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Purpose: The objective of this study was to analyze the factors affecting the stages of exercise behaviors changes 
of low back pain patients. Methods: The participants in this study were 220 low back pain patients who have been 
treated by therapeutic exercise or had the exercise treatment under the doctor's advice. The tools used for this 
study were the stages of exercise behavior change, intrinsic motivation questionnaires, and physical activity social 
support scale (PASS). Results: The group that did exercise (preparation stage, maintenance stage, action stage) 
was 75.9% but the group that did not exercise (precontemplation stage, contemplation stage) was 24.1%. Social 
supports from family members and friends and motivation affected the exercise behaviors changes. And 34.6% 
of the exercise behavior change can be explained by the social support (family, friend) and motivation. Conclusion: 
There were two recommendations for maintaining the exercise behaviors of low back pain patients based on theo-
retical background. First, we recommended more exercise programs which reinforce social supports from family 
and friend for constant exercise behaviors of low back pain patients. Second, more exercise programs for the low 
back pain patients who have similar health goals or problems were needed for motivating them to join the exercise 
programs. 
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서 론

1. 연구의 필요성

경제발전과 함께 사회구조가 변화되고 제한적인 신체활동

만을 요구하게 되면서 노인이 되어서야 나타나던 요통이 최근

에는 나이 어린 학생층에서부터 60대 이후의 노인에 이르기까

지 광범위하게 나타나 요통이 건강한 생활을 위협하는 질병의 

하나가 되었다(Seol, 2007). 

통계청(2012) 자료에 의하면 2004년부터 2009년까지 한방 

외래 다빈도 상병 급여현황에서 요통이 1위를 차지하였으며, 

최근까지도 우리나라 사람들의 한방외래 진료 이유 중 요통이 

18%로 1순위를 차지하고 있다. 요통으로 인한 생산성 손실액

이 1인당 국민총생산의 약 0.29%(1조 3,072억원)인 것으로 

나타나(Ministry of Health & Welfare, 2005) 의료비용의 관

점에서 상당한 경제적 손실을 초래하는 질환 중의 하나이다.

여러 연구에서 요통과 관련된 운동요법(Jeon, 2013; Lee & 

Lee, 2007)이 근 기능의 향상 및 관절가동범위 증진, 통증지
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수 감소, 일상생활능력 증가, 빠른 작업 복귀 등의 긍정적인 효

과가 있음을 보고하였다. 규칙적인 운동은 신체의 기능을 증

진시킬 수 있을 뿐 아니라 우울이나 불안의 감소, 신체상 및 

자긍심의 향상, 독립성의 증가 및 개인적 안녕감과 삶의 의욕 

증진 등의 정신적 측면과 사회적 활동의 참여도 증가 및 의료

비지출의 감소와 같은 사회적 효과들을 가져온다(Daley & 

Spinks, 2000). 

운동의 긍정적인 효과의 근거가 분명함에도 불구하고 요통 

환자를 대상으로 운동지속을 조사한 Lee (1997)의 연구에서 

62.8%가 6개월 이내에 운동을 중단하는 것으로 나타났고, 요

통 환자를 대상으로 한 연구(Deyo, Watsh, Martin, Schoen-

feld, & Ramamurthy, 1990)에서도 운동 프로그램이 끝난 2

개월 후에는 대부분이 운동을 중단하여 운동으로 얻었던 좋은 

효과를 잃어 요통 환자들에게 있어서 운동 지속이 문제가 됨

을 알 수 있다. 

운동을 지속하는데 있어 영향을 주는 요인으로 선행연구

(Nam, 2009)를 살펴보면 참여 동기가 긍정적인 영향을 주는 

것으로 나타났다. 참여 동기는 운동지속의사에 유의한 정적 

영향을, 무동기는 운동지속의사에 유의한 부적 영향을 나타내

었다. 특히 참여 동기 중에서도 동기를 높여줄 수 있는 요인들

을 끊임없이 제공하는 것이 필요한데 친목도모, 가족과 함께 

할 수 있는 동기가 중요한 요인으로 나타나(Kim, 2014) 동기

와 가족의 지지가 운동을 지속하는데 있어 중요한 요인으로 보

고하였다. Mun과 Rhim (2007) 또한 친구의 사회적 지지와 촉

진이 개인의 운동수행과 지속에 중요한 역할을 한다고 하였다. 

이러한 여러 연구결과에서 보듯이 운동을 지속하는데 있어 동

기 및 가족과 친구의 사회적 지지가 매우 중요함을 알 수 있다.

운동행동의 변화단계와 관련된 연구(Kim & Song, 2009; 

Mun, Yoo, & Jang, 2011; Seo & Lee, 2006; Shin & Sohn, 

2011)를 살펴보면 운동행동변화과정, 의사결정균형, 자기효

능감, 우울, 스트레스 수준변화, 주관적 건강지각, 지각된 건

강상태, 운동 참여 동기 등이 운동의 단계와 관련이 있는 영향

요인으로 규명되었다. 이러한 선행연구는 청소년, 근로자, 중

년남성, 중년여성, 노인, 그 외 환자를 대상으로 한 연구는 비

만, 당뇨 환자, 만성질환을 중심으로 이루어졌다. 이와 같이 

요통 환자들은 운동 관련 연구에서 간과되어져 왔으며, 이들

이 운동을 지속하도록 동기화시킬 수 있는 사회심리적 요인에 

관한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 그러므로 요통 환자의 

운동행동의 변화단계에 영향을 미치는 요인을 파악하여 향후 

개개인의 지속적인 운동행동 실천을 위한 개별화된 전략을 개

발할 필요가 있다.

운동의 지속적 참가로 이어지는 운동행동의 각 변화단계에 

대한 영향요인 연구가 요통 환자의 운동지속을 위한 간호중재

의 이론적 근거를 마련하는 것이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 동기(Motivation)와 사회적 지지(So-

cial Support)가 요통 환자의 운동행동의 변화단계에 어떻게 

영향을 미치는지 분석하여, 운동지속을 위한 간호중재의 이론

적 근거를 마련하여 요통 환자의 건강증진에 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요통 환자의 운동행위 변화단계에 미치는 

영향 요인들을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

요통 환자의 일반적 특성 및 사회적 지지, 동기를 파악한다.

요통 환자의 운동행위 변화단계를 파악한다.

요통 환자의 운동행위 변화단계에 따른 일반적 특성, 사회

적 지지 및 동기의 정도를 비교한다.

요통 환자의 운동행위 변화단계와 사회적 지지 및 동기와

의 상관관계를 파악한다.

요통 환자의 운동행위 변화단계에 미치는 영향 요인을 파

악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요통 환자의 운동행동 변화단계에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자의 선정기준은 다음과 같다.

요통 경험이 6개월 이상으로 병원을 방문한 경험이 있는 자.

의사로부터 운동(가벼운 걷기, 조깅, 수영, 에어로빅 댄

스, 자전거타기 등의 활동을 포함함)을 하라는 권유를 받

고, 현재 요통 완화를 위해 운동을 하고 있거나 운동을 해 

본 경험이 있는 자.

척추의 기형 또는 종양에 의한 요통이 아닌 자.

척추 수술을 받은 지 1년이 경과되고, 척추 수술로 인한 

통증이 없는 자.

요통을 주소로 2014년 1월부터 5월까지 충청남, 북도 내 정
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형외과, 신경외과, 재활의학과 외래를 방문한 20세 이상의 성

인 환자 중 위와 같은 대상 기준에 맞는 자를 편의 표집하여 연

구목적과 취지를 설명한 후 연구참여에 동의한 대상자에게 수

집하였다. 연구동의서에 서명을 받았으며, 개별적으로 구조화

된 설문지를 가지고 응답하도록 하였다. 연구자료는 연구의 

목적으로만 사용될 것임을 분명히 밝혔다. 표본 수 분석은 

G*Power 3.1 version을 이용하여 산출하였다. 다중회귀 분

석에서 유의수준 .05, 중간효과크기 .15, 검정력 .95을 유지하

기 위한 표본 수는 119명이 결정되었고, 탈락율을 고려하여 

250명에게 설문조사를 실시하였다. 이 중 조사 항목이 누락되

었거나 부정확한 응답이 있는 자료는 30명이었다. 조사 항목

이 누락되었거나 부정확한 응답을 한 30부를 제외하고 최종적

으로 본 연구 분석에 사용한 것은 220부였다. 

3. 측정도구

1) 운동행위 변화단계 

본 연구에서 운동행위 변화단계를 측정하기 위해 사용된 도

구는 Marcus, Rossi, Selby, Niaura와 Abrams (1992)가 개

발하여 Lee와 Choi (1999)가 번안한 도구를 사용하여 측정하

였다. 운동행위 변화단계란 규칙적인 운동행위를 수행할 심리

적 준비도에 대한 단계로 본 연구에서 운동행위 단계를 구분 

짓는 규칙적 운동 행위는 “1주일 동안 주 3일 이상, 1회 당 30

분 이상의 운동을 실시하는 것을 의미하며 운동행위 변화단계

는 다음의 5단계로 구성된다. 1단계: 계획 전 단계는 현재 규

칙적 운동을 하고 있지 않으며 앞으로도 참여할 의지가 없는 

단계, 2단계: 계획단계는 현재 운동을 하고 있지 않으나 앞으

로 할 의지가 있는 단계, 3단계: 준비단계는 현재 운동을 하고 

있지만 규칙적으로 하고 있지 않은 단계, 4단계: 행동단계는 

현재 규칙적으로 하고 있지만 시작한 지 6개월이 지나지 않은 

단계, 끝으로 5단계: 유지단계는 현재 규칙적으로 운동을 하

고 있으며 시작한 지 6개월 이상 지난 단계이다. 대상자는 위 5

단계 중에서 자신에게 가장 잘 해당된다고 생각하는 하나의 

단계를 선택하도록 하였다. 이 결과를 가지고 운동행위를 하

고 있지 않은 계획 전 단계와 계획단계는 운동을 실천하지 않

는 그룹으로, 준비단계, 행동단계 및 유지 단계는 운동행위를 

실천하는 그룹으로 범주화하였다.

2) 동기 측정도구

본 연구에서 동기를 측정하기 위해 사용된 도구는 McAu-

ley, Duncan과 Tammen (1989)이 개발한 내적동기 질문지

(Intrinsic Motivation Questionnaires)를 Choi (2008)가 수

정하여 유능감, 노력, 즐거움, 3개의 하위요인으로 분류하여 사

용한 18문항의 도구를 사용하였다. 각 문항의 점수 범위는 

“전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지이며, 최

소 18점에서 최고 90점까지 점수가 높을수록 동기가 높음을 

나타낸다. Choi (2008)의 연구에서 도구의 신뢰도는 유능감

이 Cronbach's ⍺=.82, 노력이 Cronbach's ⍺=.69, 즐거움

은 Cronbach's ⍺=.66이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.71이었다. 

3) 사회적 지지 측정도구

본 연구에서 사회적 지지를 측정하기 위해 사용된 도구는 

Eyler 등(1999)이 개발한 PASS로 5문항의 도구를 사용하였

다. 각 문항의 점수 범위는 “매우 동의하지 않는다” 1점에서 

“매우 동의한다” 4점까지이며, 최소 5점에서 최고 20점까지 

점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 나타낸다. Eyler 등

(1999)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.70이었고, 

본 연구에서의 신뢰도는 가족지지 Cronbach's ⍺=.93이었고 

친구지지 Cronbach's ⍺=.94 총 신뢰도는 Cronbach's ⍺= 

.93이었다. 

4. 자료수집 및 자료분석

요통 환자의 인구사회학적 요인과 질병 관련요인, 사회적 

지지 및 동기, 운동행위 변화단계는 빈도, 백분율, 평균, 

표준편차로 분석하였다.

요통 환자의 운동행위 변화단계에 따른 일반적 특성, 사회

적 지지 및 동기의 차이는 t-test와 x2 test로 비교하였다.

요통 환자의 운동행위 변화단계에 따른 사회적 지지와 동

기와의 상관관계는 Pearson 상관관계로 분석하였다.

요통 환자의 운동행위 변화단계와의 영향 요인을 규명하

기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 남성은 

20.9%, 여성은 79.1%로 여성이 많았으며, 평균 연령은 46.6 

±15.2세이며 51~60세가 전체의 25.5%로 가장 많았다. 결혼 

상태로는 기혼이 69.1%, 교육 수준은 대졸이 52.7%로 가장 
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Table 1. General Characteristics (N=220)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender Male
Female

 46 (20.9)
174 (79.1)

Age (year) 20~30 
31~40 
41~50 
51~60 
＞60 

 40 (18.2)
 50 (22.7)
 32 (14.5)
 56 (25.5)
 42 (19.1)

46.69±15.2

Marital status Single
Married
Others

 51 (23.2)
152 (69.1)
17 (7.7)

Education None
Primary school
Middle school
High school
College

11 (5.0)
14 (6.4)

 28 (12.7)
 51 (23.2)
116 (52.7)

Occupation Yes
No

139 (63.2)
 81 (36.8)

Religio Yes
No

164 (74.5)
 56 (25.5)

Experience back pain 
period (year)

1~3
4~6
7~9
≥10 

109 (49.5)
 45 (20.5)
10 (4.5)

 56 (25.5)

70.9 (month)±77.1

Exercise type Walking
Jogging
Climbing
Swim
Yoga
Others

146 (66.4)
11 (5.0)
11 (5.0)
19 (8.6)
18 (8.2)
15 (6.8)

Exercise stages 1 Stage (precontemplation)
2 Stage (contemplation)
3 Stage (preparatory)
4 Stage (action)
5 Stage (maintenance)

 28 (12.7)
 25 (11.4)
 63 (28.6)
 42 (19.1)
 62 (28.2)

많았고, 직업이 있는 군이 63.2%였다. 요통 경험기간의 평균

은 70.9±77.1개월이었고 요통경험기간 1~3년이 49.5%, 10

년 이상이 25.5%로 나타났다. 평상 시 하는 운동으로는 걷기가 

66.4%로 가장 많이 하는 운동으로 나타났다.

요통 환자의 운동행위 변화단계를 살펴보면, 현재 불규칙

적으로 운동하는 단계인 준비단계가 28.6%로 가장 많았고, 6

개월 이상 지속적으로 운동을 유지하는 단계인 유지단계는 

28.2%, 규칙적인 운동을 시작한 단계인 행동단계는 19.1%, 운

동에 대한 동기나 의지가 없는 단계인 계획 전 단계는 12.7%, 

현재 운동은 하지 않고 있으나 동기나 의지가 있는 단계인 계

획 단계는 11.4%로 나타났다. 결과적으로 불규칙적이긴 하지

만 운동을 하는 사람은 75.9%, 운동을 하지 않는 사람은 

24.1%로 운동을 하는 사람이 많은 것으로 나타났다.

2. 요통 환자의 사회적 지지, 동기

요통 환자의 사회적 지지와 동기는 Table 2와 같다. 4점 척

도로 조사한 요통 환자 가족의 사회적 지지 결과를 보면 2.00 

±0.91점으로 중간 정도의 점수를 보였으며, 친구의 사회적 

지지는 1.70±0.81점으로 가족의 사회적 지지보다는 낮은 점

수를 보였으며, 요통 환자의 동기는 2.85±0.46점(범위: 1~5

점)으로 약간 높은 점수를 나타냈다. 
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Table 2. Social Support (Family, Friend), Motivation of Low 
Back Pain Patients

Variables M±SD Range

Social support (family) 2.00±0.91 1~4

Social support (friends) 1.70±0.81 1~4

Motivation 2.85±0.46 1~5

3. 운동행위 변화단계에 따른 인구사회학적 요인과 질병 관련

요인, 사회적 지지 및 동기의 차이

운동행위 변화단계에 따른 인구사회학적 요인과 질병 관련

요인, 사회적 지지 및 동기의 차이는 Table 3과 같다. 운동을 

실천한 그룹과 운동을 실천하지 않은 그룹은 연령, 성별, 결혼

상태, 교육, 직업, 종교, 요통 경험 기간, 운동 형태에서 두 그

룹 간 유의한 차이가 없었다. 

가족의 사회적 지지는 운동을 실천한 그룹과 운동을 실천

하지 않은 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(t= 

6.75, p<.001), 친구의 사회적 지지 또한 통계적으로 유의한 

차이를 보였고(t=4.95, p<.001), 동기도 운동을 실천한 그룹

과 운동을 실천하지 않은 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(t=7.83, p<.001). 운동을 실천한 그룹은 가족과 

친구의 사회적 지지와 동기의 점수가 높았으며, 운동을 실천

하지 않은 그룹은 가족과 친구의 사회적 지지와 동기의 점수

가 낮게 나타났다.

4. 요통 환자의 운동행위 변화단계의 영향요인

요통 환자의 운동행위 변화단계에 영향을 미치는 요인들을 

분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 4

와 같다. 운동행위 변화단계에 영향을 미치는 요인들로는 가

족의 사회적 지지, 친구의 사회적 지지 그리고 동기가 포함되

었다.

요통 환자의 가족의 사회적 지지 요인은 요통 환자의 운동행

위 변화단계에 유의한 영향(β=-1.60, p<.001)을 미치는 것으

로 나타났다. 또한 친구의 사회적 지지 요인(β=-.92, p=.021)

과 동기 요인(β=-2.56, p<.001)도 요통 환자의 운동행위 변

화단계에 유의한 영향을 각각 미치는 것으로 나타났다.

로지스틱 회귀분석 Likelihood Ratio x2 통계량은 귀무가설

이 채택되어 회귀모형에 적합한 것으로 나타났다(x2=149.63, 

p<.001). 형성된 회귀모형의 종속변수에 대한 설명력은 34.6 

%였으며, 회귀모형의 운동행위 변화 단계에 대한 분류 정확

도는 82.3%로 나타났다. 

회귀모형에 투입된 독립변수 중에 가족의 사회적 지지, 친

구의 사회적 지지, 그리고 동기요인이 모두 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다. 즉 가족이나 친구로부터 사회적 지지를 

많이 받고 동기가 높은 요통 환자에게서 운동행위 변화가 있

었다. 승산비(Odds ratio)를 통해 요통 환자의 운동행위 변화 

여부를 분석해보면, 운동행위변화가 있는 요통 환자가 운동행

위변화가 없는 요통 환자에 비해 가족으로부터의 사회적 지지

가 4.9배 높고, 친구로부터의 사회적 지지는 2.5배 높으며, 동

기는 13.0배 높은 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 요통 환자의 사회적 지지(가족, 친구)와 동기 정

도를 파악하고, 요통 환자의 운동행위 변화단계에 영향을 미

치는 요인들을 파악하고자 하였다.

본 연구결과 요통 환자의 운동 단계는 준비단계가 28.6%로 

가장 많았고, 유지단계 28.2%, 행동단계 19.1%, 계획 전 단계 

12.7%, 계획 단계 11.4%로 전체 대상자의 47.3%가 규칙적인 

운동(유지단계, 행동단계)을 하고 있었고, 불규칙적이긴 하지

만 운동을 하는 사람은 75.9%, 운동을 하지 않는 사람은 24.1 

%로 운동을 하는 사람이 많은 것으로 나타났다.

중년여성을 대상으로 한 Kim (2014)의 연구에서는 계획 

단계 46.6%, 준비단계 23.7%, 유지단계 18.6%, 행동단계 8.7 

%, 계획 전 단계 2.4%로 전체 대상자의 27.3%만이 규칙적인 

운동을 하고 있었고, 사무직 남성을 대상으로 한 Kim (2008)

의 연구에서도 준비단계 35.6%, 계획단계 29.6%, 유지단계 

17.7%, 행동단계 12.6%, 계획 전 단계 4.3%로 전체 대상자의 

30.3%만이 규칙적인 운동을 하고 있었으며 약 70%의 대상자

는 운동을 하지 않거나 불규칙적으로 실시하고 있는 것으로 

나타났다. 

본 연구의 대상자인 요통 환자의 47.3%가 규칙적인 운동을 

하는 반면 중년여성 27.3%, 사무직 남성 30.3%만이 규칙적인 

운동을 하고 있어 요통 환자가 일반인보다 규칙적인 운동을 

더 많이 하고 있음을 알 수 있었다. 요통의 원인에 관계없이 모

든 요통 환자들은 근력 감퇴, 지구력 감소, 유연성 소실로 인하

여 허리와 하지 관절 운동범위 제한이 있어 이를 개선하기 위하

여 운동이 필요하며(Jeon, 2013), Lee 등(2011)의 연구에서도 

운동은 근 기능을 개선하고 통증지수를 감소시켜 요통 완화에 

효과적인 것으로 보고되었다. 그러므로 요통 환자에게 요통 완

화를 적용할 수 있는 다양한 방법 가운데 요통을 효과적으로 경
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Table 3. General Characteristics, Social Support, and Motivation by Stages of Exercise Behavior Change

Categories Categories

Stages of exercise behavior change

x2 or t pGroup that did not exercise Group that did exercise

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 8 (15.1)
45 (84.9)

 38 (22.7)
129 (77.3)

 1.42 .332

Age (year)
　
　

20~30
31~40
41~50
51~60
＞60
M±SD

 8 (15.1)
17 (32.1)
 7 (13.2)
 8 (15.1)
13 (24.5)

47.40±17.34

 32 (19.1)
 33 (19.7)
 25 (14.9)
 48 (28.7)
 29 (17.6)

46.47±14.60

 7.16
　

 -0.38

.128

.700

Marital status Single
Married
Others

11 (20.8)
37 (69.8)
5 (9.4)

 40 (24.0)
115 (68.9)
12 (7.1)

 0.22 .802

Education Analysis korean
Primary school
Middle school
High school
College

 6 (11.3)
5 (9.4)
5 (9.4)

 9 (17.0)
28 (52.8)

 5 (3.0)
 9 (5.4)

 23 (13.8)
 42 (25.1)
 88 (52.7)

 2.12 .079

Occupation Yes
No

15 (28.3)
38 (71.7)

101 (60.5)
 66 (39.5)

 -1.47 .141

Religion Yes
No

34 (64.1)
19 (35.9)

130 (77.8)
 37 (22.2)

 3.97 .069

Experience back 
pain period (year)

1~3
4~6
7~9
≥10 

25 (47.2)
13 (24.5)
0 (0.0)

15 (28.3)

 84 (50.3)
 32 (19.2)
10 (6.0)

 41 (24.5)

 1.34 .260

Exercise type Walking
Jogging
Climbing
Swim
Yoga
Others

146 (66.4)
11 (5.0)
11 (5.0)
19 (8.6)
18 (8.2)
15 (6.8)

103 (61.7)
10 (6.0)
 9 (5.4)
16 (9.6)
15 (9.0)
14 (8.3)

 1.53 .181

Exercise stages 1 Stage (precontemplation)
2 Stage (contemplation)
3 Stage (preparatory)
4 Stage (action)
5 Stage (maintenance)

 28 (52.8)
 25 (47.2)

 63 (37.7)
 42 (25.1)
 62 (37.2)

42.94 ＜.001

Social support, motivation 
Social support (family)
Social support (friend)
Motivation 

1.38±0.38
1.32±0.42
2.47±0.36

2.27±0.93
1.92±0.85
2.97±0.41

 6.75
 4.95
 7.83

＜.001
＜.001
＜.001

감시키기 위한 방법으로 운동을 하는 것으로 보인다.

본 연구결과 요통 환자의 가족과 친구로부터의 사회적 지지 

요인과 동기 요인이 모두 운동행위 변화단계에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났으며 이들 변인이 요통 환자의 운동행위 

변화단계를 34.6% 설명하였다. 

요통 환자 가족의 사회적 지지는 평균 2.0점(4점 척도), 친

구의 사회적 지지 평균 점수는 1.7점(4점 척도)으로 가족의 사

회적 지지가 친구의 사회적 지지보다 더 높으며 중간 이하의 

점수를 나타냈다. 

Kim (2008)의 연구에서 가족의 지지는 평균 34.09점(범위: 
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Table 4. Factors affecting Low Back Pain Patients' Stages of Exercise Behavior Change 

Variables B SE Wald OR 95% CI   p

Social support (family)
Social support (friends)
Motivation

1.60
0.92
2.56

.40

.40

.58

15.56
 5.32
19.55

 4.97
 2.52
13.01

 2.24~11.05
1.15~5.53

 4.17~40.59

＜.001
 .021
＜.001

-2 log likelihood
x2

Hosmer-Lemeshow
Model summary (R2)
Correct classification (%)

149.63 (p＜.001) 
93.30 (p＜.001)

x2=8.10 (df=8/p=.423)
.346
82.3

17~65점), 친구 및 동료의 지지는 평균 32.77점(범위: 20~65

점)으로 나타나 친구 및 동료의 지지보다 가족의 지지를 더 크

게 인식하고 있었으며, Kim (2014)의 연구 또한 가족의 지

지가 평균 22.68점(범위: 10~50점), 가족 외 지인의 지지가 

21.07점(범위: 10~50점)으로 가족 지지가 가족 외 지인 지지

보다 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과를 본 연구결과와 

비교해보면 가족 및 친구의 사회적 지지 정도는 중간정도나 

중간 이하로 비슷한 결과를 나타냈다. 

Lee (2011)의 재즈댄스 참여자를 대상으로 한 연구에서 재

즈참여자의 운동지속 요인으로 사회적 지지가 높을수록 운동

이 지속되는 중요한 변수로 보고하였고, Kim과 Lim (2009)의 

연구에서도 척수손상 환자가 재활을 하는데 있어 사회적 지지

는 매우 중요한 변수라고 하였다. 또한 운동행위변화가 있는 

요통 환자가 운동행위변화가 없는 요통 환자에 비해 가족으로

부터의 사회적 지지가 4.9배 높고, 친구로부터의 사회적 지지

는 2.5배 높게 나타났다. 이 같은 연구결과는 운동을 지속하는

데 있어서 가족과 친구의 지지가 매우 중요함을 보여주는 것

이며, 특히 가족의 지지는 더욱 중요한 변수임을 알 수 있다. 

이처럼 운동을 지속하는 중요한 변수인 사회적 지지를 더욱 

높이기 위해서는 가족 및 친구들의 관심과 요통 환자에 대한 

일상생활에서의 배려가 매우 중요한 것으로 보여진다. 따라서 

요통 환자에게 있어 규칙적으로 운동하는 것이 얼마나 중요하

고 유익한지를 요통 환자를 비롯한 가족 대상의 교육이 필요

하다. 뿐만 아니라 요통 환자로 인한 생산성 손실액이 1인당 

국민총생산의 약 0.29%(1조 3,072억원)인 것으로 나타난 것

으로 볼 때(Ministry of Health & Welfare, 2005) 요통 환자

의 문제를 개인적인 차원을 넘어 사회적인 문제로 접근하여 

다양한 홍보를 통해 운동에 대한 사회적 지지를 높여야 한다. 

즉 직장과 지역사회 수준에서 사회 체육의 활성화를 통해 운

동의 참여 기회를 증가시키는 방안이 필요하며 요통 환자의 

모임을 적극적으로 활성화하는 방안이 모색되어져야 한다.

요통 환자의 동기는 평균 점수 2.85점(5점 척도)으로 중간

보다 약간 높은 점수를 보였고, 운동행위 변화가 있는 요통 환

자가 운동행위변화가 없는 요통 환자에 비해 동기가 13.0배 

높은 것으로 나타났다. 운동을 규칙적으로 수행하고 있는 중

년을 대상으로 한 Lee (2013)의 연구에서 내적 동기는 중년의 

운동지속을 설명하는 중요한 요인으로서 중년의 운동지속에 

직접 영향력이 큰 요인으로 나타났다. 수영참여자를 대상으로 

한 연구(Huh & Choi, 2008)에서도 참가동기가 참가지속에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 여러 가지 요인 중 

운동행동의 지속의도를 가장 높게 예측하는 변인으로 나타났

다. 재즈댄스 참여자를 대상으로 한 Lee (2011)의 연구 또한 

내적 동기가 운동을 지속하는데 가장 높은 직접 효과를 보였

으며 Kim과 Lim (2009)의 연구에서도 척수손상 환자가 재활

을 하는데 있어 동기는 매우 중요한 변수라고 밝혀 본 연구결

과를 지지하였다. 

내적 동기는 높은 자기결정을 보이며 행위 몰입과 정신적 측

면에 긍정적인 영향을 주는 동기이므로(Ryan & Deci, 2000) 

운동에서 특히 중요하며, 운동지속과 강한 상관관계를 보인다

(Buckworth, Lee, Regan, Schneider, & Declemente, 2007). 

이와 같이 요통 환자가 운동을 지속하려면 우선 본인이 스스로 

운동을 하고자하는 내적 동기의 부여가 매우 중요하므로 요통 

환자들의 내적인 동기를 적극적으로 유발시켜 운동을 꾸준히 

지속할 수 있는 운동 프로그램 개발을 통해 운동을 지속할 수 

있는 분위기를 조성과 운동을 함으로써 얻게 되는 긍정적인 효

과에 대한 정보를 제공해야 하며, 가족과 친구로부터의 지속적

인 사회적 지지가 필요할 것으로 보인다.

규칙적인 운동은 심혈관계 질환 및 만성퇴행성 질환의 예방

과 근육의 힘이나 지구력, 유연성 향상으로 사고나 장애를 예

방하고 체중 조절 등의 신체적 건강과 더불어 정신적 스트레

스를 완화시키는 등 여러 가지 이점이 있다(Lee et al., 2004). 

이러한 이점에도 불구하고 운동을 규칙적으로 지속하는 것은 



Vol. 17 No. 2, 2014 79

요통 환자의 운동행위 변화단계에 미치는 영향 요인

매우 어려운 일이다. 그러므로 요통 환자의 운동행동 변화단

계에 영향을 미치는 요인을 밝혀 지속적인 운동행동 실천을 

위한 전략을 개발하는 일은 매우 중요하다고 할 수 있다.

결 론

본 연구에서는 요통 환자의 운동행위 변화단계에 미치는 영

향 요인을 분석하여 나타난 결과를 활용함으로써 요통 환자의 

운동행위 변화단계 향상을 돕고자 하였다. 본 연구결과 요통 

환자의 가족과 친구로부터의 사회적 지지 요인과 동기 요인이 

모두 운동행위 변화단계에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났으며 이들 변인이 요통 환자의 운동행위 변화단계를 34.6% 

설명하였다.

이러한 이론적 근거를 바탕으로 요통 환자의 운동행위 변화

단계를 향상 및 운동지속을 유지시키기 위해서 다음과 같이 

제언하고자 한다. 첫째, 요통 환자의 운동행위 변화단계 향상 

및 지속을 위해 가족을 포함한 운동 프로그램을 운영하여 가

족 및 가족 외 구성원과의 사회적 지지를 강화할 것을 제언하

며, 둘째, 요통 환자의 운동행위 지속을 유지하기 위해 건강목

표나 건강문제가 같은 사람들을 위한 운동증진 프로그램을 구

성하여 운동에 대한 동기부여의 강화를 도모할 것을 제언한다.
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