공하고자 시행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구의 틀

본 연구는 초등학교 고학년 학생들의 운동행위 변화단

계를 확인하고 이러한 운동변화단계에 영향을 미치는 동기

인지요인 즉, 변화과정, 의사결정균형, 자기효능감의 역할

을 규명하기 위한 단면연구이다.
이를 위해 먼저 전체 연구대상자의 변화단계별 분포를 

파악하고, 운동행위변화과정, 의사결정균형, 자기효능감의 

변화단계별 수준의 차이를 알아봄으로써 초등학생을 대상

으로 이 모형의 적용가능성을 판단하는데 도움을 받고자 

하였다. 다음으로 연구대상자를 계획전단계-계획단계, 계

[Figure 1] Study and analysis framework

획단계-준비단계, 준비단계-행동단계, 행동단계-유지단계 

등 이웃하는 변화단계들과 짝지어 4가지 데이터베이스를 

만들고 각 데이터베이스별로 이웃한 변화단계를 종속변수

로, 범이론적 모형의 동기인지요인들과 관련 특성변수를 

독립변수로 투입한 로지스틱 회귀분석을 통해 비차비를 구

해 전 단계에 비해 다음 단계에 속할 확률을 높이는 요인들
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을 단계별로 구체적으로 밝히고자 하였다[Figure 1].

2. 연구대상

G광역시 K구 소재 3개 초등학교에 재학 중인 4, 5, 6학년 

학생들을 대상으로 450부의 설문지를 배부하였고 이 중 회

수된 설문지는 374명으로 질문지의 회수율은 83.1%였다. 
설문지는 학교의 해당학생의 수에 맞추어 준비하였으며, 
학교장과 담임교사의 승인을 받았고 설문지의 내용을 설명

한 후, 설문에 응하기를 원치 않는 학생들을 제외하였으나, 
설문에 응한 학생들에게 사전동의서를 받지는 못하였다. 
회수된 설문지에 체중표기를 누락한 학생 1명 등 불성실한 

응답자 총 12명을 분석에서 제외하고 362명을 최종분석대

상으로 하였다. 
자료의 수집은 연구자가 보조원 1명과 함께 해당학교를 

직접 방문하여 보건교사 및 담임교사에게 연구목적과 방법

을 설명하고 자료수집에 대한 협조를 구한 후 보건교사와 

담임교사가 설문지를 배포하고 연구대상자가 직접 기록하

게 한 후 회수하였다. 자료수집기간은 2007년 7월 13일에서 

7월 20일까지였다.

3. 주요 연구변수와 조사도구 

1) 대상자의 특성변수 조사지

선행연구(Brunton et al., 2003; Heitzler, Martin, Duke, & 
Huhman, 2006; Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000)에 대한 문헌

고찰을 통해 아동의 운동실천에 영향을 미친다고 보고된 

요인들과 연구자들이 선별한 변수들로 특성 변수를 구성하

였다. 이 변수들은 성, 학년, 소득수준, 비만도(체중과 신

장), 부모의 몸매에 대한 응답자의 인식, 본인의 다이어트

에 대한 관심도, 자신의 몸매에 대한 만족도, 응답자의 운

동에 대한 부모의 관심도, 하루 TV 시청, 컴퓨터, 게임 등을 

하는 시간, 학원에 다니거나 과외를 하는지 여부 및 이에 

소요되는 시간 등 총 8문항으로 구성하였다. 비만도는 가

장 최근에 측정한 신장과 체중을 묻는 설문에 답한 결과에 

근거하여 Broca식 계산법에 따라 산출하였다. 먼저 (신장

-100)X0.9의 수식을 이용하여 표준체중을 계산한 후, 산식

에 따라 {(실제체중-표준체중)/표준체중}X100으로 계산하

였다. 20% 미만을 정상체중, 20% 이상 30% 미만을 경도비

만, 30% 이상 50% 미만을 증등도 비만, 50% 이상을 고도비

만으로 분류하였다(Yoo, 2006; Lee, 1996).

2) 운동행위변화단계 조사도구

운동행위에 대한 변화단계는 Marcus 등(1992b)이 개발한 

운동의 변화단계 척도(Stages of Change Scale for Exercise)를 

Lee와 Chang (2001)이 번안한 한국판 운동행위변화단계척

도로 측정하였다. 이 도구는 다섯 개의 운동행위 변화단계

인 계획전단계, 계획단계, 준비단계, 행동단계, 유지단계 중 

자신이 해당된다고 생각하는 하나의 변화단계만을 선택하

도록 개발된 것이다. 이때 운동행위는 미국 스포츠의학회

가 정의한 바에 따라 ‘학교체육수업을 제외하고 한 번에 30
분 이상씩 1주일에 3번 이상을 꾸준히 하는 것’으로 정의하

여 제시하였다(American College of Sports Medicine, 1990, as 
citied in Kim, 2004a).

3) 운동행위 변화과정 조사도구

운동행위에 대한 변화과정은 서론에 제시한 개념적 정의

에 따라 Nigg, Norman, Rossi와 Benisovich (1999)가 개발한 5
개의 인지적 과정과 5개의 행위적 과정으로 구성된 변화과

정 설문지(Process of Change Questionnaire)를 Kim (2003)이 

번안, 수정하여 사용한 한국판 운동행위 변화과정 도구로 

조사하였다. Kim (2003)은 Nigg 등(1999)이 개발한 설문지를 

번역-재번역 과정을 통해 한국어로 번역한 후, 이를 130명
의 중⋅고등학생을 대상으로 적용한 결과 명료성이 떨어지

는 문항이 있어 청소년 건강 및 운동심리학 전문가의 조언

을 토대로 일부 문항을 수정하였다. 아울러 요인분석을 통

해 요인적재량이 0.5 미만인 문항 7개를 삭제하고 최종적으

로 인지적 과정 중 의식고양, 극적 사고전환, 자아 재평가 

등 3개 과정과 행동적 과정 중 반대조건화, 자극조절, 강화

관리, 지지적 조력관계 등 4개 과정, 총 7개의 하위요인 23
개 문항으로 한국 청소년을 대상으로 적용할 설문지를 구성

하였는데, 본 연구에서는 이 도구를 그대로 이용하였다.
특정한 행동 경향(예, ‘시간이 나면 텔레비전을 보거나 

컴퓨터게임을 하면서 쉬는 대신에 조깅이나 가벼운 운동을 

한다’)이나 인지(예, ‘나는 규칙적인 운동이 나를 더욱 더 

건강하고 행복한 사람으로 만들 것이라고 믿고 있다’)에 대

한 묻는 각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 자주 

그렇다(5)’까지의 5점 리커트 척도로 답하게 한 후 문항별 

점수를 더하여 인지적 과정, 행위적 과정 및 7개의 하위범
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주별 점수를 구하였다. 이 점수가 높을수록 해당 인지적 과

정의 수준이 높고 행위적 과정의 빈도가 높음을 의미한다.
도구개발 당시 Cronbach의 alpha 값은 0.86, Kim(2003)의 

연구에서 각 하위변인들의 Cronbach의 alpha 값은 0.74-0.87, 
이를 적용한 Kim 등(2005)의 연구에서는 0.64-0.86이었고 

본 연구에서는 0.65-0.87이었다.

4) 의사결정균형 조사도구

운동행위에 대한 의사결정균형은 운동행위의 의사결정 

수준에 영향을 미치는 변수들의 집합으로서 흔히 행동변화

에 대한 긍정적 인식요인(pros)과 행동변화에 대한 부정적 

인식요인(cons)으로 대별할 수 있다. 이들 각각을 행동변화

에 대한 이익(profits)과 행동변화에 대한 비용(costs)로 표현

하기도 하는데(Marcus & Owen, 1992), 본 연구에서는 Marcus
와 Owen (1992)이 개발한 20문항의 운동 의사결정균형척도

(Decisional Balance Scale for Exercise)를 Kim (2002b)이 한국

의 청소년들에게 적용할 목적으로 수정, 번안한 도구를 사

용하여 측정하였다. 이 도구는 청소년 운동의 의사결정균형

을 2개의 하위요인인 운동의 이익요인과 장애요인으로 구

분하고 각각을 9개 문항과 8개 문항 등 총 17개 문항으로 구

성한 한국어판 청소년 운동 의사결정균형척도이다.
본 연구에서는 각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다(1)’에서 

‘매우 자주 그렇다(5)’까지의 5점 리커트 척도로 측정한 후 

문항별 점수를 이익요인과 비용요인으로 각각 합산하여 해

당 점수를 구하였다. 이익요인 점수가 높을수록 운동의 긍

정적 측면에 대한 인식수준이 높음을 의미하며 비용요인 

점수가 높을수록 운동의 부정적 측면에 대한 인식수준이 

높음을 의미한다. 본 연구에서 이 도구의 Cronbach의 alpha 
값은 이익요인 0.87, 장애요인 0.81이었다.

5) 자기효능감 조사도구

운동행위에 대한 자기효능감은 개인이 특정한 조건 하

에서 운동을 할 수 있는 자신의 능력에 대한 판단을 의미하

며 이러한 정의에 입각하여 Marcus 등(1992b)이 개발한 도

구를 Lee와 Chang (2001)이 번안하여 사용한 5개 문항의 자

기효능감 도구로 조사하였다. 자기효능감은 각 문항별로 

‘전혀 할 자신이 없다’ 1점에서 ‘확실하게 할 자신이 있다’ 
4점까지 4점 리커트 척도로 답하게 한 후 5개 문항을 더한 

총점으로서 이 점수가 높을수록 자신이 운동을 수행할 능

력에 대한 신뢰감의 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당

시의 Cronbach의 alpha값은 0.82였고, Lee와 Chang (2001)의 

연구에서는 0.75였으며, 본 연구에서는 0.86이었다.

4. 분석방법

조사된 자료는 데이터베이스화한 후 SPSS Ver. 12.01 for 
Windows를 이용하여 분석하였다. 각 조사도구의 신뢰도는 

Cronbach의 alpha값을 이용하여 내적 일치도를 평가하였다. 
연구대상자의 일반적 특성 및 체형, 운동관련 특성별 분포

는 빈도와 백분율로 분석하여 제시하였고, 연구대상자의 

특성변수와 운동행위 변화단계의 관련성은 카이제곱검정

을 이용하여 분석하였다.
연구대상자의 운동행위 변화단계별 변화과정, 의사결정

균형, 자기효능감의 차이를 검정하기 위해 분산분석을 이

용하였고, 단계별 차이의 사후검정은 Scheffe의 방법을 이

용하였다. 이때, 변화과정 점수는 요인별로 그 정도를 비교

할 수 있도록 해당요인별 문항수로 나누어 평균점수를 종

속변수로 하였다. 단계별로 점수의 점진적 증감경향을 선

형적 관련성을 통해 확인하고 이를 사후검정 결과와 종합

하여 변화과정, 의사결정균형, 자기효능감이 어느 단계에

서 변화하는 지를 해석하였다. 또한 어떤 동기인지요인변

수가 변화단계에 더 큰 판별력을 가지는지 비교하기 위하

여 SPSS의 NEANS 방법을 이용하여 에타 제곱값(η2)을 산

출하여 비교하였다.
운동변화단계에 각 단계별로 유의한 영향을 미치는 요

인을 밝히기 위해 유의수준 0.05수준에서 관련성이 있었던 

특성변수들과 동기인지요인들을 동시에 독립변수로 투입

한 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 독립변수 중, 
변화과정은 인지적 요인 총점과 행태적 요인 총점으로 나

눈 변수들과 7가지 하위요인을 구분한 변수를 모두 분석에 

이용하였다. 즉 각 종속변수별로 특성변수군, 행태적 요인 

총점, 인지적 요인 총점, 의사결정균형, 자아효능감을 독립

변수로 한 분석과 특성변수군, 7개 변화과정 구성변수, 의
사결정균형, 자아효능감을 독립변수로 한 분석을 각각 시

행하고 그 결과는 하나의 표에 통합하여 제시하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성과 운동행위 변화단계의 관련성

연구대상자의 일반적 특성 중 운동행위 변화단계와 관

련성이 있는 변수는 성이었다(p=0.033). 남학생이 유지단계

에 있는 경우가 더 많았고, 계획단계에 있어서는 여학생이 

남학생보다 많았다. 그러나 학교, 학년, 인지된 경제수준의 

경우 단계별 분포의 차이는 없었다<Table 1>.

<Table 1> Association between general characteristics and stages of change
Unit: No(%) 

Stages of
change*

Characteristics

PC C P A M Sum
p

21(5.8) 78(21.5) 129(35.6) 43(11.9) 91(25.1) 362(100.0)

School ‘A’ 10(10.1) 17(17.2) 33(33.3) 15(15.2) 24(24.2) 99(100.0) 0.119

‘B’  7( 4.5) 42(27.1) 58(37.4) 15( 9.7) 33(21.3) 155(100.0)

‘C’  4( 3.7) 19(17.6) 38(35.2) 13(12.0) 34(31.5) 108(100.0)

Sex Male 13( 6.0) 37(17.2) 77(35.8) 23(10.7) 65(30.2) 215(100.0) 0.033

Female  7( 4.8) 40(27.6) 52(35.9) 20(13.8) 26(17.9) 145(100.0)

Grade 4th  9( 7.1) 30(23.6) 35(27.6) 15(11.8) 38(29.9) 127(100.0) 0.284

5th  8( 6.5) 25(20.2) 44(35.5) 18(14.5) 29(23.4) 124(100.0) (0.277)**

6th  4( 3.6) 23(20.9) 49(44.5) 10( 9.1) 24(21.8) 110(100.0)

Economic very high  6( 9.2) 12(18.5) 17(26.2) 10(15.4) 20(30.8) 65(100.0) 0.160

status high  6( 5.6) 19(17.6) 37(34.3) 17(15.7) 29(26.9) 108(100.0) (0.218)**

middle  8( 4.5) 46(25.8) 71(39.9) 16( 9.0) 37(20.8) 178(100.0)

low  1( 9.1)  1( 9.1)  4(36.4)  0( 0.0)  5(45.5)  11(100.0)

 * PC; Pre-contemplation, C; Contemplation, P; Preparation, A; Action, M; Maintenance
** Test for trend for linear association

체형 및 운동관련 특성변수 중 비만도(p=0.039), 부모의 

몸매인지(p=0.022), 다이어트에 대한 관심도(p=0.000), 부모

의 운동에 대한 관심도(p=0.000), TV 등의 시청시간

(p=0.011), 과외활동시간(p=0.001)이 변화단계와 유의한 관

련성이 있었다. 그러나 자신의 몸매에 대한 만족도는 각 변

화단계별로 유의한 차이가 없었다(p=0.262)<Table 2>. 
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<Table 2> Association between health-related characteristics and stages of change 
Unit: No(%) 

Stages of
change*

Characteristics

PC C P A M Sum
p

21(5.8) 78(21.5) 129(35.6) 43(11.9) 91(25.1) 362(100.0)

Obesity Not obese 14( 5.5) 54(21.1)  96(37.5)  21(8.2) 71(27.7) 256(100.0) 0.039

Mild  5( 7.5) 16(23.9)  19(28.4) 12(17.9) 15(22.4)  67(100.0) (0.521)**

Moderate  2( 5.1)  8(20.5)  14(35.9) 10(25.6)  5(12.8)  39(100.0)

Obesity Both  1( 3.2)  5(16.1)  16(51.6)  5(16.1)  4(12.9)  31(100.0) 0.022

of parents Father alone  4( 6.6) 14(23.0)  23(37.7)  4( 6.6) 16(26.2)  61(100.0) (0.159)**

 Mother alone  6( 9.5) 16(25.4)  20(31.7) 14(22.2)  7(11.1)  63(100.0)

Neither 10( 5.1) 41(20.8)  66(33.5) 19( 9.6) 61(31.0) 197(100.0)

Concern High 14(11.3) 25(20.2) 47(37.9)  2( 1.6) 36(29.0) 124(100.0) 0.000

for diet Moderate  4( 4.8) 27(32.1) 24(28.6) 14(16.7) 15(17.9)  84(100.0) (0.025)**

Low  3( 1.9) 26(16.9) 58(37.7) 27(17.5) 40(26.0) 154(100.0)

Satisfaction Satisfied  5( 4.6) 22(20.2) 38(34.9) 21(19.3) 23(21.1) 109(100.0) 0.105

with body Moderate 12( 6.3) 43(22.8) 70(37.0) 19(10.1) 45(23.8) 189(100.0) (0.582)**

image Dissatisfied  3( 4.8) 13(20.6) 21(33.3)  3( 4.8) 23(36.5)  63(100.0)

Parents’ High  5(20.0)  5(20.0) 10(40.0)  1( 4.0)  4(16.0)  25(100.0) <0.001

concern Moderate 10( 6.8) 40(27.4) 62(42.5)  6( 4.1) 28(19.2) 146(100.0) (<0.001)**

for exercise Low  6( 3.2) 33(17.4) 57(30.0) 36(18.9) 58(30.5) 190(100.0)

Daily hours <1  5( 3.8) 26(19.5)  38(28.6) 17(12.8) 47(35.3) 133(100.0) 0.011

of <3 12( 6.6) 35(19.2)  77(42.3) 22(12.1) 36(19.8) 182(100.0) (<0.001)**

 watching ≥3  4( 8.7) 16(34.8)  14(30.4)  4( 8.7)  8(17.4)  46(100.0)

Daily hours No  6(11.5) 8(15.4)  26(50.0)  4( 7.7)  8(15.4)  52(100.0) 0.001

of <1  7(15.9) 12(27.3) 8(18.2)  7(15.9) 10(22.7)  44(100.0) (0.006)**

lessons <3  3( 1.8) 41(24.4)  61(36.3) 22(13.1) 41(24.4) 168(100.0)

≥3  4( 4.2) 17(17.7)  34(35.4) 10(10.4) 31(32.3)  96(100.0)

 * PC; Pre-contemplation, C; Contemplation, P; Preparation, A; Action, M; Maintenance
** Numbers in Results of test for trend for linear association
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2. 운동변화단계별 변화과정, 의사결정균형, 

자기효능감의 차이

운동변화단계에 대한 각 동기인지요인의 에타제곱(η2)

값은 변화과정 중 반대조건화가 0.216으로 가장 컸고 자기

효능감(0.178), 자아재평가(0.173), 의식고양(0.163) 등의 순

이었으며, 사고전환이 0.019로 가장 낮았다<Table 3>.

<Table 3> Mean score of change processes, decisional balance, self efficacy by stage
Unit : Mean score±SD

Stages of
change*

Characteristics
PC C P A M p** Post hoc

(Scheffe)*** η2

Change processes

 Cognitive process 2.2±0.8 2.8±0.7 2.9±0.7 3.4±0.6 3.4±0.7 <0.001
(<0.001) PC<C=P<A=M 0.169

  Consciousness 1.6±0.7 2.2±0.8 2.3±0.9 2.9±0.9 3.0±1.0  <0.001
(<0.001) PC=C<P<A=M 0.163

  Dramatic relief 2.3±1.0 2.6±0.9 2.7±0.8 2.9±0.8 2.6±1.1  0.142
(0.078) PC=C=P=A=M 0.019

  Self reevaluation 2.6±1.1 3.4±0.9 3.3±0.8 3.9±0.7 4.0±0.9  <0.001
(<0.001) PC<C=P<A=M 0.173

 Behavioral process 2.3±0.9 2.6±0.6 2.6±0.6 3.1±0.6 3.2±0.7  <0.001
(<0.001) PC=C=P<A=M 0.173

  Counterconditioning 2.1±0.9 2.5±0.8 2.6±0.8 3.2±0.9 3.5±0.8  <0.001
(<0.001) PC=C=P<A=M 0.216

  Helping relationship 2.0±0.9 2.4±1.0 2.4±0.9 2.6±0.7 2.7±1.0  0.037
(0.003) PC=C=P=A≤M 0.028

  Reinforcing management 3.0±1.3 3.5±1.0 3.4±0.9 3.9±0.8 4.0±0.9  <0.001
(<0.001) PC=C=P<A=M 0.088

  Stimulus control 2.0±1.0 2.1±1.0 2.1±0.9 2.9±1.0 2.8±1.2  <0.001
(<0.001) PC=C=P<A=M 0.117

Decisional balance

 Pros 2.6±0.9 3.1±0.8 3.0±0.8 3.5±0.8 3.5±0.9  <0.001
(<0.001) PC=C=P<A=M 0.097

 Cons 2.1±0.8 2.2±0.7 2.0±0.7 1.8±0.7 1.8±0.7 0.002
(0.007) PC=C≥P≥A=M 0.046

Self efficacy 10.9±4.8 12.5±3.8 12.6±3.4 15.2±3.3 15.8±3.2 <0.001
(<0.001) PC=C=P<A=M 0.178

  * PC: precontemplation, C: contemplation, P: preparation, A: action, M: maintenance
 ** P-values in parentheses are for the test for trend for linear association
*** =:p>0.1, > or <: p<0.05, ≥ or ≤ : 0.05<p<0.1
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1) 운동행위 변화단계별 변화과정의 차이

운동행위 변화단계에 따라 변화과정의 인지적 과정점수

는 유의한 차이가 있었고(F=17.136, p=.000) 계획전단계에

서 가장 낮고 행동단계와 유지단계에서 가장 높았으며 변

화단계가 높아짐에 따라 인지적 과정점수가 증가하는 경향

이 있었다(p=.000). 사후검정결과 계획전단계와 계획단계 

간에, 준비단계와 행동단계 간에 유의한 차이가 있어, 계획

전단계, <계획단계=준비단계<행동단계=유지단계의 관계

가 성립하는 것을 알 수 있었다. 인지적 과정을 세부요인으

로 나누어 보면 의식고양과 자아재평가는 단계별로 유의한 

점수 차이가 있었고, 단계가 진행됨에 따라 점수가 증가하

는 경향이 확인되었다(p<001). 또, 사후검정결과 의식고양

은 계획단계와 준비단계, 준비단계와 행동단계 간에 유의

한 차이가 있어계획전단계=계획단계<준비단계<행동단계=
유지단계의 관계가 성립하는 것을 확인할 수 있었다. 자아

재평가는 계획전단계와 계획단계, 준비단계와 행동단계 간

에 유의한 차이가 있어 계획전단계<계획단계=준비단계<행
동단계=유지단계의 관계를 설정해 볼 수 있었다. 사고전환

의 경우 단계별 점수 차이는 없었다.
행위적 과정점수는 변화단계별로 유의한 차이가 있었다

(p=.000). 변화단계가 진행됨에 따라 점수가 유의하게 증가

하는 경향을 보였고(p=.000), 사후검정결과, 준비단계와 행

동단계 간에 유의한 차이가 있어, 계획전단계=계획단계=준
비단계<행동단계=유지단계의 관계가 성립함을 알 수 있었

다. 이를 세부요인별로 보면, 반대조건화, 조력관계, 강화적 

사고, 자극조절 모두 변화단계별로 유의한 점수 차이가 있

었고(p=.000～p=.037), 단계가 진행됨에 따라 점수가 증가

하는 경향이 있었다(p=.000～p=.003). 각 세부요인별 사후

검정 결과와 이를 종합하면, 반대조건화, 강화적 사고, 자
극조절의 경우, 계획전단계=계획단계=준비단계<행동단계

=유지단계의 관계가, 조력관계의 경우에는 계획전단계=계
획단계=준비단계=행동단계≤유지단계의 관계가 성립됨을 

확인할 수 있었다<Table 3>. 

2) 운동행위 변화단계별 의사결정 균형의 차이검정

의사결정 균형은 두 요인(p=.000, .002) 모두 변화단계별

로 유의한 차이가 있었다.  
이익요인의 평균값은, 계획전단계(2.6±0.9), 계획단계

(3.1±0.8), 준비단계(3.0± 0.8), 행동단계(3.5±0.8), 유지단계

(3.5±0.9)로 계획전단계에서 가장 낮고 유지단계에서 가장 

높았으며 행동변화단계가 진행될수록 점수가 증가하였다

(p=.000). 장애요인의 평균값은 계획전 단계(2.1±0.8), 계획

단계(2.2±0.7), 준비단계(2.0±0.7), 행동단계(1.8±0.7), 유지단

계(1.8±0.7)로 계획단계에서 가장 높았고 유지단계, 행동단

계에서 가장 낮았다. 이를 사후검정 결과와 종합해 보면 이

익요인은 준비단계와 행동단계 간에 유의한 차이가 있어 

계획전단계=계획단계=준비단계<행동단계=유지단계의 관

계를 설정해 볼 수 있었고, 장애요인의 경우 계획단계와 준

비단계, 준비단계와 행동단계 간에 각각 경계역 수준에서 

유의한 차이가 있어 계획전단계=계획단계≧준비단계≧행

동단계=유지단계의 관계를 설정해 볼 수 있었다<Table 3>.

3) 운동행위 변화단계별 자기효능감의 차이검정

전체 연구대상자의 자기효능감 점수는 운동행위 변화단

계별로 유의한 차이가 있었다(p=.000). 변화단계별 자기효

능감의 평균값은 계획전단계(10.9±4.8), 계획단계(12.5±3.8), 
준비단계(12.6±3.4), 행동단계(15.2±3.3), 유지단계(15.8±3.2)
로 계획전 단계에서 가장 낮고 유지단계에서 가장 높았다. 
사후검증결과, 자기효능감은 준비단계와 행동단계 간에 유

의한 차이가 있어 계획전단계=계획단계=준비단계<행동단

계=유지단계의 관계가 성립함을 알 수 있었다<Table 3>.

3. 다변량 로지스틱회귀분석에 의한 운동행위 

단계변화 예측요인

계획전단계에 비해 계획단계에 속하는데 기여하는 동기

인지요인은 변화과정의 경우, 인지적 과정 총점, 인지적 과

정 중에서는 자아 재평가였으며 비차비는 각각 4.47(95%신

뢰구간(이하 CI); 2.03-9.85), 3.81(95%CI; 1.91-7.61)이었다. 
통제변수 중에서는 부모의 운동에 대한 관심이 유의한 영

향을 미치는 변수였는데, 부모의 운동에 대한 관심이 낮다

고 인식하는 아동과 비교할 때 보통으로 느끼는 아동이 계

획단계에 속할 비차비는 2.73(95%CI; 0.52-14.36)로 경계역 

수준에서 유의하였고, 높다고 답한 아동의 비차비는 

8.01(95% CI; 1.25-51.26)이었다. 
계획단계에 비해 준비단계에 속하는데 유의하게 기여하

는 동기인지요인은 변화과정의 인지적 요인 중 의식고양

(OR=1.52, 95%CI; 1.02-2.27), 의사결정균형 중 장애요인인

지(OR=0.58, 95%CI; 0.38-0.89)였다. 통제변수 가운데서는 
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여학생이 남학생에 비해 준비단계에 속할 확률이 경계역 

수준에서 더 낮았고(OR=0.56, 95%CI; 0.31-1.04), 다이어트

의 관심도가 낮은 집단에 비해 ‘보통’이라고 답한 집단이 

준비단계에 속할 확률은 더 낮았으며 (OR=0.50, 95%CI; 
0.23-1.09) 이는 경계역 수준에서 유의하였다.

준비단계에 비해 행동단계 속하는데 유의하게 기여하는 

동기인지요인은 행위적 과정의 총점(OR=3.50, 95%CI; 
1.65-7.43), 행위적 과정의 세부요인 중 반대조건화

(OR=2.10, 95%CI; 1.08-4.11), 자극조절(OR=2.28, 95%CI; 
1.26-4.15) 등이었고 인지적 과정 중의 극적 사고전환은 경

계역 수준에서 부정적 영향을 미치는 요인이었다(OR=0.59, 
95%CI; 0.31-1.10). 통제변수 가운데서는 비만도가 경계역 

수준에서 유의하였고(OR=1.20, 95%CI; 0.99-1.46), 부모의 

몸매인지의 경우, ‘모두 정상’이라고 답한 학생들에 비해 

‘어머니만 비만’이라고 답한 학생들이 행동단계에 속할 확

률이 유의하게 높았으나(OR=4.01, 95%CI; 1.28-12.71), ‘부모 

모두 비만’이라고 답한 경우는 행동단계에 속할 확률에 차

이가 없었다(OR=0.61, 95%CI; 0.12-3.04). 행동단계에 비해 

유지단계에 속하는데 기여하는 동기인지요인은 없었고 통

제변수 가운데서는 성(OR=0.32, 95%CI; 0.11-0.89), 부모의 

몸매인지(‘부모 모두 정상’과 비교한 ‘어머니만 비만’의 

OR=0.19(95% CI; 0.05-0.65)), 다이어트 관심도 TV 시청시간 

등이 유의한 영향을 미치는 요인들이었다<Table 4>.

Ⅳ. 논의

본 연구의 주요 결과들을 보면 각 단계별로 동기인지요

인들에 유의한 차이가 있었는데, 그 결과들에 대해 몇 가지 

측면에서 살펴보고자 한다.
분산분석 결과를 보면, 동기인지요인 중 변화과정의 경

우, 사고전환을 제외한 모든 요인이 운동행위 변화단계와 

유의한 관련성이 있었고, 운동행위의 단계가 진행됨에 따

라 변화과정 요인들의 점수가 유의하게 선형적으로 증가하

였다. 의사결정균형의 경우에는 이익요인 인지는 단계 진

행에 따라 유의한 증가가, 장애요인 인지의 경우에는 유의

한 감소 경향이 있었다. 또, 자기효능감은 운동행위의 단계

가 높아짐에 따라 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 청

소년이나 대학생을 대상으로 시행된 국외(Berry, Naylor, & 
Wharf-Higgins, 2004; Nigg, 2001; Nigg & Courney, 1998) 및 

국내 선행연구(Kim et al, 2005; Kim, 2002a; Kim, 2002b; 
Kim, 2003; Kim, 2004a; Kim, 2004b; Kim, 2007a)의 결과와 

유사하였다. 또, 변화과정 중 인지적 과정과 그 하위 범주

들은 주로 변화단계의 전기에, 행동적 과정과 그 하위 범주

들은 변화단계의 후기에 작용하여 이 모형의 개발자들이 

제시했던 가정(Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992; 
Prochaska, Redding, & Evers, 1997)에 부합되었다. 이 양상은 

관련 요인을 통제한 로지스틱 회귀분석 결과를 통해 보다 

뚜렷하게 확인할 수 있었다. 이러한 결과들은 모두 범이론

적 모형을 국내 초등학교 학생들의 운동행위를 설명하는 

데 적용가능함을 시사하는 것이라고 판단하였다.
로지스틱 회귀분석을 이용하여 관련된 제 요인을 통제

한 상태에서 단계이행에 미치는 동기인지요인들을 분석한 

결과, 대부분의 동기인지요인들은 각 단계별로 선별적인 

영향을 미치는 것으로 확인되었다.
변화과정을 하위 범주별로 나누어 독립변수로 이용한 

모형들에서 자아재평가가 높을수록 계획전단계에 비해 계

획단계에 속할 비차비가 컸고, 의식고양은 계획단계에 비

해 준비단계에 속할 확률을 높이는데 유의하게 기여하는 

요인이었다. 이는 행동과 관련된 정보에 근거한 의식화가 

선행되고 이에 따라 동기가 부여되어 구체적 행동에 대한 

결단이 이루어지는 성인과는 달리, 초등학생들의 경우에는 

특정 행동에 대한 경험을 통해 그 행동에 대한 정서적 재평

가가 선행하고 이에 따라 그 행위에 긍정적 측면에 대한 의

식화가 진행되는 것으로 볼 수 있다. 따라서 계획전단계에 

있는 초등학생을 대상으로 한 운동 프로그램은 운동의 긍

정적 효과나 운동부족의 부정적 결과에 대한 지식을 일방

적으로 전달하기보다는 재미있으면서도 신체활동량이 많

은 놀이 등을 통해 신체활동의 긍정성을 몸으로 느낄 수 있

도록 구성하고, 계획단계에 있는 아동들에게는 운동의 장

점과 방법을 소개하는 책자나 만화, 애니메이션 등을 권장

함으로써 관련 지식을 보다 체계적으로 습득할 수 있도록 

구성하는 것이 바람직할 것이다.
일요인 분산분석에서 변화단계에 따른 차이가 없었던 

극적 사고전환은 경계역 수준에서이기는 하지만 준비단계

에 비해 행동단계에 속할 확률을 유의하게 낮추는 변수였

다. 이는 우리나라 중⋅고등학생(Kim, 2003)이나 대학생

(Kim, 2004b)을 대상으로 한 연구결과들과도 일치하는 것

이다. 이 결과는 다른 조건이 동일하다면 운동부족에 대한 
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<Table 4> Predictive factors for stages of change; Results of logistic regression analyses

Factors (/referent)
Adj. OR(95% CI)

PC →  C →     P   →     A →     M

Sex Female (/Male) 0.56(0.31-1.04)* 0.32(0.11- 0.89)

Obesity Obese (/Not obese) - -  1.20(0.99- 1.46)* 0.78(0.62- 0.98)

Obesity of
 parents

Mother alone (/Neither) - -  4.04(1.28-12.71) 0.19(0.05- 0.65)

Father alone (/Neither) - -  0.35(0.09- 1.42)* -

Concern for diet Moderate (/Low) - 0.50(0.23-1.09)* 12.46(2.26-68.78) 0.53(0.01- 0.30)
High (/Low) - - 4.67(0.87-25.21)* 0.13(0.02- 0.73)

Parents’ concern for 
 exercise High (/Low) 8.01(1.25-51.26) -  3.22(0.32-32.17)* -

Daily hours
 TV watching 1-3 (/<1) - - - 0.33(0.12- 1.07)*

Change process - - - -

 Cognitive process 4.47(2.03- 9.85) - - -

  Consciousness - 1.52(1.02-2.27) - -

  Dramatic relief - -  0.59(0.31- 1.10)* -

  Self reevaluation 3.81(1.91- 7.61) - - -

 Behavioral process - -  3.50(1.65- 7.43) -

  Counterconditioning - -  2.10(1.08- 4.11) -

  Helping relationship - - - -

  Reinforcing management - - - -

  Stimulus control - -  2.28(1.26- 4.15) -

Decisional balance - - - -

 Pros - - - -

 Cons - 0.58(0.38-0.89) - -

Self efficacy - - - -

* 0.05≤p<0.1
BMI; body mass index, Adj. OR; Adjusted Odds Ratio, CI; Confidence Interval, PC: Precontemplation, C: Contemplation, 
P: Preparation, A: Action, M: Maintenance
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부정적 정서 경험이 조만간 규칙적으로 운동을 하기로 결

심하거나 이따금씩 운동 행위를 실천하는 아동들이 규칙적

으로 운동하는 운동행위의 실천단계로 넘어가는 것을 가로 

막는 요인일 수 있음을 의미하는 것으로서, 일견 모순되는 

결과로 보인다. 그러나 운동하기로 마음먹고 모처럼 운동

을 하다가 제대로 못해서 놀림을 당한다면 앞으로 다시는 

운동하지 않겠다고 마음을 돌릴 수도 있다. 본 연구의 결과

는 이러한 현상이 연구대상 아동들에게서 일반적일 수 있

음을 보여주는 것으로서 준비단계에 있는 아동들에게 운동

부족의 부정적 현상을 제시하는데 있어서 조심스럽게 접근

해야 함을 보여준다.
준비단계에 비해 운동단계에 속할 확률을 높이는데 유

의하게 기여하는 동기인지요인은 반대조건화와 자극조절

이었다. 반대조건화는 운동행위의 변화단계에 대해 가장 

큰 판별력을 가지는 변수이기도 하였다. 이는 한국 중⋅고

등학생(Kim, 2003)이나 대학생(Kim, 2004b; Kim, 2007a), 캐
나다의 사립고등학교 학생(Rhodes, 2004) 등을 대상으로 시

행된 연구결과들과 일치하는 것으로 변화단계의 이행에 이 

요인이 가장 큰 영향력을 가질 수 있음을 시사한다. 따라서 

준비단계에 있는 초등학생들이 규칙적 운동을 시작하는데 

있어 과도한 스트레스 등 부정적 경험을 운동으로 대체하

도록 장려하는 등 이를 적극적으로 활용할 필요가 있을 것

이다. 이와 아울러 언제라도 운동을 할 수 있게 운동화, 축
구공 등을 가까이에 준비해 두도록 하는 등 자극조절을 위

한 동기인지전략이 초등학생이 규칙적 운동을 시작하도록 

하는데 유효할 것이다(Marcus & Lewis, 2003).
동기인지요인들 중에서 행동단계와 유지단계 사이에 유

의한 차이를 보이는 동기인지 요인은 없었다. 이는 범이론

적 모형을 구성하는 동기인지요인들을 활용한 운동중재 프

로그램이 운동의 유지에는 그 효과가 제한적임을 의미한

다. 성인들의 운동행위에 범이론적 모형을 적용한 연구 72
편을 메타분석한 결과도 본 연구결과와 유사하게 계획전단

계와 계획단계, 준비단계와 행동단계 사이에서만 변화과정

의 유의한 차이를 보고하였다(Marshall & Biddle, 2001). 국
내의 중⋅고등학생(Kim, 2003)이나 대학생(Kim, 2004b)을 

대상으로 이 모형을 적용한 결과 역시, 본 연구와 그 패턴

의 유사성을 보였다. 범이론적 모형의 비판자들은 이 모형

을 적용한 중재 프로그램들이 장기적 효과를 가지지 못한

다는 점을 비판의 한 근거로 삼고 있으며(Adams & White, 

2003; Adams & White, 2005), 이 모형의 옹호자들의 일부에

서도 이러한 제한점을 인정하고 있다(Brug et al., 2005). 범
이론적 모형을 적용한 프로그램에서 유의해야 점이라고 판

단된다. 그러나 분산분석 결과에서는 조력관계가 이론의 

개발자들이 제시한 바대로 유지단계가 가장 높고 유의한 

차이는 행동단계와 유지단계 간에 나타났다(Prochaska, et 
al., 1997). 분산분석결과와 로지스틱 회귀분석의 차이는 부

모의 관심등 유사한 속성을 가진 관련변수를 통제했기 때

문에 비롯된 것이라고 보았는데, 이러한 점들을 고려하면 

운동을 유지하는데 있어서 지지적 조력관계를 형성하도록 

장려하는 것은 아동들의 운동행위 유지에 유효한 전략이 

될 수 있을 것이다.
통제모형에서 동기인지요인들과 독립적으로 변화단계

에 영향을 미치는 변수는 성, 비만도, 부모의 몸매인지, 부
모의 운동에 대한 관심, TV나 비디오 시청시간이었다. 이
러한 요인들은 대부분 아동의 운동과 관련하여 유의성이 

인정되어온 요인들이다(Brunton et al., 2003).
남학생과 비교할 때 여학생이 계획단계에서 준비단계로 

이행할 확률은 경계역 수준에서 더 낮았고, 행동단계에서 

유지단계로 이행할 확률은 유의하게 더 낮았는데 이처럼 

여학생이 남학생에 비해 비활동적인 것은 대부분의 관련 

연구결과와 일치하였다(Sallis, Alcaraz, McKenzie, & Hovell, 
1999). 따라서 여학생들에 대한 운동행위의 단계를 전진시

키거나 신체활동을 제고하기 위한 노력은 남학생들을 대상

으로 하는 접근방법과는 달라야 할 것으로 판단된다. 한 연

구에 따르면, 초등학생을 대상으로 한 추적조사연구의 결

과를 바탕으로 남학생들의 경우에는 신체활동에 대한 태도

나 자기효능감과 같은 개인적 요인이 중요하지만 여학생들

의 경우에는 사회적 지지나 가족과의 관계 등 관계적 요인

이 신체활동을 하는데 더 중요하다는 결론을 내리고 있는 

점을 고려해야 할 것이다(DiLorenzo et al, 1998).
경도 이상의 비만아동이 행동단계에 속할 확률은 경계

역 수준에서 비만하지 않은 아동들에 비해 높았지만 운동

행위 유지단계에 속할 확률은 오히려 낮았다는 점은 흥미

로운 결과이다. 이는 비만한 학생들이 날씬한 몸매를 선호

하는 최근의 풍조에 따라 체중감량 등을 위한 노력을 더 시

도하지만 대부분 실패하는 현상이 반영된 결과라고 판단된

다. 부모의 몸매인지의 경우 부모 모두 정상체중이라고 답

한 아동들에 비해 어머니만 비만이라고 답한 아동들이 준
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비단계에서 행동단계로의 이행할 비차비는 유의하게 높았

으나, 행동단계에서 유지단계로 이행할 비차비는 유의하게 

낮았다. 부모의 신체활동은 아동들에게 일종의 모델을 제

공함으로써, 아동의 신체활동의 제고나 운동의 유지에 유

의한 역할을 한다는 것은 여러 연구를 통해서 입증되어 있

다(Pulgese & Tinsley, 2007; Wanger et al., 2004). 따라서 이를 

감안하면, 본 연구결과는 부모의 비만이 부모 자신의 운동

행위에 영향을 미치고 이것이 아동들에게 영항을 미쳤다고 

판단된다. 이처럼 부모의 비만은 아동의 운동과 관련된 동

기형성에 다각도로 영향을 미칠 수 있다는 점에서 초등학

생을 대상으로 한 운동행위 실천프로그램은 부모의 활동성

이나 비만 여부를 고려하여 가족단위의 접근이 고려되어야 

할 것이다. 이는 부모의 관심이 높은 집단이 운동에 대한 

동기부여가 더 잘되고 있다는 본 연구결과와 관련해서도 

시사점을 준다. 미국심장학회는 여러 나라에서 수행된 운

동실천에 대한 관찰연구결과를 종합하면서 부모나 가족구

성원의 지지적 역할이 매우 중요하다고 역설하고 있다

(Marcus et al., 2006). 그러나, 이러한 관심이 실제로 운동을 

실천하고 유지하는데 효력을 발휘하지 못하는 것은 우리나

라에서 초등학생을 대상으로 운동실천율을 제고하기 위한 

프로그램을 구성하는 데 있어 고려해야 할 점이라고 판단

된다. 
본 연구의 제한점에 대해 몇 가지 지적하고자 한다. 첫

째, 본 연구는 단면연구로서 독립변수로 설정한 범이론적 

모형의 동기인지요인들이 실제로 변화단계의 이행을 설명

하는 원인변수로 작용한다는 증거로서는 제한적이다. 그럼

에도 불구하고 본 연구결과가 실험적 연구나 종단적 연구

로 시행된 기존 선행연구결과와 대부분 일치할 뿐 아니라, 
사후적이기는 하나 관련된 제 요인을 통제한 결과라는 점

에서 일정한 신뢰성을 부여할 수 있다. 둘째, 한 광역도시 

외곽의 일부 초등학교 학생들만을 대상으로 하였으므로 이 

결과를 우리나라 초등학교 학생 모두에게 적용하는 데는 

한계가 있을 수밖에 없다. 특히 서울과 같은 도시지역의 초

등학생들과 기타지역의 학생들은 운동실천율에도 차이가 

있으므로 운동행위 변화단계에 영향을 미치는 요인들 역시 

다를 가능성이 있다는 점을 결과의 해석이나 적용 시에 반

드시 고려해 할 것으로 본다. 셋째, 본 연구에서 사용된 규

칙적 운동의 정의는 1990년 미국스포츠 의학회의 정의에 

따른 것으로 그 이후로 규칙적 운동의 정의를 구성하는 운

동 빈도, 지속시간, 강도 등이 지속적으로 변해왔다는 점을 

고려해야 한다(Blair, LaMonte, & Nichaman, 2004). 본 연구

의 시행 시점에서 다양한 선행연구들과의 비교를 위해 ‘회
당 30분 이상, 주 3회 이상’으로 정의하였지만, 변화단계 이

론에서 행동단계를 판단하기 위한 규칙적 운동의 정의는 

‘회당 30분 이상, 주 5회 이상’이 보편화되어 가고 있음을 

염두에 둘 필요가 있다(American College of Sports Medicine, 
2010; Chun & Pyo, 2009; Marcus & Lewis, 2003). 넷째, 운동

행위의 변화단계 이행에 영향을 미칠 수 있는 요인 가운데 

통제변수로 조사 분석한 변수들은 매우 제한적이다. 특히, 
심리적 동인은 개인의 심리라는 고립된 섬 내부나 한정된 

대인관계를 통해서 형성되는 것이 아니라, 다양한 사회문

화적 맥락과 환경적 조건 속에서 상호관계를 맺으며 형성

된다는 점에서 이와 관련된 보다 포괄적인 변수들을 포함

시킨 연구들이 이루어지기를 기대한다. 특히 최근 건강행

위의 변화를 설명하는 행동이론은 무성하나 이를 이용한 

행태개선 프로그램이 효과를 발휘하고 있지 못하다는 점에

서 다른 모형들을 서로 통합할 필요성이 제기되고 있는데

(Noar & Zimmerman, 2005), 본 연구결과 개인의 동기인지요

인과 특히 밀접한 관련성을 가질 것으로 예측되는 사회 인

지모형 등의 변수를 통합 활용한 연구들이 이루어진다면 

아동의 행위변화를 설명하는데 있어 보다 적합한 모형을 

개발할 수 있을 것으로 기대된다.

Ⅴ. 결론

이상의 결과를 종합할 때, 범이론적 모형은 우리나라 초

등학교 고학년 학생들의 운동행위를 잘 설명하고 있으며 

이 집단을 대상으로 한 운동프로그램의 개발에 이를 적극 

활용할 필요가 있다고 본다. 초등학생 대상의 운동에 이 모

형을 적용할 때 다음과 같은 본 연구의 주요결과와 함의를 

고려해야 할 것이다. 
운동단계에 속할 확률을 높이는데 유의하게 기여하는 

동기인지요인은 반대조건화와 자극조절이었다는 점에서, 
준비단계에 있는 초등학생들이 규칙적 운동을 시작하는 것

을 돕기 위해서는 과도한 스트레스 등 부정적 경험을 운동

으로 대체하도록 장려하고 언제라도 운동을 할 수 있게 운

동화, 축구공 등을 가까이에 준비해 두도록 하는 동기인지
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전략이 특히 유효할 것이다. 기존 연구결과와 달랐던 점은 

자아재평가는 계획전단계, 의식고양은 계획단계에서 영향

을 미치는 동기요인이었다는 점과 극적 사고전환이 행동단

계에 속할 확률을 유의하게 낮추는 변수였다는 점이었는

데, 이를 고려하여 계획전단계의 아동들에게는 단순한 정

보제공보다는 신체활동량이 많은 재미있는 운동프로그램 

등을 통해 운동에 대한 긍정적 정서체험을 유도하는 것에

서 시작하는 것이 바람직하며, 준비단계에 있는 아동들에

게 운동부족의 부정적 현상을 제시하는데 있어서는 조심스

러운 접근이 필요할 것으로 본다.
그러나 이 모형에 포함되어 있는 변수 중 초등학생들의 

운동행위 유지에 필요한 동기인지 요인이 없었다는 점에서 

운동행위의 지속에 영향을 미치는 다른 변수들을 규명하기 

위한 노력이 필요할 것으로 판단된다.
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